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O kilku rzadszych odruchach wywotanych
wptywem na oko.

Napisat
PROF. Dr B. WICHERKIEWIGZ.

Zdarza sie nie rzadko, ze réwnoczesnie z rozmaitych
stron, a niezaleznie od siebie pojawiajg sie spostrzezenia takie
same lub podobne, a jednomysinie ttumaczone— czego dowo-
dem chociazby przykiad nastepujacy:

Dr Neustatter z Monachium w tygodniku lekarskim
»Munchener Med. Wochenschrift«, nr 45, r. 1909, czyni wzmianke
o nadmiernym $miechu, wywotanym przez wziernikowanie oka,
nawigzujac do niej kilka zajmujacych spostrzezen i uwag.

W praktyce mojej zachodzity Kkilkakrotnie wypadki po-
dobne, o jakich wspomina N eustatter pod nr 1. i 2. opisu
swego, lecz nie zwracatem na me uwagi dostatecznej, ocenia-
jac wybuchy Smiechu przy wziernikowaniu jako objaw bez-
mysinej dziecinnej wesotosci u osobnikéw miodszych, u star-
szych za$ jako symptomaty histeryi i tak puszczalem w nie-
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pamie¢ jedne jak drugie. Zastanowit mnie dopiero wypadek,
w ktérym, badana osoba, rozsgdna i stateczna, utrudniata mi
niezmiernie wziernikowanie, odwracajgc gtowe i wybuchajgc
$Smiechem mimowolnym, ktérego z trudem zaledwo na chwile
poskromi¢ zdotata.

Zapytana przeze mnie o powod oswiadczyta, ze trudno
jej znies¢ jaskrawy blask Swiatta, gdy prosto w oczy jej pada,
i ze to whasnie wywoluje u niej wybuch $miechu. Musiatlem
ostatecznie zaniecha¢ nie bez przykrosci wziernikowania.

Zupetnie podobny wypadek spostrzegatem niedawno z tg
tylko réznica, ze chora, jak tamta, mioda, wobec tych samych
objawow przy uzyciu wziernika, nie umiata jasno zdac sobie
z nich sprawy, co nie przeszkodzito, ze i tu zaprzesta¢ mu-
siatem wziernikowania, co tem tatwiej uczyni¢ mogtem, ze
chodzito o cierpienie oka zewnetrzne, a wziernik miat tylko
wykluczy¢ powikiania.

Zatowatem, ze nie miatem moznosci badania dalszego
wyzej przytoczonych objawdw celem stwierdzenia, czy tego
rodzaju stan podraznienia byt tylko przejSciowym czy tez
statym, czy dalby sie moze usung¢ przy zastosowaniu ja-
kich $rodkow.

Niewyjasnionem pozostanie na razie przyjscie do skutku
tego objawu, ktoryby zreszta przypisaé mozna przesunieciu
podniety odruchowej z Thalamus opticus na osrodek $mie-
chowy, czy tez wyttumaczy¢ nadiniernem podraznieniem oby-
dwoch osrodkéw? Jedna hypoteza, jak druga, wymaga dal-
szych spostrzezen i badan bardzo Scistych.

Istnieje jeszcze zresztg inny, lepiej nam znany odruch,
wywotywany wziernikiem — jest nim izawienie oczu przy za-
chodzacem przeczuleniu siatkdwki. Mozna uwazaé go za jeden
z weczesnych objawéw zapowiadajgcego sie wigdu rdzenia
pacierzowego i zaliczy¢ do napadoéw ocznych tej kategoryi
chorob.

Wiecej znanymi sg inne zwrotne akty, wywotane przez
dziatanie na spojowke czy rogbwke, a zatem przez podraznie-
nie konczyn nerwu tréjdzielnego, co, jak wiadomo, wystepuje
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nieraz bardzo silnie przy otwieraniu szpary powiekowej, przy
wyptukiwaniu worka spojowkowego, zapuszczaniu kropel albo
wprost po dotknieciu spojowki palcem.

Feilchenfeld (KI. Monatsbl. 1889, p. 8) wymienia na-
stepujace objawy:

1. Po krotkiem gtebokiem wdechu przerwa oddechu kilka
sekund trwajgca, albo tez predko po sobie nastepujace przer-
wy w oddechaniu.

2. Wywotanie ruchu tykowego.

3. Kichanie.

4. Odruch smakowy.

We wszystkich tych odruchach tuk dosrodkowy stanowi
czuciowa czes¢ nerwu trdjdzielnego, tuk zas odsrodkowy sta-
nowig nerwy ruchowe dochodzace do odnosnych organow.

Wiadomo, ze odruchy te wystepujg przewaznie u dzieci,
ale takze u dorostych mniej przywyklych panowaé nad soba,
a zwiaszcza u kobiet.

Niewatpliwie jednak sama choroba oczna usposabia mniej
lub wiecej do tych odruchow.

Wiasnie w ostatnich czasach spostrzegatem nadzwyczajng
sktonnos¢ do kichania przy kazdem chocby najlzejszem usito-
waniu odsuniecia powiek zaci$nietych, a to u 18-letniej dzie-
wczyny z ciezkg postacig zapalenia miagzszowego rogowek.
Skionnos¢ ta ustgpita dopiero, gdy po drugiem zastrzyknieciu
»606< silne unaczynienie rogéwek szybko poczeto zmniejszaé
sie. To samo miato miejsce u 10-letniego chiopca z takagz
chorobg, a dalej u mezczyzny dotknietego pecherzycg spo-
jowki i powiek.

Kichanie u tych osob tak byto silne, ze trudno mi przy-
szto bada¢, a zmniejszato sie dopiero po zadziataniu zastoso-
wanych $rodkéw znieczulajgcych.

Na zakonczenie wspomne jeszcze o dwoch niezwyktych
spostrzezeniach wchodzacych w zakres odruchow zwrotnych
w mowie bedacych.

Omawiajac pewien przypadek zatrucia dziecka 4-letniego
atroping (Beri. klin. Wochenschrift. 1888) G uttmann wspo-
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mina, iz przez dotyk rogowki nie wywolywat odruchowego
zamkniecia szpary powiekowej, lecz oddech ustawat na prze-
cigg 5—9 sekund, Murri za$ (Rivista clinica di Bologna 1883
nr 10) doswiadczatl, ze przerwy oddechowe przy objawie
Cheyne-Stokesa mozna bylo dowolnie przez odsuwanie
powiek, t. j. silne otwieranie 6cz, skracac.

Prof. Wagner v. Jauregg zwykt u chorych, dotknie-
tych $pigczka, a nie wrazliwych na zadne bodzce, wywieraé
silny ucisk na gatki, czem przywracat chorym S$wiadomosé
zupetng. Korzystajac z tego doswiadczenia przerywat na kli-
nice prof. Eiselsberga Dr Ascher sen chloroformowy po
operacyi w ten sam spos6b, przez co wywotywat nieraz wy-
miotowe odruchy i powr6t przytomnosci.

Doswiadczenia w tym kierunku kilka razy podejmowane
u naszych na klinice chloroformowanych osob byty tego ro-
dzaju, iz pozwalaty tudzi¢ sie¢ iz dziatanie wywolywane przez
taki ucisk gatkowy dawato wynik pozadany. Sadze jednak,
ze tylko w razie obawy asfyksyi uciec sie wypada do tego
rekoczynu, ktéry, gdy silny, nie bedzie moze obojetny w skutkach
dla gatki, gdy staby pewnie bezskutecznym sie okaze.

Skuteczno$¢ za$ ttumaczycby mozna podraznieniem nerwu
btednego drogg ptynu moézgo-rdzeniowego (liguor cerebro-spi-
nalis) albo tez wplywem odruchowym przez podraznienie
Zwoju rzeskowego.

. STRESZCZENIA.

Centralblatt fur Bakteriologie etc. 1910. T. LIV. Z 6,
T. LV. Z. 5. (Ref. Dr E. Rosenhauch).

Przyczynek do obecno$ci gramnegatywnych dwoinek
na ludzkiej spojowce. (Beitrage zum Befund gramnegaliver Di-
plokokken auf der menschlichen Bindehaut). Verderame.

