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. PRACE ORYGINALNE.

Przypadek pekniecia oka z wyrzucajagcym krwo-
tokiem u dziecka.

Podat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Krwotoki wyrzucajgce u 0s6b operowanych, zwilaszcza
na zatme starczg, nie nalezg juz dzi$ do rzadkosci. Nie o tern
wiec tu wspomnie¢ zamierzam, ale o innego rodzaju krwotoku.

Judyn ogtasza w »Wiestniku oftatmotogii» (poréwnaj
streszczenie w »P. O« kwiecien — maj) przypadek samopo-
wstatego pekniecia rogowki z krwotokiem wyrzucajacym
u 70-letniego, ale sam przypuszcza, iz musiat istnie¢ wrzod
rogéwki, bo dotychczas nikt samopowstatego pekniecia nie
opisat.

Otoz niewatpliwie trudno sobie wystawi¢, azeby gatka
nawet przy wzmozonem wskutek jaskry, cho¢by najsilniejszem
napieciu miata sama pekng¢ bez urazu, bez wrzodu, bez zmian
twardéwki czy rogowki.

Mimo licznych wrzodoéw, jakie spostrzegamy u oséb star-
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szych, a nawet, bardzo starych, z naczyniami stwardniatemi,
krwotoki wyrzucajace nalezg do wielkich rzadkosci. Tern dzi-
whniejsza, jezeli taki krwotok zdarza sie u dziecka i dla tego
odnosny przypadek pozwole sobie krotko strescic.

Stott Wiktorya, 3-letnia, przyprowadzong zostata przez
matke 31. V. b. r. do mej kliniki z powodu cierpienia ocznego,
ktore rzekomo trwato juz 10 dni. Dziecko nie gorgczkowato,
urazu zadnego nie doznato, a oczy ropiaty. Matka stosowata zimne
oktady z wody. Lekarza nie radzita sie. Badanie wykazato
u lewego oka silne przekrwienie spojowki z lekkg wydzieling
ropno-$luzowg. W oddaleniu pottora mm od brzegu okrezny
wrz6d zmetnionej rogowki, teczowki nie wida¢ wskutek zme-
tnienia $rodka rogéwki. Wrzod ten miejscami nacieczony, do-
tem wybitnie gleboki z silnie podminowanymi brzegami.

Wzieto kulture dla badania bakteryologicznego, ktére
pozniej wykazato pratek ropy biekitnej, b. pyocyaneus.

Optukano spojowke 2% kwasem borowym, zapuszczono
pyoktanine, dyonine i zatozono opaske ochronna.

Juz nazajutrz, a zatem 1-go czerwca, opaska byita prze-
krwiona. a po zdjeciu okazato sie, iz do niej przyczepita sie
rogowka wsrod skrzepéw krwi widoczna. Z otworu, po wy-
padnieciu rogéwki powstatego, wystepuje cata zawartos¢ gatki
t. J. soczewka, ciatko szkliste, siatkdbwka i naczynidwka skrze-
pem krwawym naczyniowkowym wypychane.

W tych warunkach nie pozostawato nic innego, jak zrobi¢
natychmiast wypaproszenie gatki, ktére zresztgq miato przebieg
prawidtowy i rychto do zakoriczenia sprawy doprowadzito. —

Co tu ten krwotok spowodowato, czy haemophitia wro-
dzona, czy tez moze krzyk niespokojnego dziecka, czy wreszcie
wplyw samego pratka na glebsze czeSci oka, a zatem na
przerwe w naczyniach naczyniowki, tego stwierdzi¢ sie nie dato
wobec braku badan histologicznych gatkowej zawartosci, ktora
ulegta niestety przedwczesnemu zniszczeniu.
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W $wiezo ogtoszonej tresciwej monografii zestawia Vos-
sius™) bardzo pilnie wszystkie z literatury znane przypadki naj-
rozmaitszych krwotokéw ocznych hemofilia spowodowanych, ale
przypadku analogicznego, zdaje sig, odnalezé mu sie nie udato.
Natomiast do$¢ duzo nawet u bardzo matych dzieci podaje
przypadkéw krwawienia spojowkowego przy rozmaitych
rekoczynach, to samo po irydektomiach kilka przypadkéw
krwawienia teczOwkowego. Krwotoki wyrzucajgce po ope-
racyi zacmy starczej, ktére nie nalezg do rzadkosci, tylko po-
bieznie autor traktuje. Przyczyng tych ostatnich moze by¢, jak
to np. w jednym przypadku Purtscher stwierdzit, hemofilia,
ale czesciej powodem bywa arteryoskleroza wyzszego stopnia.

Co w naszym przypadku byto nadto rzadkim moze
objawem, to jest wytuszczenie rogowki w czasie wzglednie
krotkim przez wrzdd pierscieniowaty, ktory wedle naszego
doswiadczenia zawsze bywa dla rogowki ztosliwym, gdy go wy-
wotuje pratek ropy biekitnej t. j. bacillus pyocyaneus. Co do po-
staci wrzod ten podobny do wrzodu Moorena {ulcus ro-
dens) jednak gdy ten ma przebieg przewlekly i zazwyczaj spod
czysty, to pierscieniowaty wrzod, pratkiem btekitnym wywo-
tany, ulega nacieczeniu, ktére szybko rozpad tkanki i prze-
zarcie rogowki z nastepstwami wiadomemi powoduje.

W naszym przypadku dwie wiec okolicznosci do ztosli-
wego przebiegu prowadzity, t. j. rodzaj wrzodu do odpadnie-
cia rogowki, a prawdopodobna hemofilia do krwotoku wyrzu-
cajagcego tak niezmiernie rzadkiego w tak miodym wieku.

*) Die Haemophilie in der Augenheilkunde nebst Bemerkungen zur
Durchblutung der Hornhaut-Sammlung zwangsloser Abhandl. aus dem
Gebiete der Augenheilkunde, Halle, Carl Marhold 1910.
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I. STRESZCZENIA.

Comptes rendus de la Soc. de Biol. Paris. R. 1909.
T. DML R. 1910. T. LXVIII. Z 12, 15, 18. (Refer. Edm. Ro-
senhauch).

O uczulaniu spojéwki pod wptywem kilkakrotnych
wkraplan tuberkuliny. (Sur la sensibilisation de la conjonctive
aux instillations repetees de tuberculine)» Danie lopolu.

Przekonano sie, ze przy powtdérnem zakropieniu tuberkuliny
rozczyn spojowkowy wystepuje silniej niz za pierwszym razem.
Wiadoma jest rowniez rzecza, ze jesli po pierwszym wkropleniu
odczyn jest ujemny, wystepuje dodatnio po powtdérnym wkrople-
niu. Zachodzi pytanie, czy odczyn taki wystapi tez u osobnikdéw
niegruzliczych. Autor badat pod tym wzgledem 110 osobnikéw,
i doszedt do przekonania, ze do tego, aby wystapit odczyn po po-
wtornem wstrzyknieciu (na oku, ktoére po pierwszem wkropleniu
nie oddziatywato) musi uptyna¢ przynajmniej czas trzech dni.
Poniewaz odczyn taki, ktéry nosi nazwe objawu uczulenia lokal-
nego (sensibilisation, anaphylaxie locale) wystapit w 100°/0 przy-
padkéw u osobnikéw stuzacych w wojsku, i poniewaz, zdaniem
autora, trudno przypusci¢, azeby wszyscy (110) badani byli zaka-
zeni gruzlica — sadzi D., ze znieczulenie spojowki na tubarkuling
wystepuje zaréwno u osobnikéw gruzliczych, jak i nie obarczonych
gruzlica. Po pierwszem wkropleniu wytwarza sie nawet u ludzi
zdrowych, w obrebie spojowki swoiste przeciwciato (anticorps'),
ktére po powtdrnem zakropieniu oddziatywa.

O obudzeniu sie odczynu ocznego po wstrzyknieciu
tuberkuliny, ktoéra nie wywotywa odczynu ogdélnego. (Le
reveil de l'oculorcaction apres une injection de tuberkuline qui
ne provoque pas de reaction generale). Ci uca.

