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Dr Bolestaw Gepner, senior okulistéw polskich,,
glosny warszawski okulista, rozstat sie z tym Swiatem w dniu
26 go stycznia 1913 r.

Ubywa nam jeden z najsympatyczniejszych kolegdw,
ktérzy nietylko wiedzg, sumiennos$cig i zrecznoscig, ale i mitem
z chorymi obej$ciem zdobywajg sobie ich zaufanie i wdziecznosé
Charakter jego czysty sprawiat, iz Gepner zyskat sobie licznych
zwolennikdw sercem mu oddanych, taktowne za$ zawsze
obcowanie z kolegami zawodu nie dopuszczato do star¢
a jednato mu zyczliwos¢ i przyjazin towarzyszy zawodowych

Urodzit sie w Warszawie dn. 1-go listopada 1835 roku
gdzie tez odbyt nauki gimnazyalne, by nastepnie w Peters-
burgu ze skutkiem przejs¢ studya lekarskie. W r. 1858 skon-
czyt Akademie wojskowo-lekarskg ze stopniem lekarza. W roku
nastepnym otrzymuje stopien doktora medycyny od b. Rady
lekarskiej Krol. Polsk. Zamitowanie szczegétowe zwraca go od
razu do okulistyki. Poczatkowe tejze zasady i praktyki przy-

swaja sobie na stanowisku ordynatora Instytutu oftalmicznego
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w Warszawie, ktore obejmuje po W olfringu. Pragnac po-
gtebi¢ swa wiedze, gdy chwilowo zamknigeto Instytut Lubomir-
skich, przenosi sie niebawem do Berlina, by korzysta¢ z wiedzy
i doswiadczenia glosnej stawy Graefego. Pracuje przy jego
boku w latach 1865—67, a nastepnie wzbogacony we wiedze
i doSwiadczenie, pragnie poswieci¢ je na ustugi ziomkow.
Wraca wiec do Warszawy, gdzie odrazu zyskuje sobie roz-
gtos dobrego okulisty. Ponownie obejmuje obowigzki ordyna-
tora w roku 1878 obok Jodko-Nar kie wieza w zakfadzie
ks. Lubomirskich, ktorego kierownikiem naukowym stat sie
Szokalski od czasu, kiedy powrécit do stolicy kraju z Pa-
ryza, gdzie Graefemu ufatwiat stawia¢ pierwsze kroki na
polu tej specyalnosci, ktorej rozw6j w znacznej czesci jemu
zawdzieczamy. Gepner z Instytutem Lubomirskich zwigzany
przez szereg lat zawsze jeszcze jako ordynator, staje sie od
roku 1890 jego lekarzem naczelnym.

Niewatpliwie wptyw Szokalskiego dziata bardzo do-
datnio na miodg te site pozyskang dla Instytutu, ktéry wobec
odejmowania nam w zaborze rosyjskim i to ze wzgledéw po-
litycznych, wszelkiej sposobnosci ksztatcenia sie i uprawia-
nia nauki w urzedowych ogniskach naukowych, pozostajac
i nadal zaktadem dobroczynnym, stat sie nadto prawdziwym
warsztatem pracy naukowej rodzimej, a to tembardziej, ze
Szokalski, ktory mianowany w r. 1861 profesorem chorob
ocznych, a nie posiadajagc w Szkole gtownej zadnej kliniki, tu
jako lekarz Zaktadu Lubomirskich, studya praktyczne dla
swych stuchaczéw urzgdza¢ byt zniewolonym. Ale i pdzniej,
gdy Szokalski po zamknigciu Szkoty gtéwnej i niezatwierdze-
niu go profesorem na nowo utworzonym Uniwersytecie, znie-
wolony byt nawet zwing¢ prywatnie przez siebie utworzong
klinike w szpitalu $w. Ducha, znowu cata nauka okulistyki
za swym mistrzem przenosi sie do Instytutu oftalmicznego
ks. Lubomirskich.

W tej to pracy wskromnym podejmowanej zakatku, pracy
petnej zapatu i poswiecenia wspierajg swego mistrza Wolf-
ring, a pozniej Gepner. To tez zna¢ w pracach acz nie-



licznych ale sumiennych Gepnera to pietno naukowosci,
jakie Szokalski umiat nadawa¢ kierunkowi umystowemu
swych uczni i stuchaczy. Précz kilkunastu publikacyi kazui-
stycznych, $wiadczacych o doskonatym zmysle spostrzegawczym
autora, napisat Gepner obszerne sprawozdania lekarskie i to
X, XI, X, Xl z Instytutu oftalmicznego i przystuzyt sie
nauce spolszczeniem znakomitego dzieta Dondersa o ano-
maliach refrakcyi i akomodacyi, a nadto przetozyt prace
Iwanowa: O anatomii miesnia rzeskowego (Gazeta lek 1870).

Gepner ponownie wybierany wiceprezesem warsz. Tow.
lekarskiego, zostaje poOzniej jego prezesem, a w koricu nawet
cztonkiem honorowym. Nadto byt cztonkiem honorowym po-
znanskiego Towarzystwa przyj, nauk i czt. korespondentem
Tow. lekarzy czeskich w Pradze, Tow. lek. w Wiedniu.

Pozostawit syna, rowniez Bolestawa, znanego dzi$ oku-
liste warszawskiego, z ktorym do ostatnich chwil dzielit nieraz
trudy praktyki, czynigc nazwisko swe gtosne na polu pra-
ktycznej okulistyki krajowej. Mile pozostang nam zawsze
chwile, niestety nieliczne, spedzone w towarzystwie tego za-
cnego Kolegi, ktéremu towarzyszy w nieznang kraing z pa-
miecig i cze$¢ nasza gtekoka.

B oi. W icherkieuncz.



. PRACE ORYGINALNE.

O sposobach wyrdwnania niezborno$ci ztozonej
(As. H H i As. M. M)).

Napisat

Dr M ZURKOWSKI,
Human, g. kijowska.

W pracy swojej: »lle mamy sposobéw wyréwnania nie-
zbornosci mieszanej (As. M H.) i jakie« (Post. okut. 1910 nr
8 i 9) wyszczegolnitem i opisatem szereg sposobow, a raczej
postaci szkiet, ktéreby mogly zado$¢ uczyni¢ wymaganiom,
stawianym szklom okularowym przy wyréwnaniu wyzej wspo-
mnianej wady refrakcyi oka; teraz za$ chce zebra¢, wykazac
i uporzadkowac wszystkie sposoby, jakimi mozemy rozporza-
dza¢, zyczac wyroéwnac¢ niezborno$¢ ztozona, ktora, jak wia-
domo, bywa dwoch rodzai: niezbornos¢ ztozona nadwzroczna
(As. H. H) i niezborno$¢ ztozona krotkowzroczna (As. M.M.). Do
tych sposobéw zalicze jak znane juz oddawna, tak i mniej
znane, a takze i rozmaite ich kombinacye.

Azeby szklo dla okularéw mogto wyréwnaé dang pra-
widlowa nadwzroczng niezborno$¢, stawimy mu zwykle takie
zadanie, aby ono wyréwnywato dokladnie dwa gtéwne potu-
dniki, t. j. potudnik o najwiekszej hyperopii i potudnik o naj-
mniejszej hyperopii, ktore sg miedzy sobg prostopadte; co sie
tyczy innych potudnikéw, to o nie mniej sie troszczymy,
a zadawalniamy sie tem, jezeli szereg refrakcyi ich tworzy
stopniowe przejscie od refrakcyi potudnika najbardziej tamig-
cego do refrakcyi potudnika najmniej tamigcego.” bez wzgledu
na to, jak sie odbywa to stopniowanie.

Przypusémy, iz mamy oko o niezbornosci ztozonej nad-
wzrocznej, w ktdrem potudnik poziomy ma B, dyoptryi hype-
ropii, a potudnik pionowy B2 dyoptryi hyperopii i ze hypero-



pia w potudniku poziomym jest wieksza, anizeli w pionowym
(jak to najczesciej bywa) t. j., ze B, > B2 Zeby wyréwnaé
takg niezborno$¢, musimy postawic¢ przed okiem, posiadajacem
ja, takie szkto, ktoreby w poziomym kierunku miato refrak-
cye- ) - dyoptryi, a w pionowym -j- B2 dyoptryi; najprosciej
osiggna¢ to mozeby w ten sposéb, ze stawimy przed okiem
dwa walcowe szkita wypukie tak, ze walec o sile Bx dyopt.
ma o$ pionowg, a walec o sile B2 dyopt. ma o$ pozioma.
Skombinowanie takich dwoch walcéw w jednym
szkle, noszace takze miano okularéw a la Chamblant, jest
wiec pierwszym, a pod wzgledem optycznym najbardziej ele-
mentarnym sposobem wyréwnania rozpatrywanej niezbornosci.
Mozemy takie szklo wyrazi¢ nastepnym wzorem:

pP*) = convex cylind. Bx a. w. |
O convex cylind. B2 a. h. 0

Drugim rowniez notorycznym sposobem wyrownania jest
pofaczenie szkta sferycznego z cylindrem; zeby za$ ono bylo
optycznie identyczne z pierwszym, rozumujemy je tak: jezeli
przed okiem postawimy tylko szkio sferyczne B2, to takie
szklo wyréwna zupetnie potudnik pionowy, w ktérym mamy
hyperopie B2 ale w potudniku poziomym jeszcze nie nastapi
wyrownanie, tam bowiem jest hyperopia Bx ktéra o (B,—B2)
dyoptryi jest wieksza; dla wyrdwnania wiec tej réznicy mu-
simy przed szklem sferycznem-j-B, postawi¢ jeszcze pionowo
walec wypukty o sile (Bt—B2) dyoptryi; otrzymujemy wiec
szkto, ktoére wyrazimy tak:

P= convex sfer. B2
O convex cyl. (Bx—B2 a. v ©

Mozemy réwniez postawi¢ przed okiem wypukle sfe-
ryczne szkto o sile nie B2 dyoptryi, lecz Bx dyoptryi wdwczas
ono wyréwna potudnik poziomy, ktéry ma wieksza hyperopie,
lecz za to potudnik pionowy bedzie nadmiernie wyréwnany

) P jest skrocone: perspicillum, szkto dla okularéw.



(przekorrygowany), a mianowicie o (B2—B2) dyoptryi zbytnio;
wskutek tego nadmiar 6w musimy zdja¢ z potudnika piono-
wego. co uskuteczniamy w ten spos6b, iz dodajemv do wy-
puktego szkia walec wklesty o sile (B,—B2 dyoptryi i sta-
wimy o$ jego poziomo; wzor wiec takiej kombinacyi bedzie
nastepny:
P= convex sfer. Bx
O concav cyl. (B,—B2 a. h.

Podane trzy wzory (I, Il i HI) sg powszechnie zna-
nymi wzorami sposobdéw wyrdwnania niezbornosci ztozonej nad-
WZrocznej.

Teraz rozpatrzmy mniej znane, a mianowicie sposoby
wyréwnania przy pomocy szkiet torycznych i ich kom-
binacyj.

Szkta toryczne majg te osobliwo$¢, ze w nich obie gto-
wne krzywizny niezbedne dla wyréwnania dwdch gtéwnych
potudnikow o rozmaitej sile refrakcyi leza po jednej slronie
szkta, gdy druga strona takowego zostaje ptaska; lecz okoli-
czno$¢ daje mozno$¢ tworzenia rozmaitych kombinacyj.

W naszym wypadku musimy otrzyma¢ szkio toryczne.
ktore w jednym kierunku bedzie mie¢ tamliwo$¢ — Bj dyoptryi,
a prostopadtym do niego B2 dyoptryi; przypusmy, iz pro-
mien krzywizny w pierwszym kierunku bedzie rl;, a w drugim
r2; poniewaz wiadomo, ze im wieksza jest ilos¢ dyoptryi przy
pewnej krzywiznie, tein mniejszy jest jej promien i odwrotnie,
a takze poniewaz wiemy, Ze Bi B2 wiec musi by¢:

q < r2%

W dalszym wiec ciggu opisu odnos$nych torycznych po-
wierzchni bedziemy moéwié¢ dla tatwosci uzmystowienia tylko

*) Sciéle ta zalezno$é miedzy iloscig dyoptryi B, przy danej krzy-
wiznie o promioniu r, wyraza sie w plasko wypukiem szkle tak:

B, = 100 (patrz Post. okut. 1909 str. 96).



o promieniach krzywizny, pamietajgc jeno, ze wiekszej ilosci
dyoptryi Bx odpowiada mniejszy promieA r,, a mniejszej ilosci
R, odpowiada wiekszy promien r2.

Azeby otrzymac powierzchnie, majagcg wjednym z gow-
nych kierunkdw krzywizne wypuklg o promieniu rx, a w dru-
gim do niego prostopadtym takze wypukty krzywizne, ale
0 promieniu r2, mozemy postgpi¢ dwoma sposobami, jak to
ponizej zobaczymy; przedewszystkiem bierzemy dwa tuki,
z ktérych jeden bedzie mie¢ krzywizne o promieniu rx a drugi
z krzywizng o promieniu r2 i ztdzmy ich tak, zeby one staty
prostopadle wzgledem siebie; to uskuteczniamy w sposob pro-
sty: bierzemy w kazdym +{uku po jednym tylko promieniu,

przechodzacym przez ich $rodek i naktadamy
jeden promien z nalezacg do niego krzywizng
na drugi tak, aby promienie utozyly sie jeden

—_- na drugim, a punkty korcowe promieni (c),

w ktorych one przecinajg tuki, trafityby je-
den na drugi (Fig. 1). Wtedy obracamy pta-
Hg. 1 szczyzne, w ktorej lezy krzywizna r,rx doo-
kota promienia o kat prosty i wéwczas otrzy-
mujemy rodzaj Kkrzyza, utworzonego
z dwoch tukdéw, jak na Fig. 2. Majac
tak ulozone wzgledem siebie dwa tuki,
mozemy spos6b dwojaki z nich utwo-
rzy¢ powierzchnie, ktéraby miata dwie
gléwne krzywizny o zadanych promie-
niach, a mianowicie: albo 1) tuk r2r2
ustawmy nieruchomo, a tukiem rxrx su
wajmy po tym unieruchomionym' tuku, albo 2) odwrotnie:
tuk rxr, zrobmy nieruchomym, a #tukiem r2r2 suwajmy po
nim, baczac jeno, by promienie tych tukéw wcigz lezaty
jeden na drugim. W obu wypadkach suwajgce sie tuki przy
swym ruchu utworzg powierzchnie wypukig toryczng. Nasuwa
sie pytanie, czy powierzchnie utworzone pierwszym i drugim
sposobem sg jedakowe?
Dla otrzymania odpowiedzi rozpatrzmy obie powierzchnie



a w catosci. Otdz gdy krazek

CD (Fig. 3) bedzie sie suwac

*po kole CE, dookota osi 0202%),

to utworzy sie powierzchnia

na ksztalt pneumatyku samo-

chodowego, gdy za$ odwrotnie

krazek CE bedzie sie obracac

po kole CD dookota osi 0,0, **),

to powierzchnia, ktora sie utwo-

rzy naokoto kétka CD, a mia-

Fig- 3. nowicie powierzchnia SCSjD be.

dzie podobna do wrzeciona-

Z rysunku wida¢, ze »wrzeciono* SCSIDS lezy wewnatrz

>pneumatyku* DCSESj i przylega donn okregiem kragzka CD

i' fukiem SCSI5 a w innych miejscach odstaje. O tern odsta-

waniu przekona¢ sie nie trudno, robigc ciecie przez obie

btyty — wrzeciono i pneumatyk — ptaszczyzng Cjd (Fig. 3),

rownolegta do plaszczyzny krazka CD; poniewaz przeciecia

wrzeciona, prostopadie do jego osi, dajg zawsze kota, a je-

dnoczesne przeciecie bryty torycznej da linie zamknietg jajo-
watg, wiec rysunek obu przecie¢ da obraz, jak
na Fig. 4. z ktérej widaé, iz linie przecie¢ sty-
kajg sie tylko w punkcie Cx, a znaczy po-

wierzchnie moga sie styka¢ tylko na przebiegu FHg 4

tuku SCSj; oprocz tego, jak widzieliSmy wyzej,

obie powierzchnie stykajg sie jeszcze na obwodzie kragzka

CD. Widzimy wiec, ze sg dwa rodzaje bryt torycznych, z kto-

rych odciete skrawki, czyli soczewki czynig zado$¢ zasadni-

czemu naszemu zadaniu t. j. temu zadaniu, azeby w jednym

kierunku byta krzywizna o promieniu rt z odpowiednig jej

iloscig dyoptryi Bl, a w drugim do niego prostopadtym krzy-

wizna o promieniu r2 majaca ilos¢ dyoptryi B2, Pierwszy ro-

dzaj bryt tworzy sie od obrotu matego krgzka dookota osi

*) ktéra jest prostopadta do ptaszczyzny rysunku.
) ! **) lezacy w ptaszczyznie rysunku.



wiekszego, a drugi od obrotu wiekszego krgzka dookota osi
malego. Przy pierwszym uktadzie obrotu stworzymy bryte to-
ryczng pneumatyko wg, a przy drugim — bryle toryczng
wrzecionowg. Uwidoczni¢ sobie to mozemy nader tatwo
z Fig. 3, na ktorej widzimy, ze obie odmienne bryly maja
przy punkcie G dwie wspdlne, a wiec jednakowe krzywizny
Spéjrzmy teraz na obie te bryly z lewej strony
rysunku 3, jakbysmy patrzyli na punkt G wzdhuz
linii CD; wowczas przedstawig sie odpowiednie
czesci bryt, jak na Fig. 5, gdzie punkt C przedsta-
wia przeciecie dwoch krzywizn, nalezacych jedno-
cze$nie do dwdch rozmaitych bryt torycznych.
Jezeli teraz odetniemy okoto punktu G (Fig. 5)
skrawki od obu bryt, to otrzymane skrawki bedg
soczewkami torycznemi wypukiemi. One przedsta-

0 wig sie nam w pewnem powiekszeniu tak, jak na
Fig. 5 Fig. 6, na ktorej linie krzywe ciagte oznaczajg

brzegi soczewki pneumatykowej, a linie krzywe
kropkowe — brzegi soczewki wrzecionowe;j.