Znane sg dotad trzy rodzaje dwoinek, odbarwiajgcych sie
sposobem Grama, spotykane na spojowce ludzkiej: meningococcus,
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yonococcus, micrococcus catarrhalis. Dwa pierwsze sg wybitnie cho-
robotwdrcze. Trzeci uwazany zrazu za obojetny, przydzielony zo-
stat do grupy chorobotworczej dzieki spostrzezeniom Bronsa.
Autorowi udato sie wyhodowaé ze spojowki ludzkiej trzy inne
odmiany dwoinek, odbarwiajgcych sie sposobem Grama. Pierwszy
z nich (hodowla Koch) zblizony do grupy micrococcus catarrhalis,
drugi (hodowla Schmidt), zajmuje miejsce posrednie miedzy
grupg meninyococcus a micrococcus catarrhalis, trzeci wreszcie (ho-
dowla Reichenba ch). stanowi z opisanymi przez Kaysera
i Ruatego osobng grupe i rézni sie wybitnie od powyzej wymie-
nionych. Wszystkie te trzy odmiany s niechorobotworcze, leza
w preparacie przewaznie miedzykomérkowo. Hodowla Reichen-
bach wyhodowana z przypadku lekkiego zapalenia spojowki,
z ktorej nie udato sie wprawdzie innych chorobotwdrczych mikro-
béw wyosobnié, jednakze czysta hodowla tych drobnoustrojow
przeszczepiona na spojowke autora data wynik ujemny.

W sprawie barwienia cialek Provazka. (Zur F&rbung
der Provazek’schen Einschliisse). Lindner.
Z wielu sposoboéw podawanych przez roznych autoréw uwaza
L. za najlepszy nastepujacy przepis: Preparaty tarte po wysusze-
niu i utrwaleniu w alkoholu bezwodnym (przez 5—10 mm) barwi
godzine w plynie:
Barwika G iem Sy ...coveiiiienninnnene. 5 git.
Kw. 0Ctowego 1 % .ciririviieiiiceieeeeseveeeeene 1 »
AQ. St 10 cm
obmycie, olejek cedrowy. Szybkie obmycie alkoholem przed olej-
kiem cedrowym usuwa slraty. Wynik zabarwienia: bakterye, wtrety
i ziarna komérek tucznych — ciemno-niebieskie: jadra lymfo- i leu-
kocytéw niebieskie lub niebieskawe; jadra komorek nabtonkowych
nieco mniej rézowe niz ich protoplazma. Zupetnie podobnie mozna
barwi¢ wtrety w skrawkach tylko czas barwienia musi wodwczas
wynosi¢ 12—48 godzin.

Comptes rend. hebd. de la Societe de Biologie. 1910.
nr. 32, 35, 36, 38. (Referent Dr E. Rosenhauch).

Lipoid znajdujacy sie w gruczole tarczykowym powo-
dujacy trzeszcz gatki. (Le lipoid exophthalmisant de la thyreoide).
1scovescu.

Autorowi udato sie wykaza¢ w gruczole tarczykowym obe-
cno$¢ dwoch rdznych lipoidéw. Jeden z nich powoduje przyspie-
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szenie akcyi serca, wychudniecie zwierzecia i konwulsye, a jesli
dawki powtarzamy moze doprowadzi¢ do chartactwa i $mierci.
Drugi, rozpuszczalny w acetonie powoduje trzeszcz gatki.

Zdaniem autora mozna trzeszcz gatki wystepujacy podczas
schorzen tarczycy thumaczyé tylko niezdolnoscig gruczotu do zwia-
zania tego lipoidu lub przez jego nadmierne wytwarzanie.

W sprawie wytwarzania ptynu przedniej komory
prawidtowego i po punkcyi przedniej komory. (Note sur la
secretion de Thumeur agueuse normale et sur Thumeur agueuse
produite apres ponction de la chambre anterieure). Mawas.

Chcac sie przekona¢, jaka zachodzi rdéznica w plynie przed-
niej komory, przed i po punkcyi, wykonat autor szereg doswiad-
czei na oczach psa i krolika. Badania te wykazaly, ze istotnie
oba te plyny wielce sie réznig. Pltyn prawidlowy zawiera niezna-
czng ilos¢ biatka i cukru; ptyn po punkcyi daje z kwasem azoto-
wym wybitng obrecz biala, odczynem Fehlinga mozna w nim
wykaza¢ cukier, daje reakcye ksantoproteinowg i biuretowa. Na tej
podstawie dochodzi autor do wniosku, ze ptyn przedniej komory
po punkcyi jest raczej przesiekiem z naczyn krwiono$nych, dzieki
obnizeniu sie cisnienia w komorze po punkcyi do zera. Ma to
wazne znaczenie praktyczne, gdyz po punkcyi wskutek naporu
przekrwionych naczyn, nablonek rzeskowy przepuszcza do przed-
niej komory substancye (hemolizyny, toksyny ...), ktére w prawi-
dtowych warunkach przez te zapore przedosta¢ sie nie moga.

Whptyw pilokarpiny na wytwarzanie ptynu przedniej
komory. (Action de la pilocarpine sur la secretion de Thumeur
agueuse). Mawas.

Doswiadczenia na psach i krolikach doprowadzity autora do
nastepujacych wnioskoéw: pilokarpina wstrzyknieta do zyly lub
wkroplona do worka spojowkowego wptywa na wzmozenie sie
substancyi biatkowatych i cukru w ptynie przedniej komory. Nadto
sprzyja przechodzeniu z krwi pewnych substancyi, ktére w pra-
widtowych warunkach, albo wcale do przedniej komory nie prze-
chodza, albo w tak malej ilosci, ze ich wykaza¢ nie mozna. Pod
wpltywem pilokarpiny przedostajg sie roéwniez liczne ciatka biate
do przedniej komory. Ptyn przedniej komory po pilokarpinie jest
bardzo zblizony do ptynu wytwarzajagcego sie po punkcyi.

W sprawie adaptacyi oka. (Sur ladaptation de loeil).
Dufour.

Adaptacya odbywa sie w dwojaki sposob: 1) drogg adapta-
cyi Zrenicznej; jesli z jasnego miejsca przejdziemy w ciemniejsze
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Zrenica sie rozszerza, zweza sie, gdy z ciemnego w jasne sie uda-
jemy. Précz tego istnieje 2) adaptacya siatkdwkowa, polegajaca na
purpurze wzrokowej. Jest ona wybitniejsza w obwodowych czesciach
siatkOwki, gdzie znachodzimy obfitg ilos¢ stupkéw; w plamce zot-
tej adaptacya siatkobwkowa jest b. matg lub réwna sie 0. W koncu
dochodzi autor do wniosku, ze adaptacya ta moze by¢ rézng dla
obu 6cz i ze stan adaptacyi jednego oka jest niezaleznym od
adaptacyi drugiego oka.

O pewnych zmarszczkach siatkéwki podczas jej roz'
WOju. (Sur certaines plicatures de la retine en voie de develop-
pement). Farnarier.

Autor opisuje pewne morfologiczne znamiona siatkéwki, jakie
spostrzegat u zarodkéw krélika i barana. Byly to drobne jakby
grzebienie w roznych warstwach siatkowki, wspétsrodkowo rozrzu-
cone w plamce zotej, i w jej okolicy, dlugosci 1 mm. Grzebienie
te zlozone z komorek ulegajg na szczycie plamki zmianom wstecz-
nym, ktére koriczg sie ich zniszczeniem.

Podobne zmiany opisat Seefelder i uwaza je za poczat-
kowy okres glejaka siatkowki. Zdaniem autora sg to zmiany
spowodowane jakiem$ zaburzeniem rozwojowem, dysharmonig mie-
dzy rozwojem twardéwki i naczynidwki z jednej strony, a siatkowki
z drugiej. Jesli zaburzenia te trwajg stale, wytwarza sie mata gatka
(microphthalmiis), w ktérej niejednokrotnie podobne grzebienie wy-
kazano; zaburzenia te mogg jednak by takze przejSciowe, zmiany
goja sie i pozostajg tylko drobne blizny, nie widoczne dla oka
uzbrojonego we wziernik. By¢ moze, sadzi autor, w tych zaburze-
niach szukaé¢ nalezy Zrodta dla t. zw. niedowidzeri wrodzonych bez
zmian wziernikowych, dla ktérych dotad nie mamy wytlumaczenia.

