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Styczen o*- ROCZNIK CZWARTY 1902.

. PRAGI-: ORYGINALNI-:.

1. Zanik czesciowy siatkowki.

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

Podat
KAZIMIERZ NO1SZEWSKI
z Pohulaniu.

Z dwoma rysunkami

Prace te autor poswieca pamieci Profesora Borysiekiowioza.

Nasze wyobrazenia o uktadzie nerwowym ulegly wielkim
zmianom pod wptywem nauki o neuronach. W $wietle nowych
pogladow to, co dotad nazywano nerwem wzrokowym, jest
tylko splotem wyrostkéw osiowych komérek siatkéwki, nalezy
wiec Scislej, niz to czyniono dotad, rozréznia¢ zanik nerwu
wzrokowego od zaniku siatkowki, ktora daleko czeSciej jest
miejscem wyjscia spraw zapalnych i zanikowych, niz sam nerw.
Gdy miejscem wyjscia sprawy zapalnej lub zanikowej jest nerw
wzrokowy, siedlisko choroby znajduje sie poza gatka, wiec
w oczodole, otworze wzrokowym czaszki lub za oczodotem:

neuritis orbitalis, neuritis in foramine i neuritis retroorbitalis.
J



Typowy wypadek neuritis retroorbitalis zostat niedawno opisany
przeze mnie w »Postepie Okulistycznym* *). Gdy miejscem wyj-
Scia sprawy zapalnej lub zanikowej jest siatkéwka, nalezy moé-
wi¢ o zapaleniu lub zaniku siatkéwki.

Uziembto i Steinhaus3d przy otruciu fosforem,
Rymowicz4 przy otruciu wyskokiem — wykazali, ze zwy-
rodnienie przy otrueiach dotyka w pierwszym rzedzie siatkéwke,
a zwyrodnienie nerwu wzrokowego jest zjawiskiem wtérnem,
wbrew dotychczasowym poglgdom na istote tej sprawy. — Przy
zaniku wigdowym (tabes), jak utrzymuje Pierret5, zgodnie
z innymi autorami francuskimi, miejscem wyj$cia sprawy za-
nikowej jest siatkéwka. Nawet w tych wypadkach wigdu —
moéwi Pierret, — w ktérych utrata wzroku jest zupelna,
zwyrodnienie wiokien wzrokowych nie przekracza skrzyzowania
nerwow wzrokowych. Ostatnio Grosz§ na zjezdzie okulisty-
cznym miedzynarodowym w Utrechcie przemawiat za obwodo-
wem powstawaniem zmian wzrokowych przy wigdzie. Na pod-
stawie 12tu anatomicznie zbadanych przypadkéw przekonat sie
Grosz, ze poczatek choroby jest nie w nerwie wzrokowym,
lecz w siatkéwce, mianowicie w komérkach zwojowych. Oproécz
lego w zbadanych Kklinicznie 101. przypadkach, w kazdym bez
wyjatku spostrzegat, ze naprzod zanikato odczucie barwy czer-
wonej. Jako przyczyne zaniku wzroku przyjmuje Grosz
zmiany chorobowe w naczyniach siatkéwki.

') NoiszewsKki: Przypadek tetniaka tetnicy szyjowej wewnetrznej
w okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych. — Postep Okulistyczny.
Nr 4. 1901.

W Uziemblo: Palotogiczeskija i zmienenija sietczatki pri otrawlenii
fosforom. — Petersburg. Rozprawa doktorska. 1892.

') Steinhaus: Zmiany w siatkébwce przy otruciu fosforem. —e
Pani. Tow. Lek. Warsz. T. XCIIl. Z. 1 str. 23.

J Rymowicz: Przyczynek do patologii niedo$lepu alkoholikéw. —
Pani. Warsz. Tow. Lek, T. XCIV. 1898, str. 11—42.

“) Pierret: Comptes remlus du XIlI Congres international de M¢-
decine a Moscou. 1897. Vol. IV., str. 3>7.

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



elezeli badania anatomiczne wykazuja, ze siatkéwka jest
najczestszem miejscem wyjscia sprawy zanikowej wzroku, to
jednak wziernik zmian tych najczesciej nie wykazuje.

(@) ile rozpoznanie zaniku nerwu wzrokowego jest tatwe
dla kazdego, kto umie obchodzi¢ sie z wziernikiem ocznym,
0 tyle rozpoznanie sprawy zanikowej w siatkéwce przy pomocy
samego tylko wziernika jest najczesciej niemozliwe.

Mozna jednak rozpoznawaé sprawy zanikowe w siatkéwce
wymierzaniem granic wrazliwosci siatkéwki na swiatto i barwy.
Oddawna zreszta umiano rozpoznawac¢ niektére zmiany zani-
kowe w siatkéwce wymierzaniem granic wrazliwosci siatkéwki
na Swiatto i barwy; zmiany te jednak uwazano dotad za
zmiany chorobowe nie siatkéwki, lecz nerwu wzrokowego.

Tak n. p. na podstawie wymierzania pola widzenia roz-
poznawano zatrucie nerwu wzrokowego tytoniem i wyskokiem,
a w ostatnich czasach Baas] starat sie wprowadzi¢ badanie
perymetryczne, jako $rodek w rozpoznawaniu choréb siatkéwki
1 naczyniowki.

Od diuzszego juz czasu uzywano szematéow nie dla wy-
mierzania pola widzenia, lecz dla wymierzania powierzchni
wrazliwej siatkéwek, zeby na jednym szemacie mozna byto
oznacza¢ i granice wrazliwosci siatkéwek i dane wzierniko-
wania.

W roku 1898 Akimowa*), badajac granice wrazliwosci
skotomatéw po wybroczynach krwawych w siatkéwce, wyka-
zata, ze granice wrazliwosci dla barwy czerwonej, zielonej i si-
nej w skotomatach nie sg jednakowe. W roku 1899 podatem
w »Postepie Okulistycznym® wypadek, w ktérym siatkéwki za-
chowaty wrazliwos¢ tylko na sine Swiatto8. Wodéwczas juz,
opierajgc sie na znanym fakcie, ze ognisko promieni fioletowych

* Karl Baas: Das Gesichtsfeld. Stuttgart. 1890.
P Nathalie Akimoff: Ilu scotome central dans les hemorrhagies
retiniennes au point de vue de la perception des couleurs. Thése. Paris.

1898. —
9 Noiszewski: Rzadki wypadek zaniku nerwéw wzrokowych

i siatkbwek. — Postep Okulistyczny. /. 5. 1899.



i sinych znajduje sie w naszeni oku blizej tylnej powierzchni
siatkéwki od ogniska promieni czerwonych, na wymierzaniach
granic wrazliwosci na barwy w skolomatach naosnycli siatkéwki
i na danym wypadku zachowania wrazliwosci w siatkéwce na
samo tylko sine S$wiatlo: wypowiedzialem przypuszczenie, ze
ré6zne warstwy w siatkéwce sa przeznaczone dla przyjecia fal
Swietlnych roéznej diugosci. —

Tozsamo przypuszczenie wypowiedzieli A. Kénig idoli.
Zumftl. jeszcze w roku .1894, a A. Ko nig2 staral sie nawet
dowiesé, ze plamka naosna siatkéwki i wszystkie czopki sa sino-
Slepe i ze wrazliwg na promienie czerwone jest sama tylko
warstwa przybtonka barwikowego siatkéwki.

Méwigc o granicach wrazliwosci siatkéwki na barwy
i Swiatto w stanach prawidtowych i chorobowych, niepodobna
ominag¢ pytania o adaptacyi siatkéwki.

Nauka o adaptacyi jest hypoteza, dazaca do wyttéma-
czenia, w jaki sposéb fale swietlne réznego nasilenia sg odczu-
wane w siatkéwce.

Sadzitbym jednak, ze nalezy doda¢: i fale Swietlne réznej
jakosci.

BadZ co badz, modny dzisiaj podziat wrazliwosci siatkéwki
na $wietlng i barwng jest przeciwny prawu fizycznemu, twier-
dzacemu, ze biale Swiatlo jest synteza Swiatta barwnego.

W zjawisku Purlcinjego nalezy widzie¢ nie dowod
adaptacyi siatkoéwki, lecz dowéd, ze w powietrzu o zmroku
porannym i wieczornym nie ma promieni diugofalistych. Rzecz
to naprawde nadzwyczajna, ze w pracach o adaptacyi siatkoé-
wki pytanie o jakosci Swiatla jest stale pomijane.

Mowa tam zawsze jest tylko o nasileniu $wiatta, a jednak
nie tylko nasilenie, ale i jako$¢ Swiatta o zmroku i w dzien
jest rézna.

) A. Kénig und Joh. Zumft: Sitzungsberichte der kénigl. preuss
Akad. der Wissenschaften zu Berlin. 1894. XXIV. Sitzung der Physikaliseh-
mathemat. Classe von 24 Mai.

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



O zmroku porannym i wieczornym barwa czerwona czyni
wrazenie czarnej w tym samym czasie, kiedy barwa sina i fio-
letowa jest jeszcze wyrazna, a nawet Swiatlejsza, niz w dzien.

Budzac sie o zmroku porannym, rozrézniamy wyraznie
sing barwe, np, na pokrowcach, wyszywanych w sine i czer-
wone kwiaty, ale zamiast kwiatow czerwonych, widzimy czarne.

