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Przed 20-u laty zalecil W ecker 2 do 3¢o0‘ow3 nalew z nasion rosliny, swojsko
w Brazylii rosnacej a nazywanej tam ,Jekwirity“, jako Srodek skuteczny prze-
ciwko jaglicy. Juz po kilku kroplach nalewu, zapuszczonych do worka spojow-
kowego, powstaje silne, typowo przebiegajace zapalenie spojowki powiekowej
i galkowej, ktore nazwano oftalmig jekwiritowg. W przypadkach silniejszej
oftalmii powstawaly do$¢ czesto nacieki w rogéwce, wrzody i przebicia. Nie
zawsze mogl lekarz zapanowaé¢ nad sprawa zapalna, umiejscowiona w rogowce
a nie moggac powstrzymac ropienia, tracil oko. Wiadomo, Ze Knapp wspomina
o przypadku, w ktérym chory, pomimo umiejetnej pomocy, stracil jedno i drugie
oko skutkiem leczenia nalewem jekwiritowym. Chociaz tedy $rodek ten w pe-
wnej liczbie przypadkéw okazal si¢ skutecznym, zaniechano stosowania tegoz,
a to przedewszystkiem z powodu niepodobienstwa przeprowadzenia §cislego
dawkowania. Ta sama dawka, ktéra w jednym przypadku wlasnie wystarczala,
aby powstala skuteczna oftalmia, w drugim stawala si¢ przyczyna zupelnej
utraty wzroku.

Pod wzgledem jednakze naukowym badania oftalmii jekwiritowej nie po-
szly na marne i to z dwoch powodéw. Zastanawiano si¢ naprzéd nad przyczy-
na powstawania zapalenia a dziwi¢ si¢ nie mozna, Ze stosujac nalew jekwirito-
wy w czasie, w ktorym medycyne wzbogacono doniostemi odkryciami na polu
bakteryologii, sadzono, ze przyczyna typowej choroby sa drobnoustroje, ktére
w nalewie nasion jekwiritowych si¢ obficie napotyka [Sattler]. W Kkrotce je-
dnakze badania wykazaly, ze tak nie jest [Hippel], a wreszcie stwierdzono, Ze
srodkiem dzialajacym i sprowadzajacym zapalenie spojowki, jest istota biatkowa-
ta, tak zwana toksalbumosa, ktéra nazwano abrynem z powodu pochodzenia od
ro$liny, ktorej nazwa botaniczna jestaonts praecutorius. Obok H ip p e1’u zasluzy-
li si¢ na polu odnosSnych prac: Cornil i Berlioz, Werden i Waddel, a wre-
szcie H ellin, Lappersonne i Painblan.



Nalew jekwiritowy zachgcal jeszcze z powodu innej wtasnosci do badan
naukowych. Okuli$ci spostrzegali, Zze u oséb, u ktéorych po pierwszem zapusz-
czeniu nalewu jekwiritowego wystepowalo zapalenie dos¢ silne, po tej samej
dawce, zapuszczonej do oka w jaki$ czas po ustgpieniu oftalmii, zapalenie bywa-
to o wiele stabsze niz pierwszym razem lub wcale niewystgpowalo. Potrzebne
si¢ staty daleko silniejsze dawki. Po kilku wreszcie przebytych zapaleniach
jekwiritowych spojowka nawet na bardzo silny nalew jekwiritowy nie oddziaty-
wata, stata si¢ tedy niewrazliwa, od dzialania nalewu zabezpieczona (immuni-
tas). Zjawisko to wytldmaczyly znane badania EmnkwicH’a, ktory stwierdzit
przyczyny niewrazliwosci po zadawaniu abrynu irycynu. Tenze odkryl, ze we
krwi wytwarza si¢ swoista antytoksyna, tak samo, jak przy niewrazliwos$ci na
dyfterye i tgzec. Jezel i antytoksyna abrynowa we krwi si¢ znajduje, naten-
czas zapuszczony do oka abryn nie dziala. E mevLicm nawet wykazal, ze u kro-
likow nie tylko po karmieniu abrynem, ale po dtuzszem zapuszczaniu tego $rod-
ka do worka spojdéwkowego, ma miejsce ogo6lna na abryn niewrazliwos$¢.

Majacemu na oku wyniki powyzej przytoczonych badan naukowych, nasuwa
si¢ mys$l, ze posiadajac antytoksyne, ktéra zmniejsza, ogranicza lub zupelnie zno-
si dzialanie abrynu, moznaby nalew jekwirytowy stosowaé bez obawy szko-
dliwego dziatania. Gdyby si¢ pokazalo, ze oftalmia jekwiritowa zbyt staje si¢
gwaltowna, nacieki zbyt gileboko wnikajg w tkanke spojowkowa, ze nadto ro-
géwka nacicka lub rozpadem grozi, natenczas nalezatoby zastosowac antytoksy-
n¢. Dawkowanie uiebezpiec znego leku, jakim jest abryn, statoby sig, $cisle teo-
retycznie wzigwszy, mozebne, a powod, dla ktoérego zaniechano stosowania nale-
wu jekwiritowego, juz przestat istnieé.

Dostarczenia leku, o ktorym mowa, a wigc abrynu i dostarczeniaantytoksy-
ny abryuowej jako surowicy, podjat si¢ Merck w Darmsztadzie, a wykonal to
zadanie wedtug wskazoéwek dr P. Roemei: a w Wtirzburgu. Tenze droga dos-
wiadczefn na zwierzeciu a przewaznie na krolikach zbadat dziatanie abrynu
i skutecznos$¢ antytoksyny. Ciekawg rozpraw ¢ doswiadczalng wykonana, z wiel-
kim nakladem pracy, oglosit Roemer w 52 tomie archiwu GRAEFEgo ‘). Abryn,
sporzadzony przez MBHCK ’a, nazwal tenze jekwiritolem Roemer’u a antyto-
ksyne suro wic g jekwiritolowg. Oftalmia, ktora powstaje po zadaniu jekwi-
'ritolu, nazwang by¢ musi oftalmia jekwiritolowa, w odroéznieniu od oftalmii jekwi-
ritowej, powstatej po zapuszczeniu nalewu jekwiritowego. Zbadanie, o ilejekwi-
ritol da si¢ zastosowaé u cztowieka i zjakim skutkiem a wreszcie o ile surowica
jekwiritolowa dziata u tegoz, pozostawil Roem rr dalszemu badaniu klinicystow.

W marcu zesztego roku przystat Mmerck klinice okulistycznej pewng ilosé¢
jekwiritolu i surowicy jekwiritolowej z prosba, aby wE Lwowie przeprowadzono
odpowiednie badania. Obecnie mozna jeden i drugi Srodek nabywac¢ w aptekach.
Merck wyrabia cztery rozczyny jekwiritolu, z ktorych Nr. 1jest najstabszy,
a Nr. 4 najmocniejszy. Najstabszy rozczyn, a wigc Nr. 1, jest jeszcze tak silny,

*) Dr P. RoMER. Experimentelle Untersuchungen iiber Abrin (Jequiritol)-Immunitas als

Grundlage einer rationellen Jequirity - Therapie. GrAkFB’S Archiv fiir Ophthalmologie 52.
Leipzig. 1901.



ze jezeli si¢ wstrzyknie 0.0l ccm pod skore myszy bialej o wadze 20 gr.
mysz na pewno ginie w przeciagu czterech dni. Nastepne rozc*yny sa daleko
silniejsze a stopien zgeszczeuia jest na kazdej flaszeczce naznaczony. Czwarty
np. numer jest 25 razy silniejszy od trzeciego.

Surowice jekwiritolowa sporzadzono wedlug zasad BeusimB’a sposobem,
zblizonym do tego, ktéry juz E nrLicu wskazal. Ma ona wlasno$¢ paralizowa-
nia dzialania jekwiritolu i to tak po zapuszczeniu do worka spojowkowego, jak
po wstrzyknieciu podskérnem. Do surowicy dodaje si¢ y4% fenolu* co zapobie-
ga psuciu si¢ Srodka. Surowica jest tak silna, ze 0.10 ccm, tejze i sto razy tyle
jekwiritolu, réwnoczesnie pod skoére¢ bialej myszy wstrzykniete, tejze wcale nie
szkodza. Sposob wreszcie stopniowego zadawania leku wedlug wskazéwek Rob-
MBsi’a, podany jest w przepisie, ktory fabryka MBsick’a zalacza do kazdej wy-
sylki jekwiritolu.

Badania kliniczne mialy wykazaé, jak dzialaja rozczyny jekwiritolu na
spojowke czlowieka, o ile u tegoz surowica oslabia, wzglednie paralizuje dziala-
nie leku, czy po przebylem zapaleniu jekwiritolowem wystepuje niewrazliwo$¢
ijak dlugo trwa, a wreszcie czy i w jakich chorobach mozna si¢ spodziewaé
skutku po jekwiritolu.

Dzialanie uczlowieka: Jezeli do worka spojowkowego prawidlowego
oka zapus$cimy kilka kropel jekwiritolu Nr. 1, wystepuje juz w Kkrotkim czasie
zaczerwienienie, Izawienie, rozpulchnienie spojéowki powiekowej i galkowej a cza-
sami wybroczyny w spojowce galki, jednem slowem obraz ostrej oftalmii niezy-
towej. Silniej dziala lek n mlodych niz u starszych. Po dalszych dawkach,
wzglednie po silniejszych rozczynach obrzmiewa spojowka gaiki i twoyzy wal
w okolo rogowki (chemosis). Wydzielina staje si¢ S$luzowo-ropna, powieki
obrzmiewaja, stajg sie bolesne, gorace, skora tychze silnie jest napieta, blysz-
czjca, nieco przeSwiecajaca. Chory oka otworzy¢ nie moze. Jeszcze silniej-
sze dawki sprawiaja, Ze spojowka pokrywa si¢ blonag wypocinowa, dajaca sie za-
pomoca waty usunaé, poczem spojéowka krwawi. W ciezszych przypadkach po-
krywa cala spojowke wypocina w postaci blony, ktéra tworzy niejako odlew
worka spojowkowego, pokrywajacy takze rogowke, on ktorej pretem szklanym
latwo si¢ daje oddzielic. W najwyzszych stopniach zapalenia jekwiritolowego
wystepuja glebsze nacieki, ktéreby mogly rozpad tkanki sprowadzi¢. Pokazu-
je sie tedy, ze jekwiritol sprawia wedlug zadanej iloSci zapalenie: niezytowe spo-
jowki, sluzoropotokowe, krupowe i dyfteryczne.

W oczach, ktore przebyly jaglice, w ktorych spojowka wykazuje powierz-
chowne i glebsze zbliznowacenie, dziala jekwiritol stabo. Pierwszy numer cze-
sto wcale nie dziala, dopiero drugi lub trzeci i to dopiero po powtérnem lub
czestszem zapuszczaniu.

Podczas zapalenia jekwiritolowego unaczynia si¢ rogéwka od brzegu i to
nie tylko zaciemniona, ale takze zupelnie przezroczysta. Luszczka staje si¢
chropowata i migsista. Zdarza si¢ nawet, Ze naczynia rogéwkowe pekaja a wy-
broczyny tworza okregle plamy ciemno-czerwone. Rogoéwka staje sie¢ w ogéle
mniej przezroczysta. W kazdym okresie zapalenia moga wystapi¢ nacieki ro-
gowkowe, ktore z poczatku sa powierzchowne, pozniej glebsze. NajczeSciej je-



dnakze wystgpuja w okresie krupowym 1 dyfterycznym. Nacieki w rogoéwce
w dalszym ciagu si¢ zagl¢biajg i rozpadajg, tworzac wrzody, ktore czesto maje
cechy pelzajacych i moge przebi¢ rogowke. Naturalnie, Ze jest zadaniem leka-
rrza w przypadkach pojawienia si¢ cho¢by tylko powierzchownych naciekéow,
dalszy tychze rozwoj powstrzymacé, do czego stuzy surowica jekwiritolowa. Naj-
cze¢$ciej jednakze wystarczy do wyjasnienia naciekéw wstrzymanie dalszych
w'kraplaii rozczyndéw jekwiritolowych.

Zapalenie po kazdem §wiezem zapuszczeniu wzmaga si¢, po upltywie
za$ dnia od zapuszczenia juz widocznie si¢ zmniejsza a w o$Sm mniej wigcej dni
juz niema nawet $ladu wydzieliny, chociaz w niektorych przypadkach zaczer-
wienienie i zgrubienie spojowki trwa dtuzej. W okresie krupowym wystepuje
dos¢ dotkliwe bdole w oku i nad okiem, ktoére sen odbieraja i na ktore si¢ chorzy
bardzo uskarzajg. Cieplota bywa podwyzszona, szczegdlniej u dzieci. Zimne
oktady us$mierzajg bole a kokaina tagodzi uczucie napigcia i pieczenia.

Znajac oftalmie¢ jekwiritowa, powstajaca po nalewie ,jekwirity“ ijej prze-
bieg, gdyz lek ten cze¢Sciej stosowalem w 0smym dziesigtku lat, przyzna¢ musze,
ze oftalmia jekwiritolowa zasadniczo si¢ niczem od tamtej nie rozni. Jedng
tylko dostrzeglem réznice. W oftalmii jekwiritowej trwa okres §$luzoropoto-
kowy dtuzej a wydzielina $luzoropotokowa bywa obfitsza, w zapaleniu za$ je-
kwiritolowem okres $luzoropotokowy jest krotszy a zapalenie wcze$niej prze-
chodzi w okres krupowy. Pochodzi to prawdopodobnie stad, ze zapuszczajac
nalew, zapuszcza si¢ z nalewem pewne chorobotworcze drobnoustroje, ktore si¢
z powietrza do nalewu dostaty, podczas kiedy jekwiritol jest rozczynem abrynu
bez wszelkiej przymieszki ustrojow chorobotworczych.

Surowica, zastosowana miejscowo, dziata korzystnie i tagodzaco. W przy-
padkach, w ktorych si¢ pojawily nacieki rogowkowe, juz na drugi dzien po za-
puszczeniu kilku kropel surowicy obrzmienie powiek ustgpowalto a ilos¢ wydzie-
liny si¢ zmniejszata. Opanowawszy zapomoca miejscowego zastosowania su-
rowicy we wszystkich przypadkach zapalenie i nacieki, nie bylem w potrzebie
stosowania podskornego tejze.

Po przebylem zapaleniu jekwiritolowem juz o wiele trudniej byto wywotaé
zapalenie powtorne. W przypadku, w ktorym juz po dwu kroplach Nr. 2-go silne
zapalenie wystapito, nalezato za drugim razem w trzy tygodnie pdzniej zadac kil-
ka kropel Nr. 4-go, gdyz drugi numer wcale nie dziatat. Napigcie zapalenia bywa
takze stabsze. W jednym przypadku cigzkiej jaglicy przebyl chory w marcu
1902 pierwsze i to silne zapalenie juz po kilku kroplach! Nr. 2; po ustapieniu
objawow zapalnych przeszedt jeszcze drugie i trzecie zapalenie jekwiritolowe.
W dziewig¢ miesigcy po pierwszem a w sze$C po trzeciem zapaleniu, dopiero po
zadaniu kilkunastu kropel Nr. 4-go zdotanobardzo stabe zapalenie wywotaé. Po-
kazuje si¢ tedy, ze niewrazliwo$§¢ po przebyciu zapalenia wniektéorych przypad-
kach zwolna ustepuje.

Ze wzgledu, ze dziatanie jekwiritolu jest silne, przebieg choroby bolesny
i wielce niebezpieczny, nalezy lek ten stosowaé z pewng ostroznos$cig a rozpo-
czawszy leczenie, mie¢ chorego bacznie na oku. O ile w celach leczniczych
wypadnie sprawe zapalng doprowadzi¢ do okresu krupowego, nalezy lek stoso-



wac jedynie w warunkach, w ktorych lekarz jest na zawotanie, a wigc w klini-
kach i szpitalach. Przedewszystkiem zwracac¢ nalezy uwage na to, aby nie do-
pusci¢ do wystapienia dyfterycznych naciekéw, po ktorych musza pozostaé co
najmniej plamy w rogéwce. Po jekwiritolu powstaje takze inne powiklania.
I tak, spostrzegatem u mtodej dziewczyny zapalenie woreczka tzowego, dotad
zupehnie zdrowego, z goraczke dos¢ wysoka [do 39.0]. Obrzmienie byto znacz-
ne, skora w okolicy woreczka izowego zaczerwieniona. Przy ucisku na okoli-
ce woreczka tzowego, polaczonym =ze znacznym bodlem, niewyplywala ciecz,
z kropek tzowych - prawdopodobnie wyScietala woreczek wypocina krupowa.
Przy miejscowem zastosowaniu surowicy ustgpilo zapalenie bez $ladu. Dalej
spostrzegatem obrzmienie gruczoldw zausznych ze znaczng goraczka [39.0] i to
takze u mtodej dziewczyny i obrzmienie gruczoléw podszczgkowych, a wreszcie
zaczerwienienie zapalne okolicy oka, wyprysk powieki twarzy. W jednyrn na-
koniec przypadku—otitis media acnta z przebiegiem pomy$lnym.