Nazwijmy na tych soczewkach linie najwie-
kszego i najmniejszego wypuklenia, utozone
prostopadle wzgledem siebie, potudnikami
gtéwnymi soczewki, punkt przeciecia sie
ich biegunem soczewki, linie idgce ukosnie
przez biegun — potudnikami uko$nymi
soczewek.

Widzimy teraz, iz dwie odrebne toryczne soczewki —
pneumatykowa i wrzecionowa (Fig. 6) majg dwie gtowne
krzywizny wspodlne, a wiec jednakowe; lecz linie przeprowa-
dzone ukosnie przez biegun ich t. j. ukosne potudniki socze-
wek torycznych juz sie roznig na kazdej dwoch rozpatrywa-
nych powierzchni, a roznig sie mianowicie tem, ze uko$ne
potudniki powierzchni pneumatykowej lezg nieco powierzchow-
niej, anizeli odpowiednie uko$ne potudniki powierzchni wrze-
cionowej; to znaczy, ze pierwsze sg mniej wypukte, a drugie
bardziej Wypukte; z tego wynika, ze pierwsze posiadajg mniej-

Fig. 6.
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sze ilosci dyoptryi od odpowiednich im potludnikéw drugiej
powierzchni. Wzajemny stosunek dwéch odpowiednich ukos-
nych potudnikdéw przedstawia sie tak, jak pokazuje Fig. L
na ktérej linia krzywa r2r2 moze przedstawia¢ jeden z uko$-
nych potudnikow, nalezacy do powierzchni pneumatykowej,
g rlrl — odpowiedni mu potudnik powierzchni wrzecionowe;.
Whioskujemy wiec, ze jezeli wzig¢ w dwoch soczewkach to-
rycznych szereg ukos$nych potudnikéw, np. co 16° i uwazac
ich refrakcye, to spostrzezemy, ze te dwa szeregi stanowig
stopniowe przejscie od refrakcyi potudnika najbardziej tamig-
cego do refrakcyi potudnika o najstabszej tamliwosci; znaczy,
krancowe ogniwa tych obu szeregow sa jednakowe, a ogniwa
Srodkowe rdznig sie i jak zwrOcitem uwage wyzej, szereg,
wyrazajacy w dyoptryach refrakcye potudnikéw pneumatyko-
wych, bedzie posiada¢ mniejsze ilosci, anizeli odpowiedni sze-
reg, wyrazajacy dyoptrye ukosnych potudnikéw soczewki wrze-
cionowej. Zeby sobie lepiej uzmystowi¢ te dwa stopniowe
przejscia, przypus¢my dla przyktadu, ze rozpatrywane dwie
soczewki majg w jednym z gtéwnych potudnikéw' 8 dyoptryi,
a w drugim 5 dyoptryi.

W jaki wiec sposéb odbywa sie przejscie od 8 do 5
dyoptryi? Mozemy znalezé i wskaza¢ wiele drdg, ktéremi
uskutecznia sie to przejscie, ale przytem musimy uwazac, zeby
to stopniowanie czynito zado$¢ nastepnym warunkom: 1) zeby
najwiekszg iloscia w obu tych szeregach byto 8 dyoptryi,
a najmniejszg 5 dyoptryi i 2) zeby wszystkie posrednie ko-
lejne (przejsciowe) ilosci z szeregu potudnikéw soczewki pneu-
matykowej mialy mniejsza ilos¢ dyoptryi od odpowiednich
ilosci dyoptryi potudnikow soczewki wrzecionowej.

Uzmystowi¢ sobie te dwa rodzaje
stopniowych przejs¢ od ilosci 8 dyoptr.
do ilosci 5 dyoptryi mozemy metodg
dyagramalng: jezeli na linii poziomej
0x (Fig. 7) utozymy, zaczawszy od O

L e kilka podziatek, odpowiadajacych po-
Fig. 7. dziatkom kata prostego co 15° to pro-
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sl.opadte, wyrysowane w punktach podziatek: 15. 30. 45. 60.
75. 1 90 bedag stuzy¢é do odkiadania na nich ilosci dyoptryi,
poszczegblnych kolejnych ukos$nych potudnikéw. Na pierwszej
prostopadiej Oy. odktadamy 8 podziatek jednakowych, ozna-
czajagcych 8 dyoptryi; na prostopadtej, wychodzacej z punktu
90 odktadamy 5 podziatek takich samych, jak na linii Oy,
one oznaczajg 5 dyoptryi. Na prostopadtych, wychodzgcych
z punktéw: 15. 30. 45. 60. i 75 odktadamy linie, odpowiada-
jace ilosciom dyoptryi odnosnych potudnikéw ukosnych Obu
soczewek. Teraz faczymy wierzchotki, otrzymanych w ten
spos@b pionowych linii i z tych potaczen otrzymujemy dwie
krzywe, jedng narysowang ciggta linig ab, a drugg —punktami;
obie krzywe wyrazajg stopniowe zmniejszanie sie ilosci dyo-
ptryi od 8 do 5; widzimy teraz, ze linie pionowe, z wierzchot-
kow ktérych utworzyta sie linia krzywa ciagla, sg nizsze od
odpowiednich linii pionowych, ktorych wierzchotki utworzyty
linie krzywg kropkowa, a tylko linie, odpowiadajgce punktom
0 i 90 sg jednakowe.

Widzimy przeto, ze obie krzywe wyrazajg przejscie od
ilosci 8 dyoptryi do 5 w ten sposob, ze pierwsze i ostatnie
ich punkty sag jednakowe, ale za to poszednie punkty w kro-
pkowej wszystkie lezg wyzej od odpowiednich punktéw cia-
glej; znaczy przejScie, a raczej caly szereg przejSciowych
ilosci, sklada sie w szeregu potudnikéw soczewki torycznej
pneumatykowej z nieco mniejszych liczb (dyoptryi); za$ w sze-
regu liczb potudnikéw soczewki wrzecionowej z liczh, wyra-
zajacych nieco wieksze ilosci dyoptryi; to znaczy, ze obie
krzywe zaczynaja sie razem w jednym punkcie i koriczg sie
takze razem w drugim punkcie, a w swoim przebiegu miedzy
temi dwoma punktami nieco sie oddalajg; przytem uwazamy,
ze najwieksze oddalenie osiggajg na potowie drogi, t. j. okoto
podziatki, oznaczonej liczbg 45; znaczy ta sama réznica ce-
chuje i poszczegélne ukos$ne potudniki soczewek torycz-,
nych — pneumatykowej i wrzecionowej —, ktore
jak juz wyzej zaznaczono, majg refrakcye dwoch gtdwnych
potudnikow jednakowa; refrakcya za$ potudnikow ukosnych
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jest rézna i najwieksza réznica bedzie na potudnikach stojg-
cych pod 45° od gtéwnych; w nich wiec najbardziej sie uwi-
docznia takze i rdéznica w dziataniu dwoch wspomnianych
odmian soczewek torycznych na wyréwnanie danej niezbor-
nosci oka. Otz mozemy powiedzie¢, ze mamy zndw dwie na-
stepne postacie soczewek, ktore wyrazamy tak:

P = perspicillum toricum pneuma- J

. (v>
ticoforme convex B2 a. h.
P = perspicillum toricum fusiforme j convex B, a. v.
convex B, a. h. V)

Widzimy wiec, ze roznica dwdéch soczewek torycznych
o jednakowych gtéwnych potudnikach polega na réznicy ich
ukosnych potudnikow, jak to wykazalem sposobem dyagra-
malnym. Ale mozemy jeszcze i innymi sposobami wykaza¢ ich
roznice, a mianowicie:

a) zapornocg fotografowania druku lub symetrycznych
figur geometrycznych przez obydwa rodzaje soczewek; oczy-
wiscie soczewki musielibySmy bra¢ o znacznej sile, azeby wie-
cej uwydalni¢ roznice;

b) badajac réznice refrakcyi odpowiednich ukos$nych po-
tudnikéw takich dwdéch soczewek zapornocg oftalmometru;
mozna wyszlifowa¢ dwie szluczne szklane astygmatyczne ro-
gowki, jedng »pneumatycznie*, a drugg »wrzecionowo* i uzy-
wac je do ¢wiczen oftalmometrycznych;

c) zapornocg cylindrometru;

d) nakoniec metoda subjektywna, ktora zreszta mogtaby
wykazaé tylko to, ktdry rodzaj soczewek jest odpowiedniejszy
dla danego oka.

Teraz mozemy nadawaé¢ takim torycznym soczewkom
pewien stopiert peryskopijnosci, np. C. Jezeli postawimy taka
toryczng soczewke strong toryczng naprzéd, to ponie-
waz tylna strona jest plaska, wiec tatwo mozemy dodaé jej
wklesto$¢ o sile C dyoptryi, na przedniej za$ stronie musimy
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«dla zobojetnienia wplywu tej wklestosci dodaé wypuktosé
«0 tejze ilosci dyoptryi, ktéra zwiekszy tamliwos$¢ przedniej
strony soczewki we wszystkich potudnikach; znaczy i gtowne
muszg otrzymaé tamliwo$¢ o C dyoptryi wiekszg. Otrzymu-
jemy wiec szkto peryskopijne o przedniej stronie
torycznej wypuktej, a tylnej wklestej sferycznej,
ktére wyrazmy wzorem w sposéb nastepny:

p = convex toricum

5 concav spher. C

Nastepne szkio, mogace zado$¢ uczyni¢ zadaniu wyrow-
nania danej niezbornosci ztozonej nadwzrocznej, tworzymy tak:
stawimy szklo toryczne strong wypuktg do oka, a plaskg
naprzod i w tej pozycyi nadajemy mu stopief peryskopijnosci
C; poniewaz do tylnej torycznej wypukiej strony musimy do-
da¢ wklestos¢ takiej sity, aby zamieni¢ jej wypuktos¢ na
wklestos¢; wiec oczywiscie sita tej wklestosci, wyrazona w dyo-
ptryach musi by¢ nie mniejsza, anizeli sita tamliwosci potu-
dnika najbardziej tamigcego, t. j. jak w naszym przypadku
wigksza od Bx; znaczy musi by¢:

C > B:

Dodajgc wiec do tylnej strony soczewki torycznej, ma-
jacej w jednym Kkierunku convex Bn a w drugim convex B2
soczewke concav C, zobaczymy, iz ona przewazy site jednego
potudnika o (C—B,) dyoptryi, a site drugiego o (G—B2) dyo-
ptryi i utworzy na ich miejscu wklestos¢; wszystkie za$ po-
tudniki razem utworzg powierzchnie toryczng wklestg
na stronie tylnej. Dla zobojetnienia dziatania tej wklestej
powierzchni dodajemy na przedniej stronie convex C,
wskutek czego powrdci dawniejsza tamliwos¢ szkla, pomimo
iz postaC jego zupehlnie sie przeobrazi; jest to wiec szkio
0 znowu innej postaci, a jednak czynigce zado$¢ naszemu
pierwotnemu zadaniu. Wzor jego tedy bedzie taki:
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convex spher C

P = .
O concav toricum

Jezeli teraz w soczewce torycznej ptasko-wypukiej roz-
tozymy optycznie dziatajagcg jej powierzchnie na dwie po-
wierzchnie, z ktdrych kazda bedzie posiada¢ potowe pierwotnej
famliwodci, t. j. po Bx . B2

2 1 2
i pouktadamy takowe odpowiednio po obu stronach szkia; to-
otrzymamy soczewke dwutoryczng wypukilg, ktdra ma
nowg postaé, ale takie same dziatanie optyczne, poniewaz
w rezultacie obie powierzchnie dadzg tamliwos¢ B, i B2, jej
wzor napiszemy tak:
j convex Bt a. w.

P = perspicillum bitoricum . | convex B2 a h

Trzeba zwroci¢ uwage, ze mozemy roztozy¢ toryczng
powierzchnie na dwie inne toryczne, majgce w sumie zgdang
ilos¢ dyoptryi nie koniecznie na dwie réwne co do optycznej
sity powierzchnie, ale réwniez i tak, azeby da¢ np. jednej,
stronie ¥4 ogodlnej sity refrakcyi, a drugiej 34, lub jednej 25,
a drugiej ¢3i t. p; stad otrzymamy wiec jeszcze kilka od-
mian soczewek, wyrazonych wzorem VIII; z drugiej za$ strony
odmiany tego wzoru moga zaleze¢ od tego, jakie powierzchnie
toryczne bedziemy bra¢ i jak je ukitadaé, a mianowicie: 1}
obie strony toryczne moga by¢ pneumatykowe, 2) obie wrze-
cionowe i 3) przednia pneumatykowa, a tylna wrzecionowa
lub 4) odwrotnie: przednia wrzecionowa, a tylna pneuma-
tykowa.

Teraz soczewce wypukiej dwutorycznej nadajmy stopien
peryskopijnosci C; poniewaz kazda strona takiej dwutorycznej
soczewki ma tamliwos¢:

convex -

convex
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wiec dla utworzenia szklg peryskopijnego dodajmy z jednej
(przedniej) strony convex spher. G, a z drugiej (tylnej) concav
spher C; azeby na tylnej stronie utworzyta sie powierzchnia
wklesta we wszystkich kierunkach, C musi mie¢ warto$¢ bez-
wzgledng wieksza od najwiekszej bezwzglednej wartosci, wy-
razajgcej w dyoptryach refrakcye potudnikow wypuktych kaz-

dej strony, t. j. wieksze od — ' ; znaczy musimy wybra¢ G

tak, azeby L Bg

Wéwczas na przedniej stronie utworzy sie powierzchnia
toryczna jeszcze bardziej wypukia, a mianowicie majgca o G
dyoptryi wiecej famliwosci, a na tylnej, wskutek zmniejszenia
wypuktosci o C dyoptryi. utworzy sie wklestos¢ torycznego
ksztattu; cata jednak tamliwo$¢ zostanie bez zmiany i otrzy-
mamy nowg posta¢ —soczewke dwutoryczng perysko-
pijng, ktorg wyrazamy takim wzorem:

Z ostatniego wzoru (IX) tatwo sie przekona¢, ze ogolna
tamliwos¢ w potudniku pionowym jest -j- B1; pamietajac tylkor
ze sita wypuklenia uwaza sie za ilos¢ dodatnig, a sita wkle-
$nienia za ilo$¢ ujemna; tak samo sprawdzamy, ze refrakcya
w potudniku poziomym jest -j- B2

Wz6ér IX nie jest wzorem jedynej postaci soczewki, czy-
nigcej zado$¢ naszemu zasadniczemu zadaniu, jak np. I, I,
I, 1V i V, poniewaz wen wchodzi ilos¢ dowolna C, ograni-
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czona tylko z jednej strony, t. j. co do minimum, a oprdcz
tego wzor ten daje zupetng dowolno$¢ wyboru jednej z dwdch
wykazanych postaci torycznych, ktorych utozenie daje cztery
odmiany, jak we wzorze VIII; majac na uwadze to, ze kazda
z tych 4-ch odmian moze jeszcze mie¢ tyle nowych odmian,
ile wezmiemy stopni peryskopijnosci i jezeli przyjmiemy, ze
takowych utozymy n, to otrzymamy, ze wzér IX ma 4. n
odmian.

Otrzymalismy wiec szereg, skiadajacy sie z dziewieciu
wzoréw (I—IX) soczewek, stuzacych dla wyrdéwnania niezbor-
nosci nadwzrocznej; szereg ten przedstawia wzory soczewek,
zaczynajac od najprostszych i przechodzac stopniowo do bar-
dziej ztozonych; one ulozone zostaty ze wszystkich mozliwych
kombinacyi znanych nam postaci soczewek, a mianowicie:
sfery, cylindra, toryku i menisku; mowigc nawiasem, mogli-
bySmy utworzy¢ jeszcze jedng kombinacye, a mianowicie we
wzorach IV i V na plaskiej stronie doda¢ convex, a drugg
jednoczesuie ostabi¢ na odpowiednig ilos¢ dyoptryi, ale nie
zaliczam tego sposobu do udatnych, poniewaz w ten sposob
oddalilibysmy jg od typu soczewki peryskopijnej, a powikia-
libySmy wyrob jej dodatkowym szlifowaniem.

