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ADRENASOL. Solutio Adrenalini 1:1000. Flakon 20 grm.
=Spiess

DIG]TOL Spiess Essentia Digitalis titrata ad usum intern. Flakon 15 grm.

i . Rurka 20 tabletek po 0.1 grm.
DIGITRAT Sp]ess E:?;fttae Fol. Digitalis titrat. Rurka abletek po 0.1 grm

MESOTOL Spiess S\Setfgifrl;msalicylatus. Stosowany w zamian Mesotanum. Flakon

Organiczny zwiazek fosforu, otrzymany z nasion oleistych uzy-
PHOSPH[T pULVlS wany w gruzlicy, niedokrwistosci, cierpieniach nerwowych,
Capsulae wyczerpaniu fizycznem i umyslowem i t. p. Stoik 10 grm.

» proszku. Pudetko 30 kapsulek.

= . Extract. Testiculorum glicerinat. Preparat szeroko stosowany
TESTObAN Spless wzamian Sperminum ad us. intern. Flakon 20 cm.?
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»Zjednoczeni Aptekarze« i ,Ludwik Spiess i syn«

w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16.



gc/@:gf‘”} Rok LVI. Serja lll. Tom VI. Ne 15.

@ I }% M@”@Nﬁ) @@ m@?}a@

7 1P0SUIIE CONE “WSZYSTRIN: GHLEZION VNI €6
\ _ENOSCI- LEKARSKICH:

Warszawa, 15 grudnia 1921 roku.

Zjazd okulistow polskich
16 i 17 grudnia.

Ze wszystkich krancow ziem Polskich zjezdzaja si¢ dzi§ do War-
szawy okuliéci polscy.

Czyz nie jest to dowodem zywotno$ci polskiej, iz w krétkim

stosunkowo czasie odbywaja sie dwa zjazdy naukowe jeden po drugim?

,Gazeta Lekarska* niedawno witala Zjazd chirurgéwy polskich

i po$wiecila mu numer specjalny.

To samo czyni i dzi§, witajac serdecznie Zjazd okulistow, ktéry

zapowiada bogate plony, sadzac ze zgloszonych wykladow.

Quod felix, faustum, fortunatumque sit.
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Zaé¢ma kurczowa (Cataracta spastica).

Podat Prof. Kazimierz Noiszewski.

Oddawna znany jest fakt, ze skurcze, po-
wstajace przy ergotyzmie, przy rumieniu lom-

bardzkim, przy tezcu, przy padaczce, a nawet

przy histerji, sprowadzaja wystepujaca nagle
zaéme soczewki. Podawane dotgd tlémaczenie
powstawania zaémy kurczowej wskutek zatrucia
w bardzo wielu przypadkach jak np. w histe-
rji jest nie do przyjecia. Ale juz zupelnie nie-
mozliwe jest, wyttémaczyé w ten sposé6b spostrze-
gany przezemnie przypadek natychmiastowego
powstania zaémy u osobnika zupelnie zdro-
wego.
nych dotad pogladéw na akomodacje nie jest
w stanie wytlémaczyé powstawania zaémy, wy-
wolanej przez nadmierny skurcz akomodacji.
Zona lekarza Kam., lat 42, zwrécita sie do
mnie o dobranie szkiel. Widzenie naosne i obwo-
dowe zupelnie prawidlowe. OS$rodki przezierne
czyste, na dnie oka zadnych zmian. Szkio 4 1D
bylo najzupelniej wystarczajace do widzenia
zbliska, Bylo tak

Z drugiej jednak strony Zaden ze zna- |

wieczorem o godzinie 8-ej.

Na drugi dzien przed poludniem wniesiono do
jej mieszkania czlowieka umierajgcego, ktérego -

podjeto na ulicy. Wstrzgs nerwowy u p. K. byl
nadzwyczajny i chora nagle zaniewidziala i w pa-

re godzin potem znalazlem u niej w obu oczach |
zaéme w postaci rys na przedniej powierzchni ,
i tego miednia puszcza wodze i soczewka zwolnio-

soczewki, Zaéme te oczywiscie sprowadzil gwal-
towny skurcz miegénia
(m. ciliaris—miesient rzeskowy). Zmiany ognisko-
wania w oku przy patrzeniu zbliska oddawna
zwracaly uwage wuczonych; bylo oczywiste, Ze
zmiany te powstajg wskutek zalamywania sie
Swiatla w oSrodkach przeziernych oka.

Jeszcze Lobé w pierwszej, polowie XVIII
wieku przypuszczal, ze zmiany w ogniskowaniu
w oku zalezg od zmian w krzywiznach rogéwki.

ogniskujgcego w oku !

Poglad ten przetrwal az do r. 1801, kiedy Tho-"

mas Joung!) o wiele wczedniej przed Helm-
holtz’em wykazal doswiadczalnie, Ze zmiany
w krzywiznie przy patrzeniu zbliska wystepuja
nie w rogdéwce, lecz w soczewce,

Nalezy wspomnie¢' ze i Kepler przyczyne

zmian w ogniskowaniu przy patrzeniu zbliska

upatrywal w soczewce, ale nieprawidlowo tléma-

czy! te zmiany, mianowicie przemieszczeniem so-
czewki naprzéd.
Poglad ten jak i poglad Boerhave’a,

) Thomas Joung. On the mechanisme of the eye
Philosoph. Transoet. P. I. S. 23

ze

|
|
|

l

przy patrzeniu zbliska oko sie wydluza, ma
dzi§ znaczenie tylko dla historji medycyny.

Ale jezeli zostalo dowiedzione, ze zmiany
w zalamanhiu wystepujg tylko w soczewce, do
dzi§ dnia nie ma zgody, jakie sa te zmiany i od
czego zaleza.

Tak KFurney!) przypuszczal, Ze zmiany
w krzywiznach soczewki zalezne sg od przeni-
kania cieczy do soczewki w czasie skurczu mie-
§nia ogniskujacego (m. ciliaris), Cramer zmiany
w zalamaniu soczewki tlémaczyl! wuciskiem na
soczewke teczOwki przy jednoczesnym ucisku na
nig od tylu cialka szklistego, wywolanym przez
skurcz akomodacji.

Przypadek zachowania akomodacji przy bra-
ku zupelnym teczowki (ariridia’, opisany przez
Graefego, zadal cios $miertelny pogladowi
Cramera. '

Utrzymaly si¢ tylko dwa walczgce dotad ze
sobg poglady na przyczyne zmian w zalamnodei
soczewki, Helmholtz’a?) i Tscherning’as)

Jeden i drugi poglad jest zgodny, Ze zmiany
w zalamywaniu sie Swiatla zaleine sg od spre-
zystoSci soczewki trzymanej na wodzy przez
miesient ogniskujacy (rzeskowy) za pomocg zawia-
s6wki (zonula Zinii — obwédka rzeskowa).

Ale gdy Helmholtz utrzymuje, ze skurcz

na z napigcia przyjmuje wlasciwvg sobie postaé
kulista, wypuklajac sie w kierunku rogéwki,
Tscherning sadzi przeciwnie, ze skurcz mieénia
ogniskujgcego (rzg¢skowego) napina zawiasy so-
czewki, sprowadzajac obrgczkowe zakle$niecie na-
okolo przedniego bieguna soczewki i splaszcze-
nie jej obwodu, nadajgc soczewce postaé stozko-
watg.

Helmholtz utrzymuje, ze w czasie ako-
modacji powierzchnia przednia soczewki wypu-
kla sie naprzéd; soczewka staje sie grubsza,
a przednia komora poSrodku plytsza, a na ob-
wodzie glebsza: i Ze chociaz i tylna powierzchnia
soczewki nieco si¢ wypukla, ale wypuklenie to
wyraza sie tylko w powiekszeniu wypuklenia
soczewki ku przodowi.

Tscherning utrzymuje przeciwnie, zZe so-
czewka w czasie akomodacji nie jest grubsza,
a komora przednia nie jest plytsza.

) Furney. A theory of the mechanisme of accomoda-
tion. The American Journal of Ophthalmology 1886.

?) Helmholtz. Physiologische Optik 2-te Aufl.

) Tscherning. Optique physiologique str 168,
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Wiekszg powagg cieszy sie¢ poglagd Helm-
holtz’a, ale wielu zwolennik6w ma i Tscherning.

Bardzo zajmujacy jest poglad meksykaifiskiego
fizjologa Carmony Volle: nawpél plynne masy
korowe, otaczajace jadro soczewki, przesuwajg sie
w czasie akomodacji w kierunku przedniego
i tylnego bieguna soczewki, wywolujgc zmiany
w krzywiznie soczewki i zwiekszajge jej zalamy-
wanie. Przytem soczewka wypukla sie naprzéd,
a masy korowe nastepnie opuszczajg sie nieco
w dol, co daje pozér opuszczania sie soczewki.

Dodwiadczenia Heine !) przemawiaé sig
zdajg na korzy$¢é pogladu Carmony Volle

Heine!) znalazl, Ze wskazZnik zalamania
soczewki przy akomodacji jest wiekszy niz
w czasie jej spoczynku.

Heine tlémaczy zwiekszenie zalamywania
sie¢ w soczewce, w czasie czynnego ogniskowania,
obecno$cia u przedniego bieguna soczewki istoty
bialkowej z innym wskaZnikiem zalamania niz
wskaznik zalamania §rodka soczewki.

W czasie spoczynku ogniskowania ta istota
bialkowa znajduje si¢ z tym danym wskaznikiem
zalamania juz nie u biegunéw przednio tylnej
osi soczewki, a przy jej réwniku.

Zatrzymajmy sie teraz na bezwzglednie
pewnych danych anatomicznych i fizjologicznych
w okresie akomodacji.

Kat przedni miesnia ogniskujgcego (m. cilia-
ris), ktéry ma postaé tréjkata, w czasie akomo-
dacji odchodzi w tyl, a kat jego tylny naprzéd
Powstajace stad zgrubienie mieSnia ogniskuja-
cego (rzeskowego) przybliza wypustki rzeskowe
do réwnika soczewki.

W miare zbliZania si¢ przedmiotu do oka,
a wiec w miare napiecia akomodacji, pomniejsza
sie¢ gleboko§¢é komory przedniej réwnomiernie
do napiecia.

Promiefi krzywizny przedniej powierzchni
soczewki podczas akomodacji staje sig krétszy
i zmniejszenie promienia krzywizny jest odwro-
tnie ré6wnomierne do zwiekszenia napiecia ako-
modacjli.

W czasie akomodacji powieksza sie grubo§é
soczewki réwnomiernie do wielko§ci napiecia
ogniskowania; jednocze§nie zmniejsza promien
tylnej krzywizny soczewki.

Na korzyS§é pogladu Tscherninga prze-
mawiajg spostrzezenia, Forstera nad chorymi
z przepukling rogéwki: u takich chorych przy
napieciu akomodacji przepuklina blony Desce-
meta ustgpowala i wystepowala znowu przy
spoczynku akomodac;ji.

1) Maklakow. Zmiany w érodowiskach zatamania w oku
przy akomodacji Dyssert. Moskwa r. 1903. str. 23.

Jest to zgodne z faktem wiele razy spo-
strzeganym obnizZenia ci§nienia przy jaskrze w cza-
sie akomodacji (Sattler, Hess); dzialanie ako-
modacji jest tu analogiczne z dzialaniem pilokar-
piny i ezeryny.

Na korzy§¢ pogladu Helmholtza, Zze ob-
wédka rzeskowa (zonula) jest zwolniona podczas
aktu akomodacji, przemawia drzenie soczewki;
dr7zenie to Tscherning tlémaczy drganiem
mieénia ogniskujacego.

Jednak ani poglad Helmholtza, ani po-
glagd Tscherninga nie moie nam wytléma-
czyé, dlaczego gwaltowny skurez akomodacji
sprowadza zaéme kurczowg.

Rozpatrzmy przyrzad akomodacyjny oka.
Od przodu do soczewki przylega obwéd Zrenicz-
ny teczéwki, od tylu ciatko szkliste, naokolo ré-
wnika soczewki zawiasy (zonula Zinii obwdédka
rzeskowa) utrzymuja jg w zwigzku z narzadem
akomodacyjnym, od ktérego oddziela ja warstwa
cieczy.

W czasie skurczu akomodacji, skurcz jedno-
czesny zwieracza teczéwki, §ci§le przylegajgcej
swym obwodem Zrenicznym do przedniej po-
wierzchni soczewki, odgradza czasowo komoreg
tylng od przedniej; ttémaczy to, dla czego w cza-
sie skurczu akomodacji obniza sie ciSnienie w ko-
morze przedniej, bo ciecz wodnista odplywa
przez kat przesacza, a nie dostaje si¢ z komory
tylnej. W cialku szklistem ci§nienie w czasie
akomodacji nieco sie¢ wzmaga, ale najbardzie]
wzmaga sie ci§nienie naokolo réwnika soczewki,
i jedyre miejsce soczewki, na ktére nie tylko
wzmozone ci§nienie nie dziala, ale przeciwnie
obnizone ci§nienie w przedniej komorze pozwala
na jej wypuklenie naprzéd, jest §rodek soczewki,
nie objety przez teczéwke.

Mamy wiec w przyrzadzie akomodacyjnym
prawdziwy #lok hydrauliczny.

Tylko tlok hydrauliczny pozwala na tak
dokladne stopniowanie akomodacji, jakie naprz
spostrzegamy w stosunku akomodacji do zbiez-
nosci.

Zaéme kurczowy (cataracta spastica) sprowa-
dza gwaltowny skurcz mie§nia ogniskujgcego
(rzeskowego) w przyrzadzie akomodacyjnym oka,
oczywiScie nie sam miesiefl, ale przez ciecz naoko-
Yo r6wnika soczewki, dzialajgc jak tlok hydrau-
liczny.

Przyjmujac dzialanie tloku hydraulicznego
jako przyrzadu akomodacyjnego, udaje sie pogo-
dzi¢ poglady Helmholza, Tscherninga
i Carmony Volle.

Tlok hydrauliczny splaszeza soczewke u roé-
wnika i na obwodzie i wypukla ja w kierunku
przednio tylnej osi. Wystepujacy jednoczesnie
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skurcz zwieracza teczowki zamyka przyrzgd hy- |
drauliczny od strony komory przedniej, co obniza

ciénienie w komorze przedniej, stale opréznianej
tlokiem ssacym przez kat przesgcza i czasowo}
wzmaga ci$nienie w tylnym odcinku galki przez '
odgradzanie komory przedniej skurczem zwiera-

cza teczowki.

Ze przytem zonula Zinii nie odgrywa tej
roli, ktérg jej przypisujg Tscherning i For-
ster t. j. nie napina soczewki i nie odcigga
obwodu soczewki, a jest w stanie zwolnienia,
dowodzi drzenie soczewki przy napieciu ako-
modacji.

Kilka uwag w sprawie racjonalnego objasnienia zjawisk
skiaskopii.

Podal W. H. Melanowski, st. asystent kliniki ocznej Uniw. Warsz. (prof. Noiszewski).

»W okulistyce mamy dosé rzeczy nie-
jasnych, bezpotrzebnie wige tu szukamy cienia,
,zamiast badaé $wiatlo“.

~Wprowadzenie pojecia ,cien* do objasnie-
nia istoty skiaskopji wywolalo tylko szereg naj-
bardziej od prawdy oddalonych teorji“.

E. Landolt,

Dwadziescia dwa lata minelo od czasu wy-
nalezienia przez Helmholtz' a wziernika oczne-
go, gdy w roku 1873 Cuignet oglosil swéj spo-
s6b okre§lania refrakcji «za pomoca zwyklego
spostrzegania wziernikiem cienia, jaki rogéwka
rzuca na Zrenice».

Odtad metodyka badania skiaskopowego roz-
winela sie znacznie, i dzi§ wyobrazi¢ sobie tru-
dno, coby$my robili bez tego cennego sposobu
przedmiotowego okre§lenia refrakeji w obecnych,
tak skomplikowanych, warunkach bytu, Totez dla
okulisty jest to jeden z najwitcej wartoSciowych
i codziennych sposobéw badania.

A jedpnak, jeS§li chodzi o objadnienie zjawisk |
skiaskopji, to jakie§ fatum zacigzylo nad ta me-
todg, zresztg od samego poczatku jej opracowania. !

Cuignet umarl, nie wyjasniwszy sobie sam |
istoty zjawisk skiaskospji, uwazajgc «za blad wiel- |
ki> objasnienia tych wszystkich, ktérzy, jak Lan- |
dolt, Mengin i Parent, uwazali, Ze «dno’
badanego oka zywy udzial przyjmuje w tych zja-
wiskach».

I dotad w wielu nawet powaznych podreczni- !
kach spotkaé si¢ mozemy ze zdaniem, Ze zja-
wiska skiaskopji sg jeszcze niezupelnie wyjasnio-
ne — stadtez i wielu autoréw unika w tej kwestji
objasnieni teoretycznych, a opisuje wprost zja-
wiska, nakazujgc nieomal nauczy¢ sie na pamieé
uczacemu, Ze np. przy krotkowzrocznosei cien
przesuwa sie w kierunku sprzecznym do ruchu
plaskiego wziernika, przy dalekowzrocznodci — !
w kierunku zgodnym. ;

A tymczasem dalsze badania i rozumowania
autor6w jak Mengin, Landolt, Parent,
Monoyer, Fick, Weiss, dowiodly niezbicie,
ze zjawiska skiaskopji sg zjawiskami ogniskowa-
nia sie (wzgl. rozpraszania) §wiatla i ze zaleig '
one od siatk6wki i od calego ukladu optycznego
oka — przyczem o§wietlona siatk6wka wystepuje
tu jako irddlo §wiatla.

Totez, zabierajac glos w sprawie skiaskopji,
bynajmniej nie mam na celu dowie§é tego, co juz
dawno zostalo wyjasnione i dowiedzione, ale chce

gléwnie podkreélié, ze dane dotychczasowe wy-
starczajg w zupelnodci, by te zjawiska powszech-
nie uznaé za wyjasnione zupelnie, by uznaé,
ze polegaja one na ogniskowaniu sie rzeczywi-
stem, albo i wrzekomem promieni, wychodzacych
z badanego oka.

Skiaskopujge, o§wietlamy plaskim wzierni-
kiem dno badanego oka i jednocze$nie spostrze-
gamy zrenice tego oka. Obrazek o$wietlonej
czefci siatk6wki bedzie albo przed Zrenica, albo
poza Zrenicg badanego — stad oko badajacego
nie zobaezy go wyraznie (widzieé go bedzie
w krazkach rozproszenia). Jednak, przesuwajac
poruszeniem wziernika §wiatlto i o§wietlajgc rézne
czesci siatkdwki badanego, zauwazymy, Ze kieru
nek Swiatla bedzie w Zrenicy raz zgodny, w in-
nym razie sprzeczny z ruchami wziernika, w za-
lezno§ci od refrakeji badanego oka.

Rozpatrzmy poszczegélne przypadki:

1. Przy dalekowzroczno$ci (patrz rys. 1))

. oko nasze, biegnac za promieniami rozbieznemi,

wychodzacemi z oka badanego, laczy je we wrze-
komy prosty obrazek poza siatkéwkg oka bada-
nego. Obrazek ten przypomni nam swem
umiejscowieniem podstawe gérna (mniejszg) stoz-
ka Scietego, ktérego podstawie dolnej odpowiadaé
bedzie Zrenica badanego oka. Poruszajac wzier-
nikiem np. w lewg strone, sprawimy, Ze cze§é
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W mysl polecenia Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia 28/X 1921. N\e Z. 80050,7451/21 rozpisujg konkurs

na nastepujgce wolne posady lekarzy w Pafistwowym Zakladzie dla umyslowo i nerwowo chorych w Kobierzynie.
1) Prymarjusza z poborami urzgdnika panstwowego VI-go stopnia.
2) Ordynarjusza z poborami urzednika panstwowego VIl-go stopnia.
3) Sekundarjusza z poborami urzgdnika panstwowego VIil-go stopnia.

Podania zaopatrzone w stemple na 10 Mkp. adresowane do Ministerstwa Zdrowia Publicznego
w Warszawie przesyta¢ nalezy na rece Dyrektora Panstwowego Zaktadu dla umystowo i nerwowo chorych
w Kobierzynie do 15/ 1922. Pdzniej wniesione podania nie bgdg uwzglednione.

Ubiegajacy sie¢ o jedng z powyzszych posad winni wykazac:

1) ze sa obywatelami Pafistwa Polskiego,

2) ze posiadajg prawo praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem,

3) wiek nieprzekraczajacy 40 lat (przy odpowiednich kwalifikacjach moga by¢ zamianowani kandydaci do . 50).

4) nieposzlakowang przeszto$¢ przy dotgczeniu ,Curriculum vitae®,

5) ze posiadajg odpowiednie kwalifikacje (praktyka psychjatryczna w szpitalach i klinikach lub w wigk-
szych zakladach psychjatrycznych, ewentualnie prace).

Posady bedaq nadane na razie prowizorycznie; stabilizacja na posadach nastapi po roku zadawala-
jacej stuzby.
Lekarze obowigzani s3 mieszkaé w Zakladzie i zwracaja za mieszkanie ze Swiattem i opatem przypadajgcg za
nie nalezytosé. '

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR” niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

+sMOTOFER”

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp. lekarzy i pu-
blicznodci preparatu pod nazwg:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedtl ,,Motor”
Zmieniliémy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sig na rynku konkurencyjnych preparatéw.
Wyrabiamy: MOTOFER | MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

TOWARZYSTWO PRZEMYSLU
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

ey d. Magister Klawe, s.a,
B 22,24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.

LT T T T T T T T

JODERGON KLAWE

jest to jodowoorganiczny zwigzek o wtasnosciach lipo-
trowych 2 zawartoscia 30°%, jodu czystego.

Jodergon Klawe nie uposledza trawienia, nie drazni zotadka, dluzej od innych pofaczen jodo-
wych pozostaje w ustroju, nie drazni nerek.

Jodergon Klawe nadaje si¢ do leczenia wszystkich stanéw chorobowych, ktére wymagajg diu-
gotrwalego stosowania przetworow jodowych, a wigc przewaznie:

Chorob serca (zwyrodnienie tluszczowe, dusznica bolesna i inne).
Chordb naczyn (miazdzyca),
Chordb bion surowiczych (wysieki diugotrwate, gosciec przewlekly),
Chorob narzadow oddechowych (dychawica, niezyty przewlekie),
Kity w okresie pozniejszym,
Dny i otytosci.

