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N. S. 54-letni 1V/X 1912. Przed miesigcem utrzymat ude-
rzenie rogiem wota w lewe oko. W okolicy nosowej czesci
oczodotowej lewej dolnej powieki blizna okragta, przeszio 2
cm Srednicy. Brzeg dolny oczodotu w kacie wewnetrznym
zgrubiaty, nierowny, bolesny. Spojowka gatki nieznacznie na-
strzyknieta i obrzmiata, ku gérze i ku wewnatrz tworzy grubg
zmarszczke wypukta ku dotowi, ktéra pokrywa w okolicy tej
brzeg rogéwki. Zmarszczka ta otacza brzeg dolny okragtego
a wypuktego utworu, ktory jest potozony pod spojowka gatki
w okolicy gérnego i wewnetrznego jej wycinka i typowo od-
bija Swiatto. Spojowka gatki w obrebie utworu i w czesciach
doni przylegtych bardzo obrzekta i przekrwiona. Pokrywajaca
utwor spojéwka ku dotowi przykrywa brzeg rogéwki, ku ty-
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fowi rowna sie z powierzchnig pozostatej spojéwki, mniej wie-
cej w okolicy pasa rzeskowego. Rogdwka prawidtowa, w dol-
nej potowie widocznie sptaszczona. Teczéwka przekrwiona,
barwa jej zmieniona — jest zielonkowsg, gdy w prawem oku
szarawobtekitng. W komorze przedniej do$¢ znaczne wynaczy-
nienie, zrenica niewidoczna, teczoOwka Sciggnieta ku gorze. Gatka
bolesna. T -J- 1. V = 0. Nie mogto ulega¢ watpliwosci, ze
mieliSmy pekniecie twardowki ze zwichnieciem soczewki pod
spojowka.

W prawem oku od kilku dni bardzo znaczne zadra-
znienie, obfite fzawienie i Swiattowstret. Jakkolwiek zapalenie
spotczulne przy posrednich peknieciach twardowki, nalezy do
wypadkow tak dalece rzadkich, ze Purtscher (Beitrhge zur
Augenheilk. Festschrift Hirschberga 1905, 62 przypadki, a Ever s-
heim (Uber Kuhhornstossverletzungen des Auges Bonn 1906)
na 35 przypadkow w zadnym nawet przypadku zapalenia ta-
kiego nie spostrzegali, to jednak ze wzgledu na zupeing utrate
wzroku w skalczonem oku, wytuszczytem je.

Giecie przez zalang do celloidyny gatke, dokonane w Kkie-
runku potudnika, ktéry przecinat srodek rogoéwki i zarazem zwi-
chnietej soczewki i potozony byt zatem prawie o 55° od potudnika
pionowego, podatem na rysunku, a zalgczam go z powodu,
iz dotad mamy trzy tylko rysunki pekniecia posredniego twar-
dowki ze zwichnieciem zupetnem soczewki pod spojowke, z tych
pierwszy podat Muller (Uber Ruptur der Corneoscleral grenze
1895), drugi Fuchs (Handb. d. Augenheilk. 1903, str. 279,
rys. 88), trzeci Wagenmann (Handb. d. gesammt. Augenheilk.
Bd. IX, li T. str. 608, ryc. 54). Szkoda tylko, Ze ostatni ry-
sunek bardzo niedoktadny, za$ opisu szczegGtowego autor nie
podat.

Rogowka ku dotowi sptaszczona, brzeg jej gorny pokrywa
fatd spojowki, w komorze przedniej obfite wynaczynienie.
Brzeg dalszy zrenicy dochodzi prawie do samego brzegu gor-
nego rogéwki; to samo prawie znajduje sie jakby brzeg gorny
Zrenicy. Zrenica zatem wiasciwie nie istnieje, gorna za$ po-
towa teczowki jest wygieta w ksztatcie podkowy, wypeknia
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przerwe przeszto 2 mm szerokg wskutek peknigcia twardowki
powstalg. Brzeg przedni pokrytej spojowka zwichnietej so-
czewki w czesci przykrywa brzeg rogowki, ku tytowi nie do-
chodzi do rgbka zebatego siatkowki. W okolicy przeciwlegtej

peknieciu, zatem ku dotowi i ku zewnatrz siatkéwka odklejona
na znacznej przestrzeni bezposrednio za rabkiem zebatym.
W ciele szklistem liczne wynaczynienia w postaci pasemek,
ktore dochodza ku tylowi do nerwu wzrokowego.

Badanie drobnowidowe. Przybtonek przedniej powierzchni

rogéwki, btona Bowmana i istota wiasna zupetnie dobrze
-
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zachowane. Dobrze jest réwniez wszedzie zachowana biona
Descemeta; tylko obok samego brzegu wewnetrznego pe-
kniecia jest ona na nieznacznej przestrzeni odklejong od ro-
gowki. Pokrywajgca brzeg zwichnietej soczewki spojéwka two-
rzy ostry kat z powierzchnig rogowki. Juz przed wierzchotkiem
kata przybtonek rogéwki staje sie znacznie grubszym, jakto
zwykle bywa, w obrebie rabka. Przybtonek z rogdéwki bezpo-
Srednio przechodzi na spojéwke, zachowujg, nawet jeszcze
na dos¢ znacznej przestrzeni wsze cechy przybtonka rogowki.
Lecz w samym Kkacie przybtonek tworzy na cieciu wyrostek
skierowany do istoty twardowki ku tylowi i ku zewnatrz, ma-
jacy przeszto 05 mm dhlugosci i wielokrotnie rozgateziony.
Nieopodal tego wyrostka, widoczne sg jeszcze dwa mniejsze
znacznie wyrostki, utworzone juz przez przybtonek spojowki.
Spojowka zupetnie otacza dokota zwichnietg soczewke. W prze-
dniej czesci jej, ktéra tworzy opisang zmarszczke, przybtonek
jest bardzo zgrubiaty, niekiedy skiada sie przeszio z dziesieciu
szeregdbw komdrek, naczynia krwionosne bardzo grube, ilo$¢
zwiekszona znacznie, dokota naczyhn w wielu miejscach nacie-
czenie drobnokomdrkowe. W samej soczewce ani tez w przy-
btonku jej Scian zadnych, ksztatt jej prawidtowy, przednia po-
wierzchnia znacznie mniej wypukia, niz tylna, torebka wsze-
dzie zupetnie dobrze zachowana.

Peknigcie twardéwki nastgpito ScisSle w kierunku linii,
skierowanej od $rodka rgbka rogéwki ku miejscu cokolwiek
ku przodowi od brzegu rzeskowego teczOwki o tyle, ze brzeg
ten pozostat w Scistem polgczeniu z ciatem rzeskowem. Diu-
gos¢ pekniecia wynosita okoto 15 mm, szeroko$¢ okoto 2 mm,
tylko blizej obu korncéw znacznie byta mniejsza. Przedni, gru-
bszy brzeg powstatej rany byt odwrécony ku przodowi i ku
zewnatrz, brzeg tylny, znacznie cienszy ku tylowi i ku we-
wnatrz.

W dolnej czesci teczéwki przybtonek barwikowy prawi-
dtowy, zwieracz, rowniez widoczne sa odoscbnione gniazda na-
cieczenia drobnokomérkowego. Srédbtonek btony Descemeta
na calej jej powierzchni dobrze zachowany; w okolicy brzegu
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dolnego rogéwki miato miejsce znaczne bardzo bujanie jego
i komorki przechodzity na przednig powierzchnie teczowki,
uktadajac sie w kilka warstw na przestrzeni prawie catego
milimetra. Nadto miato miejsce dos¢ znaczne bujanie pierwo-
cin przedniej btony granicznej teczowki, ktora nadto w wielu
miejscach byta odklejong. Dolny brzeg Zzrenicy, ktéry znajdo-
wat sie na poziomie przedniego brzegu rany twardéwki w wielu
miejscach byt zrodniety z blong szklistg (Hyciloidea). W gor-
nej i wewnetrznej czesci teczowki, bezposrednio w obrebie
rany znajdujgcej sie, zmiany o wiele byly stabsze. Nadmieni-
fem juz, ze teczoOwka wypetniata przerwe w twarddwce przez
pekniecie powstatg i na cieciach ksztatt miata zawsze podko-
wy, otwartej ku dotowi i bardzo szerokiej, znacznie wyzszej
tylko ku brzegom rany. Brzeg rzeskowy teczowki zawsze po-
zostawal w Scistem potgczeniu z cialem rzeskowem. Warstwa
przybtonka barwikowego zupetnie dobrze byta zachowang,
zmian zapalnych w podscielisku wcale nie byto, natomiast te-
czéwka bynajmniej nie ulegata uciskowi, przeto nie miaty
w niej miejsca réwniez zmiany zanikowe. Brzegi Zreniczny
i rzeskowy teczéwki byty zrosniete z blong szklistg, a wsku-
tek tego powstata jakby dodatkowa tylna komora, dtugosé
ktorej rownata sie prawie dtugosci pekniecia, przekroj — czwo-
roboczny,. w Srodku tréjkatny w czesciach obwodowych. Précz
tej dodatkowej komory tylnej, wiasciwa tylna komora réwniez
byta zachowang; ograniczaly ja: tylna powierzchnia teczéwki,
wyrostki rzeskowe i btona szklista. Te ostatnig uwidaczniat
szereg komdrek, najczesciej barwik zawierajgcych, ktére znaj-
dowaty sie prawie wszedzie na przedniej jej powierzchni, po-
chodzenie za$ swe zawdzieczaly teczéwce, z ktérych wystepo-
waly w miejscach zrostow btony tej z btong szklista.

Réwniez jak i w przedniej komorze mialty tu miejsce
obfite wynaczynienia.

