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(Human, g. kijowska).

W swojej pracy: »lle mamy sposobéw wyréwnywania nie-
zbornosci mieszanej (As. M H) i jakie*, zamieszczonej w Post,
okut, w nr 8 i 9 roku 1910, wspomniatem o tern, Ze na ro-
gowce oka, obarczonego As. M. H., mozna wykaza¢ obecnosé
dwdch potudnikéw o miarowej refrakcyi i nawet $cisle ozna-
czy¢ umiejscowienie ich.

Tutaj zajme sie rozpatrzeniem miarowych potudnikéw
na niezbornych oczach rozmaitych rodzai.

Rozpatrzmy najpierw oko, majgce niezborno$¢ mieszana;
taki rodzaj niezbornosci jest najogolniejszg postacig niezbor-
nosci prawidtowej, poniewaz zawiera w sobie jakby kombina-
cye rozmaitych rodzai astygmatyzmu prawidtowego. Zwrdémy
przytem uwage, ze rogébwka oka niezbornego wszelkich rodzai
niezbornosci prawidtowej ma posta¢ bardzo zblizong do po-
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staci soczewki torycznej, odcietej od zewnetrznej strony bryty
torycznej; w jednym z kierunkéw swej powierzchni owa po-
wierzchnia toryczna rogowki ma najwieksza krzywizne (naj-
czesciej w kierunku pionowym), powodujaca najwiekszg tamli-
wos¢; w oku o As. M H. ona przewyzsza prawidtowa tamli-
wos¢ oka i daje myopowg refrakcye; w drugim Kierunku
prostopadtym do pierwszego, tamliwos¢ jest najmniejsza i oko
0 As. M H. ma tatn refrakcye stabszg od prawidtowej, t. j.
hyperopowa.

Przypusémy, iz fig. 1 ozna-
cza rogéwke oka, w ktorym mamy
As. M. H, ze mm jest potudnik
myopowy, majacy A dyoptryi my-
opii, za$ hh jest potudnikiem hy-
perowym, majgcym B dyoptryi
hyperopii. Punkt przeciecia sie tych
dwoch potudnikow jest biegunem
przednim oka.

Zacznijmy obracac linig, prze-
chodzacg po potudniku myopowym Skrécenia: mm — potudnik
mm dookota bieguna rogéwki w kie- myopowy; hh — potudnik hy-
runku ruchu wskazéwki zegarowej perowy; ee i e e, —potudniki
i zwracajmy uwage na zmiane, mia,r'owe; czesé zak’res’l_ona =
jaka zachodzi w sile refrakcyi ko- c2gs¢ mXOpowa_rogOV\,’l,('; C265C

X o X i niezakreSlona = cze$¢ hype-

lejnych jej pozycyi; przy takiem ropowa.
badaniu widzimy, Ze wraz z obro-
tem linii ilos¢ dyoptryi myopii stopniowo sie zmniejsza, do-
chodzi do O w pozycyi ee, a pOzniej zaczynajg sie potudniki
z hyperopia, ktora stopniowo wzrasta i dochodzi do B dyo-
ptryi hyperopii; bedzie to wdwczas, gdy badana linia ulozy
sie na poludniku hh. Obracajgc dalej badang przez nas linie
w tymze kierunku, zauwazymy, ze ilos¢ dyoptryi hyperopii
sie zmniejsza, dochodzi do zera w pozycyi € e po ktorej za-
czynajg sie potudniki majgce juz myopie, zwiekszajgcy sie
w pozycyach, nastepujacych po e e i dochodzacg do maarmum
w pozycyi mm. Badanie zmian refrakcyi przy dalszem obra-
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caniu nie da nam nic nowego, a raczej wskaze powtGrzenie
tychze kolejnych zmian w refrakcyi nastepujacych po sobie
potudnikéw; widzimy wiec, ze przy obrocie rozpatrywanej
przez nas linii dookota bieguna rogéwki na 180° ona przechodzi
1 raz przez mazimum myopii 1 raz przez mammurn hyperopii
i 2 razy przez potudniki, w ktérych refrakcya jest miarowa;
takie dwa potudniki nazywamy miarowymi (emmetropowymij.
Azeby znalezé potozenie potudnika miarowego w oku,
majgcem niezborno$¢ mieszana, wyobrazmy, ze mamy oko
catkiem miarowe i zamiefimy go sztucznie na oko o niezbor-
nosci mieszanej, przy ktérejby w potudniku pionowym byta
myopia o sile A dyoptryi, a w potudniku poziomym hyperopia
o sile B dyoptryi; dlatego trzeba przed okiem miarowem po-
stawi¢ walec wypukly o sile A dyop. z osig lezagcag poziomo
i oprocz tego drugi walec wklesty o sile B dyoptr. z osig
pionowa; wowczas oko miarowe zamieni sie na oko majgce
niezborno$¢ mieszang, a walce

nadajace oku taka niezbornos¢

bedg utozone, jak na fig. 2. Na

kombinacyi tych dwoch walcow

fatwo wyszuka¢ ukosny Kieru-

il nek ab, w ktérymby refrakcya =

0 (zeru). Rozumujemy tak:

w walcu wklestym kierunek ab

jest odchylony o kat a od jego

osi, a w walcu wypuktym tenze

kierunek ab odchylony od osi

jego o kat 90—x. Wiemy réw-

niez, ze sita refrakcyi w kierunkach ukosnych w walcach =
maksymalnej refrakcyi walca pomnozonej przez kwadrat
wstawy kata, jaki tworzy ten ukos$ny kierunek z osig walca;

znaczy:
Refrakcya w ab

w walcu wypuklym
Refrakcya w ab _
w walcu wklestym ~

-j- A sin2 (90—a)

— B sin2 a
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Dodajac obydwa rownania, otrzymamy:

Refrakcya w ab

w kombinacyi walcow A sin2 (90—a) — B sin8 a

Potrzebujemy wyszuka¢ na kombinacyi walcéw taki kie-
runek, azeby:
A sin2 (90—a) — B sin2a = 0
wowczas:
A sin2 (90—a) — B sin8 a.

Poniewaz sin (90—a) = cos a, wiec zamiast ostatniego
réwnania mozemy napisac:
A cos8 a == B sin2 a
Poniewaz cos2a = 1 — sin2 a, wiec wstawiajac te
warto$¢ zamiast cos2 a, otrzymamy:
A (1 — sin8a) — B sin2a

albo:
A — Asin2a = Bsin2a
czyli:
A = Asin2 —4—B sin2« = sin2 a
skad:
sin a_ A A g
znaczy:

si=+|/T+b

Ta ostatnia formuta (I) okresla potozenie miarowego po-
tudnika i dajagc dwie odpowiedzi, wyrazone znakami +, po-
kazuje jednoczesnie, ze takich miarowych potudnikéw jest
dwa; przytem widocznem jest, ze one sg utozone symetrycznie
do potudnikéw gtéwnych.

Zwréciwszy uwage na ilos¢ stojgcg pod znakiem pier-
wiastku, zauwazymy, ze zaleznie od tego, czy A < B, czy
A= B, czy A> B, otrzymamy albo ulamek < ¥i, lub= 1S
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tub > 1/2; znaczy kat, ktérego wstawe bedzie wyraza¢ pier-
wiastek z tego utamku, bedzie albo < 45°, albo= 45° albo>
45°; z tego wysnuwamy prawidto o pozycyi potudnikdw mia-
rowych oka z As. M H, ktére brzmi:

Jezeli ilos¢ dyoptryi potudnika krétkowzro-
cznego jest rowng ilosci dyoptryi potudnika nad-
wzrocznego, to potudniki miarowe oka o As. M H.
przebiegajg na jednakowej katowej odlegtosci
od obydwu gtéwnych potudnikow, t j. pod 45° od
nich; jezeli za$ potudniki krétkowzroczny i nad-
wzroczny maja niejednakowa ilos¢ dyoptryi, to
potudniki miarowe zblizajag sie do tego z gtow-
nych, ktory ma mniejszg ilo$¢ dyoptryi.

Widzimy takze z tego, ze tylko wtedy potudniki miarowe
sgq prostopadie wzgledem siebie, gdy gtdwne majg jednakowa
ilos¢ dyoptryi; gdy za$ niejednakowa, to kat miedzy nimi nie
jest prosty.

Stad wynika zupelna analogia pomiedzy potudnikami
obojetnymi toryku dwuznakowego i potudnikami miarowymi
oka o0 As. M H. Na rogdéwce takiego oka potudniki miarowe
dzielg jej powierzchnie na cztery wycinki, z ktérych jedna
para przeciwlegtych wycinkéw stanowi czes¢ krétkowzroczng
rogéwki, druga za$ para —czes¢ dalekowzroczng (fig. 1); zna-
czy odgraniczenie tych dwdch czesci rogdwki jest Scisle okre-
$lone potudnikami miarowemi; w zaleznosci od tego, czy hy-
peropia, czy myopia ma wiecej dyoptryi, przewaza na rogéwce
cze$¢ nadwzroczna, lub cze$¢ krotkowzroczna.

Wyzej okre$lona pozycya potudnikéw miarowych oka
odnosi sie tylko do wypadku, gdy oko znajduje sie w stanie
zupetnego zwolnienia nastawczosci. Takie potozenie potudni-
kow miarowych, zalezne tylko od stanu refrakcyi oka bez
udziatu nastawczos$ci, nazwijrny pierwotnem. Teraz roz-
wazmy, co sie stanie z temi potudnikami, gdy oko zacznie sie
nastawia¢ (akomodowac); wiemy, ze kazdy stopien nastaw-
czosci, mozemy zastgpi¢ wypukla soczewka odpowiedniej sity,
postawiong przed okiem nie akomodujacem; wiemy takze, ze
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jezeli stawimy soczewke wypukty przed okiem dalekowzrocz-
nem, to stopien jego hyperopii zmniejszy sie o site soczewki;
jezeli za$ stawimy jg przed okiem krétkowzrocznem, to sto-
pien krétkowzrocznosci powieksza sie o site soczewki; jezeli
za$ soczewke wypukla postawimy przed okiem o As. M H,
to nastgpi i jedno i drugie zjawisko, t. j. zmniejszy sie hype-
ropia i powiekszy myopia; przytem, jezeli sita postawionej
soczewki wypuklej lub napiecia nastawczos$ci bedzie sie réwnaé
ilosci dyoptryi hyperopii, to hyperopia bedzie wyréwnang, t.j.
zniknie, znaczy potudnik hyperowy zrobi sie miarowym; co
sie tyczy potudnika myopowego, to wskutek napiecia nastaw-
czosci, wynoszacego pewng ilos¢ dyoptryi, myopia powiekszy
sie o te ilos¢ (jak w naszym przyktadzie o B dyoptryi). Osta-
teczny wynik jest ten, ze otrzymamy jakby oko, majace pro-
stg krotkowzroczng niezborno$¢ (As. M); ta zmiana nastapita
wskutek przesunigcia sie potudnikdw miarowych z ich pier-
wotnego potozenia do pozycyi potudnika hyperopowego, do
ktérego miarowe podeszty z dwdch stron i zlaly sie z nim.

Nazwijmy.kazde ustawienie potudnikéw miarowych, za-
lezne od napiecia nastawczo$ci, wtdérnem.

Przy takiem przesuwaniu sie potudnikdw miarowych do
pozycyi wtérnych istnieje zupetna ciggtos¢ tego zjawiska, po-
legajgca na tern, ze przy stopniowem przejsciu akomodacyi
ze stanu zupeinego zwolnienia do stanu napiecia wynoszacego
np. B dyoptryi, potudniki miarowe takze stopniowo zblizajg
sie do hyperopowego, a przy ostabieniu napiecia akomodacyi
znowu oba powracajg do dawnej pozycyi i przytem kazdemu
stopniowi napiecia nastawczosci odpowiada pewna Scisle okre-
$lona pozycya potudnikéw miarowych.

Gdybysmy mogli widzie¢ te miarowe potudniki i ruchy
ich zalezne od napiecia i zwolnienia nastawczosci, to nam by
sie wydawato, ze to szczeki nozyc odmykajg sie i zamykaja.

Przy dalej wzmagajgcem sie napieciu nastawczosci mamy
nastepne zmiany: poniewaz to napiecie poréwnujemy z przy-
stawianiem coraz silniejszych wypuktych soczewek, przez co
wzmaga sie krotkowzrocznos¢ we wszystkich kierunkach, wiec
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i na potudniku miarowym, ktéry, jak mowiliSmy wyzej, utwo-
rzyt sie od zlania dwoch miarowych i utozenia sie ich na
hyperopowym. zrobi sie takze myopia, a poniewaz na innych
potudnikach jest jeszcze silniejsza myopia, wiec jak widzimy,
przy napieciu akomodacyi wiekszem, anizeli ilos¢ dyoptryi
hyperopii, miarowy potudnik juz znika, hyperopowy staje sie
myopowym, a myopowy otrzymuje jeszcze wiekszg myopie,
stowem oko o As. M. H. staje sie okiem o niezbornosci zto-
zonej krétkowzrocznej (As. M. M).

Widzimy wiec, Zze chociaz istnieje zupetna analogia po-
miedzy potudnikami obojetnymi toryku dwuznakowego i potu-
dnikami miarowymi oka o As. M. H, jednakze jest i réznica
miedzy niemi, polegajgca na tern, ze potudniki toryku sg nie-
ruchome, ich potozenie jest niezmienne, za$ potudniki mia-
rowe oka o As. M H wykonujg ruchy dookota bie-
guna rogéwki: przy napieciu akomodacyi w kie-
runku od pierwotnego swego potozenia do potu-
dnika hyperopowego i odwrotnie — przy zluznie-
niu akomodacyi. Po drugiej stronie od pierwotnego potoze-
nia, t. j. w kierunku do potudnika myopowego ruchy potudni-
kéw miarowych przy naturalnych warunkach nie odbywajg
sie, t. j. potudniki miarowe nie wkraczajg na cze$¢ krotko-
wzroczng rogowki; tylko sztucznie mozna by bylo wywotaé
ten ruch, stawiajgc przed okiem soczewke wklestg. Prawda
i na toryku dwuznakowym mozna zmieni¢ potozenie potudni-
kéw obojetnych, przystawiwszy do niego soczewke wklesty
lub wypukla, lecz to nie bedzie ruch potudnikoéw, ale jedno-
razowe ustawienie ich w nowej pozycyi.

Widzimy wiec, ze na rogéwce oka o niezbornosci mie-
szanej sa dwa miarowe potudniki, utozone symetrycznie wzgle-
dem gtdwnych potudnikéw i wykonujace w zaleznosci od na-
piecia lub zluznienia nastawczosci symetryczne ruchy po nad-
wzrocznej czesci rogéwki na podobienstwo to rozwierajgcych
sie to znéw sie zamykajacych szczek nozyczek; biegun prze-
dni oka jest jakby déwiekiem, tgczacym obie szczeki.

Teraz rozpatrzmy oko majgce niezborno$¢ prostg nad-
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wzroczng (As. H.). W takiem oku zwykle potudnik pionowy
ma miarowg refrakcye, inne za$ potudniki majg refrakcye
hyperopowg, stopniowo sie zwiekszajgcg az do poziomego,
majacego maximum hyperopii. Tak sie rzecz przedstawia pod-
czas stanu zupetnego zwolnienia akomodacyi rozpatrywanego
oka. Teraz wyobrazmy, ze takie oko zaczyna akomodowac
i ze stopien napiecia akomodacyi jest narazie mniejszy, anizeli
stopient niezbornosci, czyli—eona jedno wychodzi —mniegjszy,
anizeli stopien hyperopii potudnika poziomego; laki stopien
napiecia nastawczo$ci mozemy zastgpi¢ soczewka wypukla
odpowiedniej sity, a jak w naszym przypadku, soczewka o sile
mniejszej, anizeli stopien hyperopii potudnika poziomego; taka
wiec soczewka nie wyrowna catkiem hyperopii w potudniku
poziomym, cze$¢ jej zostanie w niem. a przytem oko otrzyma
i pewien stopien krétkowzrocznosci, ktéra ujawni sie najpierw
w potudniku pionowym, ktdry stanie sie myopowym; znaczy
oko zrobi sie jakby majacem niezborno$¢ mieszang; a wiemy,
ze takie oko ma dwa miarowe potudniki; przed akomodacyg
wiec oko posiadato jeden miarowy potudnik (pionowy), obe-
cnie za$ dwa; znaczy wskutek akomodacyi pionowy miarowy
potudnik jakby sie rozdwoit i utworzyt dwa inne miarowe,
ktére odchylity sie symetrycznie od pionowego na dwie strony
i utworzyly miedzy swoimi ramionami cze$¢ krdtkowzroczng
rogowki.