Kazda tabletka JODERGONU odpowiada 0,05 J.
Dawki: 1 — 6 i wigcej tabletek dziennie, po jedzeniu.

Opakowanie: flakon zawierajacy 20 tabletek.
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CENTRARLNY ZBRKLAD FF;BRYCZNY
Urzadzen Technicznych i Sanitarnych

Inz,. PAWEL LIS

KRAKOW, ul. Dluga 1. (Gmach Izby handlowej i przemystowe;).

Telefon 33 97. Pdres telegr.: ,Lis, Krakéw, Dluga“. ——— Filje: Warszawa - Lwow.

POLECA:
Rparaty rentgenowskie do diagnostyki i terapji. — Lampy i przybory rent-
genowskie réznych systeméw.—BRparaty do galw., farad., endoskopiji, kausty-
ki. — Kystoskopy. — Uretroskopy, — Maszyny dentystyczne. — Krzesta. —
Sterylizatory, — Dezynfekcyjne aparaty. — Wszelkie zapotrzebowania sanitarne.
Jeneralna reprezentacja Towarzystw Akeyjnych: Odelga, Veifa, Czermack, Reiniger, Gebbert i Schall.
Ceny Scisle fabryczne. Oferty odwrotnie.

ROK ZAEOZENIA 1910.

o
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ZAKLADY CHEMICZNE

2LAOKOON-*

Spdtka z ogr. cdp. we LWOWIE. Spditka z ogr. odp,

Fabryka chemiczna  I1I. Micdzynarodowa wystawa farmaceatyezna Wieden 1913:  fabryka farmaceutyczna

LAOKOON — Lwdw Dyplom honorowy — Medal zloty. KRONED— Wiedei
Preparaty:
Galeniczne—Chemiczne—Naukowe i plyny mianowane—Organozwierzece —Dezynfekcyjne —Kosmetyczne—Weterynaryjne.

Polecamy pierwszorzednej jako$ci preparaty fizjologiczne i klinicznie zbadane, uznane przez pierwszo-
rzgdne powagi lekarskie, polskie i zagraniczne:

Wszelkie wstrzykiwania podskorne, zbadane na jatowo$c przez dyr. Instytutu bukterjologicznego prof. Kuczere i polecone
przez Towarzystwo lekarzy lwowskich.

Absolutna pewno$é jalowos$ci.

NEO-ALKARSODYLUM PEPTOFERLYSIN, org. zwigzek zelaza 1°/, przez nas otrzy-
ALKARSODYLUM { w amputkach & 1 ccm. pudetko 10 many najbogatszy preparat zelaza rozszczepia
GLICARSODYL I, II. IIl. \ fiolek. sie w alkalicznej treSci jelita i nie wymaga dje-
NOVASTESINUM ty, idealny w uzyciu, flakon 40 gr.
GLICEROFOSFAT w ziarenkach, pudetko 100 gr. ARSOFERLYSIN organiczne polgczenie zelaza i arsenu w po-
JODLYSIN 49/, pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej staci kropel.

fabrykacji, skiad statly. OPAGEN opii agentia alcaloida—pastylki 4 0,01 alkaloidéw
KOLA granulae i KOLA pastylki. opium i injekcje a 0.02.
PIPERAZIN efferv. (stoik 100 gr.) zawlera 5%, czystej pipe- STROPHANTUS pastylki 4 0.001 strofantyny; staty skiad.

razyny.
Organozwierzece preparaty:

NAMMID Derebeja § 5 eom. | Preparaty z wymion. SPERMIN essenca { preparaty 7 jader.
OVARID pastylki 4 0.90, preparat z jajnikéw. HYPOPHYSID injekcje, preparat z przysadki mézgowej.

NA ZADANIE LITERATURA.

Upraszamy przy ordynacji wyraZnie stosowaé formulke: Fabricationis ,Laokoon®.
Zadaé we wszystkich aptekach i nie przyjmowaé mniej wartoSciowych preparatéw.
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promieni, wychodzacych rozbieinie z badanego '
oka, nie wejdzie do naszego oka;, napotkawszy

po drodze nasza tecz6wke; te za$ promienie,

ktére wejda, dadza na prawej stronie naszej siat-

kéwki obrazek (rozproszony) o$wietlonej lewej

polowy siatk6wki — stowem obrazek bedzie zgo-

dny z ruchem wziernika.

2 Przy krétkowzrocznodci odréiniamy trzy
przypadki: a) gdy obrazek dna oka badanego
bedzie przed okiem badajgcego; b) gdy obrazek :
dna oka badanego bedzie na poziomie Zrenicy
oka badajgcego; i ¢) gdy obrazek dna oka bada-
nego wypadnie poza okiem badajacego.

W przypadku a) (patrz rys. 2) promienie
zbiezne, wychodzgace z badanego oka dadzg nam
obrazek dna odwrécony, ktérego strona prawa
bedzie odpowiadala lewej stronie siatkéwki, gér-
na strona — dolnej i t. d. Totez, jesli wzierni-
kiem o§wietlimy lewa polowe siatkéwki, to w obre-
bie Zrenicy ujrzymy §wiatlo z prawej strony. Jesli
zwrécimy tenze wziernik plaski do géry, to uj-
rzymy §wiatlo w dolnej cze$ci Zrcnicy — stlowem
obraz dna oka badanego (w krazkach rozprasza-
nia — niewyrazny) przesuwaé sig bedzie w Zre:
nicy oka badanego w kierunku sprzecznym z ru-
chem wziernika.

W przypadku b), kiedy badajacy, zblizajac
sie coraz wiecej do obrazka oka badanego i zwiek-
szajac przez to coraz wiecej krazki rozsiania
tego obrazu na swej siatk6wce, dojdzie na taka
odlegloéé, ze obrazek dna oka badanego bedzie
w Zrenicy oka badajacego (patrz rys. 3) wow-
czas kragzek rozproszenia kazdego punkiu dna
badanego oka zajmie cala Zrenice oka badanego;
wéwcezas Zrenica cala blyszczy résnomiernem
§wiattem, ktére moze byé silniejsze, lub stabsze, :
ale przesungé sie nie da, skoro bowiem obrécimy |
wziernikiem promienie z oka badanego, natych-
miast znajdg sie poza obrebem naszej Zreniecy
(punkt obojetny).

Przejrzysty ten sposéb objasnienia dal nam
Ed. Landolt. Skiaskopja jest zbyt waznym
sposobem badania, by nad nim przechodzié¢ do
porzgdku dziennego, nie starajac si¢ go objasnié
mozliwie przyszlym lekarzom.

Totez, pracujac ze sluchaczami w klinice
ocznej, sam sprobowalem wprowadzié pewne
uproszczone metody obja§nienia skiaskopji, ktére
tu w krétkoSei przedstawie.

Jako szemat, obrazujgcy stosunki jakie za-
chodzg przy krétkowzroczno§ci proponuje rys. 5,
z ktérego widaé, Ze, poniewaz obrazek dna oka
jest odwrotny, o§wietlajac lewg polowe siatkéwki
oka badanego otrzymamy rozproszony obraz
§wietlny w prawej polowie Zrenicy i t. d. Sto-
sunki przy dalekowzrocznos$ci obrazuje rys. 6.

ﬂ_l,ﬁ L.

Rys}. Rys 9,

Rys. 5. Przy krétkowzrocznoSci mamy na pewnej
odleglosei przed okiem badanem odwrécony obrazek dn- te-
goz oka. Totez, jes!i oswietlimy np. strong AB siatkdwki,
to zobaczymy oswietlorg przeciwng strong Zrenicy ab, po-
niewaz ab jest obrazkiem czesci siatkéwki AB.

Rvs. 6. Przy dalekowzrocznoSci obrazek dna oka jest
domniemany i prosty. Oswietlajgc np. strong CD siatkdwki
zobaczymy odwietlenie Zrenicy po tej samej stronie, poniewaz
obrazek (domniemany) cd jest obrazkiem prostym CD.

Rys. 8 Przy krétkowzrocznosei

Rys. 9. Przy dalekowzrocznos$ci.

By Zywiej objasnié ruchy obrazka dna oka
w stosunku do Zrenicy, korzystam z bardzo pro-
stego fantomu: jest nim sklejony z twardszego
papieru stozek S$ciety, ktérego podstawa gdrna
(mniejsza) jest oklejona czerwonym papierem,
Podstawa ta wyobraza obrazek siatkéwki. Sze-
roka podstawa stozka ma odpowiadaé Zrenicy.

Przy pomocy tego fantomu krétkowzroczno§é
przedstawimy przypadkiem, kiedy stoZzek bedzie
do nas zwrécony podstawg gérna. Jesli teraz
przesuniemy nieco oko w lewo, patrzac wcigz na
podstawe dolng (odpowiadajgey Zrenicy), to zau-
wazymy, ze podstawa goérna (obrazek siatkéwki)
przesunela sie w strone prawg. Je§li poruszymy
nieco okiem w dél, to obrazek siatkéwki przesu-

. nie sie ku gérze i t. d.

W przypadku c¢) (patrz rys. 4) kiedy obra-
zek dna oka badanego wypadnie poza okiem ba-
dajacem, wéwczas czeS$é promieni, idgecych zbiez-
nie, ktére dostang sie do oka badajgcego, oko to
zogniskuje przed siatk6wka, a na siatk6wke pa-
dnie krazek rozproszenia, odpowiadajacy zgodne-
mu obrazkowi dna oka badanego, poniewai le

wej stronie siatk6wki badanego oka odpowie
prawostronny obrazek na siatkéwce badajgcego.

Te ruchy paralaktyezne przypomng nam nie-
co ruchy obrazka siatk6wki, z tg jednak réinica,
ie w rzeczywistodci, poruszajgc wziernikiem
i o§wietlajgc np. lewg polowe S§iatk6wki przy
krétkowzrocznosci, otrzymamy —niewyrazny i od-
wrotny obrazek po stronie prawej badanej Zre-
nicy (rys. 5.) 1 t. d.

Je§li zblizaé sie bedziemy okiem do podsta-
wy gérnej stozka, to bydziemy jg widzie¢ coraz
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to mniej wyraznie i o ile oko nasze bedzie bar-
dzo blisko tej powierzchni, to najmniejszy ruch
oka wystarczy, by powierzchnia podstawy gérne]
stozka (siatkéwka badanego oka) zniknela nam '
z pola widzenia (punkt obojetny). o

Przy dalekowzroczno$ci obrazek dna oka jest
prosty — temu typowi refrakcji odpowiedzg sto-
sunki, jakie stwierdzimy, zwréciwszy stozek sze-
rokg dolng (niezaklejong) podstawg do oka ba-
dajacego — wéwczas, jesli oko badajgcego poru-
szaé sie bedzie np. w lewa strong to i ohrazek
dna oka (podstawa gérna) przesuwaé si¢ bedzie
w tym samym kierunku (patrz rys. 9)—lewa stro-
na obrazka bedzie blizej lewej strony Zrenicy.

Sadze, ze tym czy innym sposobem, prawidio-
wo przedstawiajac zjawiska skiaskopji, uniknie-
my nienaukowego, bo ujemnego «cienia», ktéry
w cieniu pozostaé powinien tam, gdzie §wiatlo
prawdy bije w oczy.

P. S. Nazwe semg ,skiaskopji* uwazamy raczej
za historyczng — jednak wobec tego, ze najblizsza h1stox:y; |
cznie do daty o&krycia metody nazwa ,keratoskopji“

Rozpowszechnienie jaglicy w

wyszla prawie z uZycia, najracjonalniejszg chyba bylaby na-
zwa ,2retinoskopja“ — stale zreszta uzywana przez auto-
ré6w angielskich, ktérzy najScislej zazwyczaj sprawg ob-
jadniajg.

PISMIENNICTWO:

1. Graefe-Saemisch Handbuch der gesammten Au-
genheilkunde 1904. 1V t. 2. Lagrange- et Valude Encyclo-
pedie Francaise d Ophtalmelogie 1908 IV t. 8. F. H. Garri-
son History of médicine 1914. 4. Billot Détermination prati-

i que de la réfraction oculaire Ear la keratoscopie ou skiasia-
is

scopie. Paris 1893. 5. N. Bishop- Harman Aids to Ophthal-
mology 1913. 6. C. Devereux Marschall Diseases of the Eye
1912. 7. Ch. May et P. Bouin Maladies de loeil 1918. '8.
V. Morax Precis d’Ophtalmologie 1918. 9. A. Terson Ophtal-
molofie du medecin praticien 1916. 10. Truc- Valude-Fra-
enkel Nouveaux élements d’Ophtalmologie 1908. 11. 0. Ha-
ab Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie 1908. 12. T Axen-
feld Lehrbuch der Augenheilkunde 1921. 13. P. Silex Au-
enheilkude 1917. 14. F. Schieck Grundriss der Augen-
eilkunde 1921. 15. Kramsztyk Objawy kliniczne choréb oczu
1907. 16. Zieminski Zarys Okulistyki 1909. 17. J. Szyman-
ski Okulistyka w skréceniu 1920. 18. li. Fuchs Lehrbuch
der Augenheilkunde 1900. 19. A. Vossius Lehrbuch der
Augenheilkunde 1898. 20. H. Schmidt- Rimpler Augenheil-
kunde und Ophthalmoskopie 1894. 21. K. Brudzewski O blg-
dach refrakeji oka. Krakéw 1916.

Plockiem i konieczne srodki

zaradcze przeciw tej klgsce wogole.

Podat Dr Aleksander Maciesza z Plocka.

(Odczytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Plockiego w dniu 29 pazdzierniku 1919 roku).

Pod wzgledem rozpowszechnienia jaglicy Pol-
ska w poréwnaniu z krajami zachodnio-europej-
skiemi — Anglja, Francja, Szwajcarja, Niemcami |
i Czechami przedstawia si¢ najgorzej. W miej- |
scowoSciach zamieszkalych przez Polakéw, §réd |
ogdlu chorych na oczy, cierpigcy na jaglice sta-
nowig od 100 do 300 oséb na 1000. W Anglji na-
tomiast (Londyn, Glasgow) zdarza sig chorych na
jaglice—5 na 1000. W Szwajcarji jaglica wyste-
puje tylko sporadycznie §réd przybyszéw. We
Francji wiele obszaréw jest zupeinie wolnych od
jaglicy i tylko w niektérych, naprz. w Bordeaux
dosiega 25 na 1000. W Niemeczech, na zachodzie—
w Bawarji, Wirtembergji, Saksonji, jaglica zdarza
sie¢ bardzo rzadko. W Czechach statystyka stwier-
dza chorych na jaglicg 40 na 1000 (naprz. w Pra-
dze). W Panstwie Pruskiem jaglica najwieksze
miala rozpowszechnienie w dzielnicach zamieszka-
Iych przez Polakéw w Prusach Wschodnich i Za-
chodnich, w Poznafiskiem i na Slgsku. W tych
dzielnicach liczba chorych na jaglice wahala sie
od 270 do 90 na 1000. Duze rozpowszechnienie
jaglicy w tych dzielnicach i niebezpieczefistwo,
grozgce innym dzielnicom pafstwa pruskiego,
zmusily rzad pruski do rozpoczecia w r. 1896
akcji rzagdowej, majacej na celu planowe zwalcza-
nie jaglicy przy pomocy pafnstwa.

Poza wymienionemi dzielnicami na zacho-
dzie nigdzie dotgd w Polsce jaglica nie jest zwal-
czana planowo i rozpowszechnia sie znacznie,
stanowigc powazng kleske spoleczng.

Nasze Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
uswiadamiajge wielkie szkody, wyrzgdzane przez
jaglice nie tylko jednostkom lecz i pafistwu, nie-
watpliwie rozpocznie planowg walke z ta klesks
spoleczng. Przy Ministerstwie bowiem juz zostal
utworzony referat ochrony wzroku i walki ze
§lepota.

Zeby rozpoczaé walke trzeba poznaé wroga,
bo nieznajomos¢ wroga kazdag walke utrudnia,
Dotychczasowy materjal statystyczny, dotyczacy
jaglicy w Polsce, jest niedostateczny. Dane cyfro-
we otrzymywane w duzych zakladach leczniczych
(w klinikach i szpitalach dla chorych na oczy),
w wielkich miastach nie daja dokladnego obrazu

! o rozpowszechnieniu si¢ jaglicy w poszczegdlnych

miejsecowoSciach Polski poza wiekszemi miastami.
Jedynie lekarze prowincjonalni, a w szczegédlno-
§ci nieliczni okuliSci, mieszkajacy i praktykujacy
na prowincji, mogliby tylko dostarczyé odpowie-
dnich materjaléw w tej sprawie.

Jako jeden z takich nielicznych okulistéw,
zamieszkaly bez przerwy na jednem miejscu na
prowincji w przeciggu lat osiemnastu, a miano-
wicie od r. 1901 w Plocku, rozporzgdzam pewng
ilo§cig materjalu cyfrowego i obserwacyjnego,
ktéry podaje obecnie, aby przyczynié sie do
wyjasnienia sprawy rozpowszechnienia jaglicy
w Polsce.

Od dluiszego czasu, a w szczegdlnoéei od r.
1910, notowalem w swoich ksiegach przyjeé nie
tylko nazwiska chorych i rozpoznania, lecz takze
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i nazwy miejscowo§ci wraz z wymienieniem gmin,
z ktérych chorzy pochodza. Do obliczenr wziglem
10.000 zapiséw chorych na oczy, ktérzy u mnie
po raz pierwszy szukali porady lekarskiej. Po-
miedzy tymi chorymi bylo 56°, plci meskiej
i 44°/, plei zenskiej, czyli przewaza pleé meska
o 12°/,, gdy w Krakowie ta réznica wynosila w la-
tach 1877 82—14,2°,, w latach 1896--97—19,4°/,,
w Wiedniu u Arlta 16/,

Sréd tych wszystkich chorych bylo cierpia-
cych na jaglice ogétem 1264 oséb czyli na 1000
chorych na oczy przypadalo 126 jaglicowatych.

Cheage powzigé wyobrazenie, jak sie przed-:
stawia Plockie pod wzgledem rozpowszechnienia

jaglicy w poréwnaniu z innemi okolicami kraju,
musimy otrzymang przez nas cyfre poréwnaé z da-
nemi, dotyczgcemi innych dzielnic Polski, zebra-
nemi w klinikach wielkich miast i przez oddzialy
okulistyczne. Musimy tylko pamietaé, Ze dane
pochodzace z tych Zr6del byly gromadzone przez
réine osoby i nie w jednakowych warunkach,
Z tego wzgledu konieczne sg pewne zastrzeZenia
i poprawki przy poréwnaniu naszej cyfry z da-
nemi, dotyczgcemi innych miejscowosci, jakie wy-
kazuje nastepujgca tabela:

53 =
g,
g S5 iEty
.. . ostrze- =9 (fg
Miejscowosé Ppos « L3 |2838 podal
' 8a)3CY | Efa o7«
(SR [Sa R
Y 2]
i © -

Dane z oddzialéw okulistycznych:

Pow. Kalwaryjski i s3gs. Wajnsztein | 2990 | 306 - Wajnsztein
» Szczuczyhnski , Marczewski| 925 278 Marczewski
- Kielecki » Cetnarowicz| 670| 220 Cetnarowicz
»  DBedzinski Marczewski | 1220 219 Marczewski
. Xaski " ” 1478 | 179 ”
s Wloctawski , » 759 | 1563 »

Dane zebrane przez kliniki i lekarzy stalych

‘Wicherkiewicz 7962 ! 150 | Millingen
? ? 180 'Roune

Poznan i okol.

” ol :
pow. Plocki i okol. A. Maciesza 10000, 126 Maciesza
Lodz " . ? ? ' 116 Roune
Krakow ” prof. Rydel 10.228 99 Machek
Lwow ” iprof. Machek 20.807| 285 Machek
Warszawa » Gepner 21.234| 93 Gepner
Wroctaw " | ? ? | 90 Hirschberg

Przytoczone w tej tablicy dwie grupy da-
nych nie sg wspélmierne. Do oddzialéw okuli-

stycznych zglaszaja sie wylgcznie prawie chorzy
z ciezszemi i dokuczliwszemi cierpieniami, a w szcze-

goélnosci z jaglica. Dla tego oddzialy okulistycz-
ne zwykle wykazujg stosunkowo wiecej chorych
na jaglice. Dane za§ gromadzone na punktach
stalych wykazujg stosunkowo mniej jaglicy, al-
bowiem na te punkty zglaszajg sie wogéle cho-
rzy nietylko w bardziej ciezkich, lecz i w lekkich
wypadkach, a takze stosunkowo wiecej z wadami
refrake;ji.

W ostatnich latach przed wojng na punkty
stale zglaszalo sie pozatem bardzo wielu jada-
cych do Ameryki dla przekonania sie, czy majg
zdrowe oczy. Takich zglaszajacych sie napraz.
w Plocku bylo przeszlo 30°/,.

Biorac to pod uwage, nalezy przy wniosko-
waniu zestawiaé dane powyzsze] tabeli w grani-
cach kazdej grupy osobno.

| na 1000.

Na podstawie danych pierwszej grupy moz-
na wyprowadzié¢ jedynie wniosek, iz jaglica w Pol-
sce ma tem wieksze rozpowszechnienie, im miej-
scowo§é lezy wiecej na péinoc i wschéd. Dane
drugiej grupy wskazuja, iz wielkie miasta, posia-
dajgce kliniki i szpitale specjalne, wykazujq je
dnakowa stosunkowag liczbg cierpigcych na jaglice,
bo 90--99 na 1000.