Klinische Monatsblatter f. Aghk. R. 1910. R. XLVIIL
maj, czerwiec, lipiec i sierpien. (Referent Dr Liebermann).

O waznem zjawisku ruchowem oka. (Ueber ein be-
achtenswertes Bewegungsphanomen des Auges. (Doc. Dr W. Loh-
mann — Monachium.

Jezeli jedno oko zezuje na zewnatrz i ku gorze, zwlaszcza
jezeli to oko jest Slepem, zauwazy¢ mozna, zastaniajgc oko wi-
dzace, iz to oko Slepe wykonuje ruch ku dotowi wewnatrz, przy
rownoczesnej lekkiej rotacyi okoto osi przedniotylnej. Zjawisko
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to ttumaczy autor unerwieniem oka, a mianowicie, radix motoria
ganglionis ciliaris nalezy do tej czesci n. occulomotorius, ktéra
zaopatruje musculus obligus inferior. Wspo6tczulny odruch teczéwki
idzie takze i do oka zbaczajgcego, nie mogac tu jednakze z po-
wodu zmian w obwodowych gatazkach wywota¢ skutku, prze-
skakuje na obligus inferior i oko zbacza ku goérze. W chwili
jednakze, gdy przez zakrycie oka widzacego wszelkie podraznienie
ustaje, oko wykonuje wyzej wspomniany ruch.

Zanik nerwu wzrokowego, wybroczyny siatkdwkowe
i obrzek skutkiem zgniecenia klatki piersiowej. (Sehener-
venatrophie, Netzhaulblutungen infoige von Thoraxkompression).
Dr P. Stoewer — Witten.

W kopalni wegla zgniott choremu wozek klatke piersiowg
tak silnie, iz tenze omal przytomnosci nie stracit. Zaraz po wy-
padku zauwazyt przed oczyma biyski i widziat wszystko we mgle.
Oftalmoskopem stwierdzono rozszerzenie zyt i wybroczyny na dnie
obu 6cz.

Dotychczas nie ma dokladnego teoretycznego wyttumaczenia,
dla zmian na dnie oka powstajagcych skutkiem silnego ucisku klatki
piersiowej.

Leczenie ophthalmia sympathica duzemi dawkami sa*
licylanu sodowego lub aspiryny. (Ueber die Behandlung der
sympathischen Ophthalmie mit grossen Dosen Natron salicylicum
oder Aspirin). Dr H Gitford. Omaha Nebr. Il. S. A

Autor leczylt z pomysinym wynikiem sympatyczne zapalenia
oka podajac choremu znaczne dawki salicylanéw. Podaje on 5 razy
dziennie po 2 gramy natrii salic-ylici w po6t szklanki wody z do-
datkiem dwoch tyzeczek od kawy alkoholu Gdy burzliwe objawy
zapalenia minety, pozwala choremu co trzeci dzien lekarstwo opu-
§ci¢, lecz chory zazywaC je musi conajmniej przez 2 —3 tygodni.

Plastyka powiek ptatem skérno-chrzestnym. (Zur
Lidplaslik mit Haulknorpellappen). Dr Wilhelm Meissner —
Krolewiec.

W przypadku raka powieki dolnej zastosowat prof. Kriick-
mann nastepujagcy sposdb. Wycigwszy cale, nowotworem zajete
miejsce, wstawit w ubytek odpowiedni kawatek ucha wyciety temu
samemu osobnikowi. Jest to spos6b Btidingera zmieniony
o tyle, iz podczas kiedy tenze odcina ptatek pokryty tylko z jednej
strony skorg, tu platek wyciety zostat przez calg grubo$¢ ucha.
Przebieg pooperacyjny byt zupetnie prawidtowy.
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Poniewaz u chorej w kilka miesiecy po6zniej naslgpita recy-
dywa, musiano przystapi¢ do powtdrnej operacyi, podczas ktorej
usunieto cze$¢ poprzednio wstawionego platka. Badanie histolo-
giczne wykazato, iz w implantowanym kawatku, czesciowo wysta-
pita degeneracya chrzastki, w znacznej jednakze czeSci utrzymy-
wala sie ona w prawidtowej budowie.

Vitiligo oka jako przyczynek do nauki o schorze-
niach oka na tle herpes. (Vitiligo und Auge, ein Beitrag zur
Kenntnis der herpetischen Augenerkrankungen). Dr W. Gilbert —
Monachium.

U chorego juz od dtuzszego czasu na vitiligo miodego oso-
bnika, zbielaty réwniez i rzesy a rownoczesnie wystgpito guzko-
wate zapalenie teczowek z krwotokami i zapalenie nerwu wzroko-
wego na obu oczach. Objawy te powtarzaly sie peryodyczuie. Wy-
chodzac ze zalozenia, iz ritiligo, podobnie jak herpes polegaja na
trophoneurosis, ktora podstawe swag ma po najwiekszej czeSci w auto-
intoksykacyi, przypuszcza autor, iz w danym wypadku neuritis
i iritis mialy to samo tlo co i ritiligo.

Przyczynek do rzadkich zmian wrodzonych dna oka.
(Beitrag zu 'den seltenen angeborenen Augenhintergrundsbefunden).
Dr A Botteri — Innsbruk.

Opis jednego przypadku coloboma chorioideae i resztek prze-
wodu Clogueta i jednego przypadku membrama epipapillaris.

Ropien nerwu wzrokowego i tarcz zastoinowa w na-
stepstwie zapalenia opon moézgowych. (Sehenervenabscess und
Stauungspapille infolge von I\/bningilisgl. DrL kom oto — Tokio.

U chorego na meningitis (jednostronng) wystapita jednostronna
Slepota ze zastoinowa tarczg i krwotokami na dnie oka, ktdre to
objawy niebawem zmienity sie w panophthalmitis. W kilka dni
chory umart skutkiem zapalenia opon moézgowych. Sekcya wyka-
zala ropied na podstawie czaszki w okolicy chiasma n. opt. a nadto
ropien w samym nerwie wzrokowym i drugi w tegoz oponach.
Zmiany te ostatnie tlumaczy sobie autor jako nastepstwa trombo-
phlebitis.

Zakrzep we vena nasalis superior na tle syfilitycz-
nem. (Ein Fali von Thrombose der oberen Vena nasalis superior
syphilitischer Natur). Doc. Dr Helena Puscarin — Jassy.

Opis przypadku zakrzepu we rena nasalis superior retinae
spowodowany kitg nabytg przed trzema laty.
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Przejsciowa dalekowzroczno$¢ w przebiegu cukrzycy.
(Transitorische Hypermetropie beim Diabeles meilitus). Dr K
Lundsgaard — Kopenhaga.

U ludzi cierpigcych na cukrzyce zjawia sie¢ nagle daleko-
wzroczno$¢, objawiajgca sie w tem, iz dotychczasowe szkla uzy-
wane do czytania, nagle nie wystarczajg, dobre sg natomiast do
patrzenia w dal. Stan taki trwa 1—2 miesiecy, poczem mija. Ba-
dania krzywizny rogowki i napiecia oka, zmian zadnych nie wy-
kazuja, wobec czego przypusci¢ nalezy, iz przyczyna dalekowzrocz-
nosci lezy w soczewce.

Odkazanie skéry jodyng przy operacyach ocznych.
(Zur Desinfection der Haut mit Jodtinctur vor Augenoperationen).
Dr H. Segelken — Stendal.

Jodyna, garbujac skdre, unieruchamia, zdaniem autora, ba-
kterye tak, ze one do rany operacyjnej dostaC sie nie moga.
Ujemng strong tej metody jest to, iz u niektérych ludzi, zwlaszcza
skrofulicznych, fatwo powstaje wyprysk lub tez skéra zaczerwienia
sie i zluszcza w miejscu najodynowanem. Objawy te jednakze nie-
bawem mijaja. Przy tej sterylizacyi wykonywat autor caly szereg
operacyi miedzy innemi i katarakte, ewMcZeatw wzglednie exente-
ratio bulbi z pomys$lnym wynikiem.

