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. PRACE ORYGINALNE.

Wysokie stopnie niezborno$ci po operacyi zacmy.
Podat
Prof. B. WICHERKIEWICZ.

Niezborno$¢ pooperacyjna jest zjawiskiem dos¢ czestein,
a nieprzyjemnem, gdy choremu o spieszne dobranie stoso-
wnych chodzi szkiet. Nizkie stopnie prawie codziennem bedgce
zjawiskiem nie wchodzg tutaj w gre, bo albo uwzgledniamy
je, gdzie tego zachodzi potrzeba albo czekamy z przepisaniem
szkiel, az sie one wyrdwnaja, co niekiedy po kilku nastepuje
miesigcach.

Wyzsze wiecej sprawiajg klopotu, juzto z optycznych
wzgledéw, juzto dla technicznych trudnosci, a przedewszyst-
kiem dlatego, ze przy bardzo wysokich stopniach niezbornosci
wzrok niepomiernie bywa uposledzonym.

To tez wazng jest sprawg wyposrodkowanie, co wyzsze
stopnie powoduje i jak temu zapobiegad.

Ze rodzaj ciecia niewatpliwie wazng przyczynowa od-
grywa tutaj role, jest rzeczg wiadomg, a Dr M ajewski wyr
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kazat na materyale kliniki krakowskiej statystycznie, iz iin
mniej ciecie jest obwodowem, tem silniejszym jest mutatis
mutandis stopien niezbornosci pooperacyjnej, tak, ze najwyzsze
stopnie niezbornosci dawajg te operacye, przy ktdrych ciecie
prowadzone jest w rogoéwce. (O czynnikach wptywajacych na
stopien niezbornosci rogéwkowej po operacyi zaémy. P. 0.
1900. Nr 8. i 9.).

Jezeli wedle zestawienia Dr M ajewskiego stopien nie-
zbornosci jest silniejszym w wyzszym wieku t. j. po 65 roku
zycia, to moze przy tem tuk starczy odgrywac role pewna,
a nie jest wykluczonem, ze i opOzniony rychtozrost do tego
sie przyczynia. Sprawa ta powinna by¢ jeszcze doktadnie
zbadana.

W nielicznych przypadkach przezemnie cieciem ptatowem
bez irydektomii operowanych zaém niezborno$¢ stanowczo
przybierata wiekszy stopien. Tu z jednej strony powodem
moze byO przesuniecie ciecia ku rogéwce dla ominiecia wypa-
dniecia teczOwki, a z drugiej strony ta okoliczno$¢, iz czesto
poza teczOwka pozostaje czes¢ kory, ktora peczniejgc sprawia,
jezeli nie wypadniecie teczOwki, to przynajmniej jej przytyka-
nie do tylnej powierzchni ranki, co albo wprost jej prawidio-
wemu zabliznianiu przeszkadza albo do jaskry nastepowej
prowadzi, a ta, jak wiemy, w tych razach wiasnie wyzsze
stopnie niezbornosci powoduje.

Nie bede tutaj mowit o innych wptywach powstawanie
niezbornosci sprowadzajacych, ktéremi bywajg wypadniecie
ciatka szklistego, wrosniecie teczdwki, blizny bruzdkowane, —
gdyz te okolicznosci nalezycie byty uwzglednione w pracy
powyzszej wspomnianej, gdzie czytelnik rowniez znajdzie skrze-
tnie zebrang pod tym wzgledem literature.

Natomiast mniej wyswieconym jest wptyw jaskry poope-
racyjnej na stopien niezbornosci, a ten moment chciatbym tu-
taj wyswietli¢, gdy mi sie do tego nadarzyta dobra sposobnos¢
spostrzegania bardzo pouczajgcego przypadku.

Z gory przypuszcza¢ trzeba, ze wiasnie gatki ulegajace
rozparciu wskutek wzmozonego napiecia wsrodgatkowego zbli-
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zajac sie wiecej do kulistych postaci stabszy wzgl. bedg miaty
stopien niezbornosci. Inaczej atoli tam, gdzie niedo$¢ Scista
blizna pooperacyjna wskutek wzmozonego napiecia wiecej ulega
rozdeciu od innych czesci opony gatkowe;j.

Znamiennym pod tym wzgledem byt wiasnie nastepujgcy
przypadek. *

Garbarz, murarz 44-letni z Kr. Pols. zgtosit sie w korncu
stycznia b. r. ze zatmg twardg jadrowo-korowa i torebkowg
lewego oka, nie umiejac poda¢ powodu zmian tegoz oka: pra-
we oko bylo prawidtowe. Mocz wedle protokotu miat by¢
»bez zmiau«, Ast lo. = 70t/48; 20n/47. Operacye wykonatem
w dniu 6. Il. przez ciecie ptatowe z duzym ptatem spojowko-
wym, z wycieciem teczéwki, a z przebiegiem zupetnie prawidto-
wym. Po operacyi jak zwykle obustronna opaska papierowa
pusta, a zatem oko pozostato bez uciskowego opatrunku.
Nazajutrz zapisano: oko blade, ranka zlepiona, rogéwka czysta,
zrenica regularna nieco waska, czysta. Atrop., opaska. Dn. 8. Il.
Tosamo, tylko Zrenica rozszerzyta sie regularnie, ale przednia
komora zawsze jeszcze ptytka. 9. Il. Ranka lekko wydeta,
przednia komora gteboka. Atrop., 10. Il. Oko zawsze blade,
wszystko prawidtowe, dlatego juz tylko opaska na operowane
oko. 14. Il. Znowu zapisano, ze ranka lekko wydeta. Czy nig
nie byfa ciaggle, nie wiadomo, bo wzmianki nie ma o tem, ale
po raz pierwszy inna a mianowicie, iz przy bocznem os$wietleniu
wida¢ $lad torebki w czarnej zrenicy (gdzie?). 15. Il. stan oka
przedstawiat sie¢ tak dobrze, ze chory przeznaczony byt do
wyjsécia. Przedtem zbadano wzrok, palce na Y2 m bez szkia,
na 3 m przez -{- 11. Badanie astygmatometrowe wykazuje:
Lewe oko 9YM °/H a zatem niezbornos$¢ wynosi 24 D.

Wobec tego przedstawiono mi chorego do S$cislejszego
zbadania, ktore wykazato: Lekkie przekrwienie spojowki gat-
kowej, mianowicie za$ ptata spojéwkowego, pokrywajgcego
blizne operacyjng. Ptat ten jako i pod nim znajdujaca sie
blizna twardowkowa wydeta, lubo brzegi ranki przylegajg do-
brze. Rogéwka czysta, I$nigca, przednia komora bardzo gte-
boka, Zrenica duza, czarna, czysta, a tylko starannie badajac
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widzie¢ mozna przy bocznem osSwietleniu za teczowka zewnatrz
torebke. T. -j- 1. Oft. Media czyste, a tarcz dotem zewnatrz
otoczona garbcem dos$¢ szerokim. Oznaczenie astygmatyzmu
w mojem pomieszkaniu, gdzie badam znakomitym przyrzadem
Pfistera, daje nastepujacy wynik: 701/ 55,5 20n / 35,5 a za-
tem zawsze jeszcze 20D. Pozprne zredukowanie niezbornosci
o 5D tlémaczy sie tern, ze astygmometr kliniczny w tym wiasnie
czasie nie funkcyonowat prawidtowo. Wobec wydecia poprze-
dnio juz prawidlowej blizny pooperacyjnej, wobec napiecia
gaiki (-)- 1), rozpoznanie brzmiato: Glaucoma postopeiatwum
tardum. Wiozytlem masc z eseryny, pilokarpiny i kokainy (Ung.
PEK.) datem opaske spirytusowg uciskowg. Nazajutrz znala-
ztem ranke mniej wydetg. T. V2, Zzrenice zwezong nieco,
a przytem okazato sie, ze zrenica zwezajac sie wygladzita
torebke za teczéwke sie chowajgcg i nawet brzeg Zzreniczny
przekraczajgcg. Ast. lo.= 851/56,5 10n/43,5, a zatem z 20 D
zmniejszyt sie aslygmatyzm na 13 t.j. o 7 D. Zatozono mas¢
PEK i dano znowu opaske. Dnia 18. Il. wynosi As. juz tylko 10,
a wzrok lewego oka 1036 Ast. 10,0 801 comb. -j-15. 19. II.
Astigm. = 801/47 10n/ 38,5 a zatem 85D. Wzrok 1%,1
Ast. hp. 8,5, 801 com. -j- 2 sfr. Chory dostaje raz jeszcze
pilokarpine i opaske uciskowg. 20. Il. Astygmatyzm wynosi
8D. Zrenica okoto 7 mm szeroka. Oftalmoskopijnie widac
wyraznie tarcz nie zagtebiong. Chorego puszczono do domu,
z poleceniem, by przyjechat poznie;j.

W przypadku tym zmniejszyt sie zatem w przeciggu 5
dni Astygm. z 24D na 8D. Rzecz niebywata, w zwyklych wa-
runkach, gdzie potrzeba wielu miesiecy, zeby niezbornos¢ o kil-
ka dioptryi mogta sie zmniejszyc.

Przypadek ten dowodzi, iz torebka, po rozszerzeniu zre-
nicy ku obwodowi cofnefa sig, tamujgc tem samem droge od-
ptywowa, byta powodem jaskry, ktéra wydecie Swiezej blizny
operacyjnej, a tem samem wysoki stopied niezbornosci wy-
woftata.

Mniej wybitnym, ale takze znamiennym jest nastepujacy
przypadek, pozostajacy jeszcze w obserwacji.
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Dr X. 60-letni, cataracta dura nueleo-corticalis et capsu-
taris sin. Operowany dn. 25. VI. b. r, Operacya z powodu ner-
wowosci chorego, ktdry ciagle mruga, utrudniona, ale bez przy-
padtosci. Ciecie ptatowe z ptatem spojowkowym, nieco mate
w stosunku do bardzo twardej duzej soczewki, wyciecie duzego
kawatka teczéwki. Po cystotomii i wyrwaniu kawatka torebki
wydobycie soczewki byto utrudnionem. Trzeba byto sobie po-
maga¢ cystotomem, nastepnie wyptukano pozostalg kore.
W dolnej czesci zrenicy pozornie czystej pokazuje sie torebka,
ktéra sie ku obwodowi cofa Uchwycono jg szczypczykami,
wyciggano, przyczem tylko cze$¢ oderwata sie, gdy inna znowu
ku dotowi powrécita. Uchwycenie ponowne, a przy wolnem
wycigganiu torebki z gatki grozi hernia corporis tak, ze odcieto
tylko spory kawatek lezacy juz poza rang, poczem reszta znowu
cofnela sie, a z nig takze i ciatko szkliste. Wyniostem wra-
zenie, ze chodzito tu juz nie o przednig torebke, ale tylng,
ktéra roéwniez zgrubiata, z hyaolideg zlepiona przy wycigganiu
ciatko szkliste za sobg ciggta. Dos¢, ze po dokonaniu osta-
tniego rekoczynu Zzrenica byta wzglednie czysta, a ranka gta-
dka. Zapuszczono pilokarpine i zatlozono opaske papierowg
z lekkg warstwg waty. Nie bede opisywat pojedynczych okre-
sow dalszego przebiegu gojenia sie rany, zaznacze tylko, ze
po kilkudniowym przebiegu bezreakcyjnym, poczeta kora pe-
cznie¢ po za znacznym kawatkiem grubej torebki dotem pozo-
statej. Wytworzyt sie dos¢ dlugo trwajacy stan podraznienia
i napiecia wzmozonego gatki, przyczem ranka, jak pOzniej sie
pokazato, byta wydeta.

Stosowano naprzemian $rodki to zwezajace, to rozsze-
rzajgce, zaktadano opaske uciskowg wzgl. Salz wedlowskg
Ostatecznie udato sie stan glaukomatyczny usuna¢, a z nim
i dolegliwosci objawiajgce sie ciggtym bdlem to znowu uci-
skiem w kaciku zewnetrznym. Zmetnienie rogowki poprzednio
dos¢ wybitne, a takze cieczy wodnej znacznie zmniejszyto sie.
Natomiast dolng cze$¢ zrenicy zastania gruba torebka chowa-
jaca sie za teczowke. W gornej czesci, gdzie szeroka szpara
teczowkowa, zrenica jest wolna, a przez nig wida¢ dno wy-
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raznie. Napiecie nie da sie doktadnie oznaczy¢, bo wrazliwo$é
nerwowego chorego na dotyk tak wielka, ze przy kazdej pro-
bie badania tgcznicy chory cofa glowe. Zdawato sie jednak
by¢ podwyzszonem.