W poréwnaniu z temi wielkiemi miastami
Plockie wykazuje wieksza ilo§é chorych na jagli-
ce bo 126 na tysigc. Oslatnia ta cyfra wlasciwie
dla celéw poréwnawczych powinna byé popra-
wiona przez usunigcie z obrachunku jadacych do
Ameryki, a przez to podniesie si¢ ona do 160—180
Z tego wynika, Ze Plockie pod wzgle-
dem rozpowszechni»nia jaglicy zblizone jest do
Poznafiskiego i Prus Zachodnich, gdzie, wedlug
prof. Hirschberga, liczba jaglicowatych w sto-
sunku do 1000 chorych na oczy waha si¢ od 119
do 160. Wogéle jednak Plockie nalezy w Kré-
lestwie do miejscowos§ci, gdzie jaglica jest wiecej
rozpowszechniona, jak §wiadezg o tem dane zebra-

ne przez okuliste wojskowegodra A. Lawren-

tjewa. Stwierdzil on na podstawie pogléwnych
ogledzin 170.500 powolanych do wojska w latach
1894—1900 i przyslanych do Okregu Wojskowego
Moskiewskiego, dokad miedzy innymi wysylano
bardzo wielu rekrutéw z Krélestwa, ze ogélna
stosunkowa ilo§¢ jaglicowatych wynosila $réd

. zbadanych wogéle - 5,7/, a w tem §réd Polakéw —
4,59, Jednoczeénie jednak dr Lawrentjew stwier-
© dzil, ze niektére gubernie Krélestwa daly wyiszy

i odsetek od przecietnego

ogdlnego $redniego,
a mianowicie w pierwszym rzedzie gub. Plocka
8,1°/, i Kaliska—6,7%/,.

Przechodzac do sprawy zachorowywania na
jaglice wedlug plci, dane plockie stwierdzaja,

- zresztg jak to juz wszedzie spostrzegano, ze mez-
. czyzni bardziej zapadajg na jaglice niz kobiety,

a mianowicie w Plockiem bylo chorych plei me-
skiej 60°/,, a zenskiej 40°, gdy §réd ogdtu cho-
rych na oczy pierwszych bylo 56,4°/, a drugich
44,69/,

0Przypisaé to nalezy temu, Ze mezZezyZni sg
bardziej wystawieni na szkodliwe wplywy ze-

~ wnetrzne, tudziez ze sluza w wojsku, gdzie pa-

nuje jaglica, i ze zarazaja sie czgsto w Prusach
na robotach.

W Plockiem stosunkowo najwigcej choruje
na jaglice ludno§é polska. Dowodzi tego poréw-
nanie ilo&ci procentowych Polakéw §&réd ogdélu
Judnos$ei i §réd chorych na jaglice. W powiatach
Plockim i Gostynskim ludnoSci polskiej jest 75,79/,
i 77,2°/,, a §réd chorych na jaglice —83,6%,.

Niemeéw i Zydéw przypada §réd chorych na
jaglice mniej wiecej jednakowa ilo§¢, a mianowi-
cie po 8°, Bioragc pod uwage, ze S§réd ogélu
ludnoscei zydéw jest wiecej (w pow. Plockim -
159, Gostynskim — 7,5°/, a Niemcéw mniej
(w pow. Plockim — 6,5°/,, Gostynskim — 14,6°/; na-
lezy wywnioskowaé, iz Zydzi stosunkowo naj-
mniej chorujg na jaglice. Natomiast §réd Niem-
c6w zachorowuje dos§é spora liczba. Ten fakt
stwierdzony zostal takze przez d-ra Lawren-
tjewa, wedlug ktérego — najwickszy procent jagli-
cowatych w wojsku moskiewskiego wojennego
okregu dali Litwini (13,0), Bialorusini (10,1), Ta-
tarzy (10,0), Malorusini (8,4) i Niemcy (8,2); sred-



ni °/, Baszkiry (6,8), Czeremisy (6,7), Czuwasze
i Wotiaki (5,7); maly 9, — Polacy (4,5), Rosjanie
(3,8); Zydzi (3,4).

Zglaszanie si¢ chorych na jaglice bylo za-
lezne od odlegloSci. Przybylo jaglicowatych z miej-
scowosci odleglych od Plocka:
do 7 wiorst 8-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43iwyzej

382 194 255 157 98 34
831 czyli 65,7/, 289 czyli 22,8°/, 179 czyli
11,56%,.

W samym powiecie Plockim wraz z przyls-
czong de niego gming Brudzefi bylo:
331 134 162 132 81 13

—— (PR

627 czyli 73,59, 226 czyli 26,5%,

Stad wynika, ze zaledwie !/,, cze§é chorych
na jaglice, przy braku komumkacp kolejowej,
przybywala z odleglodci dalszej niz 6 mil do le-
karza, ktéry przebywa w jednem miejscu od lat
kilkunastu i do ktérego wogéle chorzy odnoszg
sie z wielkiem zaufaniem. To moze stuzyé za wska-
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z6wke, Ze lekarze, niosgcy pomoc chorym na ja- |

glice, powinni byé rozmieszczani jeden od dru-
giego w odleglosci nie dalej niz 50 klm.
W ostatnich latach na terenie gub. Plockiej

i sasiednich powiatéw gub. Warszawskiej leka- :
rze ci byli rozmieszczeni tak: w Plocku (Dr Al

Maciesza), w Bentkowie, pow. Lipnowskim (Dr
Szwarc) w odledlo§ci 40 wiorst od Plocka,
w Biezuniu (Dr A. Wolski) w odleglosci 60 w.,
w Ciechanowie (Dr Zienkiewicz) w odlegloSci
70 wiorst, w Wloclawku w odleglosci 43,8 wiorst
i w Torunin.

Rozpowszechnienie jaglicy w pow. Plockim
przedstawia nastepujgca tabela:

o - o o
EE . i5e 238| 85
gaF | Nazwygminy g o) £F
g'g B [ >:o g? g :o § N 8 g

— m. Plock — — — ' 1 1| 205
1—2 | gm. Brwilno — — | 20 . 14 | 120
1—2 , Rogozino — | 33 | 22 64
1-2 , Bielino — — | 20 - 14 53
1—-3 , Kleniewo — 31 18 72
13 , Zagoty — — 31 14 35
2—-3 , Ramutéwko — 28 18 47
2—3 , Brudzenh — — @ 48 . 2| 35

3 , kubki — — ' 25 11 35

3 » Staroireby — 30 17 38
3-—4 , Majki — — | 37, 17 39
3-4 » Makolin — — 22 9 18
3—4 . Lelice — — 21 7 17
3—5 s Swiecice — — 33 8 19
4-5 , Drobin - — 35 15 37
4-5 , Gora— — — 24 5 18
4—5 Rembowo — 21 3 5

51/, m. Wyszogréd — 1 1 3
1—5Y, | Pow. Plocki razem | 492 | 231 | 860

Z tej tabeli widaé, Ze prawie polowa (47°/,)

siada chorych na jaglice. To samo ma miejsce
i w powiatach sasiednich. W wiekszoS$ci tych wsi
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i miasteczek jaglica wystepuje endemicznie i sta-
nowi wielkg kleske dla wielu rodzin.

Powstaje teraz zapytanie, jak ci liczni jagli-
cowaci lecza sie? Przedewszystkiem zaznaczyé
nalezy, iz chorzy na jaglice w Plockiem zglaszaja
sie do lekarza wtedy, gdy choroba przybiera po-
staé zapalenia ostrego przez zakazenie dodatko-
we, badZ gdy nastepujg powiklania ze strony ro-
géwki i powiek, osobliwie gdy powstaje luszczka
lub owrzodzenie rogéwki, albo tez podwiniecie
powiek. Znaczna wigkszo§¢ jaglicowatych pro-
wadzi leczenie niesystematycznie, dorywczo, je-
dynie do czasu ustgpienia ostrych dokuczliwych
objawéw cierpienia. Zwykle leczenie po paru
tygodniach przerywaja do czasu obostrzenia cho-
roby, aby potem nanowo zaczaé si¢ leczyé w prze-
ciggu znowu krétkiego czasu. Stosunkowo nie-
liczni tylko zgadzajg sie na pozostanie w miescie
na pare tygodni dla leczenia. CzeSciej to jeszcze
zdarzalo sie przed wojng. Obecnie przy znacz-
nej drozyZnie i braku mieszkafnn jest to nawet
z, tych wzgledéw prawie niemozliwe. Jedynie
chorzy pokazujg sie co pewien czas naprz. co 2
tygodnie, a w najlepszym razie co tydzien. Jest
to maximum tego, do czego mozna sklonié cho-
rych. Do tych warunkéw z konieczno§ci musi
byé zastosowane leczenie.

Przedewszystkiem staram si¢ wyjasnié cho-
remu, Ze jego cierpienie jest powazne i przeko-
naé go o wielkiem niebezpieczefnstwie, grozgcem
otoczeniu chorego. Staram sie¢ naklonié chorego,
aby mial osobny recznik, miske do mycia, mydlo
i osobng posciel. We wszystkich przypadkach,
gdzie jest wskazane leczenie operacyjne stosujg
je przedewszystkiem za pomocg wygniatacza
Donberga. Nastepnie w przypadkach, pola-
czonych z wydzieling §luzowo-ropng stosuje sol.
argenti nitrici 2°/, z nastepnem splukiwaniem sla-
bym roztworem soli kuchennej. W péZniejszych
okresach stosuje cuprum sulfuricum in bacillo.

Przy zapisywaniu lekéw dla domowego le-
czenia dazg przedewszystkiem do ograniczenia
wydzieliny, a wige zmniejszenia niebezpieczefistwa
dla otoczenia, i w tym celu zapisuje sol. protargoli
e 1,0—10,0 po 2 krople rano, ovaz sol. zinci sulf.
e 0,03 — 10,0 po 2 krople 2 razy dziennie w po-
ludnie i wieczorem. Gdy istnieje znaczne ropienie,
zapisuje ma§é do powiek na noc: zinci sulfur. 0,04
vaselini am. albi 10,0. W péiniejszych okresach sto-
suje preparaty cuprum badi jako solutio, badz
w masei, badZz w postaci bacillum.

Gorliwie lecza sie jedynie ci, ktérzy zamie-
rzaja wyjechaé¢ do Ameryki.

Wogdble jednak zaznaczyé nalezy, iz ogél
chorych, pozostawiony wlasnej inicjatywie i wla-
snej pomocy, leczy sie bardzo niedbale i niedo-
statecznie. Wskutek tego wytwarzajg sie warun-
ki, w ktérych jaglica coraz bardziej si¢ roz-
powszechnia.

Lata wojny, a polgczone z tem nedza, brak
bielizny, mydla, brak mieszkan, wobec zniszcze-
nia na linji walk, i konieczno§é mieszkania w cia-
snych dolach ziemnych — wszystko to powoduje
spotegowanie rozpowszechnienia jaglicy, ktéra

' staje sie powazng kleska narodu polskiego. Z po-
miejscowosci zamieszkalych pow, Plockiego po- !

wodu tej choroby pafistwo ponosi powazne stra-
ty. Jaglica bowiem szerzy sie czesto niezauwazo-
na, dlugo trwa i chorzy, czesto dopiero juz do-



znawszy znacznego upoS$ledzenia wzroku, zgla-
szajg si¢ do lekarza o pomoc. Przez to jaglica
powoduje upadek dobrobytu warstw pracujgcych
i obniza zdolno§é i sprawno§é zolnierza. Stad
wyptywa konieczno$é i obowigzek pafstwa uje-
cia w swe rece planowej walki z jaglica.

Obok podniesienia kultury i dobrobytu przez
odpowiednie reformy i o§wiate, nalezy walke z ja-
glicg oprzeé przedewszystkiem na dobrej organi-
zacji leczenia w miejscowosciach, w ktérych uja-
wniona zostata jaglica.

Zasada wygloszona przez Schnabla—wy-
leczyé jednego chorego znaczy tyle, co stu zdro-
wych ochronié od zachorowania—ma moze bodaj
najwieksze zastosowanie w stosunku do jaglicy.
W tym wzgledzie sprawa zostala wySwietlona
u nas przez szereg lekarzy - okulistéw zaréwno
na zjazdach lekarskich i higjenicznyech, jak i w pi-
smach fachowych przez B. Zieminskiego,

W. Kamockiego, L. Endelmana, S. Cet :

narowicza, I. Kolinskiego, Z. Kramszty-
ka, B. R Gepnera i innych, a nastepnie szcze-
g6lowo przez powolang wiosng 1918 r. przez Mi-
nisterstwo Zdrowia Publicznego komisje, zloZong
z W. Kamockiego, Z. Kramsztyka, Li-
kiernika, Rothermunda i B. Gepnera
pod przewodnictwem eczlonka Rady Lekarskiej
dra J. Jaworskiego.

Na podstawie do$wiadczenia wyniesionego
z osiemnastoletniej praktyki okulistycznej na pro-
wineji uwazam, iz przy wprowadzaniu w zycie
zalecanych §rodkéw 1 sposobéw zwalczania ja-
glicy naleiy w pierwszym rzedzie wykorzystaé
doSwiadczenie dwéch krajéw, ktére prowadzg pla-
nowa walke z jaglica, a mianowicie — Niemiec
i Wegier.

Przedewszystkiem konieczng jest rzecza, aby
sprawe walki z jaglica wzielo w swoje rece pan-
stwo, a mianowicie Ministerstwo Zdrowia Pu-
blicznego przy wspéludziale samorzadéw powia-
towych i miejskich. Poczatek wlasciwie juz zo-
stal zrobiony. Przy Ministerstwie istnieje juz Re-
ferat ochrony wzroku i walki ze §lepota.

Niedawno uchwalona w sejmie zasadnicza
ustawa sanitarna wprowadza w calym kraju re-
jestracje chorych na jaglice, Ustawa ta wklada
ciezar walki z chorobami zakaZnemi, a wieci z ja-
glica, na organizacje samorzgdowe. Ciezar ten
jednak przekracza sily samorzadéw i dla tego
wydatng cze$é tego ciezaru panstwo bedzie mu-
sialo przyjaé na siebie z konieczno$§ci. W walce
z jaglicg jest to konieczne i z tego wzgledu, aby
akcja mogla by¢ jednolita w calym kraju i aby
kierowana byla przez organy panstwowe.

Punktem wyjscia dla Srodkéw zaradezych
powinny byé¢ szkola i wojsko, ktére dajg doklad-
ny obraz szerzenia sie jaglicy w poszczegélnych
miejscowosciach i jednocze$nie stanowig najdo-
stepniejszy grunt dla okazania pomocy lekarskiej.

Punkt za§ ciezkoSci wszystkich zarzgdzen,
majgeych na celu zwalczanie jaglicy, powinien
lezeé, jak to przyjeto na Wegrzech, w zakladaniu
doméw zdrowia dla chorych na oczy lub specjal-
nych oddzialéw przy ogélnych szpitalach i powo-
lywaniu do prowadzenia tych oddzialéw wykwa:
lifikowanych w okulistyce lekarzy. Kierownicy
tych zakladéw na Wegrzech stanowig po$rednie
ogniwo pomiedzy zwierzchniczem kierownictwem
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catej organizacji przeciwko jaglicy a lekarzami,
zajmujacymi sie leczeniem jaglicy, i prowadzg oraz
nadzorujg organizacje w danym okregu sanitar-
nym, Ten system, wedlug mojego mniemania,
wobec niedostatecznych funduszéw panstwowych
i gminnyeh oraz ograniczonej iloSci okulistéw
w kraju bylby najodpowiedniejszy i dla Polski.

Na podstawie tych zaloZen organizacja walki
z jaglica moze byé¢ rozpoczeta u nas badZ z géry
przez panstwo i z inicjatywy pafnstwa lub tez
przez samorzgdy na zasadzie ustawy sanitarnej
z odwolaniem si¢ o pomoc panstwa, Wobec ogro-
mu potrzeb, ktére w obecnej chwili musi zaspa-
kajaé pafnstwo, zapoczatkowanie organizacji walki
z jaglicg da sie szybciej urzeczywistnié z inicja-
tywy samorzgdow.

Te droge nalezy tez obraé w Plockiem, gdzie
zostalo wyraZnie stwierdzone znaczne rozpo-
wszechnienie jaglicy.

Przedewszystkiem nalezy utworzyé oddzial
dla chorych na oczy w Plocku, na razie na 6 —8
16zek naprz. przy szpitalu §w. Tréjcy.

Sprawa ta znajdzie poparcie wladz panstwo-
wych, albowiem niedawno Departament Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wojskowych zwrécil sie do
Ministerstwa Zdrowia Publicznego z pismem, za-
znaczajgcem potrzebe zakladania szpitali i od-
dzialéw dla jaglicowatych w celu zapobiezenia
rozpowszechnieniu jaglicy w wojsku,

Jednorazowe koszty urzgdzenia tych 16zek
i zakupu narzedzi oraz stale—wynagrodzenia or-
dynatora wykwalifikowanego w okulistyce —przy-
ja¢ muszg na siebie samorzady, powiatowy i miej-
ski, odwolujac sie jednoczeSnie o pomoc do paf-
stwa.

Konsultant - okulista, poza obowigzkiem pro-
wadzenia oddzialu, powinien byé obowigzany do
prowadzenia i nadzorowania organizacji walki
z jaglica w okregu, dzialajgc wspoélnie z lekarzem
powiatowym i mieé powierzone na podstawie
otrzymanych zawiadomien o wypadkach jaglicy
wydawanie odpowiedunich zarzgdzef.

Wszystkie dzieci kazdej szkoly dwa razy do
roku powinny byé zbadane przez lekarzy obe-
znanych z jaglicg, dla wykrycia jaglicowatych
i usuniecia niebezpiecznych dla otoczenia oraz dla
zorganizowania leczenia bezpos$rednio na miejscu,
badZ przez skierowanie do konsultanta - okulisty.
Koszty sprowadzenia lekarza do szkoly oraz
zwiyzane z leczeniem dzieci ponie§¢é powinna
gmina,

W przypadkach niepowiklanych leczenie od-
bywaé si¢ powinno na miejscu przez lekarzy
miejscowych, obeznanych z leczeniem jaglicy.

W celu oszezedzania sit lekarskich w dlugo-
trwalem leczeniu jaglicy Srodkami $§ciggajgcemi
mozna uzyé pomoey nauczycieli

Wszystkie przypadki powiklane i operacyjne
powinny byé skierowywane do szpitala lub do
przychodni, prowadzonych przez konsultanta-
okuliste.

W miejscowosciach, gdzie jaglica wystepuje
endemicznie i chorych stwierdzona jest wieksza
ilo§¢, nalezy przeprowadzaé, w miare moznosci,
ogledziny pogléwne i organizowaé leczenie moz-
liwie na miejscu.

Poza tem konsultant-okulista powinien pro-
wadzi¢ jak najszerszg akcje uéwiadamiajgea: 1) or-
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ganizowaé z lekarzami szkolnymi i biorgcymi
udzial w walce z jaglicg konferencje, polgczone
z odpowiedniemi pokazami z omawianiem odpo-
wiednich referatéw; 2) organizowaé wyklady i po-
kazy dla nauczycieli; 3) szerzyé zasady higjeny
i czystoSci w zwigzku z walkg z jaglica drogy
odczyt6w, pism miejscowych i drukéw; 4) propa-
gowaé §réd instytucji filantropijnych konieczno§é
rozdawnictwa recznikéw dla chorych na oczy

z wydzieling ropng; 5) wspoéldzialaé z lekarzami
wojskowymi w zwalezaniu jaglicy $§r6d powola-
nych do wojska lub urlopowanych.

Zapoczatkowana w ten spos6b akcja, majgca
na celu walke z jaglica, niewatpliwie da wyrazne
wyniki w niedlugim czasie 1 przyczyni sie do
zmniejszenia jednej z powaznych klesk spolecz-
nych, jaka jest dla Polski jaglica.

1 Kliniki okulistyki Uniwersytetu Warsz.

Przyczynki do czerniakow pierwotnych oka.

Podata Dr Marja Starorypifiska-Levenstam asystentka kliniki.

Cosmettatos z Aten podaje w Archi
ves d'ophtalmologie Nr. 5 1921 spostrzegany
przez niego przypadek czerniaka, wychodzgcego
z cialka rzeskowego u mezezyzny ogdlnie zdro-
wego, lat 47. Rozpoznano czerniak wczesnie:
przy objawach nieznacznego obniZenia sily wzro-
ku stwierdzono niewielkg naro$l czarng, wielkoSci
pestki winogrona, miedzy tecz6wka i cialkiem
szklistem, wychodzaca z cialka rzgskowego. W pél
roku pé6znie] naro$l zdawala si¢ niepowigkszona,
nastgpito natomiast silne obnizenie sily wzroku
wskutek odszczepienia siatkéwki, zresztg ciSnie-
nie §rédoczne pozostalo caly czas niewzmoZone,
b6léw nie bylo. .

Gdy po roku od chwili spostrzezenia pier-

wotnego usunieta zostala galka oczna, nowotwor |

dosiegal rozmiar6w 9 4 mm, wyrastal z cialka
rzeskowego w strone cialka szklistego, pozosta-

wiajgc tecz6wke 1 naczyniéwke nienaruszong,
siatkéwka az do nerwu wzrokowego odszczepio-
na byla przez wysiegk. Nowotwér sklada sig
z komérek wieloksztaltnych: okraglych, owal-
nych i nablonkowatych, otaczajacych promienisto
naczynie; zawieral bardzo liczne ziarna barwika
tak w komorkach, jak i wewnatrz ich, gdazie-
niegdzie barwik tworzyl wigksze skupienia w po-
staci czarnych wysepek. 3/, nowotworu uleglo
martwicy: granice komérek zatarte, jadra w sta.
nie karyolizy, wreszcie miejscami bezksztaltna
ziarnista protoplazma ze szczatkami naczyn i ja-
der komérkowych.

Zdaniem autora czerniaki pierwotne cialka
rzeskowego sg do§é rzadkie: przypadkéw, opi-
sanych w pi§émiennictwie jest okolo 50. Klinicznie
objawem stalym jest obnizenie sity wzroku wsku-
tek zmetnienia §rodowisk przeziernych, wzmozo-
nego cisnienia $&rédocznego, odszczepienia siat-
kéwki lub zaniku nerwu wzrokowego. Bodle
w galce pojawiajg sie wskutek wzmozonego
ciénienia, lub bezpoSredniego ucisku nowotworu
na nerwy wzrokowe. W péiniejszym okresie
nowotwér przebija Sciany galki, idac wzdluz
naczyh nerwoéw rzeskowych, lub kanalu Schlem-
ma 1 zjawia si¢ na twardowce pod postacig czar-
nych guzkow. )

Wewnatrz gatki nowotwér rozwija si¢ w stro-
ne cialka szklistego, lub ku przedniej komorze,

przerastajac tkanki tecz6wki. Rozpoznanie staje
si¢ moiliwem z chwila, gdy przy rozszerzonej
Zrenicy daje sie zauwazyé naroSl, wychodzacsy
z cialka rzeskowego. Rozpoznanie réiniczkowe

'z kilakiem lub gruzelkiem mozna przeprowadzié

na podstawie stanu ogélnego, skuteczno$ci lecze-
nia wladciwego, jak réwniez istnienia silniej-
szego odczynu zapalnego ze strony oka przy
ziarniniakach. Rokowanie zawsze bardzo po-
wazne polepsza sie jednak przy wezesnem roz-
poznaniu i wyluszczeniu galki ocznej. Gdy na-
wrét nie nastepuje po 5 latach, uwazaé moina
chorego za uratowanego.

