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I. PRAGI-: ORYGINALNI-:.

1. Zanik częściowy siatkówki.

Rzecz, czytana w d. 7/21 grudnia 1900 r. na posiedzeniu petersburgskiego 
Towarzystwa okulistycznego.

Podał

K AZIMIERZ N01SZEWSKI 
z Poh ulaniu.

Z dwoma rysunkami

Pracę tę autor poświęca pamięci Profesora Bo r y s i e ki o w i o za.

Nasze wyobrażenia o układzie nerwowym uległy wielkim 
zmianom pod wpływem nauki o neuronach. W  świetle nowych 
poglądów to, co dotąd nazywano nerwem wzrokowym, jest 
tylko splotem wyrostków osiowych komórek siatkówki, należy 
wiec ściślej, niż to czyniono dotąd, rozróżniać zanik nerwu 
wzrokowego od zaniku siatkówki, która daleko częściej jest 
miejscem wyjścia spraw zapalnych i zanikowych, niż sam nerw. 
Gdy miejscem wyjścia sprawy zapalnej lub zanikowej jest nerw 
wzrokowy, siedlisko choroby znajduje się poza gałką, więc 
w oczodole, otworze wzrokowym czaszki lub za oczodołem: 
neuritis orbitalis, neuritis in foramine i neuritis retroorbitalis.

J



Typowy wypadek neuritis retroorbitalis został niedawno opisany 
przeze mnie w » Postępie Okulistycznym* '). Gdy miejscem wyj­
ścia sprawy zapalnej lub zanikowej jest siatkówka, należy mó­
wić o zapaleniu lub zaniku siatkówki.

U z i em  b ł o i  S t e i n h a u s 3) przy otruciu fosforem, 
R y m o w i c z 4) przy otruciu wyskokiem — wykazali, że zwy­
rodnienie przy otrueiach dotyka w pierwszym rzędzie siatkówkę, 
a zwyrodnienie nerwu wzrokowego jest zjawiskiem wtórnem, 
wbrew dotychczasowym poglądom na istotę tej sprawy. —  Przy 
zaniku wiądowym (tabes), jak utrzymuje P i e r r e t 5), zgodnie 
z innymi autorami francuskimi, miejscem wyjścia sprawy za­
nikowej jest siatkówka. Nawet w tych wypadkach wiądu —  
mówi P i e r r e t ,  —  w których utrata wzroku jest zupełna, 
zwyrodnienie włókien wzrokowych nie przekracza skrzyżowania 
nerwów wzrokowych. Ostatnio G r o s z 6) na zjeździe okulisty­
cznym międzynarodowym w Utrechcie przemawiał za obwodo- 
wem powstawaniem zmian wzrokowych przy wiądzie. Na pod­
stawie 12tu anatomicznie zbadanych przypadków przekonał się 
G r o s z ,  że początek choroby jest nie w nerwie wzrokowym, 
lecz w siatkówce, mianowicie w komórkach zwojowych. Oprócz 
lego w zbadanych klinicznie 101. przypadkach, w każdym bez 
wyjątku spostrzegał, że naprzód zanikało odczucie barwy czer­
wonej. Jako przyczynę zaniku wzroku przyjmuje G r o s z  
zmiany chorobowe w naczyniach siatkówki.

') N o i s z e w s k i :  Przypadek tętniaka tętnicy szyjowej wewnętrznej 
w okolicy skrzyżowania nerwów wzrokowych. — Postęp Okulistyczny. 
Nr 4. 1901.

'■') Uz i emb l o :  Palołogiczeskija i zmienenija sietczatki pri otrawlenii 
fosforom. — Petersburg. Rozprawa doktorska. 1892.

’) S t e i nhaus :  Zmiany w siatkówce przy otruciu fosforem. —• 
Pani. Tow. Lek. Warsz. T. XCIII. Z. 1. str. 23.

J) R y m o w i c z :  Przyczynek do patologii niedoślepu alkoholików. — 
Pani. Warsz. Tow. Lek, T. XCIV. 1898, str. 11—42.

“) P i e r r e t :  Comptes remlus du XII Congres international de Mć- 
decine a Moscou. 1897. Vol. IV., str. 3>7.

") Grosz :  IX Zjazd okulistyczny międzynarod. w Utrechcie. — 
Postęp Okulistyczny. 1900, str. 32.



•leżeli badania anatomiczne wykazują, że siatkówka jest 
najczęstszem miejscem wyjścia sprawy zanikowej wzroku, to 
jednak wziernik zmian tych najczęściej nie wykazuje.

O ile rozpoznanie zaniku nerwu wzrokowego jest łatwe 
dla każdego, kto umie obchodzić się z wziernikiem ocznym,
0 tyle rozpoznanie sprawy zanikowej w siatkówce przy pomocy 
samego tylko wziernika jest najczęściej niemożliwe.

Można jednak rozpoznawać sprawy zanikowe w siatkówce 
wymierzaniem granic wrażliwości siatkówki na światło i barwy. 
Oddawna zresztą umiano rozpoznawać niektóre zmiany zani­
kowe w siatkówce wymierzaniem granic wrażliwości siatkówki 
na światło i barwy; zmiany te jednak uważano dotąd za 
zmiany chorobowe nie siatkówki, lecz nerwu wzrokowego.

Tak n. p. na podstawie wymierzania pola widzenia roz­
poznawano zatrucie nerwu wzrokowego tytoniem i wyskokiem, 
a w ostatnich czasach B a a s 1) starał się wprowadzić badanie 
perymetryczne, jako środek w rozpoznawaniu chorób siatkówki
1 naczyniówki.

Od dłuższego już czasu używano szematów nie dla wy­
mierzania pola widzenia, lecz dla wymierzania powierzchni 
wrażliwej siatkówek, żeby na jednym szemacie można było 
oznaczać i granice wrażliwości siatkówek i dane wzierniko­
wania.

W roku 1898 A k i m o w a * ) ,  badając granice wrażliwości 
skotomatów po wybroczynach krwawych w siatkówce, wyka­
zała, że granice wrażliwości dla barwy czerwonej, zielonej i si­
nej w skotomatach nie są jednakowe. W roku 1899 podałem 
w » Postępie Okulistycznym® wypadek, w którym siatkówki za­
chowały wrażliwość tylko na sine światło8). Wówczas już, 
opierając się na znanym fakcie, że ognisko promieni fioletowych

*) Karl Baas:  Das Gesichtsfeld. Stuttgart. 1890.
2) Nathalie Ak i mo f f :  Ilu scotome central dans les hemorrhagies 

retiniennes au point de vue de la perception des couleurs. Thćse. Paris. 
1898. —

8) No i s z e ws k i :  Rzadki wypadek zaniku nerwów wzrokowych 
i siatkówek. — Postęp Okulistyczny. /,. 5. 1899.



i sinych znajduje się w naszeni oku bliżej tylnej powierzchni 
siatkówki od ogniska promieni czerwonych, na wymierzaniach 
granic wrażliwości na barwy w skolomatach naośnycli siatkówki 
i na danym wypadku zachowania wrażliwości w siatkówce na 
samo tylko sine światło: wypowiedziałem przypuszczenie, że 
różne warstwy w siatkówce są przeznaczone dla przyjęcia fal 
świetlnych różnej długości. —

Tożsam o przypuszczenie wypowiedzieli A. K ó n i g  idoli. 
Z u m f t 1). jeszcze w roku .1894, a A. K ó n i g 2) starał się nawet 
dowieść, że plamka naośna siatkówki i wszystkie czopki są sino- 
ślepe i że wrażliwą na promienie czerwone jest sama tylko 
warstwa przybłonka barwikowego siatkówki.

Mówiąc o granicach wrażliwości siatkówki na barwy 
i światło w stanach prawidłowych i chorobowych, niepodobna 
ominąć pytania o adaptacyi siatkówki.

Nauka o adaptacyi jest hypotezą, dążącą do wytłóma- 
czenia, w jaki sposób fale świetlne różnego nasilenia są odczu­
wane w siatkówce.

Sądziłbym jednak, że należy dodać: i fale świetlne różnej 
jakości.

Bądź co bądź, modny dzisiaj podział wrażliwości siatkówki 
na świetlną i barwną jest przeciwny prawu fizycznemu, twier­
dzącemu, że białe światło jest syntezą światła barwnego.

W zjawisku P u r l c i n j e g o  należy widzieć nie dowód 
adaptacyi siatkówki, lecz dowód, że w powietrzu o zmroku 
porannym i wieczornym nie ma promieni długofalistych. Rzecz 
to naprawdę nadzwyczajna, że w pracach o adaptacyi siatkó­
wki pytanie o jakości światła jest stale pomijane.

Mowa tam zawsze jest tylko o nasileniu światła, a jednak 
nie tylko nasilenie, ale i jakość światła o zmroku i w dzień 
jest różna.

’ ) A. K ó n i g  und Joh. Zumf t :  Sitzungsberichte der kónigl. preuss 
Akad. der Wissenschaften zu Berlin. 1894. XXIV. Sitzung der Physikaliseh- 
mathemat. Classe von 24 Mai.

2) A. Kón i g :  Uber den menschlichen Sehpurpur und seine Bedeu- 
tung fiir das Selien. L. c. 21 Jurii 1894.



O zmroku porannym i wieczornym barwa czerwona czyni 
wrażenie czarnej w tym samym czasie, kiedy barwa sina i fio­
letowa jest jeszcze wyraźna, a nawet światlejsza, niż w dzień.

Budząc się o zmroku porannym, rozróżniamy wyraźnie 
siną barwę, np, na pokrowcach, wyszywanych w sine i czer­
wone kwiaty, ale zamiast kwiatów czerwonych, widzimy czarne.

Że nie nasilenie światła odgrywa tu rolę, dowodem jest, 
iż dla odczucia czerwonej barwy kwiatów wystarcza już świa­
tło zapałki. Przy świetle zapałki czarna barwa kwiatów czer­
wonych staje się jaskrawo czerwoną, a barwa kwiatów sinych 
ciemnieje.

Objaw ten, występujący stale u wszystkich osób ze wzro­
kiem prawidłowym, tłumaczono od czasów P u r k i n j e g o  
mniejszą wrażliwością siatkówki na czerwone promienie przy 
słabem nasileniu światła; sądziłbym jednak, że z daleko wię­
kszą słusznością tłumaczyć go należy tym faktem, że światło 
przed wschodem i po zachodzie słońca jest pozbawione pro­
mieni czerwonych. ..

Wiadomo, że światło słońca przybywa z przestrzeni bez- 
powieLrznej do powietrzni ziemi, złożonej z warstw nierównej 
gęstości, i dlatego promienie tego światła ulegają załamaniu. 
Załamanie promieni słonecznych wtedy bywa największe, kiedy 
słońce znajduje się na poziomie, dochodzi bowiem wówczas do 
34°, to jest, że kąt załamania jest większy od kąta, pod któ­
rym widzimy tarcz słoneczną. I to jest właśnie przyczyną, 
dlaczego tarcz słońca i księżyca, widziana na poziomie, wydaje 
się większą od tarczy, widzianej w zenicie. Powietrznie bowiem 
porównać możemy do klina, podstawą do ziemi, a wierzchoł­
kiem do góry zwróconego, a to dlatego, że zarówno powietrznia 
jak i szkło klinowe załamują światło ku podstawie. Przedmioty 
zaś rozpatrywane przez szkło klinowe z podstawą zwróconą 
na dół wyglądają powiększone.

Dzięki załamaniu promieni słonecznych w powietrzni wi­
dzimy na morzu tarcz słońca o 4 minuty wcześniej, nim się 
ona istotnie podniesie nad poziom.

Po zachodzie słońca pod poziom nie daje się odrazu od­



czuwać brak światła —  mówi J ę d r z e j e  w i e z 1), —  co byłoby 
koniecznem przy braku powietrzni. Warstwy górne powietrzni, 
odbijając promienie, idące z pod pozi unu, są powodem tego 
łagodnego przejścia od jasności do ciemności.

Czas trwania zmroku astronomicznego liczy się od zachodu 
słońca aź do chwili, kiedy drobniejsze gwiazdy można już 
dostrzedz. Chwila ta przypada wtedy, gdy słońce znajduje się 
o 18° pod poziomem.—  Wyobraźmy sobie (rys. 1) kule ziem­
ską (Z), otoczoną powietrznią (p).

Promień słońca zachodzącego SA, styczny w punkcie A, 
przechodzi przez powietrznię po odbiciu od górnych warstw 
powietrza (B ) w kierunku BO. Promień BO, powracający po 
załamaniu w górnych warstwach powietrzni na ziemię, ulega 
nie tylko załamaniu, ale rozszczepieniu i rozprószeniu.

Chociaż wszystkie promienie tarczy słonecznej ulegają 
załamaniu, to jednak stopień ich załamania jest różny; najwię­
kszemu załamaniu ulegają promienie sine, fioletowe i zafiole- 
towe, najmniejszemu promienie czerwone i zaczerwone. Przed 
wschodem słońca i po zachodzie słońca, czyli o zmroku poran-

‘) J ę d r z e j e w i c z :  Kosmografia. Str. 80, r. 1886. Warszawa.



nym i wieczornym, dolne warstwy powietrzni oświetlone są 
samymi tylko sinymi i fioletowymi promieniami (O), promienie 
zaś czerwone (CJ wcale nie dochodzą do dolnych warstw po­
wietrzni.

Zgadzają się z lem opisy badaczów okolic podbieguno­
wych: tak Kridl,jow N a n se n  opisuje, że po zachodzie słońca 
lód i wzgórza pokryte śniegiem były zupełnie fioletowe od strony, 
zwróconej ku światłu dziennemu. Zresztą i w naszych szero­
kościach geograficznych możną w czas pogodny po zachodzie 
słońca w zimie postrzegać fioletowe zabarwienie śniegu').

Zdaje się, że dane powyższe lepiej tłumaczą zjawisko 
kurzoślepu, czyli ślepu wieczornego, aniżeli nauka o adaptacyi 
siatkówki P a r  i n aud ’a s), von  K r i e s a 3), A. K ó n i g a 4). — 
Chorzy na kurzoślep nie odczuwają wcale lub tylko bardzo 
słabo odczuwają barwę siną i fioletową, a ponieważ po zacho­
dzie słońca nie ma promieni czerwonych, przeto są oni o zmroku 
prawie zupełnymi ślepcami.

W przeciwieństwie do ślepu wieczornego słoi ślep dzienny: 
ślepcy dzienni widzą lepiej o zmroku, niż przy świetle dziennem.

Według S c h m i d t - R i m p 1 e r’a —  ślep dzienny jest czę­
stym objawem postępującego zaniku nerwu wzrokowego i wy­
stępuje przy mroczkach naośnych siatkówki. Sprzeciwia się to 
oczywiście przypuszczeniu K o n i g ’a, że plamka żółta jest sino- 
ślepa.

Na podstawie wielu przypadków chorobowych, w których 
zachowanem zostało odczucie tylko sinej barwy, a zatraconem 
odczuwanie czerwonej, przyszedłem do wniosku, że ślep dzienny 
polega na nieodczuwaniu barwy czerwonej, chorzy bowiem z za-

') No i s z ewsk i :  Przyczynek do nauki o odczuwaniu barw. •— Now. 
Lek. Zeszyt t, r. 190).

2) H. Par i na ud: La Vision. Paris, J898, stronic 2l8.
3) von  K ri es: Abhandlungen fiber Physiologie der Gesichtsenipfin- 

dungen. 1897.
b Arth. IConig: Lieber den menschlichen Sehpurpur und seine 

Bedeutung ftir das Sehen. Sitzungsber. d. Beri. Akad., 189ł.



traconem odczuciem barwy czerwonej widzą lepiej o zmroku 
i gorzej przy świetle dziennem.

Ze względu na odżywianie, warstwy siatkówki dzielą się 
na zewnętrzne, odżywiane przez naczyniówkę, i warstwy we­
wnętrzne, odżywiane przez tętnicę wewnętrzną siatkówki.

Ponieważ, jak wiadomo, ognisko promieni czerwonych 
znajduje się w naszem oku dalej od tylnej powierzchni siat­
kówki, od ogniska, promieni sinych i lioletowych, więc przyjąć 
należy, że zewnętrzne warstwy siatkówki są wrażliwe na czer­
wony koniec widma słonecznego, a wewnętrzne na koniec siny 
tegoż widma.

Dla dowodu, że tak jest. rzeczywiście, należy wykazać, 
że tam, gdzie są zmiany chorobowe naczyń wewnętrznych siat­
kówki, zatraconą lub znacznie upośledzoną zostaje barwa sina.
1 odwrotnie, tam, gdzie zostaje upośledzone odżywianie warstw 
zewnętrznych siatkówki, jest z '.tracone odczuwanie barwy czer­
wonej

I rzeczywiście ostatnimi czasy gromadzą się fakty, że od­
czuwanie barwy sinej zostaje bardzo znacznie upośledzone, 
a nawet i zupełnie zatracone przy chorobach naczyń wewnętrz­
nych siatkówki, np. przy bialkomoczowem zwyrodnieniu siat­
kówki.

Tak n. p. K o n i g  na posiedzeniu Akademii Umiejętności 
w Berlinie doniósł o nieodczuwaniu barwy sinej przez osoby 
cierpiące na białkomoczowe i kiłowe zapalenie siatkówki, a także 
i przy odklejeniaeh siatkówki.

Obecny na posiedzeniu były asystent G e r h a r d f a  w Ber­
linie, Dr L a n d g r a f ,  doniósł o chorym na marskość nerek, 
który skarżył się, że przedmioty sine odczuwał jako czarne 1).

Później sam G e r h a r d t 2) doniósł o dwóch przypadkach 
osób chorych na nerki, które nie odczuwały barwy sinej.

Co do mnie. również spostrzegałem upośledzenie w odczu­
waniu barwy sinej przy wybroczynach żylnych siatkówki, przy

') L. c.
2) Gerhardt :  Miincheuer Med. Woctienschrift. Nr 1. 1900.



odklejeniaeh siatkówki i nakoniec przy wrodzonym zaniku na­
czyń siatkówki. O tym ostatnim przypadku uważam za wła­
ściwej umieścić dłuższą wzmiankę.

Zofia M . lal 14, z Witebska, wstąpiła do lecznicy ocznej 
w Pohulance dn. 12 maja 1898 r. z zaćmą wrodzoną w oku 
prawem.

Oko prawe prawie nie odczuwa światła.
Oko lewe: W =  1 m widzenia całkowego i 1 m widzenia 

różniczkowego, to jest rozróżnia tein okiem dwa lmilimetrowe 
punkty przy jednomilimetrowej odległości pomiędzy punktami 
zarówno w kierunku pionowym jak i poziomym z odległości 
3 metrów i z lejże odległości rozpoznaje litery, których gru­
bość zarysów jest również jednomilimetrowa 1J.

Jakkolwiek uprzedziłem chorą, że usunięcie zaćmy nie 
poprawi jej wzroku, chora jednak wymagała usunięcia zaćmy 
ze względów kosmetycznych.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy, a chora okiem opero- 
wanem widzi trochę we dnie i przy świecy, ale o zmroku po­
rannym i wieczornym oko jest zupełnie ślepe.

W kilka miesięcy po operacyi wymierzyłem granice wra­
żliwości dla barwy czerwonej i znalazłem, że granica wrażli­
wości dla tej barwy była w ćwierci górnej strunowej (lateralis) 
i dolnej slronowej2) 20° i 15°, w dolnej średniowej 3J (medialis) 
15° i w górnej średniowej 35°. jfp

Barwy białej, żółtej, sinej i zielonej badana okiem tern 
nie odczuwa.

Badanie wziernikiem, oprócz nad miarę cienkich, jakby za- 
nikłych naczyń siatkówki, żadnych innych zmian chorobowych 
nie wykrywa.

Przypadek zaniku warstw, wrażliwych na światło i barwy,

') K. N o i s z e w s k i :  Metoda badania dyfereneyalnego i integralnego 
widzenia. - Gaz. Lek. Nr li) r. 1891.

■) skroniowej. R,
a) nosowej. li.



z wyjątkiem barwy sinej, podałem w roku 1899 w »Postępie 
Okulistycznym«

Jako najbardziej przekonywujący dowód, że barwa sina 
odczuwana jest w warstwach wewnętrznych siatkówki, uwa­
żam następujący przypadek rupturae ehorioideae.

Jakub D., 21 letni włościanin, zwrócił się do lecznicy ocznej 
w Pohulance 5go października 1899 roku, skarżąc się na śle­
potę oka prawego.

Ruptura ehorioideae'. — Granice wrażliwości dla barwy sinej.
Kierunek blizny — ab. — Kupa barwiku w siatkówce — C.

Światło dzienne odczuwał okiem słabo i lepiej o zmroku 
niż we dnie, a barwę przedmiotów sinych odczuwa natychmiast.

Oko lewe: W —  1 m dla widzenia całkowego i 1 m dla 
widzenia różniczkowego.

Badanie wziernikiem dna oka prawego wykazało długą

') N o i s z ewsk i :  Rzadki przypadek zaniku nerwów wzrokowych 
i siatkówek. — Postęp Okulistyczny, str. 177-181 r. 1899.



białą kresę w kierunku pionowym i skroniowo (lalerale) od 
plamki żółtej. Górny cienki koniec kresy dotyka linii poziomu 
siatkówki, dolny szeroki koniec znajduje się w odległości czte­
rech średnic tarczy od górnego końca.

Kresa od dołu oloczona jest czarnym rąbkiem barwiko­
wym, po drugiej stronie tarczy w nosowej połówce siatkówki 
leży duża kupa barwiku. Naczynia krwionośne siatkówki prze­
chodzą ponad kresą bez przerwy. Badanie granic wrażliwości 
dla sinej barwy wykazało, że niewielka środkowa cząstka siat­
kówki pozostała wrażliwą na sine światło, żadnej innej barwy 
oprócz sinej badany nie odczuwa.

Chory opowiada, że jako chłopiec 121etni został uderzony 
w prawe oko drzazgą podczas rąbania drzewa. Oko zaszło 
krwią i bolało; krew wsiąkła, ból ustał, ale wzrok już nie po­
wrócił. Od dnia wypadku chory ani razu nie zwracał się o po­
radę do lekarza.

Ponieważ wypadków pęknięcia naczyniówki w piśmien­
nictwie lekarskiem podano wiele, przypuszczałem, że przypadków 
z zaburzeniami w odczuwaniu barw jest więcej. Spotkał mię 
jednak zawód: w wielu przypadkach nie badano granic wrażli­
wości dla barw, w badanych znajdywano granice dla barw 
prawidłowe, a większość przypadków była zbyt krótko spo­
strzegana.— Wszyscy jednak autorowie zgadzają się na jedno, 
że przy pęknięciach naczyniówki uszkodzeniu ulegają najwcze­
śniej warstwy zewnętrzne siatkówki, to jest te warstwy, które 
odżywia naczyniówka. Zachowanie wrażliwości dla barwy sinej 
zdaje się stanowczo przemawiać za tern, że warstwy wrażliwe 
dla barwy sinej odżywiane są przez naczynia, powstające z roz­
gałęzień tętnicy wewnętrznej siatkówki.



2. O stosunku chorób narządu słuchowego 
do zaburzeń ocznych.

<) pracował

DR JAN SKD/IAK.

W roku zeszłym ogłosiłem na. tern miejscu (Z. 8 i 4) 
artykuł p. t. »0  stosunku chorób nosa do zaburzeń ocznych*, 
w którym starałem się wykazać, jak ważną jest. dla okulisty 
znajomość chorób nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowoj.

Obecnie mam zamiar wykazać, że i znajomość chorób 
usznych może być w wielu razach dla okulisty pożyteczną.

O stosunku chorób narządu słuchowego do zaburzeń 
ocznych jeszcze mniej, u nas zwłaszcza, jest wiadomem, ani­
żeli o związku, zachodzącym między chorobami nosa, a zabu­
rzeniami narządu wzrokowego.

A  jednak już przed laty 40 H or n er w Zuricliu zwracał 
uwagę na ten związek, a w r. 1881 Z a u f a ł  (1), znany otya- 
tra z Pragi czeskiej, specyalnie pisał o ważności badania dna 
oka w chorobach usznych.

W  ostatnich zwłaszcza dziesięciu latach zaczęto bardziej 
zajmować się sprawą stosunku chorób uszu do zaburzeń ocznych. 
Jednym z pierwszych, kto sprawę tę bardziej wyczerpująco 
opracował, był l l a ug  (2), autor znakomitej monografii »0  zwią­
zku chorób usznych z ogólnemi cierpieniami ustroju*.

W dalszym ciągu, mniej lub więcej specyalnie, w tej spra­
wie pisali: Mo os (8), K n i e s  (4), O s t m a n n  (5), S c h mi d t -  
R i m p l e r  (6), E i t e l b e r g  (7), L a u r e n s  (8), R o h r e r  (9), 
autor najlepszej monografii o stosunku chorób usznych do za­
burzeń narządu wzrokowego, wreszcie F r i e d r i c h  (10), któ­
rych pracami przedewszystkiem się posiłkowałem przy opra­
cowaniu niniejszego artykułu.

W  naszej literaturze, o ile mi wiadomo, brak zupełnie 
pracy, klóraby się zajmowała sprawą stosunku chorób uszu 
do ocznych zaburzeń.

Już sama historya rozwoju obu narządów zmysłu, t., j. 
wzroku i słuchu, wskazuje, że istnieje pewne pokrewieństwo



między nimi; pierwotne bowiem umiejscowienie obu tych na­
rządów jest jednakie: zarówno pierwotny pęcherz oczny, jako- 
też pierwotny pęcherzyk słuchowy występują w postaci zagłę­
bienia listka zewnętrznego (ektoderma), biorą więc początek 
z jednego i tego samego listka zarodkowego —  listka zmysłu 
(K o N i k e  r).

Wogóle, według S c h w a l b e ’go, pęcherzyk nabłonkowy 
słuchowy odpowiada siatkówce (retina), otoczka uszna— ocznej, 
mianowicie wewnętrzny, miękki odcinek, obfitujący jednocześnie 
w naczynia —  naczyniówce (chorioidea), kostna zaś otoczka 
błędnika z jego wewnętrznem okostnowem (peryostalnem) wy­
słaniem —  twardówce (selera). Podobnie, jak między tą osta­
tnią, oraz naczyniówką znajduje się układ przestrzeniowy szcze­
linowy (Spaltraumsystem), wypełniony cieczą chłonną, podobnie 
i wewnętrzny miękki odcinek otoczki usznej, to jest łączno- 
tkankowa ścianka błoniastego błędnika, oddzielony jest od ze­
wnętrznego kostnego odcinka zapomocą przestrzeni szczelino­
wej, wypełnionej perilimfą, podczas, gdy w samym pęcherzyku 
słuchowym znajduje się endolimfa.

Również i według W a l d e y e P a  istnieje paralelizm mię­
dzy twardówką, a kostną otoczką ślimaka: —  i tak łączno- 
tkankowa ściana przewodu ślimaka (ductus cochlearis) odpo­
wiada naczyniówce, przyczem przewody schodowe (Treppengiinge) 
przedstawiają się, jako szczególnie mocno rozwinięte przestrzenie 
naokołonaczyniówkowe. Również nie brak i blaszki brunatnej 
(lamina fusca) twardówki, okostna bow iem ściany ślimaka, ja- 
koteż środkowa delikatna część zewnętrznego podłoża łączno- 
tkankowego posiadają te same wielkie rozgałęzione ciałka bar­
wikowe, jak i pierwsza. Ciało rzęskowe (corpus eiliare) odpo­
wiada prążce naczyniowej (stria vascularis), przedstawiającej 
u ptaków, jako tegmentum vasculosum, te same zupełnie twory, 
jakie widzimy w wyrostkach rzęskowych (processus eiliares).

Wogóle ductus cochlearis przedstawia analogię do pierwo­
tnego pęcherza ocznego.

Również i pod względem budowy histologicznej znajdu­
jemy podobieństwo między siatkówką, a narządem C o r t i ’ego.



Nabłonek zawiera Iu, podobnie jak w komórkach „ tapetum 
nigrum“, ziarnisty barwik, który jest tylko mniej zabarwiony 
w duduś cochleańs.

Spiralno-włókniste pasma narządu CorlFego odpowiadają 
warstwie międzyziarnistej, słuchowa warstwa ziarnista — we­
wnętrznej warstwie ziarnistej siatkówki.

Wogóle pod względem anatomicznym oba le narządy 
zmysłu, to jest ucho i oko, przedstawiają duże podobieństwo 
( Rohre r ) .  1 tak: rogówka (cornea) odpowiadać będzie przed­
sionkowi, źrenica (pupilla) oknom błędnika. Worek spojów­
kowy do pewnego stopnia można upodobnić jamie bębenkowej; 
przewód nosołzowy odpowiada trąbce E ust ach i u sza, gruczoły 
zaś łzo we —  gruczołom trąbek. Błonę bębenkową możnaby 
upodobnić części błoniastej powiek; zewnętrzny przewód kostny 
odpowiadać będzie przedniej części oczodołu z brzegiem nad 
i podoczodołowym; małżowina uszna — chrząstkowemu stę­
powi (tarsus). Mięśnie jamy bębenkowej odpowiadają mięśniom 
gałki ocznej, kosteczki słuchowe tworom kostnym w twar­
dówce (ptaków). Owłosienie na skrawku (tragus) i przeciw- 
skrawku (antitragus), jakie spostrzegamy niekiedy u starych oso­
bników, odpowiadać może brwiom, a rzęsy owłosieniu brzeż­
nemu na obrębku ucha (helix); gruczoły M e i b o m’a — gruczołom 
woszczkowym, wreszcie mięśnie małżowiny usznej mięśniowi 
okrężnemu powiek Cm. orbicułaris palpebrarum).

1 pod względem patologicznym daje się przeprowadzić 
analogia między narządami słuchu i wzroku (Rohre r ) .  Tak 
więc sprawy chorobowe ucha zewnętrznego, t. j. małżowiny 
i przewodu słuchowego zewnętrznego, odpowiadać będą takimże 
sprawom brzegu oczodołowego, powiek i brzegu stępowego (tar- 
salnego); chorobom jamy bębenkowej zmiany chorobowe 
worka, spojówkowego, cierpieniom zaś przewodu łzowego — 
takież cierpienia trąbek E u s t ac h  i u sz a.

Różne postacie zapalenia rogówki (keratitis) odpowiadać 
mogą zmianom na wewnętrznej ściance jamy bębenkowej —  
zwłaszcza na promontoryum; okolica źrenicy dla patologii oka 
odgrywa takąż rolę, jak zmiany chorobowe na oknach błędnika



i najbliższej okolicy.—  Wreszcie choroby wyrostka sutkowego 
(proc. mastoideus), oraz jamy sutkowej (antrurn mastoideum) 
znajdują podobieiistwo w cierpieniach (ropotokach) zatok bo­
cznych nosa (II i ghmorki  czołowej, sitowej i klinowej).

Po tym przydługim może wstępie, który uważałem za 
niezbędny, ażeby wykazać, że już teoretycznie przyjmować 
można związek przyczynowy pomiędzy narządem wzroku, a do 
pewnego stopnia analogicznym z nim narządem słuchu, prze­
chodzę do części klinicznej.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że istnieje bezpośre­
dni związek pomiędzy pewnemi cierpieniami uszu, a całym sze­
regiem zaburzeń ocznych.

W ogromnej większości przypadków te ostatnie zależą od 
chorób narządu słuchowego, a zwłaszcza od spraw usznych 
wtórnych wewnątrzczaszkowych, jak to pierwszy wykazał Zau­
fa ł ,  a po nim l l ess l  er  i Ko r  ner  w znanych swoich pra­
cach (otogene Pyaemie), świeżo zaś PI ans en (11) z kliniki 
S c h w a r t z e'go.

Wyjątkowo tylko sprawy chorobowe narządu wzrokowego 
mogą stać się bezpośrednio punktem wyjścia dla zaburzeń 
usznych.

Związek ten ujawnia się przedewszystkiein w zaburze­
niach nerwowych odruchowych, które występują niezmiernie 
często, co się tłumaczy tym faktem, że zarówno minus oestibu- 
laris, jakoteż ramus cochlearis u. acustici znajduje się w ścisłym 
związku z nerwami ocznymi.

Ze r. vestibularis może wpływać na ośrodek koordyna­
cyjny dla ruchów mięśni ocznych i że przy jego podrażnieniu, 
a także przy podrażnieniu jego zakończeń w bańkach (ampullae) 
i błoniastych przewodach łukowych w obrębie u. oculoinotorii, 
abducmtis i trochlearis ruchowe zaburzenia mogą występować 
w postaci drżenia gałki ocznej (nystagmus), porażeń mięśni 
ocznych i zaburzeń w oddziaływaniu źrenic, wykazują badania 
eksperymentalne nad zaburzeniami w równowadze po obraże­
niach błędnika (Cyon) .



Odnośnie do wpływu u. cochlearis na mięśnie oczne istnieją 
objawy t. zvv, Schallphotismen, oraz Lichtphonismeu resp. Licht- 
akusmen.

Niezmiernie rzadkie te zjawiska fizyologiczne, polegające 
na czynnościowej ośrodkowej synergii obu narządów zmysłu, 
t. j. wzroku i słuchu, objawiają się w len sposób, że przez 
pewne podrażnienia głosowe (Schallreize) otrzymuje się wra­
żenie światła, oraz o wiele rzadziej przeciwnie pewne wrażenia 
świetlne, wywoływać mogą swoiste uczucie tonu. Tak więc 
u takich nerwowo usposobionych osobników (w 76 na 596 
przypadków B l e n l e r a  i L e h m a n n ’a) wysokie tony wywo­
łują uczucie jasnych barw, zaś niskie —  ciemnych. Jednem 
słowem o takich osobnikach możnaby się do pewnego stopnia 
wyrazić, że słyszą oni barwy w tonach, lub widzą tony w bar­
wach. Na ten interesujący fakt zwrócił uwagę jeszcze przed 
laty mniej więcej 30 N u s s b a u m , a następnie B 1 e n 1 e r i L e h- 
m a n n , oraz ostatnio U r b a n t s c h i l s c h  (12). E p s tei  n , zaj­
mujący się specyalnie tą sprawą, doświadczalnie dowiódł, że 
w 60% (ogólna ilość przypadków wynosiła 164) wrażenie tonu 
działało nie tylko na zmianę ostrości wzroku, lecz i na czucie 
barw, w 40% zaś tylko na siłę widzenia1).

Autor ten objaśnia sobie fakt powyższy tern, że wystę­
pujące w przednich wzgórkach czworaczych pobudzenie słu­
chowe odruchowo działa na rozbieżne (centryfugalne) włókna 
wzrokowe i czyni siatkówkę czulszą na wrażenia wzrokowe 
(Gęsich tswahrnemungen).

Do tejże kategoryi rzadkich zresztą objawów usznych 
nerwowych zwrotnych, zależnych od spraw ocznych, należą 
przejściowe zaburzenia słuchowe, warunkowane działaniem 
światła elektrycznego, jakie d’A r s o n v a l  spostrzegał na sobie 
samym (!. —i y 2 godziny trwająca głuchota przy spojrzeniu na 
łukowe światło V o l t y ,  przyczem głuchota występy wała obu-

') O tejże sprawie pisa! Dr F e r d y n a n d  S u a r e z  de Men do z a 
p. t. »L ’audition coloree comptes rendus de la Societe 1'ranę. d’opht.« Paris. 
1890. — li.



stronnie, nawet, gdy światło łukowe działało na jedno oko; 
przy powtórnych doświadczeniach głuchota ta trwała znacznie 
dłużej, mianowicie do 17 dni).

Tu należy też objaw, spostrzegany przez M o o s’a u (50- 
lelniej chorej, u której stale występywał szum w uchu lewem 
za każdym razem, gdy chora wkładała na nos pince-nez, lub 
okulary; po zdjęciu tych ostatnich szum ustępował bezzwło­
cznie, co autor tłumaczy jednoczesnem działaniem m. stapedii 
wskutek czynności mięśni ocznych podczas wkładania pince-nez, 
przez co powstaje ujemne ciśnienie (Druckschwankung) w błę­
dniku.

L u c a e  (13) spostrzegał wyslępywanie optycznego zawrotu 
przy przedziurawionej błonie bębenkowej wskutek powiększenia 
ciśnienia powietrza w uchu środkowem od zewnętrznego prze­
wodu słuchowego. Zawrót ten objawia się w ten sposób, że od 
lewego przewodu następuje obrót przedmiotów od lewej strony 
ku prawej i przeciwnie; przyczem gałka oczna odwróconą jest 
od strony podrażnionej i w ten sposób powstają podwójnie 
skrzyżowane obrazy.

S l e v e n s  (14) spostrzegał u 451etniej chorej, cierpiącej 
na silne podmiotowe szumy w uszach, ustąpienie tych ostatnich 
po przecięciu m. recti int., dokonanem wskutek niedomogi (insuf- 
licientia) m. recti ext.

Spostrzegano również poprawę słuchu po operacyi jaskry 
(glaucoma—  R am  po ld i) i optycznej irydektomii przy leucoma 
corneae (K n ies ), jakoteż podmiotowe wrażenia słuchowe pod­
czas napadów jaskry ( W o l f )  (15).

Bóle w oczach oraz łzawienie spostrzegano (M o o s, H a u g) 
podczas operacyi polipów usznych. Objawy te Mo os objaśnia 
podrażnieniem n. lacrymalis i gałązki gruczołowej u. mtanei. 
Z drugiej zaś strony w przypadku U r b a n t s c h i t s c h ’a bóle 
w oczach ustąpiły po przecięciu (tenotomia) m. stapedii. Tenże 
autor widywał często (w 21 na 25 przypadków) poprawę mniej 
lub więcej osłabionego wzroku po cewnikowaniu (kaleteryzacyi) 
i mięsieniu trąbek E u s t a c h i u s z a ,  co autor tłómaczy prze­
niesieniem podrażnienia z nerwów zewnętrznego i środkowego
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ucha na, zmysł wzrokowy na drodze odruchowej. Ten sarn 
wpływ pomyślny przedmuchiwania ucha na wzrok spostrzegał 
również K i e s s e l b a c h  (37).

•lak już wspomniałem, zajęcie (ropienie) ucha środkowego, 
a zwłaszcza zależne od niego sprawy wewnątrzczaszkowe (ro­
pieli na zewnątrz opony twardej, zapalenie opon mózgowych, 
zakrzep zatoki poprzecznej, ropień mózgu i móżdżku etc.) są 
najczęstszym powodem zaburzeń ocznych.

Jakiego rodzaju są te zaburzeniaV
W ogromnej większości przypadków, jak to już wspom­

niałem, zaburzenia te są natury nerwowej, odruchowej, a więc 
przeciwnie, niż w zaburzeniach ocznych pochodzenia nosowego, 
gdzie przedewszystkiem ma miejsce rozszerzanie się sprawy 
chorobowej „per continuitateni11 lub „per coiitingidtatem".

Rozpatrzmy pokrótce te zaburzenia narządu wzrokowego, 
powstałe na tej lub innej drodze, a warunkowane cierpieniami 
n ar z ąd u sł ucho w ego.

1. S k u r c z  p o w i e k  (blepharospasmus), zwykle obu­
stronny, występywać może już podczas wprowadzania wzier­
nika. usznego ( B u r k n e r  Ki). Spostrzegany też był przy obec­
ności ciała obcego w zewnętrznym przewodzie słuchowym 
( B u z z a r d  17), R a m p o l d i )  podczas przestrzykiwania ucha 
(Z i n n). Czasami ustępuje już po jednorazowem przedmuchnięciu 
(Des tern).

G o t Ls te i n (18j spostrzegał skurcz powiek przy pierwo­
tnym skurczu m. stapedii, co tłómaczy jednoczesnem unerwie­
niem m. stapedii i ni. orbicularis palpebrarum przez nerw twa­
rzowy.

Wreszcie Z i e m  (19) spostrzegał objaw len przy przewle­
kłem ropieniu ucha środkowego.

2. D r ż e n i e  g a ł k i  o c z n e j  (nystagmus) występuje nie­
zmiernie często przeważnie jako objaw nerwowy odruchowy 
przy cierpieniach narządu słuchowego.

Tak więc spostrzegano ten objaw przy drażnieniu ucha 
(Gol in 38), wprowadzaniu wziernika usznego (Burkner ) ,  pod­
czas przestrzykiwania ucha, zwłaszcza zapomoeą płynów o nie­



odpowiedniej ciepłocie, to jest zbyt zimnych lub zbyt go­
rących.

Objaw ten doświadczalnie wywoływał B a g i ńs k y  u kró­
lików, którym wstrzykiwał wodę do jamy bębenkowej, oraz 
przebijał błędnik i jamę czaszkową.

Spostrzegano też drżenie gałki ocznej przy obecności 
woszczku (cerumen), oraz robaków w przewodzie zewnętrznym 
słuchowym ( K i pp  [21]), U r b a n t s c h i t s c h ) ,  podczas operacyi 
polipów usznych ( P f l u g e r  20), a nawet przy zwykłem prze­
dmuchiwaniu ucha (Destern) ,  jakoteż dotknięciu strzemiączka 
zgłębnikiem ( Lueae,  Bonna f o ns ,  Mu l l e r ,  Po l i t z e r ) .

Drżenie gałki ocznej bywa najczęściej poziome (S ch w a - 
bach  22) i przy tern zwykle obustronne, co się tłómaczy skrzy­
żowaniem dróg nerwów mięśni ocznych.

Tu należą też drgania konwulsyjne (convulsivisches Zucken) 
oka, występujące niekiedy przy ostrem ropnem zapaleniu ucha 
środkowego, i dające się wyleczyć po usunięciu cierpienia usznego 
( De l e a u  23).

B u r k n e r  (24) spostrzegał występywanie drżenia gałki 
ocznej po obu stronach przy ropieniu w prawem uchu za każ­
dym razem, gdy chory podczas badania słuchu naprężał się dla 
lepszego słyszenia chorem uchem.

Wogóle jednak, co się tyczy występy wania zaburzeń mięśni 
ocznych (nystagmus etc.) przy ropnem, ostrem lub przewlekłem 
ropieniu ucha środkowego, to prawdopodobniej zależą one od 
śródczaszkowych powikłań (Os tmann,  H a b e r  mann [25]), 
Hess l e r ,  Ko m er ).

Jan sen (26) przypisuje drżeniu gałki ocznej ważne zna­
czenie przy rozpoznawaniu siumphlebitis i periphlebitls.

Również i przy ropniu nazownątrz opony twardej (exlra- 
duralnej) może występywać nystagmus wskutek ucisku na zrazy 
potylicowe i zawarte tam ośrodki korowe dla ruchów mięśni 
ocznych.

Wreszcie przy chorobie M ć n i ek a  drżenie gałki ocznej 
(nystagmus) występuje często już w początkach choroby je­
dnocześnie z podwójnem widzeniem (diplopia — J a c o b s o n  27).

2*



Przyczyna —  według H o g y e s ’a —  leży w podrażnień)!! 
u. acustici, prawdopodobnie nystagmus występuje Lu, jako pr̂ ó-* 
niesiony odruch z tego nerwu nad układ ośrodkowy (U ucad', 
R o lir  er).

3. i 4. W  paru słowach wspomnę tu o 2 zaburzeniach 
ocznych, występujących przedewszystkiem w sprawach choro­
bowych wtórnych w jamie śródczaszkowej pochodzenia usznego 
(H es s le r ), mianowicie o o p a d n i ę c i u  p o w i e k  (ptosis), or®^
0 t r z e s z c z u  g a ł k i o c z n ej  (exophthalmus ').

5. Jako następstwo cierpień narządu słuchowego były też 
spostrzegane z e z  z b i e ż n y  i r o z b i e ż n y  (strabismus conv<if- 
gens —  K i p p, et divergens —■ U r b a n  t sch i  t s ch), podobnież* 
jak i porażenia akomodaeyi (Ho l t  28), niekiedy jednocześnie 
z porażeniem nerwu twarzowego.

6. Różnice w źrenicy, mianowicie z w ę ż ę  n i e (miosis), oraź 
r o z s z e r z e n i e  (mydriasis) spostrzegali po skonie chorej przy 
ropnem zapaleniu ucha środkowego: pierwsze S c h w a r t z e  (29), 
drugie zaś Mo os (30).

7. Z w ę ż e n i e  p o l a  w i d z e n i a  przejściowe podczas 
aeme ostrego zapalenia ucha środkowego spostrzegał Urban -  
t s c h i t s c h  (31). Zmętnienie to i zaciemnienie, które K n i e s  
nazywa współśrodkowem zwężeniem pola widzenia, spostrzegał 
L u c a e ,  co objaśnia rozszerzeniem ucisku na ciecz błędnika, 
a stąd na przestrzenie podpajęczynowe mózgu, a być może 
drażnieniem durae matris lub plexus tympanicus. R o h r e r  ró­
wnież widział ten objaw u młodego chorego, który spadł z konia, 
przyczem uległ wstrząśnieniu mózgu z zupełną głuchotą i za­
wrotami lewej strony. Przy zamkniętych oczach i próbach cho-

') Ton ostatni objaw, t. j. exophtahnus, pochodzenia odruchowego 
z nosa, a właściwie jamy nosogardzielowej, spostrzegałem świeżo w pra­
ktyce prywatnej u lśletniego chłopca, u którego exophtalmus niezwykle 
silnie wyrażony, zwłaszcza po stronie prawej, bezpośrednio po operacyi 
wyrośli adenoidalnych, o wiele się zmniejszył, ku mojemu, zarówno jak
1 matki chorego zdziwieniu. Jednocześnie z ustąpieniem zatkania nosa — 
ustąpiły też i inne zaburzenia nerwowe odruchowe, jako to: astma, bóle 
głowy, aproseksya i t. d.



dzenia istniała u lego chorego stale skłonność do upadku na 
prawo. Tenże autor spostrzegał poprawę odnośnie do zwężenia 
pola widzenia po galwanopunkturze wyrostka sutkowego.

K n a p p  widywał przejściowe zwężenie pola widzenia przy 
chorobie M śn i e  r’a.

8. Pod  w ó j ne w i d z e n i e  (diplopia) spostrzegał Hess l er  
głównie przy sprawach usznych wewnątrzczaszkowycli, Mo os 
zaś przy chorobie M e n i e r ’a — tnouches wolantas.

Lekkie zajęcie spojówki (conjunctmtis) ze łzawieniem, oraz 
bólami w oczach nad i podoczodołowymi bywa niekiedy przy 
ostrem ropnein zajęciu ucha środkowego.

10. Z cierpień rogówki keratitis diffusa (parenchymatosa, 
scrophulosa) prawie stale przebiega z ciężkiemi zaburzeniami 
słuchowemi (głuchota, jako następstwo spraw sklerotycznych 
w jamie bębenkowej, oraz zajęcia błędnika).

Ulem corneae spostrzegał przy powikłaniach usznych we- 
wnątrzczaszkowych Hess l e r ,  przy chorobie zaś Men i e ra  — 
M o o s.

11. R o z  w o d n i e n i e c i a ł a  s z k l i s t e g o  spostrzegał 
K i pp (82) na 7 przypadków 6 razy w związku z cierpieniami 
narządu słuchowego.

12. K a t a r a k t ę ,  zależną od sprawy chorobowej narządu 
słuchowego z przejściem na podstawę czaszki, spostrzegał 
Moos  (82).

18. Najważniejszemu jednak zaburzeniami ocznemi, znaj- 
dującemi się w bezpośrednim związku z cierpieniami narządu 
słuchowego, są zaburzenia w obrębie samego nerwu wzroko­
wego, mianowicie t a r c z  z a s t o i n  owa  (Stauungspapille), oraz 
neuritis optica.

Wspominałem już, że zmiany te mają ogromne znaczenie 
dyagnostyczne dla spraw wewnątrzczaszkowycli, wikłających 
przewlekłe ropienia uszne, na co pierwszy w roku 1881 zwró­
cił uwagę Z a u f a ł ,  a co następnie potwierdzili inni autoro- 
wie ( Janssen,  Ful  ton [88 j), K i p p  [34]), Ke l l er  [35]), An­
drews [36]), K n i e s  i H e s s l e r ,  a ostatnio Han sen).

Według Z a u f a Ta  ^rozszerzenie naczyń źylnych, obrzęk



siatkówki i tarczy nerwu wzrokowego, zmętnienie lej ostatniej, 
wynaczynienia krwawe, plamy wysiękowe, jednem słowem obraz 
tarczy zastoinowej, lub neuroretinitis descendens wszystko to 
dowodzi przejścia sprawy usznej na jamę czaszkową«, co jefst 
niezmiernie ważnem dla wczesnej interwencyi chirurgicznej. I rz<v 
czywiście wynik operacyi (ustąpienie objawów ocznych, jakoleż 
ogólnych) wskazuje, jak ważnem jest to badanie.

Z poglądem tym najzupełniej się zgadza l l e s s l e r ,  autor 
wspomnianej już przeze mnie pracy p. t. Otogene Pydmie. Autor 
ten stale przy thtombophldutis sinus cavernosus znajdował te 
zmiany (w 398 przypadkach).

Tożsam o potwierdza Han sen w najnowszej swej pracy 
z kliniki Sch  w a r t z e ’go: na 11 przypadków ropnia ekstradu- 
ralnego w dwóch były zmiany na dnie oka (larcz zastoinowa 
i neuritis optica)] na 20 przypadków meuingitidis piw. w poło­
wie istniały też same zmiany; na 4 przypadki meuingitidis tu- 
berculosae — 2 razy; raz w przypadku hydrocephalus but.; w 7 
na 8 przypadków usznych powikłań śródczaszkowych oftalmo- 
skop wykazał zmiany na dnie oka (50% neuritis optica, 37.5 
małe zmiany); z 8 przypadków niepowikłanego zakrzepu zatoki 
poprzecznej w 3 były zmiany na dnie oka, na 21 zaś powi­
kłanych przypadków tego cierpienia —  w 10, mianowicie w 5 
istniały zmiany w naczyniach. 4 razy neuritis optica, wreszcie 
raz tarcz zastoinowa; z 12 przypadków ropnia mózgu w 6 były 
stwierdzone zmiany przy oftalmoskopowaniu (4 neuritis optica), 
w 7 zaś przypadkach ropnia móżdżku —  w 2.

Jak widzimy więc, zmiany na dnie oka spotykamy pra­
wie wyłącznie przy wtórnych powikłaniach cierpień narządu 
słuchowego. Jeżeli zaś P o o l e y  twierdzi, że spostrzegał ueuii- 
tis optica w chorobie M e n i e r ’a, to prawdopodobnie jest to 
dziełem przypadku (Knies ) .

Z powyższego, możliwie dokładnego zestawienia danych 
z literatury, dotyczących związku przyczynowego, zachodzącego 
między chorobami narządu słuchowego z jednej, a różnoro- 
dnemi zaburzeniami ocznemi z drugiej strony, wypływa jasno,



że związek ten w wielu razach istnieje niewątpliwie, i że przede- 
wszystkiem cierpienia uszne warunkują zaburzenia te ze strony 
narządu wzroku.

Stąd wypływa potrzeba zaznajamiania się okulistów z olo- 
logią, podobnie jak to w roku zeszłym wykazałem dla laryngo- 
rynologii.

Z drugiej jednak strony i specyalisla chorób usznych po­
winien być do pewnego przynajmniej stopnia obznajomionym 
z okulistyką, zwłaszcza zaś z badaniem dna oka, tak bardzo 
ważnem w sprawach wtórnych wewnątrzczaszkowych pocho­
dzenia usznego, w wielu bowiem razach od zbadania tego za­
wisł los chorych, to jest potrzeba wczesnej interwencyi chirur­
gicznej.

Wogóle między rynologią a otyatryą z jednej, oraz laryngo- 
rynologią i otologią a okulistyką z drugiej strony zauważyć się 
daje tak ścisły związek, że łączenie tych wszystkich specyal- 
ności, zwłaszcza w praktyce, jest najzupełniej uzasadnione. 
W  itnglii zwłaszcza, a bardziej jeszcze w Ameryce, istnieją 
już szpitale, oraz czasopisma, poświęcone wszystkim tym spe- 
cyalnośeiom, t. j. laryngo-ryno-otologii i okulistyce Tu i owdzie 
zjawiają się już lekarze-specyaliśei od chorób nosa, gardła, uszu, 
oraz ócz. Natomiast większość towarzystw specyalnych, zwła­
szcza w Europie, oddziela, i to —  zdaniem mojem — słusznie, 
laryngo-ryno-otologię od okulistyki

Również za racyonalny najzupełniej uważam fakt, że na 
uniwersytetach oddzielne istnieją katedry dla okulistyki, a od­
dzielne dla laryngo-rynologii i otyatryi, każda bowiem z tych 
specyalności jesl, obecnie tak wyczerpująco opracowana, przed­
stawia taki ogrom wiedzy, że niepodobieństwem jest dla poje­
dynczego człowieka panować nad nim. Wykładając jednak je- 
dnę z powyższych specyalności, n. p. okulistykę, profesor po-

') A nawet w ostatnich czasach zauważyć się daje prąd do oddzie­
lania laryngo-rynologii od otyatryi podczas zjazdów lekarskich międzyna­
rodowych, co oczywiście tylko dla braku czasu, przeznaczonego dla obu 
tych specyalności, może być usprawiedliwione.



winien uwzględniać stosunek tej ostatniej zarówno do ogólnej 
medycyny, jakoteż do tych pokrewnych specyalności, z któremi 
bądź wskutek bezpośredniego sąsiedztwa (rynologia), bądź ana­
logii anatorniczno-patologicznej (otologia) specyalność ta znaj­
duje się w ścisłym związku przyczynowym.

'Tego wymaga obecny stan naszej wiedzy o stosunku la- 
ryngo-rynologii, oraz otyatryi do okulistyki!
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II. NOWE PRZYRZĄDY.

Narzędzia i leki zawierający sztuciec okulistyczny: 
»Vademecum«.

Podał

BOLESŁAW WlCHERKIEWIGZ.

Okulista, przywołany do chorego, u którego należy 
niezwłocznie zastosować pewne leki luli Leż wykonać jakiś 
zabieg operacyjny, może znaleść się w tom przykroili położeniu, 
że nie będzie miał pod ręką wszystkiego, czego mu do udzie­
lenia szybkiej pomocy niezbędnie potrzeba. Mieszkając w tej 
samej, co chory, miejscowości, może wrócić do domu po po­
trzebne przedmioty, albo po nie posłać do pobliskiej apteki, 
naraża się więc tylko na stratę czasu; gorzej jednak sprawa 
stoi, zwłaszcza dla chorego, gdy lekarz, z odległego miasta za-



wezwany, nie mogąc przewidzieć, z jakiego rodzaju cierpieniem 
będzie miał do czynienia, nie zaopatrzy się we wszystkie nic- 
zbędne narzędzia i środki lecznicze, lub, co także zdarzyć się 
może, tego lub owego w pośpiechu zapomni.

Time is mouetj —  powiada praktyczny Anglik, —  ale dla 
lekarza posiada czas niejednokrotnie większą wartość od złota, 
bo mu jest w działaniu lekarskiem silnym sprzymierzeńcem...

Przypuśćmy, że okulista, zastaje u chorego skaleczenie 
oka powikłane wypadnięciem tęczówki i ciała szklistego: Od­
cięcie wypadniętej tęczówki, doraźne stosowne zeszycie brze­
gów rany nie tylko, że zapobiegnąć może dalszej utracie ciała 
szklistego, lecz, co ważniejsza, ochroni oko przed zakażeniem.

A le  n ie  t y l k o  o k u l i s t a  sensu strictiore, lecz każdy 
l e k a r z  o d d a j ą c y  s i ę  p r a k t y c e  w i e j s k i e j ,  k a ż d y  le­
k a r z  f a b r y c z n y ,  k a ż d y  n a w e l  w o j s k o w y  l e k a r z  
w p o l u — będzie mógł łatwiej i z większym dla swych cho­
rych pożytkiem sprostać swemu zadaniu, mając zawsze przy 
sobie wszystko, czego potrzeba do udzielenia pierwszej pomocy 
w przypadkach urazów ocznych lub chorób oka nagle wystę­
pujących (jaskra). To go uwolni od konieczności odsyłania cho­
rych do specyalisty w przypadkach, gdzie „peńculum est iti 
mora“.

Pragnąc stworzyć coś, coby okulistom dało możność mieć 
przy sobie zawsze wszystko to, co do udzielenia pierwszej po­
mocy jest niezbędnem, a w danym razie rriódz wszystko to 
zabrać ze sobą w podróż bez straty czasu i bez obawy, że 
się o czemś zapomniało, udzieliłem już przed lały tutejszemu 
mechanikowi, panu 0 r n a t o w s k i emu , wskazówek, jak ma 
odpowiedni sztuciec kieszonkowy sporządzić. Stosując się do 
mych poleceń, wywiązał się p. O. ze zadania szczęśliwie tak, 
że mogłem na zeszłorocznym Zjeździć Towarzystwa Heidelber- 
skiego przedstawić zebranym wykończone należycie puzderko. 
Dzięki dalszemu ulepszeniu tegoż puzderka, wsparty kompetentną 
radą i pomocą technicznego dyrektora berlińskiego »Medicini- 
sches Waarenhaus«, p. Mermshi ,  zdołałem stworzyć rzecz



niezmiernie praktyczną i celowi swemu jak najzupełniej odpo­
wiadającą. Sztuciec mój zawiera bowiem nie tylko różne w oku­
listyce używane leki: mydriatica, miotica, auaesthetica, antiseptlm, 
styptica w postaci proszku, maści lub łatwo dających się spo­
rządzić rozczynów, nie tylko mieści w sobie wszelkie okulisty­
czne narzędzia, ale równocześnie stanowi przyrząd do wyjała­
wiania.

ltys. 1.

Przejdźmy do opisu tego małego, zgrabnego puzderka.
Zaznaczam przedewszystkiem, że dla zaoszczędzenia miej­

sca po większej części osadzone są po dwa narzędzia na je­
dnym trzonku i to tak, jak się ich przy tej samej operacyi 
równocześnie lub bezpośrednio jednego po drugiem używa.

Metalowe to etui, dające się przez wyjęcie zawiasowego 
pręcika rozłożyć na dwie połowy, posiada ld cm długości,
6,5 szerokości, a 5 cm głębokości i podobne jest z postaci 
i rozmiarów do cygarnicy (rys. I).

Dolna połowa zawiera następujące narzędzia ułożone 
w dających się wyjąć z puzderka ramkach:

1. Małe nożyczki tęczówkowe własnego pomysłu.
2. Małe imadełko (według W e c k e r ’a) z łyżką Bunge’go 

do wypaproszenia gałki.



3. Nożyk W e b e r ’ovvski z ostrą sondą do rozszerzenia 
punkcika łzowego.

4. Igłę do ciał obcych i ostrą łyżeczkę, obie iridioplaty- 
nowe, aby mogły Jjyć każdej chwili wyjałowione przez wyża­
rzenie.

ó. Nożyk GraeTowski  z Ostrą łyżeczką fdo wyłyźeczko- 
wania gradówki).

6. Nożyk., grotowy średniej wielkości ze srebrnym style- 
cikiern dla odprowadzania tęczówki.

7. Szczypczyki tęczówkowe z tępym haczykiem.
8. Większy haczyk tenotomijny ze szczypczykami rzę­

so wen ii.

Kys. 2. Rys. ó.

9. Mniejszy haczyk tenotomijny wraz ze szczypczykami 
haczykowatemu

10. Nożyk K n a p p ’a z ostrym haczykiem.
11. Nożyczki zgięte własnego pomysłu do operacyi zeza, 

jakoteż do operacyi plastycznych i wogóle powiekowych.
Na odwrotnej stronie ramek znajdują się dwa krótkie 

pręciki, między które wciśnięta jest rozwórka N o y e s ’a, łatwo 
dająca się wyjąć.

Małe te ramki zawierają zatem 3 pojedyncze i 9 podwój­
nych narzędzi, razem więc 21 instrumentów, przy pomocy któ­
rych można wykonać wszelkie możliwe operaeye oczne z wy­
jątkiem płatowego wydobycia zaćmy, wytłuszczenia gałki.



Po wyjęciu ramek z instrumentami (rys. 2), opatrzonych 
w przytwierdzający pałączek, dający się odchylić, a służący 
równocześnie za rączkę, znajdujemy dalej w dolnej połowie 
puzderka po lewej stronie nieco większą szkatułkę metalową 
(rys. 3), zawierającą trzy małe słoiczki z twardego kauczuku: 
na maść kseroformową (X ), żółtą (F ) i kokainową (C). Mniej­
sza szkatułka metalowa (rys. 4) zawiera motowidełko z jedwa­
biem dwojakiej grubości i 6 igieł.

W  górnej połowie puzderka znajdujemy na płytce meta­
lowej (rys. 5), dającej się odjąć przy użyciu zasówki umieszczo­
nej po stronie prawej, następujące przedmioty:

Rys. 3. Rys. 6. Rys. 4.

1. Strzykawkę P r a w a z ’a z tłokiem do regulowania 
A dalej w metalowych ochronkach:

2. Igłę do strzykawki iridioplatynową.
3. Nasadkę iridioplatynową dla kanalików łzowych.
4. Trzy sondy B ow m an 'a  Nr. 1, o i 5.
5. Małe szczypczyki ustalające własnej konstrukcyi.
6. Cztery szklane słoiczki dla płynów, podzielone na 1/2 gr. 

Stożkowaty otwór odpowiada nasadce strzykawki. Słoiki te 
przeznaczone są dla ezeryny (E), pilokarpiny (P), kokainy (C) 
i morliny (M).

W  małej puszce metalowej, którą przed wypadnięciem 
chroni wyżej wspomniana płytka (rys. 5), znajdujemy w czterech 
podziałką opatrzonych fiolkach szklanych (rys. 6 )1) maleńkie, *)

*) Rysunek przedstawia iiolki ułożone na wieczku tej puszki, która 
uwidoczniona jest w rys. 7.
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pastylki, mające służyć do sporządzenia owych rozczynów, 
a mianowicie: Cocaitt. hydrochlor. 0,025. Eserin. salicyl. 0,005; 
rilocarp. hydrochlor. 0,01 i Motyli, hydrochl. 0,02. Przez roz­
puszczenie jednej pastylki w 1 ccin. wody destylowanej otrzy­
muje się zatem kokainę w 2,5%, ezerynę w l/,% , pilokarpinę 
w 1%, a morfinę w 2 w u procentowym roztworze.

'Paź sama puszka metalowa służy zarazem jako lampka 
spirytusowa do gotowania celem wyjałowienia narzędzi.

Rys. 7.

Przystępując do sterylizacyi, kładziemy narzędzia bądźto 
w ramce, bądżteż bez niej cio dolnej połowy sztućca zupełnie

Rys. 8.

wypróżnionej (rys. 7). Górną połową (rys. 8) przykrywamy 
puszkę jak nakrywką. Puszkę całą ustawiamy na podstawie, 
składającej się z nóżek i przechowanej w stanie złożonym 
w górnej części puzderka. Soda, potrzebna do gotowania, znaj­
duje się w puszce metalowej (rys. 6). Wygotowanie narzędzi 
trwa około 10 minut.

Jestem mocno przekonany, że to moje »Vademecum« tak 
doskonale wyposażone zarówno pod względem farmaceutycznym,



ja k  i chirurgicznym, a zarazem  w tak wysokim  stopniu porę­

czne - odda wielkie usługi okulistom praktykującym  także 

poza dom em , -  m ianowicie, że im niejednokrotnie oszczędzi 

niemało czasu i kłopotu ').

III. STRESZCZENI A.

Nowa jednostka ■miernicza dla bystrości wzroku. (I)e 
1’unile de mesure de 1’aciiile visuelle). Dr Su I ze r . (»Anmiles d’Ocu- 
lislique«. 1901. Nr 12).

W  r. 1 8(>2 na międzynarodowym zjeździć oflalmologów w Pa­
ryżu zgodzono się, na wniosek G i r a u d -T  e u lo  n’a i S n e lle iT a ,  
przyjąć jako jednostkę, mającą służyć do mierzenia bystrości wzroku —  
przeciętną bystrość prawidłową, a za laką uznano bystrość, pozwa­
lającą rozróżnić dwa punkty, widziane pod kątem le j minuty (1'). 
Na lej zasadzie oparte tablice S n e 11 e n’a do badania wzroku są 
dziś jeszcze w powszocluiem użyciu.

Su l z e r  wykazuje, jak nieodpowiednią, jak przestarzałą i nie­
zgodną ze zasadami dzisiejszej metrologii jest ta S n e 11 e n’owska 
jednostka bystrości. Ponieważ najczęściej mamy do zapisania by­
strość wzroku obniżoną, musimy ją zatem wyrażać w ułamkach lej 
jednostki. Jest to sposób wprost przeciwny temu, jakiego się po­
wszechnie używa we wszystkich gałęziach wiedzy ludzkiej, mają­
cych do czynienia z jakimikolwiek pomiarami. Wszędzie i zawsze 
dążymy do tego, ażeby używać jednostki mniejszej, aniżeli przed­
miot, który pragniemy wymierzyć, i wyrażamy wielkość tego przed­
miotu wielokrotnością owej jednostki. Komuby przyszło na myśl 
wyrażać rozmiary pokoju w częściach kilometra, albo wagę bułki 
w częściach cetnara? Autor, żeby jeszcze jaskrawiej wykazać nie­
właściwość dzisiejszego sposobu mierzenia bystrości wzroku, daje 
przykład następujący: Przeciętna wysokość mężczyzn we Francyi 
wynosi 164 cm. Cobyśmy powiedzieli, gdyby wysokość tę wzięto 
za jednostkę, i o człowieku, który mierzy 150 cm, powiedziano, że

‘) »Medicinisches Waarenhaus« w Berlinie (Friedrichstrasse, 108) 
podjęło się wyrobu i sprzedaży tego sztućca. Cena jego wynosi: 150 M. — 
187,50 K. — 1.87,50 Fr. i ze względu na wielką liczbę zawartych w nim 
narzędzi nie może być uważaną za zbyt wysoką.

Dla Austro-Węgier utrzymuje »Vademeeum« na składzie p. Orna­
tu wsk i w Krakowie, ul. Mikołajska 1. 10.



jcsl wysoki: 0,9? Alboteż, gdyby ciepłotę ciała fizyologiczną, 37° C. 
uważać za jednostkę i powiedzieć o chorym, u którego gorączka 
dochodzi do 40,7° C., że ma ciepłotę: 1,1? —  A  jednak, gdy cho­
dzi o bystrość: wzroku, wtedy wyrażamy ją właśnie w taki dziwa­
czny sposób! Metoda ta wczasach, gdy ją wprowadzono, była o tyle 
mniej rażącą, że i siłę soczewek mierzyli okuliści wówczas wielką 
jednostką, t. j. bardzo silną soczewką (o ogniskowej długiej na 1 cal), 
istniała zatem analogia między tymi dwoma sposobami mierzenia. 
Dziś jednak, gdy w dziedzinie refrakcyi zdobyła sobie (nie bez trudu 
i długoletniej walki) powszechne zastosowanie jednostka mała (dyop- 
trya), oparta na układzie miar metrycznym, przyszedł czas, aby po­
myśleć także o zmianie przestarzałego sposobu mierzenia bystrości 
wzroku.

Jako jednostkę radzi Ku l z e r  obrać bystrość wzroku znacznie 
mniejszą od prawidłowej, odpowiadającą w przybliżeniu l/io ( B/so) 
tak zwanej bystrości prawidłowej (dokładnie 0,0926 bystrości pra­
widłowej). Jednostka ta odpowiada kątowi widzenia równemu 54'. 
Aby wyjaśnić, co go skłoniło do wyboru takiego właśnie kąta wi­
dzenia, zwraca Ku l z e r  uwagę na okoliczność, że kongres akade­
mii, odbyty podczas oslalniej wystawy paryskiej, powziął między 
innerni uchwałę, aby zmienić dotychczas używany staro-elmldejski 
podział obwodu koła na 860°, a przyjąć nowy, oparty na systemie 
dziesiętnym, podzielić mianowicie ćwiartkę obwodu koła na J 00 
» nowych stopni* (grad«  zamiast degrr), czyli cały obwód na 400 
takich części. Każdy >nowy stopień* ma zawierać 100 minut, a mi­
nuta 100 sekund. —  Nowy ten podział, mający stopniowo wejść 
w  powszechne użycie w matematyce, astronomii, w  marynarce, w ar­
mii i t. d., stoi w  związku z zamierzoną reformą podziału czasu 
według systemu dziesiętnego. Setna część doby jest. mało co krót­
szą od dzisiejszego kwadransa: jest to okoliczność, która ułatwi 
rozpowszechnienie nowej jednostki czasu. Zamierzając przepro­
wadzić reformę sposobu mierzenia bystrości wzroku, należy bezwa­
runkowo zawczasu uwzględnić te zmiany, mające wejść w życie 
w  niedalekiej przyszłości. Inaczej nowo obrana jednostka stanęłaby 
wkrótce powtórnie w sprzeczności ze zasadami nowej metrologii. 
Dlatego to S u l z e r  radzi przyjąć kąt widzenia odpowiadający 400tnej 
części obwodu koła, a zatem równy jednemu » stopniowi nowemu*, 
a wynoszący 54 dzisiejszych m inut—  za jednostkę bystrości wzroku. 
Bystrość 2 razy większa równa jest zatem dwom jednostkom, 5 razy 
większa pięciu jednostkom i t. d. Każdą zaś bystrość niższą można 
będzie, rozumie się, wyrazić w dziesiętnych częściach tej nowej je ­
dnostki. Ze względu jednak na niepewne w tych razach odpowie­



dzi chorych, radzi autor raczej pozostać przy dzisiejszej metodzie 
liczenia palców, aniżeli łudzić się pozorami matematycznej dokła­
dności. Stosunek nowej jednostki do dotąd używanej jest dosyć 
prosty (w  przybliżeniu 1:10) i to jej ułatwi ostateczne zwycięstwo.

Dr K. W. Majewski.
Niedowład akomodacyi, po błonicy i  po zatruciu kieł­

basą. (Parese der Accomodation nach Diphlerie und nach Wurst- 
vergiflung). U. B y l s ma .  (»Zeitschrift fur Augenheilkunde. 1901. 
Nr 6).

W jesieni r. 1899 zgłosiło się do autora wkrótce po sobie 
dziesięciu chorych, skarżących się na osłabienie wzroku. Autor roz­
poznał u wszystkich obustronne porażenie akomodacyi. Między tymi 
dziesięciu chorymi było siedmioro dzieci, mieszkających w tern sa­
mem mieście, względnie w pobliżu tegoż, wszyscy jednak z jednej 
i lej samej wysepki holenderskiej, na której angina diphleritica spo­
radycznie się zdarzała. Obok porażenia akomodacyi było u wszyst­
kich tych dzieci w mniejszym lub większym stopniu porażenie mię- 
kiego podniebienia widoczne. Źrenice były prawidłowe; przy badaniu 
dalszem okazało się, że wszystkie przechodziły zapalenie gardła; 
chociaż niektóre z nich nie radziły się wcale lekarza co do tej cho­
roby, u innych zaś lekarz błonicy nie rozpoznał, sądzi jednak autor, 
że we wszystkich siedmiu przypadkach angina diphteritica spowo­
dowała prawdopodobnie porażenie akomodacyi.

Trzej inni chorzy byli to mężczyźni w wieku około 30 lat; 
jeden z nich był woźnicą, drugi krawcem, trzeci szewcem; wszyscy 
pochodzili z tej samej okolicy innej wysepki holenderskiej. Naprzód 
zgłosił się woźnica; siedząc przed trzema dniami na koźle, zauwa­
żył, że widzi konie swe tak niewyraźnie, iż musiał przestać powo­
zić; obecnie, jak mówił, nie jest w stanie ani czytać, ani pisać. 
Już od dłuższego czasu czuł się słabym i znużonym; przed dzie­
sięciu dniami pogorszyło mu się znacznie, powstały bóle i zawroty 
głowy, wymioty, biegunka, gorączka i t. d.; po kilku dniach nastą­
piło polepszenie. W  dniu zgłoszenia się chorego do autora stwier­
dził tenże oprócz porażenia akomodacyi również i porażenie zwie­
racza źrenicy; miękie podniebienie było prawidłowe, zapalenia gar­
dła chory nie przechodził.

Historya choroby szewca i krawca zgadza się z poprzednią, 
mutałis mutandis, najzupełniej.

Ponieważ okazało się, że trzej ostatni chorzy nie przechodzili 
ani nie przechodzą żadnej choroby, mogącej spowodować porażenie 
akomodacyi, trzeba było myśleć o zatruciu.

I rzeczywiście przyznał pierwszy chory, że jada codzień rano 
kawałek nie gotowanej, lecz wędzonej kiełbasy; dwaj inni chorzy,



chociaż nie codzień, jednak dość często także wędzoną kiełbasę na 
śniadanie jadali.

Autor stwierdza w końcu, że przy zatrucia kiełbasą, również 
jak przy błonicy, porażenie akomodacyi nie zjawia się równocześnie 
z innymi objawami tyci) chorób, lecz dopiero później; podczas gdy 
jednak przy błonicy źrenica zachowuje się prawidłowo, powstaje 
przy zatruciu kiełbasą także porażenie zwieracza źrenicy.

Nadmienić wypada, że wszyscy chorzy w krótkim czasie wy­
zdrowieli; jedynym środkiem leczniczym, który zastosowano, była 
pilokarpina. Dr A. Dzialoioski.

W  sprawie szklistego zwyrodnienia w rogówce. L e o n  
E n d e l m a n n .  ( » Gazeta Lekarska*. 1901. Nr 34. Str. 836— 844),

W  starej bliźnie rogówkowej, powstałej po skaleczeniu przed 
10 laty, natrafił autor na twory, które uważa za bryłki hyaliny.

Blizna ta, postaci owalnej, żółtej barwy, zajmowała środek 
rogówki, zgrubiałej przez nowowytworzoną między przybłonkiem 
a błoną B o w m a n ’a tkankę łączną i sięgała w głąb w postaci pła­
skiego lejka. Wierzchołek jego był przyrośnięty do soczewki, a pod­
stawę tworzyła przednia powierzchnia rogówki, zupełnie w tern miej­
scu pozbawiona przybłonka. W  tej podstawie wśród mas degenera- 
cyjnych, powstałych z obumarłej, nowowytworzonej tkanki łącznej 
nad błoną B o w m a n ’a,  znachodzą się twory w postaci kulek, ziarn, 
bryłek o różnej wielkości, żółtej barwy starego mosiądzu, nadzwy­
czaj silnie światło łamiące. Na przekrojach ognisko zwyrodnienia ma 
postać wrzeciona. Masy zwyrodniałe w postaci ziarn, kulek, bryłek 
najwięcej i największe zajmują środek ogniska; końce wrzeciona 
same drobne ziarnka i kuleczki. Tu i owdzie napotkać można bryłki 
o postaci dwuwklęsłej soczewki, twory opisane przez B a q u i s’a.

Sródbłonek rogówki prawie zupełnie zniszczony.
W e d  i, który pierwszy w r. 1861 podobny przypadek opisał, 

uznał to za zwyrodnienie koloidowe, podobnie jak potem Bac j ui s .
B e s e l i n  był innego zdania i uważał zmiany takie za zwy­

rodnienie skrobiowale, S c h i e i e  zaś za zwyrodnienie glikogenowe.
Autor, badając owe twory, znalazł w nici) wszystkie znamiona 

fizyczne i bardzo wiele mikrochemicznych hyaliny. Za źródło uważa 
masy ziarniste, powstałe przez obumarcie tkanek (nowowytworzonej 
tkanki łącznej).

Mas ziarnistych w danym przypadku było dużo; wśród nich, 
barwiąc fuksyną karbolową, można łatwo śledzić przejścia do istoty 
szklistej.

Nowopowstała tkanka łączna z rozmaitych powodów (spraw 
patologicznych, łączących się w gałce ocznej) źle odżywiana, obu-



rniera i rozpada sio na masy ziarniste: w tych zaś powoli jako na­
stępstwo powstaje zwyrodnienie szkliste. Dr II'. Witaliński.

O zmianach w plamce żółtej po uderzeniu. (Zur Veriin- 
derung der Macula lutea nach Contusion). Prof. F u c h s z Wiednia. 
(»Zeitscbrift fur Augenhoilkunde*. 1901. Zeszyt 3).

H a ab i Ku hut prawie równocześnie zwrócili w roku 1900 
uwagę na nową postać zmian w plamce żółtej, występujących po 
uderzeniu, które badającemu wziernikiem w ten sposób się przed­
stawiają, jak gdyby w siatkówce pl. ż. powstał okrągły ubytek, od­
słaniający naczyniówkę w rozległości =  W - 2U wielkości tarczy 
nerwu wzrokowego. Oprócz tego mają one to szczególne znamię, 
iż zajmują tylko siatkówkę, podczas gdy warstwa barwikowa i na­
czyniówka są nietknięte. Badania te, dotychczas tylko wziernikowe, 
uzupełnia autor obrazem mikroskopowym.

II (51 letniego mężczyzny, który przed pięciu miesiącami ude­
rzył się odłamkiem drzewa w lewe oko (zranienia gałki podobno 
nie było), wykonał autor enukleacyę z powodu nawrotów sprawy 
zapalnej, zwłaszcza w tęczówce, oraz znacznego upośledzenia poczucia 
światła.

Badanie drobnowidowe wykazało nieznaczne zmiany zapalne 
w rogówce i tęczówce i pęknięcie torebki soczewki z następowem 
zmętnieniem w przednich warstwach kory. Naczyniówka i siatkówka 
prawie zupełnie prawidłowe. Inaczej natomiast przedstawia się siat­
kówka w obrębie plamki żółtej. W  tern miejscu bowiem powstały 
w rozległości 2-56 mm. torbielowate rozdęcia o ścianach gładkich, 
częścią próżne, częścią wypełnione cieczą drobnoziarnistą lub za­
wierającą cienkie włókienka. Janiki te, z których środkowa jest 
największą, zmniejszają się w kierunku ku obwodowi zajętego miej­
sca i są jużto ściśle ograniczone i odosobnione, już to komunikują 
pomiędzy sobą. Warstwa barwikowa i naczyniówka prawidłowa.

Wykluczywszy możliwość bezpośredniego urazu plamki żół­
tej, wtargnięcia drobnoustrojów lub wreszcie krwotoku podnaczy- 
niówkowego, łączy autor otrzymany obraz z wynikami badań H aab ’a 
i Ku hut ’a —  w tym przypadku wziernikowanie nie było możliwe 
z powodu zaćmy i zarośnięcia źrenicy i twierdzi, że z m i a n y w p 1. 
ż. p o  u d e r z e n i u  p o l e g a j ą  a n a t o m i c z n i e  na  t o r b i e l  o- 
w a t e m  z w y r o d n i e n i u  s i a t k ó w k i ,  a przypuszcza, że wzier­
nikiem wówczas spostrzeżemy pozorny ubytek, gdy owe jamki będą 
wypełnione cieczą przeźroczystą, tembardziej, gdy ta wypłynie po 
pęknięciu cienkich ścianek —  w razie zaś zmętnienia cieczy, oko­
lica plamki żółej będzie pokrytą szaromętnemi plamami.

Dr Edw. Goldtcasser.



O pojawianiu .się zaburzeń ocznych, na Ile kity dzie­
dzicznej w trzeciem pokoleniu. (Boilrag zur Frago fibor das Vor- 
kommen von Augensyphilis in dei' dritten Generation). Dr I S t r z e ­
m i ń s k i  z Wilna. (»A rch iv  f. Ophthalrn.« T. LIII. Z. 2. 1901).

Na Nl l l  międzynarodowym zjeździć lekarskim w Paryżu (1900) 
omawiano w sokcyi dermatologii i sylilografii możliwość pojawiania 
się oznak kiły dziedzicznej w trzeciem pokoleniu, lo znaczy u dzieci 
rodziców, dotkniętych już dziedziczną, a nie nabytą kiłą. Zdania 
w tym względzie były podzielone. Dr S t r z e m  i ń s k  i podaje obecnie 
opis przypadku, który dowodzi istnienia kiły wrodzonej w trzeciem 
pokoleniu. W  maju .1899 przyprowadzono mu 121etniego chłopca, 
słabo rozwiniętego i źle odżywionego, o bladych powłokach skór­
nych. Głowa duża, guzy czołowe wystające, nos siodełkowaty, twarz 
niesymetryczna, przedziurawienie przegrody nosowej, zęby małe, nie­
równe, rowkowane, wszystko lo przemawiało bardzo silnie za 
kiłą dziedziczną. Badanie oczu wykazało rozpoczynające się miąż­
szowe zapalenie rogówki, powikłane u prawego oka zapaleniom 
tęczówki, a wziernikiem stwierdził autor ogniska barwikowe w oby­
dwu oczach, odpowiadające chorioretinitis, tak często spotykanej 
u dzieci kiłowych. 1J ojca chorego dziecka można było również 
stwierdzić niemylne oznaki kiły odziedziczonej, jako to: mały wzrost, 
szarawe zabarwienie skóry, słabo rozwinięte mięśnie, cienkie, kru­
che włosy, małe rzęsy, znamienne blizny w kącikach ust, białawe 
blizny na podniebieniu twardom, przytępienie słuchu, zgrubienie pra­
wej goleni, zęby H u t c h  in s o n ’owskie, wreszcie zaćmienie w pra­
wej rogówce, odpowiadające przebytemu zapaleniu miąższowemu, 
i zmiany barwikowe na dnie oczu, również kile wrodzonej właściwe. 
Nabytej kiły nie przechodził nigdy i ożenił się z osobą zupełnie 
zdrową. Ojciec jego jednak, dziadek chorego chłopca, obecnie 78letni 
starzec, uległ, jeszcze jako kawaler, zakażeniu przymiotem i leczył 
się niedbale. Potem wszystkie dzieci mu marły lub nieżywe na świat 
przychodziły z wyjątkiem jednego syna, u którego Dr S t r z e m i ń ­
ski  właśnie stwierdził kiłę dziedziczną zarówno jak i u wnuka. 
U tego ostatniego wcierania szarej maści usunęły, przy od po Wie­
dniem leczeniu rniejscowem, nie tylko zapalenie rogówki, ale po­
prawiły również stan ogólny i wyglądanie chorego i to, jak się autor 
spodziewa, trwale. Dodać trzeba, że chory ma lOletniego brata 
i (iletnią siostrę, zupełnie zdrowych. U matki poronień nie było.—

Dr S t r z e m i ń s k i  przytacza jeszcze trzy, dawniej już ogło­
szone, własne spostrzeżenia, podobne do powyższego i równie jak 
ono przekonywające. —  Na podstawie zatem własnego doświadczenia 
podnosi autor następujące znamiona kiły dziedzicznej w drugiem 
pokoleniu:



Poronienia i porody przedwczesne zdarzają się o wiele rza­
dziej niż w pierwszem pokoleniu , również śmiertelność dzieci jest 
mniejsza. Dzieci le jednak nieraz po kilku lalach pozornego zdro­
wia zaczynają podupadać na siłach, przestają róść i rozwijać się 
cieleśnie i duchowo. Niejednokrotnie występują u nich zupełnie po­
dobne objawy kiły dziedzicznej, jak w pierwszem pokoleniu. Szcze­
gólnie często zdarzają się cierpienia oczne, które jednak przebiegają, 
łagodniej i ustępują prędzej pod wpływem swoistego leczenia. Zna­
czna większość dzieci trzeciego pokolenia wolną jest już jednak od 
wszelkich śladów kiły wrodzonej. —  Dr K. II'. Majewski.

Wpływ żółci na zmiany czynności składników siat­
kówki: przyczynek do patogenezy kurzej ślepoty. G. T orn a - 
bene. (Podług »Reoueil d’Ophlhalmologie«. Novembre. 1901).

Na str. 387 »P . 0 .« 1901 podałem teoryę p. C i t r i  na  dzia­
łania Iranu i wątroby wprost na pręciki i czopki siatkówki heme- 
ralopów.

Obecnie Dr T. przez szereg doświadczeń na żabach, klórym 
podskórnie wstrzykiwał żółć, a następnie wystawiał je na działanie 
światła lub zachowywał w ciemności, doszedł do następujących wy­
ników. Odczyn kwaśny siatkówki przy zatruciu żółcią oslrem lub 
przewlekłem bywa mniej wyraźny, aniżeli w stanie prawidłowym, 
co się tłómaezy prawdopodobnem wstrzymaniem przez żółć działa­
nia histochemicznego, wywołującego kwaśność siatkówki jednakowo 
na świetle lub w ciemności.

Go do wytwarzania się czerwieni wzrokowej, to dłuższo, kil­
kodniowe zatruwanie żółcią, stanowczo wywołuje znaczną zwłokę 
w odnowie czerwieni w ciemności i szybsze jej zanikanie pod wpły­
wem światła, aniżeli w stanie prawidłowym. Kurza ślepota, jako 
zaburzenie czynności adaptaeyi siatkówki, powinna zając miejsce 
wśród czynnościowych zmian barwikowego nabłonka siatkówki. Prze­
szkoda więc w odnowie czerwieni wzrokowej w ciejnności i powrót 
na miejsce barwika siatkówki, dzięki zatruciu żółciowemu, tłómaezy 
herneralopię jako objaw towarzyszący chorobom wątroby, połączo­
nym z żółtaczką. Dr J. I.

<) zaćmie cukrzycowej (Ueber Cataracta diabelica). Dr K 1 e i n 
( B l i r i n g e r )  z Wiednia. ( » Wiener Klinische WochenschrifW. 1901. 
Nr 45).

Na podstawie własnego doświadczenia uważa autor zaćmienie 
tylnej kory soczewkowej w postaci regularnej gwiazdy o klinowa­
tych, podstawą ku obwodowi zwróconych ramionach, schodzących 
sio u tylnego bieguna, zajętego zaćmieniem położonem w torebce,



za objaw nader znamienny dla katarakty cukrzycowej. Niejedno­
krotnie, mając przed sobą chorego, okazującego wyżej opisane za­
ćmienie w soczewce, rozpoznawał cukrzycę, a następne badanie 
moczu rozpoznanie to potwierdzało. Tylna zaćma biegunowa i ko­
rowa towarzyszy jednak częstokroć pewnym zmianom wśródoczimn, 
jak zwyrodnienie barwikowe siatkówki, rozsiane zapalenie naczy­
niówki i i. d. Otóż tylko w razie braku wszelkich podobnych zmian 
na dnie oka mamy, zdaniem autora, prawo przypuszczać na pod­
stawie klinicznego obrazu zaćmy korowo-biegunowej tylnej jej tło 
cukrzycowe. Zresztą objaw ten znamiennym jest tylko w początkach 
rozwoju zaćmy cukrzycowej, która, jak wiadomo, postępuje i przy­
biera wreszcie postać nie różniącą się zwyczajnie od zaćm innego 
pochodzenia. Zwyczajna zaćma starcza zaczyna się albo rozlancm 
zmętnieniem kory dookoła jądra, albo klinowal.emi zaćmieniami kory 
przedniej, poczynającemu się zwyczajnie w częściach przyrówniko- 
wych. — W  końcu przestrzega autor przed zbyt pochopnem przyj­
mowaniem cukrzycowego tła dla zaćmv, jeśli badanie moczu wy­
kazuje obecność cukru, bo, pomijając możliwość przemijającego cu- 
kromoczu, który nie stanowi jeszcze choroby cukrowej, trzeba 
przypuścić, że zachodzą przypadki, gdzie osoba dotknięta zwyczajną 
zaćmą, np. starcza, później dopiero nabawiła się moczówki cukro­
wej; między obydwoma cierpieniami nie ma zatem żadnego przy­
czynowego związku. Tego rodzaju przypadki, błędnie pojęte, przy­
czyniły się może do tego, że dotychczas nie zauważono tego tylko 
dla prawdziwej zaćmy cukrzycowej znamiennego sposobu zaćmie­
wania się tylnej kory, na co K l e i n  ( B i i r i n g e r )  zwraca obecnie 
uwagę. j ) r ] {  U'. Majewski.

Prątek gradów!,:/' i jago stosunek do bakteryi coryne. (Der 
Chalazionbacillus und sein Verhaollniss zu den CoryucbacLerien). Dr 
H a l a  z Pragi. ( >Zeit.sclii-ift lur Augenheilkunde«, 1901. T. VI. '/. 5).

W  roku 1893 ogłosił prof. De y l  swa. pracę o etyologii gra- 
dówki, przypisując w niej powstawanie tej zmiany działaniu wła­
ściwych. prątków, podobnych do prątków dyfLerytvcznvch lub pseudo- 
dyfterylycznych. Prątki te znajdował D e y l  stale w świeżo powstałych 
gradówkach, a nadto zdołał przez zaszczepienie ich wywołać u kró­
lików powstanie guzków w powiece, zupełnie do ludzkiej gradówki 
podobnych. Ponieważ la praca prof. D e y I a nie spotkała powszech­
nego uznania, ponieważ pojawiły się w literaturze liczno zaprzeczenia 
(F  u k a ł a , l l h t h o f i  i inni), a równocześnie mnożą się praco, 
w których autorowie dowodzą blizkiego związku gradówki z gruźlica, 
ze zołzami i t. d., przeto Dr H a l a  postanowił powtórzyć badania 
D e y l ’a,  aby sprawę ostatecznie wyświetlić. Na podstawie poszuki­



wań bakteryologicznych i całego szeregu doświadczeń na królikach 
dochodzi on do następujących wniosków:

1. Gradówka stanowi zmianę patologiczną, wywoływaną przez 
drobnoustroje.

2. Drobnoustroje te, których obecność w świeżo powstałych 
gradówkach zawsze daje się wykazać, są, tak co do swych morfo­
logicznych, jak i biologicznych własności, identyczne z opisanymi 
przez K u s c b b e r f a ,  N e i s s e r ’a,  a także L e b e r ’a prątkami ze- 
skórnienia spojówki (bacillun xerosis).

3. Prątki te, znajdujące się stale we worku spojówkowym 
nawet w stanie prawidłowym, a tern bardziej w stanach zapalnych, 
dostają się, prawdopodobnie przez tarcie palcami, do tkanki spo­
jówkowej, gdzie wywołują sprawę ropną, zrazu ostrą, a następnie 
przechodzącą w slan przewlekły i wytwarzającą guzek, zawierający 
tkankę ziarninową.

4. Względnej jadowitości prątków kserozy (pseudodyfteryly- 
cznych) dowodzą doświadczenia na królikach, u których można wy­
wołać gradówkę nie tylko przez przeszczepienie bakteryi wziętych 
z gradówki ludzkiej, ale także zapomocą prątków pseudodyfteryty- 
cznych, pochodzących z najrozmaitszych spraw chorobowych, któ­
rym one zwykły towarzyszyć.

5. Gradówka nie jest zatem lorbielem, powstałym wskutek 
zatkania wylotu gruczołu Me i bo nda ,  nie posiada wreszcie żadnych 
znamion gruźlicy i nie pozostaje z nią w żadnym związku.

Dr K. ID. \fajnvsla.
Leczenie ja g licy  ichtyolem. W . W i e r z b i c k i .  Leczenie 

ja g licy . T a r a s ó w .  Leczenie ja g licy  ichtyolem. A. K r a w -  
e z e n k o .  ( » Wojenno-medicinskij Żurnał«. Listopad 1901).

Wszyscy trzej lekarze wojskowi próbowali leczyć jaglicę spo­
sobem Dra B i e l e w i c z a ,  który streściliśmy w >P. <).« z r. z. na 
sir. 44 J.

Pierwszy z nich stosował 10 --20 i 30°/0 rozczyn ichtyolu 
(z gliceryną) u 47 jaglicowycli i przyszedł do takich wniosków:
I. wyleczą on zupełnie jaglicy pierwszego i drugiego stopnia w ciągu
2 — f> tygodni: 2. przy jaglicy trzeciego stopnia w połowie przypad­
ków potrzebna jest chirurgiczna pomoc; wyleczą się w 3 —-8 ty­
godni; 3. przy jaglicy w czwartym stopniu ichtyol bezskuteczny; 4. 
niewygoda stosowania tego środka silne pieczenie, jakie wywo­
łuje w oczach.

Drugi rozpoczął stosować 2O°/0 rozczyn ichtyolu (Ammonii 
sulfoicht. 2,0, glycerini 0,5, aq. destill. 9,5), a potem przeszedł do 
30, 40 i nawet 50°/0.

Leczono 80 jaglicowycli. Niezaprzeczenie ziarna jaglicowe ule-



gaja wessaniu, lecz sprawa la idzie b a r d z o  p o w o l i .  Ielilyol 
działa Lu jako środek zwężający naczynia i przed wgnilny, powiada 
autor, lecz wywołuje z poczalku podrażnienie, obfite wydzielenie 
śluzowe lub nawel śluzo-ropne, 11 io nadaje się przeto do ambula­
toryjnego leczenia żołnierzy. Nie zadowalnia go więc ichtyol przy 
jaglicy. Szkoda było —  powiada —  i mej pracy i chodzenia żoł­
nierzy do ambulaloryum w ciągu dwóch miesięcy.

Trzeci stosował ichtyol u ośmiu pacyentów, wkraplając, im 2 
razy dziennie przez 18 dni 10°/0 rozczyn, a przez 12 dni 20°/0 
rozczyn. Wynik:  ziarna jaglicowe nie zmniejszyły się wcale i spo­
jówka nie odzyskała prawidłowego wyglądu, chociaż uncieczenie jej 
stało się nieco mniej wybitne. Widocznie — powiada autor —  z nowo 
zalecanych przy jaglicy środków żaden nie zastąpi sinego kamienia 
i azotanu srebra. Dr ./. '/’.

Przyczynek do leczeniu śluzoropotoku i dyfteryt .spo­
jówki. (Zur Behandlung der Blennorrhoea und Diphl.herie der Con- 
junctiva). Prot. S e h m i d  l.-R i m p l e r  w Getyndze. f»K lin . therap. 
Wochenschrift*. 1901. Nr 9).

Autor nie jest bezwzględnym zwolennikiem zabiegu C r e d ć ’go, 
zakrapianie bowiem 2°/0 azotanu srebra nie jest obojęl.nem ani dla 
spojówki, ani dla rogówki noworodka, oprócz tego nie jest leż środ­
kiem pewnym. I tak na 47 przypadków śluzoropotoku 5 razy cho­
roba ta wystąpiła mimo wykonanego zabiegu. (Badanie wydzieliny 
spojówkowej wykazało, że 1. śluzoropolok może wywołać także pa­
ciorkowiec, gronkowiec, prątek dyfterytyczny i grypy, bacterium coli 
i pneumococcus; 2. mimo obecności gonokoków nasilenie objawów 
i przebieg może być bardzo łagodny.).

Śluzoropolok noworodków leczy autor codzicnnem zakrapia­
niem 2°/0 Ary. nitr. i zimnymi okładami w 1 — 2godzinnyoh od­
stępach, nadto każe usuwać ropę z worków spojówkowych zapomoeą 
wacików. Protargolowi (1 ()0/0 —  2°/0 Ary. nitr.) nie przypisuje ża­
dnych swoistych własności leczniczych.

Przeciw rzeżączkowemu zapaleniu spojówki u dorosłych poleca 
autor metodę K a l f a ,  przez siebie nieco zmienioną, polegającą 
na przeslrzykiwaniu worka spojówkowego letnim rozczynem nad­
manganianu potasowego 1:10,000— 5,000 (3 — 4 razy dziennie) i to 
niezbyt silnym prądem, aby nie uszkodzić rogówki; obok tego zimne 
okłady i atropina. Powtarza to dopóty, dopóki wydzielina i przerost 
błony śluzowej znacznie się nie zmniejszy. Dobre wyniki tego 
leczenia skłoniły autora do stosowania go i w dyfteryi spojówki 
obok wstrzykiwali surowicy B e h r i n g ’a.

Dr Kdw. Goldicasser.



O podawaniu wielkich dawek jo tlu  w okulistyce. (Ueber 
die Anwendung grosser Gaben von Jodpraeparalen in der Augenheil- 
kunde). Dr N o b b e  z Berlina (»Zeilschrifl. f. Augenheilkunde*. 1901.
Zeszyt 3).

Jako byty asystent pro I'. P a g e n  s te c h e r ’a w Wicsbadenie 
widział autor niejednokrotnie znakomite wyniki lecznicze po poda­
waniu wielkich dawek jodu. 1 tak u jednego z chorych Prol. P., 
dotkniętego unieruchomieniem i wysadzeniem gałki ocznej wskutek 
guza w oczodole, leczono równocześnie chorobę skórną jodem do 
8,0 gr. pro die. Choroba ta wprawdzie nie ustąpiła — natomiast 
guz już po 2 dniach zaczął się zmniejszać, a po 30 dniach znikł 
zupełnie tak, że ruchomość gałki i bystrość wzroku wróciła do stanu 
prawidłowego. W  drugim opisanym przypadku zażył chory w ciągu 
3 miesięcy 1560 gr. jodku (i bromku) potasu bez wszelkich ubo­
cznych dolegliwości.

Opierając się na tych doświadczeniach, zaczął P. stosować 
sole jodowe i w innych cierpieniach ocznych i przekonał się, że 
nawet w bardzo uporczywych przypadkach można osiągnąć dobry 
skutek, ale tylko wielkiemi dawkami, podając mianowicie 3 - 0  ły­
żek stołowych pro die rozczynu 20— 30 A"./, Na J. lub rubidii jod. 
na 200,0 wody, ewentualnie z dodatkiem 5,0 Nair. brom. Gdzie 
istniało podejrzenie tła kiłowego, poddawano chorego poprzednio 
leczeniu napotnemu i wcieraniem maści rtęciowej. W  ten sposób 
usunięto ciężkie postacie episcleritis, scleritis z następowem Iceratitis 
scleroticans et iritis, wreszcie porażenia mięśni ocznych, które innym 
sposobom leczenia stale się opierały. Na dowód, że wysokie dawki 
chorzy dobrze znoszą, powołuje się autor na T I a s l u n d ’a,  który 
podawał do 50,0 gr. pro die.

Z pomiędzy soli jodowych najodpowiedniejszą jest —  według 
autora —  rubidium jodatum, ponieważ najmniej szkodliwie działa 
na serce i nie wywołuje zatrucia jodowego (jodismus). Tachykardii, 
występującej często po KJ. i Na ./., zapobiega dodatek soli bro­
mowych. Dr Edw. Goldwasser.

Statystyka chorób ocznych w wieku dziecięcym.. (Stati- 
slik d. Augenkrankheilen des Kindesalters). Dr T h a i n m  z Christ- 
burga. (Rozprawa doktorska.).

Statystyka la jest zestawioną na podstawie ksiąg polikliniki 
prol'. M a g n u s ’a w Wrocławiu od 1 kwietnia 1883 do 6 listopada 
1897, w którym to czasie na 40.000 chorych zgłosiło się 15.050 
dzieci do 15 roku życia ( =  38°/0). Ma ona na celu wykazanie 
w  odsetkach, z uwzględnieniem każdej płci zosobna, 1. ile dzieci 
było dotkniętych poszczególnemu chorobami, i 2. jak często każda



z chorób występuje w porównaniu z ich ogólną liczbą (rozpoznań 
bowiem postawiono 18.702).

Z otrzymanych liczb —- których na tom miejscu podać nie­
podobna —  wynika, że największy zastęp chorych dostarczają dzieci 
zołzo wale (3 4°/0), a odsetek chorób spojówki i rogówki u tychże =  
27°/0 liczby rozpoznań. Na drągiem miejscu znajdują się wady re- 
frakcyi (z łych najczęściej Hp.), a w związku z lemi i zez. Wcale 
pokaźne liczby znajdujemy przy śluzoropotoku i zranieniach oka. 
Najrzadziej napotykano dyfterytyczne zapalenie spojówki, ho 0,03°/0 
chorych i 0.02°/0 rozpoznań, przypadku zaś jaskry i odczepienia 
siatkówki nie było.

U płci męskiej częściej napotykamy śluzoropolok noworodków, 
keratitis exulcer<tns, myopię, zranienia i ciała obce; u płci żeńskiej: 
choroby na tle zołzów, jaglicę (przyczem autor powołuje się na prof. 
W i c h e r k i  c w i e ż a ,  który w swem »V. sprawozdaniu z zakładu 
okulistycznego« z roku 1883 tenże sam stosunek podaje), keratitis 
parenćhym. prof- i choroby woreczka łzowego.

Co się tyczy częstości występywania zmian patologicznych 
w poszczególnych częściach względnie czynnościach narządu wzro­
kowego, podaje autor następującą kolejność: spojówka, rogówka, 
refrakeya, powieki, mięśnie, gałka, tęczówka i naczyniówka, siat­
kówka i nerw wzrokowy, soczewka, narządy łzo we, akomodacya, 
nerw trójdzielny, oczodół, twardówka i ciało szkliste.

Dr Eiho. Goldwasser.

IV. /. TOW ARZYSTW .

Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.
P o s i e d z e n i e  z dn. ó listopada 1901 roku.
1. S t r a c h ó w  przedstawił 42 letnią chorą z tężyczką i zaćmą. 

Osłabienie wzroku poczęło się rozwijać po pierwszym napadzie przed 
20 laty. Prawa zaćma szczęśliwie operowana (extraclio sine irid.).

R o z p  r a w y :
F i  ł a t o  w:  Gzy lężyczkowa zaćma posiada jakie właściwości ?
S t r a c h ó w :  Znaczna przezroczystość środkowych części so­

czewki potwierdza teoryę P e l e r s ’a wytwarzania się podobnych zaćm.
•KiOżeezni ko  w : P e t e r s  i W e t h e n h o f e r  przy lężyezce 

znajdywali zaćmy jądrowe, —  on zaś spostrzegał zmętnienie więcej 
części obwodowych, co też miało miejsce i w przypadku przedsta­
wionym.

K r i u k o w :  P e t e r s  znalazł tu zmiany w barwikowym na-



błon ku ciała rzęskowego, co, zdaniem jego, stanowi przyczynę od­
żywczych zmian w soczewce.

2. G o ł o  w i n  przedstawił 261etnią chorą, okazującą trzeszcz 
tętniący prawego oka. W  wewnętrznej połowie oczodołu wyczuwano 
kulisty guz —  rozszerzoną i tętniącą żyłę. V. =  0,8. Przy osłu- 
chiwaniu w skroni i całej głowie wyczuwa się szum miecha. Dr G. 
mniema, że miał do czynienia z pęknięciem tętnicy mózgowej do 
zatoki jamistej. Zamierza najprzód podwiązać tętnicę mózgowo-szy- 
jow ą , a potem — jeśli będzie potrzeba podwiązać żyłę oczo­
dołową,

11 o z p r a w y:
S t r a c i ł  o w:  Czy nie można się obejść bez podwiązania tę­

tnicy szyjowej?
G o ł o  w i n :  ()6°/0 dobrych wyników podwiązania tętnicy szy­

jowej przy trzeszczu tętniącym daje rękojmię, że i w danym przy­
padku osiągnięty będzie cel pożądany.

F i la  Lo w zapytuje: Dlaczego G o ł o w i u  chce natychmiast po 
pierwszej, przystąpić do drugiej operacyi? Czy wynik podwiązania 
objawia się natychmiast.

G o ł o w i n :  Wynik objawia się nieraz i później, ja lvlko po­
dałem panom ogólny plan operacyi.

3. S n i e g i r o w  odczytał rozprawę »o zastosowaniu sperminy 
( P o e h l )  przy zaniku nerwów wzrokowych*. Spostrzeżenia robiono 
nad 27 chorymi: 16 z wiądem rdzenia i I I z wtórnymi zanikami 
nerwów fu alkoholików, po róży, w przebiegu kiły itp.). Wstrzykiwano 
całą ampullę spermini-P o e h I pro injectione i to codziennie; wstrzy­
kiwali w plecy robiono od 12 do 20. Wyniki: z liczby 16l.u u 9ciu 
bystrość wzroku pozostała ta sama, u 7iu podniosła się na 0,1 do 
0,3; pole widzenia u 6ciu rozszerzyło się, u 2 zwężyło się, u po­
zostałych pozostało bez zmiany. /, liczby 11 stu pogorszył się wzrok 
u 3ch, u 3ch nie zmienił się, u pozostałych stwierdzono nieznaczne 
polepszenie. Wogóle polepszenie wzroku było tylko w ’ /, przypad­
ków, w 'Yi wzrok pozostaje in stalli quo lub nawet obniża się. 
U jednego chorego spostrzegano wyleczenie niedowładu akomodacyi 
po czterech wstrzyknięciach. Zdaniem mówcy Dr J a k ó w  l e w  (p. 
»P . 0 .« z r. 1899, sir. 168) przecenił pożytek wstrzykiwać sper­
miny w zanikach nerwu wzrokowego.

Wywiązały się na ten temat długie rozprawy, przyczem G i l u s  
opowiedział swoje 3 spostrzeżenia: u 2 chorych nie było żadnej 
zmiany, u jednego od razu nastąpiło obniżenie wzroku.

Z a m u r a w k i n :  W  klinice oftalinicznej przyszliśmy do prze­
konania, że spermina przy zanikach nerwów wzrokowych jest środ­
kiem bardzo wątpliwym.



N a t a n s o n  nie przypuszcza, abv czasowe polepszenie zale­
żało od sporminy; n alkoholików dosyć na pewien czas powstrzy­
mać się od picia napojów wyskokowych, a bystrość wzroku chwi­
lowo się polepsza; widzimy to i u l.abetyków przy zwykłem leczeniu 
(lapis, arszenik); ze spostrzeżeń Ś n i e g i  r owki  widać tylko, że spor­
ni i na nie jest szkodliwa.

K r  i u ko  w: Zmiana bystrości wzroku w stopniu 0,1 nie ma 
znaczenia, możliwa tu jest omyłka w oznaczeniu lakowej ze strony 
lekarza.

Ma k ła  ko  w: Nieznaczne polepszenie wzroku można tu nawet 
tłumaczyć zmiana akomodaeyi; kolega Sn. twierdzi, że spostrzegał 
u swych chorych skurcz mięśnia rzęskowego.

A  w e  rb a ch :  II trzech chorych spermina nie zapobiegła po­
gorszeniu się wzroku, a u jednego nawet ślepocie.

h o ż e c z n  i k o w :  N a g e l  otrzymał lepsze wyniki po zastoso­
waniu strychniny. Dr ■). T.

V. PIŚMIENNICTWO.

W  i d m ark:  Wiadomości z kliniki ocznej zakładu med. 
chirurg, w Sztokholmie. fMillheilungen ans der Augcnklinik des 
Carolinischen Medico-Chirurg. tnstiluts zu Stoekholm.). Jena. 1901. 
C. Fischer. Ilel'1. 3.

Do zaznaczenia mamy z powyższej publikaeyi następujące 
ważniejsze prace:

1. Ke y ,  kand. med., podaje przypadek mięsaka naczyniów­
kowego z następnym zanikiem gałki, który po objawach jaskry 
z następowani odczepieniem siatkówki (glaueoma absolutumj i irido- 
cyklitis się objawił. Sekcya wykazała częściowo znekrotyzowaną na­
rośl. Z jednej strony przypuszcza autor z L o b e r’em zakażenie 
wewnętrzne (endogene Inleclion), które wywołało i r id ocyk 1 i Lis, a że 
drobnoustrojów nie znaleziono, przyczyny w lern szukać należy, iż 
badanie zbyt późno podjęto, gdy zapalenia już ustało, -  z drugiej 
strony skłania się do zapatrywania E w e I,z k y’ego, że iridocyklitis 
była zależna od toksyn, wywołanych nekrozą, która powstała w środku 
narośli wskutek złego odżywienia.

2. W i d m  a r k  wykazuje na podstawie 5 przypadków wyłu- 
szczonych dla narośli i badanych szczegółowo metodą H e i d e h a i n ’a 
i G i. es orda gałek, że tylna błona graniczna tęczówki ma znamiona 
mięśnia gładkiego, gdyż można ją w sposób znamienny barwić, po­
siada podłużne komórki z jądrami postaci pałeczek, a na przekroju



powstają figury okrągłe albo wielokątne, jako wyraz przekroju ko­
mórek mięśniowych. Poszukiwania te potwierdzałyby więc wyniki 
G r u n e r f a ,  przemawiające za tein, że dilatator pupillae ma naturę 
mięśnia.

3. l t e l l e b e r g 1) podaje wyniki swych badań nad działaniem 
prątkobójezem łez, a streszcza je w następujących zdaniach:

a. Łzy posiadają działanie prątkobójcze przeciw ropotwórczym 
gronkowcom, i to tern silniejsze, im mniej w początku samym było 
zarodków.

b. Świeże hodowle posiadają wobec łez większą odporność, 
aniżeli starsze. Pierwiastek prątkobójczy, ginący po 4 — 5 minuto- 
wem gotowaniu łez, zdaje się być ciałem lotnem albo ginie w opa­
dzie białkowatym, spowodowanym przez gotowanie. Sole łez nie mogą 
działania tego posiadać.

4. A. D a l en zajmował się jaskrą po operacyacli zaćm i to 
na podstawie l i  własnych i 26 innych ściśle spostrzeganych przy­
padków, i dochodzi do wniosku, że jaskra przeważnie występuje 
po wydobyciu kombinowanem, t. j. z iridektomią, a powód upatruje 
w wrośnięciu tęczówki lub torebki, przez co powstaje zarośnięcie 
kąta rogówko-tęczówkowego.

Ale i przez bujanie wśródblonka rogówkowego może kąt ten 
doznać zaparcia. Jaskra, powstająca po rozcięciu zaćmy następowej, 
ma swą przyczynę w upośledzeniu połączenia przedniej z tylną ko­
morą, powstaje więc po operacyacli zaćm niedojrzałych najczęściej, 
a jedynie iridektomią może tutaj pomódz, gdy miotyka okazują się 
zazwyczaj bezskutecznemu

5. W id  m a r k  omawia wpływ światła na soczewkę, przyczem
doświadczalnie wykazuje, że na powstanie zaćmy piorunowej nie 
samo wyładowanie iskry elektrycznej, ale także błysk, a mianowicie 
działa światło pozafiołkowych promieni, które w pierwszej linii ule­
gają absorpcyi soczewkowej. Uh

-------- & -------

VI. ROZMAITOŚCI.

■Jeszcze słówko o blef ar o plastyce przy szparze górnej 
powieki,.

Na sir. 422 podaliśmy streszczenie spostrzeżenia M o r a x ’a 
podług »Clin. Oplil.h. <. Przypadek ten szczegółowo opisany w ze­
szycie listopadowym >Recueil. d’Ophth.«, gdzie znajdujemy fotogram

') P. »P. 0.« /. 1901 r. str. 461.



głowy operowanego dziecka. Dodać l.u chcemy tylko, że widząc 
dwukrotne rozejście się brzegów rany, autor przy 3razowej opera- 
cyi wykonał też b l e f a r o  r a f i ę ,  która się przyczyniła do dobrego 
wyniku; żałuje on, że nie zastosował zeszycia brzegów powiek przy 
pierwszych zabiegach operacyjnych.

Przedstawiając przypadek w Towarzystwie oftalmieznem pa- 
ryskiem 8 października (z. r.), autor kładzie nacisk w podobnych 
razach na ważność blefarorafii, która więcej unieruchomią płaty po­
wiekowe i w części równoważy ich napięcie przy ciągłych ruchach 
głowy dziecięcej. Dr ./. T.

Choroba oczu, nazwana, ja g lic ę ; ja k  ntdrze-dz -się ja g licy  
i  zarażenia n ią  drugich,? G h i ż n i a k o w .  Moskwa. 1901.

Przed paru laty Prot. H i r s z m a n  w Charkowie podczas uro­
czystego aktu uniwersyteckiego miał odczyt o jaglicy. Głównie mó­
wił o szerzeniu się jej w szkołach i o środkach zapobiegawczych. 
Dr C li. miał cel zapoznać z jaglicą lud prosty; niska cena (10 gro­
szy) rozprawki czyni temu zadość. Jest to rodzaj biesiady ludowej, 
z której się dobrze i zrozumiale wywiązał autor. I w naszym języku 
odczuwamy potrzebę podobnej popularnej książeczki, tern bardziej, 
że pod strzechą i w chatach rzemieślników widzimy obecnie po­
chwały godny prąd do czytania. Dr J. T.

Nowy odruch, t. ZW. nadoczodołowy, odkrył Mc. C a r t h y .
Uderzając młotkiem w nerw nadoczodołowy, wywołujemy skurcz 
mięśnia okrężnego powiek. Skurcz Len powoduje tylko zbliżenie się 
powiek, a nie zamknięcie szpary. Przy wzmożonym odruchu wy­
wołuje go uderzenie w jakikolwiek punkt przebiegu nerwu, a cza­
sami spostrzega się kurcz w obu mięśniach okrężnych powiek. —  
W  razie zmniejszenia zaś odruchu, wywołać go można tylko w miej­
scu wyjścia nerwu z oczodołu. Uuk odruchowy składa się z gałęzi 
nadoczodołowej piątej pary, z samego nerwu trójdzielnego, z twarzo­
wego i z jego gałązki w mięśniu okrężnym. Autor znalazł go u wszyst­
kich przez siebie badanych 100 osób, a dla wykazania kierunku 
łuku odruchowego przytacza następujące okoliczności: 1. Nie zna­
lazł odruchu po jednej stronie bezwładu nerwu trójdzielnego na pod­
stawie przymiotu mózgowego, gdy po drugiej stronie, mimo równo­
czesnego bezwładu okoruchowego, odruch był zachowanym; 2. przy 
bezwładzie nerwu twarzowego odruchu nie spostrzegał; 3. tak samo 
w przypadku wycięcia nerwu trójdzielnego nadoczodołowego z po­
wodu neuralgii. —  (»Neurol. Centralbl.* 1901, sir. 17).



Tablicę pamiątkowa, wmurowaną w kaplicy instytutu oftalmi- 
cznego ks. L u  b om  i r s k i e g o ,  dla uczczenia pamięci Dra W i t o l d a  
J o d k o - N a r k i e w i c z a ,  zmarłego dnia 12 listopada 1898 roku, 
poświęcono dnia 8 grudnia r. z. I I .

Dopisek do moich »Uwag nad etyologią odczepienia siatkówki*.

.Już po ukończeniu druku powyższej pracy miałem spo­
sobność porównać skreśloną z pamięci — bez protokołów 
historyę przypadku chorobowego ze zapiskami, umieszczonymi 
w pracy ówczesnego mego asystenta, p. Doc. Dra Szu li s ł a w ­
s k i e g o ,  który w »Nowinach Lekarskich* (1891, Nr 1) przy­
padek ten opisał i uwagami krytycznemi opatrzył.

Odsyłając czytelnika po szczegóły do publikacyi tej, za­
znaczam, iż w głównych zarysach skreślone przeze mnie dane 
odpowiadają rzeczywistości, a dodaję, iż oko dotknięte odcze­
pieniem siatkówki miało, tak samo, jak i prawe, liściaty tylny 
garbiec przy dość silnej inyopii.

Opuszczający trzeci raz moją klinikę chory miał bystrość 
wzroku =  % 0 Mp. 9 diop. i czytał Sn. 1,1 przy atropinowanej 
źrenicy (poprzednio przy wąskiej nawet Sn. 0,5)

Pole widzenia powróciło było znowu do granic prawi­
dłowych.

Zaćmień większych ciałka szklistego nie było, a odcze­
pienie siatkówki ponownie stwierdzane żadnych nie pozostawiło 
śladów, z wyjątkiem może kilku rozrzuconych pigmentowych 
plamek. li ichc flcictoicz.

VII. SPRAW Y OSOBOWE.

Prof. V i r e h o w mianowany z powodu 80ej rocznicy urodzin 
członkiem honorowym berlińskiego Towarzystwa okulistycznego.

Tytularny profesor Dr G r e e f f  mianowany profesorem nad­
zwyczajnym okulistyki przy uniwersytecie w Berlinie.

Dr T r e a c h e r  C o l l i n s  mianowany lektorem okulistyki przy 
lekarskiej szkole Charing Cross Hospilal w Londynie.

Prof. G o l d z i e l i e r  mianowany prymaryuszem ocznego od­
działu szpitala św. Rocha w Budapeszcie.

Dr S t e f a n  L a c h o w i c z  otworzył w Kownie własną lecznicę
oczną.

,



l)o wiadomości !'yl°. CCUpólpracowników 
i C’,vlclników.

Przesyłki literackie uprasza się adresować do redakcyi: 
Wolaku, 11.

We wszelkich innych sprawach pośredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Zgoda, 4).

W" razie przerwy w odbieraniu » Postępu« uprasza się 
reldamaeye przesyłać do Administracyi, a gdyby one nie od­
niosły skutku, zwrócić się wprost do Redakcyi.

Za artykuły oryginalne jako też za streszczenia waż n  ych 
prac płaci redakcya BO koron od arkusza druku. Nadto mają 
aulorowie prac oryginalnych prawo do 2ó odbitek. Ktoby ży­
czył sobie więcej odbitek, lub z okładką, zechce życzenie 
odnośne objawić na rękopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesyłać rękopisy, ile możności 
wyraźnie pisane, już golowe do druku, a i przy korekcie nie 
wtrącać większych dodatków, nie robić znaczniejszych zmian 
w układzie, gdyż to utrudnia, i opóźnia druk.

Rękopisy ogłasza się w takim porządku, w jakim zostały 
nadesłane, chyba, że nadzwyczajne okoliczności wymagają 
pod tym względem zmiany.

Wszelkie dzieła, nadesłane redakcyi w 2 egzemplarzach, 
będą w »Postępie« omówione. R edakcya

Spłoszenia.
■*h »

Przegląd Farmaceutyczny
czasopismo,

poświęcone farmacyi, naukom z nią związek mającym, 
oraz sprawom zawodu.

iychotlzi każdego 1 i 15 miesiąca w Warszawie
pod redakcya

B O L E S Ł A W A  G Ł A D Y C H A .
Kosztuje rocznie z przesyłką rubli S, złr. (i, marek 10. 
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POSTĘP OKULISTYCZNY
w y d a w a n y  p  rz e z .

Dr. B O L E S Ł A W A  W  IC H  E R  K I E  W IC Z  A ,

PROFKS<) RA UN1WMRSYTRTU J A 0 1KLL.

'.!< W.SI ‘Oh.UD/AAhEM  DRA B A B IŃ S K IE G O  W  P A R Y Ż U .  1 > H A H A Ł D A  HAN A W K  L W O W I K ,

i 'UOK. H R O W 1 G Z A ,  P K O F ,  B U J W I D A ,  P l iO K .  CY DULS KI  EGO, PROK.  KO STA  N KC K l  KG O 

W  K R A K O W I E ,  D B A  K H A M S Z T Y K A  W  W A K S Z A W 1  E, 1' ltOF. SI ACH KK A W K  L W O W I K ,  

DBA K .  W .  M A.J K W S K 1 EG O, IMtOK. N A T A N S O N A .  P R O F.  P I E N I Ą Ż K A  W  K R A K O W I E ,  

D B A  R U M S Z K W I O Z A  W  K I J O W I E ,  D B A  S K D Z 1 A K A  J A N A  W  W A R S Z A W I E ,  DBA STB  Z K- 

M IN S K I K G O  W W I D N I E .  DOC. D R A  SZUŁ .1SŁAW SKIKG O  W K  L W O W I K ,  D B A  J. T A L K I  

W  L U B L I N I E .

L u ty  R O C Z N I K  C Z W A R T Y  - * •  1902.

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Znaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni 
promieni słonecznych dla objawu Purkinjego i adap- 

tacyi siatkówki.

Podał

K A ZIM IERZ N 01SZEW SK1 
z Pohulanki.

Z rysunkiem.

Od czasów P u r k i n j e g o  znanym jest fakt, że barwa 
sina pozostaje jasną i o zmroku, wtedy, gdy barwa czerwona 
nie daje się już odróżnić od czarnej.

Fakt len oznaczony został mianem objawu P u r k i n j e g o.
Powszechnie jest przyjętem obecnie, że objaw Pur ­

k i n j e g o  ma podstawę nie w jakości światła, ale w zdolności 
siatkówki do adaptacyi czyli do nastrajania się do stopnia 
oświetlenia. Za ogólną też zgodą postanowiono przyjąć, że siat­
kówka przy slabem oświetleniu nastrajać się może tylko rn 
wrażenia barwy sinej. Nad adaptacyą siatkówki pracowali:

i



P a r i n a u d 1), v on  K r i e s a), Hi l l e b  ran d 3), Art .  K o n i g 4) 
i wielu innych; wszyscy oni zgodni są w.tein, że objaw Pur-  
k i n j e g o  jest tylko podmiotowym. —

Tymczasem jeszcze w roku 1833 B r e w s l e r 5), badając 
widmo słoneczne w południe i podczas wschodu i zachodu 

słońca, zauważył w widmie ciemne linie, które były tern ciem­
niejsze, im bliżej poziomu była tarcz słoneczna.

W roku 1.850 B r e w  s t e r  wspólnie z (.51 ad s ton  e’m 6) 
oznaczyli ściślej w widmie słonecznem te ciemne linie, które, 
w miarę, jak słońce zbliżało się do poziomu, stawały się wy­
raźniej szemi. Linie te oznaczono mianem linii powietrzniowych, 
ponieważ ich wyrazistość zależała od grubości warstw powietrzni, 
którą przebiegają promienie słoneczne Warstwa powietrzni, 
którą, według . l a n s s e i r a '). przebiegają promienie słoneczne 
o wschodzie i zachodzie słońca, jest, 15 razy grubszą od war­
stwy powietrzni, którą przebiegają promienie, gdy słońce znaj­
duje się w zenicie. -

Po B r e w s t e r ‘ze i G1 ads  torbie badał wpływ powietrzni 
na widmo słoneczne P i a z z i  S m y l l P j .

Według niego linie powietrzniowe stają się najwyraźniej­
szemu wówczas, gdy słońce znajduje się o 1° V pod poziomem.

‘ i Pa r i naud :  La vision. Etude physiologiąue. Paris. 1898.
-) toi i  Kr i os :  Abhandlungen zur Physiologie der Gesichtsemplin- 

dungen.
■’ ) l l i l l ebr a i i d :  Ueber die speziiische 1 telligkeit der Farben. — 

Sit/.ungsber. d. Wien. Akad., 1889.
4) Arl.li. Ki ju i g : Silzungsber, d. Berlin. Akad., 1891.
5) B r e ws l e r :  Transuctions of the Royal Society ot Edinbourgh. 

1833. —
'") B r e ws l e r  and Gl ads t ono :  Ou the lines ot the solar spec­

trum. Str. 149. Atmosplieric lines. Str. 153. Lines producent by absorbent 
rnedic. Str. 157. Pbilo.sophical Transactions ot the Royal Society of London. 
Vol. 150, MD(1C,LLX.

7) Jansson:  Etudes sur les rai os telluriąues du spectre solaire.— 
Annales de Chimie et Physiąue. Paris. 1871. Str. 275.

H) P i az z i  Siny tli: Astronornical Experirnenl au the Peak ot the 
TenerifTe. Lines in the Spectrum. Str. 503. Philosophic.al Transactions of 
the Royal Society of London. Vol. 148, part. 1. MDCCCLVIII.



K i rch  h o f !’ ł) również znalazł, że niektóre z ciemnych 
linii w widmie słonecznem są pochodzenia ziemskiego.

J a n s s e n 2), dowiódł, że na wysokości 3,000 metrów 
ciemne linie powietrzniowe w widmie słonecznem znikają pra­
wie zupełnie; w widmie zaś ogniska, palącego się w odległo­
ści 21 kilometrów, znalazł J anssen wszystkie ciemne linie 
B r e w s t e r’a.

A u g s t r o m 3) badał wpływ pochłaniania światła słone­
cznego w Upsali podczas wielkich mrozów (27° Gj.

Jak wiadomo, mroźne powietrze zawiera bardzo niewiele 
wilgoci, można więc było wykluczyć pochłanianie promieni przez 
parę wodną. —

A u g s t r o m .  jak zresztą i wszyscy jego poprzednicy, za­
uważył ciemne linie przeważnie tylko w czerwonej części widma.

Nąj wy raźniej szemi były: A, B, Or> i 8; inne ciemne linie 
w mroźnem powietrzu były albo niewyraźne, albo nawet zni­
kały zupełnie.

Co zaś do linii .1, />. CG i 8, to te były daleko wyraźniej­
szemu w mrozy niż latem przy tej samej wysokości słońca na 
niebie.

Po Augst ronr i e  pytanie o liniach powietrzniowych widma 
słonecznego zostało podjęte na nowo przez HennessyYgo^), który 
przez trzy lata badał pochłonne linie powietrzniowe. słonecznego 
widma na wysokościach gór Himalaju Podobno na tej wyso­
kości w czas południowy wcale nie było w widmie słonecznem 
ciemnych linii powietrzniowych, ale o wschodzie i zachodzie 
słońca linie te bywały zawsze bardzo wyraźne. Wszystkie linie 
powietrzniowe Hennes sy  podzielił na zmienne (variable) i wła­
ściwe powietrzniowe (airlines). Pomiędzy powietrznioweini liniami 
zwracał szczególniej jego uwagę cień 8 (1073 — 1155 według

') K i r c hho f f :  lintersuchungen fiber d. Sonnes-Spectrum. Berlin. 
1861. —

!) J a n s s e n :  L. c.
3) Aug s t r om:  Le spectre norma! du soleil. L868, p. 40.
*) Hennessy :  Philosophical Transactions. London. 1875.



skali K i rch  hofPa) .  Cień len występował jak pas, a wraz z nim 
linie 1118, 1114 i 1121.

Prof. .1 e g o r o w 1 j. sprawdzając badania swych poprze­
dników, przyszedł do następujących wyników:

Dolne warstwy powietrzni, do wysokości mniej więcej 10 
kilometrów, przy ciepłotach pomiędzy 0° i 12" pochłaniają zna­
czną część promieni w czerwonej, pomarańczowej i żółtej części 
widma słonecznego. Ciemne linie A 0 i B0 są liniami pochłoń- 
nenii powietrza, a nie pary wodnej.

G ó r n u 2) znalazł przeszło 200 ciemnych linii w widmie 
światła elektrycznego po przejściu przez warstwę powietrza.

Były to te same linie pochłonne, które noszą miano linii 
B r e w s t e F a ,  albo linii powielrzniowych. —

Pomimo jednak tylu i tak pięknych prac o liniach po- 
chłonnych powietrzni przeważnie w czerwonej części widma 
słonecznego, samem tylko pochłanianiem nie można wytłóma- 
czyć faktu, że barwa czerwona po zachodzie słońca i przed 
jego wschodem wygląda zupełnie tak jak czarna, wtedy, gdy 
sina pozostaje jasną.

W poprzednich moich pracach o tym przedmiocie w » No­
winach Lekarskich 3). na posiedzeniu 7 grudnia 1900 r. Pe- 
tersburgskiego Towarzystwa Okulistycznego4), w » Postępie Oku­
listycznym* r>) starałem się wykazać, że powietrznia ziemi ze 
względu na różną gęstość swych warstw może być porównaną 
do klina czyli pryzmatu, którego podstawa porównaną być może 
do dolnych gęstych warstw powietrzni, a wierzchołek do warstw 
górnych, mocno rozrzedzonych.

') J e g o r o w  N.: Atrnosfericzeskija linii sołniecznogo spiektra. War­
szawa. 1882.

*) Górnu:  Spectroskopische Untersuchungen uber (lic Absorplion 
der Atmogphllre im sichtbaren Telle des Spectrums unter Anwendung der 
elektrischen Beleuchtung auł der Spitze des liifelturmes. 1889. Sir. 816.

s) N o i s z e w s k i : Przyczynek do nauki o odczuwaniu barw. —■ Now. 
Lek. 1901. Nr i.

4) No i s z e ws k i :  Wiestnik Oltałmołogii. Zeszyt 4. 1901.
5) N o i s z e ws k i :  Zanik częściowy siatkówki.—  Postęp Okulistyczny. 

Z. 1. 1902.



Oczywiście, że warstwy powietrzni różnej gęstości nieje­
dnakowo załamują promienie słonecznego widma: promienie 
fioletowe i sine załamują się najmocniej, będą więc najbliż­
szymi powierzchni ziemi; czerwone przeciwnie załamują się 
najmniej i dlatego właśnie, gdy słońce jest pod poziomem, wcale 
nie dochodzą do dolnych warstw powietrzni.

Im grubszą i gęstszą jest warstwa powietrzni, którą prze­
biegają promienie słoneczne, Lem więcej w powietrzni tej znaj­
duje się sinych i fioletowych promieni. —-

Ze tt w u c h 1), badając w Rzymie siną barwę sklepienia 
niebios, przyszedł do wyniku, że barwa sina jest tam o wiele 
mniej nasilona, niż w krajach północnych; tożsamo potwierdza 
i N a n s e n ,  który podczas swej podróży podbiegunowej ude­
rzony był fioletową barwą, którą po zachodzie słońca świeciły 
wszystkie pagórki pokryte śniegiem.

To, co się pospolicie nazywa sklepieniem niebios, jest zja­
wiskiem odbijania się promieni słonecznych. Kiedy bowiem bez­
barwne promienie słońca wstępują do powietrzni ziemi i, prze­
nikając ją, dochodzą do jej warstw górnych, ulegają tam t. zw. 
całkowitemu wewnętrznemu odbiciu. Ale ponieważ współczyn­
nik załamania różnych barwnych promieni, składających się na 
promień bezbarwny, jest niejednakowy, więc i kąty całkowitego 
wewnętrznego odbicia będą różne dla promieni różnych barw. 
Najmniejszy kąt całkowitego wewnętrznego odbicia posiadają 
promienie lioletowe i sine, największy promienie czerwone.

Że stąd właśnie pochodzi sina barwa sklepienia, łatwo 
można się przekonać, patrząc na sklepienie przez klin Ni  kola;  
patrząc bowiem przez klin ten, spostrzegamy, że światło, które 
wysyła sklepienie, jest spolaryzowane w płaszczyźnie, prze­
chodzącej przez słońce,—  punkt spostrzegany sklepienia i oko 
spostrzegacza.

Działanie powietrzni na podobieństwo pryzmatu jest Leż

l) G. Z e t t wuc h :  Untersuchungen Uber das Himmelsblau. — Bei- 
bliltter zu den Annaten der Physik. PoggendorfT und Wiedemann. T. XXII. 
Z. 11. 1901. Str. 953.



jedyną przyczyną, dlaczego słońce i księżyc, znajdując się na 
poziomie, mają postać znacznie większą, aniżeli wtedy, gdy się 
znajdują w zenicie.

W samej rzeczy pryzmat powiększa przedmioty, znajdu­
jące się u jego podstawy. Przekonać o tern bardzo łatwo na 
pryzmatach 18°, 20".

.leżeli za pryzmatem, czyli szkłem klinowem, u jego pod­
stawy znajduje się linia ab, to linia ta przybiera rozmiary linii 
a, br — Oko bowiem spostrzega punkt b w kierunku linii lii/, 
a punkt a w kierunku linii Aar

II. Wszystkie powyższe dane o pochłanianiu, załamaniu 
i odbiciu promieni słonecznych nie wystarczają jeszcze i obec­
ność lub nieobecność promieni czerwonych o zmroku porannym 
i wieczornym może być ostatecznie dowiedziona tylko na drodze 
doświadczalnej. —

Jednocześnie z pytaniem o obecności lub nieobecności 
w powietrzni promieni czerwonych o zmroku porannym i wie­
czornym, należy rozstrzygnąć pytanie, czy możebną jest adapla- 
cya siatkówki dla promieni czerwonych.

Doświadczenia robiłem przy pomocy widmozoru (spektro­
skopu ).

Doświadczenie I.
Widmozor ustawiony naprzeciwko okna w kierunku pół­

nocy o godzinie 2ej minucie 30ej 12go grudnia 1901 r. st. st. 
Mróz 21" C.



O godz. 3 minucie 37ej od barwy czerwonej .w widmie 
uje pozostało śladu, barwy sina i (ioletowa przybrały światły, 
sinawoszary odcień. Chociaż barwy czerwonej nie było już 
w widmie i przedmioty czerwone wyglądały jak czarne, mo­
głem jednak czytać zwykły druk z zupełną łatwością. —

Doświadczenie Ii.

Widmozor ustawiony naprzeciwko okna na północ o go­
dzinie 2ej minucie oOej 10 grudnia 1901. r. Czas pochmurny. 
O godzinie oej minucie oOej w widmie nie było już wcale 
barwy czerwonej, a przedmioty czerwone wyglądały jak czarne. 
W  tym samym czasie mogłem czytać zwykły druk z zupełną 

łatwością.
Doświadczenia III, IV i V.

Doświadczenia te, przeprowadzone z widmozorem, dały 
ten sam wynik: wkrótce po zachodzie słońca czerwona część 
słonecznego widma znikała, sina i lioletowa pozostawały.

Doświadczenie VI.

W  ciemni możliwie zupełnej ustawiłem widmozor Claika, 
a naprzeciwko szczeliny kollimalora płomień świecy stearyno­
wej (5 świec w funcie).

Oddalając świecę coraz dalej od kollimalora, mogłem 
w widmie płomienia świecy rozpoznać barwę czerwoną jeszcze 
w odległości 3 metrów od szczeliny kollimatora. Przy takiej 
odległości zwykłego druku niepodobna już odczytać, a jednak 
w widmozorze czerwona część widma była jeszcze zupełnie 
wyraźna.

Doświadczenie VII.

W  doświadczeniu tein zamiast ustawiania płomienia świecy 
naprzeciwko szczeliny kollimatora, oświecałem tym płomieniem 
białą tarcz, tak, iż do widrnozoru wstępowało światło odbite 
od tarczy.

Jeżeli tarcz znajduje się od szczeliny kollimatora w odle­
głości 1/2 metra, a płomień świecy od tarczy jeszcze o '/■> me­
tra, to światło, odbite od tarczy w tern miejscu, gdzie się znaj-



duje szczelina kollimalora, jest Lak słabe, że zwykły druk staje 
się nieczytelny. A jednak i przy lak słabem oświetleniu czer­
wona część widma jest jeszcze zupełnie wyraźna.

Widzimy więc. jak niesłusznem jest przypuszczenie, że 
czerwona barwa jest niewidzialna przy słabem oświetleniu. —  
Barwa czerwona nie wtedy jesl nieodczuwana, gdy oświetlenie 
jest słabe, ale wtedy, gdy w oświetleniu nie ma czerwonych 
promieni.

Dośw iadczenie VIII, IX i X.

W  doświadczeniach odsuwałem coraz dalej świecę od tar­
czy, ale zawsze odczuwałem czerwoną barwę w widmie, tak. 
iż juko prawidło należy przyjąć, że jeżeli tylko widmo od świecy 
jest jeszcze odczuwalne w widmozorze, to odczuwaną jest i czer­
wona barwa w widmie.

Doświadczenie XI.

Chcąc się przekonać, czy rzeczywiście siatkówka nie jest 
zdolną do adaptacyi dla barwy czerwonej, gdyż, jak twierdzi
n. p. P a n  na u d 1): >Pin(luence de 1’adaptalion retinienne esl 
nulle pour le rouge-. patrzałem przez 10 minut na białą tarcz 
mocno oświetloną światłem clektrycznem, a następnie w zupeł­
nej ciemni przez otwór widmozoru (spektroskopu), ustawionego 
na płomień świecy w odległości dcli metrów od szczeliny kolli- 
matora.

W  pierwszej chwili nic nie widziałem, ale już po upływie 
dcli minut zaczynałem odczuwać czerwoną barwę w widmie.

Następni1 doświadczenia widmowe prowadziłem z widmo- 
m i arem G l a n ’a, który składa się z klina umocowanego na 
środku metalowego kręgu z podstawą i z 3 cewek ustawionych 
w kierunku promieni tego kręgu, mianowicie: cewki odbiornika 
światła, cewki widmowej i cewki z podziałką. fC. d. n.).

’) LI. Parinaud:  La Yision, etude pbysiologi<|uo. — Pariu. 1898.,
str. 42.



2. Z oddziału ocznego Prof. Dr E. Macheka we Lwowie.

M a r g o - k a n t h o - p l a s t i c a .

Podał

1)R ADAM SZULISŁAWSK1,
Docent okulistyki uniwersytetu lwowskiego.

Z rysunkiem.

W  kraju naszym, dotychczas niestety jeszcze tak bardzo 
obfitującym w zastarzałe i zaniedbane przypadki jaglicy, spo­
tykamy się nader często z groźnemi jej następstwami, jako to: 
wrostem rzęs, podwinięciem powiek i L. p. Rodzaj, rozmieszcze­
nie i rozległość tych zboczeń zależą w pierwszym rzędzie od 
zmian na spojówce, od stopnia jej zbliznowacenia i skrócenia, 
od grubości blizn i ich umiejscowienia. Stąd też wiele i roz­
maitych odmian powstaje, które wymagają również odmiennych 
i różnorodnych sposobów operacyjnych.

Jedną z nierzadko, ale też niezbyt często spotykanych 
postaci jest wrost rzęs, dotyczący zewnętrznej połowy powieki 
górnej, z równocześnie islniejącem podwinięciem powieki dolnej 
i stulejką. Chcąc usunąć te zboczenia, musielibyśmy właściwie 
wykonać aż trzy rozmaite operacye. A to, najlepiej operacyę 
W a t s o n ’a celem usunięcia wrostu rzęs w zewnętrznej połowie 
powieki górnej, powtóre rozszerzenie szpary powiekowej (Kan- 
thoplastica) z powodu stulejki, a nadto trzebaby jeszcze dodać 
operacyę ! l o l z ’a na powiece dolnej, aby spowodować jej od­
winięcie.

Chcąc uprościć postępowanie w podobnych przypadkach, 
obmyśliłem sposób operacyjny, który łączy niejako te trzy ope­
racye w sobie i pozwala zapoinocą j e d n e g o  zabiegu złe usu­
nąć. Ponieważ niczego podobnego w przystępnej mi literaturze 
nie spotkałem, ośmielam się tę rzecz w krótkości przedstawić.

Operacyę tę wykonywamy w sposób następujący:
Pierwsze cięcie prowadzi się w pasku między brzeżnym, 

w sposób zwykły, tak, aby w rozdzielonym na dwa listki brzegu 
powiekowym pozostały w przednim, skóra z rzęsami, w tylnym



zaś spojówka z chrząstką, Cięcie rozpoczyna sic od powieki 
górnej w miejscu wskazanem przez wyrastanie fałszywych rzęs 
(a) i prowadzi się je przez kącik zewnętrzny (c) na brzeg po­
wieki dolnej, wedle potrzeby, aż do punktu b. Następnie, idąc 
od kącika zewnętrznego, okrawa się płat skóry (V  b' c') na 
skórze powieki dolnej. Po oddzieleniu płata lego od podstawy, 
rozdzielamy go na dwie połowy, górną, przeznaczoną do prze­
szczepienia na brzeg powieki górnej, i dolną, dla brzegu po­
wieki dolnej.

Celem dokładnego przystosowania nasady płata, należy 
podciąć nieco skórę powieki górnej i dolnej ft. j. przednie listki 
rozpołowionych powiek) przy kąciku zewnętrznym, aby oba te 
końce uruchomić i umożliwić dostateczne ich rozsunięcie, przez 
co zyskuje się wystarczającą powierzchnię ranną dla przesu­
nięcia i wszczepienia w to miejsce szerokiej i wspólnej dla 
obydwu płatków szypuły.

W razie znacznego stopnia podwinięcia powieki dolnej 
(entropium), wycinamy, dla pewnego tegoż usunięcia, 2 — 3 mm. 
szeroki pas mięśnia zdziergacza powiek (Holz), poczerń ubytek 
w tern miejscu powstały pokrywamy, spajając brzegi rany kil­
koma szwami.

Następuje przystosowanie płatków i ich przymocowanie 
przez założenie odpowiednich szwów. Koniec więc płatka gór­
nego ( « ' )  spajamy z punktem u na powiece górnej, koniec zaś 
płatka dolnego // z punktem 1/ na powiece dolnej —  a nadto 
przy nasadzie płatków łączymy je ze skórą powieki górnej, 
względnie dolnej. Kącik zewnętrzny zaś tworzymy w punkcie



c, obrębiając skórę (c') spojówką, do czego wystarczy założenie 
jednego szwu spajającego spojówkę ze skórą.

Przy zakładaniu opatrunku należy baczyć, aby powierz­
chnie ranne obydwu brzegów powiekowych nie stykały się bez­
pośrednio ze sobą, musiałby bowiem nastąpić zrosi powiek. 
Aby temu przeszkodzić, wsuwałem początkowo skrawek gazy 
jodoforinowej, powleczonej tłuszczem. Sposób ten jednak wiele 
kryje niedogodności, zaniechałem go więc i zastąpiłem gazę 
b ł o n k ą  z j a j a  k u r z e g o 1), która obok tego, że jest aseply- 
czną, posiada jeszcze tę nadzwyczajną zaletę, że jest cieniutka, 
mięka i podatna , doskonale przylega, a stykając się z gałką 
oczną, wcale jej nie drażni. Najkorzystniej jest dwoma odpo­
wiednio przykrojonymi płatkami osłonić brzegi każdej powieki 
zosobna, trzecim zaś obłożyć sam kącik. ..

W  ciągu lotu tygodni wykonałem cztery razy tę opera- 
cyę (na 14 operacyi na powiekach), coby świadczyło o tern, że 
względnie dość często spotykamy się ze zmianami, które dają 
wskazanie do zastosowania lego sposobu operacyjnego.

Wyniki we wszystkich przypadkach były, nawet pod wzglę­
dem kosmetycznym, zadowalniające. Płatki przyjmowały się do­
brze, gojenie następowało przez rychłozrosl, a ustawienie po­
wiek i rzęs nie pozostawiało nic do życzenia.

Winienem jeszcze dodać, że przy tym sposobie operacyj­
nym możemy szparze powiekowej dowolną nadać szerokość. 
Zależy to bowiem w pierwszej linii od długości cięcia płat roz­
prawiającego, czyli (wskazując na rycinę) od położenia, wzglę­
dnie przesunięcia punktu c' ku skroni. Jeżeli w danym przy­
padku chcemy rozszerzyć szparę powiekową, trzeba nadto 
przeciąć części miękie w kąciku zewnętrznym i przed obrąbie- 
niem należycie zwolnić spojówkę.

Zdarzyć się może, i rzeczywiście w jednym przypadku 
tegośmy doświadczyli, że wrost rzęs na powiece górnej ogra­
nicza się na bardzo niewielkiej, kilkumilimetrowej przestrzeni od

’ ) II. Goov e r :  The use ot' egg membranę in ophthalmic surgery. 
(The Ophthalmic Record. May. 1899., p. 222).



kącika zewnętrznego, natomiast zawija się cała dolna powieka, 
a fałszywe rzęsy na jej brzegu znacznie dłuższą, niż na górnej 
powiece, zajmują przestrzeń. Rozumie się samo przez się, że 
tak cięcia, jakoteż długość przeszczepianych płatków, muszą się 
stosować do istotnej potrzeby. W naszym przypadku poradzi­
liśmy sobie w ten sposób, że po przepołowieniu głównego płata, 
wyciętego z dolnej powieki, przykroiliśmy górny płatek i skró­
cili go odpowiednio do długości cięcia na brzegu górnej powieki.

Wskazania i korzyści tego sposobu operacyjnego wynikają 
z powyższego opisu.

Profesorowi M a c h e k o w i  składam podziękowanie za 
odstąpienie materyału.

li. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

1. Archiv fur Augenheilkunde. Tom XLIV . z. :•!.
XII. Nerw wzrokowy i ‘miażdżyca naczyń. (Sehnerv und 

Arteriosclerose). Dr L i e b r e c h t .

Nieliczne dotychczasowe badania autorów nad wpływem, jaki 
wywiera miażdżyca tętnicy szyjnej i jej gałęzi okalających nerw 
wzrokowy na włókna nerwowe w miejscu jego wyjścia z jamy móz­
gowej, nie dają jednolitych wyników. Z zestawionych przez autora 
z literatury ogłoszeń dają się w tym względzie wykazać trojakie 
zapatrywania. I tak: 1. Miażdżyca tętnicy szyjnej i tętnicy ocznej 
wywołuje z w y c z a j n y  u c i s k o w y  z a n i k  nerwu wzrokowego, 
bez żadnych dalszych objawów zapalnych, i to li tylko w m i e j s c u  
u c i s k u  n e r w u  w z r o k o w e g o .  2. Zanik włókien nerwowych 
nie ogranicza się na miejsce ucisku, lecz postępuje także k u o b- 
w o d o w i  n e r w u  w z r o k o w e g o ,  przyczem wytworzenie się tkanki 
łącznej, wzmożenie się ilości naczyń i bujanie jąder znamionują do­
statecznie jego p r z y r o d ę  z a p a l n ą .  :•!. Zanik rozszerza się we 
wszystkich kierunkach na włókna nerwowe i staje się równocześnie 
zstępującym i wstecznym (aufsteigende u. absteigende Atrophie).

Chcąc się krytycznie przekonać o słuszności tych twierdzeń, 
poddał autor dokładnemu badaniu anatomicznemu 7 odpowiednich 
przypadków.



W yniki jogo badań były prawie we wszystkich tych przypad­
kach jednakie. A  mianowicie przekonał się on, że włókna nerwowe 
są w miejscu ucisku nerwu zanikie przez ucisk. Zanik len wytwa­
rza się jednak bardzo powoli, a równocześnie z nim powstaje no- 
wowytworzona tkanka łączna. Tworzenie się tej tkanki nie ogranicza 
się jednak li tylko na miejsce ucisku nerwu wzrokowego, lecz roz­
szerza się ona równomiernie z zanikiem n. wzrokowego. W  miejscu, 
gdzie nerw wzrokowy nie był zanikły, nie wytwarzała się tkanka 
łączna. Dlatego też autor czyni jej powstanie zawisłem wprost od 
powstania zaniku i uważa zanik nerwu za pierwotna, zmianę, two­
rzenie się zaś tkanki łącznej za następową.

Ponieważ, w miarę, jak włókna nerwowe zanikają, wzmaga 
się uowowylworzona tkanka łączna i wypełnia powstałe przez zanik 
szczeliny wśródnerwowe, dlatego też nie zmniejsza się przekrój nerwu 
wzrokowego.

Najbardziej uwydatnionym był zanik włókien nerwowych w miej­
scu ucisku nerwu wzrokowego, a jednak dawał się on zawsze wy­
kazać i w dalszych jego częściach, i to, począwszy od krzyżowania 
się nerwów, aż do tarczy wzrokowej. Im dalej od lego miejsca, lem 
mniej był on widocznym, to jednak nie ulegało wątpliwości, że za ­
n ik  ten  b y ł  z a w s z e  w s t e c z n y m  i z s t ę p u j ą c y m .

Z przeprowadzonych przez autora badań wynika, że miażdżyca 
naczyń pociąga za sobą zawsze o wiele donioślejsze zmiany we włó­
knach nerwu wzrokowego, aniżeli dotychczas ogólnie sadzono. —  
Zmiany uciskowe nie powstają w kostnym przewodzie ocznym, lecz 
w tycli miejscach, w których naczynia, okalając nerw wzrokowy, 
uciskają przez ucisk jego włókna.

Zanik tkanki nerwu wzrokowego jest początkowo czysto uci­
skowy i rozprzestrzenia się następnie szybko ku warstwie włókien 
nerwowych oka i ku miejscu krzyżowania się nerwów wzrokowych. 
Następowo wytwarza się tkanka łączna i powstają nowowytworzone 
naczynia. Upośledzenie bystrości wzroku jest zazwyczaj niewielkie. 
Do zupełnej utraty wzroku nie przychodzi nigdy, chyba w przypad­
kach bardzo rozległego ucisku nerwu wzrokowego. Środkowa tętnica 
siatkówki pozostaje niezmienioną nawet w tych przypadkach, w któ­
rych tętnica szyjna i oczna podlegają bardzo znacznej miażdżycy.

Dr T. Bałlahan.
XIII. Zapalanie tęczówki u noworodka'. (Ir i lis bei einem 

Neugeborenen). Prof. Dr I l o ppe .
IJ Odniowego dziecka widział autor zapalenie tęczówki, powi­

kłane z tylną przyczepiną i naciekiem na przedniej torebce soczewki. 
Naczynia tęczówki były bardzo silnie rozszerzone i krwią wypeł­
nione. W  dolnowewnętrznym kwadrancie tęczówki był umiejscowiony



mały guzek, wielkości prosa, o barwie czerwonej i powstały z na­
gromadzonych na powierzchni tęczówki naczyń. Na dnie przedniej 
komory znajdywała się krew. Pomimo dokładnych objawów prze­
krwienia była gałka oczna mało zadrażniona, a po kilku dniach 
ustąpiło zapalenie tęczówki zupełnie.

7, objawów ogólnych dały się wykazać u dziecka na błonie 
śluzowej podniebienia mały biały pryszczyk, a na prawej górnej 
szczęce 6 plamek białych B e d n a r a .

Ojciec dziecka nie przechodził kiły. matka cierpiała na silny 
gościec stawowy.

Zajmującym jest ten przypadek co do przypuszczalnego po­
wodu tego bądź co bądź w lym wieku bardzo rzadkiego zapalenia 
tęczówki.

Przeprowadzone bakleryologiczue badanie zmian, znajdujących 
się na błonie śluzowej jamy ustnej, zezwalało z całą stanowczością 
wykluczyć związek przyczynowy pomiędzy niemi a zapaleniem tę­
czówki bądźl.o w życiu wśródmacicznern lub też pozapłodowem. Toż 
samo wykluczone zostało przeziębienie jako powód powstania zapa­
lenia, a także i kiła wrodzona.

Jedyna, możliwością pozostał więc uraz, pomimo, że poród 
odbywał się zupełnie prawidłowo. II maiki dziecka trwał poród 
przez i!() godzin, należy więc, zdaniem autora, przyjąć, że rogówka 
schorzałego oka była przylem przez dłuższy czas uciśnioną i spła­
szczoną. Równocześnie została tęczówka silnie ku tyłowi napiętą 
przez ucisk cieczy wodnej. Ucisk len spowodował porażenie naczyń 
tęczówki, które przez to zwiotczały. Skoro ucisk na ściany naczyń 
powrócił po porodzie do stanu prawidłowego, wydłużyły się naczynia 
bardzo znacznie w szerz i wzdłuż, a nie mogąc się już wyprosto­
wać, musiały na powierzchni tęczówki poukładać się w postaci 
zwojów, które tworzyły opisany powyżej czerwony guzek.

Dr T. BaUciban.
XIV. Przgczytwtl: do poznania punktowanego zapalenia 

miąższowego rogówki, przyrody kiłowej. (Beilrag zur Kcnnlniss 
der Keralitis inlerslitialis punctala specificaj. Dr Am  mon.

U 2 2 lefniego mężczyzny chorego na kiłę rozpoznano obok ogól­
nych zmian kiłowych, prawostronne zapalenie tęczówki, przyezem 
na wewnętrznym i dolnym jej brzegu źrenieznvm były umiejscowione 
dwie kłykciny.

Po upływie miesiąca powstały na rogówce tego oka liczne 
szarożółl.awe kropkowate osady, umiejscowione w różnych warstwach 
rogówki. Osady te powstały nader szybko, gdyż w przeciągu jednej 
doby, a z pośród nich wyróżniały się co do wielkości dwa w sa­
mym środku rogówki. Pozostała tkanka rogówki była całkowicie



przejrzystą. Równocześnie był nerw wzrokowy i siatkówka w stanie 
zapalnym. Opisane te kropkowate osady rogówki odpowiadają w zu­
pełności chorobie, opisanej swego czasu przez M a u l h n c r a ,  które 
on tłómaczyt, jako powstałe z nagromadzenia na rogówce komórek 
kilakowych (gurnmose Zellanhaufung).

Przeciwko takiemu pojmowaniu powstania lej znamiennej 
przy kile choroby rogówki przemawia jednak, zdaniem autora, ta 
okoliczność, że osady te powstają, wedle jego dokładnego spostrze­
żeń iii, bardzo rychło, ho w przeciągu jednej doby —  a takie rychłe 
powstawanie spraw kilakowych, które zawsze się tylko powoli two­
rzą, jest wprost wykluczonem.

Prócz Lego były ogólne objawy kilowe na błonach śluzowych 
a także i objawy oczne przyrody kiły drugorzędnej, a lem samem 
dawały się one usuwać. Tak więc szybki sposób powstawania tych 
osadów, a także możliwość ich wyleczenia przemawia stanowczo 
przeciwko naturze ich kiiakowej, a zatem trzeciorzędnej, a natomiast 
są one objawami zmian drugorzędnych kiły. Powstają zaś one, zda­
niem autora, w len sposób, że zarazek kiłowy wciska się naczy­
niami chłonnemi do przewodzików rogówki, których przybłonek cho­
rzeje, a krążąca w nich limfa tężeje i powoduje zmętnienie rogówki.

X V  i XVI nie zawierają nic ważnego. Dr T. Ballaban.

2. Centralblatt f. praktische Augenheilkunde.
I. () złoyach iv prsewodzikach teowjjd). (liehor die Pilz- 

Concremente in den Thranenkaniilchen). Prof. J. I l i r s c h h e r g  
w Berlinie. (1902. Nr 1).

Autor opisuje dwa przypadki choroby przewodzików łzowyeh, 
spowodowanej złogami CPilz-ComrremenLe). \Vr obu przypadkach była 
okolica woreczka łzowego prawidłowa. Okolica dolnego przewodziku 
łzowego była okrągławo obrzmiała, zwłaszcza od strony spojówki, 
silnie nastrzykniętej. Punkcik łzowy dolny był rozszerzony, a przez 
pociśnięcie na obrzmienie można było wydostać nieco ropy. Nożem 
W e b e r ’a przecięto dolną przewódkę, wydobyto wiele ropy i dwa 
zielonawe, twarde złogi wielkości soczewicy. Mikroskopowe ba­
danie i bakteryologiczne doświadczenia wykazały Leptothrir.

Przebieg choroby według autora zaczyna się łzawieniem Irwa jacein 
przez dłuższy czas (I rok); potem następuje zaczerwienie całej okolicy 
(spojówka i brzeg powiek) i ropna wydzielina z kącika wewnętrz­
nego: rano kącik wewnętrzny zaklejony, a w dzień dokuczliwa wy­
dzielina. Przy badaniu widać rozszerzony dolny punkcik łzowy, a przy 
dotyku można rozpoznać wałeczkowate zgrubienie dolnej przcwódki



łzowej. Zwolna lub nagle stan len pogarsza się wśród silnych obja­
wów zapalnych; od strony skórnej, a zwłaszcza od strony spojówki 
widać okrągławe, silne obrzmienie przewódld dolnej; na pierwszy 
rzut oka jest wielkie podobieństwo do hordeolum.

Leczenie polega na otwarciu przewódki nożem W  e b o r’a 
i usunięciu złogów. Następnie autor omawia szczupłą literaturę do­
tyczącą i dziwi się, iż największe nawet powagi naukowe zbywały 
w swych podręcznikach tę chorobę kilku tylko słowami. —  Przy 
końcu zwraca także uwagę na wielkie podobieństwo tego stanu do 
promienicy (Aktinomycosis); rozstrzygające)n jest tylko badanie mi­
kroskopowe i bakleryologiczne. Dr Gruder.

If. Zioirhn/rrir (jatki ocznej podczas porodu. (Luxalio 
bulbi intra partum). Dr Mmi i  B o c k  w Lublauie. (1902. Nr I).

Autor opisuje szczegółowo przypadek zwichnięcia gałki ocznej 
podczas porodu; przyniesiono doń dziecko w 24 godziny po poro­
dzie, ciężkim i dokonanym przy pomocy lekarskiej.

Przed powiekami prawego oka, a więc przed szparą powie­
kowa, leżała gałka oczna ze spojówką poranioną i z lieznomi wy­
broczynami. Na twardówce były jeszcze strzępy i kikuty prostych 
mięśni. Gałkę można było dowoli na różne strony obracać, lecz 
lecz ostrożnie ze względu na istniejące jeszcze połączenie z nerwem 
wzrokowym. Rogówka mętna, komora przednia głęboka, tęczówka 
zielonawa, źrenica szeroka i czarna. Wskutek mętnej rogówki wzier­
nikowanie niemożliwe. L. o. prawidłowi'.

Po rozszerzeniu szpary powiekowej (od strony skroniowej) 
wsunięto gałkę do jamy ocznej, a dla pewniejszego utrzymania je j 
tamże, zaszyto tymczasowo skrajne części szpary powiekowej. —  
Po 3 dniach ropna wydzielina mimo opatrunku, po 5 dniu pan- 
ophthalmitis. Równocześnie ropień w lewej łydce ze znaczną ilo­
ścią ropy. Stan się ciągle pogarszał i zakończył się śmiercią dziecka 
(w  60 dniu życia).

Przy obdukeyi znaleziono w stawie kolana lewego wielką ilość 
ropy, skąd utworzył się ropień w łydce. Drobnowidowe badanie 
wykazało w gałce zmiany przez panophthalmitis; drugie (lewe) oko 
prawidłowe. Autor zwraca uwagę na wielką rzadkość takiego 
przypadku, który prawdopodobnie powstał podczas porodu w ton 
sposób, iż zapoznano położenie twarzowe i za miednicowe je uwa­
żano i w tern mniemaniu włożono palce do oczodołu.

Ropień w stawie kolanowym i w łydce uważa autor za prze­
rzut, z ropnego zapalenia oka powstały. Dr Gruder.



Memoryał, dotyczący sprawdzania dokładności oflal- 
monietrów. (Memoire sur la verification des ophthalmornetres et la 
graduation des luneltes d’essai). E i n i l  J a v a l .  (»Annales d’Oouli- 
stique«. 1902. Nr 1).

Nie mogąc z powodu utraty wzroku czuwać osobiście nad 
fabrykacyą ottalmometrów i wobec okoliczności, że dokładność wy­
konania przyrządów Łych, dostarczanych obecnie w wielkiej ilości 
przez fabrykantów amerykańskich, pozostawia tak pod względem 
mechanicznym jak i optycznym wiele do życzenia, postanowił J a- 
v a l  zapoznać okulistów ze sposobami sprawdzania dokładności asty- 
gmometru i radzi każdemu nabywcy natychmiast po odebraniu przy­
rządu przekonać się o jego dobroci. 0  wiele lepiej jest nie posia­
dać wcale astygmometru, aniżeli posiadać astygmometr niedokładnie 
wykonany, zapomoeą którego uzyskuje się stale niezgodne z rzeczy­
wistością wyniki. Trudno w krótkiem streszczeniu opisać wszystkie 
sposoby werylikacyi, jakie J a v a l  podaje, ograniczę się zatem tylko 
do rzeczy najgłówniejszych, odsyłając czytelników, będących w po­
siadaniu oftalmometru lub noszących się z zamiarem nabycia tegoż —  
po szczegóły do oryginału. —

J a v a 1 z licznych już dzisiaj modeli astygmometru, za naj­
doskonalszy uważa i szczególnie poleca model z roku 1894, który 
sporządzają obecnie dwie firmy paryskie: J o b i n  (rue de 1’Odeon, 
2 1 ) i G i r o u x  (rue de 1’Odeon, 19). Przyrząd ten posiada soczewkę 
przedmiotową o średnicy 40 mm, a znaki przesuwalne sporządzone 
są ze szkła mlecznego i mogą być oświetlone zapomoeą małych 
lampek żarowych poza nimi ukrytych. Znak schodkowany posiada 
taką postać i tak jest ułożony, że płaszczyzna łuku, która, jak wia­
domo, jest równocześnie płaszczyzną zdwojenia, dzieli go na dwie 
symetryczne połowy. W  dawniejszych modelach znak ten leży po 
jednej tylko stronie płaszczyzny łuku, podobnie zresztą jak i znak 
prostokątny. Urządzenie to ma tę niedogodność, że, jeśli tylko nie­
zborność nie jest zupełnie regularna, najściślejsza niwelaeya podstaw 
obu znaków nie daje nam rzeczywistego położenia głównego połu­
dnika, gdyż jedynie miarodajna linia niwelacyjna powinna przecho­
dzić przez środek obydwu obrazków, równolegle do ich podstaw.

Do każdego sprzedanego oftalmometru powinna być dodana 
kulka metalowa, dokładnie sferyczna o promieniu =  7,5 mm, od­
powiadającym średniej długości promienia rogówki. Kulkę tę 
umieszcza się na odpowiedniej podstawce w miejscu, które przy 
badaniu zajmuje oko, i uzyskawszy zapomoeą dokładnego nastawie­
nia lunety ostre obrazki, sprowadza się ich zetknięcie. W  tej chwili 
znak schodkowany powinien się znaleść na podziałce łuku : 25 
(jeśli znak prostokątny stoi jak zwykle na podziałce 20). Przy do-



statecznej wprawie nie powinniśmy się pomylić o więcej jak o ' / 10 D. 
Jeśli różnica jest większa, wtedy astyginometr nie działa należycie. 
Z wielką troskliwością należy zbadać łuk oflalinomel.ru. Jeżeli łuk 
jest zgięty tak, że nie odpowiada już płaszczyźnie jednego południka 
rogówki, oftalmometr jest wprost nie do użycia. Uszkodzeniu temu 
uledz może przyrząd jeszcze we fabryce w oliwili przybijania luku 
do statywu przez robotnika nie dość zgrabnego. To samo zdarzyć 
się może podczas transportu, a także i na miejscu wystarczy nieraz 
jedno silniejsze trącenie lub uderzenie, o co nietrudno, n. p. przy 
sprzątaniu, przy braku uwagi ze strony służących, —  aby łuk nie­
znacznemu, ale bardzo szkodliwemu uległ wygięciu. W ygięcie takie 
łuku zdradza się skośnem ułożeniem obrazka prostokątnego wzglę­
dem schodkowanego, co na owej metalowej kulce natychmiast za­
uważymy. Szczęściem łuk zgięty daje się bez wielkiego trudu do­
kładnie wyprostować •—  Środek krzywizny łuku ma przypadać 
w miejsce, gdzie się umieszcza rogówkę oka badanego. Promień 
krzywizny ma wynosić 286 mm, jeśli szerokość jednego schodka 
znaku przesuwalnego równa się o mm, —  a 3 4 4  mm, jeśli szero­
kość schodka (odpowiadająca 1 D) wynosi (i mm (jak to znajdujemy 
w starszych modelach). Jeśli obydwa znaki umieścimy w odległości 
30° na prawo i na lewo od środka łuku, wtedy wzajemna ich od­
ległość, mierzona na cięciwie łuku, powinna się dokładnie równać 
promieniowi (286 mm, względnie 344 mm). Mamy w takim razie 
dowód, że łuk jest istotnie odcinkiem koła.

Do każdego sprzedanego astygmometru ma być dołączona 
oprócz wyżej wspomnianej kulki próbnej —  także sztuczna rogówka 
metalowa złocona na odpowiedniej ruchomej podstawce. Rogówka ta 
posiada krzywiznę niezborną. (W e fabrykach francuskich i amery­
kańskich: As —  44,2 —  42,5 =  1,7 D). Astyginometr powinien 
tę niezborność wykazać z dokładnością dochodzącą do l/10 D. —

Wszystkie części przyrządu zwrócone do oka osoby badanej 
mają być poczernione, z wyjątkiem obu znaków wytwarzających na 
rogówce obrazki. Każdemu obeznanemu z astygmometryą wiadomo, 
jak bardzo przeszkadzają w badaniu różne jasne i błyszczące przed­
mioty, odbijające się równocześnie na rogówce badanego.

Na przedni koniec lunety wkręcona jest krótka, poczerniona 
wewnątrz rurka postaci ściętego stożka, którego wierzchołek powi­
nien przypadać w miejsce rogówki oka badanego. Stożek ten ma 
na celu nie wpuszczać do lunety innych promieni oprócz odbitych 
od badanej rogówki, a odpowiada temu celowi wtedy, jeśli oku ba­
danemu przedstawia się jako okrągły pierścień. Jeśli wierzchołek 
stożka leży przed okiem, wtedy widać jego błyszczącą powierzchnię



zewnętrzną, jeśli za okiem, wtedy widać poczernioną powierzchnię 
wewnętrzną.

Drewniane ramki, w które badany twarz wciska, powinny 
posiadać na wysokości oczu (po stronie lunety) dwie poziome kre­
ski, które służą do sprawdzenia, czy obydwa oczy stoją na jednej 
wysokości, czy też badany nie przechylił twarzy w lewą lub w prawą 
stronę. -  -

Pomijam sposoby sprawdzania pod względem optycznym do­
kładności kollimatora i duplikatom lunety, jako nie nadające się do 
referatu. Wspomnę tylko, że J a v a l  uważa podwójny pryzmat 
szklany (zastosowany przez K a g e n a a r a )  za zupełnie niewystar­
czający, a jako jedynie odpowiedni poleca podwójnie załamujący 
pryzmat z kwarcu (pryzmat W  o l l a  s t on  a), dający silniejsze zdwo­
jenie. Posiada on wprawdzie tę ujemną stronę, że silniej rozszczepia 
światło, dając obrazkom barwne obwódki, ale na to jest rada. W y­
starczy skrócić długość widma przez zasłonięcie soczewki okularu 
płytką szkła żółtego, a wyrazistość zarysów obrazków rogówkowych 
stanie się dostateczną. Dr A. II'. Majewski.

O zezie następowym. (Ueber das Secundiirschielen). Prof. 
S c h n a b e l .  ( » Wiener Klin. Wochenschrift*. 1901. Nr 49).

Wiadomo, że oko, które z jakichkolwiek powodów utraciło 
wzrok zupełnie lub w znacznej mierze, popada nader często w zez 
bądźto zbieżny, bądźteż rozbieżny. Zez ten nazywa autor następo­
wym i sposób jego powstania wyjaśnia na następującym przypadku: 
U 17letniego młodzieńca przyszło wskutek urazu do wytworzenia 
zaćmy na lewem oku, poprzednio zupełnie zdrowem. Po usunięciu 
zaćmy chory liczył okiem tein palce na odległość 4 m. Po upływie 
czterech lat zgłosił się powtórnie z powodu zeza rozbieżnego na 
lewem oku. Badanie ruchomości gałek ocznych wykazało dla lewego 
oka prawidłową abdukcyę i addukeyę tak, że w położeniu spoczyn- 
kowem środek rogówki ustawiał się w środku szpary powiekowej. 
U prawego oka natomiast abdukcya przeważała nad addukeyą, skutkiem 
czego punkt równowagi leżał na zewnątrz od środka szpary powiekowej. 
Zboczenie to przypisuje autor wadzie w budowie mięśni: m. prosty 
zewnętrzny był za krótki, a wewnętrzny za długi. Przed chorobą 
oka lewego prawidłowe ustawienie osi widzenia było utrzymywane 
dzięki samodzielnemu (nie skojarzonemu) skurczowi mięśnia prostego 
wewnętrznego prawego. Z chwilą, gdy oko lewe, utraciwszy znaczną 
część swej bystrości wzroku, przestało brać udział w widzeniu obu- 
oeznem, ze skurczem m. recti int. dextri skojarzył się odpowiednio 
silny skurcz m. recti ext. sin. i w Len sposób powstał zez rozbieżny 
na oku o zupełnie prawidłowej równowadze mięśniowej. Przez zbu-



rżenie lej równowagi bądź to przez lenoLomię m. recti ex\ b ą d ź t e ż  
antepozycyę m. recti int. lewego oka można sprawić, że w sianie 
spoczynku oś widzenia logo oka skierowaną będzie o tyle na we­
wnątrz, o ile w takich samych warunkach oś prawego oka zwraca 
się na zewnątrz. Przez lo osiągnie się równoległe ułożenie osi przy 
wszelkie}) kierunkach spojrzenia. Tego samego celu dopiąć można 
przez naprawienie równowagi oka prawego, a to albo zapomocą 
lenotornii recti etet., albo leż antepozyeyi recti interni. -

Dr 1(. If'. Majewski.
Objawy źreniczne przy tętniaku aorty. (Des troubles pu- 

pillaires dans les anevrismes de l’aorte). Dr ,). B a b i ń s k i .  (Bullelins 
el Memoires de la Societe medicale des I lópitaux de Paris. Posie- 
dzenie z dnia 8 listopada 1901).

Nierówność źrenic, którą lak często się spostrzega przy tętniaku 
tętnicy głównej, przypisuje się powszechnie uciskowi, jaki guz tętni­
czy wywiera na nerw wspólczulny. Ucisk słabszy ma wywoływać 
podrażnienie tego nerwu, a tein samem rozszerzenie odpowiedniej 
źrenicy, silniejszy zaś i dłużej już trwający —  porażenie powodu­
jące zwężenie źrenicy. Dr B a b i ń s k i  nie przeczy, że mogą zacho­
dzić przypadki, gdzie zachowanie się źrenic daje się w ten sposób 
wytłumaczyć, przytacza jednak dwa własne spostrzeżenia, w których 
przyczyny objawów źrenicznych należy szukać zupełnie gdzieindziej. 
Spostrzeżenia te odnoszą się do dwóch kobiet w wieku 41 i 49 lat, 
dotkniętych tętniakiem aorty znacznych już rozmiarów. II pierwszej 
z nich, byłej prostytutki, prawa źrenica była węższa od lewej, a obie 
nie oddziaływały wcale na światło, dobrze natomiast na konwergen- 
cyę ( A r g y l  I - R o b e r t s o n ) .  U drugiej prawa źrenica pod każdym 
względem prawidłowa, lewa zaś, znacznie rozszerzona, na konwer- 
gencyę dobrze, na światło słabo oddziaływa. Sądząc powierzchownie, 
możnaby w pierwszym przypadku przyjąć porażenie, a w drugim 
podrażnienie uciskowe nerwu współczulnego. Autor jednak zwraca 
uwagę, ze w takim razie oddziaływanie źrenic na światło powinno 
być zachowane, wobec zaś zniesienia, względnie, jak u drugiej 
chorej, osłabienia tego odruchu, przypuszcza on zaburzenia nerwowe 
na tle kiły, która mogła być równocześnie tłem przyczynowem po­
wstania tętniaków. U obydwu kobiet można było zakażenie kiłowe 
przypuścić, bo pierwsza z nich oddawała się prostytucyi, a druga 
kilka razy roniła. Dr B a b i ń s k i  wyraża przekonanie, że we wielu 
przypadkach, gdzie tętniak aorty powstaje na tle zmian kiłowych, 
objawy źreniczne nie zależą od ucisku na nerw współczulny, lecz 
są wyrazem zaburzeń w ośrodkach nerwowych.

Dr K. ID. Majewski.



O zachowaniu się źrenicy przy ciężkimi zapaleniu 
nerwu wzrokowego. (TJebor die Pupillenbewegung boi schwerer 
Sehnerven-Entziindung). ,1. Hirschberg. (»Berliner Klin. Wochen- 
schrifU. 1901. Ni- 4-7).

Już G a l e n o w i  było wiadomem, żo w prawidłowym sianie 
po zasłonięciu jednego oka następuje mierne rozszerzenie źrenicy 
nie tylko u oka zasłoniętego, ale także i u drugiego. W  przypad­
kach jednak zupełnej ślepoty jednego oka, spowodowanej czy to 
urazowem uszkodzeniem, czy Leż silnem zapaleniem nerwu wzroko­
wego, źrenica oka tego, po zasłonięciu oka zdrowego —  rozszerza 
się o wiele wybitniej niż w stanie prawidłowym, nieraz ad maxi- 
mum. —  i, jak wiadomo, nie oddziaływa na światło. Na to nad­
mierne rozszerzanie się źrenicy zwraca autor uwagę jako na wczesny 
przedmiotowy objaw ostrego pozagałkowego zapalenia nerwu wzro­
kowego w okresie, kiedy oko światła już nie rozpoznaje, a wzier­
nikiem zmian żadnych na tarczy wykazać jeszcze nie można. Po 
krótszym lub dłuższym czasie zapalenie dociera do tarczy, wywołu­
jąc na niej znamienne objawy, jak: przekrwienie, obrzęk, zatarcie 
granic, rozdęcie naczyń żylnych i t. d. W  ostatnim okresie nastę­
puje albo stopniowy powrót do stanu prawidłowego, przyczem chory 
odzyskuje najpierw poczucie światła, a potem siła wzroku i pole 
widzenia z dniem każdym się powiększa, albo przychodzi do trwa­
łego upośledzenia wzroku z powodu następowego częściowego zaniku 
nerwu. Jako ważny objaw, zwłaszcza dla rokowania, podnosi autor 
słabe z początku oddziaływanie źrenicy oka chorego, pojawiające 
się już na kilka dni przed odzyskaniem poczucia światła i stano­
wiące niechybną zapowiedź lego pomyślnego zwrotu w przebiegu 
choroby. —  Jeśli cierpienie kończy się trwałem osłabieniem bystrości 
wzroku, wtedy i źrenica oka chorego zatrzymuje własność nadmier­
nego (większego, niż w stanie prawidłowym) rozszerzania się przy 
zakryciu oka drugiego. K. II'. Majewski.

O źrenicznym objawie Westphal’a-Piltz’a (Uober das 
W estphal-P iltz ’schen Pupillenphśinomen.). Prof. A. W c s t p h a l -  
G r o i f s w a l d  (»Berliner Klinische Wochenschrift.« Nr -49. 1901).

Zwężenie źrenic, wywołane zamierzonem lub dokonanem ści­
śnięciem powiek, autor sam i inni uważają za ruch towarzyszący 
(Mitbewegung). S c h a n z  zaś mniema, że objaw ten powstaje mecha­
nicznie i polega na zastoju, jaki wywołuje nierównomierny ucisk 
zwieracza powiek na gałkę oczną. Autor nie odmawia możliwości 
pewnego wpływu, jaki zmiany w krążeniu krwi mogą wywierać na 
powstawanie zwężenia źrenic; nigdy jednak ani on sam, ani K i rc li­
n ę  r nie dostrzegł najmniejszego zwężenia źrenic przy mechanicznie



wywołanym zastoju krwiw gałce ocznej. K i r c h n e r  przez ćwiczenie 
u pewnego osobnika otrzymywał równomiernie silną myozę, pomimo, 
że badany stopniowo coraz lo słabiej usiłował zacisnąć powieki. 
Przemawia to bardzo zatem,  że objawźreniezny W e s t p h a l ’a - P i l t z ’a 
polega na niebu towarzyszącym. K i i h n e  przypuszczał, że odczyn 
zdziergacza tęczówki nie jest tylko ruchem towarzyszącym, ale że 
raczej powstaje odruchowo przez podrażnienie innych czuciowych 
nerwów gałki (przez uciskzwieracza powiek). 1 rzeczywiście bardzo 
nawet delikatne dotknięcie rogówki gołębia zwęża jego źrenicęw ma­
leńki punkcik czarny; czego niema, gdy, chociaż bardzo słabo, znie­
czulimy kokainą rogówkę. Odruchu tego jednak wywołać nam się 
nie udaje ani u królika i morskiej świnki, ani też u człowieka. 
Tymczasem nawet znaczne znieczulenie gałki kokainą nie znosi, ani 
osłabia zwężenia źrenic przy zamiorzonem ściśnięciu powiek. .Mnie­
manie K i  rol i  n e r ’a, że objaw W  es t p h a ł ’a - P  i 1 tz ’a polega na 
podrażnieniu nerwu trójdzielnego, musi upaść, bo mechaniczne 
drażnienie błony śluzowej powiek i gałki nigdy nie sprawia zwężenia 
źrenic, raczej rozszerzenie. W e s t p h a l  sądzi, że, jak na teraz, to 
należy pozostać przy jego pierwolnem tłumaczeniu i zwężenie źrenic 
przy usiłowanem lub dokonanem śeiśnieniu powiek uważać za ruch 
towarzyszący. Gzy objaw ten będzie miał wartość rozpoznawczą, lo 
przyszłość pokaże. Dr W. W ilal-iński.

Sposób dokładniejszego oceniania bryłowatości przed­
miotów przy widzenia jednoocznem. (Ueber eine Methode, das 
Kórperlichsehen beim Monocular-Sehen zu heben). Dr H. S c h m i d t -  
H i m p l e r  z Halli. (»Cenl,ralblatt fiir Augenheilkunde?. 1.902. I).

Autor przekonał się, że jednookim można do pewnego stopnia 
ułatwić widzenie stereoskopowe przez odpowiednie zastosowanie 
wziernika ( i i r a u d - T e u  I ona.  Wziernik ten jest, jak wiadomo, 
obuocznym i posiada poza swem zwierciadłem dwa szklane rombo- 
ściany tak rozmieszczone, że tylnemi powierzchniami ustawiają się 
przed źrenicami obydwóch oczu badającego, a ostremi krawędziami 
stykają się w środku tuż poza otworem zwierciadła. Promienie z dna 
oka badanego odbite wpadają przez otwór wziernika do obydwu 
rombościanów, doznają tu dwukrotnie całkowitego wewnętrznego 
odbicia od ich bocznych, skośnych ścian i, wychodząc jako dwie 
równoległe wiązki, wpadają do obydwu źrenic badającego. —  Jeśli 
się taki wziernik ustawi przed okiem chorego, pozbawionego z ja ­
kichkolwiek przyczyn widzenia obuocznego, i to tak, żeby zw ier­
ciadłem zwrócony był ku oku, a rombościanami ku przedmiotowi,
na który chory patrzy, ...- wtedy przebieg promieni będzie odwrotny.
Trzeba tylko zapomocą odpowiednio ustawionego pryzmatu sprawić,



aby promienie odbite od przedmiotu weszły do obydwu rombościa- 
nów, jako równoległe. W  takim razie ulegną ono w ich wnętrzu 
znowu dwukrotnie wewnętrznemu całkowitemu odbiciu i przez otwór 
wziernika, złączone w jedną wiązkę, wpadną do źrenicy osoby 
badanej. Utworzą one na plamce żółtej dwa obrazki widzianego 
przedmiotu: jeden należący do prawego, a drugi do lewego rom- 
bościanu. Ponieważ rozstawienie rombościanów odpowiada, jak wyżej 
wspomniano, przeciętnej odległości źrenic, przeto między obrazkami 
tymi zachodzić będzie taka różnica, jaka istnieje między obrazkami, 
powstającymi w obydwu plamkach żółtych przy patrzeniu obu- 
ocznem. Oko badane skojarzy z łatwością obydwa obrazki i będzie 
widziało przedmiot stereoskopowo. -  Dr /'■ U - Majewski.

Zapalen ie  oka, wywalane przez gąsienicę (Augenentzun- 
dung durch Raupen). Dr E. S t o c k e .  (>Ophthal. Klinik.< .1902. Nr 1).

Znane są w literaturze kazuistycznej przypadki zapalenia oka, 
spowodowane dostaniem się pod powiekę soku ogórka, jadu mrówki, 
ukłuciem pszczoły, a więc przez ciała obce, działające równocześnie 
mechanicznie lub chemicznie. Podobny chyba nieczęsto zdarzający się 
przypadek podaje autor, którego chora usiłowała przed 8 dniami usunąć 
gąsienicę pełzającą po suficie pokoju, przyczem jednak zgniotła ją 
tak,że do otwartego oka, patrzącego ku górze, wpadła kropla gęstej, 
zielonkowalej cieczy. Pomimo wymycia oka, wystąpił wkrótce obrzęk 
oka i pieczenie, które się z każdym dniem wzmagały; chora zgłasza 
się też z silnymi objawami zapalnymi, jak obrzęk powiek, znaczna 
chemosis spojówki, światłowstręt, łzawienie, a nawet zapalenie 
tęczówki i ciała rzęskowego. Spojówka była tak chemotyczną, że na 
zewnątrz ód rogówki wytworzył się ostro ograniczony pęcherzyk, 
wielkości grochu, wypełniony cieczą jasną, przezroczystą, a zatem, 
według autora, działanie podobne, jak dyoniny.

Przypadek ten jest godnym zaznaczenia dla swej rzadkości, 
jak niemniej z powodu wywołanej iridocyclitis, tutaj bowiem szko­
dliwe składniki w drodze dyfuzyi dostały się do przedniej komory 
i zadziałały wprost na tęczówkę. Dr Ediv. Goldicasser.

Przyczynek do sprawy powstania zapalenia współ- 
czulnego. (Zur Genese der sog. sympathischen Ophthalmie). Dr 
W i l h e l m  H a u e n s c h i l d  (»Zeitsehrift f. Augenheilk.« 1901. Nr 2).

Chcąc wyświetlić niejasny dotąd obraz współczulnego zapa­
lenia, zwróciło w ostatnim czasie kilku okulistów uwagę na równo­
czesne powstawanie zapalenia tego z chorobami innych narządów, 
które cały ustrój osłabiają i czynią go mniej odpornym wobec szko­
dliwych wpływów.



Między innymi zauważył S c h m i d t - R i m p l e r  pogorszenie 
sianu skaleczonego i sympatyzującego oka u olelniego chłopca, który 
równocześnie na błonicę zachorował; B a c h  zrobił lo samo spo­
strzeżenie u BOletniej kobiety, u której powstała równocześnie an­
gina phlegmonosa; R e y n o l d  wreszcie zwrócił uwagę na ciężki 
przebieg współczulnego zapalenia u osób gośccowalych i dnawycli •). 
Autor miał również sposobność spostrzegać przypadek, należący do 
tej kategoryi.

67letni chory przyjęty został do kliniki uniwersyteckiej w W yre- 
burgu z rozpoznaniem: ulcus corneae serpens, dacryocystoblenorrhoea 
oc. d. Wrzód powstał na miejscu powierzchownego skaleczenia. Po 
miesiącu wypuszczono chorego z rozpoznaniem: leucoma adhaerens 
fere tot.ale oc. d. Lewe oko zawsze było zdrowe.

Dwa miesiące" po opuszczeniu zakładu zgłosił się cbory po­
nownie, twierdząc, że od kilku dni uczuwa bóle w lewem oku 
i w lewym policzku, który też równocześnie puchnąć zaczął. Przy 
badaniu oka lewego stwierdzono, co następuje: silne nastrzyknięcie 
rzęskowe, rogówka lekko zmętniona, liczne złogi na błonie D es  c e ­
ni e t ’a, tęczówka przekrwiona, kilka tylnych przyczepili, zaćmienia 
ciała szklistego w przedniej części: na dnie zmian nie można było 
dostrzedz. lrisus: c/24, szkła nie poprawiają.

W  kilka dni potem zaczęła twarz puchnąć obustronnie w oko­
licy gruczołu przyusznego; w klinice wewnętrznej stwierdzono: pa- 
rotitis epidemica. Podczas, gdy jednak zapachnięcie twarzy w prze­
ciągu kilku dni ustąpiło, zapalenie oka trwało jeszcze trzy tygodnie. 
Wzrok chorego, wypuszczonego na usilne żądanie z kliniki, wynosił 
wtedy: 3/60.

Autor sądzi, że irydoeyklilis oka lewego była prawdopodobnie 
w związku z zapaleniem gruczołu przyusznego.

. „--t*"*' J)r A. Dziadowski.
Przypadek zapalenia oka na podstawie dny. L  a e h o- 

w i c z (Protokoł wilenskaho medic. Obszczestwa. Nr 1, 1901.)
Autor opisuje przypadek przewlekłego i często powtarzającego 

się zapalenia lewego oka u 461etniego mężczyzny, które zależnem 
było od »wi.sceralnej pedogry*. Okuliści wileńscy traktowali to jako 
miejscowe cierpienie, naturalnie bez skutku; przypuszczano przy­
miot, lecz 50 rtęciowych wcierali nie odniosło pożądanego skutku; 
dopiero analiza moczu przekonała o znaeznem powiększeniu ilości 
kw. moczowego. Dobre skutki wywarło użycie wód Gonlrexeville i Vittel, 
a następnie litowe wody i 40 szlamowych i 30 siarczanych wanien 
w Pialigor.sku. Znakomitą korzyść odnosił chory przy zastosowaniu

') Por. także Post. Ok. 1901,, str. 120.



wstrzykiwali sperminy, która o połowo zmniejszyła ilość azotowych 
wytworów w moczu. Napady zapalenia oka wikłały się rozstrojem 
żołądka, a także acne rosacea twarzy i nosa; objawiały się głównie 
w nocy i trwały, z małemi przerwami, po 2  tygodnie.

Kol. L a c h o w i c z  bliżej nie określa nazwy oftalmii, raz ją 
nazywa zapaleniem » łącznicy*, drugi raz irido-ki/clitis. Prócz prze­
krwienia i obumarcia spojówki, spostrzegano silnie nastrzyknięte 
rzęskowe naczynia, środkowe zmętnienie rogówki (które pozostało 
do dziś dnia), zwężenie źrenicy, zmienioną barwę tęczówki i silne 
bóle nad okiem i w skroni (w prawem oku pojawiło się raz ostre 
zapalenie spojówki); już te objawy upoważniają autora do twier­
dzenia, że miał do czynienia z irydokyklitis na tle moczanowej 
skazy, jak to słusznie wypowiedział w dyskusyi kolega 1. S t r z e ­
m i ń s k i .  Żałujemy mocno, że kol. L a c h o w i c z  nie ogłosił pou­
czającego swego spostrzeżenia w języku ojczystym, poprzestając na 
niedostępnym dla szerszego koła czytelników protokole, drukowa­
nym w języku rosyjskim. Dr J. 7'.

Przypadek symetrycznej zgorzeli powiek i okolicy worka 
łzawego. (Ein Fali von symmelrischer Gangriin der Lider u. der 
Thranensackgegend). W . V i x. (Rozprawa inauguracyjna. Jena. 1901).