Dnia 13. VI. zbadano po raz pierwszy astygmatyzm pra-
wego oka: i %g a zatem 15 D. Wzrok: palce na 1 do 2 m,
rzekomo zadne szkta nie poprawiajg. PEK, wieczorem dionina
i opaska uciskowa.

20. VL. niezborno$¢ wynosi juz tylko 12 D. Wzrok prawe-
go oka: io/so cyl. 12,0 90, komb.-)-3,5 sf. Sn. 1,75 korab.-)-8.

Badanie oka wykazuje: przekrwienie spojowki zgineto,
rogowka I$nigca, zrenica wyjasnia sie wiecej. OFT: dno dos¢
wyraznie sie przedstawia. Dotyk niebolesny. T = n.

Ostatnie badanie dokonane dnia 27. XI. wykazuje:

Ast. 8 D. W pr. = 1024 cyl. + 8090 O + 4.

Zrenica czysta — dno prawidtowe.

Przytoczone przypadki niezbornosci wysokiej w nastepstwie
jaskry po operacyi zaémy nie sg odosobnione, zachodzag one
czesciej anizeli przypuszczamy, ale niezawsze sg nalezycie oce-
niane zwlaszcza, gdy sie nie wykonuje pomiaréw astygmome-
trycznych tak waznych wogdle, dajgcych nam cenne wska-
zoéwki pod wzgledem etiologicznym.

W ostatnich tygodniach miatem w klinice znowu przy-
padek, gdzie z tych samych pobudek powstat astygmatyzm
wysoki, analogiczny jak w przypadku pierwszym; nie bede go
przytaczat, by czytelnika nie nuzy¢, zaznaczam tylko, ze tam
analogia przyczynowosci byfa trudniejsza z powodu nieregu-
larnosci wypuklenia rogéwkowego wskutek ciecia dokonanego
nieprawidtowo przez reke mniej wprawna.

Wobec faktow przytoczonych nasuwajg sie praktyczne
wskazdwki, a mianowicie, by najprzdd ciecie zrobic¢ takie, ktdre
najmniej powstawaniu niezbornosci sprzyja, a zatem ciecie
gtadkie, ile moznosci obwodowe z ptatem spojowkowym. Ale
i to moze celowi nie odpowiada¢. Powstanie niezbornosci uta-
twionem bywa przez przesuniecie wzgl. wystawanie brzegu
dosrodkowego rany nad obwodowym, jak to W eiss (Arch.
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f. Aghk. VI. 1877) wykazal na podstawie materyatu i badan
anatomicznych Beckera, a takze, na co tenze W eiss zwr6-
cit uwage, przez ucisk miesni prostych zewnetrznych i we-
wnetrznych na gatke. Bedzie to miato zwilaszcza tam miejsce,
gdzie chory przy zmianie opatrunku robi silne zwrotne ruchy,
a takze, gdzie opatrunek nie wywiera na ranke ucisku. Ale
obok tych wpltywow wystapi inny, silniejszy jeszcze, nawet
juz po zabliznieniu sie rany, gdy zabliznienie niezupeknie jeszcze
jest silnem, mianowicie wptyw napiecia wsrédgatkowego wzmo-
zonego. Blizna wiotka nie opiera sie dostatecznie takiemu
ciSnieniu i wiecej od reszty Sciany gatkowej wydeciu podlega.
Temu za$ zapobiega¢ mozemy przez staranne usuniecie nie-
tylko kory, ktéra peczniejagc powoduje wzmozone napiecie, ale
takze torebki zwiaszcza zgrubiatej. Atoli nie zawsze sie to
udaje mimo naszej zrecznosci i starannosci. Tu wiec leczenie
nastepowe winno przyj$¢ w pomaoc.

Baczy¢ wiec na napiecie gatki po operacyi pilnie, skoro
bowiem przednia komora pozostaje albo staje sie ptytkg fatwo
moze to by¢, jak to juz na innem miejscu zaznaczytem (du
glaucome postoperatoire, Ann. d’oculist. 1904), objawem wzma-
gajacego sie napiecia, a nawet, gdy przy ptytkiej komo-
rze napiecie jest prawidlowe, juz to winno byC przestroga,
ze jaskra nastepowa zapowiada sie. Unikajgc wtenczas $rod-
kow rozszerzajacych zrenice przejdziemy do Srodkéw zweza-
jacych, skoro przednia komora sie nie pogtebia. Ale one nie
zawsze wystarczajg, by ztemu zaradzi¢, zwlaszcza wtenczas,
gdy peczniejgca kora napiecie wzmaga; tu wypadnie stosowac
dionine dla pobudzenia wessania.

Skoro zrenica czysta, czarna, a przy prawidiowym prze-
biegu gojenia sie ranka mimoto wydetg pozostanie, bedzie
to budzito podejrzenie, ze w obwodzie albo torebka albo kora
pozostata odptyw cieczy wsrddocznej utrudniajg i tern staran-
niej przyjdzie nam stosowa¢ miotyka i ucisk na gatke przez
opaske wywierac.

A teraz stow kilka co do korekcyi. Ze z nig czeka¢ be-
dziemy dopoki stopien niezborno$ci nie zmniejszy sie znacznie,
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czy to sam z biegiem czasu, czy tez przez zabiegi, tego pod-
kresla¢ nie potrzeba.

Bywajg przypadki silnej niezbornosci, gdzie szkta walco-
wate pozwalajg bystros¢ wzrokowg znacznie podnies¢, sg
jednak inne, gdzie zadne wysitki pod tym wzgledem nie pro-
wadzg do celu. Bedzie to miato oczywiscie przedewszystkiem
miejsce wtenczas, kiedy w nastepstwie nieregularnego prowa-
dzenia ciecia, albo wskutek nierownomiernego zro$niecia sie
rany wskutek wrosniecia teczowki, torebki lub wypadnietego
ciatka szklistego — powstaje niezborno$¢ nieregularna.

Nie rzadkie sg znowu takie przypadki wysokich stopni
niezborno$ci pooperacyjnej, gdzie osie stojg do siebie prosto-
padle, a jednak walcowate szkta nie dozwalajg bystrosci wzro-
kowej poprawié. Tu albo z powodu wielkosci zZrenicy wzgl.
szpary teczdwkowej aberacya sferyczna jest tego powodem,
albo tez przez wspomniane dziatanie mie$ni bocznych dno oka
wypukleniu nieprawidtowemu ulegto, wskutek czego obrazki
tworzace sie na siatkdwce ulegajg upo$ledzeniu. Za ostatnig
okoliczno$cig zdaje mi sie przemawia¢ doswiadczenie, iz przy
wysokich stopniach krétkowzrocznosci niejednokrotnie  mimo
braku niezbornosci rogowkowej czy soczewkowej, mimo braku
wsérodocznych zmian obnizenie bystrosci powodujgcych, chory
na dalekg przestrzen ma wzrok bardzo staby, nawet mimo
najlepiej dobranych szkiet (czesto zaledwie ”~0), gdy z blizka
przy wazkiej Zrenicy najdrobniejszy czyta druk, gdyz wtenczas
obraz powstaje na malenkiej przestrzeni wzgl. prawidtowo
rozpietej siatkdwki. Jest to oczywiscie tylko przypuszczenie,
ale opierajgce sie na pewnej podstawie wzniesionej przez sze-
reg spostrzezen klinicznych.
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1L STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LVii. z. 4. (Referent Dr Bat-
taban).

Zmiany spowodowane wagrem, w pierwszym okresie
jego przedostania sie do oka. (Veranderungen, bedingt durch
Gysticercus im ersten Stadium seiner Einwanderung in das Auge).
Prof. Cirincione.

Dotychczasowe spostrzezenia opisywane przez roznych auto-
row odnosity sie do zanikowych i ropnych zmian w oku, jakie
spowodowane bywaty przez dlugotrwate pozostawanie tego paso-
zyta w oku. Przypadek opisany przez autora poucza dokfadnie
0 zmianach, jakie pasozyt powoduje, jako obce ciato, a takze wy-
kazuje, ze bystros¢ wzroku w danym przypadku moze by¢ zu-
petnie niezawista od zmian w siatkbwce. W opisanym przez
autora przypadku znachodzit sie wagier przez 35 dni w oku, a od
18 dni dat sie spostrzega¢ w ciatku szklistem. Tarcza wzrokowa
byta pokryta bialawem zmetnieniem. Siatkbwka byta zmetniata
i licznie pomarszczona. W dolnym kwadrancie siatkdwki znajduje
sie aksamitnawo-z6ttawa plama o podwoOjnym przekroju tarczy
wzrokowej. Dwa brunalnawe pasemka rozdzielajg te plame na dwie
czesci. Przez le plame przebiegajg dwa naczynka silnie zgrubiate.
Na zewnatrz od tej plamy wida¢ pecherz wagra ze szyjg diugosci
P/-2 przekroju tarczy wzrokowej. Na szyi wida¢ dokfadnie ssawki.
Oko posiada od dotu poczucie Swiatta. Tn. Oko zostato wytuszczone
przyczem makroskopijnie dato sie doktadnie spostrzega¢ umiejsco-
wienie pasozyty poza rownikiem. W miejscu tern byta siatkowka
odklejona. Ciatko szkliste bylo przejrzyste. Nastepnie opisuje autor
doktadnie preparaty drobnowidowe i wysnuwa z nich nastepujace
whnioski:

1. Wagr drazni siatkéwke i nerw wzrokowy, przytem wy-
twarza nowg btone przedsiatkdwkowsa, ktéra jest przyrosta do sia-
tkdwki w kilku miejscach.

2. Przez kurczenie sie tej btony kurcza sie rdwnocze$nie we-
wnetrzne warstwy siatkowki.

3. Jezeli pasozyt umiejscawia sie pod btong szklistg, to po-
wstaje tam przestwor wypetniony zotawym ptynem. Jezeli wagr
przebije siatkowke, to ptyn ten przedostaje sie pod siatkowke i po-
woduje jej oderwanie.



406

4. Znajdujace sie na siatkdwce plamy sg wyrazem ognisk
wypetnionych komdérkami a znajdujgcemi sie pod t zw. membrana
hyaloidea.

5 W miejscu, gdzie sie do oka przedostat wagr, znajduje sie
plama; drobnowidowo sktada sie ona z tkanki facznej, powstatej
przez zrost siatkdwki z naczynidwka.

6. W miejscu, gdzie pasozyt styka sie z siatkowka, jest ona
zmieniona w btonke fgczno-tkankowa. Z tg btonkag jest pasozyt
potaczony zapomoca warstewki, sktadajacej sie ze skrzeptych szkli-
stych komorek.

7. Powierzchnia tej btonki jest pokryta komoérkami olbrzy-
miemi.

Znaczne zaburzenia u ludzi, ktérych oczy za p6zno wyjeto,
powstajg wskutek bujania i zmiany w naczyniéwce.

Przypadek szpary soczewki z uwagami nad fizyolo-
gicznywi dowodem o zeSrodkomaniu soczewki. (Ein Fali von
Linsendefect nebst Bemerkungen uber den physiologischen Nachweis
der Linsencentrirung). Dr Isakowitz

Szpary w soczewce znajdujg sie zawsze na jej brzegu i sg
roznej wielkosci. Autor opisuje przypadek, w ktérym sie rozcho-
dzito o chore, Zle widzace oko z urodzenia. Obszar Zreniczny roz-
pada sie na cze$¢ nie majacg soczewki i na drugg cze$¢ z so-
czewka, przyczem linia graniczna jest kanciastg. Przez cze$¢ pier-
wszg wida¢ na dnie oka prawidtowg tarcze wzrokowg i naczynia.
Obok tarczy wzrokowej znajduje sie w naczyniéwce ognisko.
W z6ttej plamce wida¢ barwik. Astygmatyzm, V. lo. liczy palce
w odlegtosci 1 m. W czesci bez soczewki H 7 D

Toldt zwr6cit na to uwage, ze jednooczne podwdjne widze-
nie wystepuje przy zwichnietej i zwiotczatej soczewce, ale nigdy
przy jej szparze. To spostrzezenie ttumaczy autor w nastepujacy
sposob: Jedna cze$C obszaru zrenicznego moze sie sta¢ bezsocze-
wkowa, wskutek przesuniecia sie soczewki w catosci lub tez cze-
Sciowo. Powstajg 2 obrazki i lo z czesci majacej soczewke i z dru-
giej czesci bez niej. Afakia powoduje przesuniecie sie punktu we-
ztowego ku tytowi, dyslokacya za$ soczewki na bok sprowadza
przesuniecie sie tego punktu w tymze kierunku. W przypadku opi-
sanym widziato oko $rodkowo pojedynczo, obwodowo za$ podwoj-
nie. Przypadek ten jest drugim w literaturze, w ktérym brak w so-
czewce byt tak wysokiego stopnia. Pierwszy podobny przypadek
ogtosit Jodko-Nar kiewiez Szpary takie sg wrodzone, a sg one
wedle zdania Beckera i Rilmpfera w fgcznosci ze szparami
w wiencu rzeskowym. Hess znowu sadzi, ze przyczyny powstania
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takiej szpary szuka¢ nalezy w przetrwatych zgrubieniach tgczno-
tkankowych $rédptodowych naczyri torebki soczewki. Autor sadzi,
ze w jego przypadku przyczyng tych zmian bylo zapalenie $rod-
maciczne oka.