Ze nie nasilenie $wiatta odgrywa tu role, dowodem jest,
iz dla odczucia czerwonej barwy kwiatéw wystarcza juz Swia-
tlo zapatki. Przy S$wietle zapatki czarna barwa kwiatéw czer-
wonych staje sie jaskrawo czerwong, a barwa kwiatéw sinych
ciemnieje.

Objaw ten, wystepujacy stale u wszystkich os6b ze wzro-
kiem prawidlowym, tlumaczono od czaséw Purkinjego
mniejsza wrazliwoscig siatkéwki na czerwone promienie przy
stabem nasileniu Swiatta; sgdzitbym jednak, ze z daleko wie-
kszg stusznoscig ttumaczyé go nalezy tym faktem, ze Swiatto
przed wschodem i po zachodzie storica jest pozbawione pro-
mieni czerwonych.

Wiadomo, ze Swiatlo storica przybywa z przestrzeni bez-
powieLrznej do powietrzni ziemi, ztozonej z warstw nieréwnej
gestosci, i dlatego promienie tego Swiatta ulegaja zatamaniu.
Zatamanie promieni stonecznych wtedy bywa najwieksze, kiedy
storice znajduje sie na poziomie, dochodzi bowiem woéwczas do
34°, to jest, ze kat zatamania jest wiekszy od kata, pod kto-
rym widzimy tarcz stloneczng. | to jest wiasnie przyczyna,
dlaczego tarcz stonca i ksiezyca, widziana na poziomie, wydaje
sie wiekszag od tarczy, widzianej w zenicie. Powietrznie bowiem
poréwna¢ mozemy do klina, podstawg do ziemi, a wierzchot-
kiem do géry zwréconego, a to dlatego, ze zaréwno powietrznia
jak i szkto klinowe zatamuja Swiatto ku podstawie. Przedmioty
za$ rozpatrywane przez szkio klinowe z podstawg zwrécong
na dot wygladajg powiekszone.

Dzieki zatamaniu promieni stonecznych w powietrzni wi-
dzimy na morzu tarcz stonca o 4 minuty wczes$niej, nim sie
ona istotnie podniesie nad poziom.

Po zachodzie storica pod poziom nie daje sie odrazu od-



czuwaé brak swiatta — moéwi Jedrzeje wiez 1, — co byloby
koniecznem przy braku powietrzni. Warstwy gérne powietrzni,
odbijajgc promienie, idgce z pod pozi unu, sg powodem tego
tagodnego przejscia od jasnosci do ciemnosci.

Czas trwania zmroku astronomicznego liczy sie od zachodu
storica az do chwili, kiedy drobniejsze gwiazdy mozna juz
dostrzedz. Chwila ta przypada wtedy, gdy stonce znajduje sie
0 18° pod poziomem.— Wyobrazmy sobie (rys. 1) kule ziem-
ska (Z), otoczona powietrznig (p).

Promienn storica zachodzacego SA, styczny w punkcie A,
przechodzi przez powietrznie po odbiciu od gérnych warstw
powietrza (B) w kierunku BO. Promien BO, powracajacy po
zatamaniu w gérnych warstwach powietrzni na ziemie, ulega
nie tylko zatamaniu, ale rozszczepieniu i rozprészeniu.

Chociaz wszystkie promienie tarczy stonecznej ulegajg
zatamaniu, to jednak stopien ich zalamania jest rézny; najwie-
kszemu zatamaniu ulegaja promienie sine, fioletowe i zafiole-
towe, najmniejszemu promienie czerwone i zaczerwone. Przed
wschodem storica i po zachodzie storica, czyli o zmroku poran-

‘) Jedrzejewicz: Kosmografia. Str. 80, r. 1886. Warszawa.



nym i wieczornym, dolne warstwy powietrzni oswietlone sg
samymi tylko sinymi i fioletowymi promieniami (O), promienie
za$ czerwone (CJ wecale nie dochodzg do dolnych warstw po-
wietrzni.

Zgadzajg sie z lem opisy badaczéw okolic podbieguno-
wych: tak Kridl,jow Nansen opisuje, ze po zachodzie stonca
l6d i wzgérza pokryte $niegiem byly zupeinie fioletowe od strony,
zwréconej ku Swiatlu dziennemu. Zresztg i w naszych szero-
kosciach geograficznych mozng w czas pogodny po zachodzie
stonca w zimie postrzega¢ fioletowe zabarwienie $niegu’).

Zdaje sie, ze dane powyzsze lepiej tlumaczg zjawisko
kurzoslepu, czyli $lepu wieczornego, anizeli nauka o adaptacyi
siatkbwki Par inaud’as, von Kriesa3, AL Kéniga4d. —
Chorzy na kurzoslep nie odczuwajg wecale lub tylko bardzo
stabo odczuwajg barwe sing i fioletowag, a poniewaz po zacho-
dzie storica nie ma promieni czerwonych, przeto sa oni o zmroku
prawie zupetnymi S$lepcami.

W przeciwienstwie do Slepu wieczornego stoi $Slep dzienny:
Slepcy dzienni widzg lepiej o zmroku, niz przy Swietle dziennem.

Wedtug Schmidt-Rimplera— $lep dzienny jest cze-
stym objawem postepujgcego zaniku nerwu wzrokowego i wy-
stepuje przy mroczkach naosnych siatkéwki. Sprzeciwia sie to
oczywiscie przypuszczeniu Konig'a, ze plamka zéita jest sino-
Slepa.

Na podstawie wielu przypadkéw chorobowych, w ktérych
zachowanem zostato odczucie tylko sinej barwy, a zatraconem
odczuwanie czerwonej, przyszeditem do wniosku, ze $lep dzienny
polega na nieodczuwaniu barwy czerwonej, chorzy bowiem z za-

') Noiszewski: Przyczynek do nauki o odczuwaniu barw. «—Now.
Lek. Zeszyt t, r. 190).

2 H. Parinaud: La Vision. Paris, J898, stronic 218.

3 von Kries: Abhandlungen fiber Physiologie der Gesichtsenipfin-
dungen. 1897.

b Arth. IConig: Lieber den menschlichen Sehpurpur und seine
Bedeutung ftir das Sehen. Sitzungsber. d. Beri. Akad., 189



traconem odczuciem barwy czerwonej widza lepiej o zmroku
i gorzej przy Swietle dziennem.

Ze wzgledu na odzywianie, warstwy siatkéwki dzielg sie
na zewnetrzne, odzywiane przez naczyniowke, i warstwy we-
wnetrzne, odzywiane przez tetnice wewnetrzng siatkowki.

Poniewaz, jak wiadomo, ognisko promieni czerwonych
znajduje sie w naszem oku dalej od tylnej powierzchni siat-
kéwki, od ogniska, promieni sinych i lioletowych, wiec przyjaé
nalezy, ze zewnetrzne warstwy siatkowki sg wrazliwe na czer-
wony koniec widma stonecznego, a wewnetrzne na koniec siny
tegoz widma.

Dla dowodu, ze tak jest. rzeczywiscie, nalezy wykaza¢,
ze tam, gdzie sa zmiany chorobowe naczynn wewnetrznych siat-
kéwki, zatracong lub znacznie uposledzong zostaje barwa sina.
1 odwrotnie, tam, gdzie zostaje uposledzone odzywianie warstw
zewnetrznych siatkéwki, jest z '.tracone odczuwanie barwy czer-
wonej

| rzeczywiscie ostatnimi czasy gromadzg sie fakty, ze od-
czuwanie barwy sinej zostaje bardzo znacznie upos$ledzone,
a nawet i zupetnie zatracone przy chorobach naczyn wewnetrz-
nych siatkéwki, np. przy bialkomoczowem zwyrodnieniu siat-
kowki.

Tak n. p. Konig na posiedzeniu Akademii Umiejetnosci
w Berlinie doniést o nieodczuwaniu barwy sinej przez osoby
cierpigce na biatkomoczowe i kitowe zapalenie siatkéwki, a takze
i przy odklejeniaeh siatkéwki.

Obecny na posiedzeniu byty asystent Gerhardfa w Ber-
linie, Dr Landgraf, doniést o chorym na marskos¢ nerek,
ktéry skarzyt sie, ze przedmioty sine odczuwat jako czarne 1.

Pézniej sam Gerhardt2 doniést o dwéch przypadkach
0os6b chorych na nerki, ktére nie odczuwaly barwy sinej.

Co do mnie. réwniez spostrzegatem uposledzenie w odczu-
waniu barwy sinej przy wybroczynach zylnych siatkéwki, przy

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



odklejeniaeh siatkéwki i nakoniec przy wrodzonym zaniku na-
czyn siatkéwki. O tym ostatnim przypadku uwazam za wia-
Sciwej umiesci¢ dituzszg wzmianke.

Zofia M. lal 14, z Witebska, wstgpita do lecznicy ocznej
w Pohulance dn. 12 maja 1898 r. z zaémg wrodzong w oku

prawem.
Oko prawe prawie nie odczuwa S$wiatta.
Oko lewe: W = 1 m widzenia catkowego i 1 m widzenia

rézniczkowego, to jest rozr6znia tein okiem dwa Imilimetrowe
punkty przy jednomilimetrowej odlegtosci pomiedzy punktami
zaréwno w kierunku pionowym jak i poziomym 2z odlegtosci
3 metrow i z lejze odlegtosci rozpoznaje litery, ktérych gru-
bos¢ zarysow jest réwniez jednomilimetrowa 11

Jakkolwiek uprzedzitem chora, ze usuniecie zaémy nie
poprawi jej wzroku, chora jednak wymagata usuniecia za¢my
ze wzgledow kosmetycznych.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy, a chora okiem opero-
wanem widzi troche we dnie i przy $wiecy, ale o zmroku po-
rannym i wieczornym oko jest zupetnie $lepe.