Wyniki badan odczynu Wassermanna w okulistyce.
(Ueber Resultate mit der Wassermannschen Reaktion bei Augener-
kranknngen). Prof. Dr B. Fleischer — Tybinga.

W watpliwych wypadkach choréb ocznych reakcya W asser-
manna rozstrzygneta o dyagnozie i leczeniu chorego.

Zastosowanie naftalanu przy zewnetrznych choro'
bach ocznych. (Verwendung von Naftalan bei ausseren Augener-
krankungen). Dr A. Vogt — Aarau.

Autor zaleca leczenie skrofulicznych schorzeri rogéwki, jako-
lez ectropion catarrhale mascig naftalanowg, wedle nastepujacej

recepty:

Naftalani ‘
Zinci oxydati 2000
Amyli tritici aa 10.00

Réwniez bardzo dobrze ma powyzsze lekarstwo dziata¢
w przypadkach wypryskdw brzegéw powiekowych i twarzy. Pod-
czas leczenia naftalanem nie wolno oczu myc.



39

O przedwstepnym okresie jaskry pierwotnej. (Ueber
eitie  Vorstufe des »primflren« Glankoms. Iridocyclitis anterior,
adhaesia Knie$). Dr G. Isctireyt — Libawa.

Opis przydadku stanu zapalnego w ciatku rzeskowem, ktore
jednakze zadnych podmiotowych zmian nie dawalo. Oko wyjeto
z powodu bardzo rozlegtego raka.

Znaczenie charakterystycznych, dla retinitis albumi-
nurica zmian w plamce zOHej. (Die Bedeutung der fur Reti-
nitis albuminurica typischen Degenerationsherde dtr Makulagegend).
Prof. Dr Franz Schieck — Getynga.

W 12-stu przypadkach rozmaitych schorzen oka znalazt
autor zmiany, uwazane zazwyczaj za typowe przy chorobach ne-
rek. We wszystkich tych przypadkach biatka w moczu nie stwier-
dzono, ani tez innych objawow choroby nerek nie byto.

Miinchener med. Wochenschrift. R. 1910. Z 52. (Spra-
wozdawca A Szu lista wsKki).

Préba leczenia samozatrucia ciezarnych, wstrzykiwac
niami surowicy krwi zdrowych ciezarnych. (Ein Versuch,
Schwangerschaftstoxikosen durch Einspritzungen von Schwanger-
schaftsserum zu heilen). Doc. pryw. Dr Mayer, lekarz naczelny
kliniki potozniczej i Prof. Dr Linser, przetozony oddziatu skor-
nego kliniki lekarskiej w Tybindze.

Samozatrucia ciezarnych, sg to pewne anatomiczne lub czyn-
nosciowe zboczenia ustroju matczynego w nastepstwie cigzy.

W czesci teoretycznej (Mayer) przedstawione sg rozmaite,
tyczace sie tej sprawy, teorye. Trzeba przyjaé, ze w przebiegu
cigzy wytwarzajg sie, czy to w tozysku, czy tez we krwi matki
z przybtonkéw kosmowki, czy tez w inny jaki$ sposdb, pewne
trucizny. W prawidlowym przebiegu cigzy, organizm matki wy-
twarza pewne odtrutki, ktore zobojetniajg dziatanie owych trucizn.
Jesli to z jakichkolwiek powoddéw sie nie stanie, gromadzi sie we
krwi matczynej obce biatko, i tu wiasnie jest przyczyna samoza-
tru¢ ciezarnych. Naleza do nich pewne postacie wymiotéw, nerka,
watroba i rzucawka ciezarnych (eclampsia). Z postaci skornych wy-
mieni¢ nalezy swedzenie, wystepujace samo, lub tez w towarzy-
stwie pokrzywki, albo tez mniej lub wiecej rozlegtych wypryskow
skornych. Do rzadkosci nalezy liszaj, czyli opryszczka u ciezar-
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nych (Herpes gestationis), ktéry tak ze wzgledu na objawy skdrne,
jako lez ciezkie objawy ogélne, zbliza sie najbardziej do peche-
rzycy (Pemphigus). Leczenie w tych przypadkach byto dotychczas
zupetnie bezskuteczne. Wyzdrowienie nastepowalo samo przez sie
wkrotce po ukonczeniu cigzy. Jednak niemal potowa przypadkow
konczyta sie $miercia, wsrdd ciezkich objawow og6lnych, zapadu
i biatkomoczu, badz tez w nastepstwie goraczki potogowe;.

Przypadek, ktéry opisujg autorowie, jest lak pouczajacy, ze
zastuguje na obszerniejsze przytoczenie.

Chora zamezna od trzech lal. Przy pierwszej cigzy wystapita
opryszczka w 7-m miesigcu cigzy z wysoka goraczka i wsrod
ciezkich objawéw og6lnych, tak, ze juz w 14 dni potem odbyt sie
przedwczesny pordd. Dziecko watle, ale zresztg zdrowe. Opryszczka
znikla do 14 dni po porodzie. Przy drugiej cigzy pojawit sie herpes
gestationis we wczesSniejszym nieco okresie, bo przy koricu 5 mie-
siecy cigzy, najpierw na dolnych konczynach, skad szybko sie roz-
szerzyt po calym tutowiu.

Przez miesigc leczyla sie bezskutecznie ambulatoryjnie. Przy-
jeto ja wreszcie do kliniki. Oprécz objawow skornych (ropiejace
pecherze, rozlegte strupy na eatlem ciele), byla wysoka gorgczka
(powyzej 39° C.), znaczne bole i w ich nastepstwie bezsennos¢
mimo narkotykéw, w moczu biatko (1-2 °/00) i waleczki. Mimo
bardzo ciezkiego stanu ogolnego, potoznicy nie doradzali sztucznego
przyspieszenia porodu, z powodu znacznego ropienia na skorze
i obawy goragczki potogowe;j.

Dalsze 14-dniowe leczenie (Srodki wewnetrzne, opatrunki,
kapiele, chinina, arsen) bez skutku, raczej ogdlne pogorszenie
stanu. Wobec tego postanowiono, na wniosek Mayera, prébowac
wstrzykniecia surowicy krwi od kobiety ciezarnej, z prawidtowym
przebiegiem cigzy. Po pierwszych 10 ccm. stan niezmieniony,
W trzy dni potem wstrzyknieto znowu 10 ccm. surowicy, zdro-
wej ciezarnej w 8-u miesigcu cigzy, a po dalszych trzech dniach
20 ccm. od innej znowir, zdrowej kobiety ciezarnej.

Wszystkie wstrzykniecia robiono do zyly. Po drugiem wstrzy-
kieciu spadta cieptota do 38° C. a po trzeciem na siato do normy.
Réwnie wybitny byt wptyw na skore. Pecherze poczely przysychac,
nowe sie nie tworzyly, do dwoch tygodni wszystko sie niemal do-
szczetnie wygoito (podano fotografie przed i po wstrzyknieciu),
biatko zniktlo z moczu. Chorg wypuszczono z kliniki. W ¢ tygo-
dni polem wy.-tapit wsréd gwattownego swedzenia nowy nawat
opryszczki, ktory, tak, jak pierwszym razem, ustgpit po wstrzy-
knieciu 20 ccm. surowicy.
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Pordd odbyt sie 1. XII. 1910. prawidlowo, sitami natury;
dziecko zywe, zdrowe, dobrze rozwiniete. —

Trudno z jednego, chocby nawet tak wybitnego przypadku,
wyprowadza¢ wnioski stanowcze, cho¢ nie da sie zaprzeczy¢, ze
uprawnia on do pewnych nadziei. Bytaby to jednak niezwykia
zdobycz, gdyby sie udato w ten niewinny, prosty i nieszkodliwy
sposob, leczy¢ intoksykozy ciezarnych, wobec ktdérych fiylismy do-
tychczas bezsilni.

Nalezatoby w danym razie sprdbowac tego sposobu takze
w przypadkach zapalenia siatkobwki w nastepstwie biatkomoczu
ciezarnych. (Przyp. sprawozd.).