Na sir. 60 »P . ().«  z r. 1900 streściłem spostrzeżenie Pl an ta 
zgorzeli powiek wskutek lodowych okładów. Do literatury przed­
miotu muszę dodać spostrzeżenie R a n d  a lk a 1) zgorzeli powiek, 
okolic brwi i nasady nosa u trojga małoletnich dzieci, w której 
wykryto L  ó f f 1 e r’owskie prątki dyfleryczne, a także rozprawę R o - 
m e r ’a,  o której wzmiankowałem w streszczeniu pracy P l a u f a ;  
dzieli on zgorzele powiekowe na dwie gromady: endogenne u ciężko 
chorych (przerzutowego pochodzenia) i ektogenne (miejscowego pocho­
dzenia), te ostatnie bywają pierwotne wskutek pierwotnych zacho­
rzeli powiek (pustula, variola, eczema, a nawet varicella) lub wtóro- 
rzędne wskutek róży i phlegmone. - V ix  podaje opis przypadku 
z kliniki okulistycznej w Jenie, który spostrzegał prof. W a g ę  n ma n n  
i wielu in. Obustronna zgorzel obrzękniętych powiek pokazała się 
u 6 tygodniowego zdrowego dziecka bez żadnej widocznej przyczyny. 
Zajmowała ona przeważnie okolicę worków łzowych, więcej rozwi­
niętą była prawostronnie, niszcząc spoidło powiek i szerząc się głę­
boko do oczodołu, obnażając kości oczodołu i nosowe; rogówki lekko 
owrzodzone. Przypuszczając w tym przypadku zależność sprawy 
chorobowej od noma (ojciec dziecka był rzeźnikiem), zrobiono 6 razy 
wstrzykiwania surowicy antydyflerycznej (600 .1. E.), lecz dziecko

) Ann. d’Ocul. 1898.



wskutek wycieńczenia zmarło po dwóch tygodniach. Wewnątrz da­
wano kaloniel (3 razy dziennie 0,01). Miejscowo stosowano: pędzlo- 
wanie i  ° / 0 rozczynem sublimatu, zasypywanie jodoformu i okłady 
z ar.et. aluminii; zdawało się, iż sprawa zatrzymała się, lecz uby­
tek sił przy krwotokach z miejsc zgorzelinowych położył kres życiu 
dziecka. W  zgorzelinowych masach — podobnie jak w moim przy­
padku !) —  znaleziono tylko stajihi/lo- i streptocoeci, lecz l a s e c z n i k a  
L o f f  1 e r:a w c a l e  n i e  w y k r y l  o, pomimo szczegółowego badania. 
Ciekawe to spostrzeżenie V i x ’a objaśnione pięknie wykonaną ehro- 
molilografowaną ryciną zgorzeli powiek, oddzielonych od siebie zdrową 
skórą grzbietu nosowego. Rozpisawszy się o rozmaitych możliwych 
przyczynach tego przypadku, a nawet o możliwości lues hereditaria, 
Dr V ix  w końcu powiada, że prawdopodobnie była to sprawa czy­
sto miejscowa, ektogenne zakażenie. Jaki mikroorganizm ją w yw oła ł 
pozostało tajemnicą.

Nie mogę nie wspomnieć tu przypadku, jaki spostrzegałem 
u lOlelniej żydówki po świeżo przebytej ciężkiej postaci płonicy, 
powikłanej błonicą gardzieli i nosa. Naskórek wszystkich powiek 
zmartwiał, lewa rogówka uległa całkowicie obumarciu; przez zgo­
rzel i przedziurawienie okolicy prawego worka łzowego otworzyło 
się bezpośrednie połączenie tej okolicy z nosem. Przy użyciu maści 
kseroformowej naskórek powiek odnowił się i sprawa zgorzelinowa 
zatrzymała się, lecz wyczerpanie sił wątłego dziecka położyło kros 
jego życiu. Dr J. T.

Leczenia jaglicy ichlyolem. A. P o p  o w ( » Wojenno-medie. 
Żurnał«. Styczeń 1902.).

Autor stosował sposób P i e l  ewi  c z a  leczenia jaglicy 10 — 20°/# 
rozczynem ichlyohi 2). Wypróbował go u 30 chorych, z których 6 
miało początkującą postać choroby, 1 suchą jaglicę, 6 jaglicę po­
wikłaną conjunclwitis cath. i 17 z przewlekłą postacią jaglicy oraz 
z conj. trachomatosa. -— Leczenie trwało 2 — 5 tygodni przy początku­
jącej postaci, dłużej trzeba było leczyć chorych innych grup. 'P o  
czterech miesiącach zapisano 17sl.u zupełnie wyleczonych. Twierdzi 
on: 1 . ze iehtyol wywiera korzystny wpływ na wszystkie wogóle 
postacie jaglicy; 2 . że wyleczalny tym środkiem jaglicę stosunkowo 
dość prędko; 3. że użycie jego proste i chorzy dobrze go znoszą, 
nie skarżąc się na nieprzyjemne uczucie, jak przy ary. nitricum 
cuprum sulf.- 4. .niektórzy jednak chorzy mają do ichtyolu idyo- 
synkrazyę i znosić go nie mogą. Dr J. T.

') »P. 0.< 189!) r.
3) Postęp Okulistyczny z r. 1900, str. 366.



O epidem ii ostrego nieżytu spojówki, wywołanego przez 
■pralek Kocha-Weeksa. { Ueber eine durch Koch-Weeks’sche Ba- 
zillen hervorgerufeno Epidemie von Schwellungskatarrh). Dr G. Ma r ­
kus .  (»Munch. Med. WochenschrifU. J901. Nr 53).

Wskutek wezwania zarządu miasta Bitterfeld udał się autor 
tamże, aby zbadać przyczyny i zarządzić odpowiednie środki prze­
ciw epidemii, która od dwóch lat szerzy się głównie śród młodzieży 
szkolnej. Na podstawie swych doświadczeń zestawił autor następu­
jący obraz chorobowy:

Pierwszym objawem jest dość obfita, żółtawa, ciągnąca się 
wydzielina, pokrywająca spojówkę początkowo jeszcze bladą. Wkrótce 
jednak błona śluzowa w górnym załamku traci swe prawidłowe 
wejrzenie, występują tu bowiem przekrwienie i rozpulchnienie, dą­
żące ku brzegowi powieki, zrazu górnej —  następnie i dolnej, a wy­
dzielina stopniowo się wzmaga, tak, że na szczycie choroby oko 
przedstawia się w następujący sposób: Powieki obrzękłe, zaczerwie­
nione; spojówka rozpulchniona, pokryta drobnemi wybroczynami 
i gęstą ropiastą wydzieliną, w górnym załamku mieszki limfatyczne; 
nastrzyknięcie spojówkowe i rzęskowe; szczególnym zaś objawem, po­
wtarzającym się we wszystkich przypadkach, są pryszczyki (phlyctaen.), 
rozsiane wzdłuż granicy rogówko-twardówkowej, nawet tam, gdzie 
zołzy można wprost wykluczyć. Rogówka nigdy nie zajęta. U doro­
słych obraz Len o tyle jest odmiennym, iż nastrz. rzęsk. jest tu 
wybitniejsze, a przekrwienie tęczówki wymaga zastosowania atropiny, 
jakoteż, że sprawa chorobowa ogranicza się często tylko do je­
dnego oka.

Ostry ten okres ustępuje wobec odpowiedniego leczenia po
3 — 4  tygodniach, rzadziej w krótszym czasie, lecz w znacznej ilo­
ści przypadków choroba przechodzi w stan przewlekły, w którym 
spojówka dolnej powieki jest bladą i gładką, słowem: przedstawia 
się prawidłowo, podczas, gdy górny załamek jest przerosły, zmar­
szczony, sino-czerwony i pokryty mieszkami, a w jego zaułkach 
ukrywają się nitki śluzowe. Wogóle w całym przebiegu tej choroby 
wpada w oko, że górna powieka zawsze jest silniej zajętą, niż dolna.

Epidemia ta powstała wśród najniższych warstw ludności i tu­
taj głównie się szerzy, a sposób jej szerzenia się nie posiada zna­
mion epidemii szkolnej, napotykano bowiem często wszystkich mie­
szkańców domu dotkniętych ostrym nieżytem spojówki. Badanie ba- 
kteryologiczne wykazało prawie we wszystkich przypadkach jako 
przyczynę prątek K  o c h - W  e e k s’a.

Leczenie: Arg. nitr. 2 °/0, zimne okłady, maść P ag  en s Le­
ch  e r’a potem 1 J/jj0/ 0 octan ołowiu. Dr Edw. Goldwasser.



Trwałe wyniki irydektoniii przy jaskrze pierwotnej. 
(Die Dauereriolge der Iridectomie bei Primaerglaucom). Dr C. V e t- 
I . i ger.  (>ZeilsolirifL f. Augenheilkunde*. 1901. Nr 6 ).

Autor zestawia 75 przypadków jaskry pierwotnej, operowa­
nych zapomocą irydeklomii między rokiem 1866 a 1890 w uni­
wersyteckiej klinice w Bazylei, których przebieg można było po 
dokonaniu operacyi śledzić przez dłuższy czas (przynajmniej przez 
trzy lala).

Przy jaskrze ostrej (glaucoma acutum) był wynik lepszy niż 
przy innych rodzajach jaskry. W pływ  irydeklomii na jaskrę ostrą 
okazał się korzystnym w 95,65°/0, obojętnym w 4,35°/0, szkodli­
wym zaś nie był w żadnym wypadku. (Operowanych oczu 23).

Przy jaskrze przewlekłej (glaucoma ehronicum) był wpływ 
irydeklomii korzystnym w 76,1 5°/0, obojętnym w 4°/0, szkodliwym 
w 19,85°/0 przypadków. (Operowanych oczu 28).

Stosunkowo najgorszym był wpływ irydeklomii na jaskrę pro­
stą (glaucoma simplex); korzystnym okazał się w 51,81 °/0, oboję­
tnym w 4O,91°/0, szkodliwym wreszcie w 7,27°/0 przypadków. (Ope­
rowanych oczu 24). Th- A. Działoioski.

III. /. TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.
P o s i e d z e n i e  z dn. 12 grudnia 1901 roku.

1 . C z e m  o ł o s  o w okazał guz oczodołu, wyjęty wraz z gałką 
oczną. Nie zrobiono operacyi K ró n 1 e i n a, ponieważ oko było ślepe 
(zanik n. wzrok.). Nowotwór okazał się naczyniakiem wielkości gałki 
ocznej, który się rozrósł na zewnątrz pochwy n. wzrokowego.

2 . K l i m o w i c z  odczytał »o  zmianach dysperzyi oka przy 
nastawianiu«. / doświadczeń prelegenta wynika: a) że chromatyczna 
aberracya oka nie jest stałą, a zmienia się zależnie od akomodacyi; 
b) przy powiększeniu tej ostatniej aberracya zwiększa się; c) zależne 
to jest od warunków dość zawikłanyeh, które wyprowadzić można 
li tylko szeregiem doświadczeń.

3. K a ł a s z n i k o w :  » Przypadek wągra pod siatkówką*. Przed 
1 '/o laty przedstawił on chorego z tym pasożytem pod siatkówką, 
obecnie wągr rozrósł się w calem ciele szklistem, wywoławszy zmę­
tnienie soczewki. I)r K. stwierdza rzadkość wągra ocznego u am­
bulatoryjnych chorych. Prof. B e l l  ar  m i n o  w spostrzegał tylko dwa 
przypadki: raz wykryło wągra wziernikiem, drugi raz znaleziono go 
przypadkowo w wyłuszczonej gałce.



4. K. N o i s z e w s k i  opowiedział »o  2  przypadkach wyleczenia 
stożkowatej rogówki (keratoconus)*. Przy opatrunku 57lolniej kobiety, 
u której wydobyto zaćmę przy keratoconus cong., zauważono, że ro­
gówkowy brzeg rany nie przylegał do twardówkowego, zakrywając 
go na 1,5 ctm. pośrodku i na 0,5 clm. po kątach; dopiero po od­
cięciu nożyczkami zmartwiałego tego brzegu, rana szybko się zabli­
źniła i stożkowalość rogówki znikła; z -t- 1 1 , 0  1). chora rozpozna­
wała litery szerokości 3 i kwadraciki szerokości 5 lnilim. W  drugim 
przypadku u lile ln icgo  chłopaka wykonał on irydelctomię wskutek 
środkowego zmętnienia [>rzy keratoconus, przyczem odciął brzeg ro­
gówkowej rany szerokości 1 i długości 1 1  milim.; chory, który do 
operacyi liczył palce na 0,5 metr., na 8 y dzień po operacyi roz­
poznawał kwadraty lOmilimetrowe na odległość 3 metrów; rogówka 
spłaszczyła się i zmętnienie jej zmniejszyło się, — to ostatnie autor 
tłumaczył polepszonem odżywieniem się rogówki.

A n d o g s k i  opowiedział swój przypadek: U 55letniej kobiety 
z keratoconus po operacyi zaćmy bez irydeklomii po 3 tygodniach 
siła wzroku tego oka podniosła się do * ° /40 i to bez szkieł. B e 1- 
1 a r m i n  o w zaleca w przyszłości w przypadkach, jak Dra N., sto­
sować szew K a I L’a. Dr ./. T.

iv. rozmaitości.

Leczenie zapalnej jaglicy khtaryanem. G o r ta ł  o w. 
(»W ra c z «. Nr 49).

Pędzlowanie 1  ° / 0 rozczynem ichtarganu spojówki ma zda­
niem autora —  szybko usuwać zapalną sprawę w przypadkach, 
gdzie stosowanie lapisu nie dawało dobrych wyników. Zdanie swoje 
popiera trzema królkiemi historyami chorób. Dobre działanie ich Lar 
ganu tłómaczy on wzajemnem działaniem jego składników —  srebra 
i ichtyolu. Czekoladowy ten proszek dobrze się rozpuszcza w wo­
dzie, chemicznie jesL to: Argentum thiohydrocarbiirosulfonicum (30°/0 
srebra i 15°/0 siarki, w połączeniu z kwasem sulfoichtyolowym).

D r J. T.

Ocena wpływu obniżenia wzroku na zdolność zarobkową stanowi
często ważne zadanie dla rzeczoznawcy. —  Sprawą tą zajmuje się 
w nowszych czasach także S c h m i d t - R i m p l e r 1).

') Ober Diagnose u. Behandlung wichtiger Augenaffectionen etc. 
Die deutsehe Klinik. Bd. VIII. 108.



W  przypadkach, gdzie jedno oko stracone albo wzrok obni­
żony tak dalece, że tylko może rozpoznawać palce na odległość 
20— 30 ctm., obliczenie nie napotyka trudności.

Dawniej przyjmowano w takich razach 33 1/ :i° / 0 utraty zdol­
ności zarobkowej, w nowszych czasach jednak pruski państwowy 
urząd ubezpieczeń przyjmuje tylko 25°/0. Upośledzenie w takich 
razach przy dobrem drugiem oku polega na utracie możności wi­
dzenia bryłowatości i na zwężeniu pola widzenia po stronie utra­
conego oka. Widzenie cielesne powoli powraca tak, że powyżej 
oznaczoną kwotę odsetkową chciano nawet tylko na początek aż do 
powrotu widzenia cielesnego na 2 5 %  oznaczyć, później zaś obniżyć 
tę odsetkę do 2 0% , a nawet 1 8% . Skoro przy zdolności czynno­
ściowej jednego oka, drugie postradało w miernym stopniu bystrość 
wzrokową, n. p. %  tejże, to nie uważa się tego za stałe upośle­
dzenie zdolności zarobkowej. Natomiast inaczej rzecz się przedstawia, 
gdy w razie utraty jednego oka, drugie miało także wzrok osłabiony.

Według zasady, przyjętej przez Z e h e n d e r ’a,  oblicza się 
w takim razie wartość wzrokową oka niezranionego podwójnie, do­
daje się do niej wartość bystrości oka zranionego i dzieli przez trzy, 
a zatem

2  a +  b 

3

Przyjmując zatem bystrość wzrokową oka nieuszkodzonego %> 1° 
przy utracie oka drugiego zdolność zarobkowa wynosiłaby

2 X ‘/o +  0
' ł  =  Va

czyli 331/,;, a utrata zdolności % , czyli 6 6 % °/(),
Kwota ta zdaje się być wedle doświadczenia zbyt wysoką.
W  razie osłabienia obydwóch oczu, oznacza Z e h e n d e r  utratę 

zdolności przez formułę

przyczem a oznacza bystrość wzrokową lepszego oka, b bystrość 
gorszego; gdy więc pierwsza wynosi np. ®/4, a druga 1/4, to otrzy­
mamy utratę zarobkowości 4 2 % , l. j.

100 1.50 +  0,25
100

1,75

3
4 2 %

Trudnem i często dowolnem bywa ocenienie wartości oka, 
które wskutek zranienia pozbawionem zostało soczewki, a ma przy-



iem po przedłożeniu odpowiedniego szkła wypukłego prawidłową 
lub prawie prawidłową bystrość wzrokową. Oko takie rzadko bywa 
używanem do binokularnego patrzenia. Osobnik taki niełatwo będzie 
umiał oceniać mniejsze różnice odległości, a jednak oko takie służy 
do lepszego oryentowania się wskutek szerszego wspólnego pola 
widzenia, a dalej ważną odgrywa ono rolę zastępczą w razie zacho­
rowania oka lepszego. Tu Sc h . - R .  przyjmuje tylko 12— 15°/0 
utraty zarobkowości, nie motywując ściśle takiego obliczenia. Zda­
niem referenta brak możności wyrobienia sobie binokularnego wi­
dzenia sam przez się powinien stanowić ubytek co najmniej 25°/0, 
tern bardziej, że i oko takie, akomodacyi pozbawione, w razie utraty 
drugiego oka, niełatwo mogłoby zadaniu zawodowemu sprostać.

.leżeli już taki przypadek nie da się ująć ścisłą formułą ob­
liczenia, to tem mniej przypadki, w których mamy do czynienia 
z zapaleniami powrotnemi, z ograniczeniem pola widzenia i t. d. 
Trudności będą się jeszcze więcej piętrzyć, skoro osobnik zraniony 
poszkodowanie swe stara się przedstawić większem. Oczywiście bie­
głemu okuliście uda się przez znane sposoby odkrywania udawania 
(symulacyi) i przesady (agrawacyi) istotny stan wykazać i ocenić. 
Zawsze jednak ocena ta obracać się będzie w pewnych granicach 
dowolności względnie podmiotowości. Zdaniem referenta powinniśmy 
atoli w razie niewątpliwego poszkodowania raczej łagodną posługi­
wać się miarą, aniżeli zbytnią ścisłością i względami na kasę 
osób lub instytueyi odpowiedzialnych poszkodowanego narażać na 
krzywdę. Tylko wprawa i bystrość w obserwowaniu w wielu przy­
padkach mogą być jedynymi naszymi przewodnikami w osądzeniu 
położenia. II’.

Niezwykłą wrażliwość na jodek sody objawiała 2óletnia kobieta, 
której okulista z powodu zapalenia naczyniówki przepisał 5 gr. nalr. 
jod. na 150 gr. wody. Z lego chora brała co dzień przez 25 dni 
jednę łyżkę stołową. Pewnego dnia odczuła silny ból głowy, ogólne 
osłabienie, do czego przyłączyło się opadnięcie górnej powieki. 
W szystkie te objawy ustąpiły z chwilą, gdy chora zaprzestała brać 
lekarstwo. Skoro w dziesięć dni później chora znowu wzięła łyżkę 
tejże mikstury, wieczorem dostała silnego bicia serca, trudności w mó­
wieniu, nabrzmienia okolicy podszczękowej, suchości w ustach i go­
rączki (38 ’8 C.). W  ustach można było stwierdzić guzy w okolicy 
gruczołów podszezękowych, podnoszące język. I te objawy zginęły, 
gdy chora znowu zaprzestała lekarstwa, by wystąpić lubo słabiej, 
ile razy do niego wracała.

Zadziwiającern w tym przypadku jest to, że mała dawka jodu 
wywołała objaw ostrego jodyzmu, podobnego do mumpsa, gdy sami,



mimo bardzo wielkich dawek jodu, jakich używamy od lat kilku, 
nigdy wogóle silniejszych objawów zatrucia jodem nie spotykamy. 
(Dr F u r t h z Wiednia. »W ien. KI. Wochschr.« Nr 45. 1901). IV.

Sekcya okulistyczna na międzynarodowym konaresie lekarskim 
w Madrycie.

Biuro tejże sekcyi ukonstytuowało się w następujący sposób.
Prezydentem został Dr A l b i t o s ,  zastępcami tegoż doktorzy 

L e n a  i R e i n a. Sekretarzem Dr R o d o l f o d e l C a s t i l l o .  Madryt, 
calle de la Madi-azo 24.

Do rozpraw wyznaczono następujące temata:
1 . O konieczności ujednostajnienia wzorów oplometrycznych. 

Ref. Dr G u e v a s  z Madrytu.
2. Leczenie chirurgiczne chorób dróg łzowych. Ref. Dr G a­

si. r e s a n  a z Madrytu.
3. Zapalenie nerwów wzrokowych w przebiegu chorób zakaź­

nych. Ref. Dr S a n  z B l a n c o  z Madrytu.
4. Doświadczenia nad działaniem leków na źrenicę, akomo- 

dacyę i napięcie wśródgałkowe. Ref. Dr M a r q u es z Madrytu.
Członkom kongresu będzie dozwolonem oddzielnie wygłaszać 

na powyższe tematy własne referaty albo tylko ograniczać się do 
wzięcia udziału w rozprawach.

Katalońska Akademia nauk lekarskich wyznaezyia nagrodę 2.500 
peseto.w za najlepszą pracę o porównawczej hislologii fovea centralis.

Praca powinna być napisana w języku francuskim, włoskim, 
portugalskim albo hiszpańskim i nadesłaną generalnemu sekretarzowi 
akademii w Barcelonie najpóźniej do dnia 31 grudnia b. r.

-<£-.... ......

V. SPRAWY OSOBOWE.

Nadzw. prof. Dr K r i u k o w  przy uniwers. w Moskwie mian. 
prof. zwyczajnym.

Dr O s t w a I d otrzymał od paryskiej akademii lekarskiej 
uznanie honorowe (mention honorable) za badania swe i prace, do­
tyczące szkieł peryskopijnych.

Dr K s a w e r y  G a ł ę z o w s k i  w Paryżu mianowany honor, 
członkiem towarzystwa okulisl. w Meksyku.

Dr M a x z u r N e d d e n habilitował się w Bonn, Dr II a 11 a u e r  
w Bazylei, Dr G o l o  m b o w Bolonii.
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M a r z e c  -  R O C Z N I K  C Z W A R T Y  **• 1902,

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Jaskra, jako skutek zapalenia ostrego tęczówki.
Po.lat

Ig n a c y  St r z e m i ń s k i

Chora, lat 50, około 12 listopada roku zeszłego zapadła 
na reumatyczne ostre zapalenie tęczówki oka lewego. Dn. 15 
listopada zapalenie to przejawiało się w całej sile. Tęczówka 
stała się zamazaną i zielonawą, wystąpiło silne riastrzyknięcie 
okołorogówkowe, ciecz wodnista w komórce przedniej zmętniała. 
Wziernik i oświetlenie boczne wykazały w przedniej części ciała 
szklistego ruchome zmętnienia strzępiaste. Swiatłowstręt, łza­
wienie, wielka czułość okolicy ciała rzęskowego na dotknięcie; 
zaburzenie wzroku odpowiednie do wymienionych zmętnień 
przezroczystych środków oka. Chora uczuwała silny ból w oku, 
przechodzący na okolicę skroni i czoła. Czułość rogówki nie 
była zmniejszona.

Dni następnych zjawiły się punkcikowe osady na błonie 
De s c en i e  ta i zmętnienie rozsiane w samej rogówce. Źrenica, 
która była poprzednio zwężona i nieruchoma, przy stosowaniu 
atropiny rozszerzyła się średnio, ukazując przyczep w części



górno-zewnętrznej; w ternie miejscu spostrzegało się barwik 
na torebce soczewki.

Napięcie śródoczne było zmniejszone, co razem ze zmę­
tnieniem ciała szklistego wskazywało na cierpienie ciała rzęsko­
wego, towarzyszące zapaleniu tęczówki.

Leczenie stosowało się, oprócz ogólnego, zwyczajnie przy­
jęte przy wymienionem cierpieniu: atropina dość oblicie, maść 
A r l t a ;  przez pierwsze dnie okład rozgrzewający.

Po kilku dniach stan oka polepszył się; nastrzyknięcie 
okołorogówkowe znacznie się zmniejszyło, barwa tęczówki sta­
wała się prawidłowszą, zmętnienie rogówki, cieczy przedniej 
komórki i ciała szklistego ustępywało, a jednocześnie polepszało 
się odpowiednio widzenie. Przyczep pozostawał bez zmiany.

Wkrótce jednak (20 listopada) wystąpiło zapalenie w oku 
prawem, przedstawiające dokładne powtórzenie cierpienia, opi­
sanego w oku lewem; zmniejszyło się napięcie wśródgałkowe, 
utworzył się przyczep od góry i wewnątrz i wystąpiły wszyst­
kie objawy, wymienione przy opisaniu cierpienia oka lewego. 
Jednocześnie nastąpiło pogorszenie w tern ostalniem, z przy­
padłościami jednak słabszemi niż poprzednio. Wysięk zalegał 
pole obu źrenic. Po tygodniu stan oczu zaczął polepszać się 
o tyle, że można było spodziewać się prędkiego ustąpienia cho­
roby. Około IB grudnia zjawiło się nowe pogorszenie w obu 
oczach, w wyższym stopniu w oku prawem niż w lewem i je­
dnocześnie wysięk w źrenicach, który poprzednio znikał, po­
większył się. Pogorszenie zachowywało początkowo wszelkie 
cechy zapalenia tęczówki i tylko bardzo stopniowo przeszło 
w jaskrę. Ciśnienie wśródgałkowe, które, jak wyżej nadmie­
niłem, było zmniejszone, podczas polepszenia stawało się pra- 
widłowem; obecnie mimo pogorszenia nie upadło. Powiększyło 
się zmętnienie ciała szklistego i cieczy wodnej komórki prze­
dniej, jak to miało miejsce przy pogorszeniu poprzedniem; wy­
stąpiły też łzawienie, nastrzyknięcie okołorogówkowe i bóle. 
W  ciągu następnych dni ciśnienie wśródgałkowe zaczęło sto­
pniowo powiększać się, przekrwienie dokoła rogówek stało się 
ciemniejszem, powierzchnia rogówek przedstawiała rozlane zmę-



tnienie i zmniejszenie czułości. Jednocześnie z tein osłabł wzrok 
i zwężyło się pole widzenia. Tarcze nerwów wzrokowych wsku­
tek zmętnienia ośrodków oczu nie były widzialne.

Objawy wymienione występowały w obu oczach, lecz 
w silniejszym stopniu w prawem, które później zapadło na 
zapalenie tęczówki, ale wykazywało większy wysięk w polu 
źrenicy.

Jaskra przeto objawiała się powiększeniem napięcia wśród- 
gałkowego, zciemnieniem nastrzyknięcia okołorogówkowego, 
zmętnieniem powierzchni rogówki, osłabieniem jej czułości 
i zmniejszeniem pola widzenia. Objawy te występywały tak 
nieznacznie początkowo i, jak wyżej nadmieniłem, tak stopniowo 
zamieniały oznaki zapalenia tęczówki, że dopiero po kilku dniach 
wyjaśnił się ostatecznie charakter choroby. Na konsylium z kol. 
Jd ł a s k ą  postanowiono zastosować pilokarpinę, a następnie pi­
lokarpinę (1% ) z ezeryną (V ‘2°/o)- Leki te przyniosły wkrótce 
wielką korzyść, szczególniej w oku lewem. Gdy zmętnienie 
przezroczystych ośrodków oczu ustąpiło, wykazało się wdrążenie 
tarczy nerwów wzrokowych.

Podobny przypadek spostrzegałem przed 10 laty. Była to 
chora, leczona przez kol. H ł a s k ę  z przyczyny zapalenia tę­
czówki. Podczas kilkodniowej nieobecności kol. H ł a s k i  w Wil­
nie, przyprowadzono mi tę chorą w napadzie ostrej jaskry. Po 
powrocie kol. H ł a s k o  wykonał jej irydektomię.

Jeżeli wyłączymy ogólnie znane przypadki, w których 
jaskra jest następstwem obszernych przyczepów tęczówki do 
soczewki albo zupełnego zarośnięcia źrenicy wskutek zapalenia 
tęczówki, oraz przypadki, w których jaskra jest wynikiem za­
palenia tęczówki surowiczego, znajdziemy w literaturze niewielką 
liczbę opisanych przypadków jaskry, występującej wskutek za­
palenia tęczówkil).

') Objawy jaskry w przebiegu zapalenia tęczówkowego bez przycze­
pów i z przyczepami, występującego w postaci plastycznej i surowiczej, 
po części na podstawie dny lub gośćca, niejednokrotnie mieliśmy sposo­
bność spostrzegać. Skopolamina z kokainą, mięsienie, zazwyczaj obniżały 
napięcie. li-



Frof. G o l d z i e h e r  miał o tym przedmiocie odczyt na 
zjeżdzie międzynarodowym okulistycznym w Utrechcie w roku 
1899 '). Widział on cały szereg podobnych przypadków, ale 
opisanie swoje oparł tylko na 5 przypadkach, które miał moż­
ność spostrzegać przez czas dłuższy. W  żadnym z nich syfilis 
nie była dowiedziona, w trzech istniał ciężki gościec, w czterech 
była długotrwała rzeżączka, w jednym, mniej jasnym od innych, 
przypuszczenie gruźlicy. W e wszystkich przypadkach, gdy pierw­
sze zapalenie tęczówki było wyleczone i ustępowało bez pozo­
stawienia przyczepów, zjawiało się po dłuższym czasie drugie 
zapalenie tęczówki, nie różniące się przebiegiem od pierwszego: 
objawy podrażnienia, nastrzyknięcie rzęskowe, tworzenie się 
przyczepów, łatwo się rozrywających. Po pewnym czasie obraz 
choroby nagle się zmieniał: znacznie powiększało się napięcie 
wśródgałkowe (T =  -\- 3), wzrastały bóle, źrenica stawała się 
szeroką, rogówka mętniała, ośrodki oka przestawały być prze­
zroczystymi, widzenie obniżało się do poczucia światła. Zjawiały 
się obrzęk spojówki gałkowej i opuchnięcie powiek. Go ldz i ehe r  
zaznacza, że we wszystkich przypadkach przejście zapalenia 
tęczówki w jaskrę było poprzedzone przez utworzenie się zna­
cznego wysięku włóknistego w obrębie źrenicy. Wyleczenie na­
stępowało bez operacyi, przy zastosowaniu pilokarpiny lub eze- 
ryny i ciepłych okładów.

Przypuszczenie, że przejście zapalenia tęczówki w jaskrę 
mogło być wywołane przez atropinę, stosowaną przy tem za­
paleniu, G o l d z i e h e r  usuwa, gdyż przy pierwszem zapaleniu 
tęczówki atropina, obficie używana, nie powiększała napięcia 
wśródgałkowego, a w dwóch przypadkach, w których po wy­
leczeniu jaskry nastąpiło po pewnym czasie trzecie zapalenie 
tęczówki, zastosowanie atropiny nie wywołało żadnych oznak 
jaskry. G o l d z i e h e r  wnioskuje, że przyczyną jaskry jest wy­
sięk włóknisty, który, krzepnąc, zamyka przednie naczynia lim— 
fatyczne, wytwarzając w ten sposób jaskrę przez zasklepienie 
(Retentionsglaukom).

') Centralblatt tur praktisćhe Augenheilkunde. — September. 1899., 
str. 257.



G o l d z i e h e r  dodaje, iż nie wątpi, że wielu z kolegów 
spostrzegało podobne przypadki przejścia zapalenia tęczówki 
w jaskrę, lubo nie ogłaszało ich.

Nie ulega wątpliwości, że nie tylko zapalenie tęczówki 
reumatyczne, lecz też i innego pochodzenia może wywołać ja ­
skrę. Tenże G o l d z i e h e r  nieco później w idział1) jaskrę wsku­
tek zapalenia tęczówki ropnego, zależnego od cukromoczu; za­
palenie to powtórzyło się po wyleczeniu jaskry przez irydekto- 
mię i ustąpiło działaniu atropiny i ciepłych okładów. Przypadek 
ten objaśnia G o l d z i e h e r  tem, że tworzące się przy cukro- 
moczu w przedniej komórce białko w wielkiej ilości krzepnie 
i, wywołując zatkanie w przewodzie Fon  t any  i drogach wy­
wodzących twardówki, podnosi mechanicznie napięcie wśród- 
gałkowe.

Zapalenie tęczówki syfililyczne może również przejść 
w jaskrę. Tem łatwiej może to nastąpić, że syfilis sama przez 
się, sprowadzając zmiany w naczyniach oka, usposabia do ja­
skry. Znamienny przypadek jaskry sylililycznej przedstawił 
prof. W i c h e r k i e w i c z  na zjeździe międzynarodowym okuli­
stycznym w Heidelberdze w r. 1888.

Mój przypadek różni się od przypadków Go 1 d z i e l i e r ’a 
tem, że zapalenie tęczówki, które przeszło w jaskrę, nie było 
drugim napadem tego cierpienia, lecz pierwszym; przynajmniej 
nie było żadnych wskazówek, aby chora poprzednio była do­
tknięta zapaleniem tęczówki, sama zaś twierdziła, że dotąd 
była zawsze zdrową na oczy.

Druga różnica polegała na tem, że objawy zapalne nie 
przeszły w jaskrę od razu, jak u G o l d z i e h e F a ,  zwracając 
tein jego uwagę, lecz stopniowo i powoli. Różnica ta w prze­
biegu cierpienia zależała prawdopodobnie od tego, że w przy­
padkach G o l d z i e h e F a  wytwarzał się wysięk obli ty w obrębie 
źrenicy, w moim zaś przypadku wysięk był umiarkowany, mógł 
przeto wpływać tylko powoli na wywołanie jaskry. *)

*) Centralblatt tur praklisclic Augenheilkunde. Milrz. 1901., str. 74.



2. Znaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni 
promieni słonecznych dla objawu Purkinjego i adap- 

tacyi siatkówki.
Podał

KAZIMIERZ N01SZEWSK1 
z Pohulanki.

Z dwoma rysunkami.

Rzecz czytana d. 12 lutego 1902 r. st. st. na posiedzeniu wydziału fizyki 
Towarzystwa chemiczno-fizycznego w Petersburgu ‘).

(Ciąg dalszy).

Szczelina pionowa odbiornika światła (kollimatora) wązką 
poprzeczką metalową podzielona jest na dwie części: górną 
i dolną, tak, że światło wpada do odbiornika w postaci dwóch 
równoległych snopów promieni. Szczelina odbiornika znajduje 
się w ognisku soczewki achromatycznej, po przejściu której 
światło przebiega w kierunku jego osi przez wązką cewkę —  
dalszy ciąg odbiornika.

W  cewce tej światło spotyka klin W o l l a s t o n ’a. zała­
mujący podwójnie, który rozdziela dwa snopy światła na cztery, 
mianowicie dwa zwyczajne i dwa zbiegunowane, w kierunkach 
do siebie prostopadłych. Po wyjściu z cewki każdy z tych 
czterech snopów światła przechodzi przez klin N i c oP a  i, do­
piero po przejściu przez klin N i c oP a ,  pada na klin widmo- 
mia.ru.

Klin widmomiaru załamuje światło ku podstawie i rozkłada 
je  na 4 widma, które soczewka cewki widmowej ogniskuje, a oko 
przez okular widzi w obrazie powiększonym. —

Jeżeli cewka odbiornika i cewka widmowa są ustawione 
zupełnie dokładnie na jednej płaszczyźnie poziomej, w widmo­
wym polu widzenia otrzymujemy jeden wspólny obraz promieni 
zwyczajnych i zbiegunowanych; mianowicie: górny pas widmowy

’ ) Część historyczna i opis widmomiaru Gl an ’a w odczycie były 
opuszczone. K. N.



odpowiada dolnej połowie szczeliny odbiornika, a dolny pas 
widmowy górnej połowie szczeliny odbiornika.

Znajdujące się nad niemi i pod niemi widma 3go i 4go 
snopu światła są niewidzialne, ponieważ zakrywa je zasłona 
cewki widmowej.

Pasy widmowe dwóch widzialnych snopów promieni 
w układzie barw nie różnią się i tak ściśle przylegają do siebie, 
że wyglądają, jak jedno widmo.

Prawidłowość ustawienia dwóch pasów widmowych spra­
wdzić się daje zapomocą światła płomienia sodu, palącego się 
przed szczeliną odbiornika.

Żółta pręga pionowa widmoznaczna dla sodu, w razie 
ustawienia prawidłowego dwóch pasów widmowych, przechodzi 
bez przerwy przez obydwa pasy widmowe.

•V — szczelina odbiornika. L  — soczewka achromatyczna odbiornika.
YV — klin W o 11 a s t o n’a. — N  — klin Ni coPa.  P  — klin widmo- 
miaru. L , — soczewka cewki widmowej. O. — szczelina widmowa

(okular).

Przy pomocy dwóch zastawek pionowych, prawej i lewej, 
można zakrywać dowolną część szczeliny widmowej.

Pasy widmowe, górny i dolny, różnią się pomiędzy sobą 
tylko niejednakową jasnością; różnice jasności wyrównać się 
dają obrotami klina N i coPa ,  który znajduje się pomiędzy kli­
nem W o l l a s t o n ’a, a klinem widmomiaru.

Gdy klin N i c oP a  znajduje się na drodze promienia, pro­
mień dzieli się na dwa promienie, z których tylko jeden prze­
chodzi przez klin N icoPa, a drugi ulega całkowitemu wewnętrz­
nemu odbiciu. Jeżeli jednak pada na klin N i coPa  promień już 
zbiegunowany, to promień ów przechodzi przez klin N i coPa  
tylko wledy, jeżeli główne przecięcie nowego klina N i coPa



jest równoległe z głównem przecięciem klina. N i e c ka ,  przez 
który promień już poprzednio został zbiegunowany.

Przy obrocie klina N i c ok a  na 90°, promień poprzednio 
zbiegunowany nie przechodzi wcale przez klin N i c  oka,  przy 
obrotach mniejszych od 90°, promień poprzednio zbiegunowany 
'przechodzi tylko częściowo i tein mniej, im bardziej wielkość 
obrotu klina N i co k a  zbliża się do 90°.

Nikol obrotowy widmomiaru G latka umocowany jest po­
środku metalowej tarczy, której średnica znacznie jest większa 
od średnicy cewki odbiornika. Obracający się przy obrotach 
tarczy klin N i c ok a  zamyka światło w cewce odbiornika, 
a wielkość jego obrotu oblicza się z wielkości obrotu tarczy.

Ilość światła przechodzącego przez klin N i c o k a  jest ró­
wnomierną do kwadratu z dostawy kąta obrotu.

Jeżeli przez i oznaczymy nasilenie padającego na klin 
N i c o k a  światła, przez i, nasilenie światła przechodzącego 
przez klin N i c ok a  przy obrocie na kąt z, to 

ż j =  i . cos2 a (1).
Jeżeli a =  90°, to i t =  i . cos2 90° =  o.

Stąd oczywiście wypada, że gdy na klin N i c o k a  padają 
jednocześnie dwa promienie w dwóch prostopadłych do siebie 
kierunkach, to największej jasności jednego promienia odpo­
wiada największa ciemność drugiego.

Jeżeli przez j,  oznaczymy nasilenie światła padającego 
przez górną połowę szczeliny odbiornika, a przez j 2 nasilenie 
światła padającego przez dolną połowę tej szczeliny, to 

j 1 =  i . cos- z;
j a —  i . cos2 (90° —  « )  =  i sin3 «; 

h wtedy równa się y'a, gdy cos2 a =  siu- a, t. j. gdy % =  45°, 
czyli, że wtedy jasność obydwóch promieni będzie zupełnie je ­
dnakowa.

Słusznem to jest jednak tylko w tym wypadku, gdy na­
silenie świetlne obydwóch promieni było zupełnie równe przed 
wejściem do odbiornika widmomiaru. —

Jeżeli przez j t oznaczymy nasilenie barwne widma otrzy­
manego z górnej połowy szczeliny odbiornika, przez współ­



czynnik osłabienia barwy w przejściu promienia przez przyrząd, 
przez a kąt. płaszczyzny biegunującej w klinie N i co F a .  to 

wzór j 1 kx cos2 a
wyraża nasilenie barwy z górnej połowy odbiornika otrzymane 
w cewce widmowej.

•Jeżeli przez j2 i k2 1° samo oznaczymy dla barwy otrzy­
manej z dolnej połowy szczeliny odbiornika, to otrzymamy 
wzór

j., . k2 . sin- a,
wyrażający nasilenie tej samej barwy z dolnej połowy odbior­
nika w cewce widmowej.

k2 . sin2 z otrzymamy 

cotg* x (2).

=  cotlj- X,

to jest, jeżeli jasność barw dwóch źródeł światła jest nieró­
wna, to dla wyrównania różnicy jasności należy klin Ni coFa 
obrócić na kąt, którego kwadrat dotycznej będzie wyrazem 
stosunku jasności barw dwóch źródeł światła.

Z równania j x k{ COS2 7. = js ■

j ‘i __ /‘i . COS2 7. *1
h k-2 sin• 7. k.

Jeżeli
K i ,  to h

Jiko

Doświadczenie XII.
Widmomiar G l a n ’a, ustawiony o godzinie 2ej, lOgo sty­

cznia st. sl. 1902 r. na północ. Przez górną połowę szczeliny 
wpada do odbiornika widmomiaru światło dzienne; przez dolną 
połowę szczeliny przy pomocy małego szklanego klina wpada 
światło płomienia świecy stearynowej.

Obrót klina N i c oFa  do 55° wyrównywa nasilenie barwy 
czerwonej w obydwóch pasach widmowych otrzymanych od 
światła dziennego i od płomienia świecy stearynowej.

Słońce postępowało ku zachodowi, czerwona barwa dol­
nego pasa widmowego niewielkiej bardzo ulegała zmianie, ale 
zaraz po zachodzie zaczęła szybko gasnąć, tak, iż o godzinie 
3ej minucie 58ej od barwy czerwonej nie pozostało nawet śladu



w dolnym pasie widmowym, przeciwnie w górnym pasie wi­
dmowym od płomienia świecy stearynowej barwa czerwona 
pozostawała niezmienioną, a przez porównanie z dolnym wi­
dmowym pasem wyglądała daleko jaskrawszą, niż we dnie.

Sina i fioletowa część dolnego pasa widmowego nie tylko 
pozostawała jasną, ale wyglądała po zachodzie tak jasną, że 
w porównaniu z nią część sina i fioletowa górnego pasa wi­
dmowego (od płomienia świecy) wyglądała zupełnie ciemną.

Jaskrawość czerwonej barwy w widmie płomienia świecy 
stearynowej o zmroku przypomina jaskrawość czerwonego za­
barwienia palącego się o zmroku ogniska i zależy od kontrastu 
z sinofioletowem zabarwieniem powietrzni.

Dla wyrównania jasności czerwonej barwy dwóch pasów 
widmowych, dziennego o zmroku i płomienia świecy stearyno­
wej, klin N i c o f a  musiał być obrócony na 90°, t. j. nasilenie 
barwy górnego pasa widmowego należało doprowadzić do 0.

Zdaje się, że doświadczenie to wyraźnie mówi o nieobec­
ności promieni czerwonych o zmroku.

Mamy tutaj dwa widma od dwóch źródeł światła; po­
mimo, że we dnie jasność barw w widmach tych dwóch źró­
deł światła przez obrót klina N i c o f a  została zupełnie wyró­
wnana, o zmroku barwa czerwona w widmie słonecznem znika, 
a sina i fioletowa nasila się w porównaniu do barw tych w wi­
dmie płomienia świecy stearynowej.

Doświadczenia XIII, XIV. XV, XVI, XVII i XVIII.

Doświadczenia te były powtórzeniem XII doświadczenia 
w obecności wielu osób.

Doświadczenie XIX.

Zamiast świecy brałem jarzący się węgielek i porówny­
wałem widmo jarzącego się węgielka z widmem słonecznem.

Widmo jarzącego się węgielka tern się wyróżnia od widm 
innych źródeł światła, że zawiera znacznie więcej promieni 
czerwonych, niż sinych.

W  widmie żarzącego się węgielka widzimy ogromną prze­



wagę barwy czerwonej nie tylko nad siną. ale także nad zie­
loną i żółtą. Szczególniej jest to uderzającem przy porównaniu 
widma żarzącego się węgielka nie tylko z widmem światła 
dziennego, ale i z widmami palącego się gazu, palącej się nafty, 
palącej się świecy stearynowej, a nawet palącej się zapałki.—  
Nawet paląca się zapałka i płomień świecy stearynowej zawiera 
więcej promieni sinych, niż czerwonych i dopiero żarzący się 
węgielek zawiera więcej czerwonych promieni, niż sinych. —  
Ciekawym jest fakt, że chociaż byśmy się najdłużej znajdowali 
w ciemni, przy świetle żarzącego się węgielka barwa, czerwona 
pozostaje zawsze jaśniejszą od sinej.

O godzinie lszej 2.1 go stycznia st. st. 1902 r. widmomiar 
G l a n ’a ustawiony był na północ. Przez górną połowę szczeliny 
wpada do odbiornika widmomiaru światło dzienne: przez dolną 
połowę szczeliny —  światło żarzącego się węgielka. Obrotem 
klina N i co T a  jasność barwy czerwonej została wyrównana 
w obydwóch pasach widmowych.

O godzinie 4tej i minucie lOtej barwa czerwona widma 
słonecznego zaczęła gasnąć, a o godzinie 4tej i minucie SOlej 
od barwy czerwonej w dolnym pasie widmowym (światło dzienne) 
nie pozostało nawet śladu.

W  tym samym czasie barwa w górnym pasie widmowym 
zdawała się być daleko jaskrawszą, niż we dnie.

Sina i fioletowa część dolnego pasa widmowego (słone­
cznego) była tak jasną, że w porównaniu z nią część sina gór­
nego pasa widmowego (od żarzącego się węgielka) była 
czarną. Doświadczenie wypadło bardzo pokazowo: w dwóch 
pasach widmowych, położonych jeden ponad drugim w dwóch 
przeciwległych końcach, były dwie jasne barwy —  w górnym 
pasie czerwona, w dolnym sinofioletowa, pozostałe zaś części 
obydwóch pasów widmowych były zupełnie ciemne. —

Doświadczenie XX.

Oddawna już zauważyłem, że po zachodzie słońca barwa 
czerwona tern prędzej znika, im bardziej na wschód i północ 
skierowaną jest szczelina widmozoru; najdłużej trwa w widmie



słonecznem barwa czerwona wtedy, gdy szczelina widniozoru 
zwróconą zostanie wprost na zachód.

O ile dłużej trwa w widmie słonecznem barwa czerwona,
0 tyle później wyslępuje przeważająca ją jasność barwy sinej
1 fioletowej.

Jest to nowym dowodem, że górne warstwy powietrzni, 
odbijające promienie idące z pod poziomu, nie wysyłają wcale 
czerw ony cli p roi n i en i.

Dnia 31 stycznia st. st. o godzinie 5 widmomiar G l an ’a 
ustawiony był na wschód. O godzinie 5 i minucie 12 niebyło 
już wcale w widmie słonecznem barwy czerwonej, ale gdy 
szczelina widmomiaru (J l an ’a została zwrócona na zachód, 
czerwona część widma była jeszcze zupełnie wyraźna.

Zajmującą było rzeczą spostrzegać, że najmniejsze nawet 
odchylenie szczeliny widmomiaru w stronę od zachodu obniżało 
jasność barwy czerwonej w widmie prawie równomiernie do 
kąta odchylenia osi cewki odbiornika w kierunku na zachód.

Przystępuję teraz do głównego zarzutu, jaki stawiają 
twierdzeniu, że objaw P u r k i n j e g o  zależy od jakości oświe­
tlenia. Zarzut ten oparty jest na znanym fakcie, że b a r w a  
s i n a  j a ś n i e j s z ą  j e s t  o d  c z e r w o n e j  nie t y l k o  
o z m r o k u  p o r a n n y m  i w i e c z o r n y m ,  a l e  i w d z i e ń  
w p o k o j  u z a c i e m n i o n  ym.

Chcąc się przekonać, czy objaw ten zależny jest tylko 
od ilości oświetlenia, wykonałem cały szereg doświadczeń nie 
tylko przy świetle dziennem, ale i przy świetle nafty, świecy 
stearynowej, zapałki i żarzącego się węgla.

Doświadczenia te prze pro wadziłem w zupełnie ciemnym 
pokoju bez okien i przy szczelnie zamkniętych drzwiach, a lo 
w tym celu, żeby oświetlenie pokoju uczynić zależnem od je­
dnego tylko źródła światła.

Z doświadczeń tych wypadło, że objaw P u r k i n j e g o  
jest nie tak wyraźny w dzień w zaciemnionym pokoju, jak 
o zmroku porannym i wieczornym, mniej wyraźnym przy świetle 
nafty niż przy świetle dziennem, jeszcze mniej wyraźnym przy



świetle świecy stearynowej i przy świetle płonącej zapałki, 
a o d w r o t n y m  p r z y  ś w i e t l e  ż a r z ą c e g o  si ę węg l a ;  
lo jest, że p r z y  ś w i e t l e  ż a r z ą c e g o  si ę w ę g l a  pomimo 
dwugodzinowego przebywania siatkówki w zupełnej ciemni 
b a r w a  c z e r w o n a  j e s t  j a sną ,  a s i na  Lak c i e mn ą ,  że 
prawie czarną. (Ciąg dalszy nast.)

II. S T R E S Z C Z E N IA .

Przegląd czasopism.

1. Archiv fur Augenheilkuntle. Tum x l i v . z. A.
XV III. Przypadek obustronnej ślepoty wskutek strzału 

w skroń (Ein Fali von doppelseitiger Erblindung durch Schlitfen- 
schuss.). Prof. Dr L a q u e u r.

Trzydziestoletni mężczyzna, który strzelił sobie w prawą skroń, 
nie zabił się wskutek strzału, lecz tylko utracił nagle przytomność. 
Odzyskawszy przytomność, zauważył obustronną ślepotę.

Badanie oka prawego wykazało zupełne zwiotczenie i olbrzymi 
trzeszcz lej gałki. Oko to zostało natychmiast wyjęlein, przyczem 
się pokazało, że sama gałka była nietkniętą. Lewe oko wystawało 
o wiele mniej z jamy oczodołowej, źrenica nie oddziaływała, poza- 
tem była gałka zewnętrznie zupełnie prawidłową. Wziernikiem dała 
się wykazać na siatkówce i tarczy wzrokowej wielka krwawa wy­
broczyna postaci podłużnej. - Z czasem wybroczyna ta znikła, 
a w jej miejscu powstała miejscami ciemnobrunatna, miejscami zaś 
lśniąco przeświecająca biała plama. Naczynia siatkówki były prawi­
dłowe. Przy pomocy promieni X  wykazano, że postrzał wdarł się 
przez prawy oczodół poza nasadę nosa do oczodołu lewego i tamże 
utkwił tuż poza lewą gałką oczną. Kula przerwała całkowicie prawy 
nerw wzrokowy. Natomiast nerw wzrokowy oka lewego byt nie­
tkniętym , a ślepota nastąpiła wskutek ogromnego krwotoku na 
siatkówce. Dr T. Bałłaban.

XIX . O strzałach skroniowych, dotyczących narządu 
wzrokowego (Ueber Schlafensehusse mit Betheiligung des Sehor- 
gans.). Dr N i c o l a i .

Do istniejącej już w tym względzie licznej kazuislyki dołącza 
autor opis czterech zamachów samobójczych, przy których osobniki 
odnośne nie straciły życ ia , lecz natomniast ociemniały na jedno 
lub oba oczy. —



f lak spowodował w przypadku pierwszym postrzał w Iową 
skroń obu stronną ślepotę, powstałą przez zupełne strzaskanie obu 
gałek ocznych.

W  drugim przypadku prawostronny postrzał w skroń spowo­
dował ślepotę prawej gałki ocznej przez przerwanie nerwu wzro­
kowego.

W  trzecim i czwartym przypadku nastąpiła obustronna śle­
pota po prawostronnym postrzale w skroń, i to w przypadku trze­
cim wskutek strzaskania obu gałek ocznych, w przypadku zaś czwar­
tym wskutek strzaskania lewej gaiki ocznej i przerwania prawego 
nerwu wzrokowego.

W  czterech tych przypadkach była sama gałka oczna 3 razy 
skaleczoną, i to raz jednostronnie, dwa razy zaś obustronnie. Przy- 
tem należy pamiętać, że okaleczenie gałki ocznej bywa często spo­
wodowane nie tylko samym postrzałem, lecz także i odłamkami 
kostnymi oczodołu. Jeżeli gałka oczna nie okaleczeje, to tkanki wy­
pełniające oczodół mogą doznać bardzo różnorakich zmian. Istnie­
jący trzeszcz gałki ocznej jest zawsze wyrazem zmniejszenia się 
przestrzeni w oczodole i bywa on powodowany najczęściej krwa­
wym wysiękiem pozagałkowym lub sprawami zapalnemi tkanki tłu­
szczowej i łącznej oczodołu.

Wskutek skaleczenia mięśni ocznych, lub ich nerwów rucho­
wych bywa często ruchomość gałki ocznej ograniczona, a niekiedy 
nawet zupełnie zniesiona. Ruchy gałki mogą jednak być także 
ograniczone przez ucisk odłamków części kostnych, lub leż wysię­
ków krwawych na mięśnie oczne.

Najczęściej bywa nerw wzrokowy skaleczonym w pozagałko- 
wej swej części, a zmianę tę możemy poznać z istniejących zabu­
rzeń w czynności wzroku i z obrazu wziernikowego. W  tej jogo 
części bywa także często skaleczoną tętnica środkowa siatkówki, 
która 10— 20 mm poza gałką oczną wchodzi jako odnoga tętnicy 
ocznej do nerwu wzrokowego. Jeżeli nerw wzrokowy jest przerwany, 
lub stale uciśnięty, n. p. przez odłamek kości, to występuje ślepota 
bez żadnych zmian na dnie oka, a dopiero po upływie kilku tygo­
dni pojawia się na tarczy wzrokowej zstępujący zanik nerwu wzro­
kowego, przyczem są naczynia siatkówki prawidłowe. Niekiedy bywa 
zniszczoną tylko jedna część nerwu wzrokowego, pozostała zaś jego 
część bywa utrzymaną jeszcze przez pewien czas. Jeżeli krwotok 
w pochwie nerwu wzrokowego jest bardzo znaczny, a nerw wzro­
kowy nienaruszony, to przychodzi, wskutek ucisku włókien nerwo­
wych, do ośrodkowego zwężenia pola widzenia. Jeżeli przez poza- 
gałkowy silny krwotok zostają i naczynia środkowe nerwu wzro­
kowego silnie uciśnięte, to dno oka staje się bladem, tętnice



wązkio, ;1 żyły znacznie rozszerzone. W  miarę, jak wybroczyna się 
wchłania, znikają te objawy wziernikowe i czynność wzroku pole­
psza się. Tylko w przypadkach, w których tętnica oczna w jej 
tylnej części okaleczeje, nie mogą już więcej powrócić prawidłowe 
stosunki w krążeniu. Jeżeli postrzał trafi tę część pozagałkową nerwu 
wzrokowego, w której znajduje się tętnica środkowa, to obraz wzier­
nikowy jest wtedy podobnym do zatoru tętnicy środkowej siatkówki. 
Jeżeli zaś tyczy się on tej części nerwu wzrokowego, w której brak 
jest naczyń, to na dnie oka nie ma żadnych zmian. Natomiast wy­
stępuje natychmiastowa ślepota, a rozszerzona mocno źrenica nie 
oddziałuje na światło. Z czasem dopiero przychodzi do zstępującego 
zaniku nerwu wzrokowego.

Zestawiając swoje przypadki z przypadkami, opisanymi w lite­
raturze, wyciąga z nich autor jeszcze następujące wnioski.

Miejsce postrzału znajduje się prawie zawsze w prawej skroni. 
Rana jest krągłą lub owalną, a brzegi jej są zduszone i zabarwione 
ziarnkami prochu.

Przy równoczesnem okaleczeniu mózgu pojawiają się objawy 
mózgowe, a zatem: zwolnienie tętna, wymioty, upadek ciepłoty ciała, 
brak przytomności, porażenia, kurcze i objawy ogniskowe. Kida, 
która wdziera się do wnętrza, nie wychodzi prawie nigdy na ze­
wnątrz, z wyjątkiem przypadków, w których denaci posługiwali się 
bardzo silnymi nabojami.

Najczęstsze powikłania powstają wskutek obrażeń części kost­
nych oczodołu, przyczem bywają przez odłamki kości przedzierane 
mięśnie, nerwy i naczynia. Najcięższe są te przypadki, w których 
kość u podstawy mózgu bywa złamaną. Pozatem są przypadki ska­
leczenia czaszki przez postrzał skroniowy wcale korzystne co do 
ogólnego przebiegu. Wzrok jednak nie powraca już więcej.

Z innych dość częstych powikłań zdarzają się niekiedy za­
burzenia powonienia, a tylko bardzo rzadko zaburzenia smaku.

W  końcu swej wyczerpującej pracy podnosi autor ważność 
badania każdego poszczególnego przypadku promieniami R o n t- 
g e n a. Dr T. Bałłaban.

XX. Czy drżenie (jatek ocznych u górników m a swój 
początek w błędniku ucha?  (Ist der Nystagmus der Bergłeule 
labyrintharen llrsprungs?). Prot. Dr P e t e r s .

Zdaniem N i e d e n  a,  O r a n  s a r d a  i S n ę l i  a jest drżenie 
gałek pochodzenia środkowego, przyczem brak jest jakichkolwiek 
zmian organicznych. Powstaje ono przez zbytnie natężenie górnych 
prostych mięśni oka, których napięcie (Muskeltonus) bywa porażo- 
nem, poczerń mięśnie rytmicznie się kurczą. Bezpośrednią przyczyną



jest przytem złe oświetlenie kopalni i silne przeciążenie ustroju 
pracą. —

Temu pojmowaniu przyczyny powstania tego objawu sprzeci­
wia się autor, gdyż przeprowadzone badania wykazały, że drżenie 
oczu nie znika u górników i po długotrwałym i należytym wypo­
czynku. A  także nie daje się pojąć, dlaczego przy długotrwałych 
natężeniach innych mięśni, jak n. p. przy pracy w pobliżu, nie 
występuje w kierunku odpowiednich mięśni drżenie gałek.

Gdyby pionowe to drżenie gałek było w istocie wyrazem upadku 
napięcia mięśni górnych, to nie możnaby właściwie zrozumieć zna­
nego u górników, znamiennego objawu, że, chcąc zapobiedz po­
wstaniu drżenia gałek, przechylają oni głowę ku tyłowi, gdyż już 
sama zmiana kierunku patrzenia się ku dołowi, lub wprost przed 
siebie powinnaby wystarczyć dla wypoczynku tych mięśni, a nie, 
przeciwnie, zmuszać je do kurczenia się.

Ponieważ objaw ten nie daje się w żaden sposób wytłuma­
czyć zapatrywaniami wspomnianych autorów, dlatego leż sądzi autor, 
że pochylanie głowy ku tyłowi nie zapobiega powstaniu drżenia 
gałek, ale przeciwnie jest ono jego przyczyną.

W iem y bowiem z dotychczasowych doświadczeń, że zmiany 
znajdujące się w zwojach ślimaczych ucha mogą wywołać drżenie 
gałek. Dlatego też jest on zdania, że przez pochylenie głowy ku ty­
łowi, przyezem się gałki oczne zwracają następowe ku górze, zmienia 
równocześnie w ślimaku limfa swe położenie, i to na podstawie siły 
ciężkości. Licznie przeprowadzone doświadczenia na zwierzętach i lu­
dziach udowadniają, że zmiana ta w umiejscowieniu limby powo­
duje już sama przez się często bierne poruszania gałek ku górsłe.

Ponieważ górnicy pracują całemi latami w postawie, w której 
głowa bywa ku <tyłowi przechylaną i mięśnie górne ku górze zwró­
cone, więc wskutek tego wytwarza się nowe położenie równowagi, 
do którego się oni zupełnie z czasem przyzwyczajają.

Jeżeli zaś po ukończonej pracy staje się położenie głowy 
i górnych mięśni oka znowu prawidłowem, to zmiana ta w równo­
wadze powoduje drażnienie przewodów ślimaka, co działa odruchowo 
na środkowy narząd mięśni ocznych. Stan ten drażnienia jest tylko 
chwilowym, a ustala się on przez nowe drażnienie, spowodowane 
poruszeniami gałek ocznych ku górze.

Im częściej i silniej zwracają się mięśnie górne ku górze, 
tern bardziej wzmaga się podrażnienie ośrodków nerwowych mięśni 
oka, a z czasem dochodzi ono do tak wysokiego stopnia, że w czasie, 
gdy głowa i mięśnie znajdują się w położeniu prawidłowem, po­
trzeba już tylko bardzo małego drażnienia, jak np. napięcia mięśni 
bocznych oka, aby wywołać drżenie gałek. Dr T. Battaban.



XXI. O smętnieniu rogówki przez wapno i o sposobie je j  
Wyjaśnienia (Ueber die Kalktrubung der Hornhaul nnd ein Ver- 
fałiren zu ihror Aufhcllung.). Dr G u i 11 e r y.

Aulor postawił sobie zadanie zbadać, czy zmętnienia rogówki, 
powstałe przez oparzenie wapnem, nie dadzą się skutecznie usunąć.

Na podstawie dotychczasowych doświadczeń A n d r e a e g o  
jest widocznem, że plamy rogówki, powstałe z oparzenia wapnem, 
składają się z białkami wapniowego (Calciumalbuminat.). Chcąc się 
przekonać, jak się związek ten chemiczny zachowa wobec rozczynu 
salmiakn, sporządził on białkan wapniowy w len sposób, że zmię- 
szał on białko kurze z wodą wapienną, a następnie włożył je do 
20“/0 rożczynu salmiaku. W  roztworze tym mógł on zauważyć, że 
białkan wapniowy zniknął, a pozostało w nim małe tylko obłocz- 
kowate zmętnienie. Następnie, doświadczywszy na własnem swem 
oku, że 2— 6°/0 rozczyn salmiaku nie wywołuje zbytniego drażnienia, 
przystąpił on do doświadczeń na oczach, wyjętych u zwierząt, które 
poprzednio oparzał on wapnem. W  ten sposób przysposobione gałki 
wkładał on do miseczek, napełnionych różnymi rozczynami salmiaku, 
przyczem plamy rogówki zupełnie znikały.

Przypadek dozwolił mu robić dalsze swe doświadczenia na 
oku ludzkiem, oparzonem wapnem. Oparzenie to było tak znacznem, 
że zajmowało całą rogówkę, z wyjątkiem małego górnego jej brzegu. 
Przystępując do leczenia tej plamy, kąpał on oko to w coraz sil­
niejszych rozczynach salmiaku od 2— 15°/0, a blizna znacznie się 
wyjaśniła, przyczem bystrość wzroku się polepszyła, a oko nie draż­
niło się zbytnio. Jakkolwiek postępowanie to jest jeszcze nie usta­
lonem, to jednak sądzi autor, że w przypadkach oparzenia oka wa­
pnem można zapomoeą niego dojść do wcale dodatnich wyników 
leczniczych. Dr T. BaUnban.

XX II. Spostrzeżenia kliniczne nad jekwirytolem i suro­
wicą jekw irytolow ą  (Klinisehe Boobachtungen iiber Jequiritol und 
Jeijuirilolsorum.). Dr S a l f f n e r .

Przy łuszczce jaglicowej używano już oddawna naparu jekwi- 
rytolu. W  tej jednak postaci używany jekwirytol nie dawał dostale- 
cznej rękojmi za wynik leczniczy, gdyż, jak z jednej strony było 
rzeczą wprost niemożliwą stosować go w dawce dla oka odpowiedniej, 
tak z drugiej strony wywoływane nim często bardzo silne objawy za­
palne gałki ocznej nie dawały się niczem usunąć, gdyż brak było od­
powiedniego środka zaradczego, a gałka oczna niszczała. Dopiero 
od czasu, gdy stwierdzono, że właściwie działającą trutką jekwiry- 
lolu jest abryna, stało się możliwem sporządzać rozczyny o rożnem 
zgęszczeniu, a lem samem wywoływać na gałce zapalenia o żąda-
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nem nasileniu. H o m e r  udowodnił, żc przy pomału wzrastających co 
do zgęszczenia dawkach jekwirytolu stają się z czasem człowiek i zwie­
rzę odpornymi na lę truciznę, a równocześnie sporządził on suro­
wicę z jekwirytolu, która uodpornia ustrój ludzki, nawet przed bar­
dzo znaczneini zatruciami tą trucizną. Skoro jednak użycie jekw i­
rytolu stało się zupełnie bezpiecznem przy równoczesnem użyciu 
jego surowicy, nie mogło więc już więcej podlegać trudności uży­
wanie tego środka w przypadkach do tego wskazanych. W  tym celu 
posługiwał się autor w różnorakich przypadkach , jak łuszczce po 
jaglicy i po zapaleniu zołzowem rogówki, wrzodach zołzowych ro­
gówki i jej zapaleniu zołzowem, rozczynów jekwirytolu o rożnem 
zgęszczeniu, jak to je sporządza M e r c k  w czterech rodzajach. Po­
czątkowo dawano zgęszczenie najsłabsze i stosunkowo do odczynu, 
wywoływanego przez nie na oku wkraplano zgęszczenie silniejsze 
aż do wywołania silnego zapalenia. Przytem powstawał obrzęk po­
wiek i spojówek, silne nastrzyknięcie spojówek, na rogówce zaś liczne 
nowowylworzone naczynia. Rogówka stawała się szarą, rozlegle zmę­
tniają, źrenica nieco węższą, tęczówka nie zapalała się jednak przy 
tern. Zazwyczaj znikały te objawy już po upływie doby, a po 5ciu 
dniach nie pozostawiały one po sobie żadnych śladów.

Z zestawionej tablicy doświadczeń autora widzimy, że użycie 
tego środka było bardzo korzyslnem, a w wielu przypadkach po­
prawiała się bystrość wzroku znacznie.

W  jednym przypadku, w którym autor stosował przy równo­
czesnem istnieniu ropoloku woreczka łzowego Len środek, wystąpiły 
niezwykle silne objawy zapalne gałki ocznej, które jednak bardzo 
rychło ustały po zastosowaniu surowicy jekwirytolowej. W  niektórych 
ciężkich przypadkach musiano stosować lek ten w kilku nawrotach. 
Szczegółowe hislorye chorób uzupełniają pracę autora i dają bardzo 
ciekawy pogląd na znakomity przebieg leczniczy w wielu ciężkich 
i zaniodbany?h przypadkach wspomnianych wyżej chorób.

l )r  T. Balłahau.
XXIII. Opis anatomiczny stożka, zwróconego ku nosowi 

■w oku krótko w idzącem (Analomischer Befund boi einem myopi- 
schen nasalen Gonus.). Dr H y m e n  s.

I) r o b n o w i d o w e  b a d a n i e oka 67letniego mężczyzny, wy­
jętego z powodu następowej jaskry w następstwie pełzającego 
wrzodu rogówki dało następujący wynik.

W  okolicy tarczy wzrokowej była warstwa czopków i pręcików 
siatkówki, jakoteż i warstwa barwikowa zanikła lak, że wewnętrzne 
jej warstwy były zlepione z naczyniówką. Zanik tych warstw we­
wnętrznych siatkówki uwidaczniał się szczególnie dokładnie od strony 
wewnętrznej tarczy wzrokowej, gdzie dawał się on spostrzegać jeszcze



w oddaleniu 1— 2 przekrojów l.arczy wzrokowej. Natomiast zewnętrzna 
warstwa ziarnista była utrzymaną aż prawie do samego brzegu 
tarczy wzrokowej. W  tej stronie wciskała się także i naczyniówka 
o wiele głębiej w tkankę nerwu wzrokowego, aniżeli po stronie ze­
wnętrznej. Widocznem jest z tego, że zmiany, opisane po wewnętrz­
nej stronie tarczy wzrokowej nie były spowodowane kurczeniem się 
błony sprężystej naczyniówki, gdyż była ona w tern miejscu raczej 
więcej rozciągłą w kierunku ku tkance nerwu wzrokowego.

Dr T. Bałlaban.
XX IV . Przyczynek do poznaniu zmian, naczyń oka, przy 

przewlekłem zapaleniu nerek, uzyskany przez histologiczne 
badanie dwóch■ gałek ocznych, u chorego, -u którego ba,da,nie 
w ziernikiem  wykazało typowy obraz „zatoru letnicy środko­
wej siatkówki" (Kin Beitrag zur Kenniniss der Gelassvoranderun- 
gen im Auge bei chronischer Nephritis, gewonnen durcli histologi- 
sehe Untersuchung zweier Bulbi von einem miler dem typischen 
Bild der »Embolie der Centralarlerie< erkrankl.cn Patienten.). Dr 
H o f m a n n.

U 42letniego chorego, który cierpiał na przewlekłe zapalenie 
nerek i rozszerzenie serca, zbadał autor na oku lewem zator tętnicy 
środkowej siatkówki, na oku zaś prawem zapalenie nerwu wzroko­
wego. W  dwie godziny po śmierci chorego wyjął autor obie gałki 
oczne i utrwalił je w płynie M ii 11 e r’a.

Skrawki drobnowidowe były przeważnie barwione sposobem 
v an G i e s o n  a. —

Badanie skrawków oka lewego wykazało bardzo znaczne zgru­
bienie ścian naczyń, które były po większej części pozbawione krwi 
w nich krążącej.

W  środkowej tętnicy siatkówki znajdywał się w całej jej dłu­
gości na tarczy wzrokowej czop, który ją  zatykał, miejscami jednak 
niezupełnie, lak, że pomiędzy nim a ścianą tętnicy znajdywały się 
skrzepy. W  niemniejszym stopniu zwyrodnienia znajdywały się i na­
czynia naczyniówki, a światło ich było całkowicie zanikłe. W  bardzo 
zgrubiałej ich ścianie znajdywały się złogi szkliste. Podobne złogi 
były widoczne także i w warstwie naczyń włoskowatych, ułożone 
w postaci sznurka pereł.

Na powierzchni naczyniówki znajdywały się krągławe lub też 
stożkowato wzniesienia, które były przykryte warstwą przybłonka 
barwikowego siatkówki. Powstania gruczołowatych tych tworów 
(Drusen) nie można w tym przypadku odnieść do przybłonka bar­
wikowego, jak to ma miejsce przy podobnych na oko tworach, po­
wstałych wskutek zmian starczych, a to właśnie z powodu zacho­
wania się tego przybłonka i warstwy sprężystej naczyniówki. Nalo-
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miast s^dzi autor, że powstanie icli stoi w związku z wysokiego 
stopnia zwyrodnieniem naczyń naczyniówki. A  mianowicie przy zna- 
cznem zwiększeniu się objętości zwyrodniałych naczyń włoskowatycli 
naczyniówki zostaje przedartą warstwa sprężysta naczyniówki, która 
ich uciskowi podołać nie może. Złogi zaś szkliste, które się na ze­
wnątrz przedostały, umiejscowiają się poza tą warstwą, a w miejscu 
przedarcia się ściągu się znowu powoli błona sprężysla, przyczem 
jej brzegi prawidłowo się układają.

W  samej tkance siatkówki były głównie widoczne objawy jej 
opuchliny, przyczem były jej włókna znacznie rozprzestrzenione. -  
Warstwa włókien norwowye h była na obwodzie zupełnie zwyrodniałą, 
natomiast była ona w okolicy środkowej jamki prawidłowo zacho­
wana., p o m i m o ,  ż e  o k o  to b y ł o  j u ż  p ó ł  r o k u  p r z e d  
ś m i e r c i ą  z u p e ł n i e  o c i e m n i a ł e .  —  Prawie zupełnie podobne 
zmiany znachodziły się równocześnie na oku prawem.

Z przeprowadzonego tego badania anatomicznego wynika więc, 
»że obraz wziernikowy, jaki się spostrzegać daje w następstwie t. 
zw. retinitis albuminurica, jest tylko wyrazem zaburzeń w krążeniu 
i schorzenia tkanki siatkówki, które powstają przez pierwotno zmiany 
gałęzi tęlnicy i żyły środkowej siatkówki i przez spowodowane tern 
zmiany następowe*. Dr T. Battaban.

XXV.  Przejrzyste wzory druku do czy!aula iv dali i ta­
blice do projektowania (Transparentu Sehproben und Projeetions- 
demonstrationstaleln.j. Dr Re i r aa r .

Autor poleca do badań tablice, które robi przejrzystemi przez 
moczenie w roztworze parafiny (Paraffinum solidum.). —  Tablice te 
uwydatniają bardzo dokładnie różnicę pomiędzy czarnemi literami 
a białem tłem. Dr i'. Bałłahan.

2 . Centrallilatt fur praktlsche Augenhsilkunde.
1. Sklerokeratitin rheumatica. —  Oyclitis specifica. 

Dacryocystitw diphterica. Dr H u g o  F e i l c h e n f e l d  z Lubeki 
(Nr. 1 i 2. 1902.).

I . Sklerokeraiitis rheumatica. Oko prawe u 57letniej chorej 
jest od kilku miesięcy bolesne, przyczem wzrok znacznie jest upo­
śledzony. Na rogówce naciek postaci półksiężycowej dotyka twar­
dówki typowa keratitis marginalia pro/unda, reszta rogówki pra­
widłowa i przeźroczysta; również gałka prawidłową jest w głębszych 
warstwach. Lekkie reumatyczne dolegliwości występywały w stawach 
dość często.

X początku leczono atropiną, 2°/0 maścią szarą i ciepłymi 
okładami; stan jednak pogorszył się tak, iż lupą H a r t n a c k a  lub



w świetle przeświecającem można było widzieć drobne nacieki na­
czyń limfatycznyeh w rogówce. Gdy ten stan dosięgną!' już środka 
rogówki, autor przystąpił do galwanokauslyki. Lecz i to nie pomo­
gło; uwzględniając reumatyczne dolegliwości w stawach, autor prze­
pisał natrium salicyl. 2 gr. To poskutkowało. Po 3 dniach (6 gr.) 
wszystkie objawy zapalne znikły zupełnie, pozostała tylko plama 
(inacula) na rogówce po kauleryzaeyi. Aż do tego czasu —  pół roku 
przeszło —  nie było nawrotu

2. Cyclitis specijica subacuta post ulcus conieue traumaticum. 
U TOlel.niej osoby powstaje wskutek urazu zapaloną zapałką na ro­
gówce wrzód 4 mm średnicy; w środku tego wrzodu ciemny punkt, 
do którego przylega tęczówka, zresztą źrenica wolna, na atropinę 
rozszerza się średnio, komora przednia bardzo płytka. Na błonie 
D e s e e m e t a kropeezkowaty osad. Przez resztę źrenicy można wy­
dobyć czerwonawe światło. Rogówka cała zamglona, gałka silnie 
nastrzyknięta i na dotyk bardzo wrażliwa; światłowslręl. T —- 2. 
Wzrok =r- [lalce na I ’/» m- Drugie oko (lewe) lekko zadrażnione 
(współczulnie), lecz zresztą prawidłowe.

Znamienną w tym przypadku jest la okoliczność, iż, mimo 
silnego zapalenia rogówki, tęczówka była wolną od zapalenia, ale 
zato ciało rzęskowe było w silnym stopniu zapalone; z Lego osla- 
tniego autor wnioskuje, iż nie uraz był powodem głębszych oznak 
zapalnych. I rzeczywiście wykazało dalsze badanie oznaki kiłowe. 
Autor uważa więc to zapalenie ciała rzęskowego za swoiste, które 
spowodowane urazem wystąpiło w locus minoris resistentiae.

Autor usunął wszelkie leczenie miejscowe, jak krople, z wy­
jątkiem okładów wilgotnych, i zastosował wcieranie przez 2 tygo­
dnie, poczerń nastąpiło stanowcze i zupełne polepszenie.

3. Błonica woreczka, łzoiceyo. Autor przytacza przypadek bło­
nicy woreczka łzowego (prawego), występującej pod obrazem zwy­
kłego ropnego zapalenia (daeryocystitis acuta). Powieki tejże strony 
silnie obrzmiałe, rogówka nietknięta, prawidłowa, silna wydzielina 
z nosa, gruczoły silnie obrzmiałe, dotyk wywołuje wielką bolesność, 
gorączka 39° C.; lewa strona oka prawidłowa. Okoliczność la, iż 
po tej stronie rogówka była prawidłową, i że spojówka powiek, wy­
jąwszy silne obrzmienie, również była niezmienioną, spowodowała 
autora do umiejseowiania pierwotnego ogniska choroby w ropnem 
zapaleniu woreczka łzowego, a resztę objawów uważał za drugo­
rzędne.

Po wstrzyknięciu surowicy B e h r i n ga  II stan ten ustąpił po 
2 dniach zupełnie, a z przewodzików łzowyeh nie można było żadnej 
kropli ropnej wycisnąć. Przy końcu zwraca uwagę, iż w literaturze 
nie znalazł żadnego ogłoszonego przypadku błonicy woreczka łzo-



wego, a z przebiegu choroby nu lor przyjmuje, iż najpierw powstać 
musiała rhinitis, a siad jad błoniczy przeszedł do woreczka łzowego.

Dr Gruder.

II. Pierwsza pomoc (samopomoc) przy oparzeniach oka 
wapnem w przemyśle budowlanym (Erste Hilfe [Selbsthilfe] 
bei Kalk-Verletzungen des Auges im I3au-Gewcrbe.). Prot. Dr I l o ppe  
z Kolonii (Nr 2. 1902).

Przy sparzeniacb oka wapnem radzi A n d r e ii w pierwszej 
chwili silnie i wielką ilością wody przepłukać woreczek spojówkowy, 
gdvż w i e l k a  ilość wody może mechanicznie usunąć kawałki wapna 
znajdujące się w woreczku spojówkowym; m a ł a  zaś ilość wody 
działa szkodliwie wskutek chemiezno-termicznego działania. S e h mi d  t- 
R i mp l e r  zaleca w takich wypadkach obojętnych tłuszczów używać, 
zwłaszcza oliwy, jeśli zastosować możemy ją wcześnie i z łatwo­
ścią. A b y  zaś zastosowanie tłuszczu odbywało się w takim razie 
wcześnie i z największą łatwością, autor zaleca używanie maści 
z lanoliny z 2 °/0 holokainą, umieszczonej w postaci żelatynowej 
masy w małej flaszeezce o płaskiej szyi, na kształt tuby sporzą­
dzonej. Tuby z taką masą żelatynową, łatwo się w powietrzu roz­
puszczającą, zaleca autor przedsiębiorcom budowlanym mieć zawsze 
w pogotowiu i według dołączonego, łatwo dającego się zastosować 
przepisu w potrzebie z Lego korzystać, przez co łatwo uniknie się 
ciężkich skutków sparzenia oka wapnem.

Autor podnosi jeszcze tę okoliczność, że n a w e t  p r z y  s i l ­
n y m  s k u r c z u  p o w i e k  zapomocą tej tuby maść do oka z łatwo­
ścią się dostaje i częścią przy wydobywaniu się maści z oka wy­
chodzą cząstki wapna, częścią zaś maść la powleka lak pozostałe 
cząsteczki wapienne, jakoteż i całą powierzchnię woreczka spojów­
kowego i reszty tkanek i utrudnia przystęp wody i następne dzia­
łanie chemiczno-termiczne.

Następuje jeszcze omówienie lego zastosowania według wla­
nego doświadczenia. Dr Gruder. III.

III. Przypadek ospy wietrzne] na spojówce oka (Ein Fali 
von Varicollen der Bindehaut,). Dr R y s z a r d  II i 1 b e r t  w Sens- 
burgu (Nr 2. 1902.).

Ze względu, iż, zdaniem autora, dotychczas żaden przypadek 
ospy wietrznej na spojówce nie był ogłoszonym, daje autor dokła­
dny opis takiego przypadku u sześciomiesięcznego dziecka, którego 
starszy brat (lA/g roku) przebył lekki stopień ospy wietrznej, je ­
dnakże bez współudziału spojówki.

Całe ciało pokryte pęcherzykami ospy wietrznej. Powieki



oka lewego obrzmiałe, zaczerwienione; spojówka powieki gałki 
ocznej silnie nastrzyknięl.a. Na spojówce dolnej powieki, mały 
(wielkości soczewicy), okrągławy wrzód z zagłębieniem w środku. 
Podobny, co do wielkości i postaci, naciek znajduje się także na 
spojówce gałki ocznej, tuż pod rogówka.. Naciek ten jednakże nie 
posiada zagłębienia w środku, lecz jest przykryty przybłonkiem i ma 
podobieństwo zupełne z pęcherzykami ospy na cieli'. Drugie oko 
(prawe) prawidłowe, tylko spojówka lekko nastrzyknięta.

Dla dokładnego spostrzegania przebiegu zastosowywał autor 
tylko przemywanie woreczka bzowego wodą borową (3 % ). Nastę­
pnego dnia naciek na gałce zmienił się na wrzód o małej wydzie­
linie. Stopniowo zmniejszała się wydzielina obydwu wrzodów (na 
powiece i gałce), brzegi tychże wyrównywały się i zanikały, a po 
9ciu dniach, gdy wysypka całego ciała znikła, pozostało tylko lekkie 
nastrzyknięcie spojówki, zwolna znikające; po wrzodach nie pozostał 
żaden znak.

W  tym przypadku nie tylko stan choroby na spojówce, lecz 
także cały dalszy przebieg choroby wskazywał, iż ma się do czy­
nienia ze stanem typowej ospy wietrznej; rozwój i przebieg lej cho­
roby na spojówce odpowiadał zupełnie rozwojowi i przebiegowi na 
całem ciele. — • Zdaniem autora choroba ta nie jest wcale rzadką, 
tylko, że ogół publiczności nie uważa stanu tego za niebezpieczny 
i dlatego obchodzi się bez porady lekarskiej. Dr Grud er.

3. Wiestnik Oftałmołoyii, redagowany przez prof. C h ó d  i na 
w Kijowie. 1902. I.

1. J. Z i e l e n k o w s k i :  » Przyczynek do bakleryologii ropnia 
worka łzowego*. Wspomniałem w krótkości o treści tej rozprawy 
w zeszłorocznym » Postępie Okulistycznym* na sir. 423. Dodać tu 
powinienem, że ropień u dziecka z czasem znowu się powtórzył, 
i że jadowitość ropy była dość silna: hodowle mikrobów (staphyl. 
aureus), wstrzyknięte do żył królikom i kotom, spowodowały śmierć 
po kilkunastu godzinach. W  przypadku jego cierpienie worka bzo­
wego nie było tak niewinnem, jak zwykle opisują au loro wic. Dr Z. 
mniema, że podczas porodu noso-łzowy przewód nie był jeszcze 
otwarty u jego małego chorego, mikroby dostały się więc do worka 
przez przowodziki łzowe i wywołały zapalenie worka, a następnie 
i zapalny zrosi samych przewodzików, ponieważ ropa nie wycho­
dziła przez nie, pomimo silnego ucisku.

2. W a c ł a w  K r a j s k i :  »Oflalmiczno spostrzeżenia*:
a) Przypadek aniridiae complelae conyeniłae bilateralis. Obie 

soczewki zupełnie przezroczyste. Taka sama nieprawidłowość była 
i u siostry 16letniego chłopca.



b) Catarada ccnt.ralis congenitahereditaria. Zaćma l.akże u babki, 
matki i u starszego brata; u ojca i ii 3 młodszych braci wzrok pra­
widłowy.

c) Dwa przypadki pierwotnego wrzodu kiłowego na powie­
kach i spojówce oka. Pierwszy miał miejsce u 14-letniego chłopaka, 
u którego etyologia zakażenia pozostała ciemna (wycierał oko bru­
dną jakąś szmatą); u (Świetniej dziewczynki wiejskiej wrzód twardy 
spojówki powstał wskutek wylizywania oka, zasypanego piaskiem. 
II obojga małvch chorych rozwinęły się objawy kiły wtórorzędnoj. 
Speoyalislka wylizywania, jak się okazało, zarażoną była kiłą. Jak 
wiadomo, podobne zakażania dzieci przez oblizywanie bywa spo­
strzegane po obrzezaniu u żydowskiej dziatwy.

3. IY1. N i k o l s k i :  » Przypadek zropienia gałki pochodzenia 
zinmiczego«. Spostrzeżenie miało miejsce w gubernii wiatskiej u 21- 
letniego włościanina, u którego po kilkakrotnych nawrotach zimniey, 
bez widocznej przyczyny, rozwinęła się panophthalmitis oc. (lextri. 
Zdaniem p. N., tylko jeden li v e rs  b u sc  h wspomina o pcmophth. 
metastatica przy zimniey.

4. Prot. A. Pb  od i n: »(Jzy nazwa jaglica (trachoma) jest 
usprawiedliwiona?*.

Niektórzy lekarze nazywają każde zapalenie spojówki trachoma, 
jeśli jest połączone z jej nierównością (chropowatością), większość 
jednak oznacza tą nazwą okrągłe ziarenka, niby jagły wyrosłe w spo­
jówce, —  stąd nazwa conj. t/ranulosa. Zwolenników lej ostatniej 
dzieli on na unitarystów (każde ziarenko już jest jaglicą) i na dua- 
listów, rozróżniających folliculosis od trachoma (jaglica jest li tylko 
wtedy, gdy ziarenka znajdujemy w spojówce chrząstki górnej po­
wieki). A  ponieważ okrągłe ziarenka spojówki anatomicznie są to 
nowo wytworzone limloidalne woreczki, więc dlaezegoby, zapytuje 
autor, zapalnej tej sprawy nie nazywać naukowo conj. follicularis? 
Pora więc porzucić lekarzom nic nieoznaezający termin »jaglica«, 
a używać natomiast conj. folliculosa; a ponieważ zapalenie to ma 
rozmaity przebieg, więc praktycznie należy przy conj. follicul. roz­
różniać l e k k ą  p o s t a ć ,  gdy sprawa ogranicza się tylko do samej 
spojówki, i p o s t a ć  c i ę ż k ą  (właściwie folikularny nieżyt), gdzie 
spostrzegamy rozlane nacieczenie spojówki, połączone z zajęciem 
podspojówkowoj tkanki, a która wywołuje łuszczkę, blizny i t. p.
I nie istnieją leż między niemi przejściowe postacie.

Dr ,/. T.



O nowej 'metodzie W inyen’«  do oznaczania- codziennego 
światła- w szkołach (Ueber die neue Wingeirsche Methode, das 
Tagesliebt iii den Schulon zu priifen.). Prof. Dr H. Go l i n  z W ro­
cławiu (Deutsche medic. Wochenschrift. 1902. Nr 5 i 6.).

Liczne usiłowania mierzenia siły światła na drodze fotoche­
micznej napotykały dotychczas na nieprzezwyciężone prawie tru­
dności.

Rozróżniamy, jak wiadomo, promienie a k t y n i e z n e  i o p t y ­
c z n e .  Najjaśniejsze światło dla naszego oka dają żółte promienie 
widma; niebieskie i fioletowe wydają się nam ciemnymi; poza nimi 
zaś nie odczuwa oko wogóle żadnego światła.

Jeśli jednak zamiast siatkówki wystawimy na działanie światła 
płytę, powleczoną chlorkiem srebrowym, lo najjaśniejszą barwę sta­
nowić dla niej będą właśnie fioletowe promienie; na żółte i czer­
wone okaże się ona prawie zupełnie nieczułą— natomiast uchwyci 
i utrwali promienie ultrafioletowe, niewidoczne dla naszej siatkówki.

Te to właśnie fotochemicznie działające promienie niebieskie 
i ultrafioletowe nazywamy a k l y n i c z n y m i .  Największe ich nasi­
lenie (szczyt aktyniczny) leży w świetle ultrafioletowem, podczas, 
gdy najjaśniejsze dla naszej siatkówki o p t y c z n e  promienie (szczyt 
optyczny) mają swe źródło w żółtej części widma.

Gdyby nasilenie promieni aktynicznych i optycznych w jakimś 
stałym pozostawało stosunku, to jest równomiernie wzrastało i obni­
żało się, a więc szczyty aktyniczny i optyczny pokrywały się.... lo
możnaby na podstawie szybkości redukcyi chlorku srebrowego wnosić
0 nasileniu promieni optycznych, czyli mierzyć siłę światła. Tak 
jednak nie jest. Wiadomo, że fotografie, zdejmowane popołudniu lub 
nad wieczorem, w świelle jeszcze tak jasnem, że w niem z równą 
łatwością jak w południe czytamy najdrobniejszy druk •—  wypa­
dają licho. W  powietrzu wieczornetn brakuje wielu promieni akty­
nicznych, podczas, gdy optyczne ogromną zyskują przewagę. W  po­
łudnie otrzymujemy najlepsze fotografie z powodu wielkiej obfitości 
promieni aktynicznych.

Dr A n d e r s e n  wynalazł jednak p a p i e r  r h o d a m i n o w y ,  
który posiada jeden szczyt aktyniczny w świetle niebieskiem, drugi 
w ż ó ł t e m .  Gdybyśmy umieścili przed papierem tym żółte szkło, 
pochłaniałoby ono naturalnie wszystkie niebieskie promienie, a prze- 
puszczało tylko żółte i wówczas osiągnęlibyśmy zrównanie szczytu 
optycznego i aklynicznego, czyli fotograficznego. —  Doświadczenia 
z papierem rhodaminowym do celów fotpmetrycznych są w toku
1 prowadzi je prof. Gol i n.

W i n  g e n ,  emerytowany radca budownictwa w Głogowie, ob­
myślił tymczasem bardzo prosty sposób zużytkowania fotograficznego



papieru a r y s t o w e g o  do celów folometrycznycb. Wyszedł on z za­
patrywania, że możność oznaczenia w liczbach, ile świec metry­
cznych dane miejsce w klasie posiada, jest ze względów prakty­
cznych właściwie zupełnie podrzędną rzeczą; natomiast ważnem jest 
wiedzieć, które miejsca, w klasie mają mniej, niż 50 świec m. 
Do tego zaś wystarczy poddać działaniu światła papier arystowy 
w miejscu, które posiada 50 świec m., co zapomocą fotometru W  c- 
b e r’a łatwo oznaczyć i otrzymać w Len sposób probierz, z którym 
porównać należy inne papierki, które równocześnie ułożyliśmy na 
wszystkich miejscach w klasie. Papierki, które w ciągu godziny stały 
się ciemniejszymi od probierza, oznaczają dobre miejsca, te zaś, 
które pozostały bledszymi, wskazują na złe miejsca.

Sposób użycia (który wynalazca opatentował) jest następujący: 
Papierki arystowe. wielkości 5 : 3 cm., mieszczą się między dwiema 
tekturkami, złączonemi sznureczkiem gumowym. W  jednej z nich 
znajduje się otwór o lcm. średnicy. Przed lekcyą ustawia nauczy­
ciel, lub też (pium desiderium) lekarz szkolny, tekturki na podstaw­
kach, otworem od światła, na każdem miejscu w klasie. Na komendę 
odwracają je uczniowie z początkiem lekcy! do światła, aby po go­
dzinie zebrać je i ponumerowane przechować w szkatułce. Wieczo­
rem utrwala się je przez 10 minut w podsiarczynie sodowym, a na­
stępnie odwadnia w miedniczce, jak wszystkie fotografie.

Zalety swej metody streszcza W in  g e n  w następujących pun­
ktach: I. Sposób postępowania jest prosty, tani i nie zabiera czasu.
2. Łatwo można go powtórzyć. 3. Przedstawia stosunki oświetlenia 
na wszystkich miejscach w całej klasie, względnie szkole, w jednej 
i lej samej godzinie i przy tych samych warunkach meteorologi­
cznych. 4. Można go wykonać w czasie nauki szkolnej, bez jej prze­
rywania. o. Otrzymane kartony mogą służyć do zestawienia trwałych 
tablic poglądowych. A. Szulisławski.

.Bardzo rzadka wrodzona czynnościowa wada gruczołu 
łzawego. M. A n t o n e l l i  (>Receuil d’Ophthalmologie«. Nr 2. 1902).

W towarzystwie oltalmicznem paryskiem Dr A. przedstawił 
d. 7 stycznia r. b. lOletnią zdrową dziewczynkę z rządkiem i szcze- 
gólnem zboczeniem czynnościoweni prawego oka. ( i d y  d z i e w ­
c z y n k a  j a d ł a ,  a szczególnie przeżuwała twardsze pokarmy, wy- 
magające większego wydzielania śliny, p r a w e  o k o  n a p e ł n i a ł o  
s i ę  ł z a m i ,  które obficie spływały po twarzy, przyczem w lewem 
nic podobnego nie zachodziło. Przyrząd wzrokowy obustronnie pra­
widłowy, wzrok dziecka wyborny; tylko nieco uwydatniały się żyły 
prawej górnej powieki i okolicy skroniowej tejże strony, szczególnie 
podczas przeżuwania. Drogi łzowe nie były wcale zatkane, jak się



przekonano zapomocą przestrzyknięcia i fluorescyny: po wkropleniu 
jednej jej kropli do worka spojówkowego, wala założona do prawo 
stronnego nozdrza zabarwiła się zielonkawo. Ze strony zębów i w dzią­
słach nie wykryto żadnych patologicznych zmian. Dziwne to jedno­
stronne łzawienie miało miejsce tylko podczas żucia, zwykle wyglą­
dały oba oczy jednakowo, mając jeden i ten sam połysk. Ale, co 
jest ważnem przy przedstawieniu tego rzadkiego przypadku, to to, 
że w c z a s i e  p ł a c z u ,  pochodzącego ze wzruszenia lub kaprysu 
dziecka, n a p e ł n i a ł o  s i ę  ł z a m i  t y l k o  l e w e  o k o ,  p r a w e  
n i e  p ł a k a ł o .  We łzach, wydzielanych podczas przeżuwania, nie 
znaleziono ani śladu glukozy. Nadmienić wypada, że podczas prze­
żuwania nie widać było żadnych dodatkowych ruchów mięśni po­
wiek, ani też gałki, jak to niektórzy w podobnych razach opisywali. 
Sprawa unerwienia gruczołu łzowego —  jak wiadomo —  dotąd nie 
jest ustaloną, na podstawie więc tego spostrzeżenia można tylko 
stawiać hypotezy, których nie stwierdzono anatomicznie. Brak łez 
w oku prawem w czasie płaczu pozwala przypuszczać, że nie istnieje 
tu unerwienie gruczołu łzowego ze strony nerwu twarzowego, lecz, 
że przyrząd łzowy zostawał wyłącznie w zależności od nerwu współ- 
ezulnego, drogą nerwu trójdzielnego. —  Objaw len jest analogiczny 
z zaznaczonym przez M i c h l a ,  a potwierdzonym przez A sch en - 
b ra n d fa , iż u psów i kotów podrażnienie spojówki wywołuje nad­
mierne wydzielanie ze wszystkich gruczołów ślinowych; odruch usku­
tecznia się przez n. lacrymalis, ramus ophtli. u. trigemini, ganglion 
Gasseri, rumu* 111 trigemini, ganglion oticum, n. lingualis i chorda 
tympani, mały n. petrosus superficialis, anaslomozę J a e o h s o n ’a 
i ganglion petrosum. Dr ./. T.

Zgorzel powiek: 1. (La gangrenę benigne des paupieres.). 
R o g e r  et W e i l  ( » Presse Medicale*. Sept. 1901.). 2. (Neerose et 
gangreno des paupieres). Mo r a x  ( >Receuil d’Ophthalmolog'ie«. Fevrier. 
1902).

1. R o g e r  et W e i l  spostrzegali u 331elniego mężczyzny silne 
obrzękowe zapalenie obu lewych powiek, które miało znamiona róży; 
opuchlina sięgała aż do ucha: rozciągnięte powieki przybrały barwę 
fioletową i wkrótce utworzyły się na nich zgorzelinowe wyspy, oto­
czone ropą, n ie  m a j ą c ą  w s t r ę t n e g o  z a p a c h u .  Po 2 tygo­
dniach zgorzelinowe płaty oddzieliły się. powieki poczęły się odkry­
wać. Po 3 tygodniach na górnej powiece nie pozostało ani śladu 
sprawy zgorzelinowej, na dolnej wskutek blizny utworzyło się lekkie 
odwinięcie. W  surowicy ociekliny wykryto mikrokok, mający wła­
sności stafylokoka; hodowla jego, wstrzyknięta do żyły królika, za­



biła go po upływie 21 godzin; morska świnka, której wstrzyknięto 
do otrzewnej hodowlę mikrokoka, zginęła dziewiątego dnia.

Spostrzeżenie to autorowie kończą temi uwagami: godna opisu 
la sprawa chorobowa powinna być zaliczoną do rzędu uleczalnych 
zgorzelin, takich, jak mammitis yanyraenosa i zgorzel części płcio­
wych. Jest tu wyraźna dążność przypisywania zgorzeli ściśle anae- 
robom, lecz liczne i akta przekonują codziennie, że ta ich własność 
nie jest konieczną dla zarodków mikrobowych, by wywołać zgorzel.

2. Wspomniawszy spostrzeżenia R an d aI )’a, P  I a u t’a, Ta l k  i , 
i streściwszy wyżej podane R o g e r ’a i W e i P a ,  —  Dr. M o r a x  
podał w paryskiem oftalmologicznem Towarzystwie (7 stycznia r. b.) 
dwa spostrzeżenia, analogiczne z temi, jakie podali dwaj ostatni lekarze.

a) Pierwszy przypadek odnosił się do 9miesięeznego dziecka: 
przy kokluszu poczęło gorączkować i miewać drgawki, tegoż dnia 
powieki tak silnie obrzękły, żc oczu nie można było otwierać, utwo­
rzyły się w nich ropnie, skóra owrzodzona z otoczeniem zgorzeli- 
nowem. Przemywanie sinkiom rlęci ( J : 5.000), opatrunek wilgotny. 
Otworzono ropnie powiek, a następnie ropień okolicy czołowej: 
żółta ropa obfita, l e c z  n i e  c u c h n ą c a .  Po tygodniu ogólny 
i miejscowy stan dziecka o tyle się poprawił, że polecono wywieźć 
je na wieś. Utracone części skóry powiek tak się odnowiły, że po 
3 miesiącach znaleziono tylko lekki laffophthalmos oka prawego, spo­
wodowany blizną dolnej powieki; blizny górnych powiek niewidoczne. 
W  ropie wykryto diplococcus lub krótkie łańcuszki koka, przypo­
minające Grama.  Posiew ropy wytworzył długie łańcuszki strepio- 
coccus; wstrzyknięto do v. auricularis królika, wywołały śmierć po 
3 tygodniach.

b) 4-iletni mężczyzna, po ukłuciu prawych powiek źdźbłem 
siana przed paru tygodniami, dostał silnego ich zapalenia z obrzękiem 
obu powiek i odpowiedniej strony twarzy. W  powiekach potworzyły 
się otwory, przez które wydzielała się ropa i obumarła tkanka. — 
Gruczoły, przeduszny i szyjny — jak i u poprzedniego chorego,—  
nie były obrzękłe. Po oczyszczeniu powiek rozczynem sinku rtęci 
zrobiono poziome w nich cięcia, przez które wydzieliła się obficie 
żółta ropa, n ie  c u c h n ą c a .  Opatrunek przeciwgnilny. Po 1 Ociu 
dniach otworzył oko, a po 2 tygodniach opuścił szpital bez naj­
mniejszej zmiany postaci powieki. W  ropie znaleziono tylko koki, 
zgrupowane w diplokoki, lub w postaci łańcuszków przypominających 
Gram a. Wyhodowane z posiewu ropy streptokoki wstrzyknięte do 
v. auricularis królika, wywołały śmierć po 2 tygodniach, wstrzy­
knięte pod skórę, spowodowały tylko niewielki ropień.

A  więc miało tu miejsce zakażenie powiek streptokokiem, 
z wytworzeniem się ropy i ognisk zgorzelinowych; zaliczamy je



zwykle do działu phl&gmone palpebralis. Wytworzona lu ropa, zwy­
kle nie cuchnąca, po wydzieleniu się, lub po wypuszczeniu takowej, 
szybko ustępuje i daje możność odnowienia się tkanek w przeciągu 
jakich paru tygodni, zwykle nie pozostawiając znaczniejszych blizn. 
Że u pierwszego chorego była widoczną zgorzel skóry, a u dru­
giego tylko tkanki podskórnej, pochodziło to stąd, iż drugi używał 
wilgotnych okładów, a u dziecka nie używano żadnego opatrunku, 
przeto nekroza wystąpiła widocznie wskutek wyschnięcia powłoki.

Przypadki podobnego rodzaju mało są dotąd opracowane przez 
klinicystów, bakteryologiczne badania bowiem rzadko tylko robiono, 
a te są koniecznie potrzebne dla wyjaśnienia etyologii choroby. —  
Chciałbym —-  powiada M o r a x  —  ustanowić podział sprawy cho­
robowej i wynaleźć najodpowiedniejszą nazwę lej choroby, gdyż 
dotąd rozmaicie ją nazywano, jak: gangraena spontanea, phlegmone 
gangraenosum, anthrax, noma itp. R o g e r  i W e i l  zalecają nazwę 
gangraena benigna palpebrarum, co jest niestosowne pod względem 
analomo-pal.ologicznym. Rozróżniamy gangraena putrida (cuchnąca) 
i non putrida (niecuelinąca); ten ostatni rodzaj nekrozy spostrze­
gany był we wszystkich trzech streszczonych tu przypadkach, po­
wstają one przy rozmaitych sprawach zakaźnych, wywołanych przez 
drobnoustroje aerobowe. l)r  J. T.

III. Z TOW ARZYSTW .

Sprawozdanie z XXIX zjazdu Imidellierskiego Towarzystwa oftal- 
litologicznego, odbytego w sierpniu 1901 1).

1. Posiedzenie z dn. 5 sierpnia.
I. O dichrornatycenym układzie bano.
W. A. N a g e l  (z Fryburga): Teorya poczucia barw, postawiona 

przez H e r i n g a ,  nie znalazła u (izyologów tak życzliwego przyjęcia, 
jakiego doznała u okulistów. Pochodzi lo stąd, że, jakkolwiek tłu­
maczy ona w sposób jasny i prosty niektóre poszczególne przypadki 
ślepoty barwnej, to jednak stoi w rażącej sprzeczności ze zasadami 
ogólnej biologii. Wiadomo, że okuliści rozróżniają dwa typy ślepoty 
dla barwy zielonej i czerwonej, którą H e r i n g  ttómaczy brakiem 
istoty, służącej do odczuwania tych dwóch barw drogą tak zwanej 
asymilacyi i dezasymilacyi. Chorzy pierwszego typu doznają od 
światła zielonego wrażenia barwy czerwonej, a chorym drugiego

') Zestawili: Dr Dz i a ł o ws k i ,  Dr Go l dwas s e r ,  Dr Maj ewski  
Dr Ne s c h l i n g  i Dr W i tal  i liski.



typu odwrotnie barwa czerwona przedstawia się tak, jak zielona. 
K r i  e s , w myśl looryi Tl e I m o 11. z a -J  o u n g a , nazywa pierwszych 
chorych protanopami, a drugich deuteranopami. Dr N a  g o l  zbija 
twierdzenie H e  r i n g  a i jego szkoły, jakoby istnienie tych dwóch 
typów zależało od mniej lub bardziej obfitego nagromadzenia bar­
wika w plamce żółtej. Obecność tego barwika nie ma z tymi dwoma 
rodzajami ślepoty barwnej nic wspólnego. Nie mniej jednak istnieje 
ścisła i ostra granica między obydwoma stanami, a jeśli liczni auto- 
rowie mimo tego utrzymują, że zachodzą często postacie przejściowe, 
to są w błędzie, który jest wynikiem niedokładnych sposobów ba­
dania. N a g e l  okazuje własny przyrząd, służący do wykazania śle­
poty barwnej.

Dy s l c us y a :  I ł a c h  I ma n n  (z Mnichowa), używając fotome­
tru F o  e r  s f e r a  dla oznaczenia progu wrażliwości dla znaków barw­
nych u osób ślepych dla czerwonej i zielonej barwy, —  przekonał 
się niewątpliwie o istnieniu licznych postaci przejściowych między 
obydwoma krańcowymi typami tego zboczenia.

N a g e l  uważa ten sposób badania za niedokładny i wadliwy.
M.

II. Uwagi nad sposobami badania źrenic, nad przyczynami 
ich nierówności i zaburzeń w odruchach.

I ł a c h  (z  Marburga): Byłoby rzeczą wielce pożądaną, żeby co 
do sposobów badania zachowania się źrenic nastąpiło między oku­
listami porozumienie celem ujednostajnienia i rozpowszechnienia tych 
sposobów. W yłożywszy przez siebie używany i wypróbowany sposób 
badania, wyjaśnia autor liczne, po większej części znane objawy 
źrcniczne różnych chorób, faądźlo w zakresie luku odruchowego, 
bądźteż przy ogólnych chorobach nerwowych, jak tabes i paralysispro- 
gressiva. Na uwagę zasługuje spostrzeżenie B a c h ’a,  że zwężenie 
źrenicy bezpośrednio oświetlonej nie jest równe współczulnemu zwę­
żeniu źrenicy drugiego oka, lecz zazwyczaj bywa silniejsze. Szybkość, 
z jaką źrenice oddziaływają na światło, zależy w stanie prawidło­
wym od stopnia ogólnej pobudliwości nerwowej. Oddziaływanie oby­
dwu źrenic na konwergeneyę bywa jednakie nawet w tych przy­
padkach, gdzie jedno oko wcale nie bierze udziału w konwergencyi, 
lub tylko częściowo. Przy zezie towarzyszącym i przy wysokich 
nawet, stopniach anisometropii źrenice bywają jednako szerokie i je­
dnako oddziałują. Przy nerwobólu w zakresie nerwu trójdzielnego 
źrenica odpowiedniego oka bywa nieco rozszerzoną, albo się przy­
najmniej za uciskiem na nerw bolesny rozszerza.

Przy wiądzie rdzenia i porażeniu postępowem spostrzegał autor 
paradoksalne zachowanie się źrenicy wobec światła, mianowicie roz­
szerzenie, zamiast zwężenia. Do rzadkich zjawisk należy mydriasis



występująca naprzemian raz na jednem, raz na drugiem oku. Jako 
curiosum przytacza B a c h  przypadek, odnoszący się do młodego 
mężczyzny, który był w stanie dowolnie zwężać i rozszerzać źrenicę 
lewego oka. —

D y s k u s y a :  S c h i r m e r  powątpiewa, czy spostrzeżenie B a- 
cha ,  że oddziaływanie źrenic bezpośrednie jest silniejsze niż współ- 
ezulne, —  polega na zupełnie pewnych wynikach badania.

L e v i n s o h n  przypisuje silniejsze zwężenie źrenicy bezpo­
średnio oświetlonej działaniu ciepła ześrodkowanych na oku promieni 
lampy. M.

111. O pewnym rzadkim objawie źrenicznym i o budowie ana­
tomicznej ośrodka dla ruchów źrenicy.

K. B a a s  (z Fryburga): Może się dziwnem wydawać, że 
w dziedzinie fizyologii i patologii ruchów źrenicy, która jest przecie 
tak' łatwo badaniu dostępną i na którą od dawnych czasów fizyo- 
logowie, neurologowie i okuliści tak baczną zwracają uwagę, moż­
liwe są jeszcze odkrycia nowych, niespostrzeganych, a przynajmniej 
nieopisanych dotychczas zjawisk. A  jednak w ostatnich latach za­
uważył Ga l a s s  i ,  a po nim bliżej zbadali W e s t  p h a l ,  P i l t z  
i inni zwężanie się źrenicy przy ścisku powiek, a zatem przy skur­
czu mięśnia obrączkowego. Nawiązując do przypadku, w którym 
u 14-letniej dziewczynki wskutek ciężkich zaburzeń mózgowych 
(prawdopodobnie krwotoku) pozostało porażenie prawej źrenicy przy 
zachowaniu wyraźnego odruchu na ścisk powiek, —  zastanawia się 
autor nad przypuszczalną, budową ośrodka dla ruchów źrenicznych 
i nad połączeniami, jakie mogą istnieć między jądrem nerwu twa­
rzowego, a jądrem nerwu okoruchowego. Przypuszcza on, że w ośrodku 
dla ruchów źrenicy istnieją cztery rodzaje komórek zwojowych: 
jedne powodują oddziaływanie źrenicy na światło, drugie na ako- 
modacyę, inne na konwergeneyę, a wreszcie są takie, które pośre­
dniczą w odruchu na skurcz powiek.

U wyżej wspomnianej chorej, u której ten ostatni odruch był 
jedynym objawem żywotności zwieracza źrenicy, musiały być trzy 
pierwsze grupy komórek nerwowych zniszczone, ub z innych po­
wodów niezdolne do wywołania w nerwie okoruchowym stanu 
czynnego.

D y s k u s y a :  B e r n h e i m e r  (z Innsbrucka) na podstawie 
własnych anatomicznych i lizyologicznyeh badań twierdzi, że istnienie 
grup komórkowych w ośrodku źrenicznym, mających odrębne zna­
czenie fizyologiczne, jest nieprawdopodobne. Przypadek B a a s  a daje 
się dostatecznie wytłumaczyć na zasadzie znanych i ogólnie przy­
jętych zapatrywań na budowę układu nerwowego. Mówca przypuszcza
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tu uszkodzenie nie samych komórek, lecz i ich drzewkowatych wy­
pustek, wytwarzających Lak zwany kontakt nerw ow y1). ,1/.

IV. Przyczynek do putolotjii śródbłonka royówkon-eyo.
K. II i p p e 1 (z Heidelbergu). Autor powołuje się na dawniejsze 

swe doświadczenia, któremi wykazał, że po zeskrobaniu śródbłonka 
rogówki zapomoeą igiełki wprowadzonej do przedniej komory i po 
zapuszczeniu fluorcsceiny do worka spojówkowego, rogówka zabarwia 
się zielono w głębokich warstwach na przestrzeni, odpowiadającej 
ubytkowi w śródbłonku. Aby wyświetlić zachowanie się śródbłonka 
i jego rolę przy miąższowem zapaleniu rogówki, podwiązvwał II i p- 
j) e 1 wszystkie cztery żyły wirowe w oku królika, sprowadzając 
w ten sposób za przykładem K o s t e r ’a miąższowe zmętnienie całej 
rogówki. Z chwilą wystąpienia tego zaćmienia lluoresceina zabarwia 
w każdym przypadku głębokie warstwy rogówki, co zniewala H i p- 
p la  do wniosku, że przyczyną zaćmienia jest zmiana w śródbłonku, 
który staje się przepuszczalnym dla cieczy wodnej. Badanie mikro­
skopowe wyjętego oka potwierdziło to przypuszczenie: śródbłonek 
był istotnie zmieniony patologicznie, komórki jego silnie napęczniałe 
o dużych, kulistych, źle barwiących się jądrach. Miejscami śród­
błonka brakło zupełnie. H i p p e l  zarzuca S i l e x ’owi ,  że w pracy 
swej o zaćmieniu rogówki przy jaskrze2) nie uwzględnił stanu 
śródbłonka. IJ człowieka miał H i p p e l  dwa razy sposobność spo­
strzegać zaćmienie głębokich warstw rogówki po operacyi zaćmy, 
gdzie i działanie (luoresceiny było zupełnie podobne jak u królika 
po podwiązaniu żył wirowych i badanie anatomiczne wykazało ana­
logiczne zmiany we warstwie śródbłonkowej. Na powierzchni rogó­
wki powstały w tych przypadkach pęcherzyki przybłonkowe (kera- 
titis vesiculosa), które według badań L e b e r a  stanowią też objaw 
nabiegu wodnistego rogówki, jaki tutaj przypuścić należy. H i p p e l  
wspomina też o doświadczeniach IM a u t a, który zapomoeą uderzeń 
iskier elektrycznych wywoływał powstanie stożka rogówkowego 
u zwierząt. Zmiana ta powstaje skutkiem napęeznienia rogówki, 
wywołanego uszkodzeniem warstwy śródbłonkowej 3). Co do miąż­
szowego zapalenia rogówki, występującego zwłaszcza u dzieci i oso­
bników młodych na Ile dziedzicznej skazy, to we wczesnych okre­
sach tego cierpienia H i p p e l  nigdy nie widział zabarwienia głębo­
kich warstw po zastosowaniu (luoresceiny. Odczyn ten spostrzegał *)

*) Należy zauważyć, że najświeższe odkrycia A p a t h y ’ ego w dzie­
dzinie histologii układu nerwowego zachwiały silnie powszechnie dotąd 
przyjętą teoryę neuronów (przi/p. ref).

3") Por. Post. Ok. 1900., str. 173.
•') Por. Post. Ok. 1900, str. 227.



dopiero w okresach późniejszych. Na lej podstawie przypuszcza, że 
w chorobie lej zmiany, jakim ulega śródbłonek rogówki, uważać 
należy za następowe, a nie za pierwotne.

D y s k  u « y  a: S i e g r i s t  podnosi, że jego badania doświad­
czalne nad miąższowem zaćmieniem rogówki, występującem po pod­
wiązaniu tętnic rzęskowych długich (arteriae ciliares longae), do­
prowadziły go do tych samych wniosków, do których obecnie do­
chodzi I l i p p e l .

Zachowanie się rogówki dotkniętej zapaleniem miąższowem 
wobec (luorescciny przemawia stanowczo przeciw twierdzeniu, wy­
powiedzianemu ostatnimi czasy, że zaćmienie głębokich warstw jest 
lulaj następstwem zmian patologicznych w śródbłonku.

S c h e f f e l s  opowiada o pewnej histeryezce, która w ciągu 
10 miesięcy siedm razy dostawała zaburzeń ocznych zawsze przed 
wystąpieniem peryodu. Z początku pojawił się herpes facialis pal- 
pebrarum, potem kilkakrotnie powracał herpes corneae, a ostatnio 
powstało głębokie zaćmienie rogówki, dające się uwidocznić zielo- 
nem zabarwieniem zapomocą tluoresceiny —  przy nienaruszonej 
powierzchni zewnętrznej. S c h e f f e I s uważa tę zmianę za opryszczkę 
na tylnej ścianie rogówki (herpes corneae posterior). M.

V. Przyczynek do anatomii patologicznej rogówki.
E r n s t  H e r t e l  (z Jeny). Autor badał zachowanie się i bu­

dowę ciałek rogówkowych przy zapaleniach ropnych i wrzodach 
rogówki. Ciałka te bardzo dobrze barwią się tyoniną w preparatach 
ustalanych we formolu, a nawet sublimacie i płynie F l e m m i n g ’a, 
jeżeli tylko potem skrawki takie poddamy działaniu rozezynów na- 
trium biboracicum lub łithium carbonicum, a następnie roztworu 
salmiaku, lub soli S e i g n e l f a .

Do odwodnienia i następowego wyjaśnienia użyć należy po 
obsuszeniu preparatu bibułą mięszaniny olejku anilinowego z ksy- 
lolem. Oświetlenie lampą A u  e r a  lepiej niż światło dzienne uwy­
datnia delikatną budowę ciałek zabarwionych na różowo z odcie­
niem fiołkowym na tle bezbarwnego podłoża.

W  przypadkach szerzenia się wrzodu w okolicy silnego ro­
pienia ciałka rogówkowe miały jądra wyraźnie zmętniało, w pier- 
woszczy tu i owdzie mniejsze i większe wakuole; wypustki były 
wciągnięte. Na dnie wrzodu ciałka były w zupełnym rozpadzie. 
Leżące dalej od ogniska okazywały wybitne zmiany proliferacyjne.

W  okresie zabliźniania mnożyła się liczba ciałek, a zarazem 
wzrastała ich wielkość. Wypustki pierwoszczy były nieco dłuższe 
i szersze; jądra powiększone, w nich zaś zgrubienia istoty chroma- 
tynowej, miejscami bardzo ładne figury podziału. —  Przy ropnych
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zapaleniach rogówki znacliodzimy więc wyraźne zmiany ciałek ro­
gówkowych; obok rozpadu widzimy żywy ich udział w sprawach 
patologicznych najwybitniej w stadium repaial ionis, lecz nie mniej 
także w okresie progresyi.

D y s k u s y a :  H e r t e l :  Co do pochodzenia, to teraz trudno 
odpowiedzieć stanowczo na pytanie K r i i c k  m a n n a ,  czy te ciałka 
rogówkowe nie są limfocytami.

D em orr s t r a c y e :  II e r t e 1 pokazuje szereg preparatów 
z ciałkami rogówkowemi, barwionych tyoniną. II .

VI. O znaclwdzeniu sir tjlykogenu w oku.
F. B e s t  (z Giessen): Glykogen ma zazwyczaj postać grudek, 

kuleczek, półksiężyców,—  barwi się jodem w rozczynie L o g o  l a ,  
a znachodzi się prawie we wszystkich złośliwych nowotworach. -— 
Autor znalazł go zawsze w przypadkach raka powiek, a trzy razy 
na sześć w mięsakach jagodówki, i to w bardzo wielkiej ilości. —  
W  przypadkach glejaka siatkówki, w dwóch mięsakach spojówki 
i dwóch mięsakach oczodołu nie było go ani śladu. Znachodzi się przy 
zapaleniach, względnie ropieniach, jak: przy wrzodach rogówki, 
irydokyklitis, ropniach ciałka szklistego w  panoftalmitis. —  Ziarna 
glykogenu leżą częścią wolno w wypocinie, częścią w ciałkach ropy. 
Przybłonek barwikowy siatkówki i ciałka rzęskowego zawiera gly­
kogen przy zapaleniu i zwyrodnieniu siatkówki, jest to wytwór 
miejscowy, a nie przez białe ciałka naniesiony.

W  każdym razie prelegent nie zgadza się na to, aby glyko­
gen uważać za wytwór zwyrodnienia.

D e m o n s t r a c y e :  I! os I, pokazywał preparaty, barwione jo ­
dem i zatapiane gorącym balsamem kanadyjskim. II'. VII.

VII. O prt/szczjfkoicem zapaleniu orzu.
L e b e r  (z Heidelberga): Zapalenie to niewątpliwie stoi w związku 

z zołzami, lecz badania nasze w tym kierunku tak długo nie mają 
pewnej podstawy, jak długo nie znamy właściwej natury zołzów, 
ale i uważanie pryszczyków jako wyprysk nie ułatwiło nam zrozu­
mienia patogenezy tej choroby, gdyż wyprysk skóry nie jest jeszcze 
cierpieniem co do istoty dokładnie poznanem. Wypryski pęcherzy­
kowe skóry, które tak często towarzyszą zapaleniu pryszczykowemu, 
nie są bynajmniej równoważne z wypryskami ocznymi, bo choroba 
skórna w  wielu przypadkach powstaje dopiero wskutek choroby 
ocznej, przez wydzieliny, z powodu ciągłego drażnienia skóry tar­
ciem i t. p. —  Ażeby się czegoś bliższego dowiedzieć o zapaleniu 
pryszczykowem, autor już od kilku lat wycinał pojedyncze pry­
szczyki spojówki i badał je anatomicznie. Otóż przedewszystkiem ani



na powierzchni, ani też we wnętrzu przyblonka lub w guzkach sa­
mych nie znalazł' drobnoustrojów, klóreby mogły być uważane jako 
przyczyna choroby. Jako dalszy wynik tych badań - - podnosi, że 
w żadnym przypadku pęcherzyków nie znalazł, że raczej zawsze 
rozchodziło się o naciek drobnokomórkowy, o utworzenie się guzka. 
To samo znaleźli też: I w a n o w  18(59 r., a przed niedawnym cza­
sem W a g e n m a n n  i H e r t e l ,  .leżeli M i c h e l  twierdzi, że w prze­
biegu całej sprawy także i stadyum pęcherzykowe istnieje, to polega 
to albo na niedostatecznej ilości badanych przypadków, albo też 
przypadek widziany przez M i c h T a  był wyjątkowy, bo wszelkie 
zmiany, przez L o b  e r  a drobnowidem stwierdzone, przemawiają za 
guzkiem, znamion pęcherzyka ani razu nie widział, cała sprawa ma 
swoją siedzibę w tkance błony śluzowej.

Co do delikatniejszej budowy guzka, szczególną uwagę zwraca 
na komórki olbrzymie z jądrami ościennemi. Prątków gruźliczych 
ani w tych komórkach, ani w tkance samej nie znalazł, pomimo 
to cała histologiczna budowa ma podobieństwo z budową nacieku 
gruźliczego (slrucLura luberculoides).

Wszystkie badania autora w tym kierunku nasuwały myśl 
o możności wśródustrojowego (endogen) powstania pryszczyków, 
przeto też szczególną uwagę zwracał na naczynia. To też stwierdził 
bujanie śródbłonka naczyniowego, jądra liczniejsze, komórki mocniej 
w światło sterczące i wypełniające takowe po części. Także i ko­
mórki olbrzymie po części znajdywały się w świetle naczyniowem, 
tak, że zdawało się, jakby powstały z bujających komórek śród- 
błonkowych, albo z leukocytów. Anatomiczne zatem badania wska­
zują, że idzie o budowę podobną do gruźlicy, a zapalenie pryszczy­
kowe stoi w jakimś związku z zołzami.

Ponieważ nie jest wykluczoną możliwość, że cała sprawa 
oczna także przez prątki już obumarłe, względnie toksyny tychże, 
powstać może, to i pod tym względem autor badania robił, wstrzy­
kując zabiło hodowle w tkankę podspojówkową i w rogówkę. W y­
tworzyło się coraz dalej posuwające się zapalenie, całkiem podobne 
do zapalenia u człowieka, tak samo znalazły się komórki olbrzy­
mie; dalej w ;> przypadkach powstało odwinięcie obydwóch powiek, 
które, podobnie, jak odwinięcie przy nieżytowo-zołzowatem zapaleniu 
oczu u dzieci, nie przez ciągnienie od zewnątrz, lecz przez bujanie 
tkanki spojówkowej powstaje, lindanie w tych wypadkach wykazało 
znaczny przerost, gruczołów M e i b o m ’a.

W  końcu dochodzi autor do przekonania, że powstanie zapa­
lenia pryszczykowego w sposób omówiony wcale wykluozonem nie 
jest, raczej bardzo możliwem, przez co i niektóre kliniczne objawy,
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juk wystąpienie lej choroby u ludzi o gruźlicę podejrzanych i l. p., 
najłatwiej dałyby się tłumaczyć.

W  r o z p r a w a c h  zabierają głos:
M i c h e l ,  który podnosi, że jego przypadki nie były wyjątko­

wymi, lecz we wszystkich pięciu dały się stwierdzić znamiona w y­
prysku na spojówce Iwardów ki, jakie się i na skórze znajdują.

A x e n f e l d  zwraca się przeciw nazwie „eczematosa“ , gdyż 
u ludzi dorosłych nieraz widać wyprysk powiek i skóry twarzy, 
a pomimo to nie powstaje takie pryszczykowe zapalenie, jak u dzieci. 
Maleryał przez M i c h T a  zbadany jesl za mały, aby z niego coś 
stanowczego można wywnioskować.

W i n t e r s t e i n e r  badał przypadki kerato-conjunctivitis ecze- 
matosa na całych gałkach; w jednym z tych przypadków brakło 
pokrycia przybłonkowego, w drugim przybłonek utrzymany. W ytwo­
rzenia się pęcherzyków, lub komórek olbrzymich nie widział, tak 
samo nie zauważył krwotoków małych, natomiast znalazł kolonie 
dwoinek (Diplococcencolonion), które morfologicznie były podobne 
do pneumokoków. W  jednym przypadku phli/ctaena na rogówce 
przedstawiała pagórkowatą wyniosłość, nad którą brakło przybłonka, 
podczas, gdy błona B o w m a n a  w kilku miejscach zaczęła odsta- 
wać. Wyniosłość była spowodowaną naciekiem w rogówce.

Be b e r  w końcu zaznacza, że jego badania nie są jeszcze 
skończone, ale że spostrzeżenia jego były ścisłe. Późniejsze badania 
wykażą jeszcze, czy wyjaśnienie etyologiezne, przez niego podane, 
jest uzasadnionem. N.

2. Posiedzenie naukowe.
VIII. Zadrażnienie siatkówki przez wzmożone napięcie żt/lne.
C. H e s s  (z Wyreburga): Zimnem jest, że przy kichaniu, ka­

szlu lub silnem napinaniu się często powstają błyski. Według 
B e l l a  (18213 r.) zjawisko to zależnem jest od ucisku powiek na 
gałkę, które się mocno ściągają celem przytrzymania gałki, wystę­
pującej przytem nieco ku przodowi. —  To tłómaezenie nie jest 
wystarczające!)).

Zjawisko to można wywołać w sposób następujący: Jeżeli się 
ktoś na brzuch położy (np. na kanapie) z głową ku dołowi zwie­
szoną, to wystarcza kilka nieznacznych ruchów wydechowych, aby 
wywołać pojawienie się dwóch linii poziomych jasnych, równo od­
dalonych powyżej i poniżej punktu fiksacyjnego. Te linie w trzech, 
lub czterech miejscach znacznie są jaśniejsze, prawie jak jasne 
kropki, połączone ze sobą przez mniej jasne smugi. Autor uważał 
dalej, że przez lekki ucisk na gałkę błyski ustają. W  taki sposób 
wykluczył jedno oko od odbierania wrażeń, co się przyczyniło do
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lepszego uwydatnienia się błysków. W idział wtedy cztery odoso­
bnione jasne plamy, po jednej w każdym kwadrancie pola widzenia. 
Z położenia tych plam względem punktu fiksacyjnego w polu wi­
dzenia można dość ściśle oznaczyć miejsca podrażnienia siatkówki. 
Dla oczu autora odpowiadały plamy miejscom, w których żyły wi­
rowo na zewnętrznej powierzchni twardówki występują.

Że tłumaczenie lego zjawiska przez B e l  Pa nie jest odpowie- 
dniem, okazuje już takt występywania czterech odosobnionych plam, 
następnie wszystko widać przy otwartych powiekach, tak, że one 
żadnego ucisku wywrzeć nie mogą. Zjawisko całe tylko w ten spo­
sób wytłómaczyć można, że przez nagłe wzmożenie się ucisku żyl- 
nego przy natężonym wydechu, w miejscu, gdzie występują żyły 
wirowe, powstaje podrażnienie siatkówki, które się nam uwidacznia 
w postaci czterech jasnych plam. N.

fX. O mało znanych postaciach chorób nerwu wzrokoweyo.
A. S i e g r i s t  (z Bazylei): Przed I 1/'., rokiem znalazł autor 

w zbiorze anatomicznym kliniki ocznej w Bernie nerw wzrokowy 
już makroskopijnie w ciekawy sposób zmieniony. Powierzchnia 
przekroju w środku była jasno-zielono zabarwioną w postaci owalu, 
podczas, gdy reszta przekroju skośnego okazywała ciemno-zielone 
zabarwienie. Ta powierzchnia zabarwiona zmniejszała się na prze­
krojach bliższych gałce, w okolicy zaś naczyń środkowych składała 
się tylko z kilku jaśniejszych plamek. Jak historya choroby tego 
przypadku wskazuje, szło o alkoholika, który między innymi obja­
wami okazywał także ograniczenie pola widzenia i, po kilku tygo­
dniach, umarł. Na pierwsze wejrzenie można było myśleć o neuritis 
alcoholica. Przekroje barwione hematoksyliną W  e i g e r l’a zabarwiły 
się czarno. W  całej osiowej części nerwu wzrokowego istniały duże, 
czarno zabarwione masy, a w tych czarnych miejscach przebiegały 
w różnych kierunkach bądźto pojedyncze, bądźto skupiono włókna 
rdzenne. Bliżej ku gałce z tego dużego naosiowego ogniska zrobiło 
się kilka małych. W  licznych takich ogniskach można było widzieć 
ukośnie przebiegające włókna rdzenne. Na obwodzie tylko w jednem 
miejscu znajdywały się takie czarne ogniska, a z tych ognisk prze­
chodziły czarne masy do próżnych obwodowych oczek sieci neuro- 
gliowej, które są znane pod nazwą obwodowego zaniku Fu cli s a. 
W  częściach najwięcej obwodowych stwierdzono zupełny zanik 
włókien we wnętrzu pojedynczych wiązek, których zanik nie tylko 
do włókien się ograniczył, ale też zajął neuroglię, tak, że cała tkanka 
nerwowa w tych miejscach znikła. Wszystkie te objawy przypom­
niały autorowi przypadek podobny, spostrzegany przed trzema laty, 
który bliżej opisuje. Dalsze badania przekonały autora, że jest, lo



jedna z najczęściej się zdarzających spraw patologicznych nerwu 
wzrokowego. Wszystkie opisano zmiany najlepiej się uwydatniają, 
jeżeli preparaty przez jakiś czas w rozczynio kwasu chromowego, 
albo w płynie M u l l e r ’a leżały. Przez barwienie eozyną i hemato- 
ksyliną pojedyncze ogniska więcej czerwono się zabarwiają, niż 
otoczenie prawidłowe i widać, że ogniska obfitują w jąderka. W e 
wnętrzu ognisk znajdują się nieraz wolne przestrzenie, niby waknole, 
a na obwodzie pojedyncze, okrągłe ogniska, otaczające komórki 
wrzecionowate.

Autor pokazuje kilka rysunków, uwidoczniających opisane 
zmiany.

Pierwszy rysunek przedstawia przekrój nerwu wzrokowego 
z przypadku melanosarcoma chorioideae, dalej rysunek przekroju 
przy panopMhalmitis post ulem  serpms u 1 21ctniego chłopca, wreszcie 
rysunek przekroju nerwu wzrokowego przypadku ulem  serpens cum 
hy-popyone.

Jak często to plamiste zachorzenie nerwu wzrokowego wystę­
puje, można wnosić z tej okoliczności, że na 80 oczu ze zbioru 
autora, ustalonych w płynie M ii 11 e r’a , było 51 razy stwierdzonem, 
a zatem (ii °/c.

W  następujących przypadkach można opisane zmiany znaleźć: 
panophihalmilis, Iridokyklitis po urazach, sarcoma chorioideae, i/lioma 
retinae, tumor, abscessuś cerebri, meningitis, thrombosis sinus, ale 
i przy ogólnych chorobach nie są rzadkim gościem, jak przy: alco- 
holismm, nephritis, diabetes, arteriosclerosis, laukuemia, tak samo 
w starości.

Już w i-. 1868 b o b e r  przy neuriłis optica opisał ogniska 
plamiste nerwu wzrokowego, które on uważał za wyraz rozpadu 
i zwyrodnienia tłuszczowego włókien nerwowych.

S c h l o d t m a n n  znowu uważał te ogniska za zwyrodnienie 
z bujaniem tkanki łącznej.

Narzuca się więc pytanie, z jaką sprawą patologiczną mamy 
do czynienia? Przez zastosowanie odpowiednich sposobów barwienia 
doszedł autor do przekonania, że się rozchodzi o ^zwyrodnienie 
tłuszczowe i rozpad włókien nerwowych*. Włókna ukośnie przebie­
gające są, według zdania wykładającego, albo nowo utworzone, albo 
też takie, które nie zostały zniszczone, lecz tylko przemieszczone.

D y s k u  sya :  L e b e r  podnosi, że już od dawna zajmuje się 
przedmiotem przez Dra S i e g r i s f a  poruszonym, lecz ostatniego 
słowa jeszcze wypowiedzieć nie może. O nowo wytworzonych włó­
knach w preparatach S i e g r i s f a  przekonać się nie mógł. W  przy­
padkach S c h 1 o d Im an n’a nieraz w jednej i tej samej wiązce 3 
rozmaite zmiany stwierdzić można było. Dalsze badania dopiero



wykażą, czy rzeczywiście we wszystkich przypadkach mamy do 
czynienia z początkami lub też końcem sprawy patologicznej.

F u c h s wyraża swojo zdanie, że chodzi tu o zmiany po­
śmiertne, na co już ta okoliczność wskazuje, że cała sprawa wy- 
występuje przy najrozmaitszych zaburzeniach ocznych.

Do tego zapatrywania przyłącza się Leż W a g o n  mann .
K r u c k m a n n  zwraca uwagę, że podobne zmiany znajdują 

się też przy zwyrodnieniu tylnych sznurów, które równocześnie łą­
czy się ze zwyrodnieniem nerwu wzrokowego.

S i e g r i s t  wkoiicu sprzeciwia się zapatrywaniu, jakobyśmy 
tylko z pośmiertnerni zmianami mieli tu do czynienia i uzasadnia, 
że się prawdopodobnie rozchodzi o sprawę patologiczną, inlra vitam 
powstałą. Ar.

(Dok. nast.)------------------  V /

IV. R O Z M A IT O Ś C I .
Międzynarodowy kongres dla polepszenia losu ociemniałych 

odbędzie się w Brukseli w sierpniu i), r. od (i do 10.
Podajemy niniejszem do wiadomości, że według programu 

kongresu będą przedmiotem obrad pytania, odnoszące się do przy­
czyn ślepoty i ich zwalczania, dalej sprawy odnoszące się do spo­
sobu nauczania i wykształcenia ociemniałych, jako też i takie, które 
dotyczą wyboru najodpowiedniejszego dla nich zawodu i sposobów 
zarobkowania jak czytelnik przekonać się może z poniżej poda­
nego w streszczeniu kwesLyonaryusza, ogłoszonego przez komitet, 
urządzający zjazd.

Jakimi zawodami i rzemiosłami w tamtejszym kraju ociemniali 
w najkorzystniejszy sposób zarabiają na życie?

W  jaki sposób opieka nad ociemniałymi może tymże z naj­
skuteczniejszą przyjść pomocą w wynajdywaniu im pracy?

Ocenienie korzyści jako i niedogodności, połączonych z inter­
natami i eksternalami w pracowniach dla dorosłych?

Gzy poleca się przypuszczać do szkół, pracowni i innych za­
kładów dla ociemniałych osoby, dotknięte częściową tylko ślepotą? 
Jaki najniższy stopień wzroku ma w takim razie dozwalać dopu­
szczenie do zakładu?

Jakiemi są korzyści i niedogodności stenografii dla ociemniałych?
W  jaki sposób ustanawiać wypoczynki w szkołach dla ociem­

niałych ? Mają lo być li tylko przechadzki miarowym krokiem, po­
łączone z rozmową, czy też mają one być urozmaicone zabawami, 
wymagąjącemi więcej ruchu? Jakiego rodzaju zabawom w tym kie­
runku oddawać się mogą ociemniali?



Badać przyczyny ślepoty w miejscowościach więcej zaludnio­
nych i śledzić za środkami celem ich zwalczania. —

Zgłoszenia udziału, albo odczytów przyjmuje p. L. van S eh e lle , 
sekretarz główny komitetu urządzającego (Secrelaire generał du Co- 
mite d’organisation), Boulevard de Waterloo, 86, Bruxelles. —

Zjazd doroczny francuskiego Towarzystwa okulistycznego odbę­
dzie się od 5 -8  maja z obfitym materyałem zapowiedzianych wy­
kładów. '

Do ogólnych rozpraw wybrano dwa temata, a mianowicie:
1. Powikłania oczne i oczodołowe przy zapaleniach sąsiednich 

jam, ret. prof. L a p e r s o n n e .
2. Ślepota i ociemniali Francyi, ref. Di- T r o u s s e a u .

- ---- # ...... .....

V. SPRAWY OSOBOWF.

Prof. M a c h e k ,  który przez dłuższy czas, jak się dowiadu­
jemy, chorował, odzyskał znowu zupełnie zdrowie, a powróciwszy 
do Lwowa, objął zwykłe swe zajęcia. Życząc czcigodnemu współ­
pracownikowi trwałego zdrowia, pragniemy często w » Postępie Oku­
listycznym* diiwać czytelnikom dowody żywego zainteresowania się 
szkoły lwowskiej okulistycznej naszem pismem.

-----^

VI. K R O N IK A  Ż A Ł O B N A .

Dnia 6go kwietnia zmarł Dr S c h o e b l ,  profesor zwyczajny 
okulistyki na czeskim uniwersytecie w Pradze. W  następnym zeszycie 
podamy bliższe szczegóły o życiu i pracach naukowych zasłużonego 
kolegi.

------- --------

Omyłki drukarskie.

Na str. 42 z r. b., zamiast Towarz. oft. w Petersburgu, po­
winno być: w M o s k w i e .

Na str. 73, 7my wiersz od góry, zamiast obumarcia, powinno 
być: o b r z m i e n i  a.

Na str. 456 z r. z., zamiast prof. Przeorski, powinno być: 
P r z e w o r s k i .
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Kwi ec i e ń  R O C Z N I K  C Z W A R T Y  -* • ; 1902.

I. PRACE ORYGINALNE.

Znaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni 
promieni słonecznych dla objawu Purkinjego i adap- 

tacyi siatkówki.

Podał

KAZIMIERZ N01SZEWSKI 
z Pohulanki.

Rzecz czytana d. 12 lutego 1902 r. st. st. na posiedzeniu wydziału fizyki 
Towarzystwa chemiczno-fizycznego w Petersburgu.

(Ciąć; dalszy).

Przed opisaniem doświadczeń nad odczuwaniem barw
0 zmroku sztucznym, należy ściślej określić pojęcia zmroku
1 jasności barw.

Wyraz zmrok obecnie prawie zawsze oznacza zmrok 
astronomiczny, który liczy się od zachodu słońca aż do chwili, 
kiedy drobniejsze gwiazdy można już dostrzedz. Chwila ta 
przypada wtedy, gdy słońce znajduje się już o 18 stopni pod 
poziomem1).

l) J ędr z e j  ewi c z :  Kosmografia. Str. 80. 1886. Warszawa.



Zaciemniając pokój, można i w dzień otrzymać zmrok 
słoneczny, który jednak, jak to zobaczymy później, znacznie 
się różni od zmroku astronomicznego.

Zmrok może być nie tylko słoneczny, ale i każdego innego 
źródła światła, n. p. zmrok światła świecy stearynowej, zmrok 
światła płomienia naftowego, zmrok światła żarzących się węgli.

Fizyologicznie zmrok wyraża się pomniejszeniem sprawno­
ści siatkówki w zależności od niedostatecznego oświetlenia.

Ponieważ dotąd nigdzie nie było ściśle określone oświe­
tlenie mroczne, więc przy doświadczeniach przyjmowałem jako 
mroczne takie oświetlenie, przy którem ostrość widzenia oka 
prawidłowo ogniskowego jest równa, lub mniejsza, jak W  =  10 
mm., a jako oświetlenie jasne takie, przy którem oko prawidłowe 
z odległości 3 m. z łatwością rozpoznaje litery o zarysach 1 
mm. grubości i liczy 1 mm. kwadraty4).

Zupełną zaś ciemnością lizyologiczną będę nazywał takie 
oświetlenie, przy którem badany osobnik ze wzrokiem prawi­
dłowym nie rozpoznaje ruchów ręki w odległości 10 cm. przed 
okiem.

Żadne inne pytanie nie sprawiło tyle zamętu w optyce 
lizyologicznej, jak pytanie co do jasności barw. Na podstawie 
ścisłych badań, M a c ć  de L e p i n a y  i N i c a t i 2) wykazali, że 
w oświetleniu mrocznem ostrość widzenia dla barwy sinej wyż­
szą jest niż dla innych barw.

Badania te potwierdziły spostrzeżenia P u r k i n j  e g o 3), 
same zaś zostały potwierdzone przez U h t h o f f a 4).

') No i s z e ws k i :  Badanie widzenia różniczkowego. — Postęp Oku­
listyczny. Nr 9. 1901,

’) Mace  de L e p i n a y  et: Ni ca t i :  Ann. d. chim. et physiąue 1, 
24, p. 289, 1881 i 1, 80, p. 145, 1883. — Cyt. podług optyki lizyologicznej 
I l e l mh o l t z ’a. Wyd. II. 189(5.

3) Pur k i n j e :  Zur Physiologie des Simie. Bd. II. S. 109, 1829. 
( I l e lmhol t z ) .

4) Uh tli o IT: Uber das AbhiingigkeitverbiUtniss der Sehschiirfe von 
der Beteuchtungs-tntensitiit. — G ra e fe ’go Archiv. Tom XXXII, str. 171. 
i T. XXXVI, str. 33 (H el mb ottz).



Według I l e l m h o l t z k i 1) przy ubywaniu światła naprzód 
gasną barwy pośrednie: żółta i zielono-żółta, miejsca zaś opu­
szczane przez nie zajmują barwy: czerwona, zielona i sinolio- 
letowa. Przy coraz większem ubywaniu jasności, zamiast barwy 
czerwonej, zielonej i sinofioletowej, powstają barwy: brunatno- 
czerwona, brunatnooliwkowa i sinoszara.

W  końcu, gdy znikły już wszystkie barwy, jako ostatnia, 
pozostaje jeszcze barwa czerwona. W  dopisku dodaje He lm-  
h o l t z ,  że u 1)o ve ’go, jako ostatnia, pozostawała barwa sina.

F. H i l l e b r a n d  i A. K ó n i g 2) znaleźli, że najpóźniej 
znika w widmie barwa zielona; uważają też oni barwę zieloną 
widma ( a =  535 \j.\j-.) jako najjaśniejszą.

Podług Fr. W e b e r ’a 3) pierwszem i najsłabszem światłem, 
które zaczynają wydawać ciała rozpalone, jest światło szarawe 
» duster nebel-grau«; przy powiększaniu ciepłoty światło to prze­
chodzi w szaropopielate, potem szarożółte. Pierwszą widmową 
barwą ciał rozpalonych jest barwa żółlo-zielona: platyna wy­
daje promienie, dające tę barwę przy 391° G, złoto przy 413° C, 
żelazo przy 377° C; rozpalenie do czerwoności osiąga się do­
piero przy 525° G.

Podług A. F i c k ’a barwa żółtozielona, właściwie część 
widma, zawarta pomiędzy liniami D i F, jest dla siatkówki 
naszej najjaśniejsza; jasność ta zmniejsza się w kierunku obu 
końców widma, najciemniejszymi Leż są obydwa końce widma — 
czerwień i fiolet.

Jasność barwy żółtozielonej —  mówi A. F i c k  —  jest 
w jawnej niezgodzie z energią przedmiotową barw widmowych, 
mierząc bowiem energię przez pochłanianie, spostrzegamy, że 
promienie czerwonej części widma posiadają więcej energii od 
wszystkich innych części widma.

') He l mho l t z :  Physiol. Optik. Wyd. 2. 1896. Str. 471.
3) F. H i l l e b r a nd  und A. Keni g :  Uber den Helligkeitswerth der 

Spectrallarben.— Festschrift f. H. v. He l mho l t z .  Hamburg. 1891. Str. 357. 
Tabl. VI.

3) Fr. We be r :  l)ie Kntwiekelung der Lielitemission gliihenderfester 
Korper. Sitzungsber. d. Akad, d. Wiss. zu Berlin 1887 9 Juni.



V i er orcl i 1) oznaczał jasność barw-ilością białego świa­
tła, dodawaną do każdej barwy dla otrzymania ledwie dają­
cego się zauważyć zblednięcia barwy. Używając tego sposobu, 
znalazł on, że najjaśniejsza jest

barwa ż ó łta ......................... 1000, —  następnie
żółtoczerwona. . . . 780

» zielona................. . 870
sinozielona . . . . . 128

» pomarańczowa . . . 128
» cze rw on a ........... 22

s in a .................... 8
» f io le to w a ........... o ;

Badania wrażliwości siatkówki na światło przerywane wy­
kazały, że siatkówka najwrażliwszą jest na światło białe, potem 
na żółte, czerwone, zielone, znacznie mniej na sine i najmniej 
na fioletowe (P 1 a t, e a u, B e 11 a r m i n o w). A u b e r t znalazł, że 
siatkówka wrażliwszą jest na światło żółte i czerwone, aniżeli 
na sine.

M a r k ó w 2) nie może pogodzić małej wrażliwości siatkówki 
na barwę siną w porównaniu z wrażliwością na barwę czer­
woną przy badaniu wrażliwości światłem przerywanem ze zna­
nym faktem, że dla odczucia barwy sinej wystarcza 16 razy 
mniejsza jasność światła niż dla odczucia barwy czerwonej.

Niezgodność wyników badań nad jasnością barw u tak 
doświadczonych i sumiennych badaczów wytłómaczyć można 
tern, że w s z y s t k i e  p o d a n e  d o t ą d  s p o s o b y  m i e r z e n i a  
j a s n o ś c i  b a r w  n i e  u w z g l ę d n i a j ą  j a k o ś c i o w e g o  
s k ł a d u  ź r ó d e ł  ś w i a t ł a .

Przy obliczaniu jasności światła należałoby jasność po­
dawać nie w ogólnej liczbie met roś wiec, ale z wyszczególnie­
niem, ile dane źródło światła zawiera w swym składzie jedno-

’) V i e r o r d t :  Die Anwendung des Spectralapparates u. s. w. TU- 
bingen. 1871.

2) Ma r k ó w:  Opyty preriwistago święta wago razdrażenija sietczatki. 
Wiestnik Ollafmologii. 1901. Str. 50.



stek czerwonych, ile żółtych, ile zielonych i ile sinych i fiole­
towy cli.

Ogólnie obecnie przyjętą jednostką jasności jest jasność 
świecy stearynowej lub parafinowej o średnicy 22 mm. i wy­
sokości płomienia 50 mm., otrzymana na białej płaszczyźnie 
w odległości 1 m. od płomienia świecy. Zamiast świecy stea­
rynowej lub parafinowej używa się też świecy benzynowej 
(lampki) o 20 mm. wysokości płomienia.

Dla przekonania się, jak mało użyteczną jest ta miara 
przy porównywaniu jasności dwóch różnorodnych źródeł świa­
tła, zróbmy tłustą plamę na arkuszu papieru białego i trzy­
majmy papier z plamą pomiędzy oknem, przez które wpada 
światło dzienne, a świecą stearynową (metroświecą), starając 
się znaleść taką odległość od okna, w której plama stanie się 
niewidoczną, jak to bywa, gdy z obu stron arkusza postawimy 
w odległości 1 m. dwie motroświece stearynowe. Odległości ta­
kiej nie znajdziemy jednak, ale tylko taką, na której plama 
będzie się wydawała od strony świecy stearynowej siną, a od 
strony okna żółtą.

Jest jednak sposób łatwy mierzenia zarówno jasności 
barw, jak i składu barw różnych źródeł światła, a mianowicie 
sposób oparty na oznaczaniu najmniejszej ilości barwnego świa­
tła odczuwanego jeszcze w siatkówce adaptowanej. Porówny- 
wając jasność barwy sinej w porównaniu do czerwonej o zmroku, 
możemy z łatwością przekonać się, że mniejsza lub większa 
przewaga jasności sinej barwy nad czerwoną zależną jest od 
źródła światła. Największa przewaga jasności sinej barwy nad 
czerwoną jest o zmroku wieczornym i porannym, mniejsza 
o zmroku w dzień w pokoju zaciemnionym, jeszcze mniejsza 
o zmroku płomienia naftowego i świecy stearynowej; w oświe­
tleniu zaś mroeznem żarzących się węgli barwa czerwona ja­
śniejsza jest od sinej.

Żeby wytłumaczyć te różnice w jasności barwy sinej przy 
różnych źródłach oświetlenia mrocznego, przypuśćmy, że ba­
damy jasność barw przy takiem źródle światła, w którem sto­
sunek barwy sinej do czerwonej jest, jak 4 :1 .



Weźmy teraz (akie nasilenie tego światła, żeby w odle­
głości 1 rn. było w tern świetle 100 jednostek sinych, a zatem 
czerwonych 25.

Ponieważ nasilenie światła pomniejsza się w stosunku 
odwrotnych kwadratów do odległości, więc jeżeli w odległości 
1 m. będzie w tein świetle 100 sinych jednostek i 25 czerwo­
nych jednostek, to w odległości 5 m. sinych jednostek będzie
100 . 2 5  . . . . . .

— . .. a czerwonych  ̂ ,, czyli 4 sine i 1 czerwona.

Już o 1 m. dalej czerwona barwa nie będzie odczuwana, 
sina zaś odczuwana będzie nawet w odległości 10 m., bo
100 , . . . .  , , , ,

=  1 1 dopiero o 11 metrów przestanie byc odczuwaną

i sina barwa.
Jako jednostkę jasności barwnej przyjmuję laką jasność, 

od której w odległości 1 m. włóczka czerwona (środek pomię­
dzy liniami A i B widma słonecznego) wydaje się już czarną.

Chcąc porównać tę jednostkę jasności z jasnością metro- 
świecy, wykonałem następujące doświadczenie.

Doświadczenie XXI.

Jeżeli postawimy stearynową świecę (równą 1 metroświecy) 
w jednym końcu długiego i zupełnie ciemnego korytarza i trzy­
mając przed sobą pasmo włóczki czerwonej tak, żeby światło 
świecy padało na włóczkę, będziemy się oddalali od świecy aż 
włóczka będzie się nam wydawała zupełnie czarną,. nawet po 
najdłuższej adaptacyi, to przekonamy się, że odległość ta wy­

nosi 20 rn. Jasność z tej odległości równa jest Jk, =
0 J 203 400

jasności metroświecy.
Jeżeli jednak barwa czerwona w tej odległości od świecy 

przestaje być odczuwana, nie znaczy to, żeby w tej odległości 
nie było już wcale czerwonych promieni, ale tylko, że jest ich 
za mało dla wrażenia w siatkówce. Nietrudno jest przekonać 
się, że tak jest rzeczywiście: jeżeli w tej samej odległości za­
miast jednej postawimy dwie metroświece, to każda z nich



osobno nie daje wrażenia barwy czerwonej w odległości 20 rn., 
ale dwie razem dają od włóczki czerwonej bardzo wyraźne 
wrażenie czerwonej barwy.

Jasny stąd wniosek, że taka jasność, przy której włóczka 
czerwona wydaje się już czarną, może być przyjęta jako je­
dnostka oświetlenia barwnego. —  Wprawdzie możnaby przyjąć 
jako jednostkę jasności barwnej laką jasność, gdy włóczka 
czerwona wydaje się już trochę jasną, ale taka jednostka nie 
tylko, że znacznie w wyższym stopniu byłaby zależną od wła­
sności osobniczej każdego oka, ale i od wahań wrażliwości na­
wet tej samej siatkówki w różne czasy.

Zresztą daleko łatwiej odczuć, kiedy barwa staje się już 
czarną, aniżeli ściśle oznaczyć, kiedy barwa zaczyna już być 
trochę jasną. —

D ośw iadczenie XXII.

Doświadczenie to polegało na oznaczeniu przy pomocy 
adaplacyi siatkówki stosunku sinej barwy do czerwonej w świe­
tle dziennem. Przy tern doświadczeniu i wszystkich następnych 
ze światłem dziennem —  światło dzienne wpadało do koryta­
rza z zachodniej strony sklepienia wtedy, gdy słońce znajdo­
wało się w zenicie. Długi korytarz o jednem oknie zaćmiony 
był w ten sposób, że włóczka czerwona barwy odpowiadającej 
czerwonej części widma słonecznego przy linii B wygląda zu­
pełnie jak czarna w odległości 1 m. od okna.

Trzymając w odległości 20 centim. od oka dwa pasma 
włóczki czerwonej i sinej (środek pomiędzy liniami F i (1 widma 
słonecznego), posuwałem się tak daleko od okna, że włóczka 
sina nawet po najdłuższej adaplacyi pozostawała równie ciemną 
jak i czerwona, było to w odległości 16 metrów od okna. — 
Z doświadczenia tego wypada, że na 1 jednostkę czerwonej 
jasności wypada w świetle dziennem 162, czyli 256 sinych je­
dnostek jasności. —

Dośw iadczenie XXIII.

Jeżeli oświetlimy jeden pokój światłem 1 metroświecy 
stearynowej w ten sposób, że w drugim pokoju przy otwartych



drzwiach włóczka czerwona już w odległości 1 m. od progu 
będzie się wydawała zupełnie czarną, czyli inaczej, że w tern

miejscu włóczka będzie oświetlona ^  metroświecy, to zauwa­

żymy, że włóczka sina pozostaje w tern miejscu jeszcze jasną 
i dopiero w odległości 3 m. od progu włóczka sina stanie się 
równie ciemną, jak i włóczka czerwona. (Dok. nast.j

II. S T R E S Z C Z E N IA .

Przegląd czasopism.

Przyczynek do historyi odruchu źrenicy przy zamy­
kan iu  powiek (Zur Geschichlo der » Lidschlussreaction« der Pu- 
pille.). Dr M e y e r h o f f  z Wrocławia (»Berl. klin. Wochenschril't«. 
1902. Nr 5).

Nu odruch ten mieli po raz pierwszy zwrócić uwagę W os l- 
pha l  i P i l L z , według innych G a l a s s i ;  autor wykazuje jednak, 
że pierwszeństwo należy się G r a e f e m u  i zmienia z tego powodu 
nazwę na >odruch źrenicy Graofego*. Już w r. 1854 bowiem podaje 
tenże w > Uwagach o leczeniu mydriazy« 1), że źrenica żywo się zwęża 
przy silnem przymknięciu powiek, nawet, gdy na wszelkie inne 
bodźce nie oddziaływa, i poleca korzystać z tego celem leczenia 
rozszerzonej i nieruchomej źrenicy. Zjawisko to polega, według 
G r a o f e g o ,  na odruchowym skurczu zwieracza źrenicy, równocze­
snym ze skurczem tn. okrężnego powiek (tn. orbicularis), co też 
potwierdzają najnowsze badania, gdyż podrażnienie nerwu twarzo­
wego pociąga za sobą także podrażnienie nerwu okoruehowego.

Zdanie natomiast S e h a n z a ,  jakoby przyczyną był ucisk na 
limbus, tern samem i na nasadę tęczówki, czego następstwem jest 
jej przekrwienie i mioza, da się łatwo zbić, albowiem: 1. zjawisko 
to występuje nawet, gdy usuniemy wszelki ucisk na okolicę nasady 
tęczówki; 2. samo uciskanie, np. palcami, brzegu rogówki nie wy­
wołuje zwężenia źrenicy, a nie mamy nawet dowodu, żeby miało 
wywoływać przekrwienie tęczówki; wreszcie 3. H e i n e  wykazał, że 
przekrwienie tęczówki nie pociąga za sobą miozy.

Dr Edw. Goldwasser.

') Arehiv tur Ophthalmol. 1854 I, 1.



O ubytkach pierścieniowatych w potu widzenia (Uebcr 
Ring.sskolome.). M. H an  (J m an n z Hanoweru (»Zeitschrift fur Augcn- 
heilkunge*. 1901. Nr 2.).

Mamy dotąd pięć różnych objaśnień powstawania ubytku pier­
ścień iowatego w polu widzenia:

1. Przypisywano pierścieniowatą postać tych ubytków okręż­
nemu przebiegowi naczyń siatkówkowych dookoła plamki żółtej 
( H e r i n g ,  Bul i ) .

2. Powoływano się na koliste rozłożenie żył wirowych (Schón ).
3. Przy jaskrze tłómaczono powstawanie ubytków pola w i­

dzenia zniszczeniem na brzegu zagłębionej tarczy pewnych wiązek 
włókien nerwowych, które się rzekomo kończą w jednym i tym 
samym wspólnym okrężnym pasie (B j e r  rum) .

4. H a a s ,  S c h o e n ,  H. M u e l l e r ,  L e b e r  starają się wy­
jaśnić tę szczególną postać ubytków w polu widzenia pierścienio- 
watem ułożeniem ognisk zapalnych w naczyniówce i siatkówce1).

5. W  reszcie istnieje teorya C r z e 11 i t z e r’a , streszczona w » Po­
stępie Okulistycznym* -).

Żadnej z wymienionych pięciu teoryi autor nie uznaje. Po­
wstawanie ubytku pierścieniowatego jest, zdaniem jego, dotąd tylko 
wtedy zupełnie jasne, jeżeli zmiany w polu widzenia odpowiadają 
zmianom, które widać wziernikiem, lub zmianom, które później 
stwierdzone zostaną zapomocą badania drobnowidowego.

Autor miał sposobność spostrzegać taki przypadek.
451etnia chora leczyła się dawniej na błędnicę wielkioini 

dawkami żelaza; pierwsza ciąża dopiero po kilku latach, potem kilka 
poronień, wreszcie trzy porody prawidłowe. Dwoje pierwszych dzieci 
rzekomo bardzo » nerwowe*.

Badanie wzroku wykazało, co następuje:
P. o.: E; V =  «/„■ L. o. I-i: V =  »/«•
Badanie wziernikiem wykazało zanik barwika w pasie, ota­

czającym kolisto tarcz nerwu wzrokowego, przypominający bardzo 
zmiany, które wywołuje zwyrodnienie barwikowe siatkówki (retinitis 
pigmentosa). Tarcz nie bledsza niż zwykle, żyły nieco cieńsze, ob­
wodowe, części siatkówki prawidłowe.

Podobne zmiany okazuje lewe oko z tą różnicą, że ogniska 
barwikowe znajdują się przeważnie od strony nosa i nie są lak 
znaczne, jak u oka prawego.

’ ) Przy chorioiditis disseminata, której tak często towarzyszy sco- 
loma annulare, ogniska zapalne są prawic zawsze nieregularnie rozsiane, 
a nie pierścieniowa to ułożone. 1‘rzi/p. sprairozd.

-) Post. Okulist. R. 1900, str. 54.
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Przy badaniu perymelrein stwierdzono pierśeieniowaty ubytek 
10 — 15 — 20° szerokości mający, podczas, gdy środek pola widze­
nia o szerokości 5 — 10 stopni był zachowany. W  obrębie sko toni u 
chora barw nie rozpoznaje. Obwodowe granice pola widzenia dla 
barwy białej prawidłowe.

Zmiany w polu widzenia na oku lewem różnią się od zmian 
na oku prawem jedynie tom, że ubytek ma tu postać półpierścienia 
otwartego ku dołowi.

-Autor rozpoznaje u swej chorej chorioretinitis bielica; retini- 
tis pigmentowa jest, zdaniem jego, wykluczona z powodu pojawienia 
się choroby w średnim wieku, z powodu prawidłowych zewnętrz­
nych granic pola widzenia, wreszcie z powodu braku zaniku nerwu 
wzrokowego.

Powstanie pierścieńiowatego ubytku tłumaczy nu tor w nastę­
pujący sposób: Z powodu zapalenia wychodzącego z naczyniówki 
została zniszczona warstwa czopków i pręcików siatkówki w pasie, 
odpowiadającym mniej więcej wziernikiem spostrzeganym, dookoła 
tarczy kolisto ułożonym zmianom, podczas, gdy włókna nerwowe 
dążące w przednich warstwach siatkówki ku obwodowi zostały nie­
naruszone. Dr A. Dzialowsld.

Przypadek podsiatkówkowego wągr a. W . K a ł  a s  z n i-
k o w ( » W  racz«. 1 901. Nr. 51).

Był to pierwszy przypadek pasożyta ocznego, spostrzeganego 
na 21.000 chorych ambuJutoryum petersburgskiego klinicznego in­
stytutu w! ks. Heleny Pawłówny. Chorego pokazywano w towarzy­
stwie oftalmieznem petersburskiem *). Początkowo pasożyt znajdo­
wał się pod siatkówką, lecz z czasem przeszedł do ciała szklistego, 
gdzie się otorbielił, wywołując zanik lego ostatniego, oderwanie się 
siatkówki, a następnie zaćmę. Wągr umiejscowił się w prawem oku 
47 letniego mężczyzny, który nie zgodził się na operaeyę. —  Ze­
brawszy wszystkie spostrzeżenia rosyjskich lekarzy i zaliczywszy do 
nich przypadki S z o k a l s k i e g o ,  m o j e ,  P r z y b y l s k i e g o ,  W a ­
g n e r a ,  Z i e m i ń s k i o g o, J o d k o - N a r k i o w i c z a i wątpliwy 
przypadek S u r o w a  (wągr soczewki), Dr K. powiada, że w r o s y j ­
s k i e j  l i t e r a t u r z e  z n a n y c h  j e s t  d o t ą d  50 s p o s t r z e ż e ń  
w ą g r a  o c z n e g o :  38 pod siatkówką, i w ciele szklisLem, pod spo­
jówką 8, w przedniej komórce 2, w soczewce 1; miejsca jednego 
nie oznaczono.

Kol. K. popełnił pewną niewłaściwość, —- zamiast twierdzić, 
że w literaturze rosyjskiej, powinien był powiedzieć: na obszarze i

i I ’. O. -, luty, sir. 7(>.



ziem Cesarstwa Rosyjskiego i Królestwa Polskiego, ponieważ powyżsi 
okuliści nasi komunikowali swe spostrzeżenia li tylko w czasopismach 
lekarskich polskich. Ale nawet i w takim razie liczba 50 jest za 
mała. Gdyby autorowi znana była moja obszerna rozprawa, druko­
wana w roku 1900 w » Postępie Okulistycznym*, toby nie prze­
oczył mego szczęśliwie operowanego wągra podsiatkówkowego, przy­
padku kol. K o l i  ii s k i e g o, K a m o e k i e g o  i in. i przekonałby się, 
że wągra ocznego spostrzegano w Królestwie Polskiem .10 razy, 
a w guberniach cesarstwa rosyjskiego 37 przypadków, wliczając do 
opisanych w czasopismach rosyjskich 2 przypadki wągra spostrze­
gane na Litwie, o których pisałem w swej rozprawie, a które trio 
są znane panu K. L i c z b ę  w i ę c  50 m u s i m y  p o d n i e ś ć  do 
67, jeśli mamy połączyć spostrzeżenia dokonane dotąd w Królestwie 
Polskiem i w cesarstwie rosyjskiem. Dr J. T.

R ogi powiek. A. T e r  son.  ( »L a  Cliniąue Ophthalmologique«.
Nr 5).

Z polskich okulistów kol. B a ł t  a han  pisał o tym przedmiocie 
( » l ió g  skórny powieki z rycinami* w » Przeglądzie Lekarskim«, 1898, 
Nr. 16 i 17). W  r. z. Dr Z a r z y c k i  bronił w Paryżu rozprawy 
p. t. »ELude sur les cornes palpebrales*, w której zebrał 19 zna­
nych spostrzeżeń, o ile nam się zdaje — cokolwiek zamało. W y ­
twory te zwykle się spostrzega po 50 roku życia, chociaż bywają 
i u młodych osobników (N a  ta n  son  u 181etniego). Spotykamy 
częściej u kobiet: na 5 osób, leczonych przez T e r  son  a, były i  
kobiety i 1 mężczyzna. Parę jego spostrzeżeń opisano w rozprawie 
Z a r z y c k i e g o .  Rogi wyrastają na obu powiekach (górnej i dolnej), 
a nawet na brzegu rzęsowym. Wielkość ich bywa rozmaita, od kilku 
milimetrów do 4-1/,, cent. (takiej długości spostrzegał Shaw) .  Go­
dnym uwagi jest fakt, że jedna 421etnia chora T e r s o n a z rogiem 
powieki miała siostrę dotkniętą epitheliomn melanoidas praecornealis, 
parokrotnie operowaną z powodu nawrotu nowotworu; —  babka 
chorych zmarła na raka macicy, brat na raka żołądka, zachodziła tu 
więc dziedziczność nowotworowa. S p i e t s c h k a  spostrzegał równo­
czesny rozwój rogu powiekowego z rakiem ucha u pewnego subjekla. 
Autor przedstawił fotogram óOlelniej kobiety, u której róg długości 
13 mm. wyrastał na górnej powiece w odległości 1 mm. od brzegu 
rzęsowego. Zwykle u podobnych chorych po nnejseowem znieczu­
leniu kokainą, robi on przy osadzie rogu poziome w zdrowej skó­
rze cięcia, których brzegi pozostawia bez połączenia lub łączy szwami; 
po zagojeniu miejsca operacyi nie znać w załamkach powieki.

Histologia tych wytworów —  papilloma rogowe —  dostatecznie 
jest znaną. Pożądanem byłoby poszukiwać w tych przypadkach g l y -
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ko  g e n  u. H run 11, dowiódł, że w złośliwych nowotworach glykogen 
znajduje się dość obficie i zaleca opierać rokowanie nowotworu 
na poszukiwaniu glykogenu, niezłośliwe bowiem nowotwory zawie­
rają go bardzo mało albo wcale nic. Z a r z y c k i  w jednym rogu, 
wyciętym przez T o r  son  a , znalazł tylko nieznaczną ilość glyko- 
gonu w niektórych komórkach pupili.

Wychodząc więc z tego założenia, trzeba zaliczyć rogi powiek 
do wytworów niezłośliwych, lecz ponieważ w pewnych razach mogą 
się one przeistoczyć w nowotwory złośliwe, to bardzo pożądane jest 
upewnić się o obecności i ilości glykogenu w wyciętym rogu po­
wieki, jakoteż w złośliwych nowotworach gałek i powiek. Należy 
przeto skorzystać z tego prostego sposobu badania, ułatwiającego 
rokowanie, lembardziej, że mikroskop nie daje nam odpowiedzi, 
dlaczego rak nabłonkowy i mięsak u rozmaitych osobników po­
wracają szybko lub powolnie, a u niektórych wcale się nie odra­
dzają.. —  ' Dr J. T.

Przyczynek do wiadomości o chorobach oczodołu (Zur 
Kenntniss der Krankheil.cn der Atigenbóhle.). Dr F i s e r  z Lubiany 
(»W ien . med. WoohenschrifU. 1901. Nr. 4 8 — 52 i 1902. Nr. I i 2).

Zmiany w oczodole napotykamy stosunkowo bardzo rzadko, 
bo według H. d o l i n a  w stosunku 0 -45, według B e r l i n a  tylko 
0 19 na 100 chorób ocznych, autor zaś na 7037 chorych spostrze­
gał 31 chorób oczodołu, co =  O'4O°/0. Z tych rzadsze, w liczbie 
18, podaje w niniejszej pracy.

I. Z r a n i e n i a .  391elni parobek, upadając w losie, uderzył 
głową tak silnie o kłodę drzewa, że stercząca gałęź oderwała dolną 
powiekę wzdłuż granicy z policzkiem, wtłoczyła jej nosową połowę 
wgłąb rany, odłamała część dolnego brzegu oczodołu, która również 
w ranie się znajdowała, i wyżłobiła w oczodole głęboką, lejkowatą 
ranę, i to tak rozległą, że gałka dołem wewnątrz zupełnie była 
odsłonięta. Mimo to stan ogólny chorego był dobry, a gałka nie­
tknięta. Po wydobyciu odłamka kości leczono ranę środkami odka­
żającymi i okładami, wśród czego udało się wtłoczoną powiekę od­
prowadzić, a rana wypełniła się nowowytworzoną tkanką. Po mie­
siącu wyleczenie z utrzymaniem gałki i wzroku. —  Podobny, lecz 
już wyleczony przypadek widział autor u chorego, klóry zgłosił się 
z inneni cierpieniem ocznem. Przed laty doznał zmiażdżenia kości 
nosowej, jarzmowej i skroniowej, wskutek czego gałka oczna pozba­
wioną została oparcia i opadła też znacznie ku dołowi. I tutaj 
wzrok nie doznał upośledzenia.

II i III. K r w o t o k i .  Tępy uraz w okolicę oka powoduje 
często krwotoki w oczodole, które objawiają się tylko upośledzeniom



czynności nerwu wzrokowego, gdy ilość krwi jest nieznaczna; wię­
ksza ilość wywołuje nadlo unieruchomienie i wysadzenie gałki. W  2 
takich przypadkach stosowano leczenie napotne i ciepłe wilgotne 
okłady, poczem krew uległa wessaniu lak, że czynność oka przy­
wrócono.

IV. R o p i e n i e  p o z a g a ł k o w e  (phlegmone) w n a s t ę p ­
s t w i e  u r a z u .  Chory przed 8 miesiącami został uderzony drze­
wem w lewe oko, co wywołało porażenie wszystkich gałązek nerwu 
okoruchowego i zanik n. wzrokowego. Obecnie przy zgłoszeniu się 
jprotrusio i ropień wyczuwalny przez górną powiekę. Nacięcie i wy- 
łyżeczkowanie. Pomimo, że powłoki zewnętrzne od początku nie 
okazywały żadnego zranienia, mimo, iż ciała obcego nie znaleziono, 
przypuszcza autor, żo przyczyną tej sprawy ropnej był odłamek 
drzewa, który utkwił w tkance pozagałkowej, zwłaszcza, że sąsie­
dnie jamy nie okazywały żadnych zmian.

V — VII. R o p i e n i e  n i e u r a z o w e .  W e wszystkich przypad­
kach jednym z pierwszych objawów było wysadzenie gałki wskutek 
nagromadzenia się wypociny i zboczenie na zewnątrz, od strony 
skroniowej bowiem gałka napotyka na najmniejszy opór. Mimoto ru­
chomość tylko nieznacznie upośledzona. Nasilenie obrzęku i zaczer­
wienienia powiek, oraz stan ogólny (gorączka) zależne były od ro­
dzaju wypociny; tak samo przebieg i leczenie. Podczas, gdy bowiem 
w jednym przypadku koniecznem było nacięcie i wypuszczenie ropy, 
to w innym zupełnie wystarczały ciepłe okłady, obok ewentualnych 
przestrzykiwań nosa. Etyologia: ostre zapalenie woreczka łzowego, 
dlatego autor poleca nie zwlekać z zabiegiem (exstirpatio), gdy da- 
cryocystitis częściej powraca. VI przypadek był w związku ze zmia­
nami na błonie śluzowej nosa; wystąpiły lu »pseudopolipy«, z poza 
których wydobywała się ropa i dopiero odcięcie tychże po bezsku- 
Lecznem nakłuciu ponad lig. canthi int. doprowadziło do wyleczenia. 
Zaznaczyć jednak należy, że nie znaleziono bezpośredniego połączenia 
między oczodołem a jama, nosa. W  Vllvm  przypadku towarzyszył 
wprawdzie lekki nieżyt nosa, lecz można było przypuścić, że i ten 
był tylko następstwem jakiegoś ogólnego zakażenia ( G a l l e m a e r t  
podał przypadek phlegm. retrobulh. po odrze, L e f r a n ę o i s  po 
grypie).

Autor w wogóle dosyć niedowierzająco zapatruje się na sa­
moistne powstawanie ropienia rozlanego w oczodole: albo istnieje 
jakaś sprawa patologiczna w sąsiedztwie (n. p. w jamie nosowej, 
w kościach twarzowych, lub ( caries dentis) —  albo uważać go na­
leży za przerzutowy.

VIII. G r u ź l i c z a  s p r a w a  brzegu oczodołu usadawia się 
zwyczajnie od strony skroniowej; opisany tu przypadek stanowi wy-



jajek od Lego prawidła, sprawa la bowiem rozpoczęła się w kości 
łzowej i zajęła następnie nosową część kości oczodołowej.

IX  i X. E cl. as i a o s s i s  e tli m o i d a 1 i s. Występuje u osób 
młodych i przedstawia się jako wyniosłość w wewnętrznym kąciku, 
składająca się nieraz z kilku guzków, zbitośei ciaslowatcj z nie- 
znacznom cbcłbolaniein. Po punkcyi wydobywa się ciecz ciągnąca 
się, brudnoczerwona, poczem wyniosłość fa maleje. Wzrastanie jest 
tak powolne, że nerw wzrokowy przystosowuje się do stopniowego 
naciągania, spowodowanego prolruzyą, i nie ma też upośledzenia 
wzroku. Leczenie chirurgiczne.

Nierozstrzygniętą jest jeszcze kwcslya, czy pierwotną sprawą 
jest torbiel błony śluzowej z późniejszem nagromadzeniem się śluzu, 
czy leż odwrotnie, zatrzymanie śluzu powoduje ową rozstrzeń.

XI. T o r b i e l  s k ó r  ż a k o  wy.  Okolica oczodołu jest najczęst- 
szem miejscem usadawiania się torbieli skórzakowyeh, opisany przy- 
padek jest jednak o tyle rzadkim, iż posiadał postać klepsy- 
drowalą, którą K r o n l o i n  nazwał „Zwerchsai:kdermoid“ . Jedna 
część znajdowała się pod skórą na zewnątrz od brwi, druga w oczo­
dole pod górną powieką, obie zaś były połączone silnym mostkiem 
łączno tkankowym. W  całości torbiel Len leżał w odpowiednich za­
głębieniach kości. Treść, jak zwykle, tworzyła miazga łojowa i włosy.

XII.  T o r b i e l  m i ę s a k o w y  (cystis sarcomatosa). 661cŁni 
mężczyzna zauważył przed 4 miesiącami pod dolną powieką guzek 
wielkości grochu; przez Len czas wzrósł on do wielkości dużego orze­
cha laskowego, tak, że nastąpiło wyparcie gałki ku górze i podwójne 
widzenie. Po wyłuszczeniu guza przekonano się, iż był to torbiel 
o grubych ścianach z małą stosunkowo jamą, która była wypełnioną 
gęstą, szarą cieczą. Badanie drobnowidowe wykazało mięsakowe 
zwyrodnienie ściany.

X n o w o t w o r ó w  podaje autor 2 mięsaki (X III i X IV ) u 3-, 
względnie 141elniego chorego ze zwykłymi objawami, jak wysadzenie 
gałki, keratitis e lagophthalmo. Punktem wyjścia była jama nosowa, 
gdzie się również znajdowały drobnokomórkowe mięsaki —  okoli­
czność często napotykana u młodych osób, u których tkanka ade- 
noidalna w c.aoum pharyngo-nasale posiada dążność do bujania.

XV. N o w o t w ó r  p i e r w o t n y  oczodołu bez histologicznego 
rozpoznania (casus inoperabilis).

X V I i XVII. M i ę s a k i  b a r w i k o w e  (melanosarcoma) u star­
szych osób. '/, tych jeden otaczał dookoła gałkę oczną w postaci 
płaszcza, lecz między nim a gałką pozostała warstwa prawidłowej 
tkanki tłuszczowej, mimo, że miejscem wyjścia była naczyniówka; 
nerw wzrokowy w całości przerośnięty tkanką mięsakową, szarołup- 
kowo zabarwioną. Aż do dnia ogłoszenia tego przypadku, to jest



przeszło o lata po wyłuszczeniu, uie było nawrotu; dziwnom też jest, 
że nowotwór ten tak złośliwy nie przekroczył foramen opticmn. -  
W  drugim przypadku oko przedstawiało początkowo obraz następo­
wej jaskry, którą łatwo było tłómaczyć istniejącem leuc&ma corn. 
adhaer. Dopiero podczas enukleacyi gałki, wykonanej z powodu sil­
nych bólów, przekonał się operujący, że przyczyną podniesionego 
ucisku śródocznego i bólów była nie jaskra, lecz mięsak naczyniówki, 
który przebił twardówkę i rozsiał swe ogniska w oczodole.

XV III. R a k  u 631etniej kobiety, zajmujący cały oczodół i jego 
otoczenie; gałkę wyjęto przed 9 miesiącami z powodu szerzenia się 
nowotworu, który wyszedł ze spojówki. Dr Edw. Goldwasser.

W strzykiwania parafiny w okulistyce (Paraffminjeetio- 
nen in der Augenheilkunde.). Dr B r o c k a e r t  z Gandawy (»D ie 
ophthalm. Klinik*, 1902. Nr 3.).

W  celu wypełnienia niektórych ubytków w tkankach mięk­
kich, przeważnie dla osiągnięcia wyniku kosmetycznego, polecił 
G e r s u n y  wstrzykiwania parafiny, która się topi w ciepłocie 38"
40° G i natychmiast po wstrzyknięciu krzepnie, dając się jeszcze 
przez ugniatanie palcami przez skórę stosownie do potrzeby wymo­
delować. Do wykonania takiego zabiegu wystarcza zupełnie strzy­
kawka P r  a wa z a .  Parafina wstrzyknięta nie drażni bynajmniej 
otaczających tkanek i nie ulega wessaniu, lecz otarbia się tylko po 
pewnym czasie tkanką łączną nieunaczynioną. Sposób ten, w clii- 
rurmi ogólnej często używany, do niedawna nie był wcale wyzy­
skany przez okulistów. Dopiero w ostatnich czasach R o h m  er, a po 
nim D i a n o u x  zaczęli go stosować po dokonanej enukleacyi celem 
wypełnienia kikuta, mającego służyć za ruchomy podkład dla pro­
tezy, i uzyskali pomyślne wyniki. Wkrótce jednak ostygł nieco za­
pał do nowej metody, gdy zaczęto w literaturze podnosić jej nie­
bezpieczne dla życia następstwa. P f a n n e n s t i e l  mianowicie i Hal- 
b a n  opisali przypadki tłuszczowego zatoru w płucach w następstwie 
zastrzyknięcia parafiny. Parafina G e r s u n y  e g o  ma zresztą tę złą 
stronę, że topi się już w takiej ciepłocie, do jakiej często dochodzi 
i jaką często nawet przekracza stan gorączkowy we wielu ostrych 
i przewlekłych chorobach zakaźnych. Dlatego to E c k s t e i n  wy­
szukał inny rodzaj parafiny, trudniej topliwy i po zastrzyknięciu tak 
prędko krzepnący, że nie ma czasu w stanie płynnym dostać się 
do krwiobiegu i spowodować zator tłuszczowy. Doświadczenia na 
królikach wykazały, że parafina nie ulega zupełnie wessaniu, gdyż 
po 6 miesiącach jeszcze ilość jej wśród tkanki pozostaje niezmienną, 
co zapomoeą ważenia dokładnie stwierdzono. —  Te zalety przetworu 
podanego przez E c k s t e i n  a skłoniły autora do użycia metody



G e r s u n y e g o  w przypadku obustronnej, wybitnej zmarszczki na­
lewnej u 151otniego chłopca, którego rodzice z obawy przed szpe­
cącą blizną nic chcieli zezwolić na operacyę krwawą. Należy dodać, 
ż<' chory ten miał równocześnie nos siodełkowato zapadnięty, co się 
do większego jeszcze oszpecenia twarzy przyczyniało, l l r o c k a e r t  
zastrzyknął 1 ccin stopionej parafiny E c k s t e i n a  pod skórę na­
sady nosa, nie sprawiając przez to bólu choremu, pomimo, że nie 
zastosował żadnego środka znieczulającego. Po odpowiedniem uro­
bieniu wstrzykniętej parafiny zapomocą palców i nos przybrał po­
siać prawidłową i obie zmarszczki nakątne zupełnie się wygładziły. 
Jako jedyny niepożądany skutek uboczny przytacza autor lekki 
przemijający obrzęk powiek, spowodowany ueiśnięciem naczyń lirn- 
fatycznycb. -  Gzy skutek kosmetyczny okaże się trwałym, przesą­
dzać ni: pewne nie można, gdyż operacya była wykonana niezbyt 
dawno (11 listopada z. r.). Autor jednak wyraża nadzieję, że, wobec 
wielokrotnie stwierdzonej niewessalności parafiny, do nawrotu cier­
pienia nigdy nie przyjdzie i dlatego zaleca zabieg ten, jako najła­
godniejszy i najpewniejszy w przypadkach zmarszczki nakątnej. 
W  niektórych jednak razach, gdzie grzbiet nosa tworzy z czołem 
jedną linię prostą, wstrzyknięta parafina musiałaby wytworzyć garb 
i spowodować nowe oszpecenie. W  tych przypadkach, przyznaje 
autor, że nie pozostaje inna droga, jak tylko zabieg krwawy, i to 
albo wycięcie jajowatego płata skóry z grzbietu nosa sposobem 
A m m o n  a,  albo operacya, którą prof. W i c h e r k i e w i c z  przed­
stawił na ostatnim międzynarodowym zjeździe okulistów w Utrechcie 
(1899) l), —  B r o c k  a e r  t wyraża nadzieję, że, byle podjęto na 
nowo odpowiednie próby, zaslrzykiwania parafiny E c k s t e i n a  znajdą 
w chirurgii okulistycznej niejedno jeszcze zastosowanie. —

Dr K. W. Majewski.
Odcięcie przedniego odcinka gałki ocznej ze szwem 

torebkowatym, ■wmmcnion.ym zapomocą, przeszycia, m ięśni 
prostych■ (Be 1’ampul.alion du segment antćrieur de 1’oeil avoc su- 
l.ure en bourse et capitonnage museulaire.). Dr F. L a g r a n g e  
z Bordeaux (»Annales d’Oculistique«, 1902, 1. Nr 2, sir. 97).

Już w czerwcu z. r. podali P i c o l  i A u ba r e t ,  uczniowie 
prof. B a d a ł a  z Bordeaux sposób wzmocnienia szwu lorebkowatego 
(kapciuchowego), którym się ściąga spojówkę po slafylotomii. wyko­
nanej wedle W e c k  e ra . Zszywają oni parami ścięgna przeciwległych 
mięśni prostych, a ponad tern dopiero zakładają torebkowaty szew 
przez spojówkę. L a g r a n g e  opisuje obecnie sposób zaszycia otworu 
powstałego przez odcięcie garbiaka, różniący się tein od sposobu

) Por. Postęp Okulistyczny.



P  i c o  t’a i A u b a r e f a ,  że się przecina ścięgna mięśni prostych 
przed założeniem okrężnego szwu spojówkowego, i przez każde 
ścięgno przeprowadza się nitkę, oznaczając obie pary przeciwległych 
mięśni odrębną barwą nitek, aby uniknąć potem przy pośpiesznem 
ich związywaniu możliwej pomyłki. Teraz dopiero przeprowadza 
L  a g  r a n g ę  szew Łorebkowaty dookoła przez okrojoną spojówkę 
i natychmiast po odcięciu garbiaka ściąga go, jednak z początku 
niezbyt silnie, tak, żeby jeszcze można było, pociągając za długie, 
przez ścięgna przewleczone nitki, sprowadzić wszystkie cztery mię­
śnie proste do krzyżowego zetknięcia i Lu jo parami należycie zwią­
zać. Nareszcie zaciska się mocno szew kapciuchowy i uzyskuje się 
przez to szczelne i trwałe zamknięcie otworu wytworzonego przez 
odcięcie garbiaka, a zarazem doskonale ruchomy i dobry podkład 
dla protezy stanowiący kikut. Dr K. IV. Majewski.

Sprawozdanie z najnowszych badań oczu w szkołach 
W Amsterdamie (Bericht iiber die neuesten Augenuntersuchungen 
in den Schulen Amsterdams.). Dr J. M. C. Mo u ton z Hagi (»Zeitschrift 
f. Schulgesundheitspflege* Nr 1. 1902.).

Na podstawie prac D i n g e r a  i Me  e r a  przedstawia autor 
w odsetkach łamliwość oczu dzieci szkolnych, badanych w  różnym 
wieku. W idzim y z tego, że odsetek krótkowzroczności wzmaga się 
zupełnie w stosunku do wieku.

W  szkołach ludowych wzrost ten nie jest tak znacznym, —  
natomiast postępuje on bardzo szybko w szkołach średnich. Najbar­
dziej uwidacznia się on w gimnazyum amsterdamskiem, gdzie od 
lej do VIej klasy wzrasta liczba krótkowzrocznych z 10.71%  na 
35 .19% !

Z zamieszczonych tablic wynika dosadnie, że szkoła i prace 
domowe uczniów są bezpośrednią przyczyną wzrostu krótkowzro­
czności, i to o tyle w wyższym stopniu, o ile, stosownie do wieku 
ucznia i wyższej klasy, stają się większemi wymagania do oczu 
dzieci. Obaj wspomniani autorowie nie mogli się przekonać, aby 
w klasach o ziem oświetleniu był postęp krótkowzroczności zna­
czniejszym, aniżeli w klasach o dobrem oświetleniu. Dlatego leż 
sądzą oni, że jedyną tego przyczyną jest wysilająca praca w po­
bliżu. —

Co się tyczy wysokości królkowidzenia, lo nie przekraczało 
ono prawie nigdy 4 D.

Co się zaś tyczy oczu prawidłowych i dalekowidzących, to 
odsetek ich zmniejsza się. w stosunku do starszego wieku dzieci, 
co nas dziwić nie może, jeżeli zważymy, że w tym samym stosunku 
wzrasta krótkowidzenie.



Niezborność oczu była ilościowo mniej więcej jednaką w każ­
dym wieku, przyezem niezborność oczu krótkowidzących postępo­
wała zazwyczaj w tym samym stosunku, o ile równocześnie zmniej­
szała się niezborność oczu dalekowidzących.

Plamy rogówki uwydatniały się częściej 11 dzieci, pochodzą­
cych z warstw mniej zamożnych, aniżeli u dzieci, żyjących w do­
brobycie. Dr T. Bałlaban.

Sprawozdanie D ra  Tytana Kickiego, lekarza ■miejskiego, 
okulisty.'W e  Lwowie. 1901.

Mamy przed sobą broszurę o <55 stronicach druku, w której 
autor daje pogląd na swa, działalność za czas od Id czerwca 1900 
do 1 września 1901.

Cała praca niniejsza jest podzielona na dwie części. W  części 
pierwszej uwzględnił autor te choroby oka, które leczył ambu­
latoryjnie u siebie i w miejskich zakładach dla ubogich. Ogółem 
leczył on 2.100 chorych, z czego na zakłady miejskie przypada 
343. Na jeden miesiąc przypadło przeciętnie 118 chorych. Zesta­
wiwszy poszczególne choroby wedle ich rodzaju, opisuje autor w tre­
ściwy sposób najczęstsze z pośród nich, jak choroby spojówki i ro­
gówki, jaglicę, wady łamliwości i inne choroby. W  leczeniu jaglicy 
jest autor zwolennikiem metody mechanicznej, przyezem wyciera on 
spojówki rozczynem sublimatu. Przy znaczniejszej wydzielinie po­
sługuje się on 5 °/0 rozczynem argenlaminy, a tylko bardzo rzadko 
azotanem srebra i siarkanem miedzi. Część druga zapoznaje nas ze 
stanom ócz prawie we wszystkich szkołach miejskich. Wogóle miał 
on sposobność badać 9.948 dzieci w 14 szkołach miejskich, i to 
w oddziałach tak męskich, jak i żeńskich. Oddziały męskie podle­
gały przylom znaczniejszej ilości chorób, aniżeli oddziały żeńskie. 
Wogóle chorowało 2.070 dzieci. Z tych 980 cierpiało na różnorakie 
cierpienia gałki ocznej i powiek, a 1.762 miało wadliwą budowę 
oka, z czego lwia część przypada na krótkowzroczność, gdyż aż 
1.219 (wszystkie stopnie). W  tej to części ograniczył się autor na 
samem zestawieniu chorób ocznych w różnorakich szkołach miej­
skich, nie robiąc przytem żadnych dalej idących wniosków, co się 
łatwo Iłómaczy chęcią autora zapoznania się przedewszyslkiem z po­
wierzonym mu materyałem, a także brakiem czasu przy niezwykle 
ciężkiem zadaniu.

Po dokładnem przejrzeniu bardzo żmudnej i starannie zesta­
wionej części drugiej pracy autora, nasuwają się nam mimowolnie 
niektóre szczegóły, z którymi radzibyśmv podzielić się z czytelnikami.

.Jak widzimy, są stosunki zdrowotne w naszych szkołach miej­



skich, pod względem okulistycznym, wcale niepomyślne, gdyż prawie 
u 4 tej części wszystkich dzieci chorobę ócz stwierdzono.