Przy dalszem napieciu nastawczosci nowo utworzone
miarowe potudniki zaczng sie coraz dalej odchylaé od piono-
wego, a jednoczesnie zbliza¢ do poziomego i, kiedy stopien
napiecia nastawczosci stanie sie rdwnym stopniowi hyperopii
potudnika poziomego, to wtedy miarowe potudniki zlejg sie
z poziomym i z sobg, t. j. utworzg jeden miarowy, ale juz
poziomy potudnik; na pozostatej czesci rogéwki bedzie re-
frakeya krotkowzroczna; przy jeszcze wiekszem napieciu na-
stawczosci znika juz miarowos¢ i w potudniku poziomym
i zostaje zastgpiona refrakcyg krotkowzroczng. Przy zluZnie-
niu akomodacyi wszystkie wyzej opisane zjawiska powtorzg
sie w porzadku odwrotnym.
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Jezeli bedziemy rozpatrywaé¢ potudniki miarowe oka,
majgcego niezborno$¢ nadwzroczng ztozong (As. H. H), to
stosujgc wyzej podane rozumowanie, dojdziemy do wniosku,
ze w takiem oku przy stopniowo wzmagajacej sie nastawczosci
zjawiska nastepujg w takim porzadku:

a) brak potudnikdéw miarowych;

b) zjawia sie potudnik miarowy, utozony wzdtuz potu-
dnika pionowego;

c) pionowy miarowy potudnik rozdwaja sie i nowo utwo-
rzone dwa miarowe potudniki odchylajg sie symetrycznie od
pionowego, a zblizajg sie do poziomego;

d) obydwa miarowe, doszediszy do poziomego, tworzg
jeden poziomy miarowy potudnik;

e) znikniecie poziomego miarowego i zastgpienie go krod-
tkowzrocznym.

Wszystkie tylko co wyszczeg6llnione zjawiska przy zlu-
znieniu akomodacyi powtérzg sie w porzadku odwrotnym.

Teraz rozpatrzmy oko z niezbornoscig krdétkowzroczng
prostg (As. M). Takie oko posiada jeden miarowy potudnik,
zwykle poziomy. Przy najstabszem napieciu nastawczosci ten
potudnik znika i zostaje zastgpiony przez myopowy; przy
zluznieniu za$ nastawczo$ci znowu sie zjawia.

W oku o niezbornosci myopowej ztozonej (As. M. M)
niema wecale miarowych potudnikdw i zjawienie sie ich w za-
leznosci od akomodacyi takze jest niemozebnem, poniewaz na-
piecie akomodacyi wywotuje tylko powigkszenie stopnia krod-
tkowzrocznosci we wszystkich potudnikach.

Poznawszy pozycye potudnikéw miarowych i granice ich
ruchow dookota bieguna przedniego oka, bedziemy mogli stwo-
rzy¢ sobie pojecie o wartosci metody badania refrakcyi roz-
maitych potudnikdw oka przy pomocy szczelinki. Przez szcze-
linke oko niezborne widzi na odlegtos¢ dobrze wdwczas, gdy
ustawi przed nig jeden ze swoich miarowych potudnikow;
a poniewaz przy niektdrych rodzajach niezbornosci, mianowi-
cie przy As. H. i As. Il. H, miarowe potudniki, jak widzie-
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liSmy wyzej, moga by¢ ustawione we wszystkich dowolnych
kierunkach, byleby sprawnos$¢ akomodacyi byta dostateczna,
wiec szczelinka, izolujgc miarowy potudnik od reszty niemia-
rowych, przyczynia sie znakomicie do wyraznego widzenia
bez wzgledu na to, w jakiej pozycyi jest ustawiona. Przy
As. M. H. na calej przestrzeni nadwzrocznej czesci rogowki
znajdujemy przez szczelinke wyrazne widzenie; na czesci za$
krotkowzrocznej gorsze; tu mozemy skorzysta¢ z tego faktu
i, rozdzieliwszy po potowie kat, na przestrzeni ktérego otrzy-
mujemy dobre widzenie, znalezé pozycye potudnika nad-
wzrocznego. Przy As. M. otrzymujemy jedyng pozycye szcze-
linki, przy ktérej sita widzenia na odlegtos¢ jest dobra. Przy
As. M M. mozemy rozrézni¢ dwa prostopadte potudniki, w kto-
rych sita widzenia bedzie najlepsza i najgorsza.

Teraz zrozumiatym jest powszechnie znany fakt, ze naj-
czesciej bywa, iz oko niezborne najlepiej widzi przy poziomo
ustawionej szczelinie.

Widzimy przeto, jak wogble mato danych mozna osiggnaé¢
ze stosowania metody badania refrakcyi rozmaitych potudni-
kéw przy pomocy szczelinki, szczegolniej, gdy sie bada bez
zastosowania atropiny; stusznie wiec ta metoda zostata za-
rzucona.

Il. STRESZCZENIA.

Archiv fiir Augenheiikunde. T. LXVI. Z. 1. (Referent Dr
Battaban).

Uwagi kliniczne co do leczenia 6cz zezowatych am*
blioskopem. (Klinische Bemerkungen zur Amblyoskoptherapie bei
Schielenden). Krusi us.

Konserwatywna metoda leczenia zeza ma na celu osiggnac¢
zapomocyg C¢wiczenia stereoskopem rownolegle ustawienie sie dcz.
Dziatajg przytem dwa czynniki, a mianowicie optyczno-fizyologiczny
i motoryczny. Stosownie do tego, jak te skiadniki dziataja, mozna
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przez wywotanie silniejszej tendencyi fuzyjnej ustawi¢ oczy rowno-
legle. Przy tych c¢wiczeniach mozna spostrzedz, ze oczy az do
miejsca, w ktérem obrazy majg sie przykrywaé zmierzajg do usta-
wienia osi widzenia w kierunku réwnolegtym, samo za$ to miejsce
unikajg one i przechodza w zbiezno$¢ lub rozbieznos¢é. Ten “horror,
fusionis* wyzyskuje autor i stara sie nie przechodzi¢ zwolna
ze wzglednego réwnoleglego ustanowienia osi ocznych w kierunku
skrajnej zbieznosci lub rozbieznosci 6cz, lecz stara sie o0siggnaé
nagle zbieznosci lub rozbieznosci osi ocznych, a nastepnie znowu
zwolna réwnolegle ich ustawienie, po czestszych takich codzien-
nych c¢wiczeniach daje sie spostrzega¢ dluzej trwate rownolegte
ustawianie sie 0cz. Nastepnie osiggniety ten stan nalezy utrwalaé
¢wiczeniami stereoskopowemu Autor jest zdania, ze jednak ¢wi-
czenia stereoskopowe, bez poprzedniego leczenia amblioskopem sg
zupetnie bez wartosci.

O drodze, ktéra w oku przebywa zarazek wsciekli'
zny. (Dber den Weg der Lyssa im Auge). Koénigstein i Ho-
tobut

Poprzednie badania Krausa i Fukahary stwierdzily, ze
obok zakazenia zarazkiem wscieklizny przestworu subduralnego, naj-
prawdopodobniejszg jest teorya zakazenia, przez przedostanie sie za-
razka do rogoéwki. Doswiadczenia przeprowadzone przez autoréw
majg na celu wyjasni¢, w jakim Kkierunku zakazenie sie rozszerza,
jak dlugo ono trwa zanim zarazek dostanie sie z rogowki do
mobzgu i kiedy zniszczenie zakazonej rogdwki moze powstrzymac
wybuch widcieklizny. Zakazenie postepuje przez ciecz wodng i po-
suwa sie wzdluz nerwu wzrokowego tak, ze przeciecie nerwu tego
przed ogélnem zakazeniem wstrzymuje wybuch wscieklizny, a w 6—
10 godzinach po zakazeniu rogéwki moze zniszczenie lub wyciecie
rogéwki wstrzyma¢ wybuch wscieklizny. Zarazek wdziera sie tak
przy zakazeniu rogéwkowem, jak tez subduralnem wgtgb nerwu
wzrokowego a rozczynem otrzymanym z takich nerwdw mozna
wywotaé wscieklizne.

O przeszczepianiu tluszczu po wypatroszeniu i wy'
tuszczeniu gatki ocznej. (Uber Fettransplantation nach Evisce-
ratio und Enucleatio bnlbi). Marx.

Dotychczas nie brak prob, ktére miaty na celu po wy-
tuszczeniu i wypatroszeniu gatki ocznej osiggng¢ mozliwie naj-
wiekszy kikut, na ktorym mogtaby gatka oczna swobodnie sie po-
ruszac. W r. 1885 prébowat Mules przemieszcza¢ sztuczne ciatko
szkliste, nastepnie uzywano w tym celu gatek szklanych a takze
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kosci stoniowej, szklistag bawetne, agar, bez, parafing, wreszcie oczy
pséw i krélikéw. Wszystkie te jednak ciata albo nie byly przez wo-
rek spojéwkowy znoszone, albo tez powodowaty zapalenia i zadraz-
nienia. Pierwszym byt Baraquez, ktory zalecal przeszczepianie
thuszczu z posladkéw. W kilku przypadkach przeszczepiat on ka-
walki tluszczu z uda. Najwazniejszem bylo przytem zadaniem sta-
ra¢ sie, aby kawatek tluszczu majgcego by¢ przeszczepionym byt
nie zmacerowanym i tak utrwalonym szwami, aby nie wystepowat
z jamy oczodotowej. Po zatozeniu szwow spojowkowych leczenie
nastepowato bez reakcyi, a kikut byt silnym elastycznym i dobrze
sie poruszat. Niestety, najdtuzsza obserwacya w tym kierunku trwa
dopiero 34 roku. Przeprowadzone drobnowidowe badania po zasto-
sowaniu tej metody u krélikow wykazaty, ze w przeciggu 10—14
dni nastaje silny zrost pomiedzy twardéwka a tluszczem, przyczem
wciskajg sie w glgb kikuta wypustki z tkanki tgcznej twardéwki.
Przeszczepiona tkanka tluszczowa zachowuje sie w podobny spo-
sob, jak kazde ciato obce, a z czasem zostaje zastgpiong tkankg
faczna, ktéra jednak ma tendeneye do kurczenia sie. Obecnie na-
lezy wyczekiwaé, jakie bedg wyniki tego przeszczepiania po uply-
wie kilku lat.

600 operacyi zaémy przy stosowaniu obwodowej iry*
dektomii. (600 Extractionen von Altersstar mit peripherer Iride-
ctomiej. Wittmer i Nagano.

Przy wszystkich w ten sposéb podjetych operacyach wska-
zaniem do zabiegu bylo zachowanie si¢ bystro$ci wzroku, to zna-
czy upos$ledzenie w widzeniu, a nie stan, w jakim sie zaéma znaj-
dowata. Sam zabieg przedstawia sie nastepujaco. Po zrobieniu ciecia
tukowego, otwiera sie torebke szczypczykami Forstera i wyjmuje
sie soczewke, za$ pozostate czastki tyzkg Hessa Nastepnie te-
czowke umiejscawia sie w dawnem jej potozeniu i wycina si¢
z gornego jej bieguna mozliwie najmniejszy kawateczek. Po nale-
zytem zreponowaniu teczéwki tyzka Daviela i uporzadkowaniu
ptatu spojowkowego pokrywa sie oko kapslg aluminiowa, w ktdrej
znajduje sie srodkowy otwdr. Po 14 dniach wypuszcza sie zazwy-
czaj chorego z kliniki. Okazuje sig, ze takie wycinanie teczowki
U jej podstawy jest bardzo korzystnem, gdyz w ten sposéb po-
zoslaje Zrenica okragly i oddziatywa nalezycie. Wypadniecia teczowki
z ranki prawie nie spostrzegano, a takze nie byto nigdy zakazenia
ranki. Niezborno$¢ oka jest przy tym zabiegu mniejsza, anizeli
przy robieniu szpary teczowkowej w zwykly sposéb Nastepows
operacye musiano wykona¢ w 3'5°/0, a wskazaniem do podjecia
operacyi byla bystros¢ wzroku mniejsza anizeli 0 3. Przy za¢mach
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powiktanych z jaskrg osiggano tym zabiegiem catkowicie dodatni
wynik.

Przyczynek do wrodzonych torbieli teczOwki. (Beitrag
zu den angeborenen Iriszyten). Bergemann.

W przytoczonym przypadku chodzi o wynik badania dro-
bnowidowego torbielg teczowki, ktory usunieto u 9 miesigcznego
zdrowego dziecka przez irydektomie. Sciana torbielg byta wyscie-
long jedno i wiecej warstwowym przybtonkiem, ktéry posiadat
okragte i podtuzne jadra. Na zewnetrznej Scianie torbielg daje sie
spostrzega¢ bardzo Sciericzata tkanka teczowki. Zawarto$¢ torbielg
wyptyneta, a pozostaty tylko widkna z nielicznemi leukocytami
Sama teczowka byla przepetniong naczyniami i komorkami. Poka-
zato sie, ze utwér ten byt surowiczym przybtonkowym torbielem
ktory sie rozwinagt w tkance teczowki i zdaje sie, ze byt wrodzony,
gdyz zadnej przyczyny jego powstania nie dato sie wykazac.

O objawach ocznych przy chorobie Basedowa. (Uber
Augensymptome bei Morbus Basedovii). Ohlemann.

Obok znanych juz objawoéw ocznych przy chorobie Ba-
sedowa a opisanych przez Greefego, Stellwaga i Moe
biusa opisuje autor nowe, oparte na swych spostrzezeniach.

Autor sadzi, ze przyczyng rozszerzenia zyt spojowkowych
i twardéwkowych nie jest zatrucie, jak to twierdzi Topolanski.
ale zastoina. Zastoina ta powstaje takze wtedy, gdy powigkszenie
gruczotu tarczykowego jest tak nieznacznem, ze spostrzegaC sie
ono nie daje. Nastepstwem zastoiny jest takze obrzek powiek, brwi
i chrzastki powiekowej. W kazdym razie nie chodzi nigdy o wiel-
kos¢ przerostu gruczolu tarczykowego, ale o jego potozenie.
Jako poczatkowe objawy spostrzegat autor ruchy plasawicze, po
draznienie, zmeczenie, nastepnie przyspieszenie tetna i bicie serca.
Przedmiotowo dawal sie spostrzega¢ przerost lewego serca. Naste-
pnie pojawialy sie porazenia miesni ocznych i trzeszczu gatki
ocznej. Przyczyny oftalmoplegii szuka autor w porazeniu jadrowem,
powstatem przez zmiane w S$cianach naczyn. Co sie tyczy leczenia,
to najkorzyslniejszem okazato sie podawanie matych dawek jodku
potasu, lub zazywanie po kropli nalewki jodowej przed obiadem
i wieczerza. W poczatkach choroby zaleca sie dtugo trwajace le-
zenie w t6zku. Autor jest przeciwnikiem stosowania tyreoidyny.

O leczeniu choréb ocznych tuberkuling. (Zur Tuber-
kulinbehandlung bei Augenleiden). Hummelsheim.

W niniejszej pracy opisuje autor tylko sposéb leczenia tu-
berkuling i czas trwania wyniku leczniczego. Wedle wskazdwek



66

Hippela, ktéry dotychczas stosowat te zastrzykiwania, nalezy
najwyzej stosowa¢ przy 1 mg TH, 1/5 mg rozczynu drobnoustro-
jowego. Przy takiem stosowaniu wystepuje jednak czesto podnie-
sienie cieptoty, ktére wprawdzie nie jest szkodliwem, jednak wcale
nie pozadanem. Co sie tyczy trwania tych zastrzykiwan, lo zaleca
sie staraC o zniszczenie zarazka gruzliczego, przez dawanie coraz
wiekszych dawek. Autor poleca postepowaé wedle wskazéwek
Saathoffa, ktéry znalazt, ze odczyn powstaty w miejscu zastrzy-
kiwania odpowiada wysokosci gorgczki. Saathoff postepuje w ten
sposob, ze robi poprzednio probne zastrzykiwanie z tuberkuling
i lo w ilosci i/iooo— 1 éoo tuberkuliny. W przerwach 5— 7-dnio-
wych robi on nastepnie wstrzykiwania o wyzszem lub nizszem
procentowem stezeniu stosowanie do odczynu, jakie te zastrzyki-
wania miejscowo wywotujg i to az do wysokosci 510 mg. Poste-
pujac w ten sposdb osiggngt autor w trzech przypadkach pole-
pszenie, wzglednie uleczenie.