) Oadaptacyiw ciemnosci i o purpurze wzrokowej u kur
i gofebi. (1Jber Dunkeladaptation und Sehpurpur bei Htihnern und
Tauben). Prot. Hess.

Parinaud twierdzi, ze wrazenia Swietlne u oka adaptuja-
cego sie w ciemnosci zalezne sg od zwiekszenia sie ilosci purpury
wzrokowej. Na dowod lego przytacza te okoliczno$é, ze ptaki dzienne,
u ktoérych nie ma purpury wzrokowej, nie moga przystowac sie
do ciemnosci Hering i jego uczniowie udowodnili, ze w oko-
licy fovea centralis nie brakuje adaptacyi w ciemnosci, a jeno jest
ona mniejszg anizeli adaptacya poza tg plamka. Autor postawit so-
bie za zadanie wykry¢, czy zmiany adaptacyjne w siatkdwce sg
zawiste Ii tylko od precikéw, wzglednie od tworzenia sie purpury
wzrokowej, czy tez adaptacya w ciemnosci jest takze mozliwg przy
braku tych czynnikdéw i w jakich granicach. DoSwiadczenia swoje
robit u kur i gotebi, gdyz u tych znajduje sie wieksza ilos¢
czopkow, anizeli precikéw, a nie jak to mylnie sgdzono, ze u tych
zwierzat niema wogdle precikéw. Do tych dosSwiadczeri nadawaty
sie lepiej kury anizeli trwozliwe gofebie. Badania swoje robit autor
takze na oczach gotebi albinoséw, u ktérych niema barwika w sia-
tkdwce i naczynidwce. Na podstawie swoich do$wiadczen przycho-
dzi autor do wnioskow, ktére ze wzgledu na czysto teoretyczne
wywody nalezy przejrze¢ w oryginale od 1—8.

Badania nad poczuciem na swiatto i na barwy
u ptakow dziennych. (Untersuchungen tiber den Lichtsinn und
Farbensinn der Tagvogel). Prof. Hess.

Badanie swoje robit Hess przy pomocy lampy tukowej,
ktorg wytwarzat widmo rzucone zwierciadtem na ciemne dno
siatki, gdzie sypano pszenice. Przekonat sie tez autor, ze kury
adaptowane jasno i ciemno, szukajg ziarna zawsze w okolicy czer-
wonego i pomaranczowego i to az do granic niebiesko-zielonego.
Kury adaptowane w ciemnosci szukajg ziarna jeszcze poza tg gra-
nicg az do niebieskiego. Z tego wynika, ze dla kury widmo
w Kkierunku dhugofalistej czesci jest takie, jak u czlowieka, w Kie-
runku za$ krolkofalistej granicy jest znacznie krotsze. Podobnie
zachowuje sie widmo u gotebi. U pawiana sg stosunki zupetnie
te same, jak u cztowieka. Dalej robit Hess doswiadczenia z bar-
wnemi Swiattami. Kury szukajg ziarna zawsze w czeSci wiecej
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oSwieconej, a nastepnie gdy ziarna brak, szukajg je w czesci cie-
mniejszej. Miarodajnem jest zatem jasno$¢. Przy naswietleniu barwg
czerwong i niebieskg szukaja ziarn zawsze najpierw na barwie
eczerwonej, chociazby Swiatto byto tutaj stabszem. Objaw len thu-
maczy sie tern, ze zwierzeta te spostrzegajg zawsze tylko promie-
nie o dluzszej fali. Z doswiadczen tych wynika, ze sposéb widzenia
oka kurzego jest podobnym do oka ludzkiego, ktére przez przedto-
zenie szkta barwnego znajduje sie w podobnych warunkach fizyo-
logicznych. Doswiadczenia te udowadniajg po raz pierwszy, ze wra-
zliwos¢ na barwy u tych zwierzat zalezng jest od draznien ze-
wnetrznych i to od skurczéw precikéw siatkdwki.

Zajmujacy przypadek gruzlicy spojowki. (Ein inle-
ressanter Fali von Tuberculose der Bindehaut). Dr Saxl.

23-letnia chora cierpi od roku 1903 na obrzeki powiek
i wilka w nosie. Ojciec zmart na chorobe ptucna. Chrzastka spo-
jowkowa gornej powieki byfa polipowato -zgrubiata, miejscami za$
znajdowaly s:e na niej brodawkowate zgrubienia. Blizn brak. Ro-
géwka byta pokryta licznemi bliznami, soczewka zmetniata. Gérna
powieka byfa zgrubiata i zaczerwieniona. W poblizu brzegu powie-
kowego byly umiejscowione gruzetki wielkosci gtowki od szpilki.
Wybujania te wycieto dwukrotnie, poczem spojoéwka byta galwano-
kauterem przypalong. T. R. 8YBXD mgm. Bo 5-u miesigcach przyszto
do nawrotu wilka i do nowych bujan brodawkowalych. Te zostaty
ponownie wyskrobane, poczem spojowke leczono 2°/0 lapisem.
T. R. 12/3 mgm. Po uptywie % roku, nowe wybujania, ktére
ponownie usunieto. Obecnie nie znaleziono wiecej pratkow gruzli-
czych, ani tez komoérek olbrzymich. Przypadek len nalezy do 3-gj
grupy gruzlicy spojowki wedle podziatlu Sattlera.

O schorzeniach rogowki przy zapaleniu teczowki
i ciatka rzeskowego. (Ober Corneakrankheiten bei Iridocyklitis).
Dr Cuperus.

Znane nam zmiany na rogéwce przy zapaleniu teczowki i ciatka
rzeskowego wystepujg pod postacig osadow na tylnej S$cianie ro-
gowki. Osady te skladajg sie ze zbitych ciatek biatych a czesto
z barwika. Précz tego wystepuje przy tern w giebokich warstwach
rogoéwki zapalenie, ktdre pozostawia trwate zmetnienie w rogowce.
Autor opisuje trzy przypadki, w ktorych zmiany w rogéwce miaty
inny charakter i przychodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Przy zapaleniu teczOwki i ciatka rzeskowego daje sie czesto
spostrzegaC gtebokie zmetnienie, od obwodu ku $rodkowi rogéwki.

2. Zmetnienie to rozprzestrzenia sie albo na calg tylng Sciane
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rogowki, lub tylko na jedng jej c-ze§¢ i to na te, gdzie sie spo-
strzega¢ daje najsilniejsze nastrzykniecie rzeskowe. Zmetnienie to
wystepuje 4—7 dnia a towarzyszy mu roéwnoczesnie wzmozenie
sie ucisku S$rddocznego i zmetnienie ciatka szklistego.

3 Zmetnienie to znika po uptywie 7—10 dni bez $ladu,
podczas gdy osady diugo pozoslaja.

4. Autor sadzi, ze zmetnienie to jest analogiczne do pro-
mieniowatego zmetnienia przy wrzodzie rogéwki. Czy w danym przy-
padku powstajg osady, czy tez przychodzi do zapalenia rogowki,
to zdaniem autora jest zaleznem od umiejscowienia sprawy zapalnej,
ciatka rzeskowego.

Archives (TOptltalmologie. R. 1907. (Referent K. W. Ma-
jewski).

Nr 8. Trzy przypadki retinitis punctata albescens.
(Trois cas de retinite ponctuee albescente typigue et famiiiale).
Van Duyse

Jako retinitis punctata albescens okre$la Fuchs zmiane na
dnie oka przedstawiajacg sie w postaci niezliczonych, po catej
siatkdwce gesto rozsianych, bardzo drobnych biatych, ostro ograni-
czonych plamek, przy braku jakichkolwiek, choéby najmniejszych
ztogdbw barwikowych. Zmiana ta tgczy sie z mniej lub wiecej zna-
cznem upoS$ledzeniem bystrosci wzroku, a nadto towarzyszy jej
zwezenie pola widzenia i hemeralopia siegajgca lat jeszcze dzie-
ciecych. Dziedziczno$¢ w powstaniu cierpienia odgrywa niewatpliwg
role. Zazwyczaj zmiana ta wystepuje u Kilku oséb w tejsamej ro-
dzinie. Van Duyse podaje opis kliniczny trzech typowych przy-
padkéw retinitis punctata albescens u trojga rodzenstwa. Rodzice
zadnych zmian w oczach nie okazywali, a z ich szesciorga dzieci
tylko troje byto dotknietych cierpieniem. Dwie piekne chromolito-
grafowane reprodukcye przedstawiajg obraz wziernikowy u najstar-
szej 20-letniej corki, u ktorej zmiany sg najwybitniejsze. Rodzice
nie byli ze sobg spokrewnieni i nie przechodzili kity. Na uwage
zastuguje okolicznos¢, ze pod wzgledem wieku dzieci zdrowe i do-
tkniete zmianami w siatkbwce nastepowaty po sobie naprzemian.
Autor podnosi zupetny brak badan mikroskopowych przy retinitis
punctata albescens, bo nikt jeszcze nie miat sposobnosci oko takie
wytuszczy¢ lub bada¢ post mortem. Uwazne jednak badanie zapo-
mocg wziernika rzuca juz $Swiatto na patogeneze tej rzadkiej cho-
roby. W przypadkach opisanych przez autora mozna byto wyraznie
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stwierdzi¢ skleroze zyt i tetnic naczynidwki. Autor przypuszcza,
ze pierwotng zmiang jest zwyrodnienie szkliste naczyh chorio-ca-
pillaris, a spowodowane niem upo$ledzenie odzywienia przybtonka
barwikowego siatkéwki, nawet przy prawidlowym stanie samychze
naczyn siatkbwkowych, wystarcza do wywotania zmian wzierniko-
wych znamiennych dla retinitis albescens i do ostabienia sprawnosci
czynnosciowej siatkOwki.

Tetniak urazowy oczodotu, podwigzanie tetnicy do-
glowowej wspdlnej, znaczna poprawa. (Anevrysme traumati-
que de Porbite gauche, ligalure de la carolide primitive eorrespon-
dante, amelioration importante). M. Montinho.

Wskutek silnego uderzenia o kamien powstat u 34-letniego
konowata tetnigcy trzeszcz lewego oka, ktére juz od 13 lat bylo
oslepte, w nastepstwie zranienia odpryskiem zelaza. Chory zgtosit
sie 0 porade z powodu niezno$nego szumu i stukania w glowie,
oraz silnych boéléw w gtebi oczodotu. Badanie wykazato wybitny
trzeszcz lewego oka jednakowoz bez upos$ledzenia ruchomosci. Do-
tykiem stwierdzic mozna bylo wyrazne tetnienie, a nadto zdjat
autor krzywe tego tetna zapomocg sfigmografu. Ostuchiwanie wyka-
zywato i w oku i w skroni wyrazny szmer wspdtczesny ze skurczem
serca. Ucisk wywarty na tetnice doglowowg lewg zmniejszat i te-
tnienie i szmery. Autor rozpoznat pekniecie tetnicy dogtowowej
wewnetrznej do zatoki jamistej, wykluczajac tetniaka tetnicy ocznej.
W narkozie chloroformowej podwiazat podwojnie tetnice dogtowowa
wspoblng lewg tuz ponizej miejsca, gdzie sie dzieli na carotis interna
i ezterna. Przebieg pooperacyjny byt bardzo korzystny, w szcze-
golnosci nie byto zadnych zaburzen ze strony lewej potkuli mdzgo-
wej. Trzeszcz znacznie sie zmniejszyt, nieznosne bole ustaty zu-
petnie. Pozostat tylko cichy szmer systoliczny. W 9 miesiecy po
operacyi ten stan pomysiny utrzymywat sie w calej pehni tak, ze
operowany moze sie uwaza¢ za wyleczonego.

Zwichniecie gatki ocznej u noworodka. (Luxation du
globe oculaire chez un nouveau-ne). Fage.