W ynika więc z tego, żo utworzenie stałej posady okulisty 
miejskiego było bardzo na czasie, i to tom bardziej, że prawdziwie 
dziwnem się wydać musi macosze obchodzenie się z tym najważniej­
szym i człowiekowi najdroższym narządem. Szczególnie wady w łam­
liwości oka, które częstokroć są dziedzicznemi, zasługują na jak naj­
większe uwzględnienie ze strony czynników do tego powołanych, 
i to tern więcej, że, jak doświadczenie poucza, postępując dalej 
w  swoim rozwoju, prowadzą one zbyt często do kalectwa, przez 
umiejętne zaś zabiegi mogą być wczas powstrzymane. Poza lotni 
organicznemi wadami w łamliwości oka, należałoby w dalszych ba­
daniach przedewszystkiem zwrócić uwagę na jedną bardzo ważną 
zmianę czynnościową oka, która w dalszem następstwie prowadzi 
niejednokrotnie do zmian organicznych oka, lub, jeżeli one równo­
cześnie istnieją, wzmaga je. Jest nią, niestety zbyt często u dzieci 
pojawiający się, s k u r c z  a k o m o d a c y i  z różnymi, bardzo przy­
krymi objawami podmiotowymi. Obarczone skurczem akomodacyi 
dziecko cierpi, pomimo, że badanie oka nie wykazuje zmian cho­
robliwych. Dziecko takie nie może podołać wymaganiom nauki i bywa 
często niesłusznie karanom. Dlatego też byłoby rzeczą bardzo pożą­
daną, aby Sz. autor zechciał w przyszłości zwrócić szczególniejsza, 
swą uwagę na ten stan ócz. Jeżeli dotychczas tego nie uwzględnił, 
|,o chroni go przed jakimkolwiek zarzutem la okoliczność, że ma- 
teryał jemu powierzony i wymagania stawiane do niego są stanowczo 
za wielkie. Z Lego Leż powodu nasuwa się nam na myśl jeszcze 
jedna uwaga.

Ze stanowiska społecznego i ekonomicznego, mającego na celu 
przysporzyć społeczeństwu zdrowych obywateli, pojęła gmina miasta 
Lwowa bardzo szczytnie swe zadanie, ustanawiając lekarza okulistę.

Czy jednak liczba badanych dzieci szkolnych stoi w jakim- 
kolwiekbądź stosunku do fizycznej możliwości jednego człowieka, lo 
niech każdy nieuprzedzony na to odpowie z następujących uwag. 
lliorąc mianowicie okrągło, posiadają szkoły miejskie, wedle sprawo­
zdania autora (nie wszystkie jeszcze) 10.000 dziec i1), z których 
każde bez wyjątku powinno być badanem co do łamliwości oczu. 
Przypuściwszy, że przy utrudnionych warunkach badania u mało­
letnich potrzebuje lekarz na badanie dziecka kwadrans czasu, lo, 
poświęcając tej pracy 4 godziny dziennie, może zbadać przez 
dzień 16 dzieci, czyli przez miesiąc, odliczając niedziele i święta, 
mniej więcej 25 X  16 =  400 dzieci. Licząc 10 miesięcy nauki, *)

*) Wszystkie razem posiadają 15.000 dzieci. Przyp. spratcozd.



może rocznie zbadać 4.000 dzieci. Nie mówiąc już o tein, aby mógł 
widzieć co najmniej dwa razy w roku to samo dziecko, obarczone 
zmianą łamliwości, i śledzić przebieg stanu oczu, - jesl nawet 
rzeczą wprost niemożliwą zbadanie oczu wszystkich dzieci, przyczem 
nie należy i o tern zapominać, że człowiek ma dwoje oczu, a tein 
samem i liczba badań zwiększa się w dwójnasób.

Dlatego też badanie łamliwości mogło było być przeprowadzo- 
nem w tych warunkach tylko u tych dzieci, które się w tym wzglę­
dzie uskarżały, lub też w przypadkach, w których nauczyciel lub 
lekarz zauważył tę zmianę. X tego też powodu byłoby pożądanem, 
aby rada miejska zechciała dodać lekarzowi okuliście jednego lub 
dwóch młodszych pomocników —  a wtedy i owoce jego trudów 
byłyby jeszcze obfitsze.

Gała praca kol. T. K i c k i e g o  robi bardzo dodatnie wrażenie 
i przedstawia się jako rzecz dobrze obmyślana.

Autor, który się musiał zapoznawać z zupełnie nieznanym 
mu dotychczas materyałem, który w nową tę swoją czynność mu­
siał włożyć przedwstępną pracę i niejako stworzyć rzecz nową i u nas 
nieznaną, zdaje się, że pokonał już pierwsze trudności w tym wzglę­
dzie. Należy się więc spodziewać, że trudy jego wydadzą obfity 
i wdzięczny owoc, a następne jego sprawozdanie będzie dla nas 
nie mniej eiekawem jak i pouezającem. Za tern przemawia także 
znana sumienność i poczucie obowiązków, jakiem się autor odznacza.

Dr T. Bałłaban.-------y-------

III. Z TOWARZYSTW.

1. Sprawozdanie z XXIX zjazdu lieidelberskiego Towarzystwa  
oftalmologicznego, odbytego w sierpniu 1901 ')■ (Dok.)

X. O wpływie stałego noszenia szkieł całkowicie wyrównują­
cych na rozwój krótkowzroczności.

P f a l z  (z Dyseldorfu): Pomimo, iż F o r s t e r  przed 17 lały 
podniósł myśl, aby każdą myopię u młodych osób całkowicie w y­
równywać, a nie zatarła się u lekarzy, tern bardziej u publiczno­
ści, obawa stałego noszenia szkieł wklęsłych; to też  F o r s t e r  pod 
tym względem nielicznych tylko znalazł zwolenników i naśladow­
ców. Do nich nie należał P. w pierwszych latach swej działalności 
lekarskiej, wkrótce jednak przekonał się, że krótkowzroczni, którzy

') Zestawili: Dr Dz i a ł o ws k i ,  Dr Go l dwasse r ,  Dr Maj ewski  
Dr Ne s c h l i n g  i Dr Wi t a l i ńsk i .



od dawna i stale nosili szklą, odpowiadające stopniowi ich rnyopii, 
a nawet o kilka dyoptryi silniejsze, posiadali lepszą bystrość wzroku 
i akomodacyę, niż ci, którzy się ściśle trzymali powszechnie przy­
jętego przepisu —  a, co ważniejsza, myopia u pierwszych nie postępo- 
wała wcale lub tylko w nieznacznym stopniu. Postanowi! więc prze­
pisywać odtąd każdemu młodemu myopowi (t. j. do 20. roku życia, 
ale i ponadto) używanie szkieł także do pracy z blizka, i to szkieł 
jego wadę łamliwości zupełnie wyrównujących, gdy szerokość ako- 
modacyi względnej wynosiła przynajmniej 2'5 I), przy mniejszej zas 
szerokości podawał szkła odpowiednio słabsze, a następnie w krót­
kich odstępach czasu stopniowo silniejsze, dopóki ta do żądanej 
wysokości nie wzrosła. Przekonał się przytenn, że w ten sposób 
może ona wzróść z 0 D do 4'5 1) w krótkim stosunkowo czasie 
(1— 2 miesięcy).

Wyniki tego sposobu zapisywania szkieł były bardzo zadawal- 
niające, jak o tern świadczą następujące tablice statystyczne:

I. tabl.: Myopia niewyrównana u 25 osób wzrosła o .1 68 1) 
(przeciętnie);

H. Labl.: u 18 osób, u których wyrównanie było niezupełnem, 
myopia wzrosła o 1'28 D;

111. tub!.: u 38 młodych osób z całkowicie wyrównaną myopia 
wzrost tejże dochodził tylko do 04 6 1).

Zdaniem P. nie akomodacya, lecz właśnie brak jej przyczynia 
się do wzrastania rnyopii, wreszcie zwraca uwagę, aby używać szkieł 
pcriskopowych, a jako oprawy, okularów; lornetki (pince-nes) uważa 
za nieodpowiednie. G.

XI. O całlcowitem wyrównywaniu rnyopii.
H e i n e  (z Wrocławia): Sprawę tę stara się II. rozstrzygnąć 

w drodze teoretycznej dedukcyi, postawiwszy jako punkt wyjścia 
pytanie: Czy zaszkodzimy choremu, każąc mu stale nosić szkła, 
wyrównujące jego myopię?

II krótkowidzącego, patrzącego w dal, powstają na siatkówce 
obrazki o zatartych zarysach z powodu kręgów rozproszenia. Chcąc 
otrzymać ostre zarysy, używa on naturalnego środka, !j. zmrużania 
powiek. Tensam wynik jednakowoż otrzymamy zapomocą odpowie­
dnich wklęsłych soczewek, z tą różnicą, że, podczas, gdy tamten 
wywołuje wzmożenie się ucisku śródocznego, tak szkodliwego dla 
oka krótkowzrocznego, to soczewki, właśnie z powodu wykluczenia 
zmrużania, skutku tego nie posiadają. Używanie zaś takich szkieł 
do patrzenia na przedmioty blizko się znajdujące mogłoby szkodzić 
aj gdyby akomodacya pociągała za sobą podniesienie ucisku śród­
ocznego, co, według badań H e s s ’a i prelegenta, jest wykluczone--



lub b) gdyby skurcz mięśnia rzęskowego miał znaczniejszy wpływ 
na postać gałki ocznej. Doświadczenia jednak wykazały, że skurcz 
len wywołuje wprawdzie zaciągnięcia twardówki, lecz są one ma­
łego stopnia i nie przekraczają nigdy równika, lak, że pozostają 
bez wpływu na tylną część gałki, podatnej w oku królkowzrocznem.

/, lego wynika, że patrzenie przez szkła wklęsłe całkowicie wy­
równujące, tak w dal, jak i z blizka, nie tylko nie podnosi ucisku 
śródocznegoj a więc nie zwiększa myopii, lecz nawet lenni zapobiega, 
podczas, gdy nieużywanie szkieł ma odwrotny skutek (T  +  z po­
wodu zmrużania powiek i silnej konwergeneyi).

Teoretyczne te wywody potwierdzają też podane liczby, albo­
wiem na 32 królkowidząeych, którzy od dawna używali szkieł całko­
wicie wyrównujących, u 28 myopia nie postępowała.

W  d y s k u  s y  i nad odczytem X. i XI. zabierali głos między 
innymi:

W  i e li e r  k i e w i c z ,  który podaje, że w praktyce swej za­
wsze stosował pełną korekcyę, podnosi nadto, że poprzednicy nie 
uwzględnili jednej ważnej okoliczności, to jest równoczesnego dokła­
dnego wyrównywania niezborności, ozem zapobiega się astenopii 
i następowym zmianom w głębi oka.

A x o n f e l d .  używał z dobrym wynikiem pełnej korokeyi prze­
ciw niewydolności wewnętrznych mięśni prostych.

I b i c l i s  przyłącza się wprawdzie do zapatrywali poprzednich 
mówców, zdaniem jego jednak można się obejść bez szkieł, gdy 
myopia jest małego stopnia, nie sprawia astenopii i z powodu star­
szego wieku chorego nie zachodzi obawa dalszych postępów.

Cjr.
XII. 'Amidun \r nacsyniówcr przy myopii toysokieyo stopnia.
Sa I zm ann (z Wiednia): Na podstawie preparatów histolo­

gicznych, otrzymanych z (! gałek krótkowzrocznych, wykazuje S., 
że w oku, dol.knięlom myopia,  zuachodzą się oprócz znanych do­
tychczas znamion (jak zanik naczyń w naczyniówce, którym towa­
rzyszą nieraz objawy zapalne, i i u.) lakże zmiany, które zajmują 
w szczególny sposób warstwę szklistą naczyniówki. Warstwa ta 
mianowicie okazuje ubytki jiiżlo dość rozległe, już to jako pęknięcia 
na obwodzie otworu dla nerwu wzrokowego lub zajmujące prze­
strzeni między tarczą a plamką żółtą lub wreszcie przebiegające 
wspótśrodkowo z obwodem tarczy nerwu wzrokowego.

Powstawanie tych ubytków da się w ten sposób wytłumaczyć, 
iż pod wpływem ucisku, wytwarzającego tylny garbiak twardówki, 
ulega także naczyniówka rozciągnięciu. Początkowo wytwarza się 
tylko siorpowale słaphyloma wskutek przeciągnięcia naczyniówki od



tarczy ku garbiakowi, gdy ucisk ton jednak nadmiernie się wzmaga, 
występuje oprócz zaniku naczyń rozszczepienie (,,Dehiscenz“)  war­
stwy szklistej. Według S a t t l e r ’a bowiem składa się ona z 2 war­
stewek: wewnętrznej, bezpostaciowej, i zewnętrznej, siateezkowalej. 
Pod wpływem rozciągnięcia dwie te warstewki tracą swą łączność, 
nadto ulegają pęknięciu w postaciach powyżej podanych.

Ubytki te wywołują w otoczeniu sprawę regeneracyjną, do­
chodzącą nieraz do takiego stopnia, że bujający przybłonek barwi­
kowy wnika w głąb naczyniówki, wysyłając tam wypustki, podobne 
zupełnie do gruczołów cewkowych. Lecz miejsca te, jako loci mi- 
noris resistentiae, pękają ponownie —  pęknięcia te wywołują znowu 
sprawę odrodezą —  i w ten sposób powstaje błędne koło, coraz 
bardziej upośledzające naosiową bystrość wzroku. O.

XIII. Przyczynek do znajomości zmian w nerwie wzrokowym 
przy pęknięciach czaszki, a zwłaszcza przy krwiaku pochewek nerwu 
wzrokowego (BeiLrag zur Kenntniss der Selmervenveranderungen boi 
Schadelbruohen, speziell des Hamaloms der Sehnervenscheiden.).—

W . Uh tli o t't (z Wrocławia): Mówca opisuje wyniki wzierni­
kowego badania i późniejszej sekeyi u dwóch chorych, których 
krótko po pęknięciu czaszki miał sposobność spostrzegać.

Pierwszy chory, lat 54, upadł ze znaczną siłą na tyłogłowio; 
wkrótce po wypadku stracił przytomność. Chory nie oddziaływa ani 
na wołanie, ani na szczypanie; porusza tylko wciąż silnie rękami 
i nogami; oczy zamknięte, głowa zwykle na prawą stronę zwrócona. 
Źrenica lewego oka szeroka, prawego oka wazka; obydwie oddzia­
ływają na światło bardzo leniwo; niedowład nerwu twarzowego po 
prawej stronie.

Wziernikiem stwierdzono: Granice tarczy obustronnie zama­
zane.; tarcze zmętnione, żyły grube, czasem widać tętno żylne 
Obrzęk tarczy ca. -)- 2 D. Na tarczach i w pobliżu takowych kilka 
wynaczynień. —  16 godzin po skaleczeniu śmierć.

Sekcya wykazała: Pęknięcie podstawy czaszki w okolicy lewej 
średniej jamy czaszkowej, wielki pozaoponowy krwiak przy lewej 
tętnicy oponowej średniej (arteria meningea media), wśródoponowy 
krwiak u szczytu prawego płata czołowego.

Anatomiczne badanie nerwów wzrokowych: Obustronnie silne 
wypełnienie krwią międzypocbewkowych przestrzeni nerwu wzroko­
wego, tarcze lekko obrzmiałe, wynaezynienia na tarczach i w po­
bliżu takowych.

Drugi chory, lat 28, spadł z wysokości 4 metrów na głowę.
Wziernikiem: Tarcz lewego oka otoczona wieńcem większych 

wynaczynień, położonych w pobliżu żył. Tętnice prawidłowe, żyły



grube i pokręcone. Granice tarczy osire; w okolicy plamki żółLej 
kilka drobnych wynaczynień. Na prawem oku nie są wynaczynienia 
te tak wielkie, jak u lewego oka; jedynie plamka żółta obfice krwią 
zalana. Granice tarczy zatarte. —  Po kilku godzinach zejście 
śmiertelne.

Sekcya: Lewa kość ciemieniowa w dolnej części okazuje 
cztery pęknięcia. Opona inięka na prawej stronie kilkakrotnie prze­
darta i w okolicy płata skroniowego i czołowego krwawo naciekła. 
Kora pod nią położona jako Leż i sąsiadująca z nią biała istota 
mózgu okazuje liczne pasemkowate i kropeezkowale wynaczynienia. 
Opona mięka podstawy czaszki miernie krwawo naciekła, w środ­
kowych częściach krwotok wśródoponowy bardzo znaczny.

Anatomiczne badanie nerwu wzrokowego potwierdza mniej 
więcej wyniki badania wziernikowego. Dodać należy, że i w tym 
przypadku były przestrzenie międzypoehewkowe obficie krwią wy­
pełnione.

Pomiędzy uwagami, które mówca robi przy końcu przemó­
wienia swego, godną zapisania jest (a, w której zwraca on uwagę na­
szą na okoliczność, że w obydwóch wymienionych przypadkach, 
pomimo olbrzymich wybroczyn w pochewki nerwu wzrokowego, nie 
było ani pęknięć, ani szczelin w kostnych przewodach dla nerwu 
wzrokowego. Nie ma tu wątpliwości, że krew dostała się prosto 
z jamy czaszkowej, i to z przestrzeni, leżącej pod oponą twardą, 
względnie pajęczą, do przestrzeni międzypochewkowej nerwu wzro­
kowego przez kostny przewód tegoż nerwu.

Przypadków podobnych kilka, aczkolwiek nie są one częste, 
zawiera jednak literatura okulistyczna. I).

3. Posiedzenie naukowe z dnia 7 sierpnia.

XIV. O fotografowani u dna oka (Ueber die Photographic des 
Augenhintergrundes).

Największe trudności przy fotografowaniu dna oka powstają 
z powodu odblasków w powierzchniach granicznych poszczególnych 
środków łamiących.

W  roku 1891 próbował zaradzić temu G e r l o f f ,  używając 
w tym celu naczynia szklanego, napełnionego fizyologicznym roz- 
ezynem soli; niestety wykluczył on wskutek tego działanie rogówki, 
osiągając przy fotografiach swoich nieznaczne tylko powiększenie 
i bardzo mało polo widzenia.

Drugim ważnym czynnikiem przy fotografowaniu dna oka jest 
oświetlenie, które musi być bardzo silne, ponieważ tylko wtedy 
krótkie naświetlenie wystarcza, a zatem spokojne zachowanie się 
chorego podczas zdjęcia jcsl zapewnione.



W reszcie utrudnia wykonanie dobrej fotografii sarno dno oka, 
wysyłające przeważnie żółte i czerwone promienie, które na foto­
graficzną płytę niewielki tylko wpływ wywierają.

llsilnem staraniem mówcy było wszystkie te trudności usunąć, 
co mu się zapomocą obmyślonego przez siebie przyrządu po części 
udało.

Odblask rogówkowy uczynił on w ten sposób nieszkodliwym, 
że ustawił przed okiem, mającem być fotografowanemu zwierciadło, 
które rzuca w oko promienie schodzące się w źrenicy, albo między 
źrenicą i rogówką. Promienie, odbite regularnie od powierzchni ro­
gówki, powracają wtedy napowrót do zwierciadła.

Go do oświetlenia, używa mówca silnej elektrycznej lampy 
łukowej o 20 Amperes, której światło przechodzi jeszcze przez 2 
soczewki zbierające.

Do uchwycenia promieni, wychodzących z dna oka, służą 2 
szkła przedmiotowe, z których pierwsze tworzy obraz odwrócony, 
drugie zaś obraz prosty.

Naświetlenie trwa tylko 1/10— l/H sekundy; fotografie, otrzy­
mane w ton sposób, mają średnicę 45 mm i oddają dno oka 
w przestrzeni 6 Ł/3 średnic tarczy. Pod tym względem nie ustępują 
one obrazkom, zamieszczonym we wszystkich znanych oftalmosko- 
pijnych atlasach. D.

XV. 0 żelezicy <talki ocznej (Ueber die Siderosis bulbi.).

V o s s i u s  (z Giesony): Już w roku 1890 zestawił l l u n g e  
objawy, powstające w oku, mieszczącem we wnętrzu swem odprysk 
żelaza, jako to: hemeralopię wskutek zwyrodnienia siatkówki, bru­
natne- zabarwienie tęczówki i rogówki, wreszcie znamienne brunatne 
plamki na przedniej torebce z następową ogólną, jasno-brunai.no 
zabarwioną zaćmą.

Zwykły przebieg zmian tych jest następujący: W  przeciągu 
2 */3 do 6 miesięcy po skaleczeniu zmienia tęczówka barwę swą 
na zieloną; później dopiero, a mianowicie w przeciągu roku do 
2 lat na brunatną. Po rocznym lub półtorarocznym pobycie ciała 
obcego w oku spostrzegał V o s s i u s  pierwsze zmiany soczewkowe 
w postaci żółtych lub brunatnych plamek na przedniej torebce, 
a dopiero potem całkowitą zaćmę soczewki. Prawie równocześnie 
z brunalnem zabarwieniem tęczówki powstawała hemeralopia i zmiany 
barwikowe w siatkówce, nieco później dopiero brunatne zabarwienie 
rogówki.

Jako jeden jeszcze objaw żelezicy gałki ocznej wymienia 
V o s s i n s  zachowanie się źrenicy, która, będąc wązką, na atropinę
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i na inne mydriatica bardzo leniwie oddziaływa. Jest lo następstwem 
zanikli zwieracza źrenicy, spowodowanego przez żelezicę.

Aczkolwiek bardzo rzadko, może się jednakże zdarzyć, że 
w przypadkach obecności odprysku żelaza w oku źrenica jest sze­
roką, nawet ad maximum  rozszerzoną. Stan podobny źrenicy dał 
nawet już powód do zupełnie błędnego rozpoznania i leczenia cho­
roby. Z przebiegu nielicznych podobnych, w literaturze wymienio­
nych przypadków przekonujemy się, że źrenica może się już po 
kilku tygodniach, albo dopiero w rok po skaleczeniu rozszerzyć. 
Po upływie dłuższego czasu zwęża się ona znowu, stając się wtedy 
nader oporną na wpływ atropiny i innych mydruilików.

Powstanie takiej mydriasis tłumaczy V o s s i u s po porozu­
mieniu się z (izyologicm prof. 1 'ick h a rd ’em z Giesseny w len spo­
sób, że z powodu nagle i szybko rozpuszczającego się żelaza po­
wstaje chemiczne drażnienie włókien wśródocznych nerwu współ- 
czulnego; wskutek tego źrenica się rozszerza i trwa w stanie tym 
aż do obumarcia wymienionych włókien, co sprowadza znowu w na­
stępstwie zwężenie się źrenicy.

Niejasnom pozostaje tylko, dlaczego we wszystkich przypad­
kach siderosis bulbi źrenica się nie rozszerza; zdaniem V o s s i u s a  
przeszkadza temu prawdopodobnie podrażnienie tęczówki. !>.

XVI. Jednooczne dwinoidsenie wywołane niezbornością.
II u mm e ls  t e i n  (z Bonn) podaje opis trzech ciekawych spo­

strzeżeń jednoocznego dwu widzenia u osób, okazujących wyższy 
stopień niezborności rogówkowej. Pierwsze z nich, jako szczególnie 
zajmujące, zasługuje na bardziej szczegółowe przytoczenie. (J l-łle- 
Iniego chorego wynosiła niezborność rogówki u prawego oka 4,75 I), 
oś największej krzywizny 7° n ,—  u lewego 4,25 D, oś największej 
krzywizny prawie dokładnie pionowa. Była to niezborność nadmia­
rowa. Każdem okiem z osobna widzi chory podwójnie i dwuwi- 
dzenie lo jest po obu stronach do tego stopnia podobne, że wy­
starczy opisać zachowanie się jednego oka. Obrazek prawy jest za­
wsze jaśniejszy i wyraźniejszy od lewego. Obydwa stoją w jedna­
kiej wysokości. W miarę, jak przedmiot się zbliża, zbliżają się one do 
siebie, a w odległości 37— 40 cm zlewają się w jeden, gdy jednak 
pizedmiol. jeszcze więcej zbliżymy, wtedy rozchodzą, się ponownie. 
Obrazki te sa. » skrzyżowane*, gdyż przy zasłonięciu prawej połowy 
źrenicy znika obrazek lewy i odwrotnie. Wyrównanie niezborności 
nie usuwa, ani nie zmienia dwuwidzenia. Chory jest jednak w stanie 
za pomocą pewnego wytężenia oka usunąć dwu widzenie i zespolić 
zdwojone obrazki. To wytężenie oka jest niewątpliwie wysiłkiem 
akomodacyi, gdyż równocześnie zwęża się źrenica, a drugie, zakryte



oko zbacza silnio ku wewnątrz. Jeśli przedmiot jest czarny, chory 
widzi dwa jogo obrazki, a z tych prawy jest czarny, a lewy ciemno­
szary, —  biały zaś przedmiot daje prawy obrazek biały, a lewy 
szarobiały. I’ rzy pomocy zmysłu dotyku przekonał się chory, że 
rzeczywisty przedmiot leży zawsze w środku między obydwoma 
obrazkami. Przy badaniu pola widzenia okazuje się, że znaczek zbli­
żany od strony nosa lub od skroni widziany jest na obwodzie po­
jedynczo, a dopiero przeciętnie w odległości 10° od środka pola 
zaczyna się dwoić. Podobnie w południkach skośnych. Tylko w po­
łudniku pionowym znaczek z chwilą, skoro tylko się na obwodzie 
ukaże, już jest widziany podwójnie, i to tak u góry, jak i u dołu. 
Jeżeli dwie pary obrazków, wytworzone przez dwa jednakie przed­
mioty (n. p. białe kółka), lak do siebie zbliżymy, żeby 2 środkowe 
obrazki się nakryły, wtedy oko widzi 3 obrazki. Jeśli przedmioty 
są różnej barwy (n. p. jeden żółty, a drugi niebieski), wtedy len 
średni obrazek widzi chory w barwie mieszanej (zielonej).

Dowodem, że to jednooczne dwuwidzenie ma swą przyczynę 
w rogówce, jest. doświadczenie z orloskopem, lub z hydrodinskopem 
L o h n s t e i n’a, który przez wyłączenie optycznego działania rogówki 
temsamem dwuwidzenie zupełnie usuwa. - -

Autorowi udało się zapomocą odpowiednio zeszlifowanych 
dwóch połówek szkiełka zegarkowego uzyskać dla własnego oka 
zupełnie podobne dwuwidzenie, jak u tego chorego.

Dla wyjaśnienia swego przypadku przypuszcza Humra cl s l c in,  
że rogówka w obu swych bocznych połowach okazywała tego ro­
dzaju łamliwość, że jednę wiązkę padających na nią promieni roz­
kładała na dwie, przebiegające po obu stronach punktu węzłowego. 
Prócz logo obie połowy rogówki musiały leż posiadać nicjednaki 
stopień przezroczystości, skoro jeden obrazek był zawsze wyrazist­
szy, niż drugi.

Dwa inne spostrzeżenia odnosiły się też do osób z niezbor­
nością rogówkową, która leż była przyczyną dwuwidzenie, gdyż 
hydrodiaskop zupełnie je usuwał.

D y s k  usy  a: D i m m e r  podnosi, że diplopia monoculans 
bywa zazwyczaj wynikiem połączonego działania nieregularnej so­
czewkowej i regularnej rogówkowej niezborności.

G u l i  s i r  and :  Prawdziwa diplopia, monocul.nris daje się wy­
kazać przedmiotowo mułem zwierciadłem plaskiem na dnie oka.

M .

XVII. O przebieyu naczyń Ihnfatycznych powiel:.
K. G ru  n e r  t (z Tybingi): W  roku 1878 F u c li s znalazł 

w spojówce chrząstki gęsią sieć naczyń limfatycznych, łączącą się 
z drugą, leżącą przed chrząstka. -  Autor nastrzykiwał naczynia lim-



falyczne w sposób, podany w roku 1896 przez G e r o  La,  ucznia 
W a l d e y e r ’a. Wstrzykiwania l,e poczynaj’ od skóry powiek i wy­
kazał na preparatach lak otrzymanych, że połowa od strony nosa 
powiek wysyła swoją liinfę naczyniami, biegnąccmi przez policzek 
tuż koło podstawy nosa na dół do dwóch gruczołów podszczęko- 
wycli, połowa zaś od skroni innemi, które biegną w okolicę gru­
czołu przyuszhego i tu wpadają do trzech gruczołów limlatycznych. 
W cale łatwo udawało mu się z jednego miejsca wstrzyknięcia wy­
pełnić całe odpowiednie naczynie, aż do przynależnego mu gruczołu.

Naczynia te limfatyczne biorą początek w trzech sieciach, to 
jest ogólnej powierzchownej w skórze i dwóch, opisanych już przez 
F u c h s ’a: przed chrząstkowej i spojówkowej. Wszystkie one łączą się 
nawzajem licznymi przewodami.

Sieć powierzchowna wysyła w stronę nosa dwa, dość grube, 
pnie. Wychodzą one z tkanki tłuszczowej podskórnej nad zwiera­
czem powiek i biegną w podściółce tłuszczowej policzka, łącząc 
się ze sobą na wysokości kącika ust. Na brzegu dolnej szczęki 
zagłębiają się w tłuszcz, Jeżący na okostnej, i wpadają do gruczołu 
limfalycznego podszczękowego, znajdującego się w odległości kilku 
mm przed oma facialis <interior. Podobnie dwa pnie po stronie 
skroniowej wychodzą z tkanki tłuszczowej; na wysokości górnej je ­
dnej trzeciej gruczołu przyusznego opuszczają się na fascia paroti- 
dea i giną w jednym z górnych gruczołów limlatycznych okolicy 
parotis. Obie pary w środku policzka okrążają guz tkanki tłuszczo­
wej, leżący w środku policzka, po którego usunięciu widać zagłę­
bienie, odgraniczone przez m. buccinator. W  części wewnętrznej 
lego zagłębienia biegną dwa lub jedno głębokie naczyńko. Poczynają 
się w wewnętrznym kąciku oka pod zwieraczem powiek, a wycho­
dzą z sieci przedchrząstkowej. Biegną wraz z żyłą v. facialis (interior 
pod m. zyyomaticus, a na brzegu dolnej szczęki leżą na żyle. W  ką­
ciku między v. facialis auterior, a postcrior wpadają do drugiego 
gruczołu podszczękowego limfalycznego. Głębokie pnie w kąciku ze­
wnętrznym oka w liczbie trzech lub czterech wychodzą pod zwie­
raczem powiek. Jeden z nich lub dwa wpadają do tych gruczołów, 
które już są zaopatrzone przez pnie powierzchowne. Dwa inne idą 
do gruczołów, bliżej ucha leżących. Jeden z tych ostatnich idzie 
wprost, drugi zaś ponad fascia lemporalis opisuje duży łuk, biegnie 
ku dołowi luż przy małżowinie usznej i wysyła gałązkę do gruczo­
łów limlatycznych, leżących w dolnej okolicy parotis. Te trzy gru­
czoły limfatyczne okolicy parotis zostaje w połączeniu z innymi 
gruczołami tegoż miejsca. Obraz taki naczyń limlatycznych otrzy­
mujemy tylko u noworodków. W  późniejszych latach, a nawet już 
u starszych dzieci zachodzą liczne zmiany, wywołane chorobami
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i innemi szkodliwościami, i trzeba bardzo wielkiej liczby prepara­
tów, aby odróżnić i oddzielić, co jest prawidłowe, od tego, co jest 
przypadkiem, chorobą wywołane.

Już w r. 1886 II a ab  wskazał na lymplioma praeauriculare, 
jako objaw rozpoznawczy dla gruźlicy spojówki.

Tak w tym wypadku praktyka wyprzedziła teoryę. II’.

XV III. Uwagi nad niedowidzeniem wskutek nadużycia tytoniu 
i alkoholu oraz o odruchowem drżeniu gałek.

B e r n h e i m e r  (z Innsbrucka):
1. B. miał sposobność badać 20 przypadków wymienionego nie­

dowidzenia w samym początku choroby i znalazł, że zawsze mu się udało 
stwierdzić wyraźne zaczerwienienie i zmętnienie zewnętrznej części 
tarczy, której granica zewnętrzna nie była ostro ograniczona. Także 
i jasne smugi na naczyniach nie miały prawidłowego połysku i zwy­
czajnej wyrazistości. Są to znane objawy rozpoczynającego się zapa­
lenia tkanki nerwu wzrokowego. Te delikatne zmiany zobaczyć 
można tylko w prostym obrazie i przy dokładnem nastawieniu. —  
Objawy te, bardzo wcześnie występujące, są, zdaniem B., bardzo 
ważne, gdyż w tym okresie choroba nader łatwo jest uleczalną; 
one też świadczą o tein, że amblyopia polega tu na pierwotnem 
miąższowem zapaleniu nerwu wzrokowego.

2. 0 odruchowem drżeniu gałek.
U dwóch chorych z prawidłową bystrością wzroku mógł B. 

spostrzegać dwa rodzaje drżenia odruchowego gałek, z których je­
den dotąd nie był jeszcze opisany. W pierwszym przypadku, przy 
pracy z blizka, pojawiało się drżenie i zmuszało chorego do za­
przestania pracy. W  przypadku drugim, przy silnym nieżycie spo­
jówki, można było nystagnius wywołać przez odciągnięcie dolnej 
lub górnej powieki.

Dodać należy, że w obydwóch przypadkach istniała nadwzro­
czność od 1— 8 dioptryi i pełna bystrość wzroku.

W  pierwszym przypadku, przez przyzwyczajenie się do szkieł, 
drżenie całkowicie zostało usunięte. Nystagmus tego rodzaju już 
poprzednio opisano i rozchodzi się tu o wzmożone podrażnienie 
ośrodka akomodacyi w zakresie zwojów nerwu okoruchowego.

W  drugim przypadku przez leczenie nieżytu drżenie zmniej­
szyło się, wreszcie całkiem ustało. Wskutek nieżytu spojówki (ca- 
tarrhus siccus) rozgałęzienia nerwu trójdzielnego w worku spojów­
kowym i na rogówce znajdują się w stanie ciągłego podrażnienia. 
Jeżeli teraz górną lub dolną powiekę się odciąga, to dość prędko 
powstaje wyschnięcie powierzchni gałki. Następstwem jest jeszcze 
większe podrażnienie zakończeń nerwu trójdzielnego. Z jądra nerwu



trójdzielnego w moście W  a r o l ’a przenosi .się podrażnienie na jądra 
nerwów ruchowych oka, co wywołuje nystciymuH. Nystaymus po 
wkropleniu ezcryny, opisany przez Z e h e n d e r k i ,  polega także na 
podrażnieniu rozgałęzień nerwu trójdzielnego. N.

XIX.  O działaniu jodoformu przy zastrzykiwaniach dródocznych.
I1. H diner  (z Wyreburga): Od czasu, gdy O s t w a l d  wykazał, 

że zakażone oczy królicze uratować można przez wstrzykiwanie 
śródoczno jodoformu, zaczęto i u ludzi używać z dobrym wynikiem 
in jekcyi jodoformu 011 a a b).

Autor w klinice zastosował środek ten i miał wyniki bardzo 
zadowalniające. Wymienia on 2 przypadki, w których się udało oko 
uratować, w ijcim tylko, wskutek niezwykłej złośliwości zakażenia, 
przyszło do zaniku gałki. W pierwszym przypadku infekcya po 
nupprensio lentis propler myopiam. Bakleryologieznie stwierdzono 
nadzwyczajne ilości żółtych gronkowców. Wprowadzenie kawałecz­
ków żelatyny jodolbrinowej do komórki zapobiegło dalszemu ropieniu 
i oko uratowano. W  drugim przypadku, dotyczącym skaleczenia 
odpryskiem kamienia, które spowodowało zaćmę i panophthalmitis 
incipiens, wprowadzenie płytek jodoformowych do przedniej komory 
uchroniło oko przed zgubą. W trzecim przypadku przyszło piątego 
dnia po operacyi zaćmy do zakażenia w postaci nitkowatego wy­
sięku na przedniej powierzchni tęczówki i w cieczy wodnej. W  tym 
przypadku, wskutek osobliwego rodzaju prątka, jodoform nie działał 
pomyślnie, i przyszło do zaniku gałki. Autor prosi o dalsze do­
świadczenia. A’.

XX. Związek między nowotworami nerwu tozrokoweyo a „ele- 
phantiasis neuromatodes“.

C. E m a n u e l  (z Lipska):
Rlephantiasis nmromalodes jest. to zbiorowa nazwa dla róż­

nych postaci nowotworów, wychodzących z tkanki łącznej, stano­
wiącej perineurium  i endoneurium pni i gałązek nerwowych. Zali­
cza się tu fibroma moUuscum, neuroma racemosum, jak również 
nierzadko zdarzające się rozsiane guzkowate zgrubienia w nerwach 
całego ciała lub pewnych tylko jego okolic. W  ostatnich czasach 
wyłoniło się podejrzenie, że niektóre znamiona barwikowe na skó­
rze nie są niczem innem, jeno także wytworem bujającej tkanki 
łącznej, otaczającej zakończenie nerwów skórnych. -  Badania nad 
nowotworami nerwu wzrokowego doprowadziły E m a n u e T a  do 
przekonania, że niektóre z nich również uważać należy za twory, 
należące do grupy elephantiiisis neuromalodes. Są to liczne nieraz, 
niezależnie od siebie rosnące guzki rozsiane wzdłuż przebiegu nerwu 
wzrokowego, i lo zarówno w obrębie oczodołu, jak i w jamie czasz­



kowej. Nerw w miejscach pomiędzy guzkami nie okazuje zazwyczaj 
ani śladu nowotworowego nacieku. Badanie mikroskopowe wykazuje 
bujającą tkankę łączną, raz bogatą w jądra komórkowe, a ubogą co 
do istoty międzykomórkowej, to znowu odwrotnie (Na jednetn z po­
siedzeń z demonslracyami przedstawił prelegent odpowiednie pre­
paraty mikroskopowe.). Punktem wyjścia tych nowotworów jest albo 
tkanka łączna osłonek nerwu wzrokowego, i wtedy rozrastają się 
one w przestrzeni międzypochewkowej, albo neuroglia, która wy­
twarza guzki wśród samyehże włókien nerwowych,—  albo wreszcie 
przychodzi równocześnie tak tu, jak i tam do bujania nowotworo­
wego. W  zachowaniu się takiem upatruje E m a n u e l  dalszą ana­
logię tych tworów z rozsianymi guzkami, jakie się spotyka w innych 
nerwach ustroju, o ile naturalnie wolno endoneurium porównywać 
z neuroglia.

Nowotwory te należy wogóle uważać za łagodne w tern zna­
czeniu, że po wyłuszczeniu prawie nigdy nie przychodzi do nawrotu. 
Zdarza się tylko, że mały guzek w dalszym przebiegu nerwu, nie- 
dopatrzony lub niedostępny i dlatego niewycięly, następnie się dalej 
rozrasta. Wyjątkowo przychodzi jednak do wtórnego zwyrodnienia 
złośliwego i takie przypadki kończą się zwyczajnie śmiercią przez 
zajęcie nowotworowe mózgu i jego opon.

Jeden z takich przypadków, odnoszący się do dziecka, które 
w dwa lata po operacyi zmarło wśród objawów mózgowych, 
dostarczył autorowi stanowczego niemal dowodu na poparcie twier­
dzenia, że zachodzi pewne pokrewieństwo między tego rodzaju gu­
zami nerwu wzrokowego, a zmianami, objętemi ogólną nazwą ele- 
phantiasis neuromatodes. U dziadka zmarłego dziecka, a w wyższym 
jeszcze stopniu u ojca znalazł on typowy obraz Jibroma molluscum. 
Cała skóra zasiana była guzami najrozmaitszej wielkości; największe 
dochodziły do rozmiarów gęsiego jaja. U brata zmarłego dziecka 
uderzały znowu niezwykle liczne znamiona barwikowe w skórze. 
Trudno przypuścić, żeby nagromadzenie zmian, odpowiadających 
słoniowaciźnie nerwiakowej, u kilku członków jednej rodziny miało 
być dziełem prostego przypadku. Z tego powodu zaleca Emanue l  
w  każdym przypadku nowotworu nerwu wzrokowego szukać tak 
przy badaniu przedmiotowem, jak drogą wywiadów za objawami 
ogólnej słoniowaeizny nerwiakowej, i to nie tylko u samego cho­
rego, ale i u jego rodziców i krewnych. —  M.

Posiedzenie z demonstracyami z dn. 5 i (1 sierpnia (popołu­
dniowe).

1. N a g e l  (z Fryburga) okazuje przyrząd własnego pomysłu 
dla badania ślepoty na barwę czerwoną i zieloną.



2. li a c li (z Marburga) pokazuje preparaty i rysunki, wyja­
śniające powstanie korektopii, przyczem zwraca uwagę na wadliwy 
rozwój tej okolicy ciała rzęskowego, która położeniem odpowiada 
przesunięciu źrenicy.

T e n ż e  wraz z Z u m  s t e i n e m  i kand. med. O s a k i  przed­
stawiają modele, odnoszące się do embryologieznego rozwoju oka 
ludzkiego,. Modele te mają znaczenie także dla teoryi powstawania 
wrodzonych nieprawidłowości oka, mianowicie wykazują, że oczna 
szpara płodowa zarasta nie od tyłu ku przodowi, lecz, przeciwnie, 
od przodu ku tyłowi. Dlatego to zapewne torbiele oczodołowe zda­
rzają się najczęściej w pobliżu tylnego końca tej szpary.

B a c h  i K n a p p  okazują rysunki, przedstawiające zakrzepy 
w żyłach siatkówki, powstałe po podwiązaniu tętnicy dogłowowej 
wspólnej, który to zabieg wykonano z powodu tętniącego trzeszcza 
gałki. Na żyłach siatkówkowych widać nadto przewężenia, których 
powstania autorowie wyjaśnić nie umieją.

B a c h  i O s a k i  okazują tablicę, przedstawiającą obraz współ- 
czulnego zapalenia siatkówki i naczyniówki i wyjaśniają anatomiczną 
podstawę tych wziernikiem dostrzegalnych zmian. M.

Kilka uwag o w (/łuszczeniu woreczka, łzowego i używanych pyzy 
tem narzędziach (Bemerkungen und Instrumente zur Thranensack- 
exstirpation.).

A x e n f e l d  (z Rostocku):
Operacya wyłuszczenia woreczka łzowego dlatego tak mało jest 

dotąd rozpowszechnioną, ponieważ wskutek silnych krwotoków, po­
wstających przy tejże, pole operacyjne staje się niewyraźnem, co 
wielce utrudnia wyjęcie in toto woreczka łzowego.

Najlepszym środkiem do tamowania krwi podczas operacyi 
jest ucisk brzegów rany zapomoeą haków. Dla bocznych brzegów 
runy bardzo stosownym przyrządem jest speculum L. M u l l e r ’a. 
Aby powstrzymać także krwawienie z górnego i dolnego brzegu 
rany, podał A x e n f e l d  zacisk, który po założeniu speculum M ii 1- 
1 e r’a wkłada się pionowo w ranę.

Jako dalszy środek przy tamowaniu krwi poleca mówca uży­
wanie wacików, maczanych w 4-'>/0 rozczynie kokainy. Kokaina działa 
tutaj nie tylko jako płyn zwężający naczynia, lecz także znieczula­
jąco. Dlatego daje autor pierwszeństwo kokainie przed innymi środ­
kami ściągającymi.

Mówca wykonuje operacyę wyłuszczenia woreczka łzowego bar­
dzo często; w 300 przypadkach nie miał prawie żadnego nawrotu. 
Zachęca on do wyłuszczania woreczka już ze względów zapobie­
gawczych przy każdej dakryocystitis i każdem zarośnięciu przewodu.



D y s k u s y a:
W  a g  en  m a n n  również gorącym jesl zwolennikiem wymie­

nionej operacyi; zadowolonym jesl, zupełnie z używanego przez siebie 
sposobu znieczulania miejscowego zapomooą chlorku etylu. Zimno, 
powstające przy zastosowaniu tego sposobu, powoduje także zmniej­
szenie się krwotoku. Przy znaeznem krwawieniu miąższowem poleca 
mówca lamowanie krwi zapomooą małych kawałków lodu, owinię­
tych w wyjałowioną gazę. Oprócz tego zapuszcza on w operacyjną 
ranę od czasu do czasu kilka kropel kokainy.

Prot'. W  i c h e r k i c w i c z  wykonywa operacyę wycięcia wo­
reczka. sposobem znieczulania S c h l e i c l P a ;  jeżeli przy tom krwotok 
za nadto mu przeszkadza, tamponuje woreczek gazą kseroformową, 
a w następnym dniu przystępuje do wyłuszczenia woreczka, nie 
przedstawiającej już wtedy żadnych trudności.

I l a a b  poleca dawać chorym, którym wyjęto woreczek łzowy, 
poświadczenie wykonanej operacyi, aby zapobiedz próbom sondo­
wania. tychże chorych później przez innego lekarza. D.

Nowy sposób mierzenia głębokości przedniej komory. Oftalmo- 
metr stereoskopowy.

H e g g  (z Berna) okazuje przyrząd, służący do mierzenia głę­
bokości przedniej komory —  zapomooą projekcyi figury stereosko­
powej, złożonej z dwóch par punktów, do przedniego odcinka 
gałki ocznej. Obie pary punktów można zbliżać i oddalać od siebie 
zapomooą śrubki mikrometrycznej, której krok jest dokładnie znany. 
W  ten sposób można obrazki , tych punktów umieszczać w rozmai­
tych pozornych głębokościach przedniej komory. Na odpowiedniej 
skali odczytujemy wprost stosunek danego rozstawienia punktów do 
różnicy głębokości, w jakiej powstają należące do nich obrazki. 
Jeśli-, kręcąc śrubką mikrometryczną, doprowadzimy do tego, że je ­
den obrazek znajdzie w  środku rogówki, a drugi w niveau źrenicy, 
wtedy na skali odczytamy wprost głębokość przedniej komory w mili­
metrach. —

H e i n e  z Wrocławia pokazuje mikro fotogramy preparatów, 
przedstawiających mozaikę czopków w plamce żółtej ludzkiego oka. 
Prawidłowa gałka, z której preparaty te uzyskał, musiała być wy­
jętą z powodu złośliwego guza oczodołowego. Są to skrawki równo­
ległe do powierzchni siatkówki, mają 10 p. grubości i okazują nie­
mal matematycznie regularną mozaikę sześcioboków, które układają 
się w prostolinijne szeregi. Istoty międzykomórkowej jest niezmiernie 
mało. Grubość czopka wynosi 4 \i..

Zeszłego roku pokazywał II e i n e  na zjeździć heidelberskim 
preparaty podobnej mozaiki ze siatkówki małpy. M.



2. XI Zjazd przyrodników i lekarzy w Petersburgu.
Dnia i 2 stycznia na sekeyi lekarskiej odczytano 2 rozprawy 

treści oflalmieznej. a mianowicie:
1. W. N i c m c z e n k o w  »o nowym sposobie leczenia jaglicy* 

zapornocą podspojówkowych wstrzyknięć wodnego rozczynn fenolu. 
Używa on rozczynn 5°/0. Środek ten mało bolesny i działa dość 
energicznie, nie zmieniając warstwy nabłonkowej spojówki. Autor 
zaleca podobne leczenie pldetjmont;, róży, reumatyzmu stawowego, 
wilka i dyfteryi; wstrzykiwania więc 5°/0 rozczynn fenolu są dla 
niego niejako powszechnym środkiem do leczenia miejscowych za­
kaźnych spraw.

2. K. N o i s z e w s k i  przedstawił 2 przypadki rozrostu lepto- 
thrix na spojówce górnej powieki (eonjunctivitis leptolhrica). Sprawa 
La pasożytnicza przedstawiała się w postaci błoneczek, w których 
wykryto cienkie nitki grzybka; z jodyną dawały ono odczyn, przy­
pominający odczyn amyloidu. Przypadki podobne są bardzo rzadkie, 
do Lej pory głównie opisano leptothrix przewodów łzowycb pod po­
stacią żółtawych kuleczek.

Obfitszym w plon oftalrniezny był V III zjazd pirogowski w Mo­
skwie —  o pracach jego sekeyi oflalmieznej podamy sprawozdanie 
w następnym zeszycie »P . O*. Dr J. T.

IV. ROZMAITOŚCI.

Jednostronny trzeszcz w chorobie Basedowa. Jednostronne w y­
stąpienie gałki wedle przyjętego zwyczaju wykluczało rozpoznanie 
B a s e d o w a .  Wobec świeżej publikacyi T e r s o n a ,  w której autor 
zwraca uwagę na jednostronne objawy oczne w chorobie wymienio­
nej, przytacza także T r o u s s o a u  w »L a  cliniąue ophthalmologique« 
z d. 10 kwietnia b. r. odnośny, przed pięciu laty spostrzegany przypadek, 
gdzie u 4-21etniej nerwowej kobiety okulista z powodu jednostron­
nego wystąpienia gałki przypuszczał narośl pozagałkową, wysadza­
jącą oko, i przygotowywał chorą na możliwą operacyę, gdy tymcza­
sem T r o u s s e a u ,  konsultowany później, wobec prawidłowości oczo­
dołu i sąsiednich jam, przyjął możliwość choroby B a s e d o w a ,  —  
potem stwierdziły to rozpoznanie różne wybitne objawy. Także u innej 
561elniej kobiety, od 25 lat chorującej na chorobę B a s e d o w a ,  
stwierdził T r . podrażnienie jednego oka, jakoteż zapalenie spojówki 
i wrzód rogówki, które to objawy odnosił do lekkiego stopnia trze­
szczu na tornże tylko oku. Objawy S t e l l  w a g a  i G r a e l 'e ’go po­
twierdziły to przypuszczenie. -- Otóż niewątpliwie wystąpienie trze­
szczu tylko po jednej stronie należy do niezwykle rzadkich objawów,



może bywają one liczniejsze, ale nieslwierdzane z powoda przyję­
tego dogmatu obustronności objawów ocznych. I referent przypo­
mina sobie ze swej praktyki jeden przypadek u 40kilkoletniej ko­
biety, gdzie przy wyraźnych objawach B a s e d o w a  trzeszcz tylko 
jednostronnie wystąpił. Niejednokrotnie może on wystąpić w nie­
równym stopniu, a wtenczas właśnie dać powód do omyłek rozpo­
znawczych. —

Nowy kystotoill podaje L a n d o l t .  Przyrządził* ten, mający 
ułatwić przecięcie torebki, przedstawia postać sierpa o estrem za­
kończeniu i tnącym brzegu, dającym się łatwo wyostrzać; ma on 
zastąpić nóż Gr a e f o s k i  tym, którzy się nim dla rozcinania torebki 
posługują. Jednak, jak słusznie L a n d o l t  zauważa, równocześnie 
cięcia rogówkowego i torebkowego prawidłowo nożem G r a e Poskim 
wykonać nie można. —  ( » Arch. d’ophthalmolog«. 1902. Fevriei\).

Nam się atoli zdaje, że wyszukiwanie nowych przyrządów w tym 
kierunku jest zbyteczne. Draśnięcie ostrym kystotomem G r a e f e ’go 
torebki i wydobycie następnie marszczącej się torebki szczypezy- 
kami, czy to mojemi , czy też zwykłemi tęczówkowemi, zupełnie 
prowadzi do celu;

Zjazd doroczny Tow. oftalm. w Heidelberdze odbędzie się w czasie 
od 4 —6 sierpnia. Zgłoszenia wykładów i demonstracyi przyjmuje 
prof. W  a g e n  m a n n  w Jenie. W.

V. K R O N I K A  Ż A Ł O B N A .

Śp. prof. Józef Schóbl.
Na pisał

Prof. DEYL.

■Naród, a zwłaszcza uniwersytet czeski, poniósł wielką stratę 
przez śmierć nieodżałowanej pamięci Dra J ó z e f a  S c h ó b l  a, zwy­
czajnego profesora okulistyki uniwersytetu czeskiego w Pradze, radcy 
dworu, znakomitego uczonego i nauczyciela, zmarłego dnia (i kwie­
tnia 1902 r.

Sama natura wyposażyła go już nadzwyczajną bystrością umysłu, 
silną wolą charakteru i samowiedzy, a szczególnie we wydawaniu 
sądów darem wymowy krótkiej i przekonywującej. Bliżej go znają­
cym pozostanie na zawsze w pamięci jego pięknie zbudowana głowa, 
myślące czoło, wzrok na wskroś przenikający i cięty dowcip.

Nieboszczyk zaczął swe nauki w Pilznie, gdzie się urodził 17 
marca 1837, synem leśniczego. Na dalsze studya udał się do Pragi, 
na wydział filozoficzny, gdzie szczególnie z bardzo wielkiem zami­



łowaniem poświęcał się naukom przyrodniczym, jak zoologii i ana­
tomii porównawczej, nie zaniedbując przylem innych nauk, tak, że 
prawnie zasłużył sobie na nazwę polihislora, których przedstawiciele 
obecnie już wymarli,

Z. czasów jego przyrodniczych studyów pochodzi cały szereg 
prac, których treść i czas wyjścia dowodzą, że był, zwłaszcza 
w Czechach, jednym z pierwszych, którzy zajmowali się mikrosko­
pią, a prócz tego bardzo interosującemi doświadczeniami injekcyj- 
nemi przy badaniu łączenia się i rozdzielania naczyń, przyczern 
obecnie już z trudnością nam przychodzi pojąć i zdać sobie sprawę 
z trudności technicznych, jakie miał do zwalczenia, jak i z genial­
nych jego pomysłów, które mu pozwoliły z trudności tych wyjść 
zwycięsko. Dr S oh o b i napisał oprócz artykułu, wydrukowanego 
w »Ż ive «, a traktującego o izopodach (w którym wystąpił z nową 
teoryą o organach ustnych i z ważnemi uwagami o genitaliach), 
jeszcze o skorupiakach: Typhloniscus. Jiine neue blinie Gattuny der 
Crustacea h o  poda (opis nowego rodzaju i gatunku T. Steinii Sclióbl. 
Silzungsbor. d. kais. Akademie 1860), Ihiplophthalmus, eine neue 
Gattuny eon Isopoden (rozprawa o nowym rodzaju i gatunku ]]. 
elegans Sclióbl; Zeilschrifl f. wiss. Zoologie, 1860), w końcu Ober die 
tortpjianzung der Isopoden Grmtacecn (o genitaliach samczych i roz­
woju młodych, zwłaszcza rodzaju Poncellioseclor, Vćslm'k kral. ceske 
spolećnosti nauk 1879, a zarazem: Archiv. f. miler. Anatomie 1880i. 
Inne praco S c h 6 b I a odnoszą się głównie do bislologii kręgowców. 
W  piśmie gratulacyjnem z okazyi óOletniego jubileuszu doktorskiego 
P u r k i n j e g o  umieścił S c l i ó b l  znaną swą pracę po czesku i po 
łacinie „Bodzitrie/iia godne sieci naczyń u niektórych jaszczurek, od­
znaczających się kruchością ogona11.

l )o  s z c z e g ó l n y c h  r o z g a ł ę z i e ń  n a c z y ń  m ó z g o w y c h  
u j a s z c z u r e k  o d n o s z ą  s i ę  n a s t ę p u j ą c e  d z i e ł a :  Ober 
eine eiyenthdmliche Schleifenhilduny der Blutgefussc im Gehirn wid 
Bdckenmark der Saurier (tymczasowe sprawozdanie, Veslink krab 
eoske spolećnosti nauk, I 877: następnie Archiv b mikr. Anat. 1870), 
O sieci naczyń mózgowych u Oradei: Ober die Bluiyefiisse des ce- 
rebrospinalen Nernensystems der Urodclcn (także Archiv. 1882), 
O podziwienia godnych sieciach kolo kręgosłupa u Sauryi i w kre- 
sr e człowieka, Iher II uiideruełzbilduny im Fettgcwebe (tamże 
188o); O szczególnych stosunkach przełyku w błonie śluzowej u am­
fibii, Ober Wundcrnetzr nad din-rlikelbildeude (,'apillaren bei nacktea 
Amphibien i Id. tamże. I88ó;  u żab wykazał on to samo w Veslm'ku 
kial. ć. spoi. nauk. 1878. W pracy swojej o oku głowonogich 
(Ober die Blutyęfiisse des Auges der Cephalopoden- w Veslntku krab 
ć. spoi. nauk. 1878, potem w Archiv. f. mikr. Anat. 1878) podaje



nowe wyjaśnienie o niektórych częściach oka. Z prac o wyliczo­
nych narządach ssaków znajdujemy w Vestniku kral. c. spoi. nauk. 
tymczasowe sprawozdanie (Uber Undiyunyen sensitiver Nercen hi 
nett aufyefuudeuen TerminalkSrperc/ten in der Chiropteren Fluyhaut; 
1809), w rozprawach tego towarzystwa (VI szereg, tom 5) artykuł 
o rozłożeniu nerwów koło małych włosków czuciowych (Uber die 
Neroenendigung an den Tasthaaren der Siiugethiere), do tychże przed­
miotów odnoszą się cztery prace S c h o b l a  umieszczone w Arehiv 
f. rnikr. Anatomie (D ie Flughaut der Chiropteren..., Dos Uussere 
Ohr der Marne ais wichtiges Tastorgan, obydwie z r. 1871; Das 
Uussere Ohr des Igels ais Tastorgan, 1872; Ober Neroenendigunyeu 
an den Tasthaaren der Sdugethiere, 1878).

Zmarły pragnął gorąco zostać asystentem zoologii; gdy mu 
się to nie powiodło, przerzucił się do medycyny, a uzyskawszy 
promocyę, poświęcił się położnictwu w nadziei, że zostanie asysten­
tem. Gdy i ta nadzieja go zawiodła, oddaje się okulistyce na kli­
nice prof. Ila.s no r  a,  dokąd wielu cudzoziemców starało się wów­
czas dostać, jak wogóle do praskich zakładów naukowych. Dla cu­
dzoziemców był S c h ó b l ,  zwłaszcza w czasie, kiedy zastępywał 
dyrektora kliniki, nauczycielem bardzo poszukiwanym i bardzo łu­
bianym, który posługiwał się przy swoich wykładach metodą, dotąd 
mało używaną, anatomicznych domonstracyi. W  czasie tym zyskał 
sobie wielu przyjaciół z pomiędzy grona swoich słuchaczów, którzy 
później zajęli stanowiska profesorów na uniwersytetach zagranicznych. 
Jednak i tam nie mógł uzyskać docentury. Udał się następnie jako 
lekarz praktykujący do Doliczali koło Horzyc, skąd go powołano na 
stanowisko krajowego lekarza ocznego, w czasie, gdy stosunki po­
lityczne dla Czechów korzystniej się ułożyły. — Jednak i na tein 
stanowisku los mu nie szczędził nowych zawodów, gdy nastały 
wkrótce nowe i mniej korzystne stosunki polityczne. Także na tein 
stanowisku oddaje się z zamiłowaniem anatomicznym sludyom. Nie 
łatwo zrozumie, kto sam tego nie przeżył, jakie trudności przycho­
dzi pokonać, gdy się ma jako lekarz praktykujący zebrać środki, 
potrzebne na życie, książki, laboratoryum, narzędzia i inne naukowe 
środki pomocnicze. Na ten to czas przypadła największa część wy­
żej wymienionych prac S c h o b l a  jakoleż >piękna i podziwiania 
godna* - -  według słów prof. K i m l y  w Pamiętniku czeskiej aka­
demii nauki i sztuki —  r o z p r a w a  o wrodzonej gruźlicy i o bu­
dowie guzów luherkulicznych, - temat w r. 1869 przez S c h o b l a  
poruszony, który obecnie znów staje się modnym Już w r. 1807 
jiisze w Czasopiśmie czeskich lekarzy rozprawę o plastycznej ope- 
racyi skroni, połączonej z tarsorafią. Tam też umieścił w r. 1882, 
to jest p r z e d 20 l a t y ,  s w o j e s p o s 1. r z e ż e n i e o d y f t e r y i



p o w i e k  i w o r e c z k a  ł z o w e g o ,  k t ó r e  o b e c n i e  o g ł o s z o n o  
j a k o w i e l k ą  n o w o ś ć  i r z a d k o ś ć. W  r. 1882 opisał w Schu 1- 
zego Archiwum nowy mikroskop prepacyjny. W  tymże roku napisał 
sprawozdanie z dziesięcioletniej swej pracy w charakterze okulisty, 
obejmujące 32.290 chorych, w ambulatoryum leczonych. W  spra­
wozdaniu tein znajduje sio opis nowego instrumentu, służącego do 
oświetlania rysunku naczyń ocznych. Wreszcie uzyskał stanowisko, 
na którern mógł dopiero rozwinąć swoją działalność jako uczony, 
gdyż po odnowieniu czeskiego uniwersytetu powołało go najwyższe 
postanowienie z 1 (i stycznia 1880 na katedrę okulistyki w chara­
kterze zwyczajnego profesora, w r. 1890 został mianowany zwy­
czajnym członkiem królewskiego czeskiego towarzystwa nauk. —

To stanowisko umożliwiło mu rozszerzenie swej . działalności, 
i tak urządził i uporządkował klinikę okulistyczną, wykłady jego 
i demonstracye budziły zapał Lak w klinice jak w stowarzyszeniu 
lekarzy czeskich, którego przewodniczącym był przez przeciąg 
3 lat, — słowem S c h ó b l  był niezwykłym człowiekiem o wy­
bitnej indywidualności. Wystarczy wspomnieć, że często dokonywał 
dziennie 50 —  60 operacyi katarakty1), wymagającej ogromnej wytrwa­
łości i spokoju nerwów. Przytem operował zawsze w soboty i środy 
bez względu na swój psychiczny i nerwowy stan. H o m e r ,  jeden 
z najzręczniejszych i najszczęśliwszych operatorów, tylko wtenczas 
operował, gdy się czuł bezwzględnie spokojnym, i to nigdy publi­
cznie w obecności innych kolegów.

S c h ó b l  był człowiekiem postępowym.
Wstąpienie jego na uniwersytet wyprzedziły szczególne sto­

sunki. Starsi mężowie, głośnego imienia, którzy nie mogli się pozbyć 
zapatrywań scholastycznych zeszłego wieku, starają się przyswoić 
sobie nowe prądy w badaniach przyrodniczych, podczas, gdy młodzi 
uczeni potajemnie i niezrozumiani, ponosząc wielkie ofiary, zajmo­
wali się naukami przy rod ni czerni, polegająeemi na zapatrywaniach 
i uprawianemi, zwłaszcza w Czechach, przez P u r k i n j e g o ,  a gdzie­
indziej przez jego rówieśników.

S c h ó b l  był jednym z pierwszych, którzy wprowadzili me­
lodyczne mikroskopowanie, i zaczął pracować nad udoskonaleniem 
dawnych sposobów injekcyi, które służyły do łatwiejszej i uzmysła­
wiającej demonstracyi i do zrozumienia łatwiejszego systemu krą­
żenia; swój kierunek postępowy okazał w czasie, gdy zamiast kar­
minu i haemaloksyliny zaczęto używać nowych barwików, które 
zaraz zaczął próbować. Za jego kierunkiem postępowym przema-

’) Czy to nie mylnie podana liczba?! Na porządne i sumienne wy­
konanie 60 zaćm potrzebaby 8— 10 godzin! Iled.



wia i Lo także, że badań bakteryologicznyeh nie porzucił tak zaraz, 
jak to inni chętnie robili; jego postępowy umysł okazuje się także 
w tern, że, jak tylko do wykładów wprowadzono sposób projekcyi, 
zaraz go sobie przyswoił i sprawił sobie za własne pieniądze drogi 
przyrząd do projekcyi, zapomocą którego przedstawiał obrazy prze­
krojów oka i nowotworów.

Na czas jego działalności klinicznej przypada bardzo wiele 
publikacyi, które rozpoczął w swojej mowie inauguracyjnej o na­
czyniach rogówki, w której anatomicznie wyjaśnia układ naczy­
niowy głęboki i powierzchowny na brzegu prawidłowej rogówki. 
Zapomocą tych injekcyi, które R a u v i e r sam oznacza jako bardzo 
delikatną metodę, bardzo chętnie nastrzykiwał przybrzeżne naczynia 
rogówki, i w jego zbiorach znajdują się bardzo cenne okazy. —  
G e r l a c h  odkrył w oku byka pod splotem arkad naczyń powierz­
chownych na rąbku (limbus) także głębsze arkady i wspomina
0 nich też u człowieka. S c h o b l  poszedł jeszcze dalej w tych 
odkryciach, potwierdził je i u innych zwierząt, a szczególnie w pa­
tologii oka ludzkiego, jako powód głębokich i miotełkowatych na­
czyń, co i H i r s c h b e r g  przy miąższowych zapaleniach rogówki 
przytacza. —  Prace swoje podawał w czasopiśmie lekarzy czeskich
1 w »Gentralblat fur praktisehe Augenheilkunde* prof. H i r s c l i -  
b e r g a ,  z którym pozostawał w ściślejszych stosunkach koleżeń­
skich, w >Archiv fur Augenheilkunde«, a szczególnie w » Rozpra­
wach « i >Bulletin’ie « czeskiej Akademii. Tutaj należą prace o rzad­
kich nowotworach rogówki i rozmaite rozprawy o hyperplastycznych 
zapaleniach błon oka, gdzie wskazuje na zaburzenia tkanki pod 
wpływem ropienia i na wytwarzanie się nowych naczyń i nowej 
tkanki, a zwłaszcza, że ogólne ropne zapalenie błon oka bardzo 
często bierze swój początek z naczyń siatkówki. Ulubionym jego lema­
tem były nowotwory zewnątrz i wewnątrz oka, i tutaj rozszerzał 
także wiadomości o kryptogliomie, gdzie glejak, pozornie wywoław­
szy zanik gałki ocznej, bardzo utrudniał rozpoznanie lekarskie. Tutaj 
należy także zapatrywanie, że naczynia glejaka jak i w siatkówce 
stanowią końcowe naczynia. Praca zaś »Uber ein Sarkom aus epi- 
thel-ahnliclien Zellen lymphoiden Ursprungs* znajduje się w Ar­
chiwum dla anatomii mikroskopowej, XXVIII. O wszystkich jego 
rozprawach referowałem w Pamiętniku czeskiej Akademii. —  Do 
podręcznika angielskiego N o r r is -0 1 iw e r ’a napisał obszerny arty­
kuł o siatkówce. Dalej trzeba przypomnieć, że on razem z J a n o w-  
s k y m  i H e i s s e m  przyczynił się do wytworzenia czeskiej termi­
nologii lekarskiej, której trudności tylko ten może ocenić, kto sam 
w tym kierunku nabrał doświadczenia.

Dalsze prace z tego czasu są »Einige Worte uber Chorioiditis



specifica und titberculosa* w Cenlralblat liir praktische Augenheil- 
kundc, 1888, >0 ropnem zapaleniu siatkówki* (Czasopismo czeskich 
lekarzy), >0 hyperplaslycznych zapaleniach błon oka« (Czasopismo 
czeskich lekarzy, 1889, i Archi v fur Augenheilkunde, 1893.), »Cho- 
lioiditis, Cyclilis, Iritis, Retinitis carnificans seu chronień fibrosa* 
(tamże, 1890), »ConjunclrvUi>s hyperplastica, o rzadkich zrogowa- 
ciułycb nowotworach oka - (Rozprawy czeskiej Akademii, I892), 
» Chorioiditis hyperplastica* (Archiv f. Augenheilk., 1893), » Cysli- 
cercus suhretinalis triplex< (Centraliblat f. prakl. Augenheilk., 1893), 
»Cyliiidro-glioma retinae* (tamże), » Beifrage zur palol. Anatomie 
der Panophtalmitis* (Archiv fur Augenheilkunde, XX I), » Retinitis 
hyperplastica* (tamże, XX), »Glioma retinae mixtum seu polymor- 
plie* i » LJber Wundernetze und I)ivertikelbildende Capillaren hei 
riackten Amphibien u. patol. Neoplasmen* (Archiv fur mi kr. Anat., 
XXV ), » ( )  kilku rzadkich nowotworach i pasożytach oka* (Roz­
prawy czeskiej Akademii, 1893), » Kryptoglioma retinae* (Centrbl. 
f. prakl. Augenheilk., 1896).

Jego oslatniem naukowem wystąpieniem był wykład inaugu­
racyjny w sekcyi chirurgów na zjeździe czeskich przyrodników i leka­
rzy o » przerzutach nowotworów, tkanki tłuszczowej*. Z trudnością 
zajął miejsce mówcy, będąc już długo i ciężko chorym, którą to 
chorobę z podziwiania godną wytrwałością znosił.

Jego ostatni obszerniejszy wykład, poświęcony młodszemu le­
karskiemu pokoleniu, odnosił się do sprawy »głębokich zapaleń 
rogówki *.

Zmarły był szczerze oddanym synem ojczyzny i wyświadczył 
bardzo liczne i ważne przysługi. Wykonał —  nie licząc innych —  
5.000 operacyi zaćmy oka, leczył 100.000 rodaków i uważał się 
zawsze za Czecha, co także i warunkach niekorzystnych okazywał.

Niech mu będzie lekką ziemia czeska, którą tak ukochał! VI.

VI. SPRAWY OSOROWK.

lir A d a m  Z a g ó r s k i  mianowany przez wydział krajowy 
prymaryuszem oddziału okulistycznego w Rzeszowie, a Dr S t e f a n  
Ł  u n i e w s k i ,  były asystent kliniki okulistycznej krakowskiej, se- 
kundaryuszem szpitala powszechnego w Kołomyi.

Dr Wilhelm Schayer, lekarz pułkowy I kl., b. elew woj­
skowy kliniki okuł. krakowskiej, został kierownikiem oddziału oku­
listycznego w szpitalu w Bernie Morawskiem.

Dr G o n e l l a ,  prof. nadzw. okulistyki w Cagliari, mianowany 
profesorem zwyczajnym tamże.
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i. prace oryginalne .

1. Pato log ia  syderozy gałki.

Podał

DR ADAM BEDNARSKI 
ze Lwowa.

Badania, doświadczalne nad syderozą gałki robili już Le- 
b e r ,  H i p p e l  i inni. L e b e r  badał głównie zmiany zapalne, 
wywołane chemicznem działaniem żelaza, i dał nam obraz cał­
kowity tychże, nierozstrzygniętem pozostawił jednak pochodze­
nie komórek dużych, okrągłych lub wieloboeznych, zawierają­
cych składniki siatkówki (pręciki), a później i liczne, ziarenka 
brunatne, dające odczyn na żelazo, występujących najpierw tuż 
koło komórek przybłonka siatkówkowego, a później na miejscu 
zanikłej siatkówki, a nawet w ciele szklistem. Według L e ­
b e r  a (16) rozchodziłoby się tutaj o podwójne pochodzenie 
tychże komórek, odgrywających rolę fagocytów, t. j. z leuko­
cytów i z komórek przybłonka siatkówkowego, które to przy­
puszczenie, jako złożone, wymagałoby dalszego potwierdzenia. 
L e b e r  robił swe doświadczenia na królikach białych.

H i p p e l  (10) uwzględniał w doświadczeniach swoich głó-
11



w nie umiejscowienie żelaza, osadzającego się w komórkach, 
i znalazł, że komórki przybłonka siatkówkowego mają szcze­
gólniejszą zdolność do wiązania i osadzania żelaza w swej 
protoplazmie, komórki zaś wyżej opisane, dla L e b e r a  wątpliwe 
ze względu na swe pochodzenie, uważa H i p p e l  za przerosłe 
komórki przybłonka siatkówkowego, opierając swe twierdzenie 
głównie na tern (a robił swe doświadczenia na królikach sza­
rych), że znajdywał w owych komórkach znamienne laseczki 
fuscyny przybłonka siatkówkowego.

Nigdzie jednakowoż nie widział H i p p e l  karyokinezy ją­
der przybłonka siatkówkowego, co jedynie ściśle i pewnie mo­
głoby rzecz rozstrzygnąć.

W  moich badaniach rozchodziło mi się w pierwszym rzę­
dzie o stwierdzenie, o ile zmiany syderotyczne mogą być, że 
się tak wyrażę, objawem pośmiertnym, L. j. o ile powstawać 
mogą w gałkach enuldeowanych skutkiem dalszego rozpuszcza­
nia i osadzania się w tkaninach żelaza w płynie utrwalającym.

Na sprawę tę nie zwrócono dotychczas uwagi, jedynie 
H i p p e l  wspomina, że nie przypuszcza, aby w gałce, która 
już leży w płynie utrwalającym, mogło przychodzić do dal­
szego rozpuszczania i osadzania się żelaza. Na możliwość tę 
naprowadziło mię badanie anatomiczne przypadku klinicznego, 
który poniżej jako Przyp. 1. opisuję, a celem rozstrzygnięcia 
tej sprawy zrobiłem pięć doświadczeń, które jako następne 
pozwalam sobie przytoczyć.

W  drugiej części mojej pracy rozchodziło mi się o po­
chodzenie i bliższe szczegóły, tyczące się postaci przejściowych 
wspomnianych wyżej komórek dużych, i w tym celu wykona­
łem doświadczenia na dwóch gałkach królików szarych i trzech 
gałkach królików białych. Ponieważ badania te dotyczą istoty 
syderozy pod względem chemicznym, jakoteż zmian histologi­
cznych, zachodzących przy syderozie, dlatego, nim przystąpię 
do opisu doświadczeń, pozwolę sobie przedstawić dzisiejszy stan 
nauki o syderozie gałki, poprzedzając rzecz kilku słowy o że­
lazie wogóle.

Należy odróżnić żelazo chemicznie czyste, pierwiastek Fe,



metal, który w praktyce nie ma zastosowania, od żelaza, ma­
jącego zastosowanie w praktyce, które właściwie nie jest me­
talem, tylko stopem, aliażem z żelaza metalu z węglem i często 
z krzemem, fosforem, siarką i manganem. Rozróżniamy Irzy 
gatunki żelaza w praktyce używanego: 1. żelazo surowe, 2. stal,
3. żelazo kowalne. Pierwsze zawiera najwięcej węgla, bo 2 '5 —  

2'9%, żelazo zaś kowalne najmniej (0'1— 0 5 % )1). W powie­
trzu wilgotnem żelazo rdzewieje, to znaczy zamienia się od 
powierzchni na wodorotlenek żelazowy Fe(OH)3 (Eisenoxydhy- 
drat). Przy ogrzewaniu żelaza w powietrzu pokrywa się po­
wierzchnia jego warstwą tlenku żelaza Fe2 0.t (Eisenoxydoxydul).

Przy syderozie marny do czynienia tylko ze żelazem, uży- 
wanem w praktyce, czyli inaczej zwanem żelazem technicznem 
(rozróżnienie rodzaju znaczenia praktycznego nie ma), obok 
tego może się dostać do gałki rdza lub zędra. Zędra (Hammer- 
schlag) składa się2) ze 6ciu części tlenku żelazawego Fe 0 
(Eisenoxydul) i lnej części tlenku żelazowego Fe2 03 (Eisenoxyd) 
i ma dwie warstwy: wewnętrzną z mniejszą ilością (32— 37°/0) 
i zewnętrzną z większą ilością (53% ) tlenku żelazowego.

Pod względem działania chemicznego na tkanki żelazo 
techniczne i tlenek żelazawy zachowują się inaczej, aniżeli tle­
nek żelazowy, pierwsze wywołują silne działanie chemiczne, 
tlenek zaś żelazowy jest chemicznie prawie obojętny (Leber ,  
G r ub e r ) .  Ze tlenek żelazowy jest chemicznie prawie obojętny, 
wykazał to L e b e r  doświadczalnie na królikach8). Leber ,  
wstrzykując rdzę do ciała szklistego królika, nie otrzymał ob­
jawów, jakie występują ze strony ciała szklistego i siatkówki 
przy działaniu żelaza metalicznego (technicznego), lecz tylko 
wolno występujący zanik siatkówki, podobnie, jak przy wpro­
wadzeniu do gałki złota, które w praktyce możemy uważać 
za chemicznie obojętne. To samo dla rogówki stwierdził później 
G r u b e r  (6) doświadczalnie na kotach. Pierścień rdzawy, który

’ ) Wedle E. B a n d r o ws k i e g o :  Wykład chemii ogólnej.
2) Gr ube r :  Ueber Rostablagerung in der Hornhaut, str. 160.
3) L e be r :  Entztindung, str. •2-12.



pozostaje w rogówce po wyjęciu ciał obcych żelaznych, jako 
składający się z wodorotlenku żelazowego, jest. chemicznie obo­
jętny i nieszkodliwy.

Sprawę chemiczną, jaka zachodzi od chwili, skoro ka­
wałek żelaza dostanie się do wnętrza gałki ocznej aż do osa­
dzenia się żelaza w postaci nierozpuszczalnej w tkankach, okre­
ślił L e b e r  nu międzynarodowym zjeździe lekarskim w Londynie 
w r. 1881. Prace swe doświadczalne (14, 15) nad wpływem 
chemicznym żelaza na gałkę, ogłaszane w Archi wie oftalmolo- 
gicznym G r a e f e ’go, zebrał L e b e r  w obszernem dziele p. t. 
»Die Entstehung der Entztindung und die Wirkung der Entziin- 
dungserregenden Schadlichkeiten naeh vorzugsweise am Auge 
angestellten Untersuchungen*. Leipzig. 1891.

Według L e b e r  a, jeżeli aseptyczny kawałek żelaza lub 
stali dostanie się do wnętrza gałki, natenczas skutkiem dzia­
łania kwasu węglowego tkanek przychodzi do wytworzenia się 
rozpuszczalnego dwuwęglanu żelazawego (dwuwęglan żelaza, 
czyli źelazisty, doppeltkohlensaures Eisenoxydul), który na mocy 
dyfuzyi rozprzestrzenia się, a następnie, ulegając dalszemu utle­
nieniu, strąca się, jako nierozpuszczalny wodorotlenek żelazowy 
(wodzian tlenniku żelaza, Eisenoxydhydrat). To strącanie się 
żelaza na wodorotlenek żelazowy odbywa się prawdopodobnie 
poza komórkami, a dopiero następowo cząstki, już to żelaza 
metalicznego, już to tlenku żelaza (Eisenoxyd), już to oba ra­
zem, zostają przyjęte przez komórki. Gzy utlenianie to w ko­
mórkach samych dalej postępuje, trudno dociec; przeciw temu 
zdaje się przemawiać to, że L e b e r  znajdował komórki, które 
zawierały tylko cząsteczki żelaza metalicznego bez tlenku że­
laza 1). Rozpuszczalny dwuwęglan żelazawy, przenikający tkanki, 
może również wejść w połączenie z białkiem, zawarłem w tychże, 
a sądząc z barwy brunatnej, przychodzi tutaj również do utle­
nienia na wodorotlenek żelazowy 2).

Oprócz przytoczonej powyżej sprawy, wedle Grubera-1),

’ ) L e be r :  Entztindung, st.r. 228, 226, 238.
2) L e b e r :  Entztindung, str. 235.
3) Gruber :  Ueber Rostablagerung in der Hornhaut, str. 156, 157.



» może metaliczne żelazo w tych samych warunkach rozpuszczal­
ności podlegać utlenieniu na tlenek również i na następującej 
drodze: V. w wodzie, mianowicie zawierającej małe ilości po­
wietrza, rozpuszczone jako tlenek żelazawy (Fe 0), bywa przez 
dalszy przypływ powietrza strącone jako tlenek żelazowy (Fe, 03). 
Należy przy Lem wziąć pod uwagę nadzwyczaj małą bezpośre­
dnią rozpuszczalność tlenku żelazawego (1:150.000)1).

2. W  razie obecności kwaśnych fosforanów może się two­
rzyć połączenie żelazawe kwasu fosforowego, które pod wpły­
wem tlenu zamienia się w wodorotlenek żelazowy.

W  wypadkach tych rozchodzi się, podobnie, jak przy roz­
puszczaniu się żelaza jako kwaśny węglan żelazawy (saures 
kohlensaures Eisenmcydul), o nieorganiczny związek żelaza.

Może jednak nastąpić także 3. rozpuszczenie się żelaza 
w organicznej postaci, jako białkan (albuminat), lub Leż w po­
łączeniu z kwasem organicznym, przez co również i tlenek że­
lazowy przejść może do rozczynu, coby zresztą nie było moż- 
liwem w żaden inny sposób«.

Tej trzeciej możliwości, podniesionej przez G r u b e r a ,  
odpowiada tłómaczenie S a t t l e r a ,  znalazła więc ona niejako 
zastosowanie w praktyce.

Wedle S a t t l e r a  (19) żelazo rozpuszcza się w soczewce 
nie tylko, jak L e b e r  przyjmuje, jako dwuwęglan żelazawy 
z następowem utlenieniem się na wodorotlenek żelaza, ale tutaj 
zdaje się tworzyć, przy dostatecznej obecności absorbowanego 
tlenu (O), wprost tlenek żelazowy Fe2 03, który przy obecności 
istot organicznych (globulinów) pozostaje również w alka- 
licznem środowisku rozpuszczalnym i zdolnym do dyfuzyi. Część 
Fea 08, będącego w dyfuzyi, wchodzi z białkiem w połączenie 
nierozpuszczalne.

S a m e l s o h n  (18) i A u s in  (1) tłumaczyli sobie jeszcze 
w inny sposób rozprzestrzenianie się żelaza w soczewce.

Wedle S a m e 1 s o h n a drobne cząsteczki rdzy osadzaj ą 
się na porach, przez które ciecz opuszcza torebkę soczewki,

') Compt. rend. 41.509. Bineau.



ponieważ są za duże, aby przejść przez lakowe. Tłómaczenie 
to zostało przez H i p p l a 1) zbite, sądzę, dostatecznie.

Au  sin  zaś przypuszcza, że żelazo, skoro tylko zaczyna 
krążyć, przybiera postać białkami tlenku żelazowego (Eisen- 
oxydalbuminat) łatwo rozpuszczalnego, osadza się zaś jako tru­
dno rozpuszczalny białkan tlenku żelazowego. Hi p p e l 2) zwal­
cza to przypuszczenie, wiele mu zarzucając.

Rozprzestrzenianie się żelaza w postaci organicznej w gałce 
zdaje się wogóle małe mieć znaczenie, również udział leukocy­
tów jest przytem, jak zgodnie wszyscy autorowie stwierdzają, 
bardzo podrzędny.

H i p p ł o w i  nie wystarcza tłómaczenie L e b e r a  i widzi 
się zniewolonym przyjąć właściwą zdolność pewnych grup ko­
mórek do zatrzymywania rozpuszczalnych połączeń żelaza i za­
mieniania ich na nierozpuszczalne. W  grudkach brunatnych osa­
dzonych w komórkach widzi on, równie jak Au sin,  połącze­
nie organiczne żelaza, a nie czysty tylko wodorotlenek żelazowy. 
H i p p e l  krótko określa syderozę: » Przez syderozę należy rozu­
mieć: osadzanie się w pewnych komórkach jakiegoś tlenku że­
lazowego z istotą organiczną związanego (Ueber Siderosis etc., 
str. 269)«.

Takie są zapatrywania autorów na rozprzestrzenianie się 
żelaza metalicznego w gałce. Obecnie przystępujemy do obrazu 
anatomicznego, wywołanego działaniem chemicznem żelaza me­
talicznego w gałce, czyli do obrazu anatomicznego L. zw. sy- 
derozy gałki. Nazwy »Siderosis bulbi« pierwszy, zdaje się, użył 
Bunge ,  on też pierwszy opisał kliniczny obraz tej sprawy (4), 
co do procesu zaś chemicznego, towarzyszącego rozprzestrze­
nianiu się żelaza w gałce, przyjął zapatrywania L e b e r a .

Tu musimy jednak zaznaczyć, że osadzanie się wodoro- ' 
tlenku żelazowego w komórkach może również nastąpić przy 
obecności krwotoków; żelazo to, pochodzące ze krwi, w ten 
sam sposób chemiczny również na drodze dyfuzyi rozszerza *)

*) Hi ppe l :  Ueber Siderosis etc., st.r. 2-17.
■) Ibid., str. 218.



się w gałce i osadza się w komórkach, nadając im zabarwienie 
brunatne, które jest niezależne od barwika pochodzącego od 
żelaza metalicznego'). Zabarwienie to brunatne pochodzi od 
ziarenek brunatnych barwika zawartego w komórkach.

R o s o  w 2), a później H i p p e l 3) stwierdzili u królików, że 
barwik ten różni się od barwika komórek barwikowych oka 
(fizyologicznyeh) tak, że tego ostatniego, występującego w po­
staci czarnobrunatnych, często nieco zagiętych, krótkich lase­
czek, nie można żadną miarą pomieszać z ziarenkami barwika, 
pochodzącego ze żelaza lub ze krwi.

Syderozę tę, pochodzącą ze krwi, zowiemy syderozą hae- 
matogenetyczną w odróżnieniu od ksenogenetycznej, to jest od 
żelaza metalicznego pochodzącej. Bliżej syderozą haematogene- 
tyczną, jako nie wchodzącą w zakres niniejszej pracy, zajmo­
wać się nie będziemy, mówiąc o syderozie w pracy niniejszej, 
rozumiemy syderozę, pochodzącą od żelaza metalicznego.

H i p p e l 1) rozróżnia syderozę bezpośrednią, t. j. tuż koło 
ciała obcego występującą, od pośredniej, gdzie wodorotlenek 
żelaza występuje w komórkach odległych, oddzielonych od ciała 
obcego przestrzenią wolną, l. j. komórkami nie zawierającemi 
żelaza. Czy przy syderozie bezpośredniej również przychodzi 
do połączenia wydzielonego wodorotlenku żelaza z istotami 
białkowałem!, sprawę tę H i p p e l  pozostawia nierozstrzygniętą.

W pływ  chemiczny na gałkę ze stanowiska ogólnego ob­
jawia się przedewszystkiem wywołaniem zapalenia, które li tylko 
od działania chemicznego żelaza pochodzi, jak to wykazał do­
świadczalnie L e b e r ,  a następnie badania kliniczne i anatomi­
czne innych autorów potwierdziły. Zapalenie to może być mniej­
szego lub większego stopnia, czyste żelazo nie wywołuje jednak 
nigdy zapalenia ropnego. Żelazo stoi pod tym względem, podo­
bnie jak ołów, w pośrodku między ciałami, które możemy uwa­
żać za chemicznie obojętne, jak złoto, srebro i szkło, a ciałami,

') Hi ppe l :  Ueber Siderosis etc., str. '268.
2) Arch. Gr ae f e go .  IX. 3., str. 63 i nast.
:l) Hi ppe l :  Ueber Siderosis etc., str. 240.
4) Hi ppe l :  Ueber Siderosis etc., str. 252., 253.



silnie chemicznie drażniącemi, jak rtęć i miedź, przy których 
zapalenie może doprowadzić aż do ropienia. Oprócz zapalenia, 
syderoza daje powód do zwyrodnień, mianowicie siatkówki, 
o których będziemy mówili, omawiając obraz anatomiczny sy- 
derozy siatkówki. Co do obrazu anatomicznego szczegółowego, 
najznamienniejszym jest obraz soczewki syderotycznej, na mego 
najpierw zwrócono uwagę1), więc od niego chcę zacząć.

S o c z e w k a .

Przy badaniu klinicznem rozwiniętej syderozy soczewki 
uderza nas wieniec brunalnordzawych złogów barwikowych, 
umiejscowionych jakby pod torebką soczewkową. Soczewka 
sama, zaćmiona w tych wypadkach, może nie mieć odcienia 
brunatnego, mimo, że przy późniejszem badaniu mikrochemi- 
cznem stwierdzimy rozległy odczyn na żelazo w zaćmionych 
masach soczewkowych (A. Bednarski  [3]). Obraz wyżej opisany 
upoważnia nas do twierdzenia, że w gałce znajduje się ciało obce 
żelazne, przy krwotokach bowiem takiego obrazu nigdy nie 
stwierdzono. Ciało to obce żelazne znajdować się może w so­
czewce samej, albo poza nią w gałce, w obu wypadkach może 
przyjść bowiem do syderozy soczewki zaćmionej. Zaćmy, za­
wierające żelazo i w następstwie działania chemicznego tegoż 
żelazem przesiąkłe, zowiemy zaćmami źelaznemi (Eisenstaar). 
Według S a t t l e r a  (19) zaćmy takie znamionują się większą 
zbitością, dobrem utrzymaniem włókien soczewkowych i obec­
nością wakuoli. Wskutek tego S a l t l e r  radzi przy operacyach 
zaćm takich używać cięcia płatowego, mimo młodego wieku 
chorego (A. B e d n a r s k i 2) w swoim przypadku zbitości tej nie 
stwierdził, prawda, że jeszcze nie cała zaćma była żelazem 
przesiąknięta, gdyż niektóre części nie dawały odczynu Perlsa.)

Przy badaniu anatomicznem widzimy, że wyżej opisany’ 
wieniec brunatny w soczewce powstaje wskutek ograniczonych 
wybujałości komórek przybłonka torebki, w których przychodzi 
do osadzania się brunatnych ziarenek wodorotlenku żelaza. Obok *)

*) Gr a e f e :  Graefe’go Arch. T. VI. 
-j L. c.



tego znajdujemy drobne ziarenka brunatne, rozsiane na włó­
knach soczewkowych. W  przypadkach zranienia torebki przez 
ciało żelazne, które przeszło przez soczewkę do ciała szklistego, 
może przyjść do zupełnego wessania się zaćmy (przyp. Hippla:  
K b e r h a r d ,  A l b r e c h t ,  przyp. L a n d  manna) .  Hippel tłóma- 
czy to tern, że przybłonek torebki soczewkowej bardzo chciwie 
pochłania żelazo, w następstwie czego komórki jego ulegają 
nekrozie i nie spełniają swego zadania filtracyjnego. W  jaki 
czas po wpadnięciu odłamka żelaza do ciała szklistego przy­
chodzi do syderozy soczewki, jest to rzeczą względną, zależną 
od wielkości żelaza. Zwykle, jeżeli syderoza soczewki ma wy­
stąpić, to występuje po paru miesiącach, częściej jednak nie 
przychodzi do wystąpienia wieńca rdzawego, mimo obecności 
żelaza w gałce. W  moim przypadku (3), gdzie przy obecności 
żelaza w ciele szklistem wydobyto zaćmę syderotyczną wraz 
z torebką, na której był wieniec rdzawy, już w 4tym dniu 
powstał świeży wieniec rdzawy na pęczniejących resztkach 
zaćmy. Ciała obce żelazne w soczewce mogą bez szkody, ze 
względu na swe działanie chemiczne ogólne na gałkę, pozosta­
wać, zaćmienie soczewki przytem pochodzi od zranienia torebki, 
a nie od działania chemicznego żelaza1). Jakie są zapatrywa­
nia autorów na proces chemiczny przy syderozie soczewki, we 
wstępie już wyłuszczyłem. Syderozę soczewki opisali Bunge,  
H i r s c h b e r g ,  G r a e f e ,  L e b e r ,  S a m e l s o h n ,  Landmann, 
Ku ch s ,  V o s s i u s , H i p p e l ,  A u s i n , S a 111 e r , B ed na  r- 
sk i  i in.

R o g ó w Ic a.
Jeżeli kawałek żelaza dostanie się do rogówki, natenczas 

już po 5 minutach, jak to wykazał G r u b e r doświadczalnie, 
przychodzi do rozwijania się syderozy bezpośredniej, zaczyna 
się wytwarzać t. zw. pierścień rdzawy. Przy badaniu drobno- 
widowem rozwiniętej syderozy bezpośredniej rogówki stwier­
dził G r ub e r ,  że przybłonek rogówkowy zachowuje się odpor­
nie względem wodorotlenku żelaza, natomiast istota międzyko-

') L e b e r :  Entzilndung etc., str, 225.



mórkowa daje odczyn Pe r l sa .  Miąższ rogówkowy zachowywał 
się różnie, raz komórki, drugi raz istota międzykomórkowa 
dawały wybitniejszy odczyn. Błona U e s c e m e t a  przeważnie 
nie dawała odczynu.

Ciała obce żelazne, pozostające w rogówce, mają dążność 
do samoistnego‘wypierania się z rogówki, przyczem dookoła 
nich przychodzi do nagromadzenia się leukocytów i do rozmięk­
czenia tkanki. Wypadają zarówno na zewnątrz jakoleż i do 
przedniej komory, a objawy zapalne są przytem bardzo nie­
znaczne. Syderoza pośrednia rogówki należy do przypadków 
wyjątkowych, a z całą pewnością nie została jeszcze udowo­
dnioną. Pierwszy B un ge  (4) opisał dwa przypadki siderosis 
corneae, jeden klinicznie, a drugi anatomicznie. Przy badaniu 
anatomicznem znalazł B u n g e  ziarenka brunatne w ciałkach 
rogówki. H i p p e l  zarzuca temu badaniu niedokładność, gdyż 
Bunge  nie wspomina nic o unaczynieniu rogówki, które czę­
sto znajdujemy przy ścisłem badaniu i które właśnie daje często 
powód do wynaczynień, a następowo do osadzania się grudek 
barwika brunatnego, ze krwi pochodzącego. Syderoza rogówki, 
wedle II i p pl a, nie jest rzeczą dowiedzioną, chociaż możliwości 
jej H i p p e l  nie wyklucza. Później H e r t e l  (9) ogłosił jeden 
przypadek, który właściwie jest jedynym, na podstawie którego 
syderozę pośrednią rogówki, pochodzącą od ciała obcego żela­
znego w gałce, możnaby przyjąć. Przypadek ten był badanym 
anatomicznie, ściśle, naczyń w rogówce nie stwierdzono, a zia­
renka brunatne usadowione były w komórkach miąższu rogó­
wkowego, i to nie tylko na obwodzie, ale i w środku rogówki. 
Przy odczynie P e r l s a  wszystkie te grudki barwiły się na nie­
biesko.

T ę c z ó w k a  i c i a ł o  r z ę s  k o w e.
Zabarwienie brunatne (zielonkawe, zielonawożółte, ciemno­

brunatne, rdzawe) tęczówki może pochodzić tak dobrze od ciała 
obcego, znajdującego się w głębi gałki, jakoteż od krwotoków. 
Dlatego też zabarwienie to nie upoważnia nas przy badaniu 
klinicznem do rozpoznania ciała obcego żelaznego w głębi gałki.
Z drugiej znów strony może być syderoza tęczówki stwierdzona



anatomicznie, chociaż klinicznie jej nie widzieliśmy l). Anatomi­
cznie, według H i p p l a ,  szczególniej przybłonek ciała rzęsko­
wego i tęczówki okazuje pewną szczególniejszą zdolność do 
wiązania żelaza.

H e r t e l  i B e d n a r s k i  (2) lego nie stwierdzili. Obok 
przybłonka również i komórki miąższu tęczówkowego zawie­
rają grudki brunatne, przy odczynie P e r l s a  niebiesko się bar­
wiące, Osadzanie się połączeń tlenku żelaza w tęczówce po­
chodzi wyłącznie od ciał obcych żelaznych, przy krwotokach 
bowiem nigdy tego nie znajdujemy2). Dlatego H i p p e l  uważa 
s y d e r o z ę t ę c z  ó w ki za  d o w i e d z i on ą w z n a c z e n i u  
a n a t o m i c z n e m.

W  przypadkach dalej posuniętej syderozy przychodzi do 
zaniku mięśni tęczówki i ciała rzęskowego3). Klinicznie zanik 
mięśni tęczówkowych objawia się zupełną nieruchomością źre­
nicy 4).

C i a ł o  s z k l i s t e  i s i a t  k ó w k a.
W  ciele szklistem przychodzi naprzód do wytworzenia 

się szarego nalotu koło kawałka żelaza, który następnie zagę­
szcza się w naciek. Skutkiem następowego kurczenia się na­
cieku tego przychodzi do oderwania się siatkówki, nie zaś skut­
kiem nagromadzenia się cieczy pod siatkówką5). L e b e r  spo­
strzegał u królików oderwanie siatkówki już w 2gim lub 3cim 
dniu po wprowadzeniu ciała obcego. Oderwanie to zaczynało 
się zwykle na brzegu włókien rdzennych. Według De b e r a  to 
oderwanie siatkówki, występujące już po kilku dniach, nie 
przychodzi do skutku z powodu ściągania się tkanki łącznej, 
znajdującej się dookoła ciała obcego, gdyż w tak krótkim 
czasie nie przychodzi jeszcze do wytworzenia się tejże, lecz 
oderwanie to siatkówki jest następstwem zmiany chemicznej

’) 11 i p poi : Sider. bulbi etc., str. 174, 175.
2) H i ppe l :  Sid. bulbi etc,, str. 180.
3) He r t e l :  Arch. G ra e fe ’go, 44, str. 296. Bednar sk i  (2).
4) Przyp. Hi pp l a :  Eberhard.  Arch. G ra e fe ’go. T. 42.. str. 152.
6) L e b e r :  Entzilndung, str. 228 i nast.



ciała szklistego, która prowadzi również do kurczenia się ciała 
szklistego.

Mianowicie dwuwęglan żelazawy łączy się z istotą biał­
kowatą ciała szklistego i przychodzi skutkiem tego do wytwo­
rzenia się niteczek członkowanych i ziarenek zabarwienia bru­
natnego, które na pierwszy rzut oka dają wrażenie pleśni. 
W  przypadkach klinicznych nie spotykamy tego rodzaju ode­
rwania siatkówki występującego w kilku dniach, oderwanie za.ś 
siatkówki występujące później należy uważać jako następowe, 
powstające skutkiem działania mechanicznego tkanki łącznej, 
znajdującej się w ciele szklistem, jak to już na początku wspom­
nieliśmy. Obok oderwania siatkówki klinicznie przy syderozie 
spotykamy zanik tejże. Klinicznie spostrzegany przypadek za­
niku siatkówki opisał pierwszy Bunge ,  następnie l l i r s ch -  
b e r g 1). l l a a b 2), H u t z e l e r 3), W e  id m a n n 4) i inni. Anato­
miczne zaś zmiany zbadali i opisali L e b e r  i I l i p p e l ,  a na­
stępnie H e r t e l  i inni. Uwagę klinicysty zwracają szczególnie 
zmiany wziernikowe w plamce żółtej, gdyż znacznie upośledzają 
wzrok i bardzo wcześnie występują. W  jednym przypadku 
l l a a b  a zmiany w. plamce żółtej wystąpiły już po 20 godzi­
nach, ciało obce żelazne tkwiło w siatkówce, bystrość wzroku 
spadła na 1/U). Zmiany wystąpiły w postaci plamy okrągłej 
szarej, ściśle odgraniczonej. W  drugim przypadku H a a b a  
zmiany w postaci plam szarożółtyeh na przestrzeni kilku tar­
czy wystąpiły po ośmiu dniach — ciało obce leżało w ciele 
szklistem. Obrazów anatomicznych zmian w plamce żółtej nie 
ma. Zanik siatkówki występuje później, najwcześniej po paru 
miesiącach, ostatni zaś termin, w jakim po wpadnięciu ciała 
obcego żelaznego do ciała szklistego może przyjść jeszcze do 
zaniku lub oderwania siatkówki, nie jest nam wiadomym. Obraz 
anatomiczny zaniku siatkówki jest podobnym do obrazu ana-

‘ ) Arch. G ra e fe ’go. T. 36.
=) ( 8 ) .

'■’) Deutschmann’s iieitrago zur Augenheilk. XIII., 7.
4) Ueber die Verletzungen des Auges durch Fremdkorper. Inaugur. 

Diss. Zttrich. 1888.



tomicznego zaniku barwikowego (retinitis pigrnentosa). L e b e r 1) 
już w 4tym dniu po wprowadzeniu kawałka żelaza do ciała 
szklistego otrzymywał u królików zanik wszystkich elementów 
siatkówki, leżących na zewnątrz od warstwy włókien nerwo­
wych, a na ich miejscu duże komórki okrągłe lub wieloboczne, 
ułożone w postaci mozaiki, a zawierające resztki rozpadłej 
siatkówki a w szczególności pręciki. Obok tych komórek znaj­
dował L e b e r  komórki większe i więcej okrągłe, zawierające 
również pręciki. Przychodzi tu więc do zaniku siatkówki, a za- 
nikłe pręciki i inne składniki siatkówki zostają pochłonięte 
przez komórki wyżej opisane. Czy komórki te, odgrywające 
rolę fagocytów, pochodzą z leukocytów, czy leż z komórek 
przybłonka barwikowego siatkówki, czy też z pierwszych i dru­
gich, L e b e r  tego nie rozstrzyga. I I i p p e 1 natomiast twierdzi, 
że mamy tu do czynienia tylko z komórkami przybłonka bar­
wikowego siatkówki przerosłemi, które wywędrowały do siat­
kówki, jak to już we wstępie powiedzieliśmy.

W  warstwie włókien nerwowych przychodzi przedewszyst- 
kiem do bujania tkanki podstawowej. Również i w naczyniówce 
znajdował L e b e r  większą ilość jąder komórek stałych tkanki 
łącznej. Później i w warstwie włókien nerwowych siatkówki 
widzimy owe komórki duże okrągłe, które zrazu zawierały prę­
ciki, później wypełnione ziarnami żółtobrunatnemi, dającemi 
częściowo odczyn na żelazo, a reszta siatkówki zastąpiona jest 
tkanką siateczkowatą z dużą ilością jąder i dużemi komórkami 
jądrzastemi, która to tkanka coraz więcej zaczyna bujać i prze­
rastać w warstwę włókien nerwowych. Wedle H i p p l a  szcze­
gólniej tkanka podstawowa i przybłonek siatkówki mają skłon­
ność do wiązania żelaza. Zanik nerwu wzrokowego występuje 
następowo. (C. d. n.)

’ ) Entziiwlung, str. 236.



II. SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYK I

Przypadek zwichnięcia pow ik łanego gruczołu 
łzow ego .

Podał

A. K UROPATWIŃSKI, 
lekarz ziemski.

Ogromna rzadkość wymienionego w tytule uszkodzenia 
jest powodem chęci podzielenia się z czytelnikami » Postępu 
Okuli stycznego« spostrzeganym przeze mnie przypadkiem.

Dnia 18 marca st. st. 1902 roku do ambulatoryum przy 
szpitalu ziemskim w Siole Kargapolskiem zgłosiła się wieśnia­
czka, zamieszkała we wsi o 25 wiorst od szpitala położonej, 
z córką llletnią, niejaką T. P., u której znalazłem: siniak na 
twarzy w okolicy lewego oczodołu, wzdłuż i poniżej zewnętrz­
nej połowy lewej brwi pozioma rana o brzegach nieco obrzę­
kłych, pokrytych zaschłym krwawym strupem; strup w paru 
miejscach wykruszył się i tu widzieć można równy, lekko za­
czerwieniony brzeg rany; długość rany ze 2 centymetry; w ze­
wnętrznej połowie rany pomiędzy jej brzegami tkwi wypuklona 
część tkanki, pokrytej strupem żółtoczerwonawej barwy; na 
pierwszy rzut oka przyjąłem ów tkwiący pomiędzy brzegami 
rany płatek za zmiażdżoną skórę lub tkankę podskórną. Z wy­
wiadów okazało się, że chora 3 dni temu (15 marca) została 
uderzoną w biegu w okolicę lewego oka końcem hołobli sanek 
pędzących naprzeciw niej, poczerń powstał silny krwotok i matka 
chorej zaraz zauważyła tkwiące pomiędzy brzegami rany * mięso« .

Poleciłem felczerowi ranę obmyć i przygotować nożyczki 
C o o p e r ’a dla odcięcia wypadłej tkanki, by usunąć przeszkodę 
w gojeniu się rany. Jednakowoż po obmyciu rany przekonałem 
się, że tkwiąca pomiędzy brzegami tejże tkanka nie jest ani 
skórą, ani tkanką tłuszczową, ani też wypadłym przez ranę 
załamkiem przejściowym, tworzącym górne sklepienie spojówki; 
tkwiąca pomiędzy brzegami rany tkanka, po zdjęciu z niej 
strupka i rozsunięciu brzegów rany, okazała się lekko krwa- 
wiącern twardawem ciałem owalnej postaci, długości 1 ctm., 
szerokości i grubości po 1/2 ctm., przyczepionem do nóżki w po­
staci tasiemki na y 2 ctm. szerokiej, wyraźnie oddzielającej się 
od otaczającej tkanki i idącej w głąb rany; przy pociąganiu



za ów przymocowany do nóżki twór tworzy się bruzda na 
zewnętrznej połowie górnej powieki, równoległa do brzegu po­
wiekowego.

Nie ulegało wątpliwości, że mam przed sobą zwichnięty 
gruczoł łzo wy. Toteż, zaniechawszy pierwotnego zamiaru wy­
cięcia wypadłej tkanki, poprzestałem na obmyciu rozczynem 
sublimatu (1:1000) i odprowadzeniu zwichniętego organu na 
jego miejsce, co udało się dość łatwo, chociaż nie bez pewnego 
wysiłku i dopiero wtedy, kiedy kierunek ucisku z góry na dół 
zmieniłem do dołu i na zewnątrz; brzegi rany połączyłem je­
dnym szwem z jedwabiu, do zewnętrznego kąta rany włoży­
łem sączek z gazy wyjałowionej. Opatrunek. Chorą pozostawi­
łem w szpitalu.

Przebieg gojenia się rany był pomyślny; ropienie było 
nieznaczne; ciepłota ciała przez cały czas pobytu chorej w szpi­
talu była prawidłowa; przez parę pierwszych dni chora uskar­
żała się na ból głowy, potem skarg żadnych nie było. Dn. 24 
marca zdjęto szew, brzegi rany rozeszły się; do dn. 30 marca 
rana zagoiła się zupełnie; dn. 1 kwietnia chora w stanie zdro­
wia zupełnie zadawalniającym wypisała się ze szpitala; po 
uszkodzeniu w dniu wyjścia ze szpitala pozostała tylko czer­
wona twardawa blizna, na lewej górnej powiece na 1/4 ctm. 
poniżej brwi ctm. długa; gruczołu łzowego przez skórę po­
wieki nie wyczuwa się. Gałka oczna, pominąwszy niewielki pod­
bieg krwawy pod spojówką, uszkodzeniu poważniejszemu nie 
uległa, ruchy jej prawidłowe, bystrość wzroku prawidłowa. — 
Zgrubienia kości w okolicy oczodołu, któreby wskazywało na 
pęknięcie kości, obmacywaniem wykazać nie było można.

Przeglądając dostępną mi literaturę przedmiotu, zaledwie 
w »Encyklopedyi« E u l e n b u r g a  znalazłem wzmiankę o tern, 
iż przypadki wypadnięcia gruczołu łzowego przez ranę w oko­
licy brzegu oczodołu były opisane przez G rae l'e ’go, przyczem 
uszkodzenie takie określone było nieco niestosownem mianem 
herma glandulae lacrymalis1).

Prof. Fuchs w swym podręczniku okulistyki wcale o uszko­
dzeniach gruczołu łzowego nie wspomina.

Nie roszcząc pretensyi do dokładnego wyjaśnienia mecha­
nizmu omawianego uszkodzenia, sądzę, iż należy przypuścić

') T. XVIII, str. 373. Wyd. rosyjskie.



konieczność dla jego powstania silnego uderzenia w górnoze- 
wnętrzny brzeg oczodołu, które powinno wywołać chwilowe 
zgięcie oczodołowej części kości czołowej *), czego następstwem 
może być pęknięcie pochewki gruczołu łzowego 2) i wypadnięcie 
tegoż przez powstałą szczelinę przy gwałtownern powstrzymaniu 
postępowego ruchu głowy. Odruchowe uniesienie brwi do góry 
i zamknięcie szpary powiekowej stanie się powodem umiejsco­
wienia rany skórnej na powiece tuż niżej brwi.

Wszystkie te okoliczności musiały mieć miejsce w opisa­
nym powyżej wypadku.

S. Skargapolskie, 22 kwietnia 1902.

11. ST RE SZ CZ EN I A .

Przegląd czasopism.

1. Archiv fur Augenheilkunde. Tom XLV . z. i.
I. Przyczynek k lin iczn y  do pozn an ia  budowy tęczówki 

(Ein klinischer Ueitrag zur Kenntniss der Structur der Iris.). Dr 
W  6 l.ffl i ii.

Autor badał w licznych przypadkach budowę tęczówki przy 
pomocy drobnowidu rogówkowego i spostrzegał, że makroskopijna 
budowa tęczówki nie jest wcale tak jednostajną, jak to powszechnie 
sądzą. A  mianowicie zauważył on w 10%  badanych przypadków, 
że granica pomiędzy jej warstwą tęczówkową a rzęskową nie sta­
nowi lak zwany mały wieniec tętniczy (circulus arl. minor), lecz, 
że brak jej zupełnie. Pochodzi to stąd, że przegródki (trabeculae), 
ciągnące się w kierunku brzegu rzęskowego, nie kończą się samo­
istnie, podobnie jak przegródki, ciągnące się do brzegu źrenicznego, 
lecz rozszerzają się i grubieją guzikowato, przyczem wystają nad 
powierzchnią tęczówki. Zgrubienia te są barwy białawej, znajdują 
się w pobliżu brzegu rzęskowego i dochodzą wielkości główki od 
szpilki. Są one po większej części obustronne, a ilość ich waha się 
pomiędzy dziesięcioma a dwudziestoma. Postać ich jest trójkątną,

*) Na wzór zgięcia, któremu ulega kula bilardowa, padająca z siłą 
na marmurową podstawę.

-) Pochewka ta przez niektórych autorów rozpatrywaną jest jaki) 
część okostnej.



a składają się one z kłębka białawych pasemek, ściśle ze sobą 
związanych. Najprawdopodobniej powstają one z zanikłych naczyń, 
chociaż nie jest, też wykluezonem, że są pozostałościami przetrwałej 
błony źrenicznej. Dr T. Battaban.

II. Odruchowe drżenie gałek ocznych (Reflektorischer Ny- 
stagrnus.). Dr B iir .

Autor opisuje 5 przypadków, w których drżenie gałek po­
wstawało odruchowo przy schorzeniach spojówek lub rogówki. W e 
wszystkich tych przypadkach wywoływały zmiany te wskutek ob­
wodowego drażnienia nerwu współczulnego odruchowe kurcze w mię­
śniach nerwu okoruchowego, które po ich usunięciu znikały. Zaj­
mującą była przytem ta okoliczność, że kurcze te nie tyczyły się 
tylko mięśni zewnętrznych oka, lecz zarazem i mięśni wewnętrz­
nych, przyczem źrenica miarowo się kurczyła i rozszerzała.

Było przytem obojętnem, czy przyczyną drażnienia nerwu 
trójdzielnego był zwykły nieżyt spojówek, czy też obce jakieś ciało, 
umiejscowione we worku spojówkowym.

W  przypadkach suchego nieżytu spojówek wystarczało odwi­
nięcie powiek i zetknięcie się spojówek z powietrzem do wywołania 
drżenia gałek.

Ponieważ objaw ten występuje nie we wszystkich przypad­
kach chorób spojówek, a li tylko w  niewielkiej ich ilości, więc jest 
autor zdania, że konieczną jest do tego pewna skłonność, a mia­
nowicie osłabienie mięśni wskutek nadmiaru pracy w pobliżu, a wtedy 
może jakakolwiek szkodliwość, jak silne oświetlenie oka, przeciąże­
nie oka pracą i t. p., wywołać drżenie gałek, i to właśnie w kie­
runku osłabionych mięśni. Dr Battaban.

III. Wrodzone zboczenia rogówki i  twardówki jakoteż 
i  inne zboczenia, dwóch gałek ocznych konia (Angeborone Ano­
malie der Cornea und Selera, sowie andere Missbildungen zweier 
Pferdebulbi.). Dr S a l f f n e r .

Na granicy rogówki i twardówki znajdywały się obustronnie 
na gałce ocznej nowo narodzonego konia nowotwory lekko nad po­
wierzchnią wyniosłe, 3,3 cm. długie i 1 cm. szerokie. O ciemnem 
zabarwieniu, były one od spojówki odgraniczone czarną obwódką. 
Ściany gałek ocznych były w okolicy równika bardzo ścieńczałe, 
a w  okolicy nerwu wzrokowego była twardówka bardzo znacznie 
wydętą.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  wykazało bardzo ścieńczałą 
rogówkę, gdyż powstała w niej tylko substantici propria. W jej na­
błonku znajdował się liczny barwik. W  tkance jej łącznej znajdowały
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się liczno gruczoły, których przewody były wyłożone płaskim przybłon- 
kiem, samo zaś gruczoły składały się z różnorodnych przybłonków 
z wielkiemi jądrami.

Również i twardówka była ścieńczała, szczególnie w okolicy 
tarczy wzrokowej, po większej zaś części była ona chrząstkowato 
zwyrodniała i silnie unaczyniona. W  okolicach naczyń była nagro­
madzona wielka ilość barwika.

W  okolicy tarczy wzrokowej znajdowała się wrodzona szpara 
nerwu wzrokowego, li mm. głęboka i (i mm. szeroka.

Naczyniówka, której budowa była prawidłowa, rozciągała się 
tylko do granic tej szpary, w samej zaś szparze brak był zupełny 
poszczególnych jej warstw. Ciało rzęskowe nie było dokładnie roz­
winięte, tęczówka zaś przylegała szczelnie do rogówki. W miąższu 
jej znajdywały się bardzo liczne komórki barwikowe i naczynia.—  
Źrenica była wypełniona tkanką włókienkową z licznorni komórkami 
wrzecionowatemi, komórkami barwikowemi i naczyniami. Do tej 
tkanki przylegała przednia torebka soczewki. Na tylnej jej części 
znajdywała się bezpostaciowa warstwa łącznotkankowa.

Warstwy siatkówki dały się tylko miejscami wykazać, po 
większej zaś części był zupełny ich brak.

Tarcz wzrokowa była silnie wyżłobiona, tuż do niej zaś przy­
legająca twardówka była workowato wydęta. Sam nerw wzrokowy 
był prawidłowy w swej budowie, jakoteż i jego naczynia środkowe, 
a w miąższu jego przeciągały liczno nowo wytworzone naczynia.

Z przeprowadzonego badania skłania się autor uważać nowo­
twory te za skórzaki, przyczem zdaje się mu być najprawdopodo­
bniej szem co do sposobu powstawania skórzaków zapatrywanie v a n  
D u y s e ’go, zdaniem którego mają one powstawać przez zrosty, po­
wstałe pomiędzy błoną owodnią (amnion) a gałką płodu.

Bardzo zajmującem jest wykazanie przez autora chrząstki 
w gałce ocznej. Podobne przypadki, w których we wnętrzu gałki 
ocznej znachodzono chrząstki, są bardzo nieliczne. Powstaje ona 
w ten sposób, że naczynie okolone tkanką łączną przemienia się 
następowe w chrząstkę. W  końcu swej pracy podaje autor różno­
rakie zapatrywania co do sposobu powstawania szpar ocznych. —  
Zmiany, znajdujące się w obu gałkach ocznych, tłómaczy zaś w ten 
sposób, że przez jakieś zaburzenia w  życiu śródmacicznem powstał 
skórzak, którego następstwem było nieprawidłowe rozwinięcie się 
przednich części gałki ocznej, szczególnie ciała rzęskowego, a to 
spowodowało znowu przetrwałe zmiany w błonie naczyniowej i na­
czyniach środkowej blaszki zarodkowej. Zmiany te wywołały osta­
tecznie schorzenia w okolicy soczewki, a następnie stały się po-



wodem powstania szpary w naczyniówce i w nerwie wzro­
kowym. Dr T. Bałłaban.

IV. Przypadek tętniącej żyły naczyniówki (Ein Fali von 
pulsirender Ghorioidealvene.). Dr T hu m e r .

Jest powszechnie wiadornem, że w żyłach siatkówki pojawia­
jące się tętnienie jest częstym fizyologicznym objawem. Natomiast 
tętnienie w  tętnicach siatkówki jest już o wiele rzadszem i zdarza 
się bądź to wskutek miejscowych zaburzeń krążenia w samej gałce 
ocznej, bądź też bywa ono objawem ogólnego zaburzenia w krąże­
niu. Dotychczas nie spostrzegano jednak jeszcze nigdy tętnienia 
w  naczyniach naczyniówki, a przypadek podobny opisuje autor.—  
Tyczył się on 201etniego mężczyzny, którego prawe oko było w wy­
sokim stopniu krótkowzrocznem (—  14 D), na tylnym zaś jego bie­
gunie znajdował się rozległy garbiak. W  naczyniówce były umiej­
scowione rozległe ogniska zapalne, które dawały dostateczne wytłu­
maczenie istniejącego na tern oku wysokiego upośledzenia by­
strości wzroku ( 7 100). Dno oka było w całej rozciągłości bardzo 
jasno zabarwione i to szczególnie w okolicy tarczy wzrokowej, gdzie 
też naczynia naczyniówki dokładnie się uwydatniały. W  okolicy 
garbiaka tylnego przebiegała jedna mała żyła naczyniówki, która na 
górnym brzegu garbiaka spływała do żyły większej. Na żyle tej 
można było wykazać tętnienie, które pojawiało się równocześnie 
z tętnieniem tętnicy spryehowej, i to przy każdorazowem uderzeniu 
serca, przyczem brak było tego tętnienia na innych żyłach naczy­
niówki. Przy ucisku palcem na gałkę oczną można było wywołać 
tętnienie także i w żyłach siatkówki, równocześnie jednak stawało 
się tętnienie we wspomnianej żyle naczyniówki słabszem. Przy jeszcze 
bardziej wzmożonym ucisku ustawało tętnienie w tej żyle całkowi­
cie, podczas, gdy tętnienie w żyłach siatkówki wzmagało się coraz 
bardziej. Autor sądzi, że przyczyną tego objawu są zmiany miej­
scowe w krążeniu, spowodowane przez tylny garbiak.

Dr T. Bałłaban.
V. O rządkiem pow ikłaniu porażenia m ięśnia prostego 

zewnętrznego oka ze ślepotą połow iczązarazem  przyczynek 
do teoryi zaburzeń w rozpoznawaniu rozmiarów u chorych 
dotkniętych ślepotą połowiczą (IJeber eine eigenartige Combina- 
tion von Abducensparese und Hemianopsie, zugleieh ein Beitrag zur 
Theorie einer Augenmasstórung bei Hemianopikern.). Dr L o e s e r .

Przy sprawach chorobowych u podstawy mózgu, w których 
ślepota połowicza bywa powikłaną porażeniem jakiegoś obwodo­
wego mięśnia ocznego, występują te zaburzenia prawie zawsze po
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różnych stronach, co się leż łatwo tłómaczy już samem umiejsco­
wieniem ogniska chorobowego.

Autor spostrzegał u 4'31etnioj kobiety, która zachorowała wśród 
objawów mózgowych, wystąpienie lewostronnej połowiczej ślepoty 
i porażenie lewego prostego mięśnia zewnętrznego, a zatem oba te 
objawy po j e d n e j  s t r o n i e .  Przytem była widoczna obustronnie 
rozpoczynająca się tarcz zastoinowa. Jako przyczynę ustalono w tym 
przypadku" schorzenie prawego szlaku wzrokowego przez nowotwór 
umiejscowiony u podstawy.

Bardzo zajmującem było w tym przypadku, że chora, pomimo 
wyraźnego zeza zbieżnego oka lewego, spowodowanego porażeniem 
prostego mięśnia zewnętrznego, nie widziała nigdy podwójnie przy 
patrzeniu wprost, pomimo, że autor starał się je wywołać szkłami 
klinowemi sposobem G r a e f  e’go.

Polemizując z wywodami L  i e p m a n na  i K a i  m u s a, którzy 
są zdania, że podobne zaburzenia w rozpoznawaniu pomiarów u lu­
dzi dotkniętych ślepotą połowiczą są wynikiem mylnego połowienia 
linii poziomych, i to w ten sposób, że połowa linii, leżąca po stro­
nie braku w polu widzenia, wydaje się im mniejszą, sądzi autor, 
na podstawie licznych w tym kierunku doświadczeń, że są one za­
leżne li tylko od postaci pola widzenia. Dr T. Balłdban.

VI. O wśródyałkowych rzekomych nowotworach, wieku 
dziecięcego (Ueber intrabulbiire Pseudolumoren im Kindesaller.). 
Dr St oewer .

Autor opisuje dwa przypadki, w których rozpoznano mylnie 
nowotwór.

W  pierwszym przypadku wyjęto prawą gałkę oczną u 3 1/.,- 
letniego dziecka, po poprzedniem rozpoznaniu glejaka.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  Lego oka wykazało poza pra­
widłową soczewką oderwanie siatkówki, które w postaci stożkowatej 
wypustki wgłębiało się ku ciału szklistemu. Tkanka siatkówki była 
całkowicie zwyrodniałą i przesiąkła stężałą brunatną masą. Nieliczne 
jej naczynia były zaczopowane podobnie, jak też i jej tętnica środ­
kowa. Również oderwaną była naczyniówka, a miejsce pomiędzy 
nią a siatkówką było wypełnione wysiękiem i krwawemi wybroczy­
nami. Nerw wzrokowy przedstawiał się jako wazki sznur i składał 
się z nieprawidłowo zbliznowaciałej tkanki.

Najciekawszem było to, że siatkówka i naczyniówka były ode­
rwane od samej tarczy wzrokowej. Pozatem przedstawiał się cały 
obraz jako przewlekłe zapalenie ciała rzęskowego.

Autor przyjmuje, że sprawy zapalne spowodowały zmiany, 
znajdujące się w tej gałce, następnie zaś przez nieznany jakiś uraz



zostało następowe spowodowane oderwanie schorzałej siatkówki i na­
czyniówki od tarczy wzrokowej.

Sam uraz nie mógł dlatego być pierwotną przyczyną oderwania 
siatkówki od nerwu wzrokowego, gdyż przemawiały przeciwko temu 
wywiady, a uraz, powodujący tak znaczne zmiany zapalne, nie mógł 
być nie spostrzeżonym przez rodziców dziecka.

W  drugim przypadku, gdzie u 21elniego dziecka okaleczała 
prawa gałka oczna przez uraz, zrobiono również mylne rozpoznanie 
wśródgałkowego nowotworu. Na przedniej torebce znajdywała się 
ograniczona zaćma, dno oka zaś przeświecało z oddali znamiennym 
odblaskiem, jak w przypadku pierwszym.

1) r o b n o w i d o w e b a d a n i e wyjętej gałki ocznej wykazało 
całkowite oderwanie zwyrodniałej siatkówki, przyrosłej grubemi bło­
nami do przesiąkłego naciekiem ciała szklistego. W  naczyniówce, 
ciele rzęskowem i siatkówce znajdywały się liczne świeże i dawniej­
sze krwotoki różnej wielkości. Naczynia były zwyrodniałe, podobnie 
i nerw wzrokowy był zanikły.

Na zewnątrz od tarczy wzrokowej była oderwana siatkówka 
szczelnie zrośnięta ze sznurem łneznotkankowym, który, 3— 4 mm. 
gruby, wychodził z silnie naciekłej naczyniówki. W  pośrodku tego 
sznura znajdywała się chrząstka z okrągłemi i podłużnemi jądrami.

Autor jest zdania, że powodem zmian w tym przypadku były 
schorzenia i zwyrodnienia ścian naczyń i następowe krwotoki, po­
wstałe przez pierwotny uraz.

W  końcu swej pracy zastanawia się jeszcze autor nad mo­
żliwą przyczyną powstania chrząstki w  opisanym powyżej sznurze.

Dr T. Bałłaban.

2. C e n t ra lb l a t t  f. p r a k t i s c l i e  A u gen h e i lku n de .
I. Przypadek radykalnego wyleczeniu stożkowatej ro­

gówki iv drodze operacyjnej (Kin Fali von radicaler Ausheilung 
des Keral.oconus auf operativem Wege | Keratectomia]). Dr N O l ­

s z e w s k i .  (1902. Nr. 2.)
Patrz » Postęp Okulistyczny*. 1902. Nr 2. Sir. 77.

Dr Gruder.
II. Nieco o leczeniu ropnego zapaleniu rogówki (Beitrag 

zur Behandlung der Hypopyon-Keratilis.). Dr E d w a r d  Z i r m  z Oło­
muńca. (1902. Nr 3.)

Dotychczasowe leczenie polega na zastosowaniu sublimatu, 
jodoformu, atropiny, opaski, termokaustyki lub operacyi S a e m i -  
s c h a  i t. p.

Autor zaś nigdy nie używa opaski, powodującej nagromadzenie



cieczy ropnej w worku spojówkowym; radzi używać siatki F u c h s a  
(Drahtgitter). Zamiast leżeć w łóżku po operacyi S a e r n i s c h a ,  
radzi autor swobodnie się poruszać i chodzić, aby zmiana odży­
wienia całego ciała mogła korzystnie i na odżywienie rogówki wpły­
wać. Zamiast bolesnych i drażniących oko obmywali wacikami su- 
blimatowymi, używa maści sublimatowej (0 01 :50 ), następnie stosuje 
kseroforrn zapornocą rozpylacza, gdyż pędzlem dostaje się większa ilość 
na rogówkę i drażni ją. Przy septycznych wrzodach zastosowywał 
galwanokaustykę, i to tylko przy rozległych naciekach, i często do­
prowadzał u m y ś l n i e  do perforacyi, przyczem hypopyon z ko­
mory wypływało, a cały stan znacznie się polepszał. Rzadko zaś 
tylko musiał się uciekać do operacyi S a e m i s c h a , powodującej 
prawie zawsze wrośnięcie tęczówki. Jeśli zaś bypopyon przedniej 
komory zmuszało go do operacyi S a e r n i s c h a ,  to robił ją  tyiko 
zapornocą noża grotowego od dołu rogówki i zapornocą małego cięcia. 
Zabliźnienie odbywało się w takich razach bez wrośnięcia tęczówki. 
Prócz tego wszystkie zabiegi autora mają być mniej bolesne od do­
tychczasowych. Rzadkość wrośnięcia tęczówki zapobiega także póź­
niejszemu powstawaniu jaskry następowej, tak częstej po operacyi 
sposobem Sue m i s c h a.

Zamiast wstrzykiwać podspojówkowych rozczynu 1 0 %  soli 
kuchennej zaleca autor zastosowanie dyoniny (w  proszku), której 
działanie było nader korzystne, zwłaszcza przy skrofulicznych zapa­
leniach rogówki (scrophulóser und pernicioser Hornhaut Abscess), 
a to w wypadkach, gdzie atropina, skopolamina, protargol i lapis 
okazały się bezskutecznymi. Dr Gruder. III.

III. Dwa przypadki, pęcherzykowa,lego zapalenia, ro ­
gówki po nadżerce rogówki (Zwei Falle von Keratitis bullosa 
nach yorausgegangener Erosio corneae). Dr M e r z  W e i g a n d t ,  oku­
lista z Gablonz. (1902. Nr 3.)

Autor opisuje dwa przypadki pęcherzyków na rogówce jako 
następstwo nadżarcia rogówki.

W  pierwszym przypadku nadżarcie zostało wyleczone po kilku 
dniach, lecz już po tygodniu wystąpiły silne, regularnie rano po­
wracające bóle, nie dające się żadnemi kroplami uśmierzyć. Gałka 
silnie nastrzyknięta, na dotyk bolesna, światłowstręt. Na rogówce 
w  środku widać owalny, 6 mm. długi i 4 mm. szeroki, od dołu 
pęknięty pęcherzyk, od góry brzeg pęcherzyka lekko zmętniały. Pę­
cherzyk, cały przezroczysty, daje się łatwo zapornocą szczypczyków 
i nożyczek usunąć —  przy poprzedniern znieczuleniu rogówki 3°/„ 
kokainą. Brzegi całego pęcherzyka, a zwłaszcza górny, zmętniały, 
oczyszczono dokładnie z przybłonka, tak, że cały ubytek na rogó-



wce ot.oczony był stromemi krawędziami. Zastosowano atropinę, ko­
kainę, dermatol i opaskę; po tygodniu cały ubytek był już wypeł­
niony przybłonkiem. Bólów nie było żadnych aż do czasu, kiedy 
autor chorą po raz ostatni widział, to jest pięć tygodni po zdjęciu 
opaski.

Podobny był i drugi przypadek. Nadżarcie rogówki, powstałe 
wskutek zadraśnięcia liściem w lesie, zostaje wprawdzie usunięte, 
lecz po 3 tygodniach prawie każdego ranka występują bóle; stan 
ten trwał blisko rok, bez swoistego leczenia.

Rogówka cała prawie, z wyjątkiem 3 mm. szerokiej części 
obwodowej, pokryta kulistym pęcherzykiem, który po dotknięciu 
szczypczykami pęka. Resztki pęcherzyka usunięto i oczyszczono 
brzegi w podobny sposób, jak w pierwszym przypadku. Atropina, 
kokaina, opaska; po 10 dniach rogówkowy ubytek nakryty przy­
błonkiom. Bóle ustąpiły.

S c h o e l e r  widzi przyczynę tych powracających bólów w che- 
micznem zanieczyszczeniu rany przy urazie; wskutek szybkiego po­
krycia się ubytku nowym przybłonkiem, cząstki mikroskopijne nie 
mogą być szybko wydzielone i zostają pod przybłonkiem. Przy- 
błonek nie przylega więc do podstawy, a przy każdem drażniącem 
go poruszeniu powiek wywołuje bóle dotkliwe. Wskutek drażnienia 
silnego nagromadza się pod przybłonkiem ciecz, tworząc w len spo­
sób pęcherzyki na rogówce. Z tego powodu zaleca więc S c h o e l e r  
czyszczenie rany wodą chlorową.

Autor uznaje wprawdzie teoryę S c h o e l e r a ,  wedle której 
chemiczne zanieczyszczenie wywołuje powyżej opisane następstwa, 
lecz zastosowuje ją  tylko do niektórych przypadków, gdyż, zdaniem 
jego, drobne cząsteczki mogą być przez lymfę usunięte, a zresztą 
trudno przypuszczać, aby drobne cząsteczki przez długi czas (w 2gim 
przypadku autora blisko 13 miesięcy) mogły bez odczynu leżeć pod 
przybłonkiem.

Wnioskuje przeto autor tak: 1. Nadżarcia rogówki o b r z e ­
g a c h  o s t r y c h  i s t r o m y c h  tylko w nader rzadkich wypadkach 
wywołują nawrót z następstwami jego, gdyż w takich przypadkach 
przylega przybłonek zupełnie i prawidłowo do swej podstawy. Tego 
samego zdania są także R e u s s  i S c h ó l e r .  2. Nadżarcia o brze­
gach nieprawidłowych i wystrzępionych wywołują nawroty, gdyż zro­
śnięcie brzegów rany i przyleganie przybłonka do podstawy jest 
niedostateczne.

Trzeba więc dążyć do otrzymania ostrych i stromych brze­
gów w takich przypadkach; można to osiągnąć albo zapomocą na­
cierania wacikiem, w wodzie chlorowej lub sublimacie umaczanym, 
lub przy pomocy nożyczek i igły do ciał obcych, jak to autor w obu



przypadkach swoich uczynił, a zwłaszcza zaleca autor ostatnie po­
stępowanie przy wielkich pęcherzykach na rogówce. —

Dr Gruder.

IV. Przypadek urazowego wgłębienia gałk i ocznej (Kin 
Fali von Lraumatischen Enophthalmus.). Dr J. I l i s t i s  z Konstan­
tynopola. (1902. Nr 3.)

Za urazowe wgłębienia oka uważa autor jedynie te przypadki 
enophthalmus, które powstały przez uraz na okolicę oka, n. p. 
przez uraz górnego brzegu oczodołu (enophthalmus), wyklucza zaś te, 
które powstały przez bezpośredni uraz gałki ocznej, n. p. ostrem 
narzędziem lub rogiem krowy.

D a u l n o y  zestawił 40 przypadków z literatury prawdziwego 
wgłębienia gałki.

W  przypadku autora chodzi o 581elniego chorego, który wsku­
tek uderzenia ostrem narzędziem między innomi ranami otrzymał 
jednę na górnej krawędzi prawego oczodołu. Po dwóch dniach w i­
dać było w tern miejscu Unijną, pionową, 1 cm. długą ranę, ogra­
niczoną jedynie do skóry i mięśni, ze stanowczem wykluczeniem 
złamania lub pęknięcia kości. Na pociśnięcie odpowiednia kość nie 
była wrażliwą ani bolesną. Górna powieka obrzmiała, pod spojówką 
gałki lekka wybroczyna. Bystrość wzroku prawidłowa. Przy nachy­
leniu głowy w tył i naprzód gałka nie zmieniała swego położenia. 
Po lOciu dniach gałka tejże strony leżała o 4 milimetry głębiej, 
aniżeli drugie oko. Szpara powiekowa węższa, a wysokość jej o 3 
milimetry mniejsza w porównaniu z drugą stroną. Ruchy oka, w y­
gląd zewnętrzny, szerokość źrenic, ucisk śródoczny, pole widzenia, 
bystrość wzroku i badanie wziernikowe niczem nie różniły się od 
drugiego oka i były prawidłowe.

Opisany przypadek enophthalmus powstał więc przez uraz 
górnego brzegu oczodołu, b e z  złamania jakiejkolwiekbądź kości, co 
mogłoby spowodować powiększenie objętości oczodołu, a następnie 
i wgłębienie gałki ocznej (Enophthalmus). Porażenie mięśni (lewator 
palpebrae super.) również było wykluczone.

Z różnych przyczyn, mogących spowodować takie położenie 
gałki, może tutaj mieć zastosowanie przyczyna n e r w o w a .  Według 
teoryi S c h a p r i n g e r a  bowiem porażenie włókien współczulnego 
nerwu powoduje porażenie mięśnia M u l l e r a ,  który utrzymuje gałkę 
oczną w położeniu i należytem napięciu wraz z innymi mięśniami.

Przez uraz powstało podrażnienie nerwu nadoezodołowego; po­
drażnienie to przez gantjlion ciliare działało porażająco na włókna 
współczulne, a tern samem i na. mięsień M u l l e r a .  Jeśli zaś pora­
żenie włókien współczulnyeh trwało przez dłuższy czas, wtedy może



powstać zanik tych włókien, a następnie i spowodować stałe wgłę­
bienie oka.

Przez zastosowanie prądu elektrycznego otrzymał autor lekkie 
polepszenie tego stanu. Dr G-ruder.

V. O zastosoiwymaniu cuprum citrieum przy jaglicy 
(Ueber die Anwendung von Cuprum citrieum boi Trachom.). Dr F. 
R. v. A r l t  z Gracu. (1902. Nr 3.)

Doskonały wynik, jaki autor osiągnął od dwóch przeszło lat 
przy śluzoropoloku spojówki (blennorrh. neonatorum), wrzodach ro­
gówki , zapaleniach spojówki i t. p. zapomocą argentum citrieum, 
skłonił go do używania cuprum citrieum przy jaglicy. Chociaż pre­
parat ten pochodzi jeszcze z r. 1832 z pracowni G a y - L u s s a c a ,  
to jednak dotąd nikt go nie używał jako środka leczniczego.

Zrazu stosował autor ten proszek jako rozczyn z cukrem 
(1 :1 0  lub 1 :20 ), później proszek sam w małej ilości. Od trzech 
miesięcy używał już tego preparatu w postaci maści 5°/0 lub 10°/0 
(z migu. glyeerini cum amylo), podobnie jak maść P a g o n s  l o­
ch e r a ,  do woreczka spojówkowego z następnem mięsieniem. Do­
łów przylem nie ma żadnych, a oczy można zaraz po mięsieniu 
z łatwością otwierać i powrócić do swego zwykłego zajęcia. Postę­
powanie takie należy dziennie dwa lub trzy razy powtórzyć. Autor 
kładzie także nacisk na okoliczność, iż chory może tę maść sam 
w domu zastosowywać, gdyż bólów przy cuprum citrieum nie ma 
żadnych w przeciwieństwie do silnych przy cuprum sulfuricum. 
Nadspodziewane były wyniki tego środka przy łuszczce jaglicowej; 
po użyciu już po 10 do 14 dniach ustępowała łuszczka.

Do leczenia zapomocą tego środka nadaje się, zdaniem autora, 
ten okres jaglicy, gdzie wskazanem jest cuprum sulfuricum; przy 
silnej wydzielinie należy wpierw używać arg. nitricum lub citrieum. 
Ropne zapalenia rogówki, jak również zewnętrzne lub wewnętrzne 
dawki jodu zabraniają użycia lego preparatu.

Doświadczenia dalsze z cuprum citrieum odbywają się obecnie 
w  klinice prof. F u c h s a  w W iedniu, prof. D im  m e r  a w Gracu 
i w  praktyce autora. Dr Gruder.

VI. Ograniczony zanik tęczówki przy swoistem rozsze­
rzeniu źrenicy (Umschriebener Schwund der Regenbogenhaut bei 
specilischer Pupillen-Erweiterung.). Prof. J. H i r s c h b e r g .  (1902. 
Nr 3).

Znane są ograniczone zaniki tęczówki przy ostrej jaskrze; 
autor widział takie zaniki już po dwóch dniach silnego napadu ja­
skry przy przedtem zupełnie zdrowem oku. Rzadkie są przypadki 
zaniku tęczówki z powodu kiły.



Chory 381etni przebył przed 8 laty kiłę; od pół roku bóle 
głowy i upośledzenie wzroku przy czytaniu. Na prawem oku my- 
driasis i porażenie akomodacyi; źrenica o mm. szeroka, nie od­
działywa na światło; lewa źrenica 3 1/., mm. szeroka, oddziaływa na 
światło. Zalecono wcierki i kalium jodatum.

Po dwóch lalach powrócił chory z takim samym stanem i na 
drugiem (lewem) oku; a więc mydriasis i porażenie akomodacyi, 
a nadto objawy kiłowe ze strony mózgu. Prawe oko okazywało da­
wny, niezmieniony stan. Na tęczówce lewego oka były już widoczne 
w dolnym , wewnętrznym kwadrancie trzy jasne, szaroniebieskie, 
lekko zagłębione, okrągławe plamki o średnicy 1 do H/g milime­
tra, dwa we wielkim kręgu, a jeden w małym kręgu tęczówki. 
Reszta tęczówki była brunatna. Zarządzono wcierki i KJ., lecz stan 
pozostał niezmieniony przez dalszych dziewięć lat.

Po następnych dwóch latach stan prawego oka pozostawał 
prawie niezmienionym, lecz na lewem widać było już cztery plamki 
zanikowe na tęczówce. Lupą można było wśród tych czterech w ię­
kszych plam zanikowych widzieć kilka mniejszych. Objawów tabes 
nie było dotąd żadnych. Dr Gruder.

VII. Błonicza zgorzel woreczka łzowego (Diphtherische 
Gangriin des Thranensackes.). Dr C a s p a r  w Muhlbeim nad Renem. 
(1902. Nr 3.)

Jako uzupełnienie pracy Dra F e i l c h e n f e l d a  p. t. „Diphthe- 
ria sacci lacrymdlis“ Ł) podaje autor następujący przypadek błoni­
czej zgorzeli woreczka łzowego u 2l/.z lat liczącego dziecka, które 
najpierw zachorowało na błonicę spojówek obydwu oczu.

Stan oczu znacznie się po tygodniu polepszył, natomiast po­
gorszył się znacznie ogólny stan dziecka.

Po kilku ledwie dniach utworzyła się w okolicy woreczka 
łzowego przetoka, do woreczka prowadząca i otoczona obumarłą 
tkanką. Przez pociśnięcie nie można było ropy wydobyć. Zgorzel 
szybko postępowała, tak, że już trzeciego dnia zajęta była cała 
okolica woreczka łzowego, tworzącego teraz wgłębienie, wypełnione 
brudnociemną ziarniną.

Po dalszych trzech dniach nastąpiła śmierć dziecka. Badania 
bakteryologicznego nie przedsięwzięto. Dr Gruder.

>) P. »P. O.* 1902. Nr 3.



3 . Z e i t s c h r i f t  f u r  A u g e n h e i lk u n d e .  T .  v u .  z .  4 .
I. Postać oka dotkniętego jaskrą (Die Form des glauko- 

matósen Auges) Dr G. I. S c h o u t e  z Amsterdamu,
Autor podaje wyniki badań swoich sposobem K o s t e r a  za- 

pomocą odlewów gipsowych na 6 oczach dotkniętych jaskrą i po- 
równywając swoje wyniki z wynikami, podanymi przez K o s t e r a  
w  jednym przypadku na oku prawidłowem, dochodzi do następu­
jących ogólnych wniosków: Albo istnieje obok typu oka groszko­
watego także typ oka kulistego, albo też oko zbliża się do postaci 
kulistej wskutek cierpienia przez dłuższy czas na chorobę, połączoną 
z podwyższeniem ucisku śródocznego. Dr Jan Kreutz.

II. Przyczynek do przecięcia podspojómkowego pojedyn­
czej zaćmy wtórorzędnej (Kuhnt) (Beitrag zur subconjunctivalen 
Discision des einfaehen Nachstars [Kuhnt]). Dr H. W o k e n i u s  
z Królewca.

Nawiązując do opisanych przed trzema laty przez K u h n t a  
709 przypadków, operowanych jego sposobem zapomocą zmienio­
nego nożyka knappowskiego wkłuciem podspojówkowem 3— 4 mm. 
od brzegu rogówkowego i przecięciem prostopadłem do kierunku 
włókien torebkowych przy sztucznem oświetleniu, podaje autor dal­
szych 216 przypadków tym sposobem przeciętnie w 16— 20 dniu 
po operacyi zaćmy operowanych wraz z wynikami, które wyrażone 
w odsetkach, gdy pełną bystrość przyjmie się 100°/0, przedstawiają 
się tak, że przeciętna bystrość wzroku, osiągnięta po operacyi za­
ć m y —  19,4°/0, wzrasta po przecięciu torebki do 52°/0. Powikłania 
po tym zabiegu zdarzyły się tylko w 22 przypadkach, dwa razy 
jako zapalenie tęczówki, a zresztą tylko jako lekkie zadrażnienie tę­
czówki, jaskry zaś nigdy nie było. Przy tej sposobności roztrząsa 
autor krytycznie dawniejsze i nowsze sposoby operowania zaćmy 
wtórorzędnej i oddaje pierwszeństwo pod każdym względem sposo­
bowi K u h n t a. Dr Jan Kreutz.

III. O leczeniu jekwirytolem (Uber die Jeąuiritoltherapie). 
E d. II u m m e 1 s h e i m z Bonn.

Autor robił doświadczenia kliniczne jekwirytolem w 12 przy­
padkach.--- Dodatnie wyniki otrzymał w starej łuszczce jaglicowej 
i w zaćmieniach rogówki różnego rodzaju (plamki i blizny grub­
sze rogówkowe miały się wyjaśniać), ujemne zaś w starych lub 
świeżych ziarnach jaglicowych i w świeżej łuszczce. Przyznaje je- 
kwirytolowi pod względem leczniczym wyższość nad dotąd stoso­
wanym nastojem z Abrus. praecatorius z powodu możliwości do­
kładniejszego dawkowania i wykluczenia szkodliwego działania.

Dr Jan Kreutz.



IV. Przypadek wyleczenia ropnego zapalenia oka po 
operacyi zaćmy przez wprowadzenie jod o fo rm u  do gałki 
ocznej [d o  ciała szklistego] (Kin Fali von geheilter Panophtal- 
milis nach Calaract-Extraction durch Einfiilirung von Jodoform in 
das Augeninnere [Glaskórper]). Dr H. S c h m i d t  z Elberfeldu.

W  przypadkach ropienia w 24 godzin po operacyi zaćmy 
z utratą ciała szklistego udało się autorowi przez wprowadzenie 
płatka jodoformowego W i i s t e f e l d a  do przedniej komory i zasy­
panie proszkiem jodoformowym okolicy otwartej rany, przyczem 
znowu upłynęło tyle ciała szklistego, że ściany gałki ocznej się za­
padły, nie tylko powstrzymać dalsze ropienie, ale nawet osiągnąć 
po 6 tygodniach Y s— ’A  bystrości wzroku. Dr Jan Kreutz.

V. O skutecznej operacyi torbielą lewego płata potyli­
cznego wraz z uwagami (Ober eine mit Erfolg operirte Cystę 
des linken Hinterhauptlappens ncbst Bemerkungen). Dr E. G r a m  er 
z Cottbus.

Pomiędzy 273 przypadkami guzów mózgowych, podanymi 
przez B e r g m a n  na,  są tylko trzy, i to niejasne, przypadki guzów 
w płatach potylicznych i dlatego przypadek C ra m  e r  a, dokładnie 
spostrzegany i opisany, zasługuje na szczególną uwagę. Dotyczy on 
robotnika lat 37, który po chorobie gorączkowej (influenza) zgłosił 
się z bólem głowy i pogorszeniem wzroku do autora. Z początku 
stwierdził autor neuroretinitis haemorrhagica w obu oczach, gdy 
jednak po kilku dniach ponownie chorego badał, znalazł ubytek 
w polu widzenia na obu oczach w jednej ćwiartce dołem zewnątrz 
po prawej stronie (hemianopsia dextra), a na dnie oczu wybitne 
tarcze zastoinowe. Chory żali się na częste zamglenia wzroku i za­
wroty głowy. Dokładne zbadanie układu nerwowego nie wykazało 
żadnej zmiany. Po 12 dniach ubytek w polu widzenia rozszerzył 
się nieco ku górze po prawej stronie. Po wykluczeniu wszelkich 
innych możliwości, zrobił autor rozpoznanie guza w korze lewego 
płata potylicznego i przystąpił z Prof. T  h i e m’em do trepanacyi 
czaszki w odpowiedniein miejscu. Po nacięciu twardej opony móz­
gowej w okolicy drugiego zwoju potylicznego trysnął duży strumień 
jasnej wodnistej cieczy. Okazało się, że natrafiono odraza na torbiel, 
który się utworzył w tern miejscu wskutek zlepienia opony pajęczej 
z oponą twardą po ograniczonem surowiczem zapaleniu opon móz­
gowych przy influenzy. Po dwóch miesiącach chory zupełnie wy­
zdrowiał, miał pole widzenia zupełnie prawidłowe, tarcz zastoinowa 
na lewem oku znikła zupełnie, a na prawem oku pozostał ledwie 
ślad obrzęku tarczy nerwu wzrokowego. Dr Jan Kreutz.



O pełnem wyrównywaniu myopii.
Na ostatnim zjeździe Towarzystwa oftalmologicznego w Hei­

delbergu wykazali P f a l z  i H e i n e  na podstawie statystycznych 
dat i teoretycznych wywodów, iż pełna korekeya zapobiega postę­
powania krótkowzroczności, któremu to twierdzeniu w rozprawie 
tylko niewielu z obecnych się sprzeciwiło. Wobec doniosłości tej 
sprawy podnoszono jednak, iż pożądanemby było, aby i inni oku­
liści starali się ją wyświetlić przez ogłaszanie swych spostrzeżeń 
oraz licznych i szczegółowych statystyk. I rzeczywiście w krótkim 
stosunkowo czasie, bo już w marcowym zeszycie »Klin. Monatshefte 
f. Augenheilkunde* z b. r. znajdujemy 3 prace, zajmujące się tym 
przedmiotem, a mianowicie: 1. Dr S c h r e i b e r  (Magdeburg): „Wie 
korrigiert man die Kurzsichtigkeit am zweckmdssigsten?“ . II. Dr 
R o s c h e  r (W rocław): „ Mijopie- Statistik aus der Iiilćkert’schen Au- 
genklinik in Zittau; ein Beitrag sur Frage der Vollkorrektion“ 
i III. Dr M e y e r h o f  (W rocław): „Ueber die Zunahme hoherer Kurz- 
sichtię/lcteit bei Unterkorrektion fu r  die Nahe“. —

I. S c h r e i b e r ,  który dotychczas trzymał się dawnej zasady 
przepisywania szkieł, zebrał obecnie spostrzeżenia u swych młodo­
cianych chorych i przekonał się, że u nich krótkowzroczność sto­
pniowo wzrastała, i to z szybkością zależną od wieku: Największą 
dążność do postępowania posiada ona w 7— 14 r. życia (przecię­
tnie o 3 '76— 2-25 D), odtąd postępowanie to jest coraz mniejszem, 
a po 20 roku z reguły ustaje. Postanowił zatem odtąd w następu­
jący sposób postępować: W  wieku od 7— 14 r. wyrównywać zu­
pełnie krótkowzroczność .wynoszącą 125  do 6'5 D., przyczem ■—  
w myśl wywodów P f a l z  a —  zważać także na oprawę i postać 
szkieł (okulary i periskopowe soczewki), jak nie mniej na szerokość 
akomodacyi. Przy myopii wyższej niż 6-5 I), należy w każdym 
przypadku z osobna rozważyć, czy nadaje się do pełnej korekcyi.

U krótkowzrocznych, liczących więcej niż 20 lat, nie należy 
myopii zupełnie wyrównywać, gdy przedtem szkieł takich nie uży­
wali. Od 40 r. uwzględnia presbyopię. —-

II. I i o s c h e r  zestawił statystykę na podstawie prac Ru- 
c k e r t a ,  który, uznając w zasadzie słuszność zdania F o r s t e r a ,  
polecał wprawdzie używać szkieł i do pracy z bliska, lecz bardzo 
często o 1 —  11/2 D. słabszych; zupełnie wyrównywujące przepisy­
wał tylko wówczas, gdy można było w ten sposób usunąć objawy 
astenopii z powodu niewydolności wewnętrznyah mięśni prostych. 
Przy wyższych stopniach krótkowzroczności przepisywał szkła zna­
cznie słabsze. W  ten sposób mógł autor przekonać się, jaki skutek 
i wpływ na postępowanie krótkowzroczności miał każdy z tych 3



rodzajów korekeyi, t. j.: a) pełnej, b) niezupełnej (o 1— 2 D. niż­
szej) i c) słabszej (niższej o kilka D.).

Otrzymał też następujące wyniki: Korekcye a) i b) jednakowo 
działają, bo Lak przy jednej, jak i przy drugiej 7 0 %  myopii było 
niepostępujących, 2 0 %  nieznacznie, a 1 0 %  znacznie postępujących. 
Przy slabem wyrównaniu (c) stosunek jest odwrotny: niepostępują­
cych 11% , 28%  słabo-, a 6 1 %  znacznie postępujących. W obec 
tego podobieństwa między korekcyą a) i b) poleca autor wprawdzie 
o ile możności krótkowzroczność zupełnie wyrównywać, lecz w da­
nym razie zezwolić na nieco słabsze szkła.

III. Na skutek prośby II e i n e’go podjął się M e y e r h o f  po­
dobnego zestawienia z ksiąg A  u gs t e i n  a,  który podawał znacznie 
słabsze szkła, niż rnyopia wynosiła (o 1-5— 2 D. w dal, o 3— 4 D. 
do pracy z bliska, a w rzadkich tylko przypadkach powyżej —  8 D). 
Do statystyki lej wybrał M. jedynie myopie wynoszące przynajmniej 
5 D., i to u osób poniżej 20 roku życia, i wysnuwa z niej nastę­
pujące wnioski:

1. W yższy stopień myopii u młodych osób, niezupełnie w y­
równanej, wzrasta w przeszło połowie przypadków.

2. Wzrastanie to występuje szczególnie w wieku do 15 roku.
3. Odtąd zmniejsza się ono, lecz uie ustaje w zupełności.
Równocześnie zauważył autor, iż nie ma żadnego związku

między płcią oraz dziedzicznością z jednej —  a wzrastaniem krótko­
wzroczności z drugiej strony; że nie można twierdzić, jakoby w y­
soka myopia —  posiadała większą dążność do wzrastania, albowiem 
znalazł je  przy tym stopniu myopii tylko w połowie przypadków.

Przeciw wpływowi konwergencyi na wzrastanie myopii prze­
mawiałaby okoliczność, iż w 2 przypadkach, mimo braku jednego 
oka, na drugiem krótkowzroczność silnie się powiększyła, —  lecz 
dałoby się to wytłómaczyć utrzymaniem konwergencyi.

Bystrość wzroku nie pogarszała się, w niektórych przypadkach 
nawet polepszała się. Dr Edw. Goldwasser.

Przypadek kratkowalego zapalenia rogówki. (Ein Fali 
von gittriger Keratitis.). Dr W . II au en s ch i I d z Wyroburga. (>Zeit- 
schrift f. Augenheilkunde*. Sierpień. 1891 .)1).

W  roku 1899 opisał H a a b  pewną chorobę rogówki, którą 
nazwał »zapaleniem kratkowałem rogówki* (gittrige Keratitis); w roku 
następnym ogłosił tenże jeszcze pięć podobnych przypadków, z któ­
rych cztery należały do jednej rodziny (brat, dwie siostry i syn je ­
dnej z tych sióstr.).

’) Patrz »Postęp Okulistyczny*. Marzec. 1900. Str. 95—96.



Prawie równocześnie z H a a b e m  opisał D i mm e r  trzy przy­
padki podobnej choroby rogówkowej, dając jej nazwę ♦powierzcho­
wnego kratkowatego zaćmienia rogówki < (oberflaechliehe gittrige 
Hornhauttruebung).

Autor spostrzegał w klinice okulistycznej w Wyrcburgu zapa­
lenie rogówki kratkowate u SOletniej chorej, której ojciec podlegał 
podobno od urodzenia temu samemu cierpieniu. Chora, o ile pa­
mięta, zawsze miała wzrok słaby; podczas pierwszej ciąży zauwa­
żyła pierwsze objawy zapalenia oczu, które rok rocznie podczas 
wiosny lub podczas zimy, raz na jednem, raz na drugiem oku, po­
wraca. Przed Lakiem zapaleniem zwykle wielkie bóle głowy. Chora 
była raz jeszcze w  ciąży; tym razem jednak nie zauważono związku 
pomiędzy pogorszeniem a ciążą.

Badanie oczu wykazuje, co następuje: Lekki światłowstręt, 
łzawienie, dookoła rogówki słabe nastrzyknięcie rzęskowe; czucie 
rogówek zachowane; odczyn źrenic prawidłowy, również i dno oczu.
V. p.: 7*. V. 1.: 7 „. s. n. p. P. o.: Nied. III.; L. o.: Nied. II, na 
20 cm. Na rogówce, przeważnie w obrębie źrenicy, znajdują się 
liczne szare punkciki, połączone cienkimi, również szarymi, paskami; 
wskutek tego powstaje delikatne i bardzo ścisłe zmętnienie rogó­
wkowe w  postaci kratki. Obwód rogówki w obrębie 3 mm. nieza- 
jęty. Przy bocznem oświetleniu zauważono, że zaćmienie to nie leży 
w nabłonku, lecz w błonie B o w m a n a  i w powierzchownych war­
stwach miąższu. Naczyń nowo utworzonych nigdzie nie spostrzeżono.

Jako środek leczniczy zastosowano żółtą maść, jednak bez­
skutecznie; natomiast zapuszczanie kokainy odniosło przynajmniej 
ten skutek, że zapalenie ustąpiło. Zmętnienie rogówki pozostało nie- 
zmienionem.

Opisany przypadek daje, również jak i przypadki I l a a b a  
i D i m m e r a ,  prawie pewną rękojmię, że choroba ta jest dziedzi­
czną, gdyż często kilka osób z tej samej rodziny na nią cierpiało. 
Podczas, gdy jednak u K a a b a  i D i m m e r a  zmętnienie powstało 
w latach młodzieńczych, było ono u chorej H a u e n s c h i l d a  albo 
wrodzone, albo w pierwszych latach dzieciństwa nabyte.

W  sprawie etyologii dodaje autor, że kiłę dziedziczną jakoteż 
nabytą można było z pewnością wykluczyć.

Dr A. Dziadowski.
Dwa przypadki wrodzonego zmętnienia rogówki (Zwei 

Faelle von kongenitaler Hornhauttruebung.). Dr W . H a u e n s c h i l d  
z Wyrcburga. ( » Zeitschrift f. x\ugenheilkunde«. Sierpień. 1901.).

Autor opisuje zmętnienie obydwóch rogówek u dwojga dzieci 
z lej samej rodziny, zauważone przez rodziców zaraz po urodzeniu 
dzieci. Objawów zapalnych ocznych nigdy nie było; kiła wyklu-
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czona. Ponieważ obraz choroby wszystkich czterech oczu jest zu­
pełnie jednaki, wystarcza opisać jedno z nich.

Spojówka prawidłowa; rogówka na całej przestrzeni równo 
zmętniona, o barwie szarobiałej, mleczne szkło przypominającej; na­
błonek prawidłowy; zmętnienie jest spowodowane zmianami w miąż­
szu; naczyń nowo powstałych nigdzie nie widać; rogówka prawi­
dłowo wypuklona, napięcie wśródoczne prawidłowe, również głębo­
kość przedniej komory. Przez zmętnienie widać tęczówkę i źrenicę, 
prawidłowo oddziałującą, jakoteż dno oka, prawidłowe. V.: palce na
4— 5 m.

Powstanie zmętnienia tego tłómaczy autor w następujący 
sposób:

Rogówka w pierwszych okresach rozwoju swego jest nieprze­
zroczysta; można przypuścić, że z początkiem czwartego miesiąca 
zaczyna się uporządkowanie miąższu, wskutek czego rogówka staje 
się coraz przezroczystszą. Jeżeli w tym czasie część jakaś rogówki, 
mniejsza lub większa, zaprzestanie nagle brać udział w dalszym 
rozwoju reszty oka, pozostanie na miejscu tern zmętnienie, którego 
ścisłość zależeć będzie od okresu, w którym dalszy rozwój rogówki ustał.

H a u e n s c h i l d  sądzi, że w  jego przypadkach cała płodowa 
rogówka nagle w dalszym rozwoju reszty oka przestała brać udział, 
i to ze względu na wzrok, wynoszący 4/60 do 5/fi0, prawdopodobnie 
w połowie płodowego życia, a więc w piątym miesiącu.

W  sprawie rokowania nie ma, zdaniem autora, żadnej nadziei, 
ażeby zmętnienia te kiedykolwiek się wyjaśniły. —

IJr A. Działowski.
Przypadek nacieczenia krwawego rogówki, (Ein Fali von 

Durchblutung der Hornhaut.). Dr O. S c b e f f e l s  z Krefeldu (»Zeit- 
schrift f. Augenheilkunde*. Kwiecień. 1901 .)l).

Dziewięcioletni chory skaleczył sobie z własnej winy no­
żem prawe oko pod samą rogówką. Dopiero po 6 tygodniach, gdy 
wskutek powstałego współczulnego zapalenia oka lewego osłabienie 
wzroku zauważył, udał się po poradę lekarską; lecz, mimo natych­
miastowego wyjęcia gałki ocznej prawej, wzrok lewego oka podupadł 
do ilościowego poczucia światła. Po kilku miesiącach wykonana iry- 
dcklomia wraz z zdjęciem zaćmy przyrośniętej (cataracta accrota) 
wróciła choremu wzrok częściowo (V. —- 5/50). W  rok po wymie­
nionej operacyi zgłosił się chory ponownie —  twierdząc, że nagle 
zaniewidział wskutek podniesienia bardzo ciężkiego przedmiotu. — 
Powodem utraty wzroku był krwotok, wypełniający całą przednią 
komorę. Mimo energicznego leczenia krew nie ustępowała, sięgając

’ ) Patrz »Postęp Okulistyczny*. Kwiecień. 1900. Str. 141.



po trzech miesiącach jeszcze do potowy przedniej komory. W  kilka 
dni po wypuszczeniu chorego zdarzył się nowy wypadek: chory 
upadł na twarz i uderzył się przylem w oko. Autor zrobił wtedy 
następujące spostrzeżenia:

Rogówka, wyjąwszy pasek obwodowy o 1 mm. szerokości, 
czekoladowo zmętniona; nabłonek prawidłowy; ani źrenicy, ani 
krwotoku przedniej komory nie widać; projekcya dobra.

Bez używania jakichkolwiek środków leczniczych oprócz cie­
płych okładów, zaczęła się rogówka powoli od obwodu rozja­
śniać; barwa zmętnienia stała się żółtozieloną. Po IGmiesięcznem 
istnieniu szerokość zmętnienia zmniejszyła się do owalu 6 X 4  mm. 
objętości mającego, a położonego w samym środku rogówki. Krew 
z przedniej komory znikła. Wzrok jednak chorego, wskutek zaro­
śnięcia szpary i źrenicy, ograniczył się tylko do poczucia światła 
z dobrą projekcyą.

W  parę miesięcy, wskutek urazu w oko, ponowny krwotok 
do przedniej komory, 3 mm. wysoki, który w przeciągu dwóch ty­
godni uległ wessaniu.

Wkrótce potem trzeci i czwarty krwotok.
Rokowanie w wyżej wymienionym przypadku uważa autor za 

bardzo wątpliwe. Jeżeli krwotoki ostatecznie ustaną i nie przyjdzie 
powoli do zaniku gałki, sądzi on, że może się uda zapomocą po­
wtórnej irydektomii choremu wzrok częściowo przywrócić.

Wreszcie omawia autor powstanie wyżej opisanego krwawego 
nacieku. Jasnein jest, że nie utworzył się on zapomocą dyfuzyi, 
ponieważ wtedy zabarwienie rogówki postępowałoby powoli; w tym 
zaś przypadku powstało onq nagle -  - wskutek urazu.

Można tutaj jedynie przypuścić krwawy naciek rogówki 
spowodowany szczelinami w błonie D e s c e m e t a  albo pęknięciem 
przewodu S c h l e m m a ,  lub też małemi miąższowemi uszkodzeniami 
tkanki na obwodzie, w okolicy ciałka rzęskowego.

Pierwszą możliwość wyklucza autor, ponieważ jest niezrozu- 
miałem, dlaczego przy tylu krwotokach nie nastąpił ponowny na­
ciek rogówki przez te same szczeliny błony D e s c e m e t a ,  które, 
jak wiadomo, prawie nigdy się nie goją. Trzecią możliwość wyklu­
cza on z tego powodu, że obwodowe części rogówki były niezajęte. 
Pozostaje więc druga możliwość, t. j. pęknięcie przewodu S c h l e m -  
m a , któremu też autor krwawy naciek rogówki przypisuje.

Dr A. Dzialowski.
Przypadek glejaka siatkówki. Operacya. Wyleczenie 

(Un cas de gliome de la retine. Operation. Guerison.). Dr B r i b o s i a .  
(•Bulletin du Syndicat Medieal de la province de Namur«. 1902. III.)

Autor zastrzega się, że nie idzie tu o wyleczenie > operacyjne*



czyli o bezpośredni korzystny przebieg po operacyi, lecz o wyle­
czenie trwałe, gdyż w 9 miesięcy po wyjęciu oka dotkniętego gle- 
jakicrn siatkówki nie ma żadnych śladów nawrotu i ogólny stan 
zdrowia można nazwać kwitnącym. Observatio albo nolanda lapide, 
powiada Dr B r i b o s i  a,  gdyż wiadomo, jak szczególną złośliwością 
odznacza się glioma relinaa i jak często, mimo wczesnej stosun­
kowo operacyi, prowadzi do nawrotów. Przerzuty w mózgu i w na­
rządach wewnętrznych sprowadzają niemal w każdym przypadku 
smutny koniec.

W  przypadku, który autor opisuje, rozpoznanie u 31etniego 
dziecka było jasne i niewątpliwe. Przy wyjmowaniu gałki przecięto 
nerw wzrokowy przy sawom foramen opiicum. Prawie całą. gałkę 
wypełniał nowotwór. Badanie histologiczne, wykonane przez profe­
sora V a n  D u y s e  wykazało utkanie gliosarcoma relinae.

Dr K. W. Majewski.
0 cierpieniach ocznych przy gruźlicy błony śluzowej 

nom i o leczeniu tej ostatniej kwasem mlecznym (Ueber 
Augenerkrankungen boi Tuberculose der Nasenschleimhaut und die 
Milchsaurobehandlung der Jetzleren.). I ł i n s b e r g .  (»Zeitschrift fur 
Ohronheilkunde*. 39. Nr 3. 1901).

Na 9 przypadków gruźlicy błony śluzowej nosa, w o istniały zmiany 
w drogach łzowych. I tak w 1. przypadku gruźlica błony śluzowej 
nosa, miękiego podniebienia i nagłośni. Gruźlica lewego przewodu 
łzowego i lewej spojówki — z prawej strony conjunctwitis hyper- 
plastica.

2gi przypadek: Gruźliczy guz ziarninowy na lewej małżowinie 
nosa, - gruźlica lewego worka łzowego i owrzodzenie gruźlicze 
w conjunctwa, tarsi z lewej strony. Już przed 3 laty dokonano wy­
cięcia wrzodu gruźliczego na górnej powiece, —  wystąpił jednak 
powtórnie, jak autor mniema, wskutek nieuwzględnienia zmian no­
sowych.

3ci przypadek: Obustronna gruźlica błony śluzowej nosa 
wyleczone dacryocystitis z lewej strony. Nacieczenie gruźlicze na 
lewej dolnej powiece.

4ty przypadek: Gruźliczy guz ziarninowy na przegrodzie nosa. 
Zwężenie lewego przewodu nosołzowego. Zapalenie pryszczykowe 
(phlyctenae) na lewem oku.

Przypadek 5ty: W ilk błony śluzowej nosa z obu stron, wy­
leczona wilk na końcu nosa. Lewostronna dacryocystitis.

We wszystkich tych przypadkach związek przyczynowy mię­
dzy cierpieniem gruźliczem nosa, a takiemże cierpieniem narządu 
wzrokowego ujawnił się przy leczeniu. Dopiero po usunięciu gruźlicy 
błony śluzowej nosa ustąpiło podobne cierpienie oka, wykazując



niezbicie łączność cierpień obu łych narządów, na co szczegółowo 
zwracałem uwagę czytelników >Postępu* w roku zeszłym (patrz 
Nr. 3— 4).

Przy leczeniu gruźlicy błony śluzowej nosa autor zaleca przez 
czas dłuższy codzienne stosowanie tamponów z waty, nasyconych 
80°/„ rozczynem kwasu mlecznego (do 3 godzin).

Dr Jan Sędziak.
Nowy przypadek alopecyi ogólnej- oraz kilka słów 

o etyologii i przebiegli tej choroby. Dr A. D z i a ł o ws l c i .  (> No­
winy Lekarskie*, 1902, Z. IV.).

W  sprawie etyologii tej choroby ścierają się głównie dwa 
różne poglądy, z których każdy liczy wielu zwolenników. Jedni 
przyjmują tło zakaźne, za ktorem przemawiają kilkakrotnie już spo­
strzegane epidemie tej choroby. Drudzy uważają alopecyę za ner­
wice skórną. Doświadczenia J o s e p h i ’ego świadczą, że, jeśli me 
we wszystkich przypadkach, to przynajmniej we wielu przyczyną 
cierpienia jest istotnie zaburzenie nerwowe. Wycinał on zwoje krę­
gowe drugiego nerwu karkowego u kotów, poczem występowała 
wybitna ulojiccie urccito..

Autor miał sposobność spostrzegać w klinice prof. W i c h e r -  
k i e w i c z a w Krakowie przypadek alopecyi ogólnej u 151 etniej 
panny, która zgłosiła się z powodu braku rzęs i brwi. Badanie 
wykazało jednak prawie zupełny brak włosów na głowie. Zaledwie 
kilkadziesiąt krótkich jasnych włosków wyrastało tu i ówdzie, zre­
sztą skóra gładka, lśniąca, biała i zupełnie łysa. Chora nosi jasną 
perukę. In cavo axillae utriusąue i na mons Veneris skąpe uwło- 
sienie, na przedramionach i podudziach jasny meszek. Z opowiadania 
matki dowiedział się autor, że choroba rozpoczęła się w 8ym roku 
życia wypadaniem włosów przy czesaniu. Wszelkie stosowane środki 
zawiodły. Prof. R o s n e r  (sen.), który wówczas dziecko to miał w le­
czeniu, przypisywał powstanie choroby zakażeniu.

Oprócz własnego spostrzeżenia przytacza Dr D z i a ł o  w ski  
dawniej już opisane spostrzeżenia alopeciae universalis, Magnusa ,  
W i c h e r k i e w i c z a ,  S c h u t, z ’a i F r o e 1 i e h’a. —

Dr K. W. Majeioski.
Zmiany we fovea cenlralis przy myopii i  ich leczenie.

Dr G a ł ę z o w s k i .  (»Receu il d’Ophthalmologie«. Marzec, 1902).
Zanikowe zmiany naczyniówki w okolicy żółtej plamki nie są 

w zależności od wysokich stopni krótkowzroczności, jak to twierdzi 
F u c h s .  Spotykamy je przy myopiach słabych 2 — 3 D, równie jak 
przy silnych 1 0— 1 o D. Autor przytacza przypadek Mp. silnej ( — 14 D) 
z AsHp osi poz. oka lewego, bez żadnych powyższych zmian, przy 
Mp. słabszej (—  10 D.) oka prawego, w którem znaleziono zanik



naczyniówki w okolicy plamki żółtej z żylnym zastojem praemacula- 
ris; wzrok oka lewego był prawidłowy, gdy prawem chory zalcdwo 
rozróżniał litery Nr 2,50 skali G a ł ę z o w s  k i e g o .

Zmiany te głównie powstają wskutek rozciągania naczyń na­
czyniówki przy Mp. postępującej, wywołującej pękanie ich, wynaezy- 
nienia w plamce żółtej i włólcnikowo-plastyczne wypociny w jej 
okolicy.

Następstwem tego bywają zmiany sąsiedniej części siatkówki, 
a głównie warstwy H e n l e ’go w postaci nacieków i wypocin biał­
kowych; tworzą się tu białawe blizny i, wskutek załamań siatkówki, 
chorzy uskarżają się na objawy metamorfopsyi, a także na skotoma. 
Przebieg choroby powolny.

Leczenie powinniśmy zalecać energiczne. Dobrze działają pi­
jawki na skroni i za uszami, suche bańki na karku. Kol. G. głównie 
podnosi 2 środki: 1. zapuszczanie suprarenaliny (50 ctgr. na 10 gr.) 
2 razy dziennie, i 2. ciepło lub zimne okłady z hemamelinu (jest to 
extr. z haemamelis eirginica); środek ten działa ściągające na naczy­
nia siatkówki i naczyniówki i tamuje wogóle krew.

Rp. Aq. laurocerosi. 25 gr.
Aq. lactucae vir. 50 »
Aq. destillcitae . 225 »
Ilaemamelini . . 0,75 »

Robić okłady na zamknięte oczy po godzinie rano i wie­
czorem; dobrze przytem używać worka kauczukowego, naprzemian 
napełnionego lodem lub wodą gorącą. Dobrze tu działają preparaty 
rtęciowe i jodowe, stosowane na wewnątrz.

Zmiany w okolicy plamki żółtej nie wywołują oderwania siat­
kówki, choroba ta ma inną przyczynę i początek. Dr J. T.

Przyczynek do etyologii retinitis proliferans. Inauguralna 
rozprawa. K a z i m i e r z  N i t o w s k i .  Proskurów (podolska gubernia). 
1901. Str. 56.

Rozprawa ta została napisana przez kol. N. z Czarnego Ostrowa 
w języku urzędowym w histologicznem laboratoryum warszawskiego 
uniwersytetu, gdzie autor dokonał szeregu doświadczeń na króli­
kach, pod kierunkiem prof. K o ł o  s o wa .  Temat do niej podał prof. 
K o s t i e n i e z .  Motto do rozprawy wypisane „vere scire ■—  est per 
causas scire“ . Streściwszy krótko spostrzeżenia 25 autorów, poczy­
nając od M a n z a ,  który pierwszy podał 3 przypadki retin. proli­
ferans (1876), i podawszy znane spostrzeżenia samoistnych krwo­
toków do ciała szklistego, kol. N., w celu wyjaśnienia twierdzenia 
L e b e r ’a,  iż głównie na zmiany siatkówki wywierają wpływ śród- 
gałkowe krwotoki, wykonał szereg doświadczeń, wstrzykując do



ciała szklistego przez twardówkę krew odwłóknioną i nieodwłóknioną 
i rozczvn sublimatu (1 :5000 ). Podobne doświadczenia robił już 
P r o b s t i n g  (1892 r.), nie oznaczając ilości wstrzykniętego płynu, 
kol. N. wstrzykiwał zwykle 0,1 grm., większa bowiem ilość wywo­
ływała objawy jaskry.

Przez jakiś czas oczy wziernikowano, aż wreszcie wyluszczano 
je, następnie kładziono na sześć do ośmiu tygodni do płynu 
M i l l e r a  i poddawano badaniom histologicznym. Wstrzyknięta krew 
nie wywoływała wcale podrażnienia siatkówki, gdy przeciwnie wstrzy­
knięty rozczyn sublimalu silnie oddziaływał na zmiany w tej błonie 
(zanik), przy zapalnej sprawie naczyniówki i skurczeniu się rozrze­
dzonego c. szklistego. Nie będę streszczał ciekawych zmian, jakie 
wywoływane były tym sposobem w siatkówce, autor opisał je po- 
glądowo, objaśniając 10 rysunkami na 2 tablicach, zdobiących jego 
rozprawę. Oto wynik jego badań: retinitis proliferaus nie przedsta­
wia samoistnego klinicznego obrazu choroby siatkówki, lecz jest wy­
nikiem pęknięcia jej naczyń lub Leż naczyń naczyniówki z następ­
czym krwotokiem do ciała szklistego, rozrostem tkanki łącznej 
z adventitia uszkodzonego naczynia i włókien M i l l e r a ;  słowem 
retinitis proliferaus — zdaniem kol. N. —  j e s t  b l i z n ą  w m i e j ­
scu u s z k o d z e n i a  c a ł o ś c i  b ł o n  o k a ,  w n i k a j ą c ą  do  c. 
s z k l i s t e g o .  Jest to więc choroba miejscowa nieuleczalna, nieraz 
wywołująca oderwanie siatkówki.

W  końcu rozprawy przytoczony spis 60 prac, z jakich ko­
rzystał doktorand.

Powyższa praca stanowi prawdziwie naukowy przyczynek 
do zawiłej sprawy t. zw. ret. proliferaus, spodziewamy się też, że 
i nowo przez autora przedsięwzięto doświadczenia nad odtwarza­
niem się pręcików i czopków przy bardzo małych zranieniach siat­
kówki —  jak o tern prywatnie mi donosi —  uwieńczone będą cie­
kawymi wynikami. Nie mogę jednak zgodzić się z 6ym punktem 
jego inauguracyjnej tezy, jakoby ruchome okulistyczne oddziały 
były odpowiedniem »eielesoobrazny< —  a kazański zjazd rosyjskich 
lekarzy nazwał »niecielesoobrazny»! —  i humanitarnem zastosowa­
niem okulistycznej pomocy dla ludności, i że życzyćby należało, 
żeby takowe były w każdej gubernii i koczowały z powiatu do po­
wiatu (jeszcze co!). Dr J. T.



IV. L E C Z N I C T W O .

1. Nalewkę jodowa zamiast jodku potasu poleca R i c h t e r  
z Berlina i podaje osobom bardzo wrażliwym wasogenę jodową 6°/0 
i 10%  wewnętrznie (w tenże sposób, co nalewkę, t. j. trzy razy 
dziennie po 10 kropel, co tydzień powiększając dawkę o 5 kropel 
aż do 30,‘ trzy razy dziennie po jedzeniu) —  w kawie, piwie, w i­
nie, mleku lub wodzie.

Leczenie jodowe wymaga około 100 gr. wasogeny.
(Berichl iiber die 73 Vers. deutscher Naturforscher u. Aerzte 

in Hamburg).

2. Skuteczność zastrzykiwań śrótlmięśniowycli dwujotlku rtęci
nie tylko przeciw cierpieniom ocznym kiłowym, ale także gruźliczym 
poleca —  za przykładem swego szefa P a n a s a  —  Dr S c r i n i ,  
a lubo skuteczność rtęci ma być niejako probierzem podstawy sy- 
tililycznej cierpienia, to jednak, jak autor wykazuje, rtęć dosko­
nale tam działa, gdzie z całą pewnością syfilis wykluczyć trzeba, 
a gdzie wiele okoliczności przemawia za tuberkulozą. Zresztą i w wielu 
innych rodzajach zakażenia rtęć rozwija działanie skuteczne.

(»Arch. d’Ophthalm.« 4. 1902.).

3. Uroi przeciw jaglicy zaleca Bo c k .  Środek ten ma być 
zwłaszcza bardzo skutecznym przeciw łuszczce jaglicowej i jaglicy, 
połączonej z znaczną wydzieliną, przyczem zasypany i troi łatwo się 
rozpuszcza i działanie swe rozwinąć może. Także wrzody nieczyste, 
nie okazujące skłonności do gojenia się, a dalej wielkie pryszczyki 
(phlyelaenae) znikają dość szybko po zastosowaniu tego środka. —

(Das ersle Jahrzent der Abt. f. Augenkranke im Allg. Krank- 
hause zu Laibach. Wien. 1902.). W.

V. R O Z M A IT O Ś C I .

Leczenie ja g licy  ichtarganem. W . M r o u g o r i u s  (»W o -  
jenno-medicin. Żurnał*. Marzeną 1902).

Dr M., jako wojskowy lekarz, stosował ich targan przy jaglicy 
u żołnierzy. Podawszy 14- więcej pouczających przypadków, przez 
siebie spostrzeganych, autor dochodzi do następujących wniosków:

1. Niezaslarzałą jaglicę 2 — 3 %  rozczyn ichtarganu wyleczą 
w ciągu miesiąca; 2. słabe postacie jaglicy ustępują po 4-krotnem



[Kadziowaniu spojówki w przeciągu 5— 6 dni; 3. tę własność iehtar- 
ganu należy wykorzystać dla różniczkowego rozpoznania słabych po­
staci jaglicy od cięższych; 4. chorych ze słabemi postaciami jaglicy 
nie należy pomieszczać w t. zw. »oftalmieznych komendach*; 5. sto­
sować można rozczyn nie silniejszy od 3°/0; 6. ich targan względem 
spojówki posiada kumulatywne działanie, które się objawia po 10 
do 18 pędzlowaniach; 7. działanie to objawia się pod postacią 
blennor. acuta w słabym stopniu; 8. na rogówkę środek ten nie 
działa, nawet 4°/0; 9. dla osiągnięcia prędkiego ( l l/2 — 3 lyg.) i zu­
pełnego wyzdrowienia najlepiej stosować leczenie połączone —  
operatywne i pędzlowanie ich targanem; 10. w tym celu spojówkę 
znieczula się kokainą (prócz zapuszczania zaleca przykładać rozczyn 
na wywrócone powieki w ciągu 5ciu minut przed operacyą), poczem 
ziarna wygniata się, wydrapuje i przekłuwa się, a spojówkę pędzluje 
się 2 — 3 °/0 rozczynem ichtarganu (Por. »P . 0 .«, str. 77, R. IV.).

Dr J. T.

Pall St. Lineburg z Sejn proponuje utworzenie »Towarzystwa 
pogotowia oftalmicznego* z członkami honorowymi, rzeczywistymi 
i ofiarodawcami —  z założeniem oddziałów okulistycznych w każ- 
dem mieście gubernialnem Królestwa Polskiego, coś w rodzaju 
Tow. osad rolnych, Tow. sztuk pięknych; członkowie korespondenci, 
osiedli na prowincyi, mogliby, jako delegaci Towarzystwa, zająć się 
zbieraniem składek i ofiar, mając na ten cel kwitaryusze (»Z iarno«, 
Nr 10, 1 902.)

Wszystko ma swój czas i modę. Dziś na porządku dziennym 
w cesarstwie rosyjskiem i Królestwie Polskiem są, zamiast stałej 
pomocy, ruchome oftalmiezne oddziały, a W  ar 1 o m on  t przed laty 
w swoich »Annales d’Oculistique* stawiał pod pręgierz opinii kole­
żeńskiej każdego okulistę, jeżdżącego po miastach dla praktyki. Jeżeli 
potrzebne jest Towarzystwo pogotowia oftalmicznego, to nie mniej 
przydałyby się u nas Tow. pogotowia ginekologicznego, dla syfility- 
ków i t. )>. Chorzy na oczy pod tym względem są szczęśliwsi, bo 
na porządku dziennym. Chwata Bogu, że projekt ten nie wyszedł 
przynajmniej z głowy jakiego lekarza. Dr J. 2.

Jubileusz prof. A. Cliodina, z powodu jego 301etniej działalności 
naukowej, obchodzono dnia 6/19 marca w klinice oftalmicznej w Ki­
jowie. Jubilat otrzymał mnóstwo depesz z życzeniami od zakładów, 
kolegów i licznych swoich uczni, a kijowski uniwersytet zaszczycił 
go dyplomem honorowego członka. Profesorowie i b. studenci ze­
brali około 2.200 r. s. na założenie łóżka imienia dyrektora kliniki



chorób ocznych, któremu i my przesyłamy życzenia zdrowia, by 
jeszcze długo mógł być pożytecznym dla nauki i cierpiących.

Dr J. T.

Encyk lopet l ya  o k u l i s t y c z n a  wychodzi st; iraniem Dra prof. O. 
S c h w a r z a  nakładem V o g l a  w Lipsku. Dotychczas pojawiły się 
cztery zeszyły, z których można powziąć wyobrażenie o wartości 
tego dzieła. Ukończone, odda ono niewątpliwie wielkie usługi każ­
demu okuliście, chcącemu się szybko poinformować w coraz więcej 
się gromadzącym materyale naukowo-praktycznym. Przedmioty są 
zwięźle i jasno omawiane.

Po ukończeniu dzieła, obliczonego na 14 zeszytów, powrócimy 
raz jeszcze do oceny tegoż. jj/

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Dr J. A s a y m  a, powróciwszy z podróży naukowej europejskiej, 
mianowany został profesorem okulistyki przy niedawno założonym 
uniwersytecie w Kioto.

Dr G. E. S c h w e i n i t z  mianowany profesorem oftalmologii 
przy lJniversily of Pennsylvania we Filadelfii.

Habilitowali się: Dr T r o m b e t t a  w Turynie, d e  B e r a r d i -  
ni s  i Ge  ras  o w Neapolu, z u r  N e d d e n  w Bonn.

VI I .  K R O N I K A  Ż A Ł O B N A .

W . F. N o r r i s ,  profesor przy Pennsylvama-University we F i­
ladelfii.
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C z e rw ie c  ; R O C Z N I K  C Z W A R T Y  1902,

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Z kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra W i c h e r k i e w i c z a  
w Krakowie.

Asthenopia muscularis.
Podał

d r  K a z im ie r z  W in c e n t y  M a j e w s k i,
I. asystent kliniki.

Z 3 rycinami.

Pogląd historyczny.
W  połowie X IX stulecia, a zatem w czasie, kiedy epokowe 

badania D o n d e r s ’a [2] poczynały rozświetlać mętne pojęcia 
ówczesne o wadach optycznej budowy oka i o sposobach icli 
wyrównywania, —  okuliści wszystkie przypadki bez zmian 
wziernikowychł) i bez zaćmień w środkach łamiących określali 
ogólnem mianem „ hebetudo v isu s“ , jeśli osłabienia wzroku nie 
można było policzyć na karb samej tylko wady refrakcyi. 
Określenie to odnosiło, się w pierwszej linii do przypadków 
osłabionej wytrzymałości oczu, zwłaszcza przy pracy z bliska,

‘) Wziernik wówczas również zaczynał dopiero w powszechne wcho­
dzić użycie.



pomimo dobrej bystrości wzroku. Wcześnie już zaczęli jednak 
znakomici ówcześni badacze dopatrywać się różnic między po­
szczególnymi przypadkami tego zboczenia i wkrótce wykazali, 
że dwie zupełnie odrębne przyczyny mogą wywoływać pozornie 
podobne sobie objawy. Z jednej strony dał D o n d e r s  klasy­
czny opis niedomogi akomodacyjnej właściwej oczom nadmia­
rowym, z drugiej bystry umysł Albrechta G ra e t 'e ’go wykrył 
niedomogę mięśni prostych wewnętrznych. G r a e f e [ l ]  niedosyć, 
że wskazał na właściwą przyczynę aslenopii trapiącej tak czę­
sto krótkowidzów, niedosyć, że podał odrazu kilka doskonałych 
sposobów jej wykrycia, a nawet ilościowego oznaczenia jej 
stopnia, ale zarazem obmyślił różne środki zaradcze, zdolne 
zmniejszyć, a nawet zupełnie usunąć objawy cierpienia; nare­
szcie polecił sposoby operacyjne i skuteczność ich sam wy­
próbował.

On to ustalił badanie kliniczne aslenopii mięśniowej; 
zwrócił uwagę na to, że oko pod ręką zasłaniającą w razie 
istnienia niedomogi mięśni prostych wewnętrznych zbacza na 
zewnątrz; on podał wszystkim dziś znaną próbę z pryzmatem 
załamującym w płaszczyźnie pionowej i wywołującym, jeśli 
zachodzi im u ff ic ie n t ia  in te rn o ru m , skośne rozstawienie zdwojo­
nych obrazków —  i nauczył zapomocą drugiego pryzmatu 
mierzyć poziomy ich rozstęp, a tern samem oznaczać stopień 
niedomogi. G r a e f e ’go myślą było przepisywać do pracy z bli­
ska szkła częściowo krótki wzrok wyrównywające, rozstawiać 
szkła te tak, aby wyzyskać ich działanie pryzmatyczne, wre­
szcie zapisywać słabo pryzmaty bądźto dla wyrównania niedo­
mogi (krawędziami na zewnątrz), bądźteż dla ćwiczenia i wzma­
cniania mięśni prostych wewnętrznych (krawędzią ku nosowi). 
On to nakoniec zaczął pierwszy wykonywać bądźto jednostronną, 
bądź obustronną tenotomię mięśnia prostego zewnętrznego w celu 
usunięcia zbytecznej jego przewagi nad prostym wewnętrznym, 
ustalił wskazania dla tej operacyi i podał sposoby jej ścisłego 
dawkowania.

Chociaż nie wszystkie te zdobycze zatrzymały do dzisiej­
szych czasów moc obowiązującą, to jednak przyznać trzeba,



że G r a e f e  sprawę niedomogi mięśniowej opracował tak wy­
czerpująco i tak wszechstronnie, iż zrobił, —  rzęchy prawie 
można, —  więcej, niż wszyscy późniejsi a u to rowie, którzy się 
tym przedmiotem bliżej zajmowali.