Badania nad t. zw. ,,ciatkami jaglicy"”, (Untersuchungen
iiber die sogenannten »Trachomkdrperchen«). Flemming

Z dodatniego wyniku badan i znalezieniu ciatek jaglicy przy
$luzoropotoku spojowki wnioskuje Heymann, ze przyczyng ja-
glicy nie sg znane dotychczas t. zw. ciatka jaglicy. Nedden
uwaza, ze powstajg one wskutek odczynu jadu. Na podstawie
300 badan poleca podziat ciatek jaglicy na 4 kategorye: 1) poje-
dyncze ziarnka wielkosci kokéw, 2) jadro o ksztatcie czapki, 3)
czerwono fiotkowe ziarnka bardzo malenikie, 4) poszczegdlne gro-
mady takich ciatek w $rodku Ilub po za obrebem komorki nie
majace zadnego zwigzku z jadrem. Wedle ogloszonych badan znaj-
dujg sie ciatka nie tylko w S$luzoropotoku, lecz i w innych nie-
zytach spojowki. W S$luzoropotoku dajg sie one jednak wyka-
za¢ dopiero po ustaniu wydzieliny. Bardzo znamienng jest ta
okolicznos¢, ze przy leczeniu jaglicy, ciatka te znikajg juz w bar-
dzo krétkim czasie leczenia, pomimo, ze choroba sama trwa jeszcze
dalej tygodniami. Fakt sam, ze ciatka te spostrzegaC sie dajg cze-
sto przy roznorakich niezytach spojowki dowodzi, ze dla jaglicy
nie majg one zadnego swoistego znaczenia. Dotychczas nie robiono
nigdy szczepienia samemi ciatkami jaglicy, a zawsze tylko z wy-
dzieling i czastkami tkanki. Z przeprowadzonych badan na zwierzetach
wyptywa, ze »ciatka jaglicze*, ktore sie spostrzega¢ dajg w réznych
cierpieniach spojowki nie sg przyczyng tych schorzen, ani tez nie
sq wytworami zwyrodnienia komorek, a tylko sg pasozytami *).

j Wyniki i koncowe wnioski tych badan nabierajg tem wiekszego
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Tymczasem drobnoustréj ten, ktéry rzekomo zdaniem Greeffa
przez niego odkrytym zostat i ma by¢é powodem powstawania ja-
glicy, de facto zostat znalezionym przez Provazka i Clausena
i jak sie obecnie okazuje jest niewinnym pasozytem.

Wynika wiec z tego, ze ze skladaniem Kkart wizytowych
u kolumny wielkich wynalazkéw nalezy by¢é powsciggliwym. A
Gree ff 2!

Beri kiin. Wochenschift. R. 1911. Nr 5, 6, 8. (Referent
Dr W. Reis).

O nowem zakaznem schorzeniu spojéwki. (Ueber eine
neue infektiose Bindehauterkrankung). (Epitheliosis desquamativa
conjunctivae). Leber i Pro wazek.

W pracy powyzszej zdajg autorowie tylko tymczasowe spra-
wozdanie z badan przedsiewzietych podczas podrozy na wyspy
Samoa nad nagminnie tam od szeregu lat panujgcem zapaleniem
spojowek. W obrazie klinicznym tego schorzenia odrézni¢ mozna
trzy okresy: w okresie pierwszym stwierdzi¢ mozna spojowke po-
wiekowg obrzekta, przy zachowanej gtadkiej powierzchni, a wy-
dzielina, nie bardzo obfita, wykazuje mleczne zabarwienie, pocho-
dzace od licznych ztuszczonych komorek przybtonkowych. Dlatego
tez autorowie okreslajg to cierpienie nazwg epitheliosis desguama-
tiva conjunctwae. Gruczoly przyuszne nie sg powiekszone. W dal-
szym ciggu trwania choroby spojowka powiekowa coraz bardziej
grubieje i przybiera wejrzenie aksamitu, a czasami powstaje obraz
podobny do niezytu mieszkowego. W okresie drugim ustepujg
objawy zapalnego przerostu spojowki powiekowej, natomiast spo-
jowka gatkowa staje sie nastrzyknieta, a jako powiktania wystepuja
ptytkie, przewlekte wrzody na rogdwkach. W okresie koricowym
przychodzi do zaniku przybtonka spojowkowego. Na spojéwce po-
wiekowej tworza sie z poczatku mate, pdzniej powiekszajgce sie
biate przestrzenie zanikowe, ktdre w nastepstwie sprowadzi¢ moga
skrécenia powieki i powiktania jak wrost rzes, podwiniecie po-
wieki, zrost spojowki gatkowej z powiekowa. W rozpoznaniu roz-
niczkowem uwzgledni¢ nalezy w pierwszym okresie jaglice, w kon-
cowym za$ pecherzyce oka.

znaczenia, ze pochodzg z zakladu Greeffa — a zatem z zakladu tego
autora, ktéry nie dawniej, jak przed rokiem, chlubit sie po wszystkich
czasopismach, jako odkrywca drobnoustroju jaglicy, a nawet kazat umie-
szczaC tamze swe fotografie.
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Jako przyczyne wywotujagcg to cierpienie uwazajg autorowie
istnienie w komorkach przybtonkowych tworéw wewnatrzkomorko-
wych, przypominajacych pod wzgledem morfologicznym i rozwojo-
wym twory opisywane jako ciatka jaglicze.

Leczniczo stosowali autorowie pyoktaning (1:1000 lub 1:100),
ktora juz po kilkurazowem wkropleniu zmniejszata ilos¢ wtretéw
komérkowych; azotan srebrowy stosowali tylko w przypadkach za-
kazenia mieszanego, a po ustgpieniu okresu zapalnego stosowali
srodki Sciagajace. Powstate powiktania w koricowym okresie le-
czono operacyjnie.

Dziatanie rozszerzajgce Zrenice wyciggdw i ptynow
z narzaddéw. (Mydriatische Wirkung von Organextraklen und
Fliissigkeiten). Catapano.

Autor starat sie na drodze doswiadczalnej zbada¢ czy wy-
ciggi z rozmaitych narzadéw nie posiadajg réwniez wihasnosci roz-
szerzajacych Zrenice i doszedt do nastepujacych wnioskéw: 1)
z nadnercza i przysadki otrzymuje sie wodne i alkoholowe wy-
ciggi, ktdre posiadajg wybitne dziatanie rozszerzajgce Zrenice. 2}
Wyciagi z innych narzadéw, jak grasica, nerki, trzustka, watroba,
jajniki, jadra, miesnie posiadajg podobne lecz mniej wybitne wia-
snosci. Natomiast ujemne dziatanie wykazuja wodny wyciag gru-
czotu tarczykowego, wodny i alkoholowy wyciagg mdzgu i wodny
wyciag S$ledziony. 3) Istota dziatajagca i powodujaca rozszerzenie
zrenicy znajduje sie w poszczegOlnych narzadach; nie znajduje sie
za$ w surowicy krwi. Nieuzasadnionem jest wiec przypuszczenie,
ze wihasnosci rozszerzajace Zrenice, stwierdzane w moczu i suro-
wicy osobnikéw chorych na nerki zalezg tylko od nadmiaru czyn-
nosci nadnercza. Badania autora bowiem wykazaty, Ze oprécz nad-
nerczy i inne narzady posiadajg wiasnosSci rozszerzajace Zrenice,
brak za$ tych wiasnosci w niektorych narzadach réwniez przema-
wia za tern, ze dziatanie rozszerzajace zrenice nie jest zaleznem
od istot w ustroju krazacych.

O zepchnieciu za¢my. (Ueber die Reklination des grauen
Stars). Lewinsohn.

Obecnie zepchnigcie zaémy (reclinatio) stosuje sie tylko
w przypadkach wyjatkowych, jak np. u osobnikobw z wybitng
krwawigczka, u chorych umystowo lub u os6b w podesztym wieku
bardzo niespokojnych. Autor miat sposobnos¢ wykonac te operacye
\i dwdch kobiet 80-letnich, cierpigcych na dementia senilis, przy-
czem uzyt klasycznej metody Scarpy-H imly’ego (scleronyxis
posterior). Igte lekko zakrzywiong wkiut L. w twardéwke w odle-
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gtosci 4 ram od raDka nieco ponizej potudnika poziomego, naste-
pnie przesuwajac igte miedzy teczéwka a soczewka doprowadzit
koniec igly az do przeciwleglego brzegu Zrenicznego teczowki,
i ucisngt lekko wklesta powierzchnie igly samg soczewke. Soczewke
trzeba byto kilka razy zepchna¢, a w drugim przypadku byt autor
zmuszony koncem nozyka poprzecina¢ roéwnoczesnie wiokienka
wigzadetka Zinna W szczegdlnosci na ten ostatni pomocniczy
zabieg zwraca L. uwage, gdyz zupetne zepchnigcie soczewki do
ciala szklistego mniej usposabia do powstania nastepowej jaskry
lub zapalenia ciata rzeskowego niz zwichnigcie soczewki niezu-
petne. Przywrdcenie obu umystowo chorym kobietom zdolno$ci wi-
dzenia wptyneto uspokajajagco na ich stan ogolny.

Dziatanie rozszerzajgce Zrenice wyciggow z narzadow.
(Mydriatische Wirkung von Organextrakten). Bit torf.

Odwotujac sie na prace Catapano*) zaznacza autor, ze
niezaleznie od C. stwierdzit réwniez wiasnosci rozszerzajace zre-
nice w wyciggach z niektérych narzadéw (gruczot tarczykowy).

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1911. Nr. 1, 2, 3, 6
i 9. (Referent Dr W. Reis).

Dalszy przypadek porazenia mies$ni ocznych po za*
kazeniu. (Ein weiterer Fali von Augenmuskellahmung nach Sal-
varsan). Stern.

Autor opisuje przypadek, w ktérym u chorego leczonego przez
rok po zakazeniu wecieraniami zastosowat podskérne wstrzykniecie
salwarsanu. W dwa miesigce potem wystgpito na oku lewem pora-
zenie gérnego miesnia skosnego i niedowlad miesnia odwodzacego.
Takze pole widzenia na oku prawem bylo $cieSnione na barwy.
Autor uwaza powstanie tych zmian chorobowych jako nastepstwo
wstrzykniecia salwarsanu.

Patologia i leczenie uskodzen oka. (Die Pathologie und

Therapie der Verletzungen des Auges). Elschnig.
Trzy wyktady Kliniczne.

*) Poréwn. refer. na str. 68.
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Opaska oczna z guzikiem zatrzaskowym. (Angenklappe
mit Druckknopf). Oppenheimer.

Wiazanie opaski ocznej ma swoje ujemne strony; opaska
wigzana fatwo sie przesuwa, niektdrzy chorzy niechetnie jg znosza,
skarzac sie na ucisk wstazek i t. p. Autor dostosowat do zwykiej
muszlowej opaski ochronnej zamkniecie zapomocg guzikdw zatrza-
skowych. Jedng potowke guzika przeprowadza sie przez otworek
w przylepcu, ktory przymocowuje sie¢ do czota i policzka, a druga
potéwka znajduje sie przy krotkich tasiemkach, umieszczonych
z obu stron opaski.

Leczenie oderwania siatkéwki. (Die Behandlung der
Netzhautablosung). D eutschmann.

Odpowiedz na artykut Horstmanna, umieszczony w jed-
nym z poprzednich zeszytow czasopisma. D. zaleca swe metody
operacyjne leczenia oderwania siatkowki: podwojne naciecie siat-
kowki w okolicy rgbka zebatego lub tez w okresie pdzniejszym
cierpienia wstrzykiwania ciata szklistego krélikdw.

O znaczeniu gruzlicy w etyologii $rodgatkowych
krwotokéw i rozrostowych zmian w siatkdwce, w szcze®
golnosci o siatkdwkowem zapaleniu okolozylnem u gru®
zliczych. (Ueber die Bedeutung der Tuberkulose in der Aetiologie
der intraokularen Hamorrhagien und der proliferirenden Veran-
derungen in der Netzhaut, besonders iiber Periphlebitis retinalis
bei Tubeikul6sen). Axenfeld i Stock.

Na podstawie spostrzeganych kilku przypadkéw chorobowych
dochodzg autorowie do wniosku, ze krwotoki srodgatkowe do ciata
szklistego u osobnikdw miodych i zapalenia siatkowki z rozrostem
tkanki tacznej przynajmniej w czedci stoja w genetycznym zwigzku
z gruzlicg. U chorych gruzliczych stwierdzi¢ bowiem mozna mniej
lub wiecej przemijajace zmiany chorobowe dokota naczyn siatkdw-
kowych, w szczegdlnosci dokota zyt, ktore to zmiany wystepuja
pod postacig biatawych smug wzdluz naczyn, czesto bez roéwno-
czesnego istnienia jakichkolwiek ognisk gruzliczych w jagodowce.
Autorowie przypuszczaja, ze zmiany powyzsze nie nalezy uzaleznien
od istnienia pratkéw gruzliczych w siatkbwce, moga one by¢ ra-
czej wynikiem wpltywdéw toksycznych, podobnie jak inne »tuber-
kulidy«.
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Graefe’'s Archiv fur Ophthalm. R. 1910. T. LXXVIl. Z
1. 2, 3. (Referent Dr T. Kleczkowski).

Anatomo-patologiczne badania nad niedowidzeniem
w nastepstwie zatrucia alkoholowego. (Pathologiseh - Anato-
mische Untersuchungen iiber Alkoholische Intoxikationsamblyopie).
H Rdénne — Kopenhaga.

Przy anatomicznem badaniu drég wzrokowych znalazt autor
na 38 przypadkéw ciezkiego alkoholizmu 11 przypadkéw, w kto-
rych peczek tarczowo-plamkowy byt zwyrodniaty, Zmiany w siat-
kéwce usadowione byly w warstwie ganglionéw, a potozenie ich
w zupetnosci odpowiadato potozeniu Srodkowego wzglednego ubytku
w polu widzenia. Mozno$¢ zbadania w seryi 6 chiasma n. optici
dato sposobno$¢ autorowi do badania przebiegu wiokien nerwo-
wych. Poszukiwania te stwierdzity, ze peczek wiokien nieskrzyzo-
wany lezy w $rodku n. wzrokowego, a w chiasma réwniez nie
zmienia swego potozenia. Peczek skrzyzowany lezy poczatkowo
w Srodku n. wzrokowego tuz koto nieskrzyzowanego, potem jednak
w czesci nerwu Srodczaszkowej oddziela sie od niego i lezy wiecej
grzbietowo od nieskrzyzowanego peczka. W chiasma lezy catkiem
grzbietowo, a po za niem znowu koo peczka nieskrzyzowanego.
Badanie corp. genicul. extern. wykazato obecnos¢ zwyrodnienia ma-
tych komorek ganglionu, podczas gdy wielkie komorki byly zu-
petnie prawidlowe. Rdwniez zadnych zmian nie bylo w placie
potylicznym. Obraz drobnowidowy zwyrodnienia widkien nerwowych
nie przemawia za neuritis interstitialis. Zwyrodnienie to, wedtug
autora, nalezy uwaza¢ za zwyrodnienie ganglionéw siatkéwki z na-
stepowem wtornem zwyrodnieniem wiokien. W jednym przypadku
barwit autor W eigertem na gleje i znalazt obraz typowy Spiel-
meyera spotykany przez tego autora przy tabes.

Zmiany nabtonka teczéwki i ciatka rzeskowego po
punkcyi przedniej komory. Przyczynek do badan nad me/
chanizmem wytwarzania sie ptynu wodnego. (Die Veran-
derungen des Iris- und Ciiiarepithels nach Punction der Vorder-
kammer. Beitrag znm Studium des Produktionsmechanismus des
Humor aqueus). V. Carii ni — Livorno.