Chcac zdac sobie sprawe z tego, w jakich cierpieniach mozna si¢ spodzie-
wac jakiego$ skutku po jekwiritolu, nalezy si¢ zastanowi¢ nad dziataniem tego
leku.

Skutkiem dzialania jekwiritolu wystepuje zapalenie spojowki z wypocing
a na rogowce powstajg wypociny i unaczynienie. Wypociny sg powierzchowne
i sprawiaja, ze rogdwka staje si¢ chropowatg. Unaczynienie wystgpuje nie tylko
od spojowki, lecz takze od gitebszych naczyn rzgskowych. Jezeli lek przestaje
dziata¢, wypociny ulegaja wessaniu i naczynia znikaja Cecha tedy =zapalenia
jekwiritolowego jest rozpulcbnienie i przekrwienie spojowki, wypociny i unaczy-
nieiiie rogowki. Poniewaz, za§ tam, gdzie si¢ rogéwka unaczynia, mozemy si¢
spodziewaé¢ wyja$nienia zaciemnien rogdéwkowych, wiec teoretycznie rzecz bio-
rac, nalezatoby lek ten w tych przypadkach stosowac, w ktéorych chcemy sprowa-
dzi¢ wessanie wypocin i naciekdw a szczegdlniej wyjasnienie nieprzezroczystej
tkanki rogowkowej. Dalej nalezalo mysle¢ o tem, czy jekwiritol niemogiby
by¢ zastosowany w przypadkach niezytu wiosennego (cata/rrhus vernalis).
W tych przypadkach mamy do czynienia z naciekiem okotorogéwkowym,, ktory
si¢ opiera wszystkim dotad zaleconym s$rodkom. Teoretycznie sadzgc, mozna
si¢ bylo spodziewa¢, ze rozpulchniajace wtasnos$ci jekwiritolu zdotaja wessanie
sprowadzi¢ lub przynajmniej przy$pieszy¢. Proby jednakze wykazaly, ze na-
cieki okotorogowkowe pod dziataniem jekwiritolu raczej si¢ powigkszajg niz
zmniejszaja, o czem nizej jeszcze moOwi¢ bedziemy.

Kierowany wspomnianemi teoretycznemi zapatrywaniami, stosowatem je-
kwiritol juz od marca 1902 w38-iu przypadkach. Naprzéod w przypadkach tuszcz-
ki suchej (pannus siccus) i to 24 razy, w trzech przypadkach zadawnionych, za-
ciemnien po zapaleniu migzszowem rogoéwki (keratitis perenchymatosa diffustt),
w dwoéch przypadkach zaciemnien rogowki, pozostatych po tuszczce pryszczy-
kowej, w kilku przypadkach $wiezej jaglicy bez tuszczki lub z tuszczkg migesi-
sta [5S razy], w trzech przypadkach niezytu wiosennegp i wreszcie w jednym
przypadku zaciemnienia rogdwki po heratitis scleroticans, ktore powstato po ¢iez-
kiem zapaleniu twardowki. Nie licze tu jeszcze kilku innych przypadkow,
w ktorych przygodnie zapuszczano jekwiritol i to w stabych rozczynach [Nr. 1j



celem sprowadzenia przekrwienia w przypadkach gnusnego przebiegu choroby
[np. gnusny wrzdd rogowkowy, descemetitis bez nastrzykania rzgskowego], liczac
na to, ze przekrwienie powinno gojenie przyspieszyc.

Ot6z spostrzezenia moje daly nastepujace o warto$ci leczniczej tego $rod-
ky wyniki: I. .TekwiHtol tak samo, jak nalew z , Jekwirity“ nie jest $rodkiem le-
czacym jaglicg, ktore to mniemanie do$¢ jest jeszcze rozpowszechnione. Owszem,
stan spojowki pogarsza si¢ stanowczo. Brodawki stajg si¢ nie tylko przemija-
jace migsistsze 1 grubsze, ale przerost pozostaje po ustapieniu oftalmii jekwiri-
tolowej. Ziarn coraz bywa wigcej i coraz sa wicksze. W jednym przypadku
bardzo drobno-ziarnistej jaglicy, po ustapieniu oftalmii jekwiritolowej przed-
stawiata spojowka obraz wielko-ziarnistej jaglicy. Dopokad tedy sa ziarna ja-
glicowe i dopokad przerost brodawek jest znaczny, nie nalezy stosowaé jekwi-
ritolu, lecz leczy¢ wycieraniem 1 wyciskaniem ziarn i stosowaniem zwykle uzy-
wanych §rodkéw $ciggajacych. Poniewaz jekwiritol pogarsza stan cierpiacych
na jaglice, nie nalezy go réwniez uzywac¢ w przypadkach $wiezej tuszczki, jezeli
spojowka jest przerosta i w ziarna bogata. Przy zwyklem leczeniu, przy kto-
rero ust¢puja ziarna, wyjasni si¢ tuszczka i bez jekwiritolu a pod wpltywem je-
kwiritolu powigkszylaby si¢ liczba ziarn.

2. W przypadkach niezytu wiosennego pojawily si¢ w spojowce powieko-
wej i galkowej, dotad gladkiej, cate szeregi mieszkéw, ktore klinicznie naleza-
loby uwazac za ziarna jaglicowe, gdyz takze na spojowce gornej powieki si¢ po-
jawity. Naciek okotorogéwkowy, cechujacy niezyt wiosenny, we wszystkich
przypadkach si¢ powickszyl. Srodek ten dziala tedy na niezyt wiosenny nie-
korzystnie.

3. Luszczke sucha wyjasnia jekwiritol i to lepiej niz ktorykolwiek ze
znanych dotad $srodkow leczniczych. Tu nie chodzi o §wiezg tuszczke, ktorg sig
wyj&s$nia przy pomocy znanych a uzywanych obecnie $rodkow, tylko o te przy-
padki, w ktéorych wszystkie dotad uzywane $rodki, chociaz
stosowane bytly przez dtuzszy czas, juz niepomagaly. Sato
przypadki z gtadka zbliznowaciala spojowka juz bez ziarn jaglicowych, a tylko
z nieznacznym przerostem brodawek w kacikach powiekowych. Klinicznie roz-
poznajemy: Trachoma in stadio cicatrisationis lub trachoma sanatum —cicatriceum
et pannus siccus. Rogowka w tych przypadkach bywa gtadka, zaciemniona,
skapo unaczyniona. Sg to przypadki rozpaczliwe, bystro$§¢ wzroku bywa bar-

dzo uposledzona [V ~ do V —|, chorzy tedy bez przewodnika chodzi¢ nie moga;

$rodki drazniace juz nie sa wskazane, gdyz blizny jeszcze bardziej si¢ kurcza.
W tych wtasnie przypadkach dziata jekwiritol dobrze.

Bystro$s¢ wzroku poprawiata si¢ znacznie juz po jednem ,jekwiritolowa-
niu“. Zwykta poprawa byta trzy do siedmiorazow.i a w przypadkach z bardzo
znacznem upos$ledzeniem wzroku—15 do 20-razowa. Jekwritolowanie nalezy po-
wtorzy¢ drugi i trzeci raz, naturalnie ze kazdorazowo nalezy stosowaé silniej-
sze rdzczyny, wigksze i cz¢stsze dawki. Dzigki tej wyjasniajacej wtasnosci,
jekwiritol w zaktadach okulistycznych krajow, w ktorych jaglica jest czgstem
cierpieniem, jak u nas w Polsce, w Rosyi, na Wegrzech bedzie czesto uzywa-



nym Srodkiem. Dla krajow zas, w ktorych sucha luszczka, dzigki wezesnej po-

mocy i wiekszej o zdrowie troskliwos$ci, w ogole nie zdarza sig, lek ten bedzie
zbyteczny.

Wyjasnienie rogowki w przypadkach zaciemnien, pozostalych po miazszo-
wem zapaleniu tejze, daleko bylo slabsze, niz wyjasnienie tuszczki suchej, pozo-
stalej po jaglicy. Lecz i w tych przypadkach osiggni¢eto wyniki dobre. By-
stros¢ wzroku poprawila si¢ w przypadku najpomys$lniejszym szeSciokrotnie
[z F°560 na P360]. Tu dodaé musze, zZe tak jak w zaciemnieniach rogéwki po-
jaglicowych, tak samo w zaciemnieniach rogowki po zapaleniu migzszowem
stosowano jekwiritol jedynie w przypadkach zadawnionych zaciemnien, w kté-
rych po dotad uzywanych $rodkach wyjasniajacych poprawa nie nastapila.

Stosowalem takze jekwiritol w jednym przypadku zbielenia [zbliznowace-
nia] rogéowki, ktére przed laty wystapilo po zapaleniu twardéwki. Chora zglo-
sila si¢ na oddzial oczny z powodu tegoz cierpienia na oku drugiem. Oko juz
ociemniale przed laty, mialo tylko poczucie $wiatla, rogéowka zbielala tak, ze
wygladala jak twardowka i byla nieco splaszczona. Teczéwki, ani przodkowej
komdrki nie wida¢. Po dwurazowem ,jekwiritolowaniu“ rogéwka si¢ unaczyni-
la i nieco wyjasnila, bez poprawy bystrosci wzroku.

4. W przypadkach w ktoérych stosowalem jekwiritol w malych dawkach,
celem pobudzenia, celem sprowadzenia przekrwienia, korzystnego z tego wyni-
ku nie widzialem. W takich przypadkach mozna przekrwienie sprowadzi¢ in-
nymi sposobami. Jezeli SaLrrner i inni stosowali jekwiritol w przypadkach
takich cierpien, jak np. zapalenie pryszczykowe, to czynili to chyba dla dos-
wiadczen, gdyz nie nalezy stosowaé leku niebezpiecznego i bolesnego, sprawia-
jacego zaczerwienienie dluzej trwajgce i z wydzieling polaczone, w przypad-
kach cierpien, ktoére najskuteczniej zwalczy¢é mozemy Srodkami lagodnymi i nie-
zawodzacymi. Niewatpie, Ze w najblizszej przyszlosci lek ten zalecany bedzie
w roznych chorobach—jak kazdy lek nowy —, lecz jestem pewny, zZe jekwirytol
pozostanie tylko Srodkiem wyjasniajacym rogowke w ciezkich i zadawnionych
przypadkach, ktéry stosowaé si¢ bedzie tylko po wyczerpaniu wszystkich in-
nych Srodkéow wyjasniajacych. Jako taki jest nabytkiem cennym i niedajacym
si¢ zadnym innym zastapic.

5. O dzialaniu surowicy jekwiritolowej mowiliSmy wyzej. Niewatpliwie
lagodzi zapalenie jekwiritolowe Czy w wielkich dawkach i w dawkach podskér-
nych moze energicznie powstrzyma¢ sprawe zapalng u czlowieka, powiedzieé
trudno. Majac chorych leczonych jekwiritolem bacznie na oku, dawkujac lek
ostroznie, niedopuscitem do tego, aby w rogowce glebsze powstaly nacieki, po-
wierzchowne za$§ ustepowaly w przeciagu 2 do 3 dni przy miejscowem zastoso-
waniu surowicy.

Jekwiritol Mkkck’a stosuja coraz czeSciej okuliSci; S aLFrNER %) stosowal
lek ten przewaznie w przypadkach zaciemnien po zapaleniu miazszowem rogow-
ki i w dwéch przypadkach jaglicy. Krétkie artykuly o dzialaniu jekwiritolu

* Archiv [fiir Argenheilkunde. Tom 44.



podaj@ KRAUSS *), HUMMELSHEIM 2), KATIicic 3), BEST 4), i COPPEZ & Dzia
lanie wyjasniajace tuszczke przyznaje wszyscy.

Nakoniec podajemy kilka krotkich wyciggdbw z historyi choréb; wigksza
ich liczba powigkszytaby zbytecznie rozmiary tej pracy. Juz te wyciggi wystar-
cz¢, aby czytelnik powziglt wyobrazenie o przebiegu zapalenia jekwiritolowego,
o niebezpiecznych powiklaniach, ktére sprawia i o skutecznosci tegoz. Z kilku
innych przypadkéw podajemy tylko wynik leczniczy o ile dotyczy bystrosci
wzroku.

1. Prawe oko leczone jekwiritolem, lewe doted uzywanymi srodkami. Po
stronie prawej wystepita otitis media acuta z pomySlnym przebiegiem. Surowi-
ca. Na prawem oku sze$ciorazowa poprawa bystroéci wzroku, na lewem bez
poprawy.

K. P. L 21 z Czerkass. Wstepil na oddziat oczny szpitala krajowego 19.
II1. 1902. Trachoma in stadio cicatrisationis, pannus siccus oc. utr. Visus pr. i 1
oka: Liczy palce na 0.5 M. Spojoéwki zbliznowaciate, ziarn jaglicowych niema,
bez wydzieliny. Lewa rogéwka nieco ku przodowi wydeta. Rogoéwki zaciem-
nione, sk¢po unaczynione. Pr. o. leczono jekwiritolem, lewe cuprosulfur-
6. VI. Pr. o Palce na 25 M. L. o. Palce na 1 M. Przy powtoérnem energicz-
nem przeprowadzeniu leczenia jekwiritolem na oku prawem, wystgpita 8 dnia
otitis media acuta dextra i eczema scrophalosum na twarzy. Surowica miejsco-
wo, trzy razy dziennie. Chory wystepit 28. VI 1902. Przebieg sprawy zapalnej
w uchu pomyslny. Vis. P. 0. 5¢0 L. t) y0.

2. Przypadek niezytu wiosennego [S aemiscH, ,,Hypertrophie perikeratiq ieu
D EsmARRES], leczony jekwiritolem bez skutku. W spojowce goérnej powieki
pojawity si¢ podczas leczenia jekwiritolem liczne mieszki [kliniczny obraz ja-
glicy], W 6 dni po ostatniem zakropieniu jekwiritolu, a juz po ustgpieniu
w znacznej cze$ci objawdw zapalnych w oku, wystgpuje zapalenie gruczotu
przyusznego z wysoke goreczke. Miejscowe zastosowanie surowicy.

K. A. 1 13, corka rzemie$lnika ze Sokala. Wstepita na oddzial oczny
szpit. krajowego 4. IV. 1902.  Catarrh. vernalis oc. sin. Chora od 2 miesiecy. L.
0. Przerost brodawek miernego stopnia na goérnej powiece, przy brzegu rogow-
ki od géry wat wyniosty, zajmujecy caly goérny brzeg rogéwki a wchodzgcy
w spojowke na 8 mm. Od dotu taki sam wat, tylko ze wezszy, ma 3 mm szero-
kosci. Z watu przechodze grube zyly do spojowki gatkowej. Mas¢ zodtta pa-
GENSTECHER’a, masowanie bez skutku. 19. IV. Jekwiritol Nr. 1—20. VI. Lekkie
zaczerwienienie spojowki. Nr. 2.—21. IV. Szpara powiekowa wezsza, spojowka
galki nastrzykana. Przy brzegu rogowki §wieze szare wyniostosci—22. IV. Po
dalszych 2 kroplach. Wat okotorogéwkowy daleko grubszy, spojowka gatko-
wa nastrzykana.—26. IV. Codziennie zapuszczano 2 krople Nr. 2. Gorny za-

') Zeitschrift fiir Angenheilkunde. Tom VI.

*) Zeitschrift fiir Augenheilkunde. Tom VII.

*) Allgemeine mediz. Central-Zeitzug. 1902. 64.

< Vereinsbeilage der'deut. med. Wochenschrift. 1902. 33.
5 La Clinique ophthalmologlque. 1903. Nr. 2.