Zwichniecie gatki ocznej nalezy wog6le do rzadkich wypad-
kéw i moze przyjs¢ do skutku tylko w nastepstwie silnego urazu,
o ile za$ zachodzi w chwili porodu, to, jak dotychczasowa kazuisty-
ka wykazuje, powodem bywajg operacye potoznicze, czy to kleszczo-
we, czy reczne. Autor przytacza spostrzezenia Beaumonta,
Snella i Bocka. W tym ostatnim przypadku potozenie twarzo-
we zostato mylnie wziete za miednicowe i potoznik dla wydoby-
cia ptodu wihtozyt palec do oczodotu w przypuszczeniu, ze go
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wktada do odbytu. Nastepstwem bylo zwichniecie gatki ocznej.
W innych przypadkach zwichniecie, wzglednie wyrwanie gatki
ocznej przyszto do skutku ws$rdd porodu kleszczowego. Tu prze-
oczyt autor niestety spostrzezenie ogtoszone przez Prof. Wicher-
kiewieza (»Avulsio bulbi intra partum*. Postep okulistyczny
r. 1904, str. 89j. O wiele rzadziej zachodza przypadki zwichniecia
gatki ocznej u noworodka, urodzonego sitami natury. Taki wypa-
dek opisat Hofmann, a obecnie podaje autor opis analogicznego
przypadku. Przyniesiono mu noworodka, u ktérego znalazt lewg
gatke oczng wywichnieta w zupetnosci przed zaci$niete powieki na
podktadzie silnie obrzmiatych przekrwionych i naeieczonych tkanek.
Matka dziecka w wilie porodu, ktéry sie odbyt na czasie, miata
dozna¢ silnego urazu w dolng cze$¢ brzucha. Nie bez trudu udato
sie zwichnietg gatke po wykonaniu wydatnej kantoplastyki wpro-
wadzi¢ napowro6t do oczodotu. Poniewaz jednak przy krzyku dzie-
cka wychodzita znowu na zewnatrz, trzeba bylo zaszy¢ po nad nig
powieki. Dopiero po uptywie 16 miesiecy rozciagt autor szpare po-
wiekowg na nowo i odstonit oko w potozeniu prawidtowem iz pra-
widtowa ruchomoscia, z rogéwka jednak zupetnie za¢miong. Doda¢
jednak wypada, ze juz przy pierwszem badaniu rogéwka byta w ca-
fosci pozbawiona przybtonka, juz wtenczas trzeba byto zatem prze-
widywac podzniejsze jej zacmienie.

Co do mechanizmu powstania w tym przypadku zwichniecia,
to przypuszcza autor, ze uraz doznany przez matke musiat tak
silnie przycisng¢ gtowke ptodu do kostnych $cian miednicy, moze
do promontorium, ze. lewy oczodét =zostat zgnieciony, a tem-
samem gatka Oczna wyszta z oprawy. Co do postepowania leczni-
czego wyraza autor przekonanie, ze we wszystkich przypadkach,
w ktérych nie przyszto do zupetnego wyrwania gatki, nalezy za-
wsze staraC sie¢ jg odprowadzi¢, a do wyluszczenia oka uciekac sie
tylko w ostatecznosci.

Urazowe przerwanie S$ciegna miesnia prostego ze-
wnetrznego. (Desinsertion tendineuse traumatique du droit externe).
P. Bernard.

Wskutek uderzenia o gwoézdz tkwigcy w Scianie przyszto
do zrostu brzegu powieki gornej z twardéwka na zewnatrz od ro-
gowki, a réwnocze$nie wystgpito zdwojone widzenie réwnoimienne.
Autor po przecieciu zrostu przekonat sie, ze Sciegno miesnia pro-
stego zewnetrznego nie bylo we wiasciwem miejscu. Trzeba go
byto szuka¢ dopiero szczypczykami daleko pod spojowka ku skro-
ni. Uchwyciwszy je i rozdzieliwszy zrosty przyszyt autor koniec
Sciegna w miejscu prawidtowego przyczepu. Dwuwidzenie ustgpito
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i operowany moze w stereoskopie obrazki doktadnie jednoczy¢. Po-
zostato tylko lekkie uposledzenie ruchomos$ci oka na zewnatrz.

Przypadek obustronnego microphthalmus (przyczynek
do znajomosci peczkéw Wintersteinera). [Un cas de micro-
phtalmie double (contribution a ZTetude des rosettes de Winter-
steiner)]. Lafon.

Autor miat sposobno$¢ wykona¢ szczegotowe badanie histo-
logiczne w przypadku microphthalmus ambilateralis u noworodka,
ktory zmart wnet po porodzie. Siatkobwka w obu oczach byta lekko
oderwana i okazywata liczne ogniska komorkowe identyczne pod
wzgledem budowy i wejrzenia drobnowidowego z t. zw. peczkami
W intersteinera, ktore uwazano dotgd za znamienne dla gle-
jaka siatkowki. Poniewaz w gatkach tych nie bylo ani $ladu utka-
nia nowotworowego, przeto autor odmawia tym tworom znaczenia
rozpoznawczego.

Dwa przypadki oderwania siatkéwki i naczyniowki,
jeden na tle zapalenia wspotczulnego, drugi zalezny od
myopll. (Deux cas de decollement de la retine et de la chorioide,
I'un d’origine sympathigue, lTautre dorigine myopigue, ayant ne-
cessite Tenucleation et I’evisceration). Thom as Bre t.

Spostrzezenia autora zastugujg z tego wzgledu na uwage, ze
uwydatniajg réznice pomiedzy oderwaniem samej siatkéwki, a oder-
waniem siatkéwki wraz z naczyniowka. W pierwszym przypadku
w 16-cie lat po zranieniu oka odpryskiem kamienia, a w 7-m lat
po wyluszczeniu tegoz oka wystapito zapalenie wspdtczulne oka dru-
giego, ktére w pierwszym rzedzie wywolato odczepienie siatkowki
wraz z naczynidwka i tak znaczne bole rzeskowe, ze trzeba byto
dla usuniecia cierpien wytuszczy¢ i to jedyne pozostate, rowniez
oSlepte oko. W drugim przypadku wystgpito odczepienie siatkowki
i naczyniowki na tle zwyczajnej krétkowzrocznosci. Gatka oczna
zmniejszyta swa objetos¢ do potowy i byta siedliskiem bardzo sil-
nych béléw. Autor wykonat wypatroszenie gaiki, a raczej tylko
keratektomie, bo natychmiast po odcieciu rogéwki cata tre$¢ oka
na zewnatrz wyplyneta.

Nr 9. Zmiany oczne w przebiegu obrzeku Sluzowate-
go m dorostych. (Lesions oculaires dans le myxoedeme spontane
des adultes). Gourfein-W elt z Genewy.

Obrzek Sluzowaty (myxoedemd) opisany po raz pierwszy przez
W iliama GulPa w r. 1873 znamionuje sie jak wiadomo gtdwnie
trzema objawami: Zgrubienie i nacieczenie skory, zanik gruczotu
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tarczykowego i przytepienie wiadz umystowych. Oprocz tych gto-
wnych objawdw wystepujg jeszcze liczne inne, miedzy nimi za$
takze i oczne, jak zwezenie pola widzenia, czesto liemianopsia
temporalis lub bitemporalis i zanik nerwu wzrokowego. Autorka
spostrzegata taki wiasnie przypadek u 47-letniej kobiety z wybi-
tnymi objawami obrzeku S$luzowatego na twarzy i ze znacznem
zgrubieniem konczyn, zwiaszcza palcow u rak i ndg. Stwierdzita
ona na lewem oku brak poczucia $wiatta z powodu zupetnego za-
niku nerwu wzrokowego, u prawego za$ oka widzenie potowicze,
mianowicie utrate skroniowej czesci pola widzenia. Leczenie wy-
ciggiem gruczotu tarczykowego miato wyraznie korzystny wplyw
na stan wzroku, przynajmniej na lewem oku bystros¢ z ¥,, po-
dniosta sie na ¢5 ' skroniowej czesci pola widzenia wrdcito
czeSciowo poczucie Swiatha.

Autorka przytacza inne analogiczne spostrzezenia z literatury
i zwraca uwage na pewne genetyczne pokrewienstwo miedzy obrze-
kiem S$luzowatym, a akromegalia. Tak w jej spostrzezeniu, jak
i w przypadkach innych autoréw nie braklo pewnych objawow,
przypominajacych akromegalie. Wiadomo, ze przy tern zboczeniu
zazwyczaj spotykamy sie z przerostem przysadki moézgowej Bada-
nia doswiadczalne Radowitz’a i Hofmeistra wykazaty znowu
pewng taczno$¢ czynnosciowg przysadki mdézgowej z gruczotem tar-
czykowym, ze mianowicie po usunieciu gruczotu tarczykowego hy-
pophysis cerebri zdaje sie zastepczo obejmowaC jego czynno$¢
i ulega skutkiem tego przerostowi. Tego rodzaju przerost zastepczy
przysadki mozgowej, spowodowanej zanikiem gruczotu tarczykowego
przypuszcza G. takze u swojej chorej, zwiaszcza, ze badanie radio-
graficzne wykazato powiekszenie siodetka tureckiego. To powieksze-
nie przysadki z jednej strony doprowadzito przez ucisk do zaniku
nerwow wzrokowych, catkowitego po stronie lewej, z drugiej za$
strony mogto da¢ powod do wystapienia pewnych objawow przy-
pominajacych akromegalie, jak nadmierne zgrubienie kosci palcow
u ragk i nég, a takze niezwykty rozrost kosci twarzowych.

Przyczynek do klinicznego obrazu zapalenia wspot-
czulnego. (Contribution clinique a Tetude de lophtalmie sympa-
lhique). Pechin.

Zadna z licznych teoryi obja$niajacych patogeneze zapalenia
wspotczulnego  nie  wytrzymuje  bezwzglednej  krytyki.  Teorya
Deutsch manna wedle ktérej zarazki przechodza drogg nerwow
wzrokowych przez ich skrzyzowanie, ani teorya Lebera i Fuch sa,
ktorzy przyjmuja droge zyt i naczyn limfatycznych, ani teorya
M otais, ktéry przypuszcza posrednictwo zatoki czotowej, nie sg
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mwstanie  wyttumaczy¢é  wszystkich  zdarzajgcych sie  przypadkow.
Taksamo teorya toksyn i cytotoksyn, ktorej broniag Goto win, Le
Play i Gorpechot, nie sg bezwzglednie udowodnione. Inne, jak
teorya przyjmujagca wedroéwke bakteryi drogg krazenia og6lnego
(Sclimidt-Rimp ler, Panas, Bach, Moll, Romer), wreszcie
teorya Nuela, ktéry w przypadkach zaniku nerwu wzrokowego
na tle wspotczulnem przyjmuje skleroze neuroglii, przechodzaca
z nerwu oka uszkodzonego na drugi nerw wzrokowy. Zanim za-
tem uda sie ostatecznie rozwigza¢ trudne zagadnienie patoge-
nezy zapalenia wspotczulnego, wskazanem jest ogtasza¢ poszcze-
golne spostrzezenia, ktore kiedy$ do wyjasnienia sprawy mogg sie
przyczynié¢. Autor podaje szczegOtowy opis trzech wiasnych spo-
strzezen: W pierwszym przypadku iridochorioiditis w nastepstwie
zaémy z cieciem zbyt obwodowem. W 4 miesigce poOzniej zapale-
nie sympatyczne pod postacig irido-chorioiditis ze zejSciem w za-
nik gaiki i zupetng utratg wzroku. W drugim przypadku odprysk
krzemienia rani oko lewe w okolicy rzeskowej. W 2 miesigce za-
palenie wspdtczulne oka drugiego. Wyjecie oka zranionego juz po
wybuchu sympatyk Wyleczenie. W trzecim przypadku odprysk ze-
laza w oku, wypatroszenie gatki, zapalenie wspotczulne pod posta-
cig neuropapilloretinitis i utrata stuchu po stronie zranionej. To
ostatnie spostrzezenie wykazuje, ze ewisceracya wartosci zapobie-
gawczej nie ma rzeczywistej.

O operacyi NicaPiego podwiniecia powieki gornej.
(De ZToperation de Nicati pour le redressement de ZTentropion et
de ses dernieres modifications). Chailan.