Co sie tyczy sposobow wyréwnania niezbornosci krétko-
wzrocznej ziozonej (As. M. M), to wszystkie one sg zupetie
analogiczne ze sposobami dla wyrdwnania As. H. H.; rdznica
polega tylko na tern, ze wszedzie zamiast convex trzeba braé
concav i odwrotnie; bedzie to zupetnie zrozumiatem, jezeli
zwrécimy nwage, ze kazda wklesta soczewka kazdego typu
jest odbitkg lakiejze soczewki wypuktej i odwrotnie. Dlatego
mozemy ograniczy¢ sie tylko wyszczegolnieniem wzorow szkiet,
stuzacych dla wyréwnania As. M. M. Jezeli wiec przypuscimy,
ze myopia w potudniku pionowym ma Aj dyoptryi, a w po-
ziomym A2 dyoptryi i przytem > A2, to otrzymamy na-
stepne wzory szkiet dla As. M M.:

1) Kombinacya dwoch wklestych cylindréw:

p__  concav cyl. Aj a. h.
O concav cyl. A2 a. v.
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2) Kombinacyg stabszej wklestej sfery z wklestym
walcem:
p __ concav spher. A2
O concav cyl. (Aj — As) a. h.

3) Kombinacya silniejszej wklestej sfery z wypuklym
walcem.
p__ concav spher. Aj
O convex cyl. (Ax — A2 a. v.

4) Soczewka toryczna »pneumatykowa«:

p_ Perspicillum J concav Aj a. h.
toricum pneumaticoforme 1 concav Aa a. w.

5) Soczewka toryczna »wrzecionowa<:

p __ Perspicillum ( concay Aj a. h.
toricum fusiforme 1 concav A2 a. v.

6) Soczewka peryskopijna wklesta o przedniej stroeru
torycznej:
(C—A) a h

convex toricum g
(C— A2 a w

p =
Oconcav spher. C

7) Soczewka peryskopijna wklesta o tylnej stronie
torycznej:
convex spher. C
I (C-j- Aj) a h
I (C-j- A2 a. v

P'==".concav toricum

8) Soczewka dwutoryczna wklesta :

P = Perspicillum bitoricum { concav Aj a. h.
concav As a. V.
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4 9) Soczewka dwutoryczna wklesta peryskopijna:

convex toricum

concav toricum

Widzimy wiec, ze posiadamy dwa szeregi analogicznych
sposob6w, majacych po 9 wzorow dla wyroéwnania niezbor-
nosci ztozonej dalekowzrocznej i krotkowzrocznej. Ta sama
analogia widoczna jest przy poréwnaniu z 9-ma sposobami
dla wyréwnania niezbornosci mieszane;j.

Ze wszystkie podane wzory czynig najzupetniej zado$é
naszemu zadaniu co do wyréwnania gtownych potudnikéw,
mozemy tatwo sie przekona¢, wykonujac podane w nich dzia-
fania, lub postawiwszy na miejsce liter jakiekolwiek liczbowe
wartosci.

Il. STRESZCZENIA.

Graefes Arch. f. flphthalm. R. 1912. T. LXXXIIl. Z. 2.
(Ref. Dr T. Kleczkowski.

Nerwy rogowki cztowieka. (Die Nerven der Hornhaut
des Menschen). G. A ttias (Monachium).

Barwienie biekitem metylowym Ehrlicha jest wedlug A
najlepszym sposobem do wykazania drobnowidowego nerwow ro-
gowki. Nerwy rzeskowe, przebiegajgc na naczyniéwce, doszediszy
do pars plena corp. ciliaris udajg sie czeSciowo do ciatka rzesko-
wego, czesciowo do twardowki. Te ostatnie unerwiajg tez rogdwke,
a "dzieli je autor na 4 grupy:
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1) widkna nerwowe twardowki giebokie, oddajace jedno wio-
kno gtebokie do rogdéwki;

2) podobne widkna, lecz dzielace sie przed wejsciem do ro-
gowki na 2;

3) widkna anastomozujgce tak podczas przebiegu ich w twar-
doéwce jako tez i rogowce;

4) wiokna podobne jak 3, lecz nie anastomozujgce w zakre-
sie  rogowki.

Procz tych nerwdw gtebokich znajduje sie naokoto rogdwki
siatka nerwow nadtwardéwkowych (plexus epiduralis pericornealis).
Jedna cze$¢ tych nerwow przechodzi do tkanki podspojowkowej
(subconjunctiva), druga cze$¢ tworzy siatke okoto naczyn krwio-
nosnych tkanki nadtwardéwkowej (episclera), trzecia za$ czes¢
wnika do rogéwki. Powierzchowne nerwy okotorogéwkowe odzna-
czajg sie w przeciwienstwie do nerwéw glebokich swoim falistym
przebiegiem i czeslem potozeniem okolo naczyn krwionosnych.
Glebokie nerwy twardéwki posiadajg bardzo wybitne perineurium
i pochewke myelinowa; widkienek nerwowych jest zazwyczaj w pniu
nerwowym 20 - 40. Wraz z pniami nerwowymi przebiegajg na-
czynia; pomiedzy nerwami a naczyniami spostrzega¢ mozna ko-
morki  barwikowe. Autor w przeciwienstwie do innych autoréw nie
spostrzegat nigdy podzialu witokna myelinowego wzdtuz przebiegu
na dwa widkna. W miare zblizania si¢ nerwdw do rogéwki nerwy
coraz bardziej zatracajg myeling. Nerwy episkleralne sg cze$ciowo
myelinowe, czesciowe nie posiadajg myeliny; procz tych rodzajow
sq pnie nerwowe 0 widknach mieszanych. Tak nerwy episkleralne
jak i podspojowkowe nie biegng razem z naczyniami w przeci-
wienstwie do gtebokich nerwow twardéwki. llos¢ wiekszych i mniej-
szych nerwdw w rogéwce wynosi, wedlug autora, 60—70; gtebo-
kich pni nerwowych w rogdwce jest 30, powierzchownych 35.
Glowna czes¢ nerwow znajduje sie w Srodkowej Is czesci. Zasa-
dnicza rdznica miedzy nerwami rogéwki cziowieka, a zwierzat jest
ta, ze u cztowieka nerwy nie majg skionnosci tworzenia splotéw
(plexus). Pochewka myelinowg pni nerwowych w zakresie rogowki
tern wczesniej wzdtuz przebiegu w rogéwce znika im wczesniej
dany nerw po wniknieciu do rogowki dzieli sie dicliotomicznie
wzglednie trichotomicznie.

Autor rozréznia w nerwach rogowki trzy rodzaje jader:

1) jadra na powierzchni zewnetrznej nerwow;

2) jadra pomiedzy wioknami;

3) jadra w miejscach podziatu nerwow.

Jadra pierwszego rodzaju tworza otoczke okotonerwowa, da-
jacaq sie spostrzega¢ az do najdrobniejszych rozgateziern nerwodw.

el
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Jadra drugiego rodzaju o ile potozone sg pomiedzy widknami
myelinowemi odpowiadajg jadrom pochewki Schwana. Wiokna
nerwowe koncza sie¢ albo w migzszu rogéwki albo w nabtonku.
W miazszu rogowki widkna nerwowe albo konczg sie jedynie
Seienczajac sie, lub zapomocyg specyalnych zakoriczen (ptytki, pelli
i t. d Dogiela) zakorczenia tego rodzaju spostrzegat autor tylko
w obwodowych czeSciach rogéwki. Po przebiciu btony Bowmana
czes$¢ widkien nerwowych przebiega na jej powierzchni w rynien-
kowatych zagtebieniach, cze$¢ za$ konczy sie jajowatemi zgrubie-
niami pomiedzy komorkami nabtonka.

O nerwach bton oka. (Uber die Nerven in den Augen-
hanten). A. Agababow (Kazan).

Badania dotychczasowe i autora wykazaty, ze: 1) kazda
z blon oka posiada swoje wiasne nerwy, 2) we wszystkich btonach
oka tworzg nerwy przed rozgatezieniem sie ich w danej tkance
okreznie ztozone sploty nerwowe. W naczyniowce splot taki znaj-
duje sie naokoto tylnego biegana oka; w ciatku rzeskowem mnigj
wiecej w potowie jego grubosci, w teczéwce przy nasadzie jej,
w twardéwce na granicy rogéwko - twardéwkowej, a w rogéwce
w obwodowych jej czedciach. 3) W bionach oka, posiadajacych
nabtonek lub $rédblonek tworza nerwy siateczki t. zw. koncowe
(nabtonek rogéwki i S$rédblonek tkanki nadnaczyniéwkowej). 4)
Migzsz rogowki, twardéwka i tkanka podstawowa ciatka rzesko-
wego posiadajg zakoriczenia nerwéw czuciowych. Rogowka posiada
nietylko w czesciach obwodowych w nabtonku i pod nim koncowe
wezty nerwowe (Dogiel) i koricowe guziczki (Arnstein) ale
rowniez i w czesciach Srodkowych nabtonka (autor). 5) W tkan-
kach oka posiadajgcych naczynia krwionosne mozna wykazad
nerwy naczynioruchowe, a w tkankach posiadajacych miesnie nerwy
ruchowe.

O lymfocytozie przy zapaleniu sympatycznem. (Uber
Lymphocytose bei sympathischer Ophthalmie). A Purtscher
i E Koller (Wieden).

Badania autoréw wykazaty obecno$¢ lymfocytozy krwi we
wszystkich przypadkach zapalenia sympatycznego. Zapalenie sym-
patyczne stwierdzone byto juz{to badaniem histologicznem juz to
tylko klinicznem. Badanie 16 przypadkéw iridocyclitis chronica,
non sympathica nie wykazywato nigdy lymfocytozy. Wyniki badan
autorow sg potwierdzeniem pierwotnych badan Ormonde’a Gra-
lile'go, Price Jonesa i Brownin g
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Revue Generaie d’Ophtalmologie. R. 1912. Nr 7—12.
(Referent K. W. Majewski).

Ropien ciata szklistego u kobiety z cukrzycg z po'
wodu czyraka na karku. (Abces du corps vitre chez une femme
diabetigue, atteinte de furoncle a la nuque). H. Peretz (Kairo).

U kobiety 73-letniej, dotknietej ciezka postacig cukrzycy,
powstat na karku duzy czyrak, a wkrétce potem wystapity objawy
ropnego zapalenia $rodgatkowego w oku prawem. Przebieg panoph-
thalmitis byt zupetnie typowy. Autor we francuskim szpitalu
w Kairo dokonat ewisceracyi. Badanie bakteryologiczne wykazato
zarowno w czyraku, jak w ropie $rddgatkowej obecno$¢ gronkowca
zlocistego. Go do operacyi o$wiadcza sie autor stanowczo za Kla-
syczng ewisceraeyg, a przeciw galwanokaustyce $rodocznej, zale
eanej przez Laperson ne’a

Zaburzenia wzrokowe wskutek bezposrednich obser--
wacyi ostatniego zacmienia storica. (Troubles visuels conse-
cutifs a l'observation directe de la derniere eclipse de soleil).
Valois i Lemoine (Never).

Autorowie zestawili 18 przypadkéw scotoma helieclipticum,
przewaznie lzejszego typu. Nawet u chorych, u ktérych bystrosc¢
wzroku w pierwszych dniach po obserwacyi za¢mienia byta obni-
zona do Y10, po uptywie trzech miesiecy objawy ustgpity zupetnie,
a przynajmniej nie dawalo sie wykaza¢ scotomci centrale. Poza
objawami klasycznymi zwrdcili autorowie uwage w pewnej czesci
przypadkdw na niezwykle leniwe oddziatywanie zZrenicy. Précz tego
niektérzy chorzy skarzyli sie w poczatkowym okresie na wybitne
z6ktowidzenie.

Uwagi w sprawie teoryi projekcyi wzrokowej. (Notes
pour servir a Tetude des projections visuelles). Campos (Kairo).

Autor w dluzszym wywodzie zwalcza zapatrywania Pari-
nanda, jakoby dwuwidzenie (izyologiczne punktéw, wzglednie prze-
dmiotdw lezacych poza horopterem miato by¢ pochodzenia os$rod-
kowego i wynikato z czynnosci kory moézgowej. Wykazuje on za-
pomocg geometrycznych konstrukcyi oraz wzoréw, ktdre sie nie
nadajg do streszczenia, ze obrazy zdwojone, jakie powstajg przy
flzyologicznem widzeniu obuocznem polegajg na prawidtowej i Sci-
Sle geometrycznej projekcyi wrazei wzrokowych wywotanych na
t. zw. nieopowiednich miejscach siatkdwek.
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Rozszerzenie zrenicy wywotane adrenaling. (Mydriase
due a Tadrenaline). Santos-Fernandez (Hawanna).

Autor zauwazyt po zapuszczeniu adrenaliny rozszerzenie zre-
nicy, objaw spostrzegany rzadko, o ktérym mimochodem tylko
dotagd wzmiankowano w literaturze (Cords, Kuhut, Loewy,
Falta. Froehlich). Jest rzecza godng uwagi, ze adrenalina
tylko w niektérych przypadkach wywotuje mierne rozszerzenie
Zrenicy, to tez niektérzy autorowie (Gautrel et) nie wierzg w ist
menie tego faktu. Najlatwiej mozna je zauwazyC po zapuszczeniu
adrenaliny do oka prawidlowego. W przypadkach zapalen, gdy te-
czOwka przekrwiona, wielko$¢ zrenicy nie doznaje zadnej zmiany.
Autor ttumaczy sobie rozszerzenie Zrenicy w pewnych razach zwe-
zeniem naczyn krwionosnych teczowki.

Henryk Dor. 1835—1912. (Nekrolog). Prof. Rollet.

Czynne cofanie sie gatki ocznej z réwnoczesnem
mruzeniem powiek, oraz porazeniem akomodacyi. (Enoph-
thalmie aclive congenitale avec occlusion simultanee des paupieres.
Ophthalmoplegie interne associée). Aurand (Lyon).

U 35-let.niego mezczyzny z poczatkowymi objawami wiadu
rdzenia spostrzegat autor porazenie akomodacyi na oku prawem,
ktore ustgpito w stosunkowo krétkim czasie pod wpltywem lecze-
nia swoistego. RoOwnoczesnie okazywat chory zaburzenia rucho-
mosci na oku lewem, istniejace od urodzenia. Przedstawialy one
typowy obraz kliniczny, znany dopiero od lat niewielu, a majacy
za podstawe anatomiczng wrodzony brak miesnia prostego zewnetrz-
nego, ktérego miejsce zajmuje tgcznotkankowe widkniste i zupetnie
niepodatne wiezadlo. Ten stan rzeczy powoduje zupetne zniesienie
ruchomosci ku skroni, a réwnoczesnie nastepowg bezsilnos¢, dobrze
zreszta rozwinietego miesnia prostego wewnetrznego. Przy usitowa-
nej addukcyi t. j. przy skurczu tego miesnia gatka oczna nie moze
mzwrdci¢ sie ku wewnatrz, lecz zostaje weciggnieta w gigb oczodotu.
Réwnoczesnie powieki przymykajg sie czeSciowo. W przypadku
autora wszystkie te objawy wystepywaly w wybitnym stopniu.

Po raz pierwszy syndrom ten zostat opisany w roku 1900
przez Wolfa. Po nim oglosili podobne przypadki Turk. Collins,
Sinclair, Fridenwald, Kuhn, Axent'eld, Schurenberg,
Evans. W roku 1905 Duane zebrat juz 54 spostrzezeh. Obe-
cnie przytacza autor jeszcze S$wiezo opisane przypadki przez
Greena, Gatezows kiego, Murraya, Browna, co razem
Z jego wiasnem czyni 59 spostrzezen.
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Nowy przyrzad do narkozy eterowej przy operacyach
ocznych. (Nouvel appareil a etherisation pour la chirurgie ocu-
laire). Rollel.

Autor oddawna zrazit sie do chloroformu z powodu klku
wypadkow $miertelnych, jakich byt Swiadkiem. Od lat 14 uzywa
do krotkich zabiegbw ocznych, przy ktérych znieczulenie miejscowe
nie wystarcza, chlorku etylu (kelenu), nie zuzywajgc nigdy wiecej
jak 10 cm3 Do wiekszych operacyi, wymagajacych uspienia uzywa
wytgcznie eteru. Na 15.000 narkoz eterowych nie miat w swej
klinice dotad ani jednego zejScia $miertelnego. Jako jedyna nie-
dogodng strone uspienia ogolnego uwaza R. zle obmyslane maski,
ktore przeszkadzajg przy operacyi, bo zastaniajg czeSciowo pole
operacyjne, a w dodatku mogg sta¢ sie zrédtem zakazenia rany.
Dla usuniecia tego braku podaje autor przyrzad wiasnego pomystu
stuzacy do wdechiwania eteru i zastaniajgcy tylko usta i nos ope-
rowanego. Dzieki temu urzadzeniu operator nie jest zmuszony
przerywa¢ co chwile operacye dla narkozy, wzglednie narkoze dla
operacyi.

Wyzszo$¢ duboisyny nad atroping w leczeniu chor6b
ocznych, zwiaszcza u dzieci. (La duboisine doit elre preferee
a latropine dans le traitement des maladies des veux, surtout
chez les enfants). Santos;Feruandez (Hawanna).