Zamek obrzmialy, wystaje przy patrzeniu w dot. Przerwa. 4. V. 1 kropla Nr. 4—
5. V. Szpara powickowa wazka, powieka zaczerwieniona. Spojowka gornej po-
wieki wykazuje przerost brodawek i wyniostosci, wygladajace jak ziarna jagli-
cowe. 6. V. Nr. 4jedna kropla. Przez nastepnych dni 6 nie zapuszczano je-
kwiritolu. 12. V. Powieka sklesta, oko zbladlo. Chora cala noc nie spata.
B4l po lewej stronie twarzy. Twarz zapuchnigta, gruczol przyuszny po stro-
nie 1 silnie obrzmialy, bolesny, gruczoty podszczgkowe powigkszone. Goraczka
39.0. Surowica zrana i na wieczor do worka spojowkowego. 13. V. 33.2.—I7. V.
Stan bezgoraczkowy. Na spojowce gornej powieki wyniostosci potkuliste, jak-
by gleboko w migzszu utozone ziarna jaglicowe [mieszki]. Spojowka gatkowa
zaczerwieniona, rozpuchlinona, twardowka nie przeziera. Wal od gory migk-
ki, daje si¢ przesuwaé. 8. VI. Nacieki okotorogéwkowe nie s3 mniejsze.
Obrzmienie gruczotow ustgpito. Lekkie $rodki $ciggajace jednego dnia, na
drugi masowanie zgrubien i naciekow okolorogowkowych zo6tta mascia [2%].
9. VII. Mieszki na gornej powiece ustapity, tylko w kacikach jeszcze si¢ znaj-
dujg. Gatka blada, naciek okolorogowkowy nieco si¢ zmniejszyt.

3. Bystros¢ wzroku nie poprawia si¢ przy leczeniu dotad uzywanymi $rod-
kami $ciagajacymi. Po jekwiritolu poprawia si¢ znacznie. Przypadek jagli-
cy brodawkowej bez ziarn jaglicowych z taszczka sucha.

R. I. L 30 wyrobnik z Koniowa. Trachoma papillare et cicatriceum, pannus
siccus. 5. 1V. 1902. Rogoéwki zaciemnione, na catej powierzchni, zreszta glad-
kiej, znajduja si¢ naczynia cienkie. Vis. pr i 1 Palce na 1 M. Leczenie: argent.
nitricum. 20. IV. Przerost brodawek zmniejszyl si¢, na rogdéwkach zadnych
zmian nie wida¢. Bystro§¢ wzroku, jak przy przyjeciu. Jekwiritol Nr. 2 do
obu. 21. IV. Zadnych zmian nie wida¢. 22. IV. Zrana ipo potudniu po kropli
Nr.3.—23i1241IV. po 2 krople Nr. 4.—25.1V- Wydzicelina §luzowo-tzowa, spojowka
gatki obrzmiala, tuszczka grubsza, w niej naczynia grubsze i pokrecone, wiele
nowych; zrenica wezsza; chory skarzy si¢ na bole w oczach i w glowie. Po jednej
kropli Nr. 4—26. IV. Wydzielina sluzowo-ropna. Spojéwka powieki dolnej i za
tamka pokryta szara wypocing. Spojowka gatki silnie nastrzykana i obrzmia-
fa. 27, IV. Zatamek dolny wystaje jak wal, na rogdwce mnéstwo $wiezych
naczyn. 28.IV. Powierzchowne nacieki na rogéwce. Chory spa¢ nie moze z powo-
du bolow. W $rodku prawej rogdwki naciek nieunaczyniony. 4. V- Rogowki wyja-
$niajg si¢, naczynia znikaja. 22. V. Prawem liczy palce na 8 M, lewem na 2 M.—
25. V. Spojowka powiek jeszcze rozpulchniona, gatka nastrzykana, na prawej ro-
goéwce $lad nacieku; naczyn w rogowce daleko mniej.

4. Przypadek ziarnistej jaglicy, prawie bez tuszczki. Po zastosowaniu
jekwiritolu powstaje luszczka, ktora pozniej ustepuje. Ziarn jaglicowych poja-
wia si¢ podczas leczenia coraz wigcej a ziarna, ktére juz byly, staja si¢ coraz
wicksze.

5. H. L 20. wtoscianin z Bobrki. Trachoma granulosum oc. utr. Od 3
miesigcy chory. Powieki zgrubiate, na spojowce powiek wielka liczba drobnych
ziarn jaglicowych. Na rogéwkach od gory $lad tuszczki. Vis. pr. i 1 6/6? 20.IV.
1902. Pr. o. jekwiritol Nr. 2. L. o. leczy si¢ wycieraniami sublimatowemi, po-
zniej argent nitr. 25. 1V. Po 9-razowem zapuszczaniu do oka prawego Nr. 2:

OAZ. LEK. NB. 24.



Wypocina na dolnej powiece w ksztatcie szarej btony, ktora si¢ daje oddzielié.
26. IV. Spojowka mocno obrzmiata, zalamek wysuwa si¢ w ksztatcie watu, na
spojowce dolnej powieki nitkowate pokrecone wypociny, ktore ptywaja w cie-
czy tzowej. Spojowke goérnej powieki pokrywa cienki nalot. Na rogoéwce od
gory wytwarzaja si¢ naczynia, od dotu brak przybtouka. 28 IV. Bodle, znacz-
ne, zrenica wazka, tuszczka pokrywa cala rogéwke. Naczynia dochodzg do
srodka rogdéwki, tak ze zajmujg obrgb zZrenicy. Ztuszczenie przyblonka, wy-
dzielina znaczna. Juz niezapuszczano jekwiritolu. 30. IV. Luszczka ciensza,
rogowka si¢ wyjasnia, ziarn jaglicowych daleko wigcej niz byto i daleko wig-
ksze. 4. V. Zalamek dolny jak wal wystaje, na nim mnéstwo wielkich ziarn.
Gatka wykazuje $lad nastrzykania, rogowka si¢ wyjasnia. Poézniej leczouo tak-
ze prawe oko wycieraniami sublimatowemi i $srodkami $ciaggajacymi.

5. Przeprowadzono w przypadku tluszczki suchej dwa razy leczenie je-
kwiritolem. Drugim razem potrzebna byta znacznie wigksza liczba zapuszczan
i to znacznie silniejszych rozczynoéw, aby nalezyty odczyn sprowadzi¢. Byst-
ro$¢ wzroku znacznie si¢ poprawita.

K. D. 1 28. wyrobnik ze Skalatu. Wstapit do kliniki 3. V. 1902.  Tracho-
ma in stadio cicatrisationis, pannns siccus, tricliiasis partialis oc. utr. Cierpi na
oczy od kilkunastu lat. Chrzgstka powiek goérnych czdélenkowato wygicta
ku gatce ocznej. Kilka rze¢s, wadliwie ustawionych, dotyka rogowki. Spojowki
zbliznowaciate, w kacikach zewnetrznych i wewnetrznych przeroste brodawki.
Rogoéwki zaciemnione, pokryte drobnemi powierzchownemi naczyniami, ktore ze
wszystkich stron przechodza na rogowke. Na prawej rogéwce dwie blizny ob-
wodowe po wrzodach. Zrenice majg w $rednicy 3 mm., oddzialywaja dobrze.
4. V. Po wyrwaniu rzes oczy bez nastrzykania rzeskowego. Vis. pr. Palce na
2,0 M. Vis. 1 Palce na 1 M.—7. V. Jekwirytolu Nr. 3 jedna kropla. Tak samo
8. V.19. V. Dnia 10. V. oczu otworzy¢ nie moze. Powieki mocno obrzmiate,
dolne podwinigte. Spojowka rozpulchnioua, szczegdlniej po katach. Chrzastko-
wa spojowka i zatamek pokryte blong zéttawa, gtadka, ktora si¢ data z watu ze-
sung¢ i to bez krwawienia, na rogdéwce chropowatej wytwarzaja si¢ naczynia
od gory i od dotu. Chory skarzy si¢ na znaczne bole w oczach i nad oczami. 11.
V. Jedna kropla jekwiritolu Nr. 2. 12. V. G-towa, czolo i twarz boli,Swiatlowstret.
Powieki bardzo obrzmiate, 1$nigce i czerwone. Obfita wydzielina §luzowo-ropna
sptywa po twarzy. Powieki bolesne przy dotykaniu. Spojowka powieki dolnej
pokryta szara blona. Na spojowce goérnej powieki blony niema, jest bliznowata,
gladka. Rogoéwka obficie unaczyniona, a powierzchnia chropowata. Oklady
z lodu tagodzg bole. 13. V. Bol ustgpil. Chory oczy nieco otwiera. Na spo-
jowce dolnych powiek tylko strzepy szarej blony. Nastrzykanie rz¢skowe znacz-
ne, zrenice zwe¢zone. 15. V. Obrzmienie powiek ustgpito, wydzielina $luzowo-
tzowa. 16. V. Pr. o. Palce na 3 M., 1 o. Palce na 2. M. 17. V. Jekwirytol
Nr. 4. po kropli do jednego i drugiego oka. Wieczorem zmian zadnych nie wi-
da¢. Az do 21. V. wlacznie codziennie po 2 krople Nr. 4. do kazdego oka. 22. V.
Silny bol piekacy w oczach i bol glowy. Na spojowce gruba blona brudno-sza-
ra, ktora si¢ daje wacikiem usungé. Rogdéwki na catej powierzchni bardzo zna-
cznie unaczynione. Po dalszych 3-cli kroplach 23. V. oczy zamknigte, powieki



ISniace,*zaczerwienione, bolesne. Temp. 38,2. Na powierzchni ro-
gowek'przy brzegu, a na prawem okn takze w Srodkowej czeSci powierzchow-
ny szary naciek. Zrenice zwezone. Atropina. 25. V. Surowicy niezapuszczo-
110. Obrzmienie powiek i spojowek juz znacznie si¢ zmiejszylo. Nacieki
na rogéwce nie postepuje. Zrenica pr. 3 mm., lewa 3,5 mm. 20. V. Nacieki
si¢ wyjasnily. Pr. o. Palce na5 M. L. o. Palce nati M. Opuscil zaklad 14
VI. Gaiki bez nastrzykania rzeskowego. Pis. pr. Palcena 7 M. L. Palce
ua 6 M.

6. Bystrosé¢ wzroku w przypadku obustronnej luszczki suchej, leczonej
Srodkami $ciggajacymi i masowaniem poprawia si¢ a po dalszem zastosowaniii
jekwiritolu poprawia si¢ jeszcze dos§¢ znacznie.

N. P. Handlarka z Bolechowa 1 65. Wstgpila 29. X1II. 1902. Trachoma,
cicatriceum Pannus siccus oc. utr. Visus Pr. o. Palce na 1 M.; L. o. Palce na
2 M. Po 6-tygodniowem leczeniu Srodkami $ciagajacymi Pr. o. 260 palce, L. o.
3Yeo palce. Po dwurazowem przeprowadzeniu leczenia jekwiritolowego wyszla
19. IIT 1903: Pr. o. Palce na 5 M. L. o. Palce na 8 M.

7. Przypadek zadawnionej luszczki suchej; po dwurazowem zastosowaniu
jekwiritolu poprawa bystrosci wzroku bardzo znaczna.

R.R. zebraczka z Bnlza 1 60. Wstapila 5. 1. 1903. Trachoma granulo-
cicatriceum oc. utc. Pannus siccus oc. utr. Cierpi na oczy od 50 lat. Vis. Pr.

alce na 30 ctm. L. Palce na 2 M. Leczenie: wycierania sublimatem 1 : 1000
pézniej Cupr. sulf—29.1. 1503. Ziarn niema, Vis. Pr. Palce na 30 ctm, L. Palce*
na 3 M. Jekwiritol Nr. 2.—30. I. Bez reakcyi dwa razy Nr. 3.—31. I. Spojéow-
ki obrzmiale, powierzchnia rogowek chropowata, unaczyniona, wydzielina S§lu-
zowo-lzawa; zrana i przedwieczorem Nr. 4.-7. II. Worek spojowkowy wy-
Sciela lepka szaro-zélta blona, ktéra takze rogowke pokrywa. Wydzielina
lzawa splywa z oka. Pretem szklanym oddzielono blone¢ od rogéwki. Powierzch-
nia rogowki chropowata.-28. IV. Vis. Pr. Palce na 1. 50 M ; L. Palce na 5 M.
Chora domagala si¢ powtérnego leczenia jekwiritolem, pomimo ze z powodu bé-
l6w kilka dni nie spala. Leczenie powtérzono. Wyszta 19. III. Vis. Pr. o. Pal-
ce na 5 M. L. o. Palce na 8 M.; przy pomocy — 2. Dpt. Vis. s/20.

Co do kilku dalszych przypadkow, podajemy tylko wynik leczniczy o ile
dotyczy bystrosci wzroku.

8 K. Z., sluzaca ze Lwowa, 1 37. Wstapila 3. IV. 1902. Tra-
choma instadio cicatrisationis. Pannus siccus oc. d. Lewe oko zdrowe. Vis. d. 2@
palce. Po jednorazowe»! leczeniu jekwiritolem Vis. d. §60. Na powtérzenie le-
czenia nie chciala sie¢ zgodzié.

9. A. W. wyrobnica z Plawie 1. 22. Wstgpila 29. 1. 1903. Tra-
choma papillare oc. d. Pannus crassus oc. o. Visus pr. oka: Ruchy reki. Po dwu-
razowem leczeniu jekwiritolem opuscila zaklad 23. III 1903 i widzi pr. o. Palce
na 2. 5. M.

10. L. A. wyrobnica z Giermakowki 1 45. Wstapila do Kkliniki
*9. 1. 1903. Trachoma cicatriceum oc. utr. Pannus siccus. V. pr. Palce na 4 M.

11s-Palce na 3 M. Po dwurazowem leczeniu jekwiritolem 19. 3. 1903. Pr. o.
/30 L. o. palce na 6 M.



it. Z. W. shizacy z Winnik, 1. 20. Wstapil 4. 1. 1903. Opa-
citates corneae post keratitide parenchymat. oc. d. Liczy palce na 1 M. Po dwu-
razowem leczeniu jekwiritolem V. d. 3eo*

I. Czy bywa nierownos¢ zrenie u ludzi

zupelnie zdrowyeh?

Heuryka Frenkol,
profesora, lekarza szpitali (w Tnluzie).
h Sormem

Z pewnem zdziwieniem przeczytatem artykut kol. B ycuowskieco, pod po-
wyzszym tytutem w ,,Gazecie Lekarskiej“ ogloszonyl). Na zasadzie wlasnych
spostrzezen klinicznych, jako tez rozbioru ogtoszonych przypadkéw, autor ten
dochodzi do wniosku, ze takiej nierownosci zrenic u ludzi zupetnie zdrowych uie-
ma, gdyz ,dokladne iszczegdétowe badania zawsze przyczyng tej anizokoryi
ujawniato, badzto w postaci jakich§ zmian wierzchotkowych, badzto dawno
przebytej lymphadenitis colli, czy jakiego$ cierpienia mediastinii t. p”. Ze takie
przeczenie anizokoryi, pospotu fizyologiczng zwanej, a ktéra po cze$ci za morfo-
logiczna, gdyz przyrodzona uwazaé nalezy, ze takie przeczenie zbyt jest abso-
lutne, zaznaczyt juz kol. Gaskiewicz 2) w przypisku do artykutu kol. B.
Ale kol. Gaskiewicz mysli, ze ,,przypadki kliniczne, w ktoérych autorowie nie
mogli znalez¢ zadnej przyczyny do objasnienia tej nier6wnosci... sg nieliczne
ijuz sama ta okoliczno$§¢ wskazuje, ze i przyczyna ich musi by¢ rowniez wy-
jatkowa”. Nareszcie 0. Scuaumann [z Helsingforsu] 3) w najnowszej pracy,
przedmiotem tym si¢ zajmujacej, analogiczne krytyki robi co do moich spostrze-
zen przypadkow morfologicznej nieréwnoS$ci zrenic i rozbierajac kazdy z opu-
blikowanych przeze mnie przypadkéw, wnosi ze mialem do czynienia z ludzmi
niezdrowymi; a wiec, ze moja anizokorya nie jest fizyologiczng.

Krytyki te, powiadam, przeczytalem ze zdziwieniem, gdyz sadzilem, ze
istnienie nieréwnosci zrenic u zupeinie zdrowych ludzi nie ulega juz zadnej
watpliwosci. Dziwig si¢ naprzod, ze koledzy Bycunowski i ScHaumanny mogli
na Seryo mi zrobi¢ uwage, ze ,tych ludzi do zupelnie zdrowych =zaliczy¢ nie
mozna i kto wie, czy doktadniejsze badanie nie wykazatoby przyczyny ich aui-
zokoryi”. Na to mogg tylko odpowiedzie¢, ze wszystkich moich pacyentow

') Z.Bvcuowski. Gazeta Lekarska. 1902. Nr. 40, str. 1238.
3) WL Gajkikwicz. tamze, str. 1241.
3; OssiaN ScuaumanN. Ueber die Hiufigkeit und klinische Bedeutung der Pupillendiffe

reuz etc. Zeitschrift fiir klinische Medizin. 1903. Tom 49, str. 61.



bardzo starannie i bardzo dokladnie zbadalem i to nie raz, ale wiele razy; ze
wieksza cze§é tych oséb byli to ludzie inteligentni, co sami siebie mogli Sle-
dzi¢ i uprzedzi¢ mnie o najmniejszym opuszczonym szczegéle; ze takie obser-
wacye byly robione przez wiele miesi¢gcy, a teraz moge powiedzieé, Ze i przez
pare lat. Pomimo tego nie znalazlem nic, co mogloby byé uwazane za
przyczyne nieréwnosci Zrenic. Ze niektére z tych oséb nie sa zupelnie zdrowe,
nie dowodzi to, Zzeby zaznaczone uchylenia od stanu normalnego byly przyczyna
auizokoryi. Poniewaz jadro calej dyskusyi polega na moich spostrzezeniach,
w ktorych staralem si¢ mieé¢ na wzgledzie wszystkie mozliwe przyczyny anizo-
koryi, wiec niechaj mi wolno bedzie powiedzie¢ pare slow o tych spostrzeze-
niach.