Teczdwka stanowita zatem poniekad podstawe dla powsta-
jacej w ranie blizny. Wypetniata ona dos¢ doktadnie powstaty
przerwe, ku dotowi tylko na do$¢ znacznej przestrzeni dopo-
magat jej w tein skrzep krwi. Twardéwka w sprawie gojenia.
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zachowywata sie zupetnie biernie. Natomiast w blonie nad-
twardowkowej i w przylegtych czesciach spojowki gatki, ilos¢
naczyn krwionosnych i komoérek bardzo byta obfita, zwtaszcza
w. poblizu brzegéw rany i tu skierowywaly sie nie tylko do
powstatej przerwy, lecz nadto weciskaty sie bardzo obficie do
wymienionego skrzepu krwi, nie pozostawiajgc zadnej watpli-
wosci co do zamierzonego w blizkiej przysztosci uorganizowa-
nia tegoz, rowniez wciskaty sie w przerwy pomiedzy blaszka-
mi twardowki, powstatemi wskutek jej pekniecia. Pomiedzy
gornymi brzegami rany w twardoéwce, a skierowanym ku go-
rze tukiem przez wcisnieta do rany teczOwke wytworzonym,
znajdowat sie zawigzek wiasciwej przysztej blizny. Stanowity
go komorki wrzecionowate, utozone w kierunku potudnikowym;
pomiedzy niemi za$ wyraznie wystepowata widknistos¢. Prze-
dnia powierzchnia teczéwki byta nietylko Scisle potaczona z tg
tkanka, lecz w wytworzeniu jej uczestniczylty nawet pierwo-
ciny przedniej btony granicznej teczdwki i na do$¢ znacznej
nawet odlegtosci na powierzchni teczéwki w tkance bliznowej
widoczne byly ziarnka barwika.

Co sie tyczy przewodu Schlemma i przestworu Fon-
tany w dolnej okolicy gatki, spostrzedz je mozna bylo na
bardzo niewielu wyrobach, a to z powodu, ze wybroczyny
krwi uzupeiniaty nietylko catkowicie prawie przednig komore,
lecz nadto wymienione utwory; ku gdrze za$ w obrebie rany
wcale nie byly widoczne, gdyz wiasnie zostaty zniszczone
przez pekniecie.

W wyrostkach rzeskowych zmiany dotyczyly tylko dos¢
znacznego odbarwienia przybtonka barwikowego w wierzchot-
kach wyrostkéw. W ciele rzeskowem w dolnej potowie zmian
zadnych, w gornej potowie $ciegno miesnia zastosowawczego
ucierpiato przy peknieciu twarddéwki, okolice jego zajmowat
wygiety ku dotowi i ku wewnatrz brzeg dolny rany w twar-
déwce. To tez widkna miesne w przedniej czesci migsnia na-
stawkowego stabo sie wyrdznialy, stabiej sie barwity, ulegly
zatem poniekagd martwicy, spowodowanej prawdopodobnie
przez ucisk brzegu twarddwki.
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W naczynidwce wiasciwej zmian zadnych nie znalaztem.
Co sie tyczy siatkowki, wszedzie, dokota wszystkie warstwy'
jej, nie wylaczajac nawet warstwy precikow i czopkéw, zupet-
nie dobrze byly zachowane. Wyjatek stanowita tylko oko-
lica w dolnym i zewnetrznym wycinku gatki, czyli przeciwle-
gta peknieciu. Tu siatkbwka na pewnej przestrzeni byta od-
klejona, brzeg jej za$ przedni byt w niektérych miejscach zu-
petnie nawet oderwany od rgbka zebatego. W nerwie wzro-
kowym zmian zadnych nie bylo.

Jakkolwiek w tylnej komorze byly obfite wynaczynienia,
to jednak widkna wiezadta Zinniusza wszedzie byly wido-
czne i zadnemu nie ulegly uszkodzeniu, lecz tylko do wierz-
chotkdw rzeskowych. Tu odrazu znikaty i wecale nie udato mi
sie widzie¢ zwinietych i okreconych czesto dokota siebie strzep-
kow wiokien, ktoére opisatem w przypadkach zwichnigecia so-
czewki do komory przedniej (Przeglad lekarski 1895), réwniez
nie znalaztem resztek tych wiokien przy torebce zwichnietej
soczewki. Ta ostatnia byla zupeinie prawidtowg, torebka zu-
petnie dokota dobrze zachowana, w przybtonku réwniez
zmian zadnych nie byio.

Posrednie pekniecia twardowki naleza do bardzo czestych
przypadkow; najczesSciej powodujg je uderzenia rogiem krowy.
Purtscher (Beitrage zur Augenheilk. Festschrift, Hirschberg,
str. 227, 1905) utrzymuje, ze jeden przypadek wypada na
na 1.574 chorych ocznych. Sachs (Arch. f. Augenheilk. XX.
str. 367. 1889) zebrat w literaturze 114. przypadkéw, do kto-
rych dodat szes¢ wiasnych. Muller (Uber Ruptur der Sclera-
cornealkapsel durch stumpfe Verletzung 1895), podat doktad-
niejszy opis 45 przypadkéw pekniecia twardowki, spostrzega-
ganych na klinice Fuchsa, a z tych tylko w dwdch mialy
miejsce pekniecia posrednie. Dalej posrednie pekniecia najcze-
Sciej widzimy po 40-tym roku zycia, wtedy, gdy twardowka
W znacznej mierze traci swa sprezysto$¢, a soczewka znacznie
twardnieje. Okolicznos¢, iz uderzenia- kréw czesciej wywotuja
pekniecia, niz uderzenia wotéw, Sachs w ten sposéb ttoma-
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czy, iz koniec rogu krowy jest bardziej sptaszczony i dlatego
dotkng¢ moze gatke na znaczniejszej przestrzeni.

Juz Zander i Geisler (Die Verletzungen des Auges.
Heidelberg 1884) upewniajg, ze zwichniecia soczewki pod spo-
jowke w dwoch trzecich przypadkéw majg miejsce u osobni-
kow w wieku od 40—60 lat, rzadziej w wieku od 15—20 lat
i nigdy u dzieci. Zeby mogly one nastapi¢, uwazaja jako wa-
runki niezbedne: stezato$¢ twardéwki i stwardnienie soczewki.
Na ostatnig okoliczno$¢ zwraca uwage réwniez M uller (L c).
Przy peknieciu twardowki, soczewka wyjatkowo tylko pozo-
pozostaje na swem miejscu. Sachs spostrzegat to (L c.) tylko
w trzech przypadkach ze 120, a rzeczg jest godng uwagi, ze
w jednym z nich (Gayet Archives d’ophtalmologie str. 419,
1881) soczewka pozostata na miejscu, nie zwazajgc na to, ze
zupetnie oderwana teczéwka byta catkowicie usunieta z gatki
i znajdowala sie pod spojowka. Niekiedy ma miejsce niezu-
petne zwichniecie — soczewka jest bgdZ przysunieta do otworu
rany, badz to czeSciowo w nig wcisnietg. Zwichniecia soczewki
do komory nie spostrzegano w zadnym przypadku, do ciata
szklistego — wyjatkowo rzadko. Zawsze prawie zwichniecie
nastepuje tylko pod spojowka. Sachs, ze 120 przypadkéw,
notuje w trzydziestu zupetne zupetne usuniecie soczewki z gaiki,
w 77 za$ przypadkach zwichniecie soczewki pod spojowke.
Dorsch (Ueber angeborene u. erworbene Linsenluxation Diss.
Marburg 1900) z zebranych w literaturze 135 przypadkéw
peknie¢ twardéwki znalazt 59 zwichnie¢ soczewki pod spojd-
wke i 3 do przestworu Tenona. Wedlug Purtsch era (L c)
z 26 przypadkow peknie¢ twardowki, wskutek uderzenia ro-
giem krowy, w 2-ch soczewka zostawata na miejscu, w jednym
przypadku ugrzezta w ranie twardowki ku gorze i ku we-
wnatrz potozonej, w szeSciu miato miejsce zwichniecie pod-
spojowkowe, w 8-iu z powodu znacznych bardzo wynaczy-
nied, o umiejscowieniu soczewki niepodobna byto orzec.

Co sie tyczy tego, jaka drogg soczewka wychodzi z gafki,
M uller utrzymuje, iz najczesciej wyjscie nastepuje ku przo-
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dowi od ciata rzeskowego i ku tylowi od teczowki, wskutek
oderwania brzegu jej rzeskowego.

Zwichniecia podspojowkowe soczewki oczywiscie naste-
puja wtedy, gdy peknieciu ulega tylko twardowka, spojéwka
za$ pozostaje calg, w przeciwnym razie soczewka bywa zu-
petnie usunietg z gatki. W agenmann utrzymuje (Handb. d.
gesammt. Augenheick. Graefego i Saemischa II. Th. Il. Bd. sir.
586) iz usuniecie takie zdarza sie czesciej, niz zwichniecie pod-
spojowkowe. Spojéwka moze by¢ réwniez rozerwana tylko
czesciowo. W opisanym tu przypadku niezbite dowody takiego
czeSciowego pekniecia stanowity znaczne rozrosty przybtonka
w postaci naciecia dlugich rozgatezionych wyrostkdw obok
rabka spojowki potozonych. Czesciowe te pekniecia powstaty
zapewne wtornie, wskutek tego, ze brzeg stwardniatej soczewki,
jak to bylo widoczne, przesunat sie w kierunku ku przedniej
powierzchni rogéwki. Ucisk przez brzeg soczewki spowodowany,
byt jeszcze za staby, by rozerwac¢ zupetnie spojowke, lecz na-
tomiast spowodowat czeSciowe naderwania, te za$ pdzniej wy-
petnit przybtonek, jak to zwykle ma miejsce, gdy napotyka on
w tkance przerwy.

Dalej w przypadku opisanym widzimy pewng rdznice
w stosunku miejsca pekniecia twardowki do teczdwki. Brzeg
jej rzeskowy nie byt wcale oderwany, jak to zwykle miewa
miejsce przy peknieciach twardowki ze zwichnieciem soczewki
pod spojowke, lecz teczéwka bytg wprost wysunietg do rany
w postaci fatdu, ktory zakryt rane od strony wnetrza gakki,
pierwociny za$ przedniej jej btony granicznej braty nawet pe-
wien udziat w wytworzeniu blizny, ktora przykrywata dokta-
dnie przed nig powierzchnie teczowki, oddzielajac ja wszedzie
od tylnej powierzchni zwichnietej soczewki, pochodzenie za$
swoje zawdzieczata pierwocinom blony nadtwardowkowej,
w czesci przedniej blony granicznej teczowki, przerwanie za$
spojowki w sprawie zatkania rany, teczOwka i blizna wzaje-
mnie sie uzupetniaty.

O ile jednak wypadniecie teczowki dopomagato na razie
do zakrycia powstatego w twardéwce otworu, 0 tyle zndw
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stanowi¢ ono moglo w przysztosci powazng przeszkode do wy-
tworzenia bardziej twardej blizny. Co do samej sprawy za-
bliznienia peknie¢ twardowki, opisow doktadnych dotad nie
mamy. U Wagenmanna (L c. str. 604) znajdujemy tylko
krotka wzmianke, ze zabliznianie owo odbywa sie przy pomocy,
mato zawierajgcej naczyn, nie obfitej w komorki tkanki wio-
knistej, podobnej do tkanki samej twardowki o kierunku wio-
kien przewaznie potudnikowym.