Co do pochodzenia czerniak6w zdaniem
Ribbert’a i Schieck’a rozwijajg sie one
z chromatoforéw, ktére przechodza przez okres
komérek okraglych, niezabarwionych, nastepnie
komérek wrzecionowatych z wyrostkami, wresz-
cie komérek, posiadajgcoch wyrostki i barwik.
Schreiber i Szneider potwierdzili takg cig-
glto§¢ rozwojowg chromatoforé6w przy pomocy
srebrzenia azotanem srebra, lecz komérki nie za-
wierajgce barwika okazaly sie nieczule na 6w od-
czynnik, nie mogg wiec byé uwazane za komdérki
macierzyste komoérek barwikowych. Inni znéw
autorowie sa zdania, iz komoérki te rozwijajg sie
ze §rédblonka naczyfi. Pochodzenie barwika sta-
nowi réwniez dotychczas kwestje sporng. Czesé
barwika pochodzi ze krwi: daje odezyn na zelazo.
Sa autorowie, ktérzy sadza, iz barwik jest wy-
tworem chromatyny jadra chromatoforéw. Zda-
niem Fuchs'a barwik jest samoistnym produ-
ktem protoplazmy komérek. W czerniaku spoty-
kamy ogniska martwicy, otoczone fagocytami
i réznej grubo$ci warstwa lacznotkankows. Przy-
czyng martwicy jest tu zle odiywianie np. w no-
wotworach na néice, lub w przypadkach zwie-
kszonego ci$nienia §rédocznego. Ogniska martwi-
cy spotykajg sie zdala od naczyfn krwiono$nych.
Rozpadajace sie komérki uwalniaja jady, ktére,
draznigc oko, moga w niektérych przypadkach
wywolaé iridocyclitis plastica.

Autor podkresla, iz w przypadku opjsanym
przez niego nie spotykal komérek wrzecionowatych,
nie mial wiec do czynienia z chromatoforami,
lecz zdaniem, jego, nowotwér rozwingl sie ze
srédblonka naczyf, ziarnka barwika za§ uwaza
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za produkt wytwdrczodeci komorek nowotworu.
Wreszcie zwraca uwage na liczne ogniska mar-
twicy w bezposredniej blizko§ci naczyn.

Praca, ktérej streszczenie podatam, zaintere-
sowala mnie w zwigzku z dwoma przypadkami
czerniakéw, spostrzeganych §wiezo w klinice
ocznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Przypadek 1. Chora lat 25, ogélnie zdrowa,
zwrécita sig do Kkliniki dn. 31VIII r. b. z powodu
utraty wzroku oka prawego, ktéra nastgpila nader
szybko, bez objawdw zadraznienia. Stwierdzono V. oc.
dex = _L, cisnienie srédoczne niewzmozone. Komora
przednia nieréwnomiernie gleboka. Teczéwka w dol-
no-zewnetrznej czesci wypchnigta ku przodowi.

Zrenicy widaé cialo brunatnoszare, niezrosnigte z te-
czéwkg. W czesci niezajetej przez guz szary odblask
z dna oka. Bez zwloki dokonano usunigcia galki,
ktora okazala sig zewngtrznie niezmieniona. Rana
pooperacyjna goila si¢ normalnie, dn. 10/IX chora
zostala wypisana z kliniki.

Po rozcigeiu galki ujrzelismy w jej zewnetrznej po-
lowie guz wielkosci malego laskowego orzecha, o nierd-
wnej powierzchni, wychodzgcy z cialka rzeskowego
i przyleglej czesci naczynidwki, mniej wigcej do réwnika
galki, oraz bardzo obszerne odwarstwienie siatkéwki,
cialko szkliste, zepchnigte ku wewngtrz, zajmowalo oko
lo !/, swejnormalnej objetosci. W przekroju guz okazal
sie¢ dwubarwny: czes¢ ciemnobrunatna i cze$é szara.
Na preparatach mikroskopowych widniejg pasma

komérek wrzecionowatych, krzyzujace sig w roznych = cal 10w ; : ey Kc
kierunkach. W niektérych komérkach grudki bru-. morek, moglibysmy si¢ dopatrywaé tutaj réznic
i w pochodzeniu nowotworu, jak wiemy jednak te

natnego barwika, niekiedy wypelniajgce calkowicie
komérki. Naogél barwika malo. Na powierzchni
guza resztki siatkowki,

29/VII r b. Od 2 tygodni zauwazyla oslabienie
wzroku oka lewego. Badanie wykazalo: wzrok=0,5.
Cisnienie srédoczne 12 mm rteci. Spojéwka, rogéwka

i teczéwka normalne, Zrenica reaguje na swiatlo le- |

niwie. Przy przeswietlaniu szarozielony odblask z dol-
no zewnetrznej czesei dna oka.

Przy wziernikowaniu w dole, w obwodowej
czesci dna widaé odwarstwienie siatkowki o charakte-
rze grzybowatym: widnieje szarobiala niefalujgca
masa o granicach wyraznych, przednia czes¢ masy
idzie w kierunku ciatka rzeskowego: granicy tu nie
widad. Istniejgcy odpowiedni do tych zmian ubytek
w polu widzenia zostal dokladnie wymierzony i od-

rysowany. Za pomocs przeswietlenia przez twardéw- .

ke stwierdzono nieprzeziernosé¢ galki w okolicy odpo-
wiadajacej odwarstwieniu siatkéwki. Wasserman oka-
zal sig ujemny, mimo to chora otrzymywala wciera-
nia szaruchy. Przez 6 tygodni przy ciaglej kontroli
pola widzenia i bystrosei wzroku, stan chorej pozo-
stawal bez zmian. W polowie wrzesnia wzrok zaczal
szybko upadaé: 12/IX V.oc sin = 0,1, za$ w mie-
sigc pézniej juz tylko V.oc. sin = 1 m. polu.
Ubytek w polu widzenia powigkszyl sig nieznacznie.
Obraz wziernikowy wykazal powigkszenie sig bia-
lego pola w kierunku tarczy nerwu wzrokowego.

Zre- |
nica rozszerzona, daje odczyn na $wiatlo. W obrebie :

Cisnienie niewzmozone, natomiast pojawily sig boéle. .

Dnia 16/IX dokonano wyjecia galki ocznej.

Ze-

wnetrznie galka niezmieniona, jak rowniez tkanki
aczodolu. Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Wy-
pisana dn. 24/XIT.

Po rozcigeiu gatki okazalo sig, iz spostrze-
gane wziernikiem odwarstwienie siatkéwki odpo-
wiada nowotworowi, wychodzacemu =z naczynié-

wki w strone cialka szklistego. Guz ten z jednej
strony nie dochodzi do ciatka rzeskowego, od nerwu
oddziela go przestrzeh 3 do 4 mm; zlozony jest
z szare) 1stoty, wposréd ktérej widnieje tylko nie-
wielka cze$¢ czarna. Preparaty mikroskopowe ze
skrawka nowotworu potwierdzajg rozpoznanie kli-
niczne, Mamy mianowicie do czynienia z czernia-
kiem kraglokomérkowym, przytem komérki sg bardzo
silnie zabarwione, gdzieniegdzie barwik tworzy czar-
ne wysepki.

Jezeli podalam te dwa spostrzegane przeze-
mnie przypadki, to dlatego, iz 1) po pierwsze
mialam z niemi do czynienia w ciggu stosunko-
wo krétkiego przeciggu czasu, gdy nowotwor ten,
wychodzacy z oka, nie nalezy do tak bardzo
czestych.

2) Po drugie, Ze jeden z tych przypadkéw
odpowiadalby poniekad przypadkowi Dr Co-
smettatosa, gdyz nowotwér wychodzil z cial-
ka rzeskowego, natomiast w drugim przypadku
zadnego zwigzku z cialkiem nie mial.

3) Po trzecie, iz by¢é moze, zaleznie od miejsca
pochodzenia, komérki w kazdym z tych nowo-
twor6w mialy inny charakter. GdybySmy zwra-
cali uwage gléwnie na morfologiczne cechy ko-

réznice morfologiczne §wiadczy¢ moga conajwy-
zej o stopniu anaplazji komérek i w zwigzku z tem

. ., o zloliwoSci samego nowotworu.
Przypadek II. Chora lat 39. Zglosila sig dnia

Nie moglabym sie zgodzié w jednem z po-
gladem Dr Cosmettatosa, ktéry przypuszcza
pochodzenie nowotworu ze §rédblonka naczyn;
na to nie mamy dowodéw przekonywajgcych
w jego pracy. Tembardziej nie moglabym si¢
zgodzié z tym pogladem, ze dzisiaj pojecia o po-
chodzeniu tych nowotworéw sg juz prawie usta-
lone. Dawne to sg juz czasy, gdy nazywano te
nowotwory melanosarcoma i zaliczano do miesakéw.
Caly szereg watpliwo$ci, ktéry powstal pod tym
wzgledem, dal sw6j wyraz nieco péZniej w na-
zwie ,melanoma*—czerniak, ktéra unikala zaliczania
tego nowotworu do miesakéw lub rakéw. Dzi-
siaj, dzieki badaniom- Blocha i innych, ustalono,
iz w sktad barwika czerniakéw wchodzi specjal-
ny zaczyn ,dopa—oksydaza“ swoista dla komé-
rek pochodnych z nablonka. W my$l tych ba-
dafi nalezy wszelkie czerniaki zaliczaé do nowo-
tworéw zloSliwych typu nablonkowego i jezeli
chodzi o nazwe, ktéraby okre§lala ich miejsce
w klasyfikacji, to bylaby ona melanocarcinoma.
Jezeli chodzi o oko, twér prawie wylacznie ekto-
dermalny, to nie ulega watpliwo§ei, iz nazwa ta
dalaby sie najzupelniej zastosowaé do nowotwo-
réw barwikowych, wychodzacych z niego. Punk-
tem wiec ich wyjscia bylyby komérki nablonko-
we, przynajmniej pod wzgledem pochodzenia ich
rozwojowego, a nie lgcznotkankowe,
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Uwaga krytyczna do pracy

Prof. A. Cangego.

Ostre zapalenie szpiku Kostnego malych skrzydet kosci klinowej

(Arch. d’Ophtamologie 1921 r. VI).

Podat Dr Jan

W pracy swojej autor podaje ciekawy przy-
padek, jako przyczynek do patogenezy ropowicy
oczodotu.

Omawiajgc te sprawe, autor przypomina, Ze
ropowice oczodolu wychodzg: 1) z treSci jego
lub 2) ze $cian.

1) Pierwsze bywaja nastgpstwem przedo-

stania si¢ do tkanki tluszczowej zarazkéw choro-

botwéreczych przez rane drgzacg, powiklang lub
nie obecnos$cig ciala obcego, przez umiejscowienie
przerzutowe zakazZenia ogdlnego lub przez sze:
rzenie sie zapalenia wglab narzgddéw, lezacych
w przedniej czesci oczodolu (galka oczna, powie-
ki, narzad lzowy).

Moga one niekiedy powstawaé i z krwiaka
zakazonego lub torbieli zropiatej.

Sa to wlasciwe zapalenia tkanki oczodolu, |

ropowice oczodolu starych autoréw.

2) Oczodé6l od géry, linji Srodkowej i dolu
jest otoczony przez zatoke czolowa, sitows, kli-
nowgq i szczekowg. Przy ich zapaleniu ropa roz-
sadza je, sprowadza martwicg Sciany Kkostnej
i wylewa sie do oczodotu.

W innych jeszcze przypadkach proces za-
palny zaczyna sie w samej Scianie kostnej. Jest

to ostre pierwotne zapalenie koSci i okostnej. '

Zapalenia takie moga by¢ swoiste lub zwykla,
Swoiste (kilowe lub gruZlicze) mogg przybieraé
ostrg zapalng postaé rzekomej ropowicy.

Swoiste zapalenia okostnej spotykamy na
krawedziach oczodolu lub w okolicy gérnej szpa-
ry oczodolowej.

Na tej podstawie, ze kilowe zapalenia okost
nej umiejscawiajg sie czesto w okolicy gérnej
szpary szczeliny ko$ci klinowej, co dalo powdd

Ruszkowski.

16-letnia dziewczyna, zupelnie zdrowa, raptow-
nie dostaje silnych dreszczéw wysokiej cieploty
i b. silnego bélu glowy. W ciggu najblizszych dni
Wystqpuje wytrzeszez galki oczne], opadnigcie powie-
ki gorneJ, ograniczenie ruchéw gatki ocznej zwlaszeza
ku goérze i zebranie si¢ w glebi oczodolu ropy, ktéra
potem zbliza sig do skéry gérnej powieki.

Po przecigein ropnia objawy miejscowe stopnio-
wo ustqujq, pozostawiajac przetoke w gomozewnqtrz-
nej czg¢sci oczodolu, a objawy ogélne pozostajg bez
zmiany.

Objawy powyzsze, zdaniem autora, zgadzajg sie
najzupelniej z objawami i rozwojem zapalenia szpiku
kostnego u osobnikéw mlodych.

Po tym pierwszym okresie nastapil drugi, w kto-
rym autor stwierdzil stan zapalny opon mézgowych
i moézgu.

Na sekcji znaleziono zmiany w srodkowej czesci
tylnego brzegu malego skrzydla kosci klinowej,
w odleglosci mniej wigce] jednego centymetra od
przednich wyrostkéw klinowych. Zmiany te przed-
stawialy sig pod postacig zaglebienia w kosci malego
skrzydla, w ktorej znaleziono trzy martwaki. Byly
one otoczone koscig ze wszystkick stron, tylko
w przedniej scianie byl otwor, prowadzgey do ka-
nalu przetokowego, przebiegajacego wzdluz gérnej
sciany oczodolu,

Ropienn mézgu wielkosci malego kurzego jaja
zoajdowal siq na szczycie plata skroniowego, umiejsco-
wiony pod istotg korows. Sciany jego byly szare,
brudne, o spoistosci prawie chrzgstki. Innych scho-
rzen moézgu, ani opon mézgowych nie wykryto. Byt
to ropien pojedynczy.

Jakkolwiek badanie nosa nie wykrylo za-

' dnych zmian w zatokach dodatkowych nosa, szko-
- da wielka, ze ani przy operacji, ani na sekcji nie

Rochon-Duvigneaud do wyodrebnienia ich .

w osobng jednostke kliniczng, autor twierdzi,
ze w tej samej okolicy moga powstawaé i nie-
swoiste procesy zapalne, prowadzace do ropienia
i tworzenia martwakdw. Wyjatkowo tylko umiej-
scawiajq sie podobne procesy zapalne w malych
skrzyalach koSci klinowej.

byly otwarte zatoki sitowa i klinowa.

Kilka miesigcy temu mieliSmy na Kklinice
okulistycznej przypadek ropnia oczodolu z wy-
trzeszczem galki ocznej. Poniewaz badanie nosa
nie wykrylo schorzenia zatoki sitowej, ani za-
dnej innej, operacja ograniczyla sie do szerokiego

" otwarcia ropnia.

Autor nie znalazl w piSmiennictwie lekar-

skiem ani jednego pewnego spostrzeZenia ostre-
go zapalenia koSci w okolicy szezeliny klinowej.

Wobec tego autor przytacza przypadek, kté6-
ry, zdaniem jego, jest pierwotnem zakaZnem za-
paleniem szpiku kostnego w malych skrzydlach
kosei klinowej.

Objawy miejscowe ustgpily, lecz pozostala
przetoka wlasnie w goérnozewnetrznej czesci
oczodolu, i dopiero otwarcie zatoki sitowej i do-
szczetna operacja powrécily chorej zdrowie,

Przyczyna powstawania ropni oczodolui mar-
twakéw w jego Scianach tak czesto bywaja za-
palenia zatoki sitowej, ze musimy je wykluczyé
z calg pewnoscig, zanim pomy$limy o pierwotnem
zapaleniu szpiku kostnego w koS§ci, zawierajgcej
go tak malo, jak male skrzydlo koéci klinowej.
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Streszczenie zbiorow&

O uczuleniu w chorobach ocznych.

Podal Wiktor Arkin.

Pod uczuleniem, jak wiadomo, nalezy rozumieé | ksztaltne, pochodne stalych elementéw rogéwki. Réw-

stan organizmu, ktéry po wprowadzeniu bialka drogy | niez przebieg naczyn jest typowy.

pozajelitows staje sig po pewnym czasie uczulonym
na powtérng dawke tegoz lub pokrewnego bialka.
Oddzialywanie to moze sig rozcigga¢ na caly ustrdj
(wstrzgs) lub tez wywolywaé zmiany miejscowe
w postaci odezynu zapalnego lub zgorzeli.

Podlug szkoly niemieckie] przyczyna tego uczu-
lenia polega na zatruciu ustroju produktami pozaje-
litowego trawienia bialka, ktére nastgpuje przy zla-
czeniu antygenu, przeciwciala i dopelniacza, natomist |
francuscy uczeni uzalezniaja powstanie wstrzasu przy
uczuleniu od zaburzonej réwnowagi koloidéw, ich
stracaniu,

Dociekania nad przejawami uczulenia doprowa-
dzily wkrétce do zmiany pogladéw na istote niekto-
rych choréb, naprz. zakaznych. W dziedzinie chordb !
ocznych caly szereg uczonych, jak: Wessely,
Kimmel, Szily, Morax, Berneaud, Elsch-
nig, Dold i inni, wyprowadzili dileko idgce teorje,
opierajac sig na wielu ciekawych doswiadezeniach
a zarazem klinicznych spostrzezeniach, tyczacych
sig przejawéw miejscowego uczulenia na oku.

Do doswiadczen uzywano przewaznie morskie
$winki, dla stwierdzenia wstrzgsu postugiwano sie
gléwnie pomiarami spadku cieploty. Jako antygeny
brano surowice, zawiesing lab wyciggi z tkanek
ocznych.

Znamienne jest przytem, ze tkanki oczne zawie-

rajg bialtko, majgce wigksza swoistos¢ dla danego
organu (Organspecifitit) niz dla rodzaja (Aréspecifitit).
Doswiadczenia Uhlenhuta, Mita, Krusius'a
i Morax’a wykazaly, ze swinka, uczulona soczewks |
jednego zwierzecia, dawala objawy wstrzasu po otrzy-
maniu w drugie] dawce soczewki innego zwierzgcia,
natomiast dawala slaby odczyn z surowicg obydwdch.

Duzo sporu wywolalo pytanie, czy mozna uczu-
li¢ organizm wlasng soczewks lub jagoddwks. Ro-
mer 1 Gebb zaprzeczaja temu, jednak inni (Kru-
sius) przypuszczajg mozliwosé uczulenia, acz w sla-
bym stopniu.

Przez wprowadzenie antygendw w migész ro-
géwki, cialko szkliste i przednig komore udalo sig
wywolaé miejscowe zmiany uczuleniowe i nawet ogol-
ny wstrzas.

Przy powtérnych zastrzykiwaniach surowicy
w cialko szkliste swinki Kiimmel, Szily i inni
wywolali cigzkie zapalenie cialka rzeskowego i te-
czéwki, Wessely i Clause otrzymali glebokie
zapalenie rogéwki przy zastrzykiwaniach srédmigz-
szowych. Godnem uwagi jest, ze druga dawka, sto-
sowana miejscowo lub nawet dozylnie, powodowala
cigzkie zmiany, podezas gdy pierwsza—szybko prze-
mijajgce zapalenie.

Zmiany spostrzegane mialy przewaznie cha-
rakter migzszowego zapalenia (Koller, Szily),
rzadziej wrzodziejgcego (Zade) i anatomicznie byly
podobne do tychze przy Fkeratitis parenchymatosa. Na

poczgtku zapalenia wida¢ leukocyty wielo- i jedno-
jadrzaste, pozniej przy odradzaniu — komérki wielo-

Wessely i Zade podajg réwniez kilka
spostrzezenn wywolania biernego uczulenia miejsco-
wego na rogbéwee,

Z doswiadczen, przeprowadzonych przez Ko1l-
nera wynika, iz objawy uczulenia na rogéwce sg
u mlodych $winek slabsze niz u starych, co naogét
zgadza sig ze spostrzezeniami Friedbergera
o ogélnem uczuleniu.

Uzywajac jako antygenu pratkéw blonicy rze-
komej, nie udalo sig (Griiter) wywola¢ opisanych
wyze] zmian, natomiast Guillery otrzymal je, sto-
sujac zaczyn pratka posocznicy krwawej.

Opierajac sig na tych doswiadczeniach, Wesse-
ly staral sig objasnié niektdre schorzenia rogéwki jej
uprzedniem uczuleniem. Pierwsze jego spostrzezenie
tyczylo sig wrzodéw, spowodowanych dwoinkami za-
palenia pluc. Spostrzegal on bardzo czesto szybkie
powigkszenie bez widoczne] przyczyny wrzodéw ré-
géwki, ktére przedtem objawialy sklonnosei do goje-
nia. Mozliwem wige jest, podlug W., uprzednie
uczulenie rogéwki dwoinkami,

Drugi szereg badah Wessely’ego tyczy sig
migzszowego zapalenia rogéwki. Poniewaz obecnosc
kretkow w istocie rogéwki zwykle nie wystarcza do
wywolania migzszowego zapalenia, W. i tu widzi
koniecznosé uprzedniego uczulenia rogdwki produkta-
mi chorobnemi, ktére w nastepstwie powodujg miej-
scowe zmiany. Aby potwierdzi¢ swe poglady W.
wykonal wyzej opisane doswiadczenia nad uczuleniem
rog6éwki; dzigki nim zostalo stwierdzone, ze w okre-
sie ogélnego uczulenia ustroju rogdwka odpowiada

( przez miazszowe zapalenie na wprowadzenie antygenu

w jej istote. Te teorje Wessely’ego potwierdza
bezskutecznosdé leczenia swoistego w wielu przypad-
kach zapalenia migzszowego rogéwki.