Nowoje w medicinie. R. 1910. Nr 22, 23 i 24. (Ref. Dr
M Szafnicki.

O leczniczem dziataniu fibrolizyny. Dr P. 1. Sido-
rienko,

Autor stosowat w 16-u przypadkach fibrolizyne, gdzie naste-
powo powstaty blizny po roznych sprawach chorobowych. Wstrzy-
kiwal od 20—40 fiolek podskérnie lub w blizne. Précz tego wy-
twarzat sztucznie u kilku krélikéw bielmo rogéwkowe i nastepnie
robit od 15—30 wstrzyknieé. Na podstawie swych spostrzezen,
autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Fibroiizyna, o ile
sie mozna o lem przekona¢ z badari histologicznych, zupetnie nie
dziata na tkanke bliznowatg 2) Dotychczas niema zadnych pod-
staw uwazac fibrolizyne, jako lymphagogum. 3) Fibroiizyna powo-
duje takie nieokreslone wahania w ilosci biatych ciatek krwi, ze
niema powodu uwaza¢ jg jako Srodek wywotujacy leukocytoze. 4)
Fibroiizyna w dawkach leczniczych nie jest szkodliwa. 5) Spra-
wiedliwa ocena klinicznych wynikéw innych autoréw i wilasne ba-
dania zniewalajg do twierdzenia, ze dotychczas fibroiizyna wzgle-
dem spraw chorobowych potaczonych z wytwarzaniem sie blizn
zachowuje sie obojetnie.

O leczeniu jaglicy. Dr R. Kerschbaumer-Putiata.
Autorka bardzo szczegbtowo omawia sposoby leczenia jaglicy w réz-
nych okresach tego cierpienia. Bardzo dobre wyniki miata stosujac
kwas borowy z tanning (3:1) w drugim i trzecim okresie jaglicy.
Réwniez przy podwinieciu powiek z dobrym skutkiem stosowata
autorka operacye prof. Wicherkiewicza. Sama nic oryginal-
nego do lecznictwa nie wnosi.
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Revue Generale d'Ophta'mologie. R. 1910. Nr 7, 8, 9,
10, 11 i 12 (Ref. K W. Majewski).

Badania nad etyologia jaglicy. (Recherches sur Tetiologie
du Trachomeg). Meyerhof — Kairo.

Jaglica i ostre zapalenia spojowek s najczestszemi posta-
ciami chordb ocznych w Egipcie, podczas gdy jednak te ostatnie
w ostatnich czasach okazujg dzieki postepom hygieny znaczne
zmniejszenie, tak czestosci, jak i ciezkosci przypadkéw, jaglica,
mimo rozlegtych $rodkéw ostroznosci i zaprowadzenia, dzieki Eloui
Baszy, kontroli w szkotach, nie przestaje grasowa¢ wérdd ludnosci
tubylczej. Smialo mozna powiedzie¢, ze w dolinie Nilu przynaj-
mniej 90% mieszkancéw dotknietych jest tern cierpieniem w roz-
nych jego okresach i postaciach. Okulisci, ktorych klientela skiada
sie przewaznie z krajowcdw spotykajg sie w 98°/0 swych chorych
ocznych z jaglica, wystepujgca w stabszym lub silniejszym stopniu.
Wielka trudno$¢ zwalczania jaglicy tkwi w nieznajomosci jej etyo-
logii. Liczne poszukiwania bakteryologiczne nie doprowadzity dotad
do niczego. Autor wraz z Dr Dreyerem badali bakteryologicznie
wydzieline spojowkowa w trzech tysigcach przypadkéw, ale wsrod
bogatej flory bakteryjnej w wydzielinie jagliczej nie znalezli dro-
bnoustrojow, ktérymby mozna przypisa¢ role etyologii jaglicy.
Z kolei przechodzi autor odkrycia nowsze Provazka, Halber-
stattera i Greeffa, ktéorym dotad nie udato sie jednak dostar-
czy¢ dowodu, ze ciatka jaglicze, tak czesto w przypadkach S$wiezej
jaglicy spotykane, sg rzeczywiscie czynnikiem powslanie jaglicy
wywotujacym. Autor jednakowoz ze wzgledu, ze, wedle jego wia-
snych badan, ciatka te spotykajg sie w duzym procencie przy-
padkéw jaglicy, a tylko rzadko, lub wcale nie w innych chorobach
spojowki, uwaza wykazanie ich obecnosci za jeden z momentéw
dyagnostycznych, ktoére w przypadkach watpliwych mogg przewa-
zy¢ rozpoznanie na strone jaglicy i stara sie stuszno$¢ tego twier-
dzenia wykaza¢ na kilku przyktadach z wiasnych spostrzezen.

Uwagi o operacyi za¢cmy na podstawie 2430 opero”
wanych przypadkow. (Considerations sur 2430 extractions de
cataracte). Roli et.

W krétkiem zestawieniu statystycznem podaje autor liczby
odnoszace sie do 2430 wykonanych przez siebie operacyi zatmy
w lugdunskim szpitalu okulistycznym. Cataracta congenita stano-
wita 26% przypadkow, Cat. adultorum, 41%, Cat. senilis 93'1%.
Liczby odnoszace sie do wynikéw optycznych okazujg bardzo
znaczng roznice, zaleznie od tego, czy za podstawe wzieto wyniki
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dorazne z czasu od 10 dni do 3 miesiecy po operacyi, czy wy-
niki pozniejsze od 3 miesiecy do 9 lat po operacyi. Podczas gdy
wyniki dorazne wykazujg zaledwie 55% przypadkéw z bystroscig
wzrokowg zadawalniajacg lezaca w granicach miedzy %4 a %, to
wsérod wynikéw pdzniejszych, takie stopnie bystrosci wzrokowej
zdarzaty sie w 43 2% przypadkow. Widac z tego, jak wiele mozna
liczy¢ po operacyi zamy na stopniowg poprawe wzroku z upty-
wem czasu. Niezborno$¢ pooperacyjna wynosita w pierwszych cza-
sach po operacyi przecigtnie 7,0D i schodzita w pozniejszych okre-
sach do 2,0D. Zaéma wtdrorzedna, wymagajagca nastepowej dyscy-
zyi powstata tylko w 1'6% przypadkdw. Co do sposobu opera-
cyjnego to przewaznie operuje Rollet z irydektomia. Ekstrakcye
bez irydektomii wykonat w 929 przypadkach. Poréwnanie wyni-
kéw i na tej podstawie ocene wartosci tych dwdch sposobow ope-
rowania zastrzega sobie na po6zniej. Nie jest zwolennikiem wydo-
bywania zaémy w zamknietej torebce. Uciekt sie do tego sposobu
tylko w 19 przypadkach, ale wyniki, jakie uzyskat, nie sg zache-
cajace. Z zadowoleniem stwierdza, ze wypadki zakazenia poopera-
cyjnego zdarzajg sie mu coraz rzadziej. Gdy w pierwszych czasach
dochodzity one do 2% % przypadkéw, obecnie zeszty na 0'4%.
W roku 1900 wykonat 206 ekstrakcyi z rzedu, a w ostatnich
czasach serye 438 operacyi, bez przypadku ropienia.

Okulary o podwdjnem ognisku. (Les lunettes a double
foyer). Dr H. Dor.