Zwrboce jeszcze uwage na okolicznosé, ze w podanym
przypadku, gatka otrzymata uderzenie rogiem ku dotowi i ku
wewnatrz, pekniecie za$ posrednie twardowki nastgpito ku go-
rze i ku wewnatrz, czyli w odlegtosci tylko 90°. Najzupetniej
to potwierdza zdanie, wypowiedziane przez M ullera (L c.), ze
posrednie pekniecia twardéwki nie moga by¢ uwazane za prze-
ciwpekniecia, a wobec tego upadajg teorye Manza i Arlta.

Niezwykty przypadek otrucia atropina.

Podat
Prof. BOL. WICHERKIEWICZ.

Intoksacye atropinowe lzejsze widywatem dawniej nie
rzadko, zwitaszcza u dzieci, gdy lekarze polecali wkraplanie co
kilka godzin »az do skutku« Ten skutek bywa nieraz niepoza-
dany i niespodziewany, bo objawia sie rozpaleniem twarzy,
tetnem przyspieszonem, suchoscig w ustach.

Ale bywajg i przypadki ciezsze, powazniejsze w na-
stepstwa. a widziatem je wtenczas, gdy albo rozczyn atropiny
przez pomyitke lekarza lub niedopatrzenie sie aptekarza byt
zbyt silnym, np. zamiast O5°/0> &%> albo, gdy krople przez
zte zrozumienie przepisu lekarza, wpuszczano zbyt dlugo i zbyt
czesto.
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By takim przypadtoSciom zapobiedz. stosuje od szeregu
lat atropine osobiscie w rozczynach lub w postaci masci, albo
polecam raz tylko dziennie w odpowiedniej ilosci w domu to
mczynic.

To tez od dziesigtek lat nie spotkatem sie z zadnymi
nieprzyjemnymi objawami, ktéreby wypadato przypisa¢ nie-
wihasciwemu uzyciu tego Srodka. Przed niedawnym atoli cza-
sem, zdarzyta mi sie typowa intoksacya, spowodowana omyitka
aptekarsky; ale prawdopodobnie i pewna indiosynkracya cho-
rej przyczynita sie do wywotania groznego stanu.

Pani X. 60-kilkoletnia, przybyta do mnie z powodu
objawow zmetnien w oku prawem, pojawiajacych sie od czasu
do czasu; nie mogac pierwszego dnia czeka¢ w salonie, do-
poki wystapi dziatanie mydryatyku, ktéry chciatem zastosowaé
dla przeprowadzenia S$cistego badania, miata przyj$s¢ nazajutrz
juz z rozszerzong zrenicg. W tym celu, przepisatem wiec
Rp. homatropini hydrobromici 0'03 ag. dest. 6'0 z poleceniem,
by chora, pét godziny przed przyjsciem, zapuscita sobie jedng
krople tego rozczynu do prawego oka. Nazajutrz, zjawiwszy
sie u mnie, nagle przypomina sobie, ze w zywosci swej zapo-
mniata zastosowa¢ sie do polecenia. Wyreczytem wiec panig
X., zapusciwszy rozczyn tego samego Srodka z wiasnego za-
pasu. Po skonczonem badaniu, zapisatem miedzy innymi 1300
rozczyn siarczanu cynku do zapuszczania w oczy z powodu
lekkiego przewlekiego niezytu spojowki.

Nazajutrz telefonicznie zaalarmowano mnie z pomieszka-
nia chorej, gdyz pani X., po kroplach przepisanych, widzi
gorzej, skarzy sie na suchos¢ w gardle i czasami bredzi.
Domyslajac sie pomyiki, pobieglem niezwlocznie, i zasta-
tem chorg w #6zku. Od razu podpadajg bardzo szerokie
zrenice, rozpalone policzki, tetno 120; przytem czasami bre-
dzenie. Dowiedziatem sie tyle tylko, ze chora przez pomyike
zamiast cynkowych kropel, zapuscita Sobie z owej mnigjszej
buteleczki, ktora zawierata krople dotychczas nieuzywane. Zg-
datem pokazania recepty, przypuszczajgc, Ze moze sam sie
momylitem, zapisujac zamiast homatropiny, atropine, lubo do-



62

tychczas nigdy w czasie tyloletniej praktyki, pomyika tego-
rodzaju nie zdarzyta mi sie, gdyz kazdg recepte przed wyda-
niem dokiadnie raz jeszcze przeglgdam. Na razie recepty nie
bylo mozna znalez¢é, w aptece kopii nie byto.

Poznawszy atoli niechybne =zatrucie atroping, chciatem
zastrzykna¢ jako odtrutke morfing; chora jednak na zapyta-
nie, czy juz miewata morfing zastrzykiwang, odpowiadata,
ze jej nie znosi, co tez otoczenie potwierdzito. Wstrzykngtem
wiec pilokarpiny 0'02 podskérnie. Powoli objawy ustepowaly,
a po kilku godzinach, po wzieciu nadto pantoponu i czestem
zapuszczaniu pilokarpiny do oczu, wszelkie objawy znikty,
tetno stato sie prawidtowem, wrdcita dawna zywo$¢ i swo-
boda. Tymczasem zabrawszy buteleczke, z ktdrej nie wiele
mogto byto ubyc¢, ze soba, zapuscitem krople ptynu do oka osoby
wiasnie badanej dla stwierdzenia stanu refrakcyi przy spasmus
accomodationis. Skutek byt zupelny, t. j. rozszerzenie Zrenicy
ad maximum i zupetne porazenie akomodacyi, co tylko oczy-
wiscie mogta sprowadzi¢ atropina, wzglednie skopolamina,
a nigdy homatropina. Odszukana tymczasem recepta wykazata,
ze przepis' méj brzmiat na homatropine, jak wyzej podatem.

Zaszta wiec, jak badanie wykazato; a dalszy rozbiér po-
twierdzit, przykra pomyika w aptece, ale niewatpliwie i pe-
wna swoista wrazliwo$¢ chorej do atropiny, musiata sta¢ sie
przyczyng tego nieprzyjemnego i wielce alarmujgcego zajscia.
Oczywiscie homatropina, zapuszczona nawet bardzo hojnie, by-
taby na ustrdj ogolny pozostata bez wielkiego wptywu. Chora,
ktdrg pdzniej jeszcze badatem i o szczegély wypytywatem,
stanowczo twierdzita, Zze raz jedyny rano, krytycznego dnia,
zapuscita owe krople w mniemaniu, ze to te, ktorych miala
uzywaé stale i to przez zapuszczanie wiekszej ilosci.

Przypuszczam nawet, ze w rzeczywistosci dostato sie
kilka kropel do 6cz, jednak chyba tylko ze dwie pozostaty
we woreczku, gdyz nadmiernie zalane, sptynely po policzku.
Punkciki tzowe i przewody byly wolne, tatwo wiec odrazu
moglo co$ takze sptynaé¢ i do nosa, a ztad do przetyku. W ka-
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zdym jednak razie nie mogta ta ilos¢ by¢ wielkg, gdy uby-
tek w malenkiej buteleczce nie okazat sie znacznym (moze 0 5).

Nie posuniemy sie za daleko, przypuszczajac, ze wrazli-
wos¢ swoista na ten alkaloid u naszej chorej byta nie mata,
gdy do tak powaznych doszto objawow zatrucia.

Z tego za$ wynika dla nas wskazowka, by ostroznos¢
posung¢ do najwyzszych granic, zawsze chorego nalezycie
przestrzedz i nigdy wiekszej ilosci tego $rodka i jemu podo-
bnych nie przepisywa¢ do rgk chorych czy ich otoczenia.
Przed bledami za$ aptekarskimi tylko bardzo S$cisty dozor
wiadzy kontrolujgcej do pewnego stopnia ustrzedz nas zdofa.

Stow kilka w sprawie niedostatecznego dziatania
mydryatykéw w zapaleniach rozlanych rogdéwki.

Podat
Prot. BOL. WICHERKIEWICZ.

Niejednokrotnie spostrzegamy, ze w zapaleniach rogowki,
przy silnem jej zmetnieniu, mimo Kkilkakrotnego zapuszczania
do worka spojowkowego atropiny, czy to w postaci rozczynu
wodnego, czy nawet olejkowego, czy wreszcie masci, nie udaje
sie nam Zrenicy rozszerzy¢. Chory za$ miewa i bol silniejszy,
spowodowany przekrwieniem, czy nawet wspotistniejagcem za-
paleniem teczowki i $wiattowstretu doznaje przykrego.

Przypuszczajgc, iz powodem braku dziatania zwyktych
rozczynéw atropiny w takich razach jest zmetnienie rogéwki,
a tern samem utrudniona albo zniesiona diffuzya $rodka tego
do przedniej komory, zastrzykiwatem krople rozczynn ¥Yi‘/o
pod spojowke i we wszystkich przypadkach dziatanie atropiny
okazato sie wprost znakomite, tak ze Zrenice pozostajagce mimo
ponownego poprzedniego zastosowania atropiny w plynie lub
masci wazkiemi, rozszerzajg sie ad maximum, o ile oczywiscie
nie przyszto juz do zrostow.
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Tak jak dla atropiny, tak samo i dla skopolaminy, wzgle-
dnie dla miotykoéw, gdy takowe bytyby wskazane, rogéwka
w stanie zmetnienia, zwlaszcza, gdy jg pokrywajg naczynia,
znosi albo ostabia diffuzye.

Z tych to samych wzgledéw, rdéwniez przy zapaleniach
trachomatycznych, gdy rogdéwka pokryta naczyniami, albo
w zapaleniach skrofulicznych, pofaczonych z wytworzeniem
sie naczyn rogdéwki, wkraplanie, a nawet zaktadanie masci
zawierajgcych mydryatyka, nie odnosi zwykle skutku, forsowne
za$ zapuszczanie, uzywane dawniej czesto, ale i dzi$ jeszcze
praktykowane, tatwo otrucia objawy sprowadza¢ zwykio.

Wobec tego radzitbym w podobnych przypadkach uciec
sie do zastrzykiwan podspojowkowych. Raz na 24, a nawet
48 godzin zrobione, odpowiada celowi i wystarcza, by skutek
podtrzymaé, dopoki tego okaze sie potrzeba.