Nie mam potrzeby przytaczać szczegółowo wszystkiego, 
co zawdzięczamy G r a e f e ’mu w zakresie dyagnostyki i terapii 
niedomogi mięśniowej, gdyż zdobycze te są już dawno własno­
ścią ogółu okulistów, ale pragnę zwrócić uwagę na pewną myśl, 
którą G r a e f e  poruszył w pracy o leczeniu operacyjnem uta­
jonego zeza rozbieżnego, ogłoszonej w r. 1869. U krótkowidzów 
okazujących niedomogę mięśni prostych wewnętrznych położe­
nie równowagi polega często na mniej lub więcej rozbieżnem 
ustawieniu obu osi widzenia, jak to wykazuje zarówno zasło­
nięcie jednego oka, jak i próba z pryzmatem załamującym 
w płaszczyźnie pionowej. Już zatem przy patrzeniu w dal (nb. 
przez szkła wyrównywające myopię), gdy osie widzenia mają 
być równoległe, zachodzi pewien wysiłek konwergencyi, któremu 
z powodu istniejącego skojarzenia odpowiadać musi równocze­
śnie stosowny wysiłek akomodacyi. Ten skurcz akomodacyi 
wywołuje pozorne (dynamiczne) powiększenie myopii i ma być, 
zdaniem G r a o f e ’go, powodem jej ciągłych postępów. Otóż te- 
notomia jednego, a w razie potrzeby obydwu mięśni prostych 
zewnętrznych, zmieniając położenie równowagi mięśniowej z usta­
wienia rozbieżnego na ustawienie równoległe lub nawet lekko 
zbieżne, ułatwia tein samem zadanie mięśniom prostym we­
wnętrznym i znosi ów szkodliwy nadmiar akomodacyi. Dlatego 
operacyę tę, skierowaną w pierwszym rzędzie przeciw utajo­
nemu zezowi rozbieżnemu, uważa G r a e f e  równocześnie za 
skuteczny zabieg zapobiegawczy przeciw postępującemu chara­
kterowi myopii. —  Zdaje się jednak, że głos G r a e f e ’go w tej 
sprawie przebrzmiał bez echa, przynajmniej w literaturze nie na­
potkałem dalszych w tym kierunku badań. Jeden tylko Abadi e  [11] 
na międzynarodowym zjeździe lekarskim w Londynie (1881 r.), 
polecając częściową tenotomię przeciw niedomodze mięśni pro­
stych wewnętrznych. wspomina mimochodem o znaczeniu za-



pobiegawczem tej operacji w przypadkach krótkowzroczności 
postępującej. —■

Z całego potoku późniejszych prac i rozpraw, odnoszących 
się do patogenezy i dyagnostyki niedomogi mięśni ocznych, na 
pierwszem miejscu wymienić należy te, w których autorowie 
usiłują rozstrzygnąć zasadnicze pytanie: jakie położenie oczu 
należy uważać w prawidłowym stanie za położenie spoczynkowe?

Już A l f r e d  G r a e f e  powątpiewał czy przy próbie 
z pryzmatem, krawędzią w dół lub w górę zwróconym, znika 
wszelkie napięcie w mięśniach ocznych, i czy położenie, jakie 
przybiera oko poza pryzmatem, odpowiada bezwzględnej równo­
wadze spoczynkowej. S l i i  li ng [25] sądzi, że wystarczy podczas 
wpatrywania się w jakikolwiek przedmiot daleki zasłonić jedno 
oko, aby je skłonić do przybrania położenia równowagi spo­
czynkowej. J a e s c h e [23] przyjmuje zupełne zwolnienie napięcia 
w mięśniach ocznych wtedy, gdy osie widzenia skierowane są 
skośnie ku punktowi leżącemu nisko Lak, że nachylenie ich do 
poziomu wynosi 45°. B j e ł o w  [2IJ rozróżnia równowagę bez­
względną, czyli statyczną, i równowagę dynamiczną. Prawidłowa 
równowaga dynamiczna polega przy patrzeniu w dal na równo- 
ległem ustawieniu osi widzenia, a przy patrzeniu na jakikol­
wiek przedmiot bliższy na ustawieniu zbieżnem lakiem, żeby 
osie przecinały się w tym przedmiocie. Dynamiczna zatem ró­
wnowaga nie odpowiada bynajmniej spoczynkowi mięśniowemu. 
Go do równowagi statycznej odmawia B j e ł o w  słuszności za­
równo S t i l l i n g ’owi jak i J a es c he m u ,  twierdząc, że wyra­
zem równowagi statycznej jest bez wyjątku mniejsza lub wię­
ksza rozbieżność osi, nigdy zbieżność. B j e ł o w  wykonywał 
doświadczenia na sobie samym, ale zebrał też dane statysty­
czne na 216 osobnikach z miarowomi jakoteż niemiarowemi 
oczyma, badając u nich przedewszystkiem stosunki równowagi 
dynamicznej. *)

*) Gr ae f e - S i i omi sch,  T. VI. 4., pag. 194.



Podobne statystyczne zestawienie ogłosił znowu Besel i n| 22], 
oparłszy je na 786 pomiarach, częścią przez siebie wykona­
nych na uczennicach pewnej szkoły żeńskiej we wieku od 5 
do 18 lat, częścią przez profesora B e c k e r ’a na osobach prze­
ważnie dorosłych obojej płci. Oto jego wnioski:

1. Równowaga (dynamiczna) mięśni ocznych działających 
w płaszczyźnie poziomej bywa nader często nieprawidłową i to 
nie tylko u osób dorosłych, ale i u dzieci.

2. Przewaga mięśni prostych zewnętrznych nad wewnętrz­
nymi zdarza się we wszystkich stanach refrakcyi w przeszło 
l/3 przypadków, przy myopii zaś więcej niż w połowie przy­
padków.

o. Przewaga mięśni prostych wewnętrznych zdarza się 
przedewszyslkiem przy hypermetropii i lo prawie w 1/3 przy­
padków tej wady.

4. Jakiegokolwiek związku między wielkością rozstawienia 
oczu (lin ę ,a  basalis) a rodzajem równowagi dynamicznej mięśni 
nie mógł się B e s e 1 i n dopatrzeć. —

Na podniesienie zasługują też badania U 1 r i c h’a [29] nad 
równowagą mięśni ocznych zwłaszcza w przypadkach hyperopii 
i to hyperopii niepowikłanej zezem zbieżnym. Badania te miały 
na celu wykazać, dlaczego pomimo słuszności teoryi Donders’a 
nie we wszystkich przypadkach hypermetropii rozwija się zez 
zbieżny. Otóż. jeżeli u hypermetropa istnieje utajona, dynami­
czna rozbieżność, co się nierzadko zdarza, wtedy już do ró­
wnoległego ustawienia osi potrzebny jest pewien wysiłek kon- 
wergencyi. Wysiłek ten może w przybliżeniu odpowiadać sto­
pniowi akomodacyi potrzebnej do pokrycia hypermetropii. W  ten 
sposób utajona rozbieżność ustrzeże niejednego hypermetropa 
od popadnięcia w zez zbieżny, bo pozwoli mu użyć tyle ako­
modacyi, ile wymaga wyraźne widzenie i to bez pogwałcenia 
harmonii, jaka istnieje między akomodacyą a konwergencyą 1).

’ ) Prot. Fuchs  [26] opisał ciekawe spostrzeżenie kliniczne, potwier­
dzające rozumowanie U lr ie h ’a. U pewnego 201etniego mężczyzny występo­
wały okresowo silne napady zawrotu głowy, bólu w skroniach i nudności 
równocześnie ze zamgleniem wzroku. Badanie wykazało obustronnie Hp = 6D,



Krok naprzód w sprawie pogłębienia wiadomości o zabu­
rzeniach mięśniowych stanowi praca. S t e v e n s ’a [31], której 
pierwsza część ukazała się w r. 1888. 8 l . evens  zwrócił przode- 
wszystkiem uwagę na. okoliczność, że sprawa była dotąd bardzo 
jednostronnie rozpatrywaną. G r a e f e  i jego uczniowie uwzględ­
niali przedewszystkiem, niemal wyłącznie niedomogę mięśni 
prostych wewnętrznych. Sposoby badania przez G r a e l ’ e’go 
podane obliczone są głównie na wykrycie tej niedomogi, a i za­
biegi lecznicze wyłącznie przeciw niej skierowane. Tymczasem 
niedomoga mięśni prostych wewnętrznych nie stanowi, zdaniem 
S t e v e n s ’a, ani najważniejszego, ani najczęstszego, ani najdole- 
gliwszego zaburzenia równowagi mięśniowej. Istnieją inne uta­
jone zboczenia mięśniowe, które zasługują w równej, a może 
i we większej mierze na uwzględnienie tak w rozpoznaniu, jak 
i w leczeniu.

S t e v e n s  zastanawia się w pierwszej linii nad różnicą 
pomiędzy niedomogą, a zezem. Niedomoga mięśniowa nie znosi 
widzenia obuocznego, tylko je utrudnia, i la ustawiczna, jak­
kolwiek zazwyczaj zwycięska walka z dwuwidzeniem staje się 
powodem znużenia i innych objawów astenopii. Zez natomiast 
polega na utracie obuocznego widzenia, mięśnie oczne nie za­
dają tu sobie żadnego już wysiłku.

W  prawidłowym stanie w chwili zupełnego zwolnienia 
napięcia w poszczególnych grupach mięśniowych, czyli w chwili 
m in im u m  napięcia nerwowego, —  oczy ustawiają się osiami wi­
dzenia równolegle i stan (en zowie S t e v e n s  o r to fo ry ą . Każdy

oraz utajoną rozbieżność, czyli niedomogę mięśni prostych wewnętrznych. 
Fucha  tłómaczy owe zawroty i bóle drgawkowymi skurczami m. recti 
interni dextri (oko prawe miało gorszą bystrość wzroku). Skurcze le wy­
woływały dwuwidzenie, pozorne ruchy widzianych przedmiotów, stąd za­
wrót i bóle, a były niewątpliwie spowodowane hypermetropią. gdyż ustały 
po jej zupełnem wyrównaniu i nie powróciły więcej. Chory ten, zdaniem 
Fuch s’ii, » usiłował zezowaci zbieżnie*, aby ułatwić sobie akomodacyę 
Usiłowania te były jednak bezskuteczne z powodu niedomogi mięśni pro­
stych wewnętrznych i dlatego kończyły się na przemijających drgawkowych 
skurczach, wywołujących owe przykre objawy.



innv stan równowagi nieprawidłowej nazywa h etero foryą  i roz­
różnia:

E z o f <»■]<;, jeżeli wśród wyżej wymienionych warunków 
osie widzenia mają kierunek zbieżny.

E gzoJortje , jeżeli wtedy kierunek osi jest rozbieżny.
l l/ f e r f o r y e ,  jeżeli oś widzenia jednego oka zwrócona jest 

wyżej, niż oś oka drugiego.
Wreszcie istnieją powikłane zboczenia: liy p e rezo jon ja  i h ij- 

'p e regzo fo ryo , których istotę sama nazwa określa.
Szczególnie wielkie znaczenie przypisuje S t e v e n s  hyper- 

foryi, której niewielkie stopnie już mogą znaczne sprowadzać 
dolegliwości z powodu małej samodzielności mięśni prostych 
górnych i dolnych1). Wada la nadto, jeżeli stanowi powikłanie 
towarzyszące ezoforyi lub egzoforyi, może tak obraz kliniczny 
zagmatwać, że lekarz poprzestający na sposobach badania po­
danych przez C r a e f e ’go nie będzie mógł zdać sobie jasno 
sprawy ze stanu równowagi mięśniowej, a tern samem nie po­
trafi uwolnić chorego od trapiących go dolegliwości. Dlatego 
zaleca się w każdym przypadku naprzód śledzić za hyperforyą. 
Należy wywołać dwuwidzenie w linii poziomej zapomocą do­
statecznie silnego pryzmatu ustawionego krawędzią ku skroni, 
.leżeli zachodzi hyperforyą, wtedy jeden z obrazków ustawi się 
wyżej od drugiego. Dopiero po wyrównaniu takiej hyperforyi 
zapomocą drugiego pryzmatu, ustawionego krawędzią ku górze 
lub ku dołowi (stosownie do potrzeby), można przystąpić do 
badania w kierunku ezoforyi względnie egzoforyi.

Co do tych dwóch ostatnich zboczeń równowagi, to na 
podstawie bardzo wielu spostrzeżeń dochodzi S t e v e n s  do 
wniosku, że ezoforya ( in s iif ) id e u t ia  e x te rn o n im ) zdarza się o wiele 
częściej (? ) niż egzoforya ( im u f j id e n t ia  in te rn o ru m ).

') Ta mała samodzielność, czyli inaczej wielka wzajemna zależność 
tycli mięśni w porównaniu /, mięśniami bocznymi wynika z tego, że, gdy 
z łatwością pokonywamy pryzmat 8°—1)° krawędzią zwrócony ku skroni, 
a pryzmat 30- 50“ krawędzią ku nosowi, to pryzmat ku górze lub ku do­
łowi załamujący musi być znacznie słabszy (2—3°), ażeby nie wywołał 
dwu widzenia.



W  bezpośrednim związku z naszym przedmiotem pozo­
staje teorya patogenezy zeza, podana w r. 1893 przez Wal i l -  
f o r s i i  [6(51, profesora okulistyki w Helsingfors, a oparta na istnie­
niu pierwotnych zaburzeń w spoczynkowej równowadze mięśni 
ocznych. Równowagę mięśni należy, zdaniem W a h l  f o r s ’a, 
uważać za prawidłową wtedy, jeśli odpowiada równoległemu 
ustawieniu osi widzenia. We wielu jednak przypadkach i to 
przeważnie (jakkolwiek nie wyłącznie) u hyperopów ułożenie 
spoczynkowe odpowiada mniej lub więcej zbieżnemu kierun­
kowi osi i to przy innych sprzyjających warunkach przyczynia 
się do powstania zeza zbieżnego. W  innych znowu przypadkach 
istnieje w stanie spoczynku wszystkich mięśni ocznych rozbież­
ność, która usposabia do zeza rozbieżnego, i lo się zdarza naj­
częściej u myopów, jakkolwiek zachodzić może przy wszystkich 
stanach refrakcyi.

Uzasadniając swój pogląd, poddaje W a h l f o r s  krytyce 
dawniejsze teorye zeza, w szczególności zapatrywania Han sen  
G r u t’a. 11 a n s e n G ru t [18] rozróżnia ustawienie oczu spoczyn­
kowe bezwzględne czyli anatom iczne, polegające na całko w iłem 
zwolnieniu konwergencyi. czego następstwem ma być mniej lub 
więcej wybitna rozbieżność osi (bezwzględne zero konwergen­
cyi) - i ustawienie osi rów noległe, do czego już część konwer­
gencyi została zużytą; josi lo zatem ustawienie spoczynkowe 
względne, pozorne (jawne zero konwergencyi). Skurcz mięśni 
prostych wewnętrznych, potrzebny do przeprowadzenia oczu 
z pierwszego położenia (bezwzględnego) w drugie (względne), 
porównywa Nansen  Gr ut  ze skurczeni akomodacyi, potrze­
bnym do pokrycia utajonej części hypermotropii. W a h l f o r s  
nie może się zgodzić na to, żeby największą możliwą rozbież­
ność, jaką oczy przez wysiłek mięśni prostych zewnętrznych 
są w stanie osiągnąć, uważać za położenie odpowiadające bez­
względnemu spoczynkowi. Położenia tego szukać raczej należy 
w pośrodku między możliwie największą rozbieżnością (w  pra­
widłowych przypadkach: pryzmat 6— 7° krawędzią ku skroni), 
a największą możliwą zbieżnością (pn n e tu m  p road m um  m uscu - 

la re : przeciętnie 7 cm.).



Położenie równowagi bywa prawidłowe, gdy wywołuje 
równoległe ustawienie osi widzenia, lub leż nieprawidłowe, 
a wtedy powstaje albo zbieżność, albo rozbieżność. Każde z tych 
trzech możliwych położeń równowagi1) może zachodzić zarówno 
przy emmetropii, jak przy myopii i hypermelropii. Równowaga 
zbieżna usposabia do zeza zbieżnego zwłaszcza u hypermetro- 
pów, u których nadmiar akomodacyi powiększa skłonność do 
konwergencyi. Równowaga rozbieżna prowadzi do zeza roz­
bieżnego szczególnie u myopów, u których konwergencya nie 
doznaje ze strony akomodacyi koniecznego współdziałania

Bardzo ważną stronę zagadnienia poruszył W e i s s  [67] 
w r. 1894, wskazując na znaczenie rozbieżności oczodołów dla 
równowagi mięśni ocznych, zwłaszcza mięśni prostych wewnętrz­
nych i zewnętrznych. W  celu unaocznienia wpływu głębokości 
oczodołów i ich rozbieżności, oraz wpływu rozmiarów i postaci 
gałek ocznych na sposób działania mięśni prostych zbudował 
on przyrząd, który nazwał oftalmolropem.

Jm większa jest rozbieżność osi oczodołów, to jest im 
mniejsza jest odległość między otworami dla nerwów wzroko­
wych ( ) b ra m in a  o p tica ) w porównaniu z odległością środków 
obrotowych obu gałek ( liuea  basalis), tern większą przewagę 
uzyskuje mięsień prosty zewnętrzny nad wewnętrznym. Gdy 
rozbieżność osi oczodołów przy niezmienionej ich głębokości 
z 20° podniesie się na 37°, wtedy odległość między punktami 
przyczepienia (czyli długość) mięśnia prostego wewnętrznego 
wzrasta o 3,6%, mięśnia za.ś prostego zewnętrznego o 17,9%, 
czyli pięć razy więcej. Tani wzrost rozbieżności oczodołów 
przychodzi zwykle do skutku wraz ze wzrostem kości czaszki 
i twarzy, trudne zaś przypuścić, żeby w tym samym czasie 
przyrost długości m . re c ti e x te rn i był pięć razy znaczniejszy od 
przyrostu długości rn. rec ti in te rn i. Przypuścić raczej należy, 
że dla utrzymania równoległego ustawienia osi widzenia mięsień 
prosty wewnętrzny musi się czynnie skurczyć, a zewnętrzny 
biernie wyciągnąć. Z togo wynika, że w stanie zupełnego mię-

') Wa h l f o r s  nie uwzględnia hyperibryi, której S t e v ens  tuk wielkie 
przypisuje znaczenie.

li-



śniowego spoczynku oczy ustawiają się rozbieżnio. Rozumowanie 
to zdaje się popierać leoryę Nansena,  G r u f a  zera bezwzglę­
dnego i jawnego zera konwergencyi. W  ten też sposób usiłuje 
W e i s s  wytłómaczyó samoistne z wiekiem znikanie zeza zbież­
nego, nabytego we wczesnej młodości.

Znaczny wpływ na, działanie mięśni bocznych wywiera 
także postać i wielkość gałki. W  równych zresztą warunkach,— • 
to znaczy przy jednakiej głębokości oczodołów, jednakiej od­
ległości źrenic i jednakiej odległości otworów wzrokowych 
(fonnnina op tim ) , —  długie oko krótkowzroczne daje przewagę 
mięśniowi prostemu zewnętrznemu nad wewnętrznym, natomiast 
krótkie oko nadmiarowo stawia w korzystniejszych warunkach 
mięsień prosty wewnętrzny.

W  ostatnich czasach pojawiły się w archi wie P f l u g o r ’a 
dla (izyologii zmysłów — prace, stanowiące cenny przyczynek 
do nauki o równowadze mięśni ocznych. H o f m a n n  i Ri e l -  
s c h o w s k y  |93] przeprowadzili cały szereg doświadczeń! przy 
pomocy haploskopu 1-lering’a 1) celem stwierdzenia zdolności 
oczu prawidłowych do wykonywania pewnych mimowolnych 
ruchów zapobiegających dwuwidzeniu. Autorowie ci zajęli się 
głównie rozstrzygnięciem trzech następujących pylań: 1. Do ja ­
kiego stopnia zdolne są prawidłowe oczy wyrównać dwuwi- 
dzenie w płaszczyźnie pionowej zapomocą tak zwanej pionowej 
rozbieżność,i (d ioe ryen tia  vertic id in ), która polega na tern, że je-

') I Inploskop H er in g ’a składa się z dwóch zwierciadełek, urnie- 
szczonycli w niewielkiej odległości przed oczyma badanej osoby. Zwier- 
ciadełka te ustawione są pionowo, zamykając między sobą kąt prosty, 
wierzchołkiem ku badanemu zwrócony. Powierzchnie zwierciedla.ee tworzą 
z obydwiema osiami, widzenia '.jeśli te są równoległe) kąt 45®. W zwier- 
ciadełkach widzi badany obrazki jednakich (identycznych) figur umieszczo­
nych na. dwóch tabliczkach ustawionych po bokach, równolegle do osi 
widzenia. Obrazki to zlewa badany w jedno wrażenie. Zarówno zwiercia- 
dełka, jak i tabliczki z figurami można dowolnie rozsuwać, pochylali, sło­
wem rozmaicie ustawiać, co zniewala, osobę badaną do wykonywania 
oczyma odpowiednich ruchów tak, aby wyrównać powstające w tych wa­
runkach dwuwidzenie. W fen sposób można oczom, podobnie zresztą jak 
zapomocą pryzmatu, nadawać różne niezwykłe ustawienia, nie zdarzające 
się w warunkach prawidłowych.



dno oko zwraca swą oś widzenia wyżej lub niżej od oka dru­
giego? 2. Jak silnie jest w stanie jedno oko niezależnie od dru­
giego okręcić się naokoło osi strzałkowej (Raddrehung, Rollung, 
m ouverncnt de ro u e ) celom pokonania dwuwidzenia, spowodowa­
nego skośnem ustawieniem przedmiotu (np. drukowanych wier­
szy) na jednej z tabliczek haploskopu? ;>. Jaka jest największa 
rozbieżność osi widzenia, .zapomocą której oczy są jeszcze 
zdolne pokonać poziome dwuwidzeńie równoimienne (d lp lo p ia  

h o r iz o n ta lis  hontorujina)'?

Z wyników, do jakich badania te doprowadziły, na wy­
szczególnienie zasługuje fakt, że po usunięciu przyczyny nie­
prawidłowego ustawienia oczu, t. j. po ponownem zrównaniu 
obrazków w zwierciadełkach haploskopu, oczy zatrzymują je­
szcze przez chwilkę niesymetryczne położenie, z którego dopiero 
pod wpływem pojawiającego się znów dwuwidzenia stopniowo 
wracają do orloforyi. To znikanie hoteroforyi można nieco 
przyspieszyć, jeśli się bezpośrednio po usunięciu jednej podniety 
wywoła podnietę działającą wprost przeciwnie, n. p. jeśli się 
jeden obrazek haploskopu skręcony wskos na prawo przekręci 
odrazu wskos na lewo, albo obrazek podniesiony nad poziom 
odrazu obniży poniżej poziomu. Przez ćwiczenie można o tyle 
wydoskonalić zdolność do jednoczenia zdwojonych obrazków 
zapornocą sztucznej heteroforyi, że wyrównanie dwuwidzenia 
szybciej się odbywa, ale zazwyczaj m a x im u m  heteroforyi nic 
się przez to nie podnosi.

Badania nad ruchem rozbieżnym oczu (dla wyrównania 
poziomej diplopii równoimiennej) doprowadziły Ho f rnann ’a 
i B i e ls cli o w s k y’ego do przekonania, że dywergencya nie 
jest niczem innem, jak tylko zwolnieniem konwergencyi, że 
zatem podlega ona w pewnej mierze woli człowieka tak, jak 
i konwergencya. Za chwilę dowiemy się, że G u i l l e r y  na pod­
stawie doświadczeń wykonywanych na własnej osobie doszedł 
w tej sprawie do wprost przeciwnego wniosku.

Doświadczenia G u i 11 ery 'ego [99] zasługują na dokładniejszy 
rozbiór ze względu na ich doniosłość dla badania klinicznego 
równowagi mięśni ocznych, odnoszą się one bowiem do wpływu

1 i*



różnych środków farmakodynamicznych na wydatność ruchów, 
jakie oczy wykonują dla utrzymania widzenia pojedynczego. 
Przed rozpoczęciem prób określił G u i l l e r y  u siebie najbliż­
szy punkt równoczesnego widzenia (punctum proxinmm muscu- 
lai-e), następnie punkt dali równoczesnego widzenia, t. j. maxl- 

ton rozbieżności (wyrażone siłą pryzmatu zwróconego krawę­
dzią ku skroni, najsilniejszego, jaki oczy były w stanie pokonać); 
wreszcie zdolność skręcania jednego oka niezależnie od drugiego 
(ruch obrotowy naokoło osi strzałkowej). Tę ostatnią czynność 
badał zapomocą stereoskopu, w który wkładał dwie identyczne 
odbitki druku. Następnie jedne z odbitek skręcał skośnie do­
póty, dopóki był jeszcze w stanie zjednoczyć obrazki przez 
takieżsame skręcenie odpowiedniego oka. Przy maxhnum skrę­
cenia wynosił kąt zawarty między kierunkiem wierszy jednej 
i drugiej odbitki 6,11°. Przez ćwiczenie doprowadził jednak 
inaximum skręcenia do 6,61° (średnia z 400-stu oznaczeń).

Doświadczenia swe wykonywał G u i l l e r y  zwykle wie­
czorem, oznaczając za każdym razem poprzednio swoje pun­
ctum pvoximum i punctum rcmotum musculare, jakoteż maximum 
skręcenia. Następnie zażywał ściśle określoną dawkę przetworu, 
którego wpływ na ruchy gałek ocznych miał być określony, 
poczem w odstępach JOeiominutowych ponawiał teżsame po­
miary, zapisując dokładnie uzyskane wyniki. Zwyczajnie wyko­
nywał dziesięć pomiarów, zawsze w trzech wyżej wskazanych 
kierunkach, i uzyskiwał w ten sposób miarodajny obraz oddzia­
ływania danego środka farmakodynamicznego na sprawność 
mięśni ocznych, i to podczas mniej więcej pierwszych dwóch 
godzin od chwili zażycia przetworu. Nazajutrz rano powtórzone 
badanie wykazywało już albo stan zupełnie prawidłowy, albo słabe 
tylko ślady działania zażytego leku. Próby z alkoholem1) 
wykazały upośledzenie ruchów skojarzonych w kierunku zbież­
ności i rozbieżności, t. j. pnnctmn proximuin musculare oddalało 
się od oczu, a w dal pokonywał słabszy pryzmat odwodzący,

') Podczas doświadczeń tych autor prócz dawki zażytej w celu ro­
bienia prób nie używał zresztą w codzicnnem życiu alkoholu w żadnej 
zgoła postaci.



niż przed zażyciem alkoholu. Zdolność skręcania jednego oka 
względem drugiego okazywała znaczniejszą odporność na wpływ 
alkoholu, ale po większej tegoż dawce (60 cm8) zmniejszała się 
również z 6,65° (przed doświadczeniem) na 3,15°. Najwybitniej 
ujawniał się wpływ alkoholu zażytego na czczy żołądek.

Morfina zastrzyknięta podskórnie w ilości 0,01 potęgowała 
w dwójnasób zdolność skręcania gałki ocznej, jakoteż zdolność 
dywergencyi, choć tę ostatnią już nie w tym stopniu. Natomiast 
osłabiała konwergencyę. Mazimum skręcenia wynosiło przed 
wstrzyknięciem morliny 8,5°, a w godzinę po wstrzyknięciu 
17,15°. Maximum rozbieżności odpowiadało przed morfiną pry­
zmatowi 10°, po morfinie zaś pryzmatowi 16°. Punetum proxi- 
mum musculare odsunęło się natomiast z 4,6 cm. na odległość 
5,3 cm. Te to właśnie doświadczenia z morfiną doprowadziły 
G u i I l e r y ’ego do wniosku wprost przeciwnego twierdzeniu 
11 o f m a n rva i B i e 1 s c h o w s k y’ego. Tego niezwykłego morfiną 
wywołanego spotęgowania zdolności pokonywania pryzmatów 
abdukcyjnych nie można wytłumaczyć nieznacznem osłabieniem 
mięśni prostych wewnętrznych. Przyjąć raczej należy istnienie 
osobnego wpływu nerwowego na skojarzony ruch gałek w kie­
runku rozbieżnym zupełnie tak samo. jak przyjmujemy takiż 
wpływ nerwowy na czynność konwergencyi. Przenoszenie zatem 
spojrzenia z punktu bliższego na punkt odleglejszy odbywa się, zda­
niem Gu i Hery'ego, nie na mocy zwolnienia konwergencyi, lecz wsku­
tek czynnego, skojarzonego ruchu gałek w kierunku rozbieżnym.

Dalsze, ze wszech miar ciekawe doświadczenia Gui He­
ry'ego odnosiły się do działania wodnika chloralu, oraz sulfo- 
nalu i tryonalu, które to środki sprowadzały osłabienie wszyst­
kich trzech, w mowie będących, czynności mięśniowych, a zwła­
szcza upośledzenie zbieżności.

Nakoniec zasługują na podniesienie próby z eterem i chlo­
roformem, które autor wdychiwał w ilości nie sprowadzającej 
jeszcze uśpienia, lecz lekkie tylko uczucie zawrotu i niepewność 
w ruchach. Zbieżność, rozbieżność i skręcalność gałek ocznych 
ulegały wyraźnemu osłabieniu, ta ostatnia jednak stawiała naj­
dłużej i naj wytrwałej opór narkotycznemu działaniu tych środków.



Wszystkie te i tym podobne doświadczenia mają wielkie 
znaczenie dla badania zaburzeń w zakresie mięśni ocznych. 
Pomijam już okoliczność, że chory podczas badania może się 
przypadkowo znajdywać pod wpływem tego lub owego środka 
leczniczego, który zmienia stopień sprawności mięśniowej, lub 
na drodze nerwowej bądź osłabia bądź wzmacnia wydatnóść 
pewnych skojarzonych ruchów ocznych,—  ale nie mogę pominąć 
tego, że poznanie wpływów toksykologicznych i farmakodymi­
micznych może rzucić jasne światło na niejeden niezbadany 
dotąd szczegół zawiłej mechaniki ruchów ocznych i przyczynić 
się do rozwiązania licznych spornych zagadnień dotyczących 
zaburzeń równowagi mięśniowej. Z drugiej strony niemniej waż­
nym dla klinicznego badania jest również przez G u i 11 e r y’ego 
stwierdzony szczegół, że zdolność oczu do ruchów czy skoja­
rzonych, czy samodzielnych, mających na celu pokonywanie 
dwuwidzenia, jest w różnych porach dnia caetcii* paribiis je­
dnaka i niezmienna. —

* *

Z kolei wypada nam rozpatrzeć się w pracach tych auto­
rów, których głównym celem było udoskonalenie i uproszczenie 
sposobów badania równowagi mięśni ocznych. Sprawa patoge­
nezy astenopii usuniętą jest tu na dalszy plan, jako dostate­
cznie już pogłębiona i rozlrząśnięta przez poprzednich badaczy. 
I tak S ch ioetz  [83J w r. 1889 podał nowy sposób badania równo­
wagi mięśni ocznych. Jest to raczej modylikacya sposobu pier­
wotnego, podanego przez Albrechta G r a e fe ’go. Dwu widzenie 
w kierunku pionowym wywołuje S c h i o e t z ,  tak samo, jak 
G r a e f e ,  za pomocą pryzmatu ustawionego przed jednem okiem 
krawędzią ku górze. W  razie utajonej zbieżności powstaje 
w takich warunkach, jak wiadomo, także dwu widzenie poziome 
równoimienne, a w razie utajonej rozbieżności dwuwidzenie 
poziome skrzyżowane. Otóż, aby oznaczyć stopień zboczenia, 
nie używa S c h i o e t z  drugiego pryzmatu załamującego po­
ziomo celem sprowadzenia obrazków zdwojonych na jednę linię 
pionową, jest to bowiem droga żmudna i połączona ze znaczną



stratą czasu. Natomiast radzi sobie w sposób następujący: Jako 
przedmiotu używa zamiast świecy lub (Jraelbskiego punktu 
przekreślonego linią pionową — liniału zawieszonego poziomo 
w odległości, dla jakiej badanie chcemy przeprowadzić. Liniał 
ten opatrzony jesL podziałką centymetrową, bo ustawieniu ża­
lem pryzmatu przed jednem okiem krawędzią ku górze widzi 
badany dwa liniały równolegle poziomo ułożone i to w razie 
równowagi prawidłowej dokładnie jeden nad drugim, w prze­
ciwnym zaś razie jeden przesunięty względem drugiego. Badany 
może tedy podać odrazu, ilu centymetrom podziałki odpowiada 
to przesunięcie, wystarczy bowiem, żeby odczytał, której po- 
działce dolnego liniału odpowiada koniec liniału górnego lub 
odwrotnie. Badanie równowagi przeprowadzał S c l i i o e t z  [32] 
głównie w trzech odległościach: 5,75 m.. 1,15 m. i 28,6 cm. 
Wybrał zaś te właśnie odległości, a nie inne, dlatego, że je ­
dnemu stopniowi łukowemu (l° j  odpowiada w odległości 5,75 m. 
łuk długości 10 cm., w odległości 1,15 m. luk długości 2 cm., 
a w odległości 28,6 cm. łuk długości 0,5 cm. Wprawdzie użyty 
jako przedmiot liniał stanowi styczną tego łuku, ale różnica 
między styczną a łukiem jest tu tak nieznaczna, że w praktyce 
może być bez skrupułu pominiętą.

Celem dalszego jeszcze uproszczenia badania obmyślił 
S c l i i o e t z  przyrząd składający s:ę z trzech względem sie­
bie przesu walnych, list w pionowych. Każda z tych listw po­
siada szereg okrągłych otworów, w które wprawione są pryz­
maty różnej siły i krawędziami łamiąeemi tak ustawione, że 
można z wszelką łatwością, zbliżywszy przyrząd do twarzy 
badanego, ustawiać kolejno przed oczyma kliny działające od­
wodzące (od Pr. 2U do Pr. 36°) lub przywodząco (także od 
2°— 36°) i mierzyć w ten sposób siłę abdukcyi lub addukcyi, 
lub też celem badania równowagi mięśniowej ustawić przed 
jednem okiem pryzmat 10° krawędzią do góry, a przed dru­
gi em otwór pusty.

Posługując się tym przyrządem, przeprowadził S c l i i o e t z  
liczne badania na chorych, oznaczając: 1. zachowanie się mięśni 
prostych wewnętrznych i zewnętrznych w trzech wyżej wymię-



niemych odległościach; 2. oddalenie punktu obojętnego, w któ­
rym siła dywergoncyi równoważy się ze siłą konwergencyi;
o. najbliższy punkt równoczesnego widzenia (pundmn proxhnum 
muRculare); 4. nakoniec punkt dali równoczesnego widzenia 
(punctum remotum musculare). Ten ostatni wyraża się siłą od­
wodzącego pryzmatu, jaki jeszcze badany jest w stanie poko­
nać rozbieżnem ustawieniom osi widzenia.

Dla objaśnienia swego sposobu badania przyłączą Sch i oe t z  
30 spostrzeżeń bądź to utajonej rozbieżności, bądźleż utajonej 
zbieżności.

Nową odmianę w sposobie badania heleroforyi zawdzię­
czamy M a d d o x ’owi [43]. Niejednokrotnie i z wielu stron pod­
noszono wątpliwość, czy niemożność zjednoczenia pionowo zdwo­
jonych obrazków, wywołanych pryzmatem ustawionym krawę­
dzią ku górze lub ku dołowi, wystarcza, aby znieść wszelką 
dążność do utrzymania osi ocznych w zbieżności, odpowiada­
jącej oddaleniu przedmiotu, i zniewolić gałki oczne do przy­
brania położenia, odpowiadającego równowadze; mięśniowej. 
Pionowa linia przechodząca przez punkt czarny, podana przez 
G r a e f e ’go, stanowi już, zdaniem wielu autorów, pobudkę dla 
oczu do wytrwania w należytej konwergencyi mimo wysiłku, 
jaki z powodu istniejącej niedomogi mięśniowej jest do lego 
potrzebny. Dążność la, rzecz jasna, przeszkadza w wykryciu 
niedomogi, a co najmniej czyni niedokładnem oznaczenie je j 
stopnia.

Aby niedogodność tę usunąć, radzi M a d d o s  zamiast 
pryzmatu ustawić przed jednem okiem pałeczkę szklaną, ma­
jącą około 2 cm. średnicy. Mały płomień świecy wydaje się 
oku, dzięki cylindrycznemu działaniu takiej pałeczki, jako długa, 
świecąca smuga. Łatwo się przekonać, że badany nie okazuje żadnej 
skłonności zjednoczyć tak zmieniony obrazek świecy z obrazkiem 
prawidłowym, jaki się wytwarza w drugiem oku, i stąd, w razie 
istniejącego zaburzenia równowagi mięśniowej, występuje na­
tychmiast dwuwidzenie: badany widzi ową smugę świetlną obok 
płomienia świecy, w razie zaś równowagi prawidłowej smuga 
ta przechodzi przez sam środek płomienia. Za pomocą tak pro­



stego przyrządu, można, zdaniem M ad do x ’a, wykryć wszelkie 
rodzaje heteroforyi i to nieraz w takich przypadkach, w któ­
rych próba G r a e f e ’go daje wynik ujemny.

Ru ms te ad [56] opisał później nieco zupełnie na tej 
samej zasadzie oparty sposób badania, podając zamiast pałeczki 
M a d d o x ’a małe szkło walcowate, dające, podobnie jak ona, 
obrazek punktu, wydłużony w kierunku prostopadłym do osi walca

S t e v e n s  [57J obmyślił równie prosty sposób badania 
zapomocą soczewki wypukłej -f- 13,0 D., którą ustawia się 
przed jednern okiem osoby badanej. Jako przedmiot może słu­
żyć płomień świecy, który umieszczony w odległości 6 metrów 
przedstawi się oku uzbrojonemu w ową soczewkę, jako duża 
okrągła tarcz świetlna. Płomień świecy widziany drugiem okiem 
ukaże się badanemu w razie ortoforyi w środku tej jasnej tar­
czy, w razie zaś heteroforyi ustawi się mimośrodkowo, tj. zbliży 
się do obwodu jasnego kręgu i to w tym lub owym kierunku, 
zależnie od rodzaju zachodzącego dwuwidzenia. Tu, podobnie, 
jak przy użyciu pałeczki M a d d o T a ,  oczy nie okazują skłon­
ności do walczenia z dwuwidzeniem, które z powodu wielkiej 
różnicy między obydwoma, obrazkami nie sprawia żadnej przy­
krości, a nawet wcale uczuć się nie daje. Dla zapobieżenia 
pryzmatycznemu działaniu soczewki, któreby mogło popsuć 
wynik badania, osłania S t e v e n s  obwodowe części szkła sze­
rokim, czarnym pierścieniem, którego mały otwór odpowiada 
tylko środkowej, przyosiowej części soczewki (soczewka steno- 
peiczna). Sposób ten nadaje się do badania równowagi mięsni 
ocznych nie tylko działających w płaszczyźnie poziomej (rectus 
externus et internus), ale wykrywa odrazu istniejącą w danym 
razie hyperforyę lub też połączenie tejże z ezoforyą lub egzoloryą.

Ani jednak rod-test M a d d o x ’a, ani szkło walcowate 
B u r n s t e a d ’a, ani soczewka stenopeiczna S t e v e n s ’a nie zy­
skały odrazu powszechnego zastosowania, jak to widać z dal­
szych prac, odnoszących się do niedomogi mięśniowej. 1 tak 
S c h n e l l e r  [55] w roku 1892 ogłosił w »Archi'v fur 0phth.« 
większą pracę o ruchach gałek ocznych, służących do utrzy­
mania widzenia obuocznego i nie wspominając o nowych przez



angielskich i amerykańskich autorów podanych sposobach, rozwija 
dalej pierwotną metodę Grae f e ' go  i wyszczególnia, jakie ostroż­
ności należy niezbędnie zachować, ażeby badanie dało pewne 
i dokładne wyniki.

1. Przed rozpoczęciem badania równowagi mięśniowej 
należy dokładnie wyrównać zachodzącą wadę refrakcyi, a w ra­
zie niezborności uzbroić oczy w odpowiednie szkła walcowate; 
u osób starszych pamiętać przy badaniu z bliska o presbyopii.

2. Pryzmat, mający wywołać dwuwidzenie, powinien być 
dokładnie pionowo ustawiony, o czem zresztą łatwo się prze­
konać1). Należy go umieścić przed okiem, posiadającem lepszą 
bystrość wzroku, jeśli oczy nie są jednakiej siły.

b. Dla łatwiejszego wywołania dwuwidzenia dobrze jest 
czasem oko lepsze zasłonić szkłem błękitnem lub zadymionem.

4. Pryzmat, służący do wyrównania dwuwidzenia, zależ­
nego od niedomogi mięśni bocznie działających, musi być usta­
wiony dokładnie poziomo, co należy sprawdzić.

5. Przy badaniu stosunków mięśniowych na małą odle­
głość koniecznym warunkiem jest pobudzić odpowiednio ako- 
modacyę. Do tego celu wybrał S c h n e l l e r  jako przedmiot 
zamiast figury G r ac  tego czarny krzyżyk na białem tle, 
o grubych ramionach, przekreślony poziomą cieniutką linią, 
umieszczoną poniżej poziomego ramienia i podzieloną poprzecz­
nemu kreseczkami na równe części. Badany ma się starać tę 
cienką linię widzieć zupełnie wyraźnie, co nas upewnia o na­
łożyłem napięciu akoinodacyi. Równocześnie linijka ta, opatrzona 
podziałką, pełni podobne zadanie przy oznaczaniu stopnia nie­
domogi, jak liniał >Schioetz ’a, o którym wyżej była mowa.

6. Najlepiej jednak rozstęp obrazków mierzyć pryzmatem 
w y ró w n y w aj ący m d w u widzeń ie.

’) Wystarczy włożyć sobie samemu ramki okularów, w które pry­
zmat jesL wstawiony i spoglądać na jakąkolwiek linię pionową (ramę obrazu, 
krawędź muru i t. d.). Część lin ii widziana przez pryzmat powinna być 
dalszym ciągiem lin ii, widzianej poza pryzmatem. Jeśli ustawienie szkła 
nie jest dokładnie pionowe, wtedy linia w zakresie pryzmatu przebiega 
skośnie, a na brzegach pryzmatu wydaje się przerwaną.



7. W razio istnienia hyperforyi należy lakową wyrównać 
przed przystąpieniem do badania mięśni, bocznie działających.

8. Śledzić bacznie ustawienie gałki ocznej poza pryzma­
tem wobec tego, że nieraz oko, zamiast silić się na pokonanie 
pryzmatu, daje niejako za wygranę i przestaje brać udział 
w widzeniu obuocznem, co staje się powodem, że badany widzi 
wciąż pojedynczo bez względu na siłę przedłożonego pryzmatu.

Ze szczególnem zamiłowaniem oddali się okuliści angielscy 
i amerykańscy pracy nad udoskonaleniem i uproszczeniem sposo­
bów badania i wyrównywania wad w zakresie równowagi mięśni 
ocznych. Wyżej  wspomniałem już o pomysłach M a d d o x ’a, 
Burns te ad’a, S tevens ’a i in., ale na tern nie kończy się ich lista. 
W  jednym zeszycie »Arch. of Ophthalm.«, wychodzącym w No­
wym Jorku, znajdujemy po kilka nieraz artykułów, odnoszących 
się do tego przedmiotu. Sam jednak prof. K n a p p  pisze, że, 
chcąc z tej obszernej literatury prawdziwą odnieść korzyść, 
trzeba umieć oddzielić pszenicę od kąkolu ')■

W r. 1894 podał B a x t e r  [68], okulista amerykański, 
opis forometru. Są to ramki próbne dla skombinowanych szkieł 
klinowych, zbudowanych według zasady R i s l e y ’a [52]. Dają się 
one względem siebie obracać i zmieniają przez to swe działanie 
pryzmatyczne. Na ramkach wyryte są odpowiednie znaki i po- 
działka, na której wprost można odczytać rodzaj i stopień 
znalezionej lieteroforyi.

Równocześnie podaje J a c k s o n  [70] z Filadelfii swój 
potrójny pryzmat rotacyjny ( iriple rotary variable prisme). Są 
to trzy szkła klinowe razem złożone. Jedno jest nieruchome, 
jest to Pr. 15°, a dwa inne, o kącie krawędziowym 7,5°, są

') Jako cu r io s u m  przytoczę zdanie I to w e ’go [98] z Buffalo, że asthe- 

n o p ia  rn u sc id a ris  częściej się zdarza w Ameryce, niż w krajach Europy, 
a przynajmniej częściej bywa rozpoznawaną przez amerykańskich okuli­
stów, którzy wyposażeni są w dokładniejsze przyrządy do wykrycia i wy­
równywania nieznacznych nawet wad równowagi mięśniowej, aniżeli ich 
europejscy koledzy (? ), wreszcie, że nawet optycy i fabrykanci amerykań­
scy dostarczają lepszych i ściślej wykonanych szkieł korrekcyjnych, niż 
to jest w stanie uczynić przeciętny optyk Starego Świata (!).



względom siebie obracalne. Ułożenie pryzmatów łych jest takie, 
że obydwa ruchome w chwili, gdy działają zgodnie, czyli ocU 
powiadają razem wzięte kątowi krawędziowemu 15°, znoszą 
działanie pryzmatu stałego. Gdy teraz zaczniemy pryzmaty ru­
chome okręcać, wtedy ich działanie słabnie proporcjonalnie do 
zmniejszania się dostawy (cosinm) kąta skręcenia, a przez to 
równocześnie w tym samym zwolna rosnącym stosunku uja­
wnia, się i wzrasta siła pryzmatu nieruchomego.

Ten potrójny pryzmat Jacksotkn. posiada tę nieza­
przeczoną zaletę, że siła jego rośnie w miarę skracania się do­
stawy (cosinus), a nie w miarę zwiększania się wstawy (sinus) 
kąta skręcenia, jak się to dzieje w dawniej podanych tego ro­
dzaju kombinaeyach szkieł klinowych. Okoliczność la pozwala 
na większą dokładność, gdyż, jak wiadomo, sinus małego kąta, 
powiększającego się stopniowo, rośnie z początku bardzo szybko, 
z tego też powodu nieznacznym skręceniom odpowiadają wielkie 
różnice w sile pryzmatycznej. Przeciwnie cosinm w miarę po­
większania się kąta zmniejsza się z początku bardzo powoli, 
a zatem i działanie przyrządu Jack  sorka przy małych skrę­
ceniach zwiększa się o małe ilości, co jest oczywiście przy ba­
daniu stosunków heterolbryi rzeczą bardzo pożądaną.

Na wynalezienie ułatwionego sposobu badania za pomocą 
pryzmatów umieszczonych na jednej tarczy dla uniknięcia nie­
wygodnej wymiany szkieł — silili się jeszcze V e r h o e f f  [90] 
z Baltimore, II ulen [91], Ha z e n  [951 z Jowy (»kratometr«) 
i wielu innych.

D u a n e  [76] z Nowego Jorku opisał w roku 1895 nową 
metodę, pozwalającą nieraz wykryć zaburzenia mięśniowe, nie 
dające się wykazać ani próbą Gr ae f e go ,  ani innymi spo­
sobami. W odległości 3 metrów przed chorym umieszcza się 
płomień świecy, albo też biały krążek o 1— 2 cm. średnicy na 
rozległem czarnem tle. Podczas, gdy badany bystro się w len 
punkt wpatruje, zasłaniamy mu oko kartą sztywnego papieru, 
a następnie odsłaniamy je, przesuwając kartę szybko poprzed 
oko drugie. Badany ma zauważyć, czy się w tej chwili biały 
krążek porusza i w jakim kierunku. Jeśli się nie porusza, to



znaczy, że obydwa oczy są prawidłowo ustawione; jeżeli się 
zaś porusza, lo znaczy, że każde oko widzi przedmiot w innem 
miejscu, czyli, że zachodzi dwuwidzenie. Jeśli po odsłonięciu 
lewego oka, a zasłonięciu prawego badany podaje, że krążek 
biały posunął się w kierunku ku lewemu oku, wtedy zachodzi 
lak zwane paralaktyczne dwuwidzenie równoimienne (dipłopia 
homouymn), które tern się tylko różni od dwuwidzenia rzeczy­
wistego, że obrazki widziane są nie równocześnie, lecz jeden po 
drugim. Jeśli po odkryciu lewego oka krążek posunął się ku 
prawej stronie, wtedy istnieje dwuwidzenie paralaktyczne skrzy­
żowane. Pozorny ruch przedmiotu ku dołowi oznacza, że oś 
oka zasłoniętego (lewego) górowała nad osią oka drugiego (lewa 
paralaksa) i odwrotnie (prawa paralaksa). Ażeby oznaczyć sto­
pień dwuwidzenia, trzeba przed jednem okiem ustawiać pry­
zmaty coraz silniejsze, dopóki pozorny ruch krążka nie ustanie. 
Gdy zatem np. po odsłonięciu oka lewego i hatychmiastowem 
zasłonięciu prawego badany widzi przesunięcie przedmiotu ku 
dołowi i na lewo, wtedy ustawiamy dwa pryzmaty przed je­
dnem z oczu, jeden krawędzią na wewnątrz, drugi krawędzią 
ku górze i dobieramy ich siłę tak, żeby wyrównać zachodzącą 
ezoforyę i hyperforyę lewego oka.

Przy badaniu z bliska urządza Uu a n e  próbę w zupeł­
nie ten sam sposób, tylko używa mniejszego krążka białego 
na czarnem tle również mniejszych rozmiarów. Jest jednak 
warunkiem koniecznym, żeby badany zauważył ruch białego 
punktu na tle czarnej tabliczki, a nie ruch tejże tabliczki wo­
bec innych otaczających przedmiotów.

*
* *

Chcąc dać obraz rozwoju zapatrywań na sprawę lecze­
nia astenopii mięśniowej musimy znowu na pierwszern miejscu 
wymienić A l b r e c h t a  G r a e f e g o  [5], który i tu zapoczątko­
wał badania i dał pierwsze wskazówki, jak należy łagodzić 
i  usuwać objawy niedomogi mięśniowej. Na pierwszych stron­
nicach. tej pracy przedstawiłem w krótkości wszystko, co w tym



kierunku G ra  et em u zawdzięczamy. Ponieważ leczenie opty­
czne astenopii wiąże się ściśle ze sposobami badania za­
burzeń przeto omawiając postępy, jakie z biegiem lat poczy­
niła nauka na tern polu, miałem już niejednokrotnie sposobność 
poruszyć rzecz o wyrównaniu niedomogi zapomoeą odpowie­
dnich szkieł czy to klinowych, czy leż sferycznych. Co do le­
czenia operacyjnego niedomogi mięśni ocznych, to znalazło ono 
po G r a e f e i n  wielu zwolenników i obrońców, ale pojawili się 
też wnet i przeciwnicy. Tak poważny znawca zaburzeń mię­
śniowych. jak H an sen Gr u t  [18], wypowiedział w r. 1884 
na VIII. międzynarodowym kongresie lekarskim w Kopenhadze 
zdanie, że asthenopia niuscularis, która bynajmniej nie zacho­
dzi tak często, jak to przesadnie przedstawiają liczni autoro- 
wie, daje się zazwyczaj usunąć zapomoeą środków optycznych. 
Operacya usprawiedliwiona jest tylko wyjątkowo w razie uta­
jonej rozbieżności wysokiego stopnia. Zabieg operacyjny, 
który sprawia, że osie widzenia w położeniu spoczynkowem 
ustawiają się zbieżnie, zasługuje, zdaniem H a n s e n ’a, sta­
nowczo na potępienie. Dla zapobieżenia temu niepożądanemu 
następstwu, niemiłemu głównie z powodu równoimiennej diplo- 
pii, którą sprowadza, zalecano wówczas i później lenotomią 
»częściową« mięśni zewnętrznych prostych (tćnotomie parlielle, 
graduierte Tenotomie), ( A b a d i e  (1881), R e v o l a t  (1884), 
W  hi te (1890), N o y e s  (1890), B u r n e t t  (1891), S a v a g e  
(1892), T h o m a s  (1894) i inni). Zresztą już G r a e f e  opisy­
wał różne sposoby, w szczególności różne rodzaje szwów, ma­
jące na celu osłabienie i ograniczenie bezpośredniego i dalszego 
skutku tenotomii. S c h i o e t z  godzi się na odpowiednio dawko­
waną lenotomią tylko w tych przypadkach, gdzie ukryta roz­
bieżność wynosi 13 —14°, (t. j. punkt dali równoczesnego wi­
dzenia obuocznego wyraża się pryzmatem 26 — 28° krawędzią 
ku skroni). Przy tak wysokim stopniu niedomogi, środki opty­
czne nie wystarczają, a z drugiej strony nie ma powodu do 
obaw, żeby tenotomia r. externi sprowadziła zbieżne nastę­
powe ustawienie oczu i, co za tom idzie, dwuwidzenie równo- 
imienne.
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Tymczasem weszła w życie nowa operacya polegająca 
na przeszczepieniu ścięgna mięśniowego ku przodowi, tak zwana 
antepozycya. Podaną ona została pierwotnie przez J u l i us z a  
Guór i i ha  jodynie dla usuwania zeza rozbieżnego następczego 
po niedość ostrożnej tenotomii mięśnia prostego wewnętrznego. 
Z czasem jednak zaczęto operacyą tę wykonywać w przypad­
kach zeza towarzyszącego pierwotnego i ulepszono jej technikę. 
W  roku 1883 przedstawi! W e c k e r  Paryskiej Akademii Umie­
jętności nowy sposób operacyjny, któremu da! nazwę avance- 
ment capmlaire. Obie te metody operacyjne obmyślone głównie 
dla usuwania zeza, znalazły też zastosowanie w leczeniu nie­
domogi mięśni ocznych.

V i g n e s [81] z Paryża zestawił ostatnio na międzynarodo­
wym Zjeździć lekarskim w Moskwie (1897) porównanie war­
tości różnych dotąd używanych sposobów operacyjnego lecze­
nia astenopii mięśniowej. Wyraził on przekonanie, że nie na­
leży zwlekać z operacyą, gdy tylko wyczerpiemy środki opty­
czne i nie znajdziemy żadnego, któryby choremu umożliwił 
wytrwałe widzenie obuoczne przy pracy zbliska. Tenotomią 
antagonisty należy jednak zarzucić z powodu, że sprowadza 
ona niepożądane zwężenie pola spojrzeniowego (champ du re- 
gard), a może wywołać także następowy zez zbieżny i nader 
przykre dwuwidzenie równoimienne. Mierna antepozycya mięśni 
prostych wewnętrznych, rozdzielona po równi na obydwa oczy 
daleko lepiej odpowiada celowi i nie naraża w tym stopniu 
operowanego na utratę widzenia obuocznego, co tenotomią. 
Antepozycya jest tu także, zdaniem Dra Y i g nes ,  odpowie­
dniejszym i pewniejszym zabiegiem, aniżeli iwancement capsu- 
laire.

W  dyskusyi V a c h e r  z Orleanu stanął w obronie te­
notomii wykonanej ze zachowaniem niezbędnych ostrożności. 
D a r i e r  miał dobre wyniki zarówno po tenotomii, jak i po 
antepozycyi, zaleca jednak wielką wstrzemięźliwość w ope­
rowaniu przypadków astenopii. Przytacza on historyą pewnej 
chorej, u której po wielu bezowocnych próbach leczenia opty­



cznego objawy astenopii ustąpiły pod wpływem jednorazowej 
suggestyi hypno tycznej.

Przed trzema lały No y es [88J w nowojorskiej Akademii 
medycznej zabrał znowu głos w sprawie astenopii mięśniowej, 
nawołując do wielkiej ostrożności i wstrzemięźliwości w lecze­
niu operacyjnem, gdyż cierpienie rozwija się bardzo często na 
Ile czysto nerwowem. Wielkie znaczenie przypisuje on szkłom 
pryzmatycznym, gdyż uzyskał przy ich zastosowaniu w 75% 
przypadków bądź to zupełne wyleczenie, bądź też stanowczą 
poprawę. Przychodzi on do wniosku, że próba G r a e f e ’go 
daje niewątpliwie cenne wskazówki, ale nie jest rozstrzygającą 
dla rozpoznania nieprawidłowości mięśniowych. Osłabienie ab- 
dukcyi bywa częstszą i ważniejszą przyczyną astenopii, aniżeli 
osłabienie addukcyi, które zdarzać się ma około trzy razy rza­
dziej. Przy osłabieniu abdukcyi zapisuje N o y e s  słabe pry­
zmaty przywodzące, to jest krawędzią łamiącą ku nosowi 
zwrócone. Wady refrakcyi muszą być dokładnie wyrównane. 
Jeśli szkła klinowe nie usuwają astenopii, wykonywa ostate­
cznie tenotomią. Często jednak pryzmaty nie tylko usuwają 
objawy oczne, ale równocześnie zmiejszają różne w związku 
z aslenopią pozostające zaburzenia nerwowe jak bóle głowy, 
zawroty, nudności, zboczenia umysłowe, neuralgie i t. p.

Z drugiej znowu strony aslenopia bywa często wypływem 
ogólnego osłabienia, rozstroju nerwowego, przeciążenia fizy­
cznego lub umysłowego i t. p. Dlatego to Hermann P a g e n -  
s t e c h e r  [97J przykłada wielką wagę do uwzględniania stanu 
ogólnego zdrowia w leczeniu niedomogi mięśni ocznych i w ogóle 
astenopii, którą określa jako upośledzenie wytrwałości wzroku 
(Leistungsfiihigkeit, L. F.). Prawidłowe oczy posiadają prawne 
niewyczerpaną i nieograniczoną wytrwałość w pracy. P a ­
gon s i e c  be r  przyjmuje jako minimum 12 godzin nieprzer­
wanej pracy zbliska. Chory zatem, który jest w stanie tylko 
(> godzin bez wypoczynku czylać lub pisać, —  poczem oczy 
wypowiadają mu posłuszeństwo, posiada połowę prawidłowej 
wytrzymałości i.L. F. =  e/ia)- Jeśli niepokonane znużenie wy­
stępuje już w kwadrans po rozpoczęciu pracy, wytrzymałość



oczu =  l/48. l  en sposób mierzenia stopnia astenopii jakiego­
kolwiek pochodzenia, a zatem także astenopii mięśniowej uważa 
P a g e n s t e c h e r  za wielce wygodny dla oceniania okreso­
wych zmian w stanie chorobowym, tudzież wyników lecze­
nia, wpływu różnych czynników szkodliwych i t. d. Ze metoda 
taka jest jednak bardzo powierzchowną i do dokładności nie 
może rościć sobie prawa, tego chyba nie potrzeba dowodzić.

Kreśląc ten szkic historyczny, nie mogę milczeniem po­
minąć ważnej sprawy numerowania pryzmatów, które przy 
badaniu, a częstokroć i leczeniu zaburzeń równowagi mięśnio­
wej tak ważne oddają usługi.

Najdawniejszy, a jeszcze i dziś powszechnie używany 
sposób numerowania pryzmatów polega na oznaczaniu ich we­
dle wielkości kąta krawędzi łamiącej, np. Pr. Nr. 4 oznacza, że 
kąt krawędziowy wynosi 4°. Wobec okoliczności, że współ­
czynnik załamania szkła, z którego pryzmaty są sporządzone, 
nie zawsze bywa jednaki, nie można tego sposobu oznaczania 
ich siły uważać za dokładny, ani nawet za praktyczny. Z lego 
powodu już dawno wyłoniły się projekty reformy w tym kie­
runku, ażeby zasadę oznaczania pryzmatów oprzeć na mie­
rzeniu nie kąta krawędziowego, lecz kąta, o jaki dany pryzmat 
odchyla promienie światła, czyli innemi słowy nie uwzględniać 
postaci szkła klinowego, lecz tylko jego działanie optyczne.

Jako jednostkę siły łamiącej pryzmatu przedstawił W. S. 
D en  n e t  [44] (1889) setną część »Radvana« t. j. łuku, któ­
rego długość równa się promieniowi koła (czyli w przybliżeniu 
szóstej części obwodu koła). Jednostkę tę nazwał Den net 
»centradem«. Odpowiada ona ;>4’22” . Takie właśnie odchylenie 
daje pryzmat sporządzony z flintglasu o kącie krawędziowym =  1°. 
Jako zaletę swego systemu uważa Den net możność uży­
wania dotychczasowych szkieł klinowych, numerowanych we­
dle wielkości kąta krawędziowego.

P r e n t i c e  [47] (1891) polecił jako jednostkę tak zwaną
15



dypptryę pryzmatyczną. Jest to pryzmat dający w odległości 
1 metra odchylenie, którego tang =  1 cm. Pryzmat dający 
w tejże odległości odchylenie 2 cm. ma więc 2 pryzmatyczne 
dyoptrye i t. d. Styczna kąta metrycznego (angle metriąue, 
Metenńnkel) równa się, jak wiadomo, połowie linii łączącej 
środki obrotowe obu gałek ocznych. Jeśli długość tej linii 
przyjmiemy za równą 6 cm., wtedy kąt metryczny będzie 
odpowiadał trzem dyoplryom pryzmatycznym. Ten prosty 
stosunek dyoptryi pryzmatycznej do kąta metrycznego ma 
stanowić dobrą stronę systemu P r e n t i e e ’a. System ten 
gorąco zalecał S w a n B u r n e 11 [50] wbrew wnioskom 
R a n d a l T a ,  zmierzającym do rozpowszechnienia »centradu« 
U e n n e t’a.

Na międzynarodowym Zjeżdzie lekarskim w Waszyngto­
nie (1887 r.) wybrano na wniosek J a c k s o n ’a komisyą, ma­
jącą obmyśloć najodpowiedniejszy sposób numerowania pry­
zmatów. Do komisyi tej weszli: L a nd o l t ,  S w a n  B u r n e t t  
i wnioskodawca. Dopiero w r. 181)1 złożył L a n d o l t  na kon­
gresie berlińskim sprawozdanie z czynności tej komisyi. Ko- 
misya, rozpatrzywszy różne używane lub zalecane sposoby 
numerowania pryzmatów’, doszła do przekonania, że najprak­
tyczniej jest oznaczać pryzmaty wedle siły ich optycznego 
działania czyli wedle kąta, o jaki przechodzący przez nie pro­
mień światła zbacza od pierwotnego kierunku. Przy tern uwzglę­
dnić należy tak zwane minimum odchylenia, które, jak wia­
domo, równe jest w przybliżeniu połowie krawędziowego kąta 
pryzmatu. Przy zastosowaniu takiego oznaczania szkieł klino­
wych porozumienie byłoby bardzo ułatwione: np. kątowi zeza 
15° odpowiadałby pryzma! nr. 15. Dwuwidzenie zniesione za 
pomocą pryzmatu nr. 10, odpowiadałoby zboczeniu osi widze­
nia wynoszącemu 10° i t. d.

Niestety, uchwała berlińskiego kongresu nie została, jak 
się zdaje, w życie wprowadzoną, bo i dziś jeszcze, po 10-ciu 
latach szkła klinowe znajdujące się w kasetach okulistycznych 
bywają zazwyczaj numerowane według wielkości kąta krawę­
dziowego. Chcąc zatem z pożytkiem i ze świadomością uży­



wać tych szkieł, czy to do celów rozpoznawczych, czy też 
leczniczych, należy oznaczyć dla każdego pryzmatu zosobna 
jego siłę optyczną zależną nie tylko od kąta krawędziowego, 
ale także od współczynnika załamania danego rodzaju szkła1).

Należy wreszcie nadmienić, że na międzynarodowym Kon­
gresie Akademii odbytym podczas ostatniej wystawy powszech­
nej w Paryżu (1900), uchwalono przeprowadzić reformę spo­
sobu oznaczania wielkości łuków i kątów. Oświadczono się 
za zniesieniem dotychczasowego, starochaldejskiego podziału 
ćwiartki koła na 90°. stopnia na GO', a minuty na 60", —  
a natomiast postanowiono podzielić ćwierć obwodu koła na 100 
nowych stopni (gmcle zamiast degre'), każdy z tych stopni na 
100 minut, a każdą minutę na 100 sekund. Z chwilą, kiedy 
nowy ten podział oparty na układzie liczb dziesiętnym zosta­
nie powszechnie przyjęty w różnych dziedzinach wiedzy ludz­
kiej, trzeba będzie i siłę szkieł klinowych wyrażać tą nową 
jednostką metrologiczną.

W  blizkim związku ze sprawą numerowania szkieł pry­
zmatycznych pozostają badania nad pryzmatycznem działa­
niem obwodowych części szkieł sferycznych zarówno wklęsłych, 
jak wypukłych, gdyż działanie to wyzyskujemy niejednokrotnie 
celem usunięcia lub zmniejszenia objawów niedomogi mięśnio­
wej. Zależy przedewszystkiem na tern, ażeby np. wiedzieć, o ile

') Jak mało można polegać na wielkości kąta łamiącego pryzmatu 
dla ocenienia jego wartości optycznej, świadczą następujące liczby znale­
zione przez S c h n ę  l le r ’a dla szeregu pryzmatów szklanych:

Pryzmat o kącie łamiącym 2° dawał odchylenie - 4-5 12".
Pr. 21/ ,0 — 55'23".
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

3°
-i11
5°
6°

7°
8°

r j40 '2 i". 
2°17'24". 
2°39'23". 
2"45 4". 
3° 1910". 
4° 9' 8".

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

9°
10°

11°

12°

13°
14°
15°

4°23'34". 
4°50'U". 
5°3617". 
6°20' 42". 
7° 0'44". 
8°20'45 

12°50'37".
Wynika z tego, że przyjmując u pryzmatu kąt odchylenia za równy po­
łowie kąta krawędziowego, popełniamy zawsze mniejszą lub większą 
omyłkę.



trzeba rozstawić szkła wklęsłe, aby działały równocześnie ja k o  
pryzmaty podstawą ku wewnątrz zwrócone ze siłą, jakiej so­
bie w danym razie życzymy.

C o q u e [45] podał tu następujący sposób obliczenia. Na­
leży pomnożyć liczbę dyoptryi, którą posiada dana soczewka, 
przez długość, o jaką odległość źrenic (distantia pupillaris) zo­
stała powiększoną, a otrzymany iloczyn jeszcze raz pomnożyć 
przez liczbę 1,114, jeśli soczewka jest dwuwklęsłą lub dwu- 
wypukłą, a przez liczbę 0.557, jeśli jest plaskowklęsłą lub 
piaskowypukłą. W ten sposób uzyskamy siłę działania pry­
zmatycznego. wyrażoną w stopniach. Inni autorowie, jak V ig - 
nes [30], . lais [36], S c h i o e t z  [33], a w ostatnich czasach 
T r i e p e l  [87] podali tablice, na których uwidaczniają w spo­
sób graficzny, jak wzrasta działanie pryzmatyczne w miarę 
wzrostu siły szkła i oddalania się osi widzenia od jego geome­
trycznego środka.

2. Patologia syderozy gaiki.

PollKł

i >k a u a m  B e d n a r s k i

ze Lwowa.

Przedstawiwszy stan dzisiejszy nauki o syderozie, przy­
stępuję do opisu badań. Doświadczenia przeprowadzałem czę­
ści;!, w klinice okulistycznej, częścią zaś w zakładzie patologi- 
czno-anatomicznym, a za łaskawe odstąpienie mi miejsca w pra­
cowniach składam podziękowanie kierownikom zakładów, Prof. 
Drowi M a c h e k o w i  i Prof. Drowi O b r z u l o w i .  Koledze Do­
centowi Drowi Ku e e r z e  dziękuję za przejrzenie preparatów.

C ZĘ ŚĆ  1.

Rozpoczynam od opisu przypadku klinicznego, spostrze­
ganego w klinice okulistycznej Prof. Dra M a c h e k a .



P r z y  [) a d e k I.
■ian G ł ę b o c k i ,  lat 50, kotlarz ze Lwowa, został przy­

jęty do kliniki dnia 23 stycznia 1899 (kI. st. m. L. 42. 1899).
Chory podaje, że dnia 21 stycznia 1899 r. po południu 

wpadł mu bruk żelazny do oka lewego, gdy przechodził koło 
robotnika, który odcinał żelazo.

Badanie, obok rany powiekowej, wykazuje na gałce duży 
obrzęk spojówki z podbiegnięciami krwawemi. Na wewnątrz 
od obrąbka, w odległości 3 mm. od tegoż, rana spojówkowa 
skośna, około 4 min. długa. Przednia komora miernie głęboka, 
źrenica miernie szeroka, tworzy owal stojący nieruchoma. Przy 
•oświetleniu ogniskowem widać krwawe skrzepy poza soczewką 
przezroczystą. Wziernikiem dno nie prześwieca.

V. 1. o. =  0. T. 1. o. =  1.
25. 1. 1899. Ból w oku znaczny. Gałka nieco wysadzona 

ku przodowi. W  worku spojówkowym skąpa wydzielina ropna. 
Rogówka zmętniona. Z głębi brudnoszary odblask. T. 1. o. =  
- j  - 1. (Panophthalmitis oc. sin.).

12. II. 1899. Objawy ostro zapalne ustąpiły.
27. ii. 1899. Euucleatio bulbi sin. Gałka zrostami z oto­

czeniem dość silnie złączona. Formalina--Alk. Geloidyna.
B a d a n i e  an a t o m i c z ne.
Postać gałki dobrze utrzymana. Dookoła twardówki liczne 

zrosty. Spojówka gałki zgrubiała tworzy wystający wał do­
okoła rogówki. Rogówka zmętniona. W  twardówce tuż na we­
wnątrz od obrąbka, nieco powyżej południka poziomego otwór 
skośny c. 3 mm. długi, 2 mm. szeroki, w głębi którego daje się 
wyczuć zgłębnikiem ciało obce. Z tyłu gałki na zewnątrz od 
n. wzrokowego, w okolicy plamki żółtej, drugi otwór w twar­
dówce, mniejszy (1 mm. średnicy), w którym również można 
wyczuć zgłębnikiem ciało obce. Okolica tego otworu tylnego 
v: 1 '"'rdówce silnymi zrostami otoczona.

Gałkę przecięto pionowo na zewnętrzną i wewnętrzną 
połowę, przyczem nóż natknął na ciało obce, skutkiem czego 
cięcie poprowadzono nieco skośnie, równolegle do ciała obcego.

Na powierzchni przekroju wewnętrznej połowy widzimy:



skowego, jest kilkakrotnie zgrubiałą i okazuje drobnokornór- 
kowe nacieczenie. szczególniej warstw powierzchownych, tak, 
że miejscami mamy obraz, jakby naciek ten podnosił przy- 
błonek siatkówkowy, leżąc między nim a czyniówką, silnie 
obrzękłą. Wskutek tego przy badaniu anatomicznem obraz ten 
robił wrażenie, jakby naczyniówka (rozpoznawana jako linia 
barwikowa) była od twardówki naciekiem oddzielona. Miejscami 
odstaje całkiem przybłonek siatkówkowy od naczyniówki, od­
dzielony od niej wiotką tkanką siateczkowatą. Między naczy­
niówką a siatkówką znajdują się pokłady wiotkiego siateczko- 
watego włóknika z nielicznemi ciałkami białemi warstwowo 
ułożone. Ze siatkówki rozróżnić można miejscami obie warstwy 
ziarniste, zresztą budowa jej jest zatartą. Całe ciało szkliste 
wypełnia masa drobnoziarnista, hematoksyliną szarawo się bar­
wiąca, gdzieniegdzie niteczkami włóknika przeniknięta, zawie­
rająca liczne jużto pojedynczo ułożone komórki, jużto wysepki 
i smugi tworzące, o jądrach fragmentowanych, nieregularnych, 
ciemno się barwiących (ciałka ropne). W  okolicy tuż koło ciała 
obcego znajdujemy warstwę młodej tkanki łącznej, która dalej 
przechodzi w opisany już naciek ropny. W  okolicy ciała ob­
cego spotykamy obok dużych brył nieregularnych brunatno- 
czarnych lub oliwkowobrunatnych luźnie leżących liczne czarno- 
brunatne grudki leżące jużto poza komórkami, jużto w komór­
kach, i to albo w komórkach z jądrami nieregularnemi ciemno 
się barwiącemi (w leukocytach) albo w komórkach dużych z ją­
drami pęcherzykowatemi (w  komórkach epitelioidalnych), w któ­
rych barwik zupełnie nieraz jądro zakrywa.

Po włożeniu skrawków do odczynu P e r l  sa występuje 
bardzo rozległe rozlane zabarwienie, najsłabsze na obwodzie, 
idąc zaś ku ciału obcemu, coraz więcej niebieskie, zielonkawo- 
oliwkowe, wreszcie oliwkowożółte tuż koło samego ciała obcego. 
Na tle tego rozlanego zabarwienia niebieskiego widzimy wysy- 
cone niebieskie zabarwienie części wyżej opisanych grudek 
brunatnych, leżących w komórkach, większość ich jednak po­
zostaje niezmienioną, t. j. brunatną, jak również i nieregularne 
bryły barwika luźnego, tuż koło ciała obcego się znajdujące.



Po włożeniu skrawków do 0/0 MCI,'a. następnie do odczytiU 
Pe r l s a ,  widzimy, że rozlane niebieskie zabarwienie zupełni® 
ustąpiło, również bryły nieregularne, luźne, tuż kolo ciała ob" 
cego się znajdujące, rozpuściły się, nie rozpuściły się zaś grudki 
zawarte w komórkach, tylko te grudki brunatne zawarte w ker 
morkach, które teraz zdają się być cieńsze, przyjmują zabar- 
wienie zielonkawe, grubsze zaś tylko na powierzchni i w oter 
czeniu przedstawiają się zielonkawo zabarwione. Na prepara­
tach , przez 48 godzin moczonych w MCI ó°/0, widzimy, ż® 
tlenek żelaza znów jeszcze niezupełnie się rozpuścił, tylko te raź 
wszystkie grudki są znacznie bledsze i wszystkie zielonkawo 
zabarwione. Grudki te są jeszcze tak grube, że zasłaniają ją ­
dra komórek, dopiero na skrawkach, które leżały przez 24 
godzin w kwasie solnym (1:3), widzimy obrysy komórek wy­
żej opisanych ciałek białych i komórek epitelioidalnycb, 
zabarwienie niebieskie w odczynie P e r l s a  teraz nie wy­
stępuje.

Ciało obce żelazne w tym przypadku leżało przeszło mie­
siąc, licząc od urazu aż do wyjęcia gałki, a więc stosunkowo 
krótko, mimo tego bardzo wybitny i rozległy odczyn na żelazo 
był uderzającym już makroskopowo na preparatach. Odczynu 
tak rozległego nie otrzymywałem nawet na preparatach, po­
chodzących z gałek, w których żelazo po kilka lat w gałce 
pozostawało. Prawda, że kawałek żelaza był w tym wypadku 
niezwykle dużym, mimo tego jednak wielkość ta rozmiarów 
syderozy nam nie tłómaczy. Ponieważ w przypadku tym robi­
łem preparaty może w jakie pół roku po enukleacyi, a gałka 
rozkrojona przez ten czas leżała wraz z ciałem obcem w alko­
holu nasuwało się pytanie, czy syderoza w tym wypadku nie 
była zjawiskiem następowem, to jest, czy nie powstała, przy­
najmniej w znacznej części, już po enukleacyi w płynie utrwa­
lającym wskutek przystępu powietrza atmosferycznego do że­
laza. Aby rzecz tę rozstrzygnąć, przedsięwziąłem doświadczenia 
na oczach świnek morskich, które pozwalam sobie poniżej 
opisać.



D ośw iadczenie i.
Dnia 4. I. 1902 enukleowałem  gałkę u świnki morskiej, 

w rzu c iłem  ją  do formaliny 10% , a po chw ili wbiłem  w nią 

dw ie  igły, jednę przez środek rogów ki i przez tylny biegun, 

drugą prostopadle do niej w  równiku. Końce igieł w ystaw ały 

po obu stronach z ga łk i, którą pozostaw iłem  we formalinie 
w  słoiku otw artym .

Dnia 5. I. 1902. W ysta jące  z gałki końce igieł pokryte rdzą. 
P łyn  form alinow y zabarw iony lekko brązowo, na dnie naczynia 

straty, llo g ó w k a  w okolicy igły jednostajn ie rdzaw o zabarwiona, 
najsiln iej tuż koło samej igły, ku obw odow i zabarw ienie sto­

pniowo słabnie, średnica rdzaw ego zabarw ien ia wynosi około 

5 mm. Tkanka n ad lw ardów kow a i tw ardów ka również w oko­
licy ig ieł są rd zaw o  zabarw ione. A lk. 70% .

Dnia 6. 1. 1902. Alk. 9 0 % . W y jęc ie  igieł (Czas trwania 
dośw iadczen ia  2 dni.). Po  rozcięciu gałki w idzim y soczewkę 

poszarpaną przy wkłuwaniu igły, masy je j w ysta ją  do ciała 

szklistego i są w całości jednostajn ie wybitnie brunatno zabar­
w ione. C ia ło szkliste również praw ie w całości brunatno zabar­
w ione, ja k  rów nież i siatkówka.

B a d a  n i e d'r o b n o w i d o  w e:

N a  preparatach niebarwionych w idzim y: Brzegi przewodu 

w  rogów ce, gdzie leża ła  igła, są silnie brunatno zabarwione 

i wyścielone grudkami barw ika  brunatnego, luźnie leżącego, 

rów n ież na pow ierzchownych warstwach przy Mońka rogów ko­

w ego i błony D e s c e  m e  t a  w okolicy przewodu w idzim y luźnie 
leżące grudki brunatne na tle rozlanego zabarwienia. Zabar­

w ien ie to brunatne rozlane sięga dalej znacznie na przybłonku 
rogów k ow ym , aniżeli na błonie D e s c e m e t a .  M iąższ rogów­
kow y  w okolicy przewodu słabo brunatno zabarwiony, zabar­

w ien ie to na samym obw odzie  rogówki ginie. —  Na tęczówce 

i w  ciele rzęskowem  zabarw ien ia brunatnego nie w idzim y —  
zda je  się z powodu silnego lizyologicznego ubarwienia bruna- 
tnoczarnego tych części oka. —  Ściany przewodu w tw ar­

dów ce rów n ież ciemnobrunatno zabarwione, i tu wyścielają je  

grudki barw ika  brunatnego luźnie leżące. Najrozleglej barw i się



brunatno tkanka nadtwardówkowa, twardów ka zaś tylko w  czę ­
ściach, [trzylegających ściśle do igły. Naczyn iów ka nie okazuje 

zabarw ienia brunatnego, natomiast siatkówka okazuje lekki 

odcień brunatny na rozleglej przestrzeni. Jak się zachow uje 
przyblonek barw ikow y siatkówki, tego, z powodu silnego ubar­

w ienia lizyologicznego, ocenić nie można. W  przewodzie soczew ­
kowym zmiany podobne, to jest grudki brunatne luźne na ścianie 

przewodu (rdza ) i lekkie brunatne rozlane zabarw ienie otoczenia.
W szędzie  brunatne to zabarw ienie jest rozlane, n i g d z i e  

n i e  s p o t y k a m y  z i a r e n e k  b r u n a t n y c h ,  c h o ć b y  n a j ­
d r o b n i e j s z y c h ,  w k o m ó r k a c h  z a w a r t y c h .

N a  preparatach z żelazosinku potasu i kwasu solnego 

w idzim y bardzo rozległy  odczyn na żelazo, preparaty robią 

wrażenie, jakby były barwione barw ikiem  niebieskim , praw ie 

cała gałka jest niebiesko zabarw iona, a nie barw ią  się tylko 

obw odow e części rogów ki i tę c zów k i, oraz obw odow e części 
(licząc od ciała obcego) tw ardów ki i soczewki, naj wybitniej zaś 
barw i się środkowa część rogówki i siatkówka.

Doświadczenie II.
Doświadczenie wykonane podobnie jak  poprzednie, różnica 

tylko w czasie, gałka świnki morskiej leża ła  najpierw  we fo r­

malinie przez 24 godziny, a następnie w  alkoholu 5 dni.

W ystąpienie syderozy zewnętrznie przedstaw iało się po­
dobnie jak  w poprzedniem doświadczeniu, po rozcięciu zaś so­

czewka przedstaw iała obraz odmienny. W idzim y soczewkę nieco 
nieregularnie pokurczoną, przez je j środek biegnie przewód rdzaw y 
po igle w yjętej, jąd ro  nie okazuje zabarw ienia brunatnego, tylko 
pow ierzchowne warstwy kory. Zabarw ienie to brunatne pow ierz­

chownych warstw  kory stoi w zw iązku z przewodem  rdzaw ym . 

Przew ód rdzaw y w idoczny jest także w ciele szklistem. Zresztą 

rogów ka , siatkówka i tw ardów ka przedstaw iają się podobnie 

jak w  przypadku poprzednim.

1 > a d a n i e d r o b n o w i d o w  e :

Na preparatach niebarwionych przewód w soczewce i ciele 

szklistem występuje jako  dw ie linie ściśle odgraniczone, bruna­



tne i w otoczeniu ich lekko brunatne rozlane zabarwienie. Na 

rozleg lejszej przestrzeni zabarw iona jest tw ardów ka lekko bru­
natno, zresztą obraz podobny, jak  przy pierwszern dośw iad­
czeniu.

Z dośw iadczeń tych wynika, że żelazo, w łożone do gałki 
ocznej, w yjęte j ju ż z oczodołu , daje powód do bardzo rozle­
g łe j syderozy, i to ju ż  w przeciągu 2-t godzin. Doświadczenia 

te ju ż  upow ażn ia ją  nas do tw ierdzenia, że w przypadku 1. w y­

że j opisanym rzeczyw iście, tak, jak  przypuszczaliśm y, rozpu­

szczenie i osadzenie się żelaza nastąpiło w znacznej części już 
po w yjęciu  gałki.

Tak  w  przypadku I. klinicznym, jak o leż  w  dwóch wyżej 
opisanych dośw iadczeniach, m ieliśmy do czynienia z ciałam i 

obcem i bardzo dużem i, które nadto były wystaw ione na bez­

pośrednie działanie pow ietrza atm osferycznego; w przeważnej 

zaś części przypadków  klinicznych rozchodzi się o mniejsze 

c ia ła  obce, które całkow icie k ry ją  się w e wnętrzu gałki tak, 

że pow ietrze  atm osferyczne nie ma bezpośredniego przystępu 

do żelaza. Celem  przekonania się, czy rozpuszczanie i osadza­
nie się żelaza i w  takich przypadkach m oże dalej postępować 
ju ż  po enukleacyi w płynach u sta la jących , przedsięwziąłem  

dalsze doświadczenia, w  których w b ija łem  kawałek ig ły  całko­

w ic ie  do gałki tak, aby się ta k ry ła  zupełnie we wnętrzu gałki, 

naśladując w ten sposób zw yk łe  przypadki kliniczne.

Dośw iadczenie Iii.

Ś w i n k a  m o r s k a .

Dnia 23. 1. 1902 enukleacya gałki, którą w łożono do for­

m aliny, a po chw ili wbito do niej kaw ałek  igły, około 5 mm. 
długi, p rzez środek rogów ki i soczewki do ciała szklistego w  ten 
sposób, że grubszy koniec igły przeszedł poza rogów kę, ca ła  

w ięc  igła  k ry ła  się w  gałce ocznej, podobnie, jak  się dzieje 

zw yk le  z ciałam i obcemi żelaznem i, które przez uraz dostają 
się do w nętrza  gałki. Gałkę pozostawiono w e formalinie w słoiku 

zatkanym .
24. I. 1902. N ie w idać śladów  rdzewienia. Alk. 6 0% .



2f>. ]. 1902. Alk.  7()°/0.
28. I. 1902. Alk. abs. Rozcięcie gałki, w yjęcie igły (C zas 

trwania dośw iadczenia 5 dni.).
R a  d a n i e  a n a t o m i c z n e .  W  bezpośredniom otoczeniu 

igły w idzim y zabarw ienie słabo brunatne tkanek, to samo rów-. 
nież stw ierdzić m ożna na preparatach drobnow idowych niebar- 

winnych, zabarw ien ie to brunatne jest rozlane, a tylko w so^ 
czew ce spotykamy nieliczne nieregularne grudki brunatne luźnie 
leżące na ścianach przewodu po igle w yjętej. Odczyn P e r l  s ą  

występuje na m iejscach, które poprzednio przedstaw iały się 
brunatno zabarw ione, rozlane niebieskie zabarw ien ie sięga da- 

lej aniżeli brunatne, w idzim y je  w  soczewce, w siatków ce 
i w  ciele szklistem w n i e d a l e k i e m  o t o c z e n i u  c i a ł a

0 b c e g o.
Dośw iadczenie IV.

Ś w i n k a  m o r s k a .
Dnia 23. I. 1902 enukleacya gałki, którą zrazu wrzucono 

do formaliny, a po chwili wbito do niej kawałek igły około  
5 mm. długi przez twardówkę w okolicy równika ku soczewce, 
tak, że ostry koniec igły sterczał w przedniej kom orze, grub­
szy zaś koniec wepchnięto poza twardówkę, aby cała igła k ry ła  
się we wnętrzu gałki. Gałkę pozostawiono we formalinie 24 

godzin, a następnie leżała przez 12 dni w alkoholu (lO°/0 w słoiku 

zatkanym.

Dnia 5. 11. 1.902. Alk. 90»/0.
Dnia 6. 11. 1902. W yjęcie  igły, rozcięcie gałki (Gzus trw a­

nia doświadczenia 14 dni.).

Po  rozcięciu gałki w idać, że igła pokryta jest cienką po­
w łoką rdzy. W bezpośredniem  otoczeniu igły w idzim y zabar­

wienie brunatne na siatkówce, w ciele szklistem i w soczewce. 

N a preparatach-drobnow idowych w idzim y: Rogówka, tęczów ka
1 ciało rzęskowe nie okazują odczynu na żelazo (nie były ni­

gdzie w bezpośredniej styczności z igłą.). W  b e z p o ś r e d n i e m  
o t o c z e n i u  ż e l a z a  rozlane niebieskie zabarw ien ie wszystkich 

tkanek, zabarw ione w ięc są: tkanka nadtw ardów kow a, tw ar­
dówka, naczyniówka, siatkówka, ciało szkliste i soczewka. N a j­



da le j sięga zabarw ien ie niebieskie na tkance nadtwardówkowej 
w  okolicy w bicia igły. N a  siatkówce zaś dalej na warstwach 
w ew nętrznych , aniżeli na warstwach zewnętrznych. Membrana 
limitans int. wybitnie niebiesko zabarw iona, również wybitniej 

b a rw ią  się niebiesko komórki zw o jow e  siatkówki. Jak się za- 
h ow u ją  kom órki przybłonka siatkówki, nie m ożna ocenić z po­
w odu  silnego ubarwienia lizyologicznego tychże.

/ dośw iadczeń tych wynika,  że i ciała obce żelazne, le­

żące w całości we wnętrzu gałki ocznej, a w ięc nie wystawione 
na bezpośredni w p ływ  pow ietrza  atm osferycznego, również dają 

p ow ód  do wystąpienia syderozy w bezpośredniem  otoczeniu 

S yderoza  występy w ała  tutaj znacznie słabiej, aniżeli w  pierw­
szych  dw óch  doświadczeniach, tylko tuż koło ciała obcego była 
w idoczn ą , przecież jednak odczyn P e r l s a  i tutaj był wybitnym.

O glądając preparaty z powyższych dośw iadczeń, szcze­

góln iej niebarw ione, uderza nas w y s t ą p i e n i e  s ł a b e g o  
r o z l a n e g o  z a b a r w i e n i a  b r u n a t n e g o  na większych 

przestrzeniach, odnoszące się tak do protoplazm y jakoteż i ją ­

der kom órek, natomiast, n i g d z i e  n i e  s p o t y k a m y  g r u d e k  
b a r w i k a  b r u n a t n e g o ,  z ł o ż o n e g o  w  k o m ó r k a c h .  —  
Skąpe grudki barw ika brunatnego, które spotykamy tylko na 
ścianach przew odu , a w ięc w  bezpośredniem otoczeniu ciała 

obcego żelaznego, leżą luźnie nie zaw arte w komórkach. Na 
preparatach z żelazosinku potasu i kwasu solnego to samo 

stw ierdzić  można. Okoliczność ta nasuwa pytanie, • czy powo­
dem  tego nie jest krótk i czas trwania doświadczenia.

Roku zeszłego wykonałem  doświadczenie, które odpow iada 

na pow yższe pytanie, dlatego pozw olę sobie doświadczenie to 

poniżej opisać.

Doświadczenie V.

Do kaw ałka mięsaka, pochodzącego z gałki ocznej, stwar­
dniałej poprzednio we form alinie 10% , a następnie w  alkoholu, 

w  k tórym  preparat przez dłuższy czas le ża ł, wbito kawałek 
że la za  zardzew ia łego , tak , że jeden koniec w ystaw ał nieco 

z m ięsaka, i pozostaw iono go w  alkoholu 70%  w słoiku za ­



tkanym. Preparat leża ł tak przeszło rok, poczem  żelazo w y ję to , 

preparat ustalono w celoidynie i zrobiono skrawki.
Ba. d a n i e  d r o b n o w i d o w e:

Na preparatach barw ionych karminem ałunowym  w idzim y, 

że brzegi przewodu po ciele obcem wyścielone są grudkam i 

żółtobrunalnem i, n iepraw idłowej postaci, w otoczeniu zaś, na 
niewielkiej przestrzeni, rozlane zabarw ienie żółLobrunatne, s łab ­

nące w obw odzie pod względem  nasilenia barwy. Obok tego 
w idzim y grudki brunatne, oddzielone ze wszystkich stron pra­
w id łow o przedstaw iającą się tkanką, znaczenia one jednak  nie 

m ają , leżą bow iem  we wolnych m iejscach —  w  szczelinach, 

które prawdopodobnie powstały w tkance stwardniałej podczas 
wbijan ia tępego kawałka żelaza. N ie  w i d z i  m y z a ś n i g d  z i e 

g r u d e k  b r u n a t n y c h  z ł o ż o n y c h  w k o m ó r k a c h .  N a  

preparatach z żelazosinku potasu i kwasu solnego w id z im y  
wybitne niebieskie zabarw ienie Łych części, które na prepara­

tach poprzednich były brunatno zabarw ione. Pew na część j e ­
dnak grudek brunatnych nie barw i się, są to grudki grubsze 

o liw kow obrązow ej barwy. Na kilku preparatach w idzim y także 
w  naczyniach krwionośnych grubszych grudki niebieskie, ja k o -  
też oliwkowobrunatne, n iepraw id łow ej postaci, wogóle grudki, 

odpow iadające grudkom pochodzącym  od żelaza, które p raw do­
podobnie dostały się tutaj od zew nątrz skutkiem tego, że  że ­

lazo wystające z mięsaka rozpuszczało się w  płynie, a stąd 
dostało się do naczynia, gdzie się osadziło. Skrawki, w łożon e  

do 5 %  rozczynu MCI na 24 godzin, nie daw ały  ani śladu od­
czynu na żelazo, wszystkie grudki brunatne znikły.

W id zim y w ięc z tego przypadku, że żelazo, leżąc nawet 
przeszło rok w tkance w  płynie u trw ala jącym , nie da je po­

wodu do osadzania się żelaza w komórkach w  postaci grudek 

brunatnordzawycli. G r u d k i  t e s ą  n a j p e w n i e j  w y r a z e m  
p o ł ą c z e n i a  o r g a n i c z n e g o  ż e l a z a .  A u s s i n  i H i p p e l  

w idzą  również w  grudkach tych połączenie organiczne żelaza, 

a nie czysty tylko wodorotlenek żelazow y. D ośw iadczenia po­

w yższe  tw ierdzenie to uspraw iedliw iają. N a  r o z p r z e s t r z e ­

n i a n i e  s i ę  ż e l a z a  w g a ł c e l e ż ą c e j  j u ż  w  p ł y n i e



u t r  w a 1 a j  ą c  y m m a g ł ó w n y w  p ł y w 1.)e z  p o ś r e d n i  d o ­
s t ę p  p o w i e t r z a  a t m o s f e r y c z n e g o  d o  ż e l a z a .  Celem 

przekonan ia  się, o ile syderoza Lego rodzaju jest odporną na 

płukanie w e wodzie, płukałem skrawki ze świnki 11. pochodzące 
w  strumieniu w ody płynącej przez 12 godzin, odczyn P e r l s a  

na takich skrawkach był tylko nieco słabszy. Doświadczenia 
pow yższe , chociaż w y k a z u j ą ,  ż e  w g a ł c e  j u ż  po  cn ti-  

k l e a c y i  p r z y c h o d z i  d o  d a l s z e g o  r o z p u s z c z a n i a  s i ę  
ż e l a z a ,  k t ó r e  n a s i ą k a  (im bibitio) t k a n i n y ,  to jednak, 

m im o, że tego w dotychczasowych badaniach nad syderozą nie 

uwzględniono, badania te zachow u ją sw oją  ścisłość w zupeł­

ności , o ile dotyczą wystąpienia grudek żelaza w  komórkach 

złożonych , co zaś do syderozy, występującej tuż koło ciała ob­

cego jako  rozlane zabarw ienie niebieskie po odczynie, tylko 
w  tych  przypadkach , gdzie cia ła obce po enukleacyi w yjęto  
z  gałki. N a zw y : » syderoza bezpośrednia* i »syderoza pośre­

dn ia*, zd a ją  m i się nie odpow iadać istocie syderozy, a za trzy­

m ałbym  je  tylko dla określenia m iejsca.
1 w s y  d e r  o z i e  t u ż  k o ł o  c i a ł a  o b c e g o  p r z y c h o ­

d z i  c z ę s t o  d o  z ł o ż e n i a  g r u d e k  ż e l a z a  w  k o m ó r ­

k a c h ,  a w i ę c  i t u t a j  p r z y c h o d z i  d o  p o ł ą c z e n i a  o r ­

g a n i c z n e g o  ż e l a z a .  (Dok. nast..).
--------- ■%.----------

3. Znaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni 
promieni słonecznych dla objawów Purkinjego i adap- 

tacyi siatkówki.
P o d iU

K AZIMIERZ N01SZEWSKI 
z Pohulanki.

Rzecz czytana U. 12 lutego 1902 r. st. st. na posiedzeniu wydziału fizyki 
Towarzystwa chemiczno-fizycznego w Petersburgu.

Z dwoma rysunkami.

Dokończonio,

Z dośw iadczenia tego wypada, że w jasności świecy stea­

rynow ej o średnicy 22 mm. i wysokości płomienia 50 mm., czyli



w  przyjętej obecnie jednostce jasności, na każdą jednostkę ja ­
sności czerwonej wypada 38 =  9 jednostek jasności sinej.

Pon ieważ w łóczka żó łta  (przy linii i) w idm a słonecznego) 
staje się równie ciemną jak  czerw ona i sina dopiero w  od le­

głości 5 m. od progu, wypada więc, że jednostek jasności żó łte j 

je s t  w 1 inetroświecy stearynowej 58 czyli 25.

Dośw iadczenie XXIV.

P ierw szy pokój ośw ietlony jest św iatłem  lam py naftow ej 

bez klosza w ten sposób, że w pokoju drugim o 1 m. od progu 

w łóczka czerwona w ygląda jak  czarna. Posuwając się naprzód 

w głąb pokoju z w łóczką  siną i czerw oną, spostrzegamy, że  

w łóczka  sina zaczyna się w ydaw ać równie ciemną jak  i w łóczk a  

czerw ona w odległości 4 m. od progu. Stąd wypada, że w  św ietle 
lam py naftowej na 1 jednostkę czerw oną wypada (4 )8 16 jedno­
stek sinych.

W łóczka  żółta  staje się równie ciemną jak  czerwona i sina 

w odległości 6 m. od progu, co oznacza, że w  świetle lam py 
naftowej na 1 jednostkę czerw onej jasności wypada (6 )2 36 
jednostek żó łtej jasności.

Dośw iadczenie XXV.

W  długim korytarzu o jcdnem  oknie o zm roku w ieczor­
nym staję wtedy, gdy w łóczka czerw ona w  odległości 1 m od 

okna jest ju ż  czarna, bliżej zaś jest jeszcze  trochę jasna, a na­
wet nieco czerwonawa.

1 rzym ając w ręku w  odległości 30 cm. od oka. w łóczkę  
siną i czerw oną, oddalani się lak daleko od okna, aż w łóczka  
sina stanie się równie ciemną jak  czerw ona pomimo na jd łu ż­

szej adaptacyi; okazu je się przylem , że barw a sina pozostaje 
jasną jeszcze  w  odległości 16 m. od okna.

Dopiero w tedy, gdy w łóczka czerwona staje się czarną

ju ż w odległości 1 cm., czyli m. od okna, w łóczka sina

staje się równie ciemna jak czerwona w odległości 16 m. od 

okna, czyli na 1 jednostkę jasności czerwonej wypada 1600'- 

=  2.oOO.000 jednostek jasności sinej o zmroku astronom icznym.



Doświadczenie XXVI.

W  dw ie godziny po zachodzie słońca staję znowu przed 

oknem ; w łóczka  czerw ona jest zupełnie czarna nie tylko tuż 
przy sam em  oknie, ale i za. oknem, w łóczka sina ju ż po 2mi- 

nu low ej adaplacyi jest jeszcze zupełnie jasna i dopiero w od­
ległości 6 m. od okna staje się równie ciemną jak  i w łóczka 

czerw ona.
W ypada  stąd, że czerwonego św iatła  jest o późnym 

zm ierzchu tak m ało, że nie da je ju ż ono wrażenia jasności 

w  siatkówce, ale i sinych promieni jes t o w iele mniej aniżeli 

o p ierw szym  zm roku, kiedy w łóczka czerw ona nie w yda je się 

je s zc ze  czarną, a tylko ciem niejsza od w łóczk i sinej.

Dośw iadczenie XXVII.

O d d a  w n a  j u ż  z w r ó c i ł  m o j ą  u w a g ę  f a k t ,  ż e  
d l a  t e g o ,  ż e b y  w y s t ą p i ł  o b j a w  Pu rk i nj e g o  o z m r o k u  
a s t r o n o m i c z n y m ,  ad  a p  t a c y  a s i a t k ó w k i  n i e  j e s t  

w  a r u n k i e m  k o n i e c z n y m.
Że tak jest rzeczyw iście, przekonać się ła tw o przy po­

m ocy chromoskopu. Jest to karton pokryty w łóczkam i barw - 

nem i; czerw ona barw a w zięta  tuż przy linii B w idm a słone­

cznego, żó łta  przy linii A  zielona pom iędzy E  i E, sina po­

m iędzy F  i (i i fioletowa przy II.
T rzym a ją c  chromoskop pom iędzy zapaloną lampą naftową 

a oknem o zmroku astronom icznym , możemy się przekonać, 
że b arw a  czerw ona jest jasna, a sina ciemna, gdy chromoskop 
zw rócon y  jest do św iatła lampy, lecz zm ieniają się one natych­
m iast: narw a czerw ona w czarną, a sina w  jasną, jak  tylko 
zw róc im y chrom oskop stroną barwną do św iatła dziennego 
o  zmroku. Przytem  dośw iadczenie to można pow tórzyć kilka 

razy w ciągu jednej sekundy.
D ośw iadczenie to jest niezmiernie ważne z lego miano­

w icie w zg lędu , że w ykazu je dowodnie, jak  niesłusznym jest 
pogląd  utrzym ujący, że ob jaw  P u r  k in  j e g o  zależy tylko od 
adap tacy i s iatkówki; w iadom o bowiem, że adaptacya siatkówki
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wymaga, dłuższego czasu , m ianow icie od kilku do kilkunastu 

minut.
Dlatego, żeby doświadczenie to w ypadło jeszcze bardziej 

przekonywająco, m ożem y trzym ać chrom oskop w  takiej od le­
głości pom iędzy oknem a lampą, żeby ostrość w idzenia n. p. 
według fotometru N i c a  Li była  ta sarna zarów no przy patrze­

niu na znaki fotometru od strony oświetlonej św iatłem  lam py 
naftowej, jak  i od strony oświetlonej św iatłem  zm roku astro­
nomicznego od okna.

Drugi zarzut, stawiany poglądow i o przedniiolowom  po­

chodzeniu objawu D u r k i  n j e g o ,  jest taki: jeże li p rzew aga 
sinych i fioletowych promieni o zm roku astronom icznym  jes t 

tak wielka., d laczego fotogram y, zdejm ow ane nad w ieczorem  
w  św ietle jeszcze tak dla siatkówki jasnem, że ostrość w id ze­
nia jest przy niem taka, jak  i w  południe, muszą być znaczn ie 
dłużej trzymane, co zwykl e  tłumaczy się właśnie znacznie 
m niejszą ilością promieni chemicznie czynnych o tej porze. —

Odpowiedź nietrudna: stosunek promieni czerwonych do 

sinych zm ienił się na niekorzyść czerw onych , ale pon ieważ 

zm niejszyła się ogólna ilość prom ieni, w ięc zm n iejszyła  się 
i ilość promieni sinych i fioletowych.

Jakkolw iek dowiodzionem  zostało, że podział w idm a na 

części: cieplną, w idzialną i czynną chemicznie, nie jest słu ­
szny bezwzględnie. ho D e a p c r ,  A b n e y ,  V o g e  1 otrzym ali fo­
togramy czerwonego końca widma, a A b n e y  o trzym ał nawet 
fotogram  koiła  z wodą w rzącą  w zupełnej ciemni, który m ógł 
w ysyłać tylko ciemne promienie pozaczcrwone, jak  w iadom o, 
nie w yw iera jące żadnego wrażenia na siatkówce, to jednak nie 
ulega wątpliwości, że, im jaka  część w idm a bliższą jest fio le­

towego końca w idm a, tein bardziej chem icznie czynnym i są 

wysyłane przez nią promienie.
P rzyrządy, służące do wym ierzania chem icznej energii 

św iatła, nazyw ają  się aklynom elram i.

Tak im  aktynom elrem  jest przyrząd Bun z e r ń a ,  urządzony 
w  ten sposób, że same promienie znaczą tu swą działalność 
na papierze pokrytym chlorkiem  srebra. Papier ten naw in ięty



je s t  na walec, obracany na osi w Len sposób, że na promienie 
słoneczne w ysław ioną jest tylko część papieru, reszla pozostaje 
w  ciemności. W  miarę obrotu walca i przesuwania się papieru, 

w ys ta w ia  się na działanie św iatła coraz to nowe m iejsce pa­
pieru. Po większern lub m niojszem  zaczerwienieniu papieru 
w noszę o mniejszeiri lub większern natężeniu czynności chemi­
cznej św iatła.

W  dośw iadczeniach swoich u żyw ałem  m etody podobnej 

do m etody W  i n g e  n’a , ale używ ałem  papieru pokrytego brom­

k iem  srebra, ja k o  znacznie w rażliw szego na św iatło od papieru 
pokrytego chlorkiem  srebra.

Chcąc się przekonać, kiedy jest więcej chemicznie czyn­
nych prom ieni: o zm roku astronomicznym, czy w dzień o zmroku 
sztu cznym , w kładałem  do otwartych kopert papierki pokryte 
brom kiem  srebra tak, że tylko część papierka w ysław iona była. 

na działan ie św iatła , druga zaś część pozostawała działaniu 
św ia tła  niedostępną.

W ystaw ia łem  koperty na działanie światła, jak  tylko w y­
stępow ał ob jaw  P u r k i n j e g o.

W  ob jaw ie  P u r k i n j e g o  należy rozróżn iać trzy okresy: 

w  p ierw szym  okresie tego z jaw iska  barw a  czerwona pozostaje 
jeszcze  czerw on ą , ale staje się ciem niejsza od sinej, gdy we 
dnie by ła  od sinej jaśn iejszą ; w  drugim okresie barwa czer­
w ona staje się ju ż zupełnie czarną, a sina pozostaje równie 
jasn ą , a naw et jest jaśn ie jszą , aniżeli w pierwszym  okresie; 
w  trzecim  okresie barw a sina, chociaż jaśn iejsza od czerwonej, 

sta je się jednak ciem niejszą, niż w pierwszym  i drugim okresie.
Dla dośw iadczeń w ybrałem  okres drugi, gdy barw a czer­

w ona w yda je  się ju ż czarną, a sina jasną; jest, on najodpo­
w iedniejszy, bo m ożna bardzo ściśle oznaczyć chw ilę, kiedy 
b a rw a  czerw ona staje się czarną, czyli przestaje być odczu­

waną.
O zm roku porannym papierki pokryte bromkiem srebra 

w ystaw ione były na wschód słońca, o zm roku w ieczornym  na 

zachód.
Tak ie same koperty z papierkami pokrytym i bromkiem
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srebra wystaw iałem  na działanie św iatła o zm roku sztucznym , 
to jest tak daleko od okien w południe, że w łóczka czerw on a  

w yglądała  ju ż  jak  czarna, a w łóczka sina staw ała  się jasną.

N ajw yraźn ie jszem  było działanie św iatła o zm roku poran­
nym: papierki pokryte brom kiem  srebra ju ż  po upływ ie lOeiu  
minut daw ały bardzo ciemną granicę pom iędzy odkrytą  częścią 
papierka, a tą , która była przykryta  zakładką koperty. —

Ten sam czas wystarczał na w ytworzen ie granicy pom ię­

dzy częścią papierku otw artą na działanie św ia tła , a częścią  
przykrytą  okładką koperty o zmroku w ieczornym ; granica ta 

jednak mniej była wyraźna, niż o zm roku porannym.
Pochodzi to zapewne stąd, że w ieczorem  pow ietrze za ­

w iera  więcej pary wodnej niż zrana, bo po nocy ogrom na ilość 
pary wodnej została skroplona jako  rosa; para zaś wodna po­

chłania bardzo wiele sinych i fioletowych promieni.
Dzięki tej w łasności pary wodnej w miastach podczas 

m gły latarnie elektryczne wcale nie da ją  św iatła  i d latego pod­
czas m gły zapa la ją  latarnie naftowe, których czerw one św ia tło  
lepiej ośw ietla drogę przechodniom od św iatła łatan i e lek try­
cznych.

O zmroku sztucznym nie pozostawało najm niejszych śla­

dów na papierkach pokrytych bromkiem  srebra, nawet po dw óch  

godzinach.

1. Linie pow ietrzn iowe stają się daleko w yraźniejszem i 
w widmie słonocznem wtedy, gdy słońce znajdu je się na w i­

dnokręgu, niż w  południe.
2. Podczas silnych m rozów , gdy pary wodnej je s t  nie­

zm iernie m ało w powietrzni, linie pow ietrzn iowe w sinej części 
w idma zn ikają zupełnie; przeciwnie linie pow ietrzn iow e czer­

wonej części w idm a stają się jeszcze wyraźn iejszo (A u  g s  t r o m).
8. Pow ietrzn ia  o zmroku astronom icznym  rozszczep ia  

św iatło słoneczne; z d o l n o ś ć  r o z s z c z e p i a n i a  p o w i e t r z n i  
p o m i ę d z y  l i n i a m i  B  i // r ó w n a  j e s t  0,024. Zdolność 

rozszczepiania zw ycza jnych  promieni dla kwarcu =  0,082, dla 
wody =  0.040, dla szpatu islandzkiego =  0,046.

4. Doświadczenia w idm owe w ykazały, że barwa czerw ona



nie w tedy je s t n ieodczuwana, gdy oświetlenie jest słabe, ale 
w tedy , gdy w  oświetleniu ilość promieni czerwonych jest nie­

dostateczną dla w yw ołan ia  wrażenia w siatkówce.

5. D ośw iadczenia porów naw cze dwóch źródeł św iatła: 
św ia tła  dziennego i św iatła  św iecy stearynowej, w ykazały, że 
o zm roku słonecznym  (astronom icznym ) promieni czerwonych 
albo w ca le  nie m a . albo jest ich zbyt m ało dla w yw ołan ia  
w rażen ia  w  siatkówce.

6. Fakt, że barw a sina jaśn iejszą  jest od barw y czerw o­

nej nie ty lko o zm roku astronomicznym, ale i w  dzień o zmroku 

sztucznym , a nawet i o zmroku płomienia nafty i św iecy ste­

a ryn ow ej, —  tłóm aczy się tein, że wszystkie te źródła św iatła 
zaw iera ją  w ięcej promieni sinych aniżeli c zerw on ych . chociaż 

w  różnym  stosunku.
D latego przy pomniejszeniu oświetlenia ubytek promieni 

czerw onych  znaczn iejszy jest dla siatków ki, niż ubytek pro­

mieni sinych.
7. Z jaw isko zm roku, czyli ob jaw  P u r k i n j e g o ,  jest 

n iezależne od adaptacyi s ia tków k i. jak  przekonywa nas do­

św iadczen ie X X V II.
B. Dośw iadczenia z papierkami pokrytym i bromkiem sre­

bra pokazu ją , że działalność aktyniczna św iatła jest daleko 

w iększa  o zm roku astronom icznym niż we dnie o zmroku 

sztucznym .
9. Najogóln iejszym  i na jw ażn iejszym  wnioskiem pracy 

n in iejszej jes t ten, że o b j a w  P u r k i n j e g o  z n a j d u j e  s i ę  
w  ś c i s ł e j  z a 1 e ż n o ś c i o d  ź r  ó d ł  a ś w  i a 11 a , p r z y k t ó- 
r e m  z j a w i s k o  t o  j e s t  s p o s t r z e g a n e.

II. P IŚM IE N N IC TW O .

S t e f a n  L e w i c k i :  O wrażliwości obwodowych części 
siatkówki n a  rozpoznawanie ruchu. —  (Z oftalmieznoj kliniki 
prof. H i r s z m a n a  w Charkowie).— Autoreferat pracy tego samego 
tytułu, drukowanej w 1901 r. w » Zapiskach Imperatorskago Char- 
kowskago Uniwersiteta*.



W  początku pracy autor robi krótki przegląd literatury przed­
miotu, i przychodzi do wniosku, że jedyne, mniej więcej prze­
konywające doświadczenia w tym względzie poczynił A u  b e r t 1). 
Na zasadzie tych doświadczeń przyszedł do przekonania, że wrażli­
wość siatkówki na rozpoznawanie ruchu zmniejsza się w miarę od­
dalania się od fovea centralis. W ręcz przeciwne zdanie E x n e r ’a, 
powzięte na podstawie znanego doświadczenia z wahadłem, do którego 
była przytwierdzona paląca się świeca*), autor uważa za mylne, i sądzi, 
że obwodowe części siatkówki nie posiadają większej wrażliwości na 
ruch niż centrum, a że natomiast w tych częściach oka jest większa 
aberracya światła (większe rozpraszanie się światła). —  A u  b e r t  
w swoich doświadczeniach określał szybkość kątową ruszającego się 
przedmiotu, autor zaś określał szybkość liniową.

Jako motor służył polikimogration prof. K o s t i u r i n a 8), który 
nadawał miarowy, dowolnej szybkości ruch walcowi, umocowanemu 
pionowo. Nieco opodal obracał się około pionowo ustawionej osi 
drugi walec. Na obydwa walce nakładano wstęgę bez końca z bia­
łego grubego papieru, na której tuszem .były narysowane rozmaite 
przedmioty dla badania, jako to:

1. podziałka, składająca się z czarnych i białych centymetrów,
2. czarna linia 5 mm. szeroka,
3. dwie czarne linie 1 mm. szerokie i 4 mm. odległości,
4. podziałka milimetrowa,
5. podziałka, składająca się z czarnych i białych milimetrów,
6. linia, składająca się z czarnych krążków 1 cm. średnicy.
Przyrząd ten był zasłonięty od osoby.spostrzegającej ruch du­

żym arkuszem kartonu, w którym było zrobione niewielkie okienko, 
przez które widz mógł spostrzegać wstęgę papieru z przedmiotami 
dla badania. Oko osoby spostrzegającej znajdowało się o 115 cm. 
od okienka w kartonie.

Doświadczenia odbywały się przy dziennem świetle.
Badane oko patrzyło początkowo prosto w  okienko, potem 

zaś oś widzenia i linia łącząca okienko w kartonie z macula lutea 
badanego oka tworzyły kąt l n30', 2°55/, 9°40, 14°25', 16°12', 
18° i 90°.

Autor zapisywał najwolniejszy ruch wstęgi, który jeszcze mógł 
być rozpoznany.

>) A u ber t  II.: Die Bewegungsempfindung.— PfltigePs Arch. 1886. 
T. 39. Sir. 347—370.

2) Ex ne r  S.: Ein Versuch tiber die Netzhautperipherie ais Organ 
zur Vahrnehmung der Bewegung. — Pflug. Arch. 1886. T. 38. Str. 217—218.

3) Kos t i u r i n  8.: Polikimogration. — Wracz. 1892. Nr 6. Str. 125.



Drugi szereg doświadczeń tyczył się zdolności naszego oka 
rozpoznawania ruchu świecącego punktu. Do tych doświadczeń 
używał autor wstęgi czarnego papieru, w której robił otwór około
1,5 mm. średnicy.

Wstęga wprowadzona w ruch wyżej wspomnianym kimogra- 
fionem, umieszczona była przed oknem.

Świecący punkt był badany przy ustaleniu jego zapomocą 
macula lutea. i innemi częściami siatkówki, jak wyżej.

W  trzecim i czwartym szeregu doświadczeń autor chciał zba­
dać wrażliwość siatkówki na rozpoznawanie różnicy szybkości dwóch 
ruchów. W  tym celu zastosował przyrząd, zapomocą którego przez 
okienko w kartonie można było widzieć dwie wstęgi papieru poru­
szane z dowolną szybkością zapomocą polikimografiona w jednę i tę 
samą stronę, w przeciwne strony i w rozmaite (na krzyż).. Badacz, 
■umieszczony jak wyżej, miał poznawać, która z dwóch poruszających 
się linii ma szybszy ruch. W yżej opisane doświadczenia doprowa­
dziły autora do następujących wniosków:

1. Im dalej od nuicula lutea pada na siatkówce obraz rusza­
jącego się punktu, tern szybszy musi być ruch (dla ora serrata 
100— 120 razy szybszy, aniżeli dla nuicula. lutea), żeby go rozpo­
znano.

2. Już przy szybkości 0,1 — 1,6 min. w minutę zauważamy 
ruch przy ustalaniu ruszającego się przedmiotu zapomocą macula lutea.

3. Ruch jednostajnych przedmiotów (np. czarnej linii) rozpo­
znaje się trudniej, niż ruch przedmiotów, wzbudzających przerywane 
podrażnienie siaLkówki.

4. Ruch rozpoznaje macula lutea tein łatwiej, im mniejsze 
przedmioty, a obwód, im większe (w  pewnych granicach).

5. Ruch świecącego punktu (1,5 mm. średnicy) środek roz­
poznaje wyraźniej aniżeli obwód, gdzie la zdolność znika w miarę 
oddalania się od centrum.

6. Środek siatkówki łatwiej rozpoznaje różnicę ruchu, aniżeli 
obwodowe części, gdzie obniżenie tej zdolności idzie w miarę od­
dalania się od środka.

7. Różnica szybkości dwóch ruchów, skierowanych w jednę 
stronę, żeby być rozpoznaną, może być mniejszą, niż różnica dwóch 
ruchów, skierowanych w przeciwne strony.

8. Jeżeli poziomy ruch jest wolniejszy od pionowego, to róż­
nica szybkości powinna być większą, aniżeli wLedy, jeśli pionowy 
jest mniejszy od poziomego.

9. Nie odczuwamy ruchu bezpośrednio, my o nim tylko



Co do powstania tego stanu chorobowego, —  autor zgadza 
się z zapatrywaniem innych autorów, którzy wynaczynienia takie 
przypisują zastojowi krwi w żyłach czaszki, spowodowanemu uci­
skiem klatki piersiowej. Żyły te, niezaopatrzone, jak żyły kończyn, 
w zastawki, nie mogą stawić oporu wzmożonemu uciskowi krwi, 
tem mniej, żo ściany ich nie są tak silne i sprężyste, jak ściany 
tętnic. —

Podobnych wymienionemu przypadków znajdujemy w litera­
turze okulistycznej i chirurgicznej nie więcej jak dziesięć.

Dr A. Dziadowski.
Przyczynek do oderwania naczyniówki po operacyach 

zaćmy i  jaskry. (Zur Frage der Aderhaut-Abloesung mich Staar- 
und Glaucom-Operationen). Dr A u g s t e i n  z llydgoszczy. (Z. -4).

Rzadkie zjawisko to spostrzegał A u g s t e i n  w praktyce swej 
trzy razy.

Pierwszy przypadek dotyczy chorego, lat 69, u którego z pra­
widłowym 'przebiegiem operowano zaćmę na lewem oku. Następnego 
dnia była już przednia komórka głęboka i pozostała taką do końca. 
Piątego dnia, przy dokładnem badaniu oka, spostrzegł A u g s t e i n  
szaroniebieską wyniosłość, zajmującą całą wewnętrzną stronę oka. Przy 
powierzchownem badaniu ręką nie można było stwierdzić ubytku 
w polu widzenia. Ucisk wśród oczny zawsze był prawidłowy. Przy 
następnem dokładnem badaniu —  14 dni po operacyi —  nie było 
z wyniosłości owej ani śladu, a chory widział 6/13. c. - j-  11 D.

Drugiego chorego, lat 54, operował autor z powodu jaskry 
ostrej na oku prawem; zaraz po operacyi ustąpiły bóle i objawy 
jaskrowe, a na drugi dzień po operacyi przednia komórka była 
już głęboka. Dziewięć dni po operacyi wziernikowano operowane 
oko po raz pierwszy, przyczem spostrzeżono po stronie skroniowej 
niebieskoszare wypuklenie w postaci pęcherza. Naczyń naczyniówki 
na wypukłemu tem, również i undulacyi pęcherza nie można było 
stwierdzić. Ośm dni później wziernikowano chorego ponownie; lecz 
pęcherz znikł zupełnie.

Trzeci przypadek, zdaniem autora, najwięcej zasługuje na 
uwagę. Chora, lat 48, przyjętą została do kliniki A u g s t e i n k i  dla 
operacyi z powodu jaskry krwawej (glaucoma haemorrhagicum). —• 
Ponieważ wykonana sklerotomia przednia nie przyniosła chorej po­
żądanej ulgi, podjął się autor trzy dni potem ponownej operacyi, 
wykonując sklerotomię tylną. Już dnia następnego zauważono na 
przedniej torebce szary wysięk i liczne przyczepmy. Trzeciego dnia 
po operacyi wysięku tego już nie było; dno oka można było do­
kładnie widzieć. Stronę nosową dna wypełniał guz szaroniebieski, 
nie okazujący ani naczyń naczyniówkowych, ani undulacyi. W zier­



nikując 10 dni później, zauważył A u gs t e i n ,  żo guz znikł boss 
śladu. —

Mruk undulacyi i rychłe zniknięcie guza —  skłoniły au lom  
we wszystkich trzech przypadkach do rozpoznania odczepienia na­
czyniówki, a nie siatkówki.

Powstanie zjawiska logo tłómaczy F u c h s  w następujący 
sposób: Odczepienie naczyniówki powstaje wskutek zranienia c ia ła  
rzęskowego podczas operacyi; ciecz wodna dostaje się przez rankę 
pod jagodówkę i odczepia naczyniówkę. Objawami towarzyszącymi 
są: zniesienie przedniej komórki i zmniejszenie ucisku wśródocznego.

M a r s h a l l  zaś utrzymuje, że odczepienie naczyniówki przy­
chodzi do skutku z powodu czynnego surowiczego wysięku podna— 
czyn iówk owego.

A u  gs t e i n  skłania się do teoryi Ma r s h  a l l ’a, i to g łów n ie 
wskutek s]iostrzeżeii uczynionych przy trzecim swoim przypadku - 
ił chorej swej nie wykonał on bowiem żadnej operacyi tęczówko— 
wej, a mimo to przyszło do odczepienia naczyniówki. —  Zresztą, 
i objawy, podane przez F u c h s k i ,  jako to: zniesienie przedniej 
komórki i zmniejszenie ucisku wśródocznego, przypadkom jego nie 
towarzyszyły. J)r A. Działowski.

O zmaruzczowem m tęln ien iu  rogówki po zapa len iu  
miążusowem. (IJeber Faitnngslruebung der llornhaul mich Kera- 
litis paren eh yma tosa). Prof. I) im  m er  z Gracu. (Z. -i).

Paskowate zmętnienia rogówki spostrzegamy przy rozmaitych, 
chorobach oka. Najczęściej widzimy je w zranionych rogówkach, 
jako to po opcraeyaeh zaćmy. Ze zmętnieniami lakierni spotykamy 
się dalej przy wrzodach rogówki, przy zaniku gałki, przy odczepie­
niu siatkówki, wreszcie przy zapaleniu miąższowem rogówki. Pod­
czas, gdy dawniej myślano, że zmętnienia te przypisać należy roz­
szerzeniu przewodów lim falycznych, wiemy z ostatnich badań, że 
powstają one wskutek tworzenia sio załamków w rogówce. Załamki 
te mogą się znajdować w najgłębszych warstwach rogówki, lo jest 
w błonie D e s c e  me  l ’a i w graniczących z nią blaszkach miąższo­
wych, albo leżą w błonie Mo w mańki  i w przednich warstwach 
miąższu.

Przy zapaleniu miąższowem rogówki rozróżniamy dwa rodzaje 
zmętnień paskowatych:

1. Szare paski w rogówce, które można spostrzegać podczas 
trwania zapalenia miąższowego, a które równocześnie z wyjaśnie­
niem innych zmętnień znikają.

2. Zmętnienia paskowało, powstające w następstwie zapalenia 
miąższowego w rogówce, w której już tylko nieliczne pozostałości na­



cieku i nowoutworzonych naczyń się znajdują. Zmętnienia te pozo­
stają niezmienione.

Co do logo drugiego rodzaju zmętnień wypowiedział S c h i r- 
m e r swe zdanie, a mianowicie, że powstają one wskutek obrzęku 
w  głębszych warstwach rogówki, powodującego tworzenie się załam- 
ków w tejże.

I) im  m e r  zapatruje się na sprawę Lę z innego stanowiska; 
na podstawie dwóch przypadków stara się on udowodnić, że 
przyczyny zmętnień takich szukać należy w rozdęciu rogówki pod­
czas zapalenia i w później szem cofnięciu się rozdęcia togo po ustą­
pieniu sprawy zapalnej. Skutkiem zmniejszenia się objętości rogówki 
są wyżej wymieniono załamki.

Pierwszy przypadek dotyczy 21 letniej chorej z obustronną 
keratitis parenchymatosa, u której podczas leczenia przyszło do roz­
dęcia rogówki i następowej jaskry. Z czasem rozdęcie to ustąpiło 
zupełnie, a ucisk wśród oczny zmniejszył się znacznie. W tedy spo­
strzegano powstające w bardzo krótkim czasie paskowate zmętnie­
nia rogówek. Paski te znajdowały się w obu oczach bardzo głę­
boko, w  tylnych warstwach rogówek. Naczynia miąższowe —  jeszcze 
zachowane —  znajdowały się przed paskowatemi zmętnieniami.

Następne spostrzeżenie robił 1) i m m e r u pięcioletniego dzie­
cka z zapaleniem miąższowem na prawem oku. Podczas, gdy w ciągu 
leczenia obłocZkowate zmętnienia rogówki powoli znikały, począł się 
środek rogówki coraz więcej wypuklać. Po pewnym czasie rozdęcie 
to jednak tak dalece ustąpiło, że dziecko mogło klinikę opuścić. — 
W  dwa miesiące później zgłosiła się chora ponownie. Rozdęcia ro­
gówki na oku prawem ani śladu nie było, natomiast znajdowało się 
w środku rogówki kilka zmętnionych pasków, ułożonych tak, że 
składały ono dość wyraźnie literę Y. —  Miejscami zajętemi przez 
zmętnienia były i w tym przypadku najgłębsze warstwy rogówki.

Dr A. Działowslci.

O etyologii zapalenia oczu u noworodków. (Ueber die 
Aetiologie der Augenentzundung der Neugeborenen.). Dr S c  han  z 
z Drezna. (/. (i).

Że ostra rzeżączka cewki moczowej powstaje li tylko wskutek 
udziału gonokoków, uważa świat lekarski ogólnie za słuszne i trzyma 
się faktu tego jak prawidła. Natomiast wszyscy sprzeciwiają się 
temu, by wybitna rzeżączka miała być spowodowaną także przez 
inne drobnoustroje, oraz, by mogły istnieć ostre rzeżączki bez gono­
koków.

Dla spojówki sprawa ta zupełnie odmiennie się przedstawia; 
tutaj panuje zapatrywanie, że i inne drobnoustroje mogą być po­



wodem ostrego śluzoropotoku noworodków, dalej, że mamy i bez. 
stwierdzonych drobnoustrojów ciężkie śluzoropotoki.

Z tego powodu uważa S c h a n z  za niesłuszne porzucenie 
obrazu chorobowego t. zw. „ophthalmollenorrhoea11, a utworzenie za 
to nazwy: rzeżączka spojówki, i przeciwstawienie tej ostatniej innych 
rodzajów śluzoropotoku, powstających ze współudziałem innych dro­
bnoustrojów, lub też bez stwierdzonych drobnoustrojów.

Jak fatalne omyłki z podziału takiego mogłyby powstać, uczy 
wykład, który miał G r e e f  w berlińskiej Gharite z polecenia król. 
ministeryum oświaty. —  Oto wyjątek z wykładu tego:

»Przedewszystkiem lekarz powinien stwierdzić, czy zapalenie 
jest rzcżączką, czy nie. Jeżeli się gonokoków nie znajdzie, naten­
czas wystarcza od czasu do czasu spojówkę chorą wypłukać. Za­
palenia takie są zupełnie niewinne, —  gdyż giną po dniach kilku, 
oczywiście, jeżeli się ich przyżeganiem niepotrzebnie nie podtrzy­
muje*.

Autor zapewnia, że nie podtrzymywał zapalenia przez nie­
potrzebne przyżegania, że widział mimo to jednak bardzo ciężkie 
śluzoropoki bez gonokoków. Sądzi, że trzymając się w przypadkach 
tych rady G r e e f ’a, byłby się z pewnością ogromnie zawiódł. Praca 
jego ma przedewszystkiern to na celu, ażeby oslrzedz kolegów przed 
zbytniem zaufaniem do bakteriologicznego wyniku; stan naszej wie­
dzy nie pozwala nam jeszcze, zdaniem jego, wykluczyć rzeżączkę 
spojówki, a inne śluzoropotoki za zupełnie niewinne uważać.

Dr A. Działowski.

Zeitschrift f. Augenheilkunde. 1902. Z. 5.

I. O miażdżycy guzkowej naczyń siatkówkowych i  o sto­
sunku je j  do t. zw. zatoru tętnicy środkowej siatkówki (Ueber 
Endarteriitis obliterans nodosa der Netzhautgefasse und ihr Verba.lt- 
niss zur sog. Embolie der Contralarterie). E. R a e h l m a n n .

Szereg badań nowszych nad miażdżycą naczyń siatkówkowych, 
jako przyczyną nagłej ślepoty, zmienił nasze zapatrywania na pato­
logię zatoru tętnicy środkowej siatkówki. Chociaż możliwość zaczo- 
powania tętnicy środkowej siatkówki skrzepem z krwi obiegu nie 
jest wykluczona, to jednak względnie częściej przytrafia się obraz 
zatoru tętnicy środkowej siatkówki wskutek miejscowej miażdżycy 
ściany tętnicy środkowej siatkówki i jej rozgałęzień. W  przypadku 
nagłej ślepoty obuocznej ze zejściem śmiertelnem w kilka dni póź­
niej mógł autor najdokładniej zestawić kilkakrotne badanie dna oka 
za życia z badaniem anatomicznem po śmierci. Tętnice okazywały 
w obrazie wziernikowym ściśle ograniczone nitkowate zwężenie słupa 
krwi, a w tych samych miejscach wykazało badanie' histologiczne



na seryach skrawków zwężenie światła naczynia ściśle ograni­
czone wskutek wybujałości miażdżycowych. Główne zmiany doty­
czyły błony wewnętrznej w postaci sterczących do światła naczynia 
wybujałości, złożonych z dużych komórek śródbłonkowych i włókien 
sprężystych, falisto przebiegających. Błona sprężysta zanikła zupeł­
nie, a błona mięśniowa ścieńezała. Przypadek ten udowadnia, że 
obraz t. zw. Embolia arteriae centralis retinae powstaje niewątpli­
wie wskutek sprawy miażdżycowej w tętnicy środkowej siatkówki. 
Nagła niedrożność naczynia może powstać wskutek pęcznienia ko­
mórek lub Leż wskutek zapadu ścian naczynia w chwilach osłabio­
nej czynności serca lub krwotoku. Dr Jan Kreutz.

II. 0 ‘ubytkach pierścieniowatych w polu widzenia. (Zur 
Frage der Ringscotome.) Dr G a l l u s  z Bonn.

Ha a s  i C r z e l l i t z e r  szukali pierwotnej przyczyny ubytku 
pierścienistego w polu widzenia w zmianach anatomicznych siatkó­
wki i naczyniówki. Autor, nie przecząc możliwości powstawania ta­
kich ubytków w chorobach siatkówki i naczyniówki, a także w ja­
skrze, domyśla się jednakże ostatecznej przyczyny w zmianach nerwu 
wzrokowego w tern miejscu, gdzie on przechodzi przez przewód 
kostny czaszki.

Mianowicie wskutek różnych spraw zapalnych okostnej w tern 
miejscu, a głównie zmian kiłowych, włókna nerwu wzrokowego do­
znają pewnego ucisku, i to właśnie te włókna nerwowe, których 
zakończenia znajdują się w pasie siatkówki pomiędzy obwodem 
a środkiem.

Jeżeli ucisk będzie tylko przejściowy, wtedy także ubytek bę­
dzie przejściowy, a wziernikiem żadnych zmian na dnie oka nie 
odkryjemy; gdy zaś ucisk będzie trwały, wtedy nastąpi częściowy 
zanik nerwu wzrokowego z następowem zwyrodnieniem barwikowem 
siatkówki i zmiany w odżywieniu oka wskutek ucisku tętnicy ocznej.

Dr Jan Kreutz.
III. Nowy sposób oznaczania refrakcy i wziernikiem. 

(Eine neue Methode der ophthalmoscopischen Refractionsbestimmung). 
Dr L. L o h n  s t e i n  z Berlina.

Jeżeli oglądamy dno oka w obrazie odwrotnym zapomocą so­
czewki wypukłej, trzymanej w odległości jej ogniskowej od rogówki, 
wtedy powstaje obraz rzeczywisty pomiędzy soczewką a badającym, 
gdy oko badanego jest nadmiarowe lub niedomiarowe o mniej­
szej ilości dyoptryi, aniżeli użyta soczewka wypukła, i obraz 
ten porusza się przy ruchach soczewki w tym samym kierunku; 
w myopii zaś wyższej, niż ilość dyoptryi użytej soczewki, powstaje 
obraz domniemany między soczewką a okiem badanem i porusza



się przy ruchach soczewki w przeciwnym kierunku. Na podstawie 
łych ruchów można łatwo rozpoznać stan refrakcyi oka w obrazie 
odwrotnym, a mianowicie: gdy obraz porusza się w kierunku prze­
ciwnym, mamy myopię wyższą, niż a dioptryi użytej soczewki; gdy 
obraz wcale się nie porusza, mamy myopię równą a dyoptryi; gdy 
wreszcie obraz porusza się w tym samym kierunku, mamy myopię 
mniejszą niż u dioptryi, emelropię, lub hypermetropię. Dalej można tym 
sposobem oznaczyć dokładnie stopień łamliwości, umieszczając przed 
okiem badanem taką soczewkę (U\ dyoptryi), która sprawi, że obraz 
wcale się nie porusza, a wtedy stopień refrakcyi badanego oka ró­
wna się różnicy między soczewką przed okiem umieszczoną (ax) 
i soczewką użytą do badania w obrazie odwrotnym (a) (według 
formuły a1 —  a).

Tak samo można oznaczyć niezborność oka.
Zalety Lego sposobu, podobnego do skiaskopii, gdyż tu i lam 

zważa się na pewne ruchy, polegają na tern, że jest łatwiejszy dla 
praktycznych lekarzy, którzy głównie w obrazie odwrotnym badają, 
że wynik nie zależy od akomodacyi badającego i że nie wymaga 
osobnych przyrządów. W  niższych stopniach refrakcyi są wyniki 
tym sposobem otrzymane mniej dokładne. Dr Jan Kreutz.

IV. Przypadek ruchu oka , towarzyszącego odruchowi 
źrenicy, (lleber einen Fali einer mit dem Fupillarreflex einherge- 
henden Milbewegung des Auges). Dr G. L e w i n s o h n  i Dr M. 
A r n d t  z Berlina.

11 umysłowo chorego, I. 41, który w 24 roku życia przebył 
kiłę, dotkniętego plamkami rogówki obu oczu i odczepieniem siat­
kówki prawego oka, spostrzegali aulorowie szczególne zjawisko, po­
legające na tern, żc oko prawe przy zwykłem oświetleniu dziennem 
było nieco ku górze i ku zewnątrz zwrócone, co przy silniejszem 
oświetleniu jeszcze wybitniej wyslępywało.

Skoro zaś lewe oko oświetlono jeszcze silniejszem światłem, 
wtedy prawe oko zwracało się zwolna ku wewnątrz i nieco ku do­
łowi, a wracało w swoje pierwotne położenie po usunięciu oświe­
tlenia, przyezem jednak lewe oko żadnego ruchu nie wykonywało.

Tak samo zwracało się oko prawo ku dołowi i wewnątrz, 
gdy lewo oko całkiem zasłonięto, przyezem znowu nie zauważono 
żadnego ruchu lewego oka pod zasłoną. —- Wobec braku jakiego­
kolwiek ruchu lewego oka wykluczają aulorowie zmiany w mięśniach 
ocznych, zez i niedomogę mięśniową, a przypuszczają, że silniejszy 
bodziec świetlny wywołuje to zjawisko drogą odruchową przez ośrodki 
nerwu wzrokowego i okoruchowego wskutek zaburzeń w ośrodku 
odruchowym. J)r .Jan Kreutz.



G e n t r a l b l a t t  fur p r a k t i s c h e  A u g e n h e i lk u n t l e .
I. 7, okulistycznej praktyki prywatnej. (Aus der augen- 

Urzlliehen Privalpraxis). Dr E. N e e s e  z Kijowa (1902. Nr IV).

I. Z łoś liw y  wrzód royów ki; ostre zaburzenia psychiczne; m i- 
stęp/oica irydrktom ia.

Aptekarz 591elni od kilku lal cierpi na zadawnioną jaglicę. 
Czesio występujące na rogówce drobne nacieki lub wrzodziki ustę- 
pywały po atropinie bez ważniejszych następstw. Inny zaś był prze­
bieg tych wrzodzików rogówkowych, gdy się do Lego stanu przy­
łączyło i zwężenie przewodu łzowego. Mimo różnorodnych zabie­
gów, jak przestrzykiwanie przewodu łzowego płynem borowym, 
prolargolem, a następnie nawet zupełne zniszczenie przewodu zu­
pom ocą termokauteru i jodoformu, wrzody na rogówce coraz groź­
niejszy przybierały charakter, komora wypełniała się ropą i stawała 
się płytką. Cięcie S a e m i s c  h’a nie okazało się skutecznem, kau- 
teryzacya brzegu i dna wrzodu bezsilną; wrzód sięgał do obwodo­
wego brzegu rogówki i groziło lada chwila przebicie. Wrzód, który 
przeważnie umiejscowiony był w dolnej połowie rogówki, rozszerzał 
się zwolna i na górną jej połowę aż do brzegów obwodowych. Bez 
jakiejkolwiek widocznej przyczyny i bez ważniejszej zmiany w le­
czniczych środkach zaczęły u chorego, który mógł tylko z trudno­
ścią rozpoznać ruchy ręki (drugie oko zupełnie ślepe), występywać 
objawy z a b u r z e ń  p s y c h i c z n y c h .  Nadmiar używania wyskoku 
można było stanowczo wykluczyć. Zrazu zaburzenia psychiczne wy- 
stępywaty tylko w nocy, później i za dnia.

Chociaż opaskę oczną zdjęło, w leczeniu ocznem nic nie 
zmieniono, baczną uwagę zwracano na zdrowe odżywianie i zaslo- 
sowywano brom, a później nawet robiono zaslrzykiwania z hyosc.i- 
num  lu/drobromicum, stan zaburzeń psychicznych jeszcze bardziej 
się pogorszył i przechodził w halucynaeye. Hyoscyna nieco uspo­
kajała chorego, nie mógł jednak rozróżnić, gdzie się znajdował i czy 
co widział. W  tymże czasie stan choroby ocznej zaczął się pole­
pszać, liczne nowe naczynia przechodziły na rogówkę, a dno i brzeg 
wrzodu zaczęły się zwolna oczyszczać; równocześnie zaś jego stan 
psychiczny do tego stopnia się pogorszył, że autor za poradą in­
nych lekarzy był zmuszony przewieźć go do zakładu zdrojowego 
do Warszawy.

Tutaj stan oka przedstawiał się w ten sposób: Równocześnie 
z polepszaniem się stanu rogów ki, przednia komora stawała 
się coraz bardziej płytką, gałka zapadła się w głąb oczodołu, 
ucisk śródoczny był nader zmniejszony, wypukłość rogówki 
zmniejszyła się znacznie, a stwierdzenie poczucia światła na tern



oku było utrudnionom wskutek psychicznego zaburzenia u chorego. 
W ydzieliny z przewodu łzowego nie było żadnej, a rana w wore­
czku łzowym już się całkowicie zabliźniła. Specyalisla oczny w W ar­
szawie znalazł stan oka beznadziejnym, rozpoznał: Aplanatio cor- 
neae, Phlhisis bulbi cuiterior, I ris. -  - \ dubios. i Blenoryhoect sacci 
dextri i zaniechał wszelkich środków leczniczych.

Po (> tygodniach opuścił chory zakład zdrojowy wyleczony 
z psychicznych zaburzeń, a po następnych kilku tygodniach zgłosił 
się u autora z oznajmieniem, iż znowu dobrze widzi i może rozpo­
znać większe przedmioty i dokładnie się oryentować w pomieszka­
niu. Stan oka przedstawiał się w ten sposób: Gałka o p r a w i d ł o -  
w e m  napięciu, rogówka o p r a w i d ł o w e j  wypukłości; środkowa 
jej część zbliznowaciała, obwodowa zaś część tworzyła pierścień 
4 —5 mm. szeroki o zupełnie przezroczystej rogówce; źrenica przy­
rośnięta do blizny rogówkowej, komora dość głęboka. Bystrość 
wzroku =  palce przed okiem i rozpoznawanie przedmiotów przed 
okiem. Z woreczka łzowego nic nie dało sie wycisnąć.

Po kilku miesiącach irydoklomia od góry polepsza znacznie 
bystrość wzroku. Palce na 10' i rozpoznawanie osób w odległości 6'.

Autor zwraca uwagę na ten przypadek z tego powodu, że 
mimo to, iż c a ł a  rogówka zajęta była wrzodem tak, że spocyaliści 
uznali ten przypadek za stracony, to jednak znaczna część obwo­
dowa znowu się stała przezroczystą i prawidłową i w wysokim 
stopniu bystrość wzroku polepszyła. Podobny zupełnie przypadek 
zapalenia rogówkowego (na obydwu oczach) pokazywał autor przed 
laty na 231etnini chorym. Również A  rrn a i g n a c , B a r i e r  i S i m i  
opisali takiesame przypadki.

W  celu wyjaśnienia przyczyny zaburzeń psychicznych togo 
wypadku, przytacza autor teorye B e c k e P a  i Ga ł ę  z o  w s k i ego ,  
według których obawa przed nieuniknionern i grożącem w każdej 
chwili oślepnięciem (w tym przypadku drugie oko oddawna było 
zupełnie ślepe) może u osób usposobionych wvwol’ać zaburzenie 
psychiczne.

2. Operacya jaskry podług metody Jounescu i irydektomia 
podług GrnefPyo.

Autor opisuje przypadek ostrej jaskry u 57letniej kobiety, 
u której wykonano resekcyę nerwu współczulnego podług metody 
J o u n e s c u .  Gdy zaś bóle oka wcale się nie zmniejszyły, zgłosiła 
się chora do autora z prośbą, aby robił z okiem, co uważa za sto­
sowne, a dopiero w ostateczności uciekał się do wyjęcia gałki.

Oko miało obraz typowej jaskry, bystrość wzroku —  0. Po­
nieważ wyjęcie gaiki odłożył autor do ostatniego planu, postano­



w ił najpierw wykonać irydektomię. Ta rzeczywiście miała zbawienne 
skutki, gdyż ból oka i bóle głowy ustąpiły w znacznym stopniu, 
a chora czuła się teraz zupełnie zadowoloną. Po pół roku wykonał 
autor na tom samom oku sklerolomię, gdyż ucisk oka nieco się był 
podniósł. Skutek tegoż zabiegu również był dodatni.

Autor przyłącza się do zdania A x e n i ' o l d ’a,  który opcracyę 
nerwu współczulnego ogranicza jedynie do glaucoma simplex i do­
piero wtedy bierze len zabieg pod rozwagę, jeśli poprzedzająca iry- 
deklomia okazała się bezsilną. Przy glaucotna absolutum stanowczo 
odradza ten zabieg. Podobnie wyraża się i A  b a d i e.

Dr I j . Gruder.
II. Operacya mięsaka oczodołowego z zachowaniem oka. 

(Operation eines Orbilalsarcoms mit Erhaltung des Auges). Prof. Dr 
J a m e s  I s r a e l  z Berlina (Nr -i. 1902).

Od o lat zaczęła gałka oczna u 371etniego chorego wśród 
bólów głowy i usznych coraz bardziej występywać na przód, tak, 
iż nareszcie przyszło do zupełnego zwichnięcia gałki przed szparę 
powiekową. Oś oka Lego (lewego) była silnie skierowaną ku dołowi 
i ku środkowi. W  porównaniu z drugiem prawidłowym okiem gałka 
lewej strony występywała przeszło o 25 milimetrów ku przodowi 
i była o 30 milimetrów niżej ustawioną. Górna powieka była na 
dół zwieszoną (ptosis), a dolna leżała po części poza równikiem 
gałki. Ruchy gałki były znacznie ograniczone, a ku górze całkiem 
uniemożliwione. Rogówka lekko zamglona; bystrość wzroku wynosiła 
po tej stronie »/85 lip RO I) i Sn. 3 w. 7" —  pole widzenia pra­
widłowe, tarcz nieco blada.

Przez zewnętrzną połowę górnej powieki między łukiem brwio­
wym a górnym brzegiem chrząstkowym można było przez dotyk wy­
czuć twardy chrząstkowy nowotwór, przechodzący częścią na kość 
czołową. Wrażliwości na dotyk nie było. Rozpoznano mięsak 
w oczodole.

Podobnie jak przy osleoplastycznej operacyi K r ó n l e i n ’a, 
poprowadził autor cięcie skórne od zewnętrznego brzegu oczodoło­
wego do kości jarzmowej; drugie cięcie poprowadzone było wzdłuż 
górnej krawędzi oczodołowej do połowy tejże krawędzi, tak, że po 
odwróceniu przy tym zabiegu skóry górnej powieki (bez nadcięcia 
mięśnia levator palpebrae sup.) nowotwór był w przeważnej części 
widoczny. Bez naruszenia mięśni i gałki udało się zapomocą elewa­
tora i noża nowotwór wyłuszczyć, jak również czopowate przedłu­
żenie tegoż, do jamy mózgowej, dokąd nowotwór przedostał się 
przez przebicie górnej ściany oczodołowej.

Po wyjęciu nowotworu odprowadzono gałkę z łatwością; za­
szycie rany skórnej.
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Nowotwór był postaci jaja 6'5 cm. długości, a 3 cm. szero­
kości. Czop do jamy mózgowej idący był 2 3 cm. długi i l  i  cm. 
szeroki. Badanie drobnowidowe wykazało: Fibrosarcomci. Bystrość 

-wzroku podniosła się na 5/2,- tylko, gdyż obustronnie była wrodzona 
zaćma (cataracta coerulea).

Następnie autor omawia historyę zabiegów operacyjnych w celu 
usunięcia nowotworów oczodołów z zachowaniom gałki ocznej. —  
S c  ar pa pierwszy opisuje dwa przypadki operacyjno nowotworów 
z zachowaniem gałki (1816 r.). G ra  e tc  z reguły usuwał razem 
z nowotworem i gałkę, gdyż według niego oko przeważnie jest upo­
śledzone, mięśnie podczas operacyi zostają silnie uszkodzone, a prócz 
tego zachowanie gałki aż nadto uszczupla pole operacyjne i utru­
dnia odpływ ropy przy gojeniu.

Konserwatywna metoda (z zachowaniem gałki ocznej) K n a p p ’a 
polega na czasowem przecięciu mięśnia prostego wewnętrznego, 
aby go po skończeniu operacyi napowrót zeszyć. Przez takie 
chwilowe przecięcie mięśnia mógł K n a p p  usuwać nowotwory n. 
wzrokowego. Zabieg ten był jednak połączony ze znacznem uszko­
dzeniem gałki lub innych mięśni i prócz tego był bardzo niewygo­
dnym dla szczupłego pola operacyjnego.

Te wady naprowadziły na metodę K r ó n l e i n ’a,  polegającą 
na czasowej resekeyi zewnętrznej bocznej ściany oczodołowej w celu 
dostania się do jamy pozagałkowej; statystyka bowiem wykazuje, 
że nowotwory oczodołu najczęściej umiejscowiają się od strony ze­
wnętrznej.

C z e r n i a k  nieco zmodyfikował operacyę K r ó n l e i n ’a,  a to 
w ten sposób, że pole operacyjne powiększał przez czasową rese- 
kcyę całej kości jarzmowej.

Operacya C o h e n’a opiera się na resekeyi górnej ściany oczo­
dołowej, po poprzedniej resekeyi części kości czołowej. Zabieg ten 
atoli jest od tamtych bardziej powikłany, a nadto połączony z nie­
bezpieczeństwem wypadnięcia mózgu do jamy oczodołowej przez 
usunięcie górnej ściany oczodołowej.

W  jednym przypadku, gdzie nowotwór z jednego oczodołu 
przez zatokę sitową przerastał do drugiego oczodołu, G u s s e n b a u e r  
zastosował czasową resekcyę kości nosowych i odpowiednich części 
kości czołowej i szczęk górnych.

Do tych wyliczonych sposobów operacyjnych dolicza aulor 
i swój. Z tych wszystkich jednak największe zastosowanie mogą 
znaleść tylko trzy, tj. K n a p  p'a, K r ó n l e i n ’a i autora. W  swojej 
metodzie daje jeszcze autor przez dowolne zwiększenie cięcia skór­
nego, poprowadzonego na górnej krawędzi oczodołu, możliwość po­
większenia pola operacyjnego, a jeśliby iemior pulp. sup. był na



przeszkodzie, radzi go autor czasowo przeciąć, a następnie ze­
szyć. —

Wszystkie te zabiegi mają racyę bytu tylko przy łagodnych 
nowotworach; przy złośliwych koniecznem jest usunięcie gałki a nie­
kiedy nawet zupełne wyczyszczenie całego oczodołu. —

Dr L. Gruder.
III. Jednostronne drżenie gałki ocznej w stosunku do 

teoryi o ruchach ocznych. (Zur Bedeutung des einseitigen Ny- 
stagmus fur die Lehre von den Augenbcwegungen). Dr R y s z a r d  
S i m o n  z Berlina (Nr 4. J 902).

Za prawem równomiernej już wrodzonej innerwacyi obydwóch 
oczu przemawia według H e r i n g k i  także i ta okoliczność, że mi­
mowolne ruchy przy drżeniu gałek występują w obydwóch oczach 
równocześnie i w podobny sposób. Prawo to jednak nie może być 
zastosowane do jednostronnego drżenia gałek, z którego jest ogło­
szonych w literaturze około 50 przypadków. Przyjmując nawet naj­
nowszą hypotezę neuropatyczną, nie możemy wszystkich przypad­
ków jednostronnego drżenia gałek wytłumaczyć, gdyż nie można 
wykluczyć możliwości, czy impuls wywołujący drżenie fo nie jest 
pochodzenia obwodowego.

Inaczej rzecz się ma w tych rzadkich przypadkach, gdzie 
choroba oczna jednostronna, za życia powstała, wywołuje upośle­
dzenie wzroku, a tern samem przygotowuje do ewentualnego jedno­
stronnego drżenia gałek. Jeśli zapatrywanie H e r i n g ’a o wrodzonem 
i równomiernem połączeniu obydwóch oczu jest słusznem, to w ta­
kim razie pobudliwość wychodząca z jednego oka musi się na lej 
drodze przenieść na obydwa oczy. Jeśli zaś połączenie to obu oczu 
już od urodzenia jest niewystarczające, wiotkie, a za życia jeszcze 
nie zostało wzmocnione, to w takim razie istnieje możliwość, że 
nieprawidłowa pobudka, wychodząca z upośledzonego oka, działa 
jedynie na to oko, czyli, że wywołuje j e d n o s t r o n n e  drżenie 
gałki ocznej.

Za tą ostatnią możliwością przemawiają następujące przypadki 
autora.

Wskutek nierozsądnego użycia azotanu srebra nowonarodzone 
dziecko dostało wrzodów na obu rogówkach, a następnie powstały blizny, 
które z prawego oka prawie zupełnie znikły. Przy badaniu autor znalazł 
u 8tvgodniowego dziecka na lewem oku rozlaną środkową bliznę 
w rogówce b e z  drżenia gałki. Po 10 rniesiącaah spostrzegł autor 
drżenie tej gałki (nystagmus rolatorius). Na drugiem (prawem) oku 
nader rzadkie i bardzo małe drżenie. W  miarę ustępywania plamy 
na rogówce, ustępywało i drżenie tejże ga łk i, a czasami zupełnie 
ustawało. Śmierć dziecka (2 1/* lat) uniemożliwiła dalsze spostrzeżenia.
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Drugi przypadek dotyczy 1 ómiesięczncgo dziecka z plamami 
środkowemi na obydwu rogówkach i ze drżeniem obydwu-gałek 
(nystagmus rotatorius). W  miarę ustępywania plamy lewej rogówki 
zmniejszało się i drżenie lej samej strony, podczas, gdy na prawej 
drżenie pozostało niezmienione. Ho dwóch miesiącach na obu rogów­
kach pozostały tylko drobne plamy, wielkości główki od szpilki; 
równocześnie drżenie gałek ustąpiło obustronnie zupełnie.

W  pierwszym przypadku zadziwia nieco okoliczność, że drżenie 
gałki powstało dopiero w kilka miesięcy po wystąpieniu plamek 
rogówkowych, w każdym razie drżenie i plamki stoją ze sobą 
w związku. W  drugim przypadku zawisłość drżenia od plamek ro­
gówkowych jest już zupełnie widoczną; jak długo bowiem obydwie 
rogówki były zamglone, było też i drżenie obustronne, a w miarę 
ustępywania plamy na jednem oku, zmniejszało się i drżenie tegoż 
gałki. Z chwilą usunięcia plamek i na drugiern oku, znikło i drżenie 
drugiej gałki.

A  więc H e r i n g ’a teorya silnego i już wrodzonego połączenia 
obu gałek w tym ostatnim przypadku nie da się zupełnie zastoso­
wać. Autor przyjmuje przeto na wytłómaczonie swego jednostron­
nego drżenia gałki możliwość, że takie połączenia zrazu po naro­
dzeniu są tylko wiotkie, a dopiero z dalszym rozwojom ustroju 
te połączenia stają się trwalszemu Dr L. Gruder.

Oftalmoloyicztie -wiadomości, z praktyki. Dr M a k s y m i ­
l i a n  B o n d i ,  okulista z Igławy. ( » W iener medic. Prosse*. Nr 15. 
i 902).

I. Zapalenie nerwu wzrokowego spowodowane karmieniem (La- 
ctations neuritis).

Zaburzenia oczne podczas karmienia znano już przed wyna­
lezieniem wziernika, dopiero potem przekonano się, że większą część 
Lyc.-li zaburzeń tworzą zachorzenia nerwu wzrokowego. II kobiet zre­
sztą zdrowych nagle podczas karmienia występuje osłabienie wzroku, 
lub Leż całkowite zaniewidzenic. Ho największej części rozchodzi się 
w takim razie o neuritis optica inirubulbaris, lecz w literaturze są 
także opisane przypadki neuritis retrobulbaris. Że zaburzenia te 
podczas karmienia nie zbyt często się zdarzają, już stąd wynika, 
że dotychczas w literaturze opisano zaledwie kilkanaście przypad­
ków. Hrzyczynek do tych przypadków podaje właśnie Dr B. Roz­
chodzi się o 2()ietnią wyrobnicę z fabryki cygar, która się dnia 8 
października 1901 r. u aulom pojawiła, podając, że na prawe oko 
całkiem nic, na lewe prawie nic nie widzi. Przed 4 tygodniami zaczął 
wzrok na lewem oku podupadać, a w 14 dni potem jeszcze gorzej



na prawem, gdyż tern okiem nic nie widzi. Od 14 dni ma toż bóle 
w  głowie i w oczodołach. Przedtem zawsze była zdrową, na oczy 
nigdy nie cierpiała, 2 razy rodziła, po raz ostatni przed 7 miesią­
cami. Jeszcze przed tygodniem sama karmiła, a od czasu odłącze­
nia dziecka zdaje się jej wzrok na oku lewom poprawiać. Luem 
negat mocz bez zmian. St. pr.: Zewnętrznie oczy niezmienione, lewa 
źrenica szersza niż prawa, obie na światło i współczulnie dobrze 
oddziaływają, media czyste. Oflalm.: Pr. oko: Tarcz mocno zaczer­
wieniona i obrzmiała, granico całkiem zatarte, pojedyncze żyłki silnie 
rozszerzone, względnie nowo utworzone małe naczynia na tarczy. 
W ielk ie naczynia prawidłowe. Na dnie zresztą nigdzie ani śladu 
wybroczyn lub wysięku.

L. oko: Tarcz okazuje tak samo, lecz w mniejszym stopniu 
zapalne zmiany. I', pr. o. =  palce na Ł/2 m., V. I. o. =  1 l0, 
szkła nie poprawiają. Pola widzenia i poczucia barw wskutek małej 
inteligencyi chorej nie można było oznaczyć. Etyologia tego przy­
padku z początku nie była jasną, bóie głowy i zawroty przemawiałyby 
za tumorem. Zalecono hal. jod. i okulary dymne. Po kilku dniach 
atoli wzrok znacznie się poprawił i wtenczas przypomniał sobie 
autor podobny przypadek, który jako asystent w klinice wiedeńskiej 
miał sposobność spostrzegać. Nic powątpiewał więcej, żo rozchodzi 
się tu o neuritis e lactatione i widząc, że w takich razach może 
nastąpić nawet restitutio ad integrum, rokowanie stawił dobre. To 
też wzrok na obydwóch oczach ciągle się poprawiał, tak, że lOgo 
listopada, to jest 5 tygodni po pierwszem badaniu, V. pr. o. =  ly 10, 
V. 1. o. =  8/10. Chora najmniejszy druk płynnie czyta. Oftalm.: 
Tarcze, prócz lekkiego zatarcia nosowych granic, całkiem prawi­
dłowe. Co do powodu powstania zapalenia nerwu wzrokowego pod­
czas karmienia, dotychczas nic pewnego nie wiemy. Podczas, gdy 
N e t t . l e s h i p  uważa za powód ogólne osłabienie, niedokrewność, 
przyjmuje H o i n z e l  samozatrucie podobne, jak przy neuritis ex 
abusu nicotiunae, lub wyskoku, twierdząc, że podczas karmienia 
wytwarzają się ciała białkowate, które szybko się rozpadając, dzia­
łają trująco. D r Neschling.

II. Przgpadelc ostrego zapalenia gruczołu łzowego.
Gruczoł łzo wy bardzo rzadko jest siedzibą samoistnego zacho- 

rzenia. W  ostatnim czasie autor miał sposobność widzieć przypadek 
ostrego zapalenia gruczołu łzowego po jednej stronie, który nas o tyle 
więcej zaciekawia, o ile w tym przypadku zapalenie przeszło także 
na glandula accessoria, —  okoliczność, na którą dotychczas nic 
zwracano uwagi.

Dn. 11 sierpnia przedstawił się 41 letni szklarz A. H., podając,



że przed tygodniem wystąpiły bóle w prawem oku, zwłaszcza w ką- 
eiku zewnętrznym i w zewnętrznej części prawej powieki górnej, 
zarazem miał uczucie ciała obcego, dość znaczna wydzielinę, brak 
apetytu, bóle głowy i t. d. 1’rzedlem na oczy nigdy nie chorował, 
a jako powód obecnego zacborzenia przypuszcza większą irytacyę, 
przed l i- dniami doznana.

Si. pr. tlała prawa połowa twarzy znacznie obrzmiała i za­
czerwieniona omal lak, jak przy parotilis. Prawa powieka górna 
czerwona, gorąca i obrzękła, zwłaszcza w kąciku zewnętrznym, 
w mniejszym stopniu i powieka dolna. Przez zewnętrzną część po­
wieki górnej daje się wymacać dość twarda wyniosłość. Brzeg oczo­
dołu wszędzie bolesny przy dotyku, najwięcej w górnym i zewnętrz­
nym kąciku. Wydzielina dość obfita, zlepiająca rzęsy. Ze szpary 
powiekowej wystereza spojówka gałki jako czerwony, mięsisty wał. 
Poniżej powieki górnej w okolicy gruczołu łzowego wystaje wynio­
słość mocno zaczerwieniona, kulista, dość twarda, o budowie zra- 
zikowalej, wielkości ziarenka grochu, poniżej tej wyniosłości, a od 
niej lekko odgraniczona, znajduje się druga, nieco mniejsza wynio­
słość o tych samych znamionach. Rogówka i inne części oka pra­
widłowe. Gruczoł przyuszny nieco powiększony, gruczoł podszczę- 
kowy prawidłowy. I . p. i }'. I. =  1 . Fund. normalis. Rozpoznanie 
więc było pewnem: Dacnjoadenitis acuta z zajęciem gruczołu do­
datkowego. Przy zastosowaniu ciepłych okładów cała sprawa w ciągu 
1.0 dni ustąpiła, a została tylko twarda wyniosłość wielkości ma­
łego ziarenka grochu. W  całej literaturze nie mógł autor znaleść 
podobnego przypadku, w którymby i gruczoł dodatkowy brał udział 
w sprawie zapalnej. I J i r s c h b e r g  w r. 1879 zwrócił już uwagę 
na oszpecenie twarzy przy tej chorobie i mówi też o »mumpsie 
gruczołu łzowego*, później i inni aulorowie opisali różne przypadki, 
ale zwykle też i inne gruczoły były zapalone. Otóż dla tych przy­
padków, gdzie i inne gruczoły, jak gruczoł przyuszny, podszczękowy 
i 1. d., są zapalone, wybrał F u c h s nazwę: »Mumps gruczołu łzo­
wego*, wskazując przez to, że się rozchodzi o sprawę zapalną, wy- 
stępująeą po różnych chorobach zakaźnych. Do tego zapatrywania 
przyłączyli się i inni autorowio. Na podstawie reumatycznej opisali 
przypadki V a l u d o  i l i l s e h n i g .  Zapalenia natury gruźliczej i k i­
łowej już kilkakrotnie opisano. Jo c t j s  widział przypadek po nagleni 
zaprzestaniu karmienia. W  wyżej opisanym przypadku żadnego 
z wymienionych powodów nie było. Może się przyczyniło psychi­
czne rozdrażnienie. W  końcu należy nadmienić, że zwykle zapalenie 
występuje obustronnie, w każdym wieku się zdarza i trwa od kilku 
dni do 2 lub 3 tygodni. Dr KeschUtuj.



O odczepieniu nialkóiok-i 10 sapu lenki nerek u ciężar­
nych- (IJeber Netzhautablósung boi Schwangersehaftsnephritis). Dr 
H e l b r o n  z Berlina. (»Berlin. klin. Wochenschrifl* Nr i  i 5. 1902).

W e wstępie omawia autor stosunek między zmianami w ner­
kach a chorobami siatkówki, zaznacza mianowicie, że częstość wy- 
stępywania retinitis albumin, zależna jest od postaci zapalenia ne­
rek. Podczas, gdy bowiem powikłanie to G r o e n u o w  spostrzegał 
209 razy na 935 przypadków nephritis chroń. (= -  2 2 'i°h ), to we­
dług S i l o x ' a  na 3000 przypadków nephrit. ac.uta u ciężarnych 
przypada zaledwie jeden przypadek zapalenia siatkówki. Jeszcze 
rzadziej występuje u ciężarnych nagłe zaniewidzenie, które może 
!>vć następstwem mocznicy, zaczopowania ar ter. m itr. retinae lub 
wreszcie odczepienia siatkówki: przypadków tego ostatniego powi­
kłania znanych jest dotychczas tylko 20.

Po treściwem zestawieniu odnośnej literatury opisuje autor 
przez siebie spostrzegany przypadek.

Dwudziestolrzyletnia pierworódka zauważyła w 8ym miesiącu 
ciąży upośledzenie wzroku, które szybko postępowało, tak, że po 2 
tygodniach chora rozpoznawała tylko ruchy ręki. Badanie wykazało 
białkomocz, wziernikiem zaś neuroretinitis albuminurica i rozległe 
odczepienie siatkówki w postaci silnie napiętego, niefalujucego pę­
cherza. Wskutek tego wywołano przedwczesny poród. Po 20 dniach 
pozostał zaledwie ślad tak zapalenia, jak i odczepienia siatkówki, 
a wzrok odzyskał pierwotną bystrość prawidłową.

Na podstawie tych 21 przypadków dochodzi autor do nastę­
pujących wniosków: Odczepienie siatkówki, podobnie jak poprze­
dzająca je nephritis, występuje najczęściej u pierworódek i to w okresie 
od 5 miesiąca ciąży do pierwszych dni połogu. Zajmuje prawie 
zawsze obydwa oczy i objawia się juko nagłe zaniewidzenie, często 
bezpośrednio po napadzie drgawek porodowych (eclampsia). Zejście 
pomyślne, albowiem najpóźniej w 1-i dni po porodzie, czyto natu­
ralnym, czy też sztucznie wywołanym, siatkówka przylega zupełnie 
do swego podłoża (i to bez względu na okres ciąży lub czas trwa­
nia odczepienia), a wzrok nie doznaje upośledzenia, o ile ono nie 
jest następstwem towarzyszącego zapalenia siatkówki. Rokowanie 
również ipioad rita.ni jest pomyślne.

Opierając się na zdaniu M i c h e l  a, odnosi autor powstawanie 
retinitis albuminurica do szklistego zwyrodnienia i złogów w ścia­
nach naczyń siatkówki, wskutek czego przychodzi do zwężenia ich 
światła, a następowe do złego odżywiania i tłuszczowego zwyro­
dnienia siatkówki. Gdy ta sama sprawa zajmie wewnętrzną warstwę 
naczyniówki (choriocapillaris), wówczas powstaje odczepienie siat­
kówki, albowiem między nią a naczyniówką nagromadza się ciecz



przesączynowa względnie wypocinowa, wypychająca siatkówkę ku 
ciału szklistemu. Do takiego tłómaczenia upoważnia niemało spo­
strzeżenie, iż odczepienie siatkówki powstawało nieraz bezpośrednio 
po - drgawkach porodowych, w których to napadach wzmożone ci­
śnienie w tętnicach przyczynia się do nagromadzenia się cieczy 
przesączynowej. D r Edw. Goldwasser.

O wpływie ciśnienia w tętnicach na źrenicę i  na  ucisk  
śródoczny. (Uebor den Einfluss des inlraarteriellen Druckes auf 
Pupille und intraocularen Druck.). Doc. Dr H e i n e  z Wrocławia. 
(»K lin . Monatshefte fur Augonheilkunde*. 1902. Zeszyt I.).

Badania nad tym przedmiotem nie doprowadziły dotychczas 
do ostatecznego wyniku; część badaczy, jak N a g o  i, C o e c i u s ,  
M o s s o  i inni, uważają ruchy tęczówki za skutek wypełnienia jej 
naczyń krwią, względnie wypróżnienia (lajdraulische Bewegunyen der 
Iris ) —  inni zaprzeczają temu, — b o b e r  wreszcie zajmuje sta­
nowisko pośrednie: według niego —  przekrwienie tęczówki działa 
bezpośrednio, a równocześnie i pośrednio przez podrażnienie nerwów.

Chcąc sprawę tę wyświetlić, przedsięwziął autor doświadcze­
nia na zwłokach i na zwierzętach. Pierwsze (na 9 zwłokach) w y­
konywał w ten sposób, że do art. carotis wprowadzał rurkę szklaną 
w postaci litery T, poczem jedno z ramion łączył ż wodociągiem, 
drugie z manometrem. Odkręcając powoli kurek wodociągu, otrzy­
mywał coraz lo wyższe ciśnienie w tętnicy — aż do 300 mm. —  
a przez porównywanie każdorazowej wysokości słupa rtęci z równo- 
czesnemi zmianami na ciele i w oku, był w stanie przekonać się, 
o ile te zależne są od danego wzmożonego ucisku śródtętniczego.

Doświadczenia te wykazały, że zwężanie się źrenicy dopiero 
wówczas zaczęło występywać, gdy ciśnienie w tętnicy wynosiło około 
200 mm., ciśnienie lak wysokie, że powodowało obrzęk twarzy, po­
wiek i spojówki, wysadzenie gałki i zmętnienie rogówki, a nawet, 
wzdęcie powłok brzusznych. Oczywiście, iż ciśnienie takie in vivo 
nigdy nie występuje, przemawia zatem stanowczo przeciw hydrauli­
cznej teoryi.

W  podobny sposób wykonał autor doświadczenia i na zw ie­
rzętach, u których nadto wykluczył po jednej stronie wpływ ner­
wów zapomoeą atropiny i przecięcia nerwu sympatycznego. Pomimo 
ciśnienia dochodzącego do 300 mm., po stronie porażonej źrenica 
wcale się nie zwężyła lub tylko w nieznacznym stopniu, natomiast 
na drugiem oku wystąpiła silna mioza.

Z tego wynika, że samo przekrwienie tęczówki nie powoduje 
w mechaniczny sposób miozy, lecz, że szerokość źrenicy zależy od



skurczu, względnie rozkurczu odpowiedniego mięśnia pod wpływem 
zadrażnienia zaopatrującego go nerwu.

Związek między uciskiem śródlętniczym a śródocznym dał się 
o tyle wykazać, iż podczas, gdy tamten wynosił 300 mm., to ma­
nometr L e b e r ’a,  wprowadzony do przedniej komory, wskazywał 
100 mm. Dr K<hr. Golchrasser.

IV. Z TOWARZYSTW.

Sprawozdanie z XVIII zjazdu lekarzy imienia Pirogowa w Moskwie.
A ) S e k c y a o k u 1 i s t y c z n a.
Posiedzenie z 4i 17 stycznia.
Przewodniczył Prot. L w e t z k y .
1. S. G o ł o  w i n  odczytał sprawozdanie p. I. » Chirurgia jamy 

oczodołowej i sąsiednich jam: a) o sposobach operowania tętniącego 
trzeszczu, b) otoki ropne jam czołowych i ich leczenie, c) nowo­
twory nerwu wzrokowego i operacya Kr8nlein’a«.

Wiadomo, że dotąd w przypadkach tętniącego trzeszcza pod- 
wiązywano tętnicę szyjową, dziś lekarze rosyjscy obmyślili nowy 
sposób: podwiązywanie i wycięcie rozszerzonej części żyły ocznej 
(v. ophthalmica); można połączyć oba te sposoby. Ponieważ pod­
wiązanie tętnicy szyjowej, usuwając miejscowe objawy, często nie 
wyleczą od szmerów w  głowie, zdaniem przeto p. G. w niektórych 
przypadkach można poprzestać na miejscowej, oczodołowej operacyi, 
tembardziej, że po podwiązaniu tętnicy szyjnej zły wynik zapisano 
w  33°/0, nawroty w 2 8 %  i śmierć w 4 — 5% .

Przechodząc do otoków ropnych jam czołowych, mówca po­
święcił kilka słów rozpoznawaniu (przetoki, ropnie górnej powieki 
i na czole, ropienie z nosa) i leczeniu takowych: wyskrobywanie 
błony śluzowej, użycie pary i osteoplastyczna operacya.

Za nowotworem nerwu wzrokowego przemawiają: trzeszcz gałki 
ocznej, wczesne zmiany w  nerwie (zastoiny, zanik) i zachowanie 
ruchomości gałek. Zasługuje na polecenie w podobnych razach ope­
racya K r o n l e i n k i ,  którą G. zmienił w len sposób, że cięcie robi 
wklęsłością zwróconą ku oczodołowi. Po tej operacyi ruchy gałek 
zachowują się, w niektórych przypadkach bywają ograniczone lub 
zupełnie ich brak. Mamy więc teraz doskonały sposób zachować 
u podobnych chorych gałkę oczną. Autor opowiedział wyniki w 5 
swoich własnych spostrzeżeniach.

W  rozprawach nad tymi przedmiotami brali udział: P r a w o -  
s u d  (chwali operacyę G z e m  y’ego przy otoku ropnym), G i n s b u r g



(oprócz czołowej, trzeba uwzględnić i jamę sitową w chorobach ja­
my oczodołowej), R a d ź w i c k i (zanik jamy czołowej nie jest tak 
łatwy, jak mniema G o ł o  w i n ;  użycie pary powinno być ostrożne), 
b o ż e c z n i k o w  (kosmetyka nie tak już cierpi po wyjęciu gałki 
z protezą, jak twierdzi G o ł o  w in ), R a b i n o w i c z  (spostrzegał 
ptosis po wycięciu nerwu wzrokowego),1) Ł a z a r e w  (oddzielenie 
okostnej zbyteczne od strony oczodołowej), E w e t z k y  (po operacyi 
K r ó n l e i n ’a musiał raz wyłu szczyć gałkę, nowotwór przechodził 
i na nią). G o ł o  w i n :  Naturalnie powinniśmy wyrobić wskazanie 
dla operacyi K r o n l e i n ’a,  naprzód często trudno orzec, czy nowo­
twór zajmuje tylko nerw wzrokowy, czy też tylko nerw obrasta; 
ptosis spostrzegał raz jeden.

2. A. G z e m o ł o s o w  wypowiedział odczyt: >Wybroczyny krwi 
w siatkówce przy niedokrewności złośliwej, wywołanej przez glisty*. 
Przypadków takich spostrzegał (i i w jednym dokonał histologicznego 
badania. Zdaniem jego: wybroczyny krwi w siatkówce są zwykłym 
objawem przy niedokrewności, wywołanej glistami; mają postać 
okrągłych, pod ługowatych, lub też sierpowatych (haernor. praereti- 
nalis), umiejscowiają się w tylnym odcinku gałki, obok naczyń; 
wytwarzają się per diapedesin i ulegają we,ssaniu bez śladu; głównie 
leżą w warstwie nerwowych włókien, lecz z czasem przenikają do 
membr. liniitans extern.; bystrość widzenia przytem nie cierpi, za­
palnych bowiem objawów nie ma wcale.

3. L. B l u m e n t h a l  » 0  zapobieganiu i leczeniu następczej 
zaćmy*. Autor w tym celu zaleca przy operacyi starannie oczyszczać 
źrenicę od części korowych, szczególnie w razach, gdy u starców 
rozszerzenie źrenicy bywa niedostateczne; w przypadkach urazowej 
zaćmy u ludzi młodych, a także przy rozcięciu torebki pożyteczne 
są powtórne przekłucia i wypuszczanie napęczniałych soczewkowych 
resztek. Jeśli przy zaćmie urazowej rana torebki nieznaczna, to nie­
zwłocznie rozszerzać takową lub wykonać rozcięcie torebki obustron­
nie ostrą igłą, najlepiej bez rozwórki. Na 50 przypadków Dr B. 
widział raz panophthalmitis. Przylem okazał swojego pomysłu pince- 
r-iseauz'-), służące do uchwycenia zaćmy z przodu i z tyłu, bez zna­
cznego rozszerzenia rogówkowej rany.

Posiedzenie z 7/20 stycznia.
Przewodniczył Dr G z e m o ł o s o w .
1. W.  R u d i n  mówił » 0  nowym sposobie irydektomii *. Przy 

całkowitych prawie bielmach i garbiakach rogówki radzi wprowa-

*) Przez równoczesne przecięcie gałązki okoruchowego, zaopatrującej. 
levat. pulp. sup. li.2) ?



dzaó nóż w nieprzezroczystą część rogówki, poczem szczypczykaini 
odrywa się tęczówkę od przyczepu rzęskowego i wyciąga się na 
zewnątrz przez ranę. Taka obwodowa irydektomia zapobiega zmę­
tnieniu przezroczystej części rogówki, łatwo wykonalna i dozwala 
ślepym liczyć palce na l/s:— */4 metra.

Głównie występowali przeciw temu sposobowi R ą b i n o  w i c  z 
i G i n s b u r g  (łatwo zranić soczewkę, tęczówkę trzeba rwać i wy­
nik takiej operacyi nieszczególny).

2. G. R a b i n o w i c z  odczytał »0  śluzoropotoku worka łzo- 
wego u noworodków*. Z 29 przypadków prelegenta w 24 nastąpiło 
wyleczenie zupełne, w  4 jednocześnie było rozciągnięcie worka łzo- 
wego. Choroba trwała od kilku dni do kilku tygodni i miesięcy. 
II 23 dzieci dostatecznie było wyciskać ropę 3— 4 razy dziennie, 
u jednego tylko potrzeba było użyć sondowania. W  ropie znajdy­
wano bacterium coli. Blennorrhoea sacci lacrj/malis, jak wiadomo, 
zależną bywa od zatkania przewodu nosołzowego, a więc spotyka 
się ją nie tak rzadko; wyleczą się łatwo wyciskaniem, przy zacho­
waniu czystości, w wyjątkowych tylko razach uciekamy się do son­
dowania.

W  rozprawach K r i u k o w  i B e l a r m i n o w  oświadczyli się 
przeciwko sondowaniu, N a t a n  s o n  za sondowaniem, gdy wyciska­
nie nie pomaga, a B r a u n s t e i n  za koniecznością sondowania, 
ponieważ w ropie znajdują się bakterye.

3. B r a u n  s t e i n  mówił »0  ocenie rozmaitych sposobów wy­
dobycia żelaznych ciał obcych z głębi oka*. Omawiał on przyrządy 
Hi r s c l i  b e r g ’a i Haa  b'a. Mniema, że w przypadkach, gdy się 
można zbliżyć do ciała obcego, nie otwierając ciała szklistego, lepiej 
używać przyrządu 11 i r s c h b e r g’a po rozcięciu rogówki. Przyrząd 
l l a a b ’a odpowiedni jest w tych razach, gdy odłamki żelaza są 
znaczne i mocno tkwią; w celach rozpoznawczych nie powinno się 
go używać, można bowiem wywołać znaczne rozerwanie błon głę­
bokich. •

G o ł o  w i n  robi zarzut, że w  obecnym czasie nic podobna 
jeszcze stanowczo orzec o obu tych przyrządach, i wspomina, że 
przy użyciu elektromagnesu l l a a b ’a rozcinał rogówkę i do komórki 
wprowadzał szezypczyki, których drugi koniec dotykał magnesu, 
namagnetyzowującego je skutecznie.

4. Prot. l i w e t z k y  przedstawił swoje spostrzeżenia p. I. 
•Przyczynek do leczenia ropnych zapaleń oka*. Stosował sposób 
zalecony przez I i a a b ’a: wprowadzał plasterki jodoformowej żelatyny 
do przedniej komórki u 4 chorych (panophthalmitis, ropne zaćmienie 
rogówki i obszerne jej owrzodzenie). Zdaniem jego podobne leczenie 
wskazane: przy przenikających ranach rogówki i twardówki, gdy na-



45 pracuje Lak, jak zdrowi towarzysze, 11 nawet więcej od nich 
i tylko 6 mniej, aniżeli zdrowi. —  Wysnuwa on przeto wniosek, 
że z wadą oczną robotnik może tak samo dobrze pracować, jak 
i zdrowy, lecz jest zdania, że ocena obniżenia zdolności do 331/3°/0 
jest sprawiedliwą; oszpecenie, utrudniające nieraz robotnikowi zna­
lezienie odpowiedniego miejsca, Lłómaczy potrzebę takiego wynagro­
dzenia. Potrzebny materyał w Lej sprawie powinni przedstawić fa­
bryczni koledzy na przyszłym, X IX  zjeździe.

3. E. B r a u n s z w e i g  odczytał » O zmniejszonej zdolności do 
pracy wskutek uszkodzeń oczu«. Urazy głównie wywołują uszko­
dzenia oczu u fabrycznych robotników, dają one ó — S()/0 wszystkich 
wogóle uszkodzeń. Wszelkie wzory dla oceny zmniejszonej zdolności 
do pracy nie wytrzymują krytyki; jednooczni niezdolni do niebez­
piecznych zajęć. Radzi on przy ocenie liczyć się: z bystrością wzroku, 
konieczną dla danego zawodu, z rodzajem zawodu, ze społecznym 
i materyalnym stanem robotnika, a także ze stopniem kulturalnego 
jego rozwoju (tego ostatniego brakuje rosyjskiemu rzemieślnikowi). 
Przedstawia następujący podział: a) zdolność do pracy całkowicie 
utracona, b) w znacznym stopniu, c) w średnim, i d) w słabym 
stopniu.

Nad tym przedmiotem wywiązały się rozprawy, w których 
brali udział: B e 11 a r m i n o w  (ocena zdolności do pracy jednookich, 
jaką podali N a t a n s o n  i M a k ł a k o w ,  zamała, równie, jak i po­
dana przez zagranicznych lekarzy [15°/0] , —  należy ją  podnieść do 
50 “/„), W o ł k  o w radzi używać wzoru Z o h e i i d e r ’a, N i k o l s k i  
zaleca ulepszenie konstrukcyi konserwów dla rzemieślników, Br a un-  
s t e i n  (podnosi ciężkie położenie jednookich i radzi ustanowić na­
grody za ulepszone okulary ochronne).

Prof. K r i  u k o  w oznajmił, że sekcye postanowiły sprawę 
z m n i e j s z e n i a  z d o l n o ś c i  do  p r a c y  w s k u t e k  us zkodz eń 
o c z u  i o c e n ę  t a k o w e j  zaliczyć do programu IX  zjazdu i prosić 
Zarząd przyszłego zjazdu, aby po odpowiedni materyał zwrócił się 
do fabrycznych i kolejowych lekarzy.

C) P o ł ą c z o n e . s e k c y e :  o k u l i s t y c z n a  i w o j s k o w e j  
m e d y c y  n y.

Posiedzenie z 7/20 stycznia.
Przewodniczył prof. B e l l a r m i n o w .
I. S. h o ż e c z n i k o w  odczytał »0  jaglicy, zapobieganiu jej 

i zapisywaniu«. Wystąpił jako dualista, oddzielający folliculosis od 
trachoma. Gdy pierwszą postać spostrzega się wśród mas niezakażo- 
nyeh, w zbiorowiskach takich, jak np. wojsko, nie tylko folliculosis, 
lecz proste przekrwienie i zapalenie spojówki mogą przybrać zna­



miona zakaźnej jaglicy; la ostatnia szerzy się wśród jednostek ży­
jących i leczonych wspólnie. Wnioski: a) koniecznie potrzeba roz­
różniać chorych na folliculosis i na jaglicę, wymaga tego potrzeba 
opracowania środków zaradczych przeciwko szerzeniu się jaglicy; 
b) głębokie, nacieczenie spojówki, przerost jej tkanki i zejście w cząst­
kowy lub całkowity bliznowaty jej stan jest to I. zw. trachoma re­
rum; niestosownie jest używać w podobnych razach nazw conj. 
granulosa lub folliculosa; c) taką tylko prawdziwą jaglicę należy 
zaciągać do spisów cierpiących na jaglicę.

'/ nadesłanych do zjazdu 1 2 zdań co do kartek jaglieowyeh, 
zdania się rozchodzą: jedni są za przyjęciem projektu kazańskiego 
zjazdu, drudzy petersburskiego oftainielogicznego Towarzystwa, 
inni za projektem moskiewskiego Towarzystwa oftahnologicznego. 
Prócz tego Ł o ż e c z n i k o w  podał oddzielne zdatne: potrzeba od­
dzielić jaglicę z tego okresu choroby, gdy jest ona niewątpliwą dla 
lekarza każdej szkoły.

W  rozprawach zabierali głos: S i e l i c k i  (z armii mniej w y­
chodzi jaglieowyeh, aniżeli przybywa rekrutów zarażonych), G i ns -  
b u r g  (radzi przyjąć kartkę zapisową, opracowaną przez petersbur­
skie Towarzystwo oflalmologiczne), R a d ż w i e k i  (radzi wybrać 
komisyę ad koc), M a k s i m ó w  i e z  (wskazuje na potrzebę częstych 
obejrzeń pogłównych dla powzięcia zdania o szerzeniu się jaglicy), 
E w e t z k y  (kartka kazańskiego zjazdu jednostronna, kartki pelersb. 
i mosk. różnią się w drobnostkach, zanadto jednak są zawikłane; 
potrzeba tu dodać rubrykę » ślepo la < ( I'. =  0) i liczenie palców 
na i/3 m.).

2. A. Ł a w r e n t j o w  podał »0  geogralicznem szerzeniu się 
jaglicy w Jtosyi i o wpływie odbywania służby wojskowej na za- 
chorzenia jaglicy wśród ludu*. Najwięcej szerzy się jaglica w czar- 
noziemistych guberniach, przyczem największy odsetek dają gubernie 
nadwołżańskie (9,1 °/0) i małoruskie (8 ,7% ), najmniejszy —  kaukaskie. 
Jaglicą bardziej są dotknięci inorodcy (5— 10 razy więcej), aniżeli 
Wielkorosyanie; największy odsetek wśród Tatarów, Izraelici mniej 
chorują, aniżeli Wielkorosyanie. Służba wojskowa, zdaniem p. Ł., 
nie tylko nie powiększa liczby jaglieowyeh wśród ludności, lecz 
przeciwnie zmniejsza ją.

Wywiązały się z togo rozprawy, głównie odnoszące się do 
armii ( Ł o ż e c z n i k o w ,  G i n s b u r g  i H a d ź  w i e k i  —  potrzebu­
jący nie tylko wydzielenia jaglieowyeh, lecz i folikularnych komend), 
wywołały protest ze strony B e 11 a r ni i n o w ’a , jako konsulenta gł. 
woj. lek. zarządu.

3. Prelegentka 11. Pu Lial a, mówiąc >0 walce z jaglicą w Ro- 
syi«, wystąpiła z wnioskiem, aby: a) urządzić jaglieowe kursy, b)



nie zwalniać jaglicowyeh żołnierzy, dopóki się icli nie wyleczy, —  
przeciw temu ostatniemu wystąpił S i e l i c k i .

4. A. W a l k  w celu » zapobiegania szerzeniu się jaglicy i jej 
leczenia < wypowiedział zdania: potrzeba regularnie opatrywać szkoły 
sielskie, a także ziemslwa, jaglicowyeh czasowo umieszczać w szpi­
talu; mechanicze leczenie u dzieci jesl najodpowiedniejszem, poma­
gać w tern lekarzowi powinni nauczyciele i rodzice, trzeba prowa­
dzić spisy jaglicowyeh, wreszcie wymagać od nauczycieli znajo­
mości hygieny wogóle i jaglicy w szczególności.

W  rozprawach P a w ł ó w  i K r i  u ko  w wypowiedzieli zdanie, 
że jaglicowyeh uczni trzeba czasowo usuwać ze szkół tylko w razie, 
jeśliby wystąpiła u nich jaglica powikłana z nieżytem.

D) P o  ł a c z o n e  s e k e y e :  o k u l i s t y c z n a ,  z i e m s l w a 
i m i e j s k i e j  m e d y c y  n y.

Posiedzenie <S'/,2/ stycznia.
Przewodniczył Dr R u d i n .
Prot. B e l l a m i  i no  w podał » Statystyczne dane okulistycznej 

pomocy w Rosyi«, zebrane za pośrednictwem kuraloryi opieki nad 
ślepymi w Petersburgu. W  całem państwie (brakuje danych z 5ciu 
gubernii) jesl okulistów 209, lekarzy trudniących się i leczeniem 
chorób ocznych 1670 (956 w miastach i 714 we wsiach i osadach); 
specyalnych szpitali ze stałem) łóżkami 210, w ogólnych szpitalach 
łóżek dla chorych na oczy 1012. Stałych chorych leczono (za jaki 
czas?) 55.046, ambulatoryjnych 1,070.573. Operacyi dokonano 46.502 
(połowę w instylucyach kuraloryi o ślepych). Jeden okulista wypada 
na 574.225 chorych, jeden lekarz leczący także, i chorych na oczy 
na 71.864. Zakładów i szpitali, gdzie leżą oczni chorzy, I na 66.748. 
Jedna operacya na 23 chorych na oczy. Ogólny odsetek ocznych 
zachorzeli 20. Niewidomych 20 na 10.000.

Wiadomo, że Dr B. jest krzewicielem ruchomych oddziałów 
okulistycznych, znalazł więc przeciwników, jak Dr S z i n g a r e w ,  
który twierdził, że zebrane statystyczne dane nie są ściśle prawdzi­
we, bo niedostateczne, że kuratorya powinna głównie starać się 
o urządzenie stałej okulistycznej pomocy, że sekeye powinny w zu­
pełności potwierdzić orzeczenie V llgo zjazdu kazańskiego ( » ruchome 
oftalm. oddziały nie odpowiadają celowi) i że życzyć należy, aby 
ogromne fundusze kuraloryi skierowane były raczej w tę stronę, 
a nie na urządzenie ruchomych oftalmologicznych oddziałów. Stre­
szczający okulistyczne prace VIII zjazdu lekarzy rosyjskich, dawno 
wypowiedział takież, jak Dr S z „  zdanie, a więc kładzie i dziś pod 
iiiem swój podpis. —  (Podług gazety »Russkij W racz«). Dr J. '1 ■



V. Ryszard Foerster,
profesor zwyczajny okulistyki i dyrektor kliniki w Wrocławiu, tajny radca mcdycynalny, 

członek pruskiej izby panów i t. d.

Wspomnienie jmimiwlne.

Dnia 7 lipca b. r. zmarł w Wrocławiu nestor oftalmologów 
niemieckich, jedna z nielicznych już gwiazd konsl.elacyi » A l f r e d  
G r a e f e « .