Operacye te w jej ostatecznej postaci wykonuje Nicati
W nastepujacy sposob: Odwraca powieke gorng i chwyta szeroko
spojowke chrzastkowg szczypcami, oddzielajagc ja nastepnie od
chrzastki az po zatamek. Nastepnie obnaza chrzastke takze na
przedniej powierzchni i przyszywa $ciegno miesnia unoszacego
goérng powieke do jej dolnego brzegu. Rownoczes$nie podsuwa sie
chrzastka pod spojowke zalamka i to przemieszczenie spojowki nie-
jednokrotnie sprowadza ostateczne znikniecie granulacyi. Szwy usu-
wa sie¢ po 8 dniach. Skutki operacyi co do podwiniecia powieki
majg by¢ zadawalniajgce i trwate.

Badanie wziernikowe okolicy rzeskowej i posaregsko-
wej dna oka. (Ophtalmoscopie de la region ciliaire et retrociliare).
Tran tas. (Nr 9 i 10).

Autor powotuje sie na swe dawniejsze publikacye, w ktorych
podat sposéb ogladania zapomocg wziernika bardzo obwodowych
czesci dna oka, mianowicie rgbka zebatego (ora serrala) az na-
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mAet po same wyrostki rzeskowe. Sposob to bardzo prosty, bo po-
lega na ucisku zapomocg palca badanej okolicy obwodowej sia-
tkowki,. przez co wprowadza sie te czes¢ dna oka w obreb wzier-
nikowego pola widzenia. Samo przez sie rozumie sie, ze oko ba-
dane musi by¢ w odpowiedni sposéb zwrdcone, zrenica o ile mo-
znosci rozszerzona, bada¢ nalezy w obrazie prostym i wstawic¢
w otwor wziernika soczewke -j- 4 do 8 D. ze wzgledu na
nadmiarowg refrakcyg czeSci oka blizkich przedniego odcinka.
Autor postuguje sie tym sposobem badania od lat 7 i zebrat w tym
czasie bardzo znaczng ilo$¢ spostrzezen, ustaliwszy poprzednio
w jakich granicach obraz wziernikowy rzeskowej okolicy dna na-
lezy uwaza¢ za prawidtowy, trzeba bowiem wiedzie¢, ze zachodzg
tu znaczne roznice osobnicze i wielka rozmaitos¢ w wygladzie fi-
zyologicznym. Autor przytacza w swej pracy bardzo dlugi szereg
spostrzezen i opisuje zmiany w postaci plam krwotocznych, zani-
kowych, ognisk zapalnych, smug i zmetnied réznego rodzaju u al-
koholikow, syfilitykéw. tabetykéw, tredowatych, dalej przy wysokiej
myopii, przy nieprawidtowosciach wrodzonych dna oka, w przy-
padkach urazowych, w jaskrze, przy czeSciowych zacmieniach so-
czewki, a nakoniec opisuje zmiany starcze, wystepujagce w naj-
bardziej obwodowych czesSciach dna oka.

) Nr 10. Pierwsi spostrzegacze stwardnienia oka przy
jaskrze. (Les premiers observateurs de la durete de ZToeil dans le
glaucome). Terson.

Autor przytaczajac zrodta historyczne wykazuje, ze niestusznie
wymieniajg nazwiska Macken siego. Graefego i Brisseau
jako tych, ktdérzy pierwsi stwierdzili wzmozenie napiecia ws$rddgat-
kowego w jaskrze. Juz bowiem w r. 1745 Platner w swem
dziele p. t. ,,Institutiones chirurgiae rationalis tum medicae tum
manualis" wydanem w Lipsku wyraznie opisuje stwardnienie oka
w chorobie, ktérg nazywa jaskrg i podaje sposéb badania przez
ucisk palcami: ,,_ Ais indicis cognoscitur oculus durus, digito
renitens, attollitur et magis quam naturaliter consuerit, prominet®.

Uwagi kliniczne i lecznicze z powodu dwdch przy-
padkow zapalenia zatoki czotowej. (Considerations clinigues
et therapeutigues a propos de deux cas de sinusite frontale). Vi-
ctor de Britto.

Pierwszy przypadek odnosi sie do 15-letniej dziewczyny,
ktora zgtosita sie z wybitnymi objawami ropnego zapalenia zatoki
czotowej, przechodzacego na oczoddt lewy z przemieszczeniem gatki
ocznej lewej ku dotowi i na zewnatrz. Autor, zanim przystgpit do

O#
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zabiegu operacyjnego, postanowit sprébowa¢ leczenia rteciowego
mimo, ze ani badanie ani wywiady nie wykazywaty kity. Juz po
kilku zastrzyknieciach dwujodku rteci stan sie tak poprawit, ze
odstgpiono od zamiaru operowania. Po 5 injekcyach wypuszczono
dziewczyne ze szpitala, jako wyleczona. Fotografie dotaczone do
pracy pozwalajg oceni¢ znaczne zmiany przed rozpoczeciem lecze-
nia i ostateczny powrét do stanu prawidtowego.

Drugi przypadek, odnoszacy sie do 30-iet.niego rolnika mozna
krotko strescic w ten sposéb: Bez poprzednich jakichkolwiek obja-
wow ze strony nosa wystgpito najpierw 4{zawienie lewego oka,
a polem ropien lewego woreczka. Powstata przetoka, ktdra sie
sama nastepnie zabliznita. Pozostato jednak znaczne rozdecie wo-
reczka, z ktérego jednak chory sam przez ucisk palcami wygniatat
rope w kierunku ku jamie nosa. Od tego czasu wystgpity objawy
ze strony nosa: zatkanie lewego przewodu, bole, a do tego przyig-
czyta sie gluchota spowodowana obustronnem zapaleniem ucha
Sredniego. | tu mimo ujemnych wywiadow zastosowat autor wstrzy-
kiwania dwujodku rteci. Mimo znacznej poprawy nie obeszto sie
jednak w tym wypadku bez operacyi, ktora wykazata znaczne wy-
bujatosci grzybiaste, wypetniajgce komorki kosci sitowej. Juz sie
zanosito na przebicie blaszki papierzastej i zajecie oczodotu. Prze-
bieg pooperacyjny byt zupetnie pomysiny, a dalsze leczenie swoiste
usuneto reszte dolegliwosci. | w tym przypadku uwaza autor Kite
za wihasciwe tlo powiktanego cierpienia. Punktem wyjscia byta
zmiana, rozwijajaca sie w komorkach sitowych przebywajgca z po-
czatku w ukryciu. Ona to data poczatek zapaleniu woreczka #zo-
wego, a potem dopiero sama wystgpita na plan pierwszy.

Z obu spostrzezen wysnuwa autor wniosek, ze przymiot cze-
Sciej, niz sie to zwykle przypuszcza, daje powod do zmian w za-
tokach sgsiadujgcych z oczodotem i ze powinniSmy zaczyna¢ od
leczenia swoistego, a nieraz oszczedzimy choremu przykrej, a co
gorsza nie odnoszacej trwatego skutku operacyi.

Zwigzek miedzy poronnem zapaleniem barwikowem
siatkowki, a pozaga2kowem dziedzicznem zapaleniem ner-
wu wzrokowego. (Des relafions de la retinite pigmentaire frusle
avee la nevrite optique retro-bulbaire hereditaire). Cabannes.

Autor podaje szczegdtowy opis kliniczny wrodzonych zmian
na dnie oka u trzech rodzonych braci. U najstarszego z nich (28-
letniego) obraz wziernikowy zblizat sie najbardziej do barwikowego
zwyrodnienia siatkobwki przy roéwnoczesnem zapalnem wejrzeniu
tarczy nerwu wzrokowego. U miodszych braci nie bylo wida¢ wy-
raznych zmian w siatkéwce, natomiast tak badanie wziernikiem,.
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jak i badanie czynnosciowe wskazywato raczej na wsrdd i poza-
gatkowe zapalenie larczy nerwu wzrokowego. Autor przypuszcza, ze
w dwoch ostatnich przypadkach nalezy jednak rozpoznac retinitis
pigmentosa sine pigmento i wogble wykazuje blizkie pokrewienstwo
wrodzonych zmian zapalnych nerwu wzrokowego i barwikowego
zwyrodnienia siatkowki. Co do etyologii, to oba te cierpienia sg
wybitnie dziedziczne, czeSciej wystepujg u meskich czionkéw ro-
dziny. W przypadkach znanych autorowi kite rodzinng mozna byto
wykluczy€¢, tozsamo pokrewieristwo miedzy rodzicami nie zdaje sie
odgrywa¢ wazniejszej roli. Natomiast czesto zachodzi opilstwo u ro-
dzicow lub naduzywanie tytoniu, wreszcie w rodzinach, w ktorych
wystepujg takie zmiany na dnie oczu pojawiajg sie czesto choroby
nerwowe i umystowe.

Nr 11. Wrodzony torbiel surowiczy teczOwki. (Kyste
sereux congenital de ZTiris). Gallem aerts.

Patogeneza surowiczych torbieli teczéwki nie zostata dotych-
czas dostatecznie wyjasniona. Z 23 przypadkdw, zestawionych z li-
teratury przez Bardellego zaledwie w 10 bylo przeprowadzone
badanie mikroskopowe. Autor wydobyt u 18-miesiecznego dziecka
duzy torbiel teczowki, wypetniajacy dolng czes¢ przedniej komory
i podaje szczegdtowy opis badania histologicznego. Wedtug L a-
grange’a torbiele wrodzone surowicy teczowki, biorg swoj pocza-
tek z zabtgkanych ognisk przybtonkowych, podobnie jak inne no-
wotwory. Schmidt-Rimpler przyjmuje jako powod powstania
takich torbieli zamkniecie jednej z krypt teczéwkowych. W takim
razie jednak dziwnem musi sie wydawaé, ze powstajg one tak
rzadko, bo sposobnosci do zarastania krypt przy roznych stanach
zapalnych teczéwki jest az nadto wiele. Dlatego autor przyjmuje
zupetnie inng patogeneze wrodzonych torbieli teczdwki. Wiadomo,
ze w rozwoju embryologicznym oka z pierwotnego pecherzyka
ocznego przez rodzaj gastrulacyi powstaje wtérorzedny pecherzyk
oczny. Otwor w przednim odcinku tego pecherzyka powstaly przez
wpuklenie listka wewnetrznego wytwarza pozniejszg zrenice. W oto-
czeniu tego otworu, tworzy sie teczOwka przez ziozenie obu bla-
szek zewnetrznej i wewnetrznej, miedzy ktéremi ptzez czas pewien
utrzymuje sie jeszcze szczelinowata przestrzen zwana przestrzenig
Szilego. Jezeli przestwor len nie ulegnie zupetnemu zaro$nieciu,
tylko pozostanie w klérem$ miejscu drobna chocby szczelina, to
moze sie z niej wytworzy¢ nastepnie torbiel leczowkowy. Poniewaz
do niezupetnego zaro$niecia przestworu Szilego najtatwiej przy-
chodzi w miejscu odpowiadajagcem szparze zarodkowej oka, dlatego
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wrodzone torbiele spotykamy najczesciej w dolnej, lub dolno-ze-
whnetrznej czesci teczowki.

Zyta $rodkowa siatkowki w przypadkach tarczy zasto-
inowej. (La veine centrale de la retine dans la stase papillaire).
Dupuy-Dutemps.

Autor przedstawit francuskiemu towarzystwu oftalmologiczne-
mu preparaty mikroskopowe czterech nerwdéw wzrokowych z przy-
padkoéw tarczy zastoinowej spowodowanej nowotworami bgdzto
w mozgu, badz tez w oczodole. Zwr6cit on szczeg6lng uwage na
zachowanie sie zyty Srodkowej i przekonat sie, ze Swiatto jej w ca-
tem przebiegu wsréd nerwu wzrokowego nie jest bynajmniej zaci-
Sniete. Natomiast w miejscu, gdzie zyla ta przechodzi przez po-
chewke oponowg miekka bez wzgledu na to, czy przebija te po-
chewke w kierunku prostopadtym, sko$nym czy spiralnie, zawsze
jest mniej lub wiecej przyptaszczong. W przestrzeni miedzypo-
chewkowej zaciéniecie zyty dochodzi do najwyzszego stopnia. Swia-
tto jej na przekroju przedstawia sie jako wazka zupetnie szczelina.
Takisam stan utrzymuje sie jeszcze w przebiegu przez pochewke
oponowg twardg. Dopiero po przekroczeniu tejze odzyskuje zyla
siatkbwkowa nagle swg grubo$¢ zwyczajng i to nagte przejscie
sprawia wrazenie jakby szerokiej zatoki zylnej. Tetnica siatkdwkowa
ani w obrebie nerwu wzrokowego, ani przy przejsciu przez wszystkie
pochewki nie doznaje zacisniecia.

Objawy oczne wigdu rdzenia wieku miodzienczego.
(Les manifestations oculaires du tabes juvenile). Cantonnet.