Wiadomo, ze ktokolwiek ma znaczniejszy stopied myopii,
hypermetropii lub astygmatyzmu, ten, po 45 roku zycia w okresie
prezbyopii, nie moze postugiwa¢ sie tern samem szklem do pa-
trzenia w dal i do pracy z blizka, lecz musi uzywa¢ dwaéch par
szkiet. Szkla te moga by¢ wprawione w jedne pare okularow pod
warunkiem, ze kazde z nich sklada sie z dwdch czesci, goérnej,
przeznaczonej do patrzenia na odlegto$¢, a dolnej do pracy z blizka.
Autor krytykuje wszystkie modele szkiet o podwdjnem ognisku
zalecane do tego rodzaju okularéw przez europejskich optykow
i fabrykantow. Czy to sg szkla brzegami ze sobg spojone, czy
jedno z nich jest na drugiem naklejone zapomocg kanadyjskiego
balsamu, czy wreszcie soczewki z jednego kawatka dwuogniskowo
szlifowane, wszystkie maja, zdaniem Dora, te wsp6lng wade, ze,
cze$¢ szkha, stuzaca do pracy z blizka, stanowi odcinek dolny ca-
tej soczewki i przeszkadza w widzeniu dalszych nieco przedmio-
téw dolnej czesci pola widzenia, utrudnia zatem w wysokim sto-
pniu poruszanie sie po nierdbwnym terenie, przestepywanie progow,
chodzenie po schodach i t. d. Aby zapobiedz temu radzi autor,
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za przyktadem amerykanskich okulistow i optykdw, sporzadzac
szkta o podwdjnem ognisku w len sposéb, azeby mata ich czesé,
przeznaczona do widzenia przy pracy z blizka, stanowita nie dolny
lecz dolno-wewnetrzny odcinek catej soczewki. Ulozenie to odpo-
wiada przedewszystkiem zbieznemu ustawieniu osi ocznych przy
patrzeniu z blizka, a powt6re sprawia, ze przy spuszczeniu oczu
np. podczas wstepowania na schody, lub chodzeniu po gérach,
osie widzenia nie spotykajag szkla zbyt silnego, upos$ledzajacego
widzenie. Zanim nasi optycy i fabrykanci dadza sie naktoni¢ do
wyrabiania szkiet tego rodzaju, zaleca autor dla prezbyopéw oku-
lary lugduriskiego wyrobu o szktach podwdéjnych i w catosci sie
nakrywajacych, a lak dobranych, ze gdy sg ztozone, moga stuzy¢
do patrzenia w dal. na ulicy, w teatrze i t. d. Do pracy za$
z blizka w czterech $cianach swego mieszkania, gdzie na zewnetrz-
nym wygladzie niejednemu mniej juz zalezy, przednie szkla od-
chyla sie na zawiaskach na podobieAstwo drzwiczek i pozostajg
soczewki tylne umieszczone od strony oczu o sile tak dobranej,
ze wyréwnujg istniejacg prezbyopie. Kto$ np., u kogo obustronnie
Hp = 2,0D a prezbyopia = 10D, dostatby tego rodzaju szkia
podwojne, w ktdrych tylna soczewka miataby site 3,0D a prze-
dnia (do odchylania) — 1.0D.

Mierzenie oddalenia linii wzrokowych i oddalenia
zrenic z zastosowaniem do doboru szkiet. (Mensuration pra-
tigue de ZTecartement de lignes visuelles et determination de la
ligne de base. Application a la prescription des lunettes). Cani-
pos Kair.

W celu mierzenia odlegtosci osi widzenia zaleca autor uzy-
waé oprawy okularébw probnych pomystu Armaignaca. Przed
kazde oko stawia sie ptytke z otworem stenopeicznym w Srodku.
Badanej osobie poleca sie przez oba te otwory patrze¢ na punkt
Swiecacy, ktoéry ukazuje sie pojedynczo, objety jednym kregiem
w chwili, gdy oba otwory stenopeiczne znajdujg sie na osiach wi-
dzenia, krzyzujacych sie w ogladanym przedmiocie t. j. w owym
punkcie $wiecagcym. Odlegtos¢ ich odpowiada zatem odlegtosci Zre-
nic z pominieciem matej roznicy wynikajacej z oddalenia ptasz-
czyzny oprawy i otwordw stenopeicznych od ptaszczyzny zrenic.
Im oddalenie to jest mniejsze, tern i niedoktadno$¢ jest mniej-
szg. Odpowiednie urzadzenie oprawy Armaignaca pozwala z ta-
twoscig i do$¢ SciSle odczyta¢ rozstep otworéw stenopeicznych.
Rozstep ten odpowiada w tym wypadku pewnemu, Scisle okreslo-
nemu stopniowi zbieznosci osi widzenia, zaleznej od odlegtosci
punktu Swiecgcego. Dla oznaczenia odlegtosci srodkéw obrotowych
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obu gatek ocznych (t. zw. linea basalis) koniecznem jest, aby oczy
wpatrywaty sie w punkt nieskoriczenie odlegly. Badanie wypada,
zdaniem autora, najdoktadniej, jesli polecamy osobie badanej wpa-
trywaé sie w ksiezyc w petni, albo nawet w stofice przez szkio
silnie zadymione, gdyz wtedy osie widzenia mozna uwaza¢ za
rownoleglte. Warunkowi temu czyni sie jednak i wtedy zadosc,
jezeli umiesci sie jakikolwiek punkt Swiecacy w odlegtosci wiekszej
niz 6 metrow. Przy osiach widzenia réwnolegle ustawionych, roz-
step otwor6w stenopeicznych jako tez oddalenie Srodkéw Zrenic
odpowiada doktadnie dtugosci linii podstawowej. Autor omawia
szczegbtowo w jaki sposéb z tych pomiaréw nalezy korzystaé przy
doborze i zapisywaniu okularow.

O wydobywaniu ciat obcych metalicznych z oka ii'
pomocg elektromagnesu. Rodzaje stali i zelaza staboma”
gnetyczne lub niemagnetyczne. (De I’extraction des corps mc-
talligues intra-oculaires a ZTaide de I¢lectro-aimant. Aciers et ferros
peu ou pas magnetigues). Prof. Rollet.

W podrecznikach fizyki, nawet bardzo obszernych, okulista
nie znajdzie zazwyczaj wskazdwek, ktére mogtyby mu przydac sie
w praktyce- przy wydobywaniu zapomoca elektromagnesu ciat ob-
cych metalicznych z oka. To tez sklonito Rolleta, ze pizedsie-
wzigt szereg doswiadczen i pomiaréw przy pomocy swego olbrzy-
miego elektromagnesu, opisanego w jednym z poprzednich arty-
kutéw*). Podreczniki fizyki pouczaja, ze magnes ma wiasnosé
przyciggania zelaza, i niektérych innych metali, jak nikiel, kobalt,
chrom. Dla okulistyki praktycznej tak ogdlnikowe wskazéwki zgota
nie wystarczajg. Przy dzisiejszym olbrzymim rozwoju wszystkich
gatezi przemystu zyskuja coraz rozleglejsze zastosowanie przerdzne
aliaze zelaza zachowujace sie¢ pod wzgledem magnetycznym bardzo
rozmaicie. Okulista majacy czesto do czynienia z odpryskami w oku
u robotnikdw, musi zna¢ wiasnosci magnetyczne r6znych gatunkow
zelaza i stali, z ktérych te odpryski mogg pochodzi¢. Istniejg dwie
kategorye aliazy zelaza: stopy zelaza z weglem w réznych stosun-
kach (r6zne rodzaje stali) i stopy zelaza z innymi metalami lub
metaloidami. Z pierwszej kategoryi badat autor dziewie¢ probek
w postaci 20 gramowych cylindrycznych kawatkow. Sg to stale
roznego stopnia twardosci, sprezystosci, wytrzymatosci etc. Osro
z tych prébek przycigga elektromagnes Rolleta z odleglosci 65
do 70 mm, ostatnig za$ dopiero za zblizeniem na odlegto$¢ 6 mm

# Por. referat. P. O. 1910, nr VII, str. 187.
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do bieguna. Ten ostatni rodzaj stali, o tyle stabszy pod wzgledem
magnetycznym od wszystkich innych — zawiera w swym skladzie
71-70% zelaza, 0'5% wegla, 080% manganu, 050% krzemu,
1’50% chromu, a 250% niklu. Z drugiej kategoryi badat autor
39 prébek réznyeh stopéw zelaza z innymi metalami lub z nie-
ktérymi metaloidami. Stopy te zachowujg sie wzgledem magnesu
bardzo rozmaicie, zaleznie nie tylko od jakosci przymieszki, ale i od
procentowego sktadu danego aliazu. Tak np. dodatek tytanu do
zelaza w ilosci 21% sprawiatl, ze elektromagnes przyciggat probke
z odlegtosci 10 cm, gdy za$ zawarto$¢ tytanu podniesiemy do
50°/o, wtedy dziatanie magnetyczne stabnie o tyle, ze przyciaganie
prébki tej samej wagi i tego samego ksztattu rozpoczyna sie do-
piero z odlegtosci 4 cm, — i to mimo, Zze tytan sam jest ciatem
w stabym stopniu magnetycznem. Praktyczne znaczenie dla oku-
listy poza magnetyzmem zelaza moze mie¢ tylko magnetyzm niklu
i kobaltu. Dziatanie elektromagnesu na chrom, tytan, molibden,
wanad i mangan jest bardzo nieznaczne.