Autor wstrzykiwat po uptywie 45 dni tuberkuline podskdr-
nie 6-ciu chorym, u ktérych Danielopolu (patrz poprzedni re-
ferat) nie stwierdzi® odczynu ocznego po jednorazowem wkropleniu
tuberkuliny do worka spojéwkowego, lecz w ktérych odczyn ten
wystgpit po powtdrnem zakropieniu spojowki tuberkuling. Pomimo,
ze u osobnikdw tych po wstrzyknieciu tuberkuliny podskornie tem-
peratura sie podniosta, wystapit wyrazny powro6t objawéw odczynu
spojoéwkowego, chociaz tym razem do worka spojowkowego tuber-
kuliny nie wkraplano.
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O pochodzeniu komérek olbrzymich typu Lang-
hansa w graddwce. (Sur ZTorigine ae cellules geantes ii type
Langhans, observees daris le chalazion). Alezais i Peyron.

Obecnos¢ komorek olbrzymich w gradéwce byta dawno znana,
spor toczyt sie tylko o ich pochodzenie. Jedni uwazali je za twory
pseudogruzlicze (Baumgarten, Tangl), inni (Parisotti) za
ukrytg posta¢ gruzlicy. Na podstawie licznych preparatow mikro-
skopowych sadza autorowie, ze komdrki te nie majg nic wspdl-
nego z gruzlica. Powstajg za$ u ujScia przewodu gruczotu Mei-
boma wskutek bujania komorek, szybkiego ich podziatu mito-
tycznego samych jader. Wreszcie wskutek zlania sie sasiednich
komorek w jeden olbrzymi twoér syncycyalny, wykazujacy na obwo-
dzie pierscieniowato utozone jadra.

O uzytku stereoskopu dla zlania obuocznego barw
w roznych okolicach, a szczeg6lnie w potowach réwno-
imiennych pola widzenia obuocznego. (De Temploi du sle-
reoscope pour le melange des couleurs dans les differenles parties
et particulierement dans les moities homonymes du champ visuel
commun). Berger.

Badan swych dokonywat zapomocg stereoskopu Holmesa,
papierki barwne sprowadzat od Junga, optyka w Heidelberdze.

Prawie wszyscy badani odczuwali tylko zlanie si¢ barwy ré-
zowej z zielong jako szaro-zielona, odczuwali tez zielong z poma-
ranczowg jako szaro brunatng. Przy badaniach nalezy barwe jas-
niejsza ustawi¢ przed okiem lepszem, gdyz w przeciwnym razie
doznaje sie naprzemian wrazenia jednej, potem drugiej barwy, a do
zlania sie nie przychodzi. Barwy utozone przed dwiema potowami
skroniowemi np. zielona po lewej stronie, a r6zowa po prawej,
daja wrazenie obu tych baiwv jednej obok drugiej; te same barwy
umieszczone przed nosowemi potowami dajg w rezultacie odwro-
cenie barw’. Spostrzezenie to jest bardzo ciekawe, jest bowiem
pierwszem dos$wiadczeniem in vito stwierdzajagcem doktadno$¢ na-
szych wiadomosci o przebiegu widkien nerwu wzrokowego, wiado-
mosci, ktore dotad uzyskano tylko na podstawie Kklinicznych spo-
strzezenn hemianopsyi i inateryatu sekcyjnego.

Trzeszcz gatki w nastepstwie wyciecia gruczotu tar-
czowego. (De Iexophthalmie consécutive ii la thyreoidectomie).
Gley.

W poprzednich pracach opisywat autor zmiany myksoedema-
tyczne, jakie wystepowaty u krolikbw po wycieciu gruczotu tar-
czowego. W niniejszej pracy zwraca uwage na trzeszcz gatki, jaki
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po tym zabiegu wystepuje. Przeciecie nerwu sympatycznego szyj-
nego powoduje zmniejszenie sie trzeszczu po stronie przeciecia.
Te fakty dowodza, jak chwiejne i niepewne sa nasze hypotezy
thumaczace trzeszcz gatek nadmierng produkcyg gruczotu tarczo-
wego (hyperthyroidisation).

Autor sadzi, ze w jego doswiadczeniach trzeszcz mozna wy-
thumaczy¢ w nastepujacy sposéb: wydzielina gruczotu tarczowego
wplywa tamujgco na nerw sympatyczny. Gdy gruczot ten usu-
niemy, zabraknie tego wpltywu tamujacego i przychodzi do zabu-
rzen, jak trzeszcz gatki i in. Ale i to, moéwi autor, jest tez tylko
hypoteza.

O uczuleniu organizmu ludzkiego zdrowego, pod
wplywem powtarzajagcych sie wstrzykiwan tuberkuliny.
(Sensibilisation de ZTorganisme humain normal aux injections re-
petees de tuberculine). Slatineanu, Danielopolu i Ciuca.

W poprzednich pracach donosili autorowie, ze na 57 zot-
nierzy, ktéorym podskdrnie wstrzyknieto 4 mg tuberkuliny, 37-u
reagowato. Pozostatym 20 wprowadzono po 14 dniach powtdrnie
1 mg tuberkuliny. Wszyscy oddziatywali dodatnio na te druga
dawke czterokrotnie mniejsza od pierwszej, na ktorg wcale nie
oddziatywali. Reakcya byta dodatnig nie tylko pod wzgledem pod-
niesienia sie cieptoty, ale i w miejscu wstrzykniecia wytworzyt sie
w skdrze obrzek, zaczerwienienie, bolesnosc.

Ten fakt naprowadza autoréw na mysl, ze powtarzajace sie
wstrzykiwania tuberkuliny mogg uczuli¢ nie tylko organizm
z ukrytem ogniskiem gruzliezem, ale nawet zupetnie gruzlicg nie
zakazony. Jesliby zdanie to znalazto w dalszych badaniach po-
twierdzenie, wynik dodatni préb tuberkulinowych nie zawsze bytby
pewnym wskaznikiem zakazenia gruzliczego.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1910. R. XLVII. ma-
rzec. (Referent Dr Liebermann).

Przyczynek do nauki o przybrzeznem zwyrodnieniu
rogowki. (Weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie der Rand-
degeneration der Hornhaut). Dr R. Seefelder — Lipsk.

Badania mikroskopowe wykazuja, iz pierwotng zmiang jest
sttuszczenie komdrek rogdéwkowych w gtebszych warstwach po-
tozonych.
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Herpes corneae menstrualis. (Herpes corneae menstrua-
lis). Dr Henning Ronne — Kopenhaga.

Zawsze w 5 dni po menstruacyi chora, 42-letnia kobieta,
dostawata zapalenia oka prawego. Rozpoznanie kliniczne bylo ke-
ratitis superficialis punctata o. d. Znamiennem dla przebiegu cho-
roby byfa peryodyczno$¢ i réznorodnos¢ wygladu, gdyz obok pe-
cherzykéw wida¢ bylo i powierzchownie potozone plamki.

Zwigzek miedzy chorobg Mikulicza a gruzlica i pseu®
doleukemia. (Ueber Beziehungen der Mikuliczischen Krankheit
zur Tuberkulose und Pseudoleukamie). Prof. Dr B. Fleischer —
Tybinga.

Autor przechyla sie do zdania, iz wiekszo$¢ przypadkéw
przebiegajacych pod postacig choroby M ikulicza jest tagodng
postacig gruzlicy.

Revue Generale d’Optitalmologie. R. 1910. Nr 1, 2, 4,
51 6. (Ref. K W. Majewski).

Préba leczenia tuberkuling dos$wiadczalnej gruzlicy
ocznej. (Essai de tuberculinotherapie oculaire experimentale).
Roliet i Aurand — Lyon.