Gdzieby zastrzykiwanie podspojowkowe napotkato na
pewne trudnosci, mozna przy zapuszczaniu tatwiej spro-
wadzi¢ skutek pewniejszy, gdy wpierw zapuscimy do worka
spojowkowego kilka razy adrenaline. Po zwezeniu naczyn,
jezeli rogébwka niezbyt zmetniona a naczyniami pokryta, Zre-
nica, po atropinie rozszerza sie daleko lepiej, jak o tem miatem
sposobno$¢ przekonac sie, zapuszczajgc do jednego oka przy
rownym stanie zapalenia rogéwki unaczynionej adrenaline
a do drugiego atropine. Zrenica adrenalinowego oka rozszerza
sie nieco, gdy atropinowanego pozostaje prawie niezmieniona.
Zapuszczam nastepnie do obu adrenaling, a potem atropine
i juz po 15 minutach obie Zrenice rozszerzajg sie znacznie,
jednak powtdrnie adrenalinowana nieco wiecej.

Z tego doswiadczenia wynika, ze adrenalina sama przez
sie posiada wplyw na rozszerzenie sie Zrenicy przez to, iz
zwezywszy naczynia rogowkowe wnika przez diffuzye do prze-
dniej komory i tutaj wptyw swoj réwnie i na teczéwke wy-
wiera, dziatajagc na sympatyczny nerw, a tem samem podobnie>.
jak kokaina, rozszerza Zzrenice.

<33—
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Il. STRESZCZENIA.

Beri. klin. Wochenschrift. R. 1912. Nr. 41, 44, 50 (Ref.
Doc. Dr W. Rei s).

W sprawie przygotowania oka do operacyi zaémy.
(Zur Vorbereitung des Auges fur die Staroperation). Treitel.

Autor opisuje szczegbtowo przyjety przez siebie sposéb poste-
powania z chorym przeznaczonym do operacyi zacmy i metode ope-
racyjna. Sposdb ten postepowania podany przez T. jest tylko prak-
tycznie wyprébowany — badan bakteryologicznych T. nie robit.

Dziedziczno$¢ chorob ocznych. (Die Vererbung von Augen-
leiden). Crzellitzer.

Przed 12 laty zaczat autor zbiera systematycznie dane do-
tyczace catych rodzin, ktérych czionkowie wykazywali jaka$ wro-
dzong wade wzrokowg lub schorzenie oczne. Obecnie ma zebranych
rodzin 786. Z tych 104 rodziny nalezag do klasy zamoznej, prze-
wazajacg za$ wiekszos¢, okoto ¢/9, stanowity rodziny robotnicze. Wy-
soki stopien krotkowidztwa wykazywaty 525 rodzin, wysoki stopien
nadmiarowosci dziedzicznym byt w 99 rodzinach. Badania wyka-
zaly wybitng przewage pici zenskiej w dziedziczeniu krdtkowidztwa.
Go sie tyczy wpltywu malzenstw z pokrewienstwa na powstawanie
wad wzrokowych, zezu, drzenia oczu, zaémy i innych cierpien
ocznych stwierdza C., Zze przy wymienionych chorobach prawie
cztery razy czesciej spotyka sie matzenstwa z pokrewienstwa, ani-
zeli takie matzenstwa wogble u ludnosci sie wydarzaja.

Nie nalezy jednak z tego wycigga¢ wniosku, ze pokrewien-
stwo ma w tych przypadkach tak wielkie etyologiczne znaczenie,
gdyz réwnoczesnie ma tu miejsce wptyw dziedzicznosci. Prawie u
wszystkich rodzin z Wysokiem krétkowidztwem mozna byto stwier-
dzi¢ dziedzicznos¢ bezposrednia, za$ posrednig dziedzicznos¢, z pra-
rodzicow na wnuki tylko w 22°/0. Tutaj takze czeSciej dziedzicznos¢
przekazujg babki i ciotki, niz dziadkowie i wujowie. Co sie tyczy
nadmiarowosci, to rzecz sie ma przeciwnie.

Dla rozstrzygniecia zagadnienia, czy ojcowska sktonno$¢ dzie-
dziczenia rézni sie od matczynej, zebrat autor statystyczne dane,
ktére przemawiajg za tem, ze o wyzszosci jednej pici nad druga
nie ma mowy, ze nalezy tylko przyja¢ pewng dyspozycye pici zen-
skiej dla wysokiego krotkowidztwa.

Miare dla znaczenia dziedziczno$ci przy pewnych zboczeniach
stanowi czesto$¢ wystepywania tych zboczen w jednej i tej samej
rodzinie. W tym celu trzeba bada¢ bez wyjagtku wszystkich z ro-
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dzenstwa, co nieraz napotyka jednakze na trudnosci, Na podstawie
spostrzeganego materyatu przekonat sie C., Ze przecigthie w rodzi-
nie robotniczej jest 1,43 dzieci obarczonych wadg krotkowidztwa,
w rodzinie zamoznej 1,57, przecietnie wiec 1,46. Autor nazywa te
liczbe wskaznikiem nasilenia (Intensitatsindex) dziedzicznosci. Dla
nadmiarowos$ci wskaznik ten wynosi 1,66, dla wrodzonych schorzen
nerwu wzrokowego 2, dla zaémy 1,1, dla zezu 1,23.

Co sie tyczy wptywu porzadku poroddw na dziedziczenie wad
wzrokowych, to najwiecej wad przekazanych jest przy pierwszym
porodzie, mniej juz przy nastepnych porodach. W szczegélnosci do-
tyczy to dziedziczenia krotkowidztwa. Wiek za$ rodzicow nie ma
zadnego wplywu na powstawanie wad dziedzicznych.

Przy wszystkich powyzej przytoczonych odziedziczonych cier-
pieniach nie moznaby zastosowa¢ prawa Mendla, dotyczacego za-
chowania sie cech dziedzicznych u potomstwa, gdyz przy dziedzi-
czeniu wiasciwosci chorobowych wchodzg w gre stosunki bardziej
powiktane. (Polyhybridie w znaczeniu Mendla).

Spostrzezenia oftalmologiczne co do naktucia spoidta.
(Ophlalmologische Betrachtungen zum »Balkenstich«). Hessberg.

W 2 przypadkach guzéw mdzgowych (23-letnia kobieta i 4-le-
tni chiopak) naktucie Bramana pozostato bez wptywu, byty to przy-
padki juz z gory okre$lone jako rozpaczliwe. Z pieciu przypadkéw
wadoglowia dwa skoriczyty sie Smiertelnie z powodu juz przedtem
dtugo trwajgcego zapalenia mozgu i opon. W pozostatych 3 przy-
padkach nastgpita z poczatku znaczn"a poprawa, pézniej jednakze
znowu pogorszenie. Mimoto w nastepnych tygodniach zauwazyé mo-
zna bylo pewien zast6j sprawy chorobowej.

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1912. Nr. 38, 39, 40,
77, 50. (Referent Doc. Dr. W. Reis).

Dalszy przyczynek do patologii Zrenicy. (Weiterer Bei-
trag zur Pathologie der Pupille). W estphal.

Autor przytacza trzy przypadki rzadkich zaburzen Zrenicznych:
Przypadek 1. Jednostronna catkowita nieruchomos¢ Zrenicy przy mi-
grenie ocznej wraz z uwagami o >katatonicznej nieruchomosci Zre-
nicy «.

U miodej dziedzicznie nie obcigzonej dziewczyny nastepuje
nagle bez jakiegokolwiek powodu zatrzymanie peryodu. Réwnocze-
$nie wystepujg typowe napady lewostronnej migreny ocznej, poia-
czone z rozszerzeniem i bezwzgledng nieruchomosciag Zrenicy na oku



67

lewem. Po ustgpieniu Kkilkurazowych napadéw migreny pozostaje na
state na oku lewem rozszerzona i nieruchoma Zzrenica. Dopiero po
dhuzszym czasie, na kilka dni przed wystgpieniem na nowo od 2
lat nie pojawiajacego sie peryodu, poczeta Zrenica prawidtowo od-
dziatywaé. W. przypuszcza, ze istnieje jaki§ zwigzek przyczynowy
miedzy naczynioruchowymi objawami napadéw migreny a zaburze-
niami zrenicznymi. Widoczng takze byla zaleznos¢ napadéw mi-
greny, zaburzen Zrenicznych i naczynioruchowych od wplywow psy-
chicznych, tak ze prawdopodobnem jest, ze bezwzgledna nierucho-
mos$¢ Zzrenicy przy migrenie, przy katatonii, moze takze przy histeryi,
w zwigzku stoi z podraznieniami korowemi i wywolanemi przez
nich zaburzeniami naczynioruchowemi.

Przypadek Il dotyczyt dziwacznego na pozér oddziatywania
zrenicy. U kobiety 33-letniej z rozmaitemi nerwowemi przypadio-
Sciami bzty obie Zrenice silnie zwezone. Przy naswietleniu nastepo-
wato na oku lewem wybitne rozszerzenie Zrenicy, na oku prawem
Zrenica rozszerzala sie w nieco mniejszym stopniu, natomiast po-
zostawata czasami przy o$wietleniu zwezong, zupetnie nieruchoma.
Badanie zapomocg obuocznego mikroskopu rogéwkowego wykazato,
ze przy naswietlaniu wystepuje krotkotrwate, minimalne zwezenie
Zrenicy, przyczem muskulatura teczéwki silnie zdawata sie praco-
waé, nie osiggajac jednakze odpowiedniego efektu. Nieznaczne te
zwezenia zrenicy dotyczyly czasami tylko czesci teczOwki, poczem
nastepowato zawsze znaczne rozszerzenie zrenicy. Spostrzezenie to
wykazuje, ze przy odpowiedniem badaniu przy tym napozor para-
doksalnym odczynie wykaza¢ mozna krétkotrwate zwezenie Zrenicy.
Nie wyllumaczonem natomiast jeszcze pozostaje owe paradoksalne
rozszerzenie zrenicy; nie jest wykluczonem, ze mamy tu do czy-
nienia ze zmianami w samych miesniach teczowki.

Przypadek Ill dotyczy neurotonicznego odczynu Zzrenicy przy
psychozie.

W wiekszosci przypadkdw reakcya neurotoniczna objawia sie
w tern, ze odczyn Swietlny powoli sie zjawia i pomatu rdwniez
ustepuje. W przypadku przez W. opisanym istniat ten niezwykty
objaw, ze Srenice po dokonanem zwezeniu przy jasnem oswietleniu
wogole sie nie rozszerzaly, tylko pozostawaty silnie zwezone, a roz-
szerzaly sie dopiero po dluzszy czas trwajgcych zaciemnieniach. Po
rozszerzeniu zwezenie Zrenicy na Swiatto odbywato sie szybko. Wy-
ttumaczy¢é mozna ten objaw przypuszczeniem, ze podczas naswie-
tlania wystepuje dlugotrwaly stan podraznienia w zwieraczu te-
czowki, ktory ustepuje powoli po kilkakrotnem zaciemnieniu. W tych
przypadkach bytoby réwniez wskazanem badanie zrenic pod mikro-
skopem regéwkowym dla stwierdzenia, czy tez pod powiekszeniem

0
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nie dadzg sie stwierdzi¢ przeciez jakie$ nieznaczne ruchy Zrenic na
Swiatto, jak to ma miejsce przy histerycznem kurczowem zwezeniu
Zrenicy.