R y s z a r d  F o e r s t e r  urodził się dnia 15 listopada 1825 r. 
w Lesznie, w Wielkiem Księstwie Poznańskiem, gdzie też w słynnem 
naówczas gimnazyum kończył swe studya przygotowawcze, by na­
stępnie zapisać się w poczet uczni na wydziale medycznym W ro­
cławia, później Heidelbergu i Berlina. W  roku 1849 uzyskał 
w Berlinie tytuł doktorski, a w roku 1857 habilitował się dla 
okulistyki. Dopiero w roku 1873 zostaje profesorem zwyczajnym, 
gdy w Niemczech wszystkie katedry okulistyki podniesiono do rzędu 
zwyczajnych. Długo jednak czekać jeszcze musiał na uzyskanie kli­
niki uniwersyteckiej. Aby pozyskać malcryał naukowy, utrzymywał 
własnym kosztem mały kliniczny instytut prywatnymi środkami. 
Tamże odbywały się wykłady w odpowiedniej salce, w której pro­
fesor również operacye wykonywał. W tej małej prywatnej praco­
wni niesiono jednak wiole pomocy cierpiącym, a cały szereg póź­
niejszych profesorów i specyalistów czerpał tu zachętę do pracy, 
zamiłowanie do specyalności, reprezentowanej przez męża tej miary, 
co F o e rs te r.

W  r. 1880 otrzymał wreszcie zakład kliniczny uniwersytecki, 
w którym pracował z równą zawsze energią i zamiłowaniem, dopóki 
przed kilku laty, już w podeszłym będąc wieku, ale zawsze pełen 
zapału, nie cofnął się w zacisze, by katedrę ustąpić młodszej sile, 
która równocześnie miała kierować budową nowej kliniki, pomie­
szczonej w dzielnicy zakładów uniwersyteckich.

Jakim był F o e r s t e r  przedstawicielem nauki, o tern świad­
czą jego, może nie tyle liczne, ile treściwe i cenne, prace, które 
trwały przysporzyły okulistyce dorobek naukowy. —

Drukiem ogłosił między innemi naprzód „ Ophthalmoloyische 
Beitvaege“ . Po kilku drobniejszych publikacyach, wydał w zbioro- 
wem dziele G r ae  f e’go-S a em i s c h a (Handbuch der Ophthalmo- 
logie) bardzo pięknie opracowany dział, traktujący stosunek chorób 
ogólnych do cierpień ocznych ( „Beziehungen der Allgemeinleiden 
zu den Erkrankungen den Sehorgann“) .  —  Wobec tego, że w tym 
kierunku F o e r s t e r  nie miał poprzednika, że pierwsze było to 
dzieło lak systematycznie opracowane, podziwiać trzeba, że F o e r ­
s t e r  tak umiejętnie zdołał pokonać trudności, nasuwające się każ­



demu początkowi, a wsparty na doświadczeniu rozległem, umiał 
zmysłem swym spostrzegawczym stworzyć całość, która dla każ­
dego początkującego okulisty stała się skarbnicą wiedzy, a dla przy­
szłych autorów podobnych dzieł wzorem znakomitym, o którym 
powiedzieć możemy bez obniżania wartości skądinąd doskonałych 
dzieł późniejszych autorów, że pod względom formy, bogatej treści 
umiejętnego zużytkowania nie tylko bogatego własnego doświadcze­
nia, ale także i literatury dzieło F o e r s t e r a  zawsze jeszcze po­
zostaje niedośeignionem.

Dalej zaznaczył się F o r s t e r  następującemi publikacjami,
„Kiinstliche Reifung der Cataracleu (Arch. K n a p  pa. 1883). 

Można nie być zwolennikiem sposobu poleconego przez F o e r s t e r a  
dla przyspieszenia dojrzenia zaćm, ale przyznać trzeba, że autor po­
ruszył ważną sprawę i zachęcił tern do podjęcia w tym kierunku 
dalszych prac, by los dotkniętych zaćmą wcześniej upewnić.

W ielkiej wagi jest wprowadzenie do okulistyki badania po­
czucia światła, które F o e r s l e r  zainaugurował, podając przyrząd 
(fotometr) i dziś jeszcze znakomite oddający usługi. W  tym kie­
runku miarodajną była jego praca „Vber Hemeralopie11 (Klinische Mo- 
natsbliitter fur Augenheilkunde. 1871). Również badanie pola w i­
dzenia zostało przez F o e r s t e r a  podniesione do znaczenia, 
jakie mu się należy w rzędzie sposobów badania czynności 
oka, a perymelr jego, dziś zastąpiony przez więcej skomplikowane 
lub ułatwiające szybkie badanie, zawsze stanowić będzie podstawę 
i istotę wszystkich lego rodzaju aparatów. Prace dotyczące pola wi­
dzenia ogłosił F o e r s l e r  w Annales d’oculisli<pie w r. 1868 t. 59 
i Z e h e n d e r a Monatsblatt. fiir praklische Augenhoiikundo. W  roku 
1869 ważną niezmiernie pracę ogłasza p. I. „Rinfluss der Conca- 
glaeser auf die IFeiterenUo. der Myopie“ ( K n a p p a  Arch i v, t. XIV).

Jak trzeźwym F o e r s l e r  był spostrzegaczem, o tern świad­
czy ta okoliczność, iż gdy ogólnie, nie tylko publiczność, ale i sami 
okuliści przeciwnikami byli stałego noszenia szkieł wklęsłych przez 
myopów, F o e r s l e r  przeciwnie wychodząc, ze założenia, iż właśnie 
zbieżność silna gałek do wzmagania myopii się przyczynia, przez 
zrównoważenie krótkowzroczności stosownie dobranemi szkłami starał 
się tej zbytniej konwergencji zapobiedz i szkła wklęsłe także do 
pracy z bliska przepisywał. (Hołdując tym samym zapatrywaniom, 
od początku mej praktyki stosowałem się do tejże zasady, a kon­
trolując w pewnych odstępach czasu mych chorych, mogłem się 
o słuszności i praktycznośei takiego postępowania przekonać). Ze­
szłoroczny zaś zjazd okulistów niemieckich w Heidelbergu, w dys­
kusji, wywołanej pracami Dra P fa l  z a i H e in e ’go, dał wyraz wy­
mowny słuszności zapatrywań F o e r s t e r a .
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Ale F o r s  t e r  objawiał nie tylko zainteresowanie się samą 
swa specyalnośoią, ogarniał on swym umysłem całą medycynę, 
czego dawał liczne dowody na posiedzeniach sekcyi lekarskiej to- 
warzyslwa śląskiego »fur Valerliindische Bullur«, a nadto ogłosze­
niem prac jak „ I 'erbreituuy der (.bolera durcli die Brunnen“ . 1H'/•), 
„Ban 11'asser ais Trttjer des Choleraiji/tes0 (K ii c h e um e i s 1. r a 
Zeitschrifl f. Epidemiologie. 1871) i t. d.

O wielkich zaletach koleżeńskich ś. p. F o e r s l e r a  przeko­
nać się mogli wszyscy ci, którzy mieli sposobność stykać się z nim 
czy to przy chorych czy lo towarzysko. Sam mając szczęście czas 
niejakiś pracować pod jego kierunkiem jako wolunlaryusz, nauczy­
łem się cenić jego prawość charakteru i niezwykła uprzejmość ko­
leżeńska.. Mimo pozornej nieraz szorstkości w obejściu z klientelą, 
szorstkości spowodowanej leni, iż F o e r s l e r  ceniąc niezmiernie 
wartość czasu, nie pozwalał go sobie skracać gadatliwością i trasz­
kami, które Lak bardzo dają się we znaki zajętym bardzo prakty­
kom; umiał jednak być uprzejmym i cierpliwym, a także uczynnym, 
zwłaszcza wobec kolegów. Była to dusza na wskroś szlachetna, 
gardząca każdą nikczomnością, lecz wyrozumiała na zwykłe słabości 
ludzi, z którymi się stykał.

Blaga i chełpliwość, objawy dziś niestety nie bardzo rzadkie 
wśród rzeszy speeyalislów, były mu zupełnie obcemi, a operaeye 
podejmował tylko lam, gdzie lego konieczna zachodziła potrzeba, 
lub gdzie c h o r y  mógł się spodziewać korzyści, n ie  k i e s z e ń  
operatora.

Jakiem przywiązaniem i poszanowaniem swych kolegów cie­
szył się F o e r s l e r ,  o tein przekonałem się na uroczystości, jaką 
w roku 187 1' obchodziliśmy we Wrocławiu w gronie koleżeńskiem 
z powodu 251etniego jubileuszu doktorskiego F o e r s l e r a .  Objawił 
się wtenczas niezwykły zapał w loaslach licznie wniesionych, a nie 
brakło na leni pamięlnem mi zebraniu nikogo z miejscowych jego 
kolegów i byłych uczni, a może- nawel takich, którzy nie zawsze 
wobec byłego mistrza i starszego kolegi zachowywali względy w y­
magane zwykłą elyką lekarską. F o e r s l e r  był dość silnie krótko­
wzrocznym. Okoliczność, iż używał ciągle okularów, dawała spo­
sobność niecnym konkurentom do puszczenia w obieg mylnej 
zupełnie wieści, acz pozornie prawdopodobnej, iż F o e r s l e r ,  jak 
między innymi i mnie zapewniano, gdy w roku 1873 osiadłem 
w Wrocławiu, nie będzie mógł już długo utrzymać się na zajmowanym 
stanowisku, a lakżo i praktykę będzie musiał zaniechać, z powodu 
bardzo poważnego cierpienia ocznego, połączonego z osłabieniem 
znaczncm wzroku. 0 bezpodstawności tej i podobnych wieści ciągło 
powtarzających się przekonałem się naocznie, asystując przy ope-



racyach F o e r s t e F o w i  i widując go, jak zawsze zajęty spełniał 
wszelkie z urzędem i zawodem połączone czynności biegle i su­
miennie. To toż, gdzie mogłem, starałem się wieściom tym kłam 
zadawać. Od tego zaś czasu F o e r s t e r  jeszcze lat 25 pracował 
i wyrrwał na stanowisku z energią, umiejętnością i korzyścią dla 
swej zawsze licznej klienteli, a nie mniej i dla postępu nauki.

Nie pomogły niecnemi pobudkami podyktowane środeczki dla 
podkopania ogromnego zaufania, jakiem się cieszył F o e r s t e r  nie 
tylko we Wrocławiu i na Śląsku, ale i poza granicami tegoż.

Wielu miewał F o e r s t e r  chorych i z Księstwa i sąsiednich 
gubernii Królestwa Polskiego. 1 nie dziw temu, bo nie tylko umie­
jętność zawodowa przyczyniała się do tego, ale także i sympatya
do Polaków i pewna znajomość języka polskiego. - .. Wychowany
w Wiclkopolsce w czasach, kiedy nie było tego roznamięl.nienia 
rasowego, jakie dziś w tej dzielnicy polskiej panuje, odkąd orgie 
iście graniczące z obłędem, ogarniającym, dzięki podawanemu jadowi 
moralnemu, całe masy narodu niemieckiego, wyprawia towarzystwo 
trójki hakatystycznej wraz ze wspólnikami tajnymi i jawnymi, —  
nie pojmował tej burzy, węzę tej przeciw spokojnym Polakom przez 
uczni i zapaleńców bismarkowskich.

F o e r s t e r  umiał pogodzić patryotyzm pruski ze sprawiedli­
wością. i sympatyą dla współobywateli polskich, której to umieję­
tności i sumienności niestety dziś nie posiada wielu mężów nauki. 
A  przecież nauka powinna uszlachetniać człowieka i chronić go przed 
upodleniem na każdem polu życia społecznego i politycznego.

Oby społeczeństwa posiadały więcej ludzi tej miary, co ś, p. 
F o e r s t e r ,  którego imię zawsze zachowamy we wdzięcznej pamięci.

B. 11 Icherleiewics.

VI. ROZMAITOŚCI.

T r z e s z c z  obustronny U osoby, która nie okazywała ani porażeń 
mięśni ocznych, ani też wola lub objawu G r a e f e ’go, a jedynie na­
rzekała na przyspieszone bicie serca (100 do 120 uderzeń) i na 
dolegliwości niedomogi ocznej (asthenopia), ustąpił po wycięciu na­
brzmiałych muszli nosowych. Naprzód operowano prawą stronę nosa, 
a już po dwóch dniach Dr S t i m m e l ,  który przypadek ten przed­
stawił lok. towarzystwu w Lipsku d. 16 grudnia 1901, zauważył po 
dwóch dniach, iż oko po stronie operowanej cofnęło się znacznie 
tak, że różnica pomiędzy jednem a drugiem okiem, mierzona na 
wierzchołku rogówek, wynosiła 8 mm. Operacya drugiej połowy 
nosa nie była tak dobrym uwieńczona skutkiem, co SI. tej przy-

18*



pisuje okoliczności, iż nie wykonano jej tak doszczętnie. Nadmienić 
wypada, iż trzeszcz trwał 9 lat. —  (W edle ref. w » Wochenschrifl 
f. Therapie u. Hygiene*. Nr 25. 1902). —

S z y b k i e  ro z p o z n a n ie  w r z o d u  p e ł z a ją c e g o  r o g ó w k i  jest zdaniem
V o 1 li a g e n a możliweni przez dokładne zbadanie nacieku pod wzglę­
dem bakleryologicznym. W e wszystkich bowiem przypadkach prawdzi­
wego wrzodu pełzającego znajdywał V. pneumokokki, gdzie zaś pneu- 
mokokków nie było, mimo groźnych pozornie objawów, przebieg 
bywał lepszym, aniżeli w tamtych. —

K o n k u r s  z  fun d uszu  D ra  W a le n t e g o  K o c z o ro w s k ie g o .  Towarzystwo 
lekarskie warszawskie ogłasza między imienni tematami do nagród 
powyższego konkursu także temat okulistyczny, a mianowicie: » W pływ 
leczenia surowicą na przebieg zakażenia rogówki jednym z ropo- 
twórczych pasożytów podczas operacyi wyjęcia soczewki*. Badanie 
doświadczalne.

Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1903. 
Za najlepszą pracę wyznacza się 300 rbl. Rozprawa będzie wydru­
kowaną w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. 
Prace, do których dołącza się zapieczętowane koperty, zawierające 
nazwiska autorów i miejsce zamieszkania, nadsyłane być mają w rę­
kopisach pod adresem stałego sekretarza, prof. H o y e r a .  B. W.

O fta lm o log iczne  t o w a r z y s t w o  w  H e ide lbe rgu  zbiera się, jak już 
donosiliśmy, dn. 4, 5 i 6 sierpnia.

Pierwsze posiedzenie dnia 4 sierpnia o godzinie 9 rano w auli 
uniwersyteckiej.

-------------------s§>-------------------

VI. SPRAW Y OSOBOWE.

Dr K. W. M a j e w s k i ,  pierwszy asystent kliniki uniwersy­
teckiej w Krakowie, napisawszy rozprawę o » niedomodze mięśnio­
wej ocznej*, drukującą się w » Postępie Okulistycznym*, i wygło­
siwszy wykład habilitacyjny »o  leczeniu następowem po operacyach 
zaćmy*, uzyskał od wydziału lekarskiego U. J. stopień docenta 
okulistyki. —
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I. PRACE ORYGINALNE.

1. Prątek ostrego zapalenia spojówki oka (bac. Koch- 
Weeks) i jego stosunek do prątka grypy (bac. Pfeiffer).

Podał

L)R FELIKS RYMOWICZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazańskiego.

(Z pracowni katedry ogólnej patologii w Kazaniu.)

I.

Chorobotwórczy dla spojówki oka ludzkiego prątek, pier­
wotnie opisany przez R. K o c h’a *) w 1883 roku, a później 
bardziej szczegółowo przez W  e e k s ’a i nazwany przeto prąt­
kiem K o c h -W  eek  s’a, w ciągu ostatnich lat dziesięciu był 
przedmiotem całego szeregu prac kliniczno-doświadczalnych, 
w których spostrzeżeniami ldinicznemi, jak również próbami 
szczepienia na spojówkę ludzi zdrowych, rola etyologiczna tego 
drobnoustroju, jako przyczyny ostrego zakaźnego zapalenia 
spojówki oka, —  ustanowioną została niewątpliwie.

Prątek K o c h - W e e k s ’a szeroko jest rozpowszechniony

‘ ) Literatura podaną zostanie przy końcu pracy.



i opisany został we wszystkich niemal krajach Europy, w Egip­
cie, w wielu miejscowościach Ameryki. Dla Ilosyi, o ile mi jest 
wiadomem, istnieje dotychczas tylko mój referat na okulisty­
cznej sekcyi przedostatniego zjazdu imienia P ir o g o w a ,  w któ­
rym zdałem sprawę z 1(5 spostrzeganych przezemnie w 1898 
roku wypadków ostrego zapalenia spojówki, wywołanych prąt­
kiem K o c h -  W  e e k s ’a. Dalsze spostrzeżenia moje wykazały, 
że w Kazaniu prątek K o e h -\ V e e k s ’a jest najczęstszą przy­
czyną ostrego zapalenia spojówki: tak, za przeciąg 3 lat, ostre 
zapalenie spojówki w 48°/0 wypadków było wywołane tym 
prątkiem. —

Prątek ostrego zapalenia spojówki przedstawia się w wy­
dzielinie w postaci nadzwyczaj drobnego i cienkiego prątka, 
mającego >/2 do 1 y. długości; średnia długość wynosi trochę 
mniej niż 1 y.\ grubość wynosi w przybliżeniu 1/l y.; końce prąt­
ków są zlekka zaokrąglone. Prątek K.-W. znajduje się zwykle 
w wydzielinie w bardzo wielkiej ilości i przy zwyczaj nem ba­
daniu drobnowidowem wyłącznie: drobnowidowe badanie wy­
dzieliny nie wykazuje zwykle żadnych innych drobnoustrojów. 
Prątki często układają się w łańcuszki z 3 —4 egzemplarzy; 
często tworzą w wydzielinie całe grupy, jakby oddzielne kolo­
nie. Przy zakażeniu prątkiem K.-W. bardzo prędko następuje 
oddziaływanie fagoeylarne i zwykle już na drugi, trzeci dzień 
choroby spostrzegamy bardzo wyraźną lagocytozę: ciałka ropne 
przedstawiają się wprost naładowane prątkami. Prątek K.-W. 
barwi się wszystkimi, zwykle używanymi w technice bakteryo- 
logicznej, zasadowymi barwikami anilinowymi; bardzo dobre 
preparaty otrzymujemy przy barwieniu mocno rozcieńczoną 
fuksyną karbolową (1:10) w ciągu kilku sekund, lub l°/0 wo­
dną tyoniną w ciągu 'j., minuty. Podług (Iram nńa prątek 
K.-W . bardzo prędko i absolutnie się odbarwia.

Autorzy najzupełniej zgodnie opisują morfologię prątka 
K.-W. w wydzielinie, również jak kliniczne objawy zapalenia 
spojówki, przezeń wywołanego1); ale w sprawie warunków

*) Pewna różnica zdań co do powikłania ze strony rogówki nie ma. 
naszem zdaniem, wielkiego znaczenia. Na ń-6 wypadków ostrego zapalenia



wzrostu prątka K.-W. na sztucznych podłożach, morfologii jego 
hodowli, znajdujemy u autorów znaczną różnicę zdań, a nie­
raz i sprzeczności, zależne głównie od trudności otrzymania 
czystej hodowli prątka K.-W. Przypominamy spór, jaki się 
wywiązał z togo powodu na szpaltach okulistycznej literatury 
pomiędzy M o ra x ’eni z jednej strony, a W e i c h s e l b a u n r e m  
i Mi i l l oPem z drugiej.

Pierwsze próby otrzymania czystej hodowli prątka K.-W. 
dokonane zostały przez W e e k s ’a, któremu jednakże nie udało 
się otrzymać czystej hodowli prątka K.-W., na V2 °/o agarze 
otrzymywał on stale, obok kolonii prątka K.-W., kolonie prątka 
rzekomo błoniczego (der keulenformige bacillus) i mógł dopro­
wadzić taką mięszaną hodowlę do 16 generacyi; szczepiąc taką 
hodowlę ludziom ze zdrową spojówką, we wszystkich wypad­
kach wywołał on ostre zapalenie spojówki ze znamiennymi 
prątkami w wydzielinie; pierwotnie W e e k s  przekonał się za- 
pomocą doświadczeń, czynionych na ludziach, że szczepienie 
w worek spojówkowy prątka rzekomobłoniczego nie wywołuje 
żadnego oddziaływania zapalnego. Dalej W e e k s  wskazuje, że 
spostrzegał wzrost mięszaniny tych dwóch drobnoustrojów na 
bulionie,i ziemniaku; na zwyczajnym 1% agarze i 10% żela­
tynie nie widział wzrostu prątka K.-W. Później, na międzyna­
rodowym zjeździe w Berlinie, W e e k s  oświadczył, że udało 
mu się otrzymać czystą hodowlę prątka K.-W. —

K a r t  ul i  s, którego praca ogłoszoną została jednocześnie 
z pracą W e e k s ’a, nie napotkał szczególnych trudności przy 
otrzymaniu hodowli prątka K.-W. Szczepiąc wydzielinę ukłu­
ciem na 1% agarze, otrzymywał wzdłuż linii ukłucia kolonie, 
które uważał za kolonie prątka K.-W., stającego się, zdaniem

spojówki oku, wywołanych prątkiem K.-W., jakie spostrzegałem w ciągu 
ostatnich 3 lat, 2 razy widziałem powikłania rogówkowe, w postaci głębo­
kich i obszernych nacieków. Trudno zatem zgodzić się z We i c hs e l ba u -  
m’em i M U11 e dem, którzy uważają za jedną z kardynalnych cech zapa­
lenia spojówki, wywołanego prątkiem K.-W., brak powikłania ze strony 
rogówki; nie ulega jednak wątpliwości, że powikłania te spotyka się sto­
sunkowo rzadko. —



autora, w hodowlach »bardzo podobnym do prątka pseudo- 
dyfterytycznego*. Nie ulega wątpliwości, że K a r t u  l is w swo­
ich hodowlach otrzymywał kolonie prątka rzekomobłoniczego, 
który należy do najbardziej rozpowszechnionych pasożytów 
zdrowej spojówki i stale, bywa znajdywanym przy jej zapale­
niach. Niepojętem jest tylko, w jaki sposób mógł K a r t u  lis, 
szczepiąc swoje hodowle ludziom, wywoływać u nich ostre za­
palenie spojówki.

M o r a x  w swojej pierwszej pracy wskazuje na trudności 
otrzymania hodowli prątka K.-W. i uważa, podobnie jak i W eeks, 
V2 °/o agar za najodpowiedniejsze do tego celu podłoże, na któ- 
rem wzrost prątka K.-W. przejawia się w postaci przezroczy­
stych, ledwo widocznych na powierzchni podłoża, bardzo dro­
bnych kolonii. I na tern podłożu M o r a x ’owi udawało się 
otrzymywać hodowle prątka K.-W. tylko z wypadków bardzo 
silnego zapalenia, i to tylko wyłącznie oryginalne; tylko w je­
dnym wypadku udało mu się otrzymać na tein podłożu trzy 
generacye prątka K.-W. W jednej z następnych swoich prac, 
stanowiącej odpowiedź na pracę W e i c h s e l b a u m k i  i M iil- 
l e r ’a. JVIorax wskazuje na mięszaninę mięso-peptonowego 
agaru i płynu ascytycznego, jako na podłoże, na którem, ja ­
koby, dobrze rośnie prątek K.-W. —

Do zupełnie innych wyników przyszli W e i c h s e l b a u m  
i M u l l e r  przy swoich próbach otrzymania czystej hodowli 
prątka K.-W., podczas spostrzeganego przez nich ostrego za­
palenia spojówki, nagminnie występującego w Ziesdorf. Wynik 
dodatni otrzymali oni wyłącznie na agarze, zmieszanym z su­
rowicą krwi człowieka, i to tylko z warunkiem jednoczesnego 
wzrostu w hodowli pewnej postaci białego gronkowca, który 
często znajdujemy w wydzielinie przy ostrem zapaleniu spo­
jówki. Na. (om podłożu, przy jednoczesnem zasianiu wskaza­
nego gronkowca, mogli autorzy hodować prątek K.-W. do 9 
generacyi. Wszystkie inne, wypróbowano przez nich podłoża, 
w tej liczbie agar zmięszany z krwią podług P f e i f f e r ’a 
i V o g e ś ’a, agar zgotowany na surowicy z nutrozą, dały 
ujemne wyniki w stosunku do prątka K.-W. Takie swoiste



warunki wzrostu prątka K.-W. uważa M u l l e r  za tak zna­
mienne, że, w ostatniej swojej pracy o egipskiem zapaleniu 
oczu, wypowiada zdanie, iż prątek, który, chociażby w jednej 
generacyi dał się hodować bez surowicy krwi człowieka i bez 
współudziału obcych kolonii, nie jest prątkiem Koch-W eeks’a ł).

Bardziej szczęśliwym w swoich badaniach okazał się K a­
m e n ,  który znalazł w podłożach, w których skład wchodzi 
krew, warunki dla otrzymania stosunkowo łatwo i obfitych 
hodowli prątka K.-W. Podług Kamerka oryginalne hodowle 
prątka K.-W. można otrzymać i na zwyczajnym mięsopepto- 
nowym agarze, z warunkiem, że się posiało znaczną ilość wy­
dzieliny; lecz dalsze generacye autor mógł otrzymywać wyłą­
cznie na podłożach, w których skład wchodzi krew. Bez do­
dania krwi, nawet na tak delikatnych podłożach, jak agar-agar 
zgotowany z nutrozą na świńskiej surowicy (podług W  a s s e r- 
manrka), autorowi nie udawało się wyhodować prątka K.-W.

Do takich samych prawie wyników, co poprzedni autor, 
przyszedł także H o f f m a n ;  on także znalazł we krwi niezbę­
dną część składową podłoża dla hodowania prątka K.-W. Naj­
lepsze wyniki otrzymał on z podłożem, składającem się z gli­
cerynowego agar-agaru (2 części) i płynu wysiękowego (1 część), 
do którego dodaje się krwi ludzkiej w stosunku 1:2; na lakiem 
podłożu hodował on prątek K.-W. do 25 generacyi. Twierdzi 
wprawdzie autor, że udało mu się otrzymać kilka generacyi 
prątka K.-W. na ‘/2 °/0 agarze, zmięszanym z płynem hydrocele, 
bez dodania krwi. —

II.

Wobec tak dużych trudności, jakie nastręcza hodowanie 
prątka K.-W., biologia tego drobnoustroju opracowaną została 
dotychczas bardzo pobieżnie. Autorzy poprzestają na opisie 
wyglądu hodowli prątka, na doświadczeniach szczepienia lu­

*) »Ein Stamm des K.-W. Bacillus, der auch nur in einer Genera- 
tion, ohne Serum und ohne Zuhilfenahme fremder Colonien, sich weiter 
zuehten Jilsst, ist kein Ko c h - We e k s  Bacillus*.— K napp ’s Archiv. 1899. 
T. XL., str. 25.



dziom i zwierzętom w worek spojówkowy; u niektórych auto­
rów znajdujemy jeszcze doświadczenia nad wpływem rozmai­
tych temperatur i wysychania na prątek K.-W.

Bardziej szczegółowe atoli opracowanie biologii prątka 
zakaźnego zapalenia spojówki, prócz teoretycznego, ma także 
wielkie praktyczne znaczenie wobec wielkiego podobieństwa, 
jakie zachodzi między prątkiem K.-W. i prątkiem grypy. Oko­
liczność ta zwróciła uwagę prawie wszystkich autorów, pracu­
jących nad prątkiem K.-W.; wskazują oni na morfologiczne 
podobieństwo tych drobnoustrojów i ich hodowli, K a m e n  zaś, 
na podstawie swoich badań, wypowiada zdanie, że morfologi­
czne i biologiczne właściwości prątka K.-W. każą przypuszczać, 
iż należy on do grupy prątka grypy l).

Znalazłszy, w ciągu swoich badań nad prątkiem K.-W., 
podłoże, na którern tak on, jak i prątek P f e i f f e r ’a dają się 
łatwo hodować, przedsięwziąłem systematyczne porównawcze 
badanie morfologii i warunków wzrostu obu drobnoustrojów 
w hodowlach, patogenezy w stosunku do zwierząt, a także 
właściwości surowic zwierząt, aktywnie uodpornionych przeciw 
jednej i drugiej bakteryi.

Hodowla prątka K.-W., użyła do tych badań, pochodziła 
z domowej epidemii ostrego zakaźnego zapalenia spojówki, spo­
strzeganej przeze mnie w pierwszej połowie zeszłego listopada. 
Prawie jednocześnie, w ciągu 3 dni, cała rodzina, składająca 
się z matki w wieku 26 lat i dwojga dzieci w wieku 21/2 lat 
i 8 miesięcy, zapadła na obustronne zapalenie spojówki, które 
klinicznie u matki i młodszego dziecka miało typowy dla rze- 
żączkowego zapalenia przebieg; u starszego dziecka objawy 
zapalne były wyrażone mniej mocno.

U wszystkich trojga, przy drobnowidowem badaniu wy­
dzieliny, znaleziony został prątek K.-W. w ogromnej ilości; 
w hodowlach, obok prątka K.-W., wyrosły pojedyńcze kolonie

') Seino morphologischen un<l biologischen Eigcnschaften lassen ihn 
thatscichlich ais zu der Gruppe des Inlluenzabacillus gehorig erscheinen«. 
Kame n ,  1. e.



buc. ■pseudodiphteritic. i pewnej postaci białego gronkowca, zwy­
kłych towarzyszy prątka K.-W. w worku spojówkowym. - 
Choroba, w ciągu około 2 tygodni, u wszystkich trojga skoń­
czyła się zupełnem wyzdrowieniem i nie towarzyszyły jej żadne 
powikłania.

Jako przedmiot badania obrałem hodowlę, pochodzącą 
od matki, u której objawy zapalenia wyrażone były najsilniej.

Hodowla prątka P f e i  1'fcr’a, która służyła mi dla po­
równawczych badań, wydzieloną została z plwociny chorej P., 
dziewczynki w wieku 8 lat 2 miesięcy, znajdującej się w kli­
nice prof. A r  gu ty  ńsk i e g o  i przedstawiającej całokształt 
obrazu chorobowego grypy. Plwocina chorej zawierała w zna­
cznej ilości, charakterystyczne dla jej cierpienia, drobne prątki. 
Na agarze, zmięszanym z hemoglobiną, po 24 godzinach przy 
ciepłocie 36° G otrzymane zostały bardzo drobne, przezroczyste 
kolonie w znacznej ilości i pojedyncze większe kolonie. Drobne 
kolonie składały się z prątków P f e i f  1‘e r ’a, większe zawierały 
diplokokki, barwiące się podług Gramnha i zbliżone bardzo 
do pneumokokka. Z drobnych kolonii otrzymaną została czysta 
hodowla prątka grypy.

Mając w swojem rozporządzeniu znaczną ilość preparatów 
z wydzieliny przy oslrem zapaleniu spojówki, z 46 wypadków 
tego cierpienia, spostrzeganych przeze mnie w ciągu ostatnich 
3 lat, pierwotnie przedsięwziąłem porównawcze badanie prątka 
ostrego zapalenia spojówki w wydzielinie spojówkowej z prąt­
kiem P f e i f f e r ’a w plwocinie przy grypie, której epidemię mie­
liśmy tu w Kazaniu zeszłej jesieni. Przy tych badaniach, po­
mimo najbardziej drobiazgowego studyowania preparatów, nie 
mogłem stwierdzić żadnej różnicy pomiędzy temi dwoma dro­
bnoustrojami. —

Jak prątek K o c h - W e e k s ’a, tak i prątek P f e i f f e P a  
mają jednakowe rozmiary: od ł/2 y. do 1 y. są długie, około 
y 4 y. grube; końce obu są zlekka zaokrąglone.

Oba drobnoustroje występują zwykle w wydzielinie w ogrom­



nej ilości; dla obu znamiennem jest układanie się calem i gru­
pami, jakby oddzielnemi koloniami, a także, wywoływana przez 
nie, silna reakcya fagocytarna. Oba nieraz układają się w łań­
cuszki z kilku sztuk; często układają się po dwa, tworząc 
drobne dipiobacille.

Zachowanie- się względem barwików jednakowem jest 
u obu; oba odbarwiają się podług G r a m m ’a bardzo prędko 
i absolutnie; dla obu najlepsze preparaty otrzymujemy barwiąc 
mocno rozcieńczoną fuksyną karbolową lub zasadowym roz- 
czynem kwasu karbolowego.

Zatem, z punktu widzenia morfologii w wydzielinach, 
musimy uważać prątek K o c h - W e e k s ’a i prątek P f e i f f e r ’a 
za drobnoustroje morfologicznie jednakie.

IV.

Przy pierwszych próbach wyhodowania prątka K.-W., mo­
głem się przekonać o słuszności spostrzeżeń autorów, że otrzy­
manie hodowli tego drobnoustroju, pomimo, że znajduje się on 
w wydzielinie w ogromnej ilości, połączone jest ze znacznemi 
trudnościami.

Zwykle używane w technice bakleryologicznej podłoża, 
jak mięsopeptonowy agar i bulion, agar glieerynizowany, suro­
wica krwi wołu i konia okazały się nieodpowiedniemu Po raz 
pierwszy udało mi się otrzymać hodowlę prątka K.-W., bardzo 
skąpą, w postaci pojedynczych kolonii na podłożu W e i c h s e l -  
b a u m ’a i MulJePa ,  no i na tern podłożu mogłem otrzymać 
li tylko oryginalne hodowle z wydzieliny; dla hodowania dalszych 
pokoleń okazało się ono nieodpowiedniem. —

Wychodząc z przypuszczenia, że dla wzrostu prątka K.-W. 
niezbędne są w znacznej ilości istoty, pochodzące z ludzkiego 
ustroju, od wiosny zaprzeszłego roku zacząłem używać pod­
łoża, w skład którego wchodzi [Utrat nastoju ludzkiego łożyska.

W  tym celu świeże ludzkie łożysko, rozdrobnione na ma­
szynce kotletowej, zalewało się podwójną, co do wagi, ilością 
fizyologicznego roztworu i pozostawiało się na chłodzie w ciągu 
24 godzin; płyn zlewał się, przecedzał się przez merlę i przesą-



czai' się z początku przez papierowy, a potem odjaiowiony por­
celanowy filtr (pod ciśnieniem 1— 2 atmosfer); w filtracie otrzy­
muje się przy lakiem postępowaniu jałowy, przezroczysty, słom­
kowej barwy, gęsty płyn. Dla otrzymania podłoża rnięszałem 
równe części rozpuszczonego agaru i tego płynu (przy ciepłocie 
45° C ) ]).

Na przygotowanem w Len sposób podłożu prątek K.-W., 
przy zasianiu wydzieliny, wyrasta bardzo obficie i prędko. Po 
24 godzinach przy 36° C, cała powierzchnia podłoża okazuje 
się pokrytą nadzwyczaj drobnemi, ledwo widocznemi dla nie­
uzbrojonego oka, przezroczystemi, punkcikowemi koloniami; 
kolonie te okazują się złożonemi z prątków K.-W.; pomiędzy 
temi drobnemi koloniami bardzo wyraźnie występują znacznie 
większe kolonie, należące do prątka rzekomobłoniczego i bia­
łego gronkowca.

Ale i to podłoże okazało się niezupełnie odpowiedniem 
dla hodowania dalszych pokoleń prątka K.-W.; hodowle otrzy­
mywało się często bardzo skąpe, nieraz nie wyrastały wcale, 
to znowuż otrzymywaliśmy stosunkowo bardzo obfitą kulturę. 
Porównując te hodowle i szukając przyczyny, od której by laka 
zmienność wyników zależeć mogła, mogłem się przekonać, że 
te próbówki, w których podłoże, z powodu rozpuszczenia się 
hemoglobiny w nastoju łożyska, było krwisto zabarwione, da­
wało dobre- wyniki, próbówki zaś z podłożem, nie zawierają- 
cem hemoglobiny, okazywały się nieodpowiednienii dla dalszego 
hodowania prątka K.-W.

Przypuszczając zatem, że dodatni wpływ na wzrost prątka 
ostrego zapalenia spojówki okazuje obecność hemoglobiny w pod­
łożu, zmieniłem przygotowanie mego podłoża w ten sposób, że 
zalewałem łożysko nie lizyologicznym roztworem, lecz jałową 
wodą destylowaną w celu rozpuszczenia hemoglobiny czerwo­
nych ciałek krwi; przy takiem postępowaniu otrzymujemy fil­
trat łożyska ciemnoczerwonej barwy.

') Podobno podłoże opisał w zeszłym roku Dr Ke d r o ws k i  w swojej 
pracy o zarazku trądu. (Ruskie archiwum ogólnej patologii).



Siejąc prątek K.-W. na podłożu, przedstawiającem mię- 
szaninę agaru z takim filtratem, przekonałem się o słuszności 
swojego przypuszczenia: otrzymujemy na nim, jak z wydzieliny, 
tak i przy przesiewaniu dalszych pokoleń, stosunkowo bardzo 
obfite kolonie.

Przekonałem się w ten sposób, że niewątpliwie hemoglo­
bina wpływa dodatnio na wzrost prątka K.-W., spróbowałem 
zamiast nastoju łożyska na wodzie destylowanej, którego przy­
gotowywanie, zwłaszcza filtrowanie gęstego płynu przez filtr 
porcelanowy jest robotą bardzo żmudną i wymagającą dużo 
czasu, dodawać do agaru wprost rostwór hemoglobiny czło­
wieka lub zwierzęcia, ltostwór hemoglobiny przygotowywałem 
w ten sposób, że odwłóknioną krew przecedzałem przez ja ­
łową merlę, czerwone ciałka krwi oddzielałem zapomocą cen­
tryfugi, poczerń rozpuszczałem je w potrójnej co do objętości 
ilości jałowej wody destylowanej; po zupełnem rozpuszczeniu 
się czerwonych ciałek, stromina osadza się za dodaniem 1 — 1,5% 
soli kuchennej i oddziela się zapomocą centryfugi; płyn zaś, 
przedstawiający rostwór hemoglobiny, przesącza się przez porce­
lanowy filtr; w filtracie otrzymujemy w len sposób jałowy, ru­
binowej barwy, rostwór oksyhemoglobiny. Rostwór ten doda­
wałem, w stosunku 1:3, do rozpuszczonego mięsopeplonowego 
agaru. Siejąc prątek K och  - W eeks'a na tukiem podłożu, 
otrzymywałem doskonałe wyniki; hodowle na niem nie ustę­
powały w niczem hodowlom na filtracie łożyska. Doświadcze­
nia te dowiodły także, że, z dodaniem rostworu hemoglobiny, 
podłoże, na którem bez niej niemożliwem jest hodowanie prątka 
K.-W., staje się zupełnie odpowiedniem dla tego celu (liczne 
moje próby hodowania prątka K.-W. na samym mięsopepto- 
nowym agarze, bez dodania hemoglobiny, dały we wszystkich 
wypadkach ujemne wyniki).

Jeszcze lepsze wyniki otrzymujemy, jeżeii. zamiast zwy­
czajnego agaru, użyjemy agaru zgotowanego na ludzkiem łożysku; 
taki agar, po dodaniu do niego rostworu hemoglobiny, przed­
stawia nadzwyczaj dobre podłoże dla hodowania prątka K.-W. 
Pewien wpływ na obfitość hodowli ma gatunek zwierzęcia, od



którego otrzymaną została hemoglobina. Prócz hemoglobiny 
człowieka wypróbowałem, pod tym względem, hemoglobinę go­
łębia, morskiej świnki, królika, konia i wołu. Najlepsze wyniki 
przy tych próbach otrzymałem z hemoglobiną gołębia, a po niej 
człowieka; chociaż i inne wypróbowane przeze mnie gatunki 
hemoglobiny sprzyjają wzrostowi prątka K.-W., ale nie w Lej 
mierze, co pierwsze. W  dalszych swoich badaniach nad bio­
logią prątka K.-W. zatrzymałem się na l 1/2 0/o agarze, zgoto­
wanym na ludzkiem łożysku, do którego dodawałem, zależnie 
od materyału, hemoglobiny człowieka lub gołębia1).

Podłoże to, wypróbowane w całym szeregu wypadków 
ostrego zapalenia spojówki, okazało się najbardziej odpowie- 
dniem dla otrzymania tak oryginalnych hodowli prątka K.-W., 
jak i dalszych jego pokoleń. —

Z toku moich prób nad wynalezieniem podłoża dla prątka 
K.-W. widać zatem, że podobieństwo między prątkiem ostrego 
zapalenia spojówki i prątkiem grypy rozszerza się także na 
skład podłoża, na którem możliwem jest hodowanie tych dro­
bnoustrojów; tak ten, jak i drugi wymaga niezbędnie obecno­
ści hemoglobiny w podłożu dla swego wzrostua).

Z drugiej strony, na całym szeregu doświadczeń mogłem

Ludzkie łożyska i krew otrzymywałem z kliniki położniczej 
Uniwersytetu, dzięki uprzejmości dyrektora kliniki, proi'. Gruzd i ewa .

2) Przy studyowaniu warunków wzrostu prątka K.-W., jak wogóle 
każdego innego drobnoustroju, niezbędnem jesL rozróżniać otrzymywanie 
oryginalnych hodowli prątka z wydzieliny od hodowania dalszych poko­
leń. W pierwszym wypadku, razem z wydzieliną na powierzchnię pod­
łoża, mogą dostawać się istoty, sprzyjające wzrostowi badanego drobno­
ustroju, i stwarzać w ten sposób warunki dla otrzymania hodowli nawet 
na takich podłożach, które same przez się zupełnie do hodowania danego 
drobnoustroju nie nadają się. Oczywista zatem, że jedynie skład podłoża, 
na którem możliwem jest hodowanie dalszych pokoleń, wskazuje na nie­
zbędno dla wzrostu danego drobnoustroju warunki. — Wzgląd ten, jak 
zobaczymy dalej, szczególne ma znaczenie w stosunku do prątków ostrego 
zapalenia spojówki oka i grypy. Dlatego też, mówiąc o wzroście prątków
K.-W. i grypy, ... rozumiem możność otrzymywania dalszych pokoleń
tych prątków; o pewnych szczegółach otrzymywania oryginalnych hodowli 
mowa będzie niżej. —



się przekonać, że najdelikatniejsze, używane w technice bakte- 
ryologicznej podłoża, jeżeli do nich nie została dodaną krew 
lub hemoglobina, okazują się niezdatnemi dla hodowania prątka 
K.-W., jak również prątka grypy, podczas gdy na najprostszych 
podłożach, jak mięsopeptonowy agar lub bulion, z dodaniem 
rostworu hemoglobiny, otrzymujemy bardzo dobry wzrost jak 
jednej, tak i drugiej bakteryi. —

Prątek K.-W. rośnie także, na zawierających krew pod­
łożach, zaleconych dla hodowania prątka grypy: na agarze, 
zmięszanym z krwią podług V ,oyes’a, lub zroszonym krwią 
podług P f e i f f e P a ;  hodowle jednak na tych podłożach są zna­
cznie biedniejsze, niż na wypracowanym przeze mnie ludzkim 
agarze, zmięszanym z rozpuszczoną hemoglobiną.

V.

Hodowle prątka K.-W., przy zasianiu na powierzchni wy­
żej opisanego podłoża hemoglobinowego, przedstawia się w po­
staci nadzwyczaj drobnych, okrągłych, nie zlewających się, 
przezroczystych kolonii, gęsto pokrywających całą zasianą po­
wierzchnię. Pod drobnowidem kolonie te przedstawiają się sil­
nie łamiącemi światło i nie posiadająeemi żadnej budowy; tylko 
w większych koloniach daje się zauważyć pewna ziarnistość, 
silniej wyrażona w środku. —  Wielkość oddzielnych kolonii 
waha się między 80 — 150 u; w miejscach hodowli, gdzie ko­
lonie nie są tak gęste, dochodzą one do znacznie większych 
rozmiarów, do 1 mm. w średnicy. Przy pewnem doświadczeniu 
początek wzrostu prątka K.-W. zauważyć można już po upły­
wie 10— 12 godzin przy ciepłocie 38 C°; po 24 godzinach hodo­
wla dochodzi do zupełnego rozwoju; dalsze pozostawanie w ter­
mostacie nie wpływa ani na obfitość hodowli, ani na rozmiary 
pojedynczych kolonii. W  niektórych wypadkach, na hemoglo­
binie gołębia i kiedy ta została domięszaną do agaru przy nie­
zbyt wysokiej ciepłocie (około 55° C), można otrzymać hodo­
wlę prątka K.-W. w postaci szarawej warstewki, na której nie 
można odróżnić oddzielnych kolonii. —

Przy badaniu 24godzinowej hodowli prąlka K.-W. znaj­



dujemy dobrze rozwinięte, nieruchome prątki, takie same, jak 
te, które spostrzegamy w wydzielinie. —

Optimum wzrostu prątka K.-W. na hemoglobinowym aga­
rze spostrzegamy przy ciepłocie 36— 38° C; żywotność swoją 
zachowuje prątek przy tej ciepłocie w ciągu 18— 22 dni; przy 
ciepłocie pracowni wzrostu nie spostrzegamy; 24godzinovva ho­
dowla prątka K.-W. w termostacie, pozostawiona w ciepłocie 
pracowni, w ciemnem miejscu, zachowuje' żywotność w ciągu 
6 — 8 dni. Znaczna różnica spostrzeżeń moich i M o ra x ’a, 
który podaje, że prątek K.-W. ginie w termostacie w ciągu 
8— 10 dni, a przy ciepłocie pracowni w ciągu 36 godzin, tłó— 
maczy się, mojem zdaniem, tem, że M o ra x  pracował z pod­
łożami, nie zawierającemi hemoglobiny, na których, chyba w wy­
jątkowych wypadkach, można otrzymać hodowlę prątka K.-W. 
Oczywista, że drobnoustroje z osłabioną żywotnością nie da­
wały wzrostu na takiem podłożu, podczas gdy na odpowiedniem 
dla siebie podłożu dawały się jeszcze zupełnie dobrze hodować.

Kilka doświadczeń nad wpływem wysokiej ciepłoty i wy­
sychania na prątek K.-W. pokazało, że drobnoustrój ten jest 
bardzo wrażliwym na wpływ tych, zewnętrznych czynników.— 
Tak ciepłota 46° G zabija prątek K.-W. w ciągu 20— 25 minut, 
50—51° G w ciągu 10 minut, 60° G w 2 minuty. —

Doświadczenia nad wpływem wysychania robiłem w ten 
sposób, że hodowlę prątka K.-W. namazy wałem pętelką platy­
nową na dno jałowej miseczki P e t r i ,  którą, stosownie do 
doświadczenia, stawiałem do termostatu lub zostawiałem przy 
ciepłocie pracowni w ciemnem miejscu; przez określone prze­
stanki czasu robiłem hodowle na hemoglobinowym agarze. - 
Doświadczenia te pokazały, że w termostacie prątek K.-W. gi­
nie w takich warunkach w ciągu 50—60 minut, przy ciepłocie 
pracowni w ciągu 6 godzin. —

Prątek K.-W. daje się także hodować na hemoglobinowym 
agarze przy zasianiu ukłuciem, a także na mięsopeptonowym 
bulionie, do którego dodaną została hemoglobina. —

(Dok. nast..)



2. Z kliniki okulistycznej Radcy Prof. Ora W ic h e r k i e w i cza 
w Krakowie.

Asthenopia muscularis.

Podał

Dli KAZIMIERZ WINCENTY MAJEWSKI, 
i. asystent kliniki.

Z ;} rycinami,

(Ciąg dalszy).

W ybór metody badania.

W  nakreślonym powyżej szkicu historycznym starałem się 
dać wierny obraz stopniowego rozwoju pojęć o zaburzeniach 
równowagi mięśni ocznych od czasów G r a e fe g o  aż po dzień 
dzisiejszy, o ile literatura tego przedmiotu była mi dostępną 
bezpośrednio lub przynajmniej pośrednio, to jest w sprawo­
zdaniach z prac oryginalnych. Już sama obfitość tych prac 
i poważne nazwiska ich autorów świadczą, że sprawa nie jest 
małej wagi. Dzisiejszy więc okulista, badając tak ściśle zdol­
ność czynnościową, t. j. bystrość wzroku i akomodacyę, pole 
widzenia, poczucie barw każdego oka z osobna, winien jest 
również zapewnić się, czy nieodzowne współpracownictwo oby­
dwu oczu w równoczesnem widzeniu obuocznem nie napotyka 
rui przeszkody ze strony źle zrównoważonych sił mięśniowych. 
Zapewne, że z pośród badanych, u których można wykazać 
utajone zaburzenia mięśniowe, nie wszyscy doznają dolegliwo­
ści przy pracy z bliska, a tem mniej przy patrzeniu w dal. 
Już dawno zwrócono na to uwagę (I-Iansen Grut), że astheno­
pia muscularis nierównie rzadziej się zdarza, niż różne rodzaje 
heteroforyi, dające się stwierdzić badaniem przedmiotowemu 
Wiadomo jednak również, jak często hypermetrop przez dłu­
gie lata nie domyśla się nawet istnienia swej wady, co więcej, 
spotkać można nieraz krótkowidza i to nawet inteligentnego, 
który nie tylko na nic się nie skarży, ale nawet się nie uważa 
za widzącego gorzej od innych ludzi. Mam tu zaś na myśli 
krótkowzroczność obustronną, bo takie zdarzenia, że chory



przypadkowo odkrywa na jednem oku niedowidzenie wrodzone, 
lub przed lały nabyte, są przecież na porządku dziennym.

Niezliczone prace naukowe odnoszące się do wad refrakeyi. 
do sposobów ich oznaczania i wyrównywania, omawiające ich 
przyczyny, oraz środki, jakimi należy im zapobiegać lub miar­
kować ich postępy, —  dotąd jeszcze nie wyczerpały przed­
miotu, bo oto leczenie operacyjne krótkowzroczności roznieciło 
w świecie okulistycznym nadzwyczaj ożywioną dyskusyę, a. nie­
dawno przedstawiona przez P fa l  z a i H e in eg o  na heidel- 
berskim zjeździć sprawa pełnego wyrównywania myopii po­
ruszyła umysły tak, że w czasopismach okulistycznych mnożą 
się znowu tablice i zestawienia statystyczno i ścierają się ró­
żne o tym przedmiocie zdania i poglądy. W  zakresie badań 
nad stosunkami mięśni ocznych zapanowała od pewnego czasu 
względna cisza. Nawet amerykańscy okuliści, tak płodni w tej 
dziedzinie, jeśli nie zamilkli, to przynajmniej mniej o mięśnio­
wej astenopii piszą, niż dawniej. Zdawaćby się mogło, że sprawa 
ta jest już tak roztrząśniętą i obrobioną, że dalszych badań 
nie wymaga i że sposoby oznaczania zaburzeń mięśniowych 
stały się własnością wszystkich okulistów i stanowią już tak 
samo integralną część badania klinicznego narządu wzroku, 
jak np. oznaczanie refrakeyi za pomocą doboru szkieł, lub za 
pomocą wziernika. Tymczasem liczne istniejące jeszcze różnice 
w zapatrywaniach na istotę zaburzeń równowagi mięśniowej 
i niejednolitość sposobów badania świadczą przeciwnie, że ka­
żdy, choćby skromny, przyczynek do badań klinicznych w tym 
kierunku ma jeszcze pewną wartość i może być zużytkowa­
nym zarówno pod względem praktycznym, jak i dla teoryi 
przedmiotu. Z drugiej strony można przypuszczać, że badanie 
zaburzeń mięśniowych we wielu klinikach ocznych odbywa się 
tylko przygodnie w przypadkach, gdzie już skargi chorego nie­
wątpliwie wskazują na wybitną astenopią mięśniową. Tymcza­
sem idealna ortoforya jest zjawiskiem równie rządkiem jak 
idealna emmetropia. Dlatego to systematyczne badanie równo­
wagi mięśniowej bez względu na podmiotowe objawy we wszyst­
kich przypadkach, w których wogóle ono daje się przeprowa-
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dzić, pozwala nam wykryć niejednokrotnie ciekawe zboczenia 
tam, gdzieśmy się ich najmniej spodziewali, a, co ważniejsza, 
dostarcza cennego inateryału do wysnuwania wniosków ogól­
nych i może posłużyć do wykrycia niejednej dotąd niedopa- 
trzonej zależności i niejednego nieznanego jeszcze wpływu.

Zachęcony przez Szefa, mego, Pro f. Dra W ic h e r  k ie  w i ­
e ż a  i wsparty Jego wskazówkami, podjąłem badania nad 
stosunkami równowagi mięśni ocznych, a rozpocząłem je od 
wypróbowania sposobów służących do wykrycia zaburzeń mię­
śniowych, podanych w różnych czasach przez różnych auto­
rów. Istotnie należało w pierwszym rzędzie dokonać wyboru 
metody i przyjąć taką, która pozwala wykryć zboczenia i zmie­
rzyć ich stopień bez wielkiej straty czasu, ale zarazem z mo­
żliwie wielką dokładnością. YV ten tylko bowiem sposób mo­
żna myśleć o nagromadzeniu większej ilości ścisłych spostrze­
żeń nadających, się do naukowego zużytkowania.

W  pierwszej części niniejszej pracy przedstawiłem ko­
lejno liczne sposoby zalecane w celu wykrycia niedomogi mię­
śni ocznych. Po dokładnem ich rozpatrzeniu dochodzi się do 
wniosku, że tylko trzy metody są rzeczywiście oryginalne i ró­
żnią się od siebie prawie zasadniczo, to jest: 1) pierwotna, 
klasyczna metoda G r a e fe ’go, 2) metoda M a d d o x ’a i 3) me­
toda D u an e ’a. Sposób G r a e fe ’go polega w zasadzie na 
zniesieniu i uniemożliwieniu obuocznego jednowidzenia przez 
użycie silnego pryzmatu załamującego pionowo, co ma wy­
starczać, aby oczy przybrały położenie równowagi spoczyn­
kowej. Inne metody, jak. S e h io e l z ’a, S c h n e l le r k i i  t. p., są 
tylko odmianami, względnie uproszczeniami sposobu G r a e fe ’go.

Pałeczka M a d d o x ’a [43], która obrazek przedmiotu zmie­
nia do niepoznania, sprawia, że oko zasłonięte nią nie zdradza 
żadnej dążności do zjednoczenia lego obrazka z obrazkiem 
naturalnym, niezmienionym, jaki się wytwarza na siatkówce 
drugiego oka. Jak widzimy, wchodzi lu w grę zupełnie odrębny 
czynnik, niż przy metodzie G r a e fe ’go. Szkło walcowate 
G u rasteadk i [56], a nawet soczewka stenopeiczna S t e v e n s ’a



[50] nie są niczem innem, jak tylko odmianą pałeczki M ad­
ei o x’a.

D u an e [76], podając swą próbę paralaktyczną. wyszedł 
wprawdzie ze spostrzeżenia już Graefetnu dobrze znanego, że 
oko pod ręką zasłaniającą ustawia się w położeniu równowagi 
spoczynkowej, co łatwo stwierdzić przedmiotowo, ale zużytko­
wał ten objaw inaczej, każąc niejako badanemu śledzić ruch 
własnego oka, które po usunięciu zasłony wraca co prędzej 
na swe stanowisko, t. j. kieruje swą oś widzenia ku przed­
miotowi, w który powinno się było wpatrywać wraz z okiem 
drugiem. Pozorny ruch przedmiotu zdradza tutaj istniejące za­
burzenia równowagi, a kierunek tego ruchu poucza nas o ro­
dzaju zboczenia.

Przy wszystkich tych trzech zasadniczych metodach ba­
dania mierzymy stopień zboczenia za pomocą odpowiednio usta­
wionego pryzmatu, który zboczenie to sprowadza do zera. Stąd 
to wszelkie europejskie, czy amerykańskie focomelry, heteroskopy, 
kratometry, dynamomelry, pryzmaty rotacyjne i tym podobne, 
nieraz zresztą bardzo praktycznie obmyślane przyrządy, mają 
tylko tyle znaczenia, o ile uwalniają nas od niewygodnego 
wyjmowania szkieł klinowych z kasety i kolejnego wkładania 
ich w ramki okularów próbnych. Zastosowanie tych przyrzą­
dów nie stanowi jednak żadnej nowej metody badania.

Ponieważ przy badaniu astenopii mięśniowej w pierwszym 
rzędzie zależy na poznaniu równowagi spoczynkowej, przeto 
najpewniejszym probierzem dobroci i wartości danego sposobu 
badania będzie dowód, że przy jego zastosowaniu znika isto­
tnie wszelka dążność do zjednoczenia obydwóch obrazków 
siatkówkowych, należących do jednego przedmiotu. Jeżeli dą­
żność ta (tak zwana Fusionstendenz) istnieje, choćby znacznie 
osłabiona, wtedy burzy ona równowagę i wprawia mięśnie 
w niepożądane napięcie, które wyprowadza gałki oczne z po­
łożenia s pocz y n ko w ego.

Dążność i zdolność oczu do zlewania zdwojonych obraz­
ków mierzymy, jak wiadomo, za pomocą pryzmatów, jakie 
mogą być pokonane przez poszczególne mięśnie oczne, wyła-



mująee się przytem z pod prawidłowego skojarzenia ruchów. 
Skojarzenie ruchów ustępuje tu miejsca dyssocyacyi, mającej 
na celu utrzymanie pojedynczego widzenia obuocznego.

Chcąc porównać pod tym względem starą metodę G ra  e- 
fe ’go z nowszym i dość już rozpowszechnionym sposobem 
M a d d o x’a >), badałem obydwoma sposobami sam siebie. Mu­
szę tu zaznaczyć, że jestem myopem, że myopia moja wynosi 
obustronnie 6,0 li i że mam prawidłową bystrość wzroku. Go 
do równowagi mięśniowej, to zachodzi u mnie przy patrzeniu 
w dal (6 m.) nieznaczna hyperphoria oc. sin (0,5°) i esophoria 
1,25°. Na odległość 30 cm. przy użyciu pełnej korrekcyi hy- 
perforya znika, natomiast ezoforya zamienia się na mierną 
egzoforyą (3°). Egzoforya ta po zdjęciu szkieł wklęsłych pod­
nosi się do 4°.

Przy patrzeniu w dal (6 m.) pokonuję (przy zupełnern 
w y ró wnan i u my o pi i):

Pr. 7° zwrócony krawędzią ku górze.
Pr. 7° » » ku dołowi.
Pr. 9° » » ku skroni.
Pr. 16° » » ku nosowi.

W  odległości 30 cm., również przy pełnej korrekcyi po­
konuję:

Pr. 5° zwrócony krawędzią ku górze.
Pr. 4° » » ku dołowi.
Pr. 11° » » ku skroni.
Pr. 28° » » ku nosowi.

Nawiasem dodam, że pokonywanie dość silnych klinów 
załamujących pionowo tłómaczę sobie tein, iż przez częste próby 
doszedłem do pewnego rodzaju wprawy, przez co mięśnie pro­
ste górne i dolne uzyskały większą samodzielność.

Ażeby się przekonać, czy w istocie przy zastosowaniu 
sposobu G r a e fe g o  znika wszelka dążność do zlewania zdwo­
jonych obrazków, ustawiłem przed swem okiem prawem pry­
zmat 10° (ściśle pionowo) krawędzią łamiącą ku dołowi i spo-



glądałem na elektryczną lampę żarową w odległości 6 m. Przed 
okiem lewem umieściłem szkło barwne. Powstała zatem diplo- 
pia verticalis, a prócz tego obrazek niższy, należący do oka 
prawego przesunął się w pierwszej chwili trochę na prawo 
w myśl istniejącej nieznacznej ezoforyi. Ale nie kosztowało 
mnie wiele trudu, aby sprowadzić oba światła do jednej linii 
pionowej, w czem mi trochę pomagał postument lampy. To 
samo już świadczy, że dążność do zlewania obrazków zdwo­
jonych w kierunku poziomym, gdzie właśnie zależy na spro­
wadzeniu równowagi spoczynkowej, nie zupełnie znikła. Ale 
nie dosyć na tern. Przekonałem się dalej, że byłem w stanie 
utrzymać oba światła ściśle na linii pionowej nawet wtedy, 
gdy przed okiem lewem ustawiłem pryzmat pewnej siły kra­
wędzią ku nosowi, lub krawędzią ku skroni. Mogłem pokonać 
jeszcze w ten sposób Pr. 2° zwrócony krawędzią ku skroni, 
a Pr. 8°(!) krawędzią ku nosowi. Wynika z tego jasno, że 
próbie G r a e fe g o  bezwzględnie ufać nie można, skoro oczy, 
dopuściwszy z konieczności zdwojenie obrazków w kierunku 
pionowym, są jeszcze zdolne przy pomocy mięśni prostych ze­
wnętrznych i wewnętrznych tak skutecznie walczyć z dwu wi­
dzeniem poziomem.

Chcąc w analogiczny sposób wypróbować mięśnie proste 
górne i dolne, musiałem ustawić przed jednem okiem silny 
pryzmat (12°) krawędzią ku skroni (ściśle poziomo). Powstała 
zatem diplopia horizontalis homonyma i obydwa obrazki usta­
wione były pomimo zachodzącej u mnie nieznacznej hyperforyi 
lewego oka na zupełnie jednakiej wysokości. Tu muszę przy­
znać, że już najsłabszy pryzmat, ustawiony przed drugiem 
okiem krawędzią ku górze lub ku dołowi, sprawiał, że jeden 
z obrazków odpowiednio się podnosił, lub obniżał i że nie le­
żało już w mej mocy sprowadzić je do jednej linii poziomej. 
W  kierunku zatem pionowym próba G r a e fe g o  znosi u mnie 
prawie zupełnie dążność do jednoczenia obrazków. Pamiętać 
jednak należy, że i w zwyczajnych warunkach dążność ta jest 
w kierunku pionowym znacznie słabszą, niż w kierunku po­
ziomym.
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Do. prób w odległości 30 cm. używałem podanej przez 
G r a e fe g o  figury składającej się z czarnego punktu przekre­
ślonego linią pionową. Tu przy pionowem ustawieniu pryzmatu 
G r a e fe g o  występuje u mnie diplopia crndata w myśl istnie­
jącej egzoforyi. Po wyrównaniu jednak rozbieżności zapornocą 
odpowiedniego szkła klinowego, zwróconego krawędzią ku skroni, 
mogę utrzymać obydwa czarne punkty na jednej linii piono­
wej po dołożeniu pryzmatu 5 1 krawędzią ku nosowi, jakoteż 
po dodaniu pryzmatu 8° krawędzią ku skroni. Przewaga klina 
odwodzącego tłumaczy się tu moją ulajoną rozbieżnością. Bądź 
co bądź doświadczenie to świadczy również ujemnie o m iaro­
dajności próby G ra e fe g o . Nakoniec nadmienię, że w odle­
głości 80 cm. przy ułożeniu silnego klina krawędzią ku skroni 
i poziomem ustawieniu llgury G r a e fe g o  byłem wsianie po­
konać Pr. 2° krawędzią ku dołowi i Pr. 1° krawędzią ku górze.

A zatem przy zastosowaniu próby G r a e fe g o  zdolność 
jednoczenia (Fusionstendenz) zachowana jest jeszcze u mnie 
w granicach, które określają następujące pryzmaty:

W odległości 6 m. Pr. O'1 zwrócony krawędzią ku górze,
» » » Pr. 0° » » ku dołowi.
» » » Pr. 2° » » ku skroni.

» » » Pr. 8° » » ku nosowi.
W  odległości 30 cm. Pr. 1° » » ku górze.

» » » Pr. 2° » » ku dołowi.
» » » Pr. 8° » » ku skroni.
„ » » Pr. 5° » ku nosowi.

Wyniki tych doświadczeń, które powtórzone na innych 
osobach wypadły analogicznie, potwierdzają dawno już pod­
niesione wątpliwości (A l f r e d  G r a e f e )1) co do tego, czy spo­
sobowi G r a e fe g o  można w każdym przypadku bezwzględnie 
zaufać. Ta cienka linia przechodząca przez punkt czarny, Sia­
nowi pobudkę, która wzniecając dążność do fuzyi, skłania oczy 
do ustawienia zbieżnego.



O metodzie M a d d o x ’a, którą poniżej opiszę dokła­
dniej. nadmienię krótko, że poddałem ją dla porównania ta­
kim samym próbom, jak metodę G r a e fe g o —  i muszę przy­
znać, że nie znalazłem w niej ujemnych stron ostatniej. Nie 
byłem tu w stanie pokonywać wogóle jakichkolwiek, choćby 
najsłabszych pryzmatów, ani w odległości 6 m., ani w odle­
głości 30 cm., ani w kierunku poziomym, ani też tern mniej 
w pionowym. Każdy użyty pryzmat odsuwał świetlną smugę od 
świecącego punktu, lub zbliżał ją do niego stosownie do swej 
siły i stosownie do każdorazowego ustawienia krawędzi ła­
miącej. Oczy nie okazywały najmniejszej skłonności do pod­
jęcia walki z dwuwidzeniem, jeśli to, co daje rod-test Mad- 
d o x ’a wolno nazwać dwuwidzeniem. W  tem leży dowód, że 
przy zastosowaniu tej metody mięśnie oczne istotnie układają 
się do spoczynku, na czem nam właśnie głównie zależy. Je- 
dnem słowem pałeczka M a d d o x’a odniosła zwycięztwo nad 
p r y z  m a tem  G r a e f  e’go.

Soczewkę stenopeiczną S te v e n s ’a ‘) zaimprowizowałem 
sobie składając szkło wypukłe -j- 13.0 1) i płytkę z otwo­
rem stenopeicznym. Soczewka La jednak nie wydała mi się 
w zastosowaniu tak wygodną i praktyczną, jak przyrząd 
M a d d o x ’a, choć co do wpływu na zwolnienie napięcia mię­
śniowego podziela zalety pałeczki M a d d o x ’a, będąc tylko 
jej odmianą. Przy użyciu soczewki stenopeicznej wymaga się 
od osoby badanej określenia, czy punkt świecący widzi w samym 
środku świetlnej tarczy, czy też odśrodkowo. Chcąc oznaczyć 
stopień danego zboczenia, należy użyć takiego pryzmatu, który 
obrazek punktu świecącego sprowadza napowrót do samego 
środka świetlnego kręgu. Nie każdy badany potrafi z dostate­
czną dokładnością ocenić, w którein miejscu znajduje się punkt 
środkowy koła, mógłby więc podawać mylnie i stąd wyniki 
badania błędne lub przynajmniej niepewne. Możnaby wprawdzie 
na szkle soczewki w obrębie otworu stenopeicznego wyryć 
w środku punkt, który badanemu ukaże się w środku jasnego
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kręgu i ułatwi mu przez to zadanie. Możnaby nawet w yryć 
średnicę pionową i poziomą, albo nawet więcej średnic i opa­
trzyć je odpowiednią, miniaturową podziałką. Urządzenie takie 
pozwoliłoby badanemu z większą już dokładnością oznaczyć 
położenie punktu świecącego, a nas uwolniłoby nawet w da­
nym razie od wyrównywania heteroforyi pryzmatami, gdyż po- 
działkę można tak wymierzyć, żeby odpowiadała na pewną od­
ległość stopniom łukowym. Trudność polegałaby jednak na ko­
nieczności zachowania ściśle przepisanego oddalenia soczewki 
stenopeicznej od punktu węzłowego oka. Dlatego sądzę, że 
pałeczka M a d d o x ’a w odpowiedni sposób użyta odda nam 
najlepsze usługi. Świetlna smuga stanowi dla badanego zna­
cznie dogodniejszą wskazówkę oryenlacyjną, aniżeli świetlne 
koło S te v e n s ’a i czyni porozumienie o wiele łat wiejszem.

Nie można Lego powiedzieć o sposobie badania opisanym 
przez DuaneTt1)- Tu badany musi zauważyć ruch białego zna­
czka na czarnem tle, a zarazem kierunek tego ruchu. Dla ozna­
czenia stopnia heteroforyi należy lak długo przedkładać coraz 
to silniejsze pryzmaty (odpowiednio ustawione), póki nam chory 
nie poda, że znaczek już się nie porusza. Trzeba zatem raz 
poraź doświadczenie powtarzać i wciąż zasłonę z jednego oka 
przesuwać przed drugie, co jest rzeczą, jak się przekonałem, 
dość nieporęczną. Przy tem łatwo tu o pomyłki ze strony cho­
rego, przez co badanie się przeciąga i daje nieraz wyniki nie­
pewne.

Mógłby mi ktoś zarzucić, że zbyt mało ufam bystrości 
spostrzegawczej badanych chorych, —  mimo, że asthenopia 
muscularis daje się we znaki przedewszystkiem ludziom zaj­
mującym się czytaniem, pisaniem lub co najmniej delikatniej- 
szemi rzemiosłami, jak zegarmistrzowstwo, złplnictwo, ryto- 
wnielwo i t. p., a od takich można przecie wymagać, żeby 
zauważyli, czy znaczek poruszył się z lewej strony ku prawej, 
czy też odwrotnie. Bez wątpienia jest w tem wiele słuszności, 
ale dla moich celów musiałem wybrać sposób, dający się



z równą łatwością zastosować u dorosłych, jak u dzieci (oczy­
wiście nie całkiem małych), zarówno u osób inteligentnych, 
jak i u wieśniaków nie umiejących pisać, ani czytać, u ludzi 
z gminu nie trudniących się żadną pracą z bliska etc. Postawiłem 
sobie za zadanie nie tylko badać przypadki niewątpliwej asle- 
nopii, lecz śledzić zaburzenia mięśniowe także tam, gdzie chory 
pod tym względem na żadne dolegliwości się nie skarży, wy- 
pośrodkować odsetek przypadków, w których ukryte wady mię­
śniowe nie dają się choremu zupełnie uczuć i postarać się 
o ich objaśnienie, poszukiwać za związkiem między zaburze­
niami równowagi mięśniowej a rodzajem zajęcia, określić ich 
zależność od różnych czynników i t. d. Każdy pojmie, że chcąc

ltyc. '!.

dla rozstrzygnięcia tych pytań zdobyć wystarczający materyał, 
musi się, o ile możności uprościć rolę osób badanych, skoro 
wobec braku metody ściśle przedmiotowej nie możemy się 
obejść bez ich rozsądnego współdziałania.

Takim wymaganiom odpowiada, jak sądzę, najlepiej za­
sada, na której się opiera sposób M a d d o ra . Do badania uży­
wam okrągłej płytki metalowej ('ltyc. 1), dającej się włożyć 
w otwór ramek próbnych i za pomocą śrubki wkoło okręcać 
podobnie, jak szkła walcowate i klinowe. W płytce tej wycięty 
jest otwór kwadratowy (bok kwadratu =  2 cm.), a w otwór ten 
wprawione są laseczki walcowate ze szkła ciemno-czerwonego, 
mające około 5 mm. średnicy. Laseczek tych jest siedm. Ułożone 
są tak ciasno obok siebie, że nie ma między niemi żadnych



szpar. Cały ten przyrządzili dodaje w ostatnich czasach Fritsch do 
kasety ze szkłami próbnemi i dlatego musi być dobrze zna­
nym niejednemu z Szanowych Czytelników. Patrząc przez ten 
szereg szklanych, czerwonych laseczek na punkt świecący, wi­
dzimy długą, cienką, świecącą linię czerwoną, każda bowiem 
laseczka, działając silnie cylindrycznie, wydłuża bardzo zna­
cznie obraz punktu w kierunku prostopadłym do swej osi, 
działanie zaś wszystkich laseczek dodaje się, skutkiem czego 
poszczególne linijki zlewają się w jedne długą smugę świetlną. 
Podczas okręcania płytki w ramkach okularów próbnych - 
smuga ta okręca się także, zachowując zawsze kierunek ściśle 
prostopadły do kierunku osi laseczek.

Za przedmiot służy mi otwór w czarnej tarczy, która, 
zasłania silną elektryczną lampę żarową ze szkła mlecznego. 
Jeśli chodzi o badanie w odległości 6 rn., używam tarczy z otwo­
rem o średnicy 2 cm., przy badaniu zaś w odległości 30 cni. 
otwór musi być mały (1 mm. w średnicy). Smugę świetlną w i­
dać wyraźnie także przy świetle dziennem, pokoju więc nie 
potrzeba zaciemniać, należy jednak baczyć, żeby nie było w po­
bliżu innych świateł, ani nawet jasnych, błyszczących przed­
miotów. gdyż te dają powód także do powstawania smug 
świetlnych, co w wysokim stopniu utrudnia nam porozumienie 
z badanym.

W  razie istnienia ortoforyi badany widzi prążkę świetlną 
przechodzącą dokładnie przez otwór świecący, na który patrzy 
okiem drugiem.

Przy najmniejszej już heteroforyi prążka ustawia się 
obok punktu świecącego. Zazwyczaj rozpoczynam badanie od 
poszukiwania za możliwem istnieniem hyperforyi. W  tym celu 
laseczki M a d d o x ’a ustawiam pionowo tak, ażeby ze świecą­
cego punktu powstała pąsowa smuga pozioma. Przypuśćmy, 
żeśmy umieścili przyrząd M a d d o x ’a przed okiem prawem. 
Jeśli chory nam podaje, że linia czerwona nie przechodzi przez 
punkt świecący, tylko przebiega poniżej tego punktu, to wnio­
skujemy z tego. że obrazek smugi pada w oku prawem po­
wyżej plamki żółtej czyli, że oko to zwrócone jest swą osią



widzenia wyżej niż oko lewe. Rozpoznajemy zatem: hyperpho- 
ria  oc. dextri. .Jeśli w tych samych warunkach linia czerwona 
ustawia si'ę powyżej punku, wtedy rozpoznajemy hgperphoria 
oc. sinistrl.

Chcąc poznać położenie równowagi mięśni prostych bocznie 
działających, okręcamy płytkę M a d d o x ’a, umieszczoną znowu 
n. p. przed prawem okiem tak, żeby dawała prążkę pionową. 
Jeśli ją chory widzi na prawo od punktu świecącego, to odpo­
wiada to dwuwidzeniu równoimiennemu, czyli wtedy, jak to aż 
nadto jest wiadomem, zachodzi ukryta zbieżność osi (esophoria), 
jeśli zaś prążka ustawiła się na lewo od punktu, wtedy mamy 
do czynienia z dwuwidzeniem skrzyżowanem, czyli ukrytą roz­
bieżnością osi (exophoria).

W celu oznaczenia stopnia zboczenia należałoby ustawiać 
przed jednem lub drugiem okiem szkła klinowe coraz to sil­
niejsze, póki się nie doprowadzi świetlnej linii do przecięcia 
z punkiem świecącym. Ażeby bez dłuższego namyślania się 
w każdym przypadku wiedzieć, jak się ma szkło klinowe usta­
wić, dobrze jest. sobie uprzytomnić, że pryzmat przesuwa po­
zornie przedmioty widziane w kierunku swej krawędzi łamiącej. 
Jeśli więc punkt znajduje się n. p. powyżej smugi, to należy 
ustawić pryzmat przed okiem nieuzbrojonem w płytkę Mad- 
d o x ’a krawędzią ku dołowi, gdyż się w len sposób obniży 
obrazek punktu ku świetlnej linii. —  Dobieranie jednak szkieł 
klinowych zabiera wiele czasu, a nieraz jest prawdziwą próbą 
cierpliwości. Z korzyścią i wygodą możnaby tu używać złożo­
nych pryzmatów rotacyjnych R is le y 'a  [52], J a ck s o ira  |70| 
(por. str. 219j lub Ile rsch P a . Żeby jednak badanie jak naj­
bardziej uprościć, używam tak zwanej podziałki stycznych (tho 
Tangent Scalę) wprowadzonej do okulistyki (z początku tylko dla 
pomiaru kąta zeza) prawie równocześnie przez han d o l i  a 
i H ir s c  li b e r  g’a (w roku 1875), a zużytkowanej potem przez 
S ch io e t. z’a [33] w postaci liniału dla uproszczenia próby ró­
wnowagi G r a e fe ’go (por. str. 214j.

Na okrągłej czarnej tarczy o promieniu 25 cm. (Ryc. 2), 
stanowiącej zasłonę dla źródła światła, umieszczony jest wzdłuż



poziomej średnicy liniał długi na 1 metr, a szeroki na 10 ctm... 
z grubego białego kartonu. Liniał ten wychodzi tedy po obu 
stronach na 25 ctm. poza obwód tarczy. Drugi liniał, również 
10 ctm. szeroki, ale tylko 50 ctm. długi, ustawiony jest pro­
stopadle do pierwszego wzdłuż pionowej .średnicy tarczy. Otwór

0 10 cm 20 cm HO cm 40 cm hu n u  00 cm

Ilyc. 2.

tarczy znajduje się w środku szerokości, oraz w środku dłu­
gości obu pod kątem prostym skrzyżowanych liniałów. Średnica 
otworu wynosi 2 ctm. Punkt Len oznaczony jest zerem. Od zera 
biegnie na liniale poziomym na prawo i na lewo, a na liniale 
pionowym w górę i w dół podziałka złożona z kresek w od­
stępach lOcio-centymetrowych. Styczna kąta 1° w odległości



5,75 m. odpowiada długości 10 cm. Jeśli badany podaje, że 
widzi świetlną smugę pionową na 2ej kresce na prawo lub na 
lewo od punktu świecącego, to wiem, że kąt zboczenia oka za­
słoniętego płytką M a d d o x ’a wynosi prawie zupełnie dokładnie
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Ryc. 3.

2°, gdyż przy tak małych kątach, z jakimi tu zwykle mamy do 
czynienia, różnica między styczną a łukiem jest tak nieznaczna, 
że nie wchodzi zupełnie w rachubę. W  ten sam sposób usta­
wienie smugi poziomej na podziałce pionowej wskazuje nam 
wprost w danym razie stopień istniejącej hyperforyi. Ponieważ



hyperforya zwykle bywa stosunkowo nieznaczną, przeto podziałka 
pionowa może być krótszą (50 ctm.), podczas, gdy długość liniału 
poziomego (1 m.) okazuje się w wyjątkowych razach jeszcze 
za małą z powodu nader wielkiej egzoloryi. W  tych przypad­
kach uciekam się już zwykle do oznaczenia stopnia heleroforyi 
zapomocą pryzmatów. Na obu podziałkach umieszczone są je­
szcze kreski krótsze, 'czerwone, w odstępach 5cio-centymel.ro- 
wych, odpowiadających kątowi 0,5° (30'). Liczby, któremi czę­
ści podziałki są oznaczone, są takich rozmiarów, żeby były 
widziane z odległości sześciu metrów nawet przy dość znacznie 
obniżonej bystrości wzroku.

Nie można jednak ograniczyć się do zbadania równowagi 
mięśniowej przy patrzeniu w dal, bo niejednokrotnie zboczenia 
występują wyłącznie przy pracy z bliska. Dlatego oznaczam także 
w każdym przypadku heleroforyę w odległości małej (niespełna 
30 cm.), używając do tego, jako zasłony dla św iatła— drugiej, 
mniejszej tarczy o średnicy 25ctm. (Hyc. 3) z małym 1 mm. otworem 
i liniałem krzyżowym, opatrzonym podziałką półcentymetrową. 
Ramię poziome krzyża =  25 ctm., a pionowe —  10 cm.1). W  od­
ległości niespełna 30 cm. (dokładniej 28.6 cm.) długość stycznej 
kąta 1° wynosi 0,5 ctm. To więc stanowi zasadę tej podziałki, 
która zaopatrzona jest także w kropki wskazujące połówki kąta 
zboczenia. Kreski podziałki oznaczone są liczbami porządkowemi 
tak, że badany może z wszelką łatwością podać na której kresce, 
lub między któremi kreskami znajduje się w danej chwili 
świetlna prążka. Zarówno otwór, jak i liczby na podziałce są

') Możnaby się obawiać, czy przy badaniu równowagi mięśni bo­
cznie działających zapomocą smugi pionowej i podziałki poziomej, liniał 
pionowy umieszczony na tejże samej tarczy nie będzie stanowił pobudki 
dla konwergencyi i czy nie zniweczy w ten sposób głównej zalety metody 
M ad d ox ’a. Istotnie w takim razie nie mielibyśmy żadnej pewności, czy 
oczy przeszły w stan spoczynkowej równowagi. Taki sam wpływ szkodliwy 
mógłby wywierać liniał poziomy przy badaniu hyperforyi. Zapomocą do­
kładnych prób na sobie i na drugich przekonałem się, że obawa ta jest 
płonna i upewniłem się, że skrzyżowanie liniałów na jednej tarczy nie 
osłabia w niczem dokładności i miarodajności próby M ad d ox ’a. bo nie 
wznieca najmniejszej skłonności do fuzyi.
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dostatecznie matę, ażeby pobudzić w odpowiednim stopniu ako- 
modacyę, co przy tern badaniu jest rzeczą pierwszorzędnej wari.

Zastosowanie wyżej opisanych podziatek uwalnia nas od 
używania szkieł klinowych dla oznaczenia stopnia zboczenia 
i pozwala nam wogóle podczas całego badania równowagi mię­
śniowej obchodzić się zupełnie bez pryzmatów. Jest w tern ko­
rzyść bezsprzeczna, pryzmaty bowiem, jakie posiadamy w na­
szych okulistycznych kasetach, są zawsze jeszcze numerowane 
według wielkości kąta krawędziowego. Dotychczas napróżno 
silono się zmienić ten niewłaściwy i niedokładny sposób ozna­
czania ich siły (por. str. 225 i następne). Jeśli mamy przed sobą 
np. utajoną rozbieżność i badany widzi czerwoną linię odda­
loną od punktu świecącego o 5 kresek podziałki, wtedy możemy 
się przekonać, że pryzmat Nr. 10 (o kącie łamiącym 10°) spro­
wadza tę linię mniej więcej dokładnie do przecięcia z punktem. 
Czasem jednak nie zgadza się numer pryzmatu ze stopniem 
przesunięcia świetlnej smugi; otóż w takich razach, jeśli tylko 
należyta odległość (5,75 m., względnie 28,6 cm.) została dość 
ściśle zachowaną, ufam więcej podziałce niż pryzmatom i sądzę, 
że polem, co w części historycznej lej pracy było o pryzma­
tach powiedziane, nie potrzebuję już tego zaufania bliżej uza­
sadniać. Dodam tylko jeszcze, że w wyjątkowych razach mię­
śnie oczne są tak źle zrównoważone, że w ustawieniu smugi 
zachodzą ciągłe, szybkie i duże wahania. Podziałka stycznych 
pozwoli nam przy inleligentnem współdziałaniu ze strony cho­
rego stwierdzić i dokładnie oznaczyć te wahania podczas, gdy 
zapomocą pryzmatów nie zdołalibyśmy nigdy tego dokazać.

Jeśli mamy do wyrównania wadę refrakcyi, co zawsze 
powinno się zrobić przed rozpoczęciem badania równowagi mię­
śniowej, należy pilnie przestrzegać, ażeby szkła były jak naj­
dokładniej ze.środkowane, zwłaszcza, jeżeli muszą być użyte 
soczewki silniejsze. Przy tak czułej i dokładnej próbie, jaką 
jest próba M a d d o .ta , wystarczy nieznacznie tylko rozstawić 
lub zesunąć szkła okularów, a natychmiast zdradzi się ich dzia­
łanie pryzmatyczne przez przesunięcie świetlnej smugi w jed­
nym lub w drugim kierunku. Nie zachowując zatem tej nie
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zbędnej ostrożności moglibyśmy uzyskać zupełnie błędne wyniki. 
Do badania równowagi mięśniowej przy patrzeniu w dal mierzy 
się odległość źrenic przy równoległem ustawieniu oczu (distantia 
pupillatis —  linea basalis), a do badania w odległości 30 ctm. 
uwzględnia się odstęp źrenic zmierzony przy konwergencyi od­
powiadającej tejże właśnie odległości. Niedokładne zarodko­
wanie szkieł w kierunku pionowym (o ile obydwa środki są za 
wysoko, lub obydwa za nisko) nie ma już przy oznaczaniu liy- 
perforyi tak wielkiego znaczenia pod warunkiem, że oba szkła 
są jednakiej siły i lego samego znaku. Wtedy bowiem ich dzia­
łanie pryzmatyczne ujawnia się dla obydwóch oczu w jednakim 
stopniu i w jednakim kierunku, nie przeszkadza zatem w wy­
kryciu względnego (wzajemnego) położenia osi widzenia. Szko- 
dliwem byłoby tylko, gdyby z jakichkolwiek powodów jedno 
szkło okularów stało wyżej niż drugie. Wtedy moglibyśmy uledz 
złudzeniu, że mamy do czynienia z hyperforyą, w rzeczywistości 
nie istniejącą.

Przestrzegać wreszcie należy, żeby oczy badanego, zwła­
szcza przy próbie z bliska, znajdowały się w równej wysokości 
z punktem świecącym.

W  len sposób i z takiemi ostrożnościami przeprowadzone 
badanie daje, jak sądzę, dostateczną rękojmię dokładności tak, 
że można polegać na uzyskanych tą drogą wynikach, jeśli 
chodzi o ich zużytkowanie czy to w celach praktycznych, czy
też dla teoryi przedmiotu. (Dok. nast.)

..... .... - ............-  —

3. Patologia syderozy gałki.
Podał

D R ADAM BEDNARSKI
ze Lwowa.

(Dokończenie.)

CZĘŚĆ II.

Rozpoczynam od opisu doświadczeń.
Preparaty utrwalałem we formalinie, w sublimacie i w pły­

nie F le m in g a ,  a następnie w alkoholu, ustalałem w celoi-



dynie. Skrawki robiłem począwszy od 5 Barwiłem hemato- 
ksyliną 1) e 1 a f i e 1 d a, safraniną, metodą H e i d e n h a i n a i me­
todą B en d y . Jako odczynu na żelazo używałem metody 
P e r l  s a. Metoda ta jest różnie opisywaną w podręcznikach 
histologicznych jakoteż w pracach oftalrnologicznych nad syde- 
rozą. W  badaniach swoich postępowałem ściśle wedle podania 
samego autora. Wkładałem skrawek do szalki z rozczynem 
żelazosinku potasu, lak rozcieńczonym, aby był prawie bez­
barwnym, wpuszczałem do tego kroplę kwasu solnego i poru­
szywszy preparat parę razy laseczką szklaną, kładłem go na 
szkiełko, ewentualnie opłukanie, alkohol, xylol-karbol. Zwykle 
preparaty podbarwiałem karminem ałunowym. To postępowanie 
dawało mi zawsze najlepsze wyniki.

Doświadczenie VI.
K r ó l ik  b i a ł y.
Dnia 13. IV. 1901 wbicie igły (1 ctm długiej, wagi 0’03 

gr.) przez twardówkę w okolicy równika do ciała szklistego 
w ten sposób, że koniec igły grubszy utkwił w twardówce pod 
spojówką gałkową.

Dnia 14. IV. 1901. W  okolicy wbicia igły spojówka gałki 
lekko obrzękła i nieco przekrwiona. Wziernikiem widać ostry 
koniec igły leżący wolno w ciele szklistem, grubszy koniec igły 
otoczony nalotem szarym. W  siatkówce w okolicy ostrego końca 
igły dwa drobne wynaczynienia.

Dnia 16. IV. 1901. Obrzęk miejscowy spojówki ustąpił, 
przekrwienie również. Opht. Igła na całej długości szarym na­
lotem otoczona, końca ostrego w nim nie widać.

Dnia 18. IV. 1901. W  ciele szklistem dołem obłoczkowate, 
białawe zaćmienie.

Dnia 20. IV. 190.1. Ruchy paralaktyczne siatkówki w oko­
licy włókien rdzennych.

Dnia 22. IV. 1901. Wybitne oderwanie siatkówki górą.
Dnia 25. IV. 1901. Na oderwanej siatkówce widać dość 

liczne czarne punkty wielkości końca igły.
Dnia 27. IV. 1901. Liczne rdzawe plamy wielkości maku
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na oderwanej siatkówce. Zaćmienie w ciele szklistem dawniej 
szare, dzisiaj jest rdzawe.

Dnia 5. V. 1901. Oko blade. Igła utraciła swój połysk 
metaliczny, jest czarna, matowa i leży jakby w trumience utwo­
rzonej z nacieku szarosinego, który końce igły zasłania, pozo­
stawiając tylko środkową część widoczną. Na powierzchni tego 
nacieku widać liczne czarne złogi. W  dolnej części dna widać 
liczne czarne złogi, rozgałęziające się i zdające się leżeć na 
samej powierzchni. Oderwania siatkówki nie widać. Od grub­
szego końca igły ciągnie się ku larczy naciek szarosiny. Knu- 
kleaeya gałki. Ozas trwania doświadczenia 23 dni. Formalina 
10% 48 godzin. Alkohol.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e .
Na tylnej połowie gałki widzimy: Tarcz nerwu wzroko­

wego zakryta przez naciek, który rozszerza się ku przodowi, 
tworząc stożek podobnie jak przy oderwaniu siatkówki, po­
wierzchnia jego jest rdzawo zabarwiona. Dno zasiane jest 
licznymi złogami podobnymi do ciałek koslnych, a obok nich 
liczne rdzawe punkty. Na odcinku przednim gałki widzimy 
w ciele szklistem w okolicy ciała rzęskowego szary nalot wiotki, 
tuż zaś koło ciała obcego zagęszczony i rdzawo zabarwiony. 
W  przedniej komórce również widzimy szary nalot.

B a d a n i e d r o b n o w i d o w e.
Przybłonek ciała rzęskowego na powierzchni swej pokryty 

jest. włókienkami, ułożonemi przeważnie równolegle, zawiera­
jącemu nieliczne komórki, jużto wrzecionowate, jużto podobne 
do przybłonkowatyeh, a pierwoszcz jednych i drugich zawiera 
żółtobrunatne ziarenka. W  odczynie P e r ls a  włókienka te, jak 
również i komórki, barwią się wybitnie niebiesko. Sam przy­
błonek ciała rzęskowego nie przyjmuje niebieskiego zabarwie­
nia miejscami, tylko granica zewnętrzna komórek, zwrócona 
do ciała szklistego, odznacza się jako niebieska linia. Siatkówka 
przeważnie zupełnie zanikła, tak, że tylko komórki przybłonka 
z niej pozostały, przylegając przeważnie do naczyniówki, rów­
nież jednak spotykamy je i na powierzchni stożka, ciągnącego 
się od nerwu wzrokowego, co świadczy o oderwaniu siatkówki.



Miejscami tylko możemy rozróżnić na siatkówce warstwy tejże 
z wyjątkiem pręcików i czopków i w tych miejscach siatkówka 
przylega do naczyniówki. Na miejscu zanikłej siatkówki wi­
dzimy komórki kilkakrotnie większe od komórek przybłonka 
siatkówkowego, okrągłe, owalne lub wieloboczne, zawierające 
jedno lub dwa jądra, i liczne ziarenka brunatne. Komórki te 
w odczynie P e r ls a  przyjmują rozlane zabarwienie niebieskie, 
na tle którego występują grudki silnie niebiesko zabarwione. 
Niektóre z tych komórek zawierają tylko ziarenka niebieskie, 
rozlanego zaś zabarwienia nie okazują, wreszcie inne wcale się 
nie barwią. Obok tych widzimy komórki mniejsze, podobne do 
przybłonkowatych, zawierające również ziarenka brunatne lub 
też wcale ich nie zawierające. Komórki te, pierwsze i drugie, 
występują w gromadach, tworząc wybujałości, leżące na war­
stwie komórek przybłonka siatkówkowego, leżą jedne koło dru­
gich, i takie znajdujemy między niemi postacie przejściowe, że 
trudno rozróżnić jedne od drugich. Obok tego tu i owdzie wi­
dzimy pojedynczo leżące leukocyty, zawierające nieraz również 
grudki brunatne, jest ich wogóle mało, odgrywają rolę podrzę­
dną. Prawidłowe komórki przybłonka siatkówkowego spotykamy 
rzadko, przeważnie są one powiększone, jakby nabrzmiałe, 
z pierwoszczą ziarnistą, jądrem słabo się barwiącem. Czasem 
jądra wcale nie widzimy, tylko ziarnistość owalną, leżącą jużto 
na powierzchni naczyniówki, jużto w zwyrodniałej siatkówce. 
Ziarnistości te, duże, owalne lub okrągłe, leżące w siatkówce, 
zawierają grudki brunatne i czasem wakuole. Często widzimy 
luki w miejscu komórek przybłonka siatkówkowego. W od­
czynie P e r ls a  komórki przybłonka siatkówki normalne nie 
przyjmują niebieskiego zabarwienia.

Stożek, ciągnący się od nerwu wzrokowego, składa się 
z młodej tkanki łącznej, w środku niej siateczka włóknika 
z nielicznymi leukocytami, na powierzchni zaś komórki, te same, 
które tworzą wybujałości na miejscu siatkówki zanikłej. —  
Wszystkie te części składowe stożka barwią się wybitnie nie­
biesko w odczynie P e r ls a . Również w nielicznych naczyniach 
zawartych w tkance łącznej barwią się ściany na niebiesko.



Doświadczenie VII.
K r ó l ik  s z a r y.
Dnia 13. IV. 1.901 wbicie igły fl. clrn. długiej, wagi 0'02 gr.) 

przez twardówkę w okolicy równika do ciała szklistego, tak, 
że koniec grubszy pozostał w twardówce pod spojówl \a, koniec 
ostry zaś wbił się w ścianę gałki po przeciwległej stronie.

Dnia 16. IV. 1901. Zadrażnienia zapalnego nie ma. Przy 
końcu ostrym igły oderwanie siatkówki (mechaniczne), przy 
końcu grubszym nalot szary.

Dnia 20. IV. 1901. Siatkówka poza ciałem oboem szaro 
zmętniona, w okolicy włókien rdzennych okazuje żywe ruchy 
paralaktyczne. Dołem w ciele szklislern szare zaćmienie, leżące 
jakby tuż na siatkówce.

Dnia 3. V. 1901. Brzegi włókien rdzennych stalowo za­
barwione.

Dnia 5. V. 1901. Igła u nasady i przy końcu ostrym za­
słonięta naciekiem szarym, na nim widać czarne naloty. Enu- 
kleacya gałki. Czas trwania doświadczenia 23 dni. formalina 
10%, 48 g. Alkohol. Celoidyna. Przy badaniu anatomicznem 
widzimy, że siatkówka oderwaną jest w całości w postaci stożka 
nieco rdzawo zabarwionego. W ciele szklislern widzimy wiotki 
nalot rdzawo zabarwiony, w okolicy ciała obcego więcej zbity.

15 a d a n i e d r o b n o w i d o u1 e.
Na przedniej powierzchni tęczówki cienki pokład bezpo­

staciowy jednostajnie słabo niebiesko barwiący się heinaloksy- 
liną. To samo znajdujemy koło ciała rzęskowego i w ciele 
szklislern w okolicy ciała obcego, tutaj obok tego znajdujemy 
nieliczne leukocyty. Na powierzchni przybłonka wyrostków rzę­
skowych włókicnka ułożone równolegle, niebiesko się barwiące 
w odczynie Perlsa .. Same komórki przybłonka ciała rzęsko­
wego nie dają odczynu na żelazo. Komórki przybłonka barwi­
kowego siatkówki tworzą pokład, równy przylegający wszędzie 
do naczyniówki, często zawierają dwa jądra, często widzimy 
ziarnistość w ich pierwoszczy, odczynu na żelazo nie okazują. 
Na pokładzie komórek barwikowych siatkówki widzimy, podo­
bnie, jak w doświadczeniu poprzedniem, grupy komórek okrą-



głycli, owalnych lub wielobocznych, zawierających barwik bru­
natny, pochodzący ze żelaza. Pręcików fuscyny przeważnie ko­
mórki te nie zawierają, a tu i owdzie tylko można widzieć 
komórki, zawierające takowe. Pierwoszcz komórek tych jest 
czysto ziarnistą, a mianowicie tych wszystkich owalnych lub 
okrągłych. Obok tego spotykamy na pokładzie przybłonka bar­
wikowego liczne ciałka czerwone krwi, a tu i owdzie widzimy 
i ciałka białe. Siatkówka w całości oderwana, warstwa czop­
ków i pręcików zniszczona, reszta warstw dobrze utrzymana. 
Oglądając ramiona siatkówki, oderwanej po obu stronach tar­
czy, widzimy, że z jednej strony na zewnętrznej powierzchni 
siatkówki mamy małą ilość komórek dużych okrągłych, zawie­
rających bryłki brunatne, za to na pokładzie przybłonka bar­
wikowego jest ich dużo, z drugiej zaś strony odwrotnie. Odczyn 
P e r ls a  na komórkach tych, podobnie, jak w poprzedniem 
doświadczeniu, wybitnie występuje.

Doświadczenie VIII.

K r ó 1 i k s z a r y.
Doświadczenie to wykonałem na gałce, do której przed 

paru tygodniami zaszczepiłem gruźlicę. Stan oka w dniu wyko­
nania doświadczenia.: Nastrzyknięcie rzęskowe silne. Obwodowa 
łuszczka. Na rogówce lekko zaciemnionej powierzchowne owrzo­
dzenie. Ciecz przedniej komory mętna. Na. tęczówce silnie prze­
krwionej gruzełki. Dno oka nie prześwieca.

Dnia 13. IV. 1901 wbicie igły (1 ctm. długiej, wagi 0'02 gr.), 
tak, jak w poprzednich doświadczeniach.

Dnia 18. IV. 1901. Stan zapalny oka większy. Rogówka 
więcej zaciemniona, przebicie wrzodu i wypadnięcie tęczówki. 
Z głębi szary odblask.

Dnia 5. V. 1901. Stan .zapalny oka zmniejszył się. Enu- 
kleacya gałki. Czas trwania doświadczenia 23 dni. Formalina. 
Alkohol. Celoidyna.

Przy badaniu drobnowidowem widzimy w okolicy, gdzie 
leżała igła, zbitą siateczkę włóknika, a w niej nieliczne leuko­
cyty i ziarenka żółtobrunatne, luźnie leżące. Siateczka ta w ob-



wodzie przechodzi w jednostajną, bezpostaciową masę, wypeł­
niającą całe ciało szkliste. Siatkówka nieco odstaje od naczy­
niówki. Komórki barwikowe siatkówki leżą na naczyniówce, 
zmian nie przedstawiają. Na powierzchni tychże widzimy nie­
liczne leukocyty i komórki podobne do przybłonkowatych, małe, 
leżące pojedynczo, nie zawierają ani laseczek fuscyny, ani zia­
renek brunatnych. Również spotykamy je na warstwie pręci­
ków i czopków częściowo zniszczonych. Grup komórek, two­
rzących rodzaj wybujałości, jak w poprzednich doświadcze­
niach, nie spotykamy, w jednem miejscu tylko jakby zawiązek 
takiej wybujałości, złożony z kilku leukocytów i kilku komó­
rek przybłonkowatych. Ziarnistości w komórkach barwikowych 
siatkówki nie spotykamy, ani też dużych komórek, zawierają­
cych jakikolwiek barwik. Odczyn na żelazo występuje tylko 
w bezpośredniem otoczeniu ciała obcego.

W przypadku tym ciało obce żelazne, równie duże i ró­
wnie długo pozostające w gałce, jak w dwóch poprzednich 
doświadczeniach, nie wywołało syderozy, jak tylko w bezpo­
średniem otoczeniu igły. W  dwóch poprzednich doświadczeniach 
syderoza była bardzo rozległą. Przyczyny tego szukać należy 
w pokładzie wypociny włóknikowej, która ciało obce otacza. 
Przyczyną zaś wystąpienia wypociny tej jest ogólny stan za­
palny gałki. Tylko z tego powodu doświadczenie to jest pou- 
czającem, przytaczam je dlatego tylko, ponieważ robiłem je 
równocześnie z poprzedniemi, ze względu na komórki, o które 
nam chodzi, znaczenia nie ma.

Doświadczenie IX i X.

Dwa te doświadczenia opisuję razem, ponieważ w obu 
zmiany histologiczne są podobne, oba dotyczą królików białych, 
u których w ten sam sposób wbiłem igły (6 mm. długie) przez 
twardówkę do ciała szklistego. Gzas trwania doświadczenia 
u jednego wynosił 9 dni, a u drugiego 12 dni. Natychmiast po 
enukleacyi szybko rozciąłem gałkę i wrzuciłem jednę połowę 
do sublimatu, a drugą do płynu F le m in g a . Igłę bezpośrednio 
po enukleacyi usunąłem. W  sublimacie trzymałem preparat przez



oto

24 godziny, w płynie zaś F le m in g a  przez 48 godzin. Po wy­
płukaniu przez 24 godziny alkohol.

Przystępuję od razu do opisu komórek przybłonka siat­
kówki. Tutaj widzimy następujący obraz na przekroju poprze­
cznym. Komórki prawidłowe, płaskie, prostokątne, z jednem lub 
dwoma jądrami, często z kulką tłuszczu, która na preparatach 
z płynu F le m in g a  jest czarno zabarwioną i stanowi znakomity 
środek rozpoznawczy dla tychże. Obok tych spotykamy komórki 
powiększone, jakby napęczniałe, owalne lub stożkowate. Dalej 
widzimy komórki tej samej postaci z pierwoszczą ziarnistą. 
Ziarenka te występują rozrzucone, częściej jednak pewna część 
pierwoszczy okazuje ziarnistość, a reszta przedstawia się pra­
widłowo. Dalej widzimy komórki, w których cała pierwoszcz 
jest ziarnistą, a z boku leży jądro, w innych zaś jądra nie 
widzimy, ziarnistość wypełnia całą komórkę, zasłaniając jądro, 
postać tych komórek zwykle jest owalną. Na preparatach bar­
wionych safraniną ziarnistość ta barwi się żywiej czerwono 
aniżeli pierwoszcz. Na preparatach barwionych sposobem Bendy 
ziarnistość barwi się brunatno, a jądro czarno. Niektóre obrazy 
przemawiają za tern, że i jądro ulega zwyrodnieniu. Obok tego 
w komórkach ziarnistych spotykamy często wakuole. Dalej spo­
tykamy takie obrazy, które tworzą jakby skielet komórki, t. j. 
widzimy obrysy pierwoszczy, ale treści nie widzimy. Wszystkie 
te komórki w ten sposób zmienione leżą w jednym szeregu, 
ściśle na limitans chorioideae. Często jednak widzimy komórki 
te przybłonka siatkówkowego zwyrodniałe odłuszczone i leżące 
we warstwie pręcików i czopków zniszczonych, a postać tych 
jest zwykle owalną i są kilkakrotnie większe od prawidłowych 
komórek przybłonka siatkówki. Że komórki te odłuszczone są 
komórkami przybłonka siatkówki zwyrodniałemi, o tern świad­
czy, oprócz ich ogólnego wejrzenia i oprócz obecności postaci 
przejściowych wyżej opisanych, obecność ziaren tłuszczu czarno 
zabarwionych na preparatach z płynu F lem inga. Pręcików w ko­
mórkach tych nigdzie nie widziałem. Grudek brunatnych w ko­
mórkach tych, leżących jeszcze na miejscu komórek przybłonka 
siatkówki lub tuż nad niemi, nie znachodziłem; również odczynu



P e r ls a  w leni miejscu komórki le nie dawały. Siatkówka, 
w miejscach tych. gdzie zmiany powyższe zwyrodnienia przy- 
Mońka występywały, okazywała częściowy rozpad pręcików 
i czopków. Obok logo na warstwie komórek przybłotika siat­
kówki spotykamy często dość liczne ciałka.krwi czerwone, a tu 
i owdzie białe ciałko krwi w miejscach, gdzie siatkówka od­
staje. —

W  innom miejscu widzimy taki obraz. Przybłonek siat­
kówki zmian nie okazuje, chyba lekkie napęcznienio, czopki 
i pręciki zniszczone, .siatkówka przerosła młodsi tkanką granu- 
iacyjną, w niej komórki przybłonkowate z jądrem z boku, 
a cała. ich pierwoszcz wypełniona ciałkami czerwonemi krwi, 
obok nich drugie, te same, wypełnione ziarenkami barwiku bru­
natnego, które w odczynie 1 'e r lsa  barwią się niebiesko, do­
okoła wiele czerwonych ciałek krwi, a tu i owdzie ciałko białe 
krwi. Ponad leni warslwa jądrzasl.a wewnętrzna i warstwą 
włókien i zwojów nerwowych niezmienione, na powierzchni zaś 
siatkówki znów dość liczne ciałka czerwone krwi i owe ko­
mórki przybłonkowate ziarenkami brunatneini wypełnione.

Ponieważ poniżej tego obrazu przybłonek barwikowy 
przedstawia się prawidłowo, ponieważ dzieje się to na tle siat­
kówki tkanką granulacyjną przerosłej, uważani komórki le za 
komórki przybłonkowate fepiteloidalne), które, jak wiemy, w ła­
sność fagocytozy posiadają. Zresztą postacią i wejrzeniem nie 
odpowiadają one komórkom zwyrodniałym przybłonka siatkówki.

Wreszcie w okolicy ciała obcego w ciele szklistem wi­
dzimy znów komórki przybłonkowate typowe, grupami ułożone, 
o pierwoszczy bez wyraźnych obrysów, a w nich również zia­
renka brunatne, dające odczyn na żelazo.

Odczyn na żelazo wystąpił obok tego bardzo wybitnie 
na niteczkach włóknika, pokrywających wyrostki rzęskowe, jak 
również na. komórkach wrzecionowatych, na niteczkach tych 
zrzadka się znajdujących. Sarn przybłonek ciała rzęskowego 
odczynu nie dawał. \Y naczyniówce widzimy znaczne prze­
krwienie. porozszerzanie naczyń i wiele jąder komórek stałych 
tkanki łącznej. W  ciele szklistem przy siatkówce spotykamy



liczne przekroje poprzeczne naczyń siatkówkowych o komór­
kach przybłonkowych znacznie obrzękłych. Karyokinozy jąder 
przyblonka siatkówki nigdzie nie widziałem mimo skrzętnego 
szukania.

.Doświadczenia te wykazują, że s k u t k i e m  c h e mi ­
c z n e g o  d z i a ł a. n i a ż e l  a za, p r z y c li o d z i do z w y r o- 
d n i e n i a  p r z y b ł o n k a  s i a t k ó w k o w e g o ,  i to głównie 
do zwyrodnienia miąższowego (degenerata) parenchymalosa), 
a w mniejszym stopniu i do zwyrodnienia wodnistego (degener. 
hydropica). Komórki te zwyrodniałe początkowo leżą na naczy­
niówce, ale luźnie, tak, że przy oderwaniu się siatkówki łatwo 
te właśnie komórki zwyrodniałe wraz ze siatkówką się odry­
wają. Komórki te później spotykamy w siatkówce i tutaj już 
dają odczyn na żelazo. Komórki te znajdujemy w owych gru­
pach komórek, występujących na miejscu siatkówki za nikłej 
(dośw. VI i VI) jakoteż w siatkówce (dośw. VI), odpowiadają 
one tutaj komórkom dużym, owalnym, a najczęściej okrągłym, 
zawierającym grudki żelaza. Wszystkie jednak komórki tych 
gromad komórkowych (dośw. VI i VII) nie mogą się składać 
ze samych tych zwyrodniałych komórek, już choćby z tego 
prostego względu, że ilość icli przewyższałaby kilkakrotnie sumę 
komórek przybłonka siatkówki, a zresztą na reszcie komórek 
nie widzimy znamion zwyrodnienia, odpowiadają one właśnie 
komórkom młodym. Czy te drugie komórki młode pochodzą 
z komórek przybłonka siatkówki, z moich doświadczeń trudno 
ocenić. Tylko wyjątkowo znachodziłem laseczki fuscyny (w do­
świadczeniu VII) zawarte w tych komórkach, a te właśnie ko­
mórki mogły odpowiadać komórkom zwyrodniałym, czego na 
preparatach w doświaczeniu VII ocenić nie można było.

Również n ie o t r z y m a ł e m  w ż a d n y m  p r z y p a d k u  
o d c z y n u  na ż e l a z o  w k o m ó r k a c h  p r z y b ł o n k a  c ia ła  
r z ę s k o w e g o  j a k o t e ż  w p r a w i d ł o w y c h  k o m ó r k a c h  
s i a t k ó w k i .  Komórek zwyrodniałych przybłonka siatkówki 
znachodziłem bardzo dużo.

Doświadczenia przeprowadzone na królikach białych mają 
tę wyższość, że można spostrzegać łatwo wszystkie zmiany



w komórkach, a kulki tłuszczu czarno zabarwione na prepa­
ratach z płynu F l e m i n g a  komórki te wyróżniają.

Pokrótce zestawione wyniki moich doświadczeń są nastę­
pujące:

1. W gałkach leżących wraz z dałem obcem Żelaznem 
w płynie utrwalającym przychodzi do dalszego rozpuszczania 
się żelaza, które nasiąka tkanki, a główne znaczenie przy tern 
ma dostęp powietrza atmosferycznego. Na preparatach widzimy 
przy syderozie tego rodzaju rozlane jednostajnie zabarwienie 
żółtobrunatne, po odczynie zaś P e r l s a  rozlane zabarwienie 
niebieskie, nie przychodzi atoli nigdy do wystąpienia grudek 
brunatnych, złożonych w komórkach.

2. Komórki duże owalne lub okrągłe, o pierwoszczy ziar­
nistej, zawierające grudki brunatne, a występujące na miejscu 
zanikłej siatkówki skutkiem działania chemicznego żelaza, są 
komórkami zwyrodniałemu przybłonka siatkówki.

3. Wybujałości, występujące przy syderozie w miejsce 
zanikłej siatkówki, zawierają w sobie komórki dwojakiego ro­
dzaju: jedne są komórkami zwyrodniałemu przybłonka siatkó­
wki, drugie zaś odpowiadają komórkom młodym. Czy te ko­
mórki młode również pochodzą z komórek przybłonka siat­
kówkowego, rzecz ta nie jest z całą ścisłością udowodnioną.
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II. SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI.

Obfity krwotok z oka po operacyi zaćmy, 
z dobrem zejściem.

Podlił

Dr  J. T a lico.

Opisywane nieraz obfite krwotoki z oka po operacyi za­
ćmy, tak zwane naczyniówkowe, kończą się oderwaniem siat­
kówki i zanikiem gaiki, wskutek wypadnięcia ciała szklistego.



Zwykle przyczyną lakowych bywa arteryoskleroza krwionoś­
nych naczyń naczyniówki i siatkówki. Spostrzegano leż często 
wkrótce lub w kilka dni po wydobyciu zaćmy wynaczynienie 
krwi do przedniej komórki oka. dotąd tylko napełnionej cieczą 
wodną. Krew ta pochodząca z brzegów operowanego kolobomatu 
tęczówki wkrótce ulega wessaniu, chociażby hyphaema było dość 
znaczne. Przypadki takie znane są każdemu praktycznemu 
okuliście, nie należą bowiem do rzadkich objawów.

Przypadek, spostrzegany przeze mnie r. b.. który nabawił 
mnie niemałego strachu, postaram się podać czytelnikom »P. ()«. 
w krótkości.

Dnia 14 lutego wykonałem leye artis klasycznym sposo­
bem G r a e f e ’go operacyę zaćmy prawego oka u o 1 letniego 
włościanina .Józefa Firleja z Dzierzkowic. Zaćma prawego oka 
istniała od o lal, w lewem poczęła dopiero się tworzyć. Pod­
czas operacyi był nieznaczny krwotok z rany; soczewka cał­
kowicie stwardniała wydobyła się z łatwością, bez najmniej­
szej utraty ciała szklistego, źrenica pięknie się oczyściła i próba 
widzenia okazała się doskonałą. Zwyczajna opaska na oba oczy.

Na drugi dzień: rana w dobrym sianie, źrenica czarna, 
w komórce nic nie zauważono. Zapuszczono atropinę i oczy 
znowu przewiązano.

Na trzeci dzień: cała opaska przesiąknięta krwią, która 
ciekła nawet po (warzy chorego; po zdjęciu takowej znalazłem 
duży skrzep uwięziony w ranie, cała zaś komórka była wypeł­
niona krwią. Na razie myślałem, że mam do czynienia z tak 
zwanym naczyniówkowym, pozasoczewkmwm krwotokiem. Jęcz 
twierdzenie operowanego, że nie doznaje bólu ani głowy, ani 
oka, przy braku wymiotów, uspokoiło tnnio nieco. Rozpozna­
łem, że mam do czynienia z krwotokiem, pochodzącym albo 
z ciała rzęskowego, albo Leż prawdopodobniej z tęczówki. Bądź 
co bądź przypadek stał się groźnym j nje rokował dobrego 
zejścia operacyi. Chory twierdził, że w oko się nie uderzył, 
chociaż niezupełnie wierzyłem temu, gdyż leżąc w numerze 
hotelowym —  pozwolił sobie napić się wódki.

Niezwłocznie wstrzyknąłem w okolicę brwiową ergotyny,



a po oczyszczeniu oka ze skrzepów krwi i częściowcm  w ypu ­

szczeniu je j z. kom órk i, —  zaleciłem  spokój, Jaxans i lodowe 

okład y.
C zw artego dnia opaska przemoczona krwią, skrzepu w ra­

nie niema, lecz kom órka cała wypełniona krwią, a gałka mocno 

przekrwiona, napięcie jej nie powiększone i chory nie uskarża 
się na ból. W strzyknąłem  w skroń całą rurkę ergolynv, szpa- 
telkiem  wypróżniłem  nieco z krw i komórkę i po zakropieniu 

atropiny znowu zastosowałem  uciskającą, opaskę.
Na piąty dzień stw ierdziłem , że wybroczyny krw i z gałki 

ustały i opaska zupełnie była sucha, w górnej części komórki 

zaczę ła  czernieć źrenica. Ergotyny tego dnia nie wstrzyknąłem.

Na szósty d z ie li, ponieważ ilość krw i w komórce nie 

zm niejszyła  się, wstrzyknąłem  po raz trzeci ergotyny w nad- 

oczodo łow ą  okolicę.
Od lego dnia krew  w komórce powoli ulegała wessaniu. oczy­

szcza jąc  od góry źrenicę, tak, że 9go dnia chory m ógł liczyć 
palce w odległości stopy.

Dziesiątego dnia. znowu pojaw iła  się krew w oku, zajm ując 

praw ie całą dolną połowę komórki. Ponieważ rana była z ro ­

śnięta, operowany począł skarżyć się na ból, a napięcie gałki 
nieco się powiększyło. Po raz czw arty i ostatni zastosowałem  

zastr/.yknięcie ergotyny ----- połowę dawki w skroń, drugą po­

łow ę nad oczodołem .

Jedenastego dnia nie znalazłem  krw i na. dnie komórki, 

lecz tylko w okolicy źrenicy.

Dwunastego dnia krew w idzialną jeszcze była  w środku 
źrenicy i szpary; w zrok  znacznie się poprawił, zupełnie n iew i­

dome oko od 3go dnia po operacyi rozpoznawało dość dosko­
nale przedm ioty i rysy m ojej twarzy.

Trzynastego dnia po operacyi, zbadawszy oko zapomocą 
ogniskowego 'św iatła, znalazłem  ii m ałe skrzepy krwi, z tych 

jeden po środku kolobom atu, a dw a  na granicy źrenicznego 
brzegu tęczówki i szpary. Najm niejszego podrażnienia gałki, 

nieznaczne przekrw ienie tw ardów ki. W  takim stanie F irlej wy-



jechał z Lublina, mając zalecone wkraplanie codziennie atro­
piny i używanie szkieł dymnych.

Po 3 miesiącach stawił się powtórnie u mnie, skarżąc 
się, że przez konserwy źle widzi. Było to 11 czerwca. Opero­
wane oko nie pozostawiało nic do życzenia. Rana zabliźniła 
się bez śladu, wkleszczenia w niej tęczówki najmniejszego; ro­
gówka czysta; źrenica i koloboma zupełnie czarne, szarobru­
natna tęczówka drży (iridodonesis), wraz z małym czerwonym 
strzępkiem w tylnej komórce oka wzdłuż nosowego brzegu 
kolobomatu, z którym łączności nie widać; była to pozostałość 
wewnętrznego krwotoku, która zapewne wkrótce zostanie we- 
ssaną. Dno operowanego oka okazało się prawidłowem.

Uszczęśliwiony chłopek dobranemi szkłami, wyjechał do 
swej zagrody. Przy pomocy biconvex S1/, mógł czytać Nr 2 
S n e l le n ’a.

Chory był dobrej budowy mężczyzną, ciemnoblond. Nie 
grzeszył, jak się przyznał, umiarkowaniem in Baccho, przytem 
cierpiał na silne rozszerzenie żył prawej goleni (varices cru- 
ris). Zbadany mocz nie dał ani śladu cukrzycy i białkomo­
czu. Przyczyną więc tak zatrważającego krwotoku, który po­
wstrzymany został głównie wstrzyknięciami ergotyny, prawdo­
podobnie było opilcze zwyrodnienie ścianek naczyniowych, 
a któremu sprzyjał możliwy miejscowy uraz po libacyi na 2gi 
dzień po operacyi.

Wśródocznym pooperacyjnym krwotokom sprzyjają, jak 
wiadomo, powiększone ciśnienie oczne i irydektomia przy eks- 
trakcyi, co do której —  jak słusznie powiedział O. B e c k e r  —  
trzeba się dziwić, że nie każdym razem daje powód do krwa­
wienia. Tak obfity krwotok na trzeci dzień po wydobyciu za­
ćmy, jak w moim przypadku, a który— jak powiedziałem —  
nabawił mnie niemałego strachu i kłopotu, chyba nie należy 
do zwykłych; przyznaję, że spostrzegałem coś podobnego po 
raz pierwszy, choć wylewanie się krwi do komórki po kilku 
dniach po operacyi spostrzegałem kilkakrotnie.

Nie mam zamiaru przytaczać tu znane mi z literatury 
podobne pooperacyjne powikłania, wspomnę tylko o przypadku



A r 1 t’a , który spostrzegał po wydobyciu zwapniałej soczewki 
z przedniej komórki amaur. oka, kolosalny krwotok z wnętrza 
gałki, który się powtarzał, pomimoto gałka zachowała swoją 
postać; chory ten był posiadaczem obszernej płaskiej teleangie- 
ktazyi odpowiedniej strony twarzy. Wspomina o nim O. Be­
c k e r  w swojej klasycznej rozprawie p. t. Pathologie und The- 
rapie des Linsensystems (na str. 344). U mego chorego było 
rozszerzenie żył na goleni i prawdopodobnie zwyrodnienie ścian 
naczyniowych wogóle wskutek nadużycia spirytualiów. Ciekawa 
rzecz, czy krwotgk będzie miał miejsce i w lewem oku, skoro 
zaćma dojrzeje i chory podda się za jaki rok podobnejże 
operacyi V

—

III. ST RE SZ CZ E NI A .

Przegląd czasopism.

C e n t r a l l i l a t t  f. p r a k t i s c h e  A u g e n l i e i l k u n d e .  1 9 0 2 .  z .  5 .
I. Osady barw ikow e n a  tęczówce i  błonie Descem efa  

ja k o  wczesne objaw y m ięsaka naczyniów ki (Pigment Boschliige 
aut Iris und Descemet ais Friih-Symptom eines Aderhaut-Sarcoms). 
Dr F e h r w Berlinie.

Chora 621etnia zgłosiła się we wrześniu 1809 r. z objawami, 
przypominającetni początki jaskry. Bystrość wzroku, pole widzenia 
i dno oka prawidłowe, Tn. Na tęczówce i błonie D e s c e m e f a ,  
a zwłaszcza na pierwszej, można było widzieć liczne, nader dro­
bne, czarne punkciki, ugrupowane miejscami w postaci plamek 
lub linii. Drobne te, różnie ugrupowane osady znajdowały się tylko 
na d o l n e j  połowie tęczówki i błony D e s c e m e f a .

W  następnych tygodniach zmieniła się nieco ilość i postać 
ugrupowania tych punkcików, a ponieważ podmiotowo objawy jaskry 
nie ustępywały, stosowano ezerynę.

Po roku (wrzesień 1900) stan niezmieniony. Bystrość wzroku 
i duo oka prawidłowe.

Po 4 Y 2 miesiącach upośledzenie bystrości wzroku: V =  5/is> 
pole widzenia od dołu i wewnątrz ścieśnione do 20°. Po rozsze­
rzeniu źrenicy widać było tuż za soczewką od góry i zewnątrz 
wielki nowotwór, wypełniający połowę źrenicy rozszerzonej. Nowo­
twór był brunatno zabarwiony, o nieregularnej, pagórkowatej po-
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wierzchni i pokryty brunatncmi i ezarnemi plamami lub punkci­
kami. Naczyń nie było na nim widać. Osady na tęczówce i błonie 
D e s c e m e f a  pozostały prawie niezmienione i dopiero teraz, to jest 
po roku i kwartale, wyjaśnionem zostało ich pochodzenie.

Po miesiącu enukleacya, poprzedzona tak zwaną próbną punk- 
cyą (na żądanie chorej); ponieważ przy punkcyi nie wydobyto ża­
dnego płynu, wyjęto gałkę i dokładnie wycięto część spojówki użytej 
do punkcyi.

Zewnętrzny wygląd gałki prawidłowy.
l*o przecięciu gałki stwierdzono mięsak naczyniówki (melano- 

sarcoma), wielkości fasoli, umiejscowiony szeroką podstawą w prze­
dniej części naczyniówki od góry i zewnątrz i sterczący do ciała 
szklistego. Na przodzie przechodził nowotwór w ciało rzęskowe i wy­
pukła! nasadę tęczówki.

Na przecięciu była główna część nowotworu mało zabarwiona, 
gdy tymczasem podstawa i okolica ciała rzęskowego była silnie 
ciemno zabarwiona.

Badanie drobnowidowe wykazuje mięsaka o małych, okrągłych 
komórkach, z licznemi olbrzymiemi komórkami. Unaczynionie skąpe. 
Ciało rzęskowe częścią jest utrzymane, częścią przesiąknięte tkanką 
nowotworu.

W ielka część nowotworu, a zwłaszcza tylna, wolną jest od 
barwika, w innej części barwik tworzy pojedyncze pasma lub od­
graniczone, delikatnie zabarwione przestrzenie. Silnie barwikiem 
przesiąknięte są: podstawa nowotworu i okolica ciała rzęskowego 
wraz ciałem rzęskowem.

Barwik składał się z delikatnych, żółtobrunatnych ziarn, umiej­
scowionych wewnątrz komórek, ale także i między komórkami. —- 
W  ciele rzęskowem pasma złogów barwikowych, w których już ko­
mórki nie dadzą się rozróżnić, idą równolegle z promienistemi (ra- 
d i tir) włóknami mięśnia B r i i c k e ’go. Dostawszy się do ścian zatoki 
komorowej, odrywają się z tych pasm barwikowych małe, czarne 
kuleczki i wypełniają porowate otwory w Ligamentum ■pectinatum; 
stąd dostają się one częścią do szerokiego przewodu S c h l o m m ’a, 
częścią do przedniej komory, gdzie tworzą mniejsze i większe osady 
barwikowe na błonie D e s c e m e f a ,  a zwłaszcza na tęczówce. — ■ 
Objawy ostatnie spostrzeżono jeszcze za życia, zanim rozpoznano 
mięsak w naczyniówce.

Autor rozważa następnie, czy takie osady barwikowe znamio­
nują mięsak naczyniówki i czy z tego stanu da się rozpoznać taki 
nowotwór?

Otóż niezawszo taki osad barwikowy jest objawem znamionu­
jącym mięsak naczyniówki; można bowiem taki osad barwikowy



znaleźć przy przewlekłych zapaleniach ocznych, w gałkach, zwyro­
dniałych wskutek urazu, a zwłaszcza przy jaskrze następowej. Na 
tych spostrzeżeniach opiera się leorya o jaskrze zatorowej (embolisches 
Glaucom), której zwolennikami pierwszymi byli P a n a s ,  R o c h o n -
l ) u v i g n e a n d  i v. Hi p. pe l .  Komórki barwikowe zapełniają drogi 
filtracyjne w Lig. pectinatum, a utrudniając odpływ, powodują w ten 
sposób jaskrę.

Dotychczas jednak spostrzegano takie osady w gałkach zwy­
rodniałych lub przy jaskrze ( P a n a s ,  A l i ) ;  na tej podstawie radzi 
autor w tukiem oku wnioskować na nowotwór, gdzie wyżej opisany 
osad barwikowy znajduje się w oku, które nie przechodziło ż adnych  
chor ób przewlekłych ani nie posiada żadnych objawów zwyrodnie­
nia i t. p.

Do czasu Lego, t. j. 14 miesięcy po wyjęciu gaiki, nie było 
przerzutów ani we wątrobie, ani w innych częściach ciała. Tylko 
miejscowy nawrót ma autor do zapisania w 1 1  miesięcy po enu- 
kleacyi, a mianowicie w tern miejscu spojówki, gdzie przedsięwzięto 
próbną punkcyę. Chociaż całą tę część spojówki przy enukleacyi 
dokładnie wycięto, przyszło mimo to do nawrotu; autor przypuszcza 
więc, że zakaźne zarodniki mięsaka zostały albo za pomocą noża 
operacyjnego przeniesione, albo, że dostały się na spojówkę przez 
otwór punkcyjny.

To doświadczenie przemawia p r z e c i w  punkeyom próbnym 
przy nowotworach.

Mięsak ten miał postać czarnej plamki, wielkości soczewicy.
Dr L. Gruder.

IL Przesunięcie załamka spojówki na chrząstkę' powie­
kową przy jag licy . (Die Verschiebung der Schleimhaut der Uber- 
gangsfalte auf den Tarsu s bei Trachom). —  Prot'. Dr M. S t r a u b  
w Amsterdamie.

Jednem z najczęstszych następstw jaglicy jest biała blizna 
na wewnętrznej stronie górnej powieki; blizna ta ciągnie się równo­
legle i blizko brzegu powiekowego ( Ar l t ) .  Zdaniem autora jest to 
cała spojówka chrząstki powiekowej, która podczas zabliźnienia 
przeciągnęła się do pobliża brzegu powiekowego. Podczas lego aktu 
zabliźnienia został załamek spojówki stopniowo przeciągnięty na 
chrząstkę powiekową tak, iż tylna powierzchnia chrząstki w mniej­
szej części, t. j. w pobliżu brzegu powiekowego, pokrytą została 
przez zbliznowaciałą spojówkę chrząstki, a w większej części przez 
przesunięty załamek spojówki. Tam, gdzie siedziba jaglicy także 
i w załamku spojówki była, stan powyższy nie może być uwido­
cznionym.

Ponieważ samego przesunięcia załamka na chrząstkę sposlrze-



gać nie można, są tylko te przypadki dowodem tego aktu, gdzie 
w powyższy sposób przesunięty na chrząstkę załamek nosi wyraźno 
cechy spojówki tegoż załamka.

Dla lepszego rozpoznania przytacza autor następujące zna­
miona załamka spojówki: 1. Gładka powierzchnia i niebieskawa 
barwa spojówki. 2 . Spojówka, pokrywająca większą część chrząstki, 
przechodzi na załamek spojówki bez zmiany znamienia i wyglądu 
swego. 3. Najważniejszem zaś znamieniem jest ta okoliczność, że 
tak przesunięta spojówka bardzo słabo przylega do chrząstki po­
wiekowej ; zapomocą paznokcia lub sondy (kokaina) można całą taką 
spojówkę przesuwać dowoli lub nawet w mało załamki podnieść. 
Przesuwanie takie dowolne jest możliwe tylko u prawidłowego za­
łamka spojówki, nigdy zaś u prawidłowej spojówki chrząstki po­
wiekowej.

Okoliczność la, iż załamek spojówki ulega przy jaglicy prze­
sunięciu na chrząstkę, przyczynia się, zdaniem autora, znacznie do 
zmniejszenia warunków, wywołujących czółen kowale skrzywienie 
chrząstki i entropium. /bliznowaciała spojówka chrząstki dąży 
wprawdzie do zbliżenia do siebie obu (górnego i dolnego) brzegów 
tej chrząstki, lecz w miarę zgrubienia chrząstki opór staje się wię­
kszym, wskutek czego zbliznowaciała spojówka chrząstki zaczyna 
zwolna przesuwać załamek spojówki i chroni na razie oko od czó- 
łenkowatego skrzywienia chrząstki i od entropium.

Dla tego powoda radzi autor zachować załamek spojówki,
0 ile się to tylko da osiągnąć, a wycięcie załamka (objętego jaglicą) 
odkładać do ostateczności, a radzi wyciąć raczej część chrząstki
1 zmniejszyć w taki sposób napięcie takiej zbliznowaciałej spojówki, 
która ma już skłonność do spowodowania entropium.

Dr L. Gruder.

Centralblatl f. praktische Augenheilkunde. 1902. Z G.

i. Porażen ie  m ięśn ia  ocznego po znacznej u tra cie  krw i. 
(Augenmuskol-Laehmung nach schwerem Blutverlust). D r S i g m u n d  
N e u  b u r g e r  z Norymberg!.

Chora lOletnia, cierpiąca od roku na ulcus oentriculi, prze­
była przed dwoma miesiącami silny krwotok z żołądka i od tego 
czasu widzi wszystko podwójnie.

Badanie wykazało, iż zdrowie chorej znajdowało się w do­
brym stanie, tak samo leż miała się rzecz z narządami wewnętrz­
nymi. Oddziaływanie źrenic, pole widzenia, dno oka prawidłowe; 
bystrość wzroku =  Vis. oc. dext,ri 7/(i, oc. sinistri 7/(). Ruchy obu 
gałek prawie prawidłowe, tylko przy patrzeniu w dal obie gałki 
stoją nieco rozbieżnie. Przy badaniu na widzenie zdwojone stwier­



dzono we wszystkich kierunkach równoimienne, pionowo stojące 
obrazy zdwojone, któro przy patrzeniu na dół i na obydwie strony 
bardziej się rozchodziły; ponadto obraz lewego oka był nieco wyż­
szym od obrazu oka prawego.

Rozpoznano: Obustronne porażenie mięśnia prostego zewnętrz­
nego (Paresis abducentis).

Po tygodniu zdwojone obrazy prawie zupełnie znikły i można 
je było wywołać tylko zapomocą szkła czerwonego, ale i wtedy 
było wszystko w niniejszych rozmiarach.

Leczenie polegało na możliwie dobrem odżywianiu i lokkiem 
faradyzowaniu.

Twierdzenie znane, jakoby porażenie mięśnia ocznego było 
w tym wypadku początkiem ogólnej, później się rozwijającej cho­
roby nerwowej, nie miało tutaj zastosowania, gdyż po roku jeszcze 
stan chorej był pod każdym względem nader zadawalniający.

Następnie autor zastanawia się nad patogenezą lego przypadku, 
a mianowicie, czy porażenie to wywołanem zostało przez uszkodze­
nie mięśnia ocznego bezpośrednio, czy przez uszkodzenie obwodo­
wego pnia nerwowego (peripherer Nervenstamm), czyteż przyczyny 
szukać należy w korze mózgowej.

Bezpośrednie uszkodzenie mięśnia wyklucza autor ze względu 
na prędkie i znaczne polepszenie stanu chorobowego i ze względu 
na brak innych poważniejszych zmian.

Brak objawów znaczniejszych ze strony mózgu każe autorowi 
wykluczyć przyczynę w korze mózgowej. Per exclusionem, jak rów­
nież przez porównanie z wypadkami G r o e n o u w a ,  S c h m i d t -  
R  i m p 1 e r’a , II i r s c h b e r g’a i II o r s t  m a n n’a, dochodzi autor do 
wniosku, iż przyczyny szukać należy w obwodowem uszkodzeniu 
samego nerwu, a mianowicie natury zapalnej (neuritisehe Sloerung).

W  drugim przypadku chodzi o 301etnią chorą, która w 12 
dni po silnych i licznych upływach krwi przy porodzie (Placenta 
praevia) widziała wszystko jakby przez mgłę, a prócz lego każdem 
okiem z osobna (po zakryciu drugiego oka) czarny punkt, zmienia­
jący swe położenie równocześnie z ruchem gałki; pt mkt ten umiej­
scowiony był po stronie skroniowej każdego oka.

Utrata krwi była tak znaczną, iż chora w pierwszej chwili 
była bez tętna; następnie przyłączyły się bóle głowy, objawy ze 
strony żołądka i bolesne objawy ze strony 3 ramienia nerwu trój­
dzielnego (Irismus); ruchy gałki były bolesne, a ruch gałki ku gó­
rze był niemożliwy.

Badanie wykazało ogólną anemię. Zewnętrznie obie gałki pra­
widłowo; oddziaływanie źrenic prawidłowe. Na dnie oka rozpoznano



wziernikiem obustronnie typowe zapalenie tarczy wzrokowej i siat­
kówki (neuroretinitis).

Z powodu ogólnego osłabienia chorej ograniczono badanie 
bystrości wzroku jedynie na czytaniu Sn. 2 l/0. Pole widzenia, ru­
chami ręki badane, nie było ścieśnione; poczucie na barwy (w środku) 
prawidłowe.

Ze względu na ogólny stan osłabienia zalecono jedynie dobre 
odżywienie, ogólny spokój i unikanie silnego światła.

Ogólny stan nieco się polepszał, lecz zapalenie na dnie oka 
pogorszyło się.

Po dalszych 5 dniach zdwojone widzenie; badanie świeca 
i czerwonem szkłem w odległości 2  m. wykazuje obustronne pora­
żenie mięśnia prostego zewnętrznego (Paresis abducentis).

Po 2'/.> tygodniach znikło widzenie zdwojone, a wziernikiem 
można było sposlrzedz znaczne polepszenie. Po dalszych 2 miesią­
cach zupełne polepszenie stanu zapalnego na dnie oka Lak, iż by­
strość wzroku wynosiła na każdem oku r>/5, oboma oczyma 5/i- —  
Sn. 1 1j.i . Pole widzenia, poczucie na barwy prawidłowe.

Przypadek ten jest pouczającym pod względem rokowania, 
że nawet po ciężkich zapaleniach na dnie oka, powstałych po 
ostrych utratach krwi, może jeszcze nastąpić baidzo znaczne pole­
pszenie. Następnie sprawdza się tutaj także twierdzenie ( J r o e -  
n ou w a,  że chodzi w takich przypadkach przeważnie o osoby, 
które przedtem doznały znacznego upływu krwi. Nareszcie pod 
względem leczniczym wykazują oba przypadki, iż główny nacisk 
należy kłaść na podniesienie ogólnego stanu fizycznego przez trosk­
liwe odżywienie.

Drugi przypadek budzi jeszcze zainteresowanie ze względu 
na objawy ze strony innych nerwów. Padanie bowiem neuropato- 
logiczne wykazało współudział następujących nerwów: niemożliwość 
ruchu gałki ku górze (ptosis) wskazywała na uszkodzenie nerwu 
okoruchowego, prócz tego były jeszcze znamienne objaWy ze strony 
nerwu t r ó j d z i e l n e g o ,  nerwu lu/iiot/lossus, accassorius, a prawdo­
podobnie i ze strony nerwu błędnego, a nareszcie wzrokowego i od­
wodzącego; można więc było śmiało mówić o L zw. neuritis ne r -  
w ó w m ó z g o w y c h.

Że się zaś miało przed sobą prawdziwą neuritis, świadczy 
prócz ogólnego stanu choroby, w pierwszej linii typowy obraz dna 
oka, a w literaturze znajdujemy liczne przykłady na współudział 
jednego lub więcej nerwów mózgowych przy t. zw. ogólnej pohj- 
newitis.

Oba przypadki stwierdzają spostrzeżenia S c h im d t - l l i in p le r ’a



i I l e  m ak  a , iż przy polyneuritis choroba częściej obejmuje nerw 
odwodzący, aniżeli okorucliowy.

Przy końcu autor zwraca uwagę na wielką rzadkość porażenia 
mięśnia ocznego w połączeniu z -polyneuritis po utratach krwi, a ze 
względu na obraz dna oka w drugim przypadku zalicza autor swe 
przypadki do polyneuritis multiplett, gdzie chodzi o rzeczywiste za­
palenie w tkance łącznej nerwu, jak rozszerzenie naczyń krwionoś­
nych, zapalne nacieki i wybroczyny1); oba te przypadki upoważniają 
autora także do twierdzenia, iż po ostrych i znacznych utratach 
krwi mogą powstać stany zapalne (nouritis) nie tylko w nerwie 
ocznym, lecz także w innych nerwach oka i wogóle we wszystkich 
innych nerwach mózgowych. Dr L. G ruder.

II. Ciekawy przypadek skurczu akotnodacyi u  ch łopca  
histerycznego. (l.Jeber einon bemerkenswerthen Fali von Accomo- 
dationskrampf bei einem hysterischen Knaben). Dr L o e s e r  z Berlina.

Autor opisuje przypadek skurczu akomodacyi bardzo silnego 
sto])iiia u ldletniego inteligentnego chłopca. Przed 4 laty przebył on 
jaglicę na spojówce powiek, a wyleczony po 9 miesiącach, zauwa­
żył znaczne upośledzenie wzroku, tak, iż za poradą lekarza nosił 
okulary. Przez półtora roku widział dobrze przez te szkła, a do­
piero od pół roku wzrok znowu się pogorszył. Prócz lego uskarżał 
się chory na nerwowe dolegliwości, bóle głowy, szum w uszach 
i ł. p.

Badanie dało następujący wynik:
Vis. oc. dextri =  palce na V 2 m., z. —  22 1) sphaer. 5/ 10 | Schw. 0 ’3

» » sin. =  » » Y 2 » ♦ —■ 24 D sphaer. 6/io—7 -r> I lla 3 cm.
przed okiem.. Badaniu temu towarzyszyły liczne ruchy mięśni twarzy 
i czoła; ruchy gałki ocznej wolne, oddziaływanie źrenic prawidłowe, 
dno oka również prawidłowe.

Pole widzenia obustronnie ścieśnione do 1.5° (tylko na białą 
barwę badane).

W  sprzeczności z tern badaniem było badanie wziernikiem, 
które wykazało krótkowzroczność obustronną na Al. 2 —3 D. Po 
zastosowaniu atropiny, przedsięwzięto jeszcze tego samego dnia ba­
danie łamliwości, i to z następującym wynikiem:

V. pr. o. 3/ 35 bez szkła, z —  2 5 D =  5/10.
* b * ''/■>() » » z —  3'5 I) =  J/15- 10-

Ponieważ badanie w obrazie .prostym wykazało także nie­
zborność As hp - )-  2 0 I), przeto po zastosowaniu szkieł walcowa­
tych otrzymał autor następującą bystrość wzroku:

*) S ti n zig. 1901.



Pr. o. ■ 2 0 I) cvl 1 0 ° lempor. =  '
L. »  —j -  I ' 5  I) cyl 25° tempor. =  5/7.5_ 5.

Szkła Le nosił chory ustawicznie w połączeniu z leczeniem 
a l r op i nowempo  fi tygodniach wyleczony.

Autor rozpoznaje tutaj h i s t e r y ę ,  ponieważ często w mło­
dzieńczym wieku napotykamy jednoobjawowe postacie Lej choroby. 
Objawy ze strony oka (skurcz akomodaeyi i ścieśnione pole widze­
nia), dolegliwości nerwowe (bóle głowy, szum w uszach itp.), ogólny 
wygląd chłopca (nader mały wzrost) wystarczają, zdaniem autora, 
do rozpoznania histeryi, a to tein bardziej, że przy częściowej histe- 
ryi występują często zaburzenia ze strony narządu wzroku !).

Prócz tego przyczyniła się jeszcze druga okoliczność do roz­
winięcia lego silnego stopnia skurczu akomodaeyi, a mianowicie 
niezborność nadmiarowa, przez co chory, chcąc dokładnie widzieć, 
zmuszony był uciec się do ustawicznych, długo trwających skurczów 
akomodacyjnych; również przypuszcza aulor, iż skurcz len z po­
czątku wynosił M 2 -3 D i tylko przejściowo doszedł do lak wy­
sokiego stopnia, że do wyrównania jego potrzeba było szkieł —  2 2  
i —  24 I) sphaer.

Podobny przypadek przytacza także S c h m i d t- 11 i m p 1 e r 
u młodego prawnika. Skurcz w tym przypadku wynosił na prawem 
oku M 25 I), na lewem Al 18 11, gdy tymczasem wziernik wyka­
zywał lYI 6 0 I) i 3'75 D.

Na skurcz takiego stopnia muszą się składać jeszcze inne 
czynniki, aniżeli najsilniejszy skurcz samego mięśnia rzęskowego. 
Według H e s s’a —  skurcz mięśnia rzęskowego wynosi około 15 I). 
Reszty dyoptryi szuka autor albo w nader wielkiej sprężystości so­
czewki, albo w nader wielkiej łamliwości soczewki, albo też w przej- 
ściowem zwiększeniu anatomicznem osi ocznej przez nadzwyczajny 
ucisk zewnętrznych mięśni oka. Przemawia także za ostatniem 
współdziałanie mięśni twarzy, czoła i oka przy badaniu bystrości 
wzroku. Dr L. O ruder.

W i e s t n i k  O f t a łm o ł o g i i .  1 9 0 2 .  / 3 .
lchtyol przy chorobach, royówki. J. F e d o r o  w.
Autor chwali len środek w postaci maści (lchtyol. 0 , 1 ,  M u r .  

cocaini 0,15, tłuszczu 5,0), którą wkłada do oka 3 razy dziennie 
przy zapaleniach rogówki, nacioczeniaeh jej i owrzodzeniach. Przy­
tacza opis 5 przypadków, gdzie maść ta oddała usługi u dzieci 
i młodych chorych, przy użyciu ciepłych okładów i odpowiednich

') Par i naud.



przy skrofułach wewnętrznych środkach. Zdaniem jego — ichtyol 
szybko zmniejsza zapalne objawy rogówki, przez zwężenie krwionoś­
nych naczyń, i sprzyja wessaniu się nacieków, pomagając odnowie­
niu tkanki rogówkowkowcj, prawie bez zmętnień. Dr J. Tallco.

Leczenie ropnych zapaleń rogówki chemicznymi p ro ­
m ien ia m i słońca. L. P i r o s z k o w .

Autor tej notatki poświęca kilka słów leczeniu, które podał 
w  temże piśmie Dr N i e z n a m o w (obecnie profesor w Warszawie), 
a które streściliśmy w » Postępie Okulistycznym* (1901, str. 147). 
Leczył on 29 przypadków, przyczem posiedzenia trwały od 2 do 8 
minut, zwykle 4 minuty. Posiedzeń potrzeba było od Igo  do 6 ciu. 
Zupełne wyleczenie stwierdzono u 13 chorych (44,8°/0), u 8 na­
stąpiło znaczne polepszenie (27 ,5% ), —  chorzy znikali, nie docze­
kawszy końca leczenia; u 4ech (1 3 ,7 % ) leczenie to pozostało bez 
skutku, i u 4eeh (13,7°/0) nastąpiło pogorszenie. Prócz ropnych 
nacieków rogówki, u niektórych znajdywało się i hypopyon. Słusznie 
robi on uwagę, że stosowanie tego sposobu zależnem jest od słońca 
i pogody. Nie tylko na północy, w Wołogdzio (gdzie mieszka Dr P.), 
ale i w Lublinie korzystanie z przyrządu N i e z n a n i  o w a  unie- 
możebnia niepogoda i niebo pochmurne, jak się przekonałem oso­
biście. Na pochwałę jednak działania na oko chemicznych promieni 
słońca powiedzieć musimy —  opierając się na własnych spostrze­
żeniach, —  że stanowczo przynoszą korzyść, ani razu nie pogar­
szając zakaźno-ropnych zapaleń rogówki pochodzenia urazowego 
i skrofulicznego. Dr ./. 'Palko.

Neuronie p lex iform e amyeliniąue de la paupiere. L o ­
li o z  z llawanny. (»lleceu il d’Ophthahnologie«. 1902. Z. 5).

LI lóletn iej dziewczynki na górnej lewej powiece od urodzenia 
istniał maleńki guzek, który wyrósł do wielkości więcej niż 1  ctm. 
w rozmiarze. Płaski, przy uciskaniu bolesny, przy wymacywaniu 
odczuwało się niby sznurki ścięgien, otoczone tłuszczem, skóra pra­
widłowa. W ycięty guzek przedstawiał się różowo-białym, białym 
w środku i przypominał istotę mózgową. Przy badaniu liistologicznem 
składał się z włókien nerwowych, bez osłonki rdzennej, lecz dość 
poplątanych z tkanką łączną. Po 5 miesiącach nawrotu nie stwier­
dzono. Przypadek bardzo rzadki: jeden na 12.000 chorych autora.

Dr J. Palko.
Szkolna ja g lica  w gubern ii Karskiej. W . J as t r  e ms k i .  

(»Rusk ij W  racz * . Z. 23).
Autor przyłącza się do tych lekarzy, którzy twierdzą, że ja­

glica jest » narodową biedą* (nieszczęściem) w Rosyi, głównie dzięki



nieoświoconiu włościan i złym ekonomicznym warunkom ludności 
w ogóle. Jak dowiedli statystyką rosyjscy lekarze, J/ 3 c z ę ś ć  j a g  l i ­
c o w y c h  u l e g a  z u p e ł n e j  u t r a c i e  w z r o k u  w c e s a r s t w i e .  
Cyfra prawdziwie przerażająca! Jest więc nad ezcm się zastanowić 
i obmyślić środki zaradcze pożyteczniejsze, niż efemeryczne ruchome 
okulistyczne oddziały, imponujące' liczbami wydobytych zaćm i iry- 
d ektomii.

W  szkołach gubernii Karskiej zbadano oczy u 24.500 dzieci 
(19.082 chłopców i 5.418 dziewcząt), z których zapisano 2.209 
jaglicowych (1723 chłopców [78,8°/0| i 466 dziewcząt [2l,2°/0], 
a więc 8 ,6 ° / 0 ze wszystkich poddanych rewizyi. Stosując się do po­
działu jaglicy podług prof. 1 1 i r s c h b e r g’a , autor zalicza szkoły 
gubernii do miejscowości silnie zarażonych jaglicą. Przyczyny tego 
upatruje w złych warunkach zdrowotnych szkół: ciasne, niskie, 
ciemne, wilgotne i chłodne, meble szkół (ławki) nie zastosowane 
wcale do wzrostu uczni. Nie dziw więc, jak pisze Dr J a c e n k o ,  
ziemski lekarz tejże gubernii, że mamy szkoły z 25°/0, 3O° / 0 i na­
wet 50°/0 jaglicowych uczni!

Autor słusznie domaga się ustanowienia sanitarnych lekarzy, 
którzyby mieli obowiązek nieustannie czuwać nad ludowcmi szko­
łami i przedsiębrać w tym celu zaradcze racyonalne środki, biorąc 
udział w posiedzeniach rady pedagogicznej, albowiem salus pop ul i est 
suprema lex! Dr ./. Tctlko.

Geograficzne szerzenie się ja g lic y  w Rosy i. A. Ł a w r e n -  
t j e w  ( » Wojenno-medieinskij Żurnał*. Z. 5).

Odczyt swój, lniany na pirogowskim zjeździć w Moskwie, Dr 
Ł., moskiewski okręgowy okulista, znacznie rozszerzył i ogłosił w po- 
wyższem piśmie.

Jaglica stanowi narodowe zło —  daje bowiem 30u/0 nieule­
czalnie ślepych ze wszystkich wogóle niewidomych w llosyi.

Dla przedsięwzięcia radykalnych zaradczych środków potrzeba 
ścisłej registracyi wszelkich bez wyjątku ziarnistych zmian spojówki 
(autor jest unitarystą w kwestyi jaglicow ej—  i słusznie). A  dlatego 
koniecznem jest poglówne obejrzenie wszystkich gubernii, powiatów 
i wsi zapomocą personalu ad hoc przygotowanego.

Tak szpitale oczne, jak ruchome okulistyczne oddziały dalekie 
są od tego, aby odpowiedzieć ściśle na to pytanie.

U włościan już dosyć wcześnie (u dzieci i u młodzieży) znaj­
dujemy zarażenie się jaglicą, głównie dzięki ciasnocie i brakowi 
wentylacyi w chałupach.

Żydzi, zdaniem Ł., cierpią na jaglicę mniej, aniżeli W ielko- 
rosyanie i nawet Polacy.



Najwięcej do wojska wstąpiło jaglicowych z gubernii: Sainar- 
skiej, Charkowskiej, Połtawskiej, Ufimskiej, Kazańskiej, Kijowskiej, 
W iackiej i Permskiej (z tych dwóch gubernii bardzo wielu z bliznami 
jaglicowem i).

Brakując corocznie 12,0%  jaglicowych nowobrańców i zwra­
cając ludności 45 ° / 0 jaglicowych, lekarze wojskowi wyleczają blizko 
5O ° / 0 jaglicowych szeregowców, którzy wracają do domów ze zdro- 
wemi oczyma. Zdaniem autora —  lekarze wojskowi, nieustannie 
czuwając nad jaglicowymi żołnierzami i lecząc ich (w moskiewskim 
wojskowym okręgu głównie zaleca się mechanoterapia), przyczyniają 
się do tego, że wojska są jakby ważnymi czynnikami, niezaprzeczone 
mającymi wpływ na ograniczenie szerzenia się jaglicy w narodzie.

Autor korzystał ze swoich corocznych inspekcyi wojsk mo­
skiewskiego okręgu, a także ze sprawozdań 167 ruchomych oftal- 
mologicznych oddziałów, któremi w ciągu 6 lal (1 8 9 4 - 1899) za­
pisano 35.385 jaglicą dotkniętych chorych. Z liczby 20.249 nie­
uleczalnie ślepych wogóle, którzy szukali porady, w s k u t e k  j a g l i c y  
n i e w i d o m y c h  b y ł o  5.929, to  j e s t  29,2o/0, c z y l i  1/3. Goby 
na to powiedział jeden z okulistów warszawskich, który —  jak mi 
mówili fachowi koledzy —  nie wierzy w możność ślepoty wskutek 
jaglicy?!

Podług statystyki Dra L. — n a j w i ę k s z y  ° / 0 jaglicowych 
w wojsku moskiewskiego w. okręgu dali Litwini (13,0), Białorusini 
(10,1), Tatarzy (10,0), Małorusini (8,4) i Niemcy (8,2),-—  ś r e d n i  
%  Baszkirzy ( 6 ,8 ), ze remisy (6,7), Czuwasze i W oliaki (5,7), — 
m a ł y  ° / 0 Polacy (4,5), Rosyanie (3,8) i Izraelici (3,4).

Przytacza też autor wynik powtórnego obejrzenia ludności 
1 2  różnych gubernii cesarstwa rosyjskiego, dokonanych przez kilku 
lekarzy, z którego wynika, że wogóle na 1 0 0 . 0 0 0  ludności rosyj­
skiej wypada 7,0°/# jaglicowych, z których zaledwo Ł/R, a nawet 
V i8 zasięgała porady u ziemskich lekarzy, r e s z t a  z a ś  u w a ż a ł a  
s i ę  z a  z d r o w y c h .  Dr ./. 'Falko.

IV. Z TOW ARZYSTW.

T o w a r z y s t w o  o k u l i s t y c z n e  w  M o s k w i e .
Posiedzenie z dnia 31 grudnia 1901 roku.
t. W  S t r a c h ó w  przedstawił 2 p r z y p a d k i  z r a n i e n i a  

o c z o d o ł u ,  a) Wskutek wystrzału z rewolweru gałka prawa na 
tyle uległa zranieniu, że musiano ja. wyłuszczyć. Po miesiącu chora 
opuściła szpital, przyezem roentgenoskopią przekonano się, że



kula pozostała w kości sitowej. Wskutek silnych bólów głowy w y­
jęło kulę po czterech miesiącach, przyczem cięcie skórne zrobiono 
odpowiednio nosowemu brzegowi oczodołu, b) Mężczyznę uderzono 
dość silnie pałką, której odłamek, długi 8 cl.ni., silnie uwiązgł w we­
wnętrznym kącie oczodołu i z trudnością mógł być wyjętym bez 
uszkodzenia wzroku.i bez oszpecenia.

Z rozpraw, jakie prowadzono w tych przedmiotach, wzmian­
kuję tylko, iż Dr L is  i c y n  spostrzegał przypadek zranienia kulą 
gałki ocznej w odległości 3 kroków, przyczem ta ostatnia nieco 
wypartą została ku przodowi, przy ograniczeniu swych ruchów, yi- 
sus —  0 ; w nosowej części górnej powieki istniał otwór, przez 
który zgłębnik wchodził w głąb na 5 ctm.; w pół roku potem chory 
liczył palce na 2 —3 metry, zanik nerwu i ograniczenie ruchów 
gałki. - -

Ex re sondowania postrzałowych ran, S t r a c h ó w  wypowie­
dział się przeciw ich sondowaniu, N a  tan  son  za sondowaniem, 
szczególniej w przypadkach zranienia szkłem, G o ł o  w i n  za sondo­
waniem, które zwykle przy zachowaniu czystości —  bywa nie- 
szkodliwem, a nieraz dość pożylecznom.

2 . A. N a t a n  s o n  odczytał p r z y p a d e k  z r a n i e n i a  o k a  
u kotlarza. Odłamkiem żelaza uszkodzone zostały: pół rogówki, tę­
czówka i soczewka (cnt. traumatica).

Au tui', sądząc, że ciało obce znajduje się w soczewce, wyko­
nał irydeklomię i wydobycie zaćmy, puczem miał zamiar wyciągnąć 
żelazo elektromagnesem. Obcego jednak ciała w gałce nie znaleziono. 
W  pooperacyjnym okresie miejscowe oddziaływanie było nadzwyczaj 
małe, przy jednoczesnych, trudnych do wytrzymania bólach. Trzeba 
było zrobić południkowe cięcie gałki, lecz i tą drogą elektromagne­
sem nic nie wyciągnięto. Musiano gałkę wvłuszczyć i ciało obce 
wykryło na zewnątrz twardówki, w pobliżu nerwu wzrokowego, 
gdzie było otoczone zrostami, z których nie można go było wydo­
być elektromagnesem H i r s c h b e r g’a. Zdaniem Dra N. nawet ra- 
dyografia nie byłaby w stanie odkryć miejsca uwięzienia odłamka 
żelaznego, przyrząd 11 a a )>’a pozostałby Lu bezsilnym i jedynie wska­
zaną była enucleatio bulli, którą wykonano dziewiątego dnia po 
zranieniu.

Zdaniem S t r a c h  o w a  w przypadku tym możliwein było od­
kryć miejsce żelaza zapomocą zdjęć H ó n tg e  n’owskicli1).

I ) r  ,J. 'Falko.

') Pozwalam sobie ad hor przytoczyć pouczający przypadek, jaki 
miał miejsce w październiku roku zeszłego w Lublinie. — Piętnastoletnia



Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.
Posiodzenie z dnia 5 maja 1902 roku.

1 . M. b r n r o l h przedstawiał chorych: a) z g r u ź l i c ą  s p o ­
j ó w k i ,  leczonych pyoklaniną z dobrym skutkiem i b) z p o d w i ­
n i ę c i e m  p o w i e k ,  którym wykonana była operacya z przeszcze- 
pienicm błony śluzowej usL w międzykra wędzi ową przestrzeń górnej 
powieki, począwszy od paru miesięcy do 1 0  lat temu.

2. J. P i e c z  n i k o w  przedstawiał chorą z c h o l e s t e a r y -  
n o w ą  z a ć m ą ;  torebka samoistnie pękła i kryształy cholestearyny 
wysypały się do komórki, przylegając do błony D e s c e  m e t’a. Oko 
stracone wskutek zapalenia tęczówki i ciała rzęskowego.

3. K. B l o s s i g  pokazywał w z i e r n i k  T h o r n e r ’a, który 
ma następująco zalety: silne powiększenie obrazu dna ocznego, pole 
widzenia większe aniżeli przy zwykłem oftalmoskopowaniu w obrazie 
odwrotnym, brak odblasków i nieruchomość obrazu dna ocznego. 
Wziernik ten bardzo się nadaje do pokazywania dna ocznego stu­
dentom i do konsultaeyi z kolegami niedostatecznie umiejącymi 
wziernikować.

Prot'. B e l l a  r m i n o w robił zarzut, że przyrząd ten dość długo 
trzeba ustawiać, że nie można nim wziernikować leżących cho­
rych, jednookich i zezowatych, a przylem jest bardzo drogi (280 
marek).

4. A. D o l i n  czytał o z a c h o r z e n i u  o k a  w s k u t e k  l a rw 
m u c h y  W  oh 1 fal i  r l ’a, o ktorem powiemy w innem miejscu.

B e l l a m i  i n o  w i G a g a r i n  opisali przylem po jednym 
przypadku, jakie spostrzegali.

5. O c z a p o w s k i  odczytał p r z y p a d e k  t. z w. k r w a w y c h  
ł e z ,  znanych w starej literaturze pod imieniem » krwawego płaczu*, 
wywołapego bądźto pęknięciem drobnego naczyńka, urazem, krwa-

niańlia, bawiąc się kieszonkowym rewolwerem-buldogiem, w odległości paru 
kroków wystrzeliła, raniąc dletniego Stasia G-go, syna oiicerostwa. Stoż­
kowa, małego kalibru kulka znikła w głębi twarzy; rana wchodowa na 
3/ 4 cent. poniżej otworu dolnego przewodziku łzowego, skóra powiek i rzęsy 
opalone. Zgłębnikiem, który wchodził na -i ctm. w głąb w kierunku pro­
stym, przekonałem się, że kulka, przebiwszy dolny brzeg oczodołu, gdzieś 
się zatrzymała w głębi, lecz gdzie — niewiadomo. Ze strony gałki ocznej 
nie zauważono nic nieprawidłowego, ani po zranieniu oczodołu, ani też 
do dziś dnia (12 czerwca). Ma l ec  w y z d r o w i a ł  bez ż a d n y c h  p r z y ­
p a d ł o ś c i  i p o s i a d a  w z r o k  n i e u s z k o d z o n y  wcal e.  Rana zarosła 
p e r  p r im a m  i miejsce zranienia dziś zaledwo odszukać można. Przypadek 
ten znany także kolegom-chirurgom A. M a j e w s k i e m u  i D o b r u c k i e m u .  
Do tej pory nie udało się rodzicom skorzystać z roentgenoskopii, do czego 
gorąco ich namawiam, — trzeba po to jechać do Warszawy, gdyż Lublin 
dotąd aparatu nie posiada. P rz y p is e k  spraw ozdaw ca.



wiącym nowotworem, zatrzymaniem miesiączkowania u kobiet i l. p. 
Prelegent przedstawiał 131elniego ucznia z kliniki B e 11 a r m i n o w ’a, 
słabowitego i zdenerwowanego, którego matka zmarła na gruźlicę. 
Oczy poczerwieniały, obficie łzawiły, chłopiec uskarżał się na bóle 
w nich, pieczenie w okolicach gruczołów łzowych przy ścisku po­
wiek. Po 6 ciu dniach wraz ze łzami poczęła się wydzielać krew. 
Opatrunek, nakładany na noc na oczy, znajdywano z rana zabar­
wiony krwią, której w worku spojówki nie spostrzegano. Stan psy­
chiczny chorego bardzo oddziaływał na płynięcie » krwawych łez«, 
powiększało się ono każdym razem, jeśli chłopiec podczas dnia by­
wał czem podrażniony. —  Autor twierdzi, że podstawą tego osobli­
wego objawu była hysterya (ścisk powiek, nadczułość w kościach 
oczodołu, liyperestezya siatkówki i rogówki, skurcz akomodacyi, 
zwężenie pola widzenia, chwilowe i niestałe obniżenie bystrości 
wzroku, znieczulenie skóry wokoło oczu i I. d.).

M. E r n r o t h  spostrzegał krwawe łzv u dwojga małych dzieci.

V. R O Z M A IT O Ś C I .

Starcze schyłkowe niedowidzenie i niedomoga oczna »marantische 
Amblyopie u. Asthenopie*. Tak nazywa S. K 1 e i n-B a e r i n g e r nie­
dowidzenie bez jakichkolwiek objawów patologicznych w oku lub 
niedomogę oczną, objawiającą się tern, że osoby wiekowe, mimo 
braku wszelkich zboczeń w mięśniach zewnętrznych ocznych nie są 
w możności posługiwać się szkłami, które ścisłe badanie wskazało 
jako odpowiednie, gdyż uwzględniające i stan refrakcyi i osłabienie 
wiekowe akomodacyi. Ustawiczne skargi i niezadowolenie z osiągnię­
tych wskazówek znamionują objawy, zapowiadające rychły skon tych 
osłabionych wiekiem osób. Z 20 rzekomo spostrzeganych podobnych 
przypadków przytacza autor trzy, w których rzeczywiście' w prze­
ciągu 2 — T miesięcy nastąpiła przewidziana wobec objawów ocznych 
śmierć osób, mających 8 8 , 67 i 8 8  lat.

Sądzimy, że z takimi objawami spotyka się każdy doświad­
czony okulista, a niedowidzenie, często dość znaczne, tłómaczy się 
zmianami starczemi w ośrodkach nerwowych, niedomoga zaś mię­
śniowa, którą autor nazywa oczną asthenopią, jest wynikiem osła­
bienia ogólnego starczego, w ktorem i mięśnie oczne biorą udział. 
Przewidywanie w tych warunkach wczesnej śmierci jest więc zu­
pełnie naturalnem. —  ( » Wiener Med. WochenschrifU. 1902. Z. 19).

B .  IT.



O w a r u n k a c h  w z r o k o w y c h  c e l n o ś c i  s t r z a ł u .  Podczas, gdy znajo­
mość praw balistyki została w ostatnich czasach pogłębioną i roz­
szerzoną i wogóle w tej dziedzinie nauka zrobiła ogromne postępy —  
sprawa celności strzału z ręcznej broni palnej nie doczekała się do 
tej pory wyczerpującego opracowania. Wedle II e Im h o 11.z’a fizyo- 
logiezny mechanizm celowania polega na Lem, że oko stara się 
sprowadzić do jednej linii: ostry obrazek m u s z k i ze zatartymi 
obrazkami c e lu  i w is e m  (c r a n  da m ie ć ) .  Twierdzenia tego nikt dotąd 
nie podał w wątpliwość dlatego, że wyszło ono od uczonego tej 
miary, co H e l m h o l t z .  S ul  z e r  wykazuje tymczasem w R evu e  

g e n e ra le  des Sciences p u re s  et a p p lią u ć c s  (1902., pag. 96., „ S u r  le  

m e c a n is m e  o c u la i r e  de la  r is e e “ ) ,  że taki sposób tłumaczenia rzeczy 
nie odpowiada rzeczywistości i nie zgadza się ze spostrzeżeniami, 
jakie poczynił on na pewnym znakomitym slrzelcu, u którego wystąpił 
niedowład akomodaeyi, a równocześnie znikła możność dawania cel­
nych strzałów. Zdaniem S u 1 z e r’a oko Strzelca widzi podczas ce­
lowania wszystkie trzy punkty, t. j. wizer, muszkę i cel —  równo­
cześnie w jednako ostrych i zupełnie wyraźnych zarysach. Na pozór 
wydawaćby się mogło, że jest rzeczą niemożliwą, żeby oko mogło 
jakoby równocześnie akomodować do trzech punktów, z których jeden 
znajduje się w  odległości 20 — 30 cm. (wizer), drugi (muszka) w odle­
głości mniej więcej 1 metra, a trzeci (cel) w odległości znacznej, 
wahającej się od J 50 do 900 metrów. A jednak tak się dzieje i to 
dzięki temu, że czas, jaki wystarcza, aby nastawienie oka z przed­
miotu bliskiego przenieść na przedmiot odległy lub odwrotnie, wy­
nosi zaledwie 0 ,0 2  sekundy, jest zatem o wiele krótszy, niż czas 
pozostawania (persislence) wrażeń siatkówkowych, który wynosi prze­
ciętnie 0,052 sekundy. Celujący może zatem pokolei przenosić wzrok 
z celu na muszkę i z muszki na wizer, w czasie, gdy wrażenie 
ostrych zarysów punktów, do których w danej cząstce sekundy nie 
akornoduje, trwa jeszcze bez przerwy.

Wiadomo, że najtrudniejsze są celne strzały do celów bardzo 
dalekich (n. p. na odległość większą niż 300 metrów). /, drugiej 
jednak strony wiadomo, żo różnica w  napięciu akomodaeyi, gdy 
patrzymy na tarczę 1 0 0  m. odległa, a gdy patrzymy na tarczę 
1000 m. oddaloną, równa się prawie zeru. Przyczyna utrudnienia 
nie zależy tu zatem od akomodaayi. Wchodzi tu w grę inny czyn­
nik, mianowicie zmniejszenie kąta widzenia, pod jakim zazwyczaj 
widzimy cel średniej wielkości w tak znacznem oddaleniu. Właśnie też 
S u l z e r  i A. U r o c a  wspólnie wykazali, że wrażenie siatkówkowe 
trwa po zniknięciu przedmiotu tern krócej, im mniejszy jest kąt w i­
dzenia, pod jakim przedmiot był widziany. Dlatego to ten okres 
czasu może stać się tak krótki, że równoczesne wyraźne widzenie



trzech wyżej wzmiankowanych punktów przy celowaniu staje się 
niemożebnem, na czem oczywiście cierpi celność strzału.

K. W. Majeioski.

Komisya narodowej oświaty w  Petersburgu, z powodu ogromnej 
liczby chorych na oczy wśród młodzieży, uczącej się w  początku­
jących szkołach stolicy, zaprosiła 50 okulistów, którzy otworzyli 
ambulatorya w czterech centralnych szkołach, w rozmaitych pun­
ktach miasta położonych.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Dr C y w i ń s k i ,  rzeczywisty radca stanu, zasłużony kierownik 
zakładu oftalrnicznego hr. Tyzenhauzów w Wilnie, ustępuje, jak się 
dowiadujemy, zo zajmowanego przez długie lata stanowiska.

Dr E r k ne r ,  ordynator tegoż zakładu, osiadł w Kamieńcu 
podolskim.

-------#-------

Omyłki drukarskie.

Na str. 265, zamiast: sprawozdanie z X V III zjazdu, powinno 
być: z V III zjazdu.

Na sir. 269, zamiast: na przyszłym, X IX  zjeździe, powinno 
być: na przyszłym IX zjeździe.



POSTĘP OKULISTYCZNY
•wydawany przez

Dr.  B O L E S Ł A W A  W  I C H  E R  K I E  W  I C Z  A ,

PROFESORA U N IW E R SYTE TU  JAG IEEE.

/J<: W S P Ó Ł U D Z I A Ł E M  IM'.! 1)11 A H A 111Ń8K1 !-;«<> W  P A R Y Ż U ,  D R A  HA LŁA11AN  A W 10 L W O W I E ,  

PROK.  11RO W I O Z Ą , I’ ROK. H l l . I W l D A ,  PROK.  C Y li U L S K IK O  O, PROK.  K O S T A  NEOKI KO O 

W K RA  KO W 1K. DRA  K R A M S Z T Y K A  W  W A R S Z A W I E ,  PROK.  M AC H 10 K A W l !  l . W O W l l l ,  

DRA  K .  W .  M A J E W S K I E G O ,  P l lO K .  N A T A N S O N A ,  PROK.  P I E N I Ą Ż K A  W  K R A K O W I E ,  

D R A  R U M S Z E W I C Z A  W  K I J O W I E ,  D R A  S Ę D Z IA  K A J A N A  W  W A R S Z A W I E ,  DRA S T R Z E -  

M IŃ S K I E O O  W  W I D N I E .  DOC. D R A  S Z U L I S Ł A  W S K IE O O  W E  L W O W I E ,  D R A  J. T A L K I  

W  U T U L I  N IE .

Sie rp ień  : -%■- R O C Z N I K  C Z W A R T Y  - * •  - 1902,

1, PRACE ORYGINALNE.

1. Prątek ostrego zapalenia spojówki oka (bac. Koch- 
Weeks) i jego stosunek do prątka grypy (bac. Pfeiffer).

Podał

DR F eliks  R ym o w ic z ,
Doceut okulistyki Uniwersytetu Kazańskiego.

(Z pracowni katedry ogólnej patologii w Kazaniu.)

Dokończenie.

VI.

Znalazłszy w ten sposób podłoże, na którem tak prątek K.-W., 
jak i prątek grypy daje się łatwo hodować, przystąpiłem do 
porównawczego badania morfologii interesujących nas drobno­
ustrojów w hodowlach. Porównawcze le badania prowadziłem 
w ten sposób, że równolegle hodowałem oba drobnoustroje na 
jednakowych podłożach i w jednakowych warunkach, przez 
pewne przestanki czasu, jednocześnie, zapomocą jednakowych 
sposobów barwienia, badałem hodowlę Lak jednej, jak i dru­
giej bakteryi.

Pierwotnie mogłem się przekonać, że makroskopowo nie­
podobieństwem jest rozróżnić hodowle tych dwóch drobnoustro­



jów. Na agarze wzrost ich jest identyczny; ani w wyglądzie, 
ani w rozmiarach kolonii, ani w ich wzajerrmern ugrupowaniu, 
ani w prędkości wzrostu nie daje się zauważyć najmniejsza 
różnica. Zupełnie identycznemi są. również hodowle obu dro­
bnoustrojów w hemoglobino w ym bulionie, dla obu znamiennym 
jest wzrost w postaci drobnoziarnistego osadu na dnie probó­
wki; bulion pozostaje przylem zupełnie przeźroczystym.

Wypróbowałem także w stosunku do obu drobnoustrojów 
niektóre, niezawierające hemoglobiny, podłoża, zalecone przez 
autorów dla hodowania prątka grypy: agar, zroszony spermą 
zwierząt (Gan tani ) ,  agar z żółtek jaja kurzego (Gan t an  i), 
a także agar zmięszany z wysiękiem surowiczym ( E l m a s s i an ,  
R o s e n t h a l ,  Gan tan i). Wszystkie te podłoża dały ujemne 
wyniki w stosunku do obu drobnoustrojów l).

Drobnowidowe badanie hodowli pokazuje, że oba intere­
sujące nas drobnoustroje nie tylko rosną zupełnie jednakowo, 
ale w pewnych warunkach wy kazują zupełnie identyczne zmiany, 
wytwarzają le lub inne postacie ewolucyjne.

Tak przy drobnowidowem badaniu dalszych pokoleń, jak 
prątka K.-W., tak i prątka grypy, po 2—-3 tygodniach hodo­
wania, zacząłem znajdować w niektórych hodowlach, pomię­
dzy zupełnie prawidłowo rozwiniętymi prątkami, długie, roz­
maicie powykręcane nitki, dochodzące 25 — 30 jx długości; gru­
bość tych nitek pozostaje taką samą, jak i prawidłowych 
prątków, około 1/i jz; ilość ich bywa bardzo rozmaitą; w je ­
dnej hodowli z trudnością udaje się nam znaleść taką nitkę, 
w drugiej spotykamy je  w kaźdem polu widzenia. Co do wa­
runków, wpływających na powstawanie tych postaci nitkowa­
tych. to nie udało mi się ich określić, zaznaczam jeno, że po­
stacie znajdowałem tylko po dłuższem hodowaniu drobnousl.ro-

‘) Go do płynu wysiękowego, to skład jego, pod względem zawar­
tości w nim istoty, spizyjającej wzrostowi interesujących nas drobno­
ustrojów (hemoglobina i jej pochodne), może być rozmaity, czem może się 
tłómaczyć niezgodność moich doświadczeń z takiemiź przytoczonych auto­
rów, a także M orax ’a i Ho f fmann ’a, którzy otrzymywali hodowle prątka 
K.-W. na tem podłożu.



jów, częściej na hemoglobinie gołębia, na brzegach hodowli, 
w koloniach stosunkowo dużych. Nitkowate postacie prątka 
K.-W. spostrzegał także K a m e n ,  M u e l l e r ,  H o f f m a n n ;  dla 
prątka P f e i f f e r a  opisane one zostały przez wielu autorów. 
W  mojej hodowli prątka grypy spostrzegałem te postacie w tych 
samych warunkach, co i. w hodowli prątka K.-W.

Bardziej stałą postać ewolucyjną obu bakteryi znajdu­
jemy w starych hodowlach. Przy badaniu hodowli, począwszy 
od 6— 7dniowych, a czasem już 4dniowych, widać, że składają 
się one już nie z typowych prątków, lecz z nadzwyczaj tru­
dno barwiących się postaci kulistych. Postacie te są znacznie 
mniejsze od prawidłowych prątków; średnica ich wynosi w przy­
bliżeniu y . j — 1/£ [j . . Ta postać zwyrodnienia, tak prątka K.-W. 
jak i prątka grypy, przedstawia- - ino jem zdaniem — zjawisko 
stałe; tylko wyżej opisane postacie nitkowate dłużej zachowują 
swój wygląd, tak, że nieraz możemy je jeszcze znaleść w 8—• 
lOdniowyeh hodowlach pomiędzy postaciami kulistemi. Powsta­
wanie takiej postaci ewolucyjnej prątka K.-W. w starych ho­
dowlach zaznacza iakże W e i c h s e l b a u m  i Mul l e r .  Zmie­
nione w ten sposób prątki zachowują, swoją żywotność i po 
przesianiu takiej zwyrodniałej hodowli otrzymujemy obfity 
wzrost prawidłowo rozwiniętych prątków. —  I tu także wi­
dzimy zupełne -podobieństwo pomiędzy prątkami ostrego zapa­
lenia spojówki i grypy: oba ulegają zupełnie jednakowemu 
zwyrodnieniu w starych hodowlach.

Po dość długiem, z górą dwumiesięcznem hodowaniu, za­
cząłem spotykać w hodowlach obu bakteryi postacie, odpowia­
dające zupełnie typowi pseudo-influenza, opisanemu przez 
P f e i f f ePa- ,  jako swoisty drobnoustrój. Mianowicie, w pewnych 
warunkach, cała hodowla okazuje się złożoną ze znacznie wię­
kszych i grubszych prątków, przeważnie pętlowato wygiętych; 
długość tych postaci waha się pomiędzy 3 do 8 jx, grubość 
równa się w przybliżeniu i/2 \j . .  Postacie te zacząłem spostrze­
gać dopiero po dłuższem hodowaniu prątków i tylko przy wa­
runku przesiewu starych hodowli; przy codziennem przesiewa­



niu, takich postaci nie widziałem ani razu, nawet w hodowlach 
podtrzymywanych w ciągu z górą 7 miesięcy.

Jak wiadomo, P f e i f f e r ,  w swojej fundamentalnej pracy
0 prątku grypy, opisał prątek, znaleziony przezeń w d przy­
padkach broncho-pneumonii, zupełnie taki sam jak prątek grypy
1 różniący się od tego tylko tern, że w hodowlach daje on prze­
ważnie długie postacie, nie spostrzegane przez P f e i f f e P a  w ho­
dowlach prątka grypy. Takież spostrzeżenia zrobili P i e l e c k e ,  
H a r t m a n n  i inni; z u r - N e d d e n  opisał w zeszłym roku 
wypadek zapalenia spojówki oka dziecka, wywołany, zdaniem 
autora, przez bac. pseudo-inlluenza. Dalsze atoli badania całego 
szeregu autorów ( L i n d e n t h a l ,  G r a s s b e r g e r ,  P i e l e c k e ,  
Gan ta ni) pokazały, że niewątpliwy prątek grypy w pewnych 
warunkach może dawać takie pseudo-postacie i że zatem nie 
ma powodu uważać bacil. pseudo-inlluenza za swoisty drobno­
ustrój. Pod tym względem najbardziej przekonywająccmi są 
doświadczenia C a n t a n i ’ego, który znalazł podłoże, na ktorem 
prątek grypy stale daje postacie opisane przez P f e i f f e P a ,  
jako prątek pseudo-inlluenza; podłożem tern jest agar zroszony 
jałową żółcią człowieka. Moje badania, wskazując na zupełne 
podobieństwo między prątkiem K.-W. i prątkiem grypy i pod 
tym względem, dowodzą również, że te pseudo-postacie przed­
stawiają jedynie jedną z form wzrostu prątka K.-W. i prątka 
grypy.

Z powyższych badań nad warunkami wzrostu prątka 
K.-W. na sztucznych podłożach i nad morfologią jego hodowli, 
widzimy, że zupełne podobieństwo, a właściwie jednakowość 
pomiędzy tym drobnoustrojem, a prątkiem P f e i f f e r ’a spostrze­
gamy i tu: tak ten, jak i drugi wymaga hemoglobiny dla swego 
wzrostu '), hodowle nie tylko są zupełnie jednakowe pod wzglę­
dem wyglądu makroskopowego, ale i drobnowidowe szczegóły 
są absolutnie identyczne. 1

1) Możność otrzymania oryginalnej hodowli prątka K.-W., z warun­
kiem, że posianą została znaczna ilość wydzieliny, na podłożach zupełnie 
nieodpowiednich dla hodowania prątka K.-W., zależy od obecności w sa­
mej wydzielinie istoty, sprzyjającej wzrostowi prątka K.-W. Dlatego też nie



To zupełne podobieństwo rozszerza się także na swoistą 
biologiczną właściwość tych drobnoustrojów, mianowicie na 
dodatni wpływ na ich wzrost symbiozy z innymi drobnoustro­
jami. Podobieństwo to spostrzegamy nie tylko w samym fakcie 
znaczenia symbiozy, ale nawet i w gatunku współdziałającego 
drobnoustroju ‘ ).

W pływ symbiozy tłómaczy także niektóre sprzeczności 
poglądów autorów na otrzymanie czystej hodowli prątka K.-W. 
Jak wiadomo, W e i c h s e l b a u m  i M u l l e r ,  opierając się na 
zupełnie słusznem spostrzeżeniu, że prątek K.-W. nie rośnie 
na l/2 °/o agarze, z niedowierzaniem zapatrują się na twierdzenie 
W e e k s ’a, że udało mu się hodować cały szereg pokoleń 
prątka K.-W. na tein podłożu, razem z prątkiem rzekomoblo- 
niczym. Właśnie symbioza z tym ostatnim jest przyczyną moż­
liwości wzrostu prątka K.-W. na zwyczajnym agarze.

Całym szeregiem doświadczeń mogłem się przekonać 
o słuszności spostrzeżenia W e e k s ’a: prątek K.-W. niewątpli­
wie rośnie na zwyczajnym l/o°l0 agarze, jeżeli zasiany on zo­
stał razem z prątkiem rzekomobłoniczym.

VII
Chociaż wyłożone studya nad morfologią i biologią prąt­

ków ostrego zapalenia spojówki i grypy wskazują na zupełną 
analogię, a właściwie morfologiczną identyczność obu drobno­
ustrojów. rozszerzającą się na najmniejsze szczegóły ich bu­
dowy i wnrunków życia, —  to jednakże same morfologiczne 
znamiona nie wystarczają dla orzeczenia o rzeczywistej jedna­
kowości obu drobnoustrojów. W  danym wypadku przypuścić

udaje się to na 1% mięsopeptonowym agarze, a na ‘/2% nieraz otrzymu­
jemy wynik dodatni; tłómaczy się to tern, że na l°/0 agarze wydzielina 
wysycha przedtem, nim zdąży rozwinąć się hodowla prątka K.-W.; podczas 
gdy na l/j% agarze wydzielina wysycha nie tak prędko i prątek K.-W. ma 
czas na niej się rozwinąć.

l) Znaczenie symbiozy dla wzrostu prątka K.-W. opracowałem ob­
szerniej w pracy, zamieszczonej w czerwcowym (6) zeszycie »Postępu Oku­
listycznego z roku 1901.



można takiż stosunek, jaki zachodzi n. p. pomiędzy bacterium 
coli i prątkiem tyfusu, lub między prątkiem L o f f l e r a  i prąt­
kiem rzekomobłoniczym. Tak w jednym, jak i w drugim wy­
padku nie podobna na podstawie jednych znamion morfologi­
cznych odróżnić odpowiednie drobnoustroje, z drugiej zaś strony 
oddziaływanie żywego ustroju odrazu pokazuje, że mamy tu 
do czynienia z zupełnie różnymi drobnoustrojami, pod wzglę­
dem ich wpływu na ustrój zwierzęcy, albo ludzki.

Wobec tego przeprowadziłem szereg doświadczeń ze szcze­
pieniem hodowli obu drobnoustrojów, w różnych warunkach, na 
spojówkę oka zwierząt laboratoryjnych. Jednakże próby szcze­
pienia hodowli prątka K.-W, i prątka grypy w worek spojów­
kowy królików, morskich świnek, gołębi, myszy i psów poka­
zały, że drobnoustroje te nie są chorobotwórcze dla spojówki 
oka wymienionych zwierząt: szczepienie hodowli nie wywołuje 
żadnego oddziaływania ze strony spojówki; takież wyniki otrzy­
mywałem, szczepiąc mięszaninę prątka rzekomobłoniczego lub 
białego gronkowca z hodowlą jednego z tych drobnoustrojów.

Widzimy zatem, że doświadczenia ze szczepieniem zwie­
rzętom w worek spojówkowy nie mogą dać nam żadnych wska­
zówek dla rozwiązania obchodzącego nas pytania. —

Wobec tego przystąpiłem do porównawczego badania 
wpływu zajmujących nas drobnoustrojów na zwierzęcy ustrój 
wogóle, spodziewając się znaleść w oddziaływaniu zwierząt na 
zakażenie, a także w surowicy krwi zwierząt uodpornionych, 
dzięki obecności w niej swoistych istot immunizujących, pro­
bierz dla sądzenia o jednakowości prątków ostrego zapalenia 
spojówki oka i grypy.

Jak wiadomo, doświadczenia P f e i f f e r ’a, D e l i o s ’a i Kol- 
le ’go pokazały, że prątek grypy nie jest chorobotwórczym dla 
zwierząt i nawet będąc wprowadzonym w bardzo dużej ilości 
w krew, pod skórę, lub w jamę brzuszną zwierząt, nie wywo­
łuje ogólnego zakażenia; tylko u małp, przy zakażeniu przez 
tchawicę, P f e i f f e r o w i  udawało się wywoływać cierpienie, 
mające pewne podobieństwo do cierpienia spostrzeganego u czło­
wieka. Ci sami autorzy dowiedli, że hodowle prątka grypy są



silnie toksyczne w stosunku do niektórych zwierząt doświad­
czalnych: króliki i morskie świnki, po wprowadzeniu dostate­
cznych ilości hodowli, giną przy objawach otrucia. Ze w danym 
wypadku ma się do czynienia istotnie z działaniem jakiejś istoty 
trującej, znajdującej się w ciele bakteryi, dowiódł niewątpliwie 
P f e i f f e r ,  który wywoływał te same objawy otrucia i śmierć 
zwierząt, zarażając je, zabilemi chloroformem, hodowlami. —  
D e l i o s  i K o l i e  stwierdzili, że stopień jadowitości rozmaitych 
hodowli prątka grypy bywa bardzo rozmaitym w zależności od 
pochodzenia hodowli, dłuższego lub krótszego jej hodowania, 
a także od sposobu jej szczepienia: przy szczepieniu pod skórę 
zwierzęta przenoszą znacznie większe dawki, niż przy szcze­
pieniu w jamę brzuszną. —

Prątek K.-W. z tego punktu widzenia nie jest. wcale zba­
danym; tylko u M o l f m a n n ’a znajdujemy krótką wzmiankę, 
że w jego doświadczeniach szczepienie hodowli prątka K.-W. 
pod skórę zwierzętom nie wywoływało żadnych objawów cho­
robowych. —

Dla swoich doświadczeń wybrałem świnki morskie, któ­
rym wstrzykiwałem w jamę brzuszną zawiesinę hodowli prątka 
K.-W. lub grypy. Przytem okazało się, że tak jedna, jak i druga 
bakterya, przy wprowadzeniu dostatecznej dawki, nieodwołal­
nie wywołuje śmierć zwierzęcia. Śmiertelną dawką dla świnki 
wagi około 300,0 okazały się 3 hodowle prątka K.-W., lub 4 
hodowle prątka grypy. Liczby te są znacznie większe od tych, 
które otrzymali autorzy dla prątka grypy; zależało to widocznie 
od tego, że przystąpiłem do doświadczeń ze zwierzętami po 
dwumiesięcznem sztucznem podtrzymywaniu swoich hodowli, 
co, jak pokazały doświadczenia D e l i o s ’a i K o l le ’go, znacznie 
wpływa na stopień jadowitości hodowli.

Objawy ogólne, wywoływane szczepieniem hodowli, jak 
również zmiany, znajdowane przy sekeyi. okazały się zupełnie 
jednakowemi, tak dla prątka K.-W., jak i dla prątka grypy. 
W  2 — 3 godzin po zakażeniu u zwierząt występują objawy 
chorobowe: stają się one mniej ruchliwemi, sennemi, słabo 
oddziaływają na podrażnienia; jeżeli zastrzykniętą została dawka



mniejsza ocl śmiertelnej, to wszystkie te objawy po 3— 4 go­
dzinach przechodzą bez śladu; przy śmiertelnej dawce stopniowo 
następuje zupełna prostracya i śmierć zwierzęcia w ciągu 16 
do 24 godzin.

Przy sekcyi znajdujemy silne objawy podrażnienia otrze­
wnej, wysięk w jamie brzusznej, czasem z domieszką krwi, 
przekrwienie płuc. Przy drobnowidowein badaniu w wysięku 
znajdujemy znaczną ilość przeważnie swobodnych (niefagocy- 
towanyeh) prątków; narządy i krew okazują się jałowymi.

Widzimy zatem, że i tu, pod względem toksycznego wpływu 
na zwierzęcy ustrój, spotykamy zupełne podobieństwo pomiędzy 
prątkiem K.-W. i prątkiem grypy.