Gdy w roku 1890 Konigshofer, Leber i inni, zaczeli
w przypadkach gruzlicy ocznej stosowaC starg, pierwotnie przez
Kocha podang tuberkuline, préby te zostaly wkrétce zarzucone
z powodu zaostrzenia towarzyszacej zwykle gruzlicy ptuc. Zreszta
Baumgarten wykazat doswiadczalnie na krélikach brak wszel-
kiej wartosci leczniczej tej tuberkuliny, przynajmniej odnosnie do
gruzlicy ocznej. W r. 1897 podat Koch swag nowg tuberkuling
(TR), posiadajgcg juz niewatpliwie wiasnosci lecznicze. Te stoso-
wali i dotad stosujg liczni autorowie takze w przypadkach gru-
zlicy ocznej, jakkolwiek i co do jej skutecznosci zdania sg jeszcze
podzielone. W najnowszych czasach pojawita sie trzecia juz z rzedu
ulepszona tuberkuling, wytworzona réwniez w pracowni Kocha,
t. zw. tuberkuling BE (emulsya bakteryjna). Jest to zawiesina
z pratkébw gruZliczych roztartych, rozgniecionych i zmacerowanych
w mieszaninie wody i gliceryny w réwnych czesciach. Zawiesina
ta zawiera istoty bakteryjnej 2i°/0 czyli 5 miligraméw w jednym
cm3 Poniewaz dziata ona o wiele silniej od tuberkuliny TR, przeto
uzywa sie jej w 5-ciu réznych co do stopnia rozcienczeniach.
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Rollet i Aurand zdajg obecnie sprawe ze swych badan do-
Swiadczalnych na krélikach, u ktérych przez szczepienie wytwa-
rzali gruzlice teczéwki i poréwnywali nastepnie przebieg jej u kro-
likbw leczonych tuberkuling BE z przebiegiem u S$wiadkdw niele-
czonych. Wyniki tych doswiadczen streszczajg oni w nastepujgcych
wnioskach: Nowa tuberkuling BE, wstrzykiwana w dawkach ma-
tych i bardzo powoli zwiekszanych, az do 50 mm3 nie jest dla
krolika szkodliwg, bo albo nie wptywa na wage ciata, albo jg na-
wet podnosi. Podniesienie cieptoty przy dawkach maksymalnych
50 mm8 wstrzykiwanych raz na tydzien, pojawia sie z reguty do-
piero po miesigcu, a wiec po czwartym wstrzyknieciu i waha sie
miedzy 0,3° do 1°. Tuberkuling BE dziata w sposéb korzystny na
przebieg doswiadczalnej gruzlicy teczéwki i w pewnej mierze przy-
spiesza gojenie sie gruzetkdw, ale nawet w razie zupetnego ich
wygojenia nie zapobiega uogOlnieniu sie gruzlicy. U Swiadkoéw nie-
leczonych gruzetki wyjatkowo gojg sie samoistnie, natomiast do
rozsiania gruzlicy po wewnetrznych narzadach, zwilaszcza w wa-
trobie, przychodzi niemal w kazdym wypadku.

Leczenie opadniecia powieki zapomocg blepharopexia
frontalis a ciel ouvert. (Traitement du ptosis par la blepharo-
pexie frontale a ciel ouvert). Rollet.

Autor od szeregu lat operuje wrodzone opadniecie powieki
gornej sposobem Panasa, ktory, jak wiadomo, polega na pod-
prowadzeniu szerokiego ptata skornego powieki goérnej podskérnie
do ciecia wzdtuz tuku brwiowego i przyszycie tego ptata do gor-
nego brzegu owej rany na tuku brwiowym. W ten sposdb wszyty
ptat ma posredniczy¢ w dziataniu mieSnia czotowego na powieke
gorng. W ostatnich czasach profesor Rollet zmodyfikowat te me-
tode operacyjng w nastepujacy sposob. Plat skorny na powiece
gornej wycina tak samo jak Panas. Po wykonaniu jednak ciecia
na tuku brwiowym i oddzieleniu skoéry od podstawy ponizej tego
ciecia az do ptata powiekowego, przecina ten mostek skdérny
w $rodku cieciem pionowem i odtozywszy na prawo i na lewo
oba w ten sposéb powstate boczne ptaty, przesuwa gorng krawedz
trapezoidu, wycietego ze skory powieki ku gorze i przytwierdza jg
dwupietrowym szwem katgutowym do warstwy miesnej podskornej
czota, a jedwabiem lub nitkami stalowemi do gornego brzegu skor-
nego ciecia brwiowego. Nakoniec prawdopodobnie (bo niema w ar-
tykule o tern wyraznej wzmianki) zeszywa napowr6t ponad prze-
sunietym w ten spos6b ptatem powiekowym, rozciety poprzednio
mostek skorny. Operujac w ten sposdb a ciel ouvert jest w stanie
z daleko wiekszg doktadnoscig zatozy¢ szwy gtebokie, tak, aby
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dziatanie miesnia czotowego zostato istotnie przeniesione na po-
wieke gorng. Procz tego modyflkacya ta zapewnia jeszcze i inne
korzySci mianowicie utatwia rychtozrost, daje wyniki trwalsze i pod
wzgledem kosmetycznym lepsze, niz pierwotna operacya Panasa.

Scotoma centrale wskutek spojrzenia w storice. (Sco-
Iéme helioplegiane). Kazimierz Majewski.

Spostrzezenie ogtoszone przed rokiem w jezyku polskim
(Post. okut. r. 1909 nr 1), zostato w obecnym artykule uzupet-
nione opisem dalszych losow oczu chtopca, ktéry nierozwage swa
przyptacit utrata widzenia naosiowego. Podczas gdy do chwili
ogtoszenia przypadku w »Postepie*, t, j. w pot roku po doznanem
ol$nieniu tarcze nie okazywaly jeszcze zadnych widocznych zmian, to
nastepnie (w r. 1909) po przyjeciu chorego do Kliniki okulistycz-
nej Prof. Wich er kie wieza stwierdzono niewatpliwie czesciowy
zanik nerwdw wzrokowych, ktéry Swiadczy o daleko idacem zni-
szczeniu wrazliwych sktadnikéw siatkdwki przez doznane fototrauma.
Zniszczenie to wywotato z biegiem czasu wstepujacy zanik naste-
powy makularnych wiékien nerwu wzrokowego. Wobec tego obrotu
rzeczy spostrzezenie to pokrywa sie poniekad ze spostrzezeniami
Dr Men ach o, ktéry juz przy scotoma helieclipticum widywat i za-
nik nerwu wzrokowego i inne wybitne zmiany anatomiczne. Toz-
samo zgadza si¢ ono z wynikami badan doswiadczalnych Czer-
nego, Wid marka i Deutschmana sprzeciwia si¢ natomiast
spostrzezeniom i doswiadczeniom Lescarrefa i Aubarefa,
ktorzy wiasnie brak zmian wziernikowych uwazaja za najbardziej
znamienny rys kliniczny w przypadkach scotoma phototraumaticum
(czy to helieclipticum, czy helioplegicwm).

Przypadek zwapnienia spojowki. (Sur un cas de con-
jonctivite pelrifiante). Peretz z Kairu.

W r. 1895 opisat Leber pod nazwg conjunctwitis petrifi-
cans nieznang dawniej zmiane spojowki, polegajaca w pierwszej
linii na jej zwapnieniu. Jest to cierpienie bardzo rzadkie, bo od
owego czasu do obecnej chwili zawiera literatura okulistyczna za-
ledwie 6 lub 7 podobnych spostrzezen. Autor opisuje nowy przy-
padek tego rodzaju, jaki spostrzegat zesztego roku w Kairze.