O operacyach zaémy, (Ueber Staroperationen). Levinsohn.

Uwagi historyczno-kliniczne o operacyach za¢my. Przy ope-
racyi zaémy wtornej poleca autor do rozciecia nozyk sierpowaty
wtasnego pomystu.

Zwalczanie jaglicy na Wegrzech. (Die Bektimpfung des
Trachoms in Ungarn). Grosz.

Systematyczne zwalczanie jaglicy na Wegrzech rozpoczeto sie
jeszcze przed 30 laty a obecnie odbywa sie wedtug programu opra-
cowanego w r. 1903. Ze sprawozdania autora dowiadujemy sie, ze
w r. 1911 czynnych bylo na Wegrzech 12 lekarzy jagliczych, 90
lekarzy za remuneracya, a 35 za wynagrodzeniem brato udziat w walce
z jaglica. Liczba t6zek w szpitalach jagliczych w wigkszych mia-
stach i na prowineyi dosiega 1200. Na zwalczanie jaglicy wyptaca
skarb panfstwa rocznie 140.000 koron, do tej sumy doda¢ jeszcze
nalezy koszty utrzymania chorych i znaczne fundusze wyptacane
przez gminy.

O podobnem do jaglicy zapaleniu spojowki ze znale-
zieniem drozdzy. (Ueber eine trachomtlhnliche Bindehantentzun-
chung mit Blostomyzetenbefund.). Stiel.

Przypadek opisany przez autora dotyczyt 24-letniego pomo-
cnika rzeznickiego, ktéry wedlug podania od dwoch miesiecy cierpi
na niezyt spojowki. Powieki sg zgrubiate, w szczegdlnosci powieki
gorne nieco ku galce zawiniete — na spojowkach powierzchowne
blizny, gdzieniegdzie ziarna. Istnieje Swiattowstret. i znaczne spojow-
kowe nastrzykanie naczyn. Wihasciwej tuszczki nie ma. W prepara-
tach barwionych metodgq Giemsy znalazt S. kilka ciatek jagliczych.
Badanie na pratki jaglicze dato wynik ujemny s— natomiast stwier-
dzono istnienie ziarenkowcow, podobnych do gronkowcdw i liczne
kolonie drozdzy.

Na ptytkach Drigalskiego i kartoflanych wyrosty tadnie zabar-
wione kolonie drozdzy prawie w hodowli czystej. Wedtug autora
mamy w tym przypadku do czynienia z zakazeniem mieszanem,
w ktorem drozdze przyczynity sie do nadania temu przypadkowi
wygladu klinicznego jaglicy. Liczne badania autora nad pochodze-
niem jaglicy zdajg sie go utwierdza¢ w przypuszczeniu, czy tez cho-
robotwdrcze jakie$ drozdze nie sg wihasciwg przyczyng jaglicy.
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Ophthalmology. R. 1912. Vol. 9. nr 1. (Referent K W.
Maj ewski).

Nowsze operacye przeciw jaskrze. (The Never Operations
for Glaucoma). Webster Fox. Filadelfia.

Po pobieznej wzmiance o roznych przeciwjaskrowych opera-
cyach podawanych w celu zastgpienia irydektomii niezawsze wy-
starczajacej, operacyach takich jak sklerotomia anterior Weckera,
sklerotomia posterior, cyklodialysa Heinego, dalej tylokrotnie
w prasie okulistycznej omawiana sklerektomia, wzglednie irydoskle-
rektomia Lagrangea, poswieca autor gtdbwng czesC swej pracy
trepanacyi twardéwki wedlug metody Fergus-Elliota, zmodyfi-
kowanej nieco przez siebie.

Freeland Fergus w Glasgowa wykonat i ogtosit operacye
te po raz pierwszy w pazdzierniku 1909, a Elliot w sierpniu
tegoz roku wykonat w Madras w Indyach wschodnich, a ogtosit
w grudniu. Przed operacyg nalezy uzyska¢ mozliwie znaczne zwe-
zenie Zrenicy za pomocg ezeryny, nastepnie po znieczuleniu gatki
ocznej kokaing wycina sie¢ ponad rogéwka szeroki ptat spojowkowy
w ksztatcie trOjkata wierzchotkiem ku gorze zwrdconego. Po nale-
zytem oddzieleniu spojowki od rogéwki u podstawy ptata, odwraca
sie ptat ku dotowi i przystawia trepan Hippla o S$rednicy 15—
2,0 mm do granicy rogowko-twardowkowej. Tiepan w ruch pusz-
czony wnet wycina okragty otwdr, a o tern, zeSmy juz dotarli do
przedniej komory, $wiadczy wylryskajagca ciecz wodna zmieszana
zwykle z odrobing krwi. Wyciety krazek twarddwki zostaje zwykle
w otworze trefiny, ale chociaz wpadnie do przedniej komory, to
zdarzenie takie nie pocigga za sobg zadnych ztych nastepstw. Je-
zeli przez wyciety otwdr wypada teczéwka, wystarczy zazwyczaj
nacigé jg w kierunku potudnikowym. Gdy to nie pomaga, trzeba
dodatkowo wykona¢ irydektomie. Krew z przedniej komory wyptu-
kuje Elliot zapomocg irrygatora Mac Keowna, a nastepnie rane
przykrywa ptatem spojowkowym nie zaktadajac szwu. Gojenie od-
bywa sie zazwyczaj szybko. Dopiero na trzeci dzien zapuszcza El-
liot atropine dla rozerwania ewentualnych zrostéw teczéwki. Do
lipca 1911 roku wykonat on w Madras trepanacye takg w 403
przypadkach. Przeszio 20 razy miat wyptyw ciata szklistego (5%),
przewaznie jednak w oczach zupetnie o$leptych. Prawie w potowie
przypadkéw trzeba bylo z powodu wypadniecia wycina¢ teczéwke.
Wyniki ostateczne majg by¢ naogét zadawalniajace.

Jednostronna jaskra w zwigzku z wrodzonem znie®
ksztatceniem twarzy. (Unilateral Glaucoma from Congentinal Mal-
formation). Dor. Lyon.

40-letni chory zgtosit sie do kliniki Dora z wygasty juz ja-

A
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skrg lewego oka, i ze szczatkami zaémy w Zrenicy. Na twarzy cho-
rego uderzata razaca asymetrya, mianowicie cata lewa potowa twa-
rzy okazywata glebokie bruzdy, jak gdyby odgnioty, przebiegajgce
po czole, skroni i policzku. Wedtug twierdzenia chorego znieksztat-
cenie to, istniejgce od urodzenia, miatoby by¢ odciskiem reki wia-
snej. ktora w chwili porodu lezala na twarzy. Wybitny ginekolog,
zapytany o zdanie uwaza takie tlomaczenie za mato prawdopodo-
bne i sktania sie raczej do przypuszczenia, ze gtebokie bruzdy
w czesciach miegkkich na twarzy chorego powstaly z ucisku, wy-
wartego w zyciu ptodowem przez nieprawidtowe wigzy amniotyczne.
Do trzydziestego roku zycia miat widzie¢ dobrze okiem lewem. Po-
tem dopiero zaczeta sie tworzy¢ zatma, do ktérej przylaczyly sie
objawy jaskry. Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze miedzy wrodzonem
znieksztatceniem lewej potowy twarzy, a pdzniejsza utratg wzroku
na lewem oku wskutek zaémy i jaskry, moze zachodzi¢ pewien
przyczynowy zwigzek.

Technika i sposéb dziatania nowszych zabiegdw ope”
racyjnych, zalecanych przeciw oderwaniu siatk6wki. (The
Technigue and Mode of Action of the Recent Operat.ions Proposed
for Retinal Detachment). Bettremieux. Roubaix.

Przez wielu autorow oderwanie siatkowki uwazane bywa pod
wzgledem chirurgicznym za »noli me tangere«. Innego zdania jest
Bettremieux, ktdry sklerektomig prostg, a wiec ten sam zabieg
operacyjny, ktory Lagrange zaleca przeciw jaskrze, uwaza zarazem
za najskuteczniejszg operacye w przypadkach samoistnego oderwa-
nia siatkowki. Zdanie to opiera on czescig na doswiadczeniu wia-
snem, a czescig powotuje sie na przypadki operowane przez Cus-
nera, Vibo, Lagrangea i innych.

Przypadek nowotworu na granicy mézdzku i mostu
Varola. (A Gase of Tumor of the Pons Cerebellar Angle). Danis
i Geerts. Bruksela.

Autorowie opisujg spostrzezenie odnoszace sie do 22-letniej
dziewczyny, u ktérej od 6-go roku zycia rozwijaly sie stopniowo
objawy wskazujace na obecno$¢ powoli rosngcego nowotworu w mo-
zgu. Liczne te objawy w chwili zgloszenia si¢ chorej mozna byto
podzieli¢ na dwie grupy: do pierwszej zaliczy¢ nalezato wszystkie
te, ktore zalezaty od wzmozonego cisnienia wsrodczaszkowego, a wiec
obustronna tarcz zastoinowa, wymioty na czczo, béle i zawroty gtowy,
ostabienie inteligencyi i zaburzenia w krgzeniu. Do drugiej grupy
nalezaty objawy zalezne od umiejscowienia nowotworu: obustronna
gluchota zalezna od zajecia nerwéw stuchowych; zaburzenia w za-
kresie nerwow twarzowego, tréjdzielnego, okoruchowego, podjezyko-
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wego i blednego. Autorowie rozpoznali guz miedzy mostem Varola
a mozdzkiem. Trepanacya czaszki usuneta bole gltowy i tarcz za-
stoinowa, ale nie zapobiegta utracie wzroku wskutek nastepowego
zaniku nerwéw wzrokowych. Przy powtérnej trepanacyi po nacieciu
opon powstat silny krwotok i chora zmarla. Znaleziono glioma
fusso-cellulare ad regionem tentorii Cerebelli.

Zmiana w teczOwce na tle trgdu usunieta za pomoca
naswietlan radowych. (Leproma of Iris Cured by Radium-The
rapy). Jesus Gonzalez. Meksyk.