W kilka miesiecy po operacyi wymierzytem granice wra-
zliwosci dla barwy czerwonej i znalaztem, ze granica wrazli-
wosci dla tej barwy byta w ¢wierci gornej strunowej (lateralis)
i dolnej slronowej2d 20° i 15°, w dolnej Sredniowej 3] (medialis)
15° i w gornej S$redniowej 35°. ifp

Barwy bialej, z6ttej, sinej i zielonej badana okiem tern
nie odczuwa.

Badanie wziernikiem, oprécz nad miare cienkich, jakby za-
niklych naczyn siatkéwki, zadnych innych zmian chorobowych
nie wykrywa.

Przypadek zaniku warstw, wrazliwych na $wiatto i barwy,

) K. Noiszewski: Metoda badania dyfereneyalnego i integralnego
widzenia. - Gaz. Lek. Nr li) r. 1891.

8 skroniowej. R,

39 nosowe;j. li.



z wyjatkiem barwy sinej, podatem w roku 1899 w »Postepie
Okulistycznymc

Jako najbardziej przekonywujgcy dowo6d, ze barwa sina
odczuwana jest w warstwach wewnetrznych siatkéwki,
zam nastepujacy przypadek rupturae ehorioideae.

Jakub D., 21letni wtoscianin, zwrécit sie do lecznicy ocznej

w Pohulance 5go pazdziernika 1899 roku, skarzac sie na Sle-
pote oka prawego.

uwa-

Ruptura ehorioideae’. — Granice wrazliwosci dla barwy sinej.
Kierunek blizny — ab. — Kupa barwiku w siatkéwce — C.

Swiatto dzienne odczuwat okiem stabo i lepiej o zmroku
niz we dnie, a barwe przedmiotéw sinych odczuwa natychmiast.

Oko lewe: W — 1 m dla widzenia catkowego i 1 m dla
widzenia rézniczkowego.

Badanie wziernikiem dna oka prawego wykazato dluga

) Noiszewski: Rzadki przypadek zaniku nerwéw wzrokowych
i siatkbwek. — Postep Okulistyczny, str. 177-181 r. 1899.



biatg krese w kierunku pionowym i skroniowo (lalerale) od
plamki z6ttej. Gorny cienki koniec kresy dotyka linii poziomu
siatkéwki, dolny szeroki koniec znajduje sie w odlegtosci czte-
rech $rednic tarczy od gérnego konca.

Kresa od dotu oloczona jest czarnym rabkiem barwiko-
wym, po drugiej stronie tarczy w nosowej potéwce siatkéwki
lezy duza kupa barwiku. Naczynia krwionosne siatkéwki prze-
chodza ponad kresg bez przerwy. Badanie granic wrazliwosci
dla sinej barwy wykazato, ze niewielka $rodkowa czastka siat-
kéwki pozostata wrazliwg na sine Swiatto, zadnej innej barwy
oprécz sinej badany nie odczuwa.

Chory opowiada, ze jako chiopiec 12letni zostat uderzony
w prawe oko drzazga podczas rgbania drzewa. Oko zaszto
krwig i bolato; krew wsigkta, bé6l ustat, ale wzrok juz nie po-
wrécit. Od dnia wypadku chory ani razu nie zwracat sie o po-
rade do lekarza.

Poniewaz wypadkoéw pekniecia naczyniéwki w pismien-
nictwie lekarskiem podano wiele, przypuszczatem, ze przypadkéw
z zaburzeniami w odczuwaniu barw jest wiecej. Spotkat mieg
jednak zawéd: w wielu przypadkach nie badano granic wrazli-
wosci dla barw, w badanych znajdywano granice dla barw
prawidtowe, a wiekszo$¢ przypadkow byta zbyt krétko spo-
strzegana.— Wszyscy jednak autorowie zgadzaja sie na jedno,
ze przy peknieciach naczynidéwki uszkodzeniu ulegaja najwcze-
Sniej warstwy zewnetrzne siatkéwki, to jest te warstwy, ktore
odzywia naczyniéwka. Zachowanie wrazliwosci dla barwy sinej
zdaje sie stanowczo przemawiac¢ za tern, ze warstwy wrazliwe
dla barwy sinej odzywiane sg przez naczynia, powstajace z roz-
gatezien tetnicy wewnetrznej siatkOwki.



2. O stosunku choréb narzadu stuchowego
do zaburzen ocznych.

<pracowat

DR JAN SKD/IAK.

W roku zesztym ogtositem na tern miejscu (Z. 8 i 4)
artykut p. t »0 stosunku choréb nosa do zaburzen ocznych*,
w ktorym staralem sie wykazaé, jak wazng jest. dla okulisty
znajomos$¢ choréb nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowoj.

Obecnie mam zamiar wykazaé, ze i znajomos$¢ choréb
usznych moze by¢ w wielu razach dla okulisty pozyteczna.

O stosunku choréb narzadu stuchowego do zaburzen
ocznych jeszcze mniej, u nas zwitaszcza, jest wiadomem, ani-
zeli o zwigzku, zachodzgcym miedzy chorobami nosa, a zabu-
rzeniami narzgdu wzrokowego.

A jednak juz przed laty 40 Hor ner w Zuricliu zwracat
uwage na ten zwigzek, a w r. 1881 Zaufat (1), znany otya-
tra z Pragi czeskiej, specyalnie pisat o waznosci badania dna
oka w chorobach usznych.

W ostatnich zwitaszcza dziesieciu latach zaczeto bardziej
zajmowac sie sprawag stosunku choréb uszu do zaburzen ocznych.
Jednym z pierwszych, kto sprawe te bardziej wyczerpujgco
opracowalt, byt llaug (2), autor znakomitej monografii »0 zwig-
zku choréb usznych z ogélnemi cierpieniami ustroju*.

W dalszym ciggu, mniej lub wiecej specyalnie, w tej spra-
wie pisalii Moos (8), Knies (4), Ostmann (5), Schmidt-
Rimpler (6), Eitelberg (7), Laurens (8), Rohrer (9),
autor najlepszej monografii o stosunku choréb usznych do za-
burzen narzadu wzrokowego, wreszcie Friedrich (10), kto-
rych pracami przedewszystkiem sie positkowalem przy opra-
cowaniu niniejszego artykutu.

W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, brak zupetnie
pracy, kléraby sie zajmowata sprawa stosunku choréb uszu
do ocznych zaburzen.

Juz sama historya rozwoju obu narzadéw zmystu, t, j.
wzroku i stuchu, wskazuje, ze istnieje pewne pokrewienstwo



miedzy nimi; pierwotne bowiem umiejscowienie obu tych na-
rzadéw jest jednakie: zaréwno pierwotny pecherz oczny, jako-
tez pierwotny pecherzyk stuchowy wystepujg w postaci zagte-
bienia listka zewnetrznego (ektoderma), biorg wiec poczatek
z jednego i tego samego listka zarodkowego — listka zmystu
(KoNiker).

Wogéle, wedlug Schwalbe’'go, pecherzyk nabtonkowy
stuchowy odpowiada siatkéwce (retina), otoczka uszna— ocznej,
mianowicie wewnetrzny, miekki odcinek, obfitujgcy jednoczesnie

W naczynia — naczyniéwce (chorioidea), kostna za$ otoczka
btednika z jego wewnetrznem okostnowem (peryostalnem) wy-
staniem — twardéwce (selera). Podobnie, jak miedzy ta osta-

tnia, oraz naczyniéwka znajduje sie uktad przestrzeniowy szcze-
linowy (Spaltraumsystem), wypetniony cieczg chtonng, podobnie
i wewnetrzny miekki odcinek otoczki usznej, to jest tgczno-
tkankowa $cianka btoniastego btednika, oddzielony jest od ze-
wnetrznego kostnego odcinka zapomoca przestrzeni szczelino-
wej, wypetnionej perilimfg, podczas, gdy w samym pecherzyku
stuchowym znajduje sie endolimfa.

Réwniez i wedlug WaldeyePa istnieje paralelizm mie-
dzy twardéwka, a kostng otoczka Slimaka: — i tak tgczno-
tkankowa $ciana przewodu $limaka (ductus cochlearis) odpo-
wiada naczyniéwce, przyczem przewody schodowe (Treppengiinge)
przedstawiaja sie, jako szczegbélnie mocno rozwinigte przestrzenie
naokotonaczyniowkowe. Roéwniez nie brak i blaszki brunatnej
(lamina fusca) twardowki, okostna bowiem Sciany $limaka, ja-
kotez Srodkowa delikatna cze$¢ zewnetrznego podioza tgczno-
tkankowego posiadajg te same wielkie rozgatezione ciatka bar-
wikowe, jak i pierwsza. Cialo rzeskowe (corpus eiliare) odpo-
wiada prazce naczyniowej (stria vascularis), przedstawiajgcej
u ptakéw, jako tegmentum vasculosum, te same zupetnie twory,
jakie widzimy w wyrostkach rzeskowych (processus eiliares).

Wogdle ductus cochlearis przedstawia analogie do pierwo-
tnego pecherza ocznego.

Réwniez i pod wzgledem budowy histologicznej znajdu-
jemy podobieristwo miedzy siatkéwka, a narzadem C orti’ego.