Celem mojej pracy * bylo dowies¢ naukowo, Ze niero6wnosé zrenic u zdro-
wych ludzi istnieje i Ze nawet jest wcale nierzadka. PoniewaZ przede mna
nikt nie staral sie¢ wykluczyé¢ mozliwos$ci patologicznej przyczyny w tych przy-
padkach, wiec w pracy mojej rozszerzylem kwestye i posSwiecilem polowe mojej
monografii anizorkozyi patologicznej, a dopiero w drugiej polowie zajalem si¢
kwestya anizokoryi fizyologicznej. Latwo zobaczy¢ z mojej pracy, zZe nie byly
mi nieznane ani gruczoly, ani gruzlica pluc, ani tetniaki, ani tyle i tyle innych
mozliwych przyczyn nieréwnos$ci zrenic. Jezeli moje ,,obserwacye” sa kroét-
kie, to tylko dlatego, Ze za zbyteczne uwazalem powtarzaé przy kazdym przy-
padku: niema gruczoléw na szyi, niema mediastinal-gruczolow, niema cierpie-
nia w wierzcholkach pluc, niema tetniaka, niema zmian w plexus brachialis
it.d Zato dalem w kazdym przypadku wszystkie dane, jakie mogg stuzyé¢ do
zrozumienia tych przypadkéw u zdrowych ludzi, nie pominawszy zadnego zbocze-
nia, jakie tylko odkryé¢ bylo mozna ukazdej ze zbadanych oséb. Zobaczmy wiec,
czy moje spostrzezenia moga by¢é uwazane za przyklady fizyologicznej ani-
zokoryi.

Kol. BYCHOWSKI zarzuca mi, Ze ,jeden z chorych mial oftitis media i prze-
chodzil skrobanie ucha $redniego, drugi mial plasawice, trzeci wade serca”.

W obs. 11, gdzie byla ,oftite interne et surdite de Voreille gaiiche” i vcuret~
tage de Voreille moyenne i Vage de 20 ans”,lewa Zrenica byla wieksza niz prawa;
chodziloby wi¢c w tym przypadku o mydriaz¢ spasmodyczna, podtrzymana przez
prace destrukcyjna? Jakze taka mydriaza, ktéra nalezalaby do gatunku my-
driaz odruchowych mogta istnie¢, skoro droga dosrodkowa odruchu przez nerw
stuchowy jest przecieta przez ,surdite®? Jak moglaby ta mydriaza z podraznie-
nia, spasmodyczna utrzymac si¢ przez pare lat, podczas ktéorych ow student byl
w obserwacyi?

W obs. IV zaznaczona jest plagsawica. Co wspélnego ma plasawica z ani-
zokoryg? Czyz dlatego, ze pewna liczba autoréw widziala przypadki plasawicy
z nieré6wnoscia Zrenic, trzeba widzie¢ w tych dwodch faktach przyczynowy zwia-
zek? Jaki jest w takim razie ten zwigzek?

W obs. X jest wada serca, zwezenie mitralis. Na nieszczeScie, wlasnie
tutaj prawa Zrenica wieksza niz lewa. Taka wada serca, jak zwezenie mitralis,

) Heniu FRBNKEL Revue de M$deeine nov. 1897, février-mai. 1898.



nie mogtaby organicznie dziala¢ na nerw sympatyczny, lecz tylko odruchowo.
W tym ostatnim wypadku bytaby szersza, Zrenica z lewej strony, a nie z pra-
wej, gdyz mielibySmy mydriaz¢ spasmodyczna, odpowiadajacg, stronie podraz-
nionej. Wszystko to byloby prawda, gdyby tak zwane funkcyonalne anizoko-
rye mogly by¢ wywolane przez zwezenie mitralis. Ale w tern wlasnie pytanie.
Kol. Bycunowski chce uwazaé za patologiczne przypadki normalne, ja za§ uwa-
zam duzo przypadkéw, w ktérych na pozor jest cos patologicznego, za nierdwnosé
zupehie przypadkowa, to jest czg¢sto wrodzong, a to na zasadzie z jednej strony
charakteru tej nieréwnosci, z drugiej jej stosunku do zaznaczonych patologicz-
nych objawdéw ze strony organdéw wewnetrznych.

Tyle, jak na teraz, co do krytyki moich przypadkéw przez kol. Bycuow-
skIEGo.— Zwracam si¢ teraz do krytyka O. ScuaumannNA Autor’ten stanowczo
odmawia prawa na nazwg¢ fizyologicznych moim przypadkom: I, IV, V, V 111i X.

W obs. IT temu przeszkadza, podlug ScuaumANN’a, nerwowo$¢ z nie-
bardzo pewnymi histerycznymi stygmatami, jako tez, ze wuj chorego cierpiatl na
monomani¢. Prosze¢ bardzo, dlaczego to ma nadaé¢ anizokoryi charakter pato-
logiczny?

W obs. IV jest plasawica, juz przez kol. B. zaznaczona, lekkie zwezenie
pola wzrokowego, lekkie krotkowidzenie i plama na rogéwce. Jak dowiodlem
w mej pracy, zadna z tych przyczyn nie moze wywotaé nierdwnosci zrenic.

W obs. V jest histerya ze zwe¢zeniem pola wzrokowego. Nigdy te rze-
czy nie bylyfprzyczyna anizokoryi.

W obs. VIII mamy amnezy¢ podczas zdrowienia po tyfusie; krotkowidze-
nie, dyschromatopsye, zmniejszenie sity wzrokowej w jednym oku. Moja praca
miata”wlasnie migdzy innemi na celu pokazanie, ze zadna z tych przyczyn nie
wywotuje*anizokoryi. Nie moge tutaj powtorzy¢, nad czem dlugo juz si¢ roz-
wodzitem.

W obs. X jest zwezenie [a nie niedostateczno$¢, jak moéwi Sen.] zastawek
dwudzielnych i astygmatyzm. Odsylam do wyzej danej odpowiedzi co do tego
argumentu.

Nareszcie'w 8-u innych moich obserwacyach Schaumann upatruje — jako
przeszkode¢ dla przyjecia normalnej nierownos$ci zrenic—istniejace w tych przy-
padkach inne zboczenia, jako to: astygmatyzm, zwgzenie pola wzrokowego it. d.
v;  Czyz niemam’prawa dziwi¢ si¢ takim argumentom?

Jakto? od kiedyz to astygmatyzm stat si¢ przyczyna anizokoryi? Histerya,
plasawica, i t. d.? Post hoc, ergo propter hoc?

I1.

W kwestyi anizokoryi u oséb zdrowych istnieje jeszcze duzo przesadow.
Poki nieznano licznych faktéw, opublikowanych przez licznych autoréw, tacy
uczeni jak Ross, E icHuOrRsT, OPPENHEIM 1 SanLt mogli nie wspominaé o tej ka-
tegoryi Haktéow. Ale teraz,/*gdy prawda w oczy bije co do samego istnienia
faktu anizokoryi w najrozmaitszych “stanach chorobowych i niechorobowych,
koledzy B vcHowski i Sonaumann chcg uratowaé pod wzgledem semiotycznym



co mozna 1 mys$la, ze symptom ten ma zawsze znaczenie patologiczne: kol. By-
cuowskl bezwzglednie, kol. scuaumann-jako wyraz zwyrodnienia. I jeden
i drugi autor wyrazaja obawe, czy gdy uznane bedzie, ze nierowno$¢ zZrenic mo-
ze by¢ u ludzi zupelnie zdrowych, lekarze-praktycy nie zaniedbaja szukaé
przyczyn patologicznych i nie pozbawig swej dyagnozy benefisu z tak waznego
objawu, jak anizokorya. Ot6z lekarze, jak do dzisiaj, predzej odwrotny
blad popeiniaja. Przed rokiem miatem wizyte mlodego lekarza z okolic Tuluzy,
ktéry w nieopisanej trwodze bltagal mi¢ o natychmiastowe zbadanie go, by mu
powiedzie¢, czy nie ma poczatku wiadu rdzenia. Bedac neurastenikiem i majac
nieznaczne zapalenie tacznicy oczu, poszedt byl do bardzo doswiadczonego oku-
listy, ktory przypadkowo spostrzegt u niego nier6wnos¢ zZrenic i spytat go, czy
nie mial kiedy szankra. Mtlody kolega musiat przyznaé, ze miat kiedys$ szankra,
ale ze nie jest pewnym, czy byl twardy, czy migkki i ze nie mial wysypki. Trze-
ba si¢ wystrzegaé, czy to nie poczatek wigdu rdzenia, powiedzial mu okulista.
Wtedy nasz miody kolega pobiegt do profesora ANDRY’ego, jako do syfilidologa,
ale kolega Andry po krotkiem zbadaniu odestal go do mnie ze zdaniem, ze ta
nier6wnos¢ zrenic prawdopodobnie nic z bylym szankrem nie ma wspdlnego.

Nie mialem zadnej trudno$ci dowie$¢ zalarmowanemu miodemu koledze,
ze nie przedstawia on zadnego objawu organicznej choroby systematu nerwo-
wego, zadnej organicznej choroby, mogacej dziata¢ na nerw sympatyczny, zad-
nej choroby, mogacej wywota¢ odruch ze strony zrenicy. Po zbadaniu oczu,
pokazatem mu, ze sam charakter anizokoryi wyklucza wszystkie poprzednie
przyczyny. Nareszciu przekonatem go, Ze jego anizokorya jest prawdopodobnie
wrodzona, albowiem jego lewe ucho jest trochg¢ dluzsze niz prawe i nie jest
niemozebnem, ze lewostronna jego mydriaza polega na tejze anomalii morfolo-
gicznej, co asymertria ucha zewnetrznego.

W tym wypadku, gdzie konsultant grzeszyt zbytnig gorliwoscia, szkoda
byta odwrotna, jak ta, ktorej si¢ obawiaja kol. BycHowski 1 SCHAUMANN.
Ale czy lekarz nada zbyt mato, czy zbyt duzo znaczenia temu objawowi,
zawsze to zaleze¢ bedzie od niedostatecznej znajomosci kwestyi lub od niedo-
statecznego badania. Ten za$ fakt, ze objaw mozna spostrzedz u ludzi zupet-
nie zdrowych, nie moze w zaden sposob zaszkodzi¢ dyagnozie lekarza wyksztat-
conego i dobrze badajacego swych chorych.

Anizokorya morfologiczna bynajmniej nie jest tak rzadka, jak mysla naj-
nowsi autorzy. Do moich wtasnych spostrzezen, w liczbie 13-tu opublikowanych,
mogtbym doda¢ wiele innych, gdybym je byt zbieral. Jeden z uczniow
moich, Goutar M, ktoéry poswiecil swa rozprawe temu przedmiotowi, opubliko-
wat 10 nowych obserwacyi, w krotkim czasie migdzy swymi kolegami zebra-
nych. Jak w moich wtlasnych spostrzezeniach, mieliSmy do czynienia z wy-
ksztalconymi studentami, ktérzy mogli nam pomagaé w szukaniu patologicznych
przyczyn swej nierownos$ci zrenic. Je$liby te przypadki z czasem okazaly si¢
patologicznymi, to moze si¢ o tern dowiem i w takim razie nie omieszkam przy
okazyi powiedzie¢ o tem publicznie. Jak dotychczas, za niektéoremi z moich wla-

) Goutal Sar Tmégalité papillaire chea les personne3 saines. These de Toulouse. 1899,



snycli obserwacyi mogtem $ledzi¢; bo dotyczg, lekarzy wojskowych. Jedne-
go z nich jeszcze niedawno spotkatem w Paryzu, podczas urlopu. Kol
ten, dr Boucnarp, ktéorego pierwszy raz zbadalem w 1896 roku, sam si¢
zajmuje naukowemi kwestyami i jest kompetyntny w zajmujacej nas kwestyi.
Przy ostatniem widzeniu si¢ powtdrzyl mi, ze nie ma zadnej przyczyny dla swej
anizokoryi, a wigc uwaza ja za anomali¢ wrodzona. Z przypadkow w rozpra-
wie GouTAL’a rowniez widziatlem jeden po dtuzszym czasie od ogloszenia i nie
znalaztem zadnej przyczyny dla anizokoryi, ktdora bynajmniej si¢ nie zmienila.

Oprocz opublikowanych przypadkow, mogtbym przytoczy¢ wiele innych, za
ktorymi $ledz¢ od dos¢ dawnego czasu. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze zdarza mi
si¢ widzie¢ niemato przypadkow patologicznych, ale te jako takie dyagnozowac
nie trudno. W tych przypadkach juz stopien nieréwnosci migdzy obydwiema
zrenicami pozwala czasem domys$li¢ sie, ze to nie morfologiczna anizokorya.
W innych przypadkach trzeba dlugo szukaé przyczyn patologicznych i w koncu
pozostaje watpliwos¢, co do znaczenia tej anizokoryi, ktéra od dawna istniata.
Tak np. jeden z moich kolegéw, ktory sam od dawna zauwazyl nier6wnos¢ zrenic
u siebie, miat w podesztym wieku par¢ napadow, podobnych do apoplektycznych
i epileptycznych (attaques apoplectiformes et epileptiformes), co dla mnie bynaj-
mniej nie jest dowodem, ze jego anizokorya jest patologiczng. Ale zato znam
duzo nowych przypadkéw, gdzie absolutnie nic nie moglem znalez¢, coby moglo
objasni¢ zmianami patologicznemi t¢ nierownos¢. Nie majac w danej chwili
pod reka wszystkich materyatow, mogeg tylko cytowaé niektére przypadki, naj-
bardziej charakterystyczne.

l-o. Moj kolega uniw< rsytecki, akuszer, ma t¢ nieréwnos$¢ zrenic, ktora
skonstatowalem przed 5-iu laty, kiedy go po raz pierwszy poznatem. Charakter
tej nierowno$ci wskazuje na brak patologicznej przyczyny [ob. nizej] PGt>PD J).

2-0. Siostra milosierdzia w sali St.-Andre w Hotel-Dieu de Toulouse ma
takg samg anizokorye, ktéra skonstatowal -m przed 5-iu laty. W niczem nie
zmienila si¢ od tego czasu. PGr>PD.

3-0. Do tych morfologicznych przypadkéw nalezy sedzia z Perpignan,
ktérego mi przystal do zbadania prof. M osse. PD>PGr. Bede S$ledzit za tym
przypadkiem, ktory pierwszy raz widziatem przed 4-mn laty.

4-0. Mtody lekarz z okolic Tuluzy, o ktéorym wyzej wspomniatem, nalezy
do tych przypadkéow. PGr>PD.

5-0. Podczas egzamindéw, zdarza mi si¢ czasem spostrzegac u studentow,
ktorym patrze w oczy, anizokorye, ktora pdzniej po blizszem zbadaniu okazuje
si¢ morfologiczna.

6-0. Wreszcie w registrze kliniki ocznej zanotowalem szereg przypadkow,
ktore tylko raz zbadatem i dlatego nie moga stluzy¢ za dowod. Z czasem, gdy
je zbadam, znowu bede mogt skompletowaé te spostrzezenia. Pomijam tutaj
inne liczne przypadki, ktére w danej chwili wyszly mi z pamieci, gdyz chce

H PG>PD, znaczy: lewa zrenica wieksza od prawej (pupille gauche plus grande. qne
la droite).



w tej chwili tylko méwi¢ o przypadkach, ktore tak czg¢sto badatem, ze zupehnie
pewny jestem, ze nie zaleze, od zadnej zmiany patologicznej,

III.

Jesliby mi¢ spytano, jakie moge¢ przytoczy¢ dowody, ze istnieje nie-
rowno$¢ zrenic u zupetnie zdrowych ludzi, to odpowiedziatbym, ze te dowody
sg liczne:

1-0. Znaczna liczba osobistych spostrzezen, a) przez dlugi czas kontrolo-
wanych nie tylko przeze mnie, ale i przez osoby interesowane, po czesci lekarzy
[kolega A NDEBERT, kolega BoucHaRrD iinni], b) w ktorych nierdwnos$¢ zrenic
nie zmienita si¢ ani co do strony, ani co do stopnia, ani co do innych swych
wtlasnosci, e) w ktorych nie mozna bylo wykry¢ zadnej fizyologicznej przyczyny
dla nierownosci, d) w ktérych obserwacya trwa juz od 5-iu do 7-iu lat.