U 36-letniego kowala, wioskiego pochodzenia, ogolnie zdro-
wego i nie naduzywajacego alkoholu, wystgpita na obu oczach
ciezka jaglica z tuszczkg i naciekami na rogéwkach. Chory z po-
czatku leczyt sie u innego okulisty, ktéry na obu oczach wykonat
wyciecie gornych zatamkoéw. Dopiero w po6t roku potem zgtosit sie
do autora, ktory znalazt na obu oczach jaglice w okresie zblizno-
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wacenia, a u lewego oka duze ognisko zwapnienia w spojowce
powieki gornej. Ognisko to mniej wiecej prostokatne (20 X mm)
zajmowato miejsce wycietego zatamka gornego. Miato ono barwe
kredowo-biatg, powierzchnie drobnoziarnistg, jakby krystaliczng
i znaczng twardos¢. Ta warstwa wapienna nie wystawata ponad
poziom otaczajacej spojowki i odnosito sie wrazenie, ze jej gru-
bos¢ jest dos¢ znaczna. Inne czeSci spojowki okazywaty mierny
stopien podraznienia zapalnego. Autor zastosowat pedzlowanie zwa-
pniatego miejsca rozczynem bedzwinianu litowego (Lithiwn
benzoicum) wykonywane dwa razy dziennie. Pod wptywem tego
Srodka warstwa wapienna ciefczata z dniem kazdym, potem w kilku
miejscach odstonito sie juz tkankowe jej tozysko tatwo krwawigce.
Po dalszych kilku dniach leczenia pozostaty tu i 6wdzie mate wy-
sepki ztogéw wapiennych, a wreszcie i te znikly nie pozostawiajac
$ladu. Rownoczesnie wzmogly sie objawy zapalne ze strony catej
spojowki, ktore ostatecznie ustgpity pod wplywem lapisu. Wsrdd
tego leczenia lewego oka pojawito sie na oku prawem najpierw
jedno, potem drugie odosobnione ognisko zwapnienia w spojowce
powieki gérnej. Autor umysinie nie przystapit od razu do pedzlo-
wania bedzwinianem litowym, azeby mddz Sledzi¢ rozwoj tej zmiany
patologicznej, nie przyczyniajgcej zresztg choremu zadnych nowych
dolegliwosci. Po pewnym czasie pojawito sie jeszcze trzecie ognisko
zwapniate na zatamku poétksiezycowym. To ostatnie znikto wkrotce
bez leczenia, dwa pierwsze jednak powiekszaly sie stale, tak, ze
autor wreszcie zastosowat lithimn benzoicum, ktore rozpuscito te
ztogi podobnie jak na oku lewem. Rozbiér chemiczny odkruszonych
kawateczkéw wapiennej masy, okazat, ze skiadata sie ona podo-
bnie, jak w przypadkach Lebera, Reifa, Poseya i Saemi-
scha przewaznie z fosforanu i z weglanu wapniowego. Czasteczki
tych ztogébw wrzucone do wyzej wspomnianego rozezynu bedzwi-
nianu litowego rozpuszczaty sie w nim z fatwoscig. Z powodu tej
wiasnosci rozpuszczania soli wapniowych zalecit Mazet rozczyn
lithiwn benzoicum do wyjasniania plam i za¢mien rogéwki powsta-
tych w nastepstwie sparzenia wapnem. O ile leczenie conjunctwitis
petrificans jest dzieki temu rozczynnikowi wielce utatwione, o tyle
elyologia tej rzadkiej zmiany pozostaje nadal niewyjasniong i wy-
maga dalszych szczegdtowych badan.

Obustronny otok $luzowy zatoki czotowej. (Mucocele
bilatérale du sinus frontal). Tru¢ i Lemoine.

Autorowie operowali u 64-letniej kobiety duzych rozmiaréw
otok Sluzowy lewej zatoki czotowej, tworzacy guz, ktéry sterczat
ku przodowi na 3 cm poprzed ptaszczyzne czota i spychat gatke



187

oczng lewg silnie ku dotowi i ku zewnatrz. Sprawa chorobowa
rozwijata sie juz od lat 8-miu i przez ucisk doprowadzita lewy
nerw wzrokowy do zupetnego prawie zaniku. WSs$rod operacyi po-
kazato sie, ze i prawa zatoka czotowa byta wypetniona tg samg
ciggnacg sie trescig S$luzowa, zoto-brunatnej barwy, zawierajgcq
krysztatki cholesteryny i wielkg ilo$¢ limfocytow. Ogromnie powie-
kszona jama lewej zatoki okazywata zgrubienie i wystawanie bo-
cznych scian kostnych, tak, ze trzeba byto je oddtutowae, azeby
sie dato ubytek tatwiej przykry¢ skorg. Natomiast gorna i tylna
Sciana kostna byta zupetnie zniszczona, lak, ze na przestrzeni
wielkosci monety 5-ciofrankowej odstonieta byla opona twarda,
przez ktérg mozna bylo widzie¢ oraz wyczu¢ tetnienie mdzgu. Po
wypréznieniu jamy otoku i wyskrobaniu jej $cian zatozono sgczek
w dolny kat zaszytej rany skérnej, poczem wygojenie odbyto sie
szybko i bez ropienia, a gatka oka lewego wrécita bez mata do
swego prawidtowego potozenia.

Jako szczegdlne znamiona tego przypadku podnoszg autoro-
wie w pierwszym rzedzie pdézny wiek chorej. Pierwsze objawy cier-
pienia wystapity w 56 roku zycia, gdy wiemy, ze w przewaznej
liczbie przypadkéw otok Sluzowy zatoki czotowej wystepuje w la-
tach mtodzienczych lub nawet w dziecinstwie, prawdopodobnie
w zwigzku z wrodzonemi nieprawidtowosciami analomicznemi np.
z wrodzonym brakiem komunikacyi miedzy jama czolowg a jamg
nosa. W powyzszym przypadku stwierdzili autorowie réwniez brak
wszelkiej komunikacyi z jama nosa i nie starali sie operacyjnie
ja przywroci¢ z obawy nastepowego zakazenia jamy, ktorej tresc¢
tak wydobyta przy naktuciu prébnem, jak i przy samej operacyi,
okazata sie przy badaniu bakteryologicznem zupetnie jatowa. Obe-
cnos¢ w tej tresci licznych limfocytéw przemawia, ze jednak sprawa
chorobowa w samych swych poczatkach miata prawdopodobnie tto
zakazne. Nakoniec przypadek autoréw wyszczeg6lnia sie i tem
takze, ze otok $luzowy, wystepujacy z reguly jednostronnie, zajat
tutaj po zniszczeniu kostnej przegrody obie zatoki czotowe, eo-
prawda w bardzo nieréwnym stopniu.

Nowy elektromagnes olbrzymi do wydobywania ciat
obcych magnetycznych z oka. (Un nouvel electro-aimant geant
pour l’extraction des corps magnetigues intra - oculaires). Roli et.

Autor postugiwatl sie dawniej recznym elektromagnesem
Hirschberga w ostatnich latach zaczat uzywac elektromagnesu
Ha ab a, ten ostatni jednak w ciggu jednego roku w trzech przy-
padkach ciat obcych zelazistych w oku zawiodt do lego stopnia,
ze nie tylko odpryskéw nie wydobyto, ale jeszcze wskutek silnego



188

zadraznienia trzeba byto wykona¢ enukleacye. Mimo tego Rollet
jest zwolennikiem wielkich magneséw, ale doszedt do przekonania,
ze ich sita przyciggajgca musi by¢ jeszcze o wiele wieksza niz
elektromagnesu Ha aba. Istniejg rézne modele magneséw o sile
juz znacznie zwiekszonej. | tak magnes May wega unosi 70 kg,
Schenkla 100 kg, nowy model elektromagnesu Haaba 138 kg.
Magnesy le jednak, jak rowniez modele podane przez Schlds-
sera i Mellingera majg te, zdaniem Roli eta, ujemng strone,
ze ustawione sg poziomo, przez co manipulacya nimi jest dosc¢
utrudniona, przytem chory, ktérego oko musi by¢ do bieguna zbli-
zone, czestokro¢ doznaje przytem w ranie silnego bolu, cofa mi-
mowoli lub uchyla gtowe. Przytem w wykonywaniu catego za-
biegu na chorym w pozycyi siedzacej jest utrudnione, a przynaj-
mniej niewygodne. Dlatego korzystniejsze sg o wiele elektroma-
gnesy zawieszone pionowo i pozwalajgce operowac chorego lezgcego
na operacyjnym stole. Do takich nalezy magnes Volkmanna,
ale i ten nie catkiem jest poreczny, poniewaz jest nieruchomo
przytwierdzony do S$ciany. Niedogodno$¢ ta usunietg jest w prze-
nosnym olbrzymim elektromagnesie M oreau mogacym unies¢ 150
kg. Gayet wiesza elektromagnes Haaba w kierunku pionowym
u sufitu na metalowych sznurach i podnosi go lub obniza w miare
potrzeby zapomocg wielokrazka. Zawieszenie to nie wydaje sie
Roli eto wi do$¢ pewne i trwoga przejmuje go mysl, coby sie
stato, gdyby ciezar taki spadt na gtowe operowanego. To tez zbudowat
on silne rusztowanie z dwoch pionowych detych stupéw potgczonych
u gory poziomem ramieniem, dzwigajacem olbrzymi elektromagnes
zawieszony pionowo i umocowany w sposob wykluczajacy wszelkg
obawe. Mimo tego stabe dotkniecie wystarcza, aby tej masie ze-
laza nada¢ dowolne utozenie, jest ona bowiem obracalna dookota
osi przechodzacej przez jej srodek ciezkosci. Nadto przez okreca-
nie odpowiedniej Sruby mozna elektromagnes ten w catosci podniesc¢
lub obnizy¢ w granicach 20 cm. Sita unoszaca tego elektroma-
gnesu jest olbrzymia, moze on bowiem udzwigngé¢ 385 kg, a zatem
ciezar conajmniej pieciu dorostych mezczyzn. Cate rusztowanie
wykonane jest z twardego aliazu miedzi i daje sie przesuwa¢ na
swej szerokiej podstawie tak, ze mozna je z fatwoscig ustawi¢ nad
t6zkiem chorego, lub nad stotem operacyjnym i biegun magnesu
zblizy¢ z gory do oka osoby lezacej. Sita przyciggajaca daje sie
dowoli zmniejsza¢ lub powieksza¢ zapomocg reostatu umieszczo-
nego obok przyrzadu. W chwili zamkniecia pradu zaswieca sie
mata lampka elektryczna jako sygnat, ze elektromagnes rozpoczat
dziatanie, a gasnie z chwilg przerwania pradu. Autor spodziewa
sie po tym nowym olbrzymim magnesie dobrych ustug nawet