Nabtonek zawiera Ilu, podobnie jak w komdrkach , tapetum
nigrum®, ziarnisty barwik, ktéry jest tylko mniej zabarwiony
w dudu$ cochleans.

Spiralno-widkniste pasma narzadu CorlFego odpowiadajg
warstwie miedzyziarnistej, stuchowa warstwa ziarnista — we-
wnetrznej warstwie ziarnistej siatkowki.

Wogéle pod wzgledem anatomicznym oba le narzady
zmystu, to jest ucho i oko, przedstawiaja duze podobienstwo
(Rohrer). 1 tak: rogéwka (cornea) odpowiadaé¢ bedzie przed-
sionkowi, Zrenica (pupilla) oknom btednika. Worek spojow-
kowy do pewnego stopnia mozna upodobni¢ jamie bebenkowej;
przewdd nosotzowy odpowiada trabce Eustach iusza, gruczoty
za$ tzowe — gruczotom trgbek. Bitone bebenkowag moznaby
upodobni¢ czesci btoniastej powiek; zewnetrzny przewdd kostny
odpowiada¢ bedzie przedniej czesci oczodotu z brzegiem nad
i podoczodotowym; matzowina uszna — chrzgstkowemu ste-
powi (tarsus). Miesnie jamy bebenkowej odpowiadajg miesniom
gatki ocznej, kosteczki stuchowe tworom kostnym w twar-
doéwce (ptakoéw). Owilosienie na skrawku (tragus) i przeciw-
skrawku (antitragus), jakie spostrzegamy niekiedy u starych oso-
bnikéw, odpowiada¢ moze brwiom, a rzesy owiosieniu brzez-
nemu na obrebku ucha (helix); gruczoty Meib o m'a — gruczotom
woszczkowym, wreszcie miesnie matzowiny usznej miesniowi
okreznemu powiek Om orbicutaris palpebrarum).

1 pod wzgledem patologicznym daje sie przeprowadzié¢
analogia miedzy narzadami stuchu i wzroku (Rohrer). Tak
wiec sprawy chorobowe ucha zewnetrznego, t. j. malzowiny
i przewodu stuchowego zewnetrznego, odpowiada¢ bedg takimze
sprawom brzegu oczodotowego, powiek i brzegu stepowego (tar-
salnego); chorobom jamy bebenkowej zmiany chorobowe
worka, spojéwkowego, cierpieniom za$ przewodu tzowego —
takiez cierpienia trgbek Eustach iusz a

Rézne postacie zapalenia rogowki (keratitis) odpowiadaé
moga zmianom na wewnetrznej Sciance jamy bebenkowej —
zwlaszcza na promontoryum; okolica Zrenicy dla patologii oka
odgrywa takaz role, jak zmiany chorobowe na oknach btednika



i najblizszej okolicy.— Wreszcie choroby wyrostka sutkowego
(proc. mastoideus), oraz jamy sutkowej (antrurn mastoideum)
znajduja podobieiistwo w cierpieniach (ropotokach) zatok bo-
cznych nosa (Il ighmorki czotowej, sitowej i klinowej).

Po tym przydtugim moze wstepie, ktéry uwazatem za
niezbedny, azeby wykaza¢, ze juz teoretycznie przyjmowac
mozna zwigzek przyczynowy pomiedzy narzadem wzroku, a do
pewnego stopnia analogicznym z nim narzadem stuchu, prze-
chodze do czesci klinicznej.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze istnieje bezposre-
dni zwigzek pomiedzy pewnemi cierpieniami uszu, a catym sze-
regiem zaburzeh ocznych.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw te ostatnie zalezg od
choréb narzadu stuchowego, a zwiaszcza od spraw usznych
wtérnych wewnatrzczaszkowych, jak to pierwszy wykazat Zau-
fat, a po nim llessler i Kor ner w znanych swoich pra-
cach (otogene Pyaemie), $Swiezo za$ Plansen (11) z Kkliniki
Schwartze'go.

Wyjatkowo tylko sprawy chorobowe narzadu wzrokowego
moga sta¢ sie bezposrednio punktem wyjscia dla zaburzen
usznych.

Zwigzek ten ujawnia sie przedewszystkiein w zaburze-
niach nerwowych odruchowych, ktére wystepujg niezmiernie
czesto, co sie ttumaczy tym faktem, ze zaréwno minus oestibu-
laris, jakotez ramus cochlearis u. acustici znajduje sie w $cistym
zwigzku z nerwami ocznymi.

Ze r. vestibularis moze wpitywaé na os$rodek koordyna-
cyjny dla ruchéw miesni ocznych i ze przy jego podraznieniu,
a takze przy podraznieniu jego zakonczen w barikach (ampullae)
i btoniastych przewodach tukowych w obrebie u. oculoinotorii,
abducmtis i trochlearis ruchowe zaburzenia mogg wystepowacd
w postaci drzenia gatki ocznej (nystagmus), porazen miesni
ocznych i zaburzen w oddziatywaniu Zrenic, wykazujg badania
eksperymentalne nad zaburzeniami w réwnowadze po obraze-
niach btednika (Cyon).



Odnosnie do wptywu u. cochlearis na miesnie oczne istniejg
objawy t. zw, Schallphotismen, oraz Lichtphonismeu resp. Licht-
akusmen.

Niezmiernie rzadkie te zjawiska fizyologiczne, polegajgce
na czynnosciowej osrodkowej synergii obu narzadéw zmystu,
t j. wzroku i stuchu, objawiajg sie w len sposob, ze przez
pewne podraznienia gtosowe (Schallreize) otrzymuje sie wra-
zenie Swiatta, oraz o wiele rzadziej przeciwnie pewne wrazenia
Swietlne, wywotywa¢ moga swoiste uczucie tonu. Tak wiec
u takich nerwowo usposobionych osobnikéw (w 76 na 596
przypadkéw Blenlera i Lehmann’a) wysokie tony wywo-
tuja uczucie jasnych barw, za$ niskie — ciemnych. Jednem
stowem o takich osobnikach moznaby sie do pewnego stopnia
wyrazié, ze stysza oni barwy w tonach, lub widzg tony w bar-
wach. Na ten interesujacy fakt zwrécit uwage jeszcze przed
laty mniej wiecej 30 Nussbaum, a nastepnie Blenleri Le h-
mann, oraz ostatnio Urbantschilsch (12). Epstei n, zaj-
mujacy sie specyalnie ta sprawag, doswiadczalnie dowiddt, ze
w 60% (ogélna ilos¢ przypadkéw wynosita 164) wrazenie tonu
dziatato nie tylko na zmiane ostrosci wzroku, lecz i na czucie
barw, w 40% za$ tylko na site widzenial.

Autor ten objasnia sobie fakt powyzszy tern, ze wyste-
pujace w przednich wzgérkach czworaczych pobudzenie stu-
chowe odruchowo dziata na rozbiezne (centryfugalne) widkna
wzrokowe i czyni siatkdwke czulszg na wrazenia wzrokowe
(Gesichtswahrnemungen).

Do tejze kategoryi rzadkich zreszta objawéw usznych
nerwowych zwrotnych, zaleznych od spraw ocznych, naleza
przejsciowe zaburzenia stuchowe, warunkowane dzialaniem
Swiatta elektrycznego, jakie d’Arsonval spostrzegat na sobie
samym (. —y 2 godziny trwajgca gtuchota przy spojrzeniu na
tukowe $Swiatto Volty, przyczem gluchota wystepywata obu-

') O tejze sprawie pisa! Dr Ferdynand Suarez de Mendoza
p. t »L’audition coloree comptes rendus de la Societe 1rane. d’opht.« Paris.
1890. — li.



stronnie, nawet, gdy $wiatlo tukowe dziatato na jedno oko;
przy powtérnych dos$wiadczeniach giluchota ta trwata znacznie
dtuzej, mianowicie do 17 dni).

Tu nalezy tez objaw, spostrzegany przez Moosa u (50
lelniej chorej, u ktérej stale wystepywat szum w uchu lewem
za kazdym razem, gdy chora wkiadata na nos pince-nez, lub
okulary; po zdjeciu tych ostatnich szum ustepowat bezzwio-
cznie, co autor ttumaczy jednoczesnem dziataniem m. stapedii
wskutek czynnosci miesni ocznych podczas wkiadania pince-nez,
przez co powstaje ujemne cisnienie (Druckschwankung) w bie-
dniku.

Lucae (13) spostrzegat wyslepywanie optycznego zawrotu
przy przedziurawionej btonie bebenkowej wskutek powiekszenia
ciSnienia powietrza w uchu srodkowem od zewnetrznego prze-
wodu stuchowego. Zawrdét ten objawia sie w ten sposob, ze od
lewego przewodu nastepuje obrét przedmiotéw od lewej strony
ku prawej i przeciwnie; przyczem gatka oczna odwrécong jest
od strony podraznionej i w ten spos6b powstajg podwdjnie
skrzyzowane obrazy.

Slevens (14) spostrzegat u 45letniej chorej, cierpiacej
na silne podmiotowe szumy w uszach, ustagpienie tych ostatnich
po przecieciu m. recti int., dokonanem wskutek niedomogi (insuf-
licientia) m. recti ext.

Spostrzegano réwniez poprawe stuchu po operacyi jaskry
(glaucoma— Ram po Id i) i optycznej irydektomii przy leucoma
corneae (Knies), jakotez podmiotowe wrazenia stuchowe pod-
czas napadéw jaskry (Wolf) (15).