Na wielu przyktadach z wilasnej praktyki wykazuje autor,
ze duboisyna posiada stosunkowo w mniejszym stopniu wiasnosci
trujace, niz atropina. Gdy 12°lo rozczyn atropiny, zwiaszcza wpu-
szczony do oka bez zmian zapalnych, wywotuje szczeg6lnie u dzieci
niejednokrotnie wyrazne objawy zatrucia, to z duboisyng mogt
autor dojs¢ bezkarnie nawet do 5% rozczynu, nawet bez zacho-
wania tej waznej ostroznosci, jakg jest zaci$niecie kanalikéw #zo-
wych podczas zapuszczania kropel. Pod wzgledem sity rozszerzaja-
cej zrenice i korzystnego wpltywu na stan zapalny teczéwki i ciata
rzeskowego duboisyna nie ustepuje wcale atropinie. Z tych wzgle-
déw autor zaleca u dzieci zawsze, a u dorostych przynajmniej
w tych przypadkach, gdzie mydriatica musza by¢ stosowane cze-
Sciej i w wiekszej ilosci, zamiast atropiny uzywac duboisyny. minio
ze cena tej ostatniej jest o wiele wyzsza.
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Wiestnik oftatmotogii. R. 1912. Pazdziernik i Listopad.
(Ref. Dr M Szafnicki).

Przeszczepienie przedniego odcinka gatki ocznej. Prof.
Szymanow ski.

W ciggu kilkunastu lat aulor przeszczepiat 6 razy przedni
odcinek gatki, wyjetej juz to za zycia, juz to po $mierci; w jednym
przypadku w kilka godzin po zgonie. Przeszczepienia te robit za
kazdym razem innym sposobem, znajdujagc w kazdym poprzednim
przypadku pewne braki. Ostatecznie na podstawie tych 6-ciu przy-
padkéw przyszedt autor do nastepujacych wnioskéw: Rogéwke
mozna w catosci przeszczepi¢ i utrzymac jg w stanie zdatnym dla
widzenia. Dla przeszczepienia mozna uzywac rogowek ludzi zyja-
cych lub zmartych, jednak w tym ostatnim razie nie pézniej jak
w !/2—1 godziny po zgonie, Gatki od ludzi zyjacych, a moze tez
i od zmartych, mozna przechowywaé przy temperaturze 5° R.
w pewnych ptynach do 10-ciu dni bez utraty zdolnosci do zycia.
W przypadkach zupelnego przeszczepienia catej rogoéwki nalezy ja
przeszczepia¢ wraz z teczéwka i przylegajacg czesScig rzeskowg
twarddwki, jednak bez soczewki i prawdopodobnie lepiej bez ciatka
rzeskowego. Do przeszczepienia nalezy uzywa¢ tylko ludzkich ga-
fek. Plat przeszczepiony musi by¢ jaknajstaranniej przystosowany
do podioza macierzystego (pozostalej czesci oka operowanego) i unie-
ruchomiony gestymi szwami, a rogowke przeszczepiong, w celu
ochronienia jej od wszelkich zewnetrznych szkodliwych wplywow,
nalezy na kilka pierwszych tygodni ochroni¢ spojowka. W oku,
na ktore przeszczepiono nowg rogowke, trzeba zachowaé w przed-
nim odcinku naczynidwke z ciatkiem rzeskowem i resztkg te-
czOwki, siatkdwke i ciatko szkliste. Oko, ktére ma by¢ uzyte do
przeszczepienia, nie moze by¢ chore i stabe, a przeciwnie o ile
moznosci  najzywotniejsze, dlatego tez najlepsze sg oczy ludzi
mtodych.

W sprawie operacyi dacryocystorhinostomia A. To
tiego. Stud. S. Dohorad.

W Kklinice Uniwersytetu kijowskiego operowano tym sposo-
bem 19 razy. W 78°/0 przypadkéw wynik byt znakomity.
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O czestosci znajdywania wewnatrzkomérkowych wtre-
tow (ciatek Prowazek-Halberstaedter’a) przy jaglicy i in-
nych cierpieniach spojowki na podstawie badan przepro-
wadzonych w pracowni szpitalnej. E G tazariew i M D
Pietr ow.

Praca doswiadczalna, nic oryginalnego nie przedstawiajgca.

W sprawie—czy mozna moéwi¢ prawde chorym, kto-
rym grozi $lepota. Prof. S. W. £ oba now.

Wiasciwie autor omawia pytanie, czy mozna moéwié¢ chorym,
ktorzy juz zaniewidzieli, prawde. Jest on zdania, ze nie mozna
kategorycznie powiedzie¢, jak nalezy postepowac z chorymi, ktérzy
jeszcze nie byli u zadnego okulisty, tym za$, ktorzy juz radzili
sie poprzednio i-ktorym lekarz powiedzial, ze nie da sie¢ wzroku
przywroci¢, nalezy, wedlug autora, mowi¢ to samo, zeby nie po-
drywac zaufania i powagi kolegi.

Przyczynek do kazuistyki powstawania tkanki kost-
nej w spojowce powiekowej. Dr AL Wakulina.

Autorka uwzglednia szczegétowo odno$ng literature, nastepnie
opisuje swdj przypadek dotyczacy kobiety 24-letriiej. Na oczy nie
chorowata nigdy. Prawe oko prawidlowe. Na lewem oku opadnie-
cie i lekkie zgrubienie gérnej powieki. Na obu zatamkach wynio-
stosci twarde wielkosci ziarna konopi. Pod mikroskopem twory
te przedstawiajg utkanie kostne, w ktorem Kkilka ognisk tkanki
facznej skrobiowato zwyrodniatej. Autorka przytacza wszystkie
znane teorye powstawania tkanki kostnej, a sama przychylita sie
do tej, ktora glosi, ze poczatkowo powstaje zwyrodnienie skrobio-
wate, nastepnie ulegaja zwyrodniate ogniska czesciowemu wessaniu,
przychodzi do wytwarzania sig ztogébw wapna, ktére draznig tkanke
taczng, komdrki jej zaczynajag buja¢ i powstaje mioda tkanka,
z ktorej, jako z tkanki kostnotwdrczej, rozwija sie nastepnie ty-
powa kosc¢.

Rzadki przypadek pasmowatego tworu w ciatku
szklistem. A. A Bugaje w.

Autor badat mezczyzne 21-letniego. Prawe oko zewnetrznie
prawidiowe. V proj. db. Wziernikujac, zauwazyt, ze cale dno
wida¢ we mgle. Na dnie zanikowe plamy, jakoby $lady po prze-
bytym krwotoku siatkbwkowym, a od tarczy ku przodowi i ku
gorze pasmo zielonkawo-szare, ku przodowi nieco sie rozszerzajace.
Chory tern okiem jakoby od urodzenia nie widzi. Na drugiem oku
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V 06 Hp. 2, male coloboma chorioideae. Autor uwaza zmiane
w prawem oku, jako relinitis proliferans. lecz réwnoczesna wada
rozwojowa w oku lewem kaze mu sie wahaé, czy niema tu do
czynienia z arteria hyaloidea persistens.

O operacyi Wicherkiewicza, zapobiegajacej zapaleniu
sympatycznemu (Tenotomia wszystkich prostych miesni
ocznych). Dr J. K Ruszkowski.

Dziwnem sie autorowi wydaje, ze o0 stosowaniu operacyi
prol. Wicherkiewicza nigdzie w literaturze zadnej wzmianki
znalez¢ nie moégh, chociaz juz przed 5 laty zostata ogtoszona*). Za-
checony dobrymi wynikami, ktére miat sam wynalazca, autor wy-
konat-te operacye w 3-ch przypadkach ze znakomiLym skutkiem.
W pierwszym chodzito o chtopca 16-letniego. Rozpoznanie: con;.
blennorrh,. chrori, o. utr. leuc. corn. adhaer. occl. pup. o dex.
staphyloma corn. totale recens. o. sin. T. pro. — 2, lo. n. Na pra-
wem oku wykonano irydeklomie, a na lewem przypalenie garbiaka.
przyczem wypadito c. szkliste. Wypadniete c. szkliste zaczeto ropiec,
wystapity zaczerwienienie i silny b6l oka. Ropienie pod odpowie-
dnimi zabiegami ustgpito, jednak zostala przetoka, przez kt6rg wy-
dobywato sie c. szkliste. Przypalono przetoke, Tra iodi i chorego
w dobrym stanie wypuszczono z kliniki. V pro. 53 P° ID ciu
dniach zgtosit sie powtornie. Lewe oko podraznione i bardzo bo-
lesne na dotyk, rowniez i prawe oko bolesne. W nastepnych
dniach objawy wzmagaty sie. Wykonano operace W icherkie-
wicza na oku lewem. W dwa tygodnie potem zanotowano: oczy
blade V p. 0. 020 W rok potem V p. 0. 01 Mp. 35, 1 o. zu-
petnie ruchome i niebolesne. W drugim przypadku réwniez zna-
czne polepszenie, lecz niestety chorg obserwowano tylko 10 dni
po operacyi. Trzeci przypadek dotyczyt dziewczyny 10-letniej. Prawe
oko przed 9 miesigcami skaleczone widelcem. Rozpoznanie: irido-
cyclitis traumatica. Catar. traum. resorpta. Atrophia bulbi. Synech.
post. circ. 0. dex. V p. o. 0, 1 o 06 c cyl. -j- 25°. T. p. o
—2, . 0. n. Na lewem oku Swiattowstret. Wykonano tenotomie
wszystkich miesni. W 2 tygodnie potem V. I o. 07, a w dwa
miesigce V. 1 0. 1. Po 8-miu miesigcach stan lewego oka bez
zmian, a prawe wiecej ku przodowi wyslaje, niz poprzednio, blade,
ruchome, niebolesne i wiecej sie nie pomniejsza.

*) Obce narody o nas zwykle, a czesto zasadniczo milczg, swoi
za$ o rozgtos zdobyczy ziomkow nie dbajg. Nie rzadki to objaw.
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. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad Polskiego Tow. okulistycznego
w Krolestwie Polskiem za rok 1911

Podat
Dr med. A, PARADOWSKI.

Protokot ogoOlnego posiedzenia rocznego dnia 19-go
stycznia 1911 r.

Obecnych 14-u cztonkdw.

Sekretarz odczytuje sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa
w roku 1910.

Z wyborow cztonkami Zarzadu Towarzyslwa zostali: prze-
wodniczacy kol. Br. Zieminski, zastepca przewodniczacego Kol.
B. R. Gepner, sekretarz-skarbnik kol. Ant. Paradow ski.

W poczet czlonkow Towarzystwa przyjety zostat kol. Bron.
Koziorowski; opuscito grono Tow. dwdch: kol. Juliusz Mut-
termilch i kol. Stan. Poptawska.

Endelman pokazuje dziecko 14-niiesieczne dotkniete ob u-
stronnym glejakiem siatkéwki. Lewe oko znajduje sie
w okresie $lepego oka Kkociego. Zrenica umiarkowanie rozszerzona
z z6to-ztocistym odblaskiem; cisnienie $rddoczne wzmozone. Prawe
oko: Zrenica nieco wezsza, teczdwka niezmieniona, cisnienie $rdd-
oczne prawidtowe; wziernik wykazuje odklejenie ograniczone siat-
koéwki w odcinku wewnetrzno-dolnym dna ocznego o wyraznie za-
rysowanych brzegach i wybitnie rozwinietych naczyniach krwio-
nosnych, zrenica na $wiatto nie oddziatywa. Dziecko, ktére jeszcze
przed dwoma tygodniami samo chodzito, wyciggato raczki po za-
bawki—obecnie nie moze porusza¢ sie w pokoju bez pomocy obcej
i niema nawet uczucia Swiatla, gdyz nie oddziatywa na rzucanie
promieni $wietlnych.

Zieminski przedstawia ze swego odd2|a+u szpitalnego:

1) przypadek glejaka siatk6wki oka lewego u dziew-
czynki w wieku okoto 3 ch lal, u ktérej przed paru miesigcami
matka dostrzegta odblask zdHo-ztocisty ze zrenicy, ktdra stata sie
szersza, niz w oku prawem. Dziecko do owej pory byto ogolnie
zdrowe, nie chorowato lez na oczy. Starsze rodzenstwo chorej cie-
szy sie dobrem zdrowiem i ma oczy zdrowe. Ciotka, siostra ojca,
zmarta w 29-ym roku zycia w trzy miesigce po rozpoznaniu guza
w jamie brzusznej, ktory, jak pono lekarze orzekli »nie nadawat
sie do operacvi«. Z ogledzin dziecka przy oswietleniu z boku wy-
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nika, ze Zrenica lewa jest nieruchoma, szeroka, cho¢ nie wpu-
szczono atropiny, niema zrostéw tylnych teczéwki. Masy czerwo-
nawo-zotte o potysku metalicznym wrastajg w ciatko szkliste, ich
powierzchnia jest guzkowata. tu i Owdzie biato nakrapiana — po
niej biegng liczne naczynia nowowytworzone, wezykowate. Wskutek
wygorowania dno oka potyskuje w cieniu (»$lepe oko kocie*).
Napiecie gatki jest nieco zwiekszone. Wobec wieku dziecka (ma
mniej niz 3 lata), wobec lego, ze nie przechodzito ostrych choréb
zakaznych (odry, ptonicy, duru, zapalenia opon mdzgowych), wobec
braku tylnych zrostow teczéwki, wobec tego, ze oko nie doznato
urazu i wobec tego, ze napiecie gatki nie jest obnizone — rzecz
nieprawdopodobna, aby tu zachodzita jedna z postaci niby—glejaka
(gruzlica naczyniéwki [tubercula conglomerata, tuberculoma], lub
obecnos¢ we wnetrzu oka bton pochodzenia ptodowego albo gru-
bych bton tgczno-tkankowych po choroiditis exsudativa ex Embolia
infectiosa vel E. toxica, Iridocyclitis metastatica, czy po abscessus
corporis oitrei — niekiedy z urazu). Niewatpliwie wiec rozwija sie
w lem oku glejak siatkdwki, ktory przechodzi z okresu spokoju
w okres zadraznienia. Drugie oko jest zdrowe.

2) Przypadek pierwotnej prosowkowej gruzlicy
spojow ki gatki lewej i nacieku, obficie unaczynionego, rogowki
tegoz oka. Na spojowce gatki od skroni w poblizu rabka i na nim
w czesci dolnej i skroniowej wida¢ guzki rozsiane, drobne, liczne,
szarorozowawe, wida¢ je i na skraju rogéwki, nadto cata Cwiartka
gérno-skroniowa i zewnetrzna potowa gérno - nosowej Cwiartki ro-
gowki jest w osnowie utkania za¢miona i unaczyniona; w obrebie
zaémienia mozna dostrzedz pod lupg tu i Owdzie ogniska okra-
glawe. bladozéttawe (gruzetki). Wokoto rogowki istnieje wyrazny
nastrzyk naczyn spojowki i niezbyt wydatne nastrzyknienie spo-
jowki gatki w stronie skroni. We wnetrzu oka zmian chorobowych
nie dostrzezono. Drugie oko zdrowe. W tym przypadku przed 5-ciu
tygodniami wstrzyknieto pod spojow ke gatki w poblizu dolnego
zatamka 0'5 grama 1% roztworu hetolu. Chora nie doznata sil-
niejszego bdlu przy i po wstrzyknieciu. Nazajutrz dostrzezono
w okolicy wstrzykniecia guzowato$¢ napietg, wielkosci duzego
migdata, niebolesng na dotyk, trudno przesnwalng, w tej okolicy
nastrzyknienie naczyn spojowki jest znaczniejsze. Po 2-ch dniach
wstrzyknieto réwng ilos¢ hetolu pod spojéwke gornej czesci gaiki;
po tym zabiegu powstat guz podobny, lecz nieco wigkszy, niz
w dolnej czesci gatki — guz nie chetbocze, jest napiety, nietkliwy
na dotyk. Po uptywie 3-ch tygodni dolna guzowato$¢ bardzo nie-
znacznie si¢ zmniejszyta, goérna za$ zmiekla, a za naciskiem z otworu
w spojowce, ktéry powstat przy wstrzyknieciu wystepuje biata
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masa serowata, mazista. Tak wydatny i tak dtugotrwaty odczyn
po wstrzyknieciu 05 gr 1% roztworu lielolu chyba rzadko sie
zdarza. Trzeba zaznaczy¢, ze obecnie wysypka gruzetkéw prosow-
kowych na spojowce gatki lewej znikla bez $ladéw widocznych,
a zaémienie i unaczynienie rogéwki wyraZnie sie zmniejszyto.

B R. Gepner: Dn 18. Xll. 1910. B. W., robotnik kolei
Nadw., zostat uderzony w oko lewe kawatkiem zelaza, ktory od-
skoczyt z pod miota. Blizna twardéwki na granicy z rogowka diuga
przeszto 1 cm. Coloboma iridis w kierunku blizny, jakby po sze-
rokiej irydektomii. Chory przybyt do Instytutu na trzeci dzieh po
wypadku z rang pokrytg obrzeklg tacznica. Pod ezeryng i opaska
rana zagoita sie; w jej koncach jeszcze niedawno byly dwa pe-
cherzowate wypuklenia, z ktérych gdrne wygladzito sie samo,
dolne za$ wieksze po przecieciu nozykiem. Woypadnigecia teczowki
ani ciatka rzeskowego nie bylo. Nalezy przypuszcza¢, ze sam uraz
byt tak gwattowny, ze wepchnat tecze ku wewnatrz Soczewka nie
jest zwichnieta. Plamka zéha przedstawia sie'pod postacig szaro-
z0kej plamki, otoczonej nieprawidtowym czerwonawym rgbkiem.
Ostros¢ widzenia oka lewego z soczewka wklestg 4'0D wynosi Chi.
Ostros¢ widzenia oka prawego 1'0. Oltalmomelr Javala wyka-
zuje w oku lewem niezborno$¢ 3'0D— o$ 10° ku skroni. Wobec
tego, ze oko to ulegto ciezkiemu urazowi, ktdry moze pociggnac
za sobg dalsze nastepstwa, nalezy przyzna¢ w tym przypadku 30°,
utraty zdolnosci zarobkowania.