Autor nie mogt wykaza¢ w nabtonku ciatka rzeskowego ani
ziarn wydzielniczych ani wakuoli. Badania wykonywat autor na
komdrkach zyjacych w surowicy izotonicznej metodami barwienia
Manna, Altmanna, Galeottiego i Heidenhaina. Posta-
ciowe zmiany spostrzegane przez autora w nabtonku po punkcyi

9*
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uwaza autor nie za dowod wzmozonej czynnosci komoérek, ieez za
objaw szybkiego rozpadu pierwoszczy. Zmiany te polegajg na po-
wstawaniu wakuoli w pierwoszczy. Jako wniosek z tych badan
wycigga autor twierdzenie, ze ptyn wodny nalezy uwaza¢ za pro-
dukt filtracyjny nabtonka, a nie wydzielniczy.

O naturze kurczow przy zaémie okotojadrowej. (Uber
die Natur der Krampfe bei Schichtstar). E. Frank — Heidelberg.

Autor przytacza 36 przypadkow z Kliniki prof. Lebera.
W wiekszosci przypadkow skurcze byly toniczne, w dwdch tylko
przypadkach kloniczne. Z tych 36 przypadkéw, w 24 mozna bylo
wykaza¢ rhachitis, z tych za§ w 15 notowano w historyi choroby
kurcze. Ze zmian rachitycznych najczestszg zmiang byty zmiany
w zebach.

Ciekawy obraz w ropniu ciatka szklistego. Ein merk-
wilrdiger Befund in einem Glaskorperabscess). A Purtscher —
Wieder.

W przypadku autora po ranie drazacej rogowki przyszto do
wytworzenia sie ropnia ciatka szklistego. Drobnowidowo wykazaé
w nim bylo mozna obecno$¢ ogniskowego nagromadzenia sie ko-
morek, wykazujacych w swym $rodku lipoid i leukocytéw naokoto
cial niebiesko sie barwigcych. Ciata te uwaza autor za rozpada-
jace sie drobnoustroje.

O charakterystycznem dotychczas nieopisanem zme/
tnieniu rogowki [wskazowka co do prawidtowej budowy
rogowki]. (Uber eine eigenartige bisher nicht bekannte Hornhaut-
trubung [ein Hinweis auf die normale Struktur der Hornhautj).
Prof. Fleischer — Tiibingen.

Autor spostrzegat charakterystyczne zmetnienie rogowek obu
ocz6w u osoby cierpigcej na sclerosis multiplex. Zmetnienie rogoé-
wek lezalo w warstwie powierzchownej, zajmowato calg jej po-
wierzchnie, a skladato sie z peczkéw szarawych promienisto z po-
nizej srodka rogéwki falisto nieco sie rozbiegajacych. Rodzaj tego
zmetnienia, ktérego powstanie autorowi nie jest jasnem, daje pewng
wskazOdwke na rodzaj ulozenia sie elementéw rogéwki w stanie
prawidtowym.

Nowy przyrzad do statego drenowania drog tzowych.
(Ein neues Instrument zur Herbeifiihrung permanenter Drainage
der Tranenabflusswege). T. Frieberg — Stockholm.

Nowy przyrzad polega na uzyciu sondy pustej w $rodku
z mandrynem kulkg zakorczonym.
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O endogenetycznych wiewiérowych schorzeniach ro-
gowki i skory. (Ueber endogene, gonorrboische Hornhaut- und
Hautaffektionen). C. F. Heerfordt — Kopenhaga.

Przypadki spostrzegane przez siebie, a zawsze bedace w 13-
cznosci z conj. epibulbaris dzieli autor na 4 grupy, a mianowicie:

1) Keratitis eesiculosa (phlyetaenulosa).

2) Keratitis parenchymo - resiculosa.

3) Keratitis parenchymatosa.

4) Keratitis maryinalis proyrediens.

Po rozwazeniu danych anatomicznych, fizyologicznych i Kli-
nicznych (przebieg choroby) dochodzt autor do przekonania, ze
jady w rogéwce rozchodzg sie drogg wiokien jej nerwowych. Chorzy
przy ogblnem zakazeniu wiewiorowem czesto wykazywali objawy
skdrne, polegajace na powstawaniu dermatitis, wytwarzaniu sie pe-
cherzykdw i krwotokdw podskoérnych. Schorzenia te czesto poprze-
dzane bywaly bdlami reumatoidalnymi. Objawy »nerwowe*, wyste-
pujace réwniez przy schorzeniach skory, przemawiajg i tutaj row-
niez za przenoszeniem sie jadéw drogg nerwoéw.

Przyczynek do wiadomos$ci o ciatkach jaglicowych
i ich obecnosci. (Beitrag zur Kenntnis der Trachomkérperchen
und ihres Vorkommens). M Zade — Jena.

Na 25 przypadkéw jaglicy, badanych na ciatka jaglicowe,
w 10-u znalazt autor typowe chlamydozoa; w 5-u przyp. wynik
byt niepewny, w 10-u przyp. wynik zupeinie ujemny. Autor po-
twierdza badanie dawnych autoréw, ze leczenie wptywu na to, ze
ciatka sa mniej nastepowo liczne. W skrawkach nigdy autorowi
nie udato sie wykaza¢ ciatek jaglicy. Ciatka jaglicowe spostrzegat
autor jedynie przy jaglicy.

Badania nad etyologig i anatomig patologiczng chro-
nicznych urazowych s$rédocznych zapalen, jak réwniez nad
patogenezg zapalenia sympatycznego, (Untersuchungen tiber
die Aetiologie und pathologische Anatomie der schleichenden trau-
matischen intraokulflren Entziindungen, sowie tiber die Pathogenese
der sympatischen Ophthalmie). W. Gilbert — Monachium.

Badania autora wykazaty, ze wielkie aseptyczne rany prze-
dniego odcinka gatki ocznej wywotujg wysokiego stopnia papillitis,
ktéra prawdopodobnie powstaje dzieki wwedrowaniu produktow
zapalnych przez zranione ciatko szkliste do tarczy. Mniej>zego sto-
pnia papillitis spostrzega¢ mozna réwniez przy septycznych zapa-
leniach. Ropienie otaczajagce kawalki zelaza w ciatku szklistem
sktada sie poczatkowo z leukocytow, ktore nastepnie zostajg za-
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stapione przez lymfocyty. Przy iritis serosa traumatica spostrzegat
autor czasem silniejsze zapalenie plastyczne, a nawet naciek na-
czyniéwki podobny do nacieku przy endoplithalmitis septica. Jezeli
zapalenie $rédoczne pourazowe zostato wywotane gronkowcami, to
charakteryzowato sie zawsze obecnoscig ropy na powierzchni bion
oka, w ciatku szklistem, miejscami w siatkbwce i mniej lub wie-
cej znacznym naciekiem naczyniowki. Charakter nacieku naczy-
niowki odpowiadat naciekowi, spostrzeganemu przez Fuchsa przy
endophihalm. septica. Naciek naczynidéwki gtéwnie sktada sie z lym-
focytdw; leukocytéw jest znacznie mniej, a catkiem brak jest leu-
kocytdw eozyno-chtonnych. W naczynidéwce znajdujg sie eozyno-
chtonne komérki w tem wiekszej ilosci, im mniejszy jest wysiek
na powierzchni; w ciatku szklistem przewazajg wtedy leukocyty
neutro-chtonne. Wogbie komorki neutro-chlonne przedstawiajg typ
zapalenia ropnego, eozyno-chtonne sg dowodem chronicznego na-
ciekowego zapalenia. W oku mozna spostrzega¢ powstawanie ko-
morek eozyno-chtonnych przy rozpadzie krwi. Komorki te jednak
rozroznia sie od innych komorek eozyno-chtonnych nieregularna,
ziarnistoscig. Komorki plazmatyczne spostrzegal autor przy uceitis
chron, z roznej przyczyny powstatej. Charakter komoérek wysieko-
wych w zapaleniach pourazowych oka zalezy, wedtug autora, gio-
wnie od stopnia nasilenia zapalenia, a nie od rodzaju drobnou-
strojow, wywotujacych zapalenie. W dwdéch przypadkach udato sie
autorowi wychodowa¢ z oczéw skaleczonych hac. xerosis, ktdre
przeszczepione do c. szklistego krélika jeszcze po 5-u tygodniach
daty sie wychodowac. Zachowanie sie to dowodzi, ze nie wszystkie
w c. szkl. znajdowane hac. xerosis mozna uwaza¢ za saprofyty.
Wiegkszego znaczenia jednak autor drobnoustrojom tym nie przy-
pisuje. Na pytanie, czy dane oko skaleczone zostato zakazone czy
nie, nie mozna, wedtug G., w pierwszych dniach zaraz odpowie-
dzie¢, czasem nawet klinicznie potem nie mozna stwierdzi¢. Autor
radzi w kazdym niejasnym przypadku skaleczenia robi¢ zdjecie
Roentgenem, czy niema ciala obcego. Przy urazowych zapa-
leniach oka i zapaleniu sympatycznem czesto mozna spostrzegac
we krwi wzmozenie sie ilosci lymfocytdw przy zmniejszeniu sie
ilosci komorek neutro-chtonnych. Jedyng stalg postaciag komoérek
przy uceitis sympatyzujacej sa lymfocyty. Oprécz nich najczesciej
znajduja sie komdrki epiteloidalne i eozyno-chtonne; komorek ol-
brzymich i plazmatycznych czesto jest brak. Z obrazu drobnowi-
dowego jedynie nie mozna postawiC jeszcze rozpoznania, czy dane
zapalenie jest sympatyzujgce. Pomocg jest zawsze obserwacya kli-
niczna. Przeniesienie zapalenia sympatycznego drogg potgczen zyl-
nych miedzy dwoma oczodotami mozliwe jest trojaka droga: przez



grzbiet nosa, przez zyly przegrody nosowej i przez sinus circularis.
Kataralne stany btony $luzowej nosa, przelotne przekrwienia oka
drugiego, bol gtowy przed i po wybuchu zapalenia sympatycznego
mozna sobie, wedtug autora, tlumaczy¢ zastojem krgzenia oczodo-
towego i miedzyoczodotowego. Objawy te, wedlug G., mogg prze-
mawia¢ z pewnem prawdopodobienstwem za powstawaniem zapa-
lenia sympatycznego przez przeniesienie sie jego drogg naczyn
krwionosnych zylnych.

O miesaku naczyniowki wraz z uwagami o nekrozie
naczyniowki. (Ober Sarcom der Aderhaut nebst Bemerkungen fiber
Nekrose der Uvea). E. Fuchs — Wieden.

W pierwszej czesci swojej obszernej pracy, opartej na do-
$wiadczeniu uzyskanem z badan drobnowidowych 150 miesakow
naczyniéwki zajmuje sie autor sposobem ukladania sie komdrek
nowotworowych. Komorki miesakéw nie lezg beztadnie obok siebie,
ale mozna zauwazy¢ pewne typy utozenia charakterystyczne, ktore
daty mozno$¢ F. utozenia miesakow w pewne grupy. Typ pierwszy
odznacza sie utozeniem komorek w pasy, typ drugi w linie tuko-
wate, trzeci znamionuje sie ulozeniem w okragte gniazda ko-
morkowe. Sarcoma tubulosum cechuje sie zachowaniem paséw ko-
morkowych do naczyn, ktére zazwyczaj w $rodku paséw przebie-
gaja. Przeciwstawieniem tego ostatniego typu jest nazwany przez F.
sarcoma femiculatum zbudowany z paséw komdrek okragtych, po-
miedzy ktoremi przebiegajg naczynia krwionosne. Druga cze$¢
pracy poswiecona jest barwikowi miesakow. Komdrki miesakowe
naczyniowki maja zdolno$¢ metaboliczng wytwarzania barwika. Ta
zdolnos¢ polegajaca na wytwarzaniu barwika z cial niebarwnych
surowicy krwi (a wiec nie z hemoglobiny) przemawia zatem, ze
komdrki miesakowe pochodzg z komorek barwikowych naczynidwki.
Jak nalezy jednak tlumaczy¢ to, ze w migsakach naczyniéwki je-
dne komorki posiadajg barwik, drugie za$ nie? F. podaje dwie
mozliwe na to odpowiedzi: 1) Komorki barwikowe powstajg z chro-
matofordw naczynidwki, bezbarwikowe za$ z komorek przybtonka.
2) Wszystkie komorki powstajg z chromatoforéw i wszystkie majg
potencyalng site wytwarzania barwika, nie we wszystkich komor-
kach sita ta staje sie kinetyczng. Pewne S$wiatto co do powstawa-
nia barwika rzuca ogladanie czeSci nekrotycznych migsakéw na-
czyniowki. F. wykazal, ze komorki miesakowe, otaczajagce miejsca
nekrotyczne, stajg sie fagocytami, niszczacemi czesci nekrotyczne,
przyczem posiadajg zdolno$¢ wytwarzania barwika. Drobnowidowo
cze$¢ nekrotyczna otoczona jest kilkoma warstwami, a mianowicie:
1) warstwa lymfocytdw, 2) nowowytworzona warstwa barwikowa
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i 3) warstwa tkanki tgcznej. Powstawanie tych nowych pierscieni
barwikowych spostrzegat autor réwniez naokoto tkanki nowotworo-
wej nieobumartej. Wytwarzanie sie barwika z nekrotycznych czesci
niebarwikowego miesaka dowodzi obecnosci w komorkach, obumie-
rajgcych melanogenu. Blizkie jest wiec twierdzenie autora, ze me-
lanogen musi sie réwniez znajdowa¢ we wszystkich komdrkach
niebarwikowych miesaka. Przemiana bezbarwnego melanogenu w bar-
wik (melanina) powstaje dzieki czynnoSci komérek lezacych na
granicy czesci nekrotycznych nowotwordw. Dziata tutaj proces fer-
mentatywny (wptyw melano-eozynu). Na proces ten wptywajg rozne
czynniki: W stanach fizyologicznych prawidlowy rozwdj komorek,
w stanach za$ patologicznych podniety dziatajace na komorki,
a wiec zetkniecie sie komorek z czeSciami nekrotycznemi miesaka.
Czestym, lecz nie statym skladnikiem miesakow sg t. zw. wolne
komorki barwikowe, lezace miedzy gniazdami komorek nowotwo-
rowych. Sg one, wedtug autora, pochodnemi komdrek miesakow,
a nie komorek nabtonka, jak przypuszcza Leber. Lezg one naj-
czedciej w okolicy naczyn, a zdolno$¢ ich wedrowania, silnego
wzrostu i obfitos¢ zawartego w nich barwika dowodzi wielkiej
ich zywotnosci. Pézniej komdrki te ulegajg rozpadowi. W ostatniej
czesci swej pracy zastanawia sie autor nad przyczyng nekrozy
w nowotworach i przychodzi do przekonania, ze brak miejscowy
tlenu jest jej pierwszg przyczynag— drugg nastepowg to wytwarza-
nie sie jadow w komorkach rozpadajgcych sie.

O anafylaktycznych objawach na oku. (Uber anaphy-
laktische Erscheinungen am Auge). B. Kummel — Erlangen.

Autorowi udato sie przez wstrzykiwanie podskérne surowicy
heterogenetycznej znieczuli¢ oko, tak ze potem lokalnie mozna
byto wywota¢ objawy anafylaktyczne. Z drugiej strony mozna z oka
znieczuli¢ caly organizm i w ten spos6b wywota¢ ogo6lne objawy
anafylaktyczne. Iridocyclitis wywotana przez wstrzykniecie jedno-
razowe surowicy do oka lub wywotana przez wywotanie miejsco-
wej anafylaksyi, niejednokrotnie po wstrzyknieciu $rodzylnem lub
podskérnem surowicy ulegato zaostrzeniu. Oko mozna miejscowo
znieczuli¢ i anafylaksye mozna na temsamym okn wywotac. Jezeli
nadczuto$¢ zostata przygotowana na jednem oku to mozna jg na-
stepowo wywota¢ na oku drugiem. Objawy anafylaktyczne oka po-
legaja na zapaleniu naczyniéwki.