Trad wywoluje na teczbwce zmiany trojakiego typu, badzto
rozlane zapalenie Iritis leprosa diffusa, badZz drobne rozsiane guzi-
czki podobne do gruzelkéw Iritis miliaris leprosa, a wreszcie ogra-
niczony naciek wystajacy (Leproma iridis). Autor miat sposobnosé
spostrzega¢ u 43 letniego urzednika te wiasnie ostatnig postac tradu
na teczéwcee.

Trad w Meksyku jest bardzo rozpowszechniony. Ludzi dotknie
tych trgdem guzowatym nazywajg tam »Lazarinos« (choroba $w. ta-
zarza), tych za$ co sg dotknieci trgdem nerwowym (Lepra trophneu-
rotica, anaesthetica) nazywajg »Anloninos« (choroba $w. Antoniego).
Chory autora nalezat do pierwszej grupy i okazywat takze na teczéwce
zmiange w postaci guzka w dolno zewnetrznej czesci w poblizu
brzegu Zrenicznego sterczacego do przedniej komory i majgcego 2—
3 mm S$rednicy. Odczyn zapalny byt bardzo silny, guzkowi towa-
rzyszyta bolesna iritis plaslica. Wyleczenie nastgpito pod' wptywem
stosowania dioniny, atropiny, oraz naswietlan radowych.

Rzut oka na operacyjne sposoby leczenia jaglicy i opis
metody autora polegajacej na wycieraniu spojowki papie-
rem piaskowym. (A Resume of the Present, Operative Treatment
of Trachoma. Wilh a Description of the Autors Method of Grattage
with Slrips of Sterilized Sand Paper). Coorer. Colorado.

Poniewaz sprawa etyologii jaglicy nie jest dotad wyswietlona
przeto nie moze by¢ mowy narazie o przyczynowem leczeniu tej
choroby. Dlatego mechaniczne sposoby usuwania ziarnistosci sa obe-
cnie najskuteczniejszym S$rodkiem przyspieszajacym wyleczenie. Au-
tor zaleca wycieranie spojowki powiek i zalamkdéw, pokrytej ziar-
nami, skrawkami papieru piaskowego. Papier ten wyjatawia sie
w ten sposob, ze sie go polewa alkoholem i ktéry nastepnie sie
zapala. Ostre ziarna piasku $cierajg i niszczg grariulacye, przyczem
spojowka silnie krwawi. Odczyn zapalny w dniach najblizszych jest
jednak nieznaczny i procedura taka powtarzana w krdtkich odste-
pach czasu skraca bardzo czas leczenia*).

*) Odpowiada to metodzie M anolescu. Red.
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Powracajace porazenie nerwu okoruchowego. (Recur-
rent Third-Nerve Paralysis with Report of a Case). Klinedinst.
York.

Opis typowego przypadku nawrotowogo porazenia nerwu oko-
ruchowego w zwigzku z potowiczym bélem glowy (migraena ophtal-
moplegica Charcotj. U 15-letniej dziewczyny, u ktdrej napady wra-
cajg od wczesnego dziecinstwa regularnie co wiosne kazdego roku.
Po kilkudniowej silnej migrenie wystepuje porazenie wszystkich
miesni oka prawego zaopatrywanych przez nerw okoruchowy. Po-
razenie to ustepuje stopniowo w ciggu Kkilku dni nastepnych.

Sprawa dobierania okularéw przez optykéw. (The Oplo-
metry Question). Stricker. Ohio.

Optycy i mechanicy w poszczeg6lnych stanach Ameryki pot-
nocnej podjeli w ostatnich czasach szeroko zakrojong akcye w celu
zdobycia dla siebie panstwowego uprawnienia do badania wzroku
i dobierania szkiet zgtaszajagcym sie klientom. Robig oni usilne sta-
rania, azeby w tej sprawie wydany zostat bill przez parlament.
Udato im sie pozyska¢ nawet zyczliwe poparcie ze strony niektd-
rych wybitnych okulistéw, ktorzy zastaniaja sie twierdzeniem, ze
bill taki bytby tylko uswieceniem oddawna istniejacego i niedaja-
c go sie juz wykorzeni¢ zwyczaju, i ze w takim razie lepiej bedzie,
jesli prawo doboru szkiet przyznawa¢ sie bedzie tylko ukwalifiko-
wanym optykom na podstawie paleniu panstwowego. Stricker
w artykule powyzszym zwalcza projekt takiej ustawy, wskazujgc na
to, ze optycy chca krotkg droga, po odbyciu kilkotygodniowego
kursu, zdoby¢ prawo, do ktérego dochodza okulisci po calym sze-
regu lat ciezkich i kosztownych studyéw ogoélnolekarskich, po zto-
zeniu trudnych rygorozéw i po odbyciu nieraz kilkoletniej praktyki
w klinikach okulistycznych. Z drugiej strony wskazuje on na nie-
bezpieczenstwa, jakie przedstawia potowicza wiedza optykdw i wspo-
mina o ankiecie przeprowadzonej w Nowym Yorku, ktora wyka-
zala, jak czesto dobierajg oni i sprzedaja coraz to nowe okulary
osobom zgtaszajgcym sie z powodu ostabienia wzroku, nie domy-
$lajac sie u nich istnienia choréb ocznych, ktére wymagajg jak naj-
weczesniejszej pomocy okulistycznej. Polepia postepowanie tych, co
usitujg wpoi¢ w publiczno$¢ przekonanie, ze jest dla niej rzecza
szkodliwg, jesli kto inny szkla zapisuje, a kto inny je sporzadza,
gdyz dla klientow wynika z tego koszt podwdjny, a réwnoczes$nie
puwstaje niepotrzebny podzial odpowiedzialnosci miedzy lekarza
i optyka. Okulisci powinni catg odpowiedzialnos¢ bra¢ na siebie,
kontrolujagc wykonanie okularéw sporzadzonych przez optyka na
podstawie wydanych przez siebie recept.
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Przedmiotowe oznaczanie osi astygmatyzmu zapomocg
skiaskopu (The Axis Objectively in Retinoseopy). Pannel.
Nowy York.

Autor zwraca uwage na réznice w postaci cienia i sposobu jego
poruszania sie w przypadkach refrakcyi sferycznej, a w przypad-
kach astygmatyzmn. Jezeli przed okiem niezbornem, ktore przy
skiaskopii okazuje charakterystyczny cieri niezborny, ustawimy szkio
walcowate, to mozemy z tatwoscig znales¢ dla szkta tego takie usta-
wienie, przy ktérem cien znamionami swemi najbardziej zbliza sie
do cienia »sferycznego«. Witedy o$ walca odpowiada jednemu z gto-
wnych potudnikdw astygmatyzmu.

O potrzebie ostroznego rokowania w przypadkach
zranien rogdwki. (Guarded Prognosis in Injuries to the Cornea).
Jacobi. Ohio.

Na szeregu przyktadéw z whasnej praktyki wykazuje autor
jak ostroznem musi by¢ rokowanie w przypadkach nawet stosun-
kowo nieznacznych uszkodzeh rogéwki, —erzeczy dobrze znane Kka-
zdemu okuliscie.

Wydobywanie zatmy w zamknietej torebce z punktu
widzenia lekarza asystujgcego. (The Intracapsular Cataract Ope-
ration from the.Viewpoint of an Assistant). M illette. Ohio.

Aulor analizuje role asystenta w toku operacyi zaémy metodg
Smitha. Operacya ta wymaga bezwarunkowo zrecznej asysty, cho-
dzi bowiem przedewszystkiem o zapobieganie utracie ciata szkli-
stego. Podczas gdy operator wykonuje ciecie ptatowe i irydektomig,
zadanie asystenta ogranicza sie do podtrzymywania za pomocg te-
pego haka gdrnej powieki. Gdy nastepnie operator przez silny na-
cisk na dolng cze$¢ rogéwki ma po przerwaniu wiokienek wieza-
detka Zinna wygnies¢ soczewke z oka przez rane, niebezpieczenstwo
wyptywu ciata szklistego jest bardzo wielkie i wtedy asystent po-
winien, nie puszczajac z reki haczyka powiekowego, pozostatymi
palcami przeciwdziata¢ skurczowi mie$nia obrgczkowego i miesnia
czotowego, aby zapobiec najlzejszemu nawet $ciskaniu powiek. So-
czewka wycisnieta z oka wisi jeszcze zazwyczaj na Kilku nieprzer-
wanych widkienkach wiezadetka. Kilka gtadzacych ruchéw styleci-
kiem wzdluz brzegbw rany wystarcza do przeciecia tych watlych
niteczek. Bezposrednia pomoc asystenta staje sie potrzebna w przy-
padkach, gdzie soczewka okreca sie naokoto swej poziomej osi
i wstawia sie do rany najprzéd dolnym swym brzegiem, wtedy ptat
rogéwkowy zupetnie sie odgina i dla skrocenia niebezpiecznej chwili
i spieszniejszego wydobycia za¢my asystent musi nieraz pomddz
operatorowi zrecznym manewrem haczyka ostrego.
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Utkwienie kuli rewolwerowej w skrzyzowaniu ner’
wow wzrokowych i nastepowa obuoczna $lepota. (Revolver
Bullet in the Chiasma-Consecutive Binocular Blindness). Roy. Ka-
nada.

Wskutek strzatu rewolwerowego oddanego z odlegtosci Kilku
centymetrow w skron lewa, utkwita kula, jak to wykazat roentge-
nogram, w samem skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych. Przy przej-
§ciu przez oczoddt lewy drasneta ona lewa gatke oczng wywotujac
krwotok s$rodgatkowy. Nastepnie zniszczyla kilka komorek kosci si-
towej powodujac obfity krwotok z nosa. Zraniony nie stracit nawet
przytomnosci, stracit natomiast bezpowrotnie wzrok, nawet poczucie
Swiatta na oku prawem, lewem za$ okiem po wessaniu krwotoku
siatkbwkowego widziat palce zaledwie na 13 metra. Badanie pola
widzenia wykazato hemianopsye skroniowg i liczne wyspowate ubytki
w nosowej potowie pola widzenia lewego oka. Po kilku tygodniach
stwierdzono zupetny bialty zanik prawego nerwu wzrokowego i zble-
dniecie nosowej potowy tarczy lewego nerwu wzrokowego.

Neurorecydywy po salwarsanie. (Recurring Neuritis)’
Terlinck. Bruksela.