Dalej przystąpiłem do prób, czy nie uda się zapomocą prze­
prowadzania przez ustrój zwierzęcy wzmocnić nasze hodowle 
na tyle, żeby wywołać przy zakażeniu zwierząt ogólną infekcyę 
i, immunizująe taką hodowlą zwierzęta, zapomocą surowic tych 
zwierząt rozwiązać zajmujące nas pytanie. Jednakże doświad­
czenia te dały wynik ujemny. Prawda, drogą pasaży, znacznie 
wzmogła się toksyczność naszych hodowli; przy siódmym pa­
sażu prątek K.-W. już w ilości jednej hodowli wywoływał 
śmierć zwierzęcia, w takimże stopniu wzmogła się toksyczność 
prątka grypy. Lecz i w tych doświadczeniach spotykałem li tylko 
objawy otrucia; krew i narządy pozostawały jałowe. —

Próbowałem także rozwiązać sprawę o jednakowości lub 
różnicy zajmujących nas drobnoustrojów zapomocą oddziały­
wania wzajemnej aglutynacyi. W  tym celu w ciągu 4 miesięcy 
uodporniałem dwa króliki; jednego przeciwko prątkowi K.-W., 
drugiego przeciwko prątkowi grypy. Oba otrzymywały stopniowo 
wzrastające dawki hodowli, z początku podskórnie, potem w żyłę 
uszną i w jamę brzuszną. Szczepienie zacząłem od 1 hodowli 
pod skórę i stopniowo doprowadziłem do jednorazowego wstrzy­
kiwania 5 hodowli w jamę brzuszną; zwierzęta oddziaływały 
na wstrzykiwania znacznym upadkiem wagi, która jednakże 
prędko wracała do prawidłowej; oprócz hodowli na hemoglo­
bino wym agarze, wstrzykiwałem także hodowle na agarze, zmię- 
szanym z zabitą hodowlą prątka rzekomobłoniczego, ponieważ



okazało się, że li; ostatnie łatwiej tworzą zawiesinę. Przygoto­
wałem w ten sposób dwa króliki, z których jeden, uodporniony 
przeciw prątkowi K.-W., otrzymał wogóle 24 hodowle, a drugi 
otrzymał Ho hodowli prątka P f e i f f e r ’a.

Jednakże okazało się, że i tą drogą nie można rozwiązać 
zajmu jącej nas sprawy. Znaczną przeszkodą jest ta okoliczność, 
że hodowle obu drobnoustrojów bardzo trudno tworzą zawiesinę 
i dość prędko same osiadają na dnie próbówek; dla tej przyczyny 
hodowle na hemoglobinowym agarze wcale nie nadają się dla 
odczynu aglutynacyi; znacznie pod tym względem dogodniejsze 
są hodowle na agarze, zmięszanym z zabitą hodowlą prątka 
rzekomobłoniczego; hodowle te lepiej się emulgują i dłużej po­
zostają w zawiesinie. —

Oddziaływanie aglutynacyi, w rozcieńczeniu 1:25, 1:40, 
z surowicami obu królików w stosunku do emulsyi obu bakte- 
ryi, robionej w rozmaitych okresach uodporniania zwierząt, dało 
we wszystkich przypadkach wyniki ujemne: dodanie surowicy 
do zawiesiny hodowli nie przyspiesza wcale jej osiadania. —

Zatem i ten sposób rozwiązania zajmującego nas pytania — 
reakcya wzajemnej aglutynacyi —  nie dał się w danym wy­
padku zastosować.

Chociaż przy porównawczem badaniu patogenezy intere­
sujących nas drobnoustrojów, nie otrzymałem reakcyi, któreby 
niewątpliwie określiły ich wzajemny stosunek, —  jednakże 
wyniki i tych moich badań wskazują także na najzupełniejsze 
podobieństwo pomiędzy prątkiem ostrego zapalenia spojówki 
oka i prątkiem grypy.

Tak ten, jak i drugi wywiera toksyczny wpływ na ustrój 
zwierzęcy; oba nie mogą, nawet przy wzmocnieniu zapomocą 
pasaży, wywoływać ogólnego zakażenia; w stosunku do obu 
w ustroju zwierzęcym nie powstają swoiste istoty aglutynujące.

Widzimy zatem, że tak morfologia zajmujących nas dro­
bnoustrojów, jak i ich biologia pod wszelkimi względami jest 
jednakową: najbardziej drobiazgowe badanie obu bakteryi nie wy­
kazuje żadnego znamienia, któreby nie było wspólne im obu i nie 
wskazywałoby chociażby na najmniejszą różnicę między niemi.



Dlategoleż na podstawie moich badaii wypowiadam zda­
nie, że prątek K.-W. i prątek P f e i f f e r ’a jest to jeden i ten 
sam drobnoustrój, który, zakażając błonę śluzową dróg odde­
chowych, wywołuje grypę, w worku zaś spojówkowym wywo­
łuje oddziaływanie, w postaci ostrego zapalenia spojówki.

Wskazówki, stwierdzające taki pogląd, znajdujemy także 
w epidemiologii grypy: niektórym epidemiom grypy towarzy­
szyło nagminne zapalenie oczu, w postaci ostrego zapalenia 
spojówki. Wskażmy na epidemię, która się szerzyła w woj­
skach księcia Modeny w początku zeszłego wieku; na epidemie 
w Paryżu w 1806, 1844 r. ( Ma c k e n z i e ,  S z o k  a i s  ki). Nie­
zawodnie, że spostrzeżenia te, jako odnoszące się do epoki 
przedbakteryologicznej, nie mogą być uważane za ścisłe dowody 
w zajmującej nas sprawie, ponieważ etyologia cierpienia nau­
kowo nie mogła być stwierdzoną; ale dokładny obraz kliniczny 
choroby, właściwy publikacyom ówczesnym, nie pozostawia 
prawie żadnej wątpliwości, że epidemiczne cierpienie dróg od­
dechowych w tych wypadkach było istotnie grypą.—  Ale i w na­
szych czasach mamy odpowiednie wskazówki, stwierdzone ba­
daniem bakteryologicznem. Tak S m i l  w zeszłym roku opisał 
epidemię grypy, której towarzyszyło nagminne zapalenie spo­
jówki: ciekawym także pod tym względem jest wypadek zur -  
Ne  d d e n’a, gdzie przyczyną ostrego zapalenia spojówki u dziecka 
mogła być jedynie grypa maiki. —

Praca ta dokonaną została w pracowni prof. Sawczenki ;  
miło mi jest na tern miejscu wyrazić Szanownemu Profesorowi 
serdeczne podziękowanie za stałą gościnność, jaką znajduję 
w jego pracowni. —
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2. Z kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra W i c h e rk  ie vvi cza 
w Krakowie.

Asthenopia muscularis.

Pod ał

D r K a z im ie r z  W in c e n t y  M a j e w s k i,
I. asystent kliniki.

Z 3 rycinami.

(Dokończonio.)

W ynik i badań w łasnych.

Pragnąc wyrobić sobie własny sąd o znaczeniu zaburzeń 
równowagi mięśniowej w patologii narządu wzrokowego, oraz 
poznać warunki, wśród jakicli te zaburzenia powstają, prze­
prowadziłem badania za pomocą metody M a d d o x ’a na zna-



cznej liczbie chorych zgłaszających się po poradę do kliniki 
okulistycznej Radcy prof. W i c h e r  k i e  w i c z  a, któremu na 
tem miejscu składam serdeczne podziękowanie za pozwolenie 
korzystania z materyału klinicznego oraz za pełne życzliwości 
udzielanie rad i wskazówek.

Badałem w kierunku równowagi mięśniowej zarówno 
emmetropów jak i chorych z wadami refrakcyi bez względu 
na to, czy doznają jakichkolwiek objawów astenopii, czy nie, 
a nawet bez względu na to, czy używają swych oczu do dłuż­
szej pracy z bliska, czy też nie, a więc także analfabetów, ludzi 
pracujących na roli itd. Jedynym warunkiem koniecznym było 
istnienie widzenia obuocznego (możność wywołania diplopii), 
gdyż tylko w takim razie może być mowa o astenopii mięśnio­
wej. Wszystkie zatem przypadki jawnego już zeza, oraz takie, 
gdzie znaczne upośledzenie bystrości wzroku jednego oka wy­
klucza stanowczo widzenie obuoczne, nie nadają się do badań 
tego rodzaju. W kilku przypadkach zeza przemijającego (stra- 
bismus periodicus), gdzie dwuwidzenia (zwłaszcza w kierunku 
poziomym) żadnym sposobem nie można było wywołać, udało 
mi się przecież oznaczyć zboczenie oka zezującego za pomocą 
świetlnej smugi M a d d o x ’a. Być może, że i w razie zeza 
trwałego, gdzie o widzeniu obuocznem nie ma już mowy, da­
łaby się także zastosować metoda M a d d o x ’ a dla dokładnego 
oznaczenia kąta zeza, jeśli dzięki tak zwanemu widzeniu równo­
czesnemu (vision simułtanee) ( P a r i n a u d 1), jakiem zezowaci 
jeszcze rozporządzają, badany zdoła widzieć punkt świecący 
i smugę świetlną równocześnie i określić ich wzajemne poło­
żenie. Pomijam jednak te przypadki jako nie należące ściśle 
do dziedziny heteroforyi -) i nie zatrzymuję się dłużej nad tą 
sprawą, ponieważ wykracza ona poza ramy niniejszej pracy.

Z właściwego zakresu mych obecnych badań zebrałem 
do tej pory 214 dokładnych spostrzeżeń i na podstawie tego

I) Par inaud: La vision, Paris, 1899.
3) Amerykańscy okuliści nazywają zez jawny w odróżnieniu od 

heteroforyi: »heterotropią«.



materyału polubiłem pewne pouczające zestawienia, które po­
niżej przytoczę. W  każdym przypadku badanie rozpoczynało 
.się od dokładnego określenia bystrości wzroku oraz refrakcyi 
i siły akoinodacyi. Następnie badałem powieki, spojówki i same 
gałki oczne, nakoniec wziernikiem dno oka i refrakcyę. W  każ­
dym przypadku oznaczałem ściśle odległość źrenic przy pa­
trzeniu na przedmiot daleki, a także położenie puncti proxinii 
muscularis vel puiictl proximi comergeuUae. Do tego ostatniego 
pomiaru używałem zamiast oftalmodynamomel.ru L a n d o l t ’ a 
zwyczajnej linijki opatrzonej podziałką centymetrową i prze­
suwa lny m guziczkiem, na który badany ma zwracać obie osie 
widzenia. Linijkę posiadającą na jednym końcu odpowiednie 
wycięcie opiera się o nasadę nosa na. wysokości źrenic i po 
niej przysuwa się guziczek coraz bliżej do oczu badanego, śle­
dząc bacznie, kiedy jedno z nich lub drugie porzuci ruch zbie­
żny i popadnie w rozbieżność. Równocześnie badany zaczyna 
guziczek widzieć podwójnie. Do odczytanej odległości na po- 
działce musimy zawsze dodać odległość nasady nosa, gdzieśmy 
linijkę oparli od środka linii łączącej punkty obrotowe oczu. 
Odległość tę można bez trudu w centymetrach oznaczyć przy­
glądając się twarzy chorego dokładnie z profilu. W  milimetry 
dokładność iść tu nie może i nie potrzebuje, gdyż i odległość 
puncti prosdmi muscularis, zależna od chwilowego wysiłku mię­
śniowego, jest dość zmienna i tylko w przybliżeniu daje się 
wymierzyć.

Oznaczając mcasimum zbieżności, uważałem za pożyteczne 
oznaczyć także w każdym przypadku największą rozbieżność, 
do jakiej oczy badanego są zdolne. Oznaczenia Lego dokony­
wałem zapomocą pryzmatu ustawionego krawędzią ku skroni. 
Wiadomo, że najsilniejszy pryzmat w ten sposób ustawiony, 
który badany jest. w stanie pokonać, widząc zawsze jeszcze 
pojedynczo jakikolwiek przedmiot dostatecznie odległy (płomień 
świecy w odległości 6 m.), określa wedle M a n s e n - G r u t a  
położenie bezwzględnego zera konwergencyi (punctum rcmotum 
convergentiae). Trzeba jednak zgodzić się raczej z W a h l f o r -  
s’ em,  który takie ustawienie oczu uważa za wyraz nie zu­



pełnego spoczynku konwergencyi, lecz przeciwnie za najwię­
kszy wysiłek dywergencyi.

Po tych badaniach przygotowawczych przystępy wałem do 
właściwego oznaczenia równowagi mięśniowej w dal i zbliska 
za pomocą metody M a d d o x ’a w s[)osób opisany w części dru­
giej niniejszej pracy. Nakoniec bez względu na to, czy wykry­
łem prawidłowe stosunki mięśniowe, czy też zaburzenia równo­
wagi, wypytywałem każdego chorego o wszelkie objawy i do­
legliwości, jakie mogą się zdarzyć przy aslenopii. Brałem na 
wzgląd dalej wszelkie okoliczności, które w danym razie mo­
głyby mieć jakikolwiek ujemny wpływ na sprawność mięśni 
ocznych. Zwracałem zatem uwagę na wiek, płeć, rodzaj za­
trudnienia badanej osoby, wpływy rodzinne i dziedziczne, stan 
zdrowia ogólnego, przebyte ciężkie choroby, stan układu ner­
wowego, u kobiet zaburzenia w miesiączkowaniu i w ogóle 
choroby narządu rodnego, u młodzieży obojej płci samogwałt itd. 
Uwzględniałem też różne szkodliwe nałogi, jak alkoholizm, mor- 
finizm, nadużywanie tytoniu itd.

Po tak wszechstronnem zbadaniu następy wała ordy nacya. 
Prócz tego każdy chory otrzymywał polecenie, aby po pewnym 
czasie zgłosił się do powtórnego zbadania. Wszystkich też, któ­
rzy się do tego polecenia zastosowali, badałem powtórnie, a na­
wę! kilkakrotnie.

Pierwsze pytanie, które po przeprowadzeniu tak licznych 
badań należało sobie postawić, było następujące: kiedy równo­
wagę mięśniową mamy uważać za prawidłową, fizyologiczną ? 
W  historycznej części tej pracy wymieniłem rozmaite pod tym 
względem poglądy licznych autorów. Dla mnie nie ulega wątpli­
wości, że, jeśli oczy przy patrzeniu w dal ustawiają się równo­
legle i tak jedno, jak i drugie oko, gdy je ręką zasłonimy, 
położenia swego nie zmienia, to stan len należy uznać za pra- 
widłowy. Stan ten nazwał S t e v e n s [31] ortoforyą (por. sir. 205) 
i nazwa ta dość powszechnie jest dziś używana. Również 
każdy się zgodzi, że stosunki są prawidłowe, jeśli przy pa­
trzeniu na jakikolwiek punkt bliski, osie widzenia przecinają 
się w tym punkcie i tak jedno, jak drugie oko nie zbacza pod



ręką zasłaniającą ani na zewnątrz ani na wewnątrz, lecz po­
zostaje nadal zwrócone ku przedmiotowi, na który patrzy oko 
drugie. Po odjęciu zasłony oko takie może natychmiast podjąć 
na nowo swą czynność w widzeniu obuocznem, nie potrzebując 
wykonywać najmniejszego poruszenia. Jakkolwiek zachodzi tu 
pewien stopień zbieżności, to jednak możemy równowagę taką 
nazwać leż ortoforyą, skorośmy się raz zgodzili ortoforyą na­
zywać prawidłowe ustawienie oczu. Źe mówimy tu tylko o dy­
namicznej równowadze, a nie o równowadze statycznej tj. bez­
względnie spoczynkowej (w znaczeniu podanem przez B je -  
ło w a  [21], por. sir. 204), to się rozumie samo przez się.

Pamiętać jednak należy, że ortoforyą zupełnie dokładna, 
że tak powiem, idealna, jest dość rządkiem zjawiskiem, zupeł­
nie analogicznie, jak nie częstą jesL idealnie miarowa budowa 
oka, boć dawno się zgodzono niezborność nieprzekraczającą 
1 D uważać za fizyologiczną, a i sferyczne niedokładności tak 
w kierunku myopii jak i hypermetropii niedochodzące do 0,5 D 
prawie wszyscy autorowie w statystykach i zestawieniach za­
liczają do ernmetropii. Tak i tu należy przyjąć fizyologiczną 
heteroforye. Rozumie się, że ścisłych granic tej heteroforyi fizyo- 
logicznej nakreślić niepodobna. Z pewną dowolnością przyjąć 
można za niepatologiczne zboczenia nie przekraczające jednego 
stopnia (1°) przy badaniu równowagi tak w dal, jak i z bliska. 
Jeśli chodzi o hyperforyę, to ponieważ ona w ogóle nie do­
chodzi do tak znacznych stopni, jak ezoforya, należałoby zbo­
czenia powyżej 0,5° już jako patologiczne zapisywać. Te nie­
znaczne niedokładności w ustawieniu oczu, jeśli je czerwona 
smuga M a d d o x ’ a wykrywa, świadczą tylko chlubnie o ści­
słości metody, ale trudno istotnie przypuścić, aby mogły się 
stać powodem jakichkolwiek objawów dolegliwych.



Mając rozważyć znaczenie różnych czynników wpływa­
jących na wadliwe zrównoważenie mięśni ocznych, stoimy wo­
bec trudnego zadania z tego powodu, że nieraz równocześnie 
wchodzą tu w grę liczne i różnorodne przyczyny, które wikłają 
się wzajemnie tak, że nie podobna wtedy na pewne rozstrzy­
gnąć, która z nich jest główna i najważniejsza. Wpływ stanu 
refrakcyi na położenie równowagi osi ocznych, wpływ prze­
możny, którego istnienia zaprzeczyć nie podobna, zostaje osła­
biony i prawie zatarty przez to, że równocześnie działają inne 
nie mniej silne czynniki i to nieraz w kierunku wprost prze­
ciwnym. Dlatego to sama statystyka nie wystarczy do wyświe­
tlenia tego przedmiotu. Cyfry mogą tylko w przybliżeniu dać 
nam pojęcie o większem lub mniejszem znaczeniu tej lub owej 
okoliczności, ale zawsze i wyłącznie na liczbach tylko polegać 
nie mamy tu prawa, gdyż nie jesteśmy w możności rozdzielić 
przypadków na gromady zupełnie jednorodne, w którychby 
jeden czynnik główną lub jedyną odgrywał rolę, a inne tylko 
rolę podrzędną lub żadnej. Jedynie tylko sumienne studyum 
każdego nadarzającego się przypadku z rozważnem uwzglę­
dnieniem wszystkich możliwych przyczyn heteroforyi może nas 
pouczyć, którym czynnikom pierwszorzędne, a którym mniejsze 
znaczenie winniśmy przypisać.

Jak wspomniałem wyżej, położenie równowagi mięśnio­
wej zależy między irinemi bez najmniejszej wątpliwości od 
stanu refrakcyi. Stosunek wzajemny stanu równowagi mięśnio­
wej do stanu łamliwości w mych 214 spostrzeżeniach wyka­
zują do pewnego stopnia następujące liczby:

I. Badanie na odległość 6 m.

Orto. Exo. Eso. Suma

Emmetropia 44 27 18 89
Mp. i As. mp. . 25 12 23 60

Hp. i As. lip. . . 26 8 19 53

Anisometropia . 6 1 5 12

Suma . 101 48 65 214



11. Badanie na odległość 80 cm.
Orlo. Exo. Eso. Suma

Emmetropia . 20 58 11 | 89

Mp. i As. nip. 11 48 6 60

Ilp. i As. hp. . 11 82 10 58

Anisometropia . 2 8 2 12

Suma 44 141 29 214

Z porównania obydwóch powyższych tablic wynika, jak
wielkie zachodzą różnice między równowagą oczu przy patrze­
niu w dal, a równowagą przy pracy z bliska i że ograniczenie 
badania tylko do próby przy patrzeniu w dal pozbawiłoby nas 
najważniejszych wskazówek dyagnostycznych. Muszę wyjaśnić, 
że na pierwszej tablicy uwzględnione są stany równowagi przy 
patrzeniu w dal przez szkła wyrównywające ametropię, ilekroć 
takowa zachodziła. Było to konieczne, gdyż inaczej badany nie 
widziałby wyraźnie podziałki stycznych i dokładne oznaczenie 
stopnia heteroforyi byłoby utrudnione. W tablicy tej uderza 
nas dziwna na pozór przewaga ezoforyi nad egzoforyą u myo- 
pów. Jest to skutek zastosowanych szkieł wklęsłych. Poniżej 
podam dokładniej przyczyny lego zjawiska.

Druga tablica obejmuje te same przypadki i podaje wy­
niki badania na odległość 80 cm. (ściśle 286 mm.) bez użycia 
szkieł wyrównawczych, po wyrównaniu bowiem wady refrakcyi 
zazwyczaj się zmniejsza stopień heteroforyi, albo nawet wy­
twarza się ortoforya. Są i takie przypadki, że z egzoforyi robi 
się ezoforya lub odwrotnie. Właśnie przy badaniu na małą od­
ległość len wpływ korrekcyi jest najsilniejszy. Liczby więc 
uzyskane w ten sposób nie dałyby prawdziwego obrazu za­
burzeń równowagi mięśniowej.

Zestawiając wyniki badania na odległość 6 m. z wyni­
kami badania zbliska widzimy, że ilość przypadków ortoforyi 
i ezoforyi bardzo znacznie maleje na korzyść egzoforyi. Isto­
tnie zdarza się bardzo często, że przy patrzeniu w dal chory 
okazuje ortoforyę, a dopiero przy badaniu zbliska wychodzi 
na jaw egzoforyą. W  rubryce „anisometropia“ pomieściłem



tylko przypadki znaczniejszej różnicy w stanie łamliwości, 
zwłaszcza takie przypadki, gdzie jedno oko było niedomiarowe, 
a drugie nadmiarowe.

Wpływ stanu łamliwości na położenie równowagi spo­
czynkowej tłómaczymy sobie zmienionymi skutkiem ametropii 
stosunkami akoinodacyi. Jest to konieeznem następstwem sko­
jarzenia. jakiem jest związana konwergencya z akomodacyą. 
Jeśli oczy są miarowe, wtedy pewnemu stopniowi konwergen- 
cyi odpowiada ściśle określony wysiłek akoinodacyi i odwro­
tnie. Emmetrop, wpatrujący się w punkt 25 cm. odległy, kon- 
werguje tak, że obie osie widzenia przecinają w tejże właśnie 
odległości, a równocześnie akomoduje ze siłą 4 D. Zboczenia 
od tej ścisłej zależności obracają się w szczupłych stosunkowo 
granicach l. zw. względnej akoinodacyi, jakoleż względnej kon- 
wergencyi. Myop patrząc na punkt 25 cm. odległy musi w tym 
samym stopniu, jak emmetrop wysilić konwergencyę, ale ako- 
moduje o tyle D słabiej, ile L) wynosi jego myopia. Jeśli 
myopia wynosi 4,0 D, wtedy w powyższym przypadku nie 
akomoduje wcale, konwergencya jest zatem zupełnie pozba­
wiona swej zwyczajnej, prawidłowej podniety i stąd skłonność 
do egzoforyi. Ilypermetrop w tych samych warunkach akomo­
duje o tyle D silniej, ile D wynosi jego hyperopia. Stąd po­
budka dla konwergencyi silniejsza, niżby to odpowiadało od­
ległości przedmiotu i stąd Leż skłonność do ezoforyi. Jeśli po­
mimo tego dawniejsze zestawienia statystyczne (B e s e 1 i n [22], 
R e ich ), a także i moje nie we wszystkich przypadkach myo- 
pii wykazują egzoforyę, ani u wszystkich hypermetropów ezofo- 
ryę, ani wreszcie zawsze przy emmetropii ortoforyę, to dzieje 
się to przedewszystkiem z tego powodu, że działają tu równo­
cześnie rozliczne inne wpływy miejscowe i ogólne. Ale nie jest 
to jedyny powód, trzeba bowiem pamiętać, że w miarę, jak 
się wytwarza myopia i w miarę, jak rośnie i rozwija się 
dziecko z wrodzoną hyperopią, skojarzenie wiążące akomoda- 
cyę z konwergencya, skutkiem pewnego rodzaju przystosowa­
nia, zmienia się i nagina do nowych, nieprawidłowych warunków. 
Wtedy przy myopii stosunek jest taki, że pewnej, słabej ako-
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modacyi odpowiada silniejszy, niż w zwykłych warunkach, 
stopień konwergencyi, przy lnperopii zaś rzecz się ma od­
wrotnie. O istnieniu takiego, bardzo zresztą pożądanego i ko­
rzystnego przystosowania świadczą niewątpliwie przypadki ma­
łych i średnich stopni myopii i hyperopii, w których stwier­
dzamy w dal i zbliska idealną ortoforyę.

To odmienne, nowowytworzone skojarzenie konwergencyi 
z akomodacyą posłuży nam do wyjaśnienia pewnego cieka­
wego zjawiska, mianowicie pojawienia się ezoforyi u myopów, 
a egzoforyi u presbyopów natychmiast po założeniu szkieł 
korrekcyjnych. Wiadomo, że w przeważnej części przypadków 
wyrównanie wady refrakcyi za pomocą szkieł zmniejsza lub 
nawet znosi istniejącą heteroforyę. 1 nie dziw, gdyż myop za­
mieniony za pomocą szkieł wklęsłych na eminetropa musi zu­
pełnie lak samo, jak emmetrop, akomodować i ta akomoda- 
cya stanowi nieraz w sam raz wystarczający bodziec dla osła­
bionej konwergencyi. Tak samo wyrównanie hyperopii uwalnia 
chorego od nadmiaru akornodacyi, przez co odpada pobudka 
wywołująca ezoforyę. W przypadkach jednak, gdzie przy istnie­
jącej wadzie refrakcyi akomodacya i konwergencya znalazły 
niejako nowy modus vivendi i utrzymują oczy w ortoforyi, za­
łożenie szkieł wyrównujących wadę burzy ten nowy porządek 
rzeczy i wyprowadza gałki oczne z położenia równowagi.

Przykład najlepiej rzecz wyjaśni: Mamy przed sobą 
krótkowidza, u którego rnyopia trwa już od dłuższego czasu, 
a który do tej pory żadnych szkieł nie używał, i mimo tego 
badanie wykazuje u niego ortoforyę, przy patrzeniu gołem 
okiem zarówno w dal jak i zbliska. Widocznie konwergencya 
i akomodacya pogodziły się Lu ze sobą mimo niekorzystnych 
warunków stworzonych przez myopię. Słabemu wysiłkowi ako- 
modacyi odpowiada silna stosunkowo zbieżność i odwrotnie. 
Z chwilą jednak, gdy rayopa tego uzbroimy w szkła wyrównu­
jące zupełnie jego wadę refrakcyi, jest on zmuszony akomo­
dować tak, jak każdy emmetrop. Tej to wzmożonej akomo- 
dacyi odpowiada u niego na podstawie nieprawidłowego sko­
jarzenia jeszcze silniejsza zbieżność. Stąd też w przypadku



takim, bezpośrednio po wyrównaniu myopii, prawie zawsze 
stwierdzamy ezoforyę. W  pewnych razach, mianowicie tam, 
gdzie bez szkieł istnieje nie orloforya, lecz egzoforya, laka ezo- 
forya następowa może być ważną wskazówką ostrzegającą 
nas, żeśmy choremu dali zbyt silne szkła wklęsłe. Gdy bowiem 
szkła ściśle wyrównujące krótkowzroczność znoszą rozbieżność 
i sprowadzają prawidłową równowagę, to szkła wklęsłe za­
nadto silne, powodując zbytni wysiłek akomodacyi, wywołują 
równocześnie ezoforyę nieraz znacznego stopnia. Czerwona 
smuga M a d d o x ’a może nam zatem przy doborze szkieł i pod 
tym względem oddać pewne usługil).

Ale nie takie przypadki, gdzie szkła źle są dobrane, mam 
tu na myśli. Miałem często sposobność stwierdzić ezoforyę 
tam, gdzie szkła użyte odpowiadały ściśle myopii oznaczonej 
przedmiotowo w obrazie prostym i zapornocą skiaskopii, gdzie 
zatem koniecznie trzeba przyjąć zaburzenie równowagi mię­
śniowej wskutek nagłej zmiany stosunku akomodacyi do kon- 
wergencyi.

Heteroforya wywołana przez jak najdokładniej dobrane 
okulary, może być przyczyną dolegliwości, na które chorzy 
nasi skarżą się tak długo, dopóki się do swych szkieł nie 
»przyzwyczają«. Jest to tak zwana przez Francuzów „asthe- 
nopie de lu n e tte s Przyzwyczajenie się do szkieł polega na 
wytworzeniu nowego skojarzenia konwergencyi z akornodacyą, 
a raczej jest to powrót do stanu prawidłowych stosunków 
mięśniowych, jakie istniały przed powstaniem myopii. Można 
się o Lem przekonać, ponawiając badanie w pewien czas po 
przepisaniu szkieł. Jeśli je chory stale nosił, to wkrótce stwier­
dzimy zmniejszenie się ezoforyi, która wreszcie po upływie kil­
kunastu dni lub kilku tygodni znika zupełnie.

Jeszcze dosadniej, niż w przypadkach myopii, uwydatnia

>) Ilekroć zachodzi podejrzenie skurczu akomodacyi, należy, mojem 
zdaniem, badać w kierunku heteroforyi. Silna ezoforya przemawia wtedy 
za rozpoznaniem spaemus accomodationis, orloforya i ejizolorya. zaś prze­
ciw temu rozpoznaniu.



się doraźny wpływ szkieł przy wyrównywaniu prosbyopii. Nie 
ma prawie wypadku, aby przy istniejącej emmelropii i orto- 
foryi nie występowała egzoforya niezwłocznie po założeniu 
szkieł wypukłych odpowiednich wiekowi. Na. 25 przypadków 
prosbyopii, które badałem w kierunku równowagi mięśniowej, 
raz tylko- brakło tego objawu. Jeśli już bez szkieł istnieje 
egzoforya, to po ich założeniu stopień jej wzrasta; jeśli zaś 
poprzednio istniała ezoforya, to po włożeniu okularów zmniej­
sza się ona, a w danym razie może przejść w ort.oforyę, lub 
nawet w egzoforyę.

Przyczyna tych objawów jest jasna. Osłabienie akomo- 
dacyi wzmagające się z wiekiem, jako objaw ściśle fizyologi- 
czny, nie sprowadza samo przez się żadnego zaburzenia równo­
wagi mięśniowej. W  miarę tego, jak punctum proodmum oddala 
się od oka i presbyop jest zniewolony przypatrywać się dro­
bnym przedmiotom z coraz to większej odległości, zmniejsza 
się równocześnie i zbieżność osi widzenia, które zawsze bez 
zbytniego wysiłku mogą się przecinać w tym punkcie, do ja ­
kiego oczy są jeszcze w stanie zaakomodować. Jeśli jedno oko 
zasłonimy, pozostanie ono mimo lego nadal skierowane ku temu 
punktowi, w który wpatruje się oko drugie. Taki stan równo­
wagi dynamicznej zgodziliśmy się nazywać ortoforyą. Jeśli 
jednak założymy badanemu szkła wypukłe, przez które może 
widzieć wyraźnie punkt o wiele bliższy, aniżeli swe rzeczywi­
ste! punctum promm.mn, to przez to zmusimy go do większego 
wysiłku konwergencyi, aniżeliby to odpowiadało słabej akomo- 
dacyi, którą okulary wyręczają teraz w części lub nawet w zu­
pełności. Oczy presbyopa zaskoczone Lak nagłą zmianą stosun­
ków, jeśli pomimo braku dostacznej pobudki ze strony ako- 
modacyi przecież ustawiają się jeszcze w zbieżności odpowia­
dającej wytworzonemu sztucznie p. proodmum, to czynią to 
tylko z pewnym wysiłkiem, w interesie pojedynczego widzenia. 
Nie dziw przeto, że powstaje skłonność do rozbieżności, która 
przy próbie M a d d o x ’a objawia się natychmiast jako egzofo­
rya i to tem znaczniejsza, im silniejsze są szkła wypukłe.

Wzgląd na ten niestosunek między akomodacyą, wspartą



■okularami, a konwergencyą, pozostawioną własnym siłom, skłonił 
ptof. W ic h e r  k ie  w ie ż a  już dawno do odstąpienia od zwy­
kłego szablonu, którego się powszechnie trzymają okuliści przy 
zapisywaniu szkieł w presbyopii. Znana powszechnie tabliczka 
D o n d e r s ’ a, wedle której zapisuje się w razie emmetropii 
w 45 roku życia -j- 1 1), a potem co 5 lat o 1 D więcej, za­
sadza się na tern, żeby p. prommum sprowadzić zawsze do 
odległości 22 cm. W  klinice krakowskiej dobieramy presbyo- 
pom zawsze takie szkła, które sprowadzają p. proximum na 
odległość 30 cm, lub cokolwiek tylko mniejszą (nb., jeśli chodzi 
o okulary do pisania i czytania). Do tego celu wystarczają 
oczywiście szkła słabsze. Tak więc przy emmetropii zapisujemy:

w 45 roku życia: -j~ 0,5 D
» 50 » » - j - l .0 D
« 55 * » - j - 1,5 D
» GO » » -j- 2,0 D
» 65 » » -j- 2,5 1)
» 70 » » -j— 3.0 D

Poza 3,0 1), a co najwyżej 3,5 D już się nie posuwamy, 
bo szkło takie nawet przy zupełnym braku akomodacyi da ba­
danemu możność czytania w odległości 30 cm.

Zwolennicy metody D o n d e rs ’ a, podnoszą jako jej za­
letę tę okoliczność, że pracując w odległości 30 cm. przy po­
mocy okularów, dających p. proximum w odległości 22 cm., 
prosbyop posiada jeszcze pewien zapas akomodacyi niezużytej. 
Jeśli natomiast okulary zbliżają p. proxwnum tylko na taką 
odległość, w jakiej się zwyczajnie pracuje (np. 30 cm.), wtedy 
oko musi dołożyć cały zapas akomodacyi, jakim rozporządza, 
czyli, innemi słowy, pracuje wciąż ostatnim wysiłkiem. Jest to 
poniekąd to sarno, jak gdyby osobnikowi młodemu, którego
p. proximum znajduje się np. 5 cm. przed okiem, kazano a la 
longue w tej odległości pisać lub czytać. Rozumowaniu temu 
nie można wprawdzie odmówić słuszności, ale wymienione za­
rzuty nie mogą się odnosić do sposobu prof. W  i c h e r k i e-



w ie ż a  zapisywania szkieł’ przy presbyopii. Należy tylko uwzglę­
dnić tę okoliczność, że obuoczne punctun proociinum leży zawsze 
bliżej niż p. proximum  każdego oka z osobna, dzięki szerokości 
akomodacyi względnej. Właśnie świeżo ogłosił H e s s 1) pracę, 
w której na podstawie ścisłych pomiarów wykazuje, że szero­
kość akomodacyi względnej jest w przybliżeniu stała, niezmienna, 
i równa, niezależnie od bezwzględnej siły akomodacyi w danej 
chwili, a także niezależnie od wieku, a zatem i od presbyopii.

To zbliżenie p. proximi u presbyopów przy patrzeniu 
obydwoma oczyma można zatem bez trudu wytłumaczyć. Ba­
dając oko prawe znajdujemy np. szkło j- 1,5 U, które zbliżą 
p. proximum  na odległość 30 cm. Przypuszczam, że u lewego 
oka stwierdzamy to samo. Po przedłożeniu jednak szkieł 
- 1- 1,5 D przed obydwa oczy, badany nasz jest w stanie czy­
tać drobny druk bez trudności i na odległość 25 cm. Dopó- 
kiśmy badali każde oko z osobna, konwergeneya w grę nie 
wchodziła. Obecnie jednak badany, patrząc obuocznie, zmu­
szony jest ustawić osie widzenia zbieżnie i Len wysiłek kon- 
wergencyi stanowi bodziec dla leniwej akomodacyi, a zarazem 
wspiera ją i ułatwia. Tak więc, pracując w odległości 30 cm. 
(a często we większej jeszcze, bo 32 do 35 cm.), nie pracuje 
presbyop bynajmniej ^ostatnim wysiłkiem*, lecz ma jeszcze do 
rozporządzenia wystarczający zapas akomodacyi względnej.

Jak wyżej wspomniałem, egzoforya, która występuje 
u presbyopów prawie zawsze po założeniu szkieł wypukłych, 
jest tern większą, im szkła te są silniejsze. Jest to ciemna 
strona tabliczki JJonders’ a. Aby tę egzoforyę, która nie może 
być dla oczu obojętną, zmniejszyć, przepisuje prof. W ic  b e r ­
k i e w ic z  szkła wypukłe o ile możności słabe, ale jeszcze zu­
pełnie wystarczające do wyrównania presbyopii. Rozumie się 
samo przez się, że przy doborze tych szkieł należy ściśle in­
dywidualizować, nie trzymać się niewolniczo żadnej tabliczki, 
a tylko polegać na każdorazowern, ścisłem zbadaniu chorego,

') Prof. C. I less:  Arbeiten aus dcm Gebiete der Accomodationslehre. 
(V I. Dic relatwc Accomodation), Arek. f .  Ophth. T. LII. 1.



że trzeba uwzględnić refrakcyę, dalej rodzaj zajęcia, a wre­
szcie cel, do jakiego okulary mają służyć.

Pouczającym przykładem wpływu akoinodacyi na usta­
wienie oczu, jest zachowanie się smugi M a d d o x ’ a po zapu­
szczeniu homatropiny. Pozwolę sobie przytoczyć następujące 
spostrzeżenie:

Dnia 11 maja b. r. badałem ucznia gimnazyalnego, J. W., 
lat 16.

W dal: Esophoria wahająca się między 2° a 4°.
Z bliska: Esophoria: 1.5°.
Pu n dum proodmum convergentiae: 6 cm.
Maxirmmi diuergentiae: Pr. 7° kr. ku skroni.
Celem oznaczenia możliwej hyperopii zapomocą skiaskopii 

zapuściłem w obydwa oczy po 1 kropli !/2%  homatropiny. 
W kwadrans później przy dość znacznie rozszerzonych i bar­
dzo tylko słabo jeszcze oddziaływających źrenicach powtórzy­
łem badanie równowagi mięśniowej:

W  dal: Esophoria 5°.
Z bliska: Esophoria 12° — 13°.
To tak znaczne wzmożenie ezoforyi nie da się inaczej 

wytłómaczyć, jak tylko niedowładem akoinodacyi, spowodo­
wanym przez homatropinę. Badany, chcąc widzieć wyraźnie 
punkt świecący i drobne liczby na skali stycznych w odległości 
28 cm., musiał walczyć ze wzmagającem się osłabieniem ako- 
modaeyi. Silny żalem bodziec nerwowy, przeznaczony dla mię­
śnia rzęskowego, dał równocześnie pobudkę do energicznego 
skurczu m . r e d l  in te rn i oka zasłoniętego płytką czerwonych 
laseczek.

Skiaskopia wykazała obustronnie Pip. 0,75 D. Pragnąc 
się przekonać, jak się zachowa równowaga mięśniowa po zu- 
pełnem porażeniu akoinodacyi, zapuściłem choremu kilkakrotnie 
w obydwa oczy 1/2°io atropinę. Nazajutrz, stwierdziwszy zu­
pełne porażenie akoinodacyi (przyczem Pip. pozostała niezmie­

Snel. 0,5 : 7 cm. p. pr. 
Snel. 0,5 : 7 cm. p. pr.



niona : -f- 0.75 1 >), wykonałem poraź trzeci próbę M a d d o x ’ a. 
Do badania z bliska trzeba było założyć P L -(-4 .0 I), inaczej 
bowiem chory zupełnie nie widział podziałki. Ezoforya wy­
nosiła teraz w oddaleniu dO cm .: 1.5°, zatem dokładnie tyle, 
co pierwotnie, jeszcze przed zapuszczeniem homatropiny. Było 
to zresztą do przywidzenia, bo obecnie brakło już owego bicza, 
jakim jest dla konwergencyi akomodacya. Podobnych do po­
wyższego spostrzeżeń zrobiłem więcej, sądzę jednak, że zby- 
tecznem byłoby wszystkie szczegółowo przytaczać.

Z innych miejscowych wpływów na uwagę zasługują ta­
kie, które mechanicznie ułatwiają względnie utrudniają konwer- 
gencyę. Dla dywergencyi znaczenie ich jest w każdym przy­
padku wprost, odwrotne. Są to czynniki, zaznaczam to odrazu 
i z naciskiem, nie tyle wywołujące heteroforyę, jak raczej 
usposobiające do tego lub owego rodzaju heteroforyi.

W  pierwszym rzędzie wymienić należy budowę oczodo­
łów, ich wzajemne położenie i odległość gałek ocznych. Ponie­
waż oddalenie punktów obrotowych obydwu oczu, przy równo- 
ległem ustawieniu osi widzenia, równą jest oddaleniu środków 
źrenic, więc dla poznania rozstawienia gałek ocznych wystarcza 
dokładne mierzenie distantioe pupillaris przy osiach widzenia 
skierowanych na przedmiot daleki. We wielu razach jest to 
nawet rzecz koniecznie potrzebna dla dokładnego ześrodkowa- 
nia szkieł służących do wyrównania amelropii. Inaczej badanie 
równowagi mięśniowej nie miałoby wartości. Mierzyłem jednak 
odległość źrenic nie tylko w razie amelropii, ale we wszystkich 
przypadkach bez wyjątku.

Liczby oparte na mym materyale są pod tym względem 
na tyle wymowne, że mimo całego sceptycyzmu, z jakim przyj­
muję wyniki statystyki w obchodzącej nas sprawie, muszę im 
przypisać niewątpliwe znaczenie:

Na 137 przypadków ortoforyi (przy badaniu na odległość 
28 cm.) distantia pupillaris 19 razy wynosiła mniej, a 18 razy 
więcej niż (50 mm., a wogóle nie wiele się różniła od lej dłu­
gości, uchodzącej za przeciętną.



Na 122 przypadków egzoforyi distantia pupillaris 38 razy 
wynosiła nieco mniej niż 60 mm., lub też dokładnie 60 mm., 
a 84 razy znacznie przekraczała 60 mm. A zatem przy ukrytej 
rozbieżności długość liuecie bcisalis w przeszło przypadków 
przekracza przeciętną miarę.

Nakoniec w liczbie 28 przypadków ezoforyi 21 razy di­
stantia pupillaris wynosiła mniej i to zwykle znacznie mniej 
niż 60 min., a tylko 7 razy przekraczała, i to nie o wiele, ten 
wymiar przeciętny. Ukryta zbieżność łączyła się tu więc w s/i 
przypadków ze stosunkowo małern rozstawieniem oczu i oczo­
dołów.

Zestawienie powyższe oparłem na 187 spostrzeżeniach, 
odnoszących sie do osób dorosłych lub do osobników młodych 
obojej płci, które przekroczyły już 15 rok życia, u których 
zatem rozwój koścca czaszki i twarzy można uważać prawie 
za ukończony.

Widzimy z tego, że im większy jest rozstęp oczu i oczo­
dołów, Lem bardziej utrudniona jest konwergencya, natomiast 
jeśli linea basalis jest stosunkowo krótka, wtedy łatwo uzyskują 
przewagę mięśnie proste wewnętrzne nad zewnętrznymi. Zale­
żności tej, zresztą zupełnie naturalnej, B e s e lin  [22], który 
w roku 1895 ogłosił statystykę zaburzeń równowagi mięśnio­
wej, nie mógł się dopatrzyć (por. sir. 205).

Większą jeszcze wartość, niż mierzenie odległości gałek 
ocznych, miałoby oznaczanie rozbieżności oczodołów, jak to wy­
nika z badań W e is s a  [67] (por. sir. 209). Rozbieżność oczo­
dołów zależy jednak, ściśle biorąc, także od ich głębokości 
i od wzajemnej odległości otworów dla nerwów wzrokowych 
(foramina optica). Niestety pomiary te są in vivo niewykonalne.

Ze postać samej że gałki ocznej, a. zwłaszcza wiel­
kość jej i długość w kierunku strzałkowym, wpływa w niepo­
śledniej mierze na stopień jej ruchomości, że mianowicie długie 
oczy krótkowidzów utrudniają zadanie mięśniom prostym we­
wnętrznym, a małe oczy nadmiarowe ułatwiają konwergencyę, 
to jest rzeczą udowodnioną i od dawna dobrze znaną.

Nie bez znaczenia jest wreszcie dla określenia równo­



wagi spoczynkowej wydolność mięśni prostych wewnętrznych 
w skojarzonym ruchu zbieżnym, jako też w skojarzonym ru­
chu rozbieżnym. Położenie równowagi spoczynkowej powinno 
się wedle W a h l fo r s ’a [(56) (por. sir. 208) znajdować w po­
środku między największą możliwą rozbieżnością, a największą 
możliwą zbieżnością. Położenie zaś równowagi spoczynkowej, 
bezwzględnej, musi posiadać pewien wpływ na równowagę dy­
namiczną.

Ponieważ badałem we wszystkich przypadkach punctmn 
proMmum musculare, więc mógłbym i tu przytoczyć liczby, ale 
uważam to za rzecz zbędną, jest bowiem od pół wieku wia- 
domem, że przy niedomodze konwergencyi punctmn proximum 
musculare leży dalej, przy przewadze zaś konwergencyi bliżej, 
nieraz tuż niemal przy nasadzie nosa. Objawy te stwierdzałem 
też stale, nie spotka wszy się ani razu z wyjątkiem od powyż­
szej reguły.

Go do największej możliwej rozbieżności, to za przecię­
tną, fizyologiczną jej miarę przyjąć można Pr. 6" krawędzią 
ku skroni zwrócony.

W 44 przypadkach orloforyi (na odl. 28 cm) znalazłem:

21 razy (47.7%) Pr. -  6°,
14 » (35% ) Pr. =  6°,
9 » (22.5%,) Pr. 6°.

W 141 przypadkach. egzoforyi:

34 raz y (24% ) Pr.. "  6°,
34 » (24% ) Pr. =  6°,
73 » (51% ) Pr. 6°.

w 29 przypadkach ozoforyi:

18 razy (62% ) Pr. <  fi",
7 » (25% ) Pr. =  6 ",

4 » (14,3%) Pr. ^  6°.

Z zestawienia tego widać, jak znacznie przeważa przy 
egzoforyi zdolność do pokonywania silnych pryzmatów odwo-



dzących. Dodać muszę, że niektórzy chorzy z egzoforyą poko­
nywali z łatwością pryzmaty 16°— 20°. Przy ezoforyi zdolność 
ta jest. jak wskazują powyższe liczby, wyraźnie upośledzoną.

*

* *

Oprócz czynników miejscowych wyżej omówionych istnieje 
jeszcze cały szereg ogólnych przyczyn holeroforyi. Chcąc śle­
dzić działanie tych ostatnich i ocenić należycie ich znaczenie, 
trzeba wedle możności wybierać takie przypadki, gdzie brak 
właśnie owych miejscowych, w samem oku tkwiących przy­
czyn, które mogłyby nam zamącić pogląd na sprawę i tak 
dosyć już zawiłą. Stąd też do tego celu nadają się najlepiej 
przypadki emmelropii, albo tak nieznacznych stopni wad re- 
frakcyi, że te nie mogą mieć wpływu na stosunki równowagi 
mięśniowej. Dlatego to zbadałem stosunkowo wielką liczbę osób 
z oczyma miarowemi i prawidłową akomodacyą.

W  liczbie 89 emmetropów znalazłem zaledwie 20 cie­
szących się zupełnie prawidłową równowagą mięśniową przy 
pracy zbliska. U 58 stwierdziłem egzoforyę. a u 1.1 ezoforyę. 
Liczby te świadczą wymownie o istnieniu innych jeszcze, waż­
nych przyczyn heteroforyi, niezależnych od budowy i łamliwo­
ści oka. Niepoślednią rolę odgrywa tu mianowicie stan sił 
i zdrowia ogólnego. Osłabienie ogólne, z jakichkolwiek powo­
dów ono pochodzi, odbija się wnet na sprawności mięśni ocz­
nych (abdukcya,. addukcya i t. d.) tak samo zresztą, jak upo­
śledza sprawność wogóle wszystkich mięśni ustroju. W wyż­
szym stopniu jeszcze musi cierpieć skutkiem ogólnego wyczer­
pania czynność tak złożona i tak dokładnego skojarzenia bodź­
ców nerwowych wymagająca, jak konwergencya. Ona też naj­
częściej i najprędzej ulega osłabieniu, co się objawia wystą­
pieniem egzoforyi. Stopień tej egzoforyi zdaje się być czułym 
barometrem ogólnego stanu sił i zdrowia. Dotychczasowe do­
świadczenie nie pozwala mi jeszcze na wypowiedzenie stano­
wczego zdania w tej mierze, ale już samo stwierdzenie tej 
zależności otwiera pole dla ciekawych i wdzięcznych badań. 
Na razie muszę się ograniczyć do krótkich tylko uwag ogólnych.



Przekonałem się, że stopień egzoforyi towarzyszącej ein- 
melropii u tej samej osoby nie zawsze jest jednaki, że zwięk­
sza się np. po nieprzespanej nocy, po przebytej chorobie go­
rączkowej, po kilku dniach wytężającej pracy fizycznej, lub 
umysłowej, —  a gdy znużenie ogólne i osłabienie miną i ustrój 
się skrzepi, egzoforya znowu się zmniejsza, wraca do dawnego 
stanu lub nawet ustępuje miejsca ortoforyi. Wpływ ogólnego 
osłabienia musimy przypuszczać także wszędzie tam, gdzie 
zachodzi wyraźny niestosunek pomiędzy stopniem egzoforyi, 
a przyczynami miejscowerni, które ją  mogą wywoływać (my- 
opia, anisomelropia, wielki rozstęp gałek ocznych etc.). Przy­
czyną trwałej egzoforyi może być też osłabienie i wyczerpanie 
ogólne, wywołane przewlekłem i chorobami, jak niedokrewność, 
błędnica, choroby przewodu pokarmowego, gruźlica, — lub pe- 
wnemi nadużyciami, jak np. morfinomania, alkoholizm itd. Bar­
dzo szkodliwy wpływ na sprawność i wytrwałość konwergencyi 
wywiera u młodzieży obojej płci — samogwałt. Jakkolwiek 
zwykle nie łatwą jest rzeczą wydobyć od chorego zeznanie 
w tym względzie, to jednak w bardzo wielu przypadkach wy­
bitnej astenopii przyznali mi się badani do tego nałogu, w in­
nych mogłem się mimo zaprzeczeń domyśleć jego istnienia. 
U kobiet rozmaito zaburzenia w narządzie rodnym, nieprawi­
dłowości w miesiączkowaniu, które, jak wiadomo, tak często 
powodują ogólne osłabienie i rozstrój nerwowy, wywierają po­
średnio niezaprzeczony wpływ szkodliwy na równowagę mię­
śni ocznych. W  dwóch przypadkach musiałem odnieść egzo- 
foryę, dla której nie było zresztą żadnego innego powodu, do 
nad miarę przedłużającej się Jaktacyi. Co do histeryi, której 
wybitne znamiona stwierdziłem w kilku spostrzeżeniach, to ob­
jawy ze strony równowagi mięśniowej są tu równie zmienne 
i kapryśne, jak wszystkie inne objawy tej choroby. Raz zatem 
spotykałem egzoforyę zmienną co do stopnia, to znowu ezofo- 
ryę. często też zboczenia w kierunku hyperforyi. LI neuraste­
ników najczęściej stwierdzałem egzoforyę. nieraz bardzo zna­
czną i sprowadzającą wyraźne objawy astenopii.



Znając wpływ wyżej wyliczonych czynników, każdy uwie­
rzy, że nieraz jedno uważne spojrzenie rzucone na zgłaszają­
cego się do nas chorego może nam wystarczyć, abyśmy się 
z góry domyśleli u niego istnienia zaburzeń równowagi mię­
śniowej.

Bardzo prawdopodobnym jest także wpływ dziedziczno­
ści na powstawanie utajonych zaburzeń mięśniowych, ale do 
tej pory za mało jeszcze zdołałem zebrać odpowiednich spo­
strzeżeń, żebym mógł w tym względzie stanowcze wypowie­
dzieć zdanie. Kilka przypadków heteroforyi w jednej rodzinie 
wobec niezmiernej częstości zaburzeń równowagi mięśniowej 
nie może jeszcze stanowić dowodu, bo może być łatwo dzie­
łem prostego przypadku.

Z ogólnem wycieńczeniem i wyczerpaniem sił ustroju 
najczęściej idzie w parze egzoforya, podczas, gdy ezoforya za­
leży raczej od przyczyn miejscowych i zdarza się nieraz także 
przy kwitnącym stanie ogólnego zdrowia.

O hyperforyi nie wiele dotychczas wspominałem. Na pod­
stawie mych dotychczasowych spostrzeżeń nie mogę przypisać 
jej takiego znaczenia, jakie jej nadaje $ t e v e n s  [31] (por. 
str. 207). Przedewszyslkiem nie jest ona zbyt częstą, jeśli się nie 
bierze w rachubę bardzo nieznacznych zboczeń nie przekra­
czających 0,5°. Ale znaczniejsze jej stopnie, towarzyszące za­
zwyczaj wielkim zboczeniem równowagi mięśni bocznie dzia­
łających, nie zdają się posiadać szczególniejszego znaczenia. 
Nie przekonałem się prawie nigdy żeby wyrównanie hyperforyi 
zapomocą pryzmatu odpowiednio. ustawionego trwale zmniej­
szyło istniejącą równocześnie egzoforyę, lub ezoforyę. Również, 
jeśli chodzi o dolegliwości, jakich chory przy pracy doznaje, 
to Le ustępują po wyrównaniu egzoforyi, mimo że się hyper­
foryi w korrekcyi zupełnie nie uwzględniło. Widocznem jest za­
tem, że astenopia zależy Lu od egzoforyi, a nie, jak chce 
S te v e n s , wyłącznie lub przeważnie od hyperforyi. Znaczniej­
sze stopnie hyperforyi spotykałem przy anizomelropii zwłaszcza, 
jeśli upośledzone było widzenie obuoczne i ta to ostatnia oko-
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liczność jest zapewne przyczyną, dla której hyperforya w ta­
kich razach nie sprowadza żadnych objawów astenopiil).

Wszystkie rodzaje heteroforyi zdarzają się nie tylko 
u ludzi używających swych oczu de pracy zbliska, do czyta­
nia, pisania, lub do innych zajęć delikatnych, wymagających 
dokładnego nastawienia akomodacyi i konwergencyi. ale także 
u wieśniaków zajmujących się uprawą roli i chowem bydła, 
u wyrobników nie umiejących czytać, ani pisać. Miałem spo­
sobność przekonać się o tern wielokrotnie, badając chorych ze 
wsi. zgłaszających się do kliniki dla nieznacznych przy padów 
spojówkowych, lub innych cierpień ocznych zewnętrznych, 
nie sprowadzających żadnego upośledzenia, wzroku. Od ludzi 
tych, rzecz prosta, nie mogłem prawie nigdy dowiedzieć się 
o jakichkolwiek objawach astenopii, gdyż albo. nie zajmując 
się żadną pracą zbliska. w istocie nie doznawali żadnych do­
legliwości, albo też nie umieli ich zauważyć, a tern mniej opi­
sać. Kliniczny obraz astenopii, taki, jak go w klasyczny sposób 
nakreślił Albrecht G ra e fe , spotyka się prawie wyłącznie u lu­
dzi inteligentnych, zdolnych do odczuwania subtelniejszych 
wrażeń. Nie mam powodu wyliczać objawów astenopii mię­
śniowej, gdyż są one każdemu okuliście aż nadto dobrze znane.

Na podniesienie zasługuje rzecz szczególna, że nie we 
wszystkich przypadkach heteroforyi istnieje astenopia. Z jednej 
strony nieznaczne już zboczenia w równowadze powodują do­
legliwe objawy, które chorego wkrótce sprowadzają do leka­
rza, a z drugiej bardzo znaczna nieraz holeroforya istnieje bez 
najmniejszych objawów podmiotowych tak, że chory w tym 
kierunku wcale się nie skarży.

W liczbie 141 przypadków egzoforyi (na odległość 28 cm.) 
tylko w 37 była wyraźna astenopia. Na 29 przypadków ezo-

' )  Prócz egzo-, czo- i hyperforyi istnieją jeszcze przypadki utajo­
nego skręcenia gałki ( to r s io  lu te m ) wywołanego niedomogą mięśni skoś­
nych, a także prostych górnych i dolnych. Skręcenie takie objawia się 
pochyleniem smugi M a d d o x ’a, a może być także wykryte za pomocą 
k lin o sk op u  S te v e n s ’a. Takiego przypadku jednak nie miałem sposobno­
ści spostrzegać.



foryi w 5-u były pewne dolegliwości, ale nie zawsze zasługiwały 
one na miano astenopii mięśniowej, gdyż w kilku przypadkach 
zachodziła równocześnie niedomoga akomodacyi. Wogóle należy 
zawsze dobrze rozważyć objawy, opisywane przez chorego, 
ażeby ocenić, czy można je przypisać znalezionym zaburze­
niom równowagi mięśniowej. Nieraz równoczesny nieżyt spo­
jówkowy lub zapalenie brzegu powiekowego stanowią właściwe 
źródło dolegliwości (asthenopia conjunctivalis). Praca zbliska 
wymagająca wytężenia akomodacyi. a więc długotrwałego skur­
czu mięśnia rzęskowego, powoduje przekrwienie czynne w ca­
łym przednim odcinku gałki ocznej. Przekrwienie to obejmuje 
po części i spojówkę i pogarsza jej stan zapalny. Tak się tłu­
maczy ból oczu przy czytaniu lub pisaniu, jeśli istnieje cou- 
junctwitis catarrhalis i blepharadenitis. Wszystkie te i tym podo­
bne rodzaje astenopii (np. asthenopia neroosa, kopiopia kysterica) 
należy oddzielić od właściwej astenopii mięśniowej, zależnej 
wyłącznie od zaburzeń równowagi. Z licznych spostrzeżeń od­
noszę wrażenie, że heteroforya (w szczególności i przede wszyst- 
kiem egzoforya) wtedy najprędzej daje powód do objawów 
astenopii, jeśli jest zależną nie od samych tylko przyczyn miej­
scowych, ale także od ogólnego osłabienia. Tembardziej aste­
nopii należy oczekiwać w tych przypadkach, gdzie przy braku 
przyczyn miejscowych, powstanie heteroforyi wyłącznie wpły­
wom ogólnym musimy przypisać. Tak np. zrobiłem spostrze­
żenie, że u chorych oddających się samogwałtowi, lub cierpią­
cych na nasieniotok i tak często okazujących egzoforyę, nigdy 
prawie nie brak wyraźnych objawów astenopii.

* *

Rozpatrzmy nakoniec sprawę leczenia zaburzeń równo­
wagi mięśniowej. Przedewszystkiem należy zadać sobie pyta­
nie, czy każdy przypadek heteroforyi wymaga leczenia. Prze­
konaliśmy się, że w bardzo wielu razach znacznej nawet he­
teroforyi chorzy nie doznają najmniejszych objawów astenopii, 
a często znów astenopia, która istnieje, nie zależy od helero-
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fory i. lecz od innych przyczyn. Wszystkie takie przypadki 
albo nie potrzebują być wcale przedmiotem naszego lecze­
nia, albo zniewoleni jesteśmy zabiegi nasze nie przeciw he- 
teroforyi lecz w inną stronę skierować. Tylko w takim razie 
usprawiedliwionem byłoby usunięcie heteroforyi mimo braku 
astenopii, gdybyśmy mieli powody obawiać się dalszych, szko­
dliwych jej następstw, np. jawnego zeza. Brak astenopii przy 
znacznem zaburzeniu równowagi mięśniowej powinien jednak 
sam przez się, jako zjawisko poniekąd paradoksalne, obudzić 
naszą czujność, gdyż wskazuje na pewne rozluźnienie widze­
nia obuocznego. Toć aslenopia nie jest niczem innem, jak wy­
nikiem i poczuciem tej ciągłej walki, jaką oczy są zmuszone 
staczać w celu utrzymania widzenia obuocznego, utrudnionego 
z powodu heteroforyi. Kto zezuje lub jednego oka nie posiada, 
dla tego nie istnieje asthcnopia muscularis. Należy zatem w każ­
dym przypadku heteroforyi znaczniejszego stopnia, przebiega­
jącej bez objawów podmiotowych, rozważyć, czy nie byłyby 
wskazane stereoskopowe lub inne ćwiczenia, mające na celu 
wzmocnić i utrwalić zdolność widzenia obuocznego. Zresztą 
zazwyczaj chory, u którego przygodnie wykrywamy np. zna­
czną egzoforyę, chociaż na objawy astenopii wcale się nie 
skarży, zgłasza się do nas z powodu innych zaburzeń, które 
mogą być przyczyną tej egzoforyi. W  razie ametropii zapi­
szemy mu więc szkła odpowiednie, nie omieszkamy mu ró­
wnież udzielić stosownych rad w razie, jeśli zauważymy, że 
stan jego zdrowia wogóle wiele pozostawia do życzenia, i tern 
samem już podziałamy korzystnie na stosunki równowagi mię­
śniowej.

Tam, gdzie heteroforya sprawia wyraźne dolegliwości 
i daje kliniczny obraz astenopii mięśniowej, winniśmy leczenie 
nasze zwrócić wprost przeciwko zaburzeniu równowagi. 1 tu 
mamy dwie drogi do wyboru: 1) albo starać się, jeśli to wo­
góle możliwe, usunąć heteroforyę, czyli wyleczyć z niej cho­
rego, 2) albo nie usuwając heteroforyi, tylko ją wyrównać tak, 
ażeby, istniejąc nadal, przestała jednak choremu dokuczać.

Skoro obierzemy pierwszą z tych dróg i postanowimy



dążyć do tego, aby chorego raz na zawsze od astenopii uwol­
nić, przywracając mu prawidłową równowagę mięśniową, wtedy 
możemy postąpić znowu w dwojaki sposób: 1) możemy mia­
nowicie usunąć, lub starać się usunąć przyczyny heteroforyi;
2) albo, nie sięgając do przyczyn, znieść samą heteroforyę za- 
pomocą operacyi.

W  leczeniu przyczynowem winniśmy uwzględnić przy­
czyny miejscowe i ogólne. Bardzo często, jeśli zaburzenie ró­
wnowagi mięśniowej jesL wyłącznie następstwem wady refrak- 
cyi, wystarczy takową dokładnie wyrównać, a tern samem 
sprowadzimy oczy do ortoforyi, lub do stanu do ortoforyi tak 
zbliżonego, że objawy astenopii odrazu i bezpowrotnie znikają. 
Takich też przypadków najwięcej miałem, a mam tu na myśli 
głównie egzoforyę, jako najczęstszą przyczynę mięśniowej as­
tenopii. Tu dotknąć muszę sprawy będącej obecnie w świecie 
okulistycznym na porządku dziennym. Na zeszłorocznym zjeż- 
dzie lieidelberskim wystąpili P f a l z  i H e i n e  ze znanymi 
wnioskami, zmierzającymi do reformy zapisywania szkieł przy 
myopii. Należy ich zdaniem zarzucić częściowe, a zaprowadzić 
i upowszechnić pełne wyrównywanie krótkowzroczności. Przy 
tej sposobności pokazało się, że niektórzy autorowie już od 
dawna nie inaczej, jak tylko całkowicie wyrównują myopię 
i polecają używać w ten sposób przepisanych szkieł stale, za­
równo do patrzenia w dal, jak i do pracy z bliska. Ho ich 
grona należy, także prof. YV i ch e rk ie  w i c z ,  który też wów­
czas w dyskusyi nad odczytami P fa l  z a i H e in e ’go zaraz to 
swoje stanowisko zaznaczył. Obecnie w prasie okulistycznej 
mnożą się artykuły odnoszące się do lej ważnej sprawy i co­
raz liczniejsze podnoszą się głosy, przemawiające za pełną 
korrekcyą. W  uwzględnieniu wskazali wynikających ze zabu­
rzeń równowagi mięśniowej, zwłaszcza egzoforyi, tak częstej 
towarzyszce myopii, — zyskuje sprawa pełnego wyrównywa­
nia krótkowzroczności nową podporę. Przekonałem się miano­
wicie, że jeśli egzoforya występującą u myopa, zwłaszcza przy 
badaniu w odległości bliskiej, daje się wogóle usunąć przez 
wyrównanie myopii, to tylko przez zupełne wyrównanie, a ni-
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gdy przez częściowe. Jeśli uzbroimy chorego przy próbie z bli­
ska w szkłu słabsze, niż te, które odpowiadają stopniowi jego 
myopii, wtedy czerwona smuga wskazuje nam nieubłaganie 
pozostałą, nie usuniętą część egzoforyi. Wprawdzie zdarza się 
często, że szkła wklęsłe, odpowiadające ściśle stopniowi myopii, 
wywołują mniej lub więcej znaczną ezoforyę, o której wyżej 
pisałem (por. str. 356) i która sprawia nawet pewne dolegli­
wości (asthónopie de lunettes), ale jest to stan przemijający 
gdyż ezoforya ta znika po pewnym czasie, a wraz z nią i asle- 
nopia.

Rzeczą pierwszorzędnej wagi jest dokładne wyrównywa­
nie niezborności, która już sama przez się może być powodem 
znacznej astenopii, jak to również na ostatnim zjeżdzie heidel- 
berskim z naciskiem podniósł prof. W  i ch e r  k i e w i cz. Nie­
zborność przyczynia się też niewątpliwie, choć nieraz w spo­
sób niewytłómaczony, do powstania lub powiększenia hetero- 
foryi. / licznych spostrzeżeń, które mnie przekonały o istnie­
niu tej zależności, pozwolę sobie przytoczyć jedno, jako bar­
dzo znamienne:

.1. K., handlarz nierogacizny, lat 40, zgłasza się z powodu 
osłabionego wzroku:

'pr -  «/8B; %  cyl —  &0DO° c > cyl +  1,0D90° Snel 0,5:15 cm.
lo =  palce 5m.; % * cyl — 3.0D.20°n o cyl +  3,0D.80°t. dtlo.

W  odległości 6 m., po założeniu powyższych kombinacyi 
szkieł walco waty eh:

Nietylko jednak tak znaczne stopnie niezborności, jak 
w powyższym przypadku, które przecież należy w każdym 
razie wyrównać, bez względu nawet na stosunki równowagi 
mięśniowej, ale nieraz i bardzo nieznaczny astygmatyzm tak

Astigmatismus miętus oc. utr.

Orthophoria.
W odległości 28 cm., bez szkieł:

Exophoria 4°.
Natomiast przez też same szkła, co poprzednio: 

IJokładna ortolbrya.



często towarzyszący myopii lub hyperopii poleca się uwzględ­
nić, co na poprawę równowagi zazwyczaj wpływa korzystnie. 
Im wyraźniej bowiem widzi każde oko z osobna, tem wytrwa­
łej obydwa współdziałają w widzeniu obuoeznem, przez co 
nowy stosunek akomodacyi do konwergencyi, stworzony przez 
okulary; a zapewniający oczom ortoforyę, zostaje utrwalony 
i wzmocniony.

Z przyczyn miejscowych dających się usunąć, a pośre­
dnio przynajmniej pogarszających objawy astenopii. należy 
zwrócić uwagę na stan powiek i spojówek, i w danym razie 
leczyć przewlekłe ich zapalenia. Nie zawadzi też zbadać jamę 
nosa, aby w razie potrzeby i ją  w leczeniu uwzględnić.

Jeśli oprócz przyczyn miejscowych wchodzą w grę inne 
czynniki, zadaniem naszem jest zająć się wtedy poprawą ogól­
nego zdrowia, a to lombardziej, jeśli aslenopia wyłącznie za­
leży od ogólnego schorzenia. W  razie potrzeby skierujemy na­
szego chorego czy to do lekarza chorób wewnętrznych, czy 
do neuropalologa, celem dokładnego zbadania i zastosowania 
odpowiednich środków leczniczych. Nieraz pomoc ginekologa 
okaże się potrzebną dla kobiet lub dziewcząt, zgłaszających 
się do okulisty z powodów objawów astenopii. Zbytecznem 
jest prawie dodawać, że neurastenika poddamy czy to zdro­
jowej. czy klimatycznej, czy innej w danym przypadku wska­
zanej kuracyi, jeśli prócz neurastenii nie ma innej przyczyny 
dla jego astenopii, że młodzieńca, który się przyzna do samo­
gwałtu, z całym naciskiem ostrzeżemy przed zgubnymi skut­
kami tego nałogu, że dołożymy starań, aby morlinistę lub 
alkoholika uratować od grożącej im moralnej i fizycznej zguby. 
Nieraz się zdarza, że wobec groźnych zaburzeń ogólnych zna­
czenie samej astenopii, która się przyczyniła do ich wykrycia, 
maleje i na drugi plan schodzi. Mam tu na myśli gruźlicę, 
złośliwą niedokrewność, ciężką zlmnicę, hysteryą i t. d. Gdy 
zaburzenia ogólne nie są tak poważne, jesteśmy często w tem 
miłem położeniu, że chorzy nasi po przeprowadzeniu odpo­
wiedniego leczenia, po dłuższym wypoczynku na wsi, w górach 
lub u morza, powracają nie tylko silniejsi i zdrowsi, ale także



■wolni od męczących i dolegliwych objawów astenopii. Takich 
wyników, rzecz jasna, nic mam wiele do zapisania z mej szczu­
płej stosunkowo liczby spostrzeżeń i z krótkiego czasu spo­
strzegania. Każdy pojmie, że w takich razach więcej, niż 
kiedykolwiek, potrzebne jest okuliście rozległe doświadczenie 
ogólno-lekarskie i im więcej ma on lego doświadczenia poza 
sobą, tem lepiej i skuteczniej będzie leczył swych chorych.

Zaznaczyłem wyżej, że prócz leczenia ściśle przyczyno­
wego, które nie zawsze może być skuteczne, możemy także 
drogą operacyi doszczętnie heteroforyę usunąć. W  pierwszej 
części tej pracy przedstawiłem rozwój zapatrywań na chirur­
giczne leczenie niedomogi mięśniowej od czasów G r a e f e g o ,  
aż po dzień dzisiejszy (por. str. 221). Można, jak wiadomo, za- 
pomocą tenotomii osłabić odpowiednio działanie mięśnia, który 
okazuje zbytnią przewagę, albo zapomocą antepozycyi, lub 
cmancement capsulaire wzmocnić działanie mięśnia zbyt słabego.

Muszę najpierw wyjaśnić dlaczego tych operacyi nie za­
liczam do sposobów leczenia przyczynowego. Nie czynię tego, 
ponieważ głównej przyczyny heleroforyi nie należy szukać 
w samych mięśniach, w osłabieniu jednych lub w mechanicznej 
przewadze drugich. Wszak stosunki mechanicznie utrudniające 
lub ułatwiające konwergencyę zaliczyliśmy do czynników raczej 
tylko usposabiających do heleroforyi, niż do jej właściwych 
przyczyn. Powszechnie przecie wiadomo, że ten sam m. rectus 
internus, który nie jest w stanie wytrwale pełnić służby w akcie 
konwergoncyi i okazuje się do tej czynności stanowczo za sła­
bym. kurczy się jednak doskonale wraz z mięśniem prostym 
zewnętrznym drugiego oka, ilekroć chodzi o zwrot obu gałek 
ocznych w prawo, względnie w lewo, i doprowadza wtedy 
brzeg rogówki do samego miąska łzowego. Z tego wynika ja ­
sno, że tu nie sam mięsień jest osłabiony, lecz że zaburzenie 
tkwi w całym nerwowo-mięśniowym aparacie konwergencyi. 
Przecięcie zatem, czy przeszczepienie tego lub owego mięśnia 
nie może usunąć właściwego zaburzenia równowagi. Jeżeli je ­
dnak operacye, wykonywane na mięśniach przecież nieraz usu­
wają heteroforyę, to dzieje się to dlatego, że sprowadzają one



nowe zaburzenie równowagi, jak gdyby nową heteroforyę, tym 
razem rzeczywiście już od osłabienia, czy też wzmocnienia sa- 
rnychże mięśni zależną, i to równą co do stopnia heteroforyi 
pierwotnej, ale wprost przeciwną co do kierunku. Wypadkową 
takich dwóch przeciwnych, wzajemnie znoszących się zaburzeń 
równowagi musi być równowaga prawidłowa, czyli ortoforya.

Osobiście nie miałem sposobności przekonać się o skute­
czności zabiegów operacyjnych w leczeniu astenopii mięśniowej. 
Nie widziałem też nigdy, żeby Szef mój operował z powodu 
samej tylko utajonej heteroforyi, bez objawów jawnego zeza. 
W  przypadkach zaś, na podstawie których oparłem niniejszą 
pracę, do usunięcia objawów astenopii wystarczały mi zawsze 
środki łagodne, do tych się też wyłącznie ograniczałem.

Pozostaje mi nareszcie omówić postępowanie lecznicze 
w tych przypadkach, gdzie nie możemy myśleć o doszczętnein 
usunięciu heteroforyi, gdzie zatem musimy tylko uczynić ją 
nieszkodliwą przy pomocy środków optycznych. W  położeniu 
Lakiem znajdziemy się, ilekroć nie wykażemy żadnych miejsco­
wych przyczyn zaburzenia równowagi, jeśli oba oczy są mia­
rowe i posiadają prawidłowy zakres akomodacyi, a z drugiej 
strony nie ma widoków, aby ogólne schorzenie, od którego 
astenopia zależy, dało się dość prędko usunąć, lub jeśli cho­
roba ogólna jest tego rodzaju, że jesteśmy wobec niej zupełnie 
bezsilni. Tak samo musimy nieraz dać za wygrane, jeśli po do- 
kładnem wyrównaniu ametropii. która w danym przypadku 
jest jedną z głównych przyczyn niedomogi mięśniowej, pozostaje 
znaczny jeszcze stopień heteroforyi i nadal choremu pracę utru­
dnia. Wtedy nie mogąc już heteroforyi usunąć '), zmuszeni je­
steśmy ją wyrównać.

Istnieją dwa sposoby wyrównywania heteroforyi: jeden 
polega na rozstawieniu szkieł sferycznych lakiem, żeby osie 
widzenia przechodziły mimośrodkowo, drugi polega na zasto­
sowaniu pryzmatów.

) W takich razach jednak możnaby myśleć jeszcze o operacyi.



Nie będę się bliżej zastanawiał nad tein, jak należy rozsunąć, 
względnie zesunąć środki szkieł sferycznych, aby te działały 
pryzmatycznie w pożądanym kierunku i z dostateczną siłą. Je­
śli heleroforya jest małego stopnia, a wada refrakcyi dość zna­
czna, wtedy odpowiednie rozstawienie szkieł może wystarczyć 
do usunięcia aslenopii. Zazwyczaj jednak len sposób optyczny 
jest sani przez się za słaby i co najwyżej może być użyty jako 
środek pomocniczy przy równoczesnem zapisaniu pryzmatów.

Zasady zapisywania szkieł pryzmatycznych samych, lub 
łącznie ze szkłami sferycznemi lub walcowatemi, są również 
powszechnie znane. Wspomnę tylko, że dotychczasowe doświad­
czenie poucza mnie, że silniejszych pryzmatów odwodzących, 
jak Pr. 5° przed każde oko (czyli razem Pr. 10°) zazwyczaj 
chorzy już nie znoszą. Przekonałem się jednak, że i częściowe 
tylko wyrównanie heteroforyi pryzmatami, zwłaszcza przy ró­
wnoczesnem wyrównaniu ametropii i odpowiedniem rostawie- 
niu szkieł wystarcza we wielu przypadkach do zupełnego usu­
nięcia aslenopii.

W  niewielu, bo tylko w 17 przypadkach (na 214 zba­
danych metodą M a d d o x ’a) zniewolony byłem uciec się do 
zapisania pryzmatów (16 razy odwodzących dla egzoforyi, a raz 
przywodzących dla ezoforyi). Do tej pory sześciu chorych do­
piero zawiadomiło mię bądźlo ustnie, bądź listownie o po­
myślnym wyniku korrekeyi. Astenopia ustąpiła zupełnie, a szkła 
służą dobrze. Przewidując z góry, że niejeden chory mimo wy­
raźnego polecenia nie zgłosi się powtórnie zwłaszcza, jeśli czuje 
się dobrze, starałem się upewnić, o ile możności, odrazu, czy 
zapisane pryzmaty spełnią należycie swe zadanie. W  tym 
celu urządziłem dla chorych rodzaj małej czytelni, gdzie mogli, 
o ile tylko im czas na to pozwalał, godzinami nieraz pró­
bować szkieł pryzmatycznych, które im w ramki próbne wkła­
dałem. Jedni czytali dzienniki, lub książki, których im dostar­
czyłem, lub które ze sobą przynieśli, studenci, uczyli się swej 
lekcyi i t. d. Od czasu do czasu zmieniałem pryzmaty, wypy­
tywałem badanych, czy nie doznają zmęczenia, czy nie widzą 
tęczowych obwódek etc., i dopiero po lakiem, dokładnem wy­



próbowaniu, przekonawszy się, że objawy astenopii rzeczywiście 
ustępują, dawałem przepis na okulary.

Wogóle nie byłem jednak zbyt skory do zapisywania 
pryzmatów, jak o tein świadczy mała liczba chorych, którzy 
je dostali. Należy sobie jasno zdać sprawę, że pryzmat doga­
dzając leniwej konwergencyi, utrwala tylko i wzmacnia wadliwe 
ustawienie oczu i działając wyłącznie symptomatycznie, nie 
wpływa bynajmniej korzystnie na istotę zboczenia. Wszak my­
ślano już nawet o leczeniu euzoforyi zapomocą pryzmatów 
przywodzących, mających pobudzać ospałe mięśnie proste we­
wnętrzne, zamiast je wyręczać w pracy! I>ziś lej gimnastyki 
leczniczej nikt już przy astenopii nie stosuje, ale wystrzegać się 
też trzeba przesady w przeciwnym kierunku i nie należy zbyt 
skwapliwie chwytać się takich środków, które uwalniają mięśnie 
oczne raz na zawsze od spełniania właściwej im służby. Uży­
cie takich środków jest tylko wtedy usprawiedliwione, jeśli 
istnieje pewność, że mięśnie Le nie odzyskają już nigdy utra­
conej sprawności.

Ideałem każdego leczenia pozostanie zawsze leczenie przy­
czynowe, które jedynie istotę cierpienia może usunąć i po­
winno być przeprowadzone wszędzie, gdzie tylko to jest moż- 
liwem. Gdy jednak obowiązkiem lekarza jest nie tylko leczyć 
choroby, ale i zapobiegać im skutecznie, więc i okulista winien 
dbać o wczesne usuwanie wszystkich przyczyn, które mogą 
sprowadzić zaburzenia równowagi mięśniowej wraz z przy- 
kremi ich następstwami, zaczynającemi się od astenopii, a koń- 
czącemi się nieraz utratą obuocznego widzenia i jawnym ze­
zem. Prócz przestrzegania przepisów ogólnej hygieny dla za­
pewnienia całemu ustrojowi czerstwego zdrowia, należy czu­
wać troskliwie nad prywatną i publiczną hygieną wzroku, 
a zwłaszcza usuwać wszystko, co sprzyja powstawaniu wad 
refrakcyi, w razie zaś rozwijającej się już ametropii należy 
wyrównywać ją zawczasu i dokładnie. Principiis obsta!
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Lipsk. 1901.

O pochłanianiu promieni, świetlnych przez środki ła­
miące oka. Prof. S e h u  l e k  z Pesztu.

O granicach widzialnej części widma słonecznego. 
T e n ż e .

Okulary ochraniające oko przed wpływem promieni 
poza jiołkowy cli. T e n ż e .  (Po węgiersku).

(»Szem eszel«. 1900. Z. 1 — 6).
Wszystkie trzy wyżej wymienione prace stanowią poniekąd 

jedną całość, odnoszą się bowiem przedewszystkiom do stosunku 
promieni pozafiołkowych do oka ludzkiego. W  pierwszej z nich zdaje 
autor sprawę ze swych ciekawych i pouczających doświadczeń nad 
pochłanianiem promieni światła przez środki łamiące oka. Doświad­
czenia te doprowadziły go do następujących wniosków:

Rogówka i ciało szkliste w bardzo tylko nieznacznym stopniu 
pochłaniają światło wpadające do oka, ciecz wodna nie czyni tego 
wcale, jodynie soczewka pochłania silnie promienie świetlne i to 
głównie promienie pozafiołkowe i ona to głównie chroni głębsze 
części oka przed szkodliwym fotochemicznym wpływom tych promieni.

Soczewka u osobników młodych jest bezbarwna i prawie zu­
pełnie przezroczysta oraz posiada zdolność do fluorescencyi, zdol­
ności tej nie posiada żółta soczewka starcza.

Fil. STRKSZGZKNIA.

Przegląd czasopism.



Żulle zabarwienie jadra soczewki starczej sprawia, że widmo 
słoneczne, rzucone przez nią na siatkówkę, ulega od strony fiołko­
wej znacznemu skróceniu.

Na podstawie swych doświadczeń robi S e h u l e k  przypu­
szczenie, że przyczyną powstawania zaćmy jest światło. W  lecie za­
ćmy, zdaniem jego, prędzej dojrzewają, niż podczas zimy. Wiadomo, 
że często dostają zaćmy rolnicy i wogóle ludzie pracujący wiele 
w słońcu.

W  drugiej pracy przytacza S e h u l e k  wyniki badań W  i d- 
m a r k a  nad granicami widzialnego widma. X pośród 59 spostrze­
żeń najdalej posunięta granica widzialnego widma odpowiadała dłu­
gości fali 37J p., a. średnia graniczna długość lali wynosiła 380 p.. 
Promienie o krótszych falach nie sprawiały już na siatkówce ża­
dnego wrażenia. Oko jednak pozbawione soczewki widzi dłuższe 
widmo, które sięga nawet do X 313.

S e h u l e k  uzyskał cokolwiek niższe wartości spektrograficzne, 
badając .14 oczu u siedmiu osób przy oświetleniu, poehodzącem od 
błękitu nieba. Dla własnych oczu znalazł on granicę widzialnego 
widma, wahającą się między X 390 a A 405, co, zdaniem jego, 
zależało od mniejszego lub większego znużenia nerwowego.

Skrócenie widma widzialnego w wieku podeszłym jest, zda­
niem S c h l i  l ę k a ,  zjawiskiem fizyologicznem. A le jeśli widzialne 
widmo nie dochodzi nawet do linii //, wtedy jest to już oznaką 
rozpoczynającej się zaćmy. Zaćma rozwija się właśnie skutkiem 
działania fiołkowych i pozafiołkowyeh promieni, chciwie pochłania­
nych przez żółte jadro soczewki. Rozumowanie to naprowadziło 
autora na myśl, że odpowiednie okulary ochronne mogłyby oddawać 
ważne usługi praktyczno.

Okulary takie opisuje S e h u l e k  w trzeciej z wymienionych 
prac. Są to okulary, zawierające między dwiema ściankami szklan- 
nemi 35°/0 ksylolowy roztwór trifenil-metanu. Roztwór ten ma wła­
sność pochłaniania promieni pozafiołkowyeh, ochrania zatem oko 
przed ich szkodliwem działaniem. Autor poleca te okulary ochronne:

1. Do wszelkiej pracy przy świetle elektrycznem.
2. Do badań mikroskopowych (przy sztueznem oświetleniu) 

i do obserwaeyi astronomicznych, dalej dla turystów na lodowce, 
dla malarzy pracujących en plein air.

3. Do pracy w kuźniach i hutach.
4. Przy zewnętrznych cierpieniach oka.
5. Dla zapobieżenia skrzydlikowi (?).
(i. W  przypadkach ostrej chorioidilis i retinitis.
7. W  razie światłowstrętu.
8. W  przypadkach erytropsyi.



9. Po każdej irydeklomii.
10. Po oporacyi zaćmy w połączeniu ze .szkłami wypukłemu
11. W  przypadkacli rozpoczynającej się zaćmy, dalej u ludzi,

których rodzice mieli kataraktę, wreszcie u wszystkich, dla których 
widzialna część widma nie dochodzi do linii 11. (Wedl. »Annales 
d’Oculistiquo«). —  K. 11'. Majewski.

0 okularn-ch a la Ghamblant. (Notę sur los verres a la 
Chamblanl). Dr S u l z e r  z Paryża. (»Annales d’Oculistique«. 1902. 
Nr VI).

Okulary a la Ghamblant, tak nazwane od pewnego zegarmi­
strza, nazwiskiem G h a m b l a n t ,  który je pierwszy około 182(i r. 
sporządził, posiadają szkła, których obie powierzchnie mają krzywi­
znę walcownia wklęsłą albo wypukłą, a osie tych walców stoją, na 
sobie prostopadle. Jeśli siła łamliwości obu walcowatych powierz­
chni jest równa, wtedy szkło takie działa optycznie lak, jak sfery­
czne szkło dwu wklęsło względnie szkło dwuwypukłe o promieniu 
krzywizny dwa razy dłuższym od promienia każdego z owych walców 
skrzyżowanych pod kątem prostym. Przyczynę tej równoznacznośei 
łatwo wyjaśnić: wiadomo, że szkło walcowate w kierunku prosto­
padłym do swej osi działa optycznie najsilniej, w kierunku zaś ró­
wnoległym do osi nie działa wcale. W  każdym zaś przekroju po­
średnim (skośnym) działanie optyczne szkła walcowatego jest pro- 
porcyonalne do kwadratu wstawy kąta, jaki tworzy dany przekrój 
z osią walca. Otóż obydwa kąty, jakie zawarte są między jakim­
kolwiek skośnym przekrojem szkła wyszlifowanego a la Ghamblant 
a osiami obydwu walcowatych powierzchni, uzupełniają się zawsze 
do 90°. Ponieważ suma kwadratów ze wstaw obu takich kątów 
równa się jednostce, więc szkło takie w każdym przekroju skośnym 
posiada łamliwość równą maximum łamliwości jednego ze swych 
walców, czyli działa, jak szkło płaskosferyozno o promieniu równym 
promieniowi każdego z walców, lub, co na jedno wyjdzie, jak szkło 
dwusleryczne o promieniu krzywizny dwa razy dłuższym. Tak jest 
jednak tylko w teoryi. W  rzeczywistości jedna powierzchnia walco­
wata bierze zazwyczaj górę nad drugą i dlatego całe szkło działa 
nieco cylindrycznie. Nietrudno to zrozumieć, jeśli się uwzględni 
grubość samego szkła i stąd niejednaką odległość każdej z jego po­
wierzchni łamiących od punktu węzłowego oka. Możliwem jest je ­
dnak wyszlifować szkło a la Ghamblant,, dobierając krzywizny wal­
ców tak, aby całość działała dokładnie sferycznie.

Zdaniem S u l z e r  a,  ilekroć zachodzi potrzeba silnych szkieł 
wypukłych (n. p. przy afakii lub silnej hypermetropii), okulary a la 
Ghamblant oddadzą lepsze usługi, niż zwyczajne szkła sferyczne.
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Wiadomo, że silne soczewki sferyczne powodują pozorne, łukowate 
skrzywienie tych wierszy zadrukowanej stronicy, które oko widzi 
przez ich obwodowe części. I yeli i tym podobnych niedokładności 
nie ma przy szkłach złożonych z dwóch skrzyżowanych walców i to 
stanowi ich zaletę. Powszechnie są znane utyskiwania operowanych 
na zaćmę z powodu błędnej projekcyi przedmiotów widzianych brze­
giem okularów, co się im daje szczególnie we znaki przy wcho­
dzeniu na schody, przesypywaniu progu, omijaniu kałuży, ka­
mieni na drodze i t. d. Su I z e r  przekonał się, że okulary a la 
Chamblant nie powodują tych dolegliwości i dlatego radzi je  w po­
dobnych przypadkach stale przepisywać.

Jeśli powierzchnie walcowate, skrzyżowane pod kątem pro­
stym nie są równe co do stopnia łamliwości, wtedy szkło w całości 
rozwija działanie cylindryczne odpowiednie temu, która z krzywizn 
przeważa i w jakim kierunku. Tak sporządzonych soczewek moż- 
naby, zdaniem autora, używać z korzyścią do wyrównywania nie­
zborności zamiast zwyczajnych szkieł sferocylindrycznych.

A . W. Majewski.
Błona źrenicami przetrwała, przylegająca do rogówki. 

(Membrano pupillaire persistante adherenle a la cornee). Van  D u yse  
z Gandawy. (»Bullelin de la Societe belge d’Ophtalmologie«. 1901 
Nr 11).

Dziewczynka 9cioletnia. Lewe oko okazuje zez zbieżny (35°) 
i widzi palce zaledwie na odległość 30 cm. Zapomocą obuocznej 
lupy Z e  h en  d o r ’a widać na tylnej powierzchni rogówki w samym 
środku plamkę szarawobiałą z punkcikami koloru rdzy. Rogówka 
sama jest w całej grubości zupełnie przezroczysta. Od strony ze­
wnętrznej odchodzi od brzegu plamki wypustka barwy jasnobruna- 
tnej i dąży w kierunku ku górze, ku wewnątrz i ku tyłowi do tę­
czówki, łącząc się z kołem tęczówkowem mniejszem (circulus arte- 
riosus iridis minor). Od strony dolnowewnętrznej oddziela się od 
brzegu plamki wiązka złożona z pięciu podobnych niteczek. Wszyst­
kie one dążą do circulus iridis minor, do którego się przycze­
piają. Są one napięte, gdy źrenica jest szeroka, a za zwężeniem 
się źrenicy, zwisają łukowato. —- Tęczówka do okoła brzegu źre- 
nicznego ma barwę jasnobrunatną, na obwodzie zaś ciemniej­
szą. —  V a n  D u y s e  przytacza hypolezę M a k r o c k i e g o ,  wedle 
której w podobnych przypadkach wada rozwojowa powstaje w ton 
sposób, że oddzielenie rogówki od błony źrenicznej, w okresie wy­
twarzania się przedniej komory, nie przyszło do skutku. Ponieważ 
jednak w przypadku autora wywiady wskazywały na przebytą blen- 
norrhoea neonatorum, więc przypuścić należy raczej jakieś powi­
kłanie ze strony rogówki (naciek lub owrzodzenie), które wprawdzie



żadnego śladu w rogówce nie pozostawiło, ale dało powód do po­
wstania wysięku zapalnego w przedniej komorze, i len sprawił, że 
istniejąca jeszcze błona źroniczna przylgnęła do rogówki.

K. W. Majewski.
Szczególne zakończenie a r ter Ute liyaloideae. (lin  modę 

de Lerminaison de 1’arlere hyaloidienne). V a n  D u y s e  z Gandawy. 
(»Bullctin de la Sociele l)elge d’Ophlalm.« 1901. Ńr 11).

U 26letniej kobiety stwierdził V a n  D u y s e  w lewem oku, 
którego wzrok był obniżony do ’/10, a dno okazywało obraz chorio- 
retinitidis disseminatae, szary sznur w ciele szklistem, wychodzący 
ze środka tarczy nerwu wzrokowego i dążący w kierunku ku przo­
dowi, na zewnątrz i w dół. Wewnątrz tego sznura widać cieniutką 
nitkę barwy karmi no woczerwonej. Przedni koniec szarej smugi przy­
lega nie, jak zwykle, do tylnego bieguna soczewki, lecz do dolno- 
zewnęlrznej części tylnej torebki, tworząc tu zgrubienie, postaci 
wrzecionowatej, o asbestowym połysku. Ze zgrubienia tego rozcho­
dzą się we wszystkich kierunkach nitkowate, falisto wijące się wy­
pustki, które widocznie przylegają do tylnej powierzchni soczewki. 
Wrzecionowate zgrubienie kończy się błyszczącą, do wyciągniętej 
nitki szkła podobną wypustką, która, dążąc po tylnej torebce, kryje 
się za tęczówką. Końca jej nie widać nawet przy największem roz­
szerzeniu źrenicy. Wiadomo, że arteria lujaloidea rozgałęzia się 
w życiu płodowem tuż poza tylnym biegunem soczewki i wytwarza 
błonę naczyniową, pokrywającą tylną torebkę (rete retrocapsiclare). 
Najsilniejsze gałązki odchodzą w stronę skroni. Przypadek powyż­
szy zasługuje z tego powodu na uwagę, że tu utrzymały się po­
zostałości z okresu płodowego po owem rozgałęzieniu tętnicy, a to 
w  postaci wrzecionowatego zgrubienia kanału C l o q u e t ’a i gwiaź­
dzisto ułożonych wypustek nitkowatych. ■— K. lik Majewski.

Obustronna i równoczesna embolia arteriae centralis 
retinae. (Embolie simullanee de 1’artere centrale des deux retines). 
V a n  D u y s e  z Gandawy. (»Bullelin de la Societe belge d’Opht.« 
1901. Nr 11).

V a n  D u y s e  podaje opis przypadku, który jest może jedy­
nym w swoim rodzaju. Nadzwyczajnym zbiegiem okoliczności przy­
szło do równoczesnego zaczopowania środkowych tętnic siatkówki 
na obydwu oczach. Chory, starzec 71 letni, pochyliwszy się ku przo­
dowi, zauważył nagłe zamglenie wzroku najpierw na lewem oku, 
a w 3 minuty potem na prawem. Zamglenie przeszło natychmiast 
w zupełną obustronną utratę poczucia światła. Badanie wziernikowe 
wykazało w obydwu oczach typowy obraz emboliae arteriae centralis 
retinae, a oprócz tego u prawego oka synchisis scintillans.

25*
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Wszystkie, dostępne badaniu, tętnice okazywały wyraźną miaż­
dżycę, Uadyogratin stwierdzono rozszerzenie aorty, przemawiające 
za emiaorliiis chrońica. W  sercu badanie wykazywało: insufjicientia 
milralis i zwężenie ujścia tętniczego. V u n D u y s e  przypuszcza, 
że w przypadku tym powstała naraz wielka ilość maleryału zato­
rowego w postaci drobnych grudek, gdyż w ten tylko sposób można 
wyjaśnić sobie szczególny przypadek, że obie tętnice siatkówkowe 
równocześnie zostały zatkane. Dziwić się tylko należy, że równo­
cześnie nie przyszło do embolii i powstania ognisk rozmiękczy no­
wych w mózgu.

I 'rzypadki obustronnej embolii toinie siatkówkowych są już w lite­
raturze opisane, ale embolia z reguły nie powstawała w nich równo­
cześnie na obydwu oczach, lecz w odstępie czasu kilkumiesięcznym. 
Przypadków równoczesnego zatoru opisano tylko pięć do tej pory 
( I Io  os  [1867], K n a p p  (1868], L o r i n g  i N e l l i e s h i p  [1871-J, 
l l a a s e  [1881J i U h t h o l T  |188-1J).

W  rozprawach nad tym przedmiotem wyraził C o p p e z (sen.) 
wątpliwość, czy w przypadku, opisanym przez V an  D u v s e ’go, 
istotnie zachodziła embolia arleriae centralis. Zdaniem jego prawdo­
podobniejszy jest krwotok do pochewek nerwów wzrokowych. Do 
tego zapatrywania przyłączył się także F a n  d e r  S t r a e t e n .  —  
V e n n  e m a n u  natomiast przypuszcza raczej thrombosis arleriae 
centralki, a i L e p 1 a I. zwraca uwagę na świeżą pracę S c h w e i g -  
g e r ’a, który wykazuje, że we wielu przypadkach, gdzie się rozpo­
znaje na podstawie obrazu wziernikowego embolię tętnicy siatków­
kowej, w rzeczywistości istnieje thrombosis.

W  odpowiedzi podnosi V a n  D u y s e ,  że obustronne i równo­
czesne wylanie się krwi przez pęknięcie naczyń w pochewce oby­
dwu nerwów wzrokowych wydawało mu się jeszcze mniej prawdo- 
podobnem, niż zakrzep w obydwu tętnicach środkowych, przeciw 
któremu przemawia brak jakichkolwiek objawów zwiastunowych, jak 
przemijające zamroczenia wzroku, zwężenie pola widzenia, oraz brak 
zaburzeń ze strony mózgu. Można było raczej myśleć o neuritis re- 
trobulbaris acuta (fulminans), ale i tu upośledzenie wzroku nie 
byłoby może jednakie na obydwu oczach i możeby przyszło do 
częściowej przynajmniej poprawy, czego się niestety autor w swym 
przypadku nie doczekał. Chory utracił wzrok zupełnie i, zdaje się, 
niepowrotnie. K. I)'. Majewski.

-------#-------
Omyłki drukarskie.

Na str, 284, w. 10 od góry: zam. „rozczynem kwasu karbolowego", powinno być 
„rozczynem błękitu metylenowego".

Na str. 319, w. 7 z dołu : zamiast „od 3go dnia", powinno być „od 13go dnia".
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1. Przyczynek do mikrobiologii zdrowego worka spo­
jówkowego oka ludzkiego.

l\..lał

D U  K ia .IK S  HYM0W1CZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazańskiego.

Zdrowy worek spojówkowy wielokrotnie był przedmiotem 
badań bakteryologicznych. Motywem odnośnych prac było prze­
ważnie znaczenie dokładnego poznania Hory zdrowej spojówki dla 
badań nad pochodzeniem jej chorób zakaźnych, oraz dla. są­
dzenia o sprawności rozmaitych, stosowanych w chirurgii ocznej 
zabiegów anty- i aseptyki. Wogóle odnośne badania wykazały 
znaczne zanieczyszczenie przez drobnoustroje zdrowego worka 
spojówkowego, a pod względem spostrzeganych gatunków spo­
tykamy tu wielką, zupełnie zrozumiałą, rozmaitość, ponieważ, 
otwarty na zewnątrz, worek spojówkowy podlega stałemu za­
każeniu ze strony drobnoustrojów powietrza, otaczających po­
włok i t. p. Tak B ac h  [1] opisuje 27 gatunków drobnoustro­
jów, znalezionych przezeń na 100 zdrowych spojówkach, —  
u W o ł k o w i  c z a  [2] znajdujemy ich 30, — u B ł a g  o wie-



s z c z e ń s k ie g o  [3] — 34, —  B ra n d t  [4] w swoim spisie 
drobnoustrojów brzegu rzęskowego i worka spojówkowego, na­
licza 60 gatunków [5] — i t. d.

Znaczne postępy, w ciągu ostatnich lat dziesięciu, badań 
bakteryologicznych nad pochodzeniem zakaźnych chorób spo­
jówki oka ludzkiego, dzięki którym poznaliśmy cały szereg 
chorobotwórczych dla niej drobnoustrojów, nadały także nowe 
znaczenie pracom nad mikrobiologią zdrowej spojówki, miano­
wicie w sprawie obecności na niej, w stanie jakby utajonej 
energii, chorobotwórczych dla niej drobnoustrojów. Prace nie­
których autorów, klórzy stosowali podłoża odpowiednie dla 
hodowania chorobotwórczych dla spojówki drobnoustrojów, wy­
kazały, że ta ostatnia, podobnie jak inne błony śluzowe, może 
zawierać chorobotwórcze dla niej drobnoustroje. Tak okazało 
się, że czasem na zdrowej spojówce oka można znaleść praw­
dziwy prątek błoniczy, pneumokok, paciorkowiec, a także ja­
dowite gronko wce ropne — stc^hi/lococcus pyogenes aureus c t albus.

Obecność na zdrowej spojówce oka chorobotwórczych dla 
niej drobnoustrojów, oprócz praktycznego, ma także duże zna­
czenie teoretyczne, ponieważ powstaje stąd możność objaśnienia 
pochodzenia sporadycznych wypadków zakaźnych zapaleń spo­
jówki, kiedy najbardziej drobiazgowe wywiady nie mogą wy­
kryć nici zakażenia. Najbardziej jest prawdopodobnem, że tego 
rodzaju wypadki przedstawiają skutek samozakaźenia, to jest są 
wywołane przez drobnoustroje chorobotwórcze, które znajdo­
wały się na zdrowej spojówce i otrzymały możność przeja­
wienia swej działalności chorobotwórczej, z powodu osłabienia 
ogólnej lub miejscowej odporności tkanek, w następstwie zmie­
nionych warunków krwi obiegu, wpływów ciepłoty lub całego 
szeregu innych przyczyn, lub też, z drugiej strony, w następ­
stwie wzmożenia się jadowitości samych drobnoustrojów. To 
ostatnie, jak pokazuje analogia z innemi błonami śluzowemi, 
może być wywołane przez symbiozę z innymi, w tej liczbie 
także pasożytniczymi, drobnoustrojami. Śród licznych przykła­
dów takiego wpływu symbiozy, szczególnie pouczającymi są 
znakomite doświadczenia M i e c z n i k  o w a nad odpornością kró­



lików przeciwko cholerze. M i e c z n i k ó w ,  jak wiemy, pokazał, 
że młode króliki, odżywiające się mlekiem matki, łatwo ule­
gają zakażeniu prątkiem cholery; przejście atoli na pokarm ro­
ślinny, zmieniając florę ich. przewodu pokarmowego, robi je 
absolutnie względem tej zarazy odpornemi; R o u x  i . lersi -  
n’ovvi udało się niejadowily prątek błonicy, wyhodowany z gar­
dzieli, zrobić jadowitym przez symbiozę z paciorkowcem; 
w okulistyce znajdujemy także podobne przykłady: tak Sour -  
d i l l e  [6] wskazuje na znacznie cięższy przebieg błonicy spo­
jówki w wypadkach zakażenia mięszanego z paciorkowcem; 
na znaczenie zakażenia mięszanego dla oka wogóle wskazują 
także doświadczenia M i e s z a ł k i n a  [7],

Wobec tego, że poprzednia moja praca nad znaczeniem 
symbiozy w biologii prątka Koch - W e e k s ’a '[8 ], jak również 
niezakończone jeszcze badania nad (lorą worka spojówkowego 
w sporadycznych wypadkach zakaźnych zapaleń spojówki (szcze­
gólnie wywołanych przez pneumokoka), wskazywały na znacze­
nie samozakaźenia w patologii spojówki oka ludzkiego,—  przed­
sięwziąłem systematyczne badanie zdrowego worka spojówko­
wego w celu wyjaśnienia, jak często spotykamy na zdrowej 
spojówce chorobotwórcze dla niej drobnoustroje.

Badanie podobne budziło także zajęcie z powodu, że od­
nośne dane w literaturze są nadzwyczaj sprzeczne. Tak n. p., 
podczas gdy większość autorów wcale nie zapisuje obecności 
pneumokoka na zdrowej spojówce, G a s p a r r i n i  [9] twierdzi, 
że możemy go tam spotkać w 80% badanych wypadków.

Toż samo stosuje się także do prątka rzekomobłoniczego, 
który, chociaż nie jest chorobotwórczym dla spojówki oka ludz­
kiego, był także przedmiotem moich badań, wobec jego wiel­
kiego znaczenia w mikrobiologii worka spojówkowego, jak prze­
konały mnie moje badania nad biologią prątka K o c h - W e e k s ’a. 
W  stosunku do niego spotykamy w literaturze taką samą sprze­
czność zdań. G i f f o r d  [10], G o m b e r t  [11], F r a n k e  [12], 
B e r n h e i m  [13], M a r t h e n  [14], E y z e  [15], G e l p k e  [16], 
W o ł k o w i c z  ( l .  c .) i inni nie znajdują go wcale, u L a c h o ­
w i c z a  [17] znajdujemy go w 5%  zbadanych spojówek,



u L a w s o r f a  w 5 9 % , H e i n e r s d o r I T a  |19| w 8 0% , po­
dług M o  r a x ’a 120], I Sac l f a ,  U l i t h o f T a ,  A x o n f  e 1 d’a [21], 
znajduje się on prawie na każdej zdrow ej sp o jó w ce1).

Giekawem było także wyświetlić sprawę, czy wszystkie 
drobnoustroje zdrowej spojówki są li tylko zupełnie wypadko- 
wem jej zanieczyszczeniem lub też, być może, niektóre z nich 
są mniej więcej stałymi jej gośćmi, lakże mogłaby być mowa 
o, jakoby prawidłowej, Horze spojówki, co znowuż pozwoliłoby 
sądzić o zmianach lej (lory w czasie epidemii zapaleń spojówki, 
a także w sporadycznych wypadkach zakaźnych zapaleń spo- 
j ów ki.

Jednocześnie zjawiała się możność zbadania, jak często, 
lub czy w ogóle bywa zdrowy worek spojówkowy jałowym 
gdyż i pod tym względem w literaturze przedmiotu panuje 
wielka sprzeczność zdań. Tak n. p. u L a c h o w i c z a  ( l .  c .) 

61% zbadanych spojówek okazały się jałowemi, u Lawso i f a  
20%, u F i c k a  [22] 12%, u G el pke ’go ( l .  <■) w drugim sze­
regu doświadczeń 73,3®/ , w trzecim zaś szeregu z 30 zbada­
nych worków spojówkowych wszystkie 100% okazały się ja­
łowemi; z drugiej zaś strony G o m b e r t ,  G a s p a r r i n i ,  Mo­
ra x, I l e  i n e r s d o r f f ,  Uhl. h o f f ,  , \ x e n f e l d  i inni we 
wszystkich prawie badanych wypadkach znajdowali drobno­
ustroje na zdrowej spojówce.

Taka różnica wyników badań autorów tłumaczy się głównie 
bardzo rozmaitą techniką badania, przez nich stosowaną. W  sto­
sunku n. p. do podłoża, jedni stosują żelatynę, drudzy zwy­
czajny mięsopeptonowy agar, inni agar z gliceryną, inni na­
reszcie ściętą surowicę; jedni sieją pętelką platynową, jeden, 
dwa lub trzy razy przeprowadzoną po spojówce, drugi wpro­
wadza w worek spojówkowy rozpuszczoną żelatynę, którą 
później zasiewa, trzeci stara się chwytać drobnoustroje jałową

') Przytaczam tu tylko część obszernej literatury, gdyż szczegółowe 
jej opracowanie nie wchodzi w zakres niniejszej pracy. Literatura odnośna 
zestawioną została przez UhthofPa i Ax e n f e l d ’a (Lubarsch-Ostertag 
Ergebnisse), a także u He i n ersd or f  Pa (l. c.).



gąbką. W  niektórych pracach wnioski zostały wyprowadzone 
na podstawie zbyt małej ilości zbadanych wypadków. Pewien 
wpływ na wyniki doświadczeń może mieć miejscowość, a także 
stanowisko społeczne badanych osób, z punktu widzenia więk­
szej lub mniejszej ich czystości, chociaż temu ostatniemu wzglę­
dowi nie podobna nadawać takiego znaczenia, jak to czyni 
G e l p k e  (/. c .).

Moje doświadczenia dokonane zostały na 100 osobach; 
na materyał ten złożyli się głównie chorzy refrakcyjni mego 
oddziału ocznego w tutejszym szpitalu, a także chorzy sąsie­
dniego wenerycznego oddziału. Dla badania byli wybierani wy­
łącznie ci chorzy, których spojówka nie przedstawiała żadnych 
zmian chorobowych i którzy w ciągu-ostatniego roku nie prze­
chodzili żadnych chorób ocznych. U każdego osobnika badało się 
tylko jedno oko, mianowicie to, którego spojówka wydawała 
się bardziej zdrową. Razem zatem zbadałem 100 worków spo­
jówkowych. Technika badania polegała na tem, że w worek 
spojówkowy, w sklepienie spojówkowe dolne, wprowadzałem 
4 krople jałowego roztworu tizyolngicznego zapomocą pipety 
jałowej (tubę e fJ lU e ); odpowiednim ruchem odciągającego po­
wiekę palca płynowi dawało się obmyć sklepienie dolne i kąt 
oka przyśrodkowy, poczem płyn, wydobyty zapomocą takiej 
samej pipety, zasiewał się. Jako podłoża, we wszystkich wy­
padkach, używałem ściętą glicerynizowaną surowicę wołu i mię- 
sopeptonowy agar, zroszony nieczynną surowicą królika. Z każ­
dego wypadku zasiewały się (po powierzchni) 2 miseczki Pe- 
t r i ’ego i jedna probówka. Zasiane podłoża przechowywały się 
w termostacie przy ciepłocie 37° G.

Przy badaniu otrzymanych kolonii zwracałem uwagę głó­
wnie na odszukanie chorobotwórczych drobnoustrojów prątka 
rzekomobłoniczego, a także na określenie tych postaci, które 
mniej więcej prawidłowo spotyka się na zdrowej spojówce, 
jeśli lakowe wogóle okażą się. Określenie wszystkich otrzyma­
nych gatunków nie wchodziło w zakres niniejszej pracy.

Przeprowadzone w ten sposób badania wykazały:
1. Wszystkie zbadane worki spojówkowe okazały się za-



każonemi: wzrost kolonii otrzymałem ze wszystkich wypadków. 
Lecz. jeżeliby, zamiast użytych podłoży, badanie zostało prze­
prowadzone n. ]). na zwyczajnym agarze, to zapewne w 8 wy­
padkach worki okazałyby s ię  jałowymi, mianowicie w tych, 
w których otrzymałem wzrost li tylko pojedynczych kolonii 
prątka rzekomobłoniczego, który, jak wiemy, nieraz na zwy­
czajnym agarze nie wyrasta wcale.

2. Co do drobnoustrojów chorobotwórczych i innych okre­
ślonych gatunków, to otrzymałem następujące dane '):

znaleziony 
w liczbie 

wypadków
1. Bacillus pseudo-diphtheriticus............................94
2. Pneumococcus (slreploc. lanceo l.).................  9
3. Streptococcus pyogenes..................................  5
4. Diplobacillus Morax-Axenfeld.........................  6
5. Staphyloeoccus pyogenes aureus....................  6
6. » » albus liąuef. . . . .  8
7. » » » non liąuef.. . 79

Widzimy zatem, że prątek rzekomobłoniczy jest prawie 
stałym, a w niektórych wypadkach wyłącznym, mieszkańcem 
zdrowej spojówki oka i odnośnie do tych 6 wypadków, w któ­
rych się go nie wykazało, prawdopodobniejszem wydaje się 
nam przypuszczenie, żeśmy go tam nie znaleźli, aniżeli, że go 
wcale nie było. Co zaś do stosunku prątka rzekomobłoniczego 
spojówki do prątka L o f f l e r ’a, a także różnych odmian prątka 
rzekomobłoniczego, to sprawy le, które utworzyły już całą ob­
szerną literaturę, nie wchodziły w program mojej pracy.

Nadmienię tylko, że oprócz bardziej częslej postaci rze­
komobłoniczego prątka spojówki (buc. x e r o m  cou j.), w worku 
spojówkowym spotykamy także, stosunkowo znacznie rzadziej, 
postać, odpowiadającą rzekomobłoniczemu prątkowi gardzieli

’) Ciekawem jost zestawienie moich liczb z takiemiż, otrzyrnanemi 
przez Neuman n’u dla błony śluzowej nosa. — Zeitschrift fur Hygióne. 
1902. Maj.



H o f f m a n n - W e l  l en ho f a .  Ta ostatnia postać wyróżnia się 
bardzo obfitym wzrostem na podłożach i mniejszą wybredno- 
ścią, wzrostem na żelatynie, na której bac. xerosis cotij. nie 
rośnie, a także tem, że mąci bulion, podczas, gdy rzekomobło- 
niczy prątek spojówki, jak wiadomo, rośnie w bulionie w po­
staci ziarnistego osadu, sam zaś bulion pozostaje przezro­
czystym.

Prawdziwego prątka błoniczego nie znalazłem ani razu. 
W  dwóch wypadkach, w których zabarwienie podług Ernst -  
N e i s s e r ’a dało typowy obraz dla prątka I ,o f f  1 e r ’a, zaszcze­
piłem odpowiednie hodowle świnkom morskim pod skórę; ża­
dne oddziaływanie nie nastąpiło. Te spostrzeżenia zmuszają 
z pewnem niedowierzaniem zapatrywać się na patognomoniczne 
jakoby znaczenie zabarwienia podług E r n s t - N e i s s e r ’a i przy­
łączyć się do poglądu autorów, którzy li tylko w wyniku szcze­
pienia widzą cechę rozpoznawczą pomiędzy prawdziwym i rze­
komym prątkiem błoniczym ( B e hr i ng  [23J, G l u c k s m a n n  
[24], S c h a n z  [25] etc.).

Biały, nierozpuszczający żelatyny gronkowiec, znaleziony 
przeze mnie w 79°/0 zbadanych worków spojówkowych, jest 
po prątku rzekomobłoniczym najbardziej częstym gościem zdro­
wej spojówki. Gronkowiec ten, co do postaci jednakowy z bia­
łym gronkowcem ropnym, dla zwierząt nie jest chorobotwór­
czym ani przy szczepieniu pod skórę, ani w rogówkę i komorę 
przednią. Widocznie jest to ten sam gronkowiec, który został 
opisany przez W elsclTa  [26], jako staphy lococcusep idenn itis  alhus.

Co do pneumokoka, to wyniki moich badań zgadzają się 
ze spostrzeżeniami G a s p a r r i n i ’ego, B ach ’a, A x e n f e l d ’a, że 
drobnoustrój ten może znajdować się na zdrowej spojówce, 
nie przejawiając swej działalności chorobotwórczej; w moich 
badaniach pneumokok znalazłem w znacznie mniejszej odsetce 
wypadków, niż G a s p a r r i n i ,  którego liczba niewątpliwie jest 
błędną.

Ciekawą jest także obecność dyplobacyla M o r a x - A x e n -  
1'eld’a na zdrowej spojówce.

Co do prątka K o c l i - W e e k s ’a, to ten nie został uwzglę­



dniony w niniejszej pracy, gdyż, z powoda trudności laborato­
ryjnych, połączonych z przygotowaniem odpowiedniego dla tego 
drobnoustroju podłoża, dotychczas miałem możność przepro­
wadzić w tym kierunku stosunkowo nieznaczną ilość badań. 
Jednakże i tu badania pokazują, że i prątek K o c h - W e e k s ’a 
może znajdować się na zdrowej spojówce.

Stosunkowo częsta obecność w zdrowym worku spojów­
kowym chorobotwórczych dla spojówki drobnoustrojów, robi 
bardzo prawdopodobnom, wypowiedziane na początku niniej­
szej pracy, przypuszczenie, że część zakaźnych zapaleń spo­
jówki oka wynika ze samozakażenia.
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2. O przedm iotowych objawach barwnych.

Porta t

l.m T eodor ij a ł ł a b a n .

Jeżeli pominiemy wrodzone zboczenia w poczuciu barw, 
które właśnie w ostatnich czasach były dokładnie opisane przez 
K o e n i g a ,  P f l u g e r a ,  U h l h o f f a  i innych, to możemy powie­
dzieć, że zaburzenia w poczuciu barw są po dziś dzień naj­
mniej zbadane z pośród wszystkich działów okulistyki. Nie 
może też nas to dziwić, gdy zważymy, że dotychczas nie wiemy 
nawet., w której części narządu wzrokowego należy szukać 
umiejscowienia zmysłu barwnego widzenia.

Największem uznaniem cieszy się w tym względzie teo- 
rya H e r i n g a ,  który przyjmuje, że siatkówka posiada 3 róż­
norakie składniki widzenia, których tworzenie się i rozkład 
sprowadza wrażenia barwne. A mianowicie przyjmuje on barwę 
białą i czarną, niebieską i żółtą, czerwoną i zieloną, jako po­



jedyncze barwy podstawowe, czyli pierwotne. Każda poszcze­
gólna barwa takiej pary barwnej jest dla swej drugiej barwy 
barwą przeciwną, a zmieszana z nią — daje razem wrażenie 
barwy białożółtej, to znaczy, że obie te barwy zmięszane ze 
sobą znoszą się całkowicie, a tylko zawarta w każdej z tych 
barw domieszka białej barwy uwidacznia się jako szary odcięli. 
Jedna barwa każdej takiej pary barwnej powstaje przez roz­
kład (dissimilatio), druga przez tworzenie się (assimilatio) od­
powiedniego składnika widzenia.

Mniejszern natomiast uznaniem ciesząca się teorya Young- 
I f e l m h o l t z a  wychodzi z zasady, że siatkówka posiada trzy 
różnorakie rodzaje włókien barwowych, które pojedynczo po­
budzone dają wrażenie czerwonego, fioletowego i zielonego. 
Włókna te pozostają w łączności z osobnymi okręgami koro­
wego ośrodka wzrokowego.

Przeciwko tej leoryi można jednak podnieść ze stanowi­
ska klinicznego bardzo ważne zarzuty. I tak musi się nam wy­
dać bardzo dziwnem, aby przy chorobach nerwu wzrokowego, 
siatkówki i kory mózgowej znajdywały się w polu widzenia 
braki na pewne barwy, przyczem jednak zmysł poczucia na 
barwy, światło i przestrzeli, a także i poczucie na inne barwy 
pozostawałyby prawidłowe.

Z tych to też powodów nie można nie przyznać pewnego 
uzasadnienia najnowszej leoryi barw, która uważa wraże­
nia barwne za czynność psychiczną wyższego stopnia. Jako 
dowód ośrodkowego umiejscowienia wrażeń barwnych, podają 
zwolennicy tej teoryi, jak W i l b r a n d l  i inni, te przypadki 
połowiczej ślepoty, które bywają powikłane z odpowiednimi 
brakami na barwy (Memiaehromatopsia). Przytem jest dotych­
czas nierozstrzygniętem, czy ośrodek ten dla barw leży wspól­
nie z ośrodkiem wzrokowym, czy też dla przestrzeni, dla wra­
żeń świetlnych i barwnych istnieją w korze mózgowej płatu 
potylicznego odrębne ośrodki.

Ze względu więc na te wątpliwości, panujące po dziś 
dzień jeszcze w nauce o barwach, zdawało mi się być uspra- 
wiedli wionem zająć się bliżej patologią zmysłu dla barw, i to-



li tylko ze stanowiska ściśle klinicznego, nie wdając się przy- 
tem zupełnie w sprawę umiejscowienia wspomnianych zaburzeń.

Jeżeli pominiemy przypadki wrodzonej ślepoty na barwy 
(Daltonismus), to możemy podzielić wszystkie inne zboczenia 
w poczuciu na barwy na: o r g a n i c z n e ,  to jest takie, które 
bywają sprowadzane zmianami organicznemi, umiejscowionemi 
w przebiegu szlaków wzrokowych i ich połączeń, i na c z y n ­
n o ś c i o w e ,  lo jest takie, których przyczyny powstania nie 
możemy wykazać znanymi dotychczas sposobami badań klini­
cznych i anatomicznych.

Pierwsze z nich, polegające na zmianach materyalnych, 
są po dziś dzień względnie dość dokładnie znane, a siedliskiem 
ich może być cały narząd wzrokowy, począwszy od siatkówki, 
aż do ośrodka wzrokowego.

Inaczej natomiast ma się sprawa z zaburzeniami wyłą­
cznie czynnościowemi, gdyż podobnie jak w wielu innych zabu­
rzeniach czynnościowych układu nerwowego są one dotychczas 
mało znane. Przyczyną lego jest ta okoliczność, że jak z je ­
dnej strony skłonni jesteśmy zbyt często lekceważyć sobie zna­
czenie zaburzeń, opartych li tylko na podmiotowych skargach 
chorych, tak znowu z drugiej strony jest rzeczą wprost nie­
możliwą wykorzystać materyał, nagromadzony w klinikach, 
chociażby nawet chciał ktoś poświęcić swój czas badaniom 
w tym kierunku, gdyż chorzy w zakładach publicznych należą 
po największej części do najmniej wykształconych warstw, 
a tern samem nie można polegać na ich podmiotowych skar­
gach i to głównie z powodu za mało wyrobionego u nich 
zmysłu samospostrzegawczego.

Tem też daje się usprawiedliwić tak szczupła ilość ogło­
szonych dotąd przypadków, tyczących się nabytych zaburzeń po­
czucia barw, i brak dokładnego wyjaśnienia ich powstania. Z lego 
też powodu pozwalam sobie opisać 3 odpowiednie przypadki, 
które miałem sposobność spostrzegać w mej prywatnej pra­
ktyce. --

P r z y p a d e k 1.
Trzydziestosiedmioletnia chora zgłosiła się do mnie w pa-



dzierniku 189(5 r., skarżąc się, że przy patrzeniu w dal wy­
dają się joj wszystkie przedmioty zielone, jak liście, trawa itp., 
fioletowo.

Wywiady wykazały, że chora przebyła w 17 roku życia 
lewostronną połowiczą ślepotę, powikłaną silnymi bólami głowy 
i halucynacyami, — co jednak po król kim czasie ustąpiło. 
W  trzy lata później wyszła za mąż. l ’o Irzechletniem pożyciu 
małżeńskiem odbyła, w ósmym miesiącu ciąży, przedwczesny 
poród, wśród bardzo silnych drgawek.

W  roku 189ó, kąpiąc się raz w rzece, straciła nagle 
przytomność, po której odzyskaniu zauważyła bardzo znaczne 
upośledzenie bystrości wzroku. Przed kilku miesiącami miała 
liczne zmartwienia i właśnie w tym czasie pojawiły się przed 
oboma oczyma wielkie czarne płatki. Stan ten polepszył się 
znacznie po przeprowadzeniu odpowiedniego leczenia, równo­
cześnie spostrzegła chora jednak, że wszystkie przedmioty zie­
lone wydają się jej fioletowo.

Matka chorej, która raz roniła, umarła w 74 roku życia 
ojciec jej umarł na chorobę serca, rodzeństwo było rzekomo 
zdrowe.

Stan  obecny .
U chorej o silnej budowie ciała daje badanie przedmio­

towe wynik ujemny. Odruchy na kończynach i tułowiu prawi 
dłowe.,

Oba oczy.  Źrenice oddziały wuj ą prawidłowo; gałki oczne 
zewnętrznie są prawidłowe.

Badanie wziernikiem wykazuje tylny garbiak o podwój­
nych zarysach i zatartych granicach.

Na oku prawem widać, ku górze i ku nosowi od tarczy 
wzrokowej, złóg barwikowy wielkości fasoli, który pokrywa 
górną żyłę nosową. Tuż obok plamki żółtej znajduje się po­
dobny złóg wypocinowy o barwie żółtawej.

B. wzr. o. I. (liczy palce na 2 m.) =  r>/,;— 10 0 D sph. Jg. 1.
» » » pr. ( » » » 2 »  ) =  — 110 D » » 1.

Granice pola widzenia na barwę białą i na inne barwy 
zupełnie prawidłowe.



O dalszym przebiegu tego objawu widzenia fioletowego 
przedmiotów zielonych u chorej nie jestem powiadomiony, gdyż 
usunęła się ona z dalszego spostrzegania.

Przypadki widzenia fioletowego są wogóle bardzo rzadkie.
1 Lak był, o ile mi jest wiadomem, opisanym dotychczas jeden 
szczególny przypadek przez d o l m a n a 1). Przytem znalazł autor 
u 551elniej kobiety zapalenie ucha środkowego, zawroty głowy, 
halucynacje w sferze słuchu i zapachu.

Przedmiotowe badanie barw u mojej chorej było prawi­
dłowe, dlatego też nie możemy myśleć w tym przypadku o ja­
kichś organicznych zmianach, lecz musimy jako powód po­
wstania widzenia fioletowego przyjąć najprawdopodobniej nie­
prawidłowe przetwarzanie pojmowania wrażeń na barwy przez 
osobę, skłonną w wysokim stopniu do histeryi, podobnie jakto 
często znajdujemy u historyczek zaburzenia w sferze smaku 
i powonienia.

W przypadku tym rozchodziłoby się najprawdopodobniej 
o wyłącznie czynnościowe zaburzenia w o ś r o d k u  w z r o k o ­
w y m ,  chociaż nie należy i o tern zapomnieć, że mogłoby się 
tutaj rozchodzić także o mylne oddziaływanie ośrodka na 
barwy, na podmiotowe wrażenia barwne, spowodowane istnie- 
jącemi zmianami w naczyniówce.

Ponieważ jednak w przypadku tym było pole widzenia, 
a także i poczucie, na wszystkie barwy, zupełnie prawidłowe, 
a przy, nadzwyczaj częstych zmianach zapalnych naczyniówki 
musiałoby być i widzenie fioletowe daleko częstszem zjawiskiem, 
gdyby ono mogło być sprowadzone zmianami obwodowemi, 
więc nie pozostaje nam nic innego, jak przyjąć ośrodek wzro 
kowy za siedlisko tego objawu.

Podczas gdy objawy barwne, występujące w tym przy­
padku, musimy uważać jako wyłącznie czynnościowe, zdarzają 
się niekiedy i takie przypadki, w których zmiany w zmyśle dla

l) do lman:  Hallucinations in the sane associated whit local or­
ganie disease of the sensory organie etc. — ISritish med. Journal. 1894.



barw bywają sprowadzane zaburzeniami organieznemi, pomimo, 
iż zdają się one pozornie być przyrody czynnościowej.

Na dowód tego mogą posłużyć następujące dwa przy­
padki. —

P r z y p a d e k  If.
M. S., 401etnia chora, uskarża się, że wzrok jej słabnie 

od dłuższego czasu, a przedmioty wszystkie wydają się jakby 
mgłą pokryte. Najwięcej niepokoją ją jakieś niezwykłe ob­
jawy świetlne (Photismen), które od dwóch lat stale jej doku­
czają. Pojawienie się ich opisuje ona w następujący sposób. 
Patrząc na zwykły płomień, spostrzega okalający go sze­
roki, żółty rąbek o silniejszem żółtem zabarwieniu, aniżeli sam 
płomień. Zarazem wychodzi od źródła świetlnego snop promieni 
w postaci stożka, którego zewnętrzne promienie są żółte, we­
wnętrzne zaś białe. Objawy te pojawiają się każdorazowo i zu­
pełnie stale. Prócz tego spostrzega zawsze jeszcze i inne 
bardzo niezwykłe objawy barwne i świetlne. Skoro bowiem 
popatrzy szybko na płomień świetlny, a w chwili następ­
nej na ciemną jakąś płaszczyznę, to spostrzega na niej żół­
tawy krążek, który przy zmrużeniu oczyma zmienia swą 
barwę na niebieską, a następnie na czerwoną. Krążek ten 
zmienia zarazem, odpowiednio do ruchów gałek ocznych, swe 
położenie. Podobne objawy może także chora wywołać przy 
patrzeniu na słońce, przyczem powstaje długi, żółty stożek, 
zmieniający przy zmrużeniu swą barwę żółtą na niebieską, a na­
stępnie na czerwoną. Dziwną musi się przytem wydać stałość 
i ten sam porządek, w jakim objawy te występują.

Badanie ogólne wykazało osobę wątłą i anemiczną, u któ­
rej sfera czuciowa i duchowa były zupełnie prawidłowe.

B. wzr. oka lew. =  5/ia —7"0 D. Jg. I.
» » » praw. =  5/ib~8 ’0 [). Jg. J.

Badanie zmysłu poczucia barw i światła, a. także i pole 
widzenia były zupełnie prawidłowe.

W  ciele szklistem znajdywały się liczne męty, na przed­
niej zaś torebce soczewki szarobiaławe osady. Rogówka wyka­



zywała bardzo znaczną nieprawidłową niezborność. Dno oka 
prawidłowe.

Zdaje mi się, że przyczyny przedmiotowych tych obja­
wów barwnych i świetlnych należy szukać w wysokiego stopnia 
niezborności oka, która sprowadza zatarte obrazy następowe 
(Nachbilder). Obrazy te stają się następnie powodem przywi- 
dywań barwnych i świetlnych. W pewnego rodzaju związku 
pozostaje z tymi objawami jednooczne podwójne widzenie przy 
wysokiego stopnia niezborności oka.

P r z y p a d e k  lii.
S. G. zgłosił się do mnie w październiku 1897 r., skar­

żąc się, że od dłuższego czasu odczuwa na obu oczach bardzo 
znaczne zaćmienie wzroku. Szczególnie niepokoi go, że często, 
idąc ulicą, dostaje nagle silnego bólu głowy, przyczem mroczy się 
mu tak silnie przed oczyma, że sam nie może ujść kroku. —  
Równocześnie zauważył chory, że, gdy patrzy na odległy płomień, 
przedstawia mu się tenże w postaci różnorakich fantastycznych, 
świetlnych i barwnych kul, iskier i t.. p. Spostrzegając słońce, 
widzi on w niem różnorodne krążki i kule, które barwę swą 
i postać nieustannie zmieniają. Objawy te, które go nieustannie 
trapią, denerwują chorego bardzo.

Ogólne badanie wykazało u 401etniego mężczyzny silnie 
rozwiniętą dnę i wysokiego stopnia skazę moczanową.

B. wzr. o. I. 5/10— 15 D sph. > Po D cyl oś 60° od nosa.
» » » pr. 5/j0— PO 1) sph. ; 10 1) cyl oś —
Pole widzenia, badanie poczucia barw i światła prawi­

dłowe. Wziernikiem dała się wykazać wysokiego stopnia nie­
zborność oczu; dno oka prawidłowe.

W  przypadku tym rozchodzi się, jak widzimy, z całą 
pewnością o chorego, który cierpi na mroczki latające i u któ­
rego obok tego przedmiotowe objawy świetlne wywołują bar­
dzo niezwykłe przywidzenia, które należy z całą stanowczością 
zaliczyć do podmiotowych zaburzeń barwnych i świetlnych. 
I tutaj, podobnie jak w przypadku poprzednim, musimy szukać 
przyczyny tych objawów w niezborności oczu, powodującej nie­
zwykle wydłużone obrazy następowe. Jako okoliczność, sprzy­



jającą wystąpieniu tycli podmiotowych objawów barwnych i ich 
różnorakich postaci, należy uważać wysoce nerwowe usposo­
bienie chorego i niezwykłe podrażnienie komórek zwojowych 
ośrodka wzrokowego, za czem też i mroczki latające prze­
mawiają.

Tak więc co. do przyczyny powstania tych objawów nie­
prawidłowego poczucia na barwy są oba to ostatnie przypadki 
do siebie bardzo podobne i zdaje mi się, iż bezpośrednią ich 
przyczyną jest niezborność oczu.

Około tej organicznej zmiany grupują się następnie zabu- 
izenia czynnościowe, jak mylne wytłumaczenie widzianych obra­
zów. a może i przywidzenia, spowodowane nierównomiernemi 
obrazami siatkówki.

Siedliskiem wszystkich tych zmian jest ostatecznie ośro­
dek wzrokowy, a względnie te części kory mózgowej, które są 
z nim w łączności.

Jako dowód zajęcia ośrodków korowych może posłużyć 
szczególnie dci przypadek, w którym bezsprzecznie rozchodziło 
się o jakieś zmiany lub też względnie o jakieś zaburzenia krą­
żenia w całej korze mózgowej lub eonajmniej w poszczególnych 
jej częściach, gdyż właśnie podobnym zmianom zwykliśmy 
przypisywać objawy mroczków latających.

Jak więc z opisanych tych 3 przypadków, do których 
mógłbym jeszcze dołączyć inne odpowiednie spostrzeżenia, wy­
nika, podmiotowe te objawy barwne przedstawiają wiele zaj­
mujących stron, a inne i dokładne w tym kierunku spostrze­
żenia mogą nam z czasom umożliwić dokładniejsze rozpoznanie 
ich anatomicznej i iizyoiogicznej przyczyny. —



II. SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE.

Z c. k. kliniki okulistycznej Radcy Prot. Dra Wi c h o r k i e w i e ż a  
w Krakowie.

Zwichnięcie gałki ocznej wskutek uderzenia rogiem krowy.
Podał

DR ALFRED DZIADOWSKI.

Z rysunkiem.

Skutkiem najczęstszym, silniejszego urazu oka na powierz­
chni jego jest rana rogówkowa, twardówkowa, lub wreszcie 
rogówkotwąrdówkowa, lo jest rana, przebiegająca przez całą. 
rogówkę lub część jej oraz przez pewną przestrzeń twardówki 
Nierzadko też spotykamy się w oczach, skaleczonych powierz­
chownie, ze zmianami wśródocznemi, dotyczącemi mianowicie 
soczewki, jagodówki, ciała szklistego lub siatkówki. Zaburzenia 
wśródoczne bez jakiegokolwiek obrażenia powierzchni oka — 
spowodowane uderzeniem przedmiotem tępym —  również sto­
sunkowo często mamy sposobność spostrzegać. Do najrzadszych 
jednak następstw urazu oka bez wątpienia zaliczyć trzeba 
zwichnięcie gałki ocznej. Powstanie tej zmiany można sobie 
tłómaczyć w następujący sposób. Narzędzie, sprowadzające 
uraz, przy uderzeniu w twardówkę, zsuwa się po niej ku ob­
wodowi, zatrzymuje się przy brzegu oczodołowym na chwilę, 
a będąc zaopatrzonem w dostateczną siłę pędu, ażeby wniknąć 
głębiej, przebija spojówkę i dostaje się w głąb oczodołu; opie­
rając się teraz na krawędzi kostnej brzegu oczodołowego, która 
mu służy za hypomochlion, działa narzędzie to jako dźwignia 
i wypycha gałkę oczną z oczodołu na zewnątrz. Oczywiście, 
że dla wywarcia takiego skutku grubość narzędzia nie powinna 
być zbyt wielką; najczęściej zwichnięcie gałki powodują, tego 
rodzaju przedmioty, jak koniec parasola lub laski, względnie 
podobnego jakiego narzędzia; czasem, aczkolwiek z trudnością, 
ten sam cel osiąga palec. Dzięki swej długości, działa laska, 
dostawszy się końcem swym do oczodołu, jak dwuramienna



dźwignia, której ramię sity jest wiele razy dłuższe od ramie­
nia ciężaru, i dlatego też, przy użyciu stosunkowo małej siły, 
wykonywa ona stosunkowo wielką pracę: wyważenia gałki z oczo­
dołu. Mniej skutecznem narzędziem jest palec z powodu tego, 
że stosunek ramienia siły do ramienia ciężaru jest w tym razie 
mniej korzystny.

Nie tak dawno jeszcze, jak myślano, że nie można wogóle 
gałki ocznej zapomocą palców z oczodołu wydobyć; doświad­
czenia W e c k e r ’a i innych potwierdzały zapatrywania te zu­
pełnie. Pierwszym był A x e n f e l d ,  któremu się udało wydo­
być u trupa, w 24 godziny po śmierci, obydwa oczy zapomocą 
palców, bez udziału paznokci. A x e n f e l d  wszedł najprzód 
dwoma palcami od wewnątrz wzdłuż gałki do oczodołu. Spo­
jówka pękła w tej chwili; zgięcie palców poza gałką i robienie 
poruszeń dźwigniowych udało się łatwo. Jednakowoż, mimo 
użycia największej siły, A x e n f e l d  w ten sposób nie doszedł 
do celu. Odłączył on zatem mięśnie, chwytając je palcem wska­
zującym pojedynczo i przerywając. Lecz i teraz nie można było 
jeszcze gałki wyważyć, dopiero, gdy palcem wielkim i wska­
zującym z dwóch stron mocno ją objął, udało mu się po po­
konaniu silnego oporu przerwać nerw wzrokowy.

Badania swe robił A x e n f e l d ,  ażeby się przekonać, 
w jaki sposób wyrywają sobie obłąkani gałki oczne. Pięć takich 
przypadków, które albo sam spostrzegał, albo z których przy­
słano mu do zbadania wydarte oczy, zachęciły go do doświad­
czeń na zwłokach, i rzeczywiście udało mu się obalić teoryę 
dawniejszych autorów, którzy w dziewięciu ogłoszonych przy­
padkach wyrwania gałki ocznej przez obłąkanych starali się 
dowieść, że gałkę oczną do zwichnięcia m o ż n a  doprowadzić 
palcami, lecz tylko z pomocą paznokci1).

Dłuższą pracę o zwichnięciu gałki ocznej napisał Rothen- 
spieler;  jest to obszerne studyum o tym przedmiocie. Z histo­
rycznego wstępu dowiadujemy się, że po różnych nieodpowie­
dnich nazwach dla tej zmiany, jako to exophthalmia, ophthal-

0 Por. Post. Okulist. 1899. Str. 200.



moptosis i t. d., ustaliło się wreszcie dzięki B e r l i n ’owi miano: 
Irnatio bulbi dla takowej. Po opisaniu różnych klinicznych sto­
pni i rodzajów zwichnięcia gaiki, podaje autor własny przy­
padek. 201etni mężczyzna uderzony został łopatą. Prawa gałka 
oczna leżała w szparze powiekowej, około 2 cm. przed pła­
szczyzną, pomyślaną w przednim otworze oczodołu. W  uśpieniu 
robiono próby odprowadzenia gałki zapomocą w oliwie uma­
czanego palca, lecz daremnie. Wreszcie z powodu bólów oko 
wyjęto.

B o c k  ogłasza przypadek zwichnięcia gałki ocznej pod­
czas porodu. Przyniesiono doń dziecko w 24 godziny po poro­
dzie ciężkim i dokonanym przy pomocy lekarskiej. Przed po­
wiekami prawego oka leżała gałka oczna ze spojówką pora­
nioną i licznetni wybroczynami. Na twardówce były jeszcze 
strzępy i kikuty prostych mięśni. Gałkę można było dowoli na 
różne strony obracać; istniało tylko połączenie z nerwem wzro­
kowym. Po rozszerzeniu szpary powiekowej od zewnątrz, wsu­
nięto gałkę do oczodołu, a dla pewniejszego utrzymania jej 
tamże, zaszyto tymczasowo skrajne części szpary powiekowej. 
Po 3 dniach ropna wydzielina, po b dniach panophthalmitis. 
Stan się ciągle pogarszał (równocześnie ropień w lewej łydce) 
i zakończył się śmiercią dziecka (w  60ym dniu życia). Autor 
zwraca uwagę na wielką rzadkość takiego przypadku, który 
prawdopodobnie powstał podczas porodu w ten sposób, iż za­
poznano położenie twarzowe i uważano je za miednicowe, 
i w tem mniemaniu włożono palce do oczodołu.

Ciekawy przypadek zwichnięcia gałki ocznej opisuje 
Schanz .  Pewien robotnik w hucie szklanej zgłosił się do niego, 
twierdząc, że mu przed godziną przy ucieraniu nosa prawe oko 
z oczodołu wypadło. Towarzyszowi chorego, którego tenże 
w tej chwili do pomocy zawezwał, udało się po pokonaniu pe­
wnych trudności gałkę siłą do oczodołu wcisnąć. Po drodze do 
lekarza nastąpiło ponowne zwichnięcie i odprowadzenie gałki. 
Ponieważ lekarz choremu niezupełnie dowierzał, chory dla prze­
konania go zaczął nos sobie ucierać, i rzeczywiście oko w tej 
chwili przed wydęte powieki wypadło. Oko na zewnątrz wy­



glądało prawidłowo; wzrok jednak wskutek lekkiego zapalenia 
nerwu wzrokowego wynosił tylko 1 — y 3 bystrości. Przy do­
tykaniu powiek u czuwało się trzeszczenie. Powstanie tego nie­
zwykłego objawu tłumaczy autor w następujący sposób: chory, 
cierpiący często na nieżyt nosa, posługiwał się tą sarną siłą, 
której przy wydymaniu szkła używał, również przy ucieraniu 
nosa. Wskutek wysokiego ciśnienia powietrza w nosie przyszło 
do następowego rozszerzenia jam bocznych, co znowu pocią­
gnęło za sobą zanik jednej z cienkich ścian kostnych oczodołu. 
Z powodu ponownego ucierania nosa. pękła błona śluzowa, 
przykrywająca ubytek w kości, przez co utworzyła się wolna 
droga dla powietrza z nosa do oczodołu ').

Wymienione przypadki zdołałem z przystępnej mi lite­
ratury zebrać; nader mała ich liczba świadczy wymownie 
o rzadkości zwichnięcia gałki ocznej. Korzystając z łaskawego 
zezwolenia prof. W  i e h er  k i e w i c z a , za co mu na tern miej­
scu składam podziękowanie, mam zamiar literaturę odnośną 
wzbogacić o jeden przypadek, który miałem sposobność spo­
strzegać w tutejszej klinice latem roku zeszłego.

Dnia 4 maja 1901 roku przyprowadzono chorego I>. P. 
z Lubczy, lat G8 liczącego, do kliniki.

Wywiady wykazały, że dnia poprzedniego po południu 
krowa wybiła mu rogiem prawe oko.

Status praeseus: P. o.: Oko wysadzone tak, że chory zamknąć 
go nie może; exophthalmus wynosi 8 mm.; gałka zbacza także 
ku dołowi i ku wewnątrz: zboczenie na wewnątrz 6 mm., ku 
dołowi i cm. Gałka bardzo nieznaczne z lewem okiem wyko­
nuje ruchy, i to we wszystkich kierunkach; ku dołowi ruchy 
jej są względnie najlepsze. Twardówka jest górą obnażona; 
reetus superior, prawdopodobnie i oWupaus superior, a może 
i reetus externus przecięty. Rogówka w górnej części pozba­
wiona nabłonka i traumatycznie zmętniona. Źrenica na 4 mm. 
rozwarta, nieruchoma. Wziernikiem: Dno oka czerwone, widać

') Por. Post. Okulist. 1901. Str. 196.



naczynia i tarcz, zdaje się, prawidłową; bliższych szczegółów 
dla zmętnienia rogówki podać nie można.

L e c z e n i e :  Opłukanie; odcięcie strzępków mięśni prze­
rwanych; kseroform; opaska krochmalna; zimny okład leite- 
rowski.

6. V. Pro!. W i c h e r k i e w i c z  wykonał operacyę: llepo- 
siłio bulli, sutura m. obi. sap., blcpharorhapkia; gałkę odpro­
wadzono, spojono jedwabiem m. obi. sup., i w środku zeszyto 
powiekę górną z dolną.

7. V. Szwy, spajające powiekę, trzymają dobrze.
10. V. Wczoraj nitki puściły. Rogówka w górnej części 

powierzchownie owrzodziała. Dolna powieka trochę się podwija. 
Gałka mniej wystaje, jakoby nieco więcej była ruchoma. Po­



wieki samodzielnie gaiki nie pokrywają; natomiast dają się ła­
two zbliżyć czynnie. Zupełna anestezyn gałki. Leczenie to samo.

11. V. Gałka silnie naslrzyknięta; ciecz przedniej komory 
mętna; hypopyon 3 - 4 mm.; tęczówka silnie przekrwiona; źre­
nica nieco węższa, niż była (3 mm.). Chory bólów nie m a.—  
Leczenie: Opłukanie; mig. atrap.; kserof.; opaska krochmalna; 
ciepły okład leiterowski.

13. V. Sutura ii/. Gaillard oc. d. z powodu podwinięcia 
dolnej powieki: założono 2 nitki; kserof.; opaska.

17. V. Hypopyon jednakie, jakby skrzepłe. Rogówka ogól­
nie się zaćmiewa. Mimo Gaillard’a powieka dolna znów się 
podwija.

1!). V. Dość obfita wydzielina śluzoworopna. Hypopyon 
wypełnia y 8 komory. Rogówka matowa, zaćmienie ściślejsze.—  
Wyjęcie szwów. —  Opłukanie; mieszanka atropinowa (A SC); 
kserof.; opaska; ciepłe okłady. —

24. V. Powieki domykają przy ściśnięciu; przy lekkiem 
zamknięciu pozostaje szpara, wysoka 8 —9 mm. Hypopyon nie 
wzmaga się. Górą twardówka obnażona w obszarze 1 cm.”; 
mniejsze obnażenie górą zewnątrz. — Leczenie: mieszanka eze- 
rynowa (PEGJ; maj. secroj'.; opaska papierowa z ceratką.

31. V. Rogówka cała zaćmiona; przednia komora pełna ropy.
1. VI. Powierzchowny, szeroki wrzód na rogówce. — Le­

czenie: < lo 2 godziny: opłukanie; kserof.; mig. xorof. na brzegi 
powiek; lepiec na noc.

5. VI. Przeniesiono chorego do szpitala świętego Łazarza.
18. VI. Przy zwyezajnem zamykaniu ócz pozostaje szpara 

2 mm. wysoka. Dotyk bolesny. Gałka lekko wysadzona (exoph- 
thalmus =  5 mm.), pochylona ku dołowi. Całka zbacza ku do­
łowi mniej więcej na 4 mm. Ruchomość gałki upośledzona do 
góry; intcrmis zupełnie nieczynny; na zewnątrz 2— 3 mm.; na 
dół porusza się gałka zupełnie dobrze. Twardówkę pokrywa 
górą cienka blizna spojówkowa, po przez którą widać strzępy 
mięśni. Środek rogówki zajęły powierzchownym ubytkiem, lśnią­
cym, częściowo pokrytym naczyniami. Przednia komora wypeł­
niona ropą do połowy. Znieczulenie gałki utrzymuje się.—  Le-



czenie: Punctio corneae ad hypopyon emittendum: ropa wyszła; 
pozostaje w środku żółte zaćmienie w rogówce. Kserof., opaska.

27. VI. Ponieważ wrzód rogówki dobrze się zabliźniał, 
a hypopyon się nie odtwarzało, opuścił chory szpital, odebraw­
szy polecenie zgłosić się powtórnie po upływie miesiąca. Nie­
stety nie zastosował się do tego, a na list, który do jego rodziny 
pisałem, nie otrzymałem żadnej odpowiedzi.

------ ^ -------

III. ST RESZ CZ ENI A .

Kineskopia, nowy sposób oznaczania refrakcyi. (Kine- 
scopie, nouvelle melhode de dćtermination de ta rćfraclion oculaire). 
Dr. S. Hol tli z Chryslyanii. (»Annales d’ Oeulislique«), 1902, 
T. CXXVII. Z. 4.

II o 1 tli podaje nowy sposób oznaczania refrakcyi, który na­
zywa kincskopią i który, zdaniem jego, może we wielu przypadkach 
oddać rzetelne usługi nawet tam, gdzie inne dotychczas używane 
sposoby nie wystarczają lub zawodzą.

Kineskopia opiera się na następującej zasadzie:
Oko badane patrzy przez wąską szparę stenopeiczną usta­

wioną np. poziomo, na biały krążek (5 do 10 cm średnicy) umiesz­
czony na czarnem tle w odległości 6 metrów. Jeśli zaczniemy 
szparą lekko poruszać w kierunku prostopadłym do jej osi t. j. po­
ziomo, wtedy w razie, jeśli oko jest’ miarowe, badany nie zauważy 
żadnych pozornych ruchów krążka, w razie zaś najmniejszej ame- 
tropii poda natychmiast, że krążek porusza się także, i to zgodnie 
z ruchami szpary stenopoicznej, jeśli zachodzi myopia, a przeciwnie, 
jeśli bypermetropia. Te pozorne ruchy przedmiotu odległego ustają 
dopiero po przedłożeniu odpowiedniego szkła wklęsłego, względnie 
wypukłego, wyrównywującego daną wadę refrakcyi. Krążek biały 
na tle czarnem jest dlatego najodpowiedniejszym przedmiotem , że 
nie pobudza akomodacyi, a jest wystarczająco widziany dla celów 
kineskopii nawet przy znacznie obniżonej bystrości wzroku. Za 
pomocą kineskopii można również zupełnie dokładnie oznaczyć nie­
zborność oka. Główne południki astygmatyzmu dadzą się z wszelką 
ścisłością określić dzięki temu, że, jeśli szpara stenopeiczną usta­
wiona jest równolegle do jednego z nich, a prostopadle do dru 
giego, wtedy pozorne ruchy krążka, zgodne czy przeciwne, odby­
wają się w kierunku równoległym do kierunku poruszeń, jakie na-



dajemy szparze. W e wszystkich natomiast położeniach pośrednich 
oba kierunki ruchów tworzą między sobą kąt, największy w tedy, 
gdy szpara długością swoją leży w pośrodku (t. j. pod kątem 4-5°) 
pomiędzy jednym a drugim południkiem głównym aslygmalyzmu. 
Określiwszy położenie osi głównych można następnie przez w yró­
wnanie ametropii w każdej z nich oznaczyć za pomocą kineskopii 
stopień niezborności.

Dla ułatwienia badania obmyślił autor przyrząd, który nazwał 
kineskopem i który pozwala kierunek ułożenia szpary odczytać do­
kładnie na odpowiedniem kole opalrzonem podziałką. Prócz tego 
posiada kineskop obrączkę, w którą się wkłada kolejno szkła 
korrekcyjne.

H o l  tli omawia szczegółowo zalety tej nowej metody ozna­
czania refrakcyi i wylicza wskazania, kiedy ją przedewszystkiem 
z korzyścią można zastosować. Należy ona do gromady podmioto­
wych metod oznaczania refrakcyi. Ujemną jej stronę stanowi to, że 
wymaga od badanego pewnej bystrości spostrzegawczej. Zwłaszcza, 
jeśli chodzi o oznaczenie położenia południków głównych astygma- 
tyzmu, wtedy rzadko kiedy można ufać podaniom chorego. Dlatego 
to twórca metody sam przyznaje, że do oznaczenia osi aslygtna- 
tyzmu uciekał się do dawnych sposobów (np. astygmomelr Ja  v  a Pa 
i S e h i o e t z ’ a), a dopiero następnie oznaczał łamliwość w każdym 
z południków, ustawiając szparę kineskopu najpierw prostopadle do 
jednego z nich, a potem do drugiego. Kineskopia wykazuje pewne 
pokrewieństwo ze skiaskopią, przynajmniej o tyle, że tu i tam 
chodzi o zauważenie pewnego określonego ruchu, tylko, że rola 
spostrzegacza przy skiaskopii przypada lekarzowi, przy kineskopii 
zaś osobie badanej. K. ID. Majewski.

Poclspojówkowy prsebiey ziarna śrólu. (Subconjuncliva- 
ler W eg einer Scłirolkugel). Dr. I J e r g e m a n n .  (»K linische Monatbl. 
f. Augenheilk.) 1902, '/. VIII. IX.

Aulor opisuje zajmujący przypadek postrzału nabojem śrólu. 
Podczas maskarady padł strzał w odległości 15 m od ściany, od 
której śrót się odbił i ugodził w twarz młodego człowieka, stoją­
cego w odległości 7 tri i ubranego w maskę z masy papierowej.
13 ziarn śrótu przebiło maskę, z tego 11 utkwiło w skórze prawej 
połowy twarzy, a dwa dosięgły lewego oka. Jedno z ziarn ze­
śliznęło się po skórze powieki, znacząc swą drogę krwawem pod­
biegnięciem w postaci długiej smugi równoległej do brzegu po­
wieki, drugie zaś utkwiło w głębi powieki górnej pod łukiem oczo­
dołowym, tuż pod spojówką załamka górnego, w pobliżu gałki. 
Okrągły, 3 mm w średnicy mierzący, otwór w spojówce gałki w po­



bliżu kącika wewnętrznego i w obrębie szpary powiekowej, wska­
zywał miejsce, w klórem ziarno to w głąb wtargnęło. Autor wydo­
był śrut przez nacięcie skóry powieki górnej. Nieznaczne zaćmienia 
ciała szklistego i cieczy wodnej ustąpiły w ciągu dwóch tygodni.

Na uwagę zasługuje droga, jaką pocisk odbył w tym wy­
padku. Siła pędu, osłabiona przez odbicie się od ściany i przejście 
przez maskę wystarczyła jeszcze, żeby ziarno śrótu przebiło spo­
jówkę, ale nie pozwoliła mu już przebić twardówki. Dlatego kulka 
resztę pędu zużyła na odbycie łukowatej drogi po obwodzie gałki 
ocznej w wiotkiej tkance podspojówkowej, przedstawiającej naj­
słabszy opór, aż do miejsca pod spojówką załamka górnego, gdzie 
utkwiła. Podobne »okrążające« rany postrzałowo (Contourschuss, 
Haarseilschuss) znane są dobrze w chirurgii czaszki i klatki pier­
siowej. K. W. Majewski.

Przypadek porażenia akomodacyi. i  konwergencyi po 
przebyciu błonicy. (Sur un cas de paralysie post-diphterique de 
1’accomodation et de la convergence). S t e f a n  G i n e s t o u s .  (»A n - 
nales d’Oculistique«, 1902, 1'. CXXVII1. Z. 2.).

Przebieg porażenia akomodacyi i konwergencyi, wywołanego 
zakażeniem błoniezem, jest dobrze znany. M o l l  zebrał w r. 1896 
150 takich przypadków i stwierdził, że objawy porażenia trwają 
przeciętnie przez cztery tygodnie i ustępują, stale i dobrowolnie. 
Autor opisuje spostrzeżenie, które śledził na oddzielę ocznym L  a- 
g r a n g e ’ a szpitala dzieci w Bordeaux i które stanowi wyjątek od 
powyższej reguły. Przyprowadzono do szpitala 9-cioletnią dziew­
czynkę, która przed dwoma laty przebyła błonicę gardła stwier­
dzoną bakteryologicznie i wyleczoną zapomocą wstrzykiwać suro­
wicy R o u ń .  Od czasu tej choroby wzrok jest osłabiony, istnieje 
mianowicie niemożność pracy z bliska. W  pierwszych czasach po 
chorobie miała okazywać także porażenie podniebienia miękkiego. 
Badanie wykazało obustronnie: bystrość wzroku prawidłową, IIp=
1,5 D, szerokość akomodacyi tylko dwie dyoptrye, a zakres kon­
wergencyi tylko 3,5 kątów metrycznych. Znaczny zatem niedowład 
zarówno akomodacyi, jak i konwergencyi —  utrzymujący się już 
przez przeciąg dwóch lat od chwili powstania.

Z początku stosowano przez szereg dni prąd elektryczny, ale 
zupełnie bezskutecznie: ani akomodacya, ani konwergencya nie do­
znały żadnej poprawy. W tedy zrobiono dwa zastrzyknięcia surowicy 
przeciwbłoniczej R o u f a  po 10 cm.2. Wystąpiło nieznaczne prze­
mijające erythema, a w kilka dni potem badanie oczu wykazało 
szerokość akomodacyi: 9 D, a zakres konwergencyi: 19 kątów me­
trycznych, po upływie zaś dalszych kilku dni stosunki akomodacyi



i konwergencyi powróciły do stanu zupełnie prawidłowego. Tak 
więc spostrzeżenie to wzbogaca kazuistykę przypadków, w których 
leczenie swoiste surowicą przeeiwbłoniczą usuwa następowe pora­
żenia, co, jak widać, jest jeszcze możliwem nawet po dwuletniem 
ich trwaniu. K. U'. Majewski.

Leczenie oderwania siatkówki zastrzykiwaniami pod- 
spojówkowymi i wśródtorabkowemi rozczynu soli- (La gueri- 
son da dócollement de la reline par les injcctions sous-conjoncti- 
vales et intracapsulaires de sol). L. do  W e c k e r ,  (»Annales 
d’Oeulistique, 1 902, T. CX XVIII. Z. I I «). s

Na wstępie stawia autor pytanie, w jakiej przejtrzeni zbiera 
się płyn wstrzyknięty pod spojówkę, czy zatrzymue się wśród 
tkanki wielkiej podspojówkowej, czy też dostaje się w całości do 
wnętrza torebki T e n o n a .  Byłoby rzeczą ważną wiedzieć, czy jest 
wogóle możliwe zapornoca odpowiedniego rękoczynu i odpowiedniej 
igły robić zastrzyknięcia ściśle i wyłącznie wśród torebkowe, jak to 
utrzymują między innymi D o r  ojciec i syn. Po zasiągnięeiu zdania 
Dra M o ta i  s, wytrawnego znawcy anatomicznych stosunków torebki 
T e n o n a ,  przychodzi d e  W e c k e r  do wniosku, że ci, którzy rze­
komo umieją ograniczyć zasLrzykiwanie wyłącznie do przestrzeni 
wśród torebkowej, ulegają tylko złudzeniu. W  rzeczywistości z po­
wodu istnienia wolnych komunikacyi lub przynajmniej miejsc 
w ściance torebki niezmiernie cienkich i wiotkich, nie można pra­
wie nigdy zapobiedz, aby płyn wstrzyknięty w przestwór wśród- 
torebkowy, nie dostał się natychmiast także bezpośrednio pod spo­
jówkę gałki. Ażeby zmniejszyć bolesność zaslrzyknięć mimo stoso­
wania gęstych (1O°/0 -20°/0) roztworów soli, zaleca aulor tkzw.
chlorowiireinę. Jestto przesącz ciała szklistego z oczu wołowych, 
zaprawiony odpowiednią ilością chlorku sodowego. Na myśl tę na­
prowadziła W e c k e r a  teorya patogenezy oderwania siatkówki, którą 
postawił, a raczej rozwinął II ae h I m an n łącząc ją ze zapatrywaniem 
L e b e r a  i N o r d e r s o n a  o tyle, że przyjmuje, jak oni, pierwotną 
patologiczną zmianę w ciele szklistem. Ciało szkliste, nie posiadając 
własnych naczyń krwionośnych, pobiera składniki odżywcze ze krwi 
krążącej w chorto-cayillaris naczyniówki. Składniki te przechodzą 
zatem w zwyczajnych warunkach przez siatkówkę drogą osmozy.
X chwilą jednak, gdy w ciele szklistem powstaną zaburzenia wy­
wołujące głębokie zmiany w jego składzie chemicznym, wtedy wa­
runki osmozy ulegną również zmianie. IV zamian za patologiczne 
wytwory, które krew żylna naczyniówki wchłania i unosi, wypaca 
się z naczyń choriocapillaris płyn bogaty w istoty białkowe i nie 
zdolny z tego powodu do przejścia przez organiczną zaporę, jaką



dlań stanowi siatkówka. Dlatego płynu tego przybywa coraz więcej, 
gromadzi się on między naczyniówką a siatkówką i wreszcie sprowadza 
oderwanie tej ostatniej drogą mechanicznego ucisku. R a e h l m a n n  
wywoływał, jak wiadomo, u zwierząt oderwanie siatkówki wstrzy­
kując do ciała szklistego rozczyn soli. Woda destylowana nie po­
wodowała nigdy odczepienia. W e c k e r  wstrzykując pod spojówkę 
i do przestworu wśródtorebkowego ciało szkliste zwierzęce silnie 
solą zaprawione, kieruje się tą myślą, żeby w przeciwnym kierunku 
wywrzeć podobne ssące, osmolyczne działanie na płyn przesączy- 
nowy znajdujący się pod oderwaną siatkówką, przyznaje jednak, że 
warunki osmolyczne są tu o wiele gorsze, gdyż błony granicznej 
nie tworzy już tutaj cieniutka i wiotka siatkówka, lecz gruba i zbita 
twardówka wraz z bogatą w krew naczyniówką.

Zresztą W e c k e r  dając takie, przypuszczalne wyjaśnienie 
działania zaslrzyknięć solnych przy oderwaniu siatkówki, nie upiera 
się stanowczo przy swem zdaniu, twierdząc, że jeśli działanie za­
slrzyknięć nie łatwo daje się wyjaśnić, to na razie powinna nas 
zadowolnić ich wypróbowana skuteczność. K. II’. Majewski.

O tatuowaniu zaulępującem protezę. (l)io  Tiitowierung 
ais Ersalz der Prolhese). L. dc W e c k e r ,  Paryż (»K lin . Monatsbl. 
f. Aughlk. Mai 1902 c).

Autor występuje przeciw zbyt częstemu wykonywaniu enu- 
kleacyi i uznaje tylko dwa wskazania w tym kierunku: sympatyczne 
zapalenie i nowotwory oka. W yjęcie gałki z innych powodów uważa 
za nadużycie, bo —  zdaniem autora —  posiadamy dosyć innych 
środków, którymi można n. p. silny ból usunąć.

Chcąc zaoszczędzić choremu, dotkniętemu zanikiem gałki, tak 
enukleacyi, jak i przykrego noszenia protezy, poleca autor zabieg 
operacyjny, polegający na przecięciu 4- mięśni prostych oka. (Śro­
dka tego użył D ar i e r  przeciw enophthalmus, lecz musiał go za­
rzucić dla powstającego podwójnego, widzenia). Wskutek lego gałka 
występuje ku przodowi, napina zapadnięte powieki,, a znane cztery 
wręby znikają. Na gałce w ten sposób sztucznie zwiększonej i wy­
gładzonej wykonuje autor tatuowanie, którego technika w ostatnich 
czasach daleko postąpiła, a wyniki mają być tak dobre, iż oko ta­
kie tylko niewiele różni się od drugiego prawidłowego.

Dr. Edw. Goldwasser.
Leczenie lagophthalmus. (Die Behandlung des Lagoplilhal- 

mus). Prof. P f l u g e r  w Bernie. (»K lin . Monatsbl. f. Aughlk. Czer­
wiec, 1902 *).

W  każdym przypadku lagophthalmus stara się autor uniknąć 
o ile możności operacyi. Lecząc przedewszystkiem przyczynę tego



cierpienia (porażenie n. twarzowego, chorobę Basedowa, i t. d.), 
używa dla ochrony rogówki gumowych poduszek, które utrzymują 
się na przymkniętych oczach zapornocą silnej sprężyny. Zawartość 
powietrza w tych poduszkach można dowolnie zmieniać, przez co 
otrzymuje się odpowiednie napięcie, a w przypadkach wysadzenia 
gałki także odpowiednią postać tej uciskowej opaski.

Dotychczasowe sposoby operowania lagophthalmus mianowicie 
tarsorapliia lateralis (W  a I th  e r  - F u c h s), t.. medialis (A  r I t)
i t. medianę partielie (Panas), zarzuca autor głównie ze względów 
kosmetycznych. W  przypadkach zatem, wymagających operacyi, 
postępuje w następujący sposób. Dwie lub trzy nitki, zaopatrzone 
dwiema igłami, przekłuwa podskórnie (podobnie jak w szwie S He l ­
l e na )  dokoła szpary powiekowej, ściąga i silnio wiąże. W  ten spo­
sób powstają podskórne blizny okrężne mające zastąpić działanie 
włókien m. okrężnego.

Metody tej używał autor z dobrym wynikiem w przypadkach 
lagophthalm. paralyticufs, ectropion senile, exophthalmus, nadto 
w przypadku rozległego i głębokiego rozcięcia górnej powieki, gdzie 
groziło następowe skrócenie się tejże. Nitki te nie pozwoliły na 
zbytnie kurczenie się blizny tak, że powieka następnie należycie 
się przymykała. Dr. Edto. Goldwasser.

---------------- 4 >—

IV. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo okulistyczne w Moskwie.
Doroczne posiedzenie dnia 1 lutego.
1. A. M as le n  n i ko  w przedstawił: a) chorego z mclanosar- 

koma spojówki i b) przypadek jaskry z barwikowem zwyrodnieniem 
siatkówki.

2. W. F i  ł a t o  w przedstawił chorą z kilakiem twardówki.
3. A. M a k ł a k  o w odczytał: » Wyniki zastosowania chemi­

cznych promieni słońca w oflalmologii«. Sposobem N i e z  n a m o w a  
leczył on dwunastu chorych i tylko u dwóch stwierdził polepszenie. 
Dla sprawdzenia więc, czy rozezyn metylenowego błękitu jego przy­
rządu nie pochłania chemicznych promieni, M. użył fotograficznego 
papieru Aristo i przekonał się, że rozezyn aparatu N i e z n a n i  o w a  
nie przepuszcza promieni chemicznych słońca. Przeciwnie bywa 
w dermatologii: tam używają słabych rozczynów błękitu, prawie 
niepochłaniających chemicznych promieni.

4. W. S t r a c h ó w  pokazywał chorego z kawałkiem pistona, 
który się usadowił w dolnowewnętrznej części soczewki, wiel-



kości 1 kw. mm. Po dwóch miesiącach zapalne objawy gałki ustały, 
chory zaś, liczący palce na odległość 3 m., od operacyi się wymówił.

Zdaniem K r i u k o w a ,  póki ciało obce nie wywołuje podra­
żnienia, operacya nie jest wskazaną.

Zdanie to podziela i h o ż e c z n i k o w.
S t r a c h o w przytacza spostrzeżenie G r o s  s’a, gdzie kawałek 

miedzi pozostawał nieszkodliwie w soczewce przez 33 lata i W a - 
g e n m a n n ’a, gdzie się znajdował lat 27 Ł).

5. Prezesem Towarzystwa na rok bieżący obrano S. G o ł o ­
w i u  a,  wiceprezesem prof. K r i u k o w a ,  sekretarzem L. S i e r g i  e- 
j e w s k i e g o ,  skarbnikiem i bibliotekarzem W . S t r a c h o w a .

Posiedzenie dnia 11 lutego.
1. A. N a  tan  son  przedstawił ślusarza, u którego przez ośm 

miesięcy tkwił kawałek żelaza w siatkówce (wzrok - 0,5 z - j-  1). 
Zdaniem jego podobne ciała obce w siatkówce często pozostawały 
bez złych następstw, przeto nie widzi wskazania do wydobywania 
takowego w danym przypadku, który pozostaje pod ciągiem spo­
strzeganiem.

2. J. S m i r n o w  pokazywał (>41etniego chorego z melanoty- 
czną naroślą na brzegu prawej rogówki, wielkości ziarna soczewicy. 
Rośnie 4 lala. Przytem c.atur. incipiens. Ma zamiar wyciąć takową 
z następczem przyżeganiem.

W  rozprawie nad tym przedmiotem przyjęło udział kilku człon­
ków: Ł a w r e n l i e w ,  opierając się na kilku takich przypadkach, 
a głównie na spostrzeżeniach Dra T a l k i ,  uważa podobne nowo­
twory za noli me tamjere. Wycinanie na nic, jeśli nastąpi potrzeba, 
to jedyna rada wyłuszczonie gałki. Zdanie to podziela kobiel.a-1 ekarz 
Pu  Li a ta. K r i u k o w ,  opierając się na twierdzeniu 1’ a n a s ’a, ra­
dzi wycięcie z następczem przyżeganiem galwanokauterem. Nal . an-  
s o n  jest za wycięciem narośli, gdyż —  jak wiadomo z literatury-  
miejscowe wycięcie nieraz bywa skuteczne, a z drugiej slrony i wy- 
łuszczenie gałki z prawidłowym jeszcze wzrokiem niezawsze chroni 
od przerzutów i śmierci, ł . o ż e c z n i k o w  spostrzegał 4 podobne 
nowotwory na granicy rogówki, siedziały na szypułkach; wycięto ta­
kowe z przyżeganiem, pomimo to nastąpił nawrót. P i c u  n o  w: wi­
działem chorą z melanosarcoma ad limbum, wielkości ziarenka konopi, 
po roku nowotwór zajął już gałkę, oczodół, powieki i sąsiednie gru­
czoły, w końcu chora zmarła -).

') Por. także mój przypadek, opisany w »Centralblatt f. pr. Augen- 
Augenheilkunde*. 1898. W.

-) Kol. Ł a w r e n t j e w  powołuje się na moje spostrzeżenie, opisane 
w »Nowinach Lekarskich* (Nra 8 i 9, 1896) i w »Receuil d’Qphthalmo-
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3. W. F i l a  to  w opowiedział o losie chorej z g u rn tn a  s c le ra e , 

pokazywanej na dorocznern posiedzeniu. Rozwinęła się w górnoze- 
wnętrznej części twardówki, barwy fioletowej, wyniosłość 4 milim., 
ciągłe bóle gałki, osobliwie w nocy. Przy użyciu KJ, a polem le­
czenia mieszanego, guzek doszczętnie wessał się, pozostawiając pla­
mę, jakby owrzodzony pryszczyk. —  N a t a n  son:  w literaturze zna­
nych jest tylko 10 podobnych przypadków, h o ż e c z n i k o w  wi­
dział tylko 3. F i ł a t o w :  niektórzy, jak F r o m a g e t ,  zaliczają 
je do e p is c le r i t is  y u m m o s a .

4 . .1. L i s i  c y n  przedstawił 121e(niego chłopca c u m  e c to p ia  

le n t is  co n g ., v is u s  —  0,3.
N a t a n  s o n  zaleca okulary, K r i u k o w  radzi discisio ').

Dr J  T.

LIII. zjazd Towarzystwa lekarzy amerykańskich w Saratoga 
Spriligs, W  dniach 10— 13 czerwca 1902 r.

Sprawozdanie z sekcyi okulist. według » American Medicine*.
Przewodniczący F r a ń  k A 11 p o r  t (z Chicago) zwrócił w krót­

kiej przemowie uwagę kolegów, iż życzeniem zjazdu jesl rozpatrzyć 
szczegółowo kilka choćby spraw, poczerń powitał prof. II a a b’a 
z Zurychu w imieniu wszystkich członków.

O  le c z e n iu  to c zą cy c h  w rz o d ó w  rogów k i- (u  Zeus r o n i .  n er p e n s ).

C h a r l e s  .1. K i p p  (z Newarku): 20 lat minęło obecnie, jak

logie* (janv. et mars 1897). Czarny nowotwór wyrastał na brzegu dolnej 
powieki 221etnicgo szeregowca, pr z y  o bs z e r ny c h  p i gme n t acy  ach 
s p o j ó wk i  obu powi ek.  Ś. p. M i t va l  sky rozpoznał pod drobnowidem 
„melanosis hypertrophicau, a l i we t z ky  — „ eancer melanoides“. W rok 
po operacyi przerzuty nowotworu w okolicy przyusznego gruczołu i worka 
Izowego, pomimo, iż w miejscu operacyi nawrót nie powstał nawet po 20 
miesiącach.

W Lublinie ostatnimi czasy spostrzegałem włościanina, u którego 
przy po p i e l a ł e m i c z a r nc m pl ami st e i n z a b a r w i e n i u  s po j ówk i  
obu powiek i prawej gałki ocznej wyrastał w dolnozewnętrznej części tej 
ostatniej takiegoż zabarwienia szypułkowaty nowotwór, dochodzący brzegu 
rogówki. Miał wielkość migdała. Po odcięciu okazał się melanotycznyrn 
mięsakiem. Chory powrócił w rok z daleko większym takiegoż zabarwienia 
nowotworem — wycięto go dość głęboko, nawet usunięto powierzchowną 
warstwę twardówki i ranę przypalono galwanokauterom. W r. b. po raz 
trzeci widziałem chorego, z drugim nawrotem; radziłem cnuclcatio, lecz 
się nie zgodził, ponieważ wzrok mało był uszkodzony.

Mojem zdaniem, powierzchowno (epibulbarne), melanotycznc nowo­
twory oczu, przy rozsianych popielatoczarnych plamach spojówki (mela­
nosis ćonjunclivae), bądź powiek, bądź też powiek i gałki jednocześnie, 
zwykle mają charakter złośliwy, jako miąsaki lub raki, i wymagają jak 
najprędszego usunięcia. P rz y p is e k  spraw ozdaw cy.

') Często mała optyczna irydektomia najlepszy daje wynik. W.



on pierwszy zauważył, iż toczące wrzody rogówki w pewnym okresie 
przedstawiają znamienne objawy i goją się przy stosowaniu bardzo 
prostego leczenia. Od brzegu wrzodu mianowicie rozchodzą się przez 
miąższ najgłębszych warstw rogówki proste linie, bez gałązek, a tylko 
łącząco się dalej ze sobą za pomocą szarych prążków. Istna paję­
czyna! Wrzody o takim wyglądzie przestają już powiększać się. 
Wówczas leczenie sprawy chorobowej wymaga tylko mydryatyków 
i ciepłych okładów. Przy istnieniu blenorrhoea worka —  oczywiście 
rozszczepić należy przowodzik łzowy.

Kiedy na rogówce prążków owych i linijek —  o których wy­
żej —  nie widać, wówczas autor stosuje galwanokauter i proszek 
jodoformowy, jeśli bóle towarzyszą wrzodom —  zaleca puszczenie 
krwi ze skroni, przed stosowaniem kauleryzaeyi radzi używać fluo- 
rescyny, kiedy napięcie wysokie —  przekłuwa dno lub brzeg ro­
gówki.

Sprawozdawca wspomniał w końcu o nadziei posiadania wkrótce 
surowicy, która, zastosowana miejscowo lub podskórnie, wstrzyma­
łaby rozwój wrzodów, wywoływanych przez pneumococcus.

Dr S c h w e i n i t z  (z Filadelfii) uważa, iż nazwy ulcus serpens 
użyto w tym razie niewłaściwie, leczenie bowiem stosować należy 
do wyniku badań bakleryologioznych, sam na przykład stosuje 
w razie nieobecności chorobotwórczych zarazków -  łyżeezkowanie 
i sublimat, a w razie ich obecności -  kauleryzacyę, nalewkę jo ­
dową '-) albo kwas karbolowy.

Przy blenorrhoea worka —  rozszczepia przewodzili i stosuje 
protargol.

J a c k s o n  (z Denveru) używał z dobrym i szybkim skutkiem 
kwasu azotowego, nawet przy pneumokokowych zakażeniach stoso­
wał rozczyny tegoż 20 50"/().

G on  n o r  (z Detroit) wspomniał o nowym silnym środku Dra 
N o v e o ,  niszczącym zarazki. Jest Lo jakiś bardzo slaby rozczyn 
(1 :10 .000 ), usuwający n. p. gonokoki w przeciągu kilku minut.

11 a ab (z Zurychu) niszczy zarazek, stosując bezpośrednio 
kwas karbolowy.

l t a n d o l p h  (z Baltimore) podnosi zalety holokainy w przy­
padkach toczących wrzodów i podkreśla, iż kwas karbolowy po­
siada właściwości znieczulające.

R i s l e y  chwali również holokainę i chętnie stosuje 2 razy 
od zwykłej silniejszą nalewkę jodową.

') Szan. prof. B. W i c.herkie w i cz dawno już pisał w ^Nowinach 
Lekarskich* (Nr 10, 1897 r.) o stosowaniu nalewki jodowej w okulistyce.

Przypisek sprawozdawcy.
27*



W  i 1 d e r (z Chicago) dzięki nalewce jodowej mógł w wielu 
razach obejść się bez kauteryzacyi.

I l i c r s  (z Savannah) przed stosowaniem nalewki zwykle łyżecz- 
kuje wrzód starannie.

F r i e d e n w a l d  (z Baltimore) używa nalewki jodowej jedynie
przy wrzodach pochodzenia zakaźnego.

O  'p o c h o d z e n iu  i  le c z e n iu  s lc rz y d lilca .

J o h n  O. Mc.  R e y n o l d s  (Dallas, Texas): według twier­
dzenia prof'. Fuchsa skrzydliki to właściwość drugiej połowy życia, 
co jednak może być prawdą w Wiedniu, nie sprawdza się w po­
łudniowo-zachodnich Stanach Zjednoczonych. Gorąco, kurz oraz silne 
wiatry, olo najgłówniejsze przyczyny rozwoju skrzydlików.

W  Ameryce często zoczysz chłopaka ze skrzydlikiem w oku. 
Kiedy pod wpływem gorąca łzy szybko parować zaczną, i nie zdo­
łają nagromadzić się w worku w dostatecznej ilości, by spłukać 
obce ciałka z powierzchni oka, warunki sprzyjające dla rozwoju 
skrzydlika już są gotowe.

Me. R e y n o l d s  opisuje swą metodę operacyjną, która nie 
zawodzi i daje dobre wyniki.

S a v a g e  (Nashville) co do etyologii skrzydlika jest również 
tegoż samego zdania co i poprzedni mówca, nie wierzy, aby tłuszezki 
mogły przemieniać się w skrzydliki.

Sądzi, że przeoczone drobne ciałka, wdrążone w rogówkę, 
wywołując następczo owrzodzenia, zmiany nabłonka, obrzęk spojówki, 
zrost rąbka z dnem owrzodzenia, są najgłówniejszymi sprawcami 
powstawania skrzydlików. Ze lak jest w istocie, potwierdza lo oko­
liczność, iż skrzydlików najwięcej w miejscowościach puszczystych.

S a v a g e  operacyę Mc. R e y n o l d s ’a wykonał więcej niż sto 
razy i tylko dwa razy bez powodzenia.

T h io s in a m in a  p y z y  z m ę tn ie n ia c h  ro g ó w k i.

G e o. li. Su k e r  (Chicago): ponieważ thiosinamina, jako śro­
dek rozpuszczający tkankę bliznowatą, używany jest przy leczeniu 
koloidów, wilka, zwężeniach cewki i gośćcowych zmianach w sta­
wach rozmaitych, winno to z:u.-hęcić do wypróbowania, azali lek 
ten nie będzie przydatnym w okulistyce.

Środek ten należy do lej samej grupy, co jodek potasu i rtęć, 
użycie jego mogłoby być wskazanem przy następujących cierpie­
niach ocznych i przy zmętnieniach rogówki z jakichkolwiek wyni­
kłych powodów, bliznach, na powiekowej spojówce, zapaleniach na­
czyniówki wysiękowych, zrostach powiek z gałką, odwinięciu powiek 
z powodu istniejącej blizny, wreszcie przy zmętnieniach torebki 
soczewkowej.

Robiono już próby, czy przypadkiem thiosinamina nie zapo­



biegnie dojrzewaniu zaćm — żadnych jakoś nie otrzymano wyni­
ków. Najlepiej zalecać 3 graniowe kapsułki raz lub dwa razy dzien­
nie, po 5 — 6 dniach wypoczynek trwający od 7 — 10 dni,

She r r t i an  (z G 1 e v e I a n d) wypróbował thiusinaminę przy 
rniąższowcm zapaleniu rogówki, V =  20/]00, chory zażywał 1 gra­
mowe kapsułki dwa razy dziennie i w końcu wzrok poprawił się 
znacznie, P = 20/.40.

S h e r m a n  przytoczył 23 przypadki, w których zastosowano 
lek powyższy i zawsze z dobrym skutkiem, jest więc zdania, iż 
thiosinamina to cenny środek, zwłaszcza przy zapaleniach rogówki 
połączonych z unaczynieniem.

R a n  d o i  p li (z Baltimore) stosował go przy zatruciu ołowiem 
w V, gran. dawkach i w kilku wypadkach otrzymał wynik dobry, 
czasami lek wywoływał przykre zawroty głowy.

W  odpowiedzi S u k ę  r oznajmił, iż nawrotom zapobiedz można 
przez ciągłe zażywanie środka, Su k e r  nic widział jeszcze chorego, 
który nie znosiłby dawek 3 gramowych.

Usuwanie ciał obcych z wnętrza oka.
Pr o f .  H a a b  wyraził się pochlebnie o cążkach Desrnar -  

r e s ’ a (I), capsule forceps), gdyż mogą być one przez nieznaczny 
otwór wprowadzone i ponieważ urażają ciałko szkliste w stopniu 
bardzo słabym. Cążki te mogą być używane tylko do wydobywania 
ciałek nie uwięzionych i widzianych w cieczy szklistej.

Szan. prelegent wspomniał dalej o X  promieniach i sidero- 
skopie, wymagających wprawdzie wprawy i cierpliwości, lecz stoso­
wanych z dobrym wynikiem przy wyszukiwaniu ciał obcych w  oku.

Stosując przy wydobywaniu ciał obcych wielki magnes (prof. 
H a a b ’ a) X  promienie i sideroskop okazują się zbytecznymi.

Z liczby 1.65 przypadków z niepowodzeniem spotkał się prof. 
H a a b  23 razy, przyczem zawsze okazało się w tych razach albo 
głębokie wdrążenie ciała obcego do tylnej ścianki gałki na wylot, 
wytworzenie się włóknisto ropnego wysięku i l. d.

Prof. H a a b  nie uważał nigdy złych skutków, wskutek uży­
wania wielkiego magnesu i nie widzi potrzeby posiadania aż 
trzech magnesów (jak to radzi H i r s c h b e r g )  rozmaitej wielkości, sto­
sownie do potrzeby. W  Szwajcaryi wielki jego magnes rozpowszechnił 
się i używany jest z powodzeniem.

Ciała obce wewnątrz oczu.
W i l l i a m  M. S w e e t  (z Philadelphii): najczęściej uszkadzają 

oczy cząsteczki żelaza lub stali, rzadziej, mamy do czynienia z ziar­
nami śrutu, odłamkami miedzi, szkła lub węgla kamiennego. Mała 
ranka rogówki, której towarzyszy zmętnienie soczewki wskazuje naj- 
oczywiściej, iż ciało obce wniknęło w głąb oka. Gdy media są



mętne, najlepiej zwrócić się ku A-promieniom, wyśmienite wyniki 
otrzymać można również zapomocą sideroskopu, który jednak nie 
zawsze może być zastosowany *).

/ powodu niewielkiej stosunkowo sity jaką rozwija magnes 
H i r s c li b e r g a , zwykle wprowadzano koniec jego do wewnątrz 
ciała szklistego, dziś magnes len ustępuje miejsce magnesowi prof. 
II a a b’a.

Prelegent ułożył' tablicę zestawiającą przyciągającą siłę rozmai­
tych magnesów i najoczywiściej wykazującą wyższość magnesu prof.
11 a a b’a.

Jeśli wrota wejścia ciała obcego są zamaskowane, lepiej jest, 
uskutecznić przecięcie twardówki i przez ten utwór usunąć z wnę­
trza oka ciało obce.

Pooperacyjne leczenie polega jedynie na stosowaniu zimnych 
okładów oraz wkraplaniu atropiny.

M y l es S t a n d i s h  (z Bostonu) wspomina o ośmiu przypad­
kach, w których cienkie kawałeczki stali przedziurawiły rogówkę 
i soczewkę i zostały wyjęte nie przez otwór sztuczny w twardówce, 
lecz wskutek zastosowania magnesu K a a b a  wyszły drogą przebie- 
żoną przez siebie. Mówca zwraca uwagę na (ę okoliczność, ponie­
waż ze względu na naczyniówkę i siatkówkę przecięcia rogówki 
nie są pożądano. Koniec magnesu był zawsze w zetknięciu z ro­
gówką, przyezom oś jego stanowiła projekcyę linii wejścia.

K i p p (z Newark) wskazuje, jak szczęśliwą była myśl wpro­
wadzenia wielkiego magnesu do okulistyki i jest zdania, że ten, kto 
pierwszy myśl tę powziął, winien być uznany za dobroczyńcę ludz­
kości. Podaje opis przypadku, w którym jedynie dzięki zastosowaniu 
wielkiego magnesu II a a l)’a można było usunąć duży kawałek żelaza.

W o o d r u f f  (z Joliot) spostrzegał 2f> wypadków z wdrąże- 
niem stali do ciała szklistego, zastosował duży magnes z powo­
dzeniom 22 razy.

S h e r m a n  zwraca uwagę, iż koszt przyrządu K a a b a  unie­
możliwia stosowanie jego w wielu razach, sam np. posiada ma­
gnes wykonany przez Brush Company, wymogom odpowiadający 
w zupełności.

li J i e 11, (z Memphis) wspomina o przypadku, w którym ciało 
obce przeszło przez soczewkę bez wytworzenia zaćmy.

S w e e t  pokazuje kilka bardzo małych ciałek obcych, któ­
rych obecność wewnątrz oka stwierdzoną była za pomocą X  pro­
mieni.

') Dlaczego? żelazo i stal sideroskop właściwie użyty 
każe. —

zawsze wy- 
li.
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Prof. I l aa l )  dziękuje, iż magnes jego zyskał uznanie amery­
kańskich kolegów. Kiedy ma się z nerwowym chorym do czynienia 
prof. II a ab radzi umieszczać magnes z tyłu.

Pierwsze prawidło, o klórcm przy wydobywaniu ciał obcych 
z głębi oka pamiętać należy: nie ruszaj ciała szklistego.

Dr W łodzimierz Talko.

Akademia medyczna w Paryżu.
Posiedzenie z dnia 30 czerwca j 902 r.
A u g u s t  C h a r p e n t i e r mówi o wahaniach łamliwości oka 

ludzkiego zależnych od oświetlenia.
Już w sierpniu 1895 r. zauważył C h a r  pe n  t i e r ,  że jego 

krótkowzroczność wzmagała się o zmroku, a w czasie nocy bez 
księżyca wzrost len dochodził do dwóch dyoptryi różnicy. Od tego 
czasu powtarzał on próby w tym kierunku na sobie i na drugich 
i stale uzyskiwał ten sutn wynik t. j. zwiększenie stopnia łamli­
wości przy słabetn oświetleniu, obniżenie zaś tegoż przy silnem 
świetle. Z początku przypisywał zjawisko lo wpływowi aberracyi 
sferycznej, wchodzącej w grę w miarę rozszerzania się źrenicy 
w ciemności. Przy dalszych jednak doświadczeniach, aby usunąć 
wpływ ruchów źrenicy, używał bądź to otworu stenopeicznego, bądź 
też, i to chętniej, atropiny, która usuwając równocześnie działanie 
akomodacyi, czyniła oznaczanie łamliwości tein pewniejszem. Otóż 
w tak przeprowadzonych doświadczeniach, wpływ oświetlenia na 
stopień łamliwości pozostał takiż sam, jak w doświadczeniach da­
wniejszych, widocznie więc aberracyą sferyczną zależności tej tłu­
maczyć nie można. Różnica w refrakcyi, jaką C h a r p en  t i e  r zwy­
czajnie znajdywał, wahała się między 0,5 a 1, D, ale wyjątkowo 
dochodziła nawet do 3 D. Oprócz podmiotowego sposobu oznaczania 
stanu łamliwości zapomocą szkieł, posługiwał się autor także skia- 
skopią, używając raz bardzo słabego płomienia lampki systemu 
P i g e o n ,  drugi raz lampy żarowej o sile 16 świec.

Teoretycznie można przyjąć trzy możliwe przyczyny zmiany 
refrakcyi pod wpływem światła: 1. zmiana współczynników załama­
nia poszczególnych środków łamiących oka; 2. zmiana promienia 
krzywizny rogówki lub soczewki, lub wreszcie 3. przesunięcie ku 
przodowi pod wpływem światła samejże siatkówki, przyczein ’/3 mi­
limetra odpowiadałaby jednej dyoptryi.

Nad pierwszą hypotezą autor nawet się bliżej nie zastanawia, 
jako nad najmniej prawdopodobną, a prócz lego nie dającą się 
sprawdzić in vivo.

Drugą musiał odrzucić na podstawie pomiarów oflalmometry-



cznych, które nie wykazały najmniejszej różnicy między promieniem 
krzywizny rogówki w świetle, a w ciemności. Go do krzywizny so­
czewki, to jest rzeczą doslalocznio wykazaną, żo zastosowanie atro­
piny wystarcza, aby ją uczynić stałą i niezmienną. Pozostaje zatem 
trzecia liypoteza. Tu przypomina autor doświadczenia dawniejsze 
B e r a n e c k a  i V e r r e y ’ a fi 891 — 1892) i własne (1888) nad 
odruchowem obniżeniem stopnia łamliwości (o ’/, (to '/2 I)) jednego 
oka przez silne; podrażnienie świetlne oka drugiego. Już wtedy dla 
wyjaśnienia tego niezwykłego zjawiska przyjęto napływ krwi do 
przestworów żylnych naczyniówki, która swą anatomiczną budową 
zbliża się nieco do t. zw. ciał jamistych (corpora caveniosu) i dla­
tego zdolna jest do pewnego rodzaju erekcyi. To nabrzmienie na­
czyniówki pod wpływem światła wypycha siatkówkę ku przodowi 
wraz z warstwą czopków i pręcików, od której zależy reli-akcya 
podmiotowa, i wraz z naczyniami sialkówkowemi, na których ozna­
cza się rolrakcyą przedmiotowo. Stąd wynika mniej lub więcej zna­
czne obniżenie stopnia łamliwości. Słuszność lej hypotezy potwier­
dzają jeszcze dwa następujące zjawiska.