2-0. Istnienie takiej samej nierownos$ci zrenic nie tylko u dorostych, lecz
i u dzieci, a nawet u nowonarodzonych, choé¢ w tych przypadkach ta nierdwnosé
jest bardzo trudna do skonstatowania ze wzgledow materyalnych [wazkie zre-
nice i t. d.).

3-0. Ze ta nier6wno$¢ przyrodzona nie jest oznaka zwyrodnienia, dowio-
dtem przez porownawcza statystyke czestosci anizokoryi wigzni lyonskiego wig-
zienia, jako tez u oséb nie karanych przez sady.

Drugie pytanie, jak odrézni¢ morfologiczng anizokorye¢ od patologicznej,
nie byto jeszcze przedmiotem specyalnej dyskusyi i dlatego uwazani za stosowne
par¢ stow tej kwestyi poswigcic.

Dyagnoza rozniczkowa migedzy nierdwnoscia zrenic u ludzi zdrowych i nie
zdrowych polega na dwu rodzajach dowodow:

a) Na braku zwiazku miedzy anizokorya a spostrzezonymi stanami pato-
logicznymi. Albowiem nie dosy¢ jest mie¢ chorobe i anizokoryg, aby ta
ostatnia od pierwszej zalezala. Moznaby powiedzie¢ w takim razie, ze anizo-
korya u zdrowych ludzi nie istnieje, gdyz zupeinie zdrowych w ogole na $wie -
cie niema.

b) Na cechach, wlasciwych samemu objawowi anizokoryi, a mianowicie:

l-o Dtugie istnienie bez zmian tej nierowno$ci. Pod tym wzgledem na-
lezy rozrézni¢ niezmienna anizokoryeg, ktorg uwazam za morfolo-
giczng 1 zmienna, ktoéra nazwano fizyologiczng i ktorej warto$§¢ dyagno-
styczna podlega jeszcze dyskusyi. Zmienna moze byé z tej samej strony
i w takim razie nier6wnoS$¢ jest dzisiaj widziana, a jutro nie; albo wigksza zre-
nicajest raz po prawej stronie, drugim razem po lewej [nierdwnosézrenic
ze skokami, springende Mydriasis, mydriase d basenie (FRENKEL). Pozosta-
wiam na teraz kwestye¢ zmiennej anizokoryi, ktoéra w pracy kol. PiLtza dobre
objasnienie znajduje dla przypadkow patologicznych i ktora nie dosy¢ jest
rozjasniona co do swej wartosci fizyologiczne;j.

2-0. Niewielki stopien tej nieréwno$ci. Je$li rdéznica migdzy dwiema
zrenicami przewyzsza pewien stopien, dajmy na to 1V2-2 millim. $rednicy, to
nie jest ona normalna, t. j. morfologiczng.



3-0. Zachowanie si¢ kazdej zrenicy na draznienie przez S$wiatlo i ako-
modacye. Pod tym wzgledem przypominamy sobie, ze w przypadkach patolo-
gicznych ewentualno$ci moga si¢ zdarzy¢.

a) Reakcya prosta jednego oka i kouseusualna drugiego brakuje, ale re-
akcya na akomodacy¢ istnieje. W takim razie chodzi o porazenie nerwu
wzrokowego ijesli w takim wypadku jest nier6wno$¢ zrenic, nie moze ona mieé
nic wspolnego z brakiem reakcyi; albowiem cierpienia dosrodkowej drogi
nie wywotuja niero6wnosci zrenic.

0) Reakcya prosta i konsensualna jednego oka brakuje, a drugiego
istnieje; reakcya na akomodacye brakuje zwykle z tejze strony, co reakcya na
Swiatlo. Chodzi wtedy o porazenie III pary, t. j. dlugich nerwéw Zrenicowych
(eiliaires longs) i mamy do czynienia z mydriaza paralityczna, zawsze patologicz-
na [z wyjatkiem przypadkéw Boxatn’a, Auuand et FuEKEi/a i kilku innych].

4) Reakcye na $wiatlo brakuja, a na akomodacye¢ istnieja (objaw An-
GYL-RoBESTON’a). W tym wypadku nierd6wno$¢ zrenic istnieje takze prawie
zawsze, ale zalezy po wickszej czg¢Sci nie od tej samej przyczyny co objaw
refleksu. Ten ostatni, po wigkszej cze$ci dwustronny, zalezy od sprawy, ktora
si¢ odbywa w asocyacyjnych osrodkach, poditug jednych §rodkowego moézgu, po-
dtug innych w ganglion eiliaire. Podczas gdy niero6wno$¢ zrenic spowodowana
jest w tych przypadkach (tabes, paraliz postepowy) przez sprawg, zachodzaca
w nerwie sympatycznym i zalezy od miosis paralitycznego, z jednej strony, lub
midryazy spasmodycznej z drugiej strony.

Nie wchodze tu w zadne przypadki, gdzie sg inne kombinacye refleksu na
$wiatlo, na akomodacy¢ i nier6wnos$¢ Zrenic.

4-0. Zachowanie si¢ zrenicy na podraznienie nerwu czuciowego lub
zmystowego. Jezeli faradyzacya $rodka czola wywotuje rozszerzanie tylko je-
dnej zrenicy, to druga moze by¢é uwazana za patologiczna, gdyz w razie miosis
paralitycznego, zw¢zona zrenica nie moze si¢ rozszerzy¢, a w razie mydriazy
spasmodycznej, rozszerzona zrenica wigcej rozszerzy¢ si¢ nie moze. Znak ten,
wigcej teoretyczny, niz praktycznie wyprobowany, pozytywnym jest tylko
w wypadkach, gdzie nier6wno$¢ zrenic zalezy od sprawy w nerwie sympa-
tycznym.

5-0. Zachowanie si¢ zrenicy pod wplywem pewnych substancyi lekar-
skich.

a) W nieréwnosci zrenic, zaleznej od cierpienia nerwu Ill-ego, rzeczy
tak si¢ maja:

1) W miosis spasmodycznym atropina rozszerza zrenice, ale kokaina
nie moze zwalczy¢ spazmu; ezerina nie ma wpltywu.

2) W mydriazie paralitycznej, atropina jeszcze moze rozszerzy¢ zrenice,
rowniez jak kokaina; ezerina moze ja zw¢za.

b) W nieré6wnos$ci zrenic zaleznej od procesu w nerwie sympatycznym,
mozna zrobi¢ nastepujace spostrzezenia:

1) W mydriazie spasmodycznej atropina rozszerza zrenic¢, ale nie koka-
ina; ezerina za§ troch¢ zweza zrenicg, ale mniej, jak w razie mydriazy
paralitycznej,



2) W miosis paralitycznym atropina rozszerza zrenice, ale nie kokaina;
azerina moze jeszcze troche zwezié Zrenice.

Oto jak si¢ zachowuje¢, Zrenice w rozmaitych przypadkach patologicznych.
U ludzi zdrowych, zZrenice dobrze reaguje¢ i jednakowo z obydwu stron na §wia-
tlo, na akomodacye, na podraznienie nerwéw czuciowych i zmyslowych, na
atropine, kokaine i ezerine. Jakie wiec roznice istnieje w zachowywaniu sie
zrenic w sprawach patologicznych i u oséb zupelnie zdrowych? Odpowiedz jest
nastepuj eca:

1-o. W sprawach, tyczecych si¢ Ill-ej pary nerwéw mozgowych lub ich
jeder, t. j. w mydriazie paralitycznej i miosis spasraodycznym, reakcya na §wia-
tlo juz zapewnia dyagnoze i nie potrzeba nawet szukaé¢ innych objawow;
tylko w miosis spasmodycznym trzeba szukaé¢ innych objawéw ze strony
HI-ej pary,

2-0. W sprawach, tyczecych si¢ nerwu sympatycznego, t. j. w mydriazie
spasmodycznej i w miosis paralitycznym, reakcye na pred faradyczny moge
mie¢ znaczenie, ale trzeba ich szukaé¢ z wielke¢ uwage. Latwiej o wiele skon-
statowaé wplyw kokainy na wielko$¢ Zrenicy: strona, na ktére kokaina nie wply-
wa, jest patologiczna. W razie miosis trzeba szukaé innych oznak paralizu
nerwu sympatycznego.

3-0. JeSli ani w reakcyi na $wiatlo lub akomodacye, ani w reakcyi na
pred faradyczny, w §rodku czola zastosowanego, ani w zachowaniu si¢ pod wply-
wem kokainy, atropiny, ezeriny nie ma mc nienormalnego i niema réznicy
z dwéch stron, nierownos$¢ zrenic ni? jest zalezne od zmian patologicznych, ja-
kie ten osobnik przedstawi¢ moze

Gdy badacze zechce zwroci¢c uwage w kazdym danym przypadku na te
rozmaite kryterya, to spostrzege, Ze organiczne anizokorye daj¢ si¢ z najwiek-
sz¢ latwoscig poznaé jako takie i Ze tylko funkcyonalue moge byé wziete za
morfologiczne. Ot6z, funkcyonalne anizokorye prawie zawsze [choé nie
zawsze| zaleza od pobudzenia nerwu sympatycznego i zalez¢ od mydriazy spa-
smodycznej. JeS§li w takim wypadku niema innych oznak podraznienia nerwu
sympatycznego glowy [blados$¢ ucha i lacznicy oka z tejze strony, rozszerzenie
szpary oczowej, lekki stopien protrusio bulbi), co zreszta bardzo czesto sie¢ zda-
rza, pozostaje tylko szukaé¢ zapomoca kokainy, czy mydriaza zalezy istotnie od
pobudzenia nerwu sympatycznego. Gdyby i to kryteryum nie dalo jasnej od-
powiedzi, wtedy nalezy przedluzy¢ obserwacye przez pare lati jesli zadna
zmiana nie zajdzie w zachowaniu si¢ stosunkowem Zrenic, mozna przyjaé¢ anizo-
korye za morfologiczna.

Kto zechce w kazdym przypadku zastosowaé wszystkie te prawidia, ten
si¢ przekona, ze nie tylko istnieje nierdwno$¢ zrenic u oso6b zupelnie zdrowych,
ale ze jest o wiele powszechniejszg, niz dotychczas si¢ zdawalo. Wiele
przypadkéw, ktoére uwazano w literaturze za odruchowe, wiele z przypadkoéw
opisanych przez RoQUE’a, Pasternackiego 1 innych, co si¢ zajmowali funkcyo-
nalnemi anizokoryami, nalezy prawdopodobnie do morfologicznych. Na zasa-
dzie tego, co sam widzialem, sadz¢, ze anizokorya morfologiczna jest rowniez
czesta, a moze i czestsza niz anizokorya fuukcyonalna. A w kazdym razie nie



istnienie jakiej$ sprawy patologicznej moze stuzy¢ dowodem, ze dana nierownosé
zrenic nie nalezy do morfologicznych, lecz rozbidor wszystkich wilasciwosci

przypadku i zachowania si¢ samych zrenic pod wplywem najrozmaitszych
bodzcow'.

[ HillSow 0 (M M IW* SEIHC,

a mianowicie o najnowszej teoriji Nicola Majano.
W. Gajkiewicz.
S b

Zwezanie si¢ zrenic pod wplywem $wiatla jest czynnos$cig odruchowa.
Droga anatomiczna tego odruchu nie jestjeszcze w catosci znang. Pewnym
jest poczatek neuronu centrypetalnego tej drogi i koniec neuronu centryfugal-
nego, czg¢s¢ za$§ posrednia jest dotychczas sporng. Odsytajac czytelnika do
pracy mojej ,,O zrenicy w stanie zdrowia i choroby. Odczyty Kliniczne 19027,
w ktorej znajdzie kwestye t¢ szeroko traktowang, tutaj przypomnimy tylko, iz
czescigcentrypetalng trku odruchowego sa wtokna zrenicowe, ktoére powstawszy
z komorek siatkowki, przechodzg do nerwu wzrokowego, biegng w nim do
chiasma, gdzie, podobnie jak i widkna posredniczace zmystowi wzroku, czgscio-
wo si¢ krzyzuja z takiemiz wldknami Zrenicowemi drugiej strony, poczem —
zdaniem wickszosci badaczy—wchodzg do szlaku wzrokowego (tractus opticus),
ktéry opuszczajg w okolicy ciatka kolankowatego zewnetrznego (corpus genicu-
latum externum) 1 przez przednie rami¢ czworacze dostaja si¢ do wzgorka czwo-
raczego przedniego i tam majg si¢ konczy¢ naokoto komérek nerwowych dachu
tego zwoju. Wzgorki wige czworacze przednie bylyby osrodkiem, odbierajacym
pobudzenia $wietlne, doznane w siatkdéwce i one mialyby za zadanie przenie$¢ te
pobudzenia na neuron ruchowy. Nie jest to jednak przekonanie ogdlnie wy-
znawane.

Wedle np. BERNHEIMEfS’a wtokna zrenicowe nie koncza si¢ w wzgodrku
czworaczym przednim, lecz biegng dalej; $ledzi¢ on je mdgt pod wodociggiem
Sylwiusza, w okolicy gdzie lezy cze$¢ przednia jadra (nucleus) nerwu okorucho-
wego wspolnego, ktora zdaniem B. [i Becuterew a] jest osrodkiem odruchowe-
go zwezania si¢ zrenicy. Dla Bernumeimmer~ pobudzenie $wietlne, doznane
w siatkdbwce zapomoca widkien Zrenicowych dostaje si¢ do jednego z jader ner-
wu Ill-go, a mianowicie do jadra E pincER-W EsTPHAL”, ktOorego komorki nerwo-
we maja dawaé poczatek neuronowi centryfugalnemu, biegngcemu w pniu
nerwu Ill-go, a nastepnie wradix brems (motoria) do zwoju rzeskowego (ganglion
ciliare), skad przez nerwy rzeskowe ddstaja si¢ do mie$nia zwieracza zrenicy.



B acu, zastuzony badacz drogi odruchowej zwezania si¢ zrenic i glowny
przeciwnik przytoczonego pogladu BERNHEIMER”, przyjmowat zrazu, iz oSro-
dek odruchowego kurczenia si¢ zwieracza zrenicy nie lezy w moézgu, lecz
w najwyzszej cze$ci rdzenia krggowego. W najnowszej za§ swej pracy
napisanej wspdlnie z Mertex’emr *) na mocy nowych doswiadczen na ko-
tach, zmienil przekonanie i jasniej je okreslit. Rdzen kregowy, zdaniem
Bnacu’a, nie wplywa na refleks $wietlny Zrenicy, gdyz zniszczenie rdzenia nie
znosilo refleksu Zato w rdzeniu przedtuzonym, na koncu rdzeniowym dolu rom-
boidalnego {Rautengrube)blisko linii sSrodkowej i oS§rodka oddechowego, znajdu-
je si¢ — zdaniem BrncH’a—ograniczone miejsce (zona), majace wielkie znaczenie
dla refleksu §wietlnego zZrenicy, a mianowicie BAacH uwaza to miejsce za ,,Reflex-
hemmungscentrum?7l ,, Wir miissen—mowi autor [l. c. str. 425]—zwei Reflexbogen an-
nehmen, einen der sieh wohl in der Vierhiigelgegend schliesst, und einen der sich am
untersten (spinalen) Ende der Rautengrube schliesst. Letzterer iibt einen reguliren-
den und hemmenden Einfluss auf den Ablauf des Pupillenreflexes aus und ist in ge-
wissem Sinne dem erstgenannten Reflexbogen iibergeordnet7l 1 zdaniem Bicu’a
wlokna zrenicowe konczg si¢ we wzgorku czworaczym przednim, a ze neuron
centrypetalny nie moze taczy¢ si¢ bezposrednio z neuronem centryfugalnym,
wigc migdzy wzgodrkiem czworaczym przednim a jadrem nerwu IH-go musza
by¢ ,,Schaltzellenr, za ktore B acu uwaza ,Zellender Bogen—und Radidrfasern’l
Witokna te krzyzuja si¢ wentralnie od peczka podtuznego tylnego (fasciculus
longitudinalis posterior). Zdaniem B. nie jest pewnem, ani koniecznem, by
wiokna posredniczace w refleksie §wietlnym zrenicy dochodzily do jadra nerwu
I1I-go. Dodamy wreszcie ze i B acu przypisuje wielka role zwojowi rz¢gskowemu.
Wiokna centrypetalne drugiego tuku odruchowego, wpltywajacego hamuja-
co na zwezanie si¢ zrenicy, zaczynaja si¢, wedle BACnH’a, w wzgorku czworaczym
przednim, biegng w Schleifenbahn i tam si¢ krzyzuja i dochodzg do wspomniane-
go osrodka w rdzeniu przedluzonym. Z tego za§ osrodka powstajace wldkna
biegng w p¢czku podtuznym tylnym (hinteres Ldngsbiindel) i dochodza niewiado-
mo czy do komorek jadra nerwu IIl-go lub wprost do zwoju rzeskowego, czy
tez do wzmiankowanych Schaltzellen. Dodamy dla caloéci, iz Bacu niszczac
obustronnie os$rodek hamujacy w rdzeniu przedtuzonym, wywotywatl obustronna
nieruchomo$¢ zrenic na $§wiatlo, a niszczenie tegoz osrodka po jednej stronie
powodowato nieruchomo$é zrenicy na $wiatto {Lichtstarre) tylko w oku strony
przeciwnej.