189

w tych przypadkach, gdzie nie dopisywaty nawet najsilniejsze
elektromagnesy dotychczasowe.

Wiestnik oftatmotogii. R. 1910. Czerwiec. (Referent Dr
M Szafnicki).

Przyczynek do powstawania szczgtkowych kolobo”
matow. Dr med. K H Ortow.

Autor opisuje przypadek dotyczacy oczéw psa. Na teczOwce
oka prawego barwy ciemno-brgzowej w dolno-zewnetrznym kwa-
drancie biata plama o granicach ostrych z odcieniem niebieskawym,
utozona najdtuzszym wymiarem w promieniu teczéwki i siegajaca
od limbus do brzegu wolnego teczéwki, szeroko$¢ najwieksza 3
mm. Na lewem oku podobna zmiana, lecz mniejsza, utozona mie-
dzy circulus arteriosus min. a maj. Po przecieciu gatek przeko-
nat sie autor juz przy patrzeniu przez lupe, ze ciatko rzeskowe
w miejscu odpowiadajgcem opisanym zmianom w teczowkach, ma
jasniejsza barwe. Mikroskopowo stwierdzit autor wybitne zmiany
w budowie teczoéwki. W warstwie komorek gwiazdkowatych i wrze-
cionowatych zupeiny brak tych tworéw, natomiast silny rozwoj
tkanki tacznej. Warstwa naczyniowa silnie tkankg taczng prze-
rosnieta, same za$ naczynia o S$cianach zgrubiatych. W odpowie-
dnich miejscach ciatka rzeskowego w tkance #gcznej miedzy mie-
$niami utozonej zupetny brak komorek barwikowych. Po zatem
w pozostatych czeSciach oczu obu brak innych zmian. Przyczyne
tych zmian widzi autor zgodnie z Nicatim w dziataniu blizej nie-
znanego szkodliwego czynnika w tym okresie rozwoju ptodu, gdy
nie zdazyly sie wytworzy¢ pierwotne pecherzyki oczne. Mate nasi-
lenie zmian w teczéwkach ttumaczy autor nieznacznem dziataniem
czynnika szkodliwego lub tez silng tendencya tkanek do rozwoju
w pewnym kierunku. W kazdym razie moment szkodliwy zadziatat
juz wtedy, gdy pars ciliaris et iridica retinae sie wytworzyty, bo
zmian w tych czesciach autor nie znalazt.

Badanie wzroku uczniow trzech szkét miasta Sa<
mary. |. E Markéw

Autor zbadat 1385 uczniéw trzech 7-klasowych szkét. Sam
przyznaje, ze badania nie wykonat Scisle, gdyz badanych ze wzro-
kiem powyzej normy, a posiadajacych maty stopien dalekowzrocz-
nosci, nie poddawat $cislejszemu badaniu po zapuszczeniu atropiny.
Autor bardzo szeroko uwzglednia odnosng literature, sam za$ przy-
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chodzi do wnioskdw ogolnie znanych co do powstawania krotko-
wzrocznosci. Praca nic oryginalnego nie przedstawia.

W sprawie powstawania urazowych oczodotowych
porazen miesni ocznych. K M Tamaruszew.

Autor opisuje przypadek urazu gatki lewej u pewnej ko-
biety, ktéry spowodowany byt tepa sitg i wywotat procz wypukle-
nia sie gatki ku przodowi, krwiaka podspojéwkowego, skaleczenia
spojowki gérg po nad timbus, porazenie m. recti super. Po pot-
rocznych spostrzezeniach wykonano zabieg operacyjny, przyczem
stwierdzit autor, ze porazony miesien miat rozerwane $ciegno, o
zeszyciu ruchy gatki zostaty prawie zupetnie przywrocone.

Zeitschrift fur Hygiene und infektionskrankheiten. R.
1910. T. LXV. Z 3. (Sprawozdawca Adam Szulistaw ski).

Farmakologiczne i bakteryologiczne badania przetwo>
row srebra, uzywanych w leczeniu rzezaczki. (Pharmakolo-
gische und bakteriologische Untersuchungen uber die bei Gonorr-
hoabehandlung zur Verwendung gelangenden Silberpriiparate). Dr
Conrad Siebert — Berlin, Charlottenburg.

Dobry $rodek przeciwrzezaczkowy powinien, wedlug Neis-
sera, odpowiada¢ nastepujagcym warunkom: 1) posiada¢ odpowie-
dnig site bakteryobdjcza wzgledem dwoinek, 2) przez brak oddzia-
tywania na biatko i chlorki mie¢ zdolno$¢ wnikania w gigb tka-
nek, 3) nie drazni¢ zbytnio chorej btony Sluzowej.

Chcac z tego punktu widzenia oceni¢ $rodki, obecnie prze-
ciw rzezaczce uzywane, podzielit je autor na grupy, wedle ich
sktadu i wiasciwosci chemicznych — przekonat sie bowiem, ze
przyroda chemiczna i sita bakleryobodjcza tych $rodkéw, pozostaje
w pewnym, Scistym ze sobg zwigzku.

I. Nieorganiczne zwiazki srebra: 1) fluorek srebra
(85°0°/0 srebra), 2) azotan srebrowy (63 S°/0 Ag.).

Il. Sole kwaséw organicznych: 3) Ichtargan (3304°/0
Ag. z kwasem sulfo-ichtyolowym), 4) Aktol (44°35°/,, Ag. z kwa-
sem mlekowym), 5) Itrol (59 56% Ag. z kwasem cytrynowym).

Il. Pofaczenie srebra z biatkiem: 6) Argonin (3'5%
Ag.), 7) Protargol (8'2°/0 Ag.), 8) Nargol (8'99% Ag.), 9) Largin
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(101% Ag.), 10) Novargan (10% Ag.), 11) Argyrol (20% Ag.),
12) Sophol (20% Ag.), 13) Argentummiclein (28'18% Ag. z pa-
rakazeing).

IV. Inne organiczne potgczenia srebrowe: 14) Argenia-
min (rozezyn arg. mitr, w etylendiaininie, ma 5'35°/0 Ag.), 15)
Albargin (pofaczenie podwojne arg. mitr, z gelatoza, zawiera
13’64°/0 Ag.).

V. Kolloidowe przetwory srebrowe: IfyLysargin (80'0°/0
Ag), 17) Kollargol (80% Ag.).

Waznem dla badarn bakleryologicznyeh jest, ze wszystkie te
potaczenia srebrowe, mozna, stosownie do zachowania sie ich
wzgledem soli kuchennej, biatka i siarkanu amonowego, podzieli¢
na dwie wielkie grupy.