Analityczne badania nad literami i liczbami w celu
zastosowania ich do badania bystrosci wzrokowej. (Analy-
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tische Studien an Buchstaben und Zahlen zum Zweck ihrer Ver-
wertung fur Sehscharfepriifungen). L. Wolffberg — Woroctaw.
Sprawno$¢ wzrokowa, wedlug autora, jest wyrazem moznosci
rozpoznania punktu na powierzchni (minim. separabile) pod katem
widzenia 1' przy czarno-biatym kontrascie i dobrem o$wietleniu.
Przez bystro$¢ wzrokowa rozumie za$ autor sprawno$¢ wzrokowsa
dyoptryjnie prawidtowego, lub dyoptryjnie wyréwnanego oka. Je-
dynym przedmiotem, dla ktérego doktadnej widocznosci jest mia-
rodajnym, najmniejszy kat widzenia jest powierzchnia kota czar-
nego na biatem tle (lub odwrotnie), tylko bowiem w takim razie
kat widzenia jest we wszystkich kierunkach jednakowy. Chociaz
wyzej wspomniana powierzchnia kota jest najlepszym przedmiotem
do badania bystrosci wzrokowej, to jednak nie dowodzi to tego,
zeby innych nie mozna bylo uzywaé. W kazdym razie wymiary
powinny sie zawsze da¢ okreslic wielkoScig kata widzenia. Ostatni
kongres w Neapolu (1909) uchwalit za miedzynarodowe optotypy
znane pierscienie Landolta. Autor zastanawia sie nad stosun-
kiem pierscieni do liter i liczb. W pierScieniach L. za »zasade<
(basis) nalezy uwaza¢ ciggtos¢ linii za »wskaznik « (index) przerwe
w ciggtosci pierscienia. Miarodajnem dla bystrosci wzrokowej jest
wskaznik, zasada moze by¢ dowolna. Doswiadczenie i obrachunki
przeprowadzone przez autora wykazaty, ze pierscieniowi Landolta
odpowiada taki sam pierscien, lecz skladajgcy sie z 12 punktow
czarnych z wypuszczeniem jednego z nich w celu uzyskania przerwy
na wzor Landolta. Pierwsze to odkrycie pozwolito W. uzy¢
kilku juz liter jako optotypéw. Nastepnie wykazat autor, ze za-
miast kota mozna uzyé owalu i prostokata. Do uzupetnienia swych
optotypéw dodaje autor szereg kolistych figur z biatem w ich
Srodku minim. separabile Drugim rodzajem optotypdw sg optypy
obrazkowe (czarne na biatem tle) dla dzieci i analfabetéw.

O kilku przypadkach schorzenia nerwu wzrokowego
I 0 wyspowate] postaci pola widzenia przy tych schorze-
niach. (Uber einige Falle von Opticusleiden und die inselformige
Gestaltung des Gesichts - Feldes bei diesen Erkrankungen). J. M
Kovy i A de Kleijn — Utrecht.

Badanie pola widzenia zazwyczaj perymetrem a nie kampi-
metrem jest wedlug autoréw przyczyng, dlaczego dotychczas nie
opisano zachowania si¢ pola widzenia przy schorzeniach n. wzro-
kowego, spostrzeganego w 11-u przypadkach kliniki w Utrechcie.
Pole widzenia cechowato sie obecnoscig wysp, ktéremi chorzy wi-
dzieli, oddzielonych od siebie czeSciami niewrazliwej siatkowki.
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O szybkosci dodatnich i ujemnych ruchéw zbieznych.
(Uber die Gesehwindigkeit der positiven und negativen Konvergenz-
bewegungen). N. Inouye — Lipsk.

Czas trwania symetrycznych dodatnich i ujemnych ruchéw
zbieznych oka przy wielkosci kata 1°, 47' 35" do 11° 47' 35"
wynosit miedzy 0180 do 0'260 sekund. Czas trwania ruchdw tern
byt dtuzszy, im kat zrobiony byt wiekszy. Ruchy dodatnie zbiezne
krocej trwajg niz ujemne. Jezeli oczy robity ruchy zbiezne (o je-
dnakowej wielkosci) z rozmaitych potozen zbieznosci — to ruchy
te tem byly silniejsze, im silniejsza byta poczatkowa zbieznosc.

O regulacyi potozenia oczéw przez narzad stuchowy.
Zez i narzad stuchowy. (Uber Regulierung der Augenstellung
durch den Ohrapparat. Schielen und Ohrapparat). M Bartels —
Strasburg.

Objaw Gradeniga, polegajagcy na porazeniu n. abducens
przy otitis acuta media, ttumaczony jest zazwyczaj odruchem z ucha.
Autor udowadnia, ze odruchu takiego doswiadczalnie nie mozna
otrzymac, a tylko odruchowo moze wystgpi¢ zbiezno$¢ oka prze-
ciwlegtego lub hyperforia oka rdwnoimiennego. Objaw Gradeniga
trwa tygodniami — wszelkie za$ odruchy z ucha sg chwilowe. Objaw
nalezy ttumaczy¢ jako nastepstwo neuritis n. abducentis. Nastepnie
na podstawie badania dzieci zezujacych dochodzi autor do prze-
konania, ze przy braku zdolnosci fuzyi obrazéw i wadzie umiej-
scowionej w jednym z uszéw zez (strab. concomitans) moze by¢
nastepstwem odruchu ze strony narzadu stuchowego.

Przyczynek do znajomos$ci nowotworéw rabka ro®
gowki. (Ein Beitrag zur Kenntnis der Neubiidungen am Limbus
corneae). K Heilbrun — Halle.

Na podstawie materyatu z kliniki prof, Hipp la dzieli autor
nowotwory na nastepujace grupy: 1) fagodne guzowate przerosty
nabtonka; 2) przerosty nabtonka z czeSciowym przerostem tkanki
tacznej; 3) papillomata i 4) pierwotne raki.

Ophthalmology. R. 1911. Vol. VII. nr 2. (Referent K W.
Majewski).

Tablica do badania bystrosci wzrokowej z literami
nie dajgcemi sie spamieta¢ do uzytku w marynarce wo
jennej. (An »Unlearnable« Vision Test Card for Use in the Na-
val Service). E. J. Grow — Waszyngton).

Autor wykazuje, ze tablice t. zw. Snellenowskie do badania
wzroku, jakie sie w handlu znajdujg, a przynajmniej te, ktére sg
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myv Ameryce sporzadzane prawie nigdy nie odpowiadajg ani postacia,
ani wymiarami, ani uktadem liter zasadzie przez Snellena posta-
wionej. Przeprowadzit on S$ciste pomiary na réznych tego rodzaju
tablicach, jakiemi sie postugujg amerykanscy okulisci i przekonat
sig, ze wyjatkowo tylko wielko$¢ liter z przepisanej odlegtosci
odpowiada katowi widzenia 5°, a grubos¢ pateczek i odstepéw po-
miedzy poszczeg6lnemi czeSciami liter odpowiada katowi 1°. Po-
chodzi to zapewne stad, ze jedni biorg za podstawe obliczenia
tuk kata 5’ inni wstawe tego kata, inni znéw styczng tego Kata,
a sg zapewne i tacy wydawcy, ktorzy nie wdajg sie wcale w tak
drobiazgowe obliczenia. Tymczasem wielko$¢ liter powinna odpo-
wiada¢ 2 tang. 25°. Aby zapobiedz temu brakowi, sporzadzit autor
nowe tablice $ciSle na zasadzie Snellenowskiej oparte i przezna-
czone gtéwnie do celdw poboru rekrutéw do wojska i do mary-
narki wojennej. Zwilaszcza przy marynarce zdarza sie nietylko sy-
mulacya, ale u kandydatow pragnacych dosta¢ sie do stuzby dys-
symulacya w razie obnizenia wzroku stanowigcego przeszkode do
przyjecia. Kandydaci ucza sie poprostu na pamieé tych niewielu
liter, ktére .stanowig ostatnie rozstrzygajace o przyjeciu rzadki ta-
blicy Snellena. Aby temu naduzyciu zapobiedz tablice przez autora
wydane posiadajg bardzo wielkg ilos¢ liter utozonych w rzedy o sto-
pniowo, wedle zasady Snellena, malejacych rozmiarach. Tablice te
zastania pokrywa przesuwalna w Kierunku pionowym i poziomym
i posiadajgca prostokatng szczeling, przez ktérg lekarz moze, prze-
suwajac mechanicznie pokrywe, pokazywaé badanemu coraz to inne
szeregi liter. Wobec takiego urzadzenia badany porzadku i naste-
pstwa liter nie moze ani przewidzie¢, ani wykombinowaé, ani tem
mniej spamietac.

Cykloforia. (Southport). Bradburne.

Zdaniem autora zaburzenia réwnowagi zewnetrznych miesni
eocznych zalezne od niedomogi miesni skosnych i objawiajace sie
daznoscig do skrecania sie gatek dookota osi przednio-tylnej, zda-
rza sie czesciej, nizby sie to na pozor wydawa¢ mogto. Stan taki
nazywamy cykloforya. Przedewszystkiem pamieta¢ nalezy, ze i w pra-
widtowych stosunkach skrecenie takie gatek ocznych przychodzi
do skutku zawsze, ilekro¢ oczy z réwnolegtego ustawienia osi
w plaszczyznie poziomej przenoszg wzrok na przedmiot blizki,
przytem osi widzenia ustawiajg sie zbieznie i pochylajg sie naprzéd
ku dotowi. To tez przy zapisywaniu szkiel walcowatych trzeba pa-
mietaé, ze osie niezbornosci, znalezione przy badaniu wzroku na
odlegtos¢ 6-ciu metrdw, zazwyczaj nie odpowiadajg wcale osiom
przebiegajagcym inaczej, gdy oczy ustawione sg zbieznie, np. przy
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czytaniu lub pisaniu. Jesli w okularach do pracy z blizka prze-
znaczonych nie uwzgledni sie w ustawieniu osi szkiet walcowatych
zachodzacego tu skrecenia gatek, wtedy przy uzywaniu ich po-
wstajg nieraz dokuczliwe objawy astenopii miesniowej. Po za tg
cykloforyg do pewnego stopnia fizyologiczna, zdarzajg sie nierzadko
przypadki cykloforyi towarzyszacej réznym wadom refrakcyi, ani-
zometropii i dajace réwniez powod do objawdéw znuzenia i niedo-
mogi wzroku. Autor opisuje sposoby wykrywania istnienia cyklo-
foryi (torsio latens) i oznaczania jej stopnia.

Etyologia, patologia i leczenie towarzyszacego zeza
zbieznego. (The Etiology, Pathology and Treatrnent of Concomi-
tant Convergent Sauint). Linn Emerson — Orania.

Autor skarzy sie, ze zbyt czesto nietylko sami rodzice, ale
i lekarze nie specyalisci, a zwlaszcza lekarze domowi lekcewazg
zez zbiezny u dzieci i przypadkoéw takich nie odsylajg do leczenia
okulistom. Pochodzi to niewatpliwie stad, ze jeden tylko objaw
choroby bierze sie za calg chorobe. Kazdy okulista dobrze to ro-
zumie, ze sam zez jest tylko zewnetrznym objawem gieboko sie-
gajacych i od objawu tego bez poréwnania wazniejszych zaburzen
w catym narzadzie wzrokowym. Autor szkicuje patogeneze zeza
zbieznego i gromadzi dowody przemawiajgce za istnieniem 0so-
bnego o$rodka zdolnosci jednoczenia obrazkow siatkowkowych.
Zdolno$¢ ta w przypadkach zeza badz to nie istnieje wecale, badz
jest w mniejszym, lub wiekszym stopniu uposledzona. Pod wzgle-
dem leczenia zeza zbieznego wyraza przekonanie, ze nigdy nie jest
zawcze$nie na jego rozpoczecie, czyli, ze go nigdy nie nalezy od-
ktada¢. az dziecko bedzie starsze. Zaleca zgodnie z powszechnie
przyjetemi zasadami c¢wiczenia ortoptyczne, stereoskopowe i mono-
kularne. Co do szkiet posuwa sie do tego, ze zapisuje je dzieciom
16—18-miesiecznym. a w niektérych razach nawet w pierwszym
roku zycia (). W pewnej mierze stosuje tez atropinizacye oka nie
zezujgcego. Tam gdzie moze sie spodziewaé, ze [Cwiczenia orto-
ptyczne i inne przepisy lecznicze bedgq wykonywane sumiennie
i wytrwale odktada operacye do lat szkolnych, o ile bytaby jeszcze
potrzebng. W innych razach operuje znacznie wczesSniej. Operuje
wiasnym sposobem (Split,-tendon-Operation). Po nacieciu spojowki
ponad $ciegnem miesnia prostego zewnetrznego, odstania to Sciegno,
naktada na haczyk tenotomijny i przeprowadza przez nie dwie
petle nitek jedne blizko gornego, drugg blizko dolnego brzegu.
Nastepnie odcina $ciegno tuz przy twardéwce i rozcina je wzdhuz,
miedzy petlami nitek az do miesnia. Jedne z nitek gornej petli
przecigga igla pod spojowka popod podminowane $ciegno migsnia
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prostego gérnego, poczem wykluwa igle na zewnatrz i zwigzujac
obie nitki petli, przyciaga gérny jezyczek $ciegna pod spojowka
az do miesnia prostego gornego. W ten sam sposéb zapomocg dol-
nej petli dolny jezyczek przyczepia pod spojowka do Sciegna mie-
$nia prostego dolnego. Jako zalete tej metody podnosi to, ze bez-
posredni efekt, jaki daje, potem sie juz nie zmienia i moze by¢
uwazany za wynik ostateczny. Jezeli efekt ten nie jest wystarcza-
jacy, to natychmiast przystepuje do wykonania takiejsamej opera-
cyi na miesniu prostym zewnetrznym drugiego oka. W wyijatko-
wych razach, gdzie i to nie wystarcza dodaje tenotomie migsnia
prostego wewnetrznego po jednej lub nawet po obu stronach (!).

Sprawozdanie z 60 przypadkdéw jaglicy leczonych we-
dtug sposobu Coover’a. (A Report on Sixtv Cases of Trachoma
Treated after the Coover Method). M artin — Sawanna.

Sposdb leczenia Coov er a*) polega na wycieraniu spojowek,
pokrytych ziarnami, szorstkim papierem piaskowym. Wyjatawia sie
papier len poprzednio w ten sposob, ze nalewa sie nan absolut-
nego alkoholu i zapala takowy, azeby sie wypalit doszczetnie. Autor
nie robi tej sterylizacyi powierzchni papieru, natomiast po wy-
tarciu spojowki, wyciera jg rozczynem sublimatu 1:10000, co zu-
petnie zapobiega wszelkiemu zakazeniu. Nastepnie, podczas gdy
Coover na jednorazowem wytarciu konczy cate leczenie, to
M artin leczy jeszcze nastepnie przez kilka tygodni zapuszczaniem
wysyconego rozczynu siarkanu miedzi. Na 60 spostrzeganych przy-
padkdw leczyt 15 Scisle wedlug przepisow Coover’a, a 45 tymze
sposobem w powyzszy sposOb przez siebie zmienionym. Badanie
chorych po roku wykazato w pierwszej grupie 18%, w drugiej
za$ tylko 13% nawrotdw. Autor poleca zatem sposob Coover'a,
jednakowoz z zastosowaniem nastepowego leczenia rozczynem siar-
kanu miedzi.

Niezwykta przyczyna niedowidzenia. (An Unusual Factor
in Amblyopia). Fred Mc Kenny Ruby — Union City.

Autorowi przyprowadzono 7-letniego chtopca z powodu zna-
cznego niedowidzenia. Badanie wykazato na obu oczach bystros¢
wzroku do % obnizong, przyczem oczy zewnetrznie zadnych zmian
nie okazywaly, a badanie wziernikiem wykazywato objawy prze-
wlektego przekrwienia zylnego tarczy i naczyn siatkdwkowych. Przy
wywiadach pokazato sie, ze chtopak, ktory miat sposobnos¢ w cyrku
przypatrywac¢ sie réznym cwiczeniom akrobatycznym, popadt w pra-

*) Wycieranie spojowki trachomatycznej szorstkim lisciem juz sta-
rozytnym byto znane, przed 25-u laty Mamolescu polecat szczotko-
wanie. 1F.



wdziwg manie nasladowania akrobaldw i nauczyt sie chodzi¢ na
rekach z glowag na dot spuszczong, a nogami do goéry wzniesio-
nemu Przestrogi, ani upominania rodzicéw, nie odnosity skulku
i chtopak przez dtugi okres czasu codziennie godzinami oddawat
sie tym niezdrowym ¢éwiczeniom. Gdy wreszcie, dzieki energicznemu
dozorowi, udato sie rodzicom zupetnie oduczy¢ chiopca tego cho-
dzenia do gory nogami, bystros¢ wzroku szybko zaczeta sie po-
dnosi¢ i w krotkim czasie wrdcita do prawidlowego stanu. Nie
ulega zatem watpliwosci, ze state przekrwienie siatk6wki i nerwu
wzrokowego, spowodowane nienaturalnem potozeniem glowy i ciala,
byto w tym wypadku wylgczng przyczyng niedowidzenia.