Kita wrodzona, lub we wczesnem dziecinstwie nabyta, nie-
zmiernie rzadko prowadzi do wigdu rdzenia. Autor zestawia z lite-
ratury 88 opisanych spostrzezen i dodaje jedno wiasne. Na pod-
stawie tego zestawienia dochodzi do nastepujgcych wnioskéw:
Wiad rdzenia mtodzienczy jest chorobg rzadka, ale nie wyjatkowa.
Jest on prawie zawsze nastepstwem kity badz wrodzonej, badz we
wczesnem dziecinstwie nabytej. Dziedziczno$¢ bezposrednia (dzie-
dziczenie wigdu po rodzicach) zdarza sie bardzo rzadko. Podczas
gdy u dorostych wiagd rdzenia w ogromnej wiekszosci przypadkow
wystepuje u mezczyzn, u dzieci % chorych stanowig dziewczeta.
Poczatkowym objawem wigdu miodzienczego bywajg zaburzenia
pecherzowe i ostabienie wzroku. Beztad zdarza sie dwa razy rza-
dziej, natomiast zmiany w stawach o wiele czeSciej niz u doro-
stych, zupetna nieruchomos$¢ Zrenic zachodzi tylko wyjatkowo. Po-
razenia miesni ocznych zdarzajg sie dwa razy rzadziej niz u doro-
stych. Prawie w 14% przypadkéw towarzysza zmianom tabetycz-
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nym inne zmiany oczne zalezne od przymiotu wrodzonego np.
keratitis parenchymatosa, retinochorioiditis etc. Zanik nerwu wzro-
kowego wystepuje rownie czesto jak u dorostych (43'9°/0). Na
ogot u dziecka wigd rdzenia daje ze wzgledu na wzrok gorsze
rokowanie, ze wzgledu na utrzymanie zycia lepsze niz u dorostych,
W 4-ch przypadkach z 89-ciu objetych statystykg autora do wigdu
rdzenia przylaczyto sie porazenie postepowe.

Trzy przypadki potowiczych drgawek twarzy, wyle-
czonych wslrzykiwaniami alkoholu. (Trois cas d’hemispasme
facial clonigue gueris par les injections d’alcool). A. Noceli.

Autor rozbiera rdzniczkowe objawy dwdch odrebnych postaci
chorobowych, mianowicie t. zw. tic conculsif i hemispasmus facialis.
Tic jest zaburzeniem psychomolorycznem i stanowi mimowolny
skurcz pewnych grup miesniowych, ktore i w stanie prawidtowym
zazwyczaj jednocze$nie popadajg w stan czynny. Jest to zalem
ruch skojarzony w poczatkach swych zazwyczaj dowolny i celowy,
z czasem dopiero wyftamuje sie z pod wiadzy woli i wystepuje
czesto pomimo, ze niema juz bodzca, ktéry go pierwotnie wyzwa-
lat. Zawsze jednak grymas mimowolny zachowuje podobienstwo
z pewnymi ruchami prawidtowymi, jak mruganie, zaciskanie po-
wiek, zucie, ssanie, potakiwanie, przeczenie (ruchem glowy), poty-
kanie elc. Wysitkiem woli udaje sie czestokro¢ zapanowaé, cze-
sciowo przynajmniej nad takim automatycznym ruchem to powstrzy-
mywanie jednak grymasu sprawia choremu pewng przykros¢, a do-
znaje on pewnej ulgi, gdy pusci wodze nawyczce Tic conmilsif nie
bywa nigdy bolesnym, a wsrdéd snu ustaje.

Hemispasmus facialis polega na drgawkach mimowolnych,
kurczowych w zakresie pewnych grup miesniowych o wsp6lnem
unerwieniu i jest zjawiskiem wyltgcznie motorycznem. Wyzsze
osrodki nerwowe nie wywierajg tu zadnego wptywu, dlatego drgawki
te nie majg zadnego podobienstwa z ruchami skojarzonymi, przy-
pominajg raczej skurcze miesniowe wywotane draznieniem zapo-
mocg pradu elektrycznego. Drgawki te bywajg z reguty jednostronne,
sq dla chorego meczace, nieraz nawet bolesne, nie dajg sie wysit-
kiem woli wecale opanowac i czesto nie ustajg nawet we Snie.

Te rdznice co do natury obu cierpien usprawiedliwiajg rézne
wobec nich postepowanie lecznicze. 1 tak tic conmilsif nadaje sie
do leczenia zapomocg c¢wiczen przed zwierciadlem, ktore zalecili
Brissaud, Meige i Feindl.

W przypadkach hemispasmus tego rodzaje psychoterapia
niema zadnych widokéw powodzenia. Tu trzeba sie stara¢ usunac
przedraznienie obwodowego nerwu zaopatrujgcego grupe zajetych
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miesni. Do tego celu zalecit Ostwald wstrzykiwanie 80°/0 alko-
holu z dodatkiem kokainy w okolice pnia nerwu twarzowego (kolo
foramen stylo -mastoideum). Technike tego zabiegu udoskonalit
Sehlésser. Po wstrzyknieciu lakiem przychodzi, jak wiadomo,
do krotkotrwatego porazenia nerwu twarzowego, ktére zazwyczaj
bez $ladu ustepuje, a drgawki juz sie wiecej nie pojawiajg. Cza-
sem trzeba wstrzykniecie alkoholu wykona¢ 2 a nawet 3-krotnie.

Autor podaje opis trzech uporczywych przypadkow potowi-
czych drgawek w twarzy, wyleczonych zupetnie zapomocg takich
wslrzykiwan alkoholowych.

Eerl. klin. Wchschrlft. 1907. (Referent Dr W. Reis).

Nr 35. Leczenie atoscylem osrodkowych schorzen ner-
woéw ocznych pochodzenia kitowego. (Zur Rehandlung centraler
Augenleiden luetischen ITrsprungs mit Atoxyl) W aterm an.

Autor stosowat wstrzykiwania atoxylu w 10-u przypadkach
kity moézgowej i zaniku nerwow wzrokowych na tle uwigdu rdze-
nia i przyszedt do przekonania, ze atoxyl wywiera wplyw nieko-
rzystny w leczeniu zaniku nerwow wzrokowych. W kilku przy-
padkach wystgpito nawet szybkie pogorszenie bystrosci wzroku.
Dlatego tez przestrzega przed stosowaniem atoxylu.

Nr 36. Choroba Mikulicza i jej stosunek do kity. (Mi-
kuliczsche Kranklieit in ihrer Beziehung zur Lues). Gutman.

Choroba Mikulicza polega na réwnoczesnym symetrycznym
obrzeku gruczotéw fzowych i S$linianek bez powikfan ze strony
innych chlonnych gruczotéw ustroju. POzniejsi jednak autorowie
zaliczali tu takze przypadki ogdlnego schorzenia gruczotdw limfa-
tycznych lub biataczki wzrokowej, w ktorych istniat takze obrzek
gruczotu tzowego i S$linianki.

Autor spostrzegat przypadek choroby Mikulicza u 27-letniego
chorego, ktory przebyt kite trzy lata przed wystgpieniem symetry-
cznego obrzeku gruczotow tzowych i $linianek. Pod wplywem obfi-
tych dawek jodku potasu cierpienie to ustgpito w przeciggu trzech
miesiecy. G. przypuszcza, ze w tym przypadku choroba Mikulicza
powstata na tle kity.

_Nr 38. O przesgczaniu zarazka jagliczego i o zna-
czeniu chorobotworczem $wiata roslinnego dajacego sie
wyhodowac na jagliczej spojowce. (Uber die Filtrierbarkeit des
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Trachomerregers und iiber den pathogenetischen Wert der kultivier-
baren Flora der trachomalésen Conjuncliva). Fermi i Repetto.

Na podstawie do$wiadczen przeprowadzonych w zakladzie
hygienicznym uniwersytetu w Sassari dochodza autorowie do na-
stepujacych wnioskéw: 1) ze zaden z drobnoustrojéow wyhodowa-
nych na agarze lub bulionie, tworzacych S$wiat roslinny spojowki
jagliczej, nie jest w stanie, ani pojedynczo ani tez razem, wywotac¢
jaglicy u cztowieka; 2) ze zarazek jagliczy zaliczy¢ nalezy do dro-
bnoustrojow nie dajacych sie przesgcza¢ (gdyz przesaczony mate-
ryat jagliczy dawat przy szczepieniu zawsze wyniki ujemne) i ze
0 jego budowie, wielkosci i zachowaniu sie w hodowlach moga na
razie istnie¢ tylko przypuszczenia.

Nr 41. W sprawie powstawania porazenia migsnia
odwodzacego w nastepstwie znieczulenia Ledzwiowego. (Zur
Frage der Abducenslahmung nach Lumbalanasthesie). W olff.

Stosowane w ostatnich czasach znieczulania ledzwiowe za-
pomocg stowainy, nowokainy, alypiny i t p. daly bardzo czesto
powod do powstania porazen miesni ocznych. Przypisywano wy-
stgpienie tych porazen gtéwnie dziataniu $rodka znieczulajgcego.
Tymczasem W. przytacza przypadek przez siebie spostrzegany,
w ktorym po zwykiem naktuciu ledzwiowem bez wstrzykniecia
jakiegokolwiek S$rodka leczniczego wystgpito pigtego dnia po zabiegu
porazenie miesnia odwodzacego. Zabieg sam byt powiktany dosc¢
znacznem krwawieniem pochodzacem prawdopodobnie ze skaleczo-
nego naczynia w oponie twardej. Autor przypuszcza, ze krwotok
w przestworze miedzy opong twardg stoi w przyczynowym zwigzku
z wystgpieniem porazenia, i ze trujgce produkty pochodzace z roz-
ktadu krwiaka muszg oddziatywa¢ na osrodki nerwowe. Dalsze
spostrzezenia beda jednak dopiero mogly wykazaC czy rzeczywiscie
wstrzykiwane $rodki lecznicze sg zupetnie obojetne dla powstania
porazenia.

Nr 45. Odosobnienie zmystu barwnego w nastgpstwie
choroby ogniskowej mdzgu. (Abspaltung des Farbensinnes durch
Herderkrankung des Gehirns). LewandowsKky.

Chory 50-letni okazywat objawy niemoty czuciowej, utraty
zdolnosci rozumienia znakéw pismiennych i niedowidzenia potowi-
czego. Co sie tyczy zmystu barwnego to przy powierzchownem ba-
daniu moznaby wnosi¢, ze chory pozbawiony jest zupetnie zdol-
nosci dostrzegania barw. Autor przekonat sie jednak, ze zdolno$¢
odro6zniania barw u chorego, istnieje, a jest ona tylko zupetnie od-
dzielona od wyobrazen i poje¢ ksztattow i przedmiotow. Zdolnos¢
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odrézniania barw byla w tym przypadku odosobniong i nie skoja-
rzong ani ze zdolnoscig odrozniania sity Swiatta ani ze zdolnoscig
odrozniania ksztattow.

Nr 46. O dziataniu surowicy osobnikow s wycieta
nerka i chorych na nerki podobnem do dziatania adre-
naliny. (Uber die adrenalinahnliche Wirkung des Serums Nephre-
klomierter und Nierenkranker). Eiehler.

Autor moze potwierdzi¢ wyniki doswiadczen, ktére juz przed-
tem przeprowadzili Schur i Wiesel. Wyluszczone gatki oczne
zaby umieszczat E. w surowicy pochodzacej z chorych na nerki
lub osobnikéw, u ktérych nerke wycieto. Dla kontroli stuzyta su-
rowica z osobnikéw prawidtowych lub fizyologiczny rozczyn soli.
Pod wptywem surowicy wspomnianych osobnikow z wycieta lub
chorg nerkg zawsze wystepowato rozszerzenie zrenicy co przema-
wia za istnieniem w surowicy substancyi rozszerzajgcej Zzrenice.
Innych wiasciwosci adrenaliny t. j. zdolnosci zwezania naczyn i pod-
wyzszenia cisnienia krwi substancya ta nie posiada.

Nr 47. O odczynie ocznym na tuberkuline. (Uber die
Opbtalmoreaktion auf Tuberkulin). Cohn.