2) Dn. 7. XI. 1910. Cich. Bolestaw, 18 lat, zostat raniony
w oko lewe. Wtedy wida¢ bylo w gbérnej czesci rogéwki rane
linijng, czesSciowe oddzielenie teczdwki od kdtka rzeskowego, ogra-
niczone zaémienie rogdwki i wybroczyny do ciatka szklistego. Ciato
obce metaliczne tkwito bardzo obwodowo w dolnej czesci ciatka
szklistego. 10. XI. 1910. wydobyto elektromagnesem Hirschberga
ciato obce wagi 22 mm przez ciecie w twardéwce. 27. XI. 1910.
Mety w ciatku szklistem; oko niepodraznione; V. oc. sin. — 0 5.
10. XII. 1910. Znaczne ostabienie wzroku, $wieze krwotoki i mety.
15. XII. 1910. Oderwanie siatkowki: V —001. Zastosowano dionine
w proszku w sporych ilosciach trzy razy dziennie. Dzi$: oderwa-
nia siatkdwki niema; sama siatkdwka nieco metna; w dolnej czesci
bardzo duzo czarnego barwnika — pozostatosci krwotokéw. W gor-
nej czesci w dwdch miejscach wida¢ obnazenie twardowki — pra-
wdopodobnie w miejscu pierwotnego odbicia sie ciata obcego.
V — 03.

3) Przypadek chorioretinitis circumscripta specifica. Chory,
Cz. Antoni, przed 7 miesigcami, po diuzszej podrozy pieszej, zau-
wazyt mroczki przed okiem prawem, ktére odtad coraz wiecej mu
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przeszkadzaja. Przed 16 laty miat jaka$ chorobe specyficzna, ale
leczenia ogolnego nie stosowat. Czuje sie zupetnie zdrowym, zo-
naty, dzieci nie miat. W zewnetrzno-dolnej czesci pola oftalmosko-
powego oka prawego w siatkowce i naczyniéwce ognisko chorobne
wielkosci paru tarcz nerwu wzrokowego; w znacznej czesSci tego
ogniska naczyniéwka ulegta juz zanikowi, w dolnej czesci istnieje
nacieczenie szaro-zotte znacznie nad poziom wyniesione (do 4 0 D),
Na obwodzie duzo barwnika. W poblizu gtéwnego ogniska kilka
mniejszych Swiezych barwy zo6tawo-czerwonej ze zrzednieniem na-
btonka barwinkowego. W ciatku szklistem duzo drobniutkich meléw.
V. 0. d — 06. V. 0. sin. — 10. Wassermann 1

Czyzewski: Dn. 11. I. 1911. zglosit sie do ambulatoryum
Instytutu oftalmicznego Jézef Gr., 1 34 i podat, ze poprzedniego-
dnia zostat uderzony widtami w oko lewe. W chwili uderzenia
poczut w oku silny bél, nagly jasnos¢ i zauwazyt, ze zupetnie za-
niewidziat na to oko. Wymiotéw, zawrotu gltowy, utraty przylo-
mnosci, krwotoku z nosa, ust i z ucha nie bylo. Wogdle po wy-
padku czut sie zupetnie dobrze. Przed wypadkiem widziat okiem
lewem rowniez dobrze jak i prawem. Badanie wykazato: gorna po-
wieka oka lewego nieznacznie obrzmiata i zaczerwieniona; w we-
wnetrznej czeSci powieki gornej wida¢ rane diugosci 1 cm;
kierunek jej prawie pionowy; ruchy gatki prawidtowe; $rodki fa-
migce oka prawidlowe; Zrenica lewa nieco szersza niz prawa, ha
Swiatto leniwie oddziatywa; w tarczy i naczyniach siatkéwki niema
zmian chorobnych; w okolicy plamki z6Hej obrzek siatkéwki sza-
rego koloru, plamka za$ ma barwe czerwong; brzeg oczodotu gladki,
niebolesny przy uciskaniu. V. o. sin. — 0; v. o. d. — 10. Pole
widzenia oka prawego prawidtowe. Rozpoznanie: »uszkodzenie
nerwu ocznego w okolicy miedzy dziurg wzrokowa a wejsciem na-
czyn siatkowki do nerwu>.

2) 1 dziecka 2 letniego po kilku tygodniach leczenia na
zapalenie pryszczykowe rogéwki utworzyt sie¢ w przednich war-
stwach rogéwki oka prawego guzek wielkosci ziarnka grochu. Po-
chodzenie guzka niewiadome. Oko lewe: zapalenie pryszczykowe
rogowki.

Protokét posiedzenia dn. 16-go lutego 1911 r.

Obecnych 13 cztonkdw.

Czyzewski przedstawia pokazywany na posiedzeniu po-
przedniem przypadek guzka niewiadomego pochodzenia w przednich
warstwach rogéwki u 2-letniego dziecka. Ten guzek, po zastoso-
waniu atropiny i masci z6hej, znikl, pozostawiwszy nieznaczne
za¢mienie rogowki.
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B. R. Ge.pner: Przypadek niezwyklych zmian w siatkdwce
i naczyniowce. W oku lewem s$rodkowa cze$¢ pola wziernikowi go
przedstawia bardzo silne zabarwienie czarniawe, zwykle u brune-
téw, bez widocznej jednak ziarnistosci; na tem tle s rozrzucone
wieksze kieby, jakby splecionych nici, czarnego barwnika, pokry-
wajace miejscami naczynia; ku réwnikowi oka zabarwienie ciemne
dos¢ ostro sie konczy; odtad barwnika jest wogdle mato, za to sg
liczne ogniska zapalne w siatkbwce i naczyniéwce dawnego po-
chodzenia. W oku prawem cate dno zlekka tylko szyfrowo zabar-
wione z ogniskami zapalnego pochodzenia i drobnemi plamami
barwnikowemu. Okolica plamki zotej w obu oczach szarawo-biata
0 roznem natezeniu zabarwienia, przez co ma wrazenie falistosci.
V. 0, d —002; V. o. sin. — Ol. Pole widzenia obwodowo nie
zwezone; w Srodku przerwy dos$¢ nieksztatitne dla biatego koloru;
chory odczuwa barwe czerwona, zielong i niebieskg tylko w nie-
ktérych wycinkach pola widzenia, nieprawidlowo rozrzuconych.
Z wywiadéw zadnych wyjasnieri, co do pochodzenia tej sprawy,
nie otrzymano. Ostabienie wzroku w oku lewem rozpoczeto sie
przed rokiem, w prawem przed 8 miesigcami. Chory stuzyt w woj-
sku i cieszyt sie dobrem zdrowiem. W assermann ujemny.

2) Kw., lat 42, zapalacz lamp, od 5-ciu miesiecy choruje
na oko lewe: chory odczuwa nieznaczne khucie w oku i Swiatto-
wstret. Wewnetrzna polowa i dolna czes¢ rogowki barwy perto-
wej, dos¢ gtadka o potysku sadtowatym, oddzielona od zdrowej
rogébwki wazkim rowkiem biatym, ostro odgraniczonym, po za
ktéry przechodzi lekkie biatawe zaémienie z gtebokiemi naczyniami;
oddzielnie owrzodzenie okragte o $rednicy 1 mm. Od strony we-
wnetrznej w zaémiong cze$¢ rogdwki wchodzi z tgcznicy szerokie,
rozgateziajgce sie naczynie krwionosne. Schorzata czes¢ rogdowki
przed paru tygodniami byta nieco wyniesiona nad poziom zdro-
wych czesci rogéwki, obecnie jest zapadnieta, miekka, czuto$¢ jej
zmieniona; ciecz wodna nie zmetniata; zrenica oddziatywa prawi-
dtowo. tacznica powiekowa zdrowa, gatkowa zlekka nastrzykniela.
Sprawa postepuje i kilkakrotne wyskrobywanie dotad jej nie ogra-
niczylo. Badanie bakteriologiczne wykryto tylko bac. zerosis; plesni
nie byto.

W dyskusyi Zieminski zalecitby w tym przypadku ogle-
dne stosowanie nalewki jodowej do schorzalej okolicy rogowki.

3) 42-letni wioscianin w maju 1910 r. ulegt zranieniu oka
prawego, ktére obecnie jest w zaniku bez objawow bolesnosci lub
podraznienia. Przed trzema tygodniami przybyt do Instytutu Oftal-
micznego z powodu owrzodzenia w $rodku rogéwki oka lewego
z opadem ropnym (ulcus centrale hypopyon). Sprawa trwa juz
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kilka tygodni. Przewod tzowy drozny. Zrenica obraczkowo przyro-
Snieta. wysiek zlekka jg zastania. Owrzodzenie zagoito sie z pozo-
stawieniem niewielkiego za¢mienia, pokrytego nabtonkiem (leczenie:
opaska ogrzewajaca, atropina, dionina in substantia, mas¢ szkarla-
tna). Przed dwoma dniami chory zauwazyt pogorszenie wzroku.
Badanie wykrylo liczne osady na wewnetrznej powierzchni ro-
gowki. Waobec tego rozpoznano zapalenie wspétczulne oka lewego,
ktore musi lrwa¢ od dluzszego czasu i spowodowato zaros$niecie
oraz odgrodzenie zrenicy, ktore na razie mozna bylo potozyé na
karb owrzodzenia rogéwki; przytaczyto sie ono tylko przypadkowo
i zaostrzyto chwilowo przycichta sprawe wspdiczulna.

Protoko6t posiedzenia dn. 16-go marca 1911 r.

Obecnych 15-stu czionkdw i 4-ch gosci.

W ulffson pokazuje niezwykty przypadek choroby Ba-
sedowa. Chory, S. M, 45 letni. Choroba powstata przed 4-ma
miesigcami: silne bdle gtowy, lekki stan gorgczkowy i ostabienie
og6lne. Przedtem nigdy nie chorowat; zawsze, podobno, miat gatki
nieco wysadzone. Za przymiotem nic nie przemawia; wynik bada-
nia nosa i gardta ujemny. Stan chorego przed trzema miesigcami
byt nastepujacy: nieznaczne wysadzenie gatki ocznej prawej, wy-
razne za$ lewej, przytem obrzek spojowki i powiek. Ruchy tego
oka na zewnatrz troche ograniczone i bolesne; bolesno$¢ uciskowa
w giebi oczodotu. Silne bdle glowy, przewaznie lewostronne. Obraz
wziernikowy prawidtowy. WyraZznych objawéw choroby Basedowa
niema. Stan zapalny oka lewego stopniowo ustepowat (stosowano
ciepte oklady); wygoito sie tez powstate z powodu niedomykal-
nosci powiek zapalenie rogdwki. Natomiast coraz wyrazniej zaczety
wystepowaé objawy choroby Basedowa: drzaczka, przyspiesze-
nie tetna, objawy Graefego i Stellwaga. Powiekszenia gru-
czotu tarczowego dotad niema. Obrzek spojoéwki i powiek obecnie
ustgpit zupetnie; bolesnos¢ w oczodole znacznie sie zmniejszyla.
Choroba, ktéra poczatkowo robita wrazenie zapalenia okostnej le-
wego oczodotu, okazata sie w dalszym przebiegu jako choroba
Basedowa z silnie uwydatniajgcymi sie lewostronnymi objawami
ocznymi.

Bychowski: »0 zaburzeniach wzroku przy cierpieniach
w okolicy skrzyzowania nerwow wzrokowych z pokazem chorych
i preparatowx.

Na poczatku swego odczytu B. omawia anatomie skrzyzowa-
nia, jego stosunek do siodta tureckiego, przysadki moézgowej i na-
czyn, pokazujac preparaty odnosne. Nastepnie przechodzi do no-
wych badahn nad przypuszczalng rolg przysadki w gospodarce
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organizmu. Ustalono fakt powiekszenia przysadki podczas cigzy.
Przy nowotworach przysadki powieksza sie siodio tureckie i zmie-
nia sie jego posta¢, co mozna stwierdzi¢ za zycia zapomocg pro-
mieni Roentgena (pokaz Klisz i preparatow). Nowotwory przysadki
czesto uciskajg na skrzyzowanie, co klinicznie sie objawia pod po-
stacig widzenia potowicznego. Wskutek niezupetnie réwnomiernego
ucisku na skrzyzowanie pole widzenia w takich przypadkach
rzadko ma wyglad geometrycznie prawidlowy, co szczeg6lnie sie
zaznacza w pierwszych i ostatnich okresach choroby. Klinicznie
nowotwory przysadki dajg akromegalie i przerost ttuszczowo-piciowy
(pokaz dwoch takich chorych, u ktérych rozpoznanie nowotworu
przysadki zostato potwierdzone przez operacye). Nastepnie B. po-
kazuje zdjecia pola widzenia z utratg potow skroniowych u innych
spostrzeganych przez sie chorych. Bywajg przypadki powiekszenia
przysadki bez zmian ocznych, mianowicie, kiedy guz ro$nie w Kie-
runku z goéry na dét (pokaz klisz i fotografii przypadku distro-
phiae adiposo-genitalis). Przy nowotworach przysadki najczesciej
zachodzi prosty zanik tarczy. Spotyka sie jednak przypadki widze-
nia réznoimiennemi potowami oczu (skroniowemi) bez zmian wzier-
nikowych. Najrzadziej sie zdarza zapalenie nerwu wzrokowego
(neuritis optica) i to wskazuje na pewng komplikacye (opis przy-
padku torbieli przysadki i nowotworu moézdzku z objawami distro-
pliiae adiposo-genitalis i zapalenia nerwu wzrokowego). Przy ura-
zach czaszki rdéwniez spostrzegano widzenie rdznoimiennemi poto-
wami oczu (skroniowemi) bez zmian widocznych na dnie oka
Przymiotowe zapalenie opon mdzgowych u podstawy mdzgu czesto
towarzyszy widzeniu skroniowemi potowami oczu, ktére wtedy ma
wyglad niestaty, czesto sie zmieniajacy (pokaz rysunkéw). B. po-
kazuje i szczegétowo omawia 40 letnig chorg z daleko posunietem
widzeniem skroniowemi potowami oczu bez zmian wziernikowych,
u ktérej niema objawow ani nowotworu przysadki ani przymiotu,
mimo to zamierza stosowaC u niej leczenie swoiste rtecig. Nareszcie
zwraca uwage na mozliwe uszkodzenie skrzyzowania przy stwar-
dnieniu naczyn (arl. cerebralis ant."). B. stawia wnioski nastepujace:
1) widzenie skroniowemi potowami oczu daleko czesciej zachodzi,
niz to sie sadzi; 2) klinicznie takie widzenie nigdy sie nie przed-
stawia tak symetrycznie jak to opisujg w podrecznikach; 3) przy
widzeniu potowami skroniowemi oczu tarcza moze by¢ niezmie-
niona, albo ulega zanikowi prostemu; 4) badanie systematyczne
pola widzenia nalezatoby stosowa¢ daleko czeSciej niz to dotych-
czas sie dzieje, tembardziej, ze obecnie nowotwory uciskajace na
skrzyzowanie nadaja sie do leczenia chirurgicznego.

3
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Protokdt posiedzenia dn. 20-go kwietnia 1911 r.

Obecnych 10-ciu cztonkéw i 2-ch gosci.

Endeiman pokazuje: 1) chorego lat 62 z miazdzyca
naczyn (przed paru laty byt udar mézgowy) i cukrzyca, ktory
od 2-ch miesiecy dostrzegt na obu gatkach ocznych, w obrebie
szczeliny powiekowej, plamy czerwone, ktdére stale acz zwolna sie
powiekszaja. Ogledziny chorego wykazujg ograniczony prawie $cisle
do obrebu szczelin powiekowych nastrzyk naczyn powierzchownych
(spojowkowych) i glebokich (twardowkowyeh). W oku prawem,
w zewnetrznym kacie, gdzie nastrzyk ma barwe ciemno-karminowa,
wida¢ na bardzo ograniczonej przestrzeni (wielkosci ziarnka prosa)
Scienczenie twardowki w postaci plamki barwy szyfrowej. Takiegoz
rodzaju plamke, aczkolwiek jeszcze mniejsza, znajdujemy u we-
wnetrznego kata oka lewego. Poza temi zmianami stan oczu jest
zupetnie prawidlowy. E. uwaza ten przypadek za zapalenie nader
przewlekle tkanki nadtwardéwkowej na tle cukrzycy.