Leczenie zapalenia woreczka #zowego. (Treatment of
Dacryocystitis). Goldseth — Jamestown.

Artykut nie przynosi zgota nic nowego. Autor podaje szcze-
gotowy opis typowej operacyi wyluszczenia woreczka tzowego.

Urazowe zwichniecie zaémy w zamknietej torebce pod
spojowka. (Traumatic Subeonjunctival Dislocation of Gataractous
Lens in its Capsule). Maynard — Kalkuta.

U 48-letniego Hindusa, wskutek silnego uderzenia, doznanego
przez lewe oko, przysto do podspojowkowego pekniecia twardowki
i zwichniecia zaémy, jaka miat na tern oku. pod spojéwke gatki.powyzej
rogowki. Krwotok do przedniej komory byt bardzo nieznaczny, rana
twardowkowa wkrotce sie wygoita, a zaCme autor przez naciecie
wydobyt z pod spojoéwki, przyczem okazato sie, ze byla ona zwi-
chnieta w catosci w zamknietej torebce. Poniewaz uraz zadnych
innych zmian gtebszych w oku nie spowodowat, przeto chory,
w nastepstwie tego wypadku, odzyskat na tern oku wzrok utra-
cony. Przypadek ten przypomina historye dziwaczng, opisang przez
Fuchsa o owym wiesniaku, ktéremu krowa rogiem wybita z oka
katarakte i przywrécita wzrok temu oku, a co dziwniejsza, ze
tenzesam cztowiek w rok pozniej przez drugie, réwniez szczesSliwe
uderzenie krowiego rogu, pozbyt sie katarakty z drugiego oka.
Badanie wykazywato na obu oczach regularne coloboma w teczéwce
i zupelny brak soczewek, ktore widocznie przez peknietg twar-
déwke w catosci z oka zostaty wyrzucone. Wzrok, po wyrdwna-
niu afakii, miat by¢ wcale dobry na obu oczach.

Obecno$¢ niezapalnych wysiekow w cieczy wodnej.
(On the Presence of Non-inflammatory Exudates in the Agueous
Humor). Burto n Chance — Filadelfia.

U szeregu chorych okazujgcych zaburzenia w narzadzie tra-
wienia z objawami samozatrucia jelitowego, spostrzegat autor mety
cieczy wodnej przedniej komory, osadzajgce sie nastepnie badz to
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na dnie przedniej komory, badZz na tylnej Scianie rogéwki. W zad-
nym przypadku nie bylo ani $ladu objawow zapalnych ze strony
teczowki, lub ciata rzeskowego. Chorzy ci byli nadto poprzednio
poddawani atropinizacyi w celach oznaczenia refrakcyi. Autor stara
sie wprowadzi¢ w zwigzek przyczynowy powstawanie osadow w cie-
czy wodn¢j, z jednej strony ze zmianami w S$cianach naczyn te-
czowki, zaleznemi od ogdlnej antointoksykacyi, z drugiej zas$ strony
z silnem rozszerzeniem Zrenic i wyraznym przez to uciskiem na
te naczynia. Pod wplywem tego ucisku, miatoby sie przez Sciane
tych naczyn wypaca¢ biatko z osocza krwi i strgcaé nastepnie
w cieczy wodnej. Dalej dopatruje sie autor pewnej analogii mie-
dzy patogenezg tego wydzielania sie biatka do cieczy wodnej a pa-
togeneza pewnych postaci biatkomoczu.

Przybrzezny wrzod pierScieniowaty rogowki. (Marginal
Ring Ulcer of the Cornea). S. H. Brown — Filadelfia).

Opis przypadku wrzodu rogéwkowego w postaci sierpa przy-
brzeznego, oddzielonego od rabka paskiem przezroczystej rog6wki,
a obejmujacego catg zewnelrzng potowe obwodu rogéwki. Badanie
bakteryologiczne dato wynik zupetnie ujemny. Leczenie za$ zapo-
mocg masci jodoformowej, atropiny i cieptych oktaddw, sprowadzito
zupetne zabliznienie owrzodzenia. Sprawa robita poczatkowo wra-
zenie nacieku rakowego, przebieg jednak mimo ujemnego wyniku
bakteryologicznego wytaczyt te watpliwosc.

Przypadek wrzodziejagcego zapalenia twardéwki. (A
Case of Ulcerous Scleritis). Rbnne — Kopenhaga.

We wszystkich podrecznikach powtarza sie twierdzenie, ze
jednem z gtéwnych znamion zapalenia twardowki jest brak skton-
nosci do owrzodzenia. Odnosi sie to zwlaszcza do scleritis rheuma-
tica wystepujacej w postaci sino - czerwonych guzéw coraz to w in-
nych miejscach twardowki w pasie przyrogéwkowym. W literatu-
rze znalazt autor przypadek opisany przez Hirschberga w roku
1874, gdzie wiasnie w takiej postaci zapalenia twardowki powsta-
jace guzy zapalne rozpadatly sie tworzac mniej lub wiecej glebokie,
kraterowate owrzodzenia. Drugi podobny przypadek ogtosit autor
przed trzema laty, a obecnie ogtasza trzeci, odnoszacy sie do 35-
letniej kobiety, u ktorej obraz kliniczny i przebieg tern tylko sie
roznit od zwyczajnego typu, ze w obrebie naciekéw twardéwko--
wych stale powstawaty owrzodzenia. Owrzodzenia te goity sie w miare
ustepywania naciekdw, pozostawiajac blizny, najpierw barwy sinej,
potem szaro-tupkowej, nie réznigce sie od S$ladéw, jakie scleritis
zazwyczaj po sobie zostawia. Wiadomo, ze do owrzodzen twar-
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déwki moze da¢ powod gruzlica, kita, lub sprawa nowotworowa.
Jednakowoz, ani w przypadku Hirschberga, ani w obu spo-
strzezeniach autora o zadnej z tych trzech spraw chorobowych nie
byto mowy. W ostatnim przypadku cze$¢ zajetej tkanki twar-
déwkowej zostata wycieta i badana mikroskopowo. Badanie to nie
wykazato ani utkania gruzliczego, ani obecnosci pratkow gruzli-
czych. Badania anatomiczne przeprowadzone przez innych autoréw,
w niektorych przypadkach zwyczajnej scleritis, wykazaty w obrebie
nacieku nietylko ogniska zupetnie nekrotyczne, ale nawet pewnego
rodzaju odstoje obumartej tkanki (Friedland). Wobec takich
spostrzezen nietrudno wytlumaczy¢ sobie powstanie owrzodzen.
Przychodzg one widocznie do skutku wtedy, jezeli nekroza rozpo-
czynajgca sie w $rodku, w giebi guzéw naciekowych obejmie za-
razem warstwy powierzchowne i gdy po oddzieleniu sie czesci
obumartej powstanie mniej lub wiecej gleboki ubytek.

Leczenie atonicznych wrzoddw, oraz przetok rogowki
zapomocg elektrolizy. (Electrolysis in the Treatment ot Indo-
lent Ulcers and Fistulae of the Cornea). Cornwall — San Fran-
cisco.

Na wstepie wywodzi autor, ze mys$l stosowania galwanokau-
tera do leczenia wrzodéw rogéwki nie powstata w Europie, lecz
w Ameryce i przypisuje pomyst ten Drowi M artinasche z San
Francisco. Sam jednak od szeregu lat, zamiast galwanokaustyki
uzywa do tego celu elektrolizy, wychodzac z przekonania, ze sku-
tek leczniczy uzyskiwany zapomoca elektrolizy jest conajmniej taki
sam jak po galwanokaustyce, ale zniszczenie tkanki zdrowej w oto-
czeniu ogniska ropnego o wiele mniejsze. Elektrolize stosuje on
przewaznie w przypadkach trudno gojacych sie wrzodéw atonicz-
nych, jakotez w celu pobudzenia, zadawnionych przetok rogéwki,
do zamkniecia sie i zabliznienia. Sita pradu nie powinna przekra-
cza¢ X2 miliampera. Elektrode dodatnig przyktada sie gdziekol-
wiek do twarzy, elektrode za$ ujemng w postaci zgietego na koricu
drucika platynowego dotyka brzegdw i dna wrzodu, wzglednie brze-
gow i Scian przetoki, przyczem majg sie wywigzywac¢ drobne
pecherzyki gazu.

Uwagi o wyptukiwaniu przedniej komory po opera-
cyi zaémy. (A Note on Anterior Chamber Irrigation after Cata-
ract Extraction). E. T. Smith — Queensland, Australia).

Autor sadzi, ze wyptukiwanie przedniej komory nie jest dos¢
powszechnie uzywanym sposobem przy operacyach zaémy, a przed-
stawienie tej metody, jakie przeczytat w monografii Herberta
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0 Cataract Extraction z powoda skomplikowanego instrumentarium
i potrzeby fachowej asysty, odstraszylo go z poczatku od stoso-
wania jej w praktyce prywatnej. Dopiero artykut Harmana w li-
stopadowym zeszycie »Ophthalmic Rewiew« zachecit go do wypro-
bowania tego sposobu. Podaje szczegétowy opis wypltukiwania spo-
sobem zalecanym przez Harmana, ktory zaczat w praktyce stoso-
waé od czasu, jak w jednym przypadku za¢my niedojrzatej calg
niemal godzing strawit na usuwaniu zapomocg masazu i tyzeczki
Daviela resztek zalegajgcych Zrenice. Sposobu od dawien dawna
wykonywanego i zalecanego przez W icherkiewicza, ani Har-
man, ani Smith widocznie nie znajg, skoro undine swojg 13-
cza ze srebrng kanka, ktdrg wprowadzajg miedzy brzegi rany zapo-
mocg rurki gumowej 8 cali dtugosci. Trudno$¢ wyjatowienia kau-
czuku przedstawia powazne niebezpieczenstwo zakazenia wnetrza
oka i stanowi stabg strone Harmanowskiego sposobu.

Pekniecie naczynidwki. (Rupture of the Chorioid). Ge-
orge F. Reiper — La Fayettte, Indiana.

Opis przypadku typowego peknigcia naczynidwki wskutek
uderzenia w oko pitkg tenisowg. Ogloszenie przypadku usprawie-
dliwia autor tem, ze w obrazie wziernikowym uderzato, jako szcze-
g6t niezwykly, dos¢ obfite nagromadzenie czarnego barwika dookota
potksiezycowatej bialej szczeliny odpowiadajacej peknieciu naczy-
niéwki. Zdaniem referenta takie nagromadzenie barwika nie nalezy
w podobnych przypadkach wcale do objawdw wyjatkowych

Przypadek skurczu tetnic siatkbwkowych. (A Case of
Spasm of the Retinal Arteries). Henry Dickson Bruns —
Nowy Orlean.

W kwietniu 1908 r. przyprowadzono do autora 14 letnig
dziewczyne smuklg, szczupty, zle odzywiong, bladg na twarzy
i okazujaca niezwyklg pobudliwos¢ naczynio -ruchowa, z powodu
nagtego uposledzenia wzroku, ktére miato nastapi¢ bezposrednio po
napadzie ogolnych drgawek. Badanie na oczach nie wykazato zad-
nych zmian zewnetrznych, natomiast wziernik wykazywat nad-
mierne zwezenie tetnic siatkbwkowych, ktére byly nitkowate,
a miejscami ledwie dostrzegalne, zyly za$ rozdete i ciemng krwig
wypetnione. Tarcze nieco bledsze, a w ich otoczeniu zamglenie,
jakby od obrzeku siatkéwki pochodzace. Prawem okiem liczyta
chora palce na odlegtos¢ 4 stép, a lewem na odlegtos¢ 15 stdp.
Internisci i neuropatologowie, ktérzy ja badali, orzekli, ze za-
chodzi histerya ciezkiego stopnia z napadami drgawek i autor
sktania sie do przekonania, ze bardzo silny skurcz tetnic siatkdw-

3
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kowych pozostawaj tu w zwigzku z ogo6lng nerwicg i z nadmierng
pobudliwoscig naczynio-ruchowa. Nadmieni¢ jednak wypada, ze ten
skurcz naczyn okazat sie¢ w tym wypadku bardzo uporczywym, bo
trwat caty szereg miesiecy i na jednem oku doprowadzit nawet do
czesciowego zaniku nerwu wzrokowego. Précz tego badanie moczu
przez dluzszy czas wykazywato obecnos¢ matych ilosci biatka,
jednak bez skfadnikéw upostaciowanych. Wobec tych danych autor
sam przyznaje, ze zar6wno rozpoznanie w tym przypadku nie jest
catkiem pewne, jak i etyologia niezupetnie jasna.

Autor przytacza z literatury opisy podobnych spostrzezen
podane przez Soeberga W ellsa pod nazwg epilepsia retinae,
przez Noyesa, Burcharda, Schweinitza i innych. W dziele
W ilbranda i Sangera zestawiona jest etyologia skurczu tetnic
siatkbwkowych. W szeregu przyczyn wyliczajg oni : migrene,
w szczegolnosci t. zw. migrene oczng, helminthiasis, urazy, sttu-
czenia, wstrzas ogolny, zakazenia ogo6lne (zimnica), zatrucia (anty-
febryng, bromkiem potasu, a zwlaszcza chining, a takze prze-
wlekle zatrucie otowiem), nakoniec miazdzyca tetnic posrednio
moze by¢ przyczyng o tyle, ze powoduje czeSciowy zator tetnicy
Srodkowej siatkowki, a ten obecnosciag swa podraznia S$ciany te-
tnicy do silnego i dtugo trwatego skurczu. Skurcz ten sprowadza
ostateczne zamkniecie Swiatta tetnicy i zupetne odciecie dowozu
krwi do siatkéwki, ktéra szybko ulega obumarciu.

Pomiedzy przyczynami zestawionemi przez W ilbranda
i Stingera nie widzimy histeryi, ktéra wedle przypuszczenia
autora, mogta odegra¢ pewng role w przypadku przez niego opi-
sanym.

Przypadek samoistnego zakrzepu $rodkowej zyty siaU
kowki w nastepstwie porodu. (A Case of Spontaneous Throm-
bosis of the Central Vein of the Retina Following Parturition).
Aaron Brav — Filadelfia.

Zakrzep Srodkowej zyly siatkbwki zdarza sie najczesciej
u os6b w wieku podesztym. | tak przypadki ogtoszone przez L e-
bera, Michela, Angelucciego, Schoebla odnoszg sie do
chorych miedzy 50-ym a 70-ym rokiem zycia. Am mann zesta-
wit z kliniki Haaba 2z og6lnej liczhy 20.000 chorych 20 przy-
padkdw zakrzepu $rodkowej zyly siatkdwki. W tem byto 15 cho-
rych w wieku miedzy 50—80 lat. Wiekszos¢ autoréw za gtéwna
przyczyne zakrzepu uwaza sprawe miazdzycowg. Amman wska-
zuje jako na czynnik usposabiajgcy rodzaj zajecia, zazwyczaj ciez-
kiej pracy fizycznej, zniewalajgcy do czestego schylania sie. W li-
czbie ogloszonych przez niego wypadkéw 13 odnosito sie do wie-
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$niakdéw pracujgcych na roli, a pozatem byli jeszcze 2 kowale.
U miodych oséb thrombosis venae centralis zdarza sie rzadko. Autor
spotrzegat u 19-letniej kobiety dotknietej niewyréwnang wadg za-
stawkowg serca (stenosis et insufficientia mitralis) w dziesie¢ dni
po ciezkim porodzie nagty utrate wzroku lewego oka. Badanie
wziernikiem wykazato typowy obraz zakrzepu S$rodkowej zyty siat-
kéwki nie pozostawiajgce co do rozpoznania zadnych watpliwosci.
Chora zmarta w tydzieAh po wystgpieniu tej trombozy. Sekcyi
nie byto.