Béle w oczach oraz tzawienie spostrzegano (Moos, Haug)
podczas operacyi polipéw usznych. Objawy te Mo os objasnia
podraznieniem n. lacrymalis i gatazki gruczotowej u. mtanei.
Z drugiej za$ strony w przypadku Urbantschitsch’a bole
w oczach ustapity po przecieciu (tenotomia) m. stapedii. Tenze
autor widywat czesto (w 21 na 25 przypadkéw) poprawe mniegj
lub wiecej ostabionego wzroku po cewnikowaniu (kaleteryzacyi)
i miesieniu trgbek Eustachiusza, co autor ttdmaczy prze-

niesieniem podraznienia z nerwdéw zewnetrznego i Srodkowego
(0]



ucha mg, zmyst wzrokowy na drodze odruchowej. Ten sarn
wptyw pomysiny przedmuchiwania ucha na wzrok spostrzegat
réwniez Kiesselbach (37).

elak juz wspomnialem, zajecie (ropienie) ucha srodkowego,
a zwilaszcza zalezne od niego sprawy wewngtrzczaszkowe (ro-
pieli na zewnatrz opony twardej, zapalenie opon moézgowych,
zakrzep zatoki poprzecznej, ropien moézgu i moézdzku etc.) sa
najczestszym powodem zaburzen ocznych.

Jakiego rodzaju sg te zaburzeniaV

W ogromnej wiekszosci przypadkéw, jak to juz wspom-
niatem, zaburzenia te sg natury nerwowej, odruchowej, a wiec
przeciwnie, niz w zaburzeniach ocznych pochodzenia nosowego,
gdzie przedewszystkiem ma miejsce rozszerzanie sie sprawy
chorobowej ,,per continuitatenil lub ,,per coiitingidtatem".

Rozpatrzmy pokrétce te zaburzenia narzadu wzrokowego,
powstate na tej lub innej drodze, a warunkowane cierpieniami
narzgdu stuchowego.

1 Skurcz powiek (blepharospasmus), zwykle obu-
stronny, wystepywa¢ moze juz podczas wprowadzania wzier-
nika. usznego (Burkner Ki). Spostrzegany tez byt przy obec-
nosci ciata obcego w zewnetrznym przewodzie stuchowym
(Buzzard 17), Rampoldi) podczas przestrzykiwania ucha
(Zi nn). Czasami ustepuje juz po jednorazowem przedmuchnieciu
(Des tern).

Got Lste in (18j spostrzegat skurcz powiek przy pierwo-
tnym skurczu m. stapedii, co ttémaczy jednoczesnem unerwie-
niem m. stapedii i ni. orbicularis palpebrarum przez nerw twa-
rzowy.

Wreszcie Ziem (19) spostrzegat objaw len przy przewle-
ktem ropieniu ucha $rodkowego.

2. Drzenie gatki ocznej (nystagmus) wystepuje nie-
zmiernie czesto przewaznie jako objaw nerwowy odruchowy
przy cierpieniach narzgdu stuchowego.

Tak wiec spostrzegano ten objaw przy draznieniu ucha
(Golin 38), wprowadzaniu wziernika usznego (Burkner), pod-
czas przestrzykiwania ucha, zwtaszcza zapomoeg ptynéw o nie-



odpowiedniej cieptocie, to jest zbyt zimnych Iub zbyt go-
racych.

Objaw ten doswiadczalnie wywolywat Baginsky u kré-
likéw, ktérym wstrzykiwat wode do jamy bebenkowej, oraz
przebijat btednik i jame czaszkowa.

Spostrzegano tez drzenie galki ocznej przy obecnosci
woszczku (cerumen), oraz robakéw w przewodzie zewnetrznym
stuchowym (Kipp [21]), Urbantschitsch), podczas operacyi
polipéw usznych (Pfluger 20), a nawet przy zwykiem prze-
dmuchiwaniu ucha (Destern), jakotez dotknieciu strzemigczka
zgtebnikiem (Lueae, Bonnafons, Muller, Politzer).

Drzenie gatki ocznej bywa najczesciej poziome (Schwa-
bach 22) i przytern zwykle obustronne, co sie ttémaczy skrzy-
zowaniem drég nerwdéw miesni ocznych.

Tu nalezg tez drgania konwulsyjne (convulsivisches Zucken)
oka, wystepujace niekiedy przy ostrem ropnem zapaleniu ucha
srodkowego, i dajgce sie wyleczy¢ po usunieciu cierpienia usznego
(Deleau 23).

Burkner (24) spostrzegal wystepywanie drzenia gatki
ocznej po obu stronach przy ropieniu w prawem uchu za kaz-
dym razem, gdy chory podczas badania stuchu naprezat sie dla
lepszego styszenia chorem uchem.

Wogdle jednak, co sie tyczy wystepywania zaburzen miesni
ocznych (nystagmus etc.) przy ropnem, ostrem lub przewlekiem
ropieniu ucha srodkowego, to prawdopodobniej zaleza one od
Srédczaszkowych powikian (Ostmann, Haber mann [25]),
Hessler, Ko mer).

Jan sen (26) przypisuje drzeniu gatki ocznej wazne zna-
czenie przy rozpoznawaniu siumphlebitis i periphlebitls.

Réwniez i przy ropniu nazownatrz opony twardej (exlra-
duralnej) moze wystepywaé¢ nystagmus wskutek ucisku na zrazy
potylicowe i zawarte tam osrodki korowe dla ruchéw miegsni
ocznych.

Wreszcie przy chorobie Ménieka drzenie gatki ocznej
(nystagmus) wystepuje czesto juz w poczatkach choroby je-
dnoczes$nie z podwoéjnem widzeniem (diplopia — Jacobson 27).

2*



Przyczyna — wedtug Hogyes'a — lezy w podraznien)!!
u. acustici, prawdopodobnie nystagmus wystepuje Lu, jako pré-*
niesiony odruch z tego nerwu nad ukiad osrodkowy (U ucad',
R olirer).

3. i 4. W paru stowach wspomne tu o 2 zaburzeniac
ocznych, wystepujacych przedewszystkiem w sprawach choro-
bowych wtérnych w jamie Srédczaszkowej pochodzenia usznego
(Hessler), mianowicie o opadnieciu powiek (ptosis), or®"
0 trzeszczu gatki ocznej (exophthalmus").

5. Jako nastepstwo cierpien narzadu stuchowego byly tez
spostrzegane zez zbiezny irozbiezny (strabismus conv<if-
gens — Ki pp, et divergens —mUrban tschi tsch), podobniez*
jak i porazenia akomodaeyi (Holt 28), niekiedy jednocze$nie
z porazeniem nerwu twarzowego.

6. R6znice w Zrenicy, mianowicie zweze nie (miosis), oraz
rozszerzenie (mydriasis) spostrzegali po skonie chorej przy
ropnem zapaleniu ucha srodkowego: pierwsze Schwartze (29),
drugie zas Mo os (30).

7. Zwezenie pola widzenia przejsciowe podczas
aeme ostrego zapalenia ucha $rodkowego spostrzegat Urban-
tschitsch (31). Zmetnienie to i zaciemnienie, ktére Knies
nazywa wspoétsrodkowem zwezeniem pola widzenia, spostrzegat
Lucae, co objasnia rozszerzeniem ucisku na ciecz btednika,
a stad na przestrzenie podpajeczynowe mozgu, a by¢ moze
draznieniem durae matris lub plexus tympanicus. Rohrer roé-
wniez widzial ten objaw u miodego chorego, ktory spadt z konia,
przyczem ulegt wstrza$nieniu moézgu z zupetnag gluchota i za-
wrotami lewej strony. Przy zamknietych oczach i prébach cho-

') Ton ostatni objaw, t j. exophtahnus, pochodzenia odruchowego
z nosa, a wlasciwie jamy nosogardzielowej, spostrzegatem $wiezo w pra-
ktyce prywatnej u I$letniego chiopca, u ktérego exophtalmus niezwykle
silnie wyrazony, zwiaszcza po stronie prawej, bezposrednio po operacyi
wyros$li adenoidalnych, o wiele sie zmniejszyt, ku mojemu, zaréwno jak
1 matki chorego zdziwieniu. Jednocze$nie z ustgpieniem zatkania nosa —
ustgpity tez i inne zaburzenia nerwowe odruchowe, jako to: astma, bdle
gtowy, aproseksya i t d.



dzenia istniata u lego chorego stale skitonno$¢ do upadku na
prawo. Tenze autor spostrzegat poprawe odnosnie do zwezenia
pola widzenia po galwanopunkturze wyrostka sutkowego.

Knapp widywat przejSciowe zwezenie pola widzenia przy
chorobie M$nie ra

8. Pod wéj ne widzenie (diplopia) spostrzegat Hessler
gtdbwnie przy sprawach usznych wewnatrzczaszkowycli, Mo os
za$ przy chorobie Menier'a — tnouches wolantas.

Lekkie zajecie spojowki (conjunctmtis) ze tzawieniem, oraz
bélami w oczach nad i podoczodotowymi bywa niekiedy przy
ostrem ropnein zajeciu ucha $rodkowego.

10. Z cierpien rogéwki keratitis diffusa (parenchymatosa,
scrophulosa) prawie stale przebiega z ciezkiemi zaburzeniami
stuchowemi (gtuchota, jako nastepstwo spraw sklerotycznych
w jamie bebenkowej, oraz zajecia btednika).