Bardzo wazne wyniki praktyczne uzyskat R. z dos$wiadczen
nad wplywem ciezaru i postaci kawatka zelaza na jego wiasnosci
magnetyczne. 10 cg zelaza w postaci szescianu przycigga elektro-
magnes z odlegtosci 1 cm, a te samg ilos¢ zelaza w postaci dwu-
konczystego precika — z odleglosci 15 cm, a wreszcie w postaci
cienkiego 4 cm dlugiego drucika z odlegtosci 27 cm. Z doswiad-
czen poréwnawczych wynika, ze ciezar odtamkéw w o wiele mniej-
szym stopniu wplywa na przycigganie, niz ich posta¢. Odtamki
podtugowate, precikowate, igietkowate i t. p. zanim zostang przy-
ciagniete, ustawiajg sie swa dtugg osig w kierunku bieguna elektro-
magnesu. Odpryski przyciggane magnesem z pod wody zatrzymujg
sie czesto na jej powierzchni, a dopiero po chwili przyskakujg do
bieguna. Jest to niewatpliwie wpltyw tak zwanego powierzchnio-
wego napiecia cieczy.

Przeszczepienie naczynia krwionosnego w celu zastap
pienia wytuszczonego woreczka lzowego. (De la greffe vascu-
laire pour restaurer le sac lacryrnal extirpe). Rollet.

Prawidtowe i doszczetne wytuszczenie woreczka {zowego po-
cigga za sobg z reguty zupeilne zarosniecie przewodu nosotzowego
i oko uwolnione wprawdzie od ropienia, zostaje najczesciej ska-
zane na dozywotnie fzawieme. tzawienie to zazwyczaj jest nie-
znaczne i znosne. W niektorych razach jednak bywa tak obfite
i dokuczliwe, ze chory domaga sie usuniecia tej dolegliwosci.
W tym celu niektorzy operatorowie dla zmniejszenia produkcyi tez
wycinali gruczot tzowy. Nie zawsze jednak ze skutkiem pozadanym.
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Roli et, aby zapobiedz nastepowemu zarosnieciu jamy powstatej po
wytuszczeniu woreczka tzowego, wkiadat bezposrednio po operacyi
sonde a demeure. Jednakowoz po wyjeciu jej przewodd przeciez
wkrotce zarastat. W ostatnich czasach powzigt Roli et mysl pla-
styki zylnej w celu zachowania droznego przewodu dla odptywu
tez. Zachecity go do tego pomys$ine wyniki wszczepiania naczynia
zylnego uzyskane przez Tanton a przy probach plastyki cewki
moczowej. Na wzor takiej uretroplastyki obmyslit Rollet lakry-
moplastyke polegajgca na wszczepieniu kawatka rena cephalica
medialis z przedramienia dtugosci jednego centymetra. Bezpo-
Srednio po wyluszczeniu woreczka wkiada przez punkcik tzowy
dolny metalowg sonde odpowiedniej grubosci, a gdy jej koniec
pojawi sie w glebi jamy operacyjnej, nadziewa na nig Swiezo wy-
ciety kawatek zyly, poczem wprowadza jg dalej, przez przewdd
tzowy az do nosa. Gdrny koniec zyly zrasta sie z dolnym kana-
likiem {zowym, dolny za$ gczy sie z przewodem nosotzowym. Gdy
rychtozrost jest juz zapewniony, wyjmuje sonde. Plastyke takg wy-
konat R. dopiero w jednym przypadku, to lez ani technika jej
nie jest jeszcze ustalona, ani o wynikach nic sie stanowczego nie
da powiedzie¢. Pomyst zatem swoj podaje na razie jako doniesie-
nie tymczasowe.

Zapalenie pryszczykowe oczu w okregu nicejskim.
(L’ophtalmie phlyctenulaire dans la region de Nice). Dr A. Colin.

Prowadzac oddziat okulistyczny szpitala Lenval w Nicei spo-
strzega autor niezwyklg czestos¢ zapalen skrofulicznych, pryszczy-
kowych spojowki i rogéwki. W liczbie 1200 chorych ocznych
byto zapalen skrofulicznych az 452 przypadkéw?7 Blizsze rozpa-
trzenie stosunkow wykazato, ze chore dzieci pochodzg prawie wy-
tacznie z rodzin wioskich i piemonckich, zyjacych w nedzy i w naj-
gorszych warunkach hygienicznych. Samo przyjecie tych dzieci do
szpitala pofozonego przy Promenade des Anglais, w odlegtosci 30
metrow od morza, wystarcza najczesciej do szybkiego wyleczenia
zmian ocznych. W szpitalu dzieci dostajg kapiele z wody mor-
skiej, schludng odziez, zdrowie pozywienie i z daszkami na oczach
lub w okularach ochronnych przebywajg godzinami w stonecznym
ogrodzie zaktadowym. W leczeniu miejscowem uwzglednia sie prze-
dewszfstkiem tak czeste wypryski na twarzy, nosie, uszach, ktdre
nie usuniete stajg sie najczesciej punktem wyjscia nawrotdw zmian
ocznych. W okresie rekonwalescencji kapig sie dzieci w morzu.

Dwa przypadki przerzutowego zapalenia oka, nasla®
dujace glejaka siatkowki. (A propos de deux cas dophtalmie

metastatigue simulant un gliome de la retine). C urtil.
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Przy sposobnosci ogtoszenia dwoch histologicznie po  wy-
tnszczeniu gatki badanych spostrzezen pseudoglioma, ktére okazato
sie w rzeczywistosci niczem wiecej jak tylko plastycznera zapale-
niem naczyniowki i nacieczeniem ciata szklistego, prawdopodobnie
na tle przerzuta, dla ktérego jednak ani zréda, ani punktu wyj-
Scia, tak w jednym jak i w drugim przypadku nie mozna bylo
wykaza¢, — omawia autor znamiona kliniczne, zapomocg ktérych,
na podstawie dotychczasowego zasobu doswiadczerr kazuistycznych
i danych z literatury moznaby przed wyjeciem oka rozstrzygnaé
watpliwos¢, czy mamy do czynienia z prawdziwym glejakiem zio-
Sliwym, czy tez z t. zw. glejakiem rzekomym. Watpliwos¢ zacho-
dzi w istocie w tych tylko przypadkach, w ktérych wiek chorego
nie wyklucza jeszcze glejaka siatkowki. Wiadomo, ze glioma wy-
stepuje najczesciej u dzieci w pierwszych dwdch lub trzech latach
zycia, po trzech latach zdarza sie juz bardzo rzadko, a po ukon-
czonym siédmym roku prawie nigdy. Z objawow klinicznych roz-
niczkowych, zadnemu nie mozna przypisa¢ znaczenia rozstrzygaja-
cego. Pewng warto$¢ posiada objaw Briere’a, ze w przeciwien-
stwie do glioma, przy pseudoglioma unaczynienie ogranicza sie do
sieci zylno-tetniczej na powierzchni guza, rozprzestrzenionej w jed-
nej ptaszczyznie, poniewaz sie¢ ta odpowiada odczepionej siatkowce.
Napiecie wsrodgatkowe przy pseudoglioma czestokro¢ sie obniza,
a gatka przechodzi w zanik, przy prawdziwym giejaku wystepuje
nieraz podwyzszenie ucisku wraz z innymi objawami jaskry na-
stepowej. Wiadomo jednak, ze zachodza przypadki, w ktorych sto-
sunki te sg wprost odwrotne. Rownie niepewnem jest rozréznienie
na podstawie sklonnosci do objawow zapalnych, ktéra na ogdt
wiekszg bywa przy pseudoglioma, niz przy giejaku prawdziwym.
Wobec tych trudnosci rozpoznania rdzniczkowego najlepiej miec
w pamieci zasade, ze stokro¢ mniejszg szkode poniesie chory, gdy
mu sie usunie oko dotkniete piastycznem zapaleniem wsrodgatko-
wem, dla wzroku i tak stracone, niz jeSli mu sie zostawi gatke
oczng, w ktorej rosnie nowotwor ziosliwy.