Szczepienie i surowicze leczenie gruzlicy ocznej. (Vac-
cine and Serum Therapy in Oeular Tuberculosis). G. S. Derby —
Boston.

Od czasu jak Robert Koch na kongresie w Berlinie w r.
1890 ogtosit swe odkrycie surowicy przeciwgruzliczej, sprawa le-
czenia gruzlicy na tej zasadzie opartego przeszta zmienne Kkoleje.
Pierwotny entuzyazm ustapit miejsca rozczarowaniu, a przynaj-
mniej znacznemu otrzeZzwieniu, potem zapatrywania na warto$¢
leczniczg tuberkuliny rozeszty sie dyametralnie, wreszcie zaczeto
preparowa¢ nowe wytwory tuberkulinowe, ktérych dzi$ juz jest
caty szereg i ktdére roznig sie pomiedzy soba nieraz bardzo zna-
cznie tak pod wzgledem dziatania, jak i pod wzgledem sposobu
uzycia. Autor poSwieca obszerne zestawienie réznych przypadkow
gruzlicy ocznej, leczonych przez siebie rdznymi rodzajami tuberku-
liny. Dochodzi on do wniosku, ze stosunkowo najlepiej dziata le-
czenie tuberkuling w przypadkach gruzlicy teczOwki i rogdwki
(keratoiritis tuberculosa). Wyniki sa mniej pewne przy gruzlicy
naczyniéwki (tuberculoma chorioideae), a zupetnie niepewne wy-
niki daje tuberkuling w przypadkach gruzlicy powiek i spojowki.
Te szczegblng uporczywos¢ gruzlicy spojowki objasnia tern, ze sg
to najczesciej pierwotne ogniska zakazenia. Na koncu pracy znaj-
duje sie dla oryentacyi bardzo pozyteczne zestawienie i charakte-
rystyka uzywanych obecnie réznych przetworéw tuberkulinowych.
Autor wymienia nastepujace przetwory:

1) Stara tuberkuling (TA). Jest to przesacz hodowli pratkdw
gruzliczych wyrostej w bulionie zaprawionym gliceryng i przez
ogrzanie zageszczonej do */10 czeSci pierwolnej objetosci. Tu-
berkulina ta jest wlasnie pierwotnym przez Kocha podanym prze-
tworem. W okulistyce nie jest uzywana, chyba wyjatkowo do ce-
16w rozpoznawczych.

2) Tuberkuling TR sporzadza sie z wysuszonych hodowli
pratkéw, rozpuszczonych nastepnie w fizyologicznym rozczynie soli
i rozdzielonych nastepnie w centryfudze na dwie warstwy, z kt6-

ax
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rych dolna zawiera wytwory bakteryjne nierozpuszczalne w glice-
rynie. Tuberkulina ta, dotad jeszcze w oftalmologii czesto uzywana.
Dawka poczatkowa 1/1000- I/Ma mg.

3) Tuberkulina BE (bacillus emulsion) jest zawiesing jednej
czesci wysuszonych i roztartych pratkéw gruzliczych w stu czesciach
przekroplonej wody zmieszanej z takaz iloscig gliceryny. Dawka
poczatkowa ‘/moo—Vém mg.

4) Tuberkulina BT (bouillon filtrate) (Denys) jest przetwo-
rem podobnym do TA z tg rdéznicg, ze nie zostata poddang zage-
szczeniu przez ogrzanie. Oprocz toksyn wydzielanych przez zyjace
pratki, zawiera ona istoty biatkowate, ktore przechodzg do roz-
tworu w phtynnych hodowlach, nie zawiera za$ istot nierozpuszczal-
nych, ktére pozostajg w ciatach pratkbw. Dawka poczatkowa
1/i0000 ~ 1 icooo mg.

5) Tuberkulina TBK (Beraneck) zdobyta sobie w ostatnich
czasach szczegblne wziecie u okulistbw. Zawiera ona oprécz poza-
komérkowych jaddéw z bulionowych hodowli pratkéw gruzliczych,
takze jady wsrodkomorkowe wytrawione z ciat samychze pratkéw
1°0 rozczynem kwasu fosforowego. Teoretycznie zatem powinna ta
tuberkulina posiadaé w sobie w przyblizeniu wszystkie istoty uod-
parniajagce. Nie przedstawia za$ niebezpieczenstwa emulsyi tuber-
kulinowych, w ktérych moga sie znalez¢ takze pratki zyjace. Da-
wkowanie tuberkuliny Beranecka jest o tyle utatwione, ze bywa
ona dostarczang w 15 rozczynach tak ponumerowanych, ze kazdy
rozczyn nastepny posiada stezenie, a zatem i dziatanie lecznicze
dwa razy silniejsze od rozczynu poprzedniego.

Procz wymienionych wyzej istnieje jeszcze nieskonczony sze-
reg innych na rézny sposob przyrzadzanych przetworéw tuberku-
linowych, ktére nie doznaty dotad jednak znaczniejszego rozpo-
wszechnienia.

The Ophtbalmic Review. R. 1910. Czerwiec, lipiec, wrze-
sien, pazdziernik i listopad. (Ref. Dr J. Matusewiczé wna).

Drazaca rana gatki i nastepcza panophthalmitis wy-
wotana przez drobnoustroje wydzielajagce gaz. (Penetrating
injury of the Globe with panophthalmitis due to a gasforming
microorganism). R. James.

Na drugi dzien po urazie wystgpity poczatkowe objawy p«-
nophthalmitidis. Z rany wydobywaly sie pecherzyki gazu. Z usu-
nietej gatki udato sie autorowi wyodrebni¢ hodowle bacilli aerogeni
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capsulati. Drobnoustroje te opisane po raz pierwszy przez Welcba
spotykajg sie w przypadkach ostrej zgorzeli, ropnicy wyrostka ro-
baczkowego i w ciekawem pos$miertnem zjawisku pienienia sie wa-
troby. James sadzi, ze opisywany przez autoréw francuskicli ba-
cillus aerogenes capsulatus sg identyczne.

Prosty obraz dna przy oftalmoskopowaniu w t. zw.
odwrotnym obrazie. (An erectimage of tbe fundus by indirect
ophlhalmoscopy). F. Aleksander.

Jezeli zamiast wypuktej soczewki wezmiemy wklesty tej sa-
mej sity, to olrzymamy obraz dna prosty i odpowiednio do tego
duzy. Warunki do tego potrzebne s3: nalezyte rozszerzenie Zrenicy
badanego, aby dno bylo dostatecznie oswietlone; blisko$¢ soczewki
od oka badanego; oko badajgcego musi réwniez znajdowaé sie
niedaleko, poniewaz wiec akornodacya moze okaza¢ sie niewystar-
czajacg we wzierniku nalezy uzy¢ soczewki wypuklej.

Przewlekle gruzlicze zapalenie teczdwki i ciatka rze®
skowego. (Chroni¢ tuberculons Irido-cyclitis). Elmore Bre-
werton.

Dwa przypadki zakoriczone Slepotg na obu oczach. W pierw-
szym przypadku nie stosowano wecale tuberkuliny, w drugim do-
piero po schorzeniu drugiego oka. Autor dochodzi do wniosku, ze
w tych przypadkach, gdzie ma sie do czynienia z przewleklem
zapaleniem teczOwki i ciatka rzeskowego, nasuwajac za podejrze-
nie co do gruzlicy, a gdzie reakcya W asermana wypada uje-
mnie, nalezy od poczatku stosowaé tuberkuline.

Oczoplas goérnikéw a kwas mrowczany. (Miners ny-
stagmus and formie aciel). Archibald Stanley Perci wal.

Okoliczno$é, iz niedawno kwas mrowczany stosowano przy
paralysis agitans nasuneta autorowi mysl zastosowania go w 0czo-
plasie gornikow. W 2-ch przypadkach wynik byt zdumiewajacy
i po uptywie paru tygodni oczoplas znikt pomimo, ze gornicy
pracowali dalej w podziemiach. Stosowano 25°/0 rozczyn po 5—
10 kropel trzy razy dziennie.

Przypadek opo6znionego wytworzenia sie przedniej
komory po operacyi zaémy. (A case of delayed Reformativu
of the anterior cbamber after Cataract Exlraction). Harris on
Butler.

Przypadek operowany dwuczasowo, z przygotowawczg iryde-
ktomig. W nocy po ekstrakcyi chory, przestraszony jakims$ hata-



90

sem, siadt na tozku. Przednia komora wytworzyla sie dopiero po
17-u dniach. Po nastepnych dwodch tygodniach znowu przednia
komora znikla, w ranie przetoka, hypotonia. Po kilkunastu dniach
silne bole, T34, obnizenie bystrosci wzrokowej, poczem poprawa,
mate torbielowate obrzmienie na miejscu przetoki. Po paru naste-
pnych tygodniach znowu hypotonia, przetoka. Choremu zapropo-
nowano kauteryzacye, ale sprawa wreszcie samoistnie si¢ zagoita —
koncowy wynik Tn. Visus ®6.

Autor przypisuje to dlugie niezamykanie sie rany temu, ze
przy gwattownym ruchu wyplyneta czastka torebki i umiescita sie
w ranie. Rana byla tak dlugo otwarta, ze Kiedy sie wreszcie zam-
kneta, warunki réwnowagi miedzy sekrecyg i ekskrecyg zostaty
zachwiane i stad wynikt przejsciowy napad jaskry. Leczenie pole-
gato na opasce uciskowej i spokoju w tozku.

U drugiego chorego po wymiotach ranka nie zamykata sie
przez 4 dni wskutek, jak sie okazato uwiezgniecia teczoéwki bez
wypadniecia. Wbrew zdaniu Widmarka, ktéry podobne przypadki
przypisuje cieciu rogéwkowemu i zaleca Sciste trzymanie sie gra-
nicy rogdwko-twardéwkowej, autor uwaza, ze gtdwng wine ponosi
teczOwka wzglednie resztki i ze w tym kierunku nalezy przeciw-
dziataé.

Wrodzony ropotok worka tzowego. (Congenital Blen-
norrhoea of the lacrimal sac). John Foster.

W pierwszym przypadku u 3-tygodniowego dziecka, na razie
byty tylko objawy kataru spojéwkowego. Stosowano cynk, maso-
wanie worka. Argentum nitricum. Po pieciu miesigcach objawy
ustapity.

W drugim przypadku, ktory wystgpit w 10-m dniu zycia,
odrazu przy ucisku na worek wydobywata sie wydzielina $luzowo-
ropna. Leczenie kroplami i przez wyciskanie dato dobry wynik
w 16-m miesigcu. Autor jest wogble za leczeniem tych przypad-
kéw bez naciecia i sondy.

Krotkowzroczno$é, rozwijajaca sie w 20>roku zycia.
(Myopia developing at 26 Years of Age). Campbel Munro-
India.

Przypadek dotyczyt krajowca zotnierza, ktory poprzednio ba-
dany odznaczat sie wyjatkowa bystroscig wzrokowa. Obecnie Visus
®18. Przy badaniu dna Mp. 3D — 2’76 [). Visus & c— 275D o
cyl. —0 5D, o$ prostopadta.

Zagadnienia tyczace sie jaskry. (Glaucoma problems).
Prieslley-S mith. (d. c. n).
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Leczenie operacyjne wysokiej krotkowzrocznosci. (The
operation Irealment of high Myopia). Thompson Hugh.

Na podstawie doswiadczen swych (20 operowanych 6cz) do-
chodzi autor do nastepujacych wnioskow:

Poniewaz refrakcya po usunieciu soczewki przecietnie wy-

nosi p—(- 10 5, przeto — 161) jest granica, powyzej ktérej ope-

racya jest usprawiedliwiona.

Go do wieku, to dzieci znosza operacye bardzo dobrze (naj-
mtodszy chory autora miat 6 lat, powyzej lal 30-u lepiej nie ry-
zykowaé: 1) soczewka Zle sie resorbuje, stad moze byé potrzebna
ekstrakcya z niebezpieczenstwem utraty ciatka szklistego, 2) cze-
stsze sa w tym wieku powiktania ze strony naczynidwki i plamki
z6kej. Operacya sama przez sie nie wplywa na przyspieszenie wy-
dtuzania sie osi podstawy gatki, nalezy przytem pamietaé, ze cal-
kowity wynik refrakcyi w oku bezsoczewkowem jest o potowe
mniejszy.

Zmiany na dnie lub mety w ciatku szklistem stanowig prze-
ciwskazanie do operacyi, w lekkich przypadkach zresztg nie abso-
lutne, w kazdym razie jednak nalezy pamietaé, ze wiasnie na oczach
ze zmianami terni wystepuje odczepienie siatkdwki. 0 ile zmian
w oku nie ma operacya niema wplywu na ich powstawanie.

Tam, gdzie oba oczy sg dotkniete, wybiera sie do operacyi
bardziej krotkowzroczne. Przy miaréwosci jednego oka operacyi
robi¢ nie warto.

W przypadkach, gdzie jedno oko dotkniete jest odczepieniem
siatkowki, nalezy pamieta¢, ze i drugie moze by¢ do tego sktonne.
Autor za najlepszy sposob operowania uwaza: dyscyzye, nastepnie
wypuszczenie napeczniatych resztek, w razie potrzeby powtorng
dyscyzye zaémy wtdrnej.

Co do wynikow operacyi to ze 20 6cz na 3-ch, operacya
sie nie udata — 1 raz wskutek odczepienia siatkowki.

Z powikfarn autor dtuzej omawia odczepienie siatkdwki i do-
chodzi do wniosku, ze jednym z momentdw doA usposabiajacych
jest utrata ciatka szklistego podczas operacyi, aby tego uniknac
nalezy by¢ ostroznym przy usuwaniu resztek.

Przypadek widzenia potowiczego. (A case of Hemia-
nopsia). James.

Rzadki przypadek réwnomiernego widzenia potowiczego do-
tyczyt kobiety, ktora upadta ze znacznej wysokosci na prawg po-
fowe eiata. Autor sadzi, ze dotkniete zostaty drogi wzrokowe poza
ciatami czworaczemi, by¢ moze w samym zrazie potyliczym.
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Oczoplgs go6rnikéw i kwas mréwczany. (Miners ny-
stagmus et formie acid). 0 hlemann — Wiesbaden.

Idac za radg Percivala (Ophthalmic Review, sierpien) pro-
bowat autor w 12-u przypadkach zaréwno starych, jak i $wiezych
kwasu mréwczanego i nigdy nie zauwazyt zadnego skutku. Tylko
wstrzymanie sie¢ od pracy w podziemiach i odpoczynek mogg by¢
skuteczne. Strychnina réwniez nie oddziatywa na przebieg cierpienia.

Wiestnik Oftatmotogii. R. 1911. Styczefi — luty. (Ref. Dr
M Szafnicki).

O zmianach kitowych ciatka rzeskowego. W. P. Fi-
tato w.

Poniewaz Kklinicznie trudno odrézni¢ w ciatku rzeskowem
zmiany kitowe drugo- od trzecio-rzednych, autor jest zdania, ze
wogoble ograniczone zmiany, wywolane kitg, nalezatoby nazwac
og6lnem mianem syphiloma. Nastepnie podaje dwa przypadki
z wihasnej praktyki, ktére nic oryginalnego nie przedstawiaja.
W koncu autor bardzo szczegdtowo uwzglednia odnos$ng literature
opisujac  dokladnie kazdy ogtoszony przypadek zmian kitowych
ciatka rzeskowego.

Mtesak gornego prostego mieénia ocznego. K A
Judin.