U 25-letniej kobiety wykonano po wystgpieniu wysypki syfi-
litycznej guzkowo-plamistej, migzszowe wstrzykniecie 0,6 salwarsanu.
We dwa tygodnie potem powstata na obu oczach neuritis optica
ze zriacznem ostabieniem wzroku i zwezeniem pola widzenia. Po
wsrédzylnej injekcyi 0,6 salwarsanu, ktéra poprawita stan nerwow
wzrokowych, wystgpito zapalenie teczowki na prawem oku. W mie-
sigc pdzniej wstrzyknieto jeszcze 0,4 salwarsanu, a w trzy dni pé-
Zniej dostata chora w prawem oku rozlegtego krwotoku w siatkéwece.
Wszystkie te zmiany ustapity bardzo predko pod wpltywem zazy-
wania jodku potasu. Dla wytlumaczenia tego tak stalego pojawiania
sie ciezkich zaburzen po kazdorazowej dawce salwarsanu powotuje
sie autor na leorye postawiong przez samego Ehr licha, wedle kt6-
rej krelki ukryte w mniej dostepnych czesciach ciata np. w szpiku
kostnym, albo w kanatach Haversa po wyjatowieniu krwi i przewa-
znej czesci innych tkanek ustroju uzyskujg wyzszy stopien jadowi-
tosci i wytwarzajg toksyny zdolne wywota¢ neurorecydywy. Za teo-
ryag tq przemawia fakt, ze neurorecydywy te ustepujg po zastrzy-
knieciu nowej dawki salwarsanu.

Homeopatya w oftalmologii. (Homeopatby in Ophthal-
mology). Stricki er. Colorado.

Artykut zawiera poglady sprzeczne z elementarnemi zasadami
calej medycyny naukowej, a tern samem nie nadaje sie do
streszczenia.
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Udawanie $lepoty. (Malingering. Pretended Blindness). Frank
C.Todd. Mineapolis.

Autor opisuje kolejno prawie wszystkie podane dotad przed-
miotowe i podmiotowe sposoby wykrywania symulacyi jednostronnej
Slepoty, wzglednie niedowidzenia. Nic nowego.

Niektdre kliniczne i patologiczne postacie jaskry: Po
glad na dwiescie spostrzeganych przypadk6éw. (Sonie Clinical
and Pathological Aspects of Glaucoma: A Retrospect of two Hun-
dred Cases). Tooke. Montreal.

Wyczerpujace studyum jaskry we wszelkich jej przejawach.
Po wstepie historycznym przedstawia autor gtowne typy choroby
i jej szczegGtowa symptomatologie. Wielkg luke stanowi hrak po-
miarow tonometrycznych, poniewaz liczne spostrzezenia, na ktérych
sie praca opiera, siegajg niedawnych zresztg czasow, kiedy lonometr
wcale jeszcze nie byt w uzyciu. Nastepuje rozbior istniejagcych teoryi
patogenezy jaskry, wptywu dziedzicznosci, optycznej budowy oka, pici,
wieku i rasy. Osobny rozdziat poSwiecony jest jaskrze nastepowej,
gdzie autor omawia kolejno przewlekte zapalenie jagod6wki, gtebo-
kie zranienie oka, jaskre po operacyi zaémy, jaskre towarzyszaca
wsrddgatkowym nowotworom, wsrédgatkowym krwotokom, a wreszcie
jaskre dziecieca. Na koricu catkiem krotko omawia leczenie jaskry.
Prace uzupetniajg liczne ryciny przedslawiajagce zdjecia makrosko-
powych i mikroskopowych preparatow.

W zrok potrzebny przy obstudze ciezkiej artyleryi floty
wojennej. (Vision in Relation to Marksmanship). Gro w.

Badanie sity wzroku przeprowadzone u 170 artylerzystow
przeznaczonych do obstugi ciezkich dziat na pancernikach atlanty-
ckiej floty Stanow Zjednoczonych, wykazato, ze bystros¢ wzroku
= 20/15 na oku lepszem, a conajmniej 20/20 na oku drugiem,
t. j. takie minimum sity wzroku, jakiego w tej kategoryi stuzby
wojskowej wymaga obowigzujgca obecnie ustawa asenlerunkowa, jest
dla zapewnienia celnosci strzatow armatnich zupeinie wystarczajgca.
Autor zatem, ktéremu zarzad floty polecit zbada¢ te sprawe, jest
zdania, ze na zaostrzeniu tych wymagan nic-by sie nie zyskato, a trze-
baby usunaé ze stuzby wielu bardzo dobrych i wyéwiczonych ar-
tylerzystdw. Powyzsza bystros¢ wzroku wylgcza napewne istnienie
myopii oraz astygmatyzmu przekraczajagcego 0,75 D, nie wylgcza
jednak utajonej hypermetropii. Jes$li po zapuszczeniu atropiny ba-
danie wykaze hypermetropie przekraczajacg 3,0 D, to nie nalezy
kandydata przyjmowa¢ do artyleryi okretowej. Badanie bystrosci
wzroku powinno dokonywac sie zapomoca osobnych tablic tak, aby
kandydaci nie mogli sie nauczy¢ liter na pamie¢ (»Unlearnable
Pattern«).
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Das Osterreichische Sanitaetswesen. R. 1912. Nr 51.
(Ref. Dr Berezowski).

Najwazniejsze w obecnej dobie zagadnienia hygieny
oka ze szczego6lniejszem uwzglednieniem szkdl. (Die wich-
tigsten Probleme der Augenhygiene der Gegenwart mit besonderer
Berticksichtigung der Schule). Doc. Dr Lauber.

Hygiena oka w szkole stoi bezsprzecznie w Scistym zwiazku
z 0goIng hygieng, jednak niektore jej zagadnienia musi rozwiazaé
lekarz okulista. Zadanie jego polegatoby na: 1) Zapobieganiu kro-
tkowzrocznosci. 2) Zwalczaniu jaglicy. 3) Zwalczaniu i zapobieganiu
zapaleniom ropnym (Blennorrlioea). 4) Ochronie 6cz przed obrazeniami.

Od czasu badan dzieci krotkowzrocznych w szkotach, usku-
tecznionych przez Kohna, nie ulega watpliwosci, ze szkota w zna-
cznej mierze przyczynia sie do szerzenia krotkowzrocznosci wsrod
dzieci szkolnych.

Badania Herrnheisera, Strauba, Schleicha, Ullri-
cha, Germanna, Koenigsteina jednozgodnie wykazuja, ze
u nowonarodzonych dzieci nie ma krétkowzrocznosci.

Prawie bez wyjatku dalekowzroczno$¢ utrzymuje sie u dzieci,
az do czasu ich wstgpienia do szkoty, to jest do ukoriczonego 6-go
roku zycia. Herrnheiser w Pradze, badajgc wszystkie klasy
w szkole, znalazt:

I kl. 11% Mp.; Il k. 7% Mp.; 1l kl. 20% Mp,;
IV » 16% Mp.,;, V » 29% Mp.:. VI » 31°/° Mp,;
VII kl. 40%.

Sq to daty dowodzace bezsprzecznie, ze krotkowzrocznosé
liczebnie znacznie wzrosta od klasy I-ej do VIil-gj.

Podobnych rezultatdw dowodzg liczby z badan zotnierzy i je-
dnoroczniakéw jednego putku piechoty w Pradze. W liczbie 1.824
zotnierzy 9'040° Mp., z liczby 54 jednoroczniakéw 27'780/0 krotko-
wzrocznych , przytem nie uwzgledniono krétkowzrocznosci 6 D
u uznanych juz przedtem za niezdolnych.

Przypadki krotkiego wzroku w szkotach podzieli€ mozna na
trzy dzialy: 1) Krétkowzroczno$¢é nabyta tylko przez prace z blizka,
ktéra wyzszych stopni nie osigga i nie powieksza sie. 2) Krotko-
wzroczno$¢ przez prace z blizka nabyta na wrodzonej lub odzie-
dziczonej podstawie. Zaczyna si¢ ona wczes$hie i dochodzi do wyz-
szych stopni i nieraz powieksza sie po ukoriczonym wzroscie
ciala. 3) Rzadko wrodzona, czesto odziedziczone krotkowzrocznosé
bardzo wysokiego stopnia, wzmagajaca sie przez cale zycie, przy-
czem wystepujg czesto ciezkie powiklania.

Wysoko$¢ poczatkowej krotkowzrocznosci pierwszego rodzaju
nie daje sie Scisle oznaczy¢, mozna w przyblizeniu powiedzie¢, ze
dosiega ona do 6'5 D.
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Drugi dziat stanowi krotkowzroczno$¢ nabyta na wrodzonem
podtozu, a wystepuje czasem przed uczeszczaniem do szkoty, robi
szybkie postepy i dochodzi do bardzo wysokich stopni. Ten dziat
stanowi przejscie do dziatu trzeciego, do ktorego liczg sie przy-
padki krotkowzrocznosci wrodzonej, polegajagce na wadzie ulLworo-
wej. Twardéwka w tylnym odcinku gatki niedostatecznie rozwinieta,
cienka bardzo, podatna, wskutek cisnienia $rédocznego poddaje sie,
rozcigga sie, z nig razem siatkdwka i naczyniowka. To pocigga za
sobg obnizenie bystrosci wzroku i zaburzenia w odzywieniu tych
bton i wnetrza oka, zwyrodnienie w ciatku szklislem i w soczewce.

Nie ulega watpliwosci, ze praca z blizka w wieku mitodzien-
czym w bardzo znacznym stopniu przyczynia sie do powstania
krétkowzrocznosci, lecz procz tego oddziatujg tu jeszcze inne oko-
licznosci, ktorych usuniecie lub zmienienie lezy w naszej mocy.
Nalezy tu oswietlenie, druk ksigzek, rodzaj pisma, jako$¢ przybo-
row do pisania, budowa tawek szkolnych, czas pracy szkolnej, od-
poczynek, odzywianie, wietrzenie i t. p.

Daty statystyczne wykazujg, ze z posréd popisowych z r.
1908, 1909, 1910 uwolniono z powodu krétkowzroczyosci: jedno-
roczniakow 34%, rekrutow 27%. rezerwistow 5%, zasobowych
rezerwistow 17%, razem 25%; w tych liczbach nie uwidoczniono,
wielu z powodu krétkiego wzroku nie asenterowano.

Znaczng ilos¢ krétkowzrocznych mozna wykaza¢ w wojsku wsrod
tych, ktérzy ukonczyli S$rednig szkote wojskowg 37% do 27%,
nie uwzgledniajagc Mp.j>jak 6 D. Cohn podaje wsrod stuchaczow
medycyny 60%. Speidel wsrod teologbw w Tttbingen 65%.