Autor przeprowadzit doswiadczenia z odczynem spojowkowym
tuberkuliny u 310 chorych i doszedt do nastepujacych wnioskow:
1) Przy zastosowaniu 1°/0 rozczynu tuberkuliny dodatni wynik
odczynu spojowkowego przemawia z wielkiem prawdopodobien-
stwem za gruzlica. 2) Wynik ujemny nie przemawia z calg sta-
nowczoscig przeciw gruzlicy, gdyz 50°/o0 ciezko chorych gruzli-
czych nie oddziatywa. Gruzlica lekkiego stopnia lub mniej ciezka
tylko wyjatkowo daje odczyn ujemny. 3) Chorzy na dur brzuszny
bardzo czesto wykazujg dodatni odczyn spojowkowy na tuberkuline,.
szczegOlnie w okresie ozdrowienia. 4) Podskdérne wstrzykniecie tu-
berkuliny zastosowane dtuzszy czas po wkropleniu jest w stanie
znowu wywota¢ odczyn miejscowy na oku, nawet w tych przy-
padkach, gdy przedtem odczynu ocznego nie byto. 5) Jednorazowe
wkroplenie wywotuje u niegruzliczych os6b dorostych — nie za$
w gruzlicy — w ogdlnosci pewng nadwrazliwo$¢ oka zakropionego;,
u gruzliczych rozciaga sie to dziatanie bardzo czesto takze i na
oko drugie.
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Deutsche raed. Wchschrift, 1907. (Ref. Dr W. Reis).

Nr 23. O osobliwych ziarenkach podwdéjnych (paso-
zyty?) w komorkach jaglicowych. (Ober eigenttimliche Doppel-
korncben (Parasilen?) in Trachomzellen). Greeff.

Przy zastosowaniu barwienia Giemsy, uzywanego do wyka-
zania kretkbw bladych, znalazt autor w mieszkach jagliczych zia-
renka podwdjne, ktore albo wchodzity w sktad komdrek mieszko-
wych zwanych komérkami Lebera albo tez lezaty wolno przy
ciatkach czerwonych. Badane w stanie niebarwionym wykazywaty
zywe drobinowe ruchy. Istote i znaczenie tych podwdjnych ziare-
nek G. w tej krotkiej wzmiance nie objasnia.

Nr 36. Rozpoznanie i leczenie zapalen teczwki. (Die
Diagnose und Therapie der lIritiden). Heine.

Wyktad Kliniczny.

Nr 39. Oftalmo-dyagnostyka cluru brzusznego. (Lophtal-
modiagnostic de la fievre typhoide). Chan tern esse.

Zachecony doswiadczeniami Pirgueta, Wo Iff-Eisn era
i Calmetta, ktérzy wyprébowali odczyn spojowkowy u chorych
gruzliczych, zastosowat autor odczyn spojowkowy takze w rozpo-
znaniu duru brzusznego. Z hodowli bulionowej sporzadza Ch. osad,
ktory wysuszony przedstawia sie w postaci zdttawego proszku.
Dawka 10 mgr proszku rozpuszczona w 1 cm3 wody wystarczy
dla przeprowadzenia odczynu u 20 osobnikdw. Krople tego roz-
czynu wkrapla sie do dolnego zatamka spojowkowego, po uptywie
dwdch godzin spostrzedz juz mozna zaczerwienienie spojowki, tza-
wienie i nieznaczng wioknikowg wydzieline z oka. W przeciggu
6—10 godzin odczyn spojowkowy dosiega szczytu. Odczyn spo-
jowkowy mozna jeszcze spostrzega¢ kilka dni nastepnych— zawsze
w poréwnaniu z drugiem okiem zdrowem. Odczyn spojowkowy ma
by¢ czulszy anizeli odczyn surowiczy, w Kilku przypadkach wy-
stapit bowiem wcze$niej odczyn spojowkowy, a dopiero w Kilka
dni pdzniej badanie krwi dato wynik dodatni.

Nr 40. Rzadki przypadek bagblowca nerwu wzroko-
wego. (Ein seltener Fali von Ecbinococcus des N. opticus). Pa-
paioannon.

LJ dziecka 6-letniego wystagpity w széstym roku zycia gwat-
towne bdle w oku prawem. Przylaczyty sie potem do tego objawy
zapalne, leczone bezskutecznie przez lekarza na prowincyi i wy-
trzeszcz gatki znacznego stopnia. Podejrzywajac jaki$ nowotwor
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oczodotu przystapit autor do operacyi, podczas ktdrej pokazato sie,
ze domniemany nowotwor tworzyly beblowce oczodotu. Pecherz
macierzysty bablowca obejmowat nerw wzrokowy na znacznej prze-
strzeni. Zarodki bablowca mogly dosta¢ sie do nerwu drogg tetnicy
Srodkowej siatkowki; dalszy ich rozwoj w nerwie wzrokowym thu-
maczy owe nagte i gwattowne bole i szybka utrate wzroku.

. Nr 42, O istnieniu w moczu istot, rozszerzajgcych
Zrenice. (Uber das Vorkommen mydriatisch wirkender Substanzen
im Harne). Pat.

Autor badat doswiadczalnie zachowanie sie zrenic w wy-
tuszczonych oczach zab pod wpltywem moczu pochodzacego od roz-
maitych osobnikéw. Mocz pochodzacy z osobnikéw zdrowych nie
rozszerzat wecale zrenicy, mocz z o0s6b chorych na zapalenie nerek
dawal' odczyn dodatni w 78°/0, mocz ciezarnych w 33%.

Dalsze doswiadczenia wyjasnia moze blizej warunki, wsrdd
ktorych przychodzi do skutku odczyn dodatni.

. Revue génerale tTOphtalmologie. R. 1907. (Referent k. w.Ma-
jewski).

Nr 11. Badania okulistyczne nad oczng reakcyg
przy gruZlicy. Pordéwnanie odczynu wywotanego dioning
Z odczynem tuberkulinowym,. (Recherches oculistiques sur
Tophtalmoreaction, Reaction comparative de la dionine et de la
tuberculine). Tru¢ i Maili et.

Podany przez Galmette’a sposéb wykrywania gruzlicy
w ustroju przez wpuszczanie do worka spojowkowego luberkuliny
zainteresowat zywo okulistdw, do ktérych nalezy rozstrzygna¢, czy
prébe te wolno na kazdem oku wykona¢, czy nie przedstawia ona
w pewnych przypadkach jakiego niebezpieczenstwa, i czy w pe-
wnych stanach oka nie traci swej wartosci rozpoznawczej. Niekto-
rzy przestrzegaja przed zapuszczaniem tuberkuliny do oczu, dotknie-
tych jakiemkolwiek ostrem lub przewlektem zapaleniem. Comby
np. obawia sie, ze zapuszczenie tuberkuliny do oka zdrowego, jesli
drugie jest chore moze spowodowa¢ na niem rozw0j tegosamego
cierpienia, a oprocz tego ocenienie stopnia odczynu tuberkulino-
wego przez poréwnanie z drugiem okiem, jesli to oko znajduje sie
w stanie zapalnym przedstawia znaczne trudnosci. Autorowie w Kli-
nice okulistycznej w M ontpellier przeprowadzili szereg préb
ze surowicg, dostarczong im przez Calm ette’a, czedcig na oczach
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zdrowych, czescig na chorobami dotknietych. Z 23-ch préb cztery
daty wyrazny wynik dodatni u o0s6b ze zmianami gruzliczemi
w phucach stwierdzonemi, Inb przynajmniej podejrzanemi. W 4-ch
innych przypadkach reakcya, jakkolwiek w stabszym stopniu wy-
stgpita réwniez mimo, ze klinicznie $ladéw gruzlicy nie mozna byto
wykaza¢. U 15 pozostatych o0s6b og6lnie zdrowych tuberkulina nie
wywotata zadnego odczynu. Autorowie przeprowadzili nadto badania
porownawcze nad wpltywem tuberkuliny i dioniny na oko. Prace
swg streszczajg w nastepujacych wnioskach:

1) Obecno$¢ zmian ocznych nie stanowi przeciwskazania dla
uzycia tuberkuliny. Tylko przypadki ostrych zapalen spojowki ze
wzgledu na trudno$¢ ocenienia stopnia reakcyi nie nadajg sie do
proby Calmellea

2) W razie jednostronnego cierpienia ocznego proba tuber-
kulinowa zrobiona czylo na oku zdrowem, czylo na oku chorem
nie powoduje zadnego pogorszenia stanu, nie przedstawia zatem
zadnego niebezpieczenstwa.

3) Nawet stosowana na oczach nieprawidtowych proba tuber-
kulinowa zachowuje swg warto$¢ rozpoznawcza.

4) Chorzy ze zmianami gruzliczemi okazywali jednako wy-
razny odczyn tuberkulinowy tak na oczach chorych, jak na zdro-
wych.

5 W jednym przypadku, w ktérym jedno oko okazywato
zmiany gruzlicze, odczyn tuberkulinowy byt obustronnie jednaki.
Pogorszenia nie zauwazono zadnego.

6) Podczas gdy dionina wywotuje znany odczyn w postaci
nabiegu limfatycznego wystepujacy prawie bez wyjatku u wszystkich
osobnikoéw, a znaczniejszy tylko w przypadkach wybitnych zotzow,
tuberkulina daje reakcye wylacznie tylko u oséb dotknietych wy-
kazalnemi zmianami gruzliczemi lub tez u takich, u ktérych mo-
zemy podejrzewac istnienie zmian gruzliczych ukrytych.

1. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Paryzkie Towarzystwo oftalmologiczne.
Posiedzenie z dnia 2. VII. 1907.
Darier. Ciezkie zakazenia oczne leczone zapomocg
surowic nieswoistych.

Prelegent przytacza opis 3 przypadkdéw, z ktérych pierwszym
byt zakazny wrzdd rogéwki, w drugim grozne zakazenie poopera-
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cyjne, a w trzecim iridocyclitis infectiosa cum hypopyo. Wszyscy
trzej chorzy zostali wyleczeni po trzech wzglednie czterech zastrzy-
knigciach 8 10 cm3 surowicy Roux’a,

Cantonnet. SzczegOlny przypadek czynnosciowego
zeza rozbieznego.

U 30-letniego mezczyzny istnieje od dziecinstwa przy pa-
trzeniu w gore widzenie podwdjne z powodu zeza rozbieznego.
W dolnej czesci pola widzenia stosunki zbiezno$ci sg zupetnie pra-
widtowe. W miare, jak chory podnosi wzrok do gory, wystepuje
rozbiezno$¢ i dwuwidzenie skrzyzowane. Gdy oba oczy sg otwarte,
popada w zez oko lewe. Po zastonieciu lewego zezuje w ten sam
sposob oko prawe. Bystro$¢ wzroku i stosunki ruchomosci we
wszystkich kierunkach obustronnie prawidtowe. Na uwage zastuguje
dhugie istnienie dwuwidzenia i to, ze ono tak mato sprawia cho-
remu przykrosci. Przyczynia sie zapewne do tego niezwykle wy-
soki wzrost chorego, pozwalajacy mu spoglada¢ przewaznie ku dotowi,
przyczem nosi on gtowe nieco wstecz pochylong. Prelegent zamie-
rza wykona¢ antepozycye miesnia prostego wewnetrznego lewego.

Rochon-Duvigneaud. Skurcz mies$nia obrgczkowego
morzez przerwanie nerwéw nadoczodotowych.

Autor przedstawia 70-letniego chorego, ktory cierpiat od lat
4-ch na uporczywy skurcz miesnia obrgczkowego na obu oczach.
Scisk powiek wywotany tym skurczem byt prawie nieustanny, przy-
najmniej powtarzat sie co chwila przez caly dzier i uniemozliwiat
choremu prace. Skurcz zmniejszat sie w ciemnosci, ale nie uste-
powat. Zmniejszat sie rowniez w pozycyi lezacej. Zdrowie og6lne
nie pozostawiato nic do zyczenia. Uwage zwracata tylko nieprawi-
dtowa wymowa, skandujgca i przerywana. Dawniej miat sie chory
jakac, co przeszto bez leczenia. Brom przez dtuzszy czas podawany
pozostat bez wplywu na Scisk powiek, natomiast mozna byto stwier-
dzi¢ chwilowe zmniejszanie sie skurczu przy uciskaniu nerwow
nadoczodotowych. To sktonito prelegenta do wykonania operaeyi,
polegajacej na przerwaniu obu nerwéw nadoczodotowych. Skutek
byt bezposreani: przez 10 dni po operaeyi skurcz ani razu nie
wystapit, byto tylko prawidtowe mruganie. Bystros¢ wzroku i dno
oka prawidtowe, o czem dopiero teraz mozna sie bylo przekonac.
Potem zaczely sie znowu pojawia¢ kurczowe drgania w powiekach,
ale rzadziej i w mniejszym stopniu, niz przed operacya.

Jocgs. Panophthalmitis wskutek zakazenia strepto-
kokami.