A) Fl. Ag., AgNOs, ichtargan, actol, itrol i argentamina,
ktére oddziatywajg na powyzsze ciala, tworzac z niemi slraty
i zmetnienia, czyli, ze wszystkie te pofaczenia dajg w rozczynach
wodnych wybitng reakcye jonowga, t zn., ze po rozpuszczeniu
w wodzie, moze srebro w nich zawarte, natadowywac sie elek-
tryczno$cig dodatnia.

B) Argonina, protargol, nargol, largina, norargan, sophol,
nukleina srebra, albargina, argyrol i kollargol, klére nie dajg tego
znamiennego oddziatywania jonowego. Srebro w nich zawarte, jest
albo utajone, albo tez istnieje jako elektrycznie obojetny kolloid.

Nastepujg doswiadczenia co do zdolnos$ci bakteryobdj-
czej powyzszych przetworéw srebrowych wzgledem dwoinek. Cho-
dzito w nich przedewszystkiem 0 oznaczenie granicy zageszcze-
nia rozczynu srebra, ktory napewno zabija gonokoki. W tym celu
przygotowywano w wyjatowionych probéwkach rozczyny przetwo-
row srebra, o rozmaitem nasileniu (od 1:10.000 do 1:200), wle-
wano do nich zawiesine przesaczona, $wiezych, 24-godzinnych ho-
dowli gonokokéw (1 czesci ascites i 2 czeSci wody przekroplonej)
w ilosci 1 cm, wstawiano je nastepnie do cieplarki na 5, 10 i 15
minut, a wreszcie przeszczepiano z kazdego rozczynu po 2 probki
na $wiezy agar-ascites. Kazda rurke badano po 24, 48 i 72 go-
dzinach, a dopiero ostatni wynik uwazano za stanowczy. Jako za-
bojczy uznawano ten rozezyn, w ktéorym po czterokrolnem powto-
rzeniu doswiadczen, nie zdotano wykaza¢ ani Sladu wzrostu, a pro-
bne szczepienia dawaty wynik ujemny.

Wyniki (zestawione w przejrzystych tablicach) byty nastepu-
jace: z pieciu powyzszych grup, pierwsze miejsce zajmujg sole
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srebrowe kwaséw organicznych, wszystkie bowiem trzy
przetwory zabijajg w 5 minutach dwoinki napewno w rozczynach
1:2000. Po nich bezposrednio idg nieorganiczne sole srebrowe
(Ag. FI. 1:2000, Ag. NO3 1: 1000). Nastepne miejsce zajmuje
grupa argentaminy (1:1000) i albarginy (1:700), podczas gdy
dziatanie srebra kolloidowego jest juz stabsze (1: 500). — W powyz-
szych czterech grupach waha sie zdolno$¢ bakteryobdjcza pojedyn-
czych srodkow wsrod dosé szczuptych granic. Do$¢ znaczna roz-
maito$¢ panuje natomiast w grupie IIl. Uderza przedewszyslkiem
stabe dziatanie argoniny, argyrolu i nukleiny srebra (1: 200). U ar-
goniny przyczyna by¢by mogta mata zawarto$¢ srebra (3'5°/0), dwa
inne, wedtug przypuszczenia autora, nie sg wiasciwie bialkanami
srebrowymi, lecz przetworami kolloidowymi srebra, zawierajagcymi
biatko. W tem tez upatruje autor przyczyne stabego ich dziatania.
Z pozostatych przetworow lej grupy, wzglednie najsilniej dziata
novargan (1:1000) i przewyzsza, prawdopodobnie dzieki wiekszej
zawartosci srebra (10°/g), protargol (1: 700), ktéry ma tylko S'3°/0
srebra. Niezrozumiatg natomiast jest niska stosunkowo warto$¢ ba-
kteryobdjcza sopholu (1:700), zawierajacego az 20°/o srebra.

Z poréwnania wynikow okazuje sie, ze zdolno$¢ bakteryo-
bojcza zalezna jest przedewszystkiem od sposobu zwigzania atomow
srebra w danym przetworze. Potgczenia jonowe srebra
dziatajg najenergiczniej. Obecnos¢ ichtyolu w icbtarganie
i etylenodiaminy w argentaminie, poteguje wplyw odkazajgcy tych
Srodkéw. Polgczenia, w ktérych srebro zwigzane jest z drobinami
biatka dziatajg stabiej—najstabiej za$ czysto metaliczne potaczenia
kolloidowe. Na roznice dziatania pojedynczych S$rodkéw tej samej
grupy, zdaje sie wptywac procentowa zawarto$¢ srebra.

Druga serya doswiadczen miala wykaza¢ wptyw po-
wyzszych przetwordéw srebrowych na pozywke, czyli podtoze.
W tym celu wlewano na sko$nie skrzeply agar-ascites dany roz-
czyn srebra (w rozcienczeniu, uzywanem w leczeniu rzezaczki), po
5 minutach zlewano go, optukiwano pozywke trzykrotnie wodg
wyjatowiong i zaszczepiano wreszcie obficie hodowle gonokokdw.
Probowki szty na trzy dni do cieplarki; po uplywie tego czasu
uznawano wynik za ostateczny.

Wyniki tych doswiadczen sg nader interesujgce. Okazato sie
przedewszystkiem, ze pojedyncze S$rodki, nalezace do tej samej
grupy, oddziatywajg jednakowo, a dalej, ze w przeciwienstwie do
poprzednich do$wiadczen, najwydatniejsze dziatanie, wykazuje grupa
biatkandw srebra i potaczenia kolloidowe. One tylko, wnikajac gte-
boko w podioze, powstrzymuja zupetnie rozwdj rozsianych kolonii,
natomiast potgczenia jonowe t. j. sole nieorganiczne, potaczenia
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srebrowe z kwasami organicznymi, oraz argentamina i albargina,
nie powstrzymuja wcale rozwoju kolonii gonokokéw, lecz niezna-
cznie tylko go ograniczajg. Przyczyny tego nalezy szuka¢ w od-
dziatywaniu tych potaczen na NaCL, z ktérym tworzg nieroz-
puszczalny AgCI.

W konicowem zestawieniu przestrzega autor przed bezkry-
tycznem i doslownem przenoszeniem laboratoryjnych doswiadczen
na czfowieka, stwierdza jednak, ze teoretyczne rozumowania skia-
niajg do dania pierwszenstwa w leczeniu rzezaczki tym przetwo-
rom, ktére w uzywalnych rozciericzeniach posiadajg obok dosta-
tecznej sity bakteryobdjczej, takze wpltyw na pozywke t. j. wni-
kaja w glagb poditoza i czynig je niesposobnem dla rozwoju dwo-
inek. Wiasciwosci te okazujg w stopniu wzglednie najwyzszym
potaczenia srebra z biatkiem, t. j. argonina, protargol, na/rgol, lar-
gina i nooargan.

Sa to wilasnie te przetwory, ktére zdobyly sobie juz w pra-
ktyce prawo obywatelstwa.

W dodatku znajduje sie praca M atgorzaty Stern pod
tytutem: >Badania poréwnawcze o dziataniu trujgcem niektorych
nieorganicznych i organicznych soli srebrowych na Paramaecium
Aurelia«, z ktorej sie rdwniez okazuje, ze dziatanie trujgce biat-
kanow srebra na komorki zyjace jest mniejsze, anizeli jonowych
pofaczen srebra.

Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo oftalmologiczne paryskie.
[Referent K. W. Majewski].
Posiedzenie z dnia 25-go listopada 1909.

Levi. Znaczenie zapalenia opon moézgowych dla pa-
togenezy zapalenia i zaniku nerwu wzrokowego.