Igersheimer objasnia powstanie migzszowe-
go zapalenia w nastepujacy sposéb. Kretki kilowe
przez dlugi czas mogs pozostawaé w rogdwce, nie
wywolujac jej zmetnienia. Jednak rogdwka zostaje
uczulona produktami ich rozpadu i w nastepstwie
juz po zniknigeiu kretkow moze ulega¢ zmianom pod
wplywem swoistych jadéw, ktére przechodzs do
ukitadu krwionosnego z innych ognisk kilowych;
jednak niektére lagodniejsze, zwlaszcza mlodziencze
postaci zapalenia, moga powsta¢ pod wplywem bez-
posredniego dzialania kretkéw.

Godne uwagi jest wykrycie przez Hippla
i Fischera metodg Abderhaldena zaczynéw
obronnych (Abwdihrfermentey we krwi w kilku przy-
padkach zapalenia rogdéwki.

Stosunkowo najlepiej sg zbadane przejawy uczu-
lenia na lgcznicy; szczegdlnie zasluguje tu na uwage
odezyn Celmette’a, ktéry polega na wkraplaniu tu-
berkuliny do worka spojéwkowego. U osobnikéw
gruzliczych wywoluje ono silne zapalenie spojéwki,
a nawet i rogéwki juz po jednorazowym, u zdro-
wych po kilkorazowym wkraplaniu. Ciekawy jest
stosunek tego odezynu do zapalenia pryszezykowate-
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go, wedlug Erlangena mozna wywolaé je powtér-
nem zakraplaniem tuberkuliny wtedy, gdy na dru-
giem oku juz sg lub byly pryszczyki.

Na tle uczulenia powstaje prawdopodobnie i nie-
zyt wiosenny (Szily). Przy tem cierpieniu znajdo-
wano we krwi eozynofilje, ktérg naogol czesto spo-
tyka sig przy niewatpliwych objawach uczulenia.

Historyczng tylko wartos¢ ma juz dzis teorja
Romera, Tlomaczyl on powstanie zaémy krazacy
we krwi hypotetyczna leukotoksyna, lecz na zasadzie
poZniejszych doswiadczen cofngl swe przypuszczenie,

Najbardziej obiecujgcem, a zarazem najtrudniej- .
szem bylo dostowanie poje¢ o uczuleniu do wyjasnie- {
nia istoty wspoélezulnego zapalenia oka. Nastepowe
dziedziczenie choroby jednego oka po drugiem, zda- |
waloby si¢, samo nasuwalo to przypuszczenie. Jedng j
z pierwszych w tym kierunku byla teorja Klsch- |

|
|

niga.

Dopuszcza on uczulenie obydwdch jagoddwek
produktami, wsysanemi przy przenikajacych urazich
oka, lecz punkt wyjscia dla zapalenia widzi w cho-
robliwym stanie samego ustroju. Jego teorja byla
péznie] nieco zmieniona przez Dolda i Radosa. |
Jednak zaden z nich nie otrzymal doéwiadczalnie(
typowego obrazu tej zagadkowej choroby. [

Powtérnemi wstrzykiwaniami antygenu do oka |
nie udafo si¢ wywolaé¢ ani razu wspdlezulnego zapa-
lenia drugiego, aczkolwielx na tem samem oku spo-
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strzegano zapalenie jagodowki. Ta ophialmia anaphy-
lactica rézni sig i anatomicznie od ophtalmia sympatica,
brak jej bowiem przerostu stalych komérek naczy-
niéwki, ktéry wigkszosé autoréw uwaza za typowy
dla wspdlezulnego zapalenia.

Widzimy wiec, iz dostosowanie najnowszych
zdobyczy serologji pozwala rzucié swiatlo na istote
niektorych choréb ocznych, Nie nalezy jednak zapo-
mina¢, ze zbyt krancowe dostosowanie pojecia uczu-
lenia predzej przyniesie szkode i jedynie gromadzenie
faktéw doswiadczalnych i klinicznych moze rozwiazaé
wiele zawitych spraw.

PISMIENNICTWO.

1) Aurel v. Suily: die Anaphylaxie in der Augenheil-
kunde 1914. 2) Dold und Rados. Versuche iiber sympa-
tische, spezifische u. unspezifische Sensibilisierung Zeitschr.
f. Immunpitits und exper. Therapie 1913. 8) Elschnig:
Uber die Grundlagen der anaphylaktischen Theorie der
sympatischen Ophtalmie. Zeitschr. [. Immunitiitsf, u exper.
Therapie 1918. 4) Krusius Franz: Ueber empfindlichkeits-
Versuche vom Auge aus: Beitriige zur biologischen Stellung
des Linseneiweisses u. des ektodermalen Horngebilde. Arch.
{. Augenheilkude 1910. 5) Rimer: Untersuchungen iiber
das biologische Verhalten des Blutserums zum Linsenei-
weiss bei natarakt. Arch. f. Augenheilkunde 1914. 6) Wes-
sely K.: Ueber anaphylaktische Erscheinungen an der Horn-
haut (experimentelle Krzeugung einer parenchymatisen Ke-
ratitis durch artfremdes Serum) Miinch. med. Wochenschr.
1911.

Zapalenie siatkéwki nerkowe.

Podal W. H. Melanowski.

Zmiany w siatkéwce w zapaleniu nerek czesto |
nie majy zadnego widocznego zwigzku z bialkomo-
czem, owszem, czescie] raczej spotykamy je w za-
paleniu nerek srédmigzszowem przewleklem (nephritis
interstitialis chronica), gdy wlasnie bialkomocz jest |
nieznaczny. 7 tego wynika, ze nazwa: ,zapalenie
siatkowki bialkomoczowe (vefinitis albuminurica) jest
raczej przezytkiem. Slusznie wigc wiekszosé autoréw
obecnie za racjonalniejszg uwaza nazwe: ,retinitis ;
nephritica“, zapalenie siatkéwki nerkowe.*

Dotad jeszcze niema ustalonego pogladu co do
istoty i przyczyny tej sprawy.

Zmiany w siatkéwce majg charakter zwyrodnie-
nia raczej, niz zapalenia, gdyz wogédle sa to zmiany |
wtérne. Jedni autorzy jak Axenfeld, Romer,
Treacher-Collins widza gléwng przyczyng zmian
w siatkéwee w zwyrodnieniu szklistem naczyn siat- -
kéwki.

Inni znéw, jak Leber, Terrien, Chauf-
fard gléwng przyczyne schorzenia siatkéwki upatru-
ja w jadach, krazacych we krwi, wskutek niedosta-
tecznej pracy nerek. Wedlug Chauffarda zmia-
ny w siatkéwce zalezg od hypercholesterynemji, we-
dlug innych wprost od znacznej ilosci mocznika we
krwi.

Oostatnio, w lipcu 1921 r. w Filadelfji P. G au-
dissard, staral sig ustali¢ stosunek zmian nerkowych
w siatkéwce do hypercholesterynemyji, jednak, na zasa-
dzie badania 26 przypadkéw zapalenia nerek wsrédmigz- -
szowego przewleklego, z ktérych 18 przypadkéw bylo |
ze zmianami w siatkéwce, stwierdzil, ze hypercholestery- !

nemja niema zadnego zwigzku z zapaleniem siatkéw-
ki nerkowem — natomiast, tak w przypadkach z hy-
percholesterynemjg (11 przypadkéw) jak i bez niej
zmiany w siatkdwce wystepowaly réwnoczesnie z wzmo-
zonem cisnieniem krwi i zwigkszeniem ilosci moeczni-
ka we krwi; przypadki zas zapalenia nerek bez zwig-
kszenia ciénienia krwi i z niewielks iloscig mocznika
we krwi przebiegaly przewaznie bez zmian w siatkdwee.

Klasyczny typ zapalenia nerkowego siatkéwki
stada sie:

1. Z obrzeku tarczy nerwu wzrokowego: tar-
cza 0 granicach zatartych i rozszerzonych zylach,
przypomina nieco tarcze zastoinows przy guzach mdéz-
gu — przyczem opony nerwu wzrokowego czgsto

- bywajg przepelnione plynem, zawierajgcym nieznaczng

ilos¢ wioknika (Rochon Duvigneaud).

2. Z obrzeku siatkdwki, ktdrej grubod¢ moze
nieraz 8 — 10 razy przekracza¢ norme. Obrzgk ten
dotyczy gléwnie okolicy tarczy, a zajmuje warstwe
splotowatg zewnetrzng siatkéwki (Stratum plexiforme
intergranulosnm) — miedzy ziarnistg zewnetrzna, a we-
wnetrzng. W warstwie splotowatej zewnetrznej wy-
sigki czesto pozostawiaja zlogi wldknika, ktéry tworzy
w siatkdwce biale plamy.

Niektérzy badacze, jak Chauffard, Guy
Iiaroche, Fontleraulx, l.aubert, Adamiuk

~ znajdowali w plamach lipoidy, ostatnie jednak bada-

nia Mawas’a w roku 1913 — 1916 lipoidéw w wy-
sigku w siatkdwce nie wykazaly. Obok wysigkéw
czgsto w siatkéwce spotykamy i wybroczyny krwawe,



- ‘Nr. 15.

GAZETA LEKARSKA

217

Znaczniejszy wysiek moze spowodowaé rozwar-
stwienie siatkowki (najczesciej w okolicy plamki %6l-
tej) t. j. oderwanie sig od siatkéwki warstwy preci-
kéw i czopkdéw (ablatio intraretinalis).

Jednakze niezawsze zmiany w dnie oka w za
paleniu nerek wystepuja w cale] pelni: czesto zmiany
te wystepujg w slabym stopniu, czesto tez sa niewi-
doczne i wowezas mowimy jedynie o zmianach czyn-
nosciowych. Pozatem, schorzenie ogélne (i leczenie
srodkami, rozszerzajacemi zrenicg) moze spowodowacé
jaskre oka.

Szezegdlnie pouczajgce sg zmiany czynnosciowe,
bez widocznych zmian w dnie oka.

Tak, slepota (nagla i najczescie] przemijajaca)
dowodzi, ze cierpienie oczu jest wywolane zatraciem
ogblnem; przerwy srodkowe (scofoma centrale) w polu
widzenia moéwig, ze zmiany dotyczg i okolicy plamki
z6ltej; oslabienie przystosowania wskazuje, ze zmiany
dotyczg gléwnie warstwy precikéw i czopkdéw siat-
kéwki; zmiany w poczuciu barw (oslabienie wrazli-
wosci na czerwong i zielong, a czesciej, na niebiesky
i fioletows) sa w zwigzku z obrze¢kiem nerwu wzro
kowego.

Opisane przez Terrien’a ostatnio 4 przypadki

retinitis nephritica dotycza: w 1 przypadku obustron- |
nego obrzeku tarczy nerwu wzrokowego z periarfe- |

riitis art. centr. retinae u kobiety 55 letniej z oslabieniem

cbustronnem ostrosci wzroku do !/,; w moczu bialka !
We krwi mocznika 8:1000; w trzy |

nie stwierdzono.
miesigce potem typowe zmiany w dnie oka, moczni-
ca 1 $mieré.

2. Przypadek dotyczy kobiety 31 letniej, cig-
zarnej, ktéra nagle zaniewidziala. Précz objawéw

neurorétinitis haemorrhagica w donie obu oczu, chora

cierpiala na béle zoladkowe i wymioty ciqzarnych.
W moczu bialka 1:1000. W 5 miesigey potem: ty-
powy obustronny pozapalny zanik nerwéw wzroko-
wych, bez odruchéw zrenicznych; ostrosé wzroku oka
prawego 0.3. oka lewego — O. W moczu biatka
1:1000, we krwi mocznika 0.4:1000.

Pozostale dwa przypadki to dziewczyna 11 letnia
i chlopiec 13 letni, ktérzy w zwigzku z nieco zwigk-

Streszczenia 7

Ochsenius. Objaw oczny w tezyczce.

Autor, wezwany do dziecka H-miesigcznego, po
napadzie drgawek zauwazyl objaw szczegélny, a m.
opukiwanie nerwu twarzowego wywolalo napad drga-
wek, przyczem nastgpilo weiggniecie rogéwki w ksztal-
cie podkowy; stan taki trwal 1!/, minuty. Nastgpne
badanie elektryczne wykazalo zwigkszong pobudliwcsé
na elektrodzie dodatniej w stosunku do elektrody
ujemnej. Rogéwka jest unerwiona przez merw troj-
dzielny, nie posiada mig$nia. Autor sadzi, ze nasts-
pilo tu nagle obnizenie cisnienia wewngtrzgalkowego,
ale przyczyny nie moze sobie objasni¢. Nalezaloby
nadal zwrdci¢é uwage na zachowanie sig oczu w tego
rodzaju sprawach.

M. Erlichéwna.

(Monat. f. Kinderh. T. XXI Z 2 r. 1921).

szong iloscig mocznika we krwi 0,5:1000 i 0.45:1000
mieli przejsciowe oslabienie wzroku w ciggu kilku
tygodni.

Wogdle wedlug ostatnich danych Terrien’a,
Genet’a jak i wediug danych dawniejszych Rabi-
nowicza, Ahlanda Schmidt-Rimplera i in-
nych, o ile lekkie zmiany ze strony oczu na tle za-
palenia nerek, a takze na tle niedomogi nerek u cig-
zarnych, mogg byé czasowe i dajg rokowanie niezle,
o tyle przypadki zapalenia nerek o zmianach typo-
wych w dnie oka konczg si¢ zwykle w ciggu roku
$miercig.

~Co do leczenia — to précz leczenia ogdlnego cier-
pienia, wzrok zagrozony mozemy ratowaé¢ i miejsco-
wo przez odpoczynek oczu, zalecajgc szkla dymne,
cieple oklady i uwazajgc pilnie na napigeie galek
ocznych, by we wlasciwym czasie zastosowaé pilo-
karping. W celu przeciwdzialania obrzekowi tarczy
nerwu wzrokowego (ktérego to obrzeku przyczyne
niektérzy autorowie jak Morax; Terrien i inni
widzg w zwigkszenin sig ilosei plynu moézgowordze-
niowego) bywalo zalecane naklucie ledzwiowe.*)
Précz tego czasem stosuje sig pijawki, prawdziwe lub
sztuczne, w okolicach wyrostkow sutkowych, krwawe
banki na plecach, wewngtrz preparaty jodowe i t. p.

¥ Wedlug zdania prof. Noiszewskiego naklucie
legdZzwiowe jest w tych praypadkach nie wskazane ze wzgle-
(g.u na niebezpieczeristwo wywolania jaskry (przypisek re.
erenta).

PISMIENNICTWO.
1. F. Terrien — Les formes attenuées de la retinite

i nephritique — La Presse Medicale Nr 68. 28. VII 1921. 2.

i P. Gaudissart Hypercholestérinemie et retinite albuminurique

La Presse Medic. Nr 90. 9. XL 1921, 8. M. Genet. Pronostic
de la retinite albuminuriqgue Journal de Medecine de ILyon
Nr 20. 1921. 4. H. Schmidt-Rimpler Die Erkrankungen des
Auges in Zusammenhang mit anderen Krankheiten. .
E. Traecher Collins and M Stephen Mayon—Pathology and
Bacteriology of the KEye 1¢11 i podreczniki: V. Morax'a,
Truc Volude- Fraenkel'a, Axenfeld’a, Rismera i innych.

piSmiennictwa.

L. Chenet i A. Noyer.

Nieréwnosé¢ zrenic przy spojrzeniu bocznem od-
kry! Tournay i donidsl o tem odkryciu po raz
pierwszy w dniu 22 maja r. 1917 na posiedzeniu
Akademji Medycznej w Paryzu. L. Chemnet i A.
Noyer zbadali na odruch Tournay’a wiele ty-
sigcy oséb réznego wieku, zdrowych i nerwowo cho-
rych i nietylko ludzi ale i zwierzat.

Unikajge wplywu na wielkosé zrenic tak nastaw-
czosci i zbieznosci, jak i1 oswietlenia, autorowie na-
przéd sprawdzali wielkos¢ zremic przy spojrzeniu
wprost, a nastgpnie — naprawo i nalewo. Przytem
glowe badanego ustawiano tak, ze jego osie wzroko-
we oboocznie ustalaly sig na ten sam punkt w prze-
strzeni 1 ustawienia tego nie zmienialy, Nastepnie
glowe badanego zwracano na strony przy niezmie-
nianiu kierunku osi wzrokowych. W wielu przypad-
kach autorowie poslugiwali sig przy ocenie wielkosgci

Badanle nad odczynem Tournay'a
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obrazem Zrenic na szkle matowem aparatu fotogra-
ficznego, niekiedy za$ zdjeciami fotograficznemi.
Odruch Tournay'a przy spojrzeniu bocznem
wystepuje w postaci drgawek teczowki, rozszerzajgcej
sig przecigtnie o 0,4 — 05 mm. i juz po uplywie
3—4—b sekund. Rozszerzenie zrenicy oka, ustawio-
nego na strong, wystepuje stale u wszystkich bada-
nych, najwyrazniej u mlodych, mniej wyraznie u star-
szych, ale stwierdzi¢ si¢ daje nawet u starcow. Zre-
nica oka, patrzgcego ku wewnatrz, do nosa, zweza sig
tylko niekiedy i tak nieznacznie, Zze zwezenie to nie
wywiera wplywu na odeczyn Tournay’a. Odezyn
Tournay’a wystepuje najwyrazniej przy slabem
oswietleniu, a wigc przy Zremicach szerokich, tak przy
oswietleniu sztucznem jak i dziennem. Odczyn ten
jest staly u osobnikéw zdrowych bez wzgledu na
refrakeje. Autorowie, badajgc odruch Tournay’a
u niektérych zwierzgt, stwierdzili jego obecnosé u tych
zwierzgt, ktére majg oczy osadzone bardziej z przodu
i obdarzone s3 wigkszg ruchliwoscig galek ocznych

Ogélny wynik badan:
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1) u osobnikéw zdrowych rozszerzenie zrenicy
w oku, zwréconem na strone od linji srednikowej
ciala, zostalo stwierdzonme. Rozszerzenie to wystepuje
u jednych bardzo wyraznie, a u drugich jest mniej
wyrazne, ale wystepuje zawsze, przytem bez wzgledu |
na wiek i refrakcje; "

2) Odruch Tournay’a udalo sig stwierdziéf

u kotéw i pséw, a brak odruchu u krélikéw i koni; .

3) Srodki, rozszerzajgce i zwezajace Zrenice, albo J
znoszg zupelnie odezyn Tournay’a (pilokarpina, J
atropina), albo czynig go bardzo malo wyrazoym (ko-
kaina); {

|

4) Co do stanéw chorobnych, to odczyn Tour-
nay’a zoajdowano nietylko przy zadmie, ale nawet
przy zaniku n. wzrokowego, oczywiscie o ile odezyn
na $wiatlo byl zachowany.

U nerwowo chorych spostrzegano brak odezy- |
nu, tylko w 15 przypadkach, mianowicie: w pigeiu |
przypadkach porazenia postepujacego; w jednym przy-
padku wigdu rdzenia, w trzech przypadkach stwar-
dnienia wieloogniskowego; w jednym przypadku za-
palenia przednich rogéw rdzenia (poliomyelitis anterior)
1 w dwéch przypadkach choroby Parkinsona. Bardzo
wyrazny byl odezyn Tournay'a u chorych na pa-
daczke 1 w jednym tylko przypadku u chorego na
szary zanik nerwu wzrokowego odezyn Tournay’a
byl odwrotny. Wreszcie autorowie sg zdania, ze objaw
Tournay’a nie jest w $cislem znaczeniu odruchem,
ale raczej ruchem skojarzonym. Autorowie tej pracy
nie watpig, %e odezyn Tournay’'a moze mieé kie-
dys, gdy bedzie dokladniej zbadany duze znaczenie
rozpoznawcze, podobnie jak odezyn Argyll Robertsona.

Sieragowski.
Archives d’ophtalmologie, Nr 6 192r1.

C. Pascheff. Niezyt spojéwek zakazny zmartwiajacy. (Con-
Junctivitis necroticans infectiosa)

Trzy przypadki wlasne i jeden przypadek G iin-
thera z 1916 r. zbadane bardzo sumiennie i wszech-
stronnie pozwolily autorowi wydzielié rzadki, a bar-
dzo interesujacy typ niezytu spojéwek. |

Wsréd objawéw ogolnej slabosci, dreszczéw, utra- |
ty laknienia, boléw glowy i wzmozenia cieploty oraz ‘
bolesnego zapalnego obrzeku gruczoléw chlonnych :
szyi po stronie porazenia, wystepuje obrzek powiek, |
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zaczerwienienie spojéwek lgcznie ze zjawieniem si@ na
czerwonem tle spojéwek tarczek i zalamkdéw licznych,
drobnych bialawych plamek, okraglych lub owalnych,
nieco wypuklajacych sig ponad powierzchnig spojowki.

W ciggu 2 — 3 tygodni guzki plamki ulegajg
martwicy, owrzodzeniu i zabliZznieniu i nie pozosta-
wiajg po sobie zadnych sladow.

Zmiany zapalne w gruczolach przyleglych chion-
nych trwajg zwyk'e od 1 -— 3 miesiecy 1 najczesciej
prowadzg do zropienia gruczolu. Czasem zapalenie
1 zropienie gruczolu nastgpié moze i po wyleczeniu
zmian w spojéwkach.