2) Przypadek wrodzonych zboczehn zdolnosci ru-
chowej oczu. M F., lat 47, nigdy nie doznawat zadnych dole-
gliwosci ze strony oczu. lle siega pamiecig, asymetryczne ustawie-
nie gatek istnieje od lat najmiodszych. Prawa szczelina powiekowa
nieco szersza od lewej. Prawa gatka stoi wyzej i zlekka ku we-
wnatrz. Przy poruszaniu oczu w prawo gatka prawa niezupetnie
dochodzi do kala zewnetrznego (ostabienie migsnia prostego, pra-
wego, zewnetrznego); w gore i ku dotowi gatka prawa sunie
rownomiernie z lewg, jest jednak nieco posunieta ku goérze, odpo-
wiednio do odchylenia zasadniczego. Najbardziej godne zaznaczenia
jest zaburzenie zdolnosci ruchowej gatki prawej przy patrzeniu
w lewo: gdy przy otwartych obu oczach gatka lewa kieruje sie
w lewo, prawa wykonywa ruch bardzo nieznaczny w lewo, a jedno-
czed$nie wyraznie sunie ku gorze i cofa sie do oczodotu (retractio).
Jezeli zastonimy oko lewe i kazemy patrze¢ w lewo —to wowczas
gatka prawa sprawnie wykonywa ten ruch. Dwojenia chory sam
nie doznaje. Dopiero przy badaniu szktami barwnemi wystepuje
dwojenie w kierunku pionowym, jak przy porazeniu dolnego pra-
wego miesnia prostego lub skurczu gornego mieSnia prostego
prawego. Poza temi zboczeniami zdolnosci ruchowej gatek i nie-
zbornosci oka prawego z uposledzeniem ostrosci wzroku — oczy
sg zdrowe. Zaburzenia powyzsze nalezy uwaza¢ za wrodzone, na
no wskazujg wywiady, bruk dwojenia i osuwanie sie gatki w strone
lewa. Najprawdopodobniej zachodzi tu nieprawidtowo$¢ przyczepu
prawego gdérnego miesnia prostego wraz z zaburzeniami skojarze-
nia ruchéw obu galek, gdyz lewy miesien prosty zewnetrzny
dziata réwnoczesnie z prawym gornym miesniem prostym.
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Nastepnie kol. Bychowski uzupetnia kilku uwagami swoj
odczyt, ktéry wyglosit na posiedzeniu poprzedniem. B. zaznacza,
ze widzenie potowiczne z brakiem potéw nosowych pola widzenia
w obu oczach (hemianopsia binasalis) nadzwyczajnie rzadko sie
zdarza; w tym razie czynniki szkodliwe musza dziata¢ jednocze$nie
na oba katy boczne skrzyzowania nerwow wzrokowych, przyczern
ulegajg zniszczeniu wiokna nieskrzyzowarie ze skroniowej potowy
kazdej siatkowki, chory traci wiec potowy nosowe pola widzenia
w obu oczach. W czasie cigzy zwykle powieksza sie przednia
cze$¢ przysadki, co wywotuje u niektérych chorych widzenie poto-
wiczne z brakiem potéw skroniowych pola widzenia {hemianopsia
bitemporalis'); ten objaw znika po przejsciu cigzy. Doniostg role
przy rozpoznaniu nowotworéw przysadki mozgowej odgrywajg pro-
mienie Roentgena. Przy nowotworach mdzgu prawie zawsze naprzod
wystepuje zanik prosty nerwow wzrokowych, gdy przy nowotwo-
rach przysadki mdzgowej bardzo czesto niema zmian na dnie oka.
W przysadce mozgowej najczesciej rozwijajg sie gruczolaki. Przy
wzmozonej czynnosci przysadki powstaje akromegalia. Stwardnienie
tetnic oraz i przypadki zapalenia opon moézgowych podstawy
moézgu réwniez mogg wywolywaé zaburzenia wzroku, Przeciwniczo
w stosunku do przysadki moézgowej pod wzgledem czynnosci fizyo-
logicznej zachowuje sie ciato szyszkowate (gl. pinealis), ktorego
wydzielanie wewnetrzne ma pewien wpltyw na dojrzatos¢ piciowa.
B. przytacza przypadek Slawicha: u 7-lelniej dziewczyny ze wszel-
kiemi objawami dojrzatosci piciowej ukazaty sie objawy nowotworu
mobzgu (tarcza zastoinowa); w krotkim czasie nastgpita Smier.
Sekcya .wykazata obecno$¢ nowotworu gruczotu szyszkowalego.
Nastepnie B. pokazuje chora, ktora stracita w obu oczach potowy
skroniowe pola widzenia {hemianopsia bitemporalis) ; z poczatku
przy wziernikowaniu zmian na dnie oka nie bylo; promienie
Roentgena rowniez nic nie wykazywaty. Zastosowano 18 wstrzy-
knie¢ rteci sozojodolowej (002), poczem pole widzenia znacznie
sie rozszerzyto i chora znacznie lepiej widzi; natomiast ukazaty
sie podejrzane zmiany w tarczach nerwow wzrokowych. Postano-
wiono dalej stosowaé leczenie rteciowe.

W dyskusyi nad tym odczytem Endelman zapytuje mowce,
czy w swoim tak licznym materyale klinicznym spotykat objaw
potowicznego oddziatywania Zrenic (reactio pupillaris hemianopsica).
E. bada wszystkich chorych odpowiednich, lecz dotychczas ani
razu nie udato mu sie stwierdzi¢ tego objawu. Co sie tyczy zmian
wziernikowych u chorych, dotknietych schorzeniem przysadki méz-
gowej, zwlaszcza w przebiegu akromegalii, juz dawniej zwrocita
uwage E-a niewspOtmiernos¢ miedzy zmianami  wziernikowemi

3*
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i podmiotowem badaniem wzroku: najczesciej wzrok bywa znacznie
upos$ledzony przy zupetnym braku jakichkolwiek zmian na dnie
oka; taki stan moze trwac lata cale, naprzykfad, u pewnej akro-
megaliczki, ktéra od dwoch lat zupetnie ociemniata na jedne oko,
na tarczy nerwu wzrokowego brak jakichkolwiek zmian zaniko-
wych. Zjawiska tego E. nie umie sobie wyttumaczy¢, gdyz utrata
wzroku moze by¢ wywotana jedynie przez ucisk rozrastajacej sie
przysadki na nerw wzrokowy; zmiany za$ miejscowe po tak dtu-
gim okresie czasu — nalezatoby sie spodziewa¢ —juz dawno po-
winny byly ujawni¢ sie w postaci catkowitego zaniku tarczy nerwu
wzrokowego. Bychowski w odpowiedzi zaznacza, ze oddziaty-
wanie potowiczne Zrenic moze wystgpi¢ tylko w tych przypadkach,
gdy czynnik szkodliwy ma siedzibe miedzy skrzyzowaniem nerwow
wzrokowych i ciatkami czworaczemi (w pasmie n. wzrokowego).

Protoko6t posiedzenia dn. 18-go maja 1911 r.

Obecnych 14-stu czionkow.

Cetnarowicz pokazuje chorg 17-letnig z guzem w oko-
licy wewnetrznej prawego oczodotu, ponad workiem
fzowym; guz wystaje znacznie ponad poziom otaczajagcej go skory
powieki gornej i nasady nosa: Srednica guza wynosi 12 mm; jest
on do$¢ miekki i jakby chetbocze; po jego S$rodku wyczuwa sie
powrdzek nieréwny, twardy, ktéry poniekad dzieli guz na dwie
rowne czesci wzdluz calej jego dlugosci. Z workiem nosowo-tzo-
wym zwigzku niema (woda swobodnie przechodzi przez prawy
przewod tzowy). Przed 10-ciu laty juz byt operowany przez chi-
rurga, lecz po pewnym czasie nastgpita recydywa; w roku zesztym
operowat go Cetnarowicz, lecz po kilku miesigcach znowu sie
pojawit. Podczas operacyi okreslono charakter guza, jako torbieli
Sluzowej, gteboko zachodzacej poza gatke oczng, majacej prawdo-
podobnie zwigzek z jamg czaszkowa. Obecnie powazng trudno$¢
stanowi udzielenie odpowiedniej pomocy chore;j.

Zieminski zaznacza, ze w tym i podobnych przypadkach
(zmiany chorobne oczodotu lub drdg tzowych) przedewszystkiem
nalezy doktadnie zbada¢ stan nosa i jam (zatok) obocznych. Po-
stepowanie odpowiednie zalezy od wyniku tego badania.

Czyzewski pokazuje chorego z cierpieniem rogowKki
oka prawego: na rogéwce prawie posrodku jej znajduje sie
plamka szaro-biata, zlek.ka wyniesiona nad poziom rogoéwki, po-
kryta nabtonkiem, podraznienie gatki ocznej nieznaczne; obwodowe
czesci rogéwki prawidtowe. Zmiany powyzsze w rogéwce stopniowo
sie rozwijaty w ciggu 1Y, roku z przyczyny niewiadome;j.

Zieminski przypuszcza, ze w tym przypadku zaémienie
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rogébwki mogtoby by¢ nastepstwem niedostatecznej domykalnosci
powiek.

B. R. Gepner i Kamocki uwazaja, ze zmiany w rogéwce
sq glebsze, pokryte nabtonkiem, zalem i niedomykalnos¢ powiek
nie moze by¢ bezposrednig przyczyng tego schorzenia.

Cetn arowi cz przypuszcza, ze to jest stara blizna, pozo-
stata po oparzeniu rogowki.

Endelman pokazuje przypadek zapalenia sialkdwki z roz-
rostem tkanki tgcznej (retinitis proliferans). Chory lal 26, przed
P/g rokiem mial owrzodzenie na cztonku, zonaty, zona ronita trzv
razy, potem urodzita dziecko zywe. Na oko lewe nie widzi od lat
20 po uderzeniu klamrg od paska. Przed 5-ciu miesigcami sto-
pniowo zaczat traci¢ wzrok w oku prawem tak, ze przez pewien
czas (przed 3-ma miesigcami) nie widziat nic zgota; przed 2-ma
miesigcami nastgpita nieznaczna poprawa wzroku, Irwajgca do dnia
dzisiejszego. W oku lewem za¢ma zwapniata, zrosta z teczOwka
(cataracta calcarea accreta)-, Zrenica oddziatywa, uczucie Swiatla
istnieje, lecz rzutowanie jest nieprawidtowe. Oko prawie zewnetrznie
zmian nie przedstawia; przy o$wietleniu wziernikiem odblask dna
ocznego przyémiony, w ciatku szklistem duzo metow ruchomych
i nieruchomych. W obrazie odwroconym czes¢ (45) tarczy od
strony nosa silnie zamglona, dwa naczynia — nosowe gorne i no-
sowe dolne, ile sadzi¢ mozna w warunkach znacznego zamglenia
dna ocznego, zmian nie przedstawiajag. Pozostata "g cze$¢ tarczy
(od skroni) jest jakby odcieta od reszty przez btyszczacy, biaty
sierp z wklestosScig zwrdcong w strone plamki zottej. Nieco dalej,
juz w okolicy plamki zditej przebiega w kierunku z géry ku do-
fowi i od nosa ku skroni pas btyszczacy, biaty z odcieniem sre-
brzysto-btekilnawym. Pas ten szerokosci dwoch tarcz lezy nieco
ponad poziomem dna ocznego, w gorze zakonczenie jego, przypo-
minajace ksztattem swoim ogon konski, ginie bez wyraznych granic
w otaczajacej siatkowce. U dotu len pas rozdziela sie¢ na dwie
odnogi, miedzy ktéremi odnajdujemy Swiezg wybroczyne krwawg
postaci nieprawidtowej; ma ona wielko$¢ tarczy i jest odgraniczona
od strony tarczy pasem tkanki blyszczacej, biatej. Dolne odnogi
pasa ging w obwodzie dna ocznego w ognisku szaro - brunalnem.
wyniesionem ponad poziom siatk6wki (jest to wybroczyna krwawa,
rozlegta pochodzenia dawnego). Ten pas zaopatrzony w naczynia
drobne krwionosne, nie jest zupelnie jednolity, gdyz tu i owdzie
sie rozluznia tak, ze mozna dojrze¢ lezacg pod nim siatkdwke.
Tuz pod tarczag n. wzrokowego przylega do pasa wyzej wspomnia-
nego ognisko krwawe stosunkowo S$wieze, znajduje sie ono przed
siatkéwka, wykazuje wybitne ruchy paralaklyczne, jest po czesci
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ruchome, aczkolwiek wyraznie jednym koricem sie czepia brzegu,
pasa tacznotkankowego. Oprdécz tego na obwodzie dna ocznego
w roznych miejscach, Zwlaszcza u dotu, widac¢ liczne wybroczyny
roznej wielkosci i rdznej daty. Ostros¢ widzenia wynosi 001: wi-
dzenie naosne stracone (rozlegta przerwa s$rodkowa bezwzgledna).’
W tym przypadku stosowano energiczne leczenie specyficzne
w ciggu 8-miu miesiecy, a przed 3-ma miesigcami zastrzykniglo-
0'6 salwarsafu bez wplywu dodatniego na wzrok, przeciwnie po
salwarsanie przez czas pewien utrzymywala sie zupetna utrata
wzroku.

Br. Zieminski. Przypadek zjawiska cieniowego
W eissa-Otto w oku krétkowzrocznem.

Rozwoj krétkowzrocznosci osiowej wywotuje réznorodne obrazy
wziernikowe dna oka u wejscia nerwu wzrokowego. Gdy rozciag-
gniecie scian gatki jest niezbyt wydatne, ukazuje sie u skroniowej
granicy tarczy t. zw. sierpek (FaZa;); gdy rozciagniecie jest wyda-
tniejsze powstaje wyrazny serp (Comws V. Conus falciformis'). Roz
ciggniecie $cian oka krdtkowzrocznego moze doprowadzi¢ do odgra-
niczonych rozde¢ i wypukleri tylnego odcinka twardéwki Slcle-
rcktasia posterio? — Staphyloma rerum posticum — przy tak zna-
eznem 'scienczeniu $cianki, ze jej grubo$¢ w miejscu odpowiedniein
moze wynosi¢ zaledwie dziesigtq cze$¢ grubosci prawidtowej (czyli
okoto O'I mm); to Sciericzenie albo jest nastepstwem nadmiernej
eienkosci wrodzonej i mniejszej odpornosci tkanek wobec napiecia
Srédocznego albo — mniej prawdopodobnie — to Scienczenie jest
wtorne, zanikowe.

Staphyloma rerum posticum znamionuje sktonno$¢ wro-
dzong do krétkowzrocznosci, w tym razie zachodzi rozciggniecie
powlok gatki ocznej wraz z wypukleniami mniej lub bardziej wy-
datnemi — cala sprawa ograniczona do okolicy tylnego bieguna,
jest ztoSliwa, chetnie sie wikta ze schorzeniami plamki Zzdttej,
z odczepieniem siatkowki i dochodzi do wysokich stopni rozwoju.

Conus za$ znamionuje krétkowzrocznos$¢ szkolng —
rzadko wiekszag nad 6 —7 D. —e wyjatkowo sie wikla ze schorze-
niami plamki zdtej lub odczepieniem siatkowki. Conus wystepuje,
jako sierp réwnomiernie zottawo-biaty u skroniowej (w obrazie od-
wrdéconym u nosowej) granicy tarczy, rzadko dochodzi w miejscu
najszerszem do szerokosci potowy tarczy, rgbek barwnika odgrani-
cza go od strony siatkoéwki. Jest to zwykia posta¢ Conusa, ktory
w przypadkach typowych tern sie rozni od Staphyloma, ze w jego
obrebie nie wida¢ naczyn naczyniowki stwierdzenie na-
czynh sklerotycznych naczynidwki, zwtaszcza w sg-
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siedztwie sierpa przemawia za Staphyloma, brak ieh
bardziej —za rozpoznaniem Conus.

Conus ku dotowi, Conus inferior, ktory nalezy uwazaé za
szczatkowa, szczeling naczyni6wki, nieraz towarzyszy niedowidzeniu
{Amblyopia) i niezbornosci (As.); moze by¢ zboczeniem rozwoju-
wem; czesto zachodzi przy wrodzonem niedotestwie umy-j
stowem i przy padaczce.

Gdy rozdecie dotyczy calej okolicy tylnego bieguna gatki
wraz z miejscem wejscia nerwu wzrokowego, spostrzegamy wzier-
nikiem opisany przez W eissa i Otto (Graefe’s Archiv f. Oph-
thalm. t 43) dosy¢ rozlegly ciefn kolisty lub pierécienio-
waty, ktory opasuje okolice tarczy n. wzrokowego i plamki z6tej.
Ten cien zjawia sie nie tylko, gdy twardéwka  u granicy rozde-
cia — tworzy krawedz wydatng, ktora rzuca cien rzeczywisty ng
czesci, dalej ku tytowi potozone, lecz nawet woéwczas, gdy, skoro
patrzymy woprost, twardowka, u granicy rozdecia, lezy lak ukosnie,
ze promienie Swialta, od niej odbite, nie padaja w pole Zreniczne —
juz z tego powodu odpowiednia okolica dna oka musi sie wydac¢
ciemniejsza. JesSli zndéw powstaty rozdecia spotsrodkowe dna oka,
to wida¢ rdézne schodki, nieréwnosci, przyspy —ich obecno$¢ zdra-
dzajg nie tylko cienie Koliste, spd&tsrodkowe, lecz i wezykowatosé,
falistos¢ oraz zalamania gatazek naczyr. Pozorne (paralaktyezne)
przesuwanie sie naczyn i wzmozona refrakc-ya przed progiem
schodka nieraz wydatnie sie zaznacza. Przy krotkowzrocznosci
JOo0—15,0D te schodkowato$e powierzchni dna oka stwierdza sie
w potowie przypadkéw, a niemal slale sie jg spotyka u krdtko-
widzow ponad 20,0D. W obrebie wydecia twardowki naczyniowka
i barwnik siatkbwki moze zupetnie znikna¢, wowrczas niekiedy po-
wstajg owe dziwaczne biate postacie, ktore zajmujg pozornie cale
nno oka nadmiernie krdtkowzrocznego.