Prelegent przedstawia preparaty anatomiczne, wykazujace
przejscie sprawy zapalnej z opon moézgowych na nerw wzrokowy.
Badanie szeregu skrawkéw wykazato dookota nerwu wzrokowego
gruby plaszcz z limfocytow, ktore wnikaty w wielkiej liczbie

Ie)
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w tkanke nerwowa, a tam, gdzie sie gromadzity najgesciej, widac
byto wyrazny zanik wiokien nerwowych. Powyzej ckiasma to wni-
kanie limfocytow odbywa sie na znacznie mniejszg skale, gdyz
tkanka nerwowa jest tu bardziej zbita i mniej unaczyniona. Zu-
petnie taki sam obraz rozpoczynajgcego sie zaniku nerwu wzro-
kowego spotykat L. we wielu przypadkach wigdu rdzenia i pora-
zenia postepowego. Stwierdzit on w tych przypadkach: 1) ze zwy-
rodnienie nerwu wzrokowego zaczyna sie na obwodzie i posuwa
sie dosrodkowo, 2) ze pochewki nerwu wzrokowego ponizej chiasma
okazujg silne nacieczenie limfocytami. 3) ze tractus opticus dtuzej
opiera sie temu nacieczeniu i zanik wiokien nerwowych w jego
obrebie ma réwniez charakter dosrodkowy, czyli wstepujacy. Za-
chodzi jednak pewna rdznica miedzy patogenezg zaniku nerwu
wzrokowego w przypadkach zapalenia opon mdzgowych, a takimze
zanikiem na tle wigdu, lub porazenia postepowego. Punktem wyj-
§cia zmian w nerwie przy tabes lub paralysis progresswa jest pra-
wie zawsze wybitna periarteritis lub endarteritis syphilitica.

Dupuys-Dutemps i Faix Zupeilne wypatroszenie
oczodotu z resekcyg dolnej i zewnetrznej Sciany.

Operacya zostata wykonana u 70-letniego starca z powodu
nowotworu, zajmujacego catg dolng czes¢ oczodotu. Nowotwor ten
rozwingt sie w ciggu 4-ch miesiecy nie sprawiajgc bolow, ale po-
wodujac silny trzeszcz gatki. Badanie mikroskopowe wykazato utka-
nie zblizone do adenocarcinoma alreolare. W 6 miesiecy po ope-
racyi zabliznienie z wyjatkiem matej przetoki, prowadzacej do jamy
szczekowej, byto zupetne. Nigdzie Sladow nawrotu. Prelegenci utrzy-
muja, ze resekcya zewnetrznej S$ciany oczodotu korzystnie wplywa
na zabliznienie, bo pozwala skorze skroni przyczyni¢ sie do wy-
petnienia wielkiej prozni, powstatej po wypatroszeniu oczodotu.

Posiedzenie z dnia 7-go grudnia 1909 r.

Chevallereau. Blefaroplastyka sposobem Thierscha.
Wskutek sparzenia stezonym kwasem siarkowym ulegly zni-
szczeniu obie powieki lewego oka. Poniewaz i skora twarzy do-
okota oka ulegta zbliznowaceniu, trzeba bylo do blefaroplastyki
uzy¢ skory z uda. Platy przeszczepione przyjety sie bardzo dobrze.

Po ul ar d. Wyleczenie raka powieki zapomocg radium.
Prelegent przedstawia chorego, u ktérego dos¢ rozlegly rak
dolnej powieki, zostat wyleczony przez naswietlanie promieniami
radium, prawie bez pozostawienia widocznej blizny. Wynik ko-
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smetyczny o wiele korzystniejszy, niz po najogledniej wykonanym
zabiegu krwawym.

Dyskusya:

Terson miat w catym szeregu przypadkow rakéw i ra-
kowcow powiekowych korzystne wyniki przy naswietlaniu promie-
niami radium, lub promieniami Roentgena. Raz tylko zdawato
sie, ze fototerapia wprost przySpiesza szerzenie sie naciekOw. In-
nym razem znowu w czasie naswietlan radem wystgpito zapalenie
teczOwki, bez roéwnoczesnych zmian w rogowce. Iritis ustgpita
jednak powoli, bez pozostawienia nastepstw.

Morax: Wyleczenie w przypadku przedstawionym jest zbyt
Swiezej daty, zeby mozna by¢ pewnym, iz nie przyjdzie do na-
wrotu, wiadomo bowiem, ze nawroty pojawiajg sie czasem po
uptywie kilku lat, jesli wyleczenie byto tylko pozorne.

ChevrieriCantonnet. Regionalne znieczulenie wchi'
rurgii ocznej.

Sposdb zalecony przez prelegentow ma te zalete, ze uchyla
wytwarzanie obrzeku w miejscu, ktére ma by¢ operowane. Jesli
chodzi o okolice czotowg [nerwis frontalis internus et externus'),
nalezy wstrzykna¢ ptyn znieczulajacy w okolice nerwu bloczkowego
t j. pod gbérng sciane oczodotu, wbijajac igle na gtebokos¢ 11/2
cm po za trochlee W celu znieczulenia okolicy gruczotu tzowego
zaopatrzonej przez gatgzki tego samego nerwu, nalezy igle strzy-
kawki skierowa¢ bardziej w kierunku skroniowym. Jesli chodzi
o okolice podoczodotowg, nalezy wstrzykna¢ ptyn w kierunku ner-
vus intraorbitalis, t j. wkiu¢ igte w potowie linii taczacej ko$¢
jarzmowa ze skrzydetkiem nosowem. W celu wytuszczenia woreczka
tzowego (werws nasalis externus) nalezy znieczuli¢ pien nervi in-
fratro¢hlearis, przyczem wbija sie igle w kierunku prostym z przodu
ku tytowi na 11, cm poza trochlee.

Dyskusya :

Kalt sadzi, ze przy operacyach, dla ktorych prelegenci za-
lecajg znieczulenie regionalne, wystarcza najzupetniej znieczulenie
miejscowe.

Lapersonne podnosi przeciwnie, ze przy anestezyi regio-
nalnej znieczulenie wystepuje na rozleglejszej przestrzeni, jest gle-
bsze i trwa dtuzej, niz przy anestezyi miejscowej.

Poulard i Bauffe. Drzenie gatek i skrecenie gtowy

i oczu wskutek krwotoku mézdzkowego.
Przedstawienie preparatu krwotoku do lewej potkuli moz-
dzku. Ognisko otwierato sie ku tytowi do czwartej komory i uci-
o~
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skalo tam lewe corpus mamtnilare. Za zycia chora okazywata tylko
nastepujace objawy: oddechanie Gheyne- Sto keSa, zwrot glowy
i oczu na prawo i drzenie gatek ocznych.

Kalt. Usuwanie przedniej torebki przy operacyi
zacmy.

Heroicznym sposobem zapobiegania za¢mie nastepowej jest
wydobywanie katarakty w zamknietej torebce. Ze wzgledu na liczne
niebezpieczenstwa sposob ten jest stosunkowo mato uzywany. Wy-
rywanie przedniej torebki ma te wyzszos¢, ze utatwia wydobycie
mas korowych i usuwa materyat dla wytworzenia zaémy nastepo-
wej. Prelegent przedstawia szczypczyki wiasnego pomystu do wy-
rywania przedniej torebki. Zamiast zgbkoéw korce tych szczypczy-
kow zaopatrzone sg miniaturowymi potksiezycami o tepych kon-
cach i tepych brzegach. Przy zamknieciu szczypczykdéw przeciwle-
gte potksiezyce wchodzg w siebie i chwytajg torebke nie rozdzie-
rajac jej. Lekkie pociagniecie wystarczy, zeby wyrwa¢ znaczng
cze$¢, lub catg nawet przednig torebke, az po réwnik soczewki.

Dyskusija:

Terson jun. uzywa szczypczykéw podanych przez swego
ojca i woli przed wyrwaniem torebki okroi¢ jej czes¢ Srodkowgq
cystotomem.

Posiedzenie z dnia 1-go lutego 1910 r.

Polack i Poteron Rzadka posta¢ scleroconjunctivi«
tis hyperplastica.