Drogg szczepienia zwierzetom, mianowicie kroli-
kom i $winkom morskim, autorowi udalo sig wykry¢
drobnoustrdj, powodujacy cierpienie, drobniutki pra-
tek dwoinke wielkosci 0,252 n, Gram ujemny, bez
rzgsek 1 bez otoczki; hoduje sig on bez dostepu po-
wietrza, 1 z dostgpem powietrza, surowicy Loef-
fler’a nie rozrzedza, zelatyne rozpuszcza, buljon zme-
tnia, mleko warzy, w hodowli ma odezyn kwasny; ho-
dowle na ugarze bezbarwne, wymaga przeszczepiania
co 8 dni. Autor nazwal drobnoustrdj: micrococco-ha-
cillus polymorphus necroticans,

Drobnoustréj jest bardzo jadowity dla krélikéw
i morskich $winek, powoduje $mier¢ zwykle w 8—10
dni po zaszczepieniu. Najbardziej typowe zmiany
u tych zwierzat dotyczs sledziony, w ktérej stale
znajdowano szereg drobniutkich !/, mm w przecigeiu
guzkéw biatawych i twardych. Drobnowidz wskazuje
ze guzki te sg odgraniczone od resztki tkanki sledziony
pasmem tkanki szkliste] bez sladéw komorek, same
za$ ogniska zapalne skladajg si¢ z limfocytéw i ko-
mérek srédblonkowyeh. Wsréd tych komérek wy-
dziela sig masa polprzezroczysta, szklista, scigta—jako
wynik scigcia sig tkanki zmartwialej. Précz tego
w cgniskach tych spotyka sig i biale cialka wielo-

. jadrowe oraz czasem czerwone cialka krwi. Podobne

zmiany moZna wykryé i w innych narzadach zwie-
rzat zakazonych.

W spojéwce czlowieka plamki zawierajs réwniez
nacieki, skladajace sig z cialek krwi bialych wieloja-
drowych, komérek bujajgcych tkanki i limfocytow,
gléwnie na obwodzie naciekéw, majgcych charakter
guzkéw ziarniny.

Rokowanie u czlowieka jest pomyslne, mimo
przewleklosci choroby. U gryzoniéw, szczegélnie u $wi-
nek morskich, drobnoustréj wywoluje ogélne zaka-
zenie i sSmier¢ w 8 —10 dni.

Autor poréwnuje opisany przez siebie typ cier-
pienia z niezytem spojéwek Parinaud i przychodzi
do wniosku, ze obie choroby sg rézne; jedyne podo-
bienstwo—to zapalenie gruczoléw chlonnych szyi po
stronie zmian zapalnych spojéwki, spotykane stale
w obu cierpieniach.

W. H. Melanowski.
(Arch. a’Opht. Nr. 1 i 2 r1921).

M. Duverger. QOdtwarzanie katéw powiek

Autor opisuje rézne sposoby operacji plastycz-
nych, majacych na celu odtworzenie zewnetrznego
i wewnetrznego kata powiek. Proponowane zabiegi
polegajg gldwnie na zréwnaniu szarpanych nieraz brze-
go6w ubytkéw i na zszywaniu powarstwowem tkanek.

wW. H M.
(Arch. d’Opht. Nr 1 1921).
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J. Lhermitte. O $piaczce. Dane anatomopatologiczne, pa
tologja doswiadczalna i mikrobiologja Spiaczki.

Pod wzgledem patologoanatomicznym przy
$pigczce ze strony mdzgu spotykamy przedewszyst
kiem przekrwienie, dotyczace i zawojéw mozgu, ktére
przybierajag barwe sing, miejscami nakrapiang dro-
bniutkiemi wybroczynami. Czesto migkkie opony mé-
zgowe tez ulegaja zmianom zapalnym z charaktery-
stycznem zabarwieniem opalizujgcem Najwiecej ty-
powo zmiany wyze] opisane wystepujg u podstawy
mézgu w srédmozgowin, w okolicy cialek czworacz-
nych i szypulek mézgowych. Wybroczyny rozprze-
strzeniajg sig do zwojow srodkowych (do warstwy
wzrokowej cialka prazkowsnego, do guzowatoscii opusz-
ki). Zmiany drobnowidzowe polegajg na rozszerzeniu
swiatla naczyn, drobnych naderwaniach w naczyniach
wloskowatych i naciekach wokolo naczyn i guzkach
zapalnych poza naczyniami, stanowigcych objawy
wsteczne zwyrodnienia komérek nerwowych.

Nacieki wokclo naczyh zajmujg gléwnie istote
szarg $rédmoézdza i skladaja sie z jednojgdrowych
komérek typu limfocytdw, komoérek plazmatycznych
Unna’y, poliblastéw i komdrek wielojgdrowych obo- !
jetnochlonnych. W przypadkach wigce] zadawnio-
nych spotykano jeszcze komorki, zawierajgce ziarning
tluszezowa—ciatka Gluge’'go, swiadczace o zmianach roz- |
kladowych tkanki nerwowej. Jedne z tych komdrek, -
ktére tworzg dosé gests otoczke dokola naczynia,
przywedrowaly z krwig, inne, jak plazmatyczne, roz- |
wingly si¢ na miejscu wsrod zapalnej tkanki lgcznej.
W pewnej ilosci naczyn z naciekami, lub bez, mozna
wykaza¢ wybroczyny w blonie zewnetrznej. Précz
tego w zylach, tak sr6dmézdza, jak i podstawy mdzgu
spotyka si¢ zakrzepy.

Tez same tkanki, ktére spotykamy wokolo na-
czyn, tworzg w szarej istocie moézgu, w zwojach pod-
stawy moézgu (we wzgorku wzrokowym i ciatku praz-
kowanem) podobne, a niezalezne od naczyn ogniska
zapalne (jakby ropnie srédmdzgowe).

Czesé tkanki nerwowej pod wplywem tych ognisk
ulega zmianom wstecznym czesciowym, inne znéw ko
morki ulegajg zniszezeniu i jako takie sa wchlaniane
(phagocytoza).

Zposréd srodmézdza najczescie] i najwydatniej
zmiany wystepujg w okolicy istoty czarnej (substan-
tia nigra); okolica plamy sinawej (locus coeruleus) tuz
u jagder nerwu odwodzacego jest najczesciej niepora-
zona. W zamoézgowiu (rhombencephalon) réwnpiez wy-
stgpujg zmiany i w okolicy naczyn i w tkance istoty
szarej. W moézdzku zmian zazwyczaj niema (czasem
w jadrze zebatem).

Ostatnio, niektérzy badacze znajdowali podobne
do wyze] opisanych zmian w rdzeniu i w zwojach
rdzeniowych,

Ze zmianami patologoanatomicznemi zwigzane
sg i objawy schorzenia — a wigc porazenia jadrowe
migsni okoruchowych (czesto III, IV i V para), po-
razenia, zaklocajace stowarzyszone ruchy miesni, np.
zbaczanie chorobne miesni w te sama strong (devia-
lion conguguée).

Badajac objawy i zmiany patologoanatomiczne, '
moze nareszcie znajdziemy wytlémaczenie niektérych !
danych fizjologicznych, np. stosunku odruchéw zre-
nicy na $wiatlo do odruchéw nastawczych — tembar-
dziej, ze objaw Argyll-Robertson’a czasem wy- -
stepuje przy spigczce. Mozebne, ze na ten objaw '
skladajqy si¢ zmiany w nerwie wzrokowym, szlakach

wzrokowych i cialkach czworacznych, tembardziej, ze,
jak wykazal Karplus i Kreidl na malpie, roz-
cigcie strzalkowe okolicy cialek czworacznych wywo-
tywalo objaw Argyll-Robertson’a.

Pozatem Manthner juz wskazal pewien zwig-
zek miedzy czynnoscig oczu, a snem. Totez za-
pewne blizkos¢ osrodkéw w okolicy komory IIT po-
woduje, obok objawéw ocznych, i sennosé, tak typo-
wg dla tego cierpienia. Zreszta tez same objawy
sennosci mogg byé spowodowane i przez inne cier-
pienia np. mechanicznie przez guz przysadki mézgo-
wej 1 t. p.

Procz tego przy s$pigczce spotykamy sig i z po-
razeniami konczyn réwniez w zwigzku z opisanemi
zmianami, w peczkach korowo rdzeniowych, z zakld-
ceniami réwnowagi, z brakiem dzialania wspdlnego
(asynergia), z bezladem ruchéw (afaxia), zaleznym od
porazenia wldkien, wigzgcych srédmoézdze z mozdz-
kiem, ze sztywnoscig migéni a czasem i plasawicy
w zwigzku z porazeniem cialka prazkowanego. Obja-
wy psychiczne objasniajg sig w dostatecznym stopniu
zmianami w korze mdzgowej.

Doswiadczenia Wiesner'a na malpach wyka-
zaly, ze jad znajduje sig w tkance chorej mdzgu, i jest
jadem, powodujacym wybroczyny (haemorrhagiparus).

Wiesner wykryl tez dwoinke, barwigcg sie
sposobem Grama, owalng i nieco wydluzona, rosngcsg
w buljonie z glukozg w hodowli bezpowietrznej. Naj-

| wigcej tych drobnoustrojéw ma byc¢ w tkance tuz pod
' opong pajecza. Motl, Marinesco i Fornlier

potwierdzili te badania, robige doswiadczenia na mal-
pach i krélikach,

Nastepni badacze wykryli jad w zawartosci no-
sowogardlowej chorych na spigczke.

Ostatnie prace Harvier i Levaditi wyka-
zaly, ze jad przesgcza sig nawet przez najgestsze filtry
1 wysuszony nie traci na sile.

W. H. Melanowski.
(Arch. d'Opht. Nr 1 1921).

L. Weekers.

Autor podaje sposéb, wypracowany podczas woj-
ny ostatniej, a polegajacy na odtwarzaniu za pomocsg
parafiny o topliwosci okolo 40° zaryséw bezokiego
worka spojéwkowego. Otrzymany zlepek odpowiednio
wygladzamy z powierzchni przedniej, ktéra ma od-
powiadaé¢ przedniej powierzchni oka sztucznego; na
tej stronie oznaczamy nakluciem zapalks miejsce, od-
powiadajace zrenicy; wglebiamy ten odcisk z po-
wierzchni tylnej, ktérej wglebienie sprzyjaé bedzie
ruchom oka sztucznego. Tak otrzymany model moze
by¢ przeslany do fabrykanta oczéw sztucznych z ozna-
czeniem wielkosci zrenicy, koloru i zaryséw teczéwki.
Co do wielkosci zZrenicy, to wystarcza zaznaczy¢: zre-
nica wazka, srednia, szeroka. Kolory najlepiej dobie-
ra¢, majac kilkanascie sztuk oczéw sztucznych réznej
barwy, tworzacych, tak zwang, game barw teczdwki.

Model trwaly oka sztucznego mozna wykonacé
z kauczuku wedlug zlepka parafinowego sposobem,

Oko sztuczne, dostosowane przez urabianie.

. praktykowanym przez dentystéw.

W. H. M.
(Adrch. d’Ophtalm. Nr 1. 1921.)

- Rollet et Bussy. Zaé¢ma czarna.

Opisujge przypadek wlasny zaémy czarnej, ktory
operowany przez Dor’'a na jednem oku zakonczy! sie,
po zupelnie szczesliwie dokonanej operacji, zapaleniem
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calego oka i slepotg na to oko, i po 2 latach opero- |
wany przez jednego z autoréw z nadzwyczajng ostroz-
noscig i bez powiklan w czasie zabiegu, réwniez za-

konczyl sig Zle dla chorego z powodu zapalenia te- -

czowki i cialka rzeskowego, autorowie opisujg po- -
krétce historje zaémy czarnej, i teorje, objasniajgce -

jej powstanie. Najwiece] prawdopodobny wedlug nich

jest poglad Gratti'ego, ktéry objasnia ciemne zabar-

wienie soczewki, jako wynik utlenienia sig tyrozyny,

jednego z produktéw rozpadu biatka. Tyrozyna sama

jest bezbarwna i tylko jej tlenki nadaja m.in. barwe

typowa tkankom przy czerniakach, zgorzeli suchej, '
oraz mumjom zwlok. Tlenki tyrozyny zabarwiajg tez

zapewne tkanki soczewki przy zaémie czarnej, ktéra

zazwycza] bywa twarda, przejrzala i daje rokowanie

niepewne co do zejscia zabiegu wydobycia zaémy.

W, H. M,
(drch. & Ophtal. Nr. 1. 1921)

H. Roux. Dwa przypadki wypryszczki rogéwki po szcze-
pieniu przeciwdurowem.

.. Po szczepieniu przeciwdurowem czasem, jako po-
wiklanie, wystgpuje wypryszczka na dzigstach, war-
gach, skérze i sluzéwee nosa, na skérze twarzy, spo-
Jowkach powiek i czasem, na rogéwce. Wypryszczke
na rogéwcee spotyka sig tylko na jednem oku; peche-
rzyki wypryszczki zwykle majg wyglad drzewkowaty
(keratitis dendritica), albo polkolisty (keratitis circi-
nata) 1 wystgpujg zwykle po drugiem lub trzciem
szczeplenlu, przy objawach $wiatlowstrgtu, bélédw
i lzawienia. Wezas leczona wypryszezka rogéwki daje
rokowanie niezle, chociaz przypadki, opisane przez
Morax a, a takze przypadki Gloageu’a skonczyly
sl@ znaczniejszem uposledzeniem wzroku. W opisa-
nych przez autora, praypadkach, wypryszczka ro-
gowki wystapila raz w 48 godzin po drugiem szcze-
pleniu i drugi raz w 3 dni po trzeciem szczepieniu.
Pecherzyki wypryszezki rogéwki zajmowaly w obu
przypadkach owalng, o zarysach litery U, powierzch-
nig na granicy rabka, dawaly znaczne podraznienie
1, leczone gorgcemi okladami, atroping i argyrolem,
w 10—12 dni znikaly bez $ladu,

(Arch. & Oplital. Nr 2. 1921) W. H. 3.

A. Bichon. Umiarowy i obustronny wrz6d rogéwki w zwigz-
ku z zapaleniem pluc.

Autor opisuje przypadek, gdzie u mezczyzny
39-letniego na trzeci dzien zapalenia pluc zaczelo sig
lzawienie i wystapily lekkie, malo bolesne zmiany za-
palne w prawem oku, a w trzy dni potem wsréd bdlu
w lewej skroni obrzeku powiek i lzawienia, — zmiany
zapalne w oku lewem.

Tak w oku prawem jak w lewem w dolno-we-
wngtrzne] czesci rogdwki rozwinelo sig owrzodzenie
w glebi tkanki rogéwki z rozlanym naciekiem wkolo
owrzodzenia, bez ropy w komodrce przedniej. Objawy
ze strony oka lewego byly cigzsze.

W ciggu kilku tygodni oko prawe zostalo wy-

leczone z uposledzeniem ostrosci wzroku do 0.3;

w oku zas lewem rozwinelo sig cigzkie i bolesne
zapalenie calego oka z nastgpczem przcdziurawieniem,
ktére to zmiany zmusily do dokonania zabiegu wy-
luszczenia galki ocznej. Badania bakterjologiczne
wykazaly obustronne dwoinki zapalenia pluc, pratki
Koch-Wecks'a i gronkowce. Obustronnosé i umia-

~ dnigciem czgsciowem teczowki.

rowos¢ porazenia rogéwki, brak zmian zapalnych ze

strony drég l1zowych, brak wydatnych zmian choro-
bnych ze strony spojéwki, kaze autorowi przypusz-
cza¢, ze choroba oczu zalezala tu od przyczyn
wewnetrznych t. j. miala charakter przerzutowy.

W. H M.
Arch. d'Ophtalm. Nr. 1921.

Valter et Cousin. Zbaczanie chorobne oczu i glowy w te
sama strong (devialion conjuguée) W nastgpstwie ura-
zu czaszkowo-twarzowego (cranio-facial/) u osobnika
kitowego.

Autorowie opisujy przypadek wypadkowego zra-
nienia w lews okolicg karku, szyi i twarzy wystrzalem
z fuzji, nabitej $rutem i zwyklym prochem strzelniczym,
z odleglosci 27 metréw, Oprdcz szarpanych ran sgyi,
byly stwierdzone przeszywajace rany oczu:. ze strony
prawej rana okreina dlugosci 3 mm w odleglosci
2 mm od rabka odpowiednio do godz. XI na tarczy
zegara; na stronie lewej podobnaz rana tuz u rabka,
edpowiednio do godz. I na tarczy zegara, z wypa-
Soczewka ze strony
lewe] byla zmetniala wskutek zaémy urazowej. Oczy
byly miekkie i slepe. Ustawienie oczu i glowy nor-
malne, Na lewem oku dokonano zabiegu wycigcia
kawalka wypadnigtej teczowki wraz z przykryciem
spojowkg rany w twardowce.

Przeswietlanie promieniami X wykazalo znaczng
ilos¢ srucin w glebi tkanek twarzy— przyczem jedna
ze srucin znajdowala sig blizko blaszki zewnetrznej
tuz u doiu skroniowego lewego.

W  péltora miesigca po wypadku zauwazono
u chorego, jako nowy objaw, zbaczanie chorobne
oczu i glowy w lews strong, przy zachowaniu ru-
chéw oczu 1 przy braku jakichkolwiekbgdz innych
objawéw pochodzenia nerwowego. Objaw powyzszy
przypisano urazowi modzgu. Jednak w niespelna
miesigc potem wystapily uporczywe bdle glowy.
Naklucie ledzwiowe wykazalo wzmozenie napi¢cia
plynu moézgowo rdzeniowego, w ktérym stwierdzono
limfocytoze. Przyparty do muru, chory przyznal sie,
ze kilka lat temu chorowal na kilg. Odezyn Wasser-
manna dal wynik dodatni, a leczenie swoiste dalo
wyniki nadzwyczajne: objawy zbaczania chorobnego
oczu i glowy ustapily zupelnie i nawet oko prawe
odzyskalo czesciowo wzrok, ktéry dosiegngl 0.3, po-
mimo krwawych wybroczyn w cialku szklistem. Oko
lewe bylo zanikajgce i slepe.

W danym przypadku mamy bezwatpienia przy-

* klad, $wiadczacy o pewnym stosunku miedzy kilg,

a urazem, umiejcowionym w okolicy rowka Rolanda
(kawalek srutu w okelicy lewego dolu skroniowego).
Uraz odegral tu role, usposabiajacg do kily mdzgowia.

Ww. . M.
Arch, &’ Ophtal. Nr. 2. 1921.

F. de Lapersonne, Velter i Prélat. Zeby nadliczbowe roz-
winigte w oczodole.

Autorowie opisujg rzadko spotykany przypadek,
ktérego stwierdzenie bylo mozliwe jedynie droga
radiografji.

Dziewczyna 15 letnia przybyla
trzeszezu oka prawego z oslabieniem ostrosci wzroku
tegoz oka od lat dziecigecych. Oko zlekka wypigte
naprzéd z przesunigciem w gdérg i ku wewngtrz,
z porazeniem ruchéw galki w dol i nazewnstrz
i drzeniem wahadlowem galek ocznych podczas pa-
trzenia w dol. Dno oka prawego bez zmian, ostrosé

z powodu wy-
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wzroku tego oka 0,3 (+-2,0D) oko lewe zreszty widzi | nia — jednem slowem uwazal, iz mamy tu do czynie-

to samo, Zmian czucia skéry twarzy nie stwierdzono.
Wytrzeszcz nie tetni, galka oczna odprowadzié sig
nie daje. Strona prawa gérnej szezeki jest nieco
wigee] wypukla. Badanie nosa zmian nie wykazalo.
Jedynie badanie promieniami X wykazalo z prawej
strony szereg, rozrzuconych w oczodole, wzglednie
normalnej wielkosci, nadliczbowych zebdw. Pozatem
szczgki byly normalnie rozwinigte z prawidlows
liczbg zgbéw z obu stron. Podajge dane histolo-
giczne i embrjologiczne, objasniajace przypadek, auto-
rowie wypowiadajg si¢ racze] za wyczekiwaniem,
uwazajac operacje za trudng i ryzykowns dla wzroku,

W, H. M,
Arch. d'Ophtal. Nr. 3. 1921.

L. Cheinisse.

Wtasnosci bakterjobdjcze barwnikéw anili-
nowych.

Gdy przed 30 laty okulista Stilling') Iacznie
z botanikiem Worthmanem oglosili prace o anty-
septecznemn dzialaniu barwnikéw anilinowych (pyokta-
niny niebieskiej i z6ltej oraz t. zw. Scharlachroth), ogdl
lekarski powital to odkrycie z nadzwyczajnym entu
zjazmem, poczem jednak nastgpilo do$é predko roz-
czarowanie, gdyz ta metoda dosé czesto nie odpowie-
dziala pokladanym w niej nadziejom. Doszlo do tego,
ze niektére podreczniki przechodzg teraz nad tg me-
todg do porzadku dziennego. Najnowsze badania
przeciez wykazujg, ze warto do tej metody powrdcié,
tylko nalezy jg oprze¢ na innych podstawach. Stil-
lingowi zdawalo sig, ze bakterjobdjeze dzialanie
barwnikéw anilinowych polega na tem, iz czgsteczki
tychze przenikajg do przestrzeni migdzymycellarnej
(éntermicellaire) blony komodrkowej bakterji, hamujac
przez to przemiang materji, potrzebng do ich istnie-

) Anilinfarbstoffe als Autiseptica und ihre Anwen-

dung in der Praxis. Strassburg 1890.

nia z dzialaniem czysto mechanicenem. 'Tymczasem
okazalo sig, ze bakterjobdjcze dzialanie barwnikéw
anilinowych zalezy od ich budowy chemicenej. Jeden
i ten sam barwnik zabija tylko pewne drobnoustroje,
okazuje sig zupelnie obojetnym dla innych.

Co sig tyczy okulistyki, to najnowsza praca
W. Lébleina?) oparta na 10 letnich spostrzeze-
niach w klinice tegoz w Greiswaldzie, wykazuje, ze
z barwnikéw anilinowych wilasnosci bakterjobdjcze
posiadajs tylko barwniki zasadowe, Kwasne za$ tych
wlasnosci sa pozbawione Tak np. na pueumckokki
dziala blekit metylenowy, asoflawina, chrysoidina;
na gronkowce — blekit metylenowy i metylowy, zielen

" jodowa, zielen brylantowa, fiolet goryczkowy; na pa-

ciorkowce —zielen brylantowa, zielen malachitowa, zdlty
barwnik Victoria; na gonokokki — bligkit metylenowy
i metylowy, safranina, chryzanilina i t. d.

WV niektdérych razach Li¢blein ucieka sig¢ do
mieszaniny barwnikéw, Tak np. przeciwko zakazeniu
pneumokokkowemu uzywa polgczenia asoflawiny, z61-
tego barwnika Victoria i rézu bengalskiego, przeciwko
zapaleniu rzezgczkowemu Ijcznicy okazala sie sku-
teczng odkryta przez Ehrlicha trypoflawina (1:100).