Ulem corneae spostrzegat przy powiktaniach usznych we-
wnatrzczaszkowych Hessler, przy chorobie zas Men iera —
Moos.

11. Rozwodnienie ciata szklistego spostrzegat
Ki pp (82) na 7 przypadkéw 6 razy w zwigzku z cierpieniami
narzgdu stuchowego.

12. Katarakte, zalezng od sprawy chorobowej narzgdu
stuchowego z przejsciem na podstawe czaszki, spostrzegat
Moos (82).

18. Najwazniejszemu jednak zaburzeniami ocznemi, znaj-
dujgcemi sie w bezposrednim zwigzku z cierpieniami narzadu
stuchowego, sa zaburzenia w obrebie samego nerwu wzroko-
wego, mianowicie tarcz zastoin owa (Stauungspapille), oraz
neuritis optica.

Wspominatem juz, ze zmiany te majg ogromne znaczenie
dyagnostyczne dla spraw wewnatrzczaszkowycli, wiktajacych
przewlekte ropienia uszne, na co pierwszy w roku 1881 zwro6-
cit uwage Zaufat, a co nastepnie potwierdzili inni autoro-
wie (Janssen, Ful ton [88])), Kipp [34]), Keller [35]), An-
drews [36]), Knies i Hessler, a ostatnio Han sen).

Wedlug ZaufaTa “rozszerzenie naczyn Zzylnych, obrzek



siatkO6wki i tarczy nerwu wzrokowego, zmetnienie lej ostatniej,
wynaczynienia krwawe, plamy wysiekowe, jednem stowem obraz
tarczy zastoinowej, lub neuroretinitis descendens wszystko to
dowodzi przejscia sprawy usznej na jame czaszkowag«, co jefst
niezmiernie waznem dla wczesnej interwencyi chirurgicznej. | rz<v
czywiscie wynik operacyi (ustgpienie objawéw ocznych, jakolez
ogélnych) wskazuje, jak waznem jest to badanie.

Z pogladem tym najzupeiniej sie zgadza llessler, autor
wspomnianej juz przeze mnie pracy p. t. Otogene Pydmie. Autor
ten stale przy thtombophldutis sinus cavernosus znajdowat te
zmiany (w 398 przypadkach).

Tozsamo potwierdza Han sen w najnowszej swej pracy
z kliniki Sch wartze’'go: na 11 przypadkéw ropnia ekstradu-
ralnego w dwoéch byly zmiany na dnie oka (larcz zastoinowa
i neuritis optica)] na 20 przypadkéw meuingitidis piw. w poto-
wie istnialy tez same zmiany; na 4 przypadki meuingitidis tu-
berculosae — 2 razy; raz w przypadku hydrocephalus but; w 7
na 8 przypadkéw usznych powiktan srédczaszkowych oftalmo-
skop wykazat zmiany na dnie oka (50% neuritis optica, 37.5
mate zmiany); z 8 przypadkéw niepowiktanego zakrzepu zatoki
poprzecznej w 3 byly zmiany na dnie oka, na 21 za$ powi-
ktanych przypadkéw tego cierpienia — w 10, mianowicie w 5
istniaty zmiany w naczyniach. 4 razy neuritis optica, wreszcie
raz tarcz zastoinowa; z 12 przypadkéw ropnia mézgu w 6 bytly
stwierdzone zmiany przy oftalmoskopowaniu (4 neuritis optica),
w 7 za$ przypadkach ropnia moézdzku — w 2.

Jak widzimy wiec, zmiany na dnie oka spotykamy pra-
wie wylacznie przy wtérnych powiklaniach cierpien narzadu
stuchowego. Jezeli zas Pooley twierdzi, ze spostrzegat ueuii-
tis optica w chorobie Menier’a, to prawdopodobnie jest to
dzietem przypadku (Knies).

Z powyzszego, mozliwie dokiadnego zestawienia danych
z literatury, dotyczgcych zwigzku przyczynowego, zachodzgcego
miedzy chorobami narzadu stuchowego z jednej, a roéznoro-
dnemi zaburzeniami ocznemi z drugiej strony, wyptywa jasno,



ze zwigzek ten w wielu razach istnieje niewatpliwie, i ze przede-
wszystkiem cierpienia uszne warunkuja zaburzenia te ze strony
narzgdu wzroku.

Stad wyptywa potrzeba zaznajamiania sie okulistéw z olo-
logia, podobnie jak to w roku zesztym wykazatem dla laryngo-
rynologii.

Z drugiej jednak strony i specyalisla choréb usznych po-
winien by¢ do pewnego przynajmniej stopnia obznajomionym
z okulistyka, zwtaszcza za$ z badaniem dna oka, tak bardzo
waznem w sprawach wtérnych wewnatrzczaszkowych pocho-
dzenia usznego, w wielu bowiem razach od zbadania tego za-
wist los chorych, to jest potrzeba wczesnej interwencyi chirur-
gicznej.

Wogéle miedzy rynologig a otyatrya z jednej, oraz laryngo-
rynologia i otologia a okulistyka z drugiej strony zauwazy¢ sie
daje tak Scisty zwigzek, ze taczenie tych wszystkich specyal-
nosci, zwilaszcza w praktyce, jest najzupeiniej uzasadnione.
W itnglii zwiaszcza, a bardziej jeszcze w Ameryce, istniejg
juz szpitale, oraz czasopisma, poswiecone wszystkim tym spe-
cyalnoseiom, t. j. laryngo-ryno-otologii i okulistyce Tu i owdzie
zjawiajg sie juz lekarze-specyalisei od choréb nosa, gardta, uszu,
oraz 6cz. Natomiast wiekszo$¢ towarzystw specyalnych, zwia-
szcza w Europie, oddziela, i to — zdaniem mojem — stusznie,
laryngo-ryno-otologie od okulistyki

Réwniez za racyonalny najzupetniej uwazam fakt, ze na
uniwersytetach oddzielne istniejg katedry dla okulistyki, a od-
dzielne dla laryngo-rynologii i otyatryi, kazda bowiem z tych
specyalnosci jesl, obecnie tak wyczerpujaco opracowana, przed-
stawia taki ogrom wiedzy, ze niepodobienstwem jest dla poje-
dynczego czitowieka panowaé¢ nad nim. Wyktadajagc jednak je-
dne z powyzszych specyalnosci, n. p. okulistyke, profesor po-

) A nawet w ostatnich czasach zauwazy¢ sie daje prad do oddzie-
lania laryngo-rynologii od otyatryi podczas zjazdéw lekarskich miedzyna-
rodowych, co oczywiscie tylko dla braku czasu, przeznaczonego dla obu
tych specyalnosci, moze by¢ usprawiedliwione.



winien uwzglednia¢ stosunek tej ostatniej zaréwno do ogolnej
medycyny, jakotez do tych pokrewnych specyalnosci, z ktéremi
badz wskutek bezposredniego sgsiedztwa (rynologia), badZz ana-
logii anatorniczno-patologicznej (otologia) specyalno$¢ ta znaj-
duje sie w Scistym zwigzku przyczynowym.

'Tego wymaga obecny stan naszej wiedzy o stosunku la-

ryngo-rynologii, oraz otyatryi do okulistyki!
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11.
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1. NOWE PRZYRZADY.

Narzedzia i leki zawierajgcy sztuciec okulistyczny:
»Vademecumck.

Podat

BOLESLAW WICHERKIEWIGZ.

Okulista, przywotany do chorego, u ktérego nalezy
niezwtocznie zastosowaé¢ pewne leki luli Lez wykonaé¢ jakis
zabieg operacyjny, moze znales¢ sie w tom przykroili potozeniu,
ze nie bedzie miat pod reka wszystkiego, czego mu do udzie-
lenia szybkiej pomocy niezbednie potrzeba. Mieszkajac w tej
samej, co chory, miejscowos$ci, moze wréci¢ do domu po po-
trzebne przedmioty, albo po nie posta¢ do pobliskiej apteki,
naraza sie wiec tylko na strate czasu; gorzej jednak sprawa
stoi, zwiaszcza dla chorego, gdy lekarz, z odlegtego miasta za-



wezwany, nie mogac przewidzie¢, z jakiego rodzaju cierpieniem
bedzie miat do czynienia, nie zaopatrzy sie we wszystkie nic-
zbedne narzedzia i Srodki lecznicze, lub, co takze zdarzy¢ sie
moze, tego lub owego w pospiechu zapomni.

Time is mouetj — powiada praktyczny Anglik, — ale dla
lekarza posiada czas niejednokrotnie wiekszg warto$¢ od ziota,
bo mu jest w dziataniu lekarskiem silnym sprzymierzencem...

Przypusémy, ze okulista, zastaje u chorego skaleczenie
oka powiktane wypadnigciem teczowki i ciata szklistego: Od-
ciecie wypadnietej teczowki, dorazne stosowne zeszycie brze-
gow rany nie tylko, ze zapobiegngé moze dalszej utracie ciata
szklistego, lecz, co wazniejsza, ochroni oko przed zakazeniem.

Ale nie tylko okulista sensu strictiore, lecz kazdy
lekarz oddajgcy sie praktyce wiejskiej, kazdy le-
karz fabryczny, kazdy nawel wojskowy lekarz
w polu— bedzie mégt tatwiej i z wigkszym dla swych cho-
rych pozytkiem sprostaé swemu zadaniu, majac zawsze przy
sobie wszystko, czego potrzeba do udzielenia pierwszej pomocy
w przypadkach urazéw ocznych lub choréb oka nagle wyste-
pujacych (jaskra). To go uwolni od koniecznosci odsytania cho-
rych do specyalisty w przypadkach, gdzie ,penculum est iti
mora“.