W okresie rekonwalescencyi po ptonicy wystapito ropne za-
palenie woreczka tzowego, do ktérego wnet potem przytaczyta sie
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conjunctwilis membranacea, a wreszcie ropne zapalenie ws$rddgat-
kowe. U drugiego chorego, ktory sie od tamtego zarazit przyszio
rowniez do zapalenia spojowki z wytworzeniem bton. W pier-
wszym przypadku badanie bakteryologiczne wykazato tancuszkowce,
w drugim pratki bionicze. Rzecz szczeg6lna, ze surowica przeciw-
btonicza sprowadzita poprawe w zapaleniu spojowki u pierwszego
chorego, a u drugiego pozostata bez skutku.

Chaillous. Leczenie przykurczenia mie$nia unosza-
cego powieke gdrne/, przez wydtuzenie jego Sciegna.

Sposob operacyi jest nastepujacy: Chorego sie usypia. Ciecie
skorne przebiega wzdtuz catej powieki 5 mm powyzej gdérnego
brzegu chrzastki. Po rozchyleniu brzegéw rany i usunieciu na bok
tkanki tluszczowej odkrywa sie z tatwoscig Sciegno miesnia uno-
szgcego, poczem przecina sie je tuz przy chrzastce na sondzie
rowkowanej. Teraz przeprowadza sie nitke z igtami na obu kon-
cach, gdzie sie zaczyna $ciegno, poczem wycina sie ze Sciegna jezy-
czek tak, aby przewleczona nitka znalazta sie u jego gdrnego konca.
Jezyczek ten nastepnie sie odwraca i zapomoeg tejze samej nitki
goérny jego koniec przyszywa do brzegu chrzastki powiekoweyj.
W ten sposob przedtuza sie Sciegno o calg dtugos¢ wycietego je-
zyczka. Nitke przeprowadza sie jeszcze przez dolng warge rany
skornej, ktoéra nastepnie kilkoma szwami zostaje zaszyta. Opaska
obuoczna. Szwy skdérne usuwa sie 6-go dnia, szew za$ przytrzy-
mujacy S$ciegno dnia 8-go.

Carlolli. Tetniak ws$rodczaszkowy, exophthalmus
i ophthalmoplegia totalis.

Chory spadt z Il-pietra w klatce schodowej i uderzyt gtowg
o zelazng balustrade, przyczem stracit przytomno$¢ na przecigg
24 godzin. Krwawienie z nosa i z ucha prawego, ktérem przez 15
dni nastepnych nie styszat. W 3 tygodnie po wypadku pojawito
sie krwawe podbiegniecie podskérne wzdluz dolnego brzegu obu
oczodotéw, a wnet polem trzeszcz prawego oka, bez tetna. Powieka
gorna opadnieta, siuo-czerwona chemosis. Gatka oczna silnie nastrzy-
knieta i zupetnie nieruchoma. Media przezroczyste, lekkie roz-
decie zyt siatkbwkowych, Visus pr. o. 10, a 1 o 510. Po
kilku dniach stwierdzono juz wyrazng tarcz zastoinowg i odpowie-
dnie ostabienie wzroku. Ostuchiwanie okolicy czotowej wykazuje
lekki szmer, wspotczesny ze skurczem serca. Szmer ten ustaje po
Scisnieciu tetnicy dogtowowej. Wedle wszelkiego prawdopodobien-
stwa zachodzi tu ztamanie czaszki od fissura sphenoidalis az do
kosci skalistej i aneurysma arterio-oenosum, albo tez tetniak tetnicy
ocznej z ucisnieciem obok przebiegajacej zyly.
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Fage. Blefaroplustyka z ptatem wzietym z czota.

Dla odtworzenia powieki goérnej operuje autor w nastepujacy
sposob: Po ogoleniu brwi i oczyszczeniu skéry odcina w czesci lub
w catosci, w miare jak jest nowotworem zajeta, gorng powieke,
a nastepnie wycina na czole tuz po nad lukiem brwiowym pfat
skorny z postaci podobny do ubytku, ktéry ma zastgpi¢, ale oczy-
wiscie wiekszy. Pat ten po nalezytem okrojeniu i oddzieleniu od
podstawy przesuwa autor po nad skorg luku brwiowego i przy-
szywa do brzegdw ubytku w powiece. PoOzniejsza blizna na czole
kryje sie czestokro¢ w naturalnych zmarszczkach skory.

Ghevallereau i Polack. Zote zabarwienie $rodko-
wej plamki w siatkdwce.

Siatkéwka zdjeta z naczynidéwki, rozpostarta na ptytce szkla-
nej natychmiast po wyjeciu gaiki i rozpatrywana pod $wiatto, oka-
zuje w okolicy macula lutea silne zabarwienie zO6tte, najbardziej
wysycone w S$rodku plamki, bledsze na obwodzie i gingce nie-
znacznie w otoczeniu. Zabarwienie to nie znika mimo wystgpienia
zmian pos$miertnych w siatkéwce, przeciwnie utrzymuje sie przez
cate miesigce bez zmiany. Analiza spektralna wykazuje wyrazng
absorbcye najbardziej famliwych promieni widma, zwiaszcza pro-
mieni niebieskich. Autorowie wykazujg doswiadczalnie, dlaczego to
z06kte zabarwienie nie moze by¢ widziane zapomocg wziernika. Na-
koniec wykazuja, jakie znaczenie ma to zabarwienie dla bystrosci
wzrokowej. Wskazujg oni, ze aberracya chromatyczna oka uniemo-
zliwiataby powstawanie zupetnie ostrych i wyraznych obrazéw na
siatkbwce nawet przy idealnej emmetropii wzglednie dokfadnej
korrekcyi, gdyby nie zoOtte zabarwienie S$rodka siatkowki, ktore,
skracajac dtugos¢ widma, zmniejszaja przez lo samo S$rednice bar-
wnych kregéw rozproszenia.

Roch on Duvigneaud. Obrazy wziernikowe a zmia-
ny histologiczne.

Prelegent na podstawie mikroskopowych preparatow wywo-
dzi, jak niedostatecznem, zagmatwanem i nieuzasadnionem jest dzi-
siejsze  mianownictwo choréb i zmian na dnie oka w poréwnaniu
np. z mianownictwem choréb skdrnych. Pochodzi to stad, ze badZto
nazwy dzi$ jeszcze uzywane pochodzg z czaséw, kiedy o zmianach
mikroskopowych, stanowigcych istote dotyczacych chor6b zgota po-
jecia nie miano, badztez i dzi$ jeszcze brak badan histologicznych
zniewala nas do okreslania zmian chorobowych na dnie oka jedy-
nie wedle pozoréw obrazu wziernikowego. W dalszych swych wy-
wodach usituje prelegent przynajmniej niektore niedoktadnosci no-
menklatury sprostowac i braki jej uzupetnié.
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Lapersonne i Monthus. Gysticercus orbitae.

Prof. Lapersonne wyluszczyt u 23-letniej kobiety guz
z oczodotu. Chora od 8 miesiecy doznawata od czasu do czasu
uczucia mrowienia w gtebi lewego oczodotu. Czasem wystepowato
zaczerwienienie spojowki i pojawiato sie chwilowo podwdjne widze-
nie. Badanie wykazato lekki trzeszcz lewego oka i ograniczenie
ruchomos$ci ku dotowi. W dolnej czeSci poza gatkg wyczué byto
mozna guz gladki, sprezysty, okazujacy chetbotanie rzekome. Guz
ten byt ruchomy i niepozostawat w zwigzku ani z gatkg oczna,
ani ze Sciang oczodotu. Przy operacyi okazato sie, ze byto pecherz,
a badanie anatomiczne wykryto znamiona mikroskopowe wagra,
cysticercus.

Polack. Lampa oftalmoskopoma.

Prelegent okazuje zbudowang wedle swego pomystu lampe
do wziernikowania dajgcg Swiatto nie obfitujagce zbytnio w promie-
nie niebieskie i fiotkowe, ktore, odbijajac sie od fluoryzujacej po-
wierzchni soczewki utrudniajg wysoce badanie dna oka.

(Wedle Arch. d’Ophlhaim.) K. TL Majewski.

IV. ROZMAITOSCI.

Zmniejszong sktonno$¢ gojenia sie¢ zranien ocznych
(vulnerabilitas oculi) stwierdzit Da Lieto Vollaro doswiadczal-
nie u zwierzat pozbawionych trzustki. Doswiadczenia swe robit na
psach, ktérym wycinat trzustke. Gdy w celu analizy chemicznej
wydobywat zapomocg igly strzykawki Pravatz’a ciecz wodng
z przedniej komory, drobny ten zabieg zwykle zadnych dalszych
nastepstw na oku nie wywotujacy, u psdéw pozbawionych trzustki
powodowat stale caly szereg powaznych zmian i powikifan, jak:
schorzenia rogowki (zmetnienie migzszowe wzdtuz kanatu wktucia,
owrzodzenia, stozek rogéwkowy), zmiany w teczowce, (trwate zwe-
zenie Zzrenicy, zapalenie teczOwki) wreszcie zmiany w soczewce
(zaémienie w tylnych warstwach wskutek cyclitis, zaémienie przed-
niej torebki, jezeli jg dotknat koniec igty, co u innych pséw je-
dnak nigdy zaémy urazowej nie powodowato). Dodaé jeszcze na-
lezy. ze zmiany te pojawiaty sie takze w przypadkach, w ktorych
mimo wyciecia trzustki nie byto cukromoczu. (Wedt. Opbth. Klinik).

Flaszeczki podane przez Bublittfa do kropli ocznych
zaleca Best (Mtinch. med. Woch. 1907 pag. 857). Majg one dno
podwdjne. Dolna czes¢, do ktorej siega koncem zakraplacz doszli-
fowany do szyjki flaszeczki, wypetniona jest rozczynem sublimatu.
W gornej czeSci znajduje sie roztwér odpowiedniego alkaloidu.

[¢]
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Flaszeczka jest tak urzadzona, ze koniec zakraplacza, chociaz
sie przy zapuszczaniu kropli zetknie z powiekami chorego oka,
ezostaje za kazdym razem w sublimacie odkazony. Précz tego fla-
szeczki Buhtitza dajg i te korzy$¢, ze rozczyny kropli ocznych
lepiej i dluzej w nich sie przechowujg, nie ulegajgc tak tatwo
zmetnieniu ani zaplesnieniu. (Wedt. Revue generale d:Ophtalmologie).

Do usuwania plam z lapisu na skorze poleca Sylla

nastepujacy rozczyn:
Hydrargyri bichlorati
Ammonii chlorati......cceeeeeene.. aa 10,0
Aquae destillatae......cccoceennne 80,0

Ciemno-brunalne lub czarne plamy majg po posmarowaniu
tym ptynem znika¢ bezwtocznie. (Wedt. Therapeutische Monatsbe-
richte).

Wyleczenie Tobiasza ze $lepoty przedstawit, jak wiadomo,
Rembrandt na jednym ze swych obrazéw, znajdujagcym sie w ga-
leryi brukselskiej, jako reklinacye za¢my. Obrazowi temu poswieca
Greeff obszerng monografie (Stuttgart, r. 1907, nakladem En-
kego, 14 tablic, 9 rycin w tekscie). Jest to powazne studyum hi-
storyczne, w ktérem autor wykazuje, ze Rembrandt musiat znac
dobrze i widzie¢ operacye zac¢my, jak ja w XVII stuleciu wykony-
wano. Swiadczy o tern takze caly szereg jego szkicow dobrze do-
tad zachowanych, przedstawiajacych reklinacye zacmy. W pracy
Greeffa przedstawiona jest zrodtowo historya powstania wzmian-
kowanego obrazu, a nadto zajmuje sie autor pytaniem, gdzie Rem-
brandt mogt mie¢ sposobno$¢ zapoznania sie z operacyg zacmy
i dlaczego w ten, a nie w inny sposob przedstawit cudowne uzdro-
wienie Tobiasza. (Wedtug Ophthalm. Kilinik). K. W M

Pigty numer dziennika X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich oraz obszerny tom sprawozdan z posiesiedzern naukowych
w sekcyach ukazg sie niebawem w druku i bedg rozestano wszyst-
kim uczestnikom Zjazdu. Dla unikniecia pomylek uprasza sie
wszystkich uczestnikbw Zjazdu o niezwtoczne nadestanie swego
doktadnego i czytelnego adresu (najlepiej na karcie wizytowej) pod
adresem: Administracya »Tygodnika lekarskiego*, Lwow — ulica
Sykstuska 1 8.

V. KRONIKA ZAtOBNA.

Dr Busineli prof. okut. um. w Rzymie.
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K. ZielinsKki,
optyk i mechanik.
Krakéw, rynek gt., A-B, 1 39.

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

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

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.