Barwniki anilinowe oddaja uslugi nie tylko
w okulistyce. Gueyrat (w szpitalu Cochin) z do-
brym wynikiem leczy szankra miekkiego mieszaning
Picka i Jakobsona (fuksyna Ziehla 10 kropel
i 8 kropel na 20 cm?® wody przekroplonej rozezynu
wodnego blekitu metylenowego (1:100). Mieszanina ta
okazala si¢ skuteczng w przypadku ropnia po durze
brzusznym, gdzie znajdywano laseczniki Ebertha.

4. Pulaws:i.
Presse Mcd. 1921 Nr 81 (%yy).

2y Therapeutische Erfahrungen mit Anilinfarbstoffe in
der Augenheilkunde. Therapie der Gegenwart. 1921. 15 sept.

Sprawozdanie z posiedzen lekarzy szpitala Sw. Ducha.

Posiedzenie dnia 161 1921 r.

I Dr Kopezynski przedstawil 12 letniego | skutku.

Po kilku dniach pobytu w klinice stan cho-

chlopca z rozpoznaniem encephalitis lethargica. Watpli- | rego poprawil sig: cieplota wrocila do normy, czkawka

woscl rozpoznawczych przypadek ten nie przedstawia: |
stan podgorgczkowy, sennosé i opadnigeie powiek oba-

stronne. Dr Kopczynski zaznacza, ze przypadki !
encephalitis  lethargica po kilkomiesigeznej przerwie
znowu dajg sig zauwazyé. dr. K. omawia sprawe
powiklan, jakie widywal po przebyciu tego cierpienia:
paralysis agitans, chorea 1 inne w zaleznosci umiejsco-
wienia sprawy chorobnej w mdzgu,

W dyskusji dr Belkowski wspomina o przy-
padku Encephalitis o typie myoklonicznym, spostrze-
ganym przezen w klinice prof. Rzedkowskiego w cig-
gu ostatnich tygodni; przypadek ten dotyczyl starsze-
go mezczyzny, ktéry przybyl do kliniki w stanie go-
raczkowym przy objawach ogélnego oslabienia (nie :
moégl chodzi¢, a nawet podnies¢ sig na I6zku), bez-
sennosci i dlugotrwalej meczgcej czkawki; przez caly
czas stanu gorgezkowego chory mial dwojenie w oczach.,
Napady czkawki ustepowaly tylko podczas snu, kiedy
zastosowano chloral; inne $rodki pozostawaly bez i

ustagpila, sily powoli wracac¢ zaczely. Przypadek ten
zasluguje na uwage jako dowdd bliskiego pokrewien-
stwa pomiedzy czkawks nagminng, o ktdre] tak duzo
moéwi sig obecnie w Paryzu i ktéra zaczyna sig po-
kazywac i u nas w Warszawie, a zapaleniem modzgu
nagminnem,

II Dr Landsberg przedstawil chorego z kli-
niki choréb wewngtrznych prof. Rzedkowskiego. Cho-
ry, lat 20, przybyl do kliniki nieprzytomny w stanie
podgoragczkowym z objawami opadnigcia jednostron-
nego powieki i sztywnoscig karku. Wskutek zaburzen
psychicznych wywiady co do przebiegu choroby nie
dajs wynikéw zadnych: chory podniecony, ruchliwy,
uwaza sig za zdrowego; wspomina tylko, ze cos sie
z nim stalo podczas przejazdu tramwajem. Przeklu-
cie ledzwiowe wykazalo plyn metny, zawierajacy do
120 cialek bialych, przewaznie wielojadrowych w 1mms3,
Odezyn Nonne-Apelta—dodatni. Odezyn W as-
sermanna ujemny. Po kilku dniach przytomnosé
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wrécila. Obecnie pozostalo opadnigcie powieki jedno- |
stronne, z porazeniem nerwu i niedowladem dolnej
galgzki nerwu twarzowego z tej samej strony. Dr.
L. powstrzymuje si¢ z rozpoznaniem w tym przy- |
padku, podkreslajac nastreczajace sig tu trudnosci.

W dyskusji dr Kopczynski podziela te tru-
dnosci; zdaniem jego ma tu miejsce najprawdopodo-
bniej uraz podstawy czaszki (wylew krwawy). :

III Prof Radlinski przedstawil chorego po
wycigeiu raka dolnej wargi. Przy operacjach tego
rodzaju prof. R. usuwa wszystkie gruczoly podszczgko-
we 1 tkanke tluszczows podszczekows; na wardze wy- |
cina czworokgt i ubytek zapelnia sposobem Bruns'a.
Podlug statystyki Ostrowskiego tego rodzaju ope
racje dajg 70°, zapelnych wyleczen.

IV Prof. Radlinski przedstawil chorg (36
lat) po wycieciu raka sutki. Tutaj réwniez usungl |
calg sutke, tluszcz i gruczoly pod pacha oraz caly
migsien piersiowy maly i cze$¢ duzego.

V  Prof. Radlinski przedstawil choregoicho-
rg po operacji doszczetnej przepukliny nadbrzusznej -
sposobem MengePfannenstiel’a; operacja taka,
jak to wyjasnia prof R., nie moze dawaé nawrotéw.

VI Dr Rutkowski przedstawil przypadek ze- |
szycia sciggien miesni wskazujacego palca lewej reki
po zranieniu nozem.

Posiedzenie d. 20/l 1921 r.

I Prof. Noiszewski przedstawil chorych po do-
konaniu nastgpujacych operacji:

2 przypadki zdjecia katarakty u mezczyzn; ope-
racji dokonano bez wycigcia kawalka teezdwki.

Przypadek operowanego pterygion.

Przypadek operacji plastycznej zawinigeia brze-
goéw powiek sposobem Milingena Przypadek za-
winigeia brzegéw powiek, operowanego spos. Alt-
Graefe'go.

II Dr Ruszkowski (zkliniki ocznej) przedsta-
wit 2 praypadki wyluszczenia woreczkéw lzowych
wskutek przewleklego ropienia. Dr R. zaznacza, ze
z istniejgcych 2 sposobow leczenia tego cierpienia,
mianowicie sondowania 1 wyluszczenia, ten ostatni
predzej prowadzi do celu.

W dyskusji prof Radlinski wzpomina oistnie
jacym sposobie przeprowadzenia nitki jedwabnej wzdluz
kanalu lzowego po wycigciu woreczka lzowego; woko-
lo nitki dos¢ predko narasta nablonck, tym sposobem
wytwarza sie nowy kanal lzowy.

Prof Noiszewski zaznacza, ze cel ten mozna
rowniez osiggngé za pomocg sondy.

III Dr Landsberg (zkliniki choréb wewnetrz-
nych) przedstawil przypadek encephalitis lethargica.
Przypadek dotyczy! 16 letniego matotkowatego chlo-
pea, ktory przebyl zapalenie nerek, a po pewnym cza-
sie wpad! w sennosé, trwajgca kilka dni; pézniej zja-
wila sig gorgezka o typie przepuszczajacym i chory
dostal czkawki, nastepujace] napadowo po 4— brazy -
na minute; stwierdzono lekkie drzenie galek ocznych
i nier6wnosé zrenic (lewa nieco wezsza). Naklucie
ledzwiowe dalo plyn przezroczysty, zawierajacy kilka
limfocytéw w 1 mm3. Chory juz oddawna miel wy-

~ strony nerwu wspéiczulnego.

ciek ropny z ucha, ktéry, jak to stwierdzil piof Er-
brich, nie mégl byé punktem wyjscia dla wspomnia-
nych przypadlosei mézgowych. Obecnie chory nie
goraczkuje, czkawka ustapila. Stwierdzié sig daje
wzmozenie odruchéw sciegnigtych i wzmozenie na-
pigcia migéniowego. Dr L. umiejscawia sprawg cho-
robng w wielkich jadrach mézgowych.

W dyskusji Dr Kopczynski bylby za umiej-

. scowieniem sprawy chorobnej ponizej wielkich jgder

w jadrze czerwonem, a dr Belko wski— w rdzeniu

 kregowym na wysokos¢ 4 kregu szyjnego (osrodek

m. przeponowego).

Dr Melanowski zapytuje co do objawéw ze
W odpowiedzi dr L.
zaznacza, %6 objawéw ze strony n. wspoélczulnych
nie bylo.

IV Dr Kopeczynski przedstawil wimieniuswo-
jem i prof Erbricha przypadek jednostronnego po-

! razenia nerwoéw opuszkowych (od 8 do 12 go wiacznie).

Przypadek dotyczy! kobiety w s$rednim wieku,
ktéra skarzyla sig na cichy glos i zmeczenie podeczas
moéwienia. Badanie wykazslo porazenie prawostron-
ne nerwéw od 8 do 12 go wlgcznie, odczyn zwy-
rodnienia migéni odpowiednich. Co do rozpoznania,
to waha sig ono pomiedzy syringobulbjg a sprawg nowo-
tworowg na podstawie czaszki.

W dyskusji prof Radlinski zapytuje, czy
sprawa chorobna w danym przypadku nie dotyczy
i nerwu twarzowego, ktdry, jak mniemano, bierze udziat
w unerwieniu podniebienia.

Dr Kopczynski zaznacza, ze unerwienie pod-
niebienia zalezy przewaznie od X pary.

V DrRutkowski przedstawia przypadek za-
rosnigcia blony dziewiczej u 15 letniej dziewczynki,
rozpoznany w okre:is pierwszego miesigczkowania. Przy-
padek ten nastreczal pewne trudnosci rozpoznawcze
1 dopiero dokladne badanie wyjasnilo calag sprawe.
Leczenie polegalo na przekluciu blony dziewiczej za
pomocs tréjgranca, i opréznieniu zawartosci.

VI Prof Radlinski przedstawil preparat nerki
gruzlicze] usunigte] u dziewczynki, ktérej stan ze
wzgledu na ogdlne wyniszczenie jest ciezki. Przed-
stawiajgc jednoczesnie preparat z zapaleniem ropnem
miedniczki i nerki, prof R. wykazuje rdéznice zwmian,
jakie tu powstajag pod wzgledem anatomicznym.

VII Nastepnie prof Radlinski przedstawil przy-
padek operacji plastycznej wrzodu goleni. Naskérek
przeszczepiono ze skory uda, pozostawiono na owrzo-
dzeniu bez opatrunku, a w celu zabezpieczenia przed
wysychaniem otoczono konczyne kolpakiem z siatki
drucianej, ktéry nastgpnie pokrywano wilgotnym opa-
trunkiem.

VIII Wreszcie prof Radlinski przedstawil rent-
genogram pecherza moczowego ze szpilks od wloséw,
pochodzgey od dziewczyny, kiéra cierpisla na zapale-
nie pecherza. Szpilka wraz ze zlogami kamieni, jg
otaczajgcych, byla usunigta za pomocsg cigeia nadlo-
nowego. Operacja byla dos$¢ trudna wskutek bardzo
znacznego skurczenia sig pecherza. Przebieg poope-
racyjny normalny. J. Belkowski.

Notatki kliniczne.

Badania oczéw w przypadkach cigz-
kich zaburzen sercowych nalezy dokony-
wac¢ daleko czesciej, niz to ma dotgd miejsce. W pe-
wnym przypadka bloku serca stwierdzilem, naprz.
nadzwycza] wydatne rozszerzenie zy! na dnie oka.

W innych przypadkach stwierdzié¢ mozna wprost te-
tnienie zylne oka w przypadku zaburzenia sprawno-
sci serca, jak na to zwrécil uwage Weise (Med, Klin.
1919 A2 41). Oczywiscie obadwa wspomniane tu
objawy znika)g, gdy znika wywolujaca je przyczyna.
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Od 1 stycznia r. b. jedyny, pod powyzszem nazwiskiem
SKLEP OPTYCZNY.

TERMOMETRY LEKARSKIE W YLACZNIE ZE SWIADECTWEM STACJI FIZYCZNEJ
PRZY M. P. i R.

%@ Dol NP NP NP NS NN AN D NP NP RSB NS ND XD N TN T CT 8T D BT Bl VT Nl N Woh Rl M NP Nh Nl Nl NP NP Nl N B Ned P

TR TR N TN TN TN TR TN TN RT NS N T

————
YA WA W kY

%‘JuU\JuuL:uuu.;\.l\.’uu\.‘uun.‘&

m=—————7—_;_—————————————_—__——————-————-——-——

| POZNANSKI ZAKE.AD ORTOPEDYCZNY

|

| im, B. S. Gasiorowskiego na Bytyniu

| (Dyrektor Dr. Wierzejewski)

| przyjmaje chorych na choroby narzadua rachowego, znicksztaleenie przyrodzo~

| ne¢, zachorzenia kzc;qoslapa i kofiezyn, porazenia, gruZlicg®kosci, przewlekle
zachorzenia stawéw i mi¢Sni i t. p. Zarzad posiada pi¢kne sale operacyj-

ne, gabinet Roentgena, aparaty do diatermji, urzadzenia mechano~i clektrote~
rapeatyczne, fabryk¢ protez i aparatéw ortopedycznych.

8
I
|
|
I
I

I I
I
I
I
|
i
I
B

|
: Poznan, Sw. kazarz, UI. Gasiorowskich 7, Telefon 40-90.
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Ampulae sterilis. vitr.

Jnj. FERROFAG |, i, 11l Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)
POLECA

Apteka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E GESSNER
W WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UWAGA: Literatura na zadanie — gratis i franco.
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Pokoje dla chorych, porodéw, sale operacyjne. Osobne pokoje do ele.

o]
[ ] ]
ktryzacji, cystoskopji goracego powietrza, goracych dlugotrwalych iry-
gacji, uktadania na réwni pochytej, kapieli trwatych, prze$éwietlania Ront-
gena, gimnastyki leczniczej, migsienia, Aparaty ortopedyczne, labora-
. torjum chemiczne i bakterjologiczne.

Krakéw, ul. Garncarska 11. Telefon Ne 523. Emanatorjum radowe.

i Nowy automatyczny Kociot pavowy Patent Czermak N

dla komory dezinfekcyjnej 4 cbm. w zakiadach miast, szpitali etc.
1 pantostat 110 wolt. 1 aparat d’yrsonval. 1 aparat Bergonié. 12 lamp rontgenowskich

(Miiller, Radion).
natychmiast ze sktadu dostarcza

CENTRALNY ZAKLAD FABRYCZNY URZADZEN SANITARNYCH
Inz. Pawet Lis
Centrala: KRAKOW, ul. Diuga 1.

th B

wwe Alfons Mann ™
FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCI

Warszawa — Plac Maltachowskiego 2 (r6g Traugutta),
Poleca: wszelkie narzedzia chirargiczne i ginckologiczne, przybory i aparaty lekarskie i pomoce lecznicze.
Wykonywa zaméwienia podtug modeli i rysunkow.

ZA
P JEDEN TYSIAC MAREK

wplaconych lub przekazanych poczta

PORTRET nadesfany z FOTOGRAF."

wykonany przez artystow zagranicznych przy najpopularniejszej firmie
MARJAN FUKS ——— Warszawa, Jerozolimska 35 rog Marszatkowskiej
Na prowincji poszukiwani ajenci za dobra prowizja tylko z kaucja.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

ZIMNICA | KOMARY MALARYCZNE U NAS

napisat
TADEUSZ KORZON.
Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus,
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.
Cena Mr. 75

Do nabycia w Adwinistracji Gazety l.ekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Skiad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Ale pamigé o potrzebie podobnego badania moze byé
w klinice bardzo pomocna, gdy idzie o szybkie roz-
strzygaiecie, bez uzycia skombinowanego tetnopisa-
nia, czy, naprz. dany przypadek tetna rzadkiego.
w przebiegu goséca zalezy, czy tez niezalezy od blo-
ku serca, ktéry w przebiegu tego cierpienia zdarza
sig czesciej, niz sig o tem mysli i pamigta.

Wt. Janowsk/,

Utatwienie w prowadzeniu kart Szpitalnych.

Kazdemu, poszukujgcemu materjalu klinicznego
w parchivam“ kart szpitalnych, dobrze znane sg tru-
dnosci, zwigzane z przerzucaniem stoséw papieru, wsréd
ktérych wigkszos¢ stanowi bezwartosciowy papier ba
nalnych, czesto jednodniowych, historji choréb; po-

zatem na oddziale gromadzg. sig stosy ,dokumentéw®
zajmujgcych nazbyt wiele miejsca. Wszystkie te nie-
wygody usuwa sposdb, zastosowany od dluzszego cza-
su na oddzialach ,Londynskiego Szpitala“: mianowi-
cie kazdy nowoprzychodzgey pacjent otrzymuje malg
karte, na ktdrej notuje sig tylko nazwisko, wiek cho-
rego, adres lekarza, date przyjecia 1 calkowite roz-
poznanie, ktére wpisuje sig po ukonczeniu leczenia.

Karta ta zostaje na stale na oddziale. Niezalez-
nie od tego prowadzi sig wlasciwg ,Historje choroby¥,
ktérg umieszcza siq w centralnem archiwum szpitala.
Jak widaé z powyzszego, wyszukiwanie potrzebnego
materjalu przy pomocy ,malych kart* jest nader
ulatwione, a pracownicy oddzialowi sg uwolnieni od
pracy pielegnowania foljaléw archiwowych.

E. Lewenstern.

. Hospital Gasatte. Lancet 15X 21.

OCENY.

Higjena szkolna. Podrecznik zbiorowy dla kierownikéw
szkdt, nauczycieli i lekarzy szkolnych pod red. Dr St. Kop-
czyhskiego przy wspélpracy D ra Biehler Matyldy, Prof
Czerneckiego, D-r Falskiego, D-r Gromskiego, Arch. Hole-
wihskiego, D-ra Jareckiego, D-ra Jaroszynskiego, D-ra
G. Kleska, D-ra Lyskawinskiego, D-ra Matusiewczdwny,
D-ra Mitkiewicza, Prof. Nawroczyfskiego, D-ra Oltuszew-
skiego, Prof. Piaseckiego, D ra Karp Rottermunda, Mjr. Si-
korskiego, D-ra Sterlinga, D-ra Strumilly, D-ra Szmurly.
Wydawnictwo M. Arcta w Warszawie 1921,

Wydanie dziela higjenicznego, zawierajgcego
z gérg 50 ark. druku, o tresci bogatej, przez grono
ludzi, przodujacych oddawna w higjenie szkolnej,
jeszcze w czasach, gdy szkolnictwo mialo do zwal-
czenia trudnosci gdzieindziej niewidziane, jest zaslugs
pierwszorzednego znaczenia Od tego zaczaé nalezalo
naszg nowoczesng pedagogike i od tego ja rozpo-
czgto; bo ciz sami ludzie wydali pierwsze przepisy
postgpowania higjenicznego w szkole nowopowstalego
Panstwa Polskiego.

Sprawozdawca ma tutaj trudne zadanie, o ile
chodzi o streszczenie calosci: sprawozdanie musialoby
byé nader obszerne i przekraczaloby moze dozwolone
wymiary.

Redaktor tej ksigzki w przedmowie zaznacza
braki, jakie z powodu trudnosci wydawniczych zajs¢
musialy w tem pierwszem wydaniu, Brakéw tych
zdaniem mojem nie mozna uwazac¢ za powazne, Wo-
bec ogromu zaslugi, jakie ta ksigzka posiada, i za
jaka cale polskie spoleczenstwo winno by¢ autorom
wdzieczne.

Wstep napisany przez dra S. Kopezynskiego,
obejmuje cele i zadania oraz rys historyczny higjeny
szkolne] w Polsce, poczynajac od ustaw pomnikowej
Komisji Edukacyjnej i1 ich twércy Piramowicza.
Szkoly tej Instytucji wychowaly szereg dzielnych
obywateli, ktérzy zaznaczyli si¢ w walkach o wolnosé.

Zasady higjeny budynkéw szkolnych, przestrze-
gane poéznie] w zaborze niemieckim i austrjackim,
zwlaszcza w pierwszym, byly pominigte natomiast
pod rzadem rosyjskim prawie zupelnie. Tylko usilo-
waniom jednostek juz w naszych czasach mozna

zawdzigezaé postawienie dobrze urzadzonych budyn-
kéw szkolnych, jak sig to stalo w Warszawie dzigki
staraniom Dra Polaka, Gdérskiego, Ronta-
lera, Tolwinskiej, Chrzanowskiego; to
samo sig dzieje w niektérych miastach, jak w T.odzi,
Zawierciu, Wloclawku, Lublinie i in,

Sprawa wychowania fizycznego, podniesiona
w pracach Komisji Edukacyjnej, stala b. dobrze przed
upadkiem politycznym Polski. Pisma Jedrzeja
Sniadeckiego przyczynily sie znacznie do nale-
zytego jej zrozumienia. Pdzniej réwniez ulegla ona
zaniedbaniu. Tylko Towarzystwa gimnastyczne z So-
kolem na czele w Malopolsce rozwijaly sig b. dobrze.
W Warszawie pierwszy zaklad gimnastyczny otwiera
H. Kuczalska w 1906, wzorujac sig na instytucie
w Stokholmie.

Instytut ogrodéw Raua z inicjatywy D-ra

Wi Zawadzkiego od r. 1899 podjal sig kie-
rownictwa zabaw ruchomych 1 ksztalcenia kiero-
wnikdow.

Obecnie w Poznanin pod kierownictwem prof.
Piaseckiego powstalowr. 1919 studjum wychowa-
nia fizycznego.

Mlodziez akademicka w Krakowie pierwsza
dala pochop do utworzenia zwiazkéw sportowych.
Tutaj rozwingl sig zdrowy sport wioslarski dla obojga
plci. Obecnie potworzyly siq takiez towarzystwa
w innych miastach uniwersyteckich.

Dzigki prof. Jordanowi wr. 1888 powstal
w Krakowie park Jego imienia, takiez parki dla éwi-
czen i gier ruchowych potworzyly sig pdzniej w N-Sg-
czu i Kolomyi; pézniej we IL.wowie tworzy sie tow.
zabaw ruchowych. W Warszawie role te w 1899
odegraly ogrody R aua, rozrzucone w 9 punktach
miasta.