Pragnac stworzy¢ cos, coby okulistom dato moznosé miec
przy sobie zawsze wszystko to, co do udzielenia pierwszej po-
mocy jest niezbednem, a w danym razie rriddz wszystko to
zabra¢ ze sobg w podréz bez straty czasu i bez obawy, ze
sie 0 czem$ zapomniato, udzielitem juz przed laty tutejszemu
mechanikowi, panu Ornatowskiemu , wskazéwek, jak ma
odpowiedni sztuciec kieszonkowy sporzadzi¢. Stosujac sie do
mych polecen, wywigzat sie p. O. ze zadania szczeSliwie tak,
ze mogiem na zesztorocznym Zjezdzi¢ Towarzystwa Heidelber-
skiego przedstawi¢ zebranym wykonczone nalezycie puzderko.
Dzieki dalszemu ulepszeniu tegoz puzderka, wsparty kompetentng
radg i pomocg technicznego dyrektora berlinskiego »Medicini-
sches Waarenhaus«, p. Mermshi, zdotalem stworzyé rzecz



niezmiernie praktyczng i celowi swemu jak najzupetniej odpo-
wiadajgca. Sztuciec moéj zawiera bowiem nie tylko r6zne w oku-
listyce uzywane leki: mydriatica, miotica, auaesthetica, antiseptim,
styptica w postaci proszku, masci lub tatwo dajacych sie spo-
rzadzi¢ rozczynéw, nie tylko miesci w sobie wszelkie okulisty-

czne narzedzia, ale réwnocze$nie stanowi przyrzad do wyjata-
wiania.

Itys. 1

PrzejdZzmy do opisu tego matego, zgrabnego puzderka.

Zaznaczam przedewszystkiem, ze dla zaoszczedzenia miej-
sca po wiekszej czesci osadzone sg po dwa narzedzia na je-
dnym trzonku i to tak, jak sie ich przy tej samej operacyi
réwnoczesnie lub bezposrednio jednego po drugiem uzywa.

Metalowe to etui, dajgce sie przez wyjecie zawiasowego
precika roztozy¢ na dwie potowy, posiada Id cm dhugosci,
6,5 szerokosci, a 5 cm glebokosci i podobne jest z postaci
i rozmiar6w do cygarnicy (rys. ).

Dolna potowa zawiera nastepujagce narzedzia utozone
w dajacych sie wyja¢ z puzderka ramkach:

1. Mate nozyczki teczowkowe wlasnego pomystu.

2. Mate imadetko (wedtug Wecker’a) z tyzkg Bunge’'go
do wypaproszenia gafki.



3. Nozyk W eber'ovwski z ostrg sondg do rozszerzenia
punkcika {zowego.

4. Igte do ciat obcych i ostrg tyzeczke, obie iridioplaty-
nowe, aby mogty Jjy¢ kazdej chwili wyjatowione przez wyza-
rzenie.

6. Nozyk GraeTowski z Ostrg tyzeczkg fdo wytyzeczko-
wania gradowki).

6. Nozyk., grotowy $redniej wielkosci ze srebrnym style-
cikiern dla odprowadzania teczowki.

7. Szczypczyki teczéwkowe z tgpym haczykiem.

8. Wiegkszy haczyk tenotomijny ze szczypczykami rze-

sowenii.

Kys. 2. Rys. 6.

9. Mniejszy haczyk tenotomijny wraz ze szczypczykami
haczykowatemu

10. Nozyk Knapp’'a z ostrym haczykiem.

11. Nozyczki zgiete wilasnego pomystu do operacyi zeza,
jakotez do operacyi plastycznych i wogéle powiekowych.

Na odwrotnej stronie ramek znajdujg sie dwa krétkie
preciki, miedzy ktore wcisnieta jest rozworka Noyes’a, tatwo
dajgca sie wyjac.

Mate te ramki zawierajg zatem 3 pojedyncze i 9 podwdj-
nych narzedzi, razem wiec 21 instrumentéw, przy pomocy kto-
rych mozna wykona¢ wszelkie mozliwe operaeye oczne z wy-
jatkiem ptatowego wydobycia zaé¢my, wyttuszczenia gatki.



Po wyjeciu ramek z instrumentami (rys. 2), opatrzonych
w przytwierdzajacy palaczek, dajacy sie odchyli¢, a stuzacy
réwnoczesnie za raczke, znajdujemy dalej w dolnej potowie
puzderka po lewej stronie nieco wiekszg szkatutke metalowg
(rys. 3), zawierajgcg trzy mate stoiczki z twardego kauczuku:
na mas¢ kseroformowa (X), z6tta (F) i kokainowg (C). Mniej-
sza szkatutka metalowa (rys. 4) zawiera motowidetko z jedwa-
biem dwojakiej grubosci i 6 igiet.

W gérnej potowie puzderka znajdujemy na plytce meta-
lowej (rys. 5), dajgcej sie odjaé przy uzyciu zaséwki umieszczo-
nej po stronie prawej, nastepujgce przedmioty:

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

1 Strzykawke Prawaz’'a z tiokiem do regulowania
A dalej w metalowych ochronkach:

2. lgte do strzykawki iridioplatynowa.

3. Nasadke iridioplatynowg dla kanalikéw #tzowych.

4. Trzy sondy Bowman'a Nr. 1, o i 5

5. Mate szczypczyki ustalajgce wilasnej konstrukcyi.

6. Cztery szklane stoiczki dla ptynéw, podzielone na 12 gr.
Stozkowaty otwoér odpowiada nasadce strzykawki. Stoiki te
przeznaczone sa dla ezeryny (E), pilokarpiny (P), kokainy (C)
i morliny (M).

W matej puszce metalowej, ktorg przed wypadnieciem
chroni wyzej wspomniana ptytka (rys. 5), znajdujemy w czterech
podziatka opatrzonych fiolkach szklanych (rys. 6)1) malenkie,¥

* Rysunek przedstawia iiolki utozone na wieczku tej puszki, ktéra
uwidoczniona jest w rys. 7.



"0

pastylki, majgce stuzy¢ do sporzadzenia owych rozczynoéw,
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 sie zatem kokaine w 2,5%, ezeryne w I/,%, pilokarpine
w 1%, a morfing w 2wuprocentowym roztworze.

'Paz sama puszka metalowa stuzy zarazem jako lampka
spirytusowa do gotowania celem wyjatowienia narzedzi.

Rys. 7.

Przystepujac do sterylizacyi, kladziemy narzedzia badzto
w ramce, badztez bez niej cio dolnej potowy sztuéca zupetnie

Rys. 8.

wyproéznionej (rys. 7). Gorng potowg (rys. 8) przykrywamy
puszke jak nakrywka. Puszke calg ustawiamy na podstawie,
sktadajacej sie z nbézek i przechowanej w stanie zlozonym
w goérnej czesci puzderka. Soda, potrzebna do gotowania, znaj-
duje sie w puszce metalowej (rys. 6). Wygotowanie narzedzi
trwa okoto 10 minut.

Jestem mocno przekonany, ze to moje »Vademecum« tak
doskonale wyposazone zaréwno pod wzgledem farmaceutycznym,



jak i chirurgicznym, a zarazem w tak wysokim stopniu pore-
czne - odda wielkie wustugi okulistom praktykujgcym takze
poza domem, - mianowicie, ze im niejednokrotnie oszczedzi
niemato czasu i kiopotu ).

lll. STRESZCZENIA

Nowa jednostka mmiernicza dla bystrosci wzroku. (l)e
Iunile de mesure de laciiile visuelle). Dr Su lzer. (»Anmiles d'Ocu-
lislique«. 1901. Nr 12).

W r. 18(>2 na miedzynarodowym zjezdzi¢ oflalmologéw w Pa-
ryzu zgodzono sig, na wniosek Giraud-T eulona i SnelleiTa,
przyjac jako jednostke, majaca stuzy¢ do mierzenia bystrosci wzroku —
przecietng bystro$¢ prawidtowa, a za lakg uznano bystro$¢, pozwa-
lajaca rozrézni¢ dwa punkty, widziane pod katem lej minuty (1').
Na lej zasadzie oparte tablice Snellen’'a do badania wzroku sa
dzi$ jeszcze w powszocluiem uzyciu.

Su lzer wykazuje, jak nieodpowiednia, jak przestarzata i nie-
zgodng ze zasadami dzisiejszej metrologii jest ta Sne llen’owska
jednostka bystrosci. Poniewaz najczgsciej mamy do zapisania by-
stro§¢ wzroku obnizong, musimy jg zatem wyraza¢ w utamkach lej
jednostki. Jest to sposéb wprost przeciwny temu, jakiego sie po-
wszechnie uzywa we wszystkich gateziach wiedzy ludzkiej, maja-
cych do czynienia z jakimikolwiek pomiarami. Wszedzie i zawsze
dazymy do tego, azeby uzywac jednostki mniejszej, anizeli przed-
miot, ktéry pragniemy wymierzyé, i wyrazamy wielko$¢ tego przed-
miotu wielokrotnosciag owej jednostki. Komuby przyszto na mysl
wyraza¢ rozmiary pokoju w czesciach kilometra, albo wage buikki
w cze$ciach cetnara? Autor, zeby jeszcze jaskrawiej wykaza¢ nie-
wiasciwosé dzisiejszego sposobu mierzenia bystrosci wzroku, daje
przyktad nastepujacy: Przecietna wysokos¢ mezczyzn we Francyi
wynosi 164 cm. CobySmy powiedzieli, gdyby wysoko$¢ te wzieto
za jednostke, i o czlowieku, ktoéry mierzy 150 cm, powiedziano, ze

‘) »Medicinisches Waarenhaus« w Berlinie (Friedrichstrasse, 108)
podjeto sie wyrobu i sprzedazy tego sztuéca. Cena jego wynosi: 150 M. —
187,50 K. — 1.87,50 Fr. i ze wzgledu na wielkg liczbe zawartych w nim
narzedzi nie moze by¢ uwazang za zbyt wysoka.