1. Jeśli, wywierając ucisk na siatkówkę przez twardówkę za 
pomocą przedmiotu twardego, wywołamy 1'osfen w chwili, gdy oko 
pogrążone jest w ciemności, a następnie oko to silnie oświetlimy, 
wtedy rozmiary fosfenu natychmiast się zmniejszą. Jest to skutek 
napęcznienia naczyniówki, wywołanego olśnieniem, a odsuwającego 
siatkówkę od twardówki, przez co się zmniejsza wpływ ucisku.

2. Autor przekonał się, że jeśli się oznacza refrakcyę w ob­
rębie tarczy nerwu wzrokowego zapomoeą skiaskopii, wtedy nie 
tylko, że nie stwierdzamy zmniejszenia stopnia łamliwości pod wpły­
wem światła, ale przeciwnie udaje się czasem wykazaś pewien, jak­
kolwiek bardzo nieznaczny, przyrost łamliwości. Zjawisko to, na 
pozór sprzeczne z leoryą, w istocie potwierdza ją tylko. Tarcz nerwu 
wzrokowego nie posiada jamistego utkania naczyniówki i dlatego 
nie może pod wpływem światła nabrzmiewać, jak ona. Stąd nie 
może przyjść do obniżenia refrakcyi. Ale równoczesny nawał krwi 
do przestworów żylnych naczyniówki na całej oświetlonej przestrzeni 
dna oka sprawia lekkie wzmożenie ucisku wśródocznego, a wia­
domo, jak łatwo takie wzmożenie napięcia wywołuje przemijające 
cofnięcie się tarczy wzrokowej ku tyłowi. Następstwem togo jest 
przyrost łamliwości w obrębie larczy. To odwrotne zachowanie się 
tarczy nerwu wzrokowego w porównaniu z otaczającą siatkówką
i naczyniówką obala zarazem dwie pierwsze hypotezy, powołujące 
się na zmianę współczynników załamania lub promieni krzywizny.
Za istnieniem nawału krwi, powstającego pod wpływem światła,



przemawiają nakoniec znane przypadki krwotoków siatkówkowych, 
wywołanych silnern olśnieniem.

G h a r p e n t i e r  zamierza jeszcze wyniki swych dotychczaso­
wych doświadczeń czynionych na ludziach sprawdzić zapomocą dal­
szych prób na zwierzętach. —  (Według »Annales d’Oculistique«).

K. II'. M.

V. LECZNICTWO.

Wyłuszczenie zwoju rzęskowego podejmuje T e r r i e n  w na­
stępujący sposób: Po wykonaniu operaeyi K r ó n l e i n ’a i silnem 
odsunięciu płata kostnego przecina mięsień prosty zewnętrzny, kilka 
milimetrów poza przyczepem tegoż Łwardówkowym, a także n. ukośny 
niższy (obliij. inf.) Następnie uchwyciwszy szczypcami Koeherow- 
skiemi gałkę i zwichnąwszy ją silnie na wewnątrz, nacina torebkę 
T e n o n ’a poziomo od przodu ku tyłowi, a doszedłszy przy pomocy 
zgłębnika rowkowanego do nerwu wzrokowego i bocznych nerwów 
rzęskowych, odsłania w głębi leżący zwój rzęskowy i wyrywa go 
szczypczykami. — (Sociele de chirurgie, 23 kwietnia 1902).

Gruź l i c ę  t ę c z ó w k o w ą  leczy W. K o s t e r  wdmuchiwaniem po­
wietrza do przedniej komórki. Jednorazowy taki rękoczyn był bez 
wpływu, ale ponowne wdmuchiwania miały spowodować wessanie 
guzeezków tęczowkowych, a w jednym przypadku także guzeczków 
rogówkowych. —  (Nederl. Tijdsclirift voor Geneesk. 1902. wedle 
ref. Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene. Nr. 51. 1902).

Albargria przedstawia połączenie saletrzanu srebra z żelatozą; 
wyrabiana przez znaną firmę K. M oi s t o r  L u c i u s  u. l l r u e n i n g  
w Hoechst,, ma mieć większe zalety od proiargolu. Jest to pro­
szek lekko żółty, bardzo łatwo rozpuszczalny we wodzie, a używa 
się go w słabych tylko rozczynacb 0.1— 0.2"/y.

Szkieł do połowy zamazanych używa T e r r i e n  w przypadkach 
porażenia zewnętrznych mięśni gałki, a zwłaszcza w porażeniu mię­
śni prostych wewnętrznych przy zdwojeniu skrzyżowanem. W  takich 
to razach zdwojenie nie przychodzi do skutku, gdy oczy zwracają się 
w stronę mięśni porażonych, pole widzenia nie doznaje uszczerbku, 
eoby nastąpiło, gdybyśmy oko porażono zupełnie wykluczyli z wspól­
nego aktu przez zasłonięcie całkowite. — (Sprawozdanie z posie­
dzenia Tow. oft. frane. Maj. 1902). 1L.



Vf. S P R A W Y  OSOBOWE.

Nadzwyczajny profesor J ó z e f  D e y 1 mianowany profesorem 
zwyczajnym okulistyki przy uniwersytecie czeskim w Pradze.

Dr S a r a  S w e e t  habilitowała się dla okulistyki przy uni­
wersytecie w Bostonie.

------- --------

VII. K R O N IK A  ŻAŁOBNA.

Dr E d w a r d  M e y e r ,  głośny okulista paryski, a jeden z naj­
sympatyczniejszych kolegów, zakończył swój pracowity żywot w Fal- 
kenstein w 63 roku.

Bliższe szczegóły z życia tego znakomitego praktyka podamy 
w następnym numerze » Postępu«.

Dr D e s p a g n e t ,  były sekretarz francuskiego towarzystwa 
okulistycznego, autor podręcznika okulistycznego i licznych artyku­
łów z dziedziny oftalmologii, umarł w sile wieku w Saint-Gloud.

Dr A l b e r t  G r a e f e ,  okulista z Berlina, daleki krewny ge­
nialnego mistrza, umarł w Insbruku w 42 roku życia.

---------- -----

Omyłki drukarskie.

Na str. 336, zam. »Dr Erkner, ordynator*, — powinno być:
Dr E 1 k n o r ...
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I. PRACE ORYGINALNE.

Ruptura retinae i retinitis proliferans.
Podał

KAZIMIERZ NOISZEWSKI 
z Pohulanki.

Doniesienie tymczasowe. .

W  grudniu 1901 roku zwróci! się do lecznicy ocznej 
w Pohulance chory Cli., skarżąc się, że nagle zaniewidział na. 
oko prawe.

Dr R e y ro , który go pierwszy zbadał, postawił rozpozna­
nie wybroczynowego zapalenia siatkówki.

Rzeczywiście badanie wziernikiem wykazało na dnie oka 
ognisko wybroczynowe w okolicy górnej skroniowej w odległo­
ści trzech średnic tarczy od plamki żółtej; wygląd tego wybro­
czynowego ogniska był jednak niezwykły: ciemnoczerwona 
plamka wybroczynowa znajdowała się pośrodku i w zagłębie­
niu, otoczona też była dokoła występującymi ponad powierz­
chnię siatkówki strzępami rozdartego w tern miejscu utkania 
siatkówki. Strzępy te, wraz z resztą niewsiąkłej jeszcze krwi, 
wstępowały do ciała szklistego. Kiła nie wykluczona.



Postawiłem rozpoznanie: ru p tu ra  retinae post h a em orrh a - 

ffia m  chońoidea lem . Wiadomo, że większość autorów, podają­
cych wypadki re t in it is  p ro life ra n s , podaje jako przyczynę krwo­
toki z naczyń siatkówki, które następnie miały się organizować 
i przerastać tkanką łączną, powstającą z utkania zwyrodniałej 

' siatkówki.
Dnia 29 lipca 1902 roku zwróciła się do lecznicy ocznej 

w Pohulance p. M., prosząc o poradę dla oka prawego, którem 
jakkolwiek obecnie lepiej, zawsze jednak jeszcze słabo widzi. 
P. ML, przed 7 laty, leczyła się już czas dłuższy w Pohulance: 
miała ona wówczas wylew krwi bardzo obfity do ciała szkli­
stego tak, że zajmował on prawie całe pole widzenia siatkówki.

Obecnie z wylewu krwi nie pozostało śladów, a wzier­
nik wykrywał obraz typowy re t in it is  p ro life ra n s : zdolnej skro­
niowej części siatkówki wstępowała do ciała szklistego strzę­
piasta, biała, błyszcząca taśma, przykrywając część siatkówki 
i środkową część tarczy. Trudno było orzec z pewnością, czy 
znajdowały się, lub nie w tej taśmie zanikłe naczynia. W  tern 
miejscu siatkówki, skąd taśma brała swój początek i gdzie się 
znajdowało miejsce wyjścia krwotoku podsialkówkowego, który 
sprowadził pęknięcie i oddarcie strzępiastego pasma siatkówki, 
leżą kupki barwika.

Zapewne nie wszystkie wypadki re t in it is  p ro life ra n s  dadzą 
się wytłumaczyć oddarciem strzępiastem częściowem wewnętrz­
nych warstw siatkówki przez krwotoki i wysięki pozasiatków- 
kowe, sądzę jednak, że bardzo liczne wypadki re t in it is  p r o l i ­

fe ra n s  można uważać jako następstwo pęknięcia siatkówki i wstą­
pienia jej strzępów wraz z krwią do ciała szklistego.

Nawet sam wygląd tych taśm, rozpiętych, niby pajęczyna, 
w ciele szk listem ponad siatkówką, tłómaczy się łat wiej szem 
rozdzieraniem się siatkówki w kierunku warstwy włókien wzro­
kowych.

Tak więc re tin itis  p ro life ra n s  byłaby tylko szczególnym 
wypadkiem obklejenia siatkówki, mianowicie częściowego ob­
klejenia siatkówki z rozdarciem obklejonego utkania. —



Własności bakteryobójcze łez i cieczy wodnej.

Podał

DR FELIKS RYMOWICZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazańskiego.

(Z pracowni katedry ogólnej patologii w Kazaniu.)

Łzy. razem z ruchem powiek (mruganiem) tworzą, jak 
o tem świadczy szereg badań doświadczalnych i spostrzeżeń 
klinicznych, naturalne, w wysokim stopniu skuteczne, chroniące 
od zakażenia przystosowanie oka ludzkiego, którego spojówka, 
wcześniej niż wszystkie inne błony śluzowe człowieka, już przy 
przechodzeniu płodu przez przewód rodny matki, podlega nie­
bezpieczeństwu zakażenia, a w ciągu dalszego życia bywa za­
każaną przez drobnoustroje powietrza, otaczających powłok il.d- 

Go do tłómaczenia mechanizmu działania tego narządu 
ochronnego, to niewątpliwie na pierwszem miejscu, z czem zga­
dzają się wszyscy niemal autorzy, którzy nad tą sprawą pra­
cowali (G om b e r t  [lj, M i c h e l  [2], L e b e r  [3], va n  Gen de­
reń  S t o r t  [4], B ac h  [5], A h l s t r o e m  [6] i inni), musimy 
postawić czysto mechaniczny wpływ stałego przepływania łez 
w stronę workałzowego i dróg nosołzowych, przez co, jak słusznie 
wyraża się G o m b e r t ,  w oku tworzy się stały dren, zwraca­
jący drobnoustroje worka spojówkowego w stronę jamy no­
sowej. Jak wielkim jest wpływ tych czynników mechanicznych 
na zawartość drobnoustrojów w worku spojówkowym, wnosić 
można ze znacznego zwiększenia się ich ilości po zniesieniu, 
lub zmniejszeniu wpływu tych czynników, n. p. przez opaski; 
tego rodzaju spostrzeżenia, między innemi, stanowiły podstawę, 
wprowadzonego przez H j o r t ’a |7], odkrytego postępowania 
w chirurgii ocznej ( S c h i o e t z  [8]).

Poza tem niektórzy badacze w ochron nem działaniu łez 
upatrują nietylko ich wpływ mechaniczny, lecz przypisują łzom 
także własności bakteryobójcze. Szczególnie duże znaczenie 
ostatnim własnościom łez przypisuje B e r n h e i m  [9] i tłuma­
czy tę stronę ich działania zawartością w nich serum-albu-



mirtu; Bach,  stwierdziwszy także w niektórych swoich do­
świadczeniach, że drobnoustroje giną we łzach, nie zaprzecza 
im pewnego wpływu bakteriobójczego, tłómaczy go jednakże 
całkiem w inny sposób, podczas gdy A h l s t r o e m  nie uznaje 
wcale tej strony czynności łez i przypisuje im wyłącznie wpływ 
mechaniczny.

Z cieczy ocznych, oprócz łez, własności bakteryobójcze 
bywają przypisywane także cieczy wodnej przedniej komory. 
Te jej własności studyowarre były przy teoretycznem opracowaniu 
sprawy bakteryobójczości cieczy organicznych wogóle; niektórzy 
jednak badacze przypisują tym własnościom cieczy wodnej także 
znaczenie praktyczne, to jest widzą też i w nich ochronne wobec 
zakażenia przystosowanie, i tu podobnie, jak w sprawie bakte­
ryobójczości łez, spotykamy u autorów znaczną różnicę zdań. 
Podczas gdy Nu ta l i  [10], B u c h n e r  [11] i inni przypisują 
cieczy komórkowej bardzo silne działanie bakteryobójcze, Mar-  
I hen [12], Bach zaprzeczają podobnemu jej działaniu; ujemne 
wnioski wyciągnąć można także z doświadczeń A n d o g -  
s k i e g o 113J.

Co do techniki doświadczeń nad bakteryobójczością łez 
i cieczy wodnej, to polegała ona, u przytoczonych autorów, 
na zakażaniu odnośnych cieczy określonemi ilościami hodowli 
tego lub innego drobnoustroju i śledzeniu za zmniejszaniem się, 
względnie zwiększaniem się, ilości zasianych drobnoustrojów 
przez określone przestanki czasu, a także na spostrzeganiu mor­
fologicznych zmian, jakim ulegają zasiane drobnoustroje.

Olbrzymie postępy, w ciągu ostatnich lat, nauki o odpor­
ności, które zawdzięczamy szkołom M i e c z  ni ko w’a i Eh r l i -  
c li ’ą, dały możność rozejrzeć się także w sprawie t. z w. na­
turalnej bakteryobójczości cieczy ustroju. Okazało się, że tu 
nie może być mowy o działaniu pojedynczej istoty, rozpuszcza­
jącej drobnoustroje (lizyny), jak to początkowo przypuszczał 
B u c h n e r ,  ale, że i w tym wypadku ma miejsce współdzia­
łanie tych samych dwóch istot, co i przy sztucznej odporno­
ści, to jest swoistej, w danym wypadku naturalnej lilocytozy 
( Im m u n k o rp e r , f ix a te u r, substance sen s ib ilim trice , A m b ocep to r auto­



rów) i. właściwej każdej prawidłowej surowicy, cytozy (alćońne, 
com plem ent autorów). 1 tylko przy obecności w danej cieczy 
fizyologicznej obu tych istot, t. j. naturalnej, swoistej, w sto­
sunku do tego lub innego drobnoustroju, lilocytozy i cytozy,—  
może być mowa o jej własności bakteryobójczej.

Wobec tego starałem się wyświetlić sprawę bakleryo- 
bójczych własności łez i cieczy komórkowej z tej strony, 
to jest przez określenie obecności lub braku w tych cieczach 
lilocytozy i cytozy. Wychodząc z założenia, że jeżeli le ciecze 
mają zawierać naturalną (ilocytozę, to tern bardziej znajdziemy 
w nich lilocytozę swoistą w wyniku sztucznego uodpornienia, 
przedsięwziąłem — dla wyjaśnienia obecności w zajmujących 
nas cieczach cytozy i lilocytozy, a lakże udziału wydzielniczych 
narządów oka (bo i ciecz komórkową możemy rozpatrywać 
jako wydzielinę wyrostków rzęskowych i komórek tylnej po­
wierzchni tęczówki) w wytwarzaniu swoistych istot aglutynu- 
jących, —  badanie odnośnych cieczy u zwierząt (psów) sztu­
cznie i bardzo silnie uodpornionych. Doświadczenia te dały 
także ciekawe wyniki, wskazując na wzajemną niezależność 
lilocytozy i istoty aglulynującej.

Przedmiotem moich badań były łzy i ciecz wodna dwóch 
psów, z których jeden był uodporniony przeciwko prątkowi 
tyfusu, a drugi przeciwko przecinkowi cholery. Uodpornienie 
obu zwierząt, —  przeciwko prątkowi tyfusu pies był uodpor­
niony w ciągu całego roku, a przeciwko cholerze w ciągu 2 
lat, —  było bardzo silne tak, że surowica pierwszego dawała 
wyraźny odczyn aglutynacyi w rozpuszczeniu 1.1000.

1. W celu wyjaśnienia obecności w zajmujących nas cie­
czach cytozy, zastosowałem: 1. reakcyę hemolizy, 2. objaw 
P f e i f f e r a 1), zamieniając w doświadczeniach hemo- i bakte- 
ryolizy cytozę jedną lub drugą cieczą. W  pierwszym szeregu

') Przez objaw P f e i l i e r ’a rozumiemy zmiany morfologiczne, ja­
kim w obecności cytozy podlega przecinek choleryczny (przybiera on po­
stać kulistą), pod wpływem surowicy swoistej, względnie lilocytozy.



doświadczeń, czerwone ciałka krwi świnki morskiej, sensybili- 
zowane lilocytozą królika, bardzo silnie przeciw nim uodpor­
nionego. przemywało się trzykrotnie, zapomocą centryfugi, roz­
tworem lizyologicznym; z odmytych w ten sposób ciałek czer­
wonych przygotowywało się zawiesinę i do niej dodawało się 
łez lub cieczy komórkowej; w doświadczeniu konlrolującem po­
stępowanie było takie same, tylko zamiast badanych cieczy 
dodawaną była umyślnie cytoza, t. j. czynna (nienagrzewana) 
surowica psa. Doświadczenia te, kilkakrotnie w tej postaci po­
wtórzone, dały jednobrzmiące wyniki: ani łzy, ani ciecz ko­
mórkowa nie wywoływały najmniejszej hemolizy, podczas gdy 
w doświadczeniu kontrolującem następowało zupełne i bardzo 
prędkie rozpuszczenie ciałek czerwonych. Doświadczenia te nie­
wątpliwie dowodzą braku eytozy w zajmujących nas cieczach 
badanych zwierząt.

Również wyniki ujemne otrzymałem z objawem P f e i f ­
f e r a ,  z odnośnemi cieczami obu psów. Do zawiesiny 24go- 
dzinnej hodowli przecinków cholery, sensyfailizowanych suro­
wicą swoistą i starannie odmytych, dodawałem łez lub cieczy 
komórkowej — objaw P f e i f f e r ’a nie występował. Podczas gdy 
w doświadczeniu kontrolującem, w którem zamiast badanych 
cieczy do zawiesiny dodaną została czynna surowica psa (cy­
toza), znajdujemy wyraźny objaw P f e i f f e P a .

II. Zupełnie ujemne wyniki otrzymałem także co do 
istoty aglutynującej. Ani łzy, arii ciecz komórkowa obu psów 
nie wykazały najmniejszego oddziaływania aglutynacyi na od­
powiednie drobnoustroje nawet w stosunku 1:20, podczas, gdy 
ich surowice, jak to już zaznaczyłem, dawały wyraźny odczyn 
w stosunku 1:2000 i 1:1000.

III. Dla wykrycia obecności, względnie braku w zajmu­
jących nas cieczach lilocytozy, zastosowałem: 1. reakcyę Bor-  
d e t ’a, 2. objaw P f e i f f e P a .

B o r d e t  [14, 15] wykazał, że przedmiot, sensybilizowany 
swoistą lilocylozą. ekstrahuje cytozę; możemy zatem odkryć



w danej cieczy obecność swoistej lilocytozy z tego, że została 
ekstrahowaną umyślnie dodana cytoza. Technika doświadczeń 
była następująca: do badanych cieczy dodawałem zawiesiny 
24godzinne,j hodowli odpowiedniego drobnoustroju, to jest 
w jednym wypadku prątka tyfusowego, w drugim przecinka 
cholerycznego, i mieszaniny te zostawiałem w termostacie na 3 
godziny, żeby dać czas przypuszczalnej lilocytozie połączyć się 
ze swoim przedmiotem; potem do tej mięszaniny cytozy (czynnej 
surowicy królika), która, w razie rzeczywistej obecności w ba­
danej cieczy tilocytozy, musiałaby uledz ekstrakcyi; mięszaninę 
stawiałem na 2 godziny do termostatu dla wywołania odczynu, 
poczem obecność cytozy określałem zapomocą reakcyi hemo- 
lizy, jak to opisano wyżej (1). Jednocześnie wykonywałem doświad­
czenie kontrolujące, w którem do zawiesiny drobnoustrojów 
dodawałem nie badaną ciecz, lecz swoistą surowicę nieczynną 
(lilocytozę).

Doświadczenia te wykazały, że łzy nie zawierają filocy- 
tozy, ponieważ w doświadczeniach z niemi cytoza nie ulega 
ekstrakcyi i następuje zupełna reakcya hemolizy.

W cieczy wodnej reakcya B o r d e f a  wykrywa . obec­
ność u zwierząt uodpornionych lilocytozy swoistej, ponieważ 
w odnośnych doświadczeniach cytoza uległa w znacznej mie­
rze ekstrakcyi i nastąpiła bardzo słaba hemoliza. - W do­
świadczeniu kontrolującym cytoza uległa zupełnej ekstrakcyi 
i oddziaływanie hemolizy nie wystąpiło wcale.

Takież same wyniki dał objaw P f e i f f e P a .  Technika 
doświadczeń zostawała takaż, jak w doświadczeniach nad obec­
nością cytozy, tylko przecinki choleryczne sensybilizowały się 
nie surowicą swoistą, lecz przypuszczalną lilocytozą w bada­
nych cieczach, cytoza zaś dodawała się w postaci czynnej su­
rowicy królika. 1 tu tylko z cieczą komórkową występował 
objaw P f e i f  f e r ’a.

Widzimy zatem z przytoczonych doświadczeń, że, przy­
najmniej u psów, nie może być mowy o fizyologicznej bakle-



ryobójczości łez i cieczy komórkowej, ponieważ obu tym cie­
czom brak niezbędnego do tego czynnika —  cytozy.

Dodatnie wyniki otrzymane przez B a c h ’a ( l .  c . ) i pole­
gające na lem, że drobnoustroje we łzach, po pewnym czasie 
(40 50 godzin), giną, zależą wcale nie od bakleryobójczości,
ale od tego, że łzy, z powodu nieznacznej zawartości istot 
organicznych i znacznej stosunkowo ilości soli, przedstawiają 
podłoże wcale nieodpowiednie dla wzrostu drobnoustrojów i te 
muszą niezbędnie tam zginąć, jakby naturalną śmiercią. Wido- 
cznem to jest z doświadczeń tegoż B a c h ’a, który otrzymywał 
te same wyniki, co i ze łzami, ze sztucznie przygotowanym 
roztworem soli, w takirnże stosunku, jaki znajdujemy we łzach. 
Znacznie prędsza śmierć w jego doświadczeniach drobnoustro­
jów chorobotwórczych, n. p. gronkowca złocistego i prątka 
tyfusowego, w porównaniu z prątkiem wodnym z Nilu, tłuma­
czy się łatwo tern, że ten ostatni, jako pasożyt wody. łatwiej 
może się przystosować do warunków wegelacyi we łzach, niż 
mniej odporne drobnoustroje chorobotwórcze. Mowa może być 
zatem nie o bakleryobójczości łez, lecz o braku w nich wa­
runków dla wzrostu drobnoustrojów.

W  cieczy wodnej nie znajdujemy także warunków dla 
zjawisk bakleryobójczości, ponieważ nie zawiera ona cy­
tozy. Obecność zaś w niej swoistej lilocytozy w naszych do­
świadczeniach (u psów uodpornionych) wcale nie przeczy spo­
strzeżeniom autorów, zaprzeczających bakleryobójczości cieczy 
komórkowej, gdyż sama lilocytoza, nawet, gdybyśmy przypu­
ścili jej istnienie (n. p. przeciwko drobnoustrojom ropnym) 
w prawidłowej cieczy komórkowej, bez cytozy (a tej ciecz ko­
mórkowa nie zawiera), nie może być czynną. Lecz pozatem 
fakt obecności w naszych doświadczeniach, u zwierząt uodpor­
nionych, lilocytozy w cieczy komórkowej, wcale nie przesądza 
obecności w naturalnej cieczy lilocytozy przeciwko tym lub in­
nym, n. p. ropnym, drobnoustrojom. Doświadczenia moje po­
kazują tylko, że u zwierząt sztucznie uodpornionych ciecz 
wodna zawiera swmislą (ilocytozę i że zatem teoretycznie 
moźliwem jest przypuszczenie, że może ona zawierać także



filocytozę naturalną. 7. absolutnego atoli braku we Izach, na­
wet u bardzo uodpornionych zwierząt, swoistej filocytozy, ma­
my prawo wnosić, że obecność we łzach, lej lub innej, natu­
ralnej lilocytozy, jest całkiem nieprawdopodobną.

Doświadczenia moje zatem, o ile wolno przenosić wyniki 
ich na człowieka, wskazują, że działanie ochronne łez i cieczy 
wodnej, o ile takowe tej ostatniej wogóle jest właściwem, za­
leży li tylko od czynników mechanicznych i niema nic wspólnego 
z t. zw. bakteryobójczością.

Fakt obecności w cieczy wodnej u zwierząt uodpornio­
nych swoistej lilocytozy i zupełny brak istoty aglutynującej 
posiada pewne znaczenie teoretyczne, wobec poglądu niektó­
rych autorów o tożsamości istoty aglutynującej i lilocytozy.
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II. STRESZCZENIA.

Centralblatt fiir praktische Augenheilkunds. 1902. z. 7 s .
U ra z  o k a , s p o w o d o w a n y  p rz e z  s t r z a ł  i  p o m y ś ln ie  w y ­

le c z o n y  p r z y  p o m o c y  f o t o g r a f i i  R o e n tg e n a . (Kine Seliussver- 
letzung des Auges mit gunsiigem Ausgange vermiltelst der llóntgen- 
Photographie). Dr P o l  In o  w z Królewca. (Z. 7).

Kula rewolwerowa u 321elnioj samobójczyni ugrzęzła w pra­
wej skroni lak, iż życiu na razie nie grozi niebezpieczeństwo. Z po­
wodu silnego obrzmienia całej okolicy skroniowej, jako leż obu po­
wiek prawego oka, badanie oka było utrudnionern, a bystrość 
wzroku ograniczona na liczeniu palców przed okiem; również spo­
strzeżono porażenie mięśnia prostego zewnętrznego (musc. abducens).

Na zadanie chorej nie przedsięwzięto żadnej operacyi Lak, iż 
po 2 tygodniach opuściła szpital.

Po trzech następnych dniach chora zgłosiła się u autora z na­
stępującym stanem oka: Skroń i powieki lekko obrzmiałe, 3 cm. 
od górnego brzegu usznego rana pochodząca od kuli. Gałka lekko 
nastrzyknięta, nieco wysterczająca, tworzyła z drugiem okiem zez 
zbieżny; przy silnem natężeniu gałka dosięgła ledwie linii środkowej. 
Ruchy do góry i na dół lekko ograniczone, na wewnątrz prawi­
dłowe. Obrazy zdwojone, równoimienne. Krwotoki w ciele szkli,stem 
i na siatkówce po stronie skroniowej. Lekkie odczepienie siatkówki 
po lej samej stronie. Tarcz wzrokowa zamglona.

Vis. oka prawego =  1/20,
» ■ lewego, zresztą prawidłowego, =  */8.

Poniżej zewnętrznego kącika krawędzi oczodołowej napotkano 
na obrzmiałe, nader wrażliwo miejsce, a ostro zakończona krawędź 
tegoż kazała się domyślać, iż w tem miejscu ugrzęzła kula. 1 rze­
czywiście fotografia R o e n l g e i T a  potwierdziła umiejscowienie kuli 
na rozpoznanem miejscu. Kula leżała we wewnętrznej ścianie kości 
skroniowej i sterczała do jamy oczodołowej, lekko naciskając na 
gałkę (porażenie mięśnia zewnętrznego). W  narkozie przecięło spo­
jówkę i zewnętrzny kącik powiekowy, poczem, przy pomocy pal­
ców i szczypczyków, \\ydobylo kulę, silnio spłaszczoną, 10 mm.



długą, 11 mm. szeroką i 7 mm. grubą. Zeszycie rany i prawidłowe 
gojenie się.

Zwolna prawe oko odzyskiwało swe prawidłowe ruchy, a po 
5 miesiącach ruchy we wszystkich kierunkach, a więc także w kie­
runku porażonego mięśnia, były prawie prawidłowe. Także krwotoki 
w ciele szklistem, jakoteż na dnie oka, ustępy wały; odczepiona 
siatkówka przylgnęła napowrót. Odpowiednio do miejsca urazu w i­
dać było białą bliznę w naczyniówce, coraz bardziej w kierunku 
do tarczy się zwężającą. W  polu widzenia odpowiadał tym zmia­
nom odnośny ubytek. Bystrość wzroku tegoż oka, z liczenia palców 
przed okiem, podniosła się prawie na 5/10. Dr L. Gruder.

() doświadczeniu Iteringu  przy zezie. (Ueber den Ilering- 
schen Fallversueh bei Strabismus). Dr R y s z a r d  S i m o n  z Ber­
lina. (Z. 8).

Podobnie, jak P a r i n a u d , na podstawie własnych i innych 
( G r e e P a )  doświadczeń, doszedł do wniosku, iż doświadczenie I-I e- 
r i n g ’a nie jest znamiennym i koniecznym warunkiem dla obustron­
nego prawidłowego patrzenia się (Binocularsehen), dochodzi także 
i S i m o n  do tego samego wniosku na podstawie wyniku swych 
czterech badanych przypadków.

Wszystkie przypadki mają te znamienne wspólne cechy, iż 
chodziło zawsze o zez rozbieżny, gdzie doświadczenie H e r i n g'a da­
wało wynik dodatni, podczas gdy stereoskopijne obrazy były źle albo 
niezupełnie widziane. Nadto wszystkie przypadki autora dawały zez 
rozbieżny, przy czytaniu lub badaniu stereoskopem powstający i zna­
mionujący się brakiem bryłowatego widzenia (korperliches Sehen), 
podczas, gdy doświadczenie I I e r i n g ’a dawało wynik dodatni, nie 
mimo zezu, lecz przez obustronne prawidłowe (binomlar) widzenie, 
gdyż zęzowego zboczenia przytem nie było.

Według B i e l s z o  w s k i e g o  —  wchodzą tu dwa czynniki 
w grę: 1. Przy znacznej różnicy bystrości wzroku może w stereo­
skopie obraz, odpowiadający słabszemu oku, być przeoczonym, gdy 
tymczasem przy doświadczeniu H c r i n g ’a spadająca kula chwilowo 
bywa także widzianą i przez słabsze oko, jeśli ono tylko dobrze 
ustala (jixirt), gdyż doświadczenie II e v i n g’a daje jeszcze wyniki 
dodatnie nawet i wtedy, jeśli bystrość wzroku wynosi '/ir, 7->o-
2. Często napotykamy przy zezie rozbieżnym możność czasowego 
patrzenia się obustronnie (binoculdr) i /. dodatnim wynikiem przy 
doświadczeniu H e r i n g ’a,  lecz z ujemnym wynikiem w stereo­
skopie, a to z tego powodu, że równocześnie z bodźcem do kon- 
wergencyi, koniecznym do prawidłowego obustronnego widzenia, po­
wstaje także odpowiednia akomodacya, która uniemożliwia rozpo­



znawanie drobniejszych szczegółów stereoskopowych, a temsamera 
korzystnie1 wpływa na zboczenie lego oka.

Okoliczność, iż j e d e n  przedmiot wystarcza, aby wywołać 
pobudkę do konworgencyi, bez względu na to, czy to bardzo mały 
przedmiot (przez co wywołuje akomodacyę), lub czy to wielki, 
tłumaczy, dlaczego doświadczenie H e r i n g’a, gdzie tylko j e d n a  perła 
jest zawieszoną, wypada . dodatnio, ponieważ następuje przytem 
prawidłowe obustronne widzenie. Autor radzi w każdym przypadku 
dokładnie zważać na ustawienie oka przy różnych doświadczeniach, 
zanim się skłonimy do przypuszczenia, że, mimo dodatniego w y­
niku przy doświadczeniu i l e r i n g ’a, nie istnieje środkowe w i­
dzenie obustronnie. Także przy zezie zbieżnym zaleca autor taką 
samą ostrożność. Dr L. Gruder.

Górne połowicze nieoddziaływanie źrenicy  (Obere ilaJb- 
taubheit der Pupille). J. H i r s c h b e r g  (/. 8).

Częściowe nieoddziaływanie źrenicy, występujące przy poło­
wiczej ślepocie obuocznej (t. zw. hemianopsia), znane jesl od prze­
szło 20 lat jako połowicze oddziaływanie źrenicy (hemiopische Pu- 
pillmreaction), a przyczyny tego szukać należy w t. zw. Tractus 
opticus lub legoż przedłużeniu aż do pierwszych początków nerwu 
wzrokowego (primare OpticUsganglien).

Mniej znanem jesl jednak to częściowe nieoddziaływanie źre­
nicy, które powstaje przez częściowe uszkodzenie j od n e g o  n e r w u  
w z r o k o w e g o.

Pierwszy przypadek dotyczy studenta, który został uderzony 
tępą szpadą w prawe oko. Bezpośrednio po uderzeniu zupełna śle­
pota tegoż oka, po półgodzinie Vis —  5/36; na dole i wewnątrz od 
rogówki spojówka gałki krwią zabarwiona, lecz już zabliźniona. — ■ 
Tarcz wzrokowa prawidłowa. Górnej połowy pola widzenia brakuje. 
Podczas leczenia podniosła się bystrość wzroku na S =  '/8, a pole 
widzenia od góry zwiększyło się o 3 stopnie. Dolno-wewnętrzna 
część tarczy wzrokowej była białawo-zielonawo zabarwioną. Przy 
pierwszern badaniu była źrenica tegoż oka nieco szerszą, a na świa­
tło zwężała się prawidłowo. Czy zaś źrenica prawidłowo się zwę­
żała przy oświetleniu z góry, niestety nie badano: uczyniono to 
zaś w drugim przypadku, to jest u 26lelniej, wysoce nerwowej ko­
biety, ' którą przypadkowo operowano z powodu otoku ropnego przez 
otwarcie jamy szczękowej, sitowej i klinowej. Po operaeyi (w  nar­
kozie) chora skarżyła się, iż widzi tern okiem jakby przez gęstą 
zasłonę. Przy badaniu była gałka zewnętrznie prawidłową, tarcz 
wzrokowa również prawidłową, lecz źrenica tejże strony wcale nie 
oddziaływała na światło, bystrość wzroku znacznie upośledzena,



a pola widzenia brakowało w górnej połowie. W  przypuszczeniu, 
iż zostawiona podczas operacyi wata lub silniejszy krwotok cisną 
na nerw wzrokowy, przejrzano jeszcze raz całe pole operacyjne, 
lecz bez skutku. Nagle w 3 dniu źrenica zaczęła lekko oddziały­
wać, a pole widzenia zaczęło się zwiększać od punktu środkowego.

G d y  w c i e m n y m  p o k o j u ,  po z a w i ą z a n i u  d r u g i e g o  
o k a ,  r z u c a n o  ś w i a t ł o  z a p o m o c ą  w z i e r n i k a  od do ł u ,  
z w ę ż a n i e  ź r e n i c y  b y ł o  w y r a ź n e ,  gdy zaś rzucano światło 
od  g ó r y, źrenica w c a l e  n i e  o d d z i a ł y w a  ł a.

Różnica w tym wypadku jest większą, aniżeli w przypadkach 
t. zw. połowiczego oddziaływania źrenicy (hemiopische Pupillen-Re- 
action), gdzie chodzi o osoby wieku średniego lub podeszłego, z wą- 
skierni źrenicami i z nieznacznem oddziały w airiem na światło, gdy 
tymczasem tutaj chodziło o młodą osobę ze szerokiemi, znacznie 
oddziaływającemi na światło źrenicami.

Ta różnica w zwężaniu źrenicy trwała jeszcze przez następne 
3 tygodnie, gdzie pole widzenia już się od góry powiększyło, a by­
strość wzroku podniosła się do S =  3/7. —  Dr L. Gruder.

Nabyta .ślepota barwna przy pełnej bystrości wzzoku. 
(Erworbene Achromatopsie mit voller Sehscharfe). Dr Ed. P e r g e n s .  
(»K linische Monatsblatter 1'. Augenheilkunde* 1902. Nr VII.).

Przypadek odnosi się do 23letniej dziewczyny, która po prze­
byciu ciężkiego duru brzusznego utraciła zupełnie zdolność rozróż­
niania barw przy zachowanej na obydwu oczach pełnej bystrości 
wzroku i prawidłowych granicach pola widzenia dla barwy białej. 
Dno oka obustronnie zupełnie prawidłowe, bez żadnych oznak prze­
bytego zapalenia tarczy nerwu wzrokowego lub innych chorób. Zu­
pełną ślepotę barwną stwierdził autor zapomocą całego szeregu prób 
(chromoptometr C h i b r e f a ,  papierki barwne H e l m h o l t z ’a, tablice 
S t i 11 i n g ’a , włóczki 11 o 1 m g r e n’a). Przed tyfusem miała chora 
barwy zupełnie dobrze rozróżniać, a zboczenie zauważyły u niej jej 
siostry, uderzone niewłaściwym, dziwacznym doborem barw w ubra­
niu u chorej. —  Chora nie okazywała żadnych objawów hysleryi, 
nie miała leż żadnego powodu do udawania ślepoty barwnej. W  pięć 
lat później zmarła na gruźlicę płuc. Achromatopsya utrzymy­
wała się do śmierci bez zmiany. Autor wyjął obie gałki oczne 
wraz z kawałkami nerwów wzrokowych. Niestety nie mógł otrzy­
mać mózgu. Badanie drobnowidowe wykazało prawidłową siatkówkę, 
w szczególności w czopkach żadnych zmian nie było, czego się też 
z góry można było spodziewać wobec prawidłowej bystrości wzroku. 
Autor przypuszcza, że w przebiegu duru przyszło do zmian w ośrod-



kach mózgowych, jakich istnienie należy przyjąć dla zmysłu poczucia 
barw. Dodać wypada, że dur przebiegał u chorej z ciężkimi objawami 
mózgowymi, śpiączką i utratą przytomności. —  K. W. Majewski.

Przypadek jednostronnego posiwienia rzęs u dziecka. 
(Ein Fali von einseiligern Ergrauen der Wimpcrn bei einem Kinde). 
R i n d f l e i s c h  z Weimaru. (»K lin . Monatsblalt f. Augenheilkunde*. 
1902. Nr. VII.).

Dane z literatury; odnoszące się do przedwczesnego siwienia 
rzęs, są bardzo skąpe ( Bo c k ,  T a y )  i odnoszą się do przypadków, 
gdzie zmiana ta była następstwem ciężkich zaburzeń w odżywieniu 
oka (n. p. iridoci/clUis). Autor miał sposobność spostrzegać u 5eio- 
letniej dziewczynki na jednein oku (lewem) posiwienie prawie 
wszystkich rzęs górnej powieki i przeważnej części rzęs powieki 
dolnej. Ciołka dziecka miała mieć chorobę skórną (zdaje się ichthyo- 
sis), zresztą innych chorób skóry lub włosów, a w szczególności 
przypadków, przedwczesnej siwizny w rodzinie nie było. Chora sama 
prócz nieznacznych objawów przebytej krzywicy, doznawała jeszcze 
przypadów nieżytu oskrzelowego. Według podań lekarza domowego, 
przeszła ona przed 1 1 rokiem ciężkie nieżytowe zapalenie płuc, 
po którem pozostało dość znaczne osłabienie ogólne i niedokre- 
wność. Rzęsy lewego oka posiwiały w rok po tej chorobie.

Dziewczynka jest ciemną blondynką i le rzęsy, które nie po­
siwiały, zachowały barwik bronzowy. Włoski siwo, srobrnobiałe, nie 
okazywały jednak poza tern żądnych znamion zaniku, ani zwyro­
dnienia i przy epilacyi stawiały laki sam opór, jak rzęsy zdrowe. 
Skóra powiek i brzegu powiekowego prawidłowa, nigdzie na skórze śla­
dów vitiligo. Toż samo nie znalazł aulor żadnych zaburzeń w zakresie 
nerwu współczulnego, za ozem każe oglądać się B o c k  w podobnych 
przypadkach. Gałka oczna lewa, ze wszystkiem zresztą prawidłowa, 
nie różniła się ani co do zabarwienia piwnego tęczówki, ani co do 
rozmieszczenia barwika na dnie oka w niezem od gałki prawej. 
Bystrość wzroku obustronnie prawidłowa. Elyologia lego przypadku 
jest trudna do wyjaśnienia. W  braku wszelkich przyczyn miejsco­
wych, ucieka się autor do przypuszczenia przyczyny ogólnej, mia­
nowicie wycieńczenia ustroju z powodu przebytej choroby płucnej, 
jakkolwiek i w tym razie pozostanie trudnom do wytłumaczenia, 
dlaczego canities praematura ograniczyła się wyłącznie do rzęs i to 
jednego tylko oka. W  przypuszczeniu jednak, że wraz z poprawą 
stanu ogólnego ustąpi przyczyna zmiany, zrobił autor matce dziecka 
nadzieję, że po wypadnięciu rzęs siwych odrosną rzęsy prawidłowe, 
w pracy swej jednak nie wspomina, czy się to jego rokowanie 
sprawdziło. K. fV. Majewski.



Przyczynek do wrodzonego zielona wego zabarwienia ro­
gówki. (Uebcr einen Fali von angeborener griinlicher Verl’arbung 
der Cornea). Ii. K a y s e r .  ( » Klin. MonaLsbl. f. Augenheilkunde«. 
1902. Nr. VII.).

Autor opisuje przypadek, jaki spostrzegał w klinice ocznej 
uniwersyteckiej w Tybindze, odnoszący się do 21$letniego wieśniaka, 
pochodzącego ze zdrowej rodziny i okazującego objawy stwardnie­
nia rozsianego (sclerosia disseminata). Na obydwu rogówkach można 
było od pierwszego rzutu oka zauważyć ciemnobrunatnoziclonawe 
zaćmienie, tworzące pierścień, podobny nieco do tuku starczego, ale 
sięgający zewsząd do samego rąbka spojówkowego, najszerszy górą, 
nieco węższy dołem, a zupełnie wazki po bokach. Stąd środkowa 
przezroczysta część rogówki miała postać poziomego owalu. Przy 
użyciu lupy II a r tnąc.  k’a (powiększenie 25ciokrol.no), względnie 
mikroskopu rogówkowego Z o i s s’a (powiększenie bOciokrolne) można 
się było przekonać, że zaćmienie składało się z gęsto ułożonych 
plamek nieregularnej postaci, żółtej barwy. Plamki to, na obwodzie 
największe, ku środkowi rogówki stają się coraz mniejsze i rzadziej 
rozsiane i przybierają barwę coraz wybitniej zieloną. Całe zaćmienie 
zajmuje najgłębsze, tylne warstwy rogówki. Nigdzie nie widać no- 
wowytworzonych naczyń. Wzrok obustronnie prawidłowy. Zarówno 
wywiady, jak i wejrzenie zmiany patologicznej, zupełnie jednakiej 
co do stopnia na obydwu oczach, nakazują uważać ją za wrodzone 
nieprawidłowe nagromadzenie barwika w rogówce, nie dające się 
zestawić ani z nwlanosis oorneae (K r  u ko n b e r g), ani ze zmianami 
barwikowemi po krwotokach ( V os s  i u s). K. II'. Majewski.

O znaczenia rozpoznawezem ni&regularności zarysów 
źrenic w przebiegu organicznych chorób nerwowych. Dr J an 
P i l t z  ( » Gazeta Lekarska*, 1902, Nr. 25 i 26).

Autor śledził przez kilka ostatnich lat za najrozmaitszemi zmia­
nami w źrenicach w przebiegu różnych chorób środkowego układu 
nerwowego i zauważył, że:

1. nieregularność zarysów źrenicy jest nader częsta w przy­
padkach niedowładu postępowego;

2. w razach wyjątkowych występuje przed pojawieniem się 
pierwszych zaburzeń w oddziaływaniu źrenic na światło;

3. niekiedy nieregularność zarysów źrenicy bywa nawet z po­
czątku jedynym somatycznym objawem porażenia postępowego.

Źrenica w takich przypadkach zatraca stopniowo swoją po­
stać okrągłą, robi się nierówną, jakby z wrębami, lub jest przecią­
gniętą więcej ku jednej stronie; przybiera postać elipsy, gruszki, 
staje się owalną, a średnica podłużna może stać pionowo, poziomo,



lub ukośnie. Nieprawidłowość ta może ulegać pewnym zmianom, 
być mniej lub więcej wyraźną, a to zależnie od warunków, w ja­
kich spostrzegamy. W  stanie prawidłowym źrenica nie ma położenia 
bezwzględnie środkowego, leży nieco ku wewnątrz i ku spodowi 
tęczówki; przy paralysis progresswa przesuwa się ona jeszcze wię­
cej, a często i w innych kierunkach.

Autor przytacza badania Jo I Tro y’a i S c l i r a m e c k ’a, którzy 
uważają nieprawidłowość zarysów źrenicy za objaw ściśle określony, 
spotykany zawsze przy: paralysis progresswa, tabes dorsalis i lues 
cerebro-spinalis. Spostrzegali go zawsze przy objawie A r g y l l - R o -  
b e r t s o n ’a i często zmiany patologiczne w zarysach źrenicy wy­
przedzały zniesienie oddziaływania źrenic na światło.

J o f f r o y  uważa zmianę postaci otworu źrenicznego za pierw­
szy objaw asynergii unerwienia tęczówki, jako niby pierwszy sto­
pień dalszych zmian, które później doprowadzą do zupełnego odrę­
twienia na światło, a wreszcie do ophtalmoplegia in te rn a to jest 
do zupełnego porażenia źrenic.

Każda nieprawidłowość w zarysie źrenicy, nawet przy zupeł­
nie nienaruszonych odruchach źrenicznych, jeżeli tylko anomaliae 
iridis congenitae i synechiae są wykluczone, wskazuje na paralysis 
progresswa, tabes dorsalis lub lues.

Wartość semiologiezna Lej zmiany postaci źrenicy jest nie 
mniejsza od objawu A rg  y 11-R o b e r t s o n’a, którego jest tylko po­
czątkowym przejawem.

Własne spostrzeżenia autora niemal zupełnie są zgodne z wy­
żej podanymi wynikami.

Zaburzenia w ustawieniu tęczówki i nieprawidłowości zarysów 
źrenic są następstwem zmian w unerwieniu, co wykazały doświad­
czenia He ns e r ńa  i V ó l k e r s ’a, J e g o r o w ’a,  B r a u n s i e i n’a, 
L a n g e n d o r  fa  i au lora.

Doświadczenia swoje robił autor na zabitych zwierzętach (ko­
tach, głównie psach) i na oczach świeżo wyjętych, przykładając 
elektrody i drażniąc gałązki nerwów rzęskowych długich i krótkich 
w rozmaitych miejscach.

Nerwy rzęskowe zachowują swoją żywotność i odpowiadają 
na podrażnienie elektryczne nawet w godzinę po zabiciu zwierzę­
cia; po wyłuszczeniu gałki ocznej nerwy umierają znacznie prędzej.

Doświadczalnie na zwierzętach, drażniąc prądem elektrycznym 
oddzielne gałązki długich i krótkich nerwów rzęskowych, otrzymu­
jemy zmiany w zarysie źrenicy prawie jednakowe ze zmianami, 
spostrzeganemi w przebiegu ustrojowych chorób nerwowych. Poró­
wnawszy więc wyniki doświadczeń ze spostrzeżeniami klinicznemi, 
należy przypuszczać, że zmiany zarysów źrenic w chorobach ner-



wowycli organicznych są wywołane stanami podrażnienia, niedowładu 
lub porażenia częściowego tęczówki, które to zależne są od zmian 
patologicznych w oddzielnych gałązkach długich lub krótkich ner­
wów rzęskowych, a względnie w ich ośrodkach.

W  każdym razie nieprawidłowość zarysów źrenic ma wielką 
wartość rozpoznawczą przy paralysis progresswa, tabes dorsalis i lues 
cerebro-spinalis; zwłaszcza zaś dlatego, że nieraz występuje nawet 
przed rozwinięciem się objawu A r  g y  1 l-lt ob  e r t s o n’a i jest nie­
jako jego początkowym przejawem. Dr 8. Witalińslci.

Szkodliwość zachowania zanikowej (jatki ocznej, na- 
stępcza ophthalmia sympatica. K s a w .  G a ł ę z o w s k  i. (»Recueil 
d’(Jplith.«, lipiec 1902.

Autor jest przeciwnikiem współczesnych dążności, aby nietylko 
zachować uszkodzoną i zanikową gałkę oczną, ale żeby ją, po wy- 
paproszeniu, wypełniać kulką szklaną, gąbką i t. p., lub żeby ją 
w celach kosmetycznych barwić. Skoro gałka ulega zanikowi wskutek 
uszkodzenia, urazu, to, zamiast przedłużenia jej podrażnienia przez 
wykonywanie barwienia, najracyonalniej zrobić na czasie enucleatio 
bulbi, aby zapobiedz współezulnemu zapaleniu drugiego oka. Zda­
niem kol. G. sprawa ta jest tak jasną i ważną, że nie nadaje się 
nawet do omawiania1). W  końcu swej rozprawki kol. G. przytacza 
historyę choroby hóletniego chorego, którego lewe oko zranione było 
śrótem kilka miesięcy temu. Kiedy prosił o poradę, oko lewe uległo 
zanikowi, w prawem stwierdzono cliorioiditis sympatica, cataracta 
capsulolenticularis, synechiaeposteriores. Wykonano naprzód enucleatio 
[14 maja 1902 roku], (śrót tkwił w okolicy rzęskowej), potem przy­
gotowawczą irydektomię [21 maja] i wreszcie extractio lentis oc. dex. 
( Ig o  czerwca).— • Dnia 16go czerwca chory z - [-  16 1) mógł czy­
tać Nr 2 skali. stanie zadawalniającym co do wzroku oka pra­
wego i ze sztuczną lewą gałką chory zakończył leczenie. Zdaniem 
mojern co do modus operandi —  tak postąpi każdy okulista.

Dr J. T.
Zranienie (jatki ocznej śrótem. V a l o i s .  (»Recueil d!Oph- 

thalmologie«. Zeszyty lipcowy i sierpniowy).
Zranienia te nie powinny stanowić osobnej kategoryi w sze­

regu zranień gałki ocznej, jak we wszystkich wogóle urazach gałki, 
gdzie główną rolę w rokowaniu gra miejsce zranienia. Raniące 
śróty należą do materyałów aseptycznycli. Miejsce uwięzgnienia ta­
kowych daje się oznaczyć dzięki radyoskopii. Autor przytacza dwa 
własne spostrzeżenia: 1. Gałka zraniona na granicy rogówki i Iwar-

) Niezawodnie. JR.



dówki, cheniosis, wylanie krwi do komórki, hernia iridis; wvpadniętą 
tęczówkę wypalono galwanokauterem; po paru miesiącach chory 
powrócił do swych zajęć. Jednakże wkrótce objawiła się irido-cho- 
rioiditis i wykonano enucleatio bulbi. Ciała obcego nie znaleziono 
w gałce, nie wykryto go toż przedtem z pomocą radyografii. 2. Drugi 
wypadek podobny do pierwszego: rana w okolicy dolnozewnęlrzno- 
rzęskowej, wypadnięta tęczówka przypalona galwanokauierem, atro­
pina i t. p. Po 2 miesiącach wrócił do zajęć, lecz po czterech 
miesiącach znowu się zgłosił z hypotonią gałki zranionej, zapalnej, 
zupełnie ślepej; enucleatio. Radyogralią przekonano się, że ciało obce 
uwięzgło w oczodole, przeszedłszy gałkę oczną, jak w pierwszym 
przypadku. Omówiwszy znaczenie radyografii w podobnych razach, 
autor dzieli takie zranienia na rogówkowe i pozarogówkowe. 
W  pierwszych razach: aseptyka, atropina, ucisk, zeszycie rogówki 
(jeśli szeroko rozdarta), odpowiednie leczenie urazowej zaćmy iLd.; 
przy zupełnym spokoju ciało obce może się oiorbić we wnętrzu 
gałki ocznej. W  drugim razie bywa daleko groźniejszern w następ­
stwach, gdyż zwykle rani się okolica rzęskowa z wypadnięciem tę­
czówki (hernia iridis) , —  tu robi się irydektomię, przypalenie wy- 
padniętej tęczówki; jeśli pomimo antyseptyki objawia się cyklitis 
i jest obawa współczuł nogo zapalenia drugiego oka, wskazane wtedy 
wyłuszczenie gałki '). I)r  .). Talko.

--------------# -

III. /, T O W A R Z Y S T W .

Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.
Posiedzenie 29 maja.

1. M. E r n r o t h  przedstawiała 42 letnią chorą z melanotycznym 
nowotworem, wyrastającym z tylnej powierzchni tęczówki lub z c. 
rzęskowego, przyczem visus =  0,3. Nowotwór rozrastał się powoli 
między tęczówką i soczewką.

') IJ pewnej włościanin lewa gałka zraniona została w skroniowej 
okolicy rzęskowej śrótem. Rozwinęły się objawy pcmophthalmitidis. Pod­
czas wypaproszenia śrót, uwięziony w przedniej części gałki, wypadł na 
podłogę. Chora szybko wyzdrowiała i dziś, po B latach, dzięki ofiarności 
obywatela, który ją zranił, nosi sztuczne oko, przy zupełnie zdrowem oku 
prawem. Po uśpieniu chorej do evisceratio bulbi, szukałem zgłębnikiem, 
wprowadzonym do wnętrza gałki przez ran kę, I ocz na śrót trudno było 
natrafić, chociaż, jak się okazało, znajdywał się w gałce.

Przypisek sprawozdawcy.



2. E. B 1 e s s i g pokazywał nową elektryczną lampę dla wzier­
nikowania.

3. G. W y g o d z i e  i przedstawiał 2 chorych, którym przed 
10 dniami wyłuszczył worek łzowy sposobem K u h n t ’a.

4. A. L e z e n i u s  odczytał streszczenie swej inauguracyjnej 
rozprawy o „wsirzykiwaniach hetolu (natrium ajnamelicum) pod 
spojówlą przy rozmaitych chorobach oczuu. Środek ton zalecał prze­
ciw gruźlicy Dr L a n d  er  er, wywołuje on obfitą leukocytozę, asep- 
tyczne zapalenie, w następstwie czego gniazda gruźlicze przechodzą 
w łączno tkanko we zwyrodnienie i wapnieją. Autor używał 1°/,, roz- 
czynu tej soli, w ilości 0,5 kub. cttn., wstrzyknięcia poprzedzał 
wkraplaniem kokainy, ból jednak trwał 1 —2 godzin. Niezależnie 
od tego stosował on ogólne (przceiwkiłowe i przeciwreumatyczne) 
i miejscowe (atropinę) leczenie. —  Tak leczył w petersburskiej 
ocznej lecznicy Iceratitis dendritica, owrzodzenia rogówki, keralitis 
parenchymatosa, łuszczkę i choroby jagodówki. Twierdzi, że dobre 
skutki tego środka można tłumaczyć loukocytozą, odkażająco działa 
on słabo. Przeciwwskazanym jest hetol przy ropnych zapaleniach 
rogówki i naczyniówki.

Odczyt wywołał rozprawę, w której brali udział: G a g a r i n ,  
S c h r ó d e r .  B 1 e s s i g, Z i e l e n k o w s k i i A n d o g s k i .  Zarzucano 
sprawozdawcy: że leczenie jego było mieszane, że podspojówkowe 
wstrzykiwania innych środków (jak rtęci i in.) lepiej działają, że 
autor nie próbował tych doświadczeń na zwierzętach, że należałoby 
wypróbować hetol przy gruźliczych porażeniach oka nawet drogą 
doświadczalną wywołanych (szczepiąc zwierzętom gruźlicę spojówki 
lub tęczówki) i !. p.

5. Wysłuchano sprawozdania F. N o w k u ń s k i e g o  o dzia­
łalności ruchomego oddziału okulistycznego w gubernii woroneżskiej. 
Z liczby 1815 chorych jaglicowych zapisano 869: zaćm wydobyto 52.

Dr J. T.

Sprawozdaniu z rozpraw niemieckiego Towarzystwa oftalmolo- 
logicznego w Hajdelbergu, od 3— 6 sierpnia 1902.

Pierwsze posiedzenie. — • Przewodniczy D o r  z Lyonu.

R o m e r  (z Wyrcburga): Dalsze badania nad leczeniem wrzo­
dów rogówkowych zapomocą odpowiedniej surowicy. Na wstępie w y­
kazuje mówca, jak niezmiernie często ulem corneae sapem staje 
się powodem utraty oka, lub przynajmniej trwałego upośledzenia 
wzroku. Ażeby można myśleć o stosowaniu zapobiegawezem odpo­
wiedniej surowicy, należy przedewszystkiem określić dokładnie ro­
dzaj chorobotwórczego zarazka. Autor w 95°/0 badanych bakteryo-



logicznie przypadków pełzającego wrzodu rogówki wykazał’ dwoinki 
F  r ii n k e i-W e i c h s e 1 b a u rn’a. W  8 przypadkach rozpoczynającego 
się wrzodu zastosował R o m e r  swoją surowicę pnomnokokkową 
i we wszystkich powiodło mu się powstrzymać szerzenie się wrzodu 
i sprowadzić wyleczenie, wyraża przeto nadzieję, że surowicy tej 
będzie można użyć z korzyścią również w celach zapobiegawczych.

W  rozprawach podnosi A x e n l ' e l d  (z Fryburga) potrzebę 
wczesnego wyłuszczariia woreczka łzowego w przypadkach „dacryo- 
cystoblennorhoea“, gdyż uważa usunięcie głównego źródła pierwiast­
ków zakaźnych za najpewniejszy środek, zapobiegający powstaniu 
wrzodów rogówki. —

E. li iih 1 mar i n fz Mnichowa): O zmianach chrząstki i brzegu 
poioielwwego w przebiegu jaglicy. Wydzielina gruczołów M e ib om ’a 
w stanie prawidłowym jasna, przezroczysta i bardzo skąpa, staje 
się z chwilą, gdy ria spojówce chrząstkowej usadowiły się ziarna 
jaglicowe, mętną i znacznie obfitszą. Punkcikowate zwyczajnie wy­
loty gruczołów powiększają się wtedy, a brzegi ich obrzmiewają, 
tworząc gołem okiem dostrzegalne, czerwone wzgórki. —  Im więcej 
ziam jaglicowyeh znajduje się na spojówce chrząstkowej, tern głę­
biej w tkankę podspojówkową, a nawet w głąb samej chrząstki 
powiekowej sięgają drobnokomórkowe nacieki zapalne. Mniej więcej 
w środku chrząstki, tam, gdzie wnikają, w nią grubsze gałązki na­
czyniowe, gromadzi się zazwyczaj najwięcej nacieku zapalnego, 
a następnie przychodzi do wytworzenia pasm bliznowatych, które 
uciskają całe zraziki gruczołów M e i b o m ’a i doprowadzają je  albo 
do zupełnego zaniku, albo do zwyrodnienia torbielowatego. Podobne 
zmiany okazują także gruczoły M ol Pa. W  rzadkich przypadkach 
ulega chrząstka powiekowa nadzwyczajnemu zgrubieniu skutkiem 
zwyrodnienia szklistego lub skrobiowatego. —  Na uwagę zasługuje 
szczególne zachowanie się gruczołów łzowych dodatkowych (glan- 
dula lacrymalis accessoria), które w przypadkach znaczniejszego 
zbliznowacenia spojówki okazują bardzo wybitny przerost, jak gdyby 
miały objąć czynność zastępczą z powodu zniszczenia przez jaglicę 
dużej przestrzeni wydzieJniezcj. —

B a c h  (z Marburga): O ośrodkach dla ruchów źrenicy. Celem 
doświadczeń, wykonywanych na kotach, było wykazać wpływ prze­
cięć, robionych na wysokości szyjnej części rdzenia kręgowego, oraz 
rdzenia przedłużonego na oddziaływanie źrenicy na światło. Do­
świadczenia te wykazały, że przecięcie szyjnej części rdzenia pacie­
rzowego nie wpływa zupełnie na odruch świetlny źrenicy. Przecięcia 
natomiast, robione w ściśle oznaczonem miejscu tylnego kąta czwar­
tej komory, znoszą natychmiast odruch źrenicy. Przecięcia jedno­
stronne sprowadzają nieruchomość źrenicy po przeciwnej stronie



położonej. Podrażnienie wzmiankowanego punktu dna IV komory 
wywołuje zwężenie i nieruchomość źrenicy. Ten skutek podrażnienia 
może być jednak zupełnie zniesiony przez przecięcie dna IV komory, 
dokonane w jakiemkolwiek miejscu przed miejscem drażnionem, 
w kierunku ku przodowi. B a c h  przyjmuje w tylnym kącie dna czwar­
tej komory istnienie ośrodka hamującego dla oddziaływania źrenicy 
na światło. —

P e t e r s  (z Rostocku): O zmianach 2)rzybłonkoivych ciała rzę­
skowego przy zatruciu naftaliną i ergotyną. Nawiązując do swych 
dawniejszych badań nad zaćmami sztucznie wywołanemi, przedsta­
wia P e t e r s  wyniki dalszych swych poszukiwań, dotyczących zmian, 
jakim ulega przybłonek barwikowy, wyścielający wyrostki rzęskowe, 
po jednorazowej dawce naftaliny. Przybłonek ten ulega częściowo 
zwyrodnieniu, unosi się w postaci pęcherzy, wypełnionych wysię­
kową. cieczą bogatą w białko. Komórki przybłonkowe zawierają liczne 
wakuole. Tak zmieniony przybłonek ciała rzęskowego wydziela ciecz 
wodną o nieprawidłowym składzie, a ta, jak to już w dawniejszych 
swych pracach P e t e r s  wykazał, oddziaływa niekorzystnie na so­
czewkę, powodując jej zaćmienie. Mówca robił też doświadczenia 
nad działaniem ergotyny i stwierdzał zupełnie podobne zmiany 
w przybłonkach barwikowych, jak po podaniu naftaliny, jeśli tylko 
zwierzę żyło dosyć długo, ażeby te zmiany miały czas się rozwinąć.
Z tego wnosi P e t e r s ,  że zatrucie sporyszem może w dalszem na­
stępstwie doprowadzić także do wytworzenia się zaćmy. •—

V o ss i u s (z Giesseny): Wól i zaćma. Autor spostrzegał w 14 
przypadkach zaćmę u osób, przeważnie kobiet w wieku od 110—  
50 lat, dotkniętych równocześnie wolem. Były to z reguły zaćmy 
twarde, jądrowe, nadające się do wydobycia bez irydektomii. Tego 
wytwarzania się zaćmy u wolowatych nie uważa V o s s i  u s za czy­
sty przypadek, lecz upatruje tu pewien związek przyczynowy, po­
legający na samozatruciu ustroju z powodu zniesienia, względnie 
upośledzenia czynności gruczołu tarczykowego.

W  rozprawach U h t h o f f ,  P f l i i g e r  i S a l i i  e r  wyrazili po­
wątpiewanie, czy laki związek istnieje. —

E l s c h n i g  (z W iednia): 0 sztucznych wytworach histologi­
cznych w nerwie, wzrokowym. Na zeszłorocznym zjeździć Towarzy­
stwa hajdelberskiego wypowiedział S i e g r i s t  wykład o pewnych, 
nieznanych dotąd zmianach patologicznych w nerwie wzrokowym Ł), 
a potem ogłosił tę samą rzecz w »Areh. f. Augenheilk.« T. XL1V. 
pag. 178, objaśniając ją 54-ma rycinami na 15stu tablicach. Opisuje 
on ogniska w postaci plamek, barwiących się rozmaicie, zależnie od

’) Por. »P. ().« 1902. str. 117.



użytej metody, ale odmiennie od zdrowej tkanki nerwowej, i uważa 
te ogniska za miejsca rozpadu i tłuszczowego zwyrodnienia włókien 
nerwowych. Zdaniem S i e g r i s f a ,  opisane przez niego zmiany pa­
tologiczne w nerwie wzrokowym zdarzają się często (znalazł je  w 81°/0 
badanych przypadków) i to przy najrozmaitszych chorobach tak 
ocznych, jak i ogólnych, n. p.: panoplithcilmitis, iridocyclitis, sar- 
cornn cliorioideae, yHornu retinae, tnmor, abscessus cerebri, meningi- 
tis, alcoholismus, diabetes, leukaemia etc.

Obecnie E l s c h n i g  wykazuje, że wszystkie te przez S i e ­
g r i s f a  opisane zmiany nie są niczem innern, jak tylko wytwo­
rami sztucznymi, zawdzięczającymi swe powstanie nieuniknionym 
zgnieceniom nerwu wzrokowego przy prawidłowo nawet wykonanej 
enukleacyi, a lembardziej przy nieumiojętnem i nieostrożnem wy­
dobywaniu całego pnia nerwowego z oczodołu post mortem. Zupeł­
nie takie same ogniska, jakie S i e g r i s t  przedstawia na swych 
licznych tablicach, widywał E l s c h n i g  już przed 15 laty, a prze­
stał się z niemi spotykać dopiero od czasu, gdy zaczął sam własno­
ręcznie u zwłok z wielką starannością wydłulowywać najpierw koslne 
otoczenie kanału, przez który nerw wzrokowy wchodzi do oczodołu, 
a potem cały preparat wkładać do płynu M u l l e r ’a, nie dotkną­
wszy się niczem samego nerwu, który wydobywał dopiero po zu- 
pełnem stwardnieniu preparatu. Chcąc jeszcze dobitniejszego do­
starczyć dowodu, zrobił cały szereg preparatów porównawczych, 
częścią z nerwów wzrokowych wydobytych z wszelkiemi nieodzo- 
wnemi ostrożnośeiami, częścią zaś z nerwów umyślnie uszkadzanych 
przez uderzanie grzbietem nożyka lub zgniatanie zapomocą szczyp- 
czyków. Podczas, gdy w pierwszej seryi preparatów żadnych zmian 
nie było, to w drugiej uzyskał E l s c h n i g  w wielkiej ilości zupeł­
nie takie obrazy makroskopowe i drobnowidowe, jakie S i e g r i s t  
opisuje, podając je jako wyraz zmian patologicznych, za życia po­
wstałych i wielkie posiadających znaczenie. —

l l i p p e l  (z Hajdelbergi): O sposobie powstawania typowych 
szpar wrodzonych w gałce ocznej. II potomstwa królika, samca, oka­
zującego colobonui nervi optici, wykazał l l i p p e l  na 5(i badanych 
płodów (112 gałek ocznych) w 23 oczach (około 2O°/0) tężsamą 
wadę rozwojową. Badając płody 13, 14, 15, 11>, 18dniowe, oraz 
króliki nowourodzone, miał autor sposobność prześledzić poszcze­
gólne okresy rozwoju tej wady. Coloboma neroi optici powstaje 
dlatego, że czop tkanki pochodzącej ze średniego listka zarodko­
wego wciska się między brzegi szpary płodowej i nie pozwala im 
zróść się ze sobą. Począwszy od 18 dnia życia płodu rozrost siat­
kówki zaczyna przeważać nad wzrostem treści i innych części gałki 
ocznej. Następstwem tego jest, że siatkówka marszczy się i tworzy



zwłaszcza na mezodermalnym czopie załamki o dwóch listkach, 
z których zewnętrzny okazuje potem ułożenie odwrócone, to jest 
.przylega do tkanki mezodermalnej warstwą włókien nerwowych. 
Jedyną, pierwotną przyczyną wytworzenia się szpary w oczach ba­
danych królików był oddziedziczony po ojcu zaród lej wady. Wszel­
kie inne przyczyny, jak sprawę zapalną, działanie toksyn, ucisk 
owodni, pierwotne zaburzenia w rozwoju mózgu -  można było sta­
nowczo wykluczyć. Odwrotne ułożenie siatkówki spotykane w tor­
bielach oczodołowych znajduje w wyniku opisanych badań należyte 
wyjaśnienie.

Dgskusya: W  a g o n  ma n n  spostrzegał coloboma u pewnej 
kobiety, po której wszystkie dzieci zmianę tę oddziedziezyły, jak­
kolwiek pochodziły od trzech zdrowych ojców.

L a n d o  11 przypomina lak zwane pozorne zapalenie nerwu 
wzrokowego (opisane przez H o m e t a )  polegające na wypukleniu 
siatkówki dookoła tarczy i dające takie wrażenie, jak gdyby zbyt 
wielka siatkówka została wciśnięta w zbyt małe oko. Toteż zmiana 
la zdarza się właśnie przy wysokich stopniach hypermelropii. -

W a g e n m a n n  (z Jeny): O znieczulanm chlorkiem etylu. 
Przy mniejszych operacyaeh na powiekach i w okolicy oka używa 
mówca znieczulenia przez zamrożenie zapomoeą chlorku etylu. Do­
świadczenia na królikach przekonały, że chlorek etylu, dostawszy 
się do worka spojówkowego, nie wywołuje znaczniejszego podraż­
nienia, ale zmrażanie powierzchni gałki iesl stanowczo szkodliwe 
i powinno się go unikać bezwarunkowo. Dlatego przy znieczulaniu 
powiek lub części w pobliżu oka położonych zasłania autor gałkę 
oczną płytką z twardego kauczuku. Znieczulenie jest zupełne, ale 
nie sięga głęboko, to też zachodzi potrzeba znieczulać po cięciu 
powierzchnię ranną zapomoeą kokainy. Chlorku etylu użył autor 
przy całym szeregu różnych zabiegów operacyjnych: w przeszło 30 
przypadkach wyłuszczenia worka łzowego, przy (i operacyaeh pod­
winięcia powiek. 15 operacyaeh wroslu rzęs i bardzo często przy 
przecinaniu czyraków, ropni, zropiałych woreczków łzowych, jęez- 
myków i t,. d.

W  rozprawach: S e h  m i d t-R im p  1 e r wskazuje na tę ujemną 
stronę chlorku etylu, że tylko powierzchownie znieczula.

F r a n k e  stawia wyżej znieczulenie sposobem S c h l e i e h ’a.
A u g s t e i n  zwraca uwagę, że napieczenie tkanek płynem 

S c h l e i c h ’a utrudnia zespolenie się brzegów rany. Chlorek etylu 
oddawał mu dobre usługi. —

P f l i i g e r  (z Berna): Narkoza ogólna w berneńskiej klinice 
ocznej. —  P l l t i g e r  używa do narkozy chloroformowej obmyśla­
nego przez siebie przyrządu, który ma tę zaletę, że pozwala eho-
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rema wdychiwać mięszaninę powietrza z chloroformem i sprowa­
dza głębokie i spokojne uśpienie.

Dyskusya: N i e d e n  zwraca uwagę na nowy sposób usypiania 
zapomocą trzech podskórnych wstrzyknięć skopolaminy. Pierwsze 
wstrzyknięcie robi się na godzinę, drugie na pól' godziny przed ope- 
racyą, a trzecie już w ostatniej chwili. Jest to jednak sposób z po­
wodu niebezpieczeństwa zatrucia niezbyt zachęcający.

T h i o r oświadcza się za narkozą eterową.
S c h o e n e m a n n  przekonał się, że przez poprzednią kokai- 

nizacyę błony śluzowej nosa można narkozę chloroformową uczynić 
spokojniejszą i głębszą.

M a y  w eg  wstrzykuje dorosłym morfinę przed narkozą chlo­
roformową, ale nie radzi czynić tego u dzieci.

E l s c h n i g  podnosi, że w wiedeńskiej klinice S c b n a b P a  
narkoza eterowa daje bardzo dobre wyniki. Tylko u potatorów sto­
sują tam mięszaninę chloroformu z eterem. Zresztą rozstrzygnięcie 
sprawy narkozy ogólnej nie może należeć do klinik ocznych, gdzie 
się jej zbyt mało używa.-—

F u c h  s (z W iednia): Scleritis posterior. U I filetniego chorego 
wystąpiły bóle i upośledzenie wzroku najpierw u prawego oka, 
a w dwa miesiące później u lewego. Wziernikiem znalazł autor 
szarołupkowe zaćmienie , i wypuklenie siatkówki w okolicy plamki 
żółtej. W ciągu kilku tygodni wszystkie te zmiany ustąpiły bez śladu.
Z tego powodu, a także ze względu, że w kąciku zewnętrznym 
można było zauważyć obrzmienie i naslrzyknięeie tkanki przytwar- 
dówkowej, przyjmuje F u c h  s w tym przypadku ognisko zapalne 
w twardówce, usadowione u tylnego bieguna gałki i powodujące 
owo zaćmienie i wypuklenie przemijające błon wewnętrznych.

S c h l o e s s e r  i P e t e r s  podają, że spostrzegali zupełnie 
analogiczne przypadki.

S L o c k  (z Fryburga): Badania doświadczalne nad przerzutami 
zakaźnymi w oku, oraz przyczynek do etyoloyii zapalenia tęczówki 
i rozsianego zapalenia naczyniówki. Mówca wstrzykiwał królikom 
do żyły usznej hodowlę bakteryi ropnych (pyocyaneus ti) i uzyski­
wał dosyć często zapalenia przerzutowe w oczach z reguły pod 
poslacią rozsianych guzków w tęczówce. II jednego tylko królika 
stwierdził także rozległe zapalenie naczyniówki. Badanie drobnowi- 
dowe wykazywało we wszystkich przypadkach zatory bakleryowe. 
S t o c k  przekonał się, że częstość przerzutów ocznych jest tern 
większa, im cięższe jest zakażenie ogólne. Guziczkowala postać za­
palenia tęczówki nie musi być koniecznie gruźliczego pochodzenia 
i może być wyleczoną tak, jak iritis zwyczajna. II l i i  zwierząt, 
którym autor wstrzyknął do krwiobiegu hodowle prątka gruźliczego,



wystąpiła 13 razy iridochorioiditis disseminata tuberculosa, z tego 
w jednym przypadku przyszło do zupełnego wyleczenia.

Dyskusya: U h t h o f f  i W a n g e n m a n n  przytaczają ze swej 
praktyki przypadki guzków gruźliczych naczyniówki, gdzie przyszło 
również do zupełnego wyleczenia').

V o s s i u s spostrzegał guziczkowatą postać zapalenia tęczówki 
bez prątków gruźliczych.

A x e n f e l d  widzi przyczynę wielkiej częstości przerzutów 
ocznych, jakie S t o c k  w doświadczeniach swych otrzymywał, w tein, 
że robiono zastrzykiwania nie podskórne, lecz wśródżylne. Tylko 
u kotów udaje się często wywołać przerzuty także przy podskór- 
nem zakażeniu.—

Posiedzenie z demonstracyarni.
Przewodniczy S c h i r m e r  z Geifswaldu.
E l s c h n i g  (z W iednia) pokazuje preparaty: 1. Bardzo roz­

przestrzenione po siatkówce włókna rdzenne i szczególna łączno- 
tkankowa siateczka na wewnętrznej powierzchni siatkówki. —  
2. Wniknięcie przybłonka do przedniej komory przez bliznę. Cała 
przednia komora wyścielona warstwą przybłonka. Brak błony B o w- 
m a n!a. Powierzchowne warstwy rogówki zastąpione tkanką łączną, 
pokrytą grubym pokładem przybłonka. Preparaty pochodzą z przy­
padku jaskry po operacyi zaćmy. 3. Preparaty z łuszczki jaglico- 
wej. 4, Stereoskopowe fotografie i mikrofotogramy z przypadku pier­
wotnego brodawczaka rogówki (papilloma corneae). -—

A x e n f e l d  (z Fryburga): 1. Preparat makroskopowy z przy­
padku złamania górnej ściany oczodołu u 601etniego mężczyzny. 
Z otworu w miejscu złamania sterczy ku mózgowi guz, będący 
krwiakiem przedartej opony twardej. 2. W  oślepłem z powodu ja ­
skry oku znalazł autor tęczówkę pokrytą w całości tak na prze­
dniej, jak i na tylnej powierzchni, aż po ciało rzęskowe, szklistą, 
jednostajną błoną, zdającą się miąższ tęczówki silnie uciskać. Mniej­
sze stopnie takiego szkliwa na obwodowych częściach tęczówki są 
w oczach jaskrowalycli częslem zjawiskiem. 3. Włókniste złogi 
w zaćmie zwapniałej i zwichniętej. —

W a n g e n m a n n  (z Jeny) okazuje preparaty z przypadku pę­
knięcia naczyniówki i oderwania tęczówki od wieńca rzęskowego.—  

U h t h o f f  (z Wrocławia): Drobnowidowe preparaty błonicy

') Przypadek szczęśliwego wyleczenia gruźliczych guzków naczy­
niówki opisał także prof. W j c h e r k i e w i c z  w swej pracy p. t. »Uwagi 
nad etyologią odczepienia siatkówki*. Por. »Postęp Okulist.* R. 1901. str. 
436 i następne. P rz y p . re f .
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spojówki u człowieka. 1. przyp.: błonica spojówki i powiek. Błony 
rzekome, rozpoczynająca się zgorzel rogówki, zapalenie nerwu wzro­
kowego. 2. przyp.: Zgorzel całej spojówki gałki i głęboka nekroza 
rogówki. 3. przyp.: Błonica skarlalynowa. Spojówka gałki zajęła 
zgorzelą, spowodowaną przez slreptokokki i owrzodzenia na rogówe.e.—  

T h i e r  (z Akwizgranu) pokazuje wielki koslniak, który wy- 
dłutował z górnej ściany oczodołu u 20letnicj dziewczyny. Podczas 
operacyi uległ guz zwichnięciu w głąb oczodołu i ucisnął nerw 
wzrokowy. Natychmiast pojawiły się na oku objawy ostrej jaskry, 
które jednak zaraz "po wydobyciu nowotworu ustąpiły.—

Di mm er (z Gracu) przedstawia fotografie dna oka. Dzięki 
dokonanym ulepszeniom w budowie swego przyrządu fotograficznego, 
uzyskał D i m m e r  lepsze oświetlenie dna oka, a zarazem usunął 
szkodliwe działanie odblasków świetlnych. Obecnie udają się zdjęcia 
przy eksponowaniu trwającem ’/1(i — ‘/is sekundy. Bezpośrednie 
zdjęcia fotograficzne posiadają średnicę 30 mm, ale mogą być z ła­
twością zapomocą przefotografowywania dwukrotnie, a nawet trzy­
krotnie powiększone. Fotografie przedstawiają dno oka w obszarze
5 — 6 średnic źrenicy, są o wielo ostrzejsze od zeszłorocznych i po­
zwalają drobne szczegóły dokładnie rozeznać. Aparat D i m m e F a  
pozwala fotografować również obwodowe części dna oka.

Gu l i s t  r a n d  (z Upsali) przedstawia przyrząd służący do wy­
tworzenia promienistych figur dookoła punktów świecących. Promie­
nisto ułożone smugi świetlne, jakie widzimy dookoła punktów świe­
cących, n. p. dookoła gwiazd na firmamencie, nie pochodzą od nie­
regularnego astygmatyzmu naszego oka, lecz są skutkiem prawidłowej 
aberracyi naszej soczewki. Aby tego dowieść, złożył Gu l i s t  r a n d  
4 wypukłe szkła walcowate lak, że razem przedstawiały wartość 
soczewki sferycznej 4- 12,0 D. Skoro takiej kombinacyi szkieł uży­
jem y jako objeklywu w lunecie astronomicznej, to będziemy widzieli 
dookoła gwiazd takie same promienie, jak wolnem okiem; tylko liczba 
tych promieni ogranicza się w tym przypadku do czterech.

P f l u g e r  (z Borna) pokazuje niektóre instrumenla okulisty­
czne, między innemi przyrząd złożony z 2 nożyków i służący do 
rozcinania zaćmy wtórorzędnej lub przecięcia przyczepia bez od­
pływu cieczy wodnej.—

S t o e v e r  (z Witton) przedstawia przyrząd do wydobywania 
zaćmy w zamkniętej torebce. Jest to mała łyżeczka na trzonku 
wewnątrz wydrążonym. Wydrążenie to wchodzi też w samą łyżeczkę 
i posiada wylot na jej wklęsłej powierzchni, na drugim zaś końcu 
trzonka łączy się z gumowym balonikiem. Po wykonaniu dużego 
cięcia płatowego i szerokiej irydeklornii wprowadza S t o e v e r  ły­
żeczkę do przedniej komory, zgniatając palcami balonik, i przy­



kład a ją do przedniej powierzchni soczewki. Gdy następnie puści 
balonik, wtedy wywiera tenże przez kanalik w trzonku i przez 
otwór w łyżeczce działanie ssące na torebkę soczewki. Teraz można 
soczewkę mocno do łyżki » przyssaną* z łatwością przez ranę wy­
dobyć.

Dt/slcusya: P f l u g e r  radzi ze względu na aseplykę zastąpić 
gumowy balonik małą strzykawką o szczelnym tłoku.

S l o e v e r  uważa balonik za wygodniejszy.—
P f l u g k  (z Drezna) pokazuje fantom do ćwiczeń we wzier­

nikowaniu i w oznaczaniu refrakcyi w obrazie prostym, w obrazie 
odwrotnym, oraz zapomocą skiaskopii. —

H e r z o g  (z Berlina) przedstawia liczne preparaty odnoszące 
się do rozwoju mięśni wśródgałkowycb. Sphincter i dilatator iridis 
są pochodzenia przybłonkowego, mięsień zaś rzęskowy mezodermal- 
nego. -— (C. d. n.) K. II'. Majewski.

-------- <>-

IV. Dr Edward Meyer.

Kosa śmierci ścina kłos po kłosie z pięknego łanu okulistów, 
wyrosłego z osobistego posiewu genialnego G r a e i 'e ’go, a do tych, 
dziś już nielicznych, kłosów należał, pełen pięknego ziarna, ten, 
o którego śmierci podaliśmy wiadomość w numerze zeszłym » Po­
stępu*, a którego przyjaźnią osobistą od wielu szczyciliśmy się lat.

Urodzony 13 listopada 1838 r. w Sandersleben w księstwie 
Anhaltsko-Dessawskiem z rodziców ubogich, lekcyami prywalnemi 
dopomagał sobie w osiągnięciu potrzebnego wykształcenia. Odbyw­
szy studya lekarskie w Halli, a później w Berlinie, doktoryzował 
się tamże w r. 1860, poczem pod okiem G r a e f  e’go kształcił się 
w okulistyce do roku 1862, kiedy to, idąc za radą swego mistrza, 
przeniósł się do Paryża, gdzie, po obronie rozprawy: »Du strabisrne 
et du succes de la tenolomie«, otrzymał paryski doktorat w r. I 86-i.

Los tutaj od razu sprzyjał M e y e r ’owi ,  gdyż udało mu się, 
jak wspomina prol'. Do r ,  niebawem przypadkiem wejść w szeroki 
świat paryski. Przywołany przez znajomego lekarza wojskowego do 
zwiedzenia koszar, w których wystąpiło endemiczne zapalenie ócz, 
umiał takowe w krótkim czasie opanować, co mu zyskało krzyż legii 
honorowej, a nazajutrz przedstawiony cesarzowi Napoleonowi III, 
usłyszał od tegoż znaczące, a zarazem pochlebne słowa: gdybym był 
wiedział, żeś Pan Lak młody, byłbym Panu dał jeszcze czekać na to 
odznaczenie.



Już w roku 1864 udzielał kursów okulistycznych w paryskiej 
szkole praktycznej, a nadto zgromadzał około siebie lekarzy i uczni 
w swej prywatnej, od S i e l i c k a  nabytej, klinice, z której niemało, 
z jego podniety i pod jego kierunkiem, wyszło prac naukowych 
i spostrzeżeń cennych.

W  roku ostatniej walki Niemców z Francuzami przeniósł się 
M e y e r  do Vernex w Szwajcaryi, ale już w wrześniu tegoż roku 
powrócił do Paryża i pozostawał w nim podczas oblężenia i komuny.

Później naturalizował się we Francyi, a drugiej swej przy­
branej ojczyźnie zachował cała swą sympalyę, nie zrywając stosun­
ków z dawną.

Była to natura szeroka, naw,skroś szlachetna. Niczern, mimo 
swego pochodzenia semickiego, M e y e r  nie objawiał właściwości 
szczepowych, które czasami mało bywają sympatyczne. Przeciwnie, 
M e y e r  przyswoił sobie wykwintne formy towarzyskie, które mu 
otwierały podwoje do najpierwszycb domów, a mimo to umiał za­
wsze równą grzecznością obdarzać i małych i wielkich. Jego nie­
zwykłe przymioty serca i duszy czyniły go wielce poszukiwanym. 
Zawsze skromny, nigdy wysoką swą erudycyą innym się nienarzu- 
cał, a jednak na wszystkich zebraniach, — a bywał wszędzie, gdzie 
poważnie uprawiano naukę, —  umiał i dyskusyi nadać właściwy 
kierunek i niejedną zawiłą kwestyę swym bystrym rozumem roz­
strzygnąć lub bogatem doświadczeniem poprzeć.

Na międzynarodowych zjazdach był on szczególnie pożądanym 
dla swych lingwistycznych zdolności. Nie zapomnę wrażenia, jakie, 
wraz z innymi, odniosłem na kongresie w Kopenhadze.

Nie miano podówczas jeszcze tej rutyny w urządzaniu tych 
wielojęzycznych turniei, co dziś, gdy każdy odczyt zapowiedziany 
musi poprzednio być streszczonym w językach urzędowych zjazdu, 
a streszczenia takie stanowią podkład do dyskusyi. To też, kiedy 
w stolicy duńskiej w r. 1884 w sekcyi okulistycznej zrazu dysku- 
sya bardzo leniwym postępowała krokiem, albo na odczyty wcale 
nie reagowano, ktoś ze zgromadzenia objawia życzenie, aby odczyty 
i ważniejsze przemówienia, wygłoszone w jednym języku, streszczano 
zaraz w dwóch drugich urzędowych. Boli tej podjął się chętnie 
M e y e r ,  a jak się z niej wywiązał, o tom świadczy okoliczność, 
iż nieraz wogóle mało dla niewielkiej części zrozumiały wykład, stał 
się dopiero jasnym, gdy go M e y e r  streścił, i to równie poprawnie 
odczyt francuski w języku angielskim i niemieckim, jak angielski 
i niemiecki w dwóch drugich. Gdy zaś na jednem z posiedzeń 
M e y e r ’a nie było, a zastępstwa w tej koleżeńskiej przysłudze 
podjął się znany członek komitetu, zaprzestać musiał usiłowań, bo 
zgromadzenie zanadto odczuło różnicę i z pośrednictwa korzystać



nie mogło. Wymowa M e y o r’a była dźwięczna, a wszystkimi trzema 
językami władał równie poprawnie.

Do M e y e r ’a towarzysze kongresowi lak się przyzwyczaili, że 
zdawało się, iż bez niego zjazd taki mniej będzie udanym.

Posiadał on bowiem rzadki przymiot pozyskiwania sobie przy­
jaciół, a w dyskusyi, gdy ona przybierała czasem znamię osobistych 
wycieczek, umiał M e y e r  w bardzo zręczny sposób, nie narzucając 
się, jednać i godzić tak, że po waśnieni sami tego nie spostrzegli, 
komu zawdzięczają ten pojednawczy zwrot. To też zdaje się, że 
M e y e r ,  mimo swego powodzenia zawodowego, nie miał jawnych 
nieprzyjaciół lub nawet niechętnych, a piękne świadectwo uczuć 
przyjaźni wystawia mu prof. D o r  z Lyonu, pisząc w redagowanym 
wspólnie z M e y e r ’em >Revue Genćrale d’Ophthalm.«: »le  9 sepL. 
j ’appris la mort de mon meilleur ami, donl 1’inalterable affection 
n’a pas vaiie un seul jour pendant 33 ans et qui a pris part a tou- 
tes mes joies et toules mes tristessos« i t. d.

On to z D o r ’em założył przed 21 laty, dziś bardzo ceniony 
i rozpowszechniony, powyżej cytowany miesięcznik, powołując swego 
czasu do współpracownictwa piszącego te słowa.

W  roku 1870 wydaje w Paryżu dzieło, zaopatrzone w liczne 
ilustracye: »Traite des operalions qui se pralkpient sur l’oeil«.

Pod względem naukowym najważniejszem jego dziełem jest 
podręcznik okulistyczny »Traite pratujue des maladies des yeux«, 
w którym zwięźle i jasno wyłożył w r. 1873 stan naszej specyal- 
ności, opierając się głównie na nauce, od G r a e f e ’go zaczerpniętej. 
Dzieło to doczekało się kilku wydań w języku francuskim, a nadto 
przetłómaczone zostało na języki: niemiecki, angielski, hiszpański, 
wioski, polski, rosyjski, nowogrecki, a nawet na japoński.

Nadto ogłosił bardzo wiele prac w rozmaitych czasopismach 
w rozmaitych językach, przeważnie atoli w języku francuskim, któ­
rym władał jak rodowity Paryżanin. Nie wyliczamy ich, bo je znaj­
dzie czytelnik w N a g ł a  »Jahresbericht«.

M e y e r  w nauce i w zajęciach zawodowych szukał zaspoko­
jenia swych potrzeb duchowych i ukojenia trosk, jakich mu życie 
nie mało sprawiało.

Przed kilku laty stracił żonę, później starszego syna, a przed 
rokiem młodszego, zaledwie SOletniego, który po nim objąć miał 
dziedzictwo naukowe.

Od lat kilku zagrożony nieuleczalną chorobą gardła, szukał 
od czasu do czasu pokrzepienia sił w ustroniach leczniczych, by 
módz jeszcze i zawsze jeszcze dorzucić cegiełkę do gmachu ulu­
bionej wiedzy, ale widząc koniec niezbyt od siebie oddalony, kro­
czył ku niemu z filozoficznym spokojem, a rzadką cierpliwością.



Zakończył swój pracowity żywot w Falkensteinie w górach 
Taunus, gdzie nie znalazł upragnionej ulgi, w przededniu zamierzo­
nego powrotu do Paryża.

Oby mu ziemia lekka była. B. Wieherk-iewicz.
-  — - ------  -

V. Siedmdziesięciopłęciolecie Instytutu oftalmicznego 
imienia ks. Lubomirskiego (dnia 31 sierpnia 1902 r.).

Szkic, skreślony przez
DK. .1. T a pk o .

„Bez gniewu i stronnośei".

Dnia 31 sierpnia b. r. skończyło się 75 lat od chwili otwarcia 
w Warszawie lej, tak potrzebnej w kraju, instytucyi, która nosi 
imię ś. j>. księcia Edwarda Lubomirskiego, zmarłego w pojedynku 
w 27 roku życia. Zakład Len bowiem powstał z funduszów tego 
ostatniego, dzięki staraniom egzekutora testamentu, lir. E. Kaczyńskiego.

Z początku zakład rozpoczął swą czynność w domu, należą­
cym do byłego szpitala Dzieciątka Jezus, potem przeniesiono go do 
własnego domu przy ulicy Marszałkowskiej, gdzie był czynnym do 1864 r.

Zamknięty przez Jat 6 (a więc, chociaż istnieje 75 Jat, był 
czynnym tylko 69), został nareszcie otwarty dnia 1/15 października 
1870 r., we własnym 3piętrowym gmachu, zbudowanym podług 
planu budowniczego ś. p. Markotnego, przy ul. Smolnej, gdzie do 
dziś dnia pod I. 8 ftinkcyonuje.

Kuratorem z czasów Szokalskiego jest Jan Tadeusz ks. L u ­
b o m i r s k i ,  zasłużony SOlelni jubilat. Instytut zostaje pod ogólnym 
zarządem warszawskiej Rady miejskiej opieki publicznej, nie pobiera 
jednak zasiłków od rządu, ulrzymująo się jedynie z odsetek od fun­
duszu zapisowego ks. E. Lubomirskiego (fundusz żelazny wynosi 
80.723 rubli i 39 kop.) i opłaty od stałych chorych.

Picrwiastkowo instytut mieścił 12 łóżek, liczba ta z latami 
powoli zwiększała się, tak, że w r. 1873 było już 56 większych 
łóżek i JO dziecięcych. W  razie potrzeby, instytut może zmieścić 
76 łóżek. W  roku 1878 (w  czasie wojny rosyjsko-tureckiej) umie­
szczono tu chwilowo 30 łóżek żołnierskich dla chorych ocznych, 
a potem, za profesury W o l f r i n g a  i K o s t i e n i e z a ,  urządzono 
uniwersytecką oflalmiczną klinikę (od r. 1.885/6), którą w roku ze­
szłym przeniesiono do nowo zbudowanego szpitala Dzieciątka Jezus. 
Chorzy na salach płacili z początku 20, potem 2,2l/2 kop. dziennie, 
od roku 1878 po 30 i 60 kop., dziś wszyscy płacą po '/2 rubla; 
pensyonarze płacili dawniej po J rub. 35 kop. -za pokój oddzielny 
i 1 rub. za pokój, urządzony dla 2 chorych, dziś pierwsi płacą za 
pokój 2 i-., a łóżko w pokoju na dwie osoby płaci się po 1 r. 50 k.



Zakład jest. czynny przez rok cały. Przyjmowani są chrześci­
janie i żydzi; ci ostatni jednak wyjątkowo, o ile dla braku miejsca 
nie zostali przyjęci do szpitala slarozakonnych, stosownie do roz­
porządzenia Rady miejskiej, wydanego na życzenie warszawskiej 
gminy slarozakonnych.

Piękny gmach instytutu, w stylu włoskim, zwrócony frontem 
na południe, tyłem zaś na północ. Fronton jego zdobi popiersie 
fundatora i krzyż kaplicy. Napisu na nim nie położono żadnego, 
a to dla tej przyczyny, że musianoby obok polskiego umieścić i urzę­
dowy, lub też położyć jeden tylko w języku łacińskim albo francu­
skim, niepotrzebująeych satelity ').

Instytut oftalmiczny uzyskał sankcyę najwyższą w d. 16/28 
marca 1826 r., rozpoczął jednak swą działalność 19/31 sierpnia 
1827 r. W  książce mojej »Materyały do historyi oflalmologii w Pol­
sce« (1884 r. Warszawa) wspomniałem o działaczach w instytucie 
oftalmicznym warszawskim, począwszy od chwili jego otwarcia. —  
Naprzód prowadził go Jan  H u l f e r d i n g  z Wiednia. Po śmierci 
jego (1829 r.j obowiązki lekarza instytutu pełnił M a u r y c y  W o j d ę .  
Następcą po nim był A d o l f  A n g e l ,  jedni twierdzą, że Anglik, 
drudzy, że poddany austryacki. W  tymże czasie ordynującym w in­
stytucie był L e o p o l d  L e o  (1838— 184-1). A n g e l  ustąpił miejsca 
ś. p. W . S z o k a l s k i e m u ,  którego z początku (1854) zaproszono 
na konsultanta, a potem na naczelnego lekarza instytutu (1858); 
godność tę nasz nestor piastował do samej śmierci (d. 6 stycznia 
1891 r.) Pierwszym jego pomocnikiem był K s a w e r y  J a s i ń s k i ,  
Poznańczyk, potem asystentem był Dr med. Z e n o n  C y w i ń s k i ,  
dzisiejszy dyrektor oftalmicznego zakładu w Wilnie, od 1858 do 
1868 r. Dr med. E m i l  W o l f r i n g ,  były następnie prof. okuli­
styki w uniwersytecie warszawskim, a obecnie emeryt, wreszcie 
B o l e s ł a w  G e p n e r  (1861— 1864 r.), jako lekarz ordynujący.
W  r. 1870 lekarzem ordynującym, naznaczony był A l e k s a n d e r  
D o b r z a ń s k i ,  lecz tej posady nie przyjął, a natomiast posadę te 
otrzymał Dr med. W  i L o 1 d N a r k i e w i c z-J o d k o, po nim wreszcie, 
gdy schorowany przeniósł się do majątku swego na Litwę, otrzy­
mał etatową ordynaturę B o l e s ł a w  G e p n e r ,  który mianowany 
był bezpłatnym ordynatorem w drodze konkursowej (do konkursu 
stawał i Dr med. Z y g m u n t  K r a m s z t y k )  jeszcze w r. 18782).

W tedy to sekundary.iszem drogą konkursową (do konkursu *)

*) Dlatego też i świeżo eksportowaną u nas rodzimą stołową wodę 
»Ursus« z Oblęgorka zdobi etykieta ... francuska.

'•) G e p n e r mianowany został ordynatorem etatowym jeszcze za życia 
swego szwagra .1 o d k i - N a  r k i e  w i  c za, na rok przed podaniem sie tego 
ostatniego do dymisyi. (Obaj żonaci byli z pannami S k w o r c o w ) .



stawał i Dr nied. M i c h a ł  K ę p i ń s k i )  wybrano W a l e n t e g o  
Ka i n  o c  k i e g o ,  który dotąd ordynuje w instytucie, dosłużywszy 
się rangi radcy kolegialnego; nadelatową jego ordynaturę zamieniono 
w r. 1890 na etatową.

W  r. 1892 mianowany został ordynatorem instytutu Dr med. 
B r o n i s ł a w Z i e m i ń s k i , Dorpatezyk, nie drogą konkursową, lecz 
bezpośrednio z urzędu. Zajął on etatową ordynaturę G e p n e r a ,  
który został naczelnym lekarzem; jest dziś już radcą kolegialnym.

Gwiazdą promienną instytutu oftalmicznego warszawskiego 
b y ł —  jak wiadomo - -  prof. Dr med. W i k t o r  S z o k a  l slci ,  ne­
stor okulistów polskich, autor dzieła » Choroby przyrządu wzroko­
wego* i wielu, wielu innych prac naukowych i spostrzeżeń, male- 
ryał do których spostrzegawczy jego umysł tu czerpał. Jakim był 
kolegą, naczelnikiem, obywatelem kraju i niezmordowanym praco­
wnikiem na niwie literackiej, aż nadto wiadomo każdemu u nas 
i poza granicami ziem polskich. Pamięć o nim do dziś dnia święcie 
przechowuje instytut. Szkoda tylko, że dotąd nie pomyślano o po­
piersiu tego znakomitego ziomka, który imię polskiego uczonego 
daleko rozniósł po świecie. ,

Póki żyją jeszcze świadkowie jego działalności, rodzina i przy­
jaciele, powinni pomyśleć o wmurowaniu w kaplicy zakładu po­
piersia tego, który przez trzydzieści parę lal tak był zespolony 
z powierzoną jego pieczy instylueyą, że instytut oftalmiczny i prof. 
Dr S z o k a l s k i  —  to jed n o !1).

Szczęśliwszym pod tym względem jest ś. p. W i t o l d  J o d k o -  
N a r k i e w i c z ,  była prawa ręka Szokalskiego, który jemu i Gopne- 
rowi powierzył wykonywanie operacyi. N a r k i  e w i c z - J o d  ko  zaj­
mował się eon amore w instytucie i dzięki jego pracy mamy coro­
czne naukowe sprawozdania z ruchu chorych, począwszy od roku 
1870 do 1879, a więc 9 sprawozdań. W  roku zeszłym pamięć 
tego sumiennego pracownika uwieńczono popiersiem w metalowej 
płaskorzeźbie, otoczonej marmurową tablicą, na której położono taki 
napis:

»S. p. N a r k i  e w i c z - J o d  k o ur. w gub. Mińskiej 23/XII 
1834, zmarł 12/XI 1899 r. Doktor medycyny, docent szkoły 
głównej, ordynator Insi. Oftalm. od 1870 —1883. Myślą i czy­
nem ludziom służył. Strudzonemu pracownikowi wieczny od­
poczynek racz dać, Panie.*

’) Prócz olejnego portretu ś. p. S z o k a ls k i e g o ,  pędzla Horowitz’a, 
w sali posiedzeń Tow. lek. warsz., to ostatnie uczciło pamięć swego stałego 
sekretarza ustawieniem pięknego popiersia z białego marmuru w kościele 
św. Aleksandra (polewej stronie). Nekrolog jego podałem w »Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk.* (Febr.-Heft, 1891) i w »OI'tałmoł. Wiestniku* (Ks. 1. 1891).



Pomnik len, wykonany kosztem czcigodnej żony, mieści się 
po lewej stronie przy wejściu do kaplicy, wprost ołtarza, przed mo­
zaikową gwiazdą w podłodze, wokoło której czytamy: Fersm 
patriam! ')•

Po N a r k i e w i czu -Jo  d c e, jak wzmiankowałem wyżej, etatową 
ordy naturę objął Dr med. B o l e s ł a w  G e p n e r  w r. 1883, a po 
śmierci prof. Szokalskiego w r. 1891 mianowany został naczelnym 
lekarzem instytutu oftalmicznego. Godność więc tę piastuje dwu­
nasty rok, dosłużywszy się rangi radcy stanu. Kol, G. jest dziś 
najstarszym naszym okulistą (ur. w r. 1835) po rz. r. st. kol. Z. 
C y w i ń s k i m  (ur. w r. 1830). Ogłosił on, jeszcze za życia swego 
szwagra J o d k i ,  lOte roczne sprawozdanie z czynności instytutu 
i przygotował l istę za 1881 — 1882 i 1883 lata, •—  ale czy uj­
rzały one światło dzienne, niewiadomo mi. Od tej pory publiczność 
lekarska zupełnie nie wtajemnicza się w czynności instytutu, gdyż 
sprawozdali wcale się nie ogłasza drukiem. Kto temu winien? Na­
turalnie główna wina spada na kierownika tej poważnej, a tak po­
żytecznej instytucyi krajowej. Wypowiadam to śmiało, kierując się 
zasadą: „Amicus Socrates, amicus Plato, amicissima —  veritas“ . 
Może ten brak, ta ujemna strona będzie wypełnioną w roku bieżą­
cym? O ile słyszałem, prawdopodobnie nie. Bo naczelnemu leka­
rzowi dość trudno po tylu latach grzebać się w sprawozdaniach, 
a ordynujący lekarze, którym lo chciano powierzyć, nie chcieli pod­
dać się w Lej sprawie cenzurze naczelnej władzy szpitalnej. A więc 
to fiasko odbije się na nauce polskiej, okulistyka nasza —  mająca 
dziś sporo adeptów —  poniesie niepowetowaną stratę w dniu 31 
sierpnia b. r., a instytut oftalmiezny musi się rumienić za swą opie­
szałość... Możnaby tu tylko zapisać małe usprawiedliwienie tej luki, 
że musianoby ogłaszać sprawozdanie w dwóch językach, a to w ta­
kim razie, jeśliby chciano wydawać oddzielną broszurę; ale i temu 
możnaby było zaradzić, drukując sprawozdanie w jednem z pism 
lekarskich. Myślę, że i redakcya » Postępu Okulistycznego« chętnie 
nie odmówiłaby swej gościnności na stronicach polskiego archiwu 
oftalmicznego

Jako przykład przytoczę tu, że prawie rówieśniczki naszego 
instytutu, a mianowicie lecznice oftalmiczne w Petersburgu i Moskwie, 
wystąpiły z treściwemi sprawozdaniami swoich dyrektorów (lir. Dr M a­
g a  w ly  i Dr h o ż e c z n i k o w )  za czas 751etniej czynności tych

ł) Krótki życiorys J o d k i ,  mego serdecznego druha, wraz z portre­
tem, podałem w »Biesiadzie Literackiej < (Nr 51, 1898), a także w »Klin. 
Monatsbl. f. Augenlieilk.c (Dec.-Heft, 1898).

■) Redakcya »P. 0.« chętnie pod tym względem służy kolegom. —



zakładów! My zaś, rumieniąc się, musimy przyznać słuszność na­
szym wrogom, gdy nam wytykają tak osławioną „polnische Wirt- 
schaft“ . Przypuszczaliśmy, że dzień jubileuszu swego instytut oftal- 
miczny warszawski będzie święcić nabożeństwem w swej pięknej 
kaplicy, że może zbiorą się pracownicy jego na wspólną ucztę lub 
urządzą koleżeńskie zebranie i dadzą nam naukową strawę, pomni, 
że od tego więcej będzie zapotrzebowano, komu dano więcej. Nie­
stety, omyliliśmy się w naszych skromnych żądaniach: w dniu tym 
jubileuszowym instytut oftalmiczny przeszedł ciclio do porządku 
dziennego i tylko niektóre pisma warszawskie krótko wzmianko­
wały o 751etnim jego jubileuszu, jakby nie chcąc rozbudzić z drzemki 
staruszka...

A  jednak było materyału bardzo dużo i to obfitego w po­
ważne przypadki i spostrzeżenia. Dzielili się niemi w swoim czasie: 
ś. p. S z o k  a i s  ki ,  ś. p. N a r k i e w i c z-Jo d k o, obaj G ep  l l e r o ­
w i e ,  K a m o c k i ,  Z i e m i ń s k i  i jego pomocnik przedwcześnie 
zmarły Br. W a g n e r  ( f  1900 r.). Należało przynajmniej podać do 
wiadomości publicznej, ilu leczono chorych w ciągu 75 lat, ile do­
konano większych operacyi, w Lej liczbie wydobycia zaćm (za cza­
sów J o d k i  za 15 l a t —  907) i t. d. Tein bardziej, że nikt, n. p. 
z lekarzy prowincyonalnych, nie wie, jakie choroby najwięcej 
leczono, jakich się obecnie używa w zakładzie sposobów operacyj­
nych i metod leczniczych, nie wiadomo, czy instytut stosuje otwarte 
leczenie ran po operacyach zaćmy i jakie wprowadził innowacye go­
spodarcze i naukowe i t. p.

W iem y tylko, że coś niedobrego rozgościło się w mucach 
instytutu od pewnego czasu. Między etatowymi ordynatorami i na­
czelnym lekarzem w ytw orzył się taki stosunek, że porozumiewają 
się tylko drogą urzędową, na piśmie; że droga konkursowa do 
otrzymania ordynatury pozostawia z ostatnich lat nieco do życze­
nia; że sali operacyjnej dotąd instytuL nie posiada, nie dość na tern, 
ale chorych operują na zwykłej sali szpitalnej wśród innych cho­
rych, już operowanych, którzy załatwiają tu nawet funkcye ży­
ciowe (h o r r e n d u m ! )  *); że ordynujący koledzy chodzą w fartuchach, 
kupionych za własne pieniądze; że fundusze instytutu są niewy­
starczające, żeby urządzić kanalizacyę, wentylacyę, jaką taką b iblio­
tekę, odnowić meble, chociażby w gabinecie lekarskim, i t. d.

‘) Kilkuletnie usilne starania ordynatorów oddziałów kobiet, poparte 
przez inspektora szpitali cywilnych miasta Warszawy, doprowadziły radę 
miejską do platonicznego przeświadczenia o potrzebie zmiany istniejących 
warunków. Urządzenie jednak sali operacyjnej —  jak pisma codzienne 
doniosły — odłożone zostało do chwili skanalizowania ul. Smolnej, czyli 
ad calcndas graecas.



Pomimo to naczelny lekarz myślał' o zasileniu zakładu nowymi 
ordynatorami, a to wychodząc z tej zasady, że ruchome okulisty­
czne oddziały przysparzają więcej chorych instytutowi, że ten osta­
tni mógłby wyrobić więcej pracowników zdolnych do rozjazdów, 
gdyż starsi nie są pochopni do takich letnich wycieczek. Przedsta­
wiono na te posady B o l e s ł a w a ,  syna ( G e p n o r  ju n io r)1) i M i- 
c h a ł a  J a n u s z k i e w i c z a 2). Ten ostatni tylko parę razy jeździł, 
młody zaś G o p n e r  usuwa się, i słusznie, od tych miłych wycie­
czek. Ciekawą była rzecz, jak się zachowa Rada miejska wobec tej 
propozycyi naczelnego lekarza, wobec nieodwołalnie potrzebnych 
ulepszeń, zgodnych z wymaganiami czasu i rozwojem nauki, w insty­
tucie oftalmicznym warszawskim, na które jakoby brakowało środków. 
0 ile wiemy, zamianowano tych lekarzy ordynatorami nadetatowymi, 
t. j. pracownikami honoris causa! W idzimy z poniżej załączonej 
tablicy, że zwiększenie liczby ordynatorów było koniecznem z po­
wodu znacznie zwiększającej się liczby chorych w ostatnich latach.

Obecny rozkład zajęć w instytucie oftalmicznym jest. naslę- 
pujący:

Oddział męski (24 łóżek) podzielony pomiędzy ordynalorów 
nadęta towych M. J a n u s z k i e w i c z  a i G e p n e r a (syna).

Oddział żeński (30 łóżek) podzielony pomiędzy ordynatorów 
etatowych —  W . K a m o c k i e g o  i Br.  Z i e m i ń s k i e g o .

Z pokojów oddzielnych, które zajmuje zamożniejsza publiczność, 
stanowiąca dawniej wspólną własność wszystkich ordynujących w in­
stytucie lekarzy, zrobił naczelny lekarz swój osobisty oddział, gdzie 
wespół z synem leczą i operują.

Ambulatoryum, naturalnie bezpłatnie, przyjmują codziennie, 
oprócz świąt: lekarze ambulatoryjni J a k ó b  E t t i n g e r  i K a z i -

') Aczkolwiek wysoko cenię uczucia ojcowskie, jednakże jestem prze­
ciwny służbie syna pod naczelną władzą ojca z zasady. Podobno i prawo 
nie toleruje tego. Mogą bowiem łatwo wyniknąć z tego familijnego stosunku 
nieprzyjemne skutki, jak to świeżo miało miejsce w moskiewskim Basmanow- 
slum szpitalu (naczelny lekarz F. i syn jego). »K. Wracz* w Nrze 33 z r. b. 
z powodu tej sprawy sądowej zrobił uwagę: ^Wspólna służba bliskich 
krewnych, jak w danym razie ojca i syna, naturalnie pozwala robić przy­
puszczenia nadużyć i tam, gdzie ich wcale i nic było. Stanowczo w tej 
sprawie przyłączamy się do wypowiedzianego na jednej z sokeyi ostatniego 
pirogowskiego zjazdu, iż niepożądanem jest wcale to zjawisko w życiu le- 
karskiem*.

2) Posada ta słuszniej należy się S. C e t n a r o w i c z o w i ,  który po­
przednio stawał di> konkursu (10 stycznia 1900 r.) z młodszym Gepne- 
re m  i J a n u s z k i e w i c z e m  i zyskał uznanie zdolnego fachowca. C. otrzy­
mał drugie miejsce, a J. trzecie. Pomimo to mianowano na posadę tego 
ostatniego. Widocznie więc i mury instytutu oftalmicznego nie są wolne 
od zewnętrznych wpływów, a szkoda!



m i e r z  B o i n , i ordynatorzy nadetalowi B. G e p n e r  (syn) i M. 
.1 a n a s z  k i e w i c z.

Asystentami są Dr rned. R o l h e r l —- przy Ziemińskim i L u ­
d w i k  C z y ż e w s k i  przy Gepnerze. Asystenci mianowani są 
przez Radę miejską Dóbr. publ. na przeciąg czasu bielili.

Płace lekarzy nieosobliwe: naczelny dostaje 600 rub., etatowi 
po 300 rub., pozostali pracują bez wynagrodzenia.

Przy instytucie jest jeden felczer i 5 szary lek.
Wspomnieć też dziś tu należy i o intendencie instytutu. Jest 

nim dymisyonowany major L. G r z y b o w s k i ,  który wieloletnią 
oszczędnością i sumienności;; oczyścił instytut z długów i złożył pe­
wien fundusz zasobowy. Podupadły na zdrowiu, oby jeszcze długo 
mógł pracować dla dobra instytutu, do czego, bez wątpienia, przy­
czyni się coroczny letni odpoczynek w Nałęczowie.

Opuszczając niedawno sympatyczne, a tyle budzące miłych 
wspomnieli z dawnych, dobrych czasów, mury warszawskiego oflal- 
micznego instytutu, w których przez szereg lat podziwiałem mrów­
czą pracę ś. p. kolegów S z o k a l s  k i e g o  i N a r k i e w i c z  a-J o d k i, 
a w progu których przywitał mnie dawny znajomy, posiwiały w usłu­
gach bliźnich, uprzejmy szwajcar A l e k s a n d e r  K u ź m i c k i ,  smu­
tno mi się zrobiło, bo, porównywając przeszłość fz czasu, gdym 
kreślił opis instytutu oflalmieznego w powyższej mej monografii, to 
jest 18 lat temu) i teraźniejszość, przekonałem się, że nie tylko nie 
postąpił on na drodze rozwoju, lecz, ż e — przeciwnie— cofnął się 
nawet wstecz. Coby powiedział na to nasz nestor, gdyby żyjącem 
okiem dozwolonem mu było spojrzeć na tak pokrewną mu instytu- 
cyę, to dziecię, tak długo pielęgnowane przez niego? Mimowolnie 
zastanowiłem się nad przyczyną tak smutnego stanu, grożącego —  
nie daj. Boże, —  uwiadom starczym, na schyłku 75 lat od dnia 
otwarcia instytutu. Prawda; spokój i wewnętrzny ustrój jego zakłó­
cano od r. 1878 do połowy roku zeszłego, gdy tu czasowo umie­
szczano chorych z ujazdowskiego wojskowego szpitala, a potem 
urządzono okulistyczną uniwersytecką klinikę przez lat 16 (od 
1885/6 do połowy 1901 r.), był tu wtedy, że tak rzekę, rząd 
w rządzie. Lecz to mniejsza. Główną przyczynę nieporządku bez­
stronny widz upatrzy głównie w 2 przyczynach: 1. w braku jedno­
ści i solidarności pracującego w nim personalu lekarskiego, rozbrat 
między lekarzami jest wprost niesmacznym, —  a co doszło, jak 
słyszeliśmy, już do wiedzy i władzy administracyjnej; 2. i w tern, 
że kurator instytutu wraz z naczelnym lekarzem, zamiast zwrócić 
uwagę i starania ku podniesieniu i ulepszeniu inslytucyi, wszelkimi,



zależnymi od nich, środkami (materyalnymi i naukowymi), wolą ujaw­
niać swą czynność na zewnątrz w u partem rozsyłaniu, na modłę 
rosyjską, ruchomych oddziałów okulistycznych, które im wcale nie 
przysporzą nowych liści wawrzynowych do wieńców zasług na po­
lach publicznej działalności').

Instytut oftalmiezny warszawski domaga się ulepszeń i reform, 
zgodnych z duchem czasu i potrzebą społeczeństwa i nauki. Na 
takim punkcie, jak stoi obecnie, istnieć mu niepodobna, chociażby 
dla honoru imienia ks. Lubomirskich. Jeśli kiedy, to dziś Polacy 
nie powinni się rumienić wobec społeczeństwa obcego i wrogiego 
nam żywiołu krzyżackiego.

Wiem, że to, co piszę, nie podoba się niektórym, bliżej in­
teresowanym, osobom. Ale to trudno. Kiedyż już wypowiedzieć 
prawdę, jeśli nie dziś? Byle to tylko wyszło na pożytek instytutu.
0  prywatę ani o osobiste względy nikt chyba mnie posądzać nie 
będzie. Jedynie dobro publiczne miałem na celu, dlatego czoła swego 
nie zakrywam przyłbicą. Pomny, że może w czem pomyliłem się, 
lub przesadziłem, z chęcią wysłucham odpowiedniej repliki i wy­
jaśnień. Ważną jest rzeczą w podobnych razach dewiza: audiatur 
et altem pars!

Te kilka słów, skreślonych w dniu 751etniego jubileuszu 
instytutu oftalmieznego warszawskiego, podyktowała mi bezstronność
1 wieloletnia życzliwość, jaką noszę w swem sercu do lej instytucyi, 
której pozwalam sobie życzyć, aby na przyszłość zaświeciła krajowi znów 
blaskiem powagi, porządku i nauki! Żeby lOOlelni jej jubileusz —  
gdy nas już nie stanie — nie przeszedł tak smutnie i nieproduk­
cyjnie, jak dzień brylantowych godów!

Powyżej powiedziałem, że instytut faktycznie był czynnym 
tylko 69 lat, a i z tych posiadamy statystyczne daty od czasu 
otwarcia zakładu w nowym, własnym, do dziś dnia istniejącym 
gmachu, L. j. tylko za lat 31, z których za lat 1 3 (1871 1 883) poda­
łem dokładne dane w książce jubileuszowej prof. S z o k  a i s  k i e g o  
(1884, na str. 92).

Obecnie dołączam zebranie dat statystycznych od roku 1884 
do 1902 r.; są one nieco niedokładne, bo pochodzą nie z lekar­
skich, lecz z administracyjnych sprawozdań.

’) P. mój artykuł »W kwestyi ruchomych oddziałów okulistycznych* 
w Nrze 10 -Krytyki Lekarskiej*. — Komitet tych oddziałów, jak podają 
»Warsz. Dniewnik* i »R. Wracz* (Nr 37), znajduje się przy instytucie 
oftalmicznym.



Zebranie dat statystycznych od r. 1871 do r. 1902.
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U w a g a .  Cylry te nie obejmują operacyi, dokonanych w kli­
nice okulistycznej (1885/6— 1901), chorzy kliniczni natomiast są 
wliczeni. Przytern, dodając cyfry leczonych na salach do liczby 
ambulatoryjnych chorych, wypadnie, że leczono wogóle o 989 cho­
rych mniej, niż podano w tablicy, to jest 181021.

Otóż ogólna ilość operacyi, dokonanych w klinice okulistycznej 
w ciągu 161etniego jej istnienia w instytucie oftalmieznym, wynosi 
liczbę 593, z tej zaś na operacye zaćmy przypada 184.

Pisałem we wrześniu. Lublin.



VI. LECZNICTWO.

S u m a k  j a d o w i t y  (Rhus toxicodendron) przeciw wrzodom artry- 
tycznym rogówki.

A b  a d i e przekonawszy się na pacyencie dotkniętym wrzodem 
rogówkowym z silnymi bólami, iż oslatnie, poprzednio bardzo upor­
czywe, właśnie dopiero po zażyciu homeopatycznego środka 
(rhus lox.) ustąpiły, stosował go często z dobrym skutkiem w po­
dobnych przypadkach, a mianowicie w dawkach allopatycznych, po­
dając nalewkę sumakową w ilości 1 5 — 20 kropel dziennie.— (»L a  
cliniąue ophthal.* Nr. 13. 1902).

Rzeżączke worka łzowego leczy M o r i s o t  wstrzykiwaniem 
dwutlenku wodoru (\Vasserstoffsuperoxyd). Po sondowaniu przewodu 
nosołzowego sondą Bowmana Nr 3, wstrzykuje środek ten z wodą 
przekroploną w równych częściach o ciepłocie 30 R., poczerń ropa 
wychodzi punkcikami łzowymi. Tlen łączy się przy tein z ciałami 
białkowerni, przez co powstać ma próżnia, a w następstwie czego 
zostaje przewód zwolnionym, gdyż ropa z dołu do góry podąża.—  
Zastrzykiwanie takie działa więc odkażająco i czyszcząco przez aspi- 
racyę. —  (»Gazette des hopil.« 1901. 58.).

Narkoza morfino-skopolaminowa '), polecona pierwotnie przez 
S c h n e i d e r l i n a ,  wypróbowana w klinice S c h i n z i n g o r a w  F ry- 
burgu, daje, wedle statystycznego zestawienia 130 przypadków przez 
Dra B. K o r f f a  bardzo dobro wyniki. Zwłaszcza brak wszelkiego 
przykrego późniejszego działania wyróżnia tę narkozę przed innemi. 
Żadne nie zachodzą nudności, wymioty lub boleści, natomiast wy­
stępuje po narkozie uczucie przyjemnego spokoju lub sen, często 
kilka godzin trwający.

Autor poleca następujące wypróbowane przeprowadzenie tej 
narkozy: 4 godziny przed operacyą zastrzykuje się (po śniadaniu 
płynnom) 0.01 morfiny i 0.0012 skopolaminy, po dwóch godzinach 
powtarza się to zastrzyknięcie, a w pół godziny przed operacyą 
samą robi się trzecie zastrzyknięcie.

Białko- albo cukromoczu nie spostrzegano. —  (»Miinchener 
Med. WochenschrifU. 1902. 27.). IB.

*) Por. streszczenie tegorocznego zjazdu w Hajdelbergu (»Post. Ok.* 
str. 450).



VII. ROZM AITOŚCI.

Drugi przypadek luxationis bulili traumaticae K. R o t h e n -
s p i o I e r’a.

W  ciekawern swerri spostrzeżeniu kol. D z i a ł o w s k i  przyta­
cza na sl,r. 406 » Postęp u Okulistycznego* spostrzeżenie Dra R. —  
urazem spowodowane zwichnięcie gałki ocznej u 201etniego męż­
czyzny. —  Otóż tenże Dr R. podał drugi takiż przypadek, który 
miał miejsce u ISletnicj dziewczyny, której z oczodołu wypadła 
gałka oczna wskutek silnego uderzenia maszyną. Rozcięty wzdłuż 
cały górny brzeg, oczodołu, odklejona okostna od górnej złamanej 
jego ściany, levator pal/j. sup. rozerwany, gałka oczna wypadła na 
zewnątrz powiek. Chora długo była nieprzytomną, utraciwszy dużo 
krwi. Autor zeszył okostna, połączył brzegi rozerwanej powieki, 
w p r a w i ł  g a ł k ę  o c z n ą  do oczodołu z dobrym wynikiem. Po 
kilku dniach v —  B/ls ; chora następnie wyzdrowiała.—  (»Beitriige 
zur Augenheilkunde*. 1902. 49.).

Wykład inauguracyjny Dra F e l i k s a  R y m  o w i e ż a ,  docenta 
przy katedrze okulistyki w Kazaniu, odbył się dnia 20 b. m. —
( » K raj«. 1902. Nr. 41.). ' Dr ./. T.

VIII. S P R A W Y  o s o b o w i ;.

Dr Z. K r a m  sz  t y k  zwolniony na własne żądanie od obo­
wiązków naczelnego lekarza starozakonnych w Warszawie.

Dr B o r o w s k i ,  były elew kliniki okulistycznej krakowskiej, 
przeniósł się na stałe z Tarnowa do Arco w Tyrolu.

Prof. C i r i n c i o n e  w Palermo mianowany profesorem okuli­
styki przy uniwersytecie w Siena.

IX. K R O N I K A  Ż A Ł O B N A .

Dr T a t s u s h i c h i r o  J no u j e  młodszy zmarł w Tokio.

---------------

Omyłki drukarskie.

Na str. 391 wiersz 3 od dołu, zamiast: Eyze, powinno być: 
Eyr e . ,  —



P08TEP OKULISTYCZNYta
w  y d a w a n y  p r ‘zez

Dr. B O L E S L A  W  A  W  ICH  E R  K IE  W 1CZ A ,

PROFESORA UN1W 1CR8YTKT1J .1 AC, ITCI ,1

/.K W S rO h U h Z I  A l. KM  IM*.: 1)KA HA l ł lŃ.SKI EGO W  r A l t Y Ż U ,  1>HA H A L I . A l l A N A  W E  U Y O W I K ,  

i » i { , >!••. l u t ó w i c z a , r u n i ' .  m ; . i \ v n > A .  f k o k . < y h e l s k i e g o . n i o r .  k o s t a n k c k i k g o

w  K K A K « ' \V !E .  ]>UA H I I A M S C T Y K A  W  \Y A I1S/.A W IK.  IMCOK. M AC 1IEKA  \VK L W O W I E ,  

DUA  K .  W .  MA.)  H W S K I W H ) .  N A T A N f i n N A .  PKO K. P I E N I Ą Ż K A  W  K R A K O W I E ,
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Przyczynek do roli pneumokoka w patologii klinicznej 
spojówki oka ludzkiego.

Podał

DR FELIKS ltYMOWICZ,
Docent, okulistyki Uniwersytetu kazańskiego.

Pneumokok (diplococcus Fraenkel- Weichselbaum, steptococ- 
chs lanceolatus Gamaleia), odgrywający, jak wiemy, niemałą 
rolę w elyologii spraw zapalnych wielu narządów człowieka, 
zajmuje również nieostatnie miejsce w klinicznej patologii ludz­
kiego oka. Pomijając względnie rzadkie wypadki wywoływa­
nych przezeń zapaleń gałki przerzutowych, zapaleń powięzi 
T en  orda, worka Izowego etc., zasługuje pneumokok na szcze­
gólne uwzględnienie jako czynnik chorobotwórczy przy zapa­
leniach rogówki i spojówki ludzkiego oka. W  stosunku do tej 
ostatniej, własności chorobotwórcze pneumokoka początkowo 
zostały określone pracami P a r in a u d ’a [1], M o ra x ’a [2] 
i G a s p a r r in  i’ego [3], a w szeregu prac dalszych autorów 
spostrzeżenia te zostały potwierdzone, jak również znacznie



rozszerzone ramki klinicznych postaci zapaleń spojówki, wywo­
łanych pneumokokiem.

P a r i n a u d ,  M o r a x ,  G a s p a r r i n i  pierwotnie opisali 
pneumokok jako czynnik chorobotwórczy nieżytowych zapaleń 
spojówki noworodków i dzieci, pierwszych lat życia; klinicznie 
opisane przez nich wypadki znamionowały się przebiegiem 
względnie łagodnym, umiarkowaną wydzieliną, nieznacznem 
napięciem objawów zapalnych; cierpienie, w większości opisa­
nych przez nich wypadków, pozostawało jednostronnem. Prace 
dalszych autorów znacznie uzupełniły i rozszerzyły obraz kli­
niczny zapaleń spojówki, wywoływanych pneumokokiem. A .\en- 
f e l d  [4], C ue n o d  [5], G i f f o r d  [6], P i c h l e r  [7j, C oppez[8 ], 
V e a s e y  [9], I l a u e n s c h i l d  [10], Gonin  [11] i inni dowie­
dli, że pneumokok względnie często bywa przyczyną zapaleń 
spojówki tak dzieci, jak i dorosłych i nieraz obustronnych.

G i f f o r d  ( l .  c .) zaraził własne dziecko, a także dwie 
inne osoby wydzieliną z pneumokokowego zapalenia spojówki 
i, wywoławszy w ten sposób swoiste zapalenie spojówki, do­
świadczalnie dowiódł chorobotwórczości pneumokoka dla ludzkiej 
spojówki; jemu także, udało się wywołać ostre zapalenie spo­
jówki u człowieka, przez zakażenie hodowlą pneumokoka.

Chociaż prace przytoczonych autorów dowiodły, że spo­
jówka dorosłych ulega także zakażeniu pneumokokiem, jednakże 
większość autorów zaznacza, że małe dzieci są. znacznie wraż­
liwsze na zakażenie spojówki pneumokokiem. Nawet w etyologii 
ropotoku noworodków pneumokok odgrywa znaczną rolę; tak 
podług Ammonk i  [12], ze 100 zbadanych przezeń wypadków 
ropotoku noworodków, tylko 56 było wywołanych gonokokiem; 
w większości reszty wypadków był znaleziony pneumokok; 
podobne spostrzeżenia znajdujemy także u G r o e n o u v ’a [13].

Co do klinicznego obrazu zapalenia spojówki, wywoływa­
nego pneumokokiem, to przeważnie przez autorów bywa opi­
sywaną nieżytowa postać zapalenia. Jednakże i pneumokok, po­
dobnie jak i wszystkie inne chorobotwórcze dla ludzkiej spo­
jówki drobnoustroje, zależnie od jadowitości drobnoustroju, od 
stanu samej spojówki, od sprawności dróg łzowych, a także



niezawodnie od całego szeregu innych przyczyn, może wywo­
ływać najrozmaitsze kliniczne postacie zapalenia spojówki. Tak 
występuje czasem pneumokolcowe zapalenie spojówki w postaci 
błonicy spojówki (P ic h le r ) ,  zapalenia rzekomo-błoniczego 
( G o p p e z ,  A x e n f e l d ) ,  a także ropotoku nietylko u noworod­
ków, ale i u dorosłych. Pod tym ostatnim względem szczegól­
nie jest pouczającym, jako przykład znaczenia bakteryologi- 
cznego badania wydzieliny nawet przy, zdawałoby się, niewąt­
pliwych wypadkach zapaleń spojówki, wypadek A x e n f e l d ’a. 
Spostrzegał mianowicie A x e n f e l d  obustronne ropne zapalenie 
spojówki u chorego, który jednocześnie miał swoisty ropotok 
cewki moczowej; drobnowidowe badanie wydzieliny spojówko­
wej wykazało pneumokok, a nie gonokok, jak trzeba było przy­
puszczać. G o p p e z ( l .  c .) rozróżnia 4 postacie pneumokoko- 
wego zapalenia spojówki: nieżytową,' rzekomo-błoniczą, pry­
szczykową i mieszkową; ostatnie 2 postacie przyjmuje Coppez 
na zasadzie wadliwie przezeń zrozumianych spostrzeżeń Axen- 
f  e 1 d’a.

W wyniku własnych spostrzeżeń nad etyologią zapaleń 
spojówki w Kazaniu (odnośne spostrzeżenia prowadzę piąty rok), 
przekonałem się o znaczeniu pnęumokoka w etyologii stanów 
zapalnych spojówki i widocznie tu, na Wschodzie, pneumokok 
w klinicznej patologii spojówki, jak i również dróg oddecho­
wych, odgrywa znacznie większą rolę, niż w innych krajach. 
'W ciągu ostatnich 4 lat spostrzeżenia moje wykazały, że lB 0/̂ 1) 
wszystkich bakteryologicznie zbadanych wypadków zapalenia 
spojówki było wywołanych pneumokokiem (ostre nieżytowe 
w 38°/0, zwykłe w 14°/0 2). Liczby odnośne w rozmaitych la­
tach przedstawiają się bardzo rozmaicie. Tak w zeszłym (1901/2) 
roku akademickim, pomimo, że miesiące zimowe tego roku ob­
fitowały tu w zapalenie płuc, pneumokolcowe zapalenie spojówki, 
szczególnie w postaci ostrej, spostrzegałem względnie rzadko: *)

*) 85 na 472 bakteryologicznie zbadanych wypadków.
2) W Lozannie n. p,, podług G on in ’a, pneumokolcowe zapalenie 

spojówki stanowi 3% wszystkich wypadków: 11 na 365.



tak l.ylko 18% wypadków ostrogo zapalenia spojówki było- 
w tym roku wywołanych pneumokokiem, podczas, gdy, n. p.r 
r. 1899 znalazłem go w 66% odnośnych wypadków. Go do 
pory roku, to lu pneumokokowe zapalenie S[)ojóvvki najczęściej 
daje się spostrzegać w późnej jesieni: we wrześniu, paździer­
niku i listopadzie.

Jednoczesne występywanie zapalenia płuc i pnenmokoko- 
wego zapalenia spojówki spostrzegałem raz jeden. W tym wy­
padku, u chorego w wieku 64 lat, choroba rozpoczęła się obu- 
stronnem pneumokokowem zapaleniem spojówki i nieżytem 
błony śluzowej nosa tegoż pochodzenia; na czwarty dzień cho­
roby wystąpiło zapalenie średniego i dolnego płata prawego 
płuca; chory wyzdrowiał.

Bardzo cźęslo, a u małych dzieci prawie stale, pneumo- 
kokowemu zapaleniu spojówki towarzyszy zapalenie błony ślu­
zowej nosa tegoż pochodzenia, jak przekonały mnie liczne od­
nośne badania.

Wiek, podług moich spostrzeżeń, przy lej postaci zapa­

lenia spojówki nie ma tak dużego znaczenia, jak to upatrują 
niektórzy autorzy. Wpływ wieku odbija się prędzej na klini­
cznej postaci cierpienia, które u dzieci ma przebieg zwykle 
znacznie ostrzejszy, niż u dorosłych.

Co do obrazu klinicznego pneumokokowego zapalenia spo­
jówki, to nie znajdujemy Lu żadnych cech szczególnie znamien­
nych i tu, jak przy wszystkich innych zapaleniach spojówki, 
rozpoznanie etyologiczne nie może być zrobione na podstawie 
li tylko znamion morfologicznych. Wogóle zapalenie spojówki, 
wywołane pneumokokiem, miewa przebieg mniej -burzliwy, niż 
takież, wywołane prątkiem K o c h - W e e k s ’a. Wypadków pneu­
mokokowego zapalenia spojówki, klóreby u dorosłych miało 
przebieg swoistego ropotoku, nie spostrzegałem ani razu; pod­
czas, gdy prątek K o c h - W e e k s ’a, w Kazaniu, nieraz wywołuje- 
podobne postacie. W  zwykłych, nieżytowych zapaleniach spo­
jówki, wywołanych pneumokokiem, można tylko zaznaczyć, że 
przedmiotowe objawy podrażnienia, szczególnie światło wstręt, 
bywają wyrażone silniej, niż w klinicznie jednakowych wypad­



kach dyplobacylowego zapalenia spojówki. Jedynie, dość zna* 
mienną cechę pneuinokokowego zapalenia stanowi częste po­
wikłanie ze strony błony śluzowej nosa.

W  niektórych wypadkach pneuinokokowego zapalenia 
spojówki dają się spostrzegać powikłania ze strony głębokich 
części oka. w postaci zapaleń tęczówki i ciała rzęskowego, po­
wstające. prawdopodobnie, w ten sposób, że jadowite, rozpu­
szczalne przetwory pneumokoka drogą dyffuzyi przedostają się 
do komórki przedniej i lam bezpośrednio oddziaływają na tę­
czówkę. Z odnośnych wypadków zasługuje na zaznaczenie wy­
padek, jaki spostrzegałem przed rokiem. U chorego z obustron- 
netn pneumokokowem zapaleniem spojówki, trzeciego dnia cho­
roby, w jednem oku rozwinęło się wypocinowe zapalenie tęczówki,
0 bardzo ciężkim przebiegu. Jednocześnie znikły w tem oku 
objawy zapalenia spojówki i wydzielina, przedtem bardzo ob­
fita; w drugiem, prawem, oku zapalenie spojówki przebiegało 
dalej prawidłowo, bez powikłania. W  tym wypadku powikłanie 
ze strony tęczówki, zmieniwszy zupełnie warunki obiegu krwi 
w oku, jakby przerwało pierwotną sprawę chorobową. Podobne 
zjawiska dają się spostrzegać i w innych narządach; wskażę, 
n. p., wpływ na przebieg ro potok u cewki moczowej powikłania 
ze strony jądra.

Ciekawym, zarówno pod względem teoretycznym, jak
1 praktycznym, jako wskazówka na możliwą bakteryoterapię 
jaglicy, był spostrzegany przeze mnie wypadek dobroczynnego 
wpływu na przebieg jaglicy wtórnego zakażenia pneumokokiem.

Żołnierz, 231etni, spostrzegany był przeze mnie z powodu 
obustronnego ostrego zapalenia spojówki, wywołanego pneumo­
kokiem; spojówka, oprócz załamków i chrząstek, zawierała 
także ziarna jaglico we w znacznej ilości. Począwszy od dru­
giego dnia spostrzegania ziarna zaczęły przejawiać bardzo cie­
kawe zmiany wsteczne: spojówka, otaczająca ziarno, wyróż­
niała się znacznie silniejszymi objawami przekrwienia zapal­
nego i obrzmienia tak, że ziarno wydawało się jakby otoczone 
wałem, jednocześnie samo ulegało rozpadowi i w ciągu 2— 3 
dni znikało zupełnie, na jego zaś miejscu pozostawało zagłę­



bienie, wyglądu krateru. YV ciągu niespełna 2 tygodni znikły 
w ten sposób prawie wszystkie ziarna.

Opisanych zmian ziarna jaglicowego nie możemy rozpa­
trywać jako skutku ucisku przez obrzmiałą błonę śluzową, po­
nieważ n. p. przy wtórnein zakażeniu jaglicy prątkiem Koch- 
W e e k s ’a objawy zapalne ze strony błony śluzowej bywają 
wyrażone znacznie silniej, a pomimo to w ziarnach jaglicy nie 
spostrzegamy, w tych wypadkach, podobnych zmian wstecznych. 
Najbardziej prawdopodobnem wydaje się przypuszczenie, że 
zmiany te powstają wskutek działania na tkankę ziarna jaglicy 
rozpuszczalnych, jadowitych przetworów pneumokoka.

Dobroczynny wpływ wtórnego zakażenia pneumokokiem 
na przebieg jaglicy spostrzegał także G a sp a r r i n i ,  a F err i[1 4 ] 
pierwszy radził skorzystać z tych vyłasności pneumokoka w ce­
lach leczenia jaglicy.
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Przypadek samoistnego kilaka tęczówki.

Portal

DR K . RUMSZEWICZ 
z Kijowa.

Tęczówka rfttleży do części ustroju, bardzo czułych na 
działanie jadu przymiotowego. Według P e p p m u l l e F a 1) prze­
ciętnie 3°/0 syfilityków cierpi na zapalenie tęczówki. A r l t 2) 
stosunek zapalenia tęczówki do przymiotu określa w ten spo­
sób, że częste powstawanie zapalenia tęczówki współcześnie 
z innymi objawami przymiotu czyni prawdopodobnem, iż za­
palenie owo stanowi objaw cierpienia ogólnego, równie ważny, 
jak inne objawy wtórorzędne. Co się tyczy właśnie okresu 
przymiotu, w którym następuje zapalenie tęczówki, już od 20 
lat i oftalmologowie i syfdolodzy zgodnie twierdzą, że należy 
ono stanowczo do objawów wtórorzędnych, może nawet roz­
poczynać szereg tych objawów. Tak wypada z gruntownej 
pracy W i d d e C a 3), czyli, że zapalenie tęczówki przypada le­
dwo nie wyłącznie w okresie grudkowym, w okresie zaś kila- 
kowym daje się spostrzegać bardzo rzadko, i nie należy nadto 
zapominać, że początkowo zapalenie tęczówki powstać mogło 
jako objaw wtórorzędny, pozostawiając tylne przyczepiny, kilak 
znów później znacznie powstać mógł. S c h u b e r t ,  B a d a ł  
i F o u r n i e r  zaliczają również stanowczo zapalenie tęczówki 
do objawów wtórorzędnych przymiotu. S c h r o d e r  w 75°/tt 
przypadków zapalenia przymiotowego tęczówki spotykał jedno­
cześnie wysypki grudkowe.

Za przykładem B e e r ’a 4, który pierwszy zwrócił uwagę 
na okoliczność, że przy zapaleniu tęczówki u syiililyków dają 
się spostrzegać czerwonobrunatne wydatne węzełki, którym na- *)

*) L uba r s c h  u. O ster  lag. iirgebnisse der altg. Pathologie unit 
pathol. Anatomie. VI. K. 1899.

~j Krankheiten des Auges. 1868.
:') Ueber Iritis syphilitica mit Rlicksieht aut ihr Verhalten zur all- 

gemeinen luetischen Diatliese. Arch. f. Opblhalm. XXVII., 2.
4) Lehre v. d. Augenkrankheiten. Wien. 1813.



dał miano grudek (coudylome), zaczęło przyznawać w nich 
utwory właściwe przymiotowi. v. G r a e fe 1) nazwał je uodi. 
Gdy następnie V i r c l i o w -) znalazł w nich budowę kilaka 
w początkowym okresie, utarła się nazwa zapalenia tę­
czówki kilakowego (Iritis  gummosa). O ile w istocie utwory 
węzełkowate stanowić mogą o przymiocie, najlepiej dowodzą 
tego dane, zebrane przez W id d e r ’a 8), a z których wypada, 
że z 414 przypadków zapalenia tęczówki przy przymiocie, po­
stać węzełkowatą spostrzeżono tylko w 17'8%. W i l b r a n d  
i S t a e l i n 4) znaleźli I. zw. Iritis  gummosa lvlko w 24  % , 

G e s s n e r 5) znów w 15%, B e n o i t ' 5) z pomiędzy 10.000 cho­
rych tylko u 14 znalazł zapalenie tęczówki z guzami. Odpo­
wiednio zaś do okresu przymiotu W i d d e r  przyznał w utwo­
rach węzełkowatych bynajmniej nie kilaki, lecz wprost grudki, 
czyli, że t. zw. iritis gummosa słuszniej nazwać iritis papulosa. 
Sam przebieg cierpienia, zdaniem Y V i dd e r ’a, stwierdza słusz­
ność tego zdania. Owe rzekome kilaki powstają rychło, równie 
też rychło ulegają wchłonieniu, nie pozostawiając w tęczówce 
żadnych zgoła zmian. Dalej, posiadając bardzo obfity maleryał, 
W i d d e r  w żadnym przypadku nie zapisał nagromadzenia ropy 
w komorze przedniej. Zwraca on nadto uwagę na okoliczność, 
że sam wygląd przy grudce i kilaku jest odmienny — pierwsza 
jest barwy różowobrunatnej, obficie unaczyniona, kilak barwy 
szarożółlej, mało unaczyniony. B e n o i t  jednak słuszną robi 
uwagę, że, gdy kilak jest przykryty warstwą przekrwionej 
tkanki tęczówkowej, łatwo wyglądać może jak grudka. F u c h s 7) 
dodaje nadto, że grudki nigdy nie ulegają rozpadowi, ani zro-

J) Deutsche Klinik. I8ó8. Nr. 20.
-) Krankh. Gcsehwulstc. 1868.
3) b. c.
') Ueber die Augenerkraukungen i der Eriihperiode d. Syphilis. 1876.
fj  Die syphil. Erkrankungen des Anges. — MUueh. med. Wochen- 

schrift. 1877.
|J) Desuription aiialotniąue d’une gonime de 1’iris. — Arch. d’ophthalm. 

1878., str. 189.
7) L. c. str. 345.



pieniu, które to zmiany są właściwe kilakom. A l e s a n d e r 1) 
w 27% przypadków przymiotowych zapaleń tęczówki znalazł 
t. zw. iritis (jummosa, dodaje wszakże, że pod tern mianem ro­
zumie różne sprawy zapalne przymiotowe w tęczówce. Go do 
różnicy między grudkowem a kilakowem zapaleniem tęczówki 
zgadza się z W i d d e r ’em. Zwraca nadto uwagę na okoliczność, 
że, gdy grudki są mniejsze i mnogie, kilaki bywają pojedyncze 
i znacznie większe, prawie wyłącznie u brzegu rzęskowego, 
skąd posuwają się na ciało rzęskowe. W  późniejszych okresach 
przymiotu A l e x a r u l e r  spostrzegał 8 przypadków kilaka w tę­
czówce.

Dodam, że liczne przypadki kilaka ciała rzęskowego pod­
dał gruntownej krytyce O s t w a l l 2). Do zebranych poprzednio 
przez B u sse ’g o3) 24 przypadków, dodał on jeszcze 4. Wszakże 
z tych 28 przypadków przyznać prawdziwe kilaki mógł tylko 
w 4, dodając własne swe spostrzeżenie. W  15 przypadkach, 
odpowiednio do okresu przymiotu, przyznaje tylko grudki. - 
C o p p e z 4) dla rozpoznania kilaka ciała rzęskowego wymaga 
koniecznie obecności jednoczesnej innych objawów trzeciorzę­
dnych przymiotu. Ostatnio De D i e t o  Y o l l a r o 5) wypowie­
dział zdanie, że, jakkolwiek w ciele rzęskowem odróżniać na­
leży kilaki od grudek, to jednak mogą być postacie przymiotu 
o tyle złośliwe, że nawet w tein samem oku powstawać mogą 
jednocześnie objawy wtóro- i trzeciorzędne.

Stanowiąc tylko pewien odsetek przymiotowych zapaleń 
tęczówki, postacie węzełkowate, z punktu klinicznego, bynaj­
mniej nie są dla przymiotu typowe, zasługują też na powtó­
rzenie słowa S te  11 w a g ’a 6), wypowiedziane przed wielu laty: 
»es giebt kein locales Symptom und keine Gombination von *)

*) Syphilis und Auge. Wiesbaden. 1888., str. 00.
2) Itevue gen. d’ophthalrnologie. 1896. iS.
:i) Beitrage zur Augenheilkunde. 1893. II., str. 16.
J) Arcb. d’ophtha!mologie. 1878.
rj  An. di ottalmologia. XXVIII., fasc. 5. 1901.
®) Lehrb. d. praktiscben Augcnlieilkunde. Wien. 1870.



localen Krankheitserscheinungen, weJche eine gegebcno Iriiis zur 
syphilitischen stempeln iiesse«.

Lecz V i r c h o w  jeszcze postawił pytanie: czy też w okresie 
trzeciorzędnym miewa miejsce zapalenie tęczówki? W id  d e r 1}  
przyznaje, że bywa, chociaż bardzo rzadko. W e c k e r 2) przy­
znaje je i dodaje, że może ono stanowić początek objawów 
trzeciorzędnych. Przyznaje je również F u c h s 8), dodając zara­
zem, że jest bardzo rządkiem.

Przejdźmy teraz do poszczególnych opisów przypadków 
samoistnych kilaków tęczówki, zbadanych anatomicznie. Nie 
będę przytacza'! tu przypadku B i 11 ro  t h’a i V i r c h o w’a l), 
w którym inni przyznali bez ogródki cierpienie gruźlicze. —  
W przypadku G r a e f e g o  i G o l b e r g ’a 5) u 241elniego męż­
czyzny, w 2 ‘/2 miesiąca po zakażeniu, w tęczówce powstał guz, 
który dochodzi! do rógówki; wycięto go też wraz z otaczającą 
tęczówką. Stanowiły go drobne komórki, posiadał naczynia stałe 
i nowopowstałe, wszędzie widoczne były rozrzucone ziarenka 
barwika. Drugi przypadek, do poprzedniego zbliżony, opisał 
B e n o i t 6). W  6 tygodni po zakażeniu. powstało zapalenie 
tęczówki w prawem oku —  liczne przyczepmy i wysięk w źre­
nicy. Po 5 miesiącach powstało zapalenie tęczówki w lewem 
oku, przytem guz w dolnej części brzegu źrenicznego. W  10 
dni później guz dochodził do samej rogówki, barwy by! sza- 
rawożółlej. Jeszcze po 5 dniach owrzodzenie, w guzie powstałe,, 
otworzyło się do komory przedniej. Po 6 dniach hypopyon znikło,, 
lecz w 4 dni później, z powodu silnych bólów, przy zupełnej 
ślepocie, wyłuszczono gałkę. Przy badaniu drobnowidowem zna­
leziono w grubej przyczepinie wrzód opróżniony. W środku ko­
mórki okrągłe, niektóre typowe, ropne, dalej epiteloidalne (4— 8 
razy większe), o 2—3 jądrach, niektóre z ziarenkami barwika,

') L. c.
2) Traite complet cPophthalmologie. 1886. T. II., str. 288.
3) Lehrb. d. Augenheilkunde. VII. wyd., str, 345.
4) Arch. f. Ophthalm. VII.
r') Arch. f. Ophthalm. VIII., 1.
B) L. c.



również komórki olbrzymie. W  przedniej części utworu znaj­
dowały się naczynia nowopowstałe. Tłuszczowego zwyrodnienia 
w komórkach guza nie spostrzegł; otaczająca go tkanka w po­
staci grubej warstwy przechodziła na przednią powierzchnię 
tęczówki, na torebkę soczewki. Pochodzenie swe, zdaniem Be- 
no i f a ,  zawdzięczała ona rozrostowi śródbłonka przedniej po­
wierzchni tęczówki. W naczyniach znalazł zgrubienie ścian i zu­
pełne prawie zniknięcie światła. Utrzymuje, że guz powstał po­
czątkowo w okolicy kaletek (cryptae) tęczówki i dopiero później, 
wskutek podwinięcia brzegu źrenicznego zdawało się, że powstał 
on w okolicy tego właśnie brzegu.

W  literaturze znajdujemy jeszcze kilka badań anatomi­
cznych utworów bez wątpienia kilakowych w tęczówce, mia­
nowicie H i p p l’a i N e u m a n ńa Ł), Ś c h e r l’a 2) (przypadek bar­
dzo ciekawy z tego względu, że utwór kilakowy znajdował się 
tu nawet w soczewce), B r it ’a3), H a n k e ’g o 4) i De S c h we i -  
n it z ’a 5), lecz w przypadkach tych tęczówka uczestniczyła 
w sprawie tylko wtórnie, gdyż początek brała ona w ciele rzę­
skowemu A l e x a n d e r G) utrzymywał, że kilaki ciała rzęsko­
wego stanowią zwykle tylko objaw częściowy cierpienia kila- 
kowego innych części oka. W literaturze1) znalazł on tylko 3 
przypadki samoistnego kilaka ciała rzęskowego, do których do­
dał jeszcze dwa własne. O st w a l L8) znów z pomiędzy 28 przy­
padków poprzednio opisanych kilaków ciała rzęskowego przy­
znaje cierpienie■ to tylko w 3 przypadkach, do których dołącza 
własne swe spostrzeżenie, nie stwierdzone zresztą anatomicznie.

Sam spostrzegałem następujący przypadek. A. N., 48letni, 
zasięgał mej rady 19 stycznia 1890 r. z powodu dalekowidze-

') Arch. f. Ophth. XIII, 1. 1867.
-’) Arch. f. Augenheilk. XXV, 2. 1892.
:l) Arch. 1. Ophthalm. XLV1II. 1899.
l) Arch. f. Ophth. XLVIII, 2. 1899.
6) Ophth. Iteview. 1900., str. 89.
“) L. c. str. 7t.
7) Neue Erfahr. ueber luetische Augenerkrankungen. Wiesbaden. 1895.
8) L. c.



nia. Wzrok w lewem oku był znacznie osłabiony ( l/I0). Bada­
nie wykryło przyczepmy tylne i złogi na torebce. Podrażnienia 
w oku żadnego. Przed rokiem przeszło chory cierpiał na » za­
palenie* w tein oku. przed 1 Ł/s rokiem nastąpiło zakażenie przy­
miotem. We dwa lata później chory znowu cierpiał na to oko. 
Przy badaniu, dokonanem 12 czerwca 1895 r., znalazłem w tern 
oku v — '/,0, przyczepiny -o tyle liczne, że tylko ku górze źre­
nica. oddziaływała nieco na atropinę. Na irydektomię chory nie 
przystał. Do 5 lutego 1.901 r. chory przebył jeszcze trzy na­
pady zapalenia tęczówki. W  tym dniu znalazłem: spojówka 
gałki bardzo przekrwiona i zgrubiała, tęczówka wraz ze źrenicą 
zlana ledwo nie w jednę masę, rogówka bardzo znacznie za­
ćmiona. o tyle, o ile slan tęczówki jest widoczny tylko przy 
oświetleniu bocznem. W  miejscu odpowiadającem źrenicy znaj­
dował się niewyraźnie, lecz bardzo ku przodowi wydatny, za­
rysowany utwór jajowaty, mający w krótszej poziomej średnicy 
przeszło Po mm., w dłuższej pionowej 8 mm., z odcieniem 
wyraźnie żółtawym. Gałka bardzo twarda, od miesiąca, silne 
bóle dokoła oka. Poczucie światła utracone od dwóch tygodni. 
W okolicach kości goleniowych i łokciowych i lewej dolnej oko­
licy kości czołowej bolesne wydatności pochodzące od okostnej. 
Chory zwiedził wszystkie zakłady, poddawał się najrozmaitszym 
sposobom leczenia. Po odbytej naradzie z kolegami, zaleciliśmy 
odwar Z i t t  mantra.  Nie mogąc poddać się leczeniu na miejscu, 
chory odjechał do domu, powrócił jednak po dwóch tygodniach 
z powodu okropnych bólów. Spostrzegłem wtedy nieznaczne 
zbiorowisko ropy na dnie komory przedniej. Nazajutrz (20 lu­
tego 1901 r.) wyłuszczyłem gałkę.

Rozciąłem ją  w kierunku pionowym (ku wewnątrz od 
brzegu rogówki) i zatopiłem następnie w celloidynie. Na cię­
ciach, w kierunku dłuższego południka pionowego dokonanych, 
długość osi ocznej wynosiła 22-5 mm. W miejscu odpowiada­
jącem źrenicy znajdował się utwór jajowaty, w kierunku po­
ziomym 3 mm. długi, w pionowym P5 mm. Spojówka gałki 
była bardzo zgrubiałą i przekrwioną. W przestworach naczy­
niowych znajdowały się liczne komórki okrągłe. Przybłonek



rogówki zachowany zupełnie dobrze, również błona Bow-  
m an’a, W  okolicy rąbka do rogówki wchodziły liczne naczy­
nia, zarówno w warstwach powierzchownych, jakoteż, nadto, 
o wiele liczniejsze nawet, w głębokich. Pomiędzy blaszkami ro­
gówki znajdowały się liczne komórki okrągłe, które tworzyły 
niekiedy dość znacznej wielkości gniazda. Błona U e s c e m e f a  
wszędzie zupełnie dobrze była zachowaną; śródbłonka bra­
kowało w niewielu miejscach. Przewód S c h l e m n f a  zupełnie 
niewidoczny. Przedni i tylny pierścienie sprężyste S c l i wa l -  
be’go zawierały bardzo znaczną ilość komórek, zarówno pła­
skich, jakoleż okrągłych. W  naczyniach, które kierowały się 
z okolicy przewodu S c h l e m m ’a ku błonie podspojówkowej> 
przestwory otaczające je również zawierały komórki okrągłe. 
W  wyrostkach rzęskowych zmiany polegały najpierw w zmniej­
szonej ilości barwika w warstwie siatkówkowej, dalej w obrę­
bie mięśnia rzęskowego, znajdowały się zmiany w niektó­
rych naczyniach, właściwie dokoła naczyń, mianowicie w po­
chewce zewnętrznej spostrzegłem liczne komórki okrągłe. Zmian 
w śródbłonku nie znalazłem, zarówno tu, jakoleż w błonie 
podspojówkowej. Podstawa tęczówki była zrośnięta z rogówką, 
przewód Fon  t an y  nie istniał wcale. W  pasie rzęskowym tę­
czówki znajdowało się bardzo mało komórek podścieliska, na­
tomiast luźna tkanka łączna i dość liczne komórki epiteloidalne. 
W  kierunku ku pasowi źrenicznemu warstwa śródbłonka była 
w wielu miejscach rozerwaną, komórki jego często bardzo spę­
czniało. Dalej ku wewnątrz powierzchnię tęczówki często sta­
nowił już nie śródbłonek, lecz warstwa luźnej lub siatkowatej 
tkanki łącznej, zawierającej komórki rzadko płaskie, przeważ­
nie wrzecionowate i bardzo liczne nowopowstałe naczynia, nie­
kiedy dość obfite nawet wynaczynienia. W  tkance tej dawały 
się napotykać komórki ropne. Dolny brzeg źrenicy był podwi­
nięty ku wewnątrz, warstwa przybłonka barwikowego była bar­
dzo zgrubiałą, z torebką wszakże zrastała się nie bezpośrednio, 
lecz zapomocą tkanki, o której mowa później. Brzeg górny źre­
nicy tak samo był podwinięty i w ten sam sposób zrośnięty 
z przednią torebką, lecz ten słabo był przechowany. W okolicy



źrenicy, której właściwie wcale tu już nie Jjyło, tęczówka bar­
dzo była zgrubiałą i mogliśmy w tkance jej odróżniać dwie 
części: mniejszą dolną i znacznie większą górną. W  dolnej 
części, obok podwiniętego brzegu źrenicznego, w pobliżu samej 
torebki znajdowały się resztki zwieracza źrenicy, liczne o sze- 
rokiem świetle, a bardzo cienkich ścianach naczynia krwionośne 
komórki wrzecionowate o bardzo małej ilości barwika lub wcale 
go nie zawierające, komórki płaskie, wreszcie okrągłe komórki 
barwikowe, jakoteż odosobnione zbiorowiska barwika. Cienka 
warstwa, utworzona przez włóknistą luźną tkankę łączną, w któ­
rej znajdowały się naczynia włosowate i niezabarwione komórki 
wrzecionowate, ciągnęła się pod warstwą przybłonka barwiko­
wego, wzdłuż przedniej torebki, dalej jeszcze ku obwodowi, 
przeważnie w dół, nie dochodziła wszakże w żadnym razie do 
brzegu wyrostków rzęskowych. Dalej ku przodowi w tkance 
tęczówki znajdowały się nieliczne komórki podścieliska, które 
zawierały bardzo mało barwika, tkanka łączna i naczynia krwio­
nośne. Naczynia te miały bardzo grube ściany, które często 
bardzo ulegały zwyrodnieniu szklistemu. Komórki' śród Won ko we 
naczyń ulegały niekiedy rozrostowi w tak znacznym stopniu, 
że światło zupełnie było niewidocznem. Dokoła naczyń znów 
znajdowały się ułożone współśrodkowo dość znacznej wielkości 
komórki, często w postaci pierścieni. Na cięciach powstawały 
w ten sposób jakby węzełki, często dość blizko obok siebie 
położone, przerwy zaś pomiędzy nimi wypełniały bądź tkanka 
podścieliska siateczki L e r a n g e ’a, bądź komórki epiteloidalne, 
bądź znów pasemka bardzo luźnej tkanki łącznej. Często też 
węzełki otaczały dokoła i dzieliły je  od siebie obfite i zupełnie 
świeże wynaczynienia.

Powiedziałem już wyżej, że właściwa tkanka tęczówki 
zajmowała mniejszą znacznie dolną część okolicy źrenicy. Górną 
połowę zajmował opisany utwór jajowaty. .Już samą swą barwą 
wyraźnie się on odróżniał od części otaczających. Przy bar­
wieniu mianowicie środek jego nie barwił się zgoła żadnymi 
barwikami, pas obwodowy bardzo słabo, niepodobna też było 
dopatrzeć się w środku jego jakiejkolwiekbądź budowy. Od to-



rebki soczewki dzieliła go warstwa ziarenek barwikowych; 
w obwodowych częściach były widoczne drobne komórki, przy 
barwieniu zaś lyoniną widzieć można było pasemka komórek, 
które od powierzchni kierowały się nieco głębiej do istoty guza. 
Dokoła widoczną była jakby torebka z warstwy komórek wrze­
cionowatych współśrodkowo ułożonych. Nieco głębiej istota mię­
dzykomórkowa w warstwie tej przedstawiała się jakby szklistą 
ku dołowi, bezpośrednio obok tej torebki znajdowały się grube 
pęczki włókien gładkich mięśniowych, oczywiście resztki zwie­
racza źrenicy, z górnej jej części pochodzące. W samym guzie, 
w częściach jego obwodowych, łatwo dostrzedz można było 
okrągłe, lub niekiedy w postaci wydłużonych równolegle z po­
wierzchnią utworów, w których nietrudno poznać można było 
zwyrodniałe i zupełnie światła pozbawione naczynia krwiono­
śne. Komórki w środku utworu pozbawione były wszelkiej bu­
dowy; nie podobna było dostrzedz w nich ani jąder, ani za- 
rodni, co najwyżej przedstawiały się niekiedy jakby kulki bar­
dzo drobne, ziarenkowate. Mieliśmy więc zupełne zwyrodnienie 
serowate. Pochewka otaczająca z brzegów była dość wyraźną, 
często na dość znacznej przestrzeni pokrywały ją nawet ko­
mórki śródbłonka przedniej powierzchni tęczówki, zawsze bar­
dzo spęczniałe, dokoła znajdowała się wszędzie prawie siatka 
naczyń krwionośnych, obok nich zaś często wynaczynienia. 
Lecz w środku przedniej powierzchni, na najbardziej wydatnej 
części guza, torebka znikała zupełnie, na powierzchni znajdo­
waliśmy tylko rozpad, który przechodził następnie do komory 
przedniej. Znajdowaliśmy tu raczej zbiorowisko drobnych zia­
renek; pozatem w komorze przedniej znajdowaliśmy spęczniałe 
komórki śródbłonka, komórki ropne i dość obficie czerwone 
krwinki. Llzeczą godną jest uwagi, że, odpowiednio miejscu, 
w którem rozpad nastąpił, w głębokich warstwach rogówki 
dawało się spostrzegać najbardziej obfite nacieczenie drobno- 
komórkowe.

W  naczyniówce, ani też w siatkówce żadnych zgoła zmian 
nie znalazłem, chyba, że w okolicy, bardzo zresztą rozwiniętej, 
ostrogi siatkówki znalazłem początki zwyrodnienia torbielowego.



Znalazłem nadto rozrost komórek w pochewkach tylnych krót­
kich tętnic rzęskowych, również w przegródkach błony sitowa- 
toj, w tarczy zaś nerwu wzrokowego i w przyległych częściach 
siatkówki znalazłem’ rozrost komórek w warstwie włókien ner­
wowych. B a a s 1) również znajdował w przymiocie przekrwie­
nie. a nawet zapalenie w okolicy tarczy w tych przypadkach, 
w których w siatkówce zmian zresztą żadnych nie było, którą 
to okoliczność tłumaczy zmianami w naczyniach rzęskowych.

Tak więc w naszym przypadku zapalenie tęczówki po­
wstało jako objaw wtórny w 6 miesięcy po zakażeniu przy­
miotem. Powtarzało się ono później jeszcze pięć razy w ciągu 
lat 12slu. Wreszcie w 12stym roku, jednocześnie z innymi 
objawami trzeciorzędnymi, czyli w okresie ściśle kilakowym, 
powstał również kilak w tęczówce, w której poprzednio już 
nastąpiło zupełne .zarośnięcie źrenicy z podwinięciem jej brze­
gów. Kilak powstał w okolicy brzegu źrenicznego, stosunek zaś 
jego do zwieracza zdaje się przemawiać za tern, że początkowo 
powstał on w warstwie naczyniowej tęczówki.

Znalezione zmiany anatomiczne stanowiły najpierw zmiany 
zanikowe po przebytych kilku zapaleniach tęczówki, właściwe 
zapaleniom przymiotowym. Inne zmiany, mniej w tym przypadku 
wybitne, powstanie swe zawdzięczały świeżemu napadowi za­
palenia tęczówki, kilak powstał dopiero w ostatniej chwili, wy- 
łuszczenie zaś gałki znalazło go w okresie rozmiękczenia.

Ściśli! rzeczy biorąc, mamy więc z opisanymi poprzednio 
trzy przypadki pierwotnego kilaka tęczówki, zbadane anatomi­
cznie. W  moim przypadku guz powstał w okresie trzeciorzę­
dnym przymiotu i prawdziwego kilaka nie podobna w nim nie 
przyznać. Przypadki G r a e fe ’go i C .olbergki i B e n o i f a  po­
wstały w okresie wtórorzędnym. W  ostatnim przypadku Cop-  
pez  na przykład nie przyznaje, kilaka, a to z powodu, że, jak 
się wyraża, przymiot znajdował się tu »en pleine periode se- 
condaire*.

■) iiericht ueber die 26. Versammlung d. ophthalm.. Gesellschaft 
1897.). -



W  istocie a priori zdawaćby się mogło, że kilaki wogóle 
powinnibyśmy napotykać w odpowiednim okresie przymiotu. 
Lecz już oddawna przytaczano fakty, które stanowczo zaprze­
czały nieomylności szematu chronologicznego objawów przy­
miotu, podanego przez R i c o r d ’a. Wypowiedział to wyraźnie 
już V i r c h o w 1) i dodał, że niesłusznie nawet cierpienia skóry 
i błon śluzowych zaliczono do wczesnych; cierpienia zaś na­
rządów wewnętrznych do późnych objawów przymiotu. Nie 
miejsce tu wdawać się w szczegóły, przypomnę chyba dwa 
spostrzeżenia: L a n g  opisał cierpienia opon mózgowych już 
w pierwszych miesiącach po zakażeniu, T a r n o w s k i  zaś spo­
strzegał grudki nawet w 15tym roku po zakażeniu. Jeśli więc 
podział objawów przymiotu na znane trzy okresy bynajmniej 
nie do wszystkich przypadków da się zastosować, jeśli objawy 
trzeciorzędne mogą nastąpić już w początkowym okresie, nic 
nie ma dziwnego, jeśli okoliczność ta sprawdzaćby się miała 
na kilakach tęczówki w ścisłem znaczeniu wyrazu. Tak więc 
ze stanowiska klinicznego trudno bywa często uporządkować 
objawy według pewnych okresów. Jeśli udamy się następnie
0 pomoc do anatomii patologicznej, to i La zawieść nas musi. 
W istocie zaledwie przekonano się, że w okresach początko­
wych przeważają wytwory zapalne, w późniejszych ńowotwór- 
czo-zwyrodniałe, gdy już sam Y i r c h o w  wręcz wypowiedział 
zdanie, że o ściślejszem rozgraniczeniu obu postaci wytwo­
rów mowy być nie może. O kilaku wyraża się, że ogólna bu­
dowa jego jest wysoce odrębną z tego względu mianowicie, że 
nie chodzi tu o postać komórek i układ ich, lecz raczej o szcze­
gólne usposobienie do rozpadu przedwczesnego. Już w XVII
1 w XVIII wiekach La  n c i s i  i M o r  g ag  ni opisali w przymiocie 
zmiany w naczyniach. Nastędnie prace S t e r n  be rg ’a, E dm an­
so n’a i H e u b n e r ’a udowodniły, że zapalenie dokoła- i we­
wnątrznaczyniowe (peri- i endarteriitis), według słusznego wyra­
żenia P ep  p m ii I le  r’a, jak nić czerwona przechodzą przez 
wszystkie postacie zmian w ustroju przez przymiot wywołane.

’ ) Beri. klin. Wochenschrift. 1884., str. 534.



Sprawa nekrotyczna, która tak wybitnie znamionuje utwory 
kilakowe, następuje właśnie w obrębie pozbawionych światła 
naczyń krwionośnych. Są to kilaki pierwotne, które, jeśli zaj­
mują bardziej znaczne terytorya, stanowią już kilaki golem 
okiem dostrzegalne. Według ostatnich badań, zmiany w naczy­
niach odbywają się głównie w błonie dodatkowej i w naczy­
niach naczyń (mmi uasorum).

Co się tyczy anatomii przymiotu tęczówki, na pierwszem 
miejscu przytoczyć wypada podstawowe prace MicheTa i Fu­
ch s’a. Pierwszy z nich udowodnił1), że przymiotowe zapalenie 
tęczówki za podstawę ma cierpienie naczyń. W postaciach wtó- 
rorzędnych jest to wewnątrznaczyniowe zapalenie drobnych 
tętnic. Światło naczyń bywa częściowo lub zupełnie zakryte, 
wskutek rozrostu błony wewnętrznej. Dodatkowa pochewka 
z tkanki łącznej jest zgrubiałą, spęczniałą, dokoła niej odbywa 
się rozrost komórek epiteloidalnych, które ułożone są bezpośre­
dnio jedna obok drugiej i spółśrodkowo, a wskutek tego całość 
ma wygląd drobnowidowego węzełka2). Powstawanie węzełków3) 
jest sprawą wtórną, powstałą wskutek rozrostu pierwocin epi­
teloidalnych. Ponieważ zaś pierwociny te znajdują się wszędzie 
w tkance tęczówki, przeto w następstwie powstaje ogólne za­
palenie w tkance tęczówki. W  każdym razie przeważa postać 
węzełkowata, węzełki te zaś spostrzeżono przy badaniu dro- 
bnowidowem, gdyż dla badania klinicznego były one niedo­
stępne.

Fuchs ' ł) znalazł w tęczówce nacieczenie drobnokomór- 
kowe, przeważnie w przedniej warstwie granicznej tęczówki. 
Komórki te towarzyszyły również naczyniom, w których często 
nadto spostrzegał rozrost śródbłonka. Często nadto znajdował 
zbiorowiska komórek w postaci węzełków w podstawie tęczó­
wki, zajmujących całą prawie jej grubość aż do przedniej po­
wierzchni, a w tym razie opłakiwała je nawet ciecz wodna.

■) Arch. f. Oplitlmlin. XXVII.
2) Str. 228.
“) Kilaka?
4) Arch. f. Ophthalm. XXX. .'i.



W  naczyniach w pobliżu węzełków często spostrzegał sprawę 
zapalną, światło zaś ich było zwężone, nawet zupełnie zanikłe. 
Węzełki stanowiły komórki epiteloidalne, w środku znajdował 
również komórki olbrzymie, lecz nigdy ani rozmiękczenia, ani 
też zwyrodnienia serowatego, l  ak więc dokładne badania anato­
miczne w istocie przyznają zapaleniu tęczówki przymiotową 
postać węzełkowatą, chociaż węzełki te, najpierw, klinicznie 
nie mogą być spostrzegane, powtóre, z kilakami stanowczo nic 
wspólnego nie mają.

Wobec faktów, które wyżej przytoczyliśmy, okoliczność, 
że w przypadkach G r a e f e ’go i C o l b e r g ’a i B e n o i f a  mie­
liśmy wtórorzędny okres przymiotu, bynajmniej nie przeszka­
dza nam przyznać w opisanych przez nich guzach tęczówki 
prawdziwych utworów kilakowych, utworów, według utartej 
klasylikacyi, już trzeciorzędnych. W  pobliskiem ciele rzęskowem 
De L i e to  Y o l l a r o 1) zbadał anatomicznie cztery przypadki 
kilaków, powstałych w 2x/2, w 8 i w 12 miesięcy po zakaże­
niu. Zresztą fakta przedewszystkiem są już faktami i przed 
teoryą składać broni nie mają racyi. Os t w a l t 2) słuszną robi 
uwagę, że tęczówka mało się nadaje do rozwoju pierwotnych 
kilaków. W  istocie jest ona częścią ciała, nietyiko nieposiada- 
jącą tętnic końcowych, lecz nadto naczynia jej posiadają bar­
dzo liczne i szerokie zespolenia. Lecz już sama okoliczność 
powstawania samoistnego kilaka w tęczówce, wobec wymagań 
ustalonych dla rozwoju jego przez ostatnie badania patologiczne, 
dostatecznie udowadnia, jak dalece mogą być posunięte zmiany 
w naczyniach w sprawie przymiotowej, zmiany, które stanowią 
podstawę zarówno zapalnych, jakoteż nowotwórczych objawów 
przymiotowych w ustroju.

') L. c. 
4) L. c.
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II. S T R  E S Z G Z K N I A.

Przegląd czasopism.

Centralblatt fur praktische Augenheilkunde. 19 0 2 . z. 9.
D o kazuistyk i o f la lm ii  przerzutowej. (Zur Casuistik der 

mclastatischcn Ophlhalmic). Dr P u r t s c li n e r z Celowca.
Autor opisuje szczegółowo dwa przypadki oflalmii przerzutowej. 

Pierwszy potator i delirant dostał typowego zapalenia płuc po pra­
wej stronie. W 9 dniu choroby prawe oko okazuje lekko obrzmiałą 
spojówkę gałki; w 10 dniu ogólne obrzmienie spojówki, jakoteż 
prawej powieki górnej, górna część rogówki przykryta obrzmiałą 
spojówką, źrenica wypełniona wysiękiem. Gałka sterczała na przód 
na 1 cm. Następnego dnia ogólny stan oka się pogorszył, w ko­
mórce przedniej żółla ropa, tętno 4-5.

Trzy próbne ukłucia nożom w różnych miejscach załamkn, 
w celu wypuszczenia ropy z oczodołu, w przypuszczeniu, iż ma się 
do czynienia z ropnym zakrzepem tub przerzutowym ropniem w oczo­
dole, dały tylko mętny płyn, lecz nie ropę.

Zastosowano atropinę, u/iy. cinereum, chininę, ciepłe okłady 
i t. p. Stan nieco się pogorszył, a drugie próbne nakłucie przez 
górną powiekę było bez widocznego wyniku. Dopiero punkeya gałki 
samej od dołu wewnątrz ku środkowi ciała szklistego wykazała gę­
stą, zielonawą ropę; ta, badana drobnowidem, wykazała mnóstwo 
diplococciis lanceolalus, a nawet masy zoogloea.

Ciepłe okłady; poczerń nastąpiło znaczne polepszenie, lecz tę­
tno dopiero po tygodniu było prawidłowem. W następnych dniach 
wystąpiła ropa powtórnie z lego samego miejsca, jakoteż z załamka, 
to jest miejsca pierwotnego próbnego ukłucia.

Dopiero po 4- tygodniach wypuszczono chorego z pod opieki 
lekarskiej. Lekkie obrzmienie spojówki i powieki, rogówka lekko 
zmętniała komora przednia lejkowato ku tyłowi wgłębiona, tęczówka 
zabarwiona siln ie, pokryta nowemi naczyniami, stwardnienie jej 
tkanki. Tylne przyczepiny. 'I'. —  3 amuuroza.

Przypadek fon ma z przypadkiem A x e n f e l d ’a to wspólne 
znamię, że oftalrnia stosunkowo późno wystąpiła, to jest. w 1.0 dniu 
choroby ogólnej, w 5 dniu po kryzys. W  przeciwieństwie do Łych 
z późnem wystąpieniem oflalmii —  przytacza A x e n f e l d  takie przy­
padki, gdzie oftalrnia wcześnie występuje, są tak zwane przypadki 
kryptogenetyczne.

Przytoczony wyżej przypadek zajmującym jest najpierw dla 
wczesnego spostrzegania go, następnie dla powikłania ropnej oftal-



mii z ropniem oczodołu i dla wykazania diplococcus lanceolatus 
w ropie ciała szklistego, co, według A x e n l ' e l d ’a, jest wyjątkowera.

Przypadek obustronnej panophlhalmitis u dorosłego mężczyzny 
po pneumonii opisuje M i 11 i k i n.

Przypadek autora ma wielkie podobieństwo z przypadkiem 
I] i 1 d e b r a n d’a (pleuropneunwnia), a mianowicie, że i tutaj oflul- 
mia występuje mniej więcej w 14 dniu choroby płucnej i że po 
8 • l i' dniach przyłączyła się chemoza spojówki i powiek, zapalenie
tęczówki (ropne), hypopyon i wysięk w źrenicy, ale już po dwóch 
dniach polepszenie, pozostałe przyczepmy tylne, płytka komora, za­
ćma, T. 1 i amauroza.

F r a e n k e l  i P e t e r s  spostrzegali po pneumonii 5— 6 bia­
ławych plamek w okolicy plamki żółtej, polepszenie zupełne dopiero 
po roku.

Opisany przez autora przypadek zaliczyć należy do bardzo 
ciężkich, a autor mniema, iż przebieg i wynik byłby jeszcze gor­
szym, gdybv nie wypuszczono ropy z ciała szklistego.

Roztrząsać i rozróżnić, c z y  exophthalmus spowodowany był 
tutaj przez ropny zator, czy przez przerzut, czy przez emboliczną 
tenonitis, autor nic może.

Drugi przypadek oflalmii przerzutowej (prawdopodobnie pneu- 
mococcus) tyczy się Blelniej dziewczynki. Przed 10 dniami zacho­
rowała na grypę, a w drugim dniu wystąpiło zapalenie tęczówki. 
Dokładne zbadanie wykazało zmętniałą rogówkę, oko miękkie bez 
poczucia światła; rozpoznano oftalmię przerzutową.

Po dwóch tygodniach oko znacznie zmniejszone, krew w ko­
morze, gałka znacznie miększa, bolesna i bez poczucia na światło.

Przypadek ten oftalmii przerzutowej, aczkolwiek równie natury 
ropnej, różnił się od pierwszego tern, iż zanik gałki bardzo wcze­
śnie wystąpił bez wywołania tenonitis lub panophlhalmitis.

L o e s e r  opisuje przypadek przerzutowej irydocyclitis w po­
łączeniu ze silnym ropniem oczodołowym, na podstawie ropnia wą­
troby, i widzi przyczynę oftalmii i ropnia oczodołowego jedynie 
w przedostaniu się mas embolicznycb z arteria ophthalmica do roz­
gałęzień jej, idących częścią do gałki, częścią do oczodołu.

W  ten sposób można także oba wyżej opisane przypadki pojąć.
• Dr J j . Gruder.

Ciekawy rodzaj powierzchownego, pimkcikomatetjo za­
palenia rofjówki. (IJeber eine eigenthumliche Art von Keratitis 
punctata superficialis). Dr T o sh i m a K u w ab ara z Bungo w Japonii.

Autor opisuje cztery przypadki t. zw. keratitis punctata su- 
perjicialis; we wszystkich przypadkach wystąpiło upośledzenie wzroku 
po przebiegu objawów zapalnych ze strony spojówki; przedmiotowo



można było spostrzegać kropkowate męty w powierzchownych war­
stwach rogówki bez ubytku przybłonka.

Stan tej choroby ma wiele podobieństwa z t. zw. keratitis 
punctata superfieialis, ale rńętów tych na rogówce nie można wi­
dzieć golem okiem lub przy oświetleniu ogniskowern, lecz dopiero 
przez lupę, gdy tymczasem przy keratitis punctata superfieialis można 
je widzieć z łatwością gołem okiem. Jeden z opisanych czterech 
przypadków zgadzał się w zupełności z keratitis punctata superfieialis 
F u e li s’a.

Przy końcu autor zwraca uwagę, że męty rogówki dla swej 
nadzwyczajnej delikatności mogą być wzięte za fizyologiczny odblask 
rogówkowy, a upośledzenie wzroku za udawane. Zwierciadło płaskie 
w takich razach wyjaśni stan rogówki, jakoteż umiejscowienie mętów.

Dr L. Gruder.
T y ln e  o s a d y  n a  ro g ó w c e  i  i c h  k l in ic z n e  z n a cz e n ie . 

(Hintere Hornhautbeschlage und ihre ldinische Bedeutung). Dr Ha r r y  
F r i e d e n w a l d  z Baltimore.

Autor badał przyczynę osadów na tylnej ścianie rogówki, a na 
52 badanych przypadków (nie wliczając w to przypadków z iritis 
i keratitis interstitialis) znalazł, że .*/s przypadków osadów spowo­
dowanych było przez zapalenie naczyniówki, dające się stwierdzić 
zapomocą wziernika; przytem podnosi autor, że wziernikiem nie da 
się cała naczyniówka zbadać (nawet z atropiną), i że ogniska za­
palne w przedniej części naczyniówki nie dadzą się odróżnić od 
właściwej cyclitis.

Osady na rogówce uważa autor za wynik t. zw. chorioiditis 
exsudativa. I)r  L. Gruder.

O k i lk u  r z a d k ic h . u ra z a c h  o cz n y ch . (Ueber einige seltene 
Verletzungen der Augen). Dr K r e t s c h m e r  z Lignicy.

P i e r w s z y  przypadek dotyczy 1 0letniego chłopca, uderzonego 
twardą ziemią w prawe oko. Źrenica szeroka 8 mm., nie oddziaływa 
na światło. Od góry i wewnątrz pęknięcie tęczówki, sięgające od 
źrenicznego aż prawie do rzęskowego brzegu; w ciele szklistem liczne 
męty, po których wessaniu znaleziono dwa pęknięcia naczyniówki 
na dole zewnątrz, podczas, gdy pęknięcie tęczówki leżało na górze 
wewnątrz, a więc dyametralnie. Bystrość wzroku po miesiącu zna­
cznie się podniosła, mimo silnego urazu i pęknięcia naczyniówki, 
które w tym wypadku ominęło plamkę żółtą.

D r u g i  przypadek dotyczy robotnika, który zranił się w ro­
gówkę prawego oka paznokciem. Przy badaniu znaleziono już tylko 
Unijną bliznę, sięgającą od zewnętrznego brzegu aż do środka ro­
gówki, z resztkami barwika tęczówki. Przednia komora wypełniona



krwią, bystrość wzroku =  0. Po wessaniu krwi pokazało się, że 
tęczówki, z wyjątkiem małej, zwiniętej jej resztki, wcale nie było. 
Krawędź soczewki i brzegi ciała rzęskowego były dokładnie wido­
czne. Autor przyjmuje, iż tęczówka wskutek silnego urazu została 
od swej nasady oderwana, a następnie wyrzucona przez ranę w ro­
gówce.

Chory nosił później po lej stronie metalową szybę z okrągłym 
otworem, szerokim 6 mm., a w tym. otworze soczewkę —j- PO 1). 
sphaer.

T r z e c i  przypadek dotyczy parobka, uderzonego żelazkiem od 
uprzęży końskiej w lewe oko. Po .8 dniu rana na górnej powiece 
już się goiła, lecz źrenica była zupełnie rozszerzona i wcale nie 
oddziaływała ani na światło, ani na zbieżność. W  źrenicy widać 
było, przy ruchach gałki na prawo, zewnętrzny brzeg soczewki, która 
wykonywała ruch wahadłowy zewnętrzną swą połową około osi pio­
nowej. Nadto męty w ciele szklistem, a po ich wessaniu było pę­
knięcie naczyniówki widocznem. Po 2 tygodniach znaczne polepszenie 
bystrości wzroku, źrenica znacznie się zmniejszyła (ezeryna), lecz 
nie zupełnie, z powodu przeszkody ze strony zwichniętej soczewki.

Soczewka przezroczysta, oko niebolesne. Dr L. Gruder.

Trójkątne przerwanie tęczówki- (Dreieckige Loch-Ruplur 
der Regenbogenhaut). Dr li. P r a u n  z Darmstalu.

Wieśniak uderzył się biczem przed 8 laty w prawe oko. — 
Obecnie stan oka następujący: Strabismus divenjens oka prawego. 
Vis. —  palce 3 m. Rogówka i cała wogóle gałka na zewnątrz pra­
widłowa. Przednia komora głęboka, źrenica owalna, w tęczówce, 
o zupełnie zresztą prawidłowej barwie i rysunku, od dołu zewnątrz 
otwór, postaci trójkąta, którego podstawę tworzył brzeg rzęskowy. 
Wierzchołek lego trójkąta był oddzielony od źrenicy przez sphincter 
iridis na szerokości 2 mm.

Przez ten otwór widać było częściowo zaćmioną soczewkę, 
która w źrenicy była przezroczystą. W  plamce żółtej białawożółte 
ogniska, otoczone rąbkiem barwikowym. Nerw oczny białawożółly.

Otwór w tęczówce powstał więc przez uraz i był połączony 
z częściowym ubytkiem tęczówki. Zaćmienie soczewki jest niepo- 
stępowe (stationdr). Dr L. Gruder.

Przerw any Aluzoropotok u noworodka. (Coupirle Cou- 
junctivilis blennorrhoiea). Dr K. P r a u n  z Darmstatu.

Autor opisuje szczęśliwy wynik śluzoropotoku u -liuiesięcznego 
dziecka, które dostało się w ręce lekarza natychmiast po wystąpie­
niu ropy ("w tym samym dniu). Autor przemywał spojówkę borową



wodą, zastosował dwa razy argent. nitricum (2 % )  i jedną kroplę 
10%  protargolu co dwie godziny. Na drugi dzień nie było już 
z ropy ani śladu.

Chociaż badanie mikroskopijne nie wykazało gonokoków, to 
mimo to autor przypuszcza,- iż był to prawdziwy, typowy' śluzoro- 
potok, tylko, że gonokoki jeszcze nie miały czasu do rozwoju w głęb­
szych warstwach spojówki. Dr. L. Gruder.

Archiv fur Augenheilkunde. T. X LV I.  z. i.
Koroniózyowy odruch źrenicy. (Der llirnrindenreilox der 

Pupille). Ha ab.
Opisany przez autora objaw korowego odruchu źrenicy polega 

w zasadzie na tern, że pod pewnymi warunkami może się źrenica 
zwężać, pomimo, że wpadająca do głębi oka ilość światła zostaje 
niezmienną, a zarazem akornodacya i konwergoneya pozostają w spo­
czynku. Spostrzegany len przez autora objaw doświadczał on na 
sobie samym i na innych mniej więcej w sposób następujący.

Jeżeli w pokoju ciemnym ustawimy na. boku oka badanego 
płomień świetlny, przyezcm badany spogląda li tylko w prostym 
kierunku przed siebie, to możemy zauważyć, że w chwili, kiedy on 
zwróci s w o j ą  u w a g ę  na źródło świetlne, nie zmieniając przy tern 
kierunku patrzeniu się na czarną ścianę, ściągają się źrenice ócz 
obu bardzo znacznie. Przy tern pozostają źrenico tak długo zwężone, 
jak długo uda się badanemu zwracać uwagę li tylko na źródło 
świetlne. Skoro jednak zwróci on tylko chwilowo uwagę swą na 
jakieś miejsce, znajdujące się na ścianie czarnej, to źrenico rozsze­
rzają się natychmiast, pomimo, że ilość światła, wpadająca do oka, 
a także konwergoneya i akornodacya były niezmienne.

Ponieważ musimy przypuścić, że główny czynnik tego objawu 
» z e ś  r od ko  w a n  i e u w a g i *  na pewien przedmiot, znajdujący się 
na obwodzie pola widzenia, ma swoja siedzibę w korze mózgowej, 
więc zdaje się, że odruch (en odbywa się w korze mózgowej, w prze­
ciwieństwie do odruchu źrenicy na akomodacyę i konwergeucye, 
które mają siedlisko w ośrodkach mózgowych, i dla tego też nazywa 
autor objaw ten o d r u c h e m  k o r o  m ó z g o w y m  ź r e n i c y .

Co się tyczy powstania tego objawu, to przyjmuje l l aab ,  że 
źrenice zostają w łączności z włóknami, które ciągną z obu półkul 
mózgowych do obu źrenic, przyezem pozostaje na razie niewytłó- 
maczonem, czy włókna to ciągną w istocie wprost do źrenic, ezyteż 
li tylko do jąder nerwu okoruchowego, a względnie do wzgórków 
czworaczych, jak również nieznanym jest i ich przebieg.



Umieszczone na boku badanego światło podrażnia nieustannie 
korę mózgową i to wzdłuż szlaków wzrokowych. Jak długo uwaga 
badanego nie zwraca się na płomień świetlny, to wspomniane po­
wyżej zstępujące do nerwu okoruchowego włókna pozostają w spo­
czynku. W  chwili jednak, gdy badany zwróci swoją uwagę na pło­
mień świetlny, przechodzi podrażnienie z kory mózgowej na te 
włókna, a źrenica się zwęża.

Z przeprowadzonych przez autora doświadczeń daje się 
łatwo udowodnić, że źrenica zwęża się nie tylko przy oświetleniu 
żółtej plamki i jej najbliższej okolicy, jak to twierdził H e d d a e u s ,  
lecz z jakiegokolwiek bądź miejsca na obwodzie siatkówki, a lakże 
dają się wytłumaczyć często spostrzegane objawy drżenia źrenicy 
(oscillalio).