Widzac te zatrwazajgce wyniki badan, jak i w jakim Kkie-
runku nalezy wytezy¢ sity, aby polozy¢ tame szerzenia sie krotko-
wzrocznosci w szkotach ?

Najwazniejszem obowigzkiem i zadaniem panstwa, ktore opie-
kuje sie szkotami, jest stworzenie takich warunkéw hygienicznych
w szkotach, aby uczniowie ksztatcagcy sie nie ponosili zadnego
uszczerbku na zdrowiu. Bardzo czesto spotykamy szkoly i zaklady
naukowe umieszczone w budynkach na inny cel przeznaczonych,
nie odpowiednich zupetnie na szkoly. Zauwazyé tu mozna prze-
dewszystkiem brak nalezytego os$wietlenia. Wymagania co do o$wie-
tlenia wynoszag minimum 10 do 35 S$wiec normalnych. Obecnie
uwazajg 25 normalnych S$wiec jako Srednie oSwietlenia. Badania
wykazaty, ze w niektérych szkotach podczas zimy nie ma nawet
oSwietlenia o sile 10 normalnych $wiec, a czesto mozna znalezé
nie lepiej oswietlone jak 4 Swiece. Optimum os$wietlenie podajg
badacze, jak Uhthoff i Erisman 33 do 35 normalnych S$wiec.
Cohn za$ 50 S$wiec. Odpowiednie oSwietlenie zalezy od potozenia
miejsca budowlanego i od stosunku wielkosci i potozenia okien do
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powierzchni podtogi w klasie. Powinno unikaé sie fukowatyah okien
okragtych i okien o ostrych lukach. Obramowania okien i krzyze
powinny by¢ wazkie, powinny by¢ malowe. a nigdy powlekane
farba.,, gdyz pierwsze pochtaniajg 27%, drugie 80% S$wiatta. Okna
powinny by¢ czesto myte, gdyz zapylone po 10 dniach pochtaniajg
35% —-48% Swiatla, po 4 tygodniach 35% —80% Swiatlta. Za-
miast bocznych okien, uzyte gdrne okna skosne, dajg bardzo dobre
oSwietlenie, gdyz nie ma cieniéw, utrudniajacych widzenie (Schraege
Oberlichte). Nie tylko jednak potozenie i wielko$¢ w stosunku do
podiogi odgrywa tu role, musi sie jeszcze zwrd6ci¢ uwage na sto-
sunek zachodzacy miedzy wysokoscia okna, a glebokoscig sali
szkolnej. Komisya paryska 1882 r. okre$lita swe wymagania w ten
sposob, ze z miejsca najgorzej oSwietlonego, niebo powinno byé
widoczne przez cze$¢ szyby wynoszacej wysokos¢ 30 cm.

Dla pomiar6éw S$wiatta sporzadzono Kkilka przyrzadéw. Z nich
najodpowiedniejsze sa W ebera i Pfeifera, gdyz zapomocg nich
badanie jest wiecej objektywne (Rawnwinlcelmesser). niz zapomocq
przyrzadoéw Cohna i Truego. Sztuczne o$wietlenie sal odbywa sie
éwiatie[n gazowem, Auerowskiem, eleklrycznem tukowem lub zarowem.

Swiatlo gazowe ze wzgledu na wywigzujace sie ciepto i na
produkta spalenia mniej jest odpowiedniem od Swiatla elektrycz-
nego. Tak bardzo rozpowszechnione bezposrednie o$wietlenie ma te
ujemng strone, ze nie jest jednostajnem i przyczynia sie do po-
wstawania nie pozadanych cieniébw. Cienie, pojawiajace sie przy
bezposredniem oswietleniu, wedtug O strég laséw a i Eris mann a,
pochtaniajg .55% —75% Swiatta. Unika si¢ tego przy posredniem
oSwietleniu zapomocg reflektora albo powaly, od ktérej odbite Swia-
tho o$wietla miejsca uczniéw. Srodkowe miejsce zajmuje czeéciowe
bezposrednie os$wietlenie, gdzie z jednej strony S$wiatto lampy ujete
jest w matowe szklo, z drugiej strony nad Swiattem znajduje sie
klosz, odbijajacy Swiatto ku dotowi. Nastepnie wazng sprawg dla
lekarza okulisty jest urzadzenie tawek szkolnych i jako$¢ pisma..
Co sie tyczy fawek szkolnych to mozna je urzadzi¢ wedlug wska-
zOwek, jakie podaty badania przeprowadzone w Wiedniu dla tam-
tejszych szkot.

Co do jakosci ksigzek ustanawia rozporzadzenie z r. 1899
normy, ktére mozna zupetnie przyja¢. Jako materyalu do pisania
nalezy uzywa¢ atramentu i nie uzywac¢ ani tabliczek ani rysikow.
Czy pismo ma by¢ proste, czy ukos$ne, duzo o tern pisano, lecz
sprawy tej nie nalezy uwaza¢ za rozstrzygnietg. Bardzo nieznaczna
jest roznica w liczbie miedzy krotkowzrocznymi piszacymi prosto,
a ukosnie.

Gdybysmy zapytali sie, jakie skutki zostaly osiggniete przez
zarzadzenia w dziedzinie bygieny w Niemczech, to mozna dojs¢
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do przekonania, ze sg one bardzo skromne, a liczba dzieci krotko-
wzrocznych nie zbyt wybitnie sie zmniejszyta.

Zupeknie inaczej przedstawiajg sie stosunki w Szwecyi, gdzie
w krdétszym czasie bardzo wybitne osiggnieto rezultaty:
r. 1882 —1884 r. w calej szkole liczba uczniéw 3.054 Mp. 23'0°/0

» 1904—1905 » » » » » 4.501 9-8%
r. 1882—1884 r. w wyzszych klasach Mp. 42
» 1904—1905 r. » » » 12

Przyczyny tego bardzo zaJmUJacego zjawiska i fak pozada-
nego podaje Wiiimark :

1) Znaczna poprawa warunkéw sanitarnych szwedzkich ,
gtownie odnosnie do os$wietlenia i druku ksigzek.

2) Zniesienie nauki jezykéw klasycznych:

szk. realna  mieszana tacinska
1-0 2-6% i0-0»/0 ioi°/o
2-0 6'4 » 11-4 » 11-4 »
30 7-2 » 13-6 » 128 »
4-0 8'3 » 15-2 » 126 »
b-0 105 » 172 » 171 »
6-1 134 » 192 » 203 >
6-2 16 7 » 24-2 » 24-9 »
7-1 196 » 266 » 292 »
7-2 20-7 » 29 2 > 334 »

3) Rozwoj C¢wiczen sportowych w szkotach szwei

W szkotach angielskich krotkowzroczno$¢ nie jest tak czesta
jak w Niemczech. Uczen angielski na 16.500 godzin szkolnych
4.500 godzin spedza na ¢wiczeniach fizycznych, podczas gdy nie-
miecki na 20.000 godzin ¢éwiczy 650 godzin.

Dzieki poprawionym warunkom hygieny i wielkiemu rozwo-
jowi C¢wiczen sportowych ws$réd miodziezy szkolnej w  Szwecyi
procent krotkowzrocznosci znacznie sie obnizyl, a w niektérych
szkotach, potozonych na wsi z 2°90/0 opadt do O.

Swojego czasu podat Cohn, ze liczba dzieci krétkowzrocz-
nych ze wsi, wstepujacych do szkoly, jest znacznie mniejszg niz
u dzieci miejskich (6°7°/0 i 1'4°/0).

Spostrzezenia te wykazuja, ze tak oko, jak caly organizm
cztowieka, korzystniejsze warunki dla swego rozwoju znajduje na
wsi jak w miescie.

Zauwazy¢ mozna, ze w tym okresie, kiedy dziecko zaczyna
szybciej rosng¢ i rozwija¢ sie, bardzo czesto powstaje u niego
krétkowzroczno$¢, lub juz bedaca powigksza sie.

U prawidlowowzrocznych dzieci w tym okresie spostrzegat
Lauber rozwdj Mp. wynoszacej 2 D.

To samo zauwazy¢ mozna u dzieci, ktore przechodzity ciezsze
choroby, np. odre, szkarlatyne, zapalenie ptuc i zaraz po ukori
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czeniu choroby zaczynajg chodzi¢ do szkoly, zamiast przepedzié
jeszcze jaki§ czas w mozliwie najlepszych warunkach np. na wsi.

Zauwazy¢ nalezy, ze ambitne dzieci z wszelkich sit swoich,
starajg sie nadrobi¢ braki w nauce z powodu nieobecnosci w szkole,
nadmiernie pracujg, przyczem psujg sobie wzrok i u nich czesto
powstaje krotkowzrocznosé.

Opinia wszystkich powotanych do tego badaczy stosunkéw
szkolnych podnosi z naciskiem, ze uczniowie w szkotach powinni
znacznie wiecej czasu przepedza¢ wsrdd ruchu gier i zabaw na
wolnem powietrzu.

Best i v. Ziegler uznajg za konieczne zmiane catego
systemu nauczania szkolnego, zadajg jednorazowej nauki szkolnej
w godzinach przedpotudniowych, urzadzania zabaw po potudniu na
wolnem powietrzu i éwiczenia w patrzeniu w dal. To bardzo tatwo
urzadzi¢ mozna ograniczywszy nauke jezykéw klasycznych, zmniej-
szywszy ilos¢ zadan domowych. Nadto mozna urzadzi¢ szkoty po-
mocnicze dic mniej zdolnych.

Aby skutecznie zwalcza¢ plage krdtkowzrocznosci bezwarun-
kowo konieczng jest instytueya lekarzy szkolnych, ktorzyby badali
wzroki dzieci szkolnych i czuwali nad warunkami hygieny w szkole.
Ci lekarze muszg poucza¢ dzieci, dawa¢ wskazowki hygieniczne
rodzicom, jak dzieci majg sie zachowywaC po za szkolg, aby nie
psuty sobie 6cz przez prace nadmierng w niekorzystnych warun-
kach dla wzroku.

Zwrécié nalezy na to uwage, ze nie wszyscy muszg konczy¢
szkoty, aby zdoby¢ sobie stanowisko w spoteczenstwie. Duzo jest
zawodow praktycznych w dziedzinie handlu i przemystu, gdzie
i rodzinie zapewni¢ moga dostatni byt i zdoby¢ wybitne stano-
wisko w spoteczenstwie.

. SPRAWY OSOBOWE.
Habilitowali sie: Dr Pasetti we Florencyi, Dr Maurycy

Wirths w Rostoku.

Prot. Scimeni w Messinie mian. prof. oftalm. w Palerno.
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