Dla Austro-Wegier utrzymuje »Vademeeum« na skladzie p. Orna-
tuwsk i w Krakowie, ul. Mikotajska 1 10.



jesl wysoki: 0,9? Albotez, gdyby cieptote ciata fizyologiczng, 37° C.
uwaza¢ za jednostke i powiedzie¢ o chorym, u ktérego gorgczka
dochodzi do 40,7° C., ze ma cieptote: 1,1? — A jednak, gdy cho-
dzi o bystro$¢: wzroku, wtedy wyrazamy ja wiasnie w taki dziwa-
czny sposéb! Metoda ta wczasach, gdy ja wprowadzono, byta o tyle
mniej razaca, ze i site soczewek mierzyli okulisci wéwczas wielka
jednostka, t j. bardzo silng soczewka (0o ogniskowej diugiej na 1 cal),
istniata zatem analogia miedzy tymi dwoma sposobami mierzenia.
Dzi$ jednak, gdy w dziedzinie refrakcyi zdobyta sobie (nie bez trudu
i diugoletniej walki) powszechne zastosowanie jednostka mata (dyop-
trya), oparta na ukladzie miar metrycznym, przyszedt czas, aby po-
mys$le¢ takze o zmianie przestarzatego sposobu mierzenia bystrosci
wzroku.

Jako jednostke radzi Kul zer obra¢ bystro$s¢ wzroku znacznie
mniejsza od prawidtowej, odpowiadajaca w przyblizeniu 1/io (B/so)
tak zwanej bystrosci prawidtowej (doktadnie 0,0926 bystrosci pra-
widtowej). Jednostka ta odpowiada katowi widzenia réwnemu 54'.
Aby wyjasni¢, co go skionito do wyboru takiego wiasnie kata wi-
dzenia, zwraca Kul zer uwage na okoliczno$¢, ze kongres akade-
mii, odbyty podczas oslalniej wystawy paryskiej, powzigt miedzy
innerni uchwate, aby zmieni¢ dotychczas uzywany staro-elmldejski
podziat obwodu kota na 860°, a przyja¢ nowy, oparty na systemie
dziesietnym, podzieli¢ mianowicie ¢wiartke obwodu kota na JOO
»nowych stopni* (grad« zamiast degrr), czyli caty obwé6d na 400
takich czesci. Kazdy >nowy stopien* ma zawiera¢ 100 minut, a mi-
nuta 100 sekund. — Nowy ten podziat, majacy stopniowo wej$é
w powszechne uzycie w matematyce, astronomii, w marynarce, w ar-
mii i t d., stoi w zwiazku z zamierzong reformg podziatu czasu
wedtug systemu dziesietnego. Setna cze$¢ doby jest. mato co krot-
szg od dzisiejszego kwadransa: jest to okolicznos¢, ktéra utatwi
rozpowszechnienie nowej jednostki czasu. Zamierzajac przepro-
wadzi¢ reforme sposobu mierzenia bystrosci wzroku, nalezy bezwa-
runkowo zawczasu uwzgledni¢ te zmiany, majace wejs¢ w zycie
w niedalekiej przysztosci. Inaczej nowo obrana jednostka stanetaby
wkrotce powtérnie w sprzecznosci ze zasadami nowej metrologii.
Dlatego to Sulzer radzi przyja¢ kat widzenia odpowiadajacy 400tnej
czesci obwodu kota, a zatem réwny jednemu »stopniowi nowemu*,
a wynoszacy 54 dzisiejszych minut— za jednostke bystrosci wzroku.
Bystro$¢ 2 razy wieksza réwna jest zatem dwom jednostkom, 5 razy
wigksza pieciu jednostkom it d. Kazdg zas bystro$¢ nizsza mozna
bedzie, rozumie sie, wyrazi¢ w dziesietnych czesciach tej nowej je-
dnostki. Ze wzgledu jednak na niepewne w tych razach odpowie-



dzi chorych, radzi autor raczej pozosta¢ przy dzisiejszej metodzie
liczenia palcéw, anizeli tudzi¢ sie pozorami matematycznej dokila-
dnosci. Stosunek nowej jednostki do dotad uzywanej jest dosy¢
prosty (w przyblizeniu 1:10) i to jej ulatwi ostateczne zwyciestwo.
Dr K. W. Majewski.

Niedowtad akomodacyi, po btonicy i po zatruciu kiet-
basg. (Parese der Accomodation nach Diphlerie und nach Wurst-
vergiflung). U. Bylsma. (»Zeitschrift fur Augenheilkunde. 1901.
Nr 6).

W jesieni r. 1899 zgtosito sie do autora wkrétce po sobie
dziesigciu chorych, skarzgacych sie¢ na ostabienie wzroku. Autor roz-
poznat u wszystkich obustronne porazenie akomodacyi. Miedzy tymi
dziesigciu chorymi byto siedmioro dzieci, mieszkajgcych w tern sa-
mem miescie, wzglednie w poblizu tegoz, wszyscy jednak z jednej
i lej samej wysepki holenderskiej, na ktorej angina diphleritica spo-
radycznie sie zdarzala. Obok porazenia akomodacyi byto u wszyst-
kich tych dzieci w mniejszym lub wiekszym stopniu porazenie mieg-
kiego podniebienia widoczne. Zrenice byly prawidlowe; przy badaniu
dalszem okazato sie, ze wszystkie przechodzity zapalenie gardia;
chociaz niektére z nich nie radzity sie wcale lekarza co do tej cho-
roby, u innych za$ lekarz btonicy nie rozpoznat, sadzi jednak autor,
ze we wszystkich siedmiu przypadkach angina diphteritica spowo-
dowata prawdopodobnie porazenie akomodacyi.

Trzej inni chorzy byli to mezczyzni w wieku okoto 30 lat;
jeden z nich byt wozZnica, drugi krawcem, trzeci szewcem; wszyscy
pochodzili z tej samej okolicy innej wysepki holenderskiej. Naprz6d
zgtosit sie woznica; siedzac przed trzema dniami na koZle, zauwa-
zyt, ze widzi konie swe tak niewyraZznie, iz musiat przesta¢ powo-
zi¢; obecnie, jak moéwit, nie jest w stanie ani czyta¢, ani pisac.
Juz od diuzszego czasu czut sie stabym i znuzonym; przed dzie-
sieciu dniami pogorszyto mu sie znacznie, powstaty bdle i zawroty
gltowy, wymioty, biegunka, goraczka i t. d.; po kilku dniach nasta-
pito polepszenie. W dniu zgloszenia sie chorego do autora stwier-
dzit tenze oprdcz porazenia akomodacyi réwniez i porazenie zwie-
racza zrenicy; miekie podniebienie bylo prawidtowe, zapalenia gar-
dta chory nie przechodzit.

Historya choroby szewca i krawca zgadza sie z poprzednia,
mutatis mutandis, najzupetnie;j.

Poniewaz okazato sig, ze trzej ostatni chorzy nie przechodzili
ani nie przechodza zadnej choroby, mogacej spowodowaé porazenie
akomodacyi, trzeba byto mysle¢ o zatruciu.

| rzeczywiscie przyznat pierwszy chory, ze jada codzieh rano
kawatek nie gotowanej, lecz wedzonej kietbasy; dwaj inni chorzy,



chociaz nie codzien, jednak dos$¢ czesto takze wedzong Kkietlbase na
$niadanie jadali.

Autor stwierdza w koncu, ze przy zatrucia kietbasa, réwniez
jak przy btonicy, porazenie akomodacyi nie zjawia si¢ rownoczes$nie
z innymi objawami tyci) choréb, lecz dopiero pdzniej; podczas gdy
jednak przy bitonicy Zrenica zachowuje sie prawidtowo, powstaje
przy zatruciu kietbasa takze porazenie zwieracza Zrenicy.

Nadmieni¢ wypada, ze wszyscy chorzy w krotkim czasie wy-
zdrowieli; jedynym $rodkiem leczniczym, ktéry zastosowano, byta
pilokarpina. Dr A. Dzialoioski.

W sprawie szklistego zwyrodnienia w rogéwce. Leon
Endelmann. (»Gazeta Lekarska*. 1901. Nr 34. Str. 836— 844),

W starej bliznie rogéwkowej, powstatej po skaleczeniu przed
10 laty, natrafit autor na twory, ktére uwaza za brytki hyaliny.

Blizna ta, postaci owalnej, z6ttej barwy, zajmowatla S$rodek
rogéwki, zgrubiatej przez nowowytworzong miedzy przybtonkiem
a blong Bowman’a tkanke tacznag i siegata w gtab w postaci pta