Dotad w literaturze ogtoszono cztery odnosne przypadki (L o-
pes i Piguero. Antigneau, Napp, Maruo). W tak obszer-
nych podrecznikach, jak Graefe-Saemischa, Panas’a Vos-
sius’a, autor nie znalazt zupetnie wzmianki o podobnej sprawie
chorobowej. Wobec tego, pozwole sobie nieco szczegdtowiej odnosny
przypadek autora stresci€. Mezczyzna, lat 48, zostat przyjety do
kliniki z powodu podwdjnego widzenia i guza oka lewego. Dwo-
jenie zauwazyt chory przed trzema miesigcami. W miesigc poczem
spostrzegt niewielki guzek w gornej czeSci oka lewego, ktdry stale
rost ku przodowi. W 15-roku zycia przechodzit jaka$ chorobe gar-
dia, ktora trwata dwa lata. WOwczas wystgpito blizej nie dajgce
sie okresli¢ porazenie oka lewego. Badany miat 8 dzieci, z ktérych
5 zyje. Na og6t zdrow. Bolu glowy i tamania po kosciach nigdy
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nie miewa. St. praesens. Po. membrama pupillaris perseverans.
Astg. lip. Bystros¢ wzroku z korrekcyg 0°9. Lo. Skora, brzeg i spo-
jowka powiek prawidtowa. Ruchy powiek dostateczne. Przy zam-
knietej szparze powiekowej i zwrdconej wprost gatce, powieki wy-
puklaja sie ku przodowi. Ruchy gatki ku gorze ograniczone, w in-
nych kierunkach prawidtlowe. W gdrnej potowie gatki wida¢ guz —
przedstawiajgcy odcinek kuli, podstawa ktérej lezy na twarddwce,
a powierzchnia wypukta zwrdcona ku przodowi, szerokos¢ pod-
stawy 3 cm. Guz dochodzi do rgbka rogéwkowego, od tytu i bo-
kéw, ginie w oczodole. Spojowka nad guzem lekko przekrwiona
i obrzeknieta, z silnie rozszerzonemi zytami, szczegblnie w we-
wnetrznym i zewnetrznym kaciku oka, z guzem, nie zrosnieta, sil-
nie napieta. Nad czeScig guza najwiecej wypuklg spojowka ma
odcienn z6kawy. Guz o konsystencyi niezmiernie zbitej, powierzchni
zupetnie gtadkiej, nie wykazujacy chetbotania, do twardéwki szczel-
nie przyrosniety i przesuwa sie tylko wraz z gatka. Zresztg oko
zmian nie przedstawia. Przy wziernikowaniu zyty moze nieco szer-
sze. Bystros¢ wzroku z korrekcyg 0'7 (réwniez jak w pro. astg.
hpi). Poniewaz u chorego stwierdzono zmiany trzeciorzedne kitowe
w krtani, wiec zaordynowano jodek potasu i wsrodmigsniowe wstrzy-
kiwania salicylanu rteciowego. Pomimo to sprawa w oku nie-
tylko nie ustgpita, ale sie nawet wzmogta. Leczono jodem i rtecig
trzy tygodnie. Nastepnie wycieto kawatek tkanki dla badania mi-
kroskopowego, ktére wykazato utkanie miesaka drobno-komorko-
wego, z bardzo malg iloscig tkanki tgcznej. Wycinajac kawatek —
autor réwnoczesnie stwierdzit, ze guz ten zrodniety jest z twar-
dowka w miejscu przyczepu gornego miesnia prostego. W kilka
dni potem wykonano exenteratio orbitae, przyczem z gornej Sciany
oczodotu zdjeto okostng. Przebieg pooperacyjny zupetnie prawi-
dtowy. Badanie histologiczne wykazato, ze caly miesien gorny pro-
sty byt nacieczony komérkami okragtemi z duzem jadrem. Chory
zgtosit sie w 17 miesiecy po operacyi do kliniki, przyczem nawrotu
autor nie stwierdzit.

Ciekawy przypadek powtarzajgcego sie zapalenia
tkanki podskornej powiek. (Trophoedema?). E G taza-
riew.

Autor badat w przeciggu 8-u miesiecy dziewczyne 24-letnia,
w ktorej neuro-patolodzy rozpoznali laes cerebri. Chora ta, zglosita
sie z powodu guza wielkosci migdata na gornej powiece oka le-
wego, ktdry miat powsta¢ nagle po urazie. Guzek ten ze skorg
nie byl polaczony, lecz zdawato sig, ze jest zrosniety z chrzastka.
Skdra nad guzkiem zaczerwieniona. Stawiono rozpoznanie larsitis
syphilitica.
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Zaordynowano wecierki i ciepte oktady z sublimatu (1:2000).
Po kilku dniach cierpienie zupetnie ustgpito. Jednak juz po ty-
godniu nagle obrzekty powieki lewego oka. Skoéra napieta — czer-
wona, faldy powiekowe wygtadzone, a pod skérg mozna wyczué
twarde guzy wielkosci duzego migdata — na kazdej powiece po
jednym. Zwigzku z chrzastka wykaza¢ nie bylo mozna. Brzegi
kostne oczodotu bez zmian, i nie bolesne. Ucisk na guzy lekko
tkliwy, spojowka powiek, gatki nieco przekrwione, trzeszczu niema,
ruchy gatki prawidlowe, media i dno bez zmian. Gruczoly, przy-
uszny i podszczekowy nie powiekszone. Cieptota prawidtowa. Tutaj
wahano sie juz z rozpoznaniem, ale zastosowano réwniez wcierki
i sublimatowe oktady. Zmiany ustepowaty bardzo powoli, to sta-
bnac, to nasilajac sie i dopiero po 2-ch tygodniach ustgpity, lecz
powieki pozostaty nieco obrzekniete. Po dwdch tygodniach nowy
napad, lecz juz znacznie silniejszy. Chora zupetnie nie mogta otwo-
rzy¢ lewego oka. Obrzek rozszerzyt sie na czoto, skron, nos i szczeke
dolng. Pod skorg juz cztery guzy: dwa na gornej powiece, jeden
na dolnej, a jeden na grzbiecie nosa, przyczem znacznie wigksze,
jak poprzednio. Gatka sama bez zmian. Chora ciagle robita wcierki
i pita jod. Podczas trzeciego napadu wcierki zastgpiono wstrzyki-
waniami  wsrédmiesniowemi sublimatu 2°/0. Chwilami miata sie
chora lepiej, to znéw gorzej. | stan taki trwal szeSC miesiecy.
Guzy zmienialy swojg postaé, wielko$¢ i miejsce, lecz zupetnie
nigdy nie znikaty. Autor stracit nadzieje wyleczenia chorej. Guzkow
mikroskopowo badaé¢ nie byto mozna, gdyz chora stanowczo opo-
nowata przeciw wycieciu. W 8-m miesigcu autor postanowit wstrzy-
kiwa¢ snblimat w rozczynie 1:1000 do samych guzkéw, od 0°3
do 08 cm co drugi dzie. Po trzeciem zastrzyknieciu juz mozna
byto zauwazy¢ znaczng poprawe, a po 8-iu sprawa zupetnie usta-
pita. Od tego czasu mineto | ¥i roku i chora ma sie zupetnie do-
brze. Autor przytacza nastepnie rozne podobne sprawy chorobowe.
Opisywane w literaturze, lecz nie znajduje ani jednej, ktdraby
przypominata spostrzegang przez niego. Przypuszcza, ze nalezy tu
mysle¢ o Scistem zwiazku tej sprawy ze schorzeniem mdzgu.

Bacterium coli jako przyczyna hypopyon Keratitis.
N. T. Zajciew.

Przypadek dotyczyt 34-letniego mezczyzny, ktéry od szeregu
lat cierpiat na jaglice. Autor widzac chorego pierwszy raz, stwier-
dzit jaglice w okresie bliznowacenia; obie rogéwki pokryte byly
licznemi naczyniami, a procz tego na lewej wrzod naciekly sier-
powaty 34 obwodu zajmujacy. Pomimo odpowiedniego leczenia po
szesciu tygodniach powstata applanatio corneae, atrophia bulbi si-
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nistri; badanie wydzieliny z worka spojéwkowego i z dna owrzo-
dzenia wykazaty précz nielicznych gronkowcow biatych bardzo
obfite grube, krdtkie laseczki, ktére po odpowiedniej dyagnostyce
bakteryologicznej okazaty sie bacterium coli. Jest to czwarty przy-
padek w literaturze, a przytem najciezszy, moze dla tego, ze wy-
stapit na oku dotknietem poprzednio jaglica.

O zmianach chorobowych 6cz wywotanych przez
dzume. Doc. pryw. T. K Wernke.

Autor spostrzegat trzy przypadki dzumy, gdzie wystapity
schorzenia oczne. W dwdch: iritis serosa o. u., a w jednym neu-
ritis n. opt. We wszystkich przyszto do zupelnego wyleczenia. Na
podstawie wiasnych przypadkéw i odpowiedniej literatury autor
przychodzi do nastepujacych wnioskow: 1) Dotychczas opisano
w literaturze sze$¢ przypadkow, gdzie pierwsze ognisko choroby
bylo w oczach. W pieciu przypadkach choroba wystgpita pod po-
stacig ostrego zapalenia spojéwek, przypominajacego blennorrhoea,
tylko z nieco mniej obfitg wydzieling, lecz z matg domieszka krwi,
a w jednym w postaci ostrego zapalenia woreczka tzowego. (Lekarz
Jakota). 2) Z tych ognisk przychodzi tatwo do ogdlnego zaka-
zenia organizmu nawet bez zadnych zranien. 3) Jako powikfanie
ze strony 6cz przy dzumie zauwazono dotychczas panophthatmitis,
iridocyclitis, iritis, keratitis, ulcus corneae, conjunctiritis i neuritis.
4) We wszystkich przypadkach, gdzie przyszto do zniszczenia oka
znajdowano zarazek dzumy. 5) Neuritis, iritis, iridocyclitis i kera-
titis najprawdopodobniej powodowane sg przez toksyny i dajg do-
bre rokowanie. 6) Powiktania ze strony 6cz wystepujg zwykle na
2—5 dzien choroby. 7) Schorzenia oczne zdarzajg sie w 4'3%
ogtoszonych przypadkéw dzumy. 8) Przekrwienie spojowek nie jest
statym i charakterystycznym objawem dzumy.

O jaglicy w Samarskiej gubernii. I. E. Markow.

Autor z polecenia wiadzy badat ludno$¢ kilku kolonii nie-
mieckich w Samarskiej gubernii, wsrod ktérych nie bylo prawie
wcale zdrowych na oczy mezczyzn w wieku 20—22 lat. Sciste
badanie wykazato, ze 86°/0 ludnosci cierpi na jaglice; nawet
u dzieci kilkumiesiecznych stwierdzit autor w kilkunastu przy-
padkach drugi okres jaglicy, a pie¢ razy spotkat blizny po prze-
bytej jaglicy u dzieci od 1—5 roku. Jako przyczyne podaje autor
zaniedbanie potrzeb hygienicznych ws$rdd ludnosci i bardzo matg
ilos¢ lekarzy w odnosnej okolicy.
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Leczenie jaglicy zapomocg acid. jodicum w poréwna-
niu ze zwyklym sposobem. Dr med. W asiutinskij.

Na podstawie 36-u przypadkéw, leczonych zapomocg acid.
jodicum w roznych postaciach tego przetworu, przychodzi autor
do nastepujagcych wnioskdw. Przy jaglicy ziarnistej (bez wyraznego
nacieczenia) zwykty sposob leczenia dziata réwniez dobrze, jak
i przypalanie c¢. acido jodico in substantia. Przy formie nacieczonej
zwykle sposoby sg pewniejsze niz stosowanie ac. jodici. Przy pod-
ostro przebiegajacej wycieranie c¢. 5%, ac. jodico dziata réwniez
dobrze, jak i inne $rodki. Tuszowanie c. ac. jod. in subst. i kom-
binowany sposéb Schiele'go dziata w takich formach bardzo Zle.
W Irzecim okresie krople 1% ac. jod. znoszone sg bardzo dobrze.
Wogole ac. jodicum per se dziata bardzo zraco. Powstajg strupy,
a nastepnie znaczne blizny. Stabe rozczyny 1°0 n’e dziatajg tak
energicznie i moga mie¢ szerokie zastosowanie. Ac. jodicum in
stilo mozna z korzyscig stosowaé przy jaglicy ziarnistej szczegdl-
nie na spojowce gatki zatamka potksiezycowego i mieska. Sposdb
kombinowany nalezy zupetnie zarzuci¢ i jedynie mozna go wtedy
stosowa¢, gdy wszystko inne zawodzi. Wycieranie spojowek i wkra-
planie c. ac. jodico ma te korzy$¢, ze moga to leczenie wykony-
waé sami chorzy.

. ROZMAITOSCI.

Wedle wyniku wymiaru gatek, dokonanego przez siebie
na najrozmaitszych oczach, zapomocg osobnego przyrzadu, dochodzi
W esely do przekonania, ze gatka w pdZniejszym wieku w ca-
tosci ulega zmniejszeniu, coby ttumaczylo jej sktonno$¢ do jaskry.

Wedle spraw. Tow. fizykalno-lekarskiego w Wyrcburgu z d.
16-go lutego b. r.

Polskie Towarzystwo okulistyczne warszawskie z sie-
dzibg w instytucie oftalmicznym, istniejagce od r. 1908, liczy 40
cztonkéw, a mianowicie: 37-u z Warszawy, a 13-u z miast Kro-
lestwa Polskiego.

Prezesem na dorocznem zebraniu wybrany Dr Br. Ziem ili-
ski, wiceprezesem Dr Gepner, sekretarzem i skarbnikiem Dr
Paradow ski.
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Towarzystwo okulistow polskich odbywaé bedzie swe
posiedzenia jako sekcya okulistyczna Xl. Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich, ktéry mimo wiesci o odroczeniu odbedzie sie
stanowczo w czasie od 18—22 lipca b. r. w Krakowie.

Czas juz niedtugi dzieli nas od tego terminu, dlatego jeszcze
raz zwracamy sie do Szanownych Kolegbw z usilng proshg o wzie-
cie jaknajliczniejszego udziatu i zgtoszenie referatéw i komunikatéw
na rece kierownika biura sekcyi okulistycznej zjazdu, Dr Rosen-
haucha (klinika okulistyczna).

Dotychczasowy program naukowy naszej sekcyi przedstawia
sie jak nastepuje:

Temat ogolny:

Etyologia i postacie kliniczne zapalenia jaglicowego. Sprawozd. R. dw.
Prof. Wicherkiewicz i Dr Rosenhauch.

Zgtoszone odczyty:

Doc. Dr Noiszewski z Petersburga: 0 jaskrze niezapalnej.

Dr W. W ita linski z Krakowa: Przypadki jaskry po operacyi
zacmy.

Dr Edm. Rosenhauch z Krakowa:” Cataracta e laclatione.

Dr Kleczkowski z Krakowa: Badania nad rozwojem nerwu
wzrokowego.

Dr Szafnicki z Krakowa: Plama Mario tt a w przypadkach
zapalenia obrzekowego nerwu wzrokowego.

Tenze: Ulcus serpens w uniwersyteckiej klinice krakowskiej w la-
tach 1900 —1909.

Dr Lewicki z Krakowa: Pyocyanaza w okulistyce,

R. dw. Prof. Wicherkiewicz: Wiasne doSwiadczenia co do
wagra wsrodgatkowego.

Tenze: Niezwykle ciezki przypadek choroby Basedowa.

Tenze: Ziosliwe naro$le nagatkowe.

Prof. K W. Majewski z Krakowa: Nowy refraktometr, demon-
stracya przyrzadu i objasnienie metody badania.

Dr Kamocki z Warszawy: Z kazuistyki $rodbtoniakéw naczy-
nidwki.
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Dr-Zie minski z Warszawy: Zaburzenia psychiczne a operacye
oczne.

Prof. Dr Adam Bednarski ze Lwowa: Uwagi o zapaleniu pry-'
szczykowem spojowki i rogowki.

Dr Bataban ze Lwowa:

Prof. Dr Machek ze Lwowa:

Dr Kramsztyk z Warszawy: Temat zastrzezony.

Dr W ulffson z Warszawy:

Dr Fukata z Wiednia:

Dr Kuropatwinski: Domenslracya umywalni dla okulistow
praktykow.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Habilit.: Dr G. Samperi w Turynie.

Prof. Dr Helfreich w Wyrcburgu obchodzit 5-go marca
r. b. 26-letni jubileusz profesorski. Przesytamy czcigodnemu Koledze
zyczenie: ad multos annos.

Otwarta prenumerata na rok XIV (1911

Przegladu Filozoficznego

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

lozoficzny wogodle.
Kazdy zeszyt zawiera

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

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