W r. b. [1903], lekarz wloski Ni1coLa Majano 2), wystapit z nowym pogla-
dem na os$rodki i drogi posredniczace w refleksyjnem zwezaniu si¢ Zrenicy
pod wptywem $wiatta. Poglad ten, jak zaraz zobaczymy, odznacza si¢ prosto-

1) L. Bach i H. Meyek. I. Experimentelle Untersuchungen iiber die Abhéingigkeit der Pu-
pillenreaction und Pupillenweite von der Medulla oblongata et spinalis II. Besprechung und
schematische Erliuterung der Pupillenreflexbahn bei mono — und bilateraler Pupilienreaction.
Graefe’s Archiv fiir Ophtalmologie. 1903. Tom 55.

2) Majano Nicola. Ueber Ursprung und Verlaufdes Nervus oculomotorins im Mittelhirn.
Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. 1903. T. XIII.



te, tlomaczy wszystkie fakta i obala zarzuty, stawiane innym hipotezom, ma
wiec cochy wielkiego prawdopodobienstwa. Majano przypisuje pierwszorzed-
ne¢ role peczkowi wlékien nerwowych, ciggnecemu si¢ miedzy wzgorkiem czwo-
raczym przednim a okolica korzeni nerwu lii-go, peczkowi znanemu w liisto-
logii pod nazwe: fasciculus sublongitudinalis, gdyz biegnie on wentralnie od
fasciculus longitudinalis. Poznajmy blizej ten peczek.

Niszczenie wzgdérka czworaczego przedniego i badanie nastepczych zwy-
rodnien wykazalo, iz wzgdérek ten jest poleczony z osSrodkami nerwowymi,
distaluie od niego lezecymi, 3-ma systemami wlokien:

1) Zniszczenie powierzchowne bocznej czgSci wzgorka czworaczego przed-
niego wywoluje zwyrodnienie peczka wiokien, udajgcego si¢ do substancyi sza-
rej mostu W Auoi/a (fase. mesenceplialo-protuberantialis).

2) Zniszczenie za$ glebokiej warstwy tejze cze$ci bocznej wzgorka czwo-
raczego bocznego, wywoluje zwyrodnienie innego peczka, a mianowicie fase.
sublongitudinalis s. praedorsalis {f. mesencephalobulbaris).

3) Wreszcie, po zniszczeniu cz¢s$ci medialnej wzgorka czworaczego przed-
niego zwyrodniate wildokna nerwowe—po skrzyzowaniu si¢ ich w skrzyzowaniu
Fonio/a (ForeVs Haubenlcreuzung)—S$ledzi¢ mozna az do pg¢czka bocznego rdze-
nia kregowego, gdzie tworz¢ ,aberrierendes SeitenstrangbiindeF Monakow a,
fasciculus intermedio-lateralis Loewicnthal’h, fasc. praepyramidalis TnoMAs’a.

Peczek wlokien nerwowych, sub 2) opisany, nosi rézne nazwy: gekreuztes
sublongitudinales Biindel [Majanol; dorsaler Tlieil der fontaine-artiger XleynerV
sehen Kreuzung; Vierliiigelvorderstrangbahn\ praedorsales Lingsbiindel [Tscheu-
mak}; faisceau longitudinal predorsal\ faisceau tecto bulbaire [Pawlow], Powsta-
je on w komoérkach nerwowych nuclei lateralis wzgorka czworaczego przedniego,
biegnie skosnie ku dotowi, ku linii $rodkowej, przebija wtdokna promieniste
MEYNERT’a, przylega do substancyi biatej (Marickapsel), otaczajecej nucleus ruber,
wysytajec don collaterale isted, mala ich cze¢s$¢ udaje si¢ direct ku dolowi {fibrae
rectae f. sublongitudinalis), ku podstawie moézgu i l¢czy si¢ z korzeniami nerwu
IIT-go tejze strony; daleko wicksza czg$¢ witokien tegoz peczka, na wysokosci
polowy jedra nerwu I -go, krzyzuje si¢ na linii srodkowej z podobnemi wtdkna-
mi przeciwnej strony, tworzy cze¢$¢ dorsalne skrzyzowania METkBkT’ai po krot-
kim przebiegu horyzontalnym biegnie ku dolowi i t¢czy si¢ takze z korzeniami
nerwu 111 go tylko strony przeciwnej. Skrzyzowanie wiokien tego pg¢czka, nie-
zupelne u cztowieka i malpy, jest zupeine u nizszych kregowych.

Peczek ten wiokien wida¢ na wszystkich skrawkach, zrobionych w dtugosci
nuclei nerwu Ill-go, lezy on pod peczkiem podtuznym, sked nazwa sublongitudi-
nalis', na przecigciu ma ksztatt podkowy; zrazu jest cienki, potem coraz wie-
cej grubieje, a w koncu [na wysokosci konca distalnego nuclei 111] znoéw cie-
nieje.

Peczek ten opisat w r. 1888 Bechterew, a nastgpnic Helu [1893]. van
Gehuchten (fasc. opticus descendens), Ramon y Gayal, Collier i Buzzard
a najdoktadniej zbadal go w pracowni v. Gehuchten”® wr. 1900 Pawléw.
Juz Bechterew sedzil, iz pgczek ten sluzy prawdopodobnie do przeniesienia
pobudzen $wietlnych na narze¢dy ruchu [np. mig$nie szyi], iz umozliwia wpltyw



wrazen §Swietlnych na ruchy ciala. Pierwszy Majano stwierdzil iz wlékna tegé
peczka labza si¢ z korzeniami nerwoéw okoruchowych wspdlnych obu stron,
przewaznie jednak stron}' przeciwnej i dochodze, z nimi do ganglion ciliare.

W przypadku, badanym przez Majano. jednostronnej ophtalmoplegiae,
mydriasis i nieruchomo$é Zrenic na Swiatlo nie daly si¢ wytlomaczyé zmianami
w jadrze Edinger-W ESTPHADb’a lub w innych czes$ciach nuclei nervi Il'l-go (mt-
deus medianus anterior, n. centralis Perlia)y lecz tylko cierpieniem {atropina)
peczka sublongitudinalis na wysokos$ci nuclei 11I. To pobudzilo Majano do
przejrzenia preparatéw mikroskopowych, dostarczonych mu przez prof. Mingaz-
ziNi’ego w Rzymie, z przypadkéw odruchowej nieruchomos$ci Zrenic, badanych
i ogloszonych przez PANEGBOssi’ego. Majano przekonal si¢, iz ilekroé razy
istniakta iridoplegia, porazenie m. spliincteris iridis, zawsze znalazl zmienionym
peczek sublongitudinalis.

Wychodzac z zasady, iz centrem refleksyjnym jest miejsce, w ktorem po-
budzenie, doprowadzone przez witdkna centrypetalne, zostaje przeniesione na ko-
morki nerwowe, dajace poczatek wloknom centryfugalnym, unerwiajagcym migs-
nie, a wigc, ze w mysl tego, centrem refleksyjnym, zwe¢zajacym zrenice, nie moze
by¢ nucleus nervi 111, ani ganglion ciiiacec bo do nich nie dochodza wprost
wlokna Zrenicowe nerwu wzrokowego, Majano twierdzi, ze ,,das Ursprungscen-
trum fiir den Pupillarreflex in dem lateralen Theile der vorderen Vierhiigel zu su-
chm ist™ 11 c. 30v]. Wzgorki czworacze przednie dla Majano’u, jak wreszcie
i dla wielu innych badaczy, tylko u nizszych zwierzat sg centrami wzrokowymi,
a w miar¢ rozwoju filogenetycznego =zwierzat traea wyzsza fuukcye, per-
cepcyjna, a stajg si¢ tylko centrami refleksyjnymi. Zdaniem Majano’a, pobudze-
nie $wietlne doprowadzone przez wlokna zrenicowe nerwu wzrokowego do
wzgodrka czworaczego przedniego, zostaje przeniesione zapomocag wldkien ner-
wowych, bioragcych w nim poczatek, a tworzacych fasciculus sublongitudinalis,
do zwoju rzgskowego, ktorego komorki nerwowe daja poczatek nerwom rzesko-
wym a wigc 1 zwezaczowi zrenicy.

»Der Pupillarreflex, mowi M asano [l.c. str. 315] ist in erster Linie abhdngig
vom gekreuzten vorderen Vierhiigef von diesem geht ein Biindel ab, das sich in der
Dekussalion der prddorsalen Biindel kreuzt und zum Ganglion ciliare verlduft.
Die ungekreuzte Netzhaut- Vierhiigel — und Vierhiigel- Ciliarganglion —Bahnen
kommen erst an zweiter Stelle in Betracht, da sie bedeutend iveniger zahlreich sind™

Majano potwierdza zdanie Mariny, iz ganglion ciliare gra wazna
role w zwezaniu si¢ zrenicy, lecz nie uwaza go za oS$rodek refleksyjny, lecz
za poczatek neuronu ruchowego odruchowego zwegzania si¢ zrenicy. Wedle Ma-
JANo’a droga, ktora biegnie refleks Swietlny, zwezajacy zrenice, sktada sig, tak
jak i dla wszystkich innych refleksow z czgSci: centrypetalnej, centryfugalnej
i z taczacego je neuronu, a wigc: siatkowka — wzgorek czworaczy przedni,
wzgorek czworaczy przedni — zwdj rzeskowy, zwoj rzgskowy — teczowka.
Wedle teoryi Majano u odruchowe zwg¢zanie si¢ zrenicy odbywa si¢ bez udziatu
jadra nerwu IIl-go, a mianowicie jadra EpiNnGeEr-WEsTrH AL/H, ktorego zwig-
zek z wldoknami nerwowemi, udajacemi si¢ do mig$nia zwieracza zrenicy, dla
wielu badaczy jest bardzo watpliwy. W1idkna nerwowe powstawszy z cy-



liudrow osiowych komoérek wzgérka czworaczego przedniego, przebieglszy droge,
wskazana przy opisie fasc. suhlongitudinalis i tylko skrzyzowawszy si¢'niezupel
nie, dochodza, wraz z korzeniami nerwu III-go, powstalemi w jadrze tegoz
nerwu, do zwoju rzeskowego, tam sie rozgaleziaja naokolo jego komérek ner-
wowych. Komoérki te, jak wiemy, natury sympatycznej, daja poczatek wléknom
nerwowym unerwiajacym gladkie mieSnie: zwieracz zrenicy i rzeskowy.

Przytoczony poglad M ajanq’r na drogi, jakiemi biegnie Swiatlo, aby wy-
wolaé zwezenie sie zZrenicy, lepiej niz inne poglady odpiera stawiane im zarzu-
ty. Znanych jest wiele przypadkéow, w ktéorych pomimo braku odruchu $wietl-
nego zrenicy za zycia, badanie mikroskopowe po $mierci nie wykrylo zadnych
zboczen w przypuszczalnym osrodku miesnia zwieracza zrenicy, a mianowicie
w jadrze EiiNGER-WESTPHAL’a. Do takiego wyniku doszli miedzy innymi:
Siemerling i Boedeker, Monakow, Pacetti [ktéory na 15 przypadkéw, braku
odruchu $wietlnego Zrenicy, poczerpnietych z literatury, przytacza 9 bez zbo-
czen w jadrze EoiNGER-WESTPHAL’a], Panegrossi, Majano Itrzy przypadki
wlasne]. Poglad M ajano’r, wylaczajacy jadro nerwu okoruchowego wspodlnego
z drogi odruchowego zwezania si¢ Zrenicy, wspomniane przypadki latwo tléraa-
czy. Wyjasnia on rowniez, dla czego wielu badaczy [ScuurTz, Siemerling,
Panegrossi, Monakow] w przypadkach zniesienia odruchu $wietlnego zrenicy,
znajdowali zmian/ w substancyi szarej, otaczajacej wodociag Sylwiusza (centra-
les Hohlengrau).

Polaczenie jader nerwow okoruchowych miedzy soba potrzebne dla wytlo-
maezema oddzialywania konsensualnego Zrenic i jednostronnego zniesienia re-
fleksu S$wietlnego Zrenicy, a zaprzeczane miedzy innymi przez Bucn’a, Pick’a
i innych, staje sie¢ wobec pogladu M AJANO’U niepotrzebnem, bo wlékna Zrenico-
we bylyby polaczone z osrodkiem ruchowym mie$nia zwieracza zrenicy obu
stron, to jest z obu zwojami rz¢eskowymi. Wytldmaczy to nadto latwo poglad
niektérych badaczy, iz bezpoSrednie oddzialywanie Zrenic na §wiatlo jest silniej-
sze niz konsensualne.

Dalej, wystapienie porazenia mie$nia zwieracza Zrenicy, jakie Bern-
heimer wywolywal, niszczac jadro nerwu okoruchowego wspélnego, M ajano
objasnia tem, iZ aby doj$¢ do tego jadra, musi uledz zniszczeniu wzgoérek czwo-
raczy przedni, a mianowicie biegnace na nim wlékna nerwu wzrokowego (cappa
superficialis), a woéwczas bodziec S$wietlny nie moze doj$¢ do nucleus anterior
nervi 111 [wedle BBRNHEiMER’a], a do ganglion ciliare [wedle M ajano’u], co po-
woduje rozszerzenie zrenicy (mydriasis)i nieruchomos$¢ jej na Swiatlo; nadto
przy doswiadczeniach Bernheimer’r musi uledz zniszczeniu i poczatek wldokien
fasciculi sublongitudinalis.

Wreszcie pogladem MajaNno'U tldmaczy si¢ latwo wplyw wyobrazenia
Swiatla i ciemnoS$ci na szerokos$¢ zrenicy, gdyz wlékna nerwowe [kortikofugalne],
przenoszace te wyobrazenia, od komérek piramidalnych kory potylicowej
przez peczek GTrRATIOLET”, zostaja doprowadzone miedzy innemi i do wzgorka
czworaczego przedniego a przez niego moga dziala¢ na zwoj rzeskowy. Wy-



obrazenie $wiatla dziata pobudzajaco i wywoluje zwezenie si¢ Zrenicy a wy-
obrazenie ciemnosci wplywa hamujaco na tez drogi i sprowadza rozszerzenie
zrenicy.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLY.

i— i—

27. K Wessely. Badania doswiadczalne nad wstrzykiwaniami podiacz
nicowemi.

Wistrzykiwania podlacznicowe soli kuchennej i sublimatu stosowane sg od
wielu lat w najrozmaitszych cierpieniach ocznych, z pomy$lnym skutkiem, brak
Jednak dotad naukowego obJasmema ich dziatania i $cistych wskazan do ich uzy-
cia. Spostrzeganie kliniczne nie moze rostrzygnac¢ tych pytan, gdyz pewna
cz¢$¢ wyzdrowien nastgpitaby i bez stosowania tych wstrzykiwan, a w innych
wypadkach stosowano jednocze$nie leczenie zwykle, niewiadomo wigc, czemu
przypisa¢ wynik pomySlny.

Doswiadczenia autora nad zwierzgtami wykazaty, ze:

1) roztwory, wstrzyknigte pod tacznice, przenikaja do wnetrza oka w tak
minimalnej ilo$ci, ze o bezposredniem ich dziataniu leczuiczem mowy by¢ nie
moze;

2) nie majg zadnego wpltywu na przys$pieszenie obiegu limfy w oku;

3) ilos$¢ biatka w cieczy wodnej, zwykle minimalna, po wstrzykiwaniach
podlacznicowych dochodzi do 1°/0- a nawet i wigcej; zjawisko to ttdmaczy autor
w sposOb nastepujacy: wstrzyknigte substancye draznig naczynia tgcznicy i ich
nerwy, a podraznienie to drogg odruchowa dochodzi do ciata rze¢skowego i wy-
wotuje tam przekrwienie, naczynia staja si¢ przepuszczainemi, a stad wydziela-
nie si¢ bogatej w biatko cieczy wodnej; w ten sposdob reakcya po wstrzykiwa-
niach poditacznicowych ma wiele wspdlnego z reakcya przy sprawach zapal-
nych. Poniewaz jednak reakcya zapalna, majaca na celu samoobron¢ organiz-
mu, polega na wytwarzaniu si¢ w surowicy krwi substancyi ochronnych [aleksy-
ny, amboceptory it. p.], to powstaje przypuszczenie, ze wstrzykiwania podiacz-
nicowe, wywotujace podobng reakcye, poteguja zdolnos¢ oka do wytwarzania
tych substancyi. Doswiadczenia autora z hemolizyna i aglutyning w zupeino-
$ci potwierdzity to przypuszczenie.