Uchwaly sejmu nauczycielskiego w Warszawie
w kwietniu 1919 z przedstawicielami Rzadu i nau-
czycielstwa calej Polski, przyjete przez plenum zjazdu,
dajg wytyczne dazgce do reorganizacji wychowania
fizycznego. Rozp. Min. Zdrowia w grudniu powoluje
przy Ministerstwie Rade wychowania fizycznego
1 kultury cielesnej.
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Sprawe dozoru sanitarnego omawia autor jako
trzeci dzial higjeny szkolnej, podnoszac epokowe
prace Axel Herbel’a (1881) i Axel Keya
(1889); w nich pokazalo sig, ze 40°/, uczniéw w Stok-
holmie nalezy uwazaé za chorych i ze krzywa zacho-
rowan poteguje sig w okresie rozkwitania. Badania
Cohn’a (Wroclaw) i Szokalskiego n nas wy-
kryly wplyw szkoly na krétkowzrocznosé. Irankfurt
pierwszy jako miasto w 1883 wprowadza instytucje
lekarza szkolnego. W 1908 jest juz w Niemczech
1600 lekarzy szkolnych. W Anglji w 1907 uchwa-
lono ustawe o opiece lekarskiej obowigzujacej w szko-
tach. W 1913 dozdr ten po wsiach kosztuje panstwo
400.000 f. ster. We Francji projekt prawa powstaje
w 1910. W Rossji posada lekarza szkolnego, licho
platna, byla zupelnie zle rozumiana. W Japonji na-
tomiast w 1902 jest juz czynnych 4582 lekarzy
szkolnych.

Polska jedna z pierwszych wprowadzila lekarza
szkolnego. Juz w 1569 lekarz i filozof Piotr
z Poznania stwarza na wszechnicy w Krakowie
fundacje wieczysts, zapewniajaca stndentom pomoc
lekarskg. W 1805 Tadeusz Czacki zaprasza do
swego liceum w Krzemieicu 2 lekarzy szkolnych.

Pézniej, bo dopiero w 1885, odzywa sig glos
S. Markiewicza w licznych sprawach, dotycza
cych zdrowia mlodziezay. Modrzejowski, Ko-
smowski, Dobrska pisza i przytaczaja dane do-
tyczgce zdrowia dzieci. W 1897 powstale Tow.
higjeniczne wylania sekcje wychowawczg, w ktdrej
pracujg liczni lekarze i wychowawcy: prace Ko p-
czyhskiego wprowadzajs na wlasciwe tory dzia-
lalnosé lekarza szkolnego; Sulimierski, Wernic,
Fidler dajg tablice, dotyczace zdrowotnosci ucznidw.
Coraz wyraznie] zaznacza sig praca w dziedzinie
higjeny szkolnej. Na licznych zjazdach polskich
i miedzynarodowych zabiera glos w licznych pra-
cach Komitet Polski, zlozony z przedstawicieli wszyst-
kich zaboréw. Piasecki w Paryzu przedklada
prace o warunkach higjenicznych szkoly polskiej.
W 1906 zbudzona Macierz Szkolna utworzyla na
krétko, bo jej zycie skrocono, dozdér higjeniczno-
lekarski w swoich kolach.

W 1910 dzigki staraniom Janiszewskiego
i dwezesne] rady miejskiej Krakéw wprowadzil insty-
tucje lekarzy szkolnych.

Dalej pracujg w sprawach, dotyczacych psycho-
logji mlodziesy: Dawid, Szycowna, Jotey-
kéwna, Jaroszynski, Jaxa-Bykowski i wie-
lu innych

Sprawa jednak wchodzi na wlasciwe tory do-
piero z chwilg stopniowego uzyskiwania niepodle:
glosei.

W Pazdzierniku 1915 powstaje sekcja higjeny
szkolnej przy wydziale oswiecenia Kom. Obywat.,
potem przy Wydziale Szkolnym Magistr. m. Warsza-
wy. Zostaje lekarzem paczelnym Dr J. Szmurlo—
dwudziestu lekarzy szkolnych i 11 higjenistek opie-
kuje sig dziatwa w Warszawie.

W 1917 D-r Rottermund opracowal pro-
jekt powszechnego dozoru lekarskiego szkolnego. Tow.
Medycyny Spolecznej réwniez projektuje organizacje
dozoru lekarzy nad szkolami. Niedlugo potem Mar-
szalek Rady stanu mianuje d-ra Kopczynskiego
referentem spraw higjeny szkolnej. Dyrektor stuzby
zdrowia Dr Chodzko tworzy referat higjeny
szkolnej z tymze referentem na czele,

W Styczniu 1918 Minister Wyznan i Osw.
Ponikowski powoluje na referenta higjeny szkol-
nej Dra WL Osmolskiego; zaraz po tem Mini-
sterstwo zatwierdza przepisy, wedlug ktérych kazda
szkola 1 zaklad wychowawczy musi pozostawaé pod
opiekg lekarska. Juz w marcu tegoz roku organizujg
sig wladze centralne higjeniczno-szkolne, jako komisja
migdzyministerjalna, obejmujgca dzialy: h'gjeny nau-
czania, pedagogje lecznicza, wychowanie fizyczne,
nauczanie i propagande higjeny przez szkolg, dozdr
sanitarny nad budynkami szkolnemi, walke z choro-
bami zakaznemi, dozér nad czynnoscig lekarzy szkol-
nych, pomoc lekarskg dla dzieci, organizacje zywie-
nia, kapieli i t. d.

1 Styecznia 1919 referat higjeny szkolnej zamie-
nia sig na Wydzial higjeny szkolnej przy Min. Zdrowia.
W rok pézaiej zorganizowano opieke lekarskg i po-
moc dentystyczng w 57 szkolach panstwowych sre-
dnich i 18 seminarjach nauczycielskich. Z 357 szkol
prywatnych zaledwie kilkanascie nie posiada prawi-
dlowej opieki lekarskiej i to z powodu braku sil
fachowych na miejscu wskutek powolania lekarzy do
stuzby wojskowej.

To samo nastgpilo w Malopolsce, gdzie Rada
Szkolna Krajowa w 1919 zorganizowala dozdr higje-
niczno lekarski. Wydano z inicjatywy Wydzialu zdro-
wia szereg wydawnictw i drukéw z dziedziny higje-
ny szkolnej, jak: 1) Charakterystyka ucznia, 2) Me-
tody badania psychologicznego w szkole, 3) Rola le-
karza powiatowego w dozorze higjen. lekarsk. nad
szkolami, 4) Wskazéwki do badan higjen-szkolnych,
précz tego wydano 26.000 tablic z przepisami
o zwalez. choréb zakaznych w szkole, 15000 egz.
Rad dla matek i in.

W 1920 naczelnikiem wydzialu mianuje min,
T.opuszanski d-ra Kopeczynskiego. Dzial
wychowania fizycznego obejmuje D-r Swiatopelk-
Ziawadzki. Ministerstwo organizuje kursa dla nau-
czycieli gimnastyki i wychowancéw fizycznych oraz
kursa dla nauczycieli dla dzieci anormalnych. Dr J a-
roszynski wyklada w Panstw. Instyt. Pedagogicz-
nym higjeng szkolng dla nauczycieli. Poznan stwarza
katedrg wychowania fizycznogo powierzajac jg D-r
Piaseckiemu.

Dzigki pomocy amerykanskiej na ziemiach pol-
skich w 1920 dziennie 1.300.000 porcji rozdaje sig
cziatwie w wieku szkolnym i przedszkolnym.

Od r. 1880 do 1905 pismiennictwo polskie ze-
brane w tlomaczonym podreczniku Jankego obej-
muje 400 prac z dziedziny higjeny szkolnej.

Od tego czasu liczba ich jest znacznie wigksza.
Powstajg nowe pisma obok dawniej istniejacych.
Miesigeznik ,Wychowanie fizyczne“ poswiecony hi-
gjenie szkolnej wydaje Prof. D-r Piasecki.

Dluzej oméwilisSmy historyezne dane z rozwoju
higjeny szkolnej w Polsce, gdyz zaslugujg one na
jaknajszersze rozpowszechnienie zwlaszcza w swiecie
lekarskim,

Poszczegdlne dzialy ksigzki, poczynajac od omo-
wienia budynku szkolnego, opracowane zostaly przez
specjalistéw w sposéb wyczerpujacy a tresciwy.

Postuzyé one winny jako zbidér doskonalych
wskazowek pod kazdym wzgledem. Za daleko za-
prowadziloby nas szczegdlowe omawianie kazdego
g nich. Przytoczymy tylko niektére najwazniejsze

ane.
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DosKonalym jest dzial obejmujacy rozwoj fizy- |
czny dziecka, M. Biehlerowej, gdzie autorka ze-
brala mozliwie wszystko, co mnatem polu zrobiono
u nas i zagranicg. Przy omawianiu okreslania zdol-
nosci wehlaniajgcej przewodu pokarmowego autorka
uzywa wyrazu: wsysajacy, co jest, jak sadzq, rusy-
cyzmem.

Autorka bardzo slusznie zwraca uwage, Ze
w okresie dojrzewania nalezy unikac przecigzania dzie
ci nadmierng raukg i ¢wiczeniami cielesnemi. Nale-
zy normowaé nanke i déwiczenia cielesne w sposdb
wlasciwy, zwlaszeza w okresie dojrzewania plciowego.

Prof. Piasecki zwraca uwage na nalesyte
ksztalcenie kierownikéw dwiczen. Podaje tresciwie
wartos¢ 1 znaczenie gier, ¢wiczen i sportéw.

Bardzo wazne dane, z ktérych kazdy lekarz i pe

dagog korzysé odniesie, a na ktore przy wychowaniu

za malo zwraca sig uwagi podaje Dr Jaroszynski,
omawiajac psychike dziecka w réznych okresach jej
rozwoju wraz z wiekiem dziecka. Przytacza réwniez
zajmujgce badania autorow polsklch nad powstawa-
niem nalogéw i przyzwyczajen. Bardzo waznem jest
poznanie sposobéw badania przecigzenia szkolnego i znu-
zenia, wplywu egzamindéw, badania indywidualnosci
uczniéw, wsk 1zé wek, dotyczgcych programu spostrzezen
psychologiczno-wychowawczo-lekarskich.

Dr Nawroczynski zwraca uwage na potrze-
be racjonalnego sposobu rozdzialu pracy szkolnej
a domowej, ktora jest waznem dopelnieniem wyrobie-
nia indywidualnosci ucznia ale tylko wtedy, gdy nie-
ma przecigzenia. Dobre nauczanie zalezy przedewszyst-
kiem od nauczyciela. Slusznie zwraca autor uwage

na wielkie braki, istniejace w planach nauczania pro- ;
gramu ministerjalnego, a mianowicie na przeladowa-

nie godzinami zaje¢ szkolnych, zwlaszcza wobec znacz-
nej ilosci czasu, potrzebnego na odrabianie zadan do-
mowych,

Liczba $wiat jest nadmierna, wynika stad zbyt
nieréwnomierne obcigzenie dni roboczych. Autor zwra-
ca uwage na zalety systemu mannheimskiego w spra
wie organizacji nauczania.

Dr Oltuszewski podaje sposoby usuwania
momentéw patologicznych, dotyczacych mowy.

Dr Falski omawia bhigjeng czytania i wska-
z0wki, dotyczgce wad papieru, druku, oswietlenia.
Higjene pisma omawia prof. Czernecki. Dr Ster-
ling podaje organizacje szkél dla dzieci uposledzo-
nych, charakterystyke dzieci i nauczycieli oraz role
lekarza.

Dalej mamy oméwione przez d-ra Jareckiego

- szkoly dla gluchoniemych i ociemnialych; przez d-ra

i

. pomocy dentystycznej; kliniki szkolne;

Szmurle szkoly dla dzieci slabowitych i organizacje
kolonji letnich. Choroby wieku szkolnego omawia dr
Gromski, zaznacza sposoby zwalczania chordb za-
kazoych w szkole, w stosunku do plonicy, blonicy,
kokluszu, odry, nagmin. zapalenia opon i in. Szcze
golowie] zatrzymuje sig na zwalczaniu gruzlicy i cha-
rakteryzuje gruzlice wieku; dziecigcego niedokrwistosc,
blednice, krzywicg omawia osobno wraz z innemi cho-
robami przemiany materji. Zastanawia sig réwniez
nad chorobami poszczegdlnych narzadéw; omawia cho-
roby nerwowe 1 nerwice u dzieci; alkoholizm u dzie-
ci szkolnych i nalogi oraz choroby sfery plciowej;
chcroby \kory i tak czestay u dzieci sSwienkq. Dr Ma-
tusewicz6wna omawia osobno choroby oczu i wa-
dy wzroku. Dr Klegsk omawia choroby chirurgicz-
ne u dzieci. Dr Kopezynski szczegélowo a tre-
sciwle przedstawia zadania lekarza szkolnego, kladac
nacisk na nalezyte fachowe jego doksztalcenie, podaje
regulamin i instrukcje dla lekarzy szkolnych, doty-
czgce zapobiegania chorobom zakazoym, badania zdro-
wotnosci uczniéw i ich rozwoju w kierunku réznych
narzadéw 1 zmysléw; organizacje dozoru szkolnego;
role higjeni
stéw szkolnych; role lekarza przy wyborze zawodu
przez ucznia, Dr Karp'-Rottermund omawia
opieke spoleczng w szkole, wprowadzajac jg w miej-
sce publicznego milosierdzia, tak ublizajacego dla je-
dnostki. Slusznie stwierdza, ze dziecko nie jest ne-
dzarzem, proszacym o wsparcie, ale istotg czasowo
nieporadng, majacg prawo zadaé opieki oraz spra-
wiedliwego indywidualnego traktowania i ksztalcenia.

Haslo nadania akeji zywienia dziatwy w szko-
lach cechy obowigzkowych swiadczen opieki spolecz-
nej, podobnie do zasady powszechnosci nauczania
musi doprowadzi¢ do nalezytego zalatwienia tej spra-
wy w drodze ustawodawczej.

Higjena ochron i ogrédkéw dziecigeych, higjena
internatow, propaganda higjeny w szkole, harcerstwo
a szkola, higjena zawodu nauczycielskiego, wreszcie
rézne przepisy i programy, uzupeln.ajg piekng calosé
dziela.

Gdy si¢ ma przed sobg taks skonczonq calosc,
taki naklad zdolnosci i pracy, nie mozna wéwczas mo-
wi¢ o brakach i usterkach, ktérych w ogdlnosci nie
dostrzeglem, lub tez jeZeli i dostrzeglem, to s3 one
tak drobne, ze nie majg zadnego powaznego znaczenia.

DBugwid.

Stulecie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

W d. 6 b. m, Towarzystwo Lekarskie |

Warszawskie swigcilo uroczyscie stule-
cie sWego istnienia. Po nabozehastwie w ko-
Sciele sw. Krzyza, odprawionem przez ks. kanonika
Skimborowicza, odbylo si¢ posiedzenie w wielkiej sali
Towarzystwa ngjemcznego Zgromadzonych powital
prezes Tow. Lek. prof. Dmochowski, poczem wice-
prezes kol. Starkiewicz udzielal glosu delegatom, licz-
nie przybylym ze wszystkich stron kraju.

Pierwszy w imieniu p. Ministra Zdrowia Pu-
blicznego przemawial dr Lachowicz, od Sejmu — dr

Rottermund, od Towarzystwa Naukowego — prof. Kryn-
ski. Jako delegaci wszystkich naszych wszechnic
przybyli i skladali zyczenia: prof. Rosner (z Krako-
wa), prof. Rencki (ze Lwowa), prof. Januszkiewicz
(z Wilna), prof. Karwowski (z Poznania) i prof. Rzet-
kowski (z Warszawy); dalej zabierali glos przedsta-
wiciele towarzystw lekarskich naukowych i stowarzy-
szen spoleczno-zawodowych, oraz w imieniu naszej
radakeji prof. Hornowski, ktory zlozy! w rece prezesa
numer (azety IL.ekarskiej, wydany specjalnie z po-
wodu jubileuszu,



Po krotkiej przerwie kol. Dmochowski wyglosit
gleboko pomyslany i w piekng forme literacksg ujety
odezyt: ,Rzut oka na dzialalnos¢ Warsz. Tow. Le-
karskiego w ciggu stu lat jego istnienia.®

Na posiedzeniu popoludniowem w sali Towarzy-
stwa Lekarskiego kol. Szumlanski, w zastepstwie nie-
obecnego z powodu choroby Sekretarza Stalego prof.
Sokolowskiego, odezytal opracowany przez niego rys
historyczny p. t. , Wybitni czlonkowie Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego w ciggu stulecia“; poczem
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kol. Pawinski Jézef nader umiejetnie i zajmujaco

przedstawil ,Zarys historyczny pojeé¢ o t. zw. sile zy-
ciowe] (pnewma, spiritus vitalis)“.

Wieczorem odbylo sig zebranie towarzyskie w sa-
lonach Resursy Kupieckiej, na ktérem przy ozywio-
nej pogawedce i okolicznosciowych toastach zebrani
spedzili kilka godzin.

Caly obchdd mial wielce uroczysty i podniosty
charakter,

Dziwna rzecz, ze byl on zbojkotowa.. —przez
wszystkie organy nasze] prasy codziennej.” Pomi-
mo ze wszystkie redakcje, naréwni ze wszystkie-
mi towarzystwami naukowemi, otrzymaly zawiado-
mienie o jubileuszu, pomimo ze niektére z pism prze-
drukowaly na swych lamach porzgdek obchodu i po-
dawaly nawet szczegdlowe informacje, zadna z re-
dakeji nie przyslala swego przedstawiciela ani na rarn-
ne uroczyste posiedzenie, ani na popoludnicwe w To-
warzystwie Lekarskiem, w zadnem pismie nie bylo
sprawozdania z obchodu uroczystosci.

A wszak stulecie instytucji naukowej, ktora przez
caly czas niewoli i uciemiezenia przetrwata i zacho-
wala polskosé, to niezwykla w naszych warunkach
uroczystosé, Zbycie jej milczeniem, pominigeie okazji,
aby uwydatnié zaslugi Tow. Lek. i uswiadomi¢ ogot
o calej stuletniej jego dzialalnosci nie daje bynajmniej
chlubnego swiadectwa o poczuciu obowigzkéow zawo-
dowych i obywatelskich. W. Se

Wiadomosci biezace.

— Prof. Alfred Sokolowski, Sekretarz Staly
Tow. lekarskiego Warszawskiego, w uznaniu dlugoletnie]
pracy nrukowej, zaszczycony zostal wyborem na czlon-
ka honorowego Warszawskiego

Towarzy-
stwa Naukowego.

— Jako wyraz glebokiego uznania dla stuletniej dzia-
falnosci Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, ktére
w najeigzszym okresie hamowania nauki polskiej, rozwoju
piémiennictwa naukowego polskiego a pawet publicznie
odzywajacego sig slowa polskiego w Polsce Kongresowej
spelniato gorliwie i Swietnie swéj obowiazek, zlozyl kol.
docent Henryk Nusbaum 10000 marek nanaj-
pilniejsze potrzeby bibljoteki Towarzystwa

i Prof. Gluzidski Ant. D-r
i Jozef, Prof. Przewoski Edw.; z Krakowa:

z zyczeniem aby ofiara ta stala sig zaczynem liczniejszych
na ten cel ofiar.
— Z okazji stulecia Tow, Lek. Warsz. wybrani zo-
stali na czlonkéw honorowych Towarzystwa: z Warszawy:
gamocki Walenty, Dr Pawiﬁsgi
rof Browicz Ta-
deusz, Prof. Kostanecki Kazimierz; ze Lwowa: Prof. Machek
Emanuel, Prof. Szymonowicz Wladystaw; z Poznania: Prof.
Jurasz Antoni; z Wilna: D-r Zahorski Wladystaw; z Paryza:
Prof. Achard, Prof. Babiaski Jozef, Prof. Chauffard A., Prof.
Letulle M., Prof. Lejars ¥, Prof. Roger H., Prof. Richet;
z Londynu: Prof. Albutt Thomas, Prof. Wright Almroht E.;
z Padwy: Prof. Golgi C., Prof. Forlanini C.

— ,Kalendarz Lekarski“ D-ra Polaka na rok 1922 opu-
$cil prase.

NEKROLOGJA.

Dr JAN HOENE, znany kijowski okulista zmarl w Warszawie dnia 27 Listopada w wieku lat 73
Zmarly nalezal do rzedu ludzi, ktérych pamigé nic nie wygrywa na stosowaniu zasady ,de mortuis
nil, nisi bene¥, bo nikt nigdy nie mial o Nim nic zlego do powiedzenia. Natomiast wszyscy co Go znali,
a dzi$ zalujg, duzo dobrego. Dzielny zawodowiec i czlowiek rzadkiej poczciwosel serca, kochany
i szanowany przez wszystkich kolegéw, ktérzy dali wyraz swym dla Niego uczuciom, wybierajge
Go na pierwszego prezesa polskiego towarzystwa lekarskiego w Kijowie. _
kresu oftalmologji publikowal swojego czasu Postgp Okulistyczny, a z pod Jego piéra wychodzily tez
swojego czasu sprawozdania z polskich prac okulistycznych w Przegiadzie pismiennictwa polskiego przy
Pam. Warsz. Tow. Lek.

Dr. LEON LACZY NSKI b, dlagoletni lekarz powiatowy w Turku z. Kaliskiej, zmarl w Kp@skich,
dnia 16 wrzesnia 1921; padl ofiarg zawodu, zaraziwszy sig durem plamistym. Ubytek kazdej inteli-
gentniejsze] jednostki na prowincjisilnie odczuwaé sie daje, a zwlaszcza wtedy, kiedy jednostka ta swojg
zmmudng pracg oddawala sig chetnie z poczucia swych obowigzkéw pracy spolecznej. r
Laczynskiego widzielismy zawsze, bioracego zywy udzial we wszystkich niemal przejawach zycia
spolecznego czy to w Blaszkach, gdzie byl lekarzem miejskim i gdzie pracowal z pozytkiem dla strazy
ogniowej i kasy pozyczkowo-oszczednosciowej, czy potem w Turku, gdzie Macierz Szkolna, T-wo
Dobroczynnosci, Rada miejscowa Opiekuncza, T-wo Szkolne i inne prawie caly cigzar swoich prac
skladaly na Jego barki, jako swego prezesa lub skarbnika. : ; )
pozostawil trwalg pamieé i zal po sobie wsréd tych, ktéry sie z Nim stykali i wspdlnie pracowali.

Prace $p. Hoenego z za-

Dr S. T.

.p. Dra

Niezmiernie uczynny i bezinteresowny

Dr Wierzbowski.