Skadingd, rowiaste wydecia twardowki, powstate w pewnej
odlegtosci, w kierunku spotsrodkowym do nosowego obwodu tarczy
moga wywota¢ zjawisko optyczne podobne do tych, jakie powslajg
od zwierciadta wklestego: w odlegtosci mniej wiecej jed-
nej Srednicy tarczy, rownolegle do jej brzegu, wy)
stepuje linijna, tukowa smuga z odblasku, ktorg
w postaci pasemka Swietlnego obejmuje tarcze od
strony nosa. To zjawisko opisat W eiss i uznat je niezupetnie
trafnie za objaw, znamionujagcy odklejenie ciatka szklistego przy
krétkowzrocznosci postepowej; to zjawisko czasem wystepuje przy
JE i przy H

Przypadek pokazany dotyczy 37-leLniej stuzacej, Ludwiki G.,
ktérg przyjeto 4. V. 1911 r. do oddzialu Dr Ziem inski ego
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7 rozpoznaniem: Myopia maxima maligna oc. utr. Opacitates mo-
biles corporis vitrei. Staphyloma rerum posticum. Choroiditis disse-
minata atrophicans. Badanie wziernikowe w obrazie odwréconym
wykazuje w obu oczach, szczegélnie za$ dokladnie w oku lewem,
wyrazny szary cien kolisty, opasujacy okolice tarczy i plamki zot-
tej, lepiej zarysowany w stronie skroni. To zjawisko cieniowe od-
powiada obwodowym granicom tylnego wydecia twarddwki (Scle-
rektasia. = Staphyloma rerum), ktore sie poznaje, przy badaniu
w obrazie odwrdconym, po pozornem (paralaktycznem) przesuwa-
niu sie naczyn, po falistym ich przebiegu i po zatamaniach gata-
zek naczyn, gdy sie wynurzajg z okolicy wydetej.

K. Bein. Odszkodowanie za kalectwo oczne z wypadku.

Po doktadnem rozpoznaniu uszkodzenia i wykluczeniu uda-
wania zadanie okulisty przy ocenie skutkdw wypadku sktada sie
Zz dwdch gtownych czesci: ustalenie zwigzku przyczynowego mie-
dzy uszkodzeniem a wypadkiem i okreSlenie procentowe stopnia
zmniejszenia zdolnosci do pracy poszkodowanego. Co sie tyczy
zwiazku przyczynowego, to tekst nowego prawa rosyjskiego tylko
ogolnikowo o tern méwi: »uszkodzenia, spowodowane przez prace
przy produkcyi przedsiebiorstwa lub powstate wskutek tej pracy*.
Przepisy Rady lekarskiej rozrézniajg trzy kategorye uszkodzen: 1}
Uszkodzenia urazowe (rany, sttuczenia, oparzenia), 2) choroby ura-
zowe (np. nerwice urazowe) i 3) uszkodzenia, jako wynik bieznego
dziatania wypadku nieszczesliwego i poprzedzajacych go choréb
lub zboczen fizycznych. Okulista ma najczesciej do czynienia z pier-
wszg kategoryg (plamy po ciatach obcych rogéwki, rany rogéwki
i twardowki, zaémy urazowe i t p). Z choréb urazowych B. spo-
tykat najczesciej nerwice urazowe, zapalenie teczowki i zanik
nerwu wzrokowego. W nerwicach urazowych objawy oczne nie
wystepujg samodzielnie, i wypadki te nalezy pozostawi¢ kompe-
tencyi neuropatologéw; nalezy jedynie tamowac zbyt rozpowszech-
nione lendeneye do szerokiego stosowania takiego rozpoznania.
Zdaniem B. zakazenie jaglicze nie moze byC przeniesione na spo-
jowke przez ciato ranigce; uraz moze wywola¢ najwyzej zaostrze-
nie cierpienia juz istniejgcego i wtedy nie mozna rozstrzygnac
pytania, czy komplikacye rogdwkowe, towarzyszace cierpieniu,,
przypisa¢ nalezy jaglicy czy wypadkowi. Zapalenie teczéwki mozna
uzna¢ za urazowe tylko w tych wypadkach, gdy gatka zostata
zraniona lub ulegta silnemu urazowi; samo »zaproszenie oka« tu
hie wystarcza. Rowniez tylko silny uraz moze wywota¢ zapalenie
i;zanik nerwu wzrokowego; w przypadkach zaniku, przypisywanego
(wypadkowi, najczeSciej mamy do czynienia z wigdem rdzenia.
'‘Bardzo Czesto sie przytrafia zmniejszenie zdolnosci zarobkowania
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wskutek dziatania tacznego wypadku i poprzednich choréb Ilub
uszkodzen; do typowych przypadkéw nalezy tutaj: wrzod petza-
jacy po skaleczeniu rogéwki przy $luzoropotoku woreczka fzowego;
nowe plamy rogéwki wobec dawniejszych; uszkodzenia oczu przy
wadach refrakcyi. Po dokladnem zbadaniu stanu oka i jego czyn-
nosci nalezy okresli¢ w odsetkach stopied zmniejszenia zdolnosci
do pracy, a, SciSlej moéwigc, zdolnosci zarobkowania poszkodowa-
nego, gdyz przedsiebiorca obowiazany jest wynagrodzi¢ strate eko-
nomiczng robotnika, nie nalezy wiec zapomina¢ o wptywie wypadku
na zdolno$¢ wspotzawodniczg robotnika (kalectwo razace musi byc
wyzej wynagrodzone, anizeli analogiczne uszkodzenie, dostrzegalne
tylko przy badaniu specyalnem). Prawidiowa czynno$¢ organu
wzroku sklada sie z nastepujgcych funkcyi: widzenie naosne, obwo-
dowe i stereoskopowe, ruchy oczu, nastawnos$¢, zmyst barw. Do
oceny zmniejszenia zdolnosci zarobkowania w zaleznosci od osta-
bienia widzenia naosnego stuzg specyalne tablice; u nas obowig-
wigzuje schemat Jostena: drobne uszkodzenia sag w nim oce-
nione zbyt wysoko, za$ ciezkie — zbyt nizko; lepsza jest tablica
Maschkego, oparta na wyrokach niemieckiego panstwowego
urzedu ubezpieczen (Eeichsversicherungsami) m najwyzszej w Niem-
czech instancyi w sprawach uszkodzeri za kalectwo z wypadku.
Uszkodzenie widzenia obwodowego wystepuje zwykle nie samo-
dzielnie, lecz jednocze$nie z innemi zmianami; do oceny ich
wplywu na zmniejszenie zdolnosci do pracy poszkodowanego stuzg
specyalne tablice, jako to: Schroetera, Magnusa. Wobec
waznosci widzenia stereoskopowego przy wszelkiego rodzaju zaje-
ciach, uszkodzenia oczu, potgczone z utratg tego widzenia, powinny
by¢ wynagradzane mozliwie hojnie; zwykle ta zdolno$¢ nie po-
dlega specyalnemu badaniu, a o jej zaniku wnioskujemy ze znie-
sienia pojedynczego widzenia dwuocznego lub ze zmniejszenia sity
widzenia ponizej 0 2. Przy porazeniach fniesni ocznych, o ile wy-
stepujg obrazy podwdjne, odszkodowanie nalezy wyznaczyé, jak
przy utracie jednego oka, gdyz poszkodowany musi zastania¢ oko
przy pracy; opadniecie powieki, zakrywajgce Zrenice jest takze
réwnoznaczne z utrata oka; przy innych porazeniach migéni ze-
wnetrznych oka mozna wyznaczy¢ mniejsze odszkodowanie (15—
25%). Przy porazeniu akomodacyi B., wbrew poglagdom Magnusa,
Maschkego, Groenouwa, wyznacza 5—10%. Utrata zdol-
nosci odrdézniania barw ma znaczenie tylko dla kolejarzy: odszko-
dowanie musi by¢ hojne ze wzgiedu na konieczno$¢ zmiany zaje-
cia przez poszkodowanego. Précz uszkodzenia czynnosci oka w Sci-
stem tego stowa znaczeniu nalezy wzig¢ pod uwage wszelkie dole-
gliwosdci. ktore pozostajg po wypadku, jako skutek uszkodzenia:



42

ol$nienie przy porazeniu zwieracza teczéwki lub przy jej szczelinie
(5—10%), tzawienie (5—10%), oszpecenie (5—10°/0), przewlekie
zapalenie tacznicy (5—15%). Nareszcie inwalidom i starcom po-
wiekszy¢ nalezy odszkodowanie o0 5—15%.

Protoko6t posiedzenia dn. 19-go pazdziernika 1911 r.

Obecnych 17-stu cztonkow.

B. R. Gepner pokazuje przypadek rozlegtej zgorzeli
tagcznicy gatkowej u 4-O-letniej kobiety. Choroba rozpoczeta
sie przed 3-ma tygodniami od uczucia swedzenia w oku; szybko
rozwinety sie wybitny naslrzyk spojowki, obrzek powiek, Swiatto-
wstret i bol glowy; gruczot przeduszny byt powiekszony i bolesny.
Gdy chora przybyla do G, facznica naokoto rogéwki pasem szero-
kosci 4—10 mm ulegta zgorzeli; pozostata zdrowa czes$¢ tacznicy
gteboko podminowana, wisniowo-czerwona; rogéwka czysta, Zrenica
zwezona, na Swiatto oddziatywa. Obecnie po dwoch tygodniach
zniszczona facznica zaczyna sie czeSciowo zabliznia€. W rogéwce
zmian niema. BOl i Swiattowstret ustgpity. Przed poczatkiem cho-
roby dziecku chorej zaszczepiono ospe; przeniesieniu limfy do oka
matki G. przypisuje opisane zachorowanie

Zajdeman pokazuje fotografie chorego z duza szczeling
w powiece goérnej lewej, operowanej wedtug sposobu, stosowanego
przy operacyi wargi zajeczej. Szczelina pod postacig wciecia trdj-
katnego miata podstawe dtugosci 1% cm o nieco mniejszej wyso-
kosci (wierzchotek dosiegat gornego brzegu chrzastki powiekowej);
na wolnych koricach szczeliny znajdowaly si¢ dwa zgrubienia ku-
liste. Z. poprowadzit ciecie wzdtuz szczeliny do wierzchotka, odtad
za$ ku dotowi po drugiej stronie szczeliny, oddalajgc sie nieco od
blizny, w odlegtosci zaS 3 mm od brzegu powieki zakoriczyt ciecie
linia poziomg w kierunku wewnetrznym. Schematycznie figura cie-
cia przedstawia sie tak: j_A- Na szOsty dzien po operacyi szwy
zdjeto i otrzymano obraz, jak wskazuje druga fotografia, powieki
prawidtowej z réwnym brzegiem nieprzerywanym bez zazebiania,
jakie sie zwykle otrzymuje przy operowaniu sposobem zwyktym.

Zieminski. Collyria oleosa.

Z kilkoletniego doswiadczenia wiasnego Z. doszedt do wnio-
sku, ze wszystkie roztwory oleiste alkaloidow niewatpliwie ener-
giczniej i skuteczniej dziatajg na oko, niz odpowiednie roztwory
wodne; ze z nich najlepsze ustugi oddaje sol. oleosa cocaini (przy
uszkodzeniach, zwiaszcza urazowych, nabtonka rogéwki) oraz sol.
oleosa eserini tudziez sol. oleosa acoini. Stanowi to niewatpliwg
zastuge Panasa i jego szkoty, ze dal mozno$¢ szerszego stoso-
wania ezeryny, zalecajac jg w roztworach oleistych nawet jedno-
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procentowych, a wiadomo, ze ten lek bardzo cenny, stosowany
w roztworze wodnym lub w masci, zawsze wywotuje kurcze bo-
lesne oka i juz z tego powodu nie daje sie stosowa¢ tam, gdzie
zresztg bylby bardzo pozadany; w roztworze za$ oleistym nie spra-
wia tych dolegliwosci, przytem nigdy z czasem nie przybiera barwy
czerwonej, nigdy tez nie tworza sie w nim potgczenia, ktorebyi
draznity oko

BR. Gepner. Operacya za¢my z irydektomia,
obwodowga (z pokazem chorych). G. wykonat operacye Hess a
w 10-ciu przypadkach. W dziewieciu przebieg pooperacyjny byt
prawidtowy, gojenie sie szybkie, w jednym za$, wskutek uderzenia
sie w oko przez chorego, po trzech dobach nastgpito nieznaczne
wypadniecie teczéwki pod ptat tgcznicowy. W 4-ch przypadkach
G. zmuszony byt wykonaé catkowitg irydektomie, mianowicie z po-
wodu: 1) bardzo malego jadra przy zaémie Morgagniego, 2)
szerokiego wypadniecia teczowki po usunieciu soczewki, 3) wiel-
kiego zwichniecia soczewki, 4) nadwichniecia bardzo starej zaémy
(podczas cystotomii) zupetnie czarnej ze zgrubiatg torbg i konie-
cznosci uzycia pelli. We wszystkich przypadkach wycinat pfat
facznicy. Wykonanie irydektomii obwodowej nie jest trudne, nie-
zawsze jednak udaje sie wycig¢ trojkat idealnie maty, co juz za-
znaczat Hess. Whnioski G. sg nastepujace: operacya Hess a na-
daje sie do zaém twardych dojrzatych, prawie dojrzatych lub mato
przejrzatych, wiec do tych, ktére tatwo dajg sie usungé przez
eztractio simplex, jednakze wyciecie trojkata z teczéwki ma te
dobrg strong, ze zmniejsza obawe wypadniecia teczowki i pozwala
na -zastosowanie lekéw rozszerzajacych Zrenice bezposrednio po
eoperacyi. Dla za¢m niedojrzatych, wymagajacych usuwania mas
korowych tyzeczka, oraz dla zaém powiktanych operacya z iryde-
ktomig zwyklg pozostaje jedynie wskazana.

W dyskusyi- - na uwage Zieminskiego, co do czestosci
powstawania zrostéw teczowki z torebka przy stosowaniu lej me-
tody— G. odpowiada, ze i on widywat te zrosty w czesSci Zrenicy,
odpowiadajacej wycietej teczéwce, co przypisuje zniesieniu w tej
czesci dziatania rozwieracza teczowki.

Zieminski -- w odpowiednich przypadkach operacyi za-
¢my — zamiast wyciecia kawatka teczowki (iridectomia basalis)-—
poprzestaje na nadcieciu teczOwki w poblizu jej nasady u ciatka
rzeskowego (iridectomia basalis) szczypczykami nozyczkowymi.

Protokot posiedzenia dn. 16-go listopada 1911 r.
Obecnych 18-stu cztonkow.
Szwarc pokazuje 1) przypadek waglika obu powiek
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oka prawego: 22-letni Ch. R. wyprawiat skére z chorej krowy; po
uptywie kilku dni zachorowat: wystagpity dreszcze, obrzek prawej
potowy twarzy i »krostka« na gérnej powiece oka prawego. Przy
badaniu chorego, w kilka dni po zachorowaniu, S. stwierdzit wy-
bitny obrzek catej twarzy i szyi zwlaszcza z prawej strony, silne
obrzmienie obu powiek oka prawego, nie pozwalajgce na doktadne
zbadanie gatki ocznej i pecherze z ropg na powiece gérnej; w na-
rzadach wewnetrznych zmian nie znaleziono. Po leczeniu Kilkoty-
godniowem miejsc schorzatych oktadami z ptynu Bur owa i z przy-
zeganiu brodawkowania zbyt bujnego nalewka jodowa udato sie
powieke gorng zachowaé w stanie prawidtowym, tylko powierzchnia
powieki dolnej pozostata brodawkujgca. Gatka oczna prawidtowa.
Po pewnym czasie S. ma zamiar wykona¢ operacye plastyczng
powieki dolnej. U szczytu sprawy chorobowej goraczka dochodzita
do 39°; sity chorego podtrzymywano kamfora.

2) przypadek ostrego pozagatko wego zapalenia
nerwu wzrokowego w obu oczach. Przed 1%2 rokiem
u 50 letniego J. T. wystgpito w obu oczach raptowne upo$ledze-
nie wzroku przy silnym bolu glowy i gtebi oczodotow', ktore sie
wzmagaty przy ruchach oczu i przy wciskaniu ich w gigb. Bada-
nie wykazato: obie Zrenice mocno rozszerzone, nie oddziatywajg na
Swialto, przy wziernikowaniu zmian na dnie oczu nie. widaé. Wi-
dzenie = 0. Po uplywie 5-ciu dni lewa Zrenica zaczeta oddziaty-
wa¢ na Swiatto, w dwa tygodnie pdzniej i prawa. Po uptywie
6-ciu miesiecy obie Zrenice dosy¢ zywo oddziatywaly na S$wiatlo,
bole w oczodotach ustgpity; przy wziernikowaniu wida¢ wyrazne-
zbiednienie skroniowej czesci tarczy lewej; naczynia krwionosne
zmian nie wykazywaly. Obecnie wziernik wykazuje zupeiny zanik
tarczy prawej, a na lewej wida¢ juz zanik, obejmujacy 2's po-
wierzchni tarczy od skroni. Zrenice dosyé sprawnie oddziatywaja
na Swiatto. Chory okiem prawem barw nie odréznia, poznaje ruchy
rgk w odlegtosci 1 melra; okiem lewem liczy palce w odlegtosci
2-ch metréw, barwy odréznia z trudno$cig: barwa czerwona i zie-
lona wydaje sie choremu szarawa.