Autorowie przedstawiajg 16-letnig dziewczyne dotknietg od
7-miu miesiecy rzadkiem, dotad nie opisywanem cierpieniem pra-
wego oka. Choroba zaczetla sie zapaleniem spojowek na obu oczach,
przyczem w wydzielinie wykazano pneumokoki. Z lewego oka za-
palenie ustgpito szybko bez pozostawienia $ladéw, gdy prawe oko
przeszto powoli w stan, w jakiem sie obecnie znajduje. Zatamek
potksiezycowaty i miesko tzowe sg obrzmiate i zaczerwienione.
Spojowka gatki miedzy zatamkiem przejsciowym a rgbkiem rogéw-
kowym nastrzyknieta, zgrubiata i pomarszczona. Wazki pas przyle-
gtej twardowki okazuje zabarwienie jak przy scleritis. Spojowka dol-
nego zatamka przejsciowego zgrubiata, przerosta i czerwona, usiana
jest drobnemi wybroczynami podspojéwkowemi. Cata dolna powieka
obrzmiata. Badanie bakteryologiczne nie wykazato w wydzielinie
podspojowkowej zadnych drobnoustrojéw. Obrzmienia gruczotow,
ani podniesienia cieptoty ciata nie mozna bylo wykaza¢. Chora



197

skarzy sie na bok w oczodole i w catej okolicy oka, potegujace
sie przy ruchach powiek i gatki ocznej. Dno oka prawidtowe. By-
stro$¢ naosiowa nieco obnizona, poczucie barw upo$ledzone. Pre-
legenci rozpoznajg w tym przypadku scleroconjunctwitis hyperpla-
stica cum subsequente tenonitide. Za zajeciem torebki Tenona
przemawia bolesno$¢ odczuwana przy poruszeniach oka, a zweze-
nie pola widzenia dla barw i obnizenie bystrosci naosiowej kaze
przypuszcza¢, ze sprawa dotarta moze nawet do pochewek nerwu
wzrokowego.

Posiedzenie z dnia 1-go marca 1910 r.

Dupuys-Dutemps przedstawia przypadek wagra
podsiatkowkowego w okolicy miedzy tarczg nerwu wzro-
kowego a plamka zoHa.

Dupuys-Dutemps i Lemarchal. Przerzut w tkance
przytwardowkowej w przebiegu ogoélnego zakazenia grom
kowcami.

1) 17-letniego chorego gorgczkujacego w nastepstwie matego
zanieczyszczonego zranienia palca wystgpita na prawem oku zrazu
lekka episc.leritis, ktora rychto przybrata posta¢ duzego zapalnego
guza. Guz ten uznano z poczatku za kilak, ale leczenie swoiste
nie odniosto zadnego skutku. Po kilku dniach pogorszyt sie stan
ogolny chorego z powodu wystgpienia ropnia okotonerkowego
i ropnia w gruczole krokowym. Z obu tych ognisk ropnych oraz
z wydzieliny chorego oka wyhodowano gronkowca ztocistego, na-
tomiast dwukrotnie przeprowadzone badanie bakteryologiczne krwi
dato wynik ujemny.

Morax. Zastosowanie barwnej fotografii w okuli-
styce.

Prelegent przedstawia zapomocg przyrzadu projekcyjnego caty
szereg wybornych zdje¢ fotograficznych przedniego odcinka gatki
ocznej w naturalnych barwach.

Teissier i Onfray. Zmiany w plamce z06Hej we
wczesnym okresie miesaka ciata rzeskowego.

Przedstawienie skrawkéw oka wyinszczonego mimo petnej
bystrosci wzroku z powodu barwikowego miesaka ciatka rzesko-
wego. W okolicy plamki zo6ttej wida¢ pod btong graniczng we-
wnetrzng jakby skrzep zawierajacy liczne wakuole. Zmiana ta nie
uszkadzata warstwy precikdw i czopkéw i nie uposledzata wcale
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doskonatej bystrosci naosiowej. Prelegenci wykluczajg mozliwosé,
aby zmiana ta miata by¢ artefaktem. Gatka oczna natychmiast po
wytuszczeniu byta ustalong zapomoca pary osmowej. Dalszych wnio-
skow z uzyskanych obrazow mikroskopowych autorowie nie wy-
snuwaja.

Lapersonne. Rak powieki i oczodotu prowadzacy
do zaniku tkanek.

U 66-letniej, wynedzniatej kobiety wykonywano na oku pra-
wem caly szereg operacyi z powodu raka. Najpierw 5-krotnie po-
nawiano kauteryzacye, potem czesciowo usunieto powieki, nakoniec
trzeba bylo wypatroszy¢ caty oczoddét. W rok potem zgtosita sie
chora z powodu zmian na oku lewem. Badanie wykazato zros$nie-
cie powiek w kaciku wewnetrznym wskutek zbliznowacenia zaj-
mujacego miesko-tzowe i oba punkty, oraz przewodziki tzowe. Spo-
jowka powiek i zatamkéw okazywata objawy zbliznowacenia i za-
niku, ktéry przy dalszem spostrzeganiu zdradzat tak szybkie po-
stepy, ze w krotkim czasie z calego worka spojowkowego zostat
tylko jeden ptytki zautek pod powieka gdérng w okolicy gruczotu
fzowego. W gtebi powieki dolnej mozna byto wyczu¢ réznej wiel-
kosci guzki, z tych najwieksze w poblizu kacika zewnetrznego.
Oko zadraznione gtéwnie z powodu rze$ ku rogéwce zwréconych.
Badanie mikroskopowe jednego z guzkéw wycietych z powieki
wykazato utkanie epithelioma I6bulare. Jest to zatem dos¢ rzadki
przyktad postepujacego zaniku i rozlegtego zbliznowacenia tkanek
na tle sprawy nowotworowej. Leczenie w tym wypadku jest nie-
zwykle trudne. O operacyi radykalnej na tem jedynem oku prawie
nie mozna juz mysle¢. Jeszcze radium datoby sie zastosowaé, ale
tylko z najwiekszg ostroznoscig, ze wzgledu na trudno$é, jaka
w tym przypadku przedstawia ochrona gatki ocznej.

Cerise. Bujanie przybtonka u podstawy teczowki
i torbiel teczéwkowa.

W rok po zranieniu oka w okolicy rgbka rogéwkowego wy-
tuszczono gatke oczng z powodu ponawiajacych sie béléw i gro-
zacego zapalenia wspotczulnego. Badanie mikroskopowe skrawkow
wykazuje pasmo bliznowate ciggnace sie od miejsca zranienia do
podstawy teczOwki i wytwarzajace w teczéwce dwa mate torbielo-
wate przestwory.

Pechin. Zapalenie spojéwki Parinauda.

Przedstawienie chorego cierpigcego od kilku tygodni na za-
palenie spojowki prawego oka, potaczone z chemoza, obrzekiem obu
powiek, obrzekiem S$linianek przyusznych i podszczekowych. Dane
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z wywiadoéw bez znaczenia. BOlow nie ma, dolegliwosci podmiotowe
nieznaczne, badanie bakteryologiczne z wynikiem ujemnym.

Terson. Rozlegte wyrywanie przedniej torebki przy
operacyi zacmy.

Prelegent przedstawia szczypczyki wiasnego pomystu, ktdre
pozwalajg usung¢ przednig torebke prawie w catosci.

Isam bert podaje spos6b skrécenia mieSnia ocznego
przez wytworzenie petli ze Sciegna.

Magitot. Przyczynki do historyi rozwoju siatkdwki.

Projekcye zdje¢ mikrofotograficznych illustrujgcych rozwoj
siatkdwki u zarodka i u ptodu ludzkiego.

[Wedlug Klin. Mntblt. f. Aghk.].

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Ovio w Modenie mianowany prof. nadzw. tamze.

Doe. Dr Maktako w w Moskwie mianowany prof. zwycz.

Prof. M Tscberning mianowany prof. oftalm. w Kopen-
hadze.

Doc. K. Wessely, asystent prof. Hess a, otrzymat tytut
prof. nadzwyczajnego.

Otwarta prenumerata na rok XII (1910)

Przegladu Filozoficznego

Rocznie: w W arszawie rb. 4, na prowincyi 5.
Pismo, majgce zapewnione wspoOtpracownictwo wszy-
stkich wybitniejszych pracownikéw na polu fiilozofii,
stawia sobie za zadanie: dawaé¢ wyraz oryginalnie
polskiej mysli filozoficznej i odzwierciedla¢ ruch fi-

lozoficzny wogdle.
Kazdy zeszyt zawiera

1. Artykuty oryginalne 5. Autoreferaty
2. Przeglad nauk szczegoto- 6. Sprawozdania
wych 7. Przeglad czasopism
3. Przeglad krytyczny 8. Wiadomosci biezace, i no-
4. Przeglad systematow wspot- tatki
czesnych 9. Bibliografie
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