Druga, połowę tej bardzo zajmującej pracy poświęca II a ab 
polemice z zapatrywaniami l l e d d a e u s ’a i U e i n r i e l t a  w tym 
kierunku. Dr T. Bałlabait.

O czy  s łu c h a c z y  m e d y c y n y  w e  W r o c ła w iu .  (Die Augen 
der in Breslau Medizin-Sl.udirenden). Golin.

Autor badał stan ócz IBS słuchaczy medycyny, z których 
było 47 emetropami, 82 krótkowidzami, a 9 dalekowidzami.

Bardzo szczegółowo przeprowadzone badania wykazały, że, 
pomimo licznych zarządzeń, mających na celu zmniejszenie krótko­
widzom a u medyków, choroba ta zupełnie się nie zmniejszyła od 
czasu badań, przed 36 i 20 lalv i wynosiła, podobnie, jak i przed­
tem, 60°/0. Przylem stopień królkowidzonin pozostał niezbyt wyso­
kim i wynosił przeciętnie —• 5 I).

Ujemny ten wynik przypisuje autor Lej okoliczności, że od 
szeregu lat powstały tylko nieliczne gimnuzya, przy których two­
rzeniu uwzględniano już warunki liygieny ocznej. Prócz logo nale­
żałoby uwzględnić warunki, pod jakimi chłopcy pracowali w domu, 
a także i stopień ich dziedzicznego obciążenia.

Następnie badał aulor sposób, w jaki królkowidzenie było 
poprawiane i znalazł, że na 82 krótkowidzów nosiło szkła 64, a za­
tem 8O»/0.

Z tych 4 0 używało szkieł, poprawiających całkowicie królko­
widzenie, 2 szkieł silniejszych od istniejącego rzeczywiście królko- 
widzenia, a 22 szkieł słabszych, i to o 0 5 do 2 1).

Na tej to podstawie też poddaje on krytyce sposób poprawy 
myopii. A  mianowicie jest rzeczą ogólnie wiadomą, że, wedle zda­
nia D on  d o r s’a, G r a e f e’go, A  r I l’a i F o r s i e  r’a, trzymali się oktr- 
liści od lat 40 następujących zasad: 1. Szkła neutralizujące mogą 
być przepisywane li tylko na odległość. 2. W  pobliżu można prze­



pisać tylko szkła słabszo od istniejącej myopii. ;>. Szkieł silniejszych 
aniżeli —  6 D. nie należy zalecać, gdyż dują one obrazy zmniej­
szone i zatarte.

W  r. 1884 oświadczył się jednak- sam F o r s t e r  za całko­
wita poprawą królkowidzenia, i to nawet w przypadkach najwyż­
szego stopnia. Udowodnił on bowiem, że akomodacya nie jest przy­
czyną zwiększenia się ucisku śródocznego, a zatem nie może ona 
mieć wpływu na wydęcie tylnej części gałki ocznej, lecz, że przy­
czyną tego jest zbieżność osi ocznych (konwergencya), którą można 
usunąć przez oddalenie kresu dali od oka — przez co i któlko- 
widzenio nie zwiększa się. Na poparcie tego zapatrywania ogłosił 
F o r s t e r  68 przypadków, w których obojętne szkła były nietylko 
znoszone bez szkody dla ócz, lecz nadto stały się zaporą dla zwię­
kszania się królkowidzenia. W  najnowszych czasach liczni okuliści 
postępują Leż w ten sposób i zapisują szkła całkowicie wyrównujące1).

Opierając się jednak na bardzo wielu doświadczeniach w tym 
kierunku, sądzi autor, że sprawa ta wcale jeszcze nie jest ustaloną, 
gdyż, jakkolwiek przyznaje, że w wielu przypadkach zupełna po­
prawa myopii nie przynosi szkody oku, to jednak nie w mniej­
szej ich ilości nie bywa znoszoną lub też jest bezcelową. Trzyma 
się on też dlatego następujących zasad. Przv myopii <  2 D. daje 
—  2 I). tylko na odległość, do pracy w pobliżu nie daje szkieł. 
Przy myopii 2 — 6' I). zapisuje na odległość szkło poprawiające 
królkowidzenie całkowicie, do pracy w pobliżu szkło o 2 D. słab­
sze. Przy myopii >  8 zapisuje szkła silniejsze li tylko niechętnie2), 
a w razie potrzeby daje do pracy w pobliżu szkło o wiele słabsze 
aniżeli do patrzenia w dal. Zasadniczo zaś stara się takich osobni­
ków odwieść od zamiaru trwania w zawodzie natężającym oczy.

Dr T. Bałlaban.

P r a w id ło w a  s z e ro k o ś ć  źrenic wedle oznaczeń w p o li­
klinice. (I)ie normalen Pupillonweilen nach LSoslimmungen in der 
Poliklinik). T a n g e.

W yniki badań T a n g e ’go,  objaśnionych licznemi tablicami, 
uwydatniającemu zachowanie się źrenic u ometropów, dalekowidzów 
i krótkowidzów, dają się streścić w następujących wnioskach:

1. Szerokość źrenic jest u różnych osobników różną.
2. Źrenice są szersze u kobiet, aniżeli u mężczyzn.
3. Fizyologiczna szerokość źrenic zmniejsza się z wiekiem.
-i'. U dalekowidzów są źrenice węższe, aniżeli u emetropów. *)

*) Tak postępuję od 26 lat i zawsze z dobrym skutkiem. 
- )  To zależeć powinno od wieku.

W.
W.



5. Źrenice stają się węższe stosownie do wyższego stopnia 
dalekowidzenia.

6. Fizyologiczna szerokość źrenic u krótkowidzów aż do 20 
roku życia jest większą, aniżeli u emetropów.

7. Z wiekiem staje się różnica w lizyologicznej szerokości 
źrenic, przy różnorakiej łamliwości ócz mniej wydatną, po 40 zaś 
roku życia jest ona tylko bardzo nieznaczna..

8. lł rzy słabszem oświetleniu występują różnice, opisane pod
1....;•!, wyraźniej i dają się dokładnie spostrzegać jeszcze do 60
roku życia.

9. Barwa tęczówki nie wywiera żadnego wpływu na szerokość
źrenic. —  Dr T. Bcillnban.

Burw iak tęczówki. (Melanom der Iris). A n a r g y r o s .
G r a e f e ,  F u c l i s ,  W  i c h e r k i o w i c z  i i. mieli sposobność 

spostrzegać ten nowotwór na tęczówce.
Wogóle jest to nowotwór łagodny i tern się tłómaczy względna 

rzadkość badań anatomicznych w tym kierunku. Autor spostrzegał 
na lewem oku 621elniego chorego brunatnoezarny nowotwór postaci 
walcowatej, umiejscowiony na dolnym brzegu źrenicy.

W  miąższu tęczówki były umiejscowione nieliczne barwiaki. 
Tn. Ponieważ prócz tego znajdowała się w oku zaćma starcza, dla­
tego leż wycięto, przy sposobności jej usunięcia, kawałek tęczówki, 
w którym nowotwór wspomniany był umiejscowionym.

Po kilku dniach wyjęło tę gałkę z powodu zakażenia, i lej 
okoliczności zawdzięcza autor możliwość zbadania anatomicznego także 
i małych nowotworów, umiejscowionych na górnym brzegu źrenieznym.

Przy operacyi odłamały się cząstki nowotworu wraz z tylną 
warstwą barwika lęczówki, przez co tęczówka była z tyłu ograni­
czoną li tylko błoną B r u c h ’a i pozostałościami przedniej warstwy 
barwikowej, która bezpośrednio graniczyła z nagromadzonemi bardzo 
ciemneini komórkami barwiaka. Poszczególne komórki były bezkształ­
tne i wypełnione brunalnemi ziarenkami barwika, jądro ich zaś było 
niewidoczne, a miejscami zlewały się one w bezpostaciową masę. 
Niektóre komórki dawały się spostrzegać porozrzucane w miąższu 
tęczówki. Ponieważ niektóre komórki barwikowe nowotworu przebiły 
błonę B r u e h ’a i posunęły się aż na tylna, powierzchnię, tęczówki, 
dlategoteż jest autor zdania, że komórki tego nowotworu miały swój 
początek w b a r w i k o w y c h k o m ó r k a o h s i a I k ó w k i , u m i e j- 
s c o w i o n y e h  p o j e d y n c z o  na t y l ne j  p o w i e r z c h n i  tę c zó w k i.

Zrobione skrawki drobnowidowe dwóch innych nowotworów, 
umiejscowionych na górnym zewnętrznym brzegu źrenicy, uwyda­
tniają te same stosunki jak powyżej.



Z przeprowadzonego badania autora nie da się stanowczo roz­
strzygnąć, czv w powyższym przypadku rozchodziło się o barwiak, 
czy też o początkowy okres mięsaka, a to jedno zdaje się być pe- 
wnem, że podobne nowotwory loczówki biorą swój początek z bar­
wikowej warstwy siatkówki. D r T. B Uaban.

Kilka pirat/ naci obustronną szparą, naczyniówki, 
mniejscowioną w okolicy żółtej plamki i opisanie nowego 
przypadku. (Einige Bemerkungen iiber das doppelseilige Colobom 
der Ćhorioidea in der Maculagegend nebst Mitlbeiliiug eines nouen 
Falles). I. v a n  d e r  I I o e v e .

U 11 letniej dziewczyny spostrzegał autor na oku lewem szparę 
w naczyniówce, odległą od tarczy wzrokowej na .1'5 jej przekroju, 
w postaci białej plamy. Szpara ta była otoczoną pierścieniem bar­
wikowym. W samej plamie jako leż i na sialkówcc znajdowały się 
również porozrzucane poszczególne plamy barwikowe. Naczynia siat­
kówki okrążały szparę. Podobne zmiany były uwydatnione i na oku 
prawem, jakkolwiek szpara lam się znajdująca była mniejszą.

Ze względu, że przy badaniu pola widzenia nie dało sie w niem 
wykazać braków, należy przypuścić, że szpara była obustronnie po­
kryta siatkówką.

Granice pola widzenia były jednak obustronnie miarowo zwę­
żone. Bystrość wzroku wynosiła obustronnie Przy dalszem ba­
daniu dato sio spostrzegać, że na dnie szpary przebiegały obustronnie 
nnczvniu, klóre jednak nie stały w żadnej łączności z naczyniami 
siatkówki, a lakże nie wykazywały splolów. właściwych naczyniom 
naczyniówki.

Ponieważ przy ucisku na gałkę oczną, a także i przy ucisku 
na tętnicę i żyle szyjna, zmniejszały naczynia swoją objętość, więc 
przyjmuje autor, że naczynia te były tęlnicami.

Zastanawiając, sic nad istniejącemi dotychczas leoryami po­
wstawania szpar naczyniówki w okolicy żółlej plamki, staje on nu 
stanowisku I) o u 1 s c h m u n n a , który jest zdania, że powodem tych 
zmian są sprawy zapalne wśródmaciczne. A mianowicie sądzi on, 
że przebyte zapalenie naczyniówki w życiu płodowem powoduje 
powstanie blizny, którą wziernikiem rozpoznajemy jako szparę w na­
czyniówce. Be i  ■ Baltaban.

(J przy padł,"u z licznymi tworami torbielowatymi, na  
obu dolnych załamkach powiekowych. (IJeber einen Fali von 
multiplet- Cyslcnbildung beider unleren I lebergangstaltenj. A c k e r -  
m a n n.

Powołując, się na pracę sprawozdawcy, ogłoszoną w tymże



arcliiwie '), podnosi autor, że badania nad genezą tworów torbielo­
watych spojówki zostały uwzględnione dopiero od niedawna.

Odpowiednio temu jest i ilość ogłoszonych w tym kierunku 
przypadków stosunkowo nieznaczną. A mianowicie było, wedle ze­
stawienia sprawozdawcy, ogłoszonych dotychczas 50 przypadków.
Z tych tyczyło się 5 przypadków torbieli spojówek powiekowych,
19 było umiejscowionych w załamkach, a 82 na spojówce gałkowej.

Ze względu na sposób ich powstania, zasługują te nowotwory 
jeszcze na liczne badania anatomiczne, toteż i autor uzupełnia sze­
reg znanych dotychczas przypadków swem własnem spostrzeżeniem.

(I 561etniego mężczyzny spostrzegał autor na spojówce załam - 
ków obu dolnych powiek cały szereg przejrzystych guzków, z któ­
rych większe miały przekrój 3 mm., mniejsze natomiast nie prze­
kraczały wielkości główki od szpilki.

W celu przeprowadzenia badania anatomicznego wyciął autor 
dwa największe torbiele. Z tych jeden, badany w stanie świeżym, 
posiadał torebkę, wyścieloną płaskiemi komórkami przybłonkowemi, 
i był wypełniony jasną cieczą, w której się znajdowały złogi, stłu­
szczone przybłonki, pojedyncze komórki okrągłe, rozpad i cząstki 
węglanu wapniowego. Badanie drugiego torbielą, utrwalonego w for- 
molu, dawało taki sam obraz.

Pozostawione na spojówce torbiele wyciął autor wraz ze spo­
jówka,, 2 cm.  długą, a 1 J/.> cm. szeroką, utrwalił tę część w ior- 
molu i robił skrawki, barwione znanymi sposobami.

Na tych to skrawkach dało się rozpoznać, że torbiele były 
umiejscowione w tkance podspojówkowej, tworząc tam zbity kłębek, 
poprzedzielany eienkiemi ściankami, a tylko nieliczne wielkie torbiele 
były w tkance pojedynczo porozmieszczane.

Przybłonek spojówkowy był zcicńczały i bardzo nieprawidłowy 
i posiadał niezwykle wielką ilość komórek kubkowatych, wypełnio­
nych przejrzystą i ziarnistą masą. Tkanka podprzybłonkowa była 
znacznie wybujała i posiadała liczne komórki okrągłe. Pod tą tkanką 
znajdowała się tkanka łączna z licznemi naczyniami krwionośnemi 
i chłonnemi, pomiędzy któremi były umiejscowione torbiele. Przy­
błonek torbieli był różnorakim. W  torbielach wielkich był dwuwar­
stwowym i składał się z komórek płaskich i sześciennych, po wię­
kszej części śluzowo zwyrodniałych. Zawartość torbieli stanowił 
ziarnisty rozpad, złogi białka lub też był zupełny jej brak. Zna- 
mienncm było zachowanie się p.rzybłonka spojówkowego, z którego 
powierzchni wtłaczały się w tkankę podspojówkową liczne cewko- 
wale wgłębienia.

') T. XLIII, 8, p. 167.



Po przeprowadzeniu badania anatomicznego • zaslanawia się 
następnie autor nad sposobom powstania tych torbieli, przyczem 
należałoby uwzględnić dwojaka możliwość. A mianowicie albo powstały 
te torbiele zo zwyrodniałych gruczołów K r a u s e ’go. których istnie­
nia w załamku spojówki dowiedli, obok K ra  u s e’go, KJ e i ns c hmi d t  
i Wa l d e y e r ,  albo toż powstały ono wskutek spraw nieżytowych spo­
jówki z torbielowato zwyrodniałych wklęśnięć cewkowalych przybłonka.

Jakkolwiek istnienie podobnych wgłębień przybłonka na skraw­
kach drobnowidowych zachęcałoby do przyjęcia tej drugiej możli­
wości w powstaniu tych torbieli, to jednak przemawia przeciwko 
temu ta okoliczność, że nigdzie nie dała się wykazać jakakolwiek 
łączność tych wgłębień z torbielami, jak to ma miejsce w przypad­
kach odpowiednich, opisywanych przez innych autorów. Natomiast 
przemawia za powstaniem tych torbieli z gruczołów K r a u s  e’go, 
przy długotrwałym nieżycie spojówek, bardzo znaczne zwiększenie 
się ilości komórek okrągłych i kubkowatyeh, a także i liczne wgłę­
bienia przybłonka. Wgłębienia te, nie stojące w żadnym związku 
z torbielami, mogły powstać li tylko przy długolrwającem patolo- 
gicznem drażnieniu spojówek.

Zmiany w gruczołach K r a u s  e’go były tego rodzaju, że, wsku­
tek przewlekłych spraw zapalnych, przyszło do zwyrodnienia prze­
wodu gruczołu i do jego zajęcia. Powalała wskutek lego zastoina 
wydzieliny gruczołu spowodowała rozszerzenie gruczołu, a zarazem 
bardzo znaczne zmiany i spłaszczenie przybłonka gruczołu.

Dr T. Battaban.

Przyczynki do znajomości zaćm wrodzonych. O wytwa­
rzaniu się krystalicznych perełek w zaćmach warstwowych. 
(Beitraege zur angeborenen SŁarbildung. Ueber Krystaliperlen in 
Schichlstarcn.) Dr W. SI .o c k  z Fryburga. (»Klinische Monatsbl. f. 
Augenheilk.< 1902. Nr. VII).

Na wstępie podaje autor drzewo genealogiczne pewnej rodziny, 
w której w liczbie 23 członków (należących do pięciu pokoleń) 
18sf.ii dotkniętych było zaćma, a tylko pięciu od niej wolnych. 
Tylko dwa przypadki jednak były spostrzegane i operowane we fry- 
burskiej klinice ocznej: dziewczynka Blotnia i kobieta 27lotnia.
U dziewczynki stwierdzono obustronną zaćmę warstwową w postaci 
szarego zaćmienia, obejmującego kulistą powłoką jaśniejszą część 
środkową i odcinającego się ostro od przezroczystych warstw obwo­
dowych. W  jaśniejszej części środkowej widać wielką ilość niere­
gularnie rozrzuconych białych kuleczek o pięknym perłowym poły­
sku, po części bardzo drobnych, po części zaś dochodzących, po­
zornie przynajmniej, do 1 — 2 mm. średnicy. Kuleczki te mają wielkie



podobieństwo do małych perełek. —  W  drugim przypadku obie so­
czewki przedstawiały miseczkowale zaćmienie tylnej warstwy przy­
jąć rowej, a w przedniej warstwie zaćmienie gwieździstej postaci, 
w środku zaś podobne perełki, jak u tamtego dziecka, tylko w ma­
łej ilości: u prawego oka trzy, a u lewego pięć. Obwodowe części 
soczewek były całkiem przezroczyste.

Z pierwszego przypadku otrzymał autor do zbadania same 
tylko » perełki*, przechowane w glicerynie, z drugiego zaś jedną 
zaćmę w całości, ustaloną w płynie Z e n k e r’a i po przeprowadzeniu 
przez alkohol el.c. zatopioną w eelloidynio.

biadanie własności fizycznych owych kulistych tworów wyka­
zało przedewszystkiein ich niezwykle wysoki stopień twardości. Przy 
dotykaniu pałeczką szklaną odnosiło się wrażenie, jakby kuleczki 
te były również ze szkła. Przy robieniu skrawków ze soczewki, uzy­
skanej z drugiego przypadku, nóż mikrotomu tępił się, natknąwszy 
na perłę. Powierzchnia perełek nie była dokładnie kulistą, lecz oka­
zywała drobne wyniosłości i zagłębienia. Badanie pod mikroskopem 
polaryzacyjnym nie wykazywało podwójnego załamania, właściwego 
ciałom o krystalicznej budowie. Alkohol, eter, chloroform, ług so­
dowy i potasowy — nie sprowadzają żadnych widocznych zmian 
w kuleczkach. Natomiast dodanie kwasu solnego sprawia, że wy­
wiązuje się z nich gaz w postaci drobniutkich banieczek, kulki roz­
puszczają, się, pozostawiając zaledwie dostrzegalne, delikatne „stroma“ 
o nieregularnej budowie. Kwas siarkowy wydziela również gaz w pę­
cherzykach, przyczem wytwarza się biały osad siarkami wapniowego 
(gipsu). Próba K o s s y  wykazała brak kwasu fosforowego w kuleczkach.

Wszystkie wyżej przytoczone mikroclieiniczne próby wykazują 
zatem, że perełki w mowie będące, a w obu przypadkach zacho­
wujące się chemicznie jednakowo, —  są złogami bezpostaciowymi 
węglanu wapniowego. Złogi te uważa autor za wyraz zwyrodnienia 
włókien tkanki soczewkowej i zaznacza, że dotąd w literaturze po­
dobnych tworów nie opisano, gdyż » perełki*, jakie miał sposobność 
zbadać i opisać, nie odpowiadają ani kuleczkom (Krystalldrusen), 
znalezionym przez B a a s ’a w zaćmionej soczewce, ani żadnej z róż­
nych postaci krystalicznych złogów w soczewce, zestawionych w roz­
prawie inauguracyjnej l ! e s s e r e r ’a (Fryburg. 1899).

K. II'. Majewski.
Szczególny przypadek 'upośledzenia ruchów oka. (Ein 

eigenartiger Fali von Motililatsstorung am Auge). Doe. Dr. zu r  Ne d -  
d e n  z Bonn. (»K linische Monalsbl. f. Augenheilk.* 1902. Nr. 7).

Autor opisuje następujący przypadek: Pewien młody mężczy­
zna zgłosił się do kliniki okulistycznej w Bonn z powodu zezu 
i opadnięcia górnej powieki oka prawego, które to zmiany miały



powstać u niego w dzieciństwie w następstwie zapalenia rogówek 
obu oczu. biadanie wykazało: Wysokość szpary powiekowej prawego 
oka wynosi zaledwie 2 mm. Tylko przy zasłonięciu ręką lewego 
oka chory jest w stanie unieść powiekę o tyle, że się odsłania 
dolna większa część rogówki. Obie rogówki pokryte plamkami, stąd 
Wpro —  ‘/goo, Wio =  -/7 Mp. 3,0 I). Przy wpatrywaniu się w przed­
miot bliski oko prawe zbacza o 20° na zewnątrz. Przy patrzeniu 
w prawą stronę lewe oko ustawia się należycie, prawe zaś zwraca 
się na zewnątrz i ku górze, czyli wykonuje obrót nie naokoło osi 
pionowej, lecz naokoło osi pochylonej górnym końcem (jak wyka­
zało dokładne zmierzenie) o 25° ku wewnątrz. Przy zwrocie lewego 
w lewą stronę (ku skroni) prawo oko skręca się silnie ku wewnątrz 
i ku dołowi, to znaczy, że okręceniu się gałki lewej naokoło osi 
pionowej odpowiada obrót gałki prawej naokoło osi również górnym 
końcem pochylonej ku wewnątrz i to, jak stwierdził autor, znowu 
dokładnie o 25°. Wynika z tego, że prawe oko chorego in toto 
wraz ze wszystkimi swymi mięśniami jest jakby skręcone o 25° na 
wewnątrz dookoła przedniotylnej (strzałkowej) osi i że to położenie 
stanowi punkt wyjścia dla wszystkich jego ruchów, skojarzonych 
z ruchami drugiego oka. Nakoniec z pośród licznych drobniejszych 
szczegółów tego ciekawego spostrzeżenia należy podnieść jeszcze je ­
den objaw szczególny: po zasłonięciu lewego oka, prawa gałka oczna 
okazywała upośledzenie ruchomości w kierunku ku skroni, ku górze 
zewnątrz i ku dołowi zewnątrz, czyli osłabienie mięśnia prostego 
zewnętrznego i obydwu mięśni skośnych.

Autor przyznaje, żo trudno tu o wyczerpujące wyjaśnienie 
wszystkich tycli dziwnych zaburzeń w ruchomości oka prawego. 
Przy tenotomii, podjętej celem usunięcia towarzyszącego zezu rozbież­
nego oka prawego, stwierdzono, że przyczep mięśnia prostego zewu. 
znajdował się niezwykle daleko od brzegu rogówki, bo w odległości 
10 mm. Ten stan rzeczy objaśnia upośledzenie ruchomości gałki 
prawej ku skroni. Gdy jednak zwrot lewego oka ku wewnątrz do­
starczył silniejszej pobudki do abdukcyi prawego oka, wtedy osła­
bionemu mięśniowi prostemu zewnętrznemu przychodzi w pomoc 
mięsień skośny dolny: stąd zwrot prawej gałki ku górze zewnątrz. 
Go do innych objawów, to nie można się kusić o ich wyjaśnienie 
bez uciekania się do samych tylko domysłów, zwłaszcza, że z po­
wodu bardzo znacznie osłabionej bystrości wzroku oka prawego nie 
można było myśleć o wywołaniu dwuwidzenia i zbadaniu zdwojo­
nych obrazków, - a- K. II'. Majewski.



Przypadek zupełnego wyleczenia żelezky gałki. (Kin Fali 
von volliger Hoilnng der Verrostung des Augapfels). Dr. E h r e n -  
1 'ried C ram  e r  z Collbus. (>Klinische Monatsbl. f. Augenheilk.* 
1902. Nr. VII).

Siedmnastoletni czeladnik murarski zauważył, że prawem okiem 
nie widzi. Przed kilku miesiącami przy rozbijaniu kamieni stalowy 
odprysk od młota zranił mu to oko. Prawe oko lekko podrażnione 
i zbacza nieco na zewnątrz. Rogówka prawidłowa, tęczówka żółto 
zabarwiona, rysunek zatarty. Źrenica trzy razy szersza niż u lewego 
oka i zupełnie nieruchoma. Przednia torebka okazuje dołem gwieź­
dziste zaćmienie barwy żółtawej. Soczewka również żółta, zaćmiona. 
Po atropinie źrenica nieco się jeszcze rozszerza, a wtedy przy użyciu 
lupy widać dołem, tuż za brzegiem źrenicy czarne ciało obce wiel­
kości główki szpilki tkwiące w soczewce w środku promienistego 
zaćmienia torebki. Sideroskop daje przy zbliżeniu dolnej części ro­
gówki silne wychylenie.

Po nakłuciu rogówki nożem grotowym wypłynęła żółto zabar­
wiona ciecz wodna, poczem wydobyło odprysk stalowy zapomocą 
ręcznego elektromagnesu i usunięto zaćmioną soczewkę. Po lOciu 
dniach wystąpiły w oku gwałtowne bóle, które ustały po wydobyciu 
rdzawych resztek kory, pokrywających tęczówkę.

W  cztery tygodnie później badanie wykazało: tęczówkę barwy 
niebieskiej zupełnie, jak u lewego oka, i źrenicę zaledwie nieco 
szerszą, lecz oddziaływującą prawidłowo na światło. Hyslrość wzroku 
po wyrównaniu afakii i niezborności pooperacyjnej wynosiła 6/1B.

Spostrzeżenie to stanowi rzadki przykład zupełnego wyleczenia 
żelezicy. K. IV. Majewski.

Objawy oczne przy erythema exsudatwum multiforme 
Ilebrae. (Augenbefund bei Erythema exsudativum multiforme Ile- 
brae). Dr. S t e f f e n s .  (»K linische Monatsbl. f. Augenheilk.« 1902. 
Nr. VII).

Zmiany oczne w  przebiegu erythema exsudativum multiforme 
nie należą do zbyt częstych. Istnieją w tym względzie spostrzeżenia 
R i g l e F a ,  L i p p ’a, B e a u d o n n e t’a, T e r s o n ’a, D i i r i n g ’a i Di -  
k r a n a  B e y A  d j e m i a n’a. Typową conjunctwis exanthematica 
u 221etniej dziewczyny, dotkniętej rumieniem wielopostaciowym, 
miał sposobność spostrzegać S t e f f e n s  we wrocławskiej klinice 
ocznej. Zmiany skórne ograniczały się w tym przypadku do twarzy, 
grzbietu prawej ręki i prawego kolana. Na obydwu oczach spojówka 
gałki okazuje jedynie w obrębie szpary powiekowej nastrzyknięcie 
i pokręcenie powierzchownych naczyń, oraz mierny, galaretowaty 
obrzęk. W  obrębie tego obrzmienia widać gromadki drobnych wodo-



jasną cieczą wypełnionych pęcherzyków, lub l.eż guziczków barwy 
szarawej. Gromadki to są na obu oczach najliczniej rozłożone po 
nosowej stronie szpary powiekowej. Spojówka gałki przykryta po­
wiekami, oraz wszystkie inne części —  zupełnie prawidłowe.

Zmiany te na spojówce ustąpiły po kilku dniach bez właści­
wego leczenia — równocześnie z ustąpieniem zmian na skórze.-—

Porównując własny przypadek z opisanymi już w literaturze, 
dochodzi S t e f f e n s  do wniosku, że właśnie takie zmiany, jakie 
stwierdził u swojej chorej, należy uważać za typowe i znamienne 
dla erythema emsudatiomn multiforme. Zapalenie spojówek pojawia 
się bądź w okresie inkubacyi, bądź w okresie właściwej wysypki, 
a ustępuje wraz z poprawą stanu ogólnego.—  K. IP. Majewski.

III. Z t o w a r z y s t w .

S p r a w o z d a n i e  z  r o z p r a w  niemieck i ego  T o w a r z y s t w a  o f t a l m o l o -  
g i c znego  w  H a jd e l b e r g u ,  od 3 — 6 s i e rp n i a  1902. ( C .  d . ) .

Drugie posiedzenie.—  Przewodniczący: Gul l s t r and  (z Upsali).
V o l k m a n n  (z Berlina). Wnioski praktyczne, wysnute z teoryi 

magnesów ocznych. V o 1 k m a n n rozróżnia wielkie magnesy, rozwi­
jające w pierwszym rzędzie siłę przyciągającą (Zugkraftinagnete) 
i magnesy małe, wprowadzane w głąb oka w postaci zgłębnika 
i mające za zadanie unieść i przytrzymać odprysk żelazny (Trag- 
kraftmagnete). Przy stosowaniu magnesów olbrzymich ciężar odpry­
sku żelaznego nie odgrywa żadnej roli, natomiast postać odprysku 
ma ogromne znaczenie. Zależnie od postaci kawałeczka żelaza, siła 
przyciągająca, jaką nań magnes wywiera, może w tern samem miej­
scu pola magnetycznego wahać się w stosunku 1 : 250 '). Stąd wska­
zana wielka ostrożność przy zbliżaniu olbrzymiego magnesu do zra­
nionego oka. — ■ Przy magnesach zgłębnikowych postać odprysku nie 
wywiera prawie żadnego wpływu, natomiast im mniejszy jest od­
prysk, tern większa jest w stosunku do jego wagi siła, z jaką go 
biegun magnesu przytrzymuje. —  V o l k m a n n  zbudował magnes, 
należący do kategoryi wielkich magnesów ocznych, działający jednak 
o wiele skuteczniej niż olbrzymi elektromagnes Haai ra .  W aży on 
1.2 kg., a co do siły przyciągającej równa się magnesowi systemu 
H a a b ’a, ważącemu 80 kg. i spolrzebowującemu 8 razy więcej energii 
elektrycznej. —

') Por. »Post. OkulisU II. 1901. Str. 311



H a ab (z Zurichu): O zastosowaniu wielkiego elektromagnesu.
W  ciągu ostatniego dziesięciolecia użył U a ab w swej klinice swego 
elektromagnesu w 165 przypadkach. Z tego 141 razy powiodło się 
żelazo wydobyć (86 °/0). W  34 przypadkach tkwił odprysk niewąt­
pliwie w siatkówce, z tego 28 razy udało się go wydobyć. W  liczbie 
134 przypadków, w których ciało obce żelazne tkwiło poza tęczó­
wką i soczewką, 111 razy (83°/0) wydobyto je za pomocą elektro­
magnesu. W  ostatnich 38 operacyacli nie użył autor ani razu ma­
łego magnesu do pomocy, a w ostatnich 120 operacyach zmuszony 
był do tego tylko trzy razy. Go do ostatecznych wyników rzecz się 
przedstawia następująco: 51 razy (30 °/0) uzyskano dobrą bystrość 
wzroku. W  19 przypadkach (l l ,5 °/ 0) udało się uratować gałkę oczną, 
jakkolwiek oślepłą. —

Dyskusya: S ch  r e i  b e r  robił próby z magnesem V o lk m an n ’a 
i w 4 przypadkach uzyskał bardzo dobre wyniki.

M a y w e g uważa obok dużego mały elektromagnes za niezbę­
dnie potrzebny.

H a  ab odpowiada na to, że magnes mały użyty w postaci 
zgłębnika, sprowadza nowo obrażenie ciała szklistego, czego wielki 
magnes nic czyni. —

L e b e r  i V o l k m a n n  objaśniają przypadki ciał obcych że­
laznych wklinowanycli lak, że ich nawet najsilniejszym magnesem 
nie wydobędzie.—

F r a n k e  (z Hamburga): Rozpoznanie i leczenie zmian choro­
bowych pozagallcowych. Mówca zaleca roentgenografię, która, zdaniem 
jego, daje cenne wskazówki w przypadkach nowotworów pozagał- 
kowych. Jako najlepszy sposób operacyjny w celu wydobycia guzów 
pozagałkowych wskazuje operacyę K r o e n l  e i n ’a,  którą wykonał 
pięć razy z bardzo dobrym wynikiem. Raz guza nie znalazł wcale, 
a jednak trzeszcz po samym zabiegu K r o e n l  e i n’a zupełnie 
ustąpił. —

K r u c k m a n n  (z Lipska): Iridocyclitis syphilitica. Autor w i­
dzi analogię między kiłowemi zmianami na oku, a takiemiż zmia­
nami na skórze i błonach śluzowych. Zmiany drugorzędne na tę­
czówce dzieli on na plamiste firilis erythematosa), guziczkowe (iritis 
papulosa) i guzowate ( iritis tuberosa). Tę ostatnią postać trzeba 
umieć odróżnić od kilaków tęczówki. —

Dyskusya: H a  ab radzi w celu odróżnienia guziczkowatej po­
staci iritis tuberculosa od takiejże postaci iritis luetica wstrzyknięcie 
luberkuliny. Guzki gruźlicze ulegają wtedy przekrwieniu, kiłowe po­
zostają bez zmiany. -

A x e n f e l d  (z Fryburga) i N a i t o  (z  Tokio): Pętle nerwowe 
icśródtwardówkoioe. Wśród badań swoich nad przednimi nerwami



rzęskowymi spotkał A x o n f e l d  wielokrotnie w oczach prawidło­
wych tuż poza ciałom rzęskowem dość grubą gałązkę nerwową, 
która w twardówkę prostopadle wchodzi, w jej miąższu tworzy pętlę 
i wraca do przestrzeni popod twardówko wej, rozdzielając się Lu na 
dwa włókienka, z których jedno dąży ku przodowi ku ciału rzęsko­
wemu, a drugie zagina się w “tył. A x e n f e l d  postanowił rozstrzy­
gnąć pytanie, czy nerw ton powstaje ze zlania drobnych nerwików 
wśródtwardówkowych, czy też jest to wśród twardo wkowa pętla je ­
dnego z tylnych nerwów rzęskowych. Liczne badania zapomooą se- 
ryi skrawków, wykonane wspólnie z Drem N a f t o ,  potwierdziły to 
ostatnie przypuszczenie. Rzecz szczególna, że, jeśli wogóle oko taki 
nerw posiada, to nigdy więcej, jak jeden. —

S c h i r m e r  (z Greifswaldu): O wydzielaniu i odpływie łez 
po wy łuszczeniu woreczka łzawego. Wiadomości, zasiągane n 50 cho­
rych, którym 3 do 8 ’/0 lat wstecz wyłuszczono woreczek łzowy, 
wykazały, że w przeważnej ilości przypadków łzawienie pojawia się 
tylko na wietrze. Brak znaczniejszego łzawienia nie tłómaczy się 
jednak zanikiem gruczołu łzowego, gdyż zaniku takiego, nawet po 
wielu latach, od czasu operacyi, nigdy nie stwierdzono. Prawidłowe 
oko wydziela bardzo mało łez (*/4 — '/2 grama dziennie) lak, że ta 
ilość nie może sama przez się sprowadzić przykrego łzawienia. Jeśli 
po wyłuszczeniu woreczka łzowego łzawienie jest znaczne, to naj­
częściej przyczyną jest nieżyt spojówki, albo odwinięcie powieki. 
Dopiero, jeśli leczenie, przeciwko tym zboczeniom skierowane, nie 
usuwa łzawienia, należy przystąpić do wyłuszczenią powiekowego 
gruczołu łzowego.

Dyskusya: A x e n f e l d  podnosi, że mierne łzawienie, jakie 
pozostaje po wycięciu woreczka łzowego, nie powinno nas powstrzy­
mywać od wykonywania tej operacyi tam, gdzie ona z ważniejszych 
względów jest wskazaną, boć przed operaeyą łzawienie już istnieje 
i bywa zazwyczaj o wiele dokuczliwsze niż po niej. Przy wycinaniu 
woreczka nie należy cięcia prowadzić zbyt blizko brzegu powieko­
wego, aby potem kącik powieki dolnej nie odstawa!'.

S i m o n  (z Berna) radzi woreczek łzowy przed wy hi szczeń i om 
wypełnić parafiną, co ułatwia usunięcie go w całości.

G r e e f f, W  a g e n m a n n , M a y w e g i P f 1 ii g e r przemawiają 
za usunięciem gruczołu R o s e n m ii i 1 o r’a w razach uporczywego 
łzawienia. Operacya la nie pociąga za sobą żadnych złych następstw 
dla oka, gdyż spojówka sama wystarcza do utrzymania własnej po­
wierzchni i powierzchni gałki ocznej w stanie wilgotnym.

W o l f f  (z Berlina): Teorya skiaskopii, oznaczanie refrakcyi 
zapomocą skiaskopoftalmometru elektrycznego własnego pomysłu; 
uwagi o aberracyi sferycznej i, linii akomodacyjnej oka. W o l f f



•opisuje swój elektryczny skiaskopoflalmometr, zbudowany w myśl 
rozwiniętej przez niego teoryi skiaskopii L). W  przyrządzie tym po­
sługuje się on źródłem światła w postaci linijki. Skiaskopoftalmo- 
rnetr pozwala oznaczyć łamliwość sferyczną, oraz niezborność oku 
z dokładnością, dochodzącą do '/i B-, oraz ustawienie osi z dokła­
dnością, dochodzącą do 1°. Badanie przeprowadza się bez użycia 
homalropiny, skiaskop trzyma się w ręku swobodnie i bada się na 
odległość zmienną. Przyrząd może być użyty także do badania na 
odległość stałą, ale musi być dodaną jeszcze tarcz ze soczewkami, 
różniącomi się o ćwiartkę dyoptryi. —

G u 1 1 s 1. r a n d (z Upsali): O zabarwieniu plamki żółtej. W  prze­
ciwieństwie do zapatrywania S c h m i d I.-R i m p 1 e r’a, że fovea cen- 
tralis posiada zabarwienie żółte i że zabarwienie to nie jest zjawi­
skiem pośmiertnem, gdyż można je stwierdzić w oczach świeżo w y­
jętych - przekonał się G u l l s t r a n d ,  że w 6 gałkach ocznych, 
wyjętych in vivo, włożonych do (izyologicznego rozczynu soli i ba­
danych bezpośrednio po enukleacyi w stanie jeszcze zupełnie świe­
żym, raz tylko dało się zauważyć żółtawe zabarwienie i to wycho­
dzące daleko poza granice plamki żółtej. Zabarwienie to odnosi 
mówca do rozpuszczenia się w miąższu siatkówki barwika krwi. —

Dyskusija: S c li m i d t-R i m p 1 e r twierdzi, że żółty barwik 
plamki żółtej został w doświadczeniach Gu l is  t r a n  d’a wyługowany 
przez rozczyn soli, w którym oczy były pogrążone.

S a t t l e r  przekonał się również o istnieniu żółtego barwika 
we fovea centralis. Być może, że oczy badane przez G u 11 s t r a n d’a 
przecież nie były prawidłowe.

Ł e b o  r jest. tego samego zdania.
G u l l s t r a n d  postanawia prowadzić dalej badania w tym kie­

runku. —
G r e e f f  (z Berlina): Fovea externa w siatkówce człowieka. 

Dzisiejsze sposoby ustalania i stwardniania preparatów anatomicznych 
nie pozwalają nam badać siatkówki w jej właśeiwcm położeniu. 
Zwłaszcza najcieńsza część siatkówki, (;. j. fovea centralis, jest za­
wsze przesunięta i zmarszczona. G r e e f f ,  wnosząc jedynie z dłu­
gości czopków i pręcików, którą zdołał wymierzyć we wszystkich 
okolicach siatkówki z wielką dokładnością, przyjmuje istnienie dru­
giego zagłębienia, położonego na zewnątrz od fovea centralis. Jest to 
tak zwana fovea externa. Z obliczeń G r e e f P a  wynika jednak, że 
to zagłębienie zewnętrzne jest ośm razy płytsze, niż fovea centralis. —

W  rozprawach E l s c h n i g  potwierdza podania G r e e f P a  na

') Zeitsehr. f. Augenheilk. T. 7. 1902, 111.



podstawie obrazu drobnowidowego siatkówki, jaki uzyskał z gałki 
ocznej, zupełnie prawidłowo ustalonej. —

Drugie posiedzenie z domonstracyami. - Przewodniczący: 
F r a n k e  (z Hamburga).

H e i n e  (z Wrocławia): O -przedarciach membranae elasticae 
to oczach krótkowzrocznych. Właściwych spraw zapalnych w oczach 
wysoce krótkowzrocznych wykazać nie można. Zmiany ogniskowe, 
tak częste przy wysokiej myopii, są, zdaniem H e i n e ’go, wyłącznie 
następstwem mechanicznego rozciągania siatkówki i naczyniówki. 
Lamina elastica okazuje rozstępy różnej wielkości, z tych najmniej­
sze są najciekawsze dlatego, że przedstawiają prawdopodobnie zmianę 
pierwotną. Bujanie przybłonka barwikowego i naczyniówki, prowa­
dzące do wytworzenia blizn i złogów, jest zmianą reakcyjną nastę­
pową. —  Mówca pokazuje preparaty, mikrofotogramy i rysunki.—  

G ru  n e r  t (z Tybingi): Retinitis septica et metastatica. W  przy­
padku septicopyaemiae cryptogeneticae. przyszło na kilka dni przed 
zejściem śmiertelnem do powikłań ocznych. Na prawem oku wystą­
piło ropne zapalenie tęczówki, ciała rzęskowego z wysiękiem zapal­
nym do ciała szklistego, oraz, jak potem wykazało badanie anato­
miczne, retinitis suppuratwa. IJ lewego oka stwierdzono wziernikiem 
w siatkówce krwotoki i ogniska białe, dające obraz tak zwanej re­
tinitis septica. Badanie drobnowidowe wykazało istotnie w siatkówce 
przerzutowe zapalne ogniska. —

S t o c k  (z Fryburga): Badanie anatomopaiologiczne przypadku 
keratitis parenchymatosa e lue hereditaria. Na przedstawionych pre­
paratach z rogówki, okazującej typowy obraz zapalenia miąższowego, 
widać blizny po tak zwanem nlcus internum (albo posticum), które 
widocznie u osobników z kiłą dziedziczną może się wytwarzać. — - 

d e  D i e t o  V o l a r o  (z Neapolu): Anatomia patologiczna luku 
starczego. Preparaty barwione sudanem III wykazują kuleczki tłu­
szczowe nie tylko w miejscach zaćmionych, ale i w przestworach 
przezroczystych. Kwas osmowy zawodzi tu zwyczajnie, ponieważ 
tłuszcz len składa się głównie z palmityny i stearyny, a te pod 
działaniem kwasu osmowego nie ulegają od tlenieniu. •—

M a y  o d a  (z Giesseny): Rak powieki. Rozległe śluzowe zwy­
rodnienie komórek nowotworowych. —

H e s s  (z Wyreburga): Z  anatomii porównawczej przybłonka 
barwikowego, li cefalopodów wykazał autor wędrówkę barwika. Siat­
kówka wystawiona na światło staje się prawie zupełnie czarną, 
w ciemności zaś bieleje. —

H a m b u r g e r  (z Berlina): O pochodzeniu cieczy wodnej. 1.
IJ sześciomiesięcznego płodu wykazał H a m b u r g e r  wyraźną prze-



dnia komorę pomimo obecności błony ironicznej. W  przypadku tym 
ciecz wodna nie może zatem pochodzić z wyrostków rzęskowych, 
lecz jest niewątpliwie wytworem przedniej powierzchni tęczówki.

S i k l o s s y  (z Budapesztu): Przyczynek do chirurgii powiek. 
W  razie potrzeby usunięcia całej dolnej powieki, pokrywa S i k l o s s y  
brak jej w ten sposób, że w dużym płacie skórnym D i e f f  e n b a- 
c h o w s k i m  wytwarza zapomocą dwóch cięć pionowych część środ­
kową, którą zgina i składa tak, żeby powierzchnię skórną zwrócić 
ku gałce, i w tern położeniu przymocowuje ją szwem materacowym.—  

Dyskusya: F u e h s  używa w swej wiedeńskiej klinice do wy­
ścielenia wewnętrznej powierzchni yszypułowanyeh płatów skórnych —  
skóry małżowiny usznej skrojonej wraz z cienką warstewką chrząstki, 
która się doskonale przyjmuje. —

b o b e r  (z Hajdelborgi) pokazuje przyrząd do prześwietlania 
twardówki, mogący przez czas dłuższy pozostawać w zetknięciu 
z okiem, ponieważ nie rozgrzewa się zbyt silnie.

W i n t o r s l e i n e r  (z W iednia): Wtórorzędne zmiany w tor­
bielach kaszalcowych przygałkowych. Zmiany te występują najczęściej 
pod wpływem urazu, a mianowicie zgniecenia, które powoduje pę­
knięcie przybłonka, wyścielającego od wewnątrz torbiel. W tedy treść 
kaszaka wnika w jego ścianę i wywołuje w niej zapalenie, oraz 
bujanie tkanki ziarninowej, a ta doprowadza do zupełnego obkle­
jenia i zwinięcia się warstwy przybłonkowej. Przybłonek w dalszym 
ciągu obumiera i częściowo wapnieje, a płynna treść torbielą ulega 
stopniowemu wessaniu. Nareszcie nowa tkanka łączna, która prze­
rasta i obejmuje szczątki warstwy przybłonkowej, ulega skostnieniu 
i torbiel staje się budową swą podobny do osteoma spongiosum.—

(Dok. nasi.) K. II'. Majewski.

IV. KORESPONDENCYA.

ltedakcya »P . 0 .« otrzymała następujące pismo:

Szanowny Panie Redaktorze!

Do artykułu Dra J. T a l k i ,  p. t. »Siedmdziesięciopięciolecie 
Instytutu oftalmicznego Im. ks. Lubomirskiego*, pomieszczonego w ze­
szycie październikowym Pańskiego organu, wkradły się pewne nie­
dokładności, z których ważniejsze pozwalam sobie niniejszem spro­
stować, oraz niektóre kwestye od siebie wyjaśnić, w porządku, w ja­
kim je w tym artykule znalazłem.
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1. Budżet Instytutu Oftalinicznego Im. Ks. Ed. Lubomirskiego' 
wykazuje rozchód roczny 11— 12 tysięcy rubli. Z odsetek od ka­
pitału żelaznego, oraz niewielkiej przewyżki dochodu nad rozchodem 
pokrywają się wydatki przewidziane i nieprzewidziane, jak remont, 
którego gmach Instytutu aż nazbyt często potrzebuje.

2. Instytut posiada 26 łóżek męskich i 60 kobiecych na sa­
lach ogólnych, oraz 8 pokoików oddzielnych, w których może sta­
nąć najwyżej po 2 łóżka. Urzędowo etat wynosi 62 łóżka.

3. Adolf Angol obok stanowiska lekarza naczelnego Instytutu, 
był lekarzem batalionu saperów Wojska Polskiego i posiadał tytuł 
okulisty nadwornego Króla Polskiego (Archiwum lnst. Oft.), był więc 
prawdopodobnie poddanym Królestwa.

4. W Instytucie oddzielne części zawiadywano są przez samo­
dzielnych kierowników (ordynatorów) i nie mają ze -sobą. obowiąz­
kowej łączności, sprawozdania więc roczne rozumowane, o wartości 
naukowej, mogłyby być podawane tylko przez nich samych z każ­
dego oddziału osobno. Spostrzeżenia naukowe i kliniczne, zapatry­
wania na takie czy inne postępowanie lecznicze i t. d. są wyłączną 
własnością kierownika oddziału. Lekarz naczelny otrzymuje od or­
dynatorów sprawozdania roczne, ułożone według urzędowego sze- 
matu (w którym choroby oczu podzielone są na trzy kategorye: 
a) jaglica (trachoma), b) choroby spojówki (conjunctivilis), i c) inne 
choroby), które, po zestawieniu w jedne całość, przesyła właściwej 
władzy (Inspektor szpitali). Jeżeli więc autor »Szkicu« utyskuje na 
brak sprawozdań z Instytutu w prasie lekarskiej, niechże winę po­
dzieli pomiędzy ordynatorów, a nie zwala jej tylko na lekarza na­
czelnego.

5. Sprawa braków wewnętrznego urządzenia Instytutu jest 
bardzo ważna. Sal operacyjnych, kanalizacyi, wentylaeyi odpowie­
dniej i wielu innych urządzeń Instytut nie posiada. By urządzić 
salo operacyjne (po jednej dla oddziałów męskiego i kobiecego, mie­
szczących się na różnych piętrach), zdawałoby się najprostszem po­
święcić dwie z istniejących sal. Jest to jednak na razie niewyko- 
nalnem, z powodu niemożności zmniejszenia liczby łóżek dla chorych 
na oczy, i tak bardzo niedostatecznej. (Warszawa, oprócz Instytutu, 
posiada 24 łóżka w szpitalu żydowskim, tyleż od paru lat w nowej 
klinice uniwersyteckiej, i mały oddział w szpitalu dziecięcym, na 
700 tysięcy mieszkańców, a właściwie na kraj cały, gdyż na pro- 
winoyi, o ile wiem, istnieje tylko w Lublinie oddział oczny). Ażeby 
więc zająć dwie sale, należy łóżka, w nich się mieszczące, ustawić 
w innych, a dlatego przedewszystkiem trzeba poprawić warunki 
zdrowotne Instytutu, które i teraz wiele pozostawiają do życzenia. 
Stąd więc sprawa urządzenia sztucznej wentylaeyi i kanalizacyi być



musi na pierwszym planie. Gdyby chciano urządzić sale operacyjne 
według obecnych wymagań, z nieprzepuszezalnemi posadzkami itd., 
słabe mury Instytutu nie zniosłyby ich ciężaru bez poważnych prze­
róbek. Instytut wznosi się na wzgórzu, na gruncie w części nasy­
powym, poprzerzynanym licznymi strumykami wody zaskórnej i już 
po zupełnem wykończeniu zaczął się obsuwać ku Wiśle. Uratowanie 
gmachu połączone było wówczas z wielkienń trudnościami. Mury są 
przytem bardzo słabe i wielokrotnie się rysowały. Koszt ich wzmo­
cnienia, o ile byłoby ono wogólo możliwe, musiałby być bardzo zna­
czny. Nie tylko takie poważne wydatki, ale i drobniejsze, rozbijają 
się zawsze o brak funduszów. Sprawy finansowe Instytutu spoczy­
wają, w imię Ustawy, głównie w rękach Kuratora i Intendenta, le­
karz naczelny musi dobrze się nabiedzić, by otrzymać drobne nawet 
zaliczki na potrzeby Instytutu i z błahym nieraz wydatkiem obo­
wiązany jest zwracać się do Rady Miejskiej Dobroczynności Publi­
cznej (w której zawiadywaniu są szpitale cywilne), a bardzo często 
czekać do nowego roku, do nowego etatu. Nie tylko fartuchy, ale 
i wiele innych rzeczy kupują sami lekarze. Braki Instytutu rozu­
mieją nietylko »ordynatorzy oddziałów kobiet*, a i ich przecie ♦sta­
rania*, pomimo, że były »poparle przez Inspektora szpitali cywil­
nych*, rozbijały się, oprócz wyżej wspomnianych trudności techni­
cznych, i o ten brak funduszów. Póki się one nie znajdą, wszelkie 
starania, wszelkie projekty i narady, wśród których od kilku lat 
żyjemy, wszelka dobra wola musi się kończyć —  »platonicznie«.

Dotychczasowy wynik tych ciągłych narad jest następujący: 
Rada Miejska Dobroczynności Publicznej poleciła wykonać projekt 
skanalizowania gmachu Instytutu, jednocześnie z ulepszeniem wen- 
tylacyi sal chorych i projekt ten przedstawić Magistratowi m. W ar­
szawy dla uzyskania zatwierdzenia, poczerń będzie można z wiosną 
1903 r. przystąpić do wykonania go częściowo lub całkowicie, sto­
sownie do funduszów rozporządzalnych, a jednocześnie do wzmoc­
nienia sklepień pod przyszłemi salami operacyjnemi, by tym sposo­
bem umożliwić ułożenie posadzek nieprzepuszczalnych. Tą drogą, 
przy szczęśliwych okolicznościach, w jesieni r. p. mogą stanąć go­
towe do użytku sale operacyjne. Plany kanalizaeyi są wykonywane 
obecnie. —

6. Lekarz naczelny i jego syn nie mają wyłączności, jak są­
dzi autor » Szkicu*, operowania i leczenia w pokoikach oddzielnych; 
każdy z ordynatorów ma prawo umieszczania tam i leczenia swych 
chorych, pod warunkiem uprzedzenia o tern za każdym razem le­
karza naczelnego.

7. Gepner syn, po odbyciu konkursu publicznego, mianowany 
został ordynatorem nadetatowym przez P. Ministra Spraw Wewnętrz­



nych. Nie nastąpiłoby to, gdyby prawo nie dopuszczało służby kre­
wnych w jednym szpitalu.

8. Prawo wyboru z pomiędzy kandydatów na posady w Insty­
tucie przysługuje Kuratorowi.

9. Nie miejsce tu dysputować o przesądzonej sprawie oddzia­
łów okulistycznych ruchomych. Przy Instytucie powstały one li tylko 
z inieyatywy kuratora, Ks. J. T. Lubomirskiego. Oddziały te wysy­
łane i utrzymywane są kosztem kilku osób prywatnych, podzielają­
cych zapatrywania Kuratora, oraz za sumy, asygnowane przez Za­
rządy Gubernialne. Lekarz naczelny Instytutu, jako członek komitetu 
oddziałów—  z u r z ę d u ,  zajmuje się li tylko stroną ich lekarską, 
dostarczaniem narzędzi, leków i opatrunków i wyborem kierowników.

JO. Myśl napisania wspólnej pracy na 75 rocznicę istnienia 
Instytutu Ortalmicznego poruszona została w swoim czasie przez niżej 
podpisanego na zebraniu lekarzy tej instytucyi, ale została odrzucona.

Uważałem za właściwe przesłać Szanownemu Panu Redakto­
rowi tych kilka wyjaśnień i uprzejmie proszę o umieszczenie ich 
w łamach » Postępu Okulistycznego«.

Proszę przyjąć i t. d.

Warszawa w listopadzie 1902 r.

Dr Bolesław Gepner,
Lekarz Naczelny Instytutu Oftalmicznego.

V. LECZNICTWO.

W s t r z y k i WailiG waSBliny przy oku wykonuje T o p o l a ń s k i ,  
idąc za przykładem chirurgów (G e r s u n y ’ego), i poleca je przy bli- 
znowatem wciągnięciu skóry pod brzegiem oczodołowym, przy o d- 
w i n i ę e i u  powiek, zwłaszcza powieki dolnej, jako też przy p o d ­
w i n i ę c i u  przeważnie górnej powieki, dalej przy częściowym wro- 
ście rzęs (trichiasis partialis) i przy żłobkowem zbliznowaceniu 
chrząstki w następstwie jaglicy.

Technicznie przeprowadza autor rzecz w ten sposób, iż na­
przód probierczo nastrzykuje tkankę sposobem S c h l e i c h ’a, a do­
piero później wstrzykuje waselinę w ilości, odpowiadającej celowi.

Zdaje się jednak, iż waselina nie zawsze tym celom odpo­
wiada, gdyż T o p o l a ń s k i  ogląda się za innym surogatern, a mia­
nowicie, za mięszanką z parafiny, waseliny, cetaceum itd., ale do­
świadczeń swych nie komunikuje. —  (»W . Med. Wochenschrift. *
Nr. 42. J 902). —



Mycie rąk celem odkażania, oczywiście lak samo dla okulistów, 
jak i dla chirurgów równie ważno, zawsze jeszcze jest przedmiotem 
doświadczeń.

Z polecenia F i i r b r i n g e F a  przeprowadzili Drowie D a n i e l -  
s o h n  i H e s s  w pracowni cały szereg badań, które wykazały wyż­
szość następującego postępowania nad wielu innemi: Wycieranie 
rąk zapomocą gazy sterylizowanej, maczanej w 8O°/0 alkoholu przez 
trzy minuty, a następnie przez dwie minuty szczotkowanie 3 '/,, roz- 
czynem sublaminu (saletrzan rtęci,QuecksilbernitratAethylendiamin).—
( » Deutsche Med. WochenschrifU. Nr. 37. 1902).

Surowica jekwirytolowa M e r c k ’a posiada wielki wpływ le­
czniczy przeciw objawom zapalnym, wywołanym abryną czyli jekwi- 
rylo lem ..—  Zapuszczona do oka, podrażnionego abryną, może ona 
wpływ lego środka złagodzić lub nawet znieść.—  (»Roem er, Arch.« 
Graefego. 1901., p. 52. 2). II'.

—

VI. RO ZM AITO ŚCI.

Jeszcze ruchome oddziały okulistyczne.
Dr. J ó z e f  T a l  ko ,  występujący konsekwentnie przeciw za­

prowadzonym w Królestwie Polskiem i Rosyi ruchomym oddziałom 
okulistycznym, kruszy znowu kopię w » Krytyce Lekarskiej« (Nr 10) 
przeciw lej, i zdaniem naszem, nieuzasadnionej i wadliwej instytu- 
cyi, a za urządzeniem oddziałów stałych przy szpitalach gubernial- 
nych. Wypowiedzieliśmy czasu swego nasze na rzecz tę zapatry­
wanie, a, i dziś przy niem trwając, dodajemy, że takie doraźne le­
czenie przez oddziały ruchome nie tylko, że nie przynosi chorym 
wielkiej korzyści, ale, co przedewszystkiem jest ubolewania godnem, 
nie daje zaangażowanym młodym lekarzom możności krytycznego 
obserwowania przebiegu i wyników leczenia i może u mniej su­
miennych kierunek etyczno-lekarski na zawsze spaczyć. Przyzwy­
czaja ich bowiem do pobieżnego traktowania tego, co stanowi naj­
droższy skarb fizyczny ludzi ich pieczy powierzonych.

Zresztą pod zaborem rosyjskim oddziały ruchome okulistyczne, 
lak, jak one obecnie są zorganizowane, nie są bez niebezpieczeń­
stwa pod względem narodowościowym dla nas.

Z drugiej jednak strony zniewoleni jesteśmy wyznać, że lepszy 
rydz niż nic, lepsze oddziały ruchome od żadnych, a może i w or- 
ganizaeyi tych ruchomych oddziałów, jako chwilowem malum ne- 
cesmrium, dałoby się niejedno zmienić. Ale wobec wzmagającego
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się materyalu trzeba stałej pomocy, trzeba ciągłej opieki, a już małą 
ilością łóżek wiele zdziałać można.

Ścisła statystyka ilości chorych, leczonych przez oddziały ru­
chome, ma, jak to słusznie zauważa w tejże » Krytyce* (Nr. 11) 
Dr. M a r c z e w s k i ,  tę dodatnią stronę, iż wykazuje potrzebę urzą­
dzenia oddziałów stałych wobec niespodziewanie wielkiej ilości cho­
rób ocznych — ■ ale też to jedyny jej dodatni skutek, nie może zaś 
ona być podstawą do wysnuwania jakichś naukowych wniosków, 
bo do tego zbyt krótki czas obserwaeyi, zbyt różnorodni spostrze- 
gacze. —  llicher/einwics.

ReLnitis pigmentosa u głuchoniemych jest, według m . li. i i u i -  
d e r ’a (»Nedorlands Tijdschrift voor (leneeskunde*. 10), względnie 
dość częstym objawem. Na 383 głuchoniemych spotkał się autor 
11 razy z typową ret. pigmentosa. Dla wytłumaczenia tego objawu 
ucieka się autor do hypolezy choroby nerwowych ośrodków, których 
objawy, jako to: retinitis pigm., ślepota i niedowidzenie przyrodzone, 
głuchoniemota i idyotyzm, napotyka się u członków tej samej ro­
dziny. —  (Według ref. » Wochetischrift f. Ther. u. Hyg. des Auges«. 
Nr. 51. 1902). ,  IV.

VII. SPRAWY OSOBOWE.

Dr. K r e u t z ,  b. asystent kliniki okulistycznej we Lwowie, 
mianowany sekundaryuszem szpitala krajowego w Stanisławowie.

Dr. A l f r e d  D z i a ł o w s k i ,  były woluntaryusz kliniki okuli­
stycznej krakowskiej, osiedlił się jako okulista w Toruniu.

Dr. II ł a s k  o objął kierownictwo wileńskiego zakładu oflalmi- 
cznego hr. Tyzenhauzów po ustąpieniu jego zasłużonego dotychcza­
sowego kierownika rzecz, radcy stanu Dra C y w i ń s k i e g o .

Dr. A. B e d n a r s k i ,  były asystent kliniki okulistycznej kra­
kowskiej i lwowskiej, habilitował się dla okulistyki przy uniwersy­
tecie we Lwowie.

---------—  -

Omyłki drukarskie.

Na str. 458 9f.y wiersz od dołu czyi. 1898 zam. 1899.
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I. PRACE ORYGINALNE.

Zmiany załamywania światła w oku, zależne od zmian
w oświetleniu.

Podał

K AZIM1ERZ N 01SZEWSKI 
z Pohulanki.,

W  zeszycie wrześniowym » Postępu Okulistycznego* kol. 
M a j e w s k i  dal' sprawozdanie z doniesienia A u g u s t a  Char -  
pen li er  Akademii medycznej w Paryżu na posiedzeniu w d. 
30 czerwca 1902 r. »o wahaniach łamliwości oka ludzkiego 
w zależności od oświetlenia* 1).

Treść tego doniesienia, którego oryginał jest mi na razie 
niedostępny, .jest podług referatu Dra M a j e w s k i e g o  taka: 
C h a r  pen Li er  zwrócił uwagę, że jego krótkoogniskowość po­
większa się o zmroku; powiększenie to wahało się pomiędzy 
0-5 1) i 10 1), ale dochodziło niekiedy aż do 3-0 D.

Zmiany te w refrakcyi swego oka i innych osób w tym 
celu przez niego badanych C li a r  pen li  er tłómaczy cofaniem

') »Post. Okuł.*, str. 423. 1902.



się siatkówki w tył o zmroku i posuwaniem się na przód pod 
działaniem silniejszego światła i przyjmuje, że cofanie się 
o y s mm. odpowiada 1 '0 D. —

Tłómacząc następnie, w jaki sposób powstawać może 
owo cofanie się w tył i posuwanie się na przód siatkówki, 
wskazuje G h a r p e n t i e r  jako przyczynę —  napływ krwi do 
przestworów żylnych naczyniówki, która zdolną ma być do 
pewnego rodzaju erekcyi; nabrzmiała zaś pod wpływem świa­
tła naczyniówka popycha naprzód siatkówkę. —

Wziernikując nieraz bardzo długo siatkówkę w obrazie 
prostym przy pomocy wziernika refrakcyjnego, nigdym ani sam 
nie zauważył, anim słyszał od innych o pomniejszeniu łamli­
wości ośrodków przeziernych oka pod wpływem silnego i długo­
trwałego oświetlenia siatkówki, co, w myśl G h a r p e n t i e r’a
0 posuwaniu się siatkówki na przód pod działaniem światła
1 cofaniu się o zmroku, musiałoby występywać. Szczególnie 
ważne są tutaj zeznania kolegów z presbyopią, ci bowiem 
w żadnym razie nie mogliby nie zauważyć pomniejszenia 
łamliwości ośrodków przeziernych o 2-0 D w badanem oku.

Można wprawdzie zarzucić, że oczy osób badanych wzier­
nikiem znajdują się w innych warunkach, są bowiem podda­
wane badaniu bez dostatecznej poprzedniej adaptacyi, czyli —  
mówiąc inaczej, —  że siatkówka w tych oczach nie była cof­
nięta, więc i jej posuwania się na przód pod działaniem światła 
nie można było dostrzedz.

Zarzut ten jednak upada, bo bardzo często badamy na­
szych chorych, pozostawiając ich przed badaniem z okiem 
atropinowanem czas jakiś w zupełnej ciemności.

Tymczasem są fakty od dawna i dobrze znane w optyce, 
które w sposób niezmiernie prosty tłómaczą powiększanie się 
łamliwości oka o zmroku.

Od dawna bowiem wiadomo, że ognisko promieni sinych 
i fioletowych znajduje się w oku naszem daleko bliżej tylnej 
powierzchni soczewki od ogniska promieni czerwonych.

Już F r a u e n h o f e r  spostrzegał, patrząc na czerwoną



barwę widma słonecznego przez łunelę achromalyczną, której 
okular opatrzony był dwiema bardzo cienkiemi skrzyżowanemi 
nićmi, że okular z nićmi musiał posuwać bliżej, gdy chciał wy­
raźnie widzieć fioletowy koniec widma.

Czyniąc nad swojem okiem dalsze spostrzeżenia, F r a u -  
e n h o f e r  znalazł, że, patrząc na przedmiot, znajdujący się 
w nieskończonej odległości w miejscu linii G słonecznego widma, 
a więc na granicy pomiędzy częścią czerwoną i pomarańczową, 
tylko wtedy mógł widzieć wyraźnie barwę widmową przy linii 
G, czyli na granicy pomiędzy barwą indygosiną, a fioletową, 
gdy się przybliżał o 13- 14 cali paryskich.

W yniki spostrzeżeń F r a u e n h o f e r’a potwierdził H e 1 m- 
h o l t z 1): znalazł on, że największa odległość ogniskowa w jego 
oku dla promieni czerwonych wynosiła 8 stóp, dla fioletowych 
1'5 stopy, a dla z a f i o l e t o  w y ch promieni, k t ó r e  staj ą się 
w i d o c z n e  tylko w t e d y ,  g dy  z g a s n ą  j a ś n i e j s z e  c z ę ­
ści  w i d m a  s ł o n e c z n e g o ,  z a l e d w i e  k i l k a  cal i .

Przepuszczając światło słoneczne przez szkło fioletowe, 
możemy się przekonać, że pochłania ono prawie całkowicie 
Środkowe części widma, pozostawiając tylko skrajne promienie 
czerwonej i fioletowej barwy.

Oko krótlcoogniskowe, lub tylko nastawione na przedmiot 
bliski, patrząc przez szkło fioletowe na odległy płomień świecy, 
widzi obwód płomienia niebiesko, a środek jego czerwono. —  
Odwrotnie oko długoogniskowe lub nastawione na przedmiot, 
znajdujący się dalej od płomienia świecy, widzi środek pło­
mienia niebiesko, a obwód jego czerwono. —

M a t t h i e s s e n 2) obliczył, że odległość pomiędzy ogniskiem 
promieni czerwonych, a ogniskiem promieni fioletowych w oku 
ludzkiem wynosi od 058 mm., do 062 mm.

Stwierdzono również, że kwadraty różnych barw muszą 
mieć niejednakową wielkość dlatego, żeby nawet oko prawi 
dłowe mogło je  rozpoznać z tej samej odległości. —-

’) He l mho l t z :  Physiol. Optik, wyd. 2gie, str. 159, r. 1896. 
a) Cyt, podług H e l m h o l t z ’a Physiol. Optik, wyd. 2gie, str. 158.



Na podstawie powyżej wyłożonych danych przyjąć na­
leży, że krótkoogniskowość powiększa się, a długoogniskowość 
pomniejsza się przy patrzeniu przez szkło fioletowe;; i odwro­
tnie: krótkoogniskowość pomniejsza się, a długoogniskowość po­
większa się przy patrzeniu przez szkło fioletowe.

Wykonałem cały szereg doświadczeń przeważnie nad 
oczami osób ze starczem nieogniskowaniem (presbyopia),- a także 
nad oczami krótko- i długoogniskowemi osób młodych. Doświad­
czenia te przekonały zarówno mnie jak i osoby badane, że 
szkło fioletowe powiększa załamywanie światła w oku, a szkło 
czerwone pomniejsza je. Zmiany w załamywaniu światła wahają 
się od 0’5 D do 2'0 D.

Wiadomo, że nieogniskowanie starcze w początkach daje 
się zauważyć tylko wieczorem przy świetle lamp naftowych, 
świec lub gazu.

Osobnik, potrzebujący wieczorem przy lampie szkieł wy­
pukłych DO D— 2’0 D, we dnie może jeszcze z łatwością ob­
chodzić się bez pomocy szkieł przy czytaniu.

Sc hmi d t - R  i m p l e r  radzi nawet zapisywać do wieczor­
nych zajęć szkła mocniejsze, a do zajęć we dnie — - słabsze.

Nie znaczy to oczywiście, że światło naftowe jaśniejsze 
jest od światła dziennego, ale tylko, że skład światła nafto­
wego zawiera mało promieni fioletowych, a wiele promieni 
czerwonych. —

W  poprzedniej mej pracy » »  znaczeniu pochłaniania i za­
łamania w powietrzni promieni słonecznych dla zjawiska Pur- 
kinjego i adaptacyi siatkówki*1) na podstawie doświadczeń wy­
kazałem, że o z m r o k u  a s t r o n o m i c z n y m  p r o m i e n i  
c z e r w o n y c h  w c a l e  ni e  ma,  a w z g l ę d n i e  w i e l e  jest 
promieni sinych i fioletowych, a także i zafiolelowych, to jest 
takich, które stają się widoczne, gdy zgasną jaśniejsze pro­
mienie.

Zjawisko Cha r pe  n t i e r ’a czyli powiększenie załamywania 
światła w ośrodkach przeziernych oka występuje tylko o zmroku

‘) »Post. Okulist.* zeszyty 2, 3, 4 i fi r. 1902.



astronomicznym, który liczy się od zachodu słońca aż do chwili, 
kiedy drobniejsze gwiazdy dają się już dostrzedz.

Jednak zmrok może być nie tylko słoneczny, ale i każ­
dego innego źródła światła, n. p. zmrok światła świecy stea­
rynowej, zmrok światła płomienia naftowego lub nawet zmrok 
światła żarzących się węgli. - —

Ponieważ przy żadnym innym zmroku zjawisko Cl i ar -  
p e n t i e r ’a nie występuje, wypada stąd, że zależy ono, tak, jak 
i zjawisko Pu r k in  j e g o ,  od jakościowego składu oświetlenia
0 zmroku astronomicznym. —

O zmroku świecy stearynowej na każdą jednostkę jasno­
ści czerwonej wypada 9 jednostek jasności sinej; o zmroku 
zaś astronomicznym na 1 jednostkę jasności czerwonej wypada 
2,560.000 jednostek jasności sinej 1).

1. Tak więc zjawisko C h a r  pen t i e r’a , tak samo jak
1 zjawisko P u r k i n j e g o ,  znajduje się w ścisłej zależności od 
źródła światła.

2. Zjawisko C h a r  p e n l i e r ’a jest jeszcze jednym dowo­
dem ogromnej przewagi sinych i fioletowych promieni o zmroku 
astronomicznym. —

11. NO WIC KSIĄŻKI.

Zaburzenia w ruchomości gałek ocznych, (na, podstawie 
optyki (izyologicznej). (Die Motilitatsstorungen des Auges auf Grand 
der physiologischen Optik*. M a d d o x-A s h er. Lipsk. 1902).

Za rzetelną zasługę należy poczytać A s l i e r ’o w i  dokonanie 
przekładu na język niemiecki wybornego dziełka Ernesta M a d d o x ’a, 
którego angielski tytuł brzmi: „Testu and studies of the ocular 
muscles“ . Oryginalna książka M a d d o x ’a pojawiła się w r. 1898 
i jest poniekąd ostatnim wyrazem długoletnich badań lego autora 
nad zaburzeniami mięśni ocznych i prac jego ogłaszanych w mało

') N o i s z e w s k i :  Znaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni 
promieni słonecznych dla objawu P u r k i n j e g o  i adaptacyi siatkówki.— 
»PosL Okul.t Zeszyt 4 i 6 r. 1902.



czytywanych u nas czasopismach angielskich, jak: Ophthalmic lte- 
view, Journal of Anat. and Phys. etc. Obecnie można się spodzie­
wać, że dzięki tłómaczeniu A s h e r ’a oryginalne poglądy M a d d o x ’a, 
a zwłaszcza jego sposoby badania zaburzeń mięśniowych, ze wszech 
miar godne polecenia, a do lej pory mało u nas znane, —  doznają 
rozpowszechnienia u ogółu okulistów, gdyż bądź co bądź język nie­
miecki należy na kontynencie do najbardziej używanych. —

Dzieło swe rozpoczyna autor anatomią łożyska, w k torem spo­
czywa gałka oczna i w którem wykonywa wszystkie swe ruchy. 
Doskonałe przedstawienie stosunków powięzi T e n o n’a zaczerpnięte 
jest w znacznej części ze znakomitej pracy Mo l a i s :  Anatomie de 
Vappureil moteur de l’oeil (1887), toż samo szczegółowy opis tkzw. 
więzadeł hamujących. Tu jednak, rozbierając fizyologiczne znaczenie 
tych więzów ścięgnistych, dodaje M a d d o x  własne uwagi, które 
warto szczegółowiej przytoczyć. Poznajemy tu mianowicie dziwnie 
doskonały mechanizm zapewniający ruchom ocznym z jednej strony 
tę ich nieporównaną ścisłość i dokładność, a z drugiej iście błyskawi­
czną szybkość i sprawność. Mowa tu o owych ścięgnistych więza- 
dłach, jednym końcem przyrośniętych do ścięgna, a względnie brzuśca 
odpowiedniego mięśnia prostego, mniej więcej w okolicy równika 
gałki, a drugim, przednim końcem przyczepionych do brzegu oczo­
dołu. W  podobne więzadła (ailerons ligamettteux, adminicula) za­
opatrzone są również oba mięśnie skośne, tylko tu stosunki anato­
miczne są nieco zawilsze. Mięsień prosty górny posiada, jak wia­
domo, dwa więzy hamujące. Jest to właściwie jedno więzadło, roz­
dzielone niejako na dwie połowy przez ścięgno mięśnia unoszącego 
górną powiekę i dążącego po górnej powierzchni mięśnia prostego 
górnego do chrząstki górnej powieki. Tak przynajmniej nakazuje 
pądzić anatomia porównawcza, bo tylko u tych zwierząt, u których 
istnieje m. leoator palpebrae sup., więzadło lo jest parzyste, u in­
nych zaś, nie posiadających Lego mięśnia, jest ono pojedyncze. Po­
mijając drobniejsze szczegóły anatomiczne, — szematycznie można 
sobie przedstawić, że dany mięsień oczny wraz ze swem przedniem 
ścięgnem, niepodatnem, uczepionem do twardówki oka i ze spręży- 
stem więzadłem hamującem, przyczepionem do kostnego brzegu oczo­
dołu, — • tworzy jakoby duże Y. Łatwo teraz pojąć mechaniczne 
znaczenie tego urządzenia. Oto, gdy mięsień zaczyna się kurczyć, 
cała jego siła przenosi się z początku za pośrednictwem ścięgna na 
gałkę oczną, powodując jej zwrot i pożądaną zwinność ruchu. A le 
w miarę skracania się mięśnia napina się coraz bardziej więzadło 
sprężyste, które przedstawia drugą pałeczkę litery Y. Przeciwstawia 
ono stale rosnący opór skurczowi mięśnia, którego siła wyczerpuje 
się wreszcie zupełnie, gdy napięcie więzadła dosięgnie granicy jego



sprężystości. Dzięki temu rozpęd w ruch wprawionej gatki ocznej 
stopniowo się miarkuje i nie przychodzi do wytworzenia nadmiaru 
energii kinetycznej. Inaczej każdy zwrot oka powodowałby zbyt 
gwałtowne szarpnięcie wywarte na jego powłoki i wslrząśnienie 
zdolne uszkodzić jego delikatna zawartość.

W  drugim rozdziale na uznanie zasługuje jasność wykładu, 
w którym autor treściwie i przystępnie rozwija zawikłane prawidła 
ruchów ocznych. Ciało zupełnie swobodne może co najmniej sześć 
niezależnych od siebie poruszeń wykonać, czyli posiada co najmniej 
sześć » stopni swobody ruchów* (Grade der Freiheit): może miano­
wicie przesuwać się w trzech dowolnych, wzajemnie do siebie pro­
stopadłych kierunkach i obracać się naokoło trzech dowolnych, ró­
wnież prostopadłych do siebie osi. Gałka oczna jest. w ten sposób 
w oczodole uwięziona, że przesunięcia jej względem części otacza­
jących mogą być tylko bardzo nieznaczne i nie odgrywają żadnej 
prawie roli. Pozostałyby zatem oku trzy » stopnie swobody ruchów*, 
to jest możność okręcania się dookoła jednego punktu obrotowego, 
w którym przecinają się trzy prostopadłe do siebie osie. Jak wia­
domo, prawo L i s t i n g ’a ogranicza dalej jeszcze i tę swobodę ru­
chów przynajmniej, o ile punkiem wyjścia ruchu gałki ocznej jest 
tkzw. położenie pierwszorzędne. L i s t i n g  udowodnił, że, jakiekol­
wiek położenie przybrało oko po opuszczeniu położenia pierwszo­
rzędnego, obrót jego odbyć się musiał naokoło osi leżącej w pła­
szczyźnie czołowej (a zatem naokoło osi pionowej, albo osi poprzecznej, 
lub jakiejkolwiek skośnej), ale nigdy naokoło osi strzałkowej. Pła­
szczyznę tę nazwano płaszczyzną L i s t  i n g’a. Należy zaznaczyć, że 
jest ona właściwie płaszczyzną czołową oczodołu, przeprowadzoną 
przez równik i punkt obrotowy oka w jego położeniu pierwszorzę- 
dnem i że płaszczyzna ta nie porusza się wraz z okiem, lecz zo­
staje w miejscu bez względu na chwilowy kierunek osi widzenia. 
Z prawidła L i s i  i n g’a wynika zatem, że przy ruchach gałek ocznych 
wychodzących z położenia pierwszorzędnego obrót około osi strzał­
kowej, czyli skręcenie oka (torsio, moiwernent de roue, Iladdrchung, 
Rollung) jest stanowczo wykluczone. Chodzi teraz o to, dlaczego 
przy zwrotach oka z położenia pierwszorzędnego w jakimkolwiek 
kierunku skośnym (n. p. ku górze zewnątrz, ku dołowi wewnątrz 
i t. d.) powidok prostokątnego krzyża o ramieniu pionowem i ra­
mieniu poziomem ulega skręceniu, jakgdyby oko wraz ze siatkówką 
okręciło się około swej przednio-tylnej osi. Otóż każdy tizyolog 
i okulista wie, że w tym wypadku oko takiego obrotu bynajmniej 
nie wykonało, lecz, że stosownie do prawa L i s t i n g ’a okręciło się 
około jakiejś osi skośnej, położonej w czołowej (frontalnej) płaszczy­
źnie oczodołu (płaszczyźnie L i s t . i n g ’a) i to osi prostopadłej do



płaszczyzny poprowadzonej przez pierwotny i przez nowy kierunek 
osi widzenia. Innerni słowy oko zdąża, do celu » po najkrótszej dro­
dze*. Skręcenie, jakiego przytern doznała gałka oczna wraz ze siat­
kówka. i powidokiem krzyża, nazywamy skręceniem wlórnem 
w  odróżnieniu od skręcenia pierwotnego, będącego następstwem 
obrotu gałki ocznej dookoła osi strzałkowej. M a d d o x  podaje opis 
obmyślanego przez siebie modelu, zapomocą którego nadzwyczaj ła­
two uprzytomnić sobie powstanie i stopień skręcenia wtórnego przy 
obrocie oka dookoła dowolnej osi skośnej leżącej w płaszczyźnie 
L i s t i n g ’;!. Sądzę, że model taki oddałby profesorom (izyologii 
i okulistyki rzeczywistą usługę podczas wykładu, ułatwiając wyjaś­
nienie uczniom tego dość zawikłanego zagadnienia.

Przed przystąpieniem do omawiania zeza towarzyszącego prze­
chodzi autor kolejno i systematycznie lizyologiczne czynności na­
rządu wzrokowego, które przy zezie przedewszystkiem doznają upo­
śledzenia, a więc zdolność dowolnego wpatrywania się w jeden 
punki lub przedmiot (jixatio), projekcya obrazków siatkówkowych, 
czyli umiejscawianie wrażeń wzrokowych w polu widzenia i zdol­
ność widzenia obuocznego. Pomijam wszystkie te powszechnie znane 
szczegóły, które w książce, trzymanej w Łonie małego podręcznika, 
musiały dla całości zostać uwzględnione.

Z rozdziału o zezie towarzyszącym na wzmiankę zasługuje 
sposób mierzenia kąta zezu, podany przez M a d d o x ’a i polegający 
na zastosowaniu podziałki stycznych, obliczonej na odległość jednego 
metra. Badanie przedmiotowe odbywa się w ten sposób, że lekarz, 
umieściwszy się między badanym, a ścianą, na której wisi podziałka 
wraz z płonącą świecą w punkcie 0, oznacza kąt zeza na podsta- 
wie zachowania się obrazków rogówkowych płomienia świecy ana­
logiczni*!, jak się lo czyni przy metodzie J a v a l ’a lub Ci )  ar  pe  li­
l i e  r’a na łuku peryrnetrii. Bvć może, że sposób M a d d o x ’a jest, 
wygodniejszy i dokładniejszy od metody perymelrycznej. Jeśli tylko 
możebne, to znaczy, jeśli bystrość wzroku oka zezującego jest wy­
starczająca, oznacza M a d d o x kąt zeza sposobem podmiotowym 
zapomocą swej płytki szklanych pałeczek na tejże samej metrowej 
skali stycznych. Sposób ten, o ile tylko podania badanego są dość 
ścisłe i pewne, jest o wiele dokładniejszy od wszelkich metod przed­
miotowych, przy których trzeba na oko oceniać położenie środka 
rogówki i w dodatku liczyć się z wielkością kąta y.

Omawiając rozmaite ćwiczenia ortoptyczne, jakie są wskazane 
w okresie powstawania zeza, a także po operacyjnem usunięciu 
zeza, opisuje autor przeróżne stereoskopy, a między nimi poleca 
także stereoskop elektromagnetyczny własnego pomysłu. Nazwę swą 
zawdzięcza przyrząd len temu, że uzbrojony jest. w dwa małe cle-



klromagnesy, zapomocą których przez naciśnięcie odpowiedniego 
guzika można z błyskawiczną szybkością zasłaniać t.o jedno, to drugie 
oko, albo też jedno oko w dowolnie krótkich odstępach czasu na- 
przemian odsłaniać lub czarna, zasłoną zakrywać. Rytmiczne przy­
ciskanie guzika można zastąpić użyciem automatycznego przerywa­
cza (młoteczka Wag ne r ows k i e g o )  lub metronomu odpowiednio 
przystosowanego. Ćwiczenia ortoptyczne zapomocą tego stereoskopu 
można wykonywać na różne sposoby. Celem ich jest przedewszysl- 
kiem wciągnięcie oka gorszego, które okazuje skłonność do zezu, 
względnie, które zezowało przed operaoyą, do aktu widzenia obu­
ocznego. Ponieważ oko to tylko wtedy uświadamia swe wrażenia, 
gdy d rugie jest zasłonięte, przeto najlepiej rozpocząć ćwiczenia od 
tego, że sie w stereoskopie elektromagnetycznym trzyma zasłonę przed 
okiem lepszem i tylko na mgnienie oka tę zasłonę co pewien czas 
usuwa. Przez tę krótką chwilkę obrazek pochodzący z oka gorszego 
nic znika ze świadomości. Stopniowo można przerwy między po- 
szczególnemi odsłonięciami oka lepszego czynić coraz to krótsze, 
a same odsłonięcia coraz bardziej przedłużać lak, żo wreszcie i obra­
zek oka lepszego widziany jest prawie nieustannie i to równocześnie 
z obrazkiem oka drugiego. W  ten sposób pierwszy nasz cel przy­
wrócenia widzenia obuocznego zostaje osiągnięty. Można też zasłonę 
przerzucać naprzemian z jednego oka przed drugie, i to zrazu po­
woli, a polem w coraz szyhszem tempie. Stanowi to dla oczu po­
budkę najpierw do kolejnego, a wreszcie do równoczesnego uświa­
damiania wrażeń i przygotowuje je  do wspólnej pracy. —

Bardzo wyczerpująco omawia autor porażenia mięśni ocznych, 
usiłując jak najbardziej uprzystępnić czytelnikowi, nie-specyaliście, 
zrozumienie zawikłanycli nieraz stosunków dwuwidzenia i ułatwić 
spamiętanie oznak rozpoznawczych, znamiennych dla porażenia po­
szczególnych mięśni oraz grup mięśniowych. W  tym celu przytacza 
liczne prawidła mnemotechniczne i podaje różne szematy, przedsta­
wiające obrazowo dwuwidzenie odpowiadające porażeniu poszcze­
gólnych mięśni. Szczególnie zalecają sie dwa szematy, podane przez 
L u d w i k a  W e r n o r ’a, jeden dla mięśni prostych górnych i dolnych 
obu gałek ocznych, drugi dla wszystkich czterech mięśni skośnych.

YV celu przedmiotowego oznaczenia, o ile ustawienie wzajemne 
oczu zbacza od stanu prawidłowego czy to pod wpływem zezu po- 
rażennego, czy towarzyszącego, poleca M a d d o x  gorąco metodę 
obrazków rogówkowych, wprowadzoną do praktyki okulistycznej 
przez P r i s t l e y  S m i t h ’a, ale wydoskonaloną, wyzyskana, wszech­
stronnie i dokładnie opracowaną właśnie przez M a d d o x ’a. Jeśli 
polecimy badanemu, żeby wpatrywał się w otwór wziernika, którym 
rzucamy, jak zwykle przy oflalmoskopowaniu, snop światła na oko



badane z odległości ;-30 cm., -- wledy na rogówce oka tego po­
wstanie mały błyszczący obrazek zwierciadła wziernikowego w miej­
sca. gdzie oś widzenia przecina rogówkę. Już z tego wynika, że 
badanie to poucza nas bezpośrednio o prawdziwem ustawieniu osi 
widzenia bez względu na kąt y, a z drugiej strony pozwala nam 
wielkość i znak tego kąta ocenić przez uwzględnienie oddalenia bły­
szczącego obrazka od środka rogówki. W  oczach miarowych obrazki 
powstają nieco na wewnątrz od środków rogówek, bo oś optyczna 
(geometryczna) gałki ocznej wychodzi, jak wiadomo, w prawidłowym 
stanie, na zewnątrz od osi widzenia. Kąt, o jaki się te dwa kierunki 
różnią, wynosi przeciętnie 5°. W  oczach nadmiarowych jest on więk­
szy (według J ) o n d e r s ’a 8°), stąd obrazki zwierciadła wzierniko­
wego wytwarzają się jeszcze dalej na wewnątrz od środków rogó­
wek. Tak powstaje pozorny zez rozbieżny. Stwierdziwszy ten objaw, 
powinniśmy, zdaniem autora, podejrzewać w przypadkach pozornej 
emetropii utajoną hypermetropię. Przeciwnie w oczach niedomiaro­
wych kąt V bywa mały, lub nawet ujemny i powoduje pozorny zez 
zbieżny. Ustawienie obrazków rogówkowych lusterka— na zewnątrz 
od środków rogówek poucza nas zatem o istnieniu myopii. Nie za­
wadzi pamiętać o tym objawie, choć nie brak nam innych równie 
prostych, a nawet o wiele pewniejszych sposobów wykrycia krótko­
wzroczności. W razie zezu towarzyszącego wyżej opisana metoda 
pozwala nam w przybliżeniu oznaczyć kąt zboczenia według zna 
nego prawidła U i r s c li b e r g’a. W  przypadkach zaś porażeń mięś­
niowych umiejscowienie obrazka rogówkowego na oku zezującem 
może nas pouczyć, który mięsień jest dotknięty. Do tego potrzeba 
jednak stwierdzić zachowanie się obrazka w dziewięciu różnych po­
łożeniach głowy osoby badanej. Autor uzyskał dobre zdjęcia foto­
graficzne, uwidaczniające położenie obrazków rogówkowych, a lem 
samem rodzaj i stopień zboczenia porażennego. Fotografie takie uła­
twiają kontrolę przebiegu porażenia i wyników leczniczych. -

Ostatnie rozdziały swej książki poświęca M a d d o x  ukrytym 
postaciom zezu, czyli tak zwanej heteroloryi. Omawia różne sposoby 
badania zaburzeń równowagi mięśniowej, a w szczególności przed­
stawia dokładnie własny, ze wszech miar godny polecenia sposób, 
polegający, jak wiadomo, na zastosowaniu pałeczki, lub lepiej sze­
regu pałeczek z czerwonego szkła. Szczegółowy opis tej metody 
i wyniki zapomocą niej otrzymane podałem na innem miejscu [). 
Tu zaznaczę tylko, że wbrew ogólnie, na kontynencie przynajmniej, 
przyjętemu zapatrywaniu. M a d d o x niewielkie tylko znaczenie przv-

') K. W. M a je w s k i:  A.ilkenopia, m u scu larw , »Post. Okulisl.* 1902. 
Nr. (3, 7 i 8.



pisuje egzoforyi, uznając dość znaczne jej słupnie (3®—--i0) za stan 
fizyologiczny. To swe zapatrywanie popiera on po części znanem 
spostrzeżeniem, że w bardzo wielu przypadkach egzoforyi tego sto­
pnia —  nie występują żadne dolegliwości podmiotowe (argument 
slaby), głównie jednak powołuje się na swe doświadczenia nad za­
chowaniem się oka pogrążonego w ciemności.

W  celu tych doświadczeń zbudował autor osobny przyrząd 
w postaci skrzynki ciemnej i wewnątrz na czarno pomalowanej. 
W  jednej ze ścian bocznych są dwa otwory dla oczu osoby bada­
nej, w przeciwnej zaś ścianie, odległej o ISO cm., znajduje się jeden 
mały otworek w środku, zaklejony papierem, na którym wydruko­
wana jest litera, stanowiąca przedmiot dla akomodaeyi. Po obu bo­
kach umieszczone są dwa otwory, dające się zapomocą pomysłowego 
urządzenia przesuwać, mianowicie zbliżać i oddalać od otworu środ­
kowego. W  doświadczeniach swych z tą puszką wyzyskuje autor 
plamkę Mar i o l .  l e ’a, odpowiadającą tarczy nerwu wzrokowego. 
Ślepa tu plamka leży, jak wiadomo, około 15° na zewnątrz od 
punktu fiksacyjnego, a średnica jej odpowiada przeciętnie ticiu słu­
pniom łukowym. Dziewięć księżyców w pełni, powiada 11 e l m h o l  Iz, 
pomieściłoby się na jednej średnicy plamki M a r i o l  t e ’a.—  Przed 
rozpoczęciem doświadczenia ustawiamy obydwa przesuwalne otwory 
w odległości 15° po obu stronach otworu środkowego (z literą), 
w który polecamy badanemu wpatrywać się obuocznie, przyłożyw­
szy mu aparat do oczu. W  takich warunkach badany nie widzi 
wcale obydwóch otworów bocznych, gdyż obrazki ich padają właś­
nie na jego obydwie tarcze nerwów wzrokowych. Gdy teraz zapo­
mocą małej, w puszkę wchodzącej, zastawki zasłonimy środkowy 
otworek dla oka n. p. prawego, nie zasłaniając oka lego w całości, 
wtedy badany natychmiast nam powie, że ujrzał prawy otwór boczny. 
Gdyby ortoforya była w tych warunkach stanem tizyologicznym, to 
oko prawe, jakkolwiek wyłączone z aktu konwergeneyi, powinnoby 
wytrwale utrzymywać swoją oś widzenia skierowaną ku punktowi, 
na który patrzy oko drugie. Tymczasem oko w tych warunkach, 
według M a d d o x ' a  nawet u osób z prawidłową równowagą mięśni, 
natychmiast zwalnia swój wysiłek konwergeneyi i wykonuje ruch 
na zewnątrz. Skutkiem tego obrazek prawego otworu bocznego (lewy 
otwór boczny jest zasłonięty dla prawego oka osobną przegrodą) 
wychodzi poza obręb plamki M a r i o l t e ’a, a tein samem staje się 
widoczny. Trzeba teraz ten otwór w łukowato wygiętej ścianie pu­
szki przesunąć na zewnątrz o tyle stopni, ile wynosi egzoforya, aby 
obrazek jego znowu padł na tarcz nerwu wzrokowego i znowu zniknął 
w plamce M a r i o  t.te’a. W  ten sposób znalazł M a d d o x  u siebie 
egzoforyę zmienną, wynoszącą 3°— 8° i sam przyznaje, że stopień



joj zależy od pory dnia, od wypoczęcia lub znużenia, od stanu zdro­
wia ogólnego i tym podobnych wpływów, — to też sprawozdawca 
pozwala sobie powątpiewać, czy zasłużony badacz angielski ma 
słuszność, uważając swoją egzofoiwę za stan prawidłowej równowagi 
mięśniowej. — K. II . Majewski.

111. ST.R l i S Z C Z E N I  A.

Przegląd czasopism.

C e n t r a l l i l a t t  f u r  p r a k t i s c h e  A u g e n l i e i l k u n d e .  H ) 02 . 2 10 .
Całkowite przebicie gałk i ocznej za,pomocą odłamka, 

żelaznego i, nieco o rozpoznawaniu zapomocą prom ien i 
Roentgena. (Totale Durcbbohnmg des Augaplels durcli einen Eisen- 
splitter nebst einem JJeitrag zur Rónlgen-DiagnosLik). I)r. H. L e h ­
m a n n  i Dr. W.  Ł o w i  z Berlina.

Do niedawna uważano to za rzadki przypadek, jeśli odłamek 
żelazny w swym locie posiadał laką siłę, iżby mógł przebić gałkę 
oczną na wylot. W  r. 1902 N a  tan  son  zebrał 21 przypadków 
z literatury, między tymi zaś 7, gdzie dopiero enukleacya umożli­
wiła rozpoznanie.

Tutaj należy także opisany przez autorów przypadek nastę­
pujący: Przy kuciu siali wleciał odłamek ślusarzowi do prawego 
oka. liana w rogówce i tęczówce, banki powietrza w ciele szklistem 
i krwotoki na siatkówce przemawiały za ciałem obcem. Magnes 
H a a b ’a bez skutku. Sideroskop wskazywał jednak obecność od­
łamka od dołu zewnątrz. Magnes II i r s c l i  b e r g ’a również bez skutku. 
Po 4 dniach oznaki początkowej pmiophthalmitis. Cięcie w twar­
dówce od dołu zewnątrz, II i r s e h b o r g ’a magnes powtórnie bez 
skutku wprowadzono i ograniczono się jedynie na wprowadzeniu 
płatka jodoformowego W i i s t e f e l d ’a do ciała szklistego i zaszyciu 
rany spojówkowej. Po kilku dniach znaczne polepszenie. Po 4 ty­
godniach odczepienie siatkówki, odpowiednio do cięcia w twardówce. 
Badanie zapomocą promieni l i o e n l g e n ’a wskazywało obecność 
ciała obcego mniej więcej 22 mm. poza wierzchołkiem rogówki. 
Próba magnesem V o I k m a ii n’a również bezskuteczna.

Na żądanie chorego wyjęto gałkę, przyczem pokazało się, iż 
ciało obce łeżało p o z a  g a ł k ą ,  mniej więcej I T> mm. poza tylnym 
biegunem, w tkance tłuszczowej jamy ocznej. Gałka długa tylko 
20 mm., zupełne, lejkowate odczepienie siatkówki, przyrośniętej silnie 
do blizny w twardówce.



Późniejszo badanie zapomocą promieni 1! o e n Ig  e n’a wyka­
zało dokładnie miejsce odłamka, to jest w tkance tłuszczowej od 
dołu i zewnątrz od nerwu ocznego, tuż przy nim. Wielkość =  
i -5 \  T o  mm.

/ k l i n i c z n e g o  stanowiska radzi autor przy dostaniu się 
ciał obcych do gałki ocznej, po bezskutecznej próbie z magnesem 
I I a a b ’a, dokładnie zbadać zapomocą promieni I ł o e n t g e i d a ,  cho­
ciażby nawet sideroskop dawał wynik dodalni.

W  tym przypadku prześwietlanie zapomocą promieni R o c u  t- 
g e n ’a byłoby wykazało umiejscowienie odłamka 22 mm. p o z a  
wierzchołkiem rogówki i byłoby nasunęło myśl o p o z a g a ł k o w e m  
umiejscowieniu odłamka, co byłoby autorów skłoniło do czekania 
z enukleacyą.

Następnie przemawia autor za wprowadzeniem płatków jodo- 
formowych W  ii s t e l e  l d ’a przy paiiophthalrnitis, które najczęściej 
bardzo skutecznie działają. Trudno jest rozstrzygnąć, co spowodo­
wało odczepienie siatkówki, to je s l , czy rana w twardówce, czy 
dwukrotne wprowadzenie magnesu, Jul) czy leż jodoformowy płatek.

W  celu dokładnego rozpoznania miejsca obcego ciała radzi 
au tor posługiwać się tak zwanem z d j o c i e m p i o n  o w o m ( Ferti- 
calprojection), rzuconem na płytę, trzymaną w jamie ustnej.

Dr L. Gruder.
Nieco o teoryi jednostronnego drżeniu gałki ocznej. 

(Zur Theorie des einseitigen Nystagmus.). Di-. <). N e  u s t a l  t e r  z Mo- 
guncyi.

Autor występuje przeciw zapatrywaniu S i m o i i a ,  jakoby 
nystagmus nie mógł być dowodem istnienia asoeyatywnych pola- 
czeii ruchowych ośrodków nerwu ocznego. Jednostronne drżenie 
przemawia nawet, według niego, przeciw tej teoryi ').

Dla autora istnienie asoeyatywnych połączeń ruchowych 
ośrodków nerwowych było i jest pewnikiem. Jakkolwiek autor do­
kładnie jest świadomym tego, ile w jego teoryi oparłem jest na 
przypuszczeniach, to mimo to w porównaniu z teoryą Si morda 
uważa swoją za prawdopodobniejszą. S i m o n  musi się uciec aż do 
» wiotkiego połączenia ośrodków ruchowych*, a inne połączenia 
asocyatywne, skądinąd już udowodnione, wykluczyć. Autor zaś 
uznaje udowodnione już stałe środki asocyatywne, bierze zaś do po­
mocy przeszkodę, będącą w płaszczyźnie środkowej (Medianehene), 
to jest przeszkodę, leżącą między najniższymi ośrodkami nerwowymi, 
czyli między nerwami mięśni ocznych. l

l) Por. »Post. Ok.* 1902. Z. VI. Str. 259.



Teoryi swojej o jednostronnem drżeniu, pologającem na prze­
szkodzie natury patologicznej przy zupełnie prawidłowych innych 
warunkach, autor nie uważa wcale za zbitą leoryą S i m o n ’a. Autor 
zastrzega się jeszcze z wydaniem ostatecznego sądu na później, 
a przytacza zapatrywanie D u a n e ’a ' ) ,  który również twierdzi, iż 
jednostronne drżenie jest, tylko odmianą obustronnego i że prawdo­
podobnie przez uszkodzenie połączeń najniższych ośrodków nerwo­
wych, w jądrach nerwów mięśni leżących, ruch, który się w pra­
widłowych stosunkach udziela obu oczom, w tym wypadku tylko 
się na jedną stronę ogranicza.

S ch  a p r i n g  e r *) zaś uważa pojmowanie jednostronnego drże­
nia jako odmianę obustronnego za hypolezę bardzo wątpliwej 
wartości. Dr L. Gruder.

0 przesunięciu 'mięśnia Im przodowi. (Ueber Muskehror- 
Jagerung). Dr. E m i l  B r a n d  z Augsburga.

Autor opisuje własną metodę operowania zezu i uważa ją za 
odmianę sposobu L e o p o l d a  M u l l e r a .  Operacya polega naj­
pierw na przecięciu mięśnia zezującego, następnie na skróceniu 
mięśnia antagonistyeznego przy pomocy grubszego haczyka do zezu 
( Schielhacken). Haczyk ten o 2 — 2’5 mm. średnicy mą według autora 
być miarą, o ile mięsień trzeba skrócić. Zresztą zabieg operacyjny 
polega na założeniu dwóch szwów, t. j. jednego przez dolny, dru­
giego przez górny brzeg mięśnia, następnie na zaszyciu spojówki 
ponad powstałą duplikaturą mięśnia.

Szwy w spojówce mogą być po 6 - 8 dniach wyjęte, a z m ię­
śnia dopiero po kilku miesiącach. Bladoróżowe zgrubienie, powstałe 
wskutek duplikatury mięśnia, znika po (i°  1 roku zupełnie.—

Dr L. Gruder.

Wlestllik O f t a ł m o ł o p .  Książka IV i V.

Zm iana  ciśnienia przy ucisku mózgowej tętnicy. Docent
S. G o ł o  win.

Doświadczenia robione były nad 15 gałkami u JO osobników 
zapomocą tonometru M ak  ł ą k o w ą .  Art. carotis uciskano z jednej 
strony w ciągu 2 minut. Ciśnienie śródoczne oznaczano przed, pod­
czas i wnet po ukończeniu uciskania tętnicy. W  siedmiu oczach przed 
uciskaniem było ciśnienie wśródoczne prawidłowe, podczas ucisku tę­
tnicy spadło o 1— 5-5 mm. Hg., t. j. średnio na 2 ’5 mm. Hg.

') »Ophthalmic Record.* 1900, październik.
T) »New Yorker med. Zeitschrift.* 1901.



W ośmiu oczach z ciśnieniem powiększonem podczas ucisku 
spadło lakowe od 5 do 24 mm., I. j. średnio na 11 5 mm. Hg. 
Po skończeniu ucisku wśród oczne ciśnienie ualychroiasl wracało do 
poprzedniego stanu.

Dziś —  powiada autor Irudno wyprowadzić stąd prakty­
czne wnioski; wspomina tylko o jaskrze. Wiadomo, że ostre napady 
jaskry najczęściej zdarzają się w nocy; zapewne zależy to od uci- 
śnienia szyjowych żył, co wywiera na gałki oczne odwrotny wpływ, 
aniżeli uciśnienie szyjo-mózgowych tętnic: przy prawidłowym stanie 
naczyń czasowy ten zastój żylny przechodzi bezkarnie, a przy pa­
tologicznej zmianie ich ścianek łatwo się rozwijają objawy jaskry.

Dr J. T. '
Przedwczesne posiwienie brwi i rsęsów. A. L o l i  n.
Autor powiada, że w literaturze oftalmicznej znalazł tylko 8 

spostrzeżeń, w tej liczbie jedno w rosyjskiej. Przypadki takie nie są 
jednak tak rzadkie, często bowiem praktycy pozostawiają je bez 
opisu jeden taki przypadek spostrzegałem niedawno na lewem 
oku pewnego młodzieńca, przy jednoczesnej utracie barwika w skó­
rze górnej powieki, —  szukał u mnie porady, prosząc o lek, czer­
niący zbielałe zupełnie brwi i rzęsy. Będzie to więc dziewiąty przy­
padek, a autor podaje opis podobnej wady u 1 71etniej żydówki (10 
przypadek), cierpiącej od roku na migrenę. —  Niedawno, bo w r. 
1902, l isty przypadek podał R i n d f l e i s c h ,  u oletniej dziew­
czynki, o ozem Dr. ł.. nie wiedział (nie znalazł on we włosach pę­
cherzyków powietrza).

Dr. Ł. jest zwolennikiem teoryi M i o c z n i  ko  w a, który w tych 
razach, jak równie przy siwiźnie starczej; przypuszcza czynność tak 
zwanych pigmenlofagów, t. j. komórek rdzeniowego wnętrza włosa, 
które stają się ruchliwe, zabierają barwik z warstwy korowej i wy­
noszą go z niej na zewnątrz. Trudno na pewno orzec, dlaczego 
pigmentofagi stają się tak czynnymi po zakaźnych chorobach (dur), 
przy zapaleniu współezulnem, —  być może, że w tych razach do 
czynności pigmentofagów pobudzają toksyny. Dlaczego siwienie 
zdarza się po nerwobólach przy migrenie? —  trudno dziś orzec, co 
bywa przy nerwowych chorobach bodźcem dla pigmentofagów.

(Do czernienia zbielałych brwi i rzęs używałem 2 płynów: 
włosy naprzód zapomocą waty lub pędzelka macza się Rp. 2 grany 
cupr. sulf., 4 grany ary. nitr. i '/a &r ciminonii caustici (cupr- 
sulf.-amon. rozpuszcza lapis); po wyschnięciu wody smaruje się Rp. 
Ac. pyrogallici Scoj., Spir. lauand. —  tworzy się Ary. pyrogal. 
i Cupr. pyrogallicum. Smarowanie należy robić ostrożnie, bo czerni 
się i skórę. Przyp. sprawozd.). Dr ■). T.



Oftalmiczne uposirzeżenia. W a d  a w K r a j s  k i.
1. Przypadek u w i ę z i o n e j  r z ę s y  p o d  s p o j ó w k ą  gaiki 

ocznej wskutek urazu. Przypadek przedstawiał się pod postacią si­
nawego guziczka na zewnątrz od rogówki, wielkości ziarnka grochu; 
wewnątrz guzika znaleziono rzęsę wśród otoczenia ropnego.

2. U pewnego rzemieślnika wskutek panophthalmitis wyłu- 
szczono gałkę oczną: poza soczewką znaleziono kawałek miedzianej 
blaszki 0 5 cent. długiej i obok d w i e  n i e c o  z b i e l a ł e  r z ę s y .  
Ciała obce dostały się do wnętrza gałki przez zranioną twardówkę, 
gdzie pozostawały przeszło miesiąc.

Przypadki uwięzienia rzęs w spojówce, w przedniej komórce 
oka znane są w piśmiennictwie oftalmieznem, w przestrzeni zaś po- 
zasoczewkowej —  zdaniem autora — nie były dotąd opisywane. 
Sprawozdawca czytał—  ale gdzie, na razie nie pamięta —  o rzęsie 
uwięzionej w głębi oka, podobno nawet w siatkówce.

3. Wreszcie spostrzegał kol. K. o d e r w a n i e  s i ę  k o ń c a  
b a t a  (osmolona skórka) w w o r k u  s p o j ó w k i  u pewnego wło­
ścianina, który go nosił przez (i tygodni, cierpiąc na bóle głowy, 
oka, silny obrzęk powiek i ropną wydzielinę z oka. Po dobrej ko- 
kainizaeyi wydobył on czarne ciało obce, silnie uwięzione w załam- 
kacli spojówki gałkowej. Gałka wskutek panophthalmiłin uległa zani­
kowi. VV tym razie skurcz powiek w chwili uderzenia batem, niby 
nożyce, odciął skórzany koniec jego, który następnie u wiązł i w y­
wołał ropne zapalenie zapewne rozciętej gałki. - Przypominam, że 
uwięzienie końca oderwanego bata, nie w worku spojówki, ale w sa­
mej gałce, opisali kol. Z. K r a m s z t y k  i W ł o d z .  T a l  k o 1).

D r J. T.
Działalność oflahmicznej lecznicy w M ernie w r. 1901. 

G. E p i n a t j e w.
W  r. 1901 otwarto oftaimiezną lecznicę w Mernie - urzą­

dzono 10 łóżek w kamiennym domu, prócz tego umieszczano cho­
rych w miejscowych kibitkach.

W  ciągu I '/2 roku leczono 1889 chorych (947 mężczyzn, 
436 kobiet i 506 dzieci) rozmaitych narodowości, istna Babel: Te- 
kiriców 1604, Rosyan 143, Persów 41, Żydów 30, Ormian 22, Ta­
tarów 16, Afgańczyków 10 i innych narodowości 23. Stacyonarnie 
leczono 362. Nieuleczalnych zapisano 79, głównie wskutek jaskry 
(35), uleczalnie niewidomych było 19. Na pierwszem miejscu byli 
chorzy na jaglicę (927), z entropion 369 (!). Mnóstwo też było 
z chorobami rogówki - - pannus (397), ulcera (8J) i cierpieniem 
worka łzowego (136). Esotr. cataractae wykonano 11, iridectomia

') Por. »Post. Okulist.* 1900, st,r. 149.



optica 42, canthoplastica 23, operacyi entropii 405 (!), —  wogóle 
większych 533 operacyi. Przy entropion głównie stosowana była 
operacya S n e l l e n ’a (343 razy).

W  końcu sprawozdania Dr. E. chwali Tekińców jako chorych, 
którzy ściśle wypełniają przepisy i polecenia lekarza, darząc go zu- 
pelnem zaulanicin. Dr J. T.

Przyczynek do patologii i te rap ii zapaleń, błony ślu­
zowej zatok czołowych i, nitowych, oraz ich, powikłań oczodo­
łowych. (Ein Beilrag zur Fathologie und Therapie der fpontalen 
und ethmoidalen Sinusitis und ihrer orbitalen Komplikationen). 
A x e n f e l d .  (»Deut. med. Woch.* 1902. Nr. 40).

Aulor twierdzi, że większa część zapaleń oczodołowych jest 
następstwem rozszerzania się sprawy z zatok bocznych nosa, ota­
czających oczodół. W  sprawach przewlekłych nawet przy nienaru­
szonej ściance górnej oczodołu radzi autor po otwarciu ropnia oczo­
dołowego wydłutować zatokę czołową; natomiast w sprawach ostrych, 
u. p. po influenzy, słusznie radzi wstrzymać się z interwencyą chi­
rurgiczną. Dr Jan Sędziak.

M ydriasin spasticu wskutek obecności ciała. obcego 
ro uchu. B a n d e l i e r .  (>Munch. med. Woch.* 1902. Nr. 21).

Chora z objawami początkującej gruźlicy płuc zaczęła dozna­
wać ze strony narządu wzrokowego objawów, przemawiających za 
cierpieniem mózgu, lub rdzenia na tle prawdopodobnie gruźliczem 
(rozszerzenie i wogóle leniwe oddziaływanie źrenicy prawej na świa­
tło i akomodacyę). — Przy badaniu ucha autor przypadkowo stwier­
dził obecność ciała obcego (kulka szklarnia), po którego usunięciu 
powyższe objawy ze strony źrenicy ustąpiły. Przyczynę mydriasis 
spasiicae w danym przypadku widzi autor w podrażnieniu nerwów 
naczynioruehowych ucha zewnętrznego, stanowiących gałązki nerwu 
współczułnego szyjowego; możliwem jest, że odgrywa tu też rolę 
pewną ramus auricularis neroi va<ji. Dr Jan Sędziak.

Ropien ie w zatokach czołowych i nilowych, powikłane 
ropniem  oczodołu. (Empyema of the frontal and ethmoidal sinu- 
ses- and orbilal abscess). P o o l c y .  (»Philadelphia Medical Journal*. 
1901. 6/VII.).

Znamiennem w przypadku autora było nagłe zaostrzenie sprawy 
zapalnej przewlekłej w zatokach czołowych i sitowych, połączone 
z ciężkimi ogólnymi objawami, znacznem obrzmieniem powiek, che- 
mosis, protrusio bulbi, oraz utrudnieniem ruchów gałki ocznej.

Dr Jan Sędziak.
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Zmętnienie ciuła szklistego i odczepienie siatkówki 
w następstwie sprawy zapalnej w zatokach’ sitowych i czo­
łowych. (Opadłeś du corps vitre et decollement retinien a. la suitę 
de sinusite ethmoido-frontale). R r o c k a e r l .  (»L a  Ilelgiąue Mód.< 
1901. Nr. 2).

Przypadek dotyczył 621etniej chorej, dotkniętej polipami nosa 
i lewostronnem ropieniem w następstwie sinusitis ethmoido-frontalis 
pwr. Przy badaniu oka wziernikiem stwierdzono odczepienie dol­
nego odcinka siatkówki i liczne płatkowe ruchome zmętnienia ciała 
szklistego. Operacya ropnia zatoki czołowej sposobem L u d a  fod ze­
wnątrz), oraz wyskrobanie komórek sitowych na drodze wewnątrz- 
nosowej. Wyleczenie cierpienia nosowego. Wyjaśnienie ciała szkli­
stego. Jakkolwiek odklejona część siatkówki pozostała bez zmiany, 
jednakże na części nienaruszonej siła wzroku powróciła do stanu 
prawidłowego. Dr Jan Sędzialc.

Ropienie w prawej zatoce szczękowej górnej, ja k o  też 
w zatokach sitowych i  klinowych z nagłem zaniewidzeniem  
na lewe oko. Operacya. Wyleczenie zaburzeń wzrokowych. 
(Empyema of riglit maxillary, ethmoidal and sphenoidal sinuses with 
sudden blindness of the left eye. Operation. Recovery of sight.) 
H a l s  t e  ad. (»Arch ives of Otology«. 1901. Juni.).

Przypadek powyższy wskazuje na ścisły związek przyczynowy 
między cierpieniami nosa względnie jam bocznych nosa z jednej, 
oraz zaburzeniami w narządzie wzrokowym z drugiej strony zacho­
dzący, podobnież, jak i opisany przez naszego rodaka U a u r o  w i ­
e ź  a „Przypadek mucocele błędnika, sitowego ze zmianami w oczo­
dole^ l), Dr .łan Sędzi uh'.

O barwnych plam ach w polu widzenia. (Ceber das Sehen 
farbiger Flecken im Gesichtsfeld; farbige Scotome.). Dr. E m i l  L e v i .  
(>Die Ophthalmologische Klinik*, 1902, Nr. 18).

Autor miał sposobność spostrzegać następujący ciekawy przy­
padek: 231etnia, zupełnie zresztą zdrowa i ze zdrowej rodziny po­
chodząca dziewczyna zauważyła nagle czarną plamę przed okiem 
prawem. Od tej pory plama nie zniknęła już wcale, tylko po pe­
wnym czasie zmieniła barwę: z czarnej stała się płomienistoczer- 
woną i otoczoną czerwonymi promieniami. Zajmowała ona niezmien­
nie jedno i to samo miejsce w polu widzenia, dołem zewnątrz od 
przedmiotu, na który chora w danej chwili patrzyła. Rzecz godna 
uwagi, że wielkość tej plamy zależała od odległości przedmiotu, na 
którym wzrok chwilowo spoczywał, i tak przy czytaniu lub pisaniu

') » Przegląd Lek.* Nr. 27. 1901.



przedstawiała się ona chorej jako czerwony znaczek na papierze 
wielkości ziarna grochu, przy patrzeniu zaś w dal dochodziła do 
rozmiarów monety pięciomarkowej. Przy słabem oświetleniu wie- 
czornern zjawisko ulegało zmianie: ognistoczerwona plama traciła 
promienie, a dostawała natomiast błękitnej obwódki. Jak się rzecz 
miała podczas zasypiania, tego chora nie umiała opisać, ale to pe- 
pewna, że natychmiast po obudzeniu plama ukazywała się na 
swem zwykłem miejscu. Po kilku tygodniach wystąpił podobny, 
choć mniej wyraźny objaw na lewem oku. Tu plama ukazywała się 
bądź w zewnętrznej, bądź też w górnej stronie pola widzenia i wie­
czorami zupełnie znikała. Podania inteligentnej dziewczyny zasługują, 
zdaniem autora, na zupełną wiarę.

Badanie przedmiotowe i podmiotowe wykazało u prawego oka 
budowę miarową, u lewego zaś As. ni]). 3,0 D. Bystrość wzroku 
obustronnie prawidłowa i zresztą wszystkie części, a w szczególności 
dno u obydwu oczu bez zmian. W  polu widzenia stwierdzono u pra­
wego oka, w miejscu odpowiadającem ognistej plamie scotoma rela- 
tioum dla barwy białej i niebieskiej, u lewego oka górą również 
mały ubytek względny tylko dla barwy białej. Innych zboczeń w polu 
widzenia, n. p. znamiennych dla hysteryi, nie znaleziono. Badanie 
ogólne nie wykazało żadnych zmian w  narządach wewnętrznych, 
tylko w układzie nerwowym było kilka drobnych objawów przema­
wiających za hysteryą. Pod wpływem suggestyi, zastosowania prądu 
elektrycznego i zabiegów wodoleczniczych drobne te objawy nerwowe 
ustąpiły, natomiast objawy oczne pozostały bez zmiany tak, że chora 
opuściła ostatecznie szpital nie wyleczona ze swego przykrego cier­
pienia. Tak z tego powodu, jakoteż ze względu na stałość i nie­
zmienność objawów ocznych, a zwłaszcza ze względu na zależność 
rozmiarów plamy od odległości, uważa L e v i  cierpienie oczne za 
niezależne od hysteryi, lecz spowodowane zmianą anatomiczną, jak­
kolwiek niedostrzegalną zapomocą wziernika, w samej siatkówce. 
Autor przytacza podobne spostrzeżenia opisane przez H i l b e r t ’a,  
H e r t e r ’a, W i l l i a m s ’a, I I e i m ’a i  dwa przypadki S z o k a l  sk iego . 
Jego spostrzeżenie jest zatem siódmem z opisanych w literaturze.

K. W. Majewski.
Skurcz unosicieli powiek. C h e v  a 11 e r e a u i C h a i 11 o u s. 

(»Reeueil d’Ophthalm.« Nr. 10).
Dnia 14 października w  towarzystwie oftalmieznem paryskiem 

obaj wzmiankowani auto rowie przedstawili 42 letnią kobietę z bardzo 
rzadką chorobą, a mianowicie obustronnym skurczem unosicieli po­
wiek (contractura levatorum palpebrarum) :  górne po wieki skurczone, 
brzeg rzęsowy zawrócony, twardówka szeroko u góry odkryta, przy 
patrzeniu na dół górne powieki pozostają nieruchome. Taki stan oczu
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wyobraża rycina Nr. 1. W  gałkach ocznych, których ruchy były 
prawidłowe, ani też w powiekach dolnych nie wykryto żadnych 
zboczeń. Przy staraniach, aby zmrużyć oczy, szpara powiekowa zna­
cznie była jeszcze otwartą, przedstawiono to na rycinie Nr. 2. Nie 
było to porażenie w. orbicularis, gdyż dolna powieka podnosiła się 
prawidłowo i mięsień oddziaływał dobrze na prądy elektryczno. ISył 
to skurcz unosicieli obu powiek, który nie ustawał ani podczas snu, 
ani podczas uśpienia chorej chloroformem.

Chorą tę od pół roku, spostrzegano przez czas 5 tygodni bez 
żadnych zmian. Zaznaczam, że u chorej nie wykryto śladów wiądu 
rdzenia, choroby B a s e d o w a ,  znamion hysteryi, ani też zboczeń 
w zakresie nerwów trójdzielnego, twarzowego i współczulnego. W  obu 
gałkach ocznych żadnych zboczeń anatomicznych i czynnościowych, 
przy niezborności krótkowzrocznej.

Autorzy, przytoczywszy zdania o tej chorobie G o w e r s ’a, We-  
c k e r ’a, D i c k ’a, P a r i n a u d ’a, S t e l l w a g ’a i S a u v i n e a u ,  tak 
kończą opis swego spostrzeżenia: »u naszej chorej mamy tylko je ­
dyny objaw i to bardzo jasny: skurcz obu unosicieli górnych po­
wiek, skurcz stały, nie ustępujący ani podczas snu, ani też w czasie 
uśpienia chloroformem, i przytein niepowikłany żadnymi innymi ob­
jawami. Rzecz jest jasna, tłómaezenie —  trudne*. Rozpraw w lej 
kwestyi nie było żadnych. Dr ./. T.

1100 ekstrakcyi zaćmy. Dr. A. A r e h a n g i e l s k a j a  (*R . 
W racz*. Nr. 42).

Autorka daje sprawozdanie z 1:1000 przypadków wydobycia 
zaćmy w ciągu 11 lal i 8 miesięcy, dokonanych w Piotrowskim 
ucząstku lecznicy mosk. gubern. ziemslwa. Na starszy wiek przy­
pada 92°/o, na młodszy 8°/0. Operowano chorych 953, z nich 552 
mężczyzn i 40:1 kobiet. W  8 0 %  przypadków dokonano operacyi 
klasycznym sposobem G r a e f e ’go, przy szerokiej irydoktomii, u 11-4 
chorych zrobiono prostą ekstrakcyę, bez irydoktomii. U ostatnich 
często wypadała tęczówka, wywołując jaskrę i iriłis, autorka przeto 
stosowała go przy: :l. żywej reakcyi źrenic na światło, i 2. przy 
płynnej zaćmie z niewielkiem jądrem. Prosta ekslrakeya jest zachę­
cającą pod względem optycznym, kosmetycznem i dla krótszego po­
zostawania w szpitalu. Robi przytom p. A. dopisek, że u dwóch 
chorych wskutek silnej M. przy staph. postieum wykonała usunięcie 
soczewki, lecz wynik pozostał niewiadomy. Wtórnych zaćm opero­
wano 50.

Mówiąc o nieprzyjemnych podczas operacyi powikłaniach, sta­
wia na pierwszem miejscu wypadanie ciała szklistego, które u niej 
miało miejsce w 12% . Kładąc część takowych na odpowiedzialność



rękoczynów operatora, główną przyczynę lego upatruje w zamasko­
wanej jaskrze, która następnie wywołuje krwotoki z gałki, z utratą 
oka (takich miała 0 ‘8°/0). Druga nieprzyjemna okoliczność —  zwich­
nięcie i znikanie zaćmy w ciele szklistem (3 przypadki).

Operowanym już na drugi dzień pozwalano chodzić, w trzecim 
dniu zdrowego oka nie zawięzywano, opatrunek zdejmowano w 8— 10 
dni i następnego dnia chorzy opuszczali szpital (tak było w 7(>5°/0 
przypadków). Powikłania zapisano w 29’5°/„ przyp. Dwóch chorych 
zmarło od dyzenteryi, 1 od zapalenia płuc, 1 od porażenia serca, 
1 od oedema pulmonum i 1 od apopleksyi.

Jaskrę po ekstrakeyi spostrzegano w 2«/0, a to wskutek uwię­
zienia tęczówki w ranie; w takich razach stosowano: pilokarpinę, 
ezerynę, irido- i sklerotomię. Jritis zanotowano w 10% .

Najwięcej nieprzyjemne —  zakażenie rany podczas operacyi. 
Operatorka straciła od tego oczy w 2'8°/0 operowanych, pomimo 
stosowania wszelkich antyseptycznych przepisów. Zdaniem jej 
najwięcej wpływają na to: przewlekłe nieżyty spojówki, dacryo- 
cystitis i przewlekłe sprawy zapalne nosa, z jakiemi dość często 
zgłaszają się zdaleka przybyli włościanie. Takich powikłali zapisano 
22°/0. Prócz poprzedzającego leczenia takich powikłań, autorka ra­
dzi wyłuszczyć worek łzowy, a operacyę zaćmy wykonywać szybko 
z szeroką irydektomią i jeśli wypada tęczówka, to nie używać do 
wprawiania jej szpatułki, lecz wkraplać ezerynę; po operacyi takich 
chorych, worek spojówki przemywano solnym rozczynem, do worka 
wkładano jodoformowo-wazelinową maść ’(2°/0), a do wewnętrznego 
kąta oka kładziono jodoformową merlę dla ułatwienia odpływu wy­
dzielinom z oka. Mało pożytku widziano nawet w przyżeganiu rany 
terrnokauterem. Ze wszystkich zakażonych oczu przepadło 82®/#.

Wynik wogóle był taki:
1. Dobry wzrok (liczy się palce na 10 metrów) odzyskano 

w 72°/0.
2. Niezły (liczy się palce na 5 metrów) w 13'2°/0.
3. Zły wzrok (rozróżniano przedmioty na 2 metry) w 5■ 2°/0.
4. Niewidomi w 3’6°/c. Utrata wzroku od zakażenia rany

w 2'8°/0, od innych przyczyn w O'8u/0. Dr J. T.

Nowotwór mięśnia prostego zewnętrznego. A u b i n e a u .  
(»RecueiI d’Ophthalm.« Nr. 10).

Na posiedzeniu towarzystwa oftalmicznego paryskiego w dniu 
14 października Dr. A. odczytał o dość rzadkich przypadkach no­
wotworów mięśni gałki ocznej. Wspomniawszy o spostrzeżeniach 
W e c k e r ’a, V o s e ’go Salomona, G o m i s ’a, podaje przypadek ope­
rowany w klinice du Gherche-Midi przez M a s s e l o n ’a. U 761etniego
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starca na zewnętrznej części twardówki, odpowiednio mięśniowi pro­
stemu zewnętrznemu, w równikowej okolicy wyrastał okrągły guzik 
wielkości do 6 mm,, w odległości 6 mm. od brzegu rogówki. Nowo­
twór z łatwością wycięto, po poprzcdniem rozcięciu spojówki. W y­
rastał on z samego mięśnia. Pozostała znaczna niedomoga tego 
mięśnia przy patrzeniu na prawo. Chory prędko opuścił klinikę —  
i niewiadomo, czy nawrót miał tu miejsce. Badanie drobnowidowe 
wykazało, że nowotwór ten, nie obfitujący w naczynia, składał się 
z rozmaitej wielkości zrazików (lobes), w których rozrastały się ko­
mórki wyglądu nabłonkowego, zachowując układ warstwowy (rangćes 
en bandes parallbles). Trudno było orzec, skąd wyrastał nowotwór: 
czy z tkanki łącznej włókienek mięśniowych, czy też z samej tkanki 
mięśnia. Jakiż to był rodzaj nowotworu ? —  zapytuje Dr. A. - 
Wygląd nabłonkowy komórek i istnienie siateczki (reticulum) na­
dają mu znamię nowotworu, nazywanego przez niektórych „carci- 
noma reticulare“ . Drudzy zaliczali takowy do »mięsaka o nabłon­
kowych komórkach*. Obecnie opisują go pod ogólną nazwą „endo- 
thelioma“. Dr ,T. T.

Uraz jako przyczyna stożka royówkowcyo. (Traurnatisme 
de 1’oeil et keratoeóne.). Dr. K o  p f f  z Paryża. ( »  I ievue generale 
d’OphtaImologie«, 1902, Nr. 9).

Pomimo licznych prac, jakie w tym kierunku ogłoszono, przy­
czyna wytwarzania się stożka rogówkowego (Icerałoconus pellucidus) 
nie jest jeszcze należycie wyświetlona. W belgijskiem towarzystwie 
oftalmologicznem przedstawił L a n t s h e e r e  pewnego maszynistę 
kolejowego, który wypadłszy z lokomotywy silnie się potłukł, 
a między innymi doznał urazu w oko prawe. W  następstwie tego 
wypadku wystąpiły różne objawy znamienne dla nerwicy urazowej 
bez dającego się wykazać tła anatomicznego. Na oku prawem je ­
dnak wytworzył się z biegiem czasu wybitny stożek rogówkowy. 
Trudno przypuścić, żeby między tą zmianą postaci rogówki a do­
znanym urazem nie zachodził związek przyczynowy.

K o  p f f  przytacza ze swej strony podobne spostrzeżenie, od­
noszące się do 21 letniego młodzieńca, u którego już poprzednio 
(przed 9ciu laty) badał wzrok i stwierdził na prawem oku lip 0 5  1), 
a na lewem Mp 075  I). W  r. 1894 doznał chory silnego mierze­
nia pięścią w oko prawe. Po ustąpieniu obrzęku i krwawych wy- 
naczynieii badanie wzroku wykazało na lemże oku (poprzednio nad- 
tniarowem) Mp —  075  D. Od tego czasu wzrok tego oka slale się 
pogarszał, ale szkła wklęsłe nie dawały żadnej poprawy. W  cztery 
lata później, gdy chory powtórnie zgłosił się do autora, widać już 
było goleni okiem wybitny stożek rogówkowy przezroczysty. Bystrość



wzroku przy użyciu szkła —  8,0 I) sfer. wynosiła zaledwie l /28. 
W  przypadku tym również trzeba przypisać urazowi niewątpliwe 
znaczenie elyologiczne. — K. W. Majewski.

Leczenie 'mroczków lśniących. (Traitement du scolomę 
scintillant.). Dr. C. a pan  ner .  f»Annales d’ Oculistique.« 1902, T. 
CXXVIII. Z. IV.).

Jakkolwiek zbiór objawów objęty nazwą mroczków lśniących 
(scotoma scintillaus, migraena ophthalmica) dobrze jest znany pod 
względem klinicznym, to jednak patogeneza tego cierpienia jest je ­
szcze zupełnie ciemną, a co za tern idzie i leczenie polega na sto­
sowaniu różnych środków, jakby po omacku. Autor, uzyskawszy 
w jednym przypadku silnego bólu głowy umiejscowionego w czole 
ponad lukami brwiowym i—  rychłe i zupełne wyleczenie zapomocą 
mięsienia gałek ocznych —  postanowił na próbę użyć tego sposobu 
także w przypadkach mroczków lśniących. Skutek przeszedł wszelkie 
oczekiwania. Zazwyczaj już po pierwszem mięsieniu, a w przypad­
kach wyjątkowo ciężkich po kilku seansach napady ustawały i nie 
wracały więcej, przynajmniej w kilku przypadkach, które autor miał 
sposobność śledzić przez przeciąg czasu kilku miesięcy do dwóch 
lat, do nawrotu nie przyszło ani razu. Autor zastosował mięsienie 
u dwunastu chorych, u wszystkich z wynikiem korzystnym. Trzy 
spostrzeżenia, gdzie objawy były szczególnie ciężkie, a choroba 
długa i uporczywa, przytacza autor szczegółowo.

Ze skuteczności mięsienia, polegającego na wgnialaniu oka 
W głąb oczodołu, stara się C a p  a u n e r  wywnioskować, na czeni 
polega istota mroczków lśniących i gdzie należy szukać właściwego 
siedliska cierpienia. Połowicza ślepota, występująca lak często jako 
objaw migreny ocznej, przemawia stanowczo przeciw umiejscawianiu 
istotnej zmiany chorobowej w samej siatkówce, ale może być 
ona tak dobrze wyrazem zaburzeń (np. ischemii, C h a r c o t )  w ko­
rze płatów potylicznych, jak i nastęstwem zmiany czynnościowej 
w zakresie tractus et chiasma neworum opticorum, albo w zwojach 
podstawowych mózgu. Większość autorów skłania się do przypu­
szczenia, że zmiana naczynioruchowa dotyczy tu w pierwszej linii 
kory płatów potylicznych (stąd zaburzenia wzrokowe), a następnie 
opony twardej tamtych okolic (stąd ból głowy). Autor powyższej 
pracy, wnosząc ex jwoantibus, twierdzi, że siedliska choroby szukać 
należy w przedniej części mózgu, w okolicach zaopatrzonych przez 
carotis interna, w szczególności arteria cerebralis anterior, oraz 
należących do zakresu zatoki żylnej jamistej (sinus cavernosus), 
gdyż tylko do tych dróg naczyniowych dotrzeć może bezpośrednio 
wpływ mięsienia, które przez wgniatanie gałki w głąb oczodołu



zmienia w nich warunki krążenia. Wiadomo, jak gęstymi splotami 
otacza nerw współczulny wyżej wymienione pnie tętnicze i żylne, 
a tem samem jego wpływ naczynioruchowy może przenieść działa­
nie mechaniczne mięsienia na przednie okolice mózgu. Oddziaływa­
nie mięsienia na odległe ośrodki psycho-optyczne w korze płatów 
potylic,znych zaopatrzonych przez tętnicę kręgową nie daje się pomy­
śleć, chyba należałoby przypuścić, że przychodzi ono do skutku na 
drodze odruchu. Takie przypuszczenie jest jednak, zdaniem autora, 
nieprawdopodobne, bo gdyby tak było, to skutek mięsienia nie mógłby 
być lak niezawodnym, ani tak trwałym, jakim się okazał w jego 
spostrzeżeniach. —  K. H'. Majewski.

IV. /. TOW ARZYSTW.

Sprawozdanie z rozpraw niemieckiego Towarzystwa oftalraolo- 
gicznego w Hajdelbergu, od 3—6 sierpnia 1902. (Dok.).

Trzecie i ostatnie posiedzenie. — Przewodniczący: V o s s i u s 
(z Giesseny).

B i e l s c h o w s k y  (z Lipska): Unerwienie mięśni prostych we­
wnętrznych dla zwrotów gałek ocznych na boki. Mówca opisuje przy­
padek, w którym wskutek upadku na tyłogłowie przyszło do pora­
żenia obydwóch mięśni prostych wewnętrznych, aie tylko co do ich 
współdziałania przy skojarzonych ruchach obu gałek w prawo, wzglę­
dnie w lewo. Skojarzony ruch gałek w kierunku zbieżnym był w całej 
pełni utrzymany. Go do umiejscowienia zmiany chorobowej, przy­
puszcza B i e l s c h o w s k y ,  że przyszło tu do drobnych wynaczynień 
po obu stronach jądra nerwu okoruchowego i w tych jego częściach, 
z których wychodzi bodziec dla mięśnia prostego wewnętrznego prze­
ciwnej strony przy bocznym zwrocie obu gałek ocznych.

L i e b r e c h  t (z Hamburga): '/umiany anatomopatologiczne w ner­
wie wzrokowym przy guzach czaszkowych i patogeneza tarczy zasto- 
inowej. Tarcz zastoinowa i zapalenie nerwu wzrokowego są to dwa 
zupełnie odrębne stany patologiczne. Obydwa te stany łączą się je ­
dnak częstokroć w przypadkach nowotworów mózgu. W  przypad­
kach tych znaleźć możemy prawidłową tarcz nerwu wzrokowego 
przy zapalnych zmianach w przestrzeni międzypochewkowej, a na­
wet w samym nerwie, jeśli zapalenie nie przekroczyło jeszcze lamina 
cribrosa; w przeciwnym razie spotykamy zapalnie zmienioną tarcz, 
jednak bez znamion zastoju; innym razem znajdujemy znowu wybitną 
tarcz zastoinowa bez zmian zapalnych w nerwie i w pochewkach; naj­



częściej jednak spotykamy i zastój i zapalenie. —  Czysta tarcz, za- 
sloinowa, nie powikłana sprawą zapalną, nie powoduje sama przez 
się, nawet przy długiem trwaniu, żadnego upośledzenia wzroku. —

B e s l  (z Giesseny): O uwodzonej chorioretinitis. Mówca ma tu 
na myśli gęsto rozsiane drobne, częścią jasne, częścią pigmentowane 
ogniska, uważane przez jednych za atypową retinitis pigmentosa, 
przez innych za objaw kiły wrodzonej. Opierając się na materyale 
giesseńskiej kliniki, gdzie kiłowe zmiany oczne stanowią bardzo mały 
odsetek ogólnej liczby chorych (0'7°/p0), wnosi B e s t ,  że zmiana ta 
w każdym razie w większości przypadków nie ma związku z kiłą. 
W  liczbie 9 przypadków chorioretinitidis congenitae ani razu nie 
było znamion kiły wrodzonej. Należy raczej przypuścić pewien zwią­
zek między tą chorioretinitis, a typowem zwyrodnieniem barwiko- 
wem siatkówki. Istnieją zresztą, zdaniem B e s t ’a,  pewne postacie 
przejściowe pomiędzy wybitną chorioretinitis congenita a prawidło- 
wem drobnoziarnistem pigmentowaniem dna, które spotyka się czę­
sto u dzieci z wrodzonemi zboczeniami jak nystagmus, wyższego 
stopnia hyperopia, astygmatyzm etc. i które świadczy o pewnem 
upośledzeniu w rozwoju oka.

Dyskusya: A u g s t e i n  widział chorioretinitis centralis u dziecka, 
którego matka w ciąży uległa ciężkiemu zakażeniu kiłowemu. —

U h t h o f f  (z Wrocławia): Przyczynek do zaburzeń ocznych 
przy uszkodzeniach mózgu. Mówca opisuje przypadek, w którym 
skutkiem złamania kości czaszki w okolicy tyłogłowia po stronie 
lewej (przez uderzenie spadającego kamienia) przyszło do zaburzeń 
zarówno ocznych, jak i ogólnych. Hemianopsya prawostronna (z za­
chowaniem lewych połów pola widzenia), znieczulenie prawej po­
łowy ciała, przemijające zaburzenie w oryentowaniu się. Choroba 
trwała półtora roku i zakończyła się śmiercią. Trzykrotnie podej­
mowano zabiegi operacyjne z powodu ropnia mózgowego, jaki się 
wytworzył w okolicy doznanego urazu. Przed każdą operacyą w y­
twarzała się obustronna tarcz zastoinowa, której objawy oftalmosko- 
powe znikały po każdorazowem ezęściowem wypuszczeniu ropy, 
z czego U h t h o f f  wnosi, że główną rolę w powstawaniu tarczy za- 
stoinowej odgrywają przecież czysto mechaniczne warunki ciśnienia 
w jamie czaszkowej. Na podniesienie zasługuje objaw szczególny, 
że w pewnym okresie choroby chory był w stanie hemianopsya 
i hemianestezyą wywoływać przez uciskanie potylicy w miejscu do­
znanego urazu; po zaprzestaniu uciskania —  jedno i drugie ustę- 
pywało. Nakoniec wymienić należy przemijające upośledzenie sko­
jarzonego dobrowolnego zwrotu obu gałek ocznych na prawo, ruch 
ten jednak przychodził do skutku, jeśli się chory wpatrywał w przed­



miot ku prawej stronie przesuwany. Aulopsya wykazała duży ropień 
w lewym płacie potylicowym.

V o s s i u s  (z Giosseny): Dwa. rzadkie przypadki cierpienia 
oczodołowego. W  pierwszym przypadku przyszło skutkiem zranienia 
spojówki i zakażenia streptokokami do obumarcia spojówki gałki, 
a potem do zgorzeli powieki, twardówki, rogówki, wreszcie całej 
gałki. W  drugim przypadku prornienica, wychodząca z górnej szczęki, 
[io lewej stronie poza zębem mądrości, przeszła na lewą kość ska­
listą i na zewnętrzną ścianę lewego oczodołu. Lewa gałka oczna 
wysadzona okazuje keratitis neuroparalytica. Obustronnie: papillitis. 
Przypadek zakończył się oczywiście śmiertelnie. —

B a e n z i g e r  i S i  1 b e r s c h  m i d t (z Zurychu): Przyczynek 
do etyologii panophthalmitis. W ciele szklistem świeżo wyjętego oka 
pewnego młodego wieśniaka pracującego na roli, znaleźli autorowie 
w ropnyn nacieku jeden jedyny rodzaj bakteryi należący do grupy 
bac. subtilis. Zapomocą czystych hodowli togo prątka, oraz po zaszcze­
pieniu grudki świeżej ziemi ze zagonu, na którym chory pracował, 
wywołali autorowie u psów i królików ropne zapalenie gałki ocznej.

Dyskusya: S a t t l e r  wskazuje na różnorodne pod względem 
bakteryologicznym pochodzenie panophthalmitis. Widział n. p. zro- 
pienie gałki, wywołane przez micrococcus prodigiosus.

A x e n l ' e l d  przypomina pracę F r o m a g c f a  o tężcu wystę­
pującym po zranieniach oka. —

W o l f f  (z Berlina): Spostrzeżenia dokonane zapomocą elektry­
cznego wziernika. LI 331elniego chorego stwierdził mówca przy po­
mocy swego elektrycznego wziernika zmianę prawidłowego odblasku 
plamki żółtej, który z jednostajnie jedwabistego przybrał postać bły­
szczącej siateczki, co ma być wyrazem nierównomiernego obrzęku 
siatkówki w obrębie plamki żółtej. Z obrazu tego wywnioskował 
W o l f f  istnienie hydremii i rozpoznał nephritis chronica, której pierw­
sze objawy kliniczne wystąpiły dopiero w pół roku później, równo­
cześnie z objawami typowej retinitis albuminurica. —

L e v i n s o h n (z Berlina): Zachowanie się źrenicy po przecięciu 
nerwu tospółczulnego na. szyi, względnie po icy łuszczeniu jego pierw­
szego zwoju. L e v i n s o h n  robił doświadczenia na psach, kotach 
i małpach. Wycięcie zwoju jest skuteczniejsze od przecięcia nerwu 
z powodu usunięcia pewnego tonus, jaki wychodzi ze zwoju współ- 
czulnego. Wiadomo, że w jakiś czas po wyłuszczeniu zwoju -  źre­
nica poczyna znowu rozszerzać się stopniowo. L e v i n s o h n  przy­
pisuje objaw ten wyrównawczemu niedowładowi zwieracza źrenicy 
i przytacza dowody istnienia takiego niedowładu. —

G u t m a n n (z Berlina): Zastosowanie sposobu Angeluccieyo ope­
rowania zaćmy miękkiej do innych operacyi. Zmiana, jaką A n g e -



Lu c c i  wprowadził w sposobie operowania zaćmy miękkiej, odnosi 
się właściwie Lylko do sposobu ustalania gałki ocznej podczas ope- 
racyi. A  n g e 1 u c c i używa szczypezyków ustalających bez zamka, 
z końcami szerokimi zaopatrzonymi w niezbyt ostre ząbki i objąwszy 
niemi przez spojówkę ścięgno mięśnia prostego górnego, ściska je 
silnie i w ten sposób obezwładnia ruchy oka. Równocześnie szczyp- 
czyki odchylają powiekę górną i trzymają ją zdała od rogówki. Ten 
sposób ustalenia gałki ocznej czyni zbytecznem użycie rozwórki, ły­
żek D e s m a r r e s ’a i t. p. Operator może się nawet obejść bez po­
mocy asystenta. G u l m a n n  używa sposobu A  n g e 1 u c c Tego także 
przy innych operacyacli, i to ku zupełnemu zadowoleniu. Wykonał 
tak: 8 razy extractio simplex, 2 razy extr. c. iridect., 6 dyscysyi, 
5 irydeklomii przeciw jaskrze, 2 synechotomie, 3 nakłucia rogówki, 
2 razy tatuacyę i 2 razy kaustykę. —

H am  b u r g e r  (z Berlina): Skąd się bierze ciecz wodna? Mówca 
raz jeszcze przytacza dowody na poparcie swej Leoryi, wedle której 
ciecz wodna nie jest wytworem ciała rzęskowego, lecz przedniej 
powierzchni tęczówki. —

A u gs  t e i n  (z Bydgoszczy): O widzialnem krążeniu krwi w no- 
loowytworzonych naczyniach royówki. Krążenie krwi w naczyniach 
na rogówce staje się widoczne dopiero wtedy, gdy jest utrudnione, 
t. j. w okresie zanikania naczyń, lub pod wpływem alrabiliny. Ob­
jaw ten może mieć znaczenie dla rokowania. —

Dyskusya: G r u n e r t  utrzymuje, że krążenie krwi w naczy­
niach spojówki można dostrzedz u każdego człowieka.

I I a a b  podnosi, że i w siatkówce krążenie staje się niejedno­
krotnie widzialnem, jeśli tylko jest do pewnego stopnia utrudnione.

(Według sprawozdania w »Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.*, 
a częścią według wykładów ogłoszonych in cxtensoJ.

K. It'. Majewski.

Towarzystwo okulistyczne w Moskwie.
Posiedzenie z dnia 11 marca 1902 roku.
1. M. S m i r n o w  przedstawiał chorego z retinitis striata 

i amotio retinae. Retinitis striata spotykamy rzadko, zwykle spo­
strzeganą bywa po przylgnięciu oderwanej siatkówki. Podobne przy­
padki znajdziemy w atlasach H a a b ’a i Ja c g  e r ’a (Netzhautstrdnye).

2. A. Na t an  son podał przypadek „neuroretinitis ivskutek grypy “ .
W rozprawach brali udział: A d  e l ho im  (w podobnych ra­

zach gałki bywają bolesne przy dotyku wskutek porażenia nerwów 
rzęskowych) i Ł a w r e n t j e w  (bóle mogą zależeć i od tenonitis).

3. M. B 1 a h o w i e s z c z e  ń s k i odczytał „o tenotomii z wy­
ciąganiem“ (sposób P a n a s ’a). Zdaniem prelegenta sposób ten daje



lepsze wyniki, aniżeli prosto przecięcie mięśnia. Trzeszczu przytom 
nie spostrzegano.

A d e l h e i m  spostrzegał po Lej operacyi u młodych insuf. 
recti interni, nie robi przeto strabol.omii w tych przypadkach, gdy 
r. jest jednakowy w obu oczach, taki zez ustępuje powoli z latami. 

Operuje tylko przy niedowidzeniu. N a  tan  son  i G o ł o  w i n  zrobili 
uwagę, że sprawa tenotomii ocznych niedostatecznie dotąd jest opra­
cowaną i że brakuje doświadczalnych prac w tym względzie wogóle.

Dr .!. T.

Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.
Posiedzenie z dnia 16 października b. r.
1. " J. Z i e l e ń  ko  w s k i  przedstawił dwóch chorych: jednego 

z wrodzonem i dziedzicznem opadnięciem górnej powieki i drugiego 
z uszkodzeniem oka wapnem.

Zdaniem S c l i r o d e r k i  takie opadnięcie z ograniczonymi ru­
chami oczu ku górze i dołowi więcej przemawia za porażeniem 
ośrodków skojarzonych ruchów gałek. Go do drugiego chorego, to 
używał on w swej praktyce zalecanego 4°/0 rozczynu ammonii mur., 
dobry on jest w przypadkach św ieżych, wapno się rozpuszczało, 
lecz następnie wywoływał podrażnienie oka, rogówka mętniała 
i trzeba go było zaniechać. Stwierdza to i pro I'. B e l la r  m in  o w. 
B l e s s i g  i W y g o d z k i :  najlepiej działa obfite przemywanie worka 
spojówki wodą.

2. J. Z i e l e ń  ko  w s k i  odczytał „o operacyjnem leczeniu cał­
kowitych garbiaków r o g ó w k iZrobiwszy przegląd wszystkich dotąd 
używanych sposobów, autor zatrzymał się na sposobie L a g r a n g e ’a, 
polegającym na tern: 1) spojówka oddziela się wokoło garbea, —  
2) kapeiuehowy szew na oddzieloną spojówkę, —  3) odcina się 
garbiec, —• 4) szew kapeiuehowy ściąga się i raz się zawiązuje,—  
wreszcie 5) ostrożnie ściąga się nitki nałożone po pierwszym akcie 
na proste mięśnie, przyczem górną związuje się z dolną, zewnętrzną 
z wewnętrzną i wkoricu zwęża się szwy spojówki. Otrzymujemy tym 
sposobem dobru i ruchomą kulkę ').

B l e s s i g :  W  petersburskiej ocznej lecznicy nie używamy 
przy operacyi garbea szwów spojówki, bo worek tej ostatniej silnie 
się zwęża przez to i przeszkadza noszeniu sztucznego oka. Najlepiej 
stosować sposób B e e r’a, bez szwów.

S c  h r u d e r :  Przy tym ostatnim sposobie nie bywa panoplithal- 
mitis, otrzymujemy leucoma i chorzy mogą się obchodzić bez sztu­
cznego oka.

*) Por. »Post. Okulist.* I!. IV, str. 136.



F o ls  e r : Sposób L a g r a n g e ’a rzeczywiście daje dobrą kulkę, 
po operacyi C r i L c li e t t’a zachowuje się gałka oczna i sztuczne 
oko zbyteczne.

W  e i n s t e i n :  Po operacyi C r i t c h e l t a  szwy czasami roz­
chodzą się, ciało szkliste wypada i po pewnym czasie wytwarza się 
znowu garbiee.

B e l  la r  m i no  w jest zwolennikiem Lego ostatniego, angiel­
skiego sposobu, z następczem zabarwieniem wytworzonego bielma.

o. J. C li o r c e  w odczytał pracę „porównawcze badania olei­
stych i wodnych kropel11.

Wiadomo, iż w roku 1.898 P a n a s  i S e r i n i  zaproponowali 
zastąpić wodne krople oleistemu. Autor wypróbował porównawczo 
działanie na spojówkę rozczynów atropiny, kokainy i ezeryny. Roz- 
czyny robiono wodne i z ol. olharum virgineum, oczyszczoną oliwą 
najlepszego gatunku. Wyliczywszy 1 I punktów pro i contra, Dr. C li. 
wnioskuje: » oliwa, stosowana w ocznych kroplach zamiast wody, 
nie może zastąpić Lej ostatniej, i oleiste krople, posiadając mało 
zalet, a wiele braków, nie wejdą w praktykę*. W  rozprawach, jakie 
się wywiązały z lego odczytu, brali udział: C z e m o ł o s o w ,  F e l  ser ,  
W y g o d z k i  i B e l  l a r  mi  no  w. Itr J. T.

Proceedings oftheophtlialmological society ofthe united Kingdom ')■
Posiedzenie z dnia 4 lipca.
Przewodniczy C h a r l e s  11 i g g  i n s.
Odczep ien ie s iatkówk i.
Przewodniczący opisuje przypadek odczepienia siatkówki, za­

kończony zupełnem wyleczeniem. Chora 361etnia leczyła się u niego 
stale od 1892 roku ze względu na postępową krótkowzroczność 
i w  końcu w 1899 r. straciła wzrok na lewem oku, wskutek od­
czepienia siatkówki. Po upływie lat dwóch chora nie mogła roz­
poznawać prawem okiem przedmiotów, znajdujących się w górnej 
części pola widzenia, odpowiadało to oczywiście odczepieniu siat­
kówki w dolnej połowie dna ocznego. Według twierdzenia chorej 
miała ona jakoby urazić oko prawe przed kilku tygodniami. Chorą 
umieszczono w szpitalu, w którym przeleżała miesiąc cały, przebyła 
leczenie rtęciowe i leczyła się parówką. Szpital opuściła ze wzglę­
dną poprawą wzroku. Dopiero w dwa tygodnie później (chorej 
w dalszym ciągu zalecono możliwie często leżeć poziomo), budząc 
się ze snu, odzyskała wzrok w takim stopniu, w jakim posiadała 
go dawniej. Z wyjątkiem kilku ruchomych zmętnień w ciele szkli-

- "  \ S \  '
‘) Według »British medical Journal*. >v-'
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sieni, wziernik nie wykrywał ani śladu odczepienia siatkówki. 
Chora była w spostrzeganiu w przeciągu 9 miesięcy i po upły­
wie tego czasu przy zastosowaniu szkła odpowiedniego widzieć mo­
gła 6/21 i J. I. Pole widzenia było w zupełności prawidłowe.

Dr E. H. C a r t w r i g h t  zawiadamia o ciekawym przypadku 
odczepienia siatkówki po operaeyi wydobycia starczej zaćmy. —  
721elniemu starcowi wykonano operacye wydobycia zaćmy na pra­
wem oku (bez irydeklomii) w lutym 1899 r. W  następstwie wy­
konane były jeszcze 2 operacye zaćmy wtórnej. Operowanego cho­
rego zobaczył Dr O a r L w r i g h t  po raz pierwszy dopiero w kwietniu 
1900 r, i wówczas — przy zastosowaniu szkła odpowiedniego •—  
starzec mógł czytać (i/6 i J. 1. Po upływie kilku miesięcy (w sty­
czniu 1901 r.) zjawił się doń znowu, ale już ze skargą, iż przed 
dwoma tygodniami—  niemal nagle— wzrok prawego oka znacznie 
się pogorszył, iż przedmioty wydawały się czerwone i że obec­
nie nic widzi nic w dolnej części pola widzenia. Wzrok pogarsza 
się stale: w górnej części pola widzenia -  okazało się przy bada­
niu - rozróżniał starzec palce na odległość 6 cali.

Co się tyczy oka lewego, to utworzyła się w niem również 
zaćma, stwierdzić jednak można było, iż projekcya w niem dobra.

Wziernikowanie oka prawego wykryło odczepienie siatkówki 
w górnej połowie dna, przyczem oderwana siatkówka zasła­
niała sobą tarcz nerwu wzrokowego. Mocz i serce okazały się pra­
widłowe. Chorego położono do łóżka i 9 stycznia wykonano na ze­
wnątrz od ścięgna mięśnia prostego górnego — możliwie głęboko__
przekłucie twardówki i wypuszczono trochę przezroczystego, wodni­
stego płynu (podsiatkówkowego). D. 25 stycznia tarcz nerwu już była 
przy wziernikowaniu widzialną, lecz polepszenia wzroku nie zau­
ważono. Chory opuścił szpital i od czasu do czasu zjawiał się ze stale 
wzrastającem polepszeniem wzroku, aż w końcu •—  badany we 
wrześniu 1901 r. -— mógł czytać 1 Vis i J- Pole widzenia, z wy­
jątkiem części skroniowej, było zupełnie prawidłowe.

Dnia 27 września dokonano operaeyi wydobycia zaćmy i na 
drugiem, lewem oku, po upływie miesiąca —  przy zastosowaniu 
szkieł odpowiednich —  V. oc. sin. =  e/6 i J. I, V. oc d —  #/,, 
i J. 1.

M a c i e h o s e  wspomniał również o wyleczonym przypadku 
oderwania siatkówki, które było niewątpliwie pochodzenia ura­
zowego.

J e s s o p  widywał polepszenia chwilowe, przypomina o wyle­
czonym przypadku oderwania siatkówki, podanym Towarzystwu 
oftalmologicznemu przed kilku laty przez Drów N e t t l e s h i p ’a 
i T w e e d  y ’ego.



Zez zbieżny.
S y d n e y  Si. e p h e n s o h n  pokazuje chorych, którym wyko­

nał —  z powodu zezu zbieżnego —  operacyjny zabieg, polegający 
na wydłużeniu ścięgna mięśnia wewnętrznego. Operował on już 
w sześciu przypadkach, za każdym razem z powodzeniem. Sposób 
jego polega na przecięciu ścięgna mięśnia ukośnie albo w taki spo­
sób, żeby przez złączenie odciętych końców można było przedłużyć 
mięsień wewnętrzny na żądaną długość. Dr Włodzimierz Talku.

V. ROZMAITOŚCI.

Rodzinne zapalenie pozagałkowe nerwu wzrokowego. Odnośny
przypadek przytoczył Dr L a u  b e r  w tow. lek. wiedeńskiem w dn. 
14 listopada b. r.

Chora 301etnia spostrzegła, że prawidłowy poprzednio wzrok 
poczyna niknąć, a po roku rozpoznaje tylko palce. U czworga ro­
dzeństwa tejże chorej wystąpiły objawy wśród tych samych okoli­
czności. Badanie wykazało zapalenie pozagałkowe nerwu wzrokowego. 
Choroba występuje w czasie rozkwitu, a po pół roku, najdalej po 
roku pozostaje tylko odrobina wzroku, która nie ulega już zmianom, 
albo też przechodzi w ślepotę. —  (»Aerztl. Centralzeitung*. Nr. 49. 
1902). -  ' IT.

VI. SPRAWY OSOBOWK.

Dr. H e r t e l  mianowany prof. nadzwyczajnym w Jenie.
Dr. M o t a i s ,  znany zaszczytnie ze swych prac anatomicznych 

oka, w Angers mianowany profesorem okulistyki.
Dr. G. L. N o y e s  mianowany profesorem okulistyki przy 

Missouri Med. College.

Omyłki drukarskie.

Str. 429—436 zamiast »cytosa« i »filocytosa«, powinno być »cytaza« 
i »filocytaza«.

Str. 431 8my wiersz od dołu po wyrazach »w  rozpuszczeniu 1:1000 :, 
opuszczono »drugiego 1:200()«.

Str. 433 8my wiersz z góry pomiędzy wyrazami »mięszaniny« i »cy- 
tazy« opuszczono ^dodawałem*.

Str. 434 15ty wiersz z góry zamiast »z Nilu*, powinno być »z KieD.
Str, 468 16ty wiersz z góry zamiast »własne dziecko*, powinno być 

»własne oko*.
Str. 471 8my wiersz od dołu zam. »oprócz«, powinno być »dolnych«.



Wykaz polskich oryginalnych prac okulistycznych 
ogłoszonych w r. 1902.

1. K. No i s z e ws k i :  Zanik częściowi/ siatkówki. Post Ok. Nr. 1.
2. J. Sędz i  ak: O stosunku chorób narządu słuchowego do zaburzeń 

ocznych. Post. Ok. Nr 1.
3. P ro f. B. W i c h e r k i e w i c z :  Narzędzia i leki zawierający sztuciec 

okulistyczny: „V~ademecum“. Post. Ok. Nr 1.
4. Ce t n ar ow i c z : Organ wzroku a ospa. Przegląd felczerski. Nr 1, 2, 

3, 4, 5.
5. Gar l i ński :  Zapobieganie ropnemu zapaleniu powiek u noworodków. 

Kronika lekarska. Nr 3.
6. K. No i s z e ws k i :  Znaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni 

promieni słonecznych dla objawu Purkinjego i adaptacyi siatkówki. 
Post. Ok. Nr 2, aj 4, 6.

7. D oc. A. S z u l i s ł a w s k i :  Margo-kantho-plastica. Post. Ok. Nr 2.
8. A. D z i a ł o ws k i :  Nowy przypadek dlopecyi ogólnej, oraz kilka słów 

o etyologii i przebiegu tej choroby. Nowiny lekarskie. Nr 4.
9. S t r z e m i ń s k i : Jaskra jako skutek zapalenia ostrego tęczówki. Post. 

Ok. Nr 3.
10. D o c. S z u l i s ł a ws k i :  O nowej metodzie Wingena oznaczania dzien­

nego światła w szkołach. Przegląd hygieniczny. Nr 4.
11. R. Spi ra :  Oko a ucho, stosunek ich wzajemny. Przegląd lekarski. 

Nr 19, 20, 21, 35, 36. 37, 38.
12. A. Bednar sk i :  Patologia syderozy gałki. Post. Ok. Nr 5, 6, 7.
13. K u r o p a t w i  l iski :  Przypadek zwichnięcia powikłanego gruczołu łza­

wego. Post. Ok. Nr 5.
14. P i 11 z : O znaczeniu rozpoznawczem nieregularności konturów źrenic 

w przebiegu organicznych chorób nerwowych. Gazeta lekarska. Nr 25, 26.
15. K. W. Ma j e ws k i :  Asthenopia nmscularis. Post. Ok. Nr 6 7 8.
16. N i k o l  a j ew:  Fotografowanie dna oka u zwierząt. Medycyna. Nr

29, 30. '
17. Doc. F. R y m o w i  cz: Prątek ostrego zapalenia spojówki oka i jego 

su stonek do prątka grypy. Post. Ok. Nr 7. 8.
18. .1. T a l ko: Obfity krwotok z oka po operacyi zaćmy z dobrem zejściem. 

Post. Ok. Nr 7.
19. J. P i 11 z : O paradoksalnem oddziaływaniu źrenic na światło. Gazeta 

lekarska. Nr 33, 34.



20. H. Hi gi e r : W spółru cky  sw oiste w obrębie p o ra żo n e g o  z tc ic ra cz a  i  d ż io i- 
gacza  p o w ie k i g ó rn e j. Gazeta lekarska. Nr 88.

21. Doc. S z u l i s ł a w s k i :  Czy trw a le  upośledzenie widzenia, n a  jed nern  
oku  je s t  trw a łem  osłabieniem  w zrok u  w ro z u m ie n iu  §  156 a )  u. k. ? 
Przegląd lekarski. Nr 40, 41, 42, 48.

22. .1. T a l ko: Słów ko w kw esty i ru ch om ych  odd zia łów  oku lis tycznych  
iv K ró le s tw ie  Po ls ld em . Krytyka lekarska. Nr 10.

23. Doc. F. R y m o w i c z :  P rzy czy n e k  do m ik ro b io lo g ii zd row ego w o rk a  spo­
jów kow ego oka lu d zk iego . Post. Ok. Nr 9.

24. T. Ba f ł aban :  0  p rzed m io tow ych  ob jaw ach barw nych. Post. Ok. Nr 9.
25. A. D z i a ł o ws k i :  Z w ich n ię c ie  g a łk i oczn e j w skutek u d erzen ia  ro g ie m  

krow y. Post. Ok. Nr 9.
26. G a j k i e w i c z :  0  ź re n icy  iv s ta n ie  z d ro w ia  i  choroby. Odczyty klini­

czne. Nr 162, 163, 164, 165.
27. S t as i ńsk i :  K ry ty cz n y  p o g lą d  na  s ta n  obecny n a u k i o zezie  i  osobi­

ste za p a try w a n ia  n a  p rzy czy n y  je g o . Nowiny lekarskie. Nr 11, 12.
28. IC. N o i s z e w s k i : R u p tu ra  re tin a e  i  r e t in i t is  p ro l ife ra n s . Post. Ok. 

Nr 10.
29. Doc. F. R y m o w i c z :  W ła sności ba k teryobó jcze  łez  i  c ieczy  w odnej. 

Post. Ok. Nr 10.
30. B y c h o w s k i :  Czy bywa n ierów ność ź re n ic  u  lu d z i zupełn ie  z d ro w y ch? 

Gazeta lekarska. Nr 49.
31. Doc. F. R y m o w i c z :  P rzy czy n e k  do r o l i  pn eum okoka  w p a to lo g i i 

k lin ic z n e j spo jów k i oka lu d zk iego . Post. Ok. Nr 11.
32. R u m s z e w i c z :  P rz y p a d e k  sam oistnego k ila k a  tęczów ki. Post. Ok. 

Nr 11.
33. K. N o i s z e w s k i :  Z m ia n y  za ła m yw an ia  św ia tła  w oku, za leżne od  

z m ia n  w ośw ietlen iu . Post. Ok. Nr 12. —



Spis rzeczy

A.daptacya siatkówki: 49.
Akomodacya. Niedowład po błonicy 

i zatruciu kiełbasą: 33. Zmiany 
dysperzyi: 76. Spasmus accomo- 
dationis: 327. Paralysis. acc. po 
dyfteryi: 413.

Albartjina: -125.
Alopecia totalis: 195.
Amaurosis. A. wskutek wystrzału 

w skroń: 93.
Amblyopia: A. ex abusu nicotianae 

et alcoholi: 149. A. senilis: 334.
Amputatio staphylomatis: 136.
Aneurysma aortae. Objawy ironi­

czne : 68.
Antepositio: 524.
Arcas senilis: 504.
Arteria hyaloidca: 387.
Arthritis. Objawy oczne: 72.
Asthenopia. Ast. muscularis: 201.
Astiymatismus. Diplopia monoc.

wskutek A s : 146.
Atheroma. Zmiany wtórorzędne: 505.

Iłacillus. B. Koch-Weeks: 75, 277. 
B. Pfeifferi: 277.

Bakteryologia. B. dacryocystitidis: 
103. B. conjunctivae: 389.

Barwne plamy w polu widzenia: 528.
Blepharoplaslica: 45, 57.
Bulbus. Luxatio 1). podczas porodu: 

64. Siderosis: 145, 161. Luxatio 
bulbi: 405, 466.

Bystrość wzroku. Nowa jednostka 
miernicza: 31.

Canaliculus lacrymalis. Złogi: 63. 
Carcinoma m. recti exi.: 531. 
Cataracta. G. diabetica: 37. C. z po­

wodu tetanii: 42. G. secundaria: 
187, 266. Zaćma cholestearynowa:
333. Cat. po z;itruciu nal
i ergotyną: ■447. Cataracta :
ma: 447. Cat. congenita:
1100 ekstrakcyi zaćmy: 530. 

Celność strzału: 335.

w roczniku IV.

I Chalazion. Prątek gradówki: 38.
Chemiczne promienie światła: 45,

! 383, 416.
i Chlorek etylu: 449.

Chorioidea. Sarcoma ch.: 43. Zmiany 
! przy Mp.: 142. Tętniąca żyła nacz.: 

179. Arnotio cli. po oper. zaćmy: 
249. Chorioretinitis congenita: 535.

Conjunctioa. Conj. blennorrhoica et 
diphtheritica (leczenie): 40. Con- 
junctivitis wywołana przez gąsie­
nicę: 71. Gonj. acuta epidemica 
(Koch-Weeks): 76. Variolois con- 
junctivae: 1Ó2. Conj. blenn. neo- 
nat.: 251, 489. Mikrobiologia zdro­
wej spój.: 389. Podspojówkowy 
przebieg ziarna śrótu : 412. Gystis 
conj. 494.

I Cornea. Zwyrodnienie szkliste: 34.
Keratoconus: 77. Combustio cal- 

| carea: 97, 102. Anat. patok: 113.
Wrodzone zmiany rog. u konia: 177. 
Zap. rog. kratkowate: 190. Wro­
dzone zmętnienie rog.: 191. Na- 
cieczenie krwawe rog.: 192. Ule. 
serpens: 276, 418. Leczenie spraw 
ropnych rogówki chem. promie­
niami słońca: 329. Wrodzone za- 

I barwienie zielone rog.: 441. Le-
| czenie wrzodów rog. surowicą:

445, Tylne osady na rog. 488.
I Cornu cutaneum: 131.
| Corpora aliena: 417, 421, 526.

Coloboma. C. palp. superioris: 45., 
G. congenitum: 448. C. chorioideae: 
494.

Cuprum citrieum: 185.
| Cyclitis specifica: 100.

Cysticercus. Pod siatkówką: 76, 130.
! Cystis conjunctivae : 494.

i Ducryoct/stilis. U. diphtheritica: 100. 
Bakt.: 103.

j Daltonismus. D, nabyty :  439.
| Dichromatyczny układ, bano: 109.

Diplopia. 1). monoeularis wskutek 
| As: 146.
I Discisio. 1). cat. secund.: 187.



J ilep h a n th ia s is  neurom atod .es: lbO.
E m b o lia  a r te r ia e  ce n tr . re tin a e . Przy 

nephritis: 99. Przy miażdżycy tę­
tnic siatkówk.: 252. E. obustronna: 
387.

E n d o th e liu m  corneae. Patologia: 112.
E n oph tha lm us. E. traumaticus: 184.
E r g o ty n a : 447.
E ry th e m a  exs u d a tivu m  m u lt ifo rm e  

(objawy oczne): 499.
E r.ophthahnus . E. pulsans: 43, 2(35. 

E. jednostronny w chorobie Ba­
sedowa: 154; obustronny: 275.

F ib r a e  m e d u lla re s : 451. 
F o to g ra fo w a n ie  dna  o k a : 144, 452. 
F o to m e try a . Metoda Wingena: 105.

(J a n g lio n  c i l ia r e . Extirpatio: 425. 
G a n g ra e n a  p a lp e b ra ru m : 74, 107. 
G la n d u la  la cry m a lis . Bardzo rzadka 

zmiana czynnościowa: 106 Luxa-
tio gl. lacrymalis: 174.

G la ucom a . Gl. po operacyi zaćmy: 
45. Wyniki irydektomii: 76. Gl. 
ex iritide: 81. Postać oka przy Gl.: 
187.

G lio m a  re t in a e : 193.
G lykogen . Znachodzenie sie w oku: 

114.
G m n m a  s c le ra e : 418.

J la e m a to m a  va g in ae  n. op t.: 143. 
I la e m o rrh a g ia . H. po oper. zaćmy: 

317.
H e m era lop ia . Wpływ żółci na siat­

kówkę : 37.
H em ia n opsya : 179, 535. 
t l e t o l : 445.
llumor aijueus. Działanie pratkobój-

cze: 429.
I ly d ra rg y ru m  b ijo d a tu m : 198.

Ic h ta ry a n . Przeciw jaglicy : 77, 198. 
Ich tyo l. Przeciw jaglicy: 39, 74. — 

1. przy chorobach rogówki; 328. 
J e g u i r i t o l :  97, 187.
In s ty tu t  o fta lm ic z n y  im. ks. Lubo­

mirskiego : 456, 505.
Jod . Wielkie dawki j. w okulistyce:

41. Niezwykła wrażliwość na Na
J.: 79. Tra jodi: 198.

Jodoform. Zastrzykiwania śródoczne: 
150.

I r is .  Iritis u noworodka: 61. Iritis 
glaucomatosa: 81. Anat. tęcz. 176. 
Atrophia iridis: 185. Iritis tuber- 
culosa (leczenie): 426. Gumma iri­
dis : 473. Trójkątne przerwanie tę­
czówki: 489. Melanoma iridis: 493. 
Iridocyclitis syphilitica: 501.

Irydektornia. Wyniki przy jaskrze: 
76. Nowy sposób ir.: 266. 

j Jtrol. Przeciw jaglicy: 198.

K e r a t i t is .  K. punctata luetica: 62, 
487. K. phlyctaenulosa: 114. K. 
purulenta: 181. K. bullosa: 182.
K. parenchymatosa: 250, 504.

K e ra to co n u s : 77. Wyleczenie opera­
cyjne : 181. Uraz jako przyczyna 
K.: 532.

Kineskopia: 411.
K onw ergen cya . Porażenie k. po dyf- 

teryi: 4l3.
Krążenie krwi, widzialne w nowo- 

wyt.worzonych naczyniach rogó­
wki : 537.

K y s to to m  L a n d o lta :  155.

L a g o p h th a lm u s . Leczenie 1.: 415. 
L e n s . Wpływ światła na socz.: 45. 
L e o a to r  pa lp . sup. Skurcz: 529. 
Ły żeczk a  S to e o e ra : 452.
Ł z y . Działanie prątkobójcze łez: 45, 

429. Łzy krwawe: 333.

M a c u la  lu tea . Zmiany po uderze­
niu: 35.

M agnesy o c z n e : 500.
M a rg o -k a n tlio p la s t ic a : 57.
M ela n om a  i r id is :  493.
M ela n osa rcom a . M. ad limbuni: 417.
M em bra n a  p u p il la r is  p e rs e re ra n s  : 

386.
M orb u s  B asedow ii. Exophthalmus je­

dnostronny: 1.54.
M ycie  r a k : 509.
M y d r ia s is  s p a s tica : 527.
M y op ia  Staph. post.: 98. Całkowita 

korrekcya: 140, 141, 189. Zmiany
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w naczyniówce przy Mp.: 142.'— 
Zmiany we fovea centr.: 195.

Naftalina: 447.
Narkoza: 449. N. morfino-skopola- 

minowa: 465.
Nekrologia. Schóbl: 155. Foerster: 

272. Meyer: 463. Despagnet: 426. 
Graefe Albert: 426. Tatsushichiro 
Inouye: 466.

Nervus opticus. Atrophia (leczenie 
sperminą): 43. Zmiany miażdży­
cowe: 60. Neuritis optica (objawy 
źreniczne): 69. Mato znane posta­
cie chorób n.: 117. Haematoma 
vaginae n. opt.: 143. Nowotwory 
n. opt.: 150. Patogeneza tarczy 
zastoinowej: 534. Neuroretinitis 
wskutek grypy: 537. Neuritis re- 
trobulbaris: 541.

Neuroma plexiforme palp).: 329.
Nystagmus. N. fossorum, przyczyna

N. w błędniku?: 95. N. odrucho­
wy: 149, 177. N. monolateralis: 
259, 523.

Objaw Purkinjeyo: 49.
Objawy barwne przedmiotowe: 397.
Odruch nudoczodołowy: 46.
Ophthalmia si/mpjathica. Patogeneza: 

71.
Oftalmometr. Werylikacya o.: 65. 0. 

stereoskopowy: 153.
Oftalmoskop. O. Thornera: 333. 0. 

elektryczny Wolffa: 536.
Okulary. O. ochronne Schuleka: 383.

O. a la Chamblant: 385. Ok. do ; 
połowy zamazane TerrieiPa: 425.

Operacya Kroenlein'a: 265.
Orbita. Turnor orbitalis: 76. Przy­

czynek do patologii oczodołu: 132. 
Sarcoma orbitae: 257. Chirurgia 
oczodołu : 265. Zranienia oczodołu: 
331. Dyagnostyka i terapia chorób | 
pozagałkowych: 501. Phlegmone | 
orbitalis: 527. Dwa rzadkie przy­
padki cierpienia oczodołu: 536. |

Palpebrae. Gangraena palpebrarum: 
74, 107. Cornu palp.: 131. Naczy­
nia limfatyczne powiek: 147. Neu-

roma palp.: 329. Przyczynek do 
chirurgii powiek: 505.

P a n o p h th a lm itis . P. e malaria: 101.
P. po oper. zaćmy : 188. Przyczy­
nek do leczenia p.: 267. Przyczy­
nek do etyologii: 536.

Parafina. Wstrzykiwania parafiny 
w okulistyce: 135.

Paralysis. P. mięśnia ocznego po 
utracie krwi: 324. Upośledzenie 
ruchów oka: 497.

Pneumococcus: 467.
Pochłanianie. P. promieni przez at­

mosferę: 49. P. promieni przez 
środki łamiące oka: 383.

Posiwienie rzęs: 440, 525, 526.
Przerzuty zakaźne w oku: 450, 486.
Pseudoglioma: 180.
Pterygium: 420.
Pupilla. Obj. źreniczne przy aneur. 

aortae: 68. Obj. źreniczne przy 
neuritis optica: 69. Objaw West- 
phala-Piltza: 69. Sposoby bada­
nia źrenic: 110. Anatomia ośrod­
ków źrenicznych: 111. Odruch 
przy zamykaniu powiek: 128. - 
Ruch oka przy odruchu źrenicy: 
254. Wpływ ciśnienia krwi na 
źren.: 264. Górne połowicze nie- 
oddziaływanie źrenic: 438. Niereg. 
zarysy źren. w chorobach nerwo­
wych: 441. Ośrodki dla ruchów 
źrenicy: 446. Koromózgowy odruch 
źrenicy: 490. Prawidłowa szero­
kość źrenic: 492. Mydriasis spa- 
stica: 527. Zachowanie się źrenicy 
po wycięciu 1 zwoju symp. na szyi: 
536.

liefradio. Nowy sposób oznaczania: 
253. Wahania r. zależne od oświe­
tlenia: 423, 511. Oczy słuchaczy 
med. we Wrocławiu: 491. Kine- 
skopia: 411. Skiaskopia: 502.

Iłetina. Zanik częściowy: 1. Zmiany 
w plam. żółtej po uderzeniu: 35. 
Wpływ żółci na siatkówkę: 37. 
Adaptacya: 49. Gysticercus sub- 
retinalis: 76. Zadrażnienie skut­
kiem przekrwienia biernego: 116. 
Glioma ret.: 193. Ret.initis prolife- 
rans: 196. O wrażliwości części 
obwod. na wrażenie ruchu: 245. 
Amotio retin. u ciężarnych: 263.



Uaemorrhagia: 260. Leczenie ode­
rwania siatkówki injekcyami pod- 
s[>ojówkowemi soli: 414. Corp. 
alien. in ret.: 417. Ruptura reti- 
nae: 427. Retinitis proliferans: 
427. Zabarwienie plamki żółtej: 
503. Povea externa: 503. Retini­
tis septica metastatica: 504. Reti­
nitis pigmentosa u głuchoniemych: 
510. Amotio r. wski itok sin usitis: 
f>28. H<ktinitis striala: f>87. Wyle­
czenie oderwania siatkówki : 539. 

lihm toxicodendron: 465. 
Roentyenoyrą/ia: 436, 522.
Ruchome oddziału okulistyczne.: 509.

Saccus lacrymalis. Exstirpatio: 152, 
502. Gangraena s. 1.: 186. Rlen- 
norrhoea u noworodków: 267. 
Leczenie, śluzoropotoku dwutlen 
kiem wodoru: 465.

Sarcoma. S. chmaoideae: 44, 321. i
S. orhitae: 257.

Selera. Scleritis rheumatica: 100. 
Gumma sclerae: 418. Scleritis po- 
sterior: 460. Pętle nerwowe wśród- : 
twardówkowe : 501.

Scłerokeratitis rheumatica: 100.
Sclerosis uasorum: 60, 252.
Scotoma. Se. annulare: 129,253. Sco- 

toma scintillans: 533.
Serum jckwiri/tolowe: 97, 509.
Siderosu balii: 145, 161, 499.
Sintisitis: 527.
Skiaskopia: 502.
Spe.rmina. Sp. przeciw zanikowi n. 

wzrok.: 43.
Slaphyloma corncai: (oper.): 136,538.
Staphyloma posłicum. Anatomia: 98.
Statystyka. S. chorób ocznych u dzie­

c i: 42. St. wad ocznych w szko- i 
łach w Amsterdamie: 137. St. po­
mocy okulist. w Rosyi: 271. Lecz­
nica w Mernie: 526.

Strabismus. S. consecutivus: 67.— 
Próba Heringa przy zezie: 437.—

Struma. Sir. i zaćma: 447.#
Sumak jadowity: 465.

Syphilis. Kiła oczna w III pokoleniu: 
36. Kerat. punctata luetica: 62.

Tal uacya. T. zamiast protezy: 415.
1 enotomia: 538.
T h io s in a m in u m : 420.
T in c iu r a  jodi: 198.
Tonus. Zmiany w T. zależne od uci­

sku tętnicy mózgowej: 524.
T ra ch om a . Leczenie ichtyolem: 39, 

74. Prolylaktyka: 46.269. Lecze­
nie ichtarganem: 77. 198. Nazwa 
jaglicy: 104. Wstrzykiwania podsp. 
5“/u fenolu: 154. Cuprum citri- 
cum: 185. Rozmieszczenie geogra­
ficzne jaglicy: 270,330. Leczenie 
operacyjne: 323. Tr. w szkołach 
gubermi Kurskiej: 329. Zmiany 
w chrząstce i brzegu powiek: 
446.

T ra u m a  o c a l i :  448.

Ucho: Slosunek chorób u. do cier­
pień ocznych: 12.

Dlcus serpens corneae: 276.

Tademecum,
25.

Yariolois. V.

sztuciec okulistyczny: 

conjunctivae: 102.

Widmo słoneczne. Granice widzial­
nego widma: 383.

Widzenie stereoskopijne. W. stereo- 
skopijne przy widzeniu jedno- 
ocznem: 70.

Wziernik. W. Thornera: 333. Wzier­
nik elektryczny Wolffa: 536.

Wzory druku. Wz. przejrzyste: 100.

Zaburzenia w równowadze mięśnio­
wej: 515.

Zdolność zarobkowa. Przy obniżo­
nym wzroku: 77, 268.
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Spis autorów w roczniku IV.

Abadie: 465.
Ackerrnann: -494.
Ammon : 62.
Anargyros: 493.
Antonelli: 106. 
Archangielskaja: 530.
Arlt: 185.
Arndt: 254.
Asayrria: 200.
Asher: 515.
Aubineau: 531.
Augstein : 249, 537.
Axenfeid : 152, 451, 501, 527.

Baas: 111.
Babiński: 68.
Bach: 110, 152, 446. 
Baenziger: 536. 
Bałłaban : 397. 
Bandelier: 527.
Bar: 177.
Bednarski: 161, 510. 
Bellarminow: 271. 
Berardinis: 200. 
Bergmana: 412. 
Bernheimer: 149.
Best: 114, 535. 
Bielschowsky: 534. 
Bistis: 184.
Blessig: 333, 445. 
Blumenthal: 266. 
Błahowiesze/.eński: 538. 
Bock: 64, 198.
Bond i: 260.
Brand : 524.
Braunstein : 267. 
Braunszweig: 269. 
Bribosia: 193.
Brockaert: 135, 528.

Capauner: 533. 
Cartwriglit: 540. 
Carthy: 46. 
Caspar: 186. 
Cesaro: 200. 
Chaillous: 529.

| Charpe.ntier: 423. 
Chevallereau: 629. 
Chiżniakow: 46. 
Cliodin: 104, 199. 
Chorcew: 539. 
Cirincione: 166.
Cohn : 105, 491.
Cowl: 522.

] Cramer: 188.
Cywiński: 336.

| Czemolosow: 76, 266.

Dalen : 45.
Danielsohn : 509.
Despagnet: 426.
Deyl: 155, 426.
Dimmer: 250. 452. 
van Duyse: 386, 387. 
Działowski: 109, 195, 405. 510.

Ehrenfried: 499. 
Elkner: 336.

| Elschnig: 447, -151. 
Emanuel: 15 0 . 
Endelmann : 34. 
Epinatjew: 526.

! Ernroth: 333, 414. 
Ewetzky: 267.

Fedorow: 328.
| Febr: 321.
] Feilchenfeld : 100. 

Fiłatow: 416, 418. 
FiSer: 132. 
Foerster: 272.

; Franke: 501. 
Friedenwald: -188. 
Fuchs: 35, 450.

Gallus: 253.
, Gałęzowski: 195, 443. 

Gepner (s.): 505. 
Ginestous: 413.

: Goldwasser: 109.



GoJowin: 43, 265, 524. 
Gortałow: 77.
Graefe Albert: 426. 
Greeff: 503.
Grunert: 147, 504. 
Guillery: 97.
Gullstrand : 452, 503. 
Gutmann : 536.

Haab: 421, 490, 501. 
Hamburger: 504, 537. 
Handmann: 129. 
Hauenschild: 71, 190, 191. 
Hegg: 153.
Heine: 141, 264. 504. 
Ilelbron: 263.
Helleberg: 45.
Hertel: 113.
Hess: 116, 504, 509. 
Iliggins: 539.
Hilbert: 102.
Jlinsberg: 194. 
llippel: 112, 448. 
Hirschberg: 63, 185, 438. 
Hlasko: 510.
Hoeve (van der): 494. 
Hofmann : 99.
Holth: 411.
I-Ioppe: 61, 102.
Hulder: 510. 
Hummelsheim: 187. 
Hummelstein: 146.

Jastremski: 329. 
Javal: 65.
Israel: 257.

Kałasznikow: 76, 130. 
Kayser: 441.
Key: 44.
Kieki: 138.
Kipp: 418.
Klein (Bitringer): 37, 334. 
Klimowicz: 76.
Kopff: 582.
Korff: 465.
Koster: 425.
Krajski: 103, 526. 
Krarnsztyk: 466. 
Krawczenko: 39. 
Kretschmer: 488.

Kreutz: 510. 
Kuropatwiński: 174. 
Kuwabara: 487.

Lachowicz: 72. 
Lagrange: 136. 
Landolt: 155.
Laąueur: 93.
Lauber: 541. 
Ławrentjew: 270, 330. 
Leber: 114, 505. 
Lehmann: 522.
Levi: 528.
Levinsohn: 254, 536. 
Lewicki: 245.
Lezenius: 445. 
Liebrecht: 60, 534. 
de Licto Volaro: 504. 
Lineburg: 199.
Lisicyn: 418.
Loeser: 179, 327. 
Lohnstein : 253.
Lopez: 329.
Łotin: 333, 525. 
Łożecznikow: 269.

Maddox: 515.
Majewski: 109, 201, 276, 5 

; Makłakow: 268, 416. 
Markus: 75.
Maślennikow: 416.
Mayeda: 504.
Meyer: 426, 453.
Meyerhoff: 128, 189.
Morax: 107.
Morisot: 465.
Mouton : 137. 

i Mrongovius: 198.

Nagel: 109, 151.
Nalto: 501.
Natanson: 268, 332, 417, 5 
zur Nedden: 200, 497. 
Neese: 255.
Neschling: 109.
Neuburger: 324.
Noustiitter: 523.
Nicolai: 93.
Niemczenkow: 154.
Nikolski: 104.
Nitowski: 196.



Nobbe: 41. Sehweinitz: 200.
Noiszewski: 1.49, 77, 154, 181, 427. Scrini: 198.

512.
Norris: 200. 
Nowkuński: 445.

Oczapowski: 333.

Pergens: 439.
Peters: 95, 447.
Pfalz: 140.
Pflflger: 415, 449, 452. 
Pichler: 248. 
Piecznikow: 333.
Piltz: 441.
Piroszkow: 329. 
Pollnow: 436.
Pooley: 527.
Popow: 74.
Praun: 489.
Purtscher: 486.
Putiata: 270.

Rabinowicz: 267.
Rahlmann : 252, 446.
Rei mar: 100.
Reynolds: 420.
Richter: 198,
Rindfleisch: 440.
Roger: 107.
Romer: 150, 445.
Roscher: 189.
Rothenspieler: 466.
Rudin: 266.
Rumszewiez: 473.
Rymowicz: 277, 389, 429, 467.

Salffner: 97, 177.
Salzmann : 142.
Sehanz: 251.
Sclieffels: 192.
Schirmer: 502.

•Schmidt: 188.
Schnabel: 67.
Schmidt-Rirnpler: 70, 77, 40. 
Schdbl: 155.
Schoute: 187.
Schreiber: 189.
Schulek: 388.
Schwarz: 200.

Sędziak: 12.
Siegrist: 117.
Siklossy: 505. 
Silberschmidt: 536. 
Simon : 259, 437. 
Suiimow: 417, 537. 
Sniegirow: 43.
Sleffens: 499. 
Stephensohn : 541. 
Stimmel: 275.
Stoever: ISO, 452. 
Stock: 450, 496, 504. 
Stoeke: 71.
Strachów: 42, 331, 416. 
Straub: 323. 
Strzemiński: 36, 81. 
Suker: 420.
Sulzer: 31, 335, 385. 
Sweet: 421, 426. 
Symens: 98.
Szu li sławski: 57.

Tatko J.: 317, 456, 509. 
Tairge: 492.
Tatsuahichiro Inoye: 466. 
Terrien: 425.Terson : 131 154.
Th a.mm: 42.
Thier: 452 
Thurner: 179.
Topolański: 508. 
Tornabene: 37. 
Trombetta: 200.
Trousseau: 154.

UhthofT: 143, 451, 536.

Valois: 443.
Velhagen: 276.
Vettiger: 76.
V ix : 73.
Volkmann : 500. 
Yossius: 145, 447, 536.

Wagenmann : 4-49, 451. 
i Wałk: 271. 

de Wecker: 414, 415. 
Weigandt: 182.



Weil: 107.
W estphal-Greifswald : 69. 
Wieherkiewicz: 25, 272. 
Widmark: -14, 15. 
Wingen: 105. 
Wintersteiner: 505. 
Witaliński: 109. 
Wokenius: 187.

Wolff: 502, 536. 
Wolflin: 176. 
Wygodzki: 115.

Zielenkowski: 103, 358. 
Zirm: 181.

Spis rycin, zawartych w roczniku IV.

pr

Ryc.
I. Załamanie promieni słońca w atmosferze ziemskiej (Nr 1)

2 .-9 . Części składowe sztućca okulistycznego: »Vademecum<
(Nr 1 ) .................................................................

10. Pozorne powiększenie przedmiotów, widzianych
pryzmat (Nr 2 ) ................................

II. Płytka szklanych pałeczek Maddox’a (Nr 7 ).
12. Skala stycznych (na odl. 6 m.) (Nr 7) . .
13. Skala stycznych (na odl. 28 cm.) (Nr 7) . .
11. Luxatio bulbi traumatica (Nr 8 ) ...................
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