Kepinski pokazuje przypadek obustronnego wrodzonego-
zboczenia potozenia soczewki (ectopia lentis congenita oc. utr.
21-letni A. Z. zeznaje, ze zawsze zle widziat obu oczami, od pew-
nego za$ czasu widzi coraz gorzej. Widzenie oka prawego
z 50D — 0 1;'lewego z-)- 6,0D= 008 ; z blizka czyta bez.
szkiet poprawczych w odlegtosci 15 cm prawem okiem druk
Snellena 06, lewem — 15. Przy oswietleniu bocznem uwydatnia
sie zboczenie potozenia soczewki ku gorze i skroni; dolne brzegi
obu soczewek znajdujg sie nieco ponizej $rodkéw Zrenic. Obie so-
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rczewki zlekka za¢mione. W poruszonej przez K. sprawie chirur-
gicznego zabiegu w tym przypadku zabierali glos: Kramsztyk,
Endelman i B. R. Gepner sg przeciwni operacyi wobec sto-
sunkowo dobrej jeszcze sity widzenia: usuwanie soczewek przemiesz-
czonych czesto daje wyniki ujemne; ostrzegaja przed stosowaniem
w takich przypadkach s$rodkéw rozszerzajacych zrenicg, aby nie
wywota¢ przemieszczenia soczewki do komory przedniej.

Endelman pokazuje choregotat 51 z ciezka postacia
zapalenia ciatka rzeskowego i teczowki oka lewego
0 przebiegu nader przewlektym. Obraz chorobny (od-
dzielne ogniska zapalne w teczowce, zlekka wyniesione ponad po-
ziom tkanek otaczajacych, po czesci umiejscowione blizej zwieracza,
a po czesci blizej ciatka rzeskowego, dobrze unaczynione, barwy
rdzawoczerwonej, brak przyczepéw tylnych, znaczna ilos¢ osadu
drobniutkiego na blonie Desce meta) wywiady i sam przebieg
cierpienia nie pozwalaly na ustalenia tta chorobowego. Leczenie
przeciwprzymiotowe (w wywiadach sg pewne dane co do przeby-
tego przymiotu, ale odczyn W assermanna jest ujemny) pozo-
stato bez skutku, preparaty salicylowe, paréwki i inne zabiegi na-
potne réwniez pozostaty bez wplywu na przebieg choroby. Po wy-
czerpaniu wszelkich $rodkéw ogdlnych i miejscowych zastosowano,
w celu rozpoznawczym, zastrzykniecie tuberkuliny, ktéra data od-
czyn ogolny (podniesienie cieptoty ciata do 38'3°) i miejscowy
(nastrzyk dookota rogéwki, zwiekszenie osadu na btonie Desce-
meta). Wobec tego zastosowano leczenie tuberkuling (TR). Roz-
poczeto do X100 mg, stopniowo podnoszac dawke. Wykonano 50
(ostatnie po 2 mg) zastrzyknieé. Poza tuberkuling innych s$rodkow
nie stosowano. Wynik leczenia zupetnie dobry: ogniska w teczéwce
ulegty wessaniu, osady doszczetnie zginety. Poprawa ostrosci wzroku,
niestety, nie nastgpita, gdyz w przebiegu leczenia wynikto zaémie-
nie soczewki do$¢ szybko postepujgce. Trudno orzec, czy to powi-
ktanie nalezy potozy¢ na karb tuberkuliny, gdyz i na drugiem oku
zaczynajg wystepowac sprychowate zacmienia soczewki.

K. Bein. Oftalmometrya kliniczna. Oftalmometrya,
inaczej keratometryg zwana, jest to metoda okredlenia krzywizny
rogéwki zapomocag mierzenia wielkosci obrazow, odbitych od ro-
gowki, jak od lustra wypukiego; oftalmometrya kliniczna ina za
zadanie okreslenie refrakcyi rogéwki w jej potudnikach gtéwnych
w celu oznaczenia stopnia niezbornosci. Twdrcami metody byli:
Kohlrausch (1839) i Helmholtz (1854), lecz dopiero Javal
i Schi6tz (1881) zbudowali aparat, zdatny do uzytku dla lekarza
praktyka. B. pokazuje najnowsze modele oftalmometru Javala
i Schiotza, wyrobu Luera w Paryzu oraz Pfistera i Streita
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w Bernie, szczegotowo przedstawia fizyczng zasade i budowe tych
aparatéw, rowniez sposéb badania. Przy zapisywaniu rezultatéw
badania notuje potozenie najsilniejszego potudnika, jako identyczne
z kierunkiem osi cylindra wypukiego, wyréwnywajgcego niezbor-
no$¢ (przy badaniu niezbornosci uzywa przewaznie cylindrow wy-
puktych). Jesli refrakcya nie byla uprzednio okreSlona przedmio-
towo, co ulatwia badanie, lecz nie jest koniecznem, B. w nastepu-
jacy sposob stosuje wyniki badania oftalmomelrycznego do badania
podmiotowego. Stawia przed oko badane cylinder wypukly, co do
sity i kierunku osi $ciSle odpowiadajgcy wynikom badania oftal-
mometrycznego: 1) Jesli cylinder wypukly poprawia site widzenia,
to zachodzi przypadek niezbornosci dalekowzrocznej; jesli przez,
dodanie stabej soczewki wypuktej (-j- 0'75, -J- 10) osiggamy
lepsza site wzroku, to zachodzi niezborno$¢ nadwzroczna ztozona;
jesli poprawe daje staba soczewka wklesta (— 075, — |‘O) to-
mamy niezborno$¢ mieszang. 2) JeSli soczewka walcowata wy-
pukfa nie poprawia sity widzenia, to zamiast zmieniania jej na
wklesta, osig pod katem prostym do poprzedniej ustawiona, przy-
ktadamy soczewke wklestg tejze sity; w razie wyniku dodatniego
mamy niezborno$¢ krétkowzroczng, zapomocg za$ przystawienia
stabej soczewki wklestej rozpoznajemy niezbornos¢ krétkowzroczng
ztozong. Z bardzo licznego szeregu spostrzezen B. wnioskuje, ze
wyniki badania podmiotowego w ogromnej wiekszosci wypadkéw
SciSle odpowiadajg badaniu oftalmometrycznemu (co do stopnia
niezbornosci réznica przenosi 05 1) zaledwie w 6°/0 przypadkow,,
kierunek za$ osi nie odpowiada w 7 0% przypadkéw). Rdznica,,
aczkolwiek drobna, nie da sie z gory obliczy¢, jak to chciat osia-
gna¢ Javal zapomocg swej formutki: Aso = 0°75 -j- 125 Asc,
co zreszta bylo do przewidzenia wobec réznorodnosci czynnikéw,,
od ktorych zalezy niezborno$¢ ogdlna (podmiotowa) i ktérych for-
mutka Javala nie uwzglednia zupetnie. B. uwaza oftalmometr za
przyrzad b. praktyczny, prawie niezbedny przy badaniu niezbor-
nosci, gdyz ulatwia i skraca badanie podmiotowe tudziez przyczy-
nia sie do dokfadnosci i pewnosci wynikéw, jakiej zapomocg sa-
mej tylko metody Dondersa w wielu przypadkach osiggngé¢ nie
podobna.

Protoko6t posiedzenia dn. 21-go grudnia 1911 r.

Obecnych 17-stu czionkow.

Getnarowicz pokazuje przypadek, dotyczacy 60-lelniego
mezczyzny, ktory przed dwoma laty cierpiat na pdtpasiec 1-g
gatezi nerwu tréjdzielnego z prawej strony, przyczem po-
wazniejszych. zmian ze strony oka nie bytlo. W 1  roku pdzniej
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chory zauwazyt zaémienie w zewnetrznej d¢wiartce rogowki oka
prawego; wkrotce takiez zaémienie zaczelo sie ukazywaé i w dol-
nej Cwiartce tejze rogéwki w poblizu ragbka. Chory za poradg spe-
cyalistow stosowat zOttg masé rteciowg i leczyt sie w Karlsbhadzie
bez wynikéw dodatnich; sprawa dalej sie szerzy i obecnie oba
zaémienia dochodzg juz do brzegu Zzrenicznego. Ostro$¢ widzenia
TO; objawow zapalnych nigdy nie bylo. Charakter sprawy jest
stosunkowo jednolity, powierzchowny, tylko w goérnej czesci zaémie-
nia zewnetrznego dostrzega sie nac-ieczenie wielkosci matego tebka
od szpilki. C. widzi w tym przypadku objaw zwyrodnienia, beda-
cego w zwigzku z nagromadzeniem sie cholestearyny.

W dyskusyi zabierali gtos: Zieminski proponuje stosowa-
nie dioniny. Endelman widziat podobny przypadek zapalenia
rogéwki przy tradziku rozowatym, przypuszcza, ze w tym przy-
padku blizny juz sie potworzyly. Cetnarowicz nie sgdzi, aby
byty blizny : poczatkowo chciat nawet zastosowac fibrolizyne, nie
uczynit tego dla braku blizn.

Endelman pokazuje chorg 14-letnig. dotknietg zapaleniem
naczyniowki i siatkbwki o charakterze zanikowym w okolicy pla-
mek zoktych w obu oczach. Ostabienie wzroku wystgpito przed
rokiem. Badanie dna ocznego przed 6-ciu miesigcami wykazato
w oku prawem ognisko zanikowe w okolicy plamki zottej ksztattu
owalnego, szeroko$¢ odpowiada 6-ciu Srednicom tarczy, wyso-
kos¢ — 3 m. W oku lewem ognisko ksztattu trdjkatnego znacznie
mniejsze. Ostro$¢ widzenia w oku prawem 0015: w oku lewem
03. Ten stan trwa bez zmiany w oku prawem, w lewem za$
ognisko nieco sie powiekszyto (obecnie V= 02). Przypadek za-
stugujg na uwage ze wzgledu na wiek chorej i brak jakichkolwiek
oznak co do etyologii lego cierpienia (wywiady nie wyjasniajg
sprawy, brak zmian w narzadach wewnetrznych, odczyn ffas-
sermana ujemny).

W dyskusyi zabierali gltos: Cetnarowicz przypuszcza, ze
sprawa trwa znacznie diuzej i ze jest pochodzenia przymiotowego,
radzi leczy¢ rtecia. Endelman w odpowiedzi zaznacza, iz nie
stosowat rteci tylko dlatego, ze od niedawna zjawito sie zbiednie-
nie tarczy. Likiernik zapytuje, czy kol. Endelman przy ba-
daniu w obrazie prostym nie zauwazyt pytkowatych zmetnien
w ciatku szklistem? Zieminski jest zdania, ze przy atrophia
optica postneuritica niema przeciwskazari, co do rteci, tu by zale-
cit weierki i wstrzykiwania pod spojowke 2°/0 soli kuchennej.

Wskutek przedstawionego przez grupe kolegéw, zamieszka-
tych poza Warszawa, wniosku przeniesienia terminu posiedzen
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Polskiego Tow. Okulistycznego z czwartku na sobote po 15-tym
kazdego miesigca, a to ze wzgledu, ze ftatwiej im przybyé do
Warszawy w przeddzieri niedzieli i wraca¢ do domu w niedziele
lub w poniedziatek zrana — wszczeto dyskusye w tej sprawie:
Getnarowicz przypuszcza, ze dla wygody kolegdw zamiejsco-
wych nalezy przyja¢é ten wniosek. Eridelman i Kepinski sg
przeciwni temu, gdyz w soboty po 1-ym i 15-ym odbywajg sie
zebrania sekcyi neurologicznej Tow. lekarskiego. Daszew ski row-
wniez jest przeciwny, gdyz w sobote po 15-ym odbywajg sie ze-
brania lekarzy prowincyonalnych. Alapin proponuje urzadzac
zebrania w ostatnig sobote kazdego miesigca. Whniosek kol. Ata-
pina przyjeto. Nastepne zebrania Polskiego Tow. Okulistycznego
beda sie odbywaly w ostatnig sobote kazdego miesigca.

IV. ROZMAITOSCI.

Jubileusz 2$wietni Towarzystwa okulistow w Mo"
skwie obchodzono uroczyscie w klinice uniwersyteckiej dn. 2-go
b. m Z tego powodu przesytamy od redakcyi Postepu okulistycz-
nego Swietnemu Towarzystwu moskiewskich kolegéw najszczersze
zyczenia dalszego rozwoju dla krzewienia nauki i umiejetnosci nie-
sienia pomocy cierpigcym.

Nieetyczna oferta. Jaki$ optyk, A. Schloetgen z Rathe-
nowa, posiadajacy »eine optische Centrale* wysyta do okulistow
obszerne pismo, w ktérem stara sie¢ zawigzaC z nimi stosunek
handlowy tego rodzaju, iz pano\Vie ci przesytajac mu do zatatwienia
przepisy na szkia optyczne i na odpowiednie drogie oprawy, zyskuja
»bez trudu* 20% pobranej przez tego optyka od klienta ceny!
Nie przypuszczamy na chwile, by moégt znalezé sie wsrdd lekarzy
okulistow, cenigcych swojg osobistg i zawodowg godnosé, jako
i stanowisko spoleczne, jakie zajmujg, ktéryby korzystat z tak
ublizajacej stanowi lekarskiemu oferty.

XII. miedzynarodowy kongres okulistyczny w Pe?
tersburgu. Odnosnie do wzmianki naszej, uczynionej w nr 12
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Postepu okulistycznego z r. z., odbieramy od kol. Dr Parnickiego
z Petersburga sprostowanie, w ktérem zaznaczono, iz reprezentan-
tow korespondentéw posiada Komitet org. Kongresu we wszyst-
kich Panstwach, a nie tylko w tych, ktore P. O. wyliczyt wedle
przystanego sobie oredzia niemieckiego.

Dla doktadnosci podajemy niniejszem korespondentéw wedle
uzupetnionego spisu:

Austro®Wegry: Profesorowie: E. Fuchs Wieden, A. Elsch-
nig Praga, E. v. Gros z Budapeszt, B. Wicherkie wicz Krakéw

Niemcy: Profesorowie: Th. Axenfeld Fryburg, C. Hess
Monachium, I. Hirschberg Berlin, H Kuhnt Bonn, Th. Leber
Heidelberg, W. U hthoff Wroctaw.

Dania: Prof. J. Bjerrum Kopenhaga, Pryw. doe. C. F.
Heerfordt Kopenhaga.

Holandya: Prof. H. Snellen jun. Utrecht, Prof. M Straub
Amsterdam.

Norwegia: Dr S. Hol th Chrystiania, Dr Lyder Borthen
Trondhjem.

Szwecya: Prof. A Dalen Lund, Dr E. Nordenson
Sztokholm.

Szwajcarya: Prof. C. Mellinger Bazylea, Prof. A. Siegrist
Berno.

Japonia: Prof. Dr Kom oto Tokio, Dr Nobuo Jnouye
Tokio, Dr Ogata Osaka.

Francya: Dr E. Landolt. Paryz, Dr L Dor Lyon, Dr
Armaignac Bordeaux.

Belgia: Prof. Jean Coppez Bruksela, Prof. Daniel van
lUnyse Gandawa.

Wiochy: Profesorowie: Alfons Neuschiiler Rzym, Arnold
Angelucci Neapol, BiardiTurin, GaetanoLodato Palermo.

Hiszpania: Prof. Manuel Madryd, Dr Arruga Barcelona.

Portugalia: Prof. Gama Pin to Lizbona.

Rumunia: Prof. Stanculeanu Bukareszt.

Butgarya: Dr C. Pasch eff Sofia.

Serbia: Prof. Momtschilo Nintchitch Belgrad"

Grecya: Dr G F. Cosmettatos Ateny.

Turcya: Dr A Trantas Konstantynopol.

Egipt: Dr Eloui Pascha Kairo.
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Meksyk: Dr Rafael Silva City Mexico.

Brazylia: Prof. Gabryel Raja S. Paulo, Dr Raoul David
de San son Rio de Janeiro.

Argentyna: Prof. P. Lagleyze Buenos-Ayres, Dr G. Wel-
ch 1 Rosario.

Chili: Dr Aleksander M ujica Santiago.

Wielko”Brytania: Dr W alter Jessop Londyn, Sir H.
R. Swanzy Dublin, Dr Jerzy Maokay Edynburg.

Stany Zjednoczone Ameryki: Dr A. Knapp Nowy-York,
Dr Edmund Blaaw Buffalo, Prof. G. E. de Schweinitz Fila-
delfia, Prof. Adolf Barkau S. Francisco, Dr W. H. Luedde
St. Louis, Dr Juan Santos Fernandez Habana, Cuba.

Kanada: Dr P. Coote Quebec, Dr W. Stir ling Montreal.
Pol. Afryka: Dr Lindsay Johnson Johannesburg.

Indye: Mr Henry Smith Surgeon, I. M S. Jullundur
Punjab, Maynard Lieut. Col. I. M S. Calcutta.

Australia: Dr A L. Kenny Melbourne, Dr Roland Pope
Sydney.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Bogdan W icherkiewicz w Poznaniu otrzymat tytut
radcy sanitarnego.

Tytut prof. nadzw. otrzymat doc. Jozef Meller w Wiedniu.

Doc. Wessely mian. prof. zwyez. w Wyrcburgu.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Filip Steffan zmart w 75 r. zycia Marburgu. Uczen
Arlta przez 40 lat rozwijat wielkg praktyke w Frankfurcie n/M.

I. Swinarski, okulista z Lublina, zmart w Genui w 42
r. zycia.
o<