Powyzsze objasnienie dziatania wstrzykiwan podtagcznicowych pozwala
nam $cistej okreslic wskazania i przeciwwskazania do ich uzycia: w sprawach
ostrych, gdzie reakcya juz i tak jest $ilna [wrzody rogéwki, ostre zapalenie tg-
czowki], wstrzykiwania podlacznicowe sa zbyteczne, a nawet szkodliwe; w spra-
wach przewleklych [chroniczne zapalenie tgczowki i ciata rz¢gskowego, gruzli-
cze zapalenie teczowki] wstrzykiwania podlacznicowe zaleci¢ nalezy.

W zakonczeniu autor zwraca uwage¢ na ogodlne znaczenie swych doswiad-
czen iproponuje na prz. przy gruzlicy stawow laczenie leczenia ogdlnego tuber-
kuling z metoda Biuk'a, ktora w tym razie mialaby znaczenie podraznienia miej-
scowego, odpowiadajacego wstrzykiwaniom podlacznicowym w cierpieniach
oczu.

{Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. N-r. 7 i 8). K. Bein.



Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 23].

Sekcya szpitali prowincyonalnych.

W sekcyi tej wygtosili odezyty: dr W.MEeczkowski: o szpitalach prowin-
cyonalnych; dr J. Szwascer: typ malego szpitala prowincyonalnego; dr Ipzi-
kowskl1: 0 malym szpitalu wiejskim; wreszcie dwa odczyty wygtosili dr M. Ke¢-
pINskI 1 dr Br. ZiemiNskr na temat: o zapobieganiu szerzeniu si¢ jaglicy wsrod
ludnos$ci wiejskiej.

Dr M eczkowski wychodzi z zalozenia, ze racyonalne leczenie ludnosci
wiejskiej moze mie¢ miejsce tylko wszpitalu. Wszelka organizacya pomocy lekar-
skiej dla ludu, ktéra nie opiera si¢ na leczeniu szpitalnem, nie moze da¢ pozada-
nych rezultatow: pociaga za sobg strate¢ znacznych kapitaldow 1 raczej moze
zniech¢ca¢ lud do racyonalnego leczenia si¢. Z tego stanowiska organizacya
pomocy lekarskiej w gub. Plockiej nie moze czyni¢ zado$¢ istotnym potrzebom
ludnosci. Urzadzone w gub. Ptockiej 12 lecznic, kazda o 10-ciu tdzkach,
stanowig jakby surogat szpitala i zadng miarg szpitala zastepowac nie moga.
To tez najwazniejszg zlg stron¢ organizacyi ptockiej stanowi fakt, ze nie oparto
si¢ tam na szpitalach, ze uwzgledniono jedynie pomoc ambulatoryjna, istniejace
za$ szpitale, miast pomocy, szkod¢ posrednio przynosza.

Nastepnie autor oblicza, ile obecnie Kroélestwo posiada t6zek szpitalnych
i czy to odpowiada potrzebom ludno$ci. Okazuje si¢ przedewszystkiem, ze na-
wet w porownaniu z 1897 r. cofngliémy si¢ wstecz. W tym okresie nie powstat
ani jeden szpital z funduszow Rady Dobrocz publ. Powstaty tylko: szpital
dla obtgkanych w Kochanéwce za staraniem Tow. Chrz¢éé. Dobroczynnosci
w Lodzi, oraz trzy szpitale fabryczne. W dniu 1 stycznia 1903 r. bylo t6zek
szpitalnych 5710, co, w stosunku do ludnosci Krolestwa [10,200,000] stanowi 5, 6
16zek na 10,000 mieszkancow, t. j. cyfr¢ $miesznie matg do rzeczywistych po-
trzeb ludnosci i wzglednie do norm, przyjetych w krajach cywilizowanych [naj-
mniej 20 t16zek na 10,000 mieszkancow].

Stad wynika gwaltowna konieczno$¢ budowania nowych szpitali i poprawy
bytu dotychczas istniejacych.

Jako zrodta, z ktéorych moga powstawaé potrzebne na ten cel fundusze,
autor wymienia:

1) Ofiarno$¢ spoleczenstwa, ktorej zawdzigczajg swe pochodzenie niemal
wszystkie nasze szpitale i wogbdle zaktady dobroczynne. Zrdédto to od kilkudzie-
sigciu lat ostatnich zupelnie nie funkcyonuje. Aby zacheci¢ spoteczenstwo
miejscowe do ofiarnodci, trzeba je zblizy¢ do zycia szpitali, zainteresowac¢. Mo-
zliwe to jest do osiggnigcia jedynie w ten sposob, jezeli czlonkowie spoteczen-
stwa wejda do zarzadu szpitali. Ludzie zamozni moga tozy¢ na cele publiczne
tylko wtedy, gdy sprawy te lezg im na sercu i gdy majg zupelne zaufanie do
steru danej instytucyi. Drugim koniecznym warunkiem jest jawno$¢ dziatal-
nos$ci; te¢ za§ mozna osiggnaé przez obszerne i dokladne sprawozdania, ilustruja-
ce dziatalno$¢ zarzadoéw szpitalnych. Niestety, warunkowi temu nie czynig za-
dos¢ wydawane dotychczas sprowozdania, co autor udowadnia szeregiem przy-
ktadow.



2) Drugie zrodlo stanowig, istniejece w wielu miastach kapitaty, przezna-
czone na budowg szpitali, a pochodzace rowniez z ofiarnosci prywatne;j.

3) Najwazniejsze zrédlo wynika z pojmowania szpitali, jako instytucyi
spotecznych, ktéore przeto winny cigezy¢ na obowigzkach miast i gmin. Miasta
winny tozy¢ na budowe i utrzymanie szpitali, podobnie jak to czyni¢ na inne po-
trzeby i instytucye publiczne [szkoly, wodociggi, kanalizacye, bruki, oswietle-
nie, cmentarze i t. p.]. Nie ulega watpliwosci, ze objecie szpitali pod zupeing
opieke przez miasto, jest kwestye blizkiego czasu. Aby jednak reforma ta we-
szta jak najpr¢dzej w zycie, winni u$wiadomi¢ sobie jej konieczno$¢ i torowad
jej droge ci, ktdorzy najbardziej stoj¢ spraw szpitalnych, t. j. lekarze.

Dr szwascer podal nastepnie par¢ projektow malego szpitalika wiejskie-
go, opracowanych bardzo szczegdétowo i1 z uwzglednieniem nowoczesnych po-
trzeb. Projekty byly ilustrowane przez odpowiednie plany, wykonane przez bu-
downiczego D omaniEwskikGo wedlug wskazowek dra szwascera. Jednocze-
$nie dot¢czone byty kosztorysy.

J. Ipzikowski. Zadania malego szpitala ludowego.

Pomimo powaznych przeszkod, mate szpitale zdobywaj¢ sobie coraz wigcej
uznania, powstajec w coraz wigkszej liczbie {przy fabrykach, kolejach, w miej-
scach kepielowych, zreszte jako instytucye prywatne, zakltadane na ustugi ludu
wiejskiego. Przeciwnicy takiej decentralizacyi szpitalnictwa, nie mogg¢ za-
przeczy¢ szpitalom malym powaznych zalet. Te ostatnie s¢ nastgpujece: 1o
takie szpitale powstaje w otoczeniu doskonatych warunkéw zdrowotnych [wérod
pol, lasow, zdata od ciasnoty miast], 2-0 czynne s¢ w blizkiem sgsiedztwie z sie-
dliskiem choréb, 3-ockoszta ich urzedzen, nawet wzorowych, moge by¢ bardzo
niewielkie, malo obci¢zgjece ludnos¢; 4-0 szpitale male chroni¢ od niebezpiecznej
podrézy tych chorych, ktéorzy udaje si¢ z zadawnionemi cierpieniami do duzych
miast; 5-0 szpitale male spdtdziataje odptywowi na prowincye lekarzy, ktoérych
w nadmiarze skupiaj¢ duze miasta; na tern polega demokratyzacya sprawy lecz-
nictwa, ktora w okresie 50-u—=60-u lat ostatnich idzie r¢ka w r¢ke¢ z demokraty za-
cy¢ wszystkich dziedzin wiedzy i pracy ludzkiej. Powyzsze cechy matego szpi-
tala ludowego okres$laje zarazem jego zadania. Dostarczajec bowiem pomocy
takiej, dostgpnej i $piesznej, winien on przystosowaé si¢ do tego Srodowiska
ido tych warunkéw, wérdd ktéorych dziatalno$¢ swoj¢ ma rozwija¢. Warunki
za§ te wymagaje przedewszystkiem, by pomoc byta w kazdym wypadku dorazna
i doszczetna. Take moze okazaé tylko chirurgia i akuszerya. Sted tez te dwie
galezie wiedzy lekarskiej winny by¢ szczegédlniej uwzgledniane w dziatalno$ci
matych szpitali. Sted tez urzedzenie izby potozniczej, sali operacyjnej, oraz
zaopatrzenie sig w potrzebne narzedzia i aparaty winno by¢ pierwszym ich
obowiezkiem. Ze potrzeby lecznictwa ludowego gtéwnie w tym kierunku roz-
wijaje¢ si¢, Swiadcz¢ o tem sprawozdania z praktyki matych szpitali [np. szpita-
la w Woskresiensku], ktore sit¢ rzeczy wciggane do takiej dziatalnosci, stopnio-
wo musialy traci¢ swoj charakter mieszany 1 przeksztalcaly si¢ na szpitaliki
chirurgiczne.

Skierowanie lecznictwa w malych szpitalach na droge chirurgii i akusze-
ryi jest t¢ wtasnie pomoce, ktora w oczach ludu posiada jedynie pozytywny cha-
rakter i ktora znakomicie wyroznia lekarzy z calej masy znachoroéw, felczerow,
szcze$liwie nieraz rywalizujecych z pierwszymi w praktykach terapeutycznych.

Autoreferat.

B RONISLAW ZIBMINSKI. O zapobieganiu szerzeniu sie ja-
glicy $rod ludnos$ci wiejskiej.

Od wiekow znana zaraza oczna, ktéra zowie si¢ jaglice lub zapaleniem ziar-
nistem albo ziarnisto$ci¢ oczu czyli trachomatem (trachoma verum, Conjunctivitis
granulosa), jest chorobe nader przewlekte, przenos$ne, pospolitg nie tyle $rod dzieci
istarcow, ile §rod osob, w kwiecie wieku bedacych. Mimo dotad ujemnych wynikoéw



poszukiwan bakteryologicznych. kliniczne doswiadczenia nie pozwalaja watpic,
ze przyczyng jaglicy jest pewien swoisty drobnoustréj. Zarazek jaglicy udzie-
la si¢ jedynie przez bezposrednie zetkniecie, a udzielenie si¢ jest mozli-
we tylko w okresie chorobowej wydzieliny z oka. Ani rasa,
ani polozenie geograficzne —np. znaczne wzniesienie danej miejscowos$ci nad
poziom morza — nie maja wplywu decydujacego na szerzenie si¢ jaglicy. O ile
si¢ widzi przypadki zarazenia jaglica u ambulatoryjnych chorych, o tyle nie

udalo si¢ zauwazy¢ przeniesienia si¢ jaglicy w oddzialach szpitalnych ocznych,
gdzie chorzyjaglicowi zamieszkuja wspélne pomieszczenie z innymi — niejagli-
cowymi — chofymi ocznymi; w oddzialach tych dla ochorony od zarazenia ja-
glica wystarcza zwykla czysto$s¢ domowa [glownie obfite korzystanie
z wody biezacej z wylotu wodociggu, a wzbronienie mycia si¢ na wspoélnych
miednicach] bez [stosowania czysto$ci chirurgicznej [aseptyki]. —Jaglica

jest choroba swojskag tylko w Srodowiskach o nizkim
poziomie Kkultury. Widzimy tez, ze ta zaraza oczna, skutecznie zwal-
czona w krajach kulturalnych, w kraju naszym, od stu lat rozwielmozniwszy
sie, jest obecnie istotng plaga, kleskaludowg $réd najubozszych, najmniej oSwie-
conych warstw ludnosci, zwlaszcza wiejskiej; tu czyni ona coraz gwaltowniej-
sze spustoszenie, stajac sie przyczyna coraz wiekszego odsetka oSlepnieé. —
W tych warunkach nasuwajg si¢ 3 pytania: 1-o co czynié¢ nalezy w celu zapobie-
gania przenoszeniu si¢ jaglicy z chorych na zdrowych? 2-0 co czyni¢ z ludnoscia
juz dotknietg jaglica? Wreszcie 3 o wobec zupelnego braku w kraju naszym
przytulkéw, czy schronisk dla ociemnialych, co poczaé ze znaczna liczbg nie-
zdolnych do pracy, czy ociemnialych wskutek jaglicy? W odpowiedzi na to re-
ferent stawia nastepujace wnioski:

I. Przez systematyczne szerzenie wszelkiemi drogami $réd mieszkan”
¢ow naszego kraju wiadomosci o zarazie ocznej, zwanej jaglica [trachomatem],
wzmozenie poczucia czysto$ci domowej. Tu poleca goraco rozpowszechnienie
Swiezo drukiem ogloszonej malej broszurki p. t. ,,Strzezcie si¢ Slepoty. Jaglica
czyli egipskie zapalenie oczu; napisal dr F RaANCISZEK GRUDA“.

II. Wobec zupelnego fiaska, ktéore w sprawie jaglicy daly ¢t z.
ruchome oddzialy oczne, wysylane naprzeciag kilku tygodni do niektérych miej-
scowosci naszego kraju, oraz wobec niemozno$ci leczenia ambulatoryjnego cho-
rych jaglicowych, przewaznie pozbawionych najkardynalniejszych warunkow
hygienicznych u siebie w domu lub wprost bezdomnych: udostepnienie dla lud-
nosci ubogiej, jaglica dotknietej, zupelnie bezplatnego leczenia w stalych od-
dzialach ocznych, ktére nalezaloby otwiera¢ cho¢ na najskromniejszg stope
przedewszystkiera w okolicach, w ktérych plaga jaglicy najbardziej dala uczué
si¢ ludnosci.

III. Zogniskowanie opieki nad chorymi ocznymi i nieuleczalnie ociemnia-
lymi w odpowiedniem Towarzystwie Opiekunczem, ktére nalezaloby ¢o rychlej
powola¢ do, zycia. Takie Towarzystwo powinnoby wytknaé¢ sobie Swiadomy
celu kierunek i zajaé sie: zarowno otwieraniem po calym kraju naszym domow
dla stalego pomieszczenia chorych jaglicowych przynajmniej az do chwili dopro-
wadzenia choroby dot. z. okresu suche go, kiedy mozliwo$¢ przeniesie-
nia jaglicy staje si¢ malo prawdopodobna; jakotez zajac si¢ otwieraniem przy-
tulkow Ischronisk] dla ociemnialych, ktérzy obecnie silg faktow skazani sa albo
na $§mieré¢ glodowa lub tez na Zebranine. Autoreferat%

Wszystkie wnioski powyzsze, jak przekonala o tern ozywiona dyskusya,
znalazly zupelne uznanie u zgromadzonych. w.M

(C. d. nJ.



WIADOMOSCI DROBNE.

— Przypadek prawdziwego obojnactwa. Przypadki prawdziwe*
go obojnactwa sa prawie nieznane Z opisanych dotychczas 5-ciu (Heprmegp’a, Ono-
LoNSKY”ego, SCHMORL,a) Blac KER— Lawrence’ai SALEs’aj ani jeden nie jest bez zarzutu.
U zwierzat ssacych, a zwlaszcza u $win, zdarzaja sie prawdziwe twory obojnacze.