Wiestnik Oftatmotogii. R. 1910. nr 12. (Ref. Dr M' Sza-
tnie Ki).

Lasecznik influenzy Pfeiffera w patologii niektorych
schorzen ocznych. Doc. pryw. W. W. Czyrkow ski.

Autor w ciagu dwdch lat badat 11 przypadkéw zapalenia
spojowki powiek na tle zarazka influenzy. Tylko w dwdch przy-
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padkach bylo ogolne zakazenie. Procz tego miat autor przypadek
ciezkiego zapalenia rogéwki prowadzacego do przebicia. V =
Przypadek dotyczyt 60-letniej kobiety. Badanie bakteryologiczne
z worka spojowkowego wsrdéd wielu innych drobnoustrojéw wyka-
zato lasecznika influenzy. Dalej opisuje autor rzadki przypadek
ropienia oczodotu wraz z zapaleniem jagodowki, gdzie badanie ba-
kteryologiczne wykazato rowniez influenze. Przypadek dotyczyt 43-
letniego mezczyzny, ktéry, zanim sie zgtosit do autora, od trzech
tygodni goraczkowat. Oko bylo wysadzone, nieruchome, spojowka
silnie przekrwiona, obrzekla, a w zZrenicy wida¢ byto szary odblask.
Po nacieciu spojowki wydobyto sie duzo ropy, oko wrécito do
oczodotu, a po dwdch tygodniach chory wyszedt z pod obserwacyi.
Oko bylo bez zmian zapalnych ze $ladami rozpoczynajacego sie
zaniku. Wzrok taki, jak przed przyjéciem do leczenia= . Autor
na podstawie wywiaddw przypuszcza, ze w tym przypadku scho-
rzenie oka nastgpito wskutek ogdlnego zakazenia, na co wskazy-
wata gorgczka, $lad przebytego zapalenia ptuc, silny katar, bole
glowy. W koncu podaje autor przypadek pooperacyjnego zakazenia
po usunieciu zaémy, gdzie wsrdéd innych drobnoustrojéow znalazt
lasecznika influenzy.

Przyczynek do anatomii patologicznej i patogenezy
wrodzonego microphthalmus z torbielami powiekowemi.
Dr med. K H. Ortdw.

Autor opisuje szczegbtowo dwa przypadki z whasnej praktyki,
podajac badania mikroskopowe wycietych cyst. Przytacza szczego6-
towo teorye powstawania tej wady rozwojowej i uwzglednia obszer-
nie odnosng literature, sam nic oryginalnego nie wnoszac.

O atypowych postaciach raka powiek w szczegol-
nosci o pierwotnym raku gruczotdbw Meibom’a. W. Z. Ad a-
miuk

Autor opisuje dwa przypadki dotyczace mezczyzn 52- i 72-
letniego, u ktorych na goérnej powiece powstat guzek niebolesny
poczatkowo przypominajacy chalazion, lecz po wycieciu szybko re-
cydywujacy. W obu przypadkach wskutek nawrotéw, rozszerzania
sie sprawy i rozpadu przyszto do zajecia oczodotu. Badanie mi-
kroskopowe wykazalo utkanie raka. Autor zwraca uwage, ze raki
tego rodzaju, jak to widaC z jego wihasnych przypadkéw i poprze-
dnio juz ogtoszonych w literaturze, sadowig sie tylko na gornej
powiece. Przyczyne widzi autor w tem, Zze na gdrnej powiece jest
wiecej gruczotow Meiboma, niz na dolnej.
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O przedostawaniu sie nabtonka do tkanki twardow”
kowej i w gigb oka i tworzenie tam torbieli nabtonkom
wych. W. P. Odincow.

Autor bardzo szczegbtowo podaje odnosng literature, a na-
stepnie opisuje dwa przypadki z wiasnej praktyki. W pierwszym
powstata cysta napetniona cieczg surowicza i wyscielona nabton-
kiem rogéwkowym. Znajdowata sie ona w przedniej komorze. Oko
zostatlo wyjete wskutek napadéw jaskry. Przed 5-ciu laty bylo ono
skaleczone szklem i powstata blizna rogéwkowa z wro$nieciem te-
czowki. W tej to bliznie powstata cysta, ktora zostata zupehnie
oddzielona od powierzchni rogéwki tkanka taczng, jedynie na pod-
stawie badania charakteru nabtonka wyscielajagcego te cyste mozna
twierdzi¢, ze pierwotnie' nablonek tworzyt pas nieprzerwany, ktory
tylko nastepnie tkanka fgczna bliznowaciejaca rozigczyta. Drugi
przypadek dotyczyt oka operowanego na zaéme, gdzie w koncu
blizny twardéwkowej powstata cysta otoczona z zewnatrz tkankg
twardowkowa, a wewnatrz pokryta nabtonkiem spojowkowym. Ta
ostatnia okoliczno$¢ przemawia za tem, ze jest to cysta, a nie
rozdecie blizny. W koAcu swej pracy autor zaznacza, ze zajmuje
sie sprawg wrastania nablonka w gtgb gatki, a szczeg6lnie do
przedniej komory dlatego tak Szczeg6towo, gdyz w wielu przypad-
kach to wrastanie nabtonka moze wyjasni przyczyne powstawania
jaskry po usunieciu zaémy.

lll. ROZMAITOSCI.

Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Sekcya okulistyczna.

W dalszym nastepstwie zgtoszono nastepujace odczyty:

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

Dr W alenty Kamocki z Warszawy: Z kazuistyki $réd-
btoniakéw naczyniéwki.

Dr Bronistaw Zieminski z Warszawy: Zaburzenia psy-
chiczne a operacye oczne.

Pp. Ddr: Battaban, prof. Machek ze Lwowa, Zygm.
Kramsztyk i Zygm. Wulffson z Warszawy przyrzekli pdzZniej
zgtosi¢ tematy.
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Nadto Dr Aleksander Kuropatwinski zgtosit demonstra-
cye umywalni dla okulistdw praktykow.

Biuro I. Zjazdu Towarzystwa okulistow polskich.

Zebranie okulistéw niemieckich Czech i Morawii odbe-
dzie sie¢ 20. marca r. b. w Pradze, w klinice prof. Elschniga.
Program zebrania bedzie péZniej ogtoszony.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

W spisie okulistow polskich, dota.czonym do numeru gru-
dniowego 1910 r. P. O. pominiegto Dr Koszutskiego w Ka-
liszu i Dr Rotberga w Piotrkowie.

Miejsce pomieszkania zmienili, przenoszac sie: Dr Ratuld
z Paryza do Warszawy, a Dr Klinkowstein Romana z Ka-
lisza do Suwalk.

Habilit. sie Dr Ryszard Cords w Bonn.

Otwarta prenumerata na rok XIV (1911)

Przegladu Filozoficznego

Rocznie: w Warszawie rb. 4, na prowincyi 5.

Pismo, majace zapewnione wspoétpracownictwo wszy-
stkich wybitniejszych pracownikéw na polu fiilozofii,
stawia sobie za zadanie: dawaé¢ wyraz oryginalnie
polskiej mysli filozoficznej i odzwierciedla¢ ruch fi-
lozoficzny wogole.
Kazdy zeszyt zawiera

1. Artykuty oryginalne 5. Autoreferaty
2. Przeglad nauk szczegéto- 6. Sprawozdania
wych 7. Przeglad czasopism
3. Przeglad krytyczny 8. Wiadomosci biezace
4. Przeglad systematow wspot- tatki
czesnych 9. Bibliografie

Redaktor i wydawca Dr W itadystaw Weryho
Warszawa, ul. Smolna 15, tel 169—62.

Redakcya otwarta od godz. 4-ej —7-mej.