Dopiero GARRE'mu udalo si¢ stwierdzi¢ poraz pierwszy u czlowieka zyjacego
zaréowno badaniem anatomicznem, jak i histologicznem na §wiezych preparatach jadro
i jajnik obok siebie, a wiec otrzymaé dowody prawdziwego obojnactwa. Przypadek
dotyczyl 20-letniego rosyanina, ktéry wychowany jako chlopak, dopiero od lat kilku
zaczal doznawaé watpliwosci co do plci swojej. Piersi, zwlaszcza lewa, rozwinely si¢
silnie, obrzmiewaly peryodycznie, z narzadéw plciowych zjawialo sie regularnie co
4 tygodnie krwawienie i précz tego odchodzil niekiedy pod wplywem pobudzenia
plciowego, zwiagzanego z wyobrazeniem istoty plci zenskiej, $luz bialawy. Ogélna
budowa ciala odpowiadala bardziej typowi kobiecemu. Narzady plciowe przedsta-
wialy sie, jak nastepuje: silnie rozwiniety, nieprzedziurawiony czlonek meski, wiotkie
dobrze owlosione faldy plciowe, ktére otaczaja otwér, prowadzacy do pecherza mo-
czowego. Per rectum wyczué¢ mozna bylo po lewej stronie, blizej linea innominata
dwa ciala, wielkoS$ci jaja gol¢biego. Po prawej stronie na brzuchu przed kanalem
pachwinowym wyczuwalo si¢ przez skére cialo owalne, wielkoSci jaja golebiego” kté-
re poczytywa¢é trzeba bylo za gruczol plciowy, bez moznosei jednak, oznaczenia czy to
jajnik, czy jadro. Celem rozpoznania plci osobnika wykonano ciecie probne skory
nad tern wlasnie cialem. Po przecieciu listka otrzewnej, uwypuklajacej si¢ jako wo-
rek przepuklinowy, udalo si¢ wyciagna¢ na zewnatrz twoér, ujety w falde otrzewnej
i rozpoznany jako jajowéd. Pod nim podotrzewnowo lezalo cialo, rozpoznane jako par-
ovarium, wzglednie ovarium (1). Z glebi nastepnie wystapilo cialo wielkosci jaja
golebiego, Zéltawe (2), imponujace, jako gruczol plciowy, na ktérem siedzialo cialo
podluzne mniejsze bialawe (3), mogace uchodzi¢ za przyjadrze. W listku otrzew-
nej, idacej od ciala zéltawego, przebiegal powrodzek, Kktory przyjeto za vas deferens
a obok tego podotrzewnowo lezalo jeszcze jedno cialo (4), wielkoSci grochu, majace
tez by¢ uwazane za przyjadrze. Poniewaz si¢ zdawalo za nieulegajace watpliwosci,
ze w danym przypadku istnieje narzad plciowy meski, wiec, jako niepotrzebne, wy-
cieto do zbadania: twér uchodzacy za jajowod i cialo pod nim lezace. Z reszty two-
row wycieto male kliny. Badanie histologiczne wykazalo, ze cialo, oznaczone przez
(2), bylo jadrem, z charakterem jadra przepuklinowego, bez oznak spermatogenezy,
(3) bylo jajnikiem, (1) — parovarium a (4) — epididymis.

(Deutsch. med. Woch. i903 Nr. 5). Z.

— Zakrzepy naczyn, o ile nie zropieja, doznaja zmian dwojakiego
rodzaju: albo 1) zmieniaja si¢ na tkanke laczna wskutek nacieczenia komérkowego
i bujania intimy, albo 2) wig¢ksza cze¢$§¢ zakrzepu ulega zwapnieniu i powstaje fl e bo-
lit. Spotka¢é sie znimi mozna w najrozmaitszych zylach ciala, najrzadziej jednak na
konczynach  dolnych albo w narzadach plciowych kobiecych, pomimo, zZe
rozszerzenia 2yl sa bardzo czeste u kobiet, ktore wiele razy rodzily. czer-
wbnka spostrzegal taki bardzo rzadki przypadek flebolitéw w na-
rzadach plciowych kobiecych. Czterdziestoletnia wielorodka cierpiala
od pewnego czasu na krwawienia maciczne. Przy badaniu, oprécz zylakéw na kon-
czynach dolnych, innych rozszerzem naczyn nie zauwazono. Dopiero w bocznych
Scianach i w sklepieniach pochwy przy badaniu wewnetrznem znaleziono twarde
guziczki, wielkoSci malego grochu, prawie nieruchome, uloZone kolejno jeden 'pod



drugim, rzadko jedynie w rozsypce, rozciggajace si¢ ku dotowi do polowy pochwy,
ku goérze — do potowy szyi macicznej i przechodzace z bokoéw na dolne czesci
wigzow szerokich. Paratnetria mickkie, sa rowniez usiane taki ni guziczkami. Macica
powickszona, zgieta ku tytowi, twarda, zajeta byta sprawg zapalng (enioimtritis
haemorrhagica—rozszerzone naczynia wlosowate, krwawienie). Analiza chemiczna
wycigtego flebolitu okazata, ze sktadal si¢ glownie z fosforanow i we¢glanow wapnia.
W przypadku tym zastanawia, ze utworzenie si¢ flebotitow ograniczyto si¢ do
nizszych dwu odcinkéw zylnych (ep - i hypuretralnego) t. j. gtownie do venci vesico-
vaginalis i utero-vaginalis, podczas gdy odcinek gérny t. j. vena spermatica interna
pozostal wolny. Zdaje si¢ wigc, ze w danym przypadku =za utworzenie si¢ zakrzepow,
resp. flebotitow odpowiedzialnem uczyni¢ nalezy nie zaburzenie ogoélne, lecz jakie$
miejscowe, by¢é moze nacisk na zyly podczas porodu, staly ucisk po'wiekszonych
jajnikoéw, zapalenie btony $§luzowej macicy z nastgpczem rozszerzeniem naczyn it. p.

( Wien. klin. Woch. 1903. Nr. 2). Z.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 6-ym czerwca r. b. zebrato si¢ w Warszawie przeszto 600 wycho-
wancoéw b. Szkoty Gioéwnej, dla uroczystego obchodu 40-lecia jej zatozenia. Lekarzy
byto przeszto 130-u, reszt¢ za$ stanowili farmaceuci, przyrodnicy, prawnicy, filolo-
dzy, matematycy. Uroczysto$¢ zaczetla si¢ o godz. 10-ej zrana w kosciele archikate-
dralnym $w. Jana, gdzie po nabozenstwie za zmartych profesoréw i studentéw, przy-
wital obecnych okolicznosciowa przemowa ks. kanonik cusrmickr. O godz. 12-¢j
odbyto si¢ w resursie Obywatelskiej wzajemne przywitanie si¢. Punktem kulminacyj-
nym uroczystosci byta uczta zbiorowa w Filharmonii o godz. 7-ej wieczorem, podczas
ktorej wygltoszono szereg mow. Pierwsza z nich mial H. SienkiEwicz, witajac w imie-
niu wychowancow, obecnych na uczcie b. profesorow wszystkich wydziatow, profe-
sorow, ktorych szczupta tylko jeszcze garstka przy zyciu pozostata. Z b. wydziatu
lekarskiego obecni byli profesorowie: BAarRANOWSKI, G LISZCZYNSKI, H OYKR, K OSINSKI,
Pircickr a chorzy: Bropowsk! 1 Kryszka przystali listownie zyczenia. Po tej mowie
powitalnej, przemawiali: prof, s Trpvse, prof. HOLEWINSKI i ALEKSANDER § WIETOCHOWSKI,
wykazujac iz b. Szkota Gléwna, mimo iz istniata bardzo krotko, bo tylko 7 lat
[1862 — 1869], wywarta duzy wplyw i podniosta stan umystowosci w kraju naszym.
Mowa § wieTocHowskiEGo, Wypowiedziana dono$nym glosem, styszanym w calej ogrom-
nej sali Iczego brakowato innym mowom |, pigknym j¢zykiem, pelna mys$li niebanal-
nych, krzepigca nadzieja lepszej przysztos$ci, wywotata niektamany zapat wsrod bie-
siadnikow.

Potem nastgpity mowy wydzialowe, w ktorych poszczegdlni moéwcy charakte-
ryzowali czynno$¢ i zaslugi kazdego z wydziatéw b. Szkoty Gtoéwnej. Przemawiali:
w imieniu prawnikow adwokat Kraosuar, w imieniu matematykoéw D ioksTBIN, W imie-
niu filologow prof. K ryxski, w imieniu przyrodnikéw E. Jankowski, w imieniu farma-
ceutdOw FreYER, a W imieniu lekarzy kol. D osrzvcki. Naturalnie, ten ostatni, nas, le-
karzy najwigcej zaciekawial. Mowca, wzglednie do innych, mial zadanie tatwe.
Istnienie bowiem kilkoletnie [od r 1857] Akademii medyko-chirurgicznej w Warsza-
wie przed zatozeniem Szkoty Gtownej, wcielenie jej nast¢pnie jako wydziat lekarski
do tejze Szkoty, ze wszystkimi $rodkami pomocniczymi, postawily wydzial lekarski
b. Szkoty Gtoéwnej od samego poczatku w lepsze warunki, niz inne wydziaty.
Wszystkie kursa byly od razu zapeinione stuchaczami, znalazta si¢ niemal od razu spo-
ra liczba profesoréow, ktéorzy chociaz wyszkoleni w uniwersytetach zagranicznych,
nabyli juz pewnej osobistej wprawy i metody wyktadania a co wazniejsze, stworzyli



pracownie, w ktorych nie tylko sami naukowo praco wali, lecz zachgcali i do takiejze
pracy wciagneli garstke z pomigdzy swych uczniow.

Swiadomi tego stanu rzeczy biesiadnicy— lekarze, spodziewali sie, iz rzecznik
ich, kol. Dosrzvcki, zgodnie z celem zebrania, przypomni profesoréow, ktoérzy wyktadali
na wydziale lekarskim b. Szkoty Gtownej, wykaze ich zastugi pedagogiczne, naukowe
i spoteczne, zrobi bilans takichze zastug [jes§li istnieja] wychowadocow wydzialu
lekarskiego tejze Szkoty i tym sposobem nie golostownie, lecz faktami wykaze czyn-
nos§¢ i zastugi catego wydzialu. A faktéw tych znalaztaby si¢ spora wigzanka. Tym-
czasem mowca wymienit sucho kilka tylko nazwisk [H irRszFELD, F UDAKOWSKI, HOYER,
N AWROCKI], nie zaznaczywszy i nie zrobiwszy nacisku, iz wtasnie ci dwaj ostatni stwo-
rzyli ogniska, w ktorych nauk¢ szanowano, o nauke¢ dbano i niejeden w nich powazny
przyczynek naukowy zrobiono. Kol. D. zapomniat o profesorze Bropowskim, ktory cate
dni $lgczat w prosektoryum i pracowni, by samemu uczac si¢, mégt tych wiadomosci
udziela¢ nastgpnie uczniom i to przepigknym je¢zykiem i z dziwnym darem pedagogicz-
nym. Kol. D. nie wspomnial ani stowem, iz istnial prof. G irsztowrt, ktéorego zastugi
pedagogiczne 1 spoteczne, stworzenie ruchu wydawniczego lekarskiego, ogolnie sa
ocenione i w nastepstwach dotad trwaja. Mowca pozatowal stowa ijak gdyby chciatl
wydrzeé¢ z pamigci, iz istnieli i z pozytkiem pracowali na wydziale lekarskim b. Szkoty
Gtoéwnej profesorowie: CuosNowskl, D YBBK, KORzZENIOWSKI, T yrRcHOwskI i inni. Wi-
docznie $pieszno moéwcy bylo, aby wonne kadzidlo, ktéorem wypeitnit swoj trybularz.
co predzej spali¢ na cze$¢ CuarusiNskiEGO 1 L EBRUNA 1 obfitym dymem wonnym okadzi¢
dwoch zyjacych i obecnych na uczcie profesoréw klinicystow. Nikt nie zaprzeczy,
iz profesorowie ci; potozyli rowniez niemate zastugi, jako znakomici klinicy$ci i spo-
tecznicy, lecz najowocniejsza ich dzialalno$¢ przypadia juz na czasy uniwersytetu
a nie Szkoty Gtownej izastugi ich nie zaémily w zupelnos$ci zastug innych ich kole-
géw, przez moéwce zapomnianych, czy lekcewazonych. W przemoéowieniu swem, kol.
D. nie wspomniat rowniez ani stowem, iz duzy kontyngens ludzi, ktéorzy dobrze za-
stuzyli si¢ spoteczenstwu naszemu na réznych polach dziatalnosci, byli to wychowan-
cy wydziatu lekarskiego b. Szkoly Glownej. Kol. D. sna¢ zapomnial, iz bedzie miat
przed soba audytorium ztozone z ludzi, ktorzy, réwnie dobrze jak i on, znali swych
profesorow a po 30—40-u latach zapomnieli o ich wadach, lecz nie o zastugach. To
tez przemowienie kol. D. wywotalo zywe protesty wsréod obecnych biesiadnikow
i pomawiano je o stronno$¢ i panegiryzm.

Bardzo na czasie byt jeden z nastgpnych toastow, a mianowicie prof. Baranow-
sKIEGo, apoteozujacy nie tylko mitos¢ zobopdlna, lecz przedewszystkiem tolerancye
pogladow i opinii przeciwnika.

Wreszcie zanotowaé nalezy, iz na uczcie przemawiali jeszcze: prof. PorieL
z Krakowa, kol. Nussaum i kol. Kosmowskr. Kol. Nussaum podnosit znaczenie Szko-
ty Gtownej ze wzgledu na doniostos¢ uprawiania wiedzy i kultu dla nauki w zyciu
spotecznem wogdle a kol. Kosmowsk:r zawiadomil, iz biesiadnicy ztozyli fundusz 7000
rb. na dokonczenie Stownika jezyka polskiego, wydawanego przez K arrowicza, KRYX-
SKIEGO iN[tDZWlhDZthGO.

Przy okazyi zaznaczy¢ winni§my, iz wydziat lekarski b. Szkoty Glownej jakos$
nie ma szcze¢$cia 1 poza swem gronem, bo w opisach tego wydziatu, pomieszczonych
z okazyi jubileuszu, w roznych czasopismach codziennych i tygodniowych, znajdujemy
mnoéstwo btedowr brakow i niedoktadnos$ci. W opisach tych pomini¢to ludzi najwig-
cej zastuzonych, chociaz nimi to zazwyczaj zapychaja si¢ grube luki, gdy chodzi o wy-
kazanie produkcyi naszej naukowej, a wysunigto na pierwszy plan takich, ktéorych za-
stuga jest chyba jedynie znajomo$¢é z reporterami tych pism.

Na zakoniczenie, w imieniu licznego grona b. wychowancéw wydziatu lekar-
skiego b. Szkoty Gtownej, przesylamy pod adresem Komitetu, ktory urzadzat jubile-
usz 40-lecia zalozenia jej, aby w Pamie¢tniku, opisujacym uroczysty ten obchod, jesli
przemowienie kol. D orrzvckieco bgdzie drukowane, wulegto ono gruntownej prze-
robce i1 zostato dopetnione, gdyz grzeszy jednostronnos$cig i niedoktadnoscia.

Wydawca, Dr Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.
Jo3Boneno Llensyp. Bapmasa, 31 Mas 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



BAD KISSIKIGEKT

Kgpiele od 15 Kwietnia do I Listopada.

Znane w §wiecie solanki (Rakoczy, Pandas, Maxbrunnen, Bockletor Stahlwasser) z obiita za-

x\ artosria kwasu Weglowego, uzywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szczegélne:

cierpienia zoladka i kiszek, choroby serca, watroby, nerek, blednica, otylos¢, cukréow ka
moczowa, choroby kobiet.

Objasnien na zadanie udziela bezptatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen.

Przesylke wszystkich wod mineralnych uskutecznia Zarzad wéd mineralnych KI1S-

SINGKN i BDCKLUT.

SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy
Zupelnie nie drazni.
Dzialanie tonizujaee.

Panom lekarzom wysyla préby i broszury bezptatnie glowny repre-
zentant S. KARCZEWSKI, Warszawa, Senatorska Nr. 4.

Faryl¢fliCk Bauer 1 S-ka, Berlin S. W. 48.

QUINIIM LABAKRAQUE

Wino toniczne. Srodek przeciw febrze i ulatwiajacy trawienie

Scisle dawkowane. Zawiera wszystkie wtasnosci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkow tonicznych i 1,5 gr. alkaloidow w litrze.
DAWKA: kieliszek od likieru przed lub pojedzeniu.
We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w Paryzu.
Na sktadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L Mrozowski sktad materyatow
aptecznych, ul. Miodowa Nr 8. Towarzystwo przetworow chemicznych i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm.
Nr.45. Wactaw Roézycki, sktad materjaléw aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17.
Emil Skomorowski, sktad materjatow aptecznych, ul. Dtuga Nr. 27.

MARIENBAD o-r st. 5. KWIATKOWSKI

« I Asystent Kliniki choréb wewnetrznych
”Stadt Hamburg Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Kaiserstrasse. Ordynuje od 15 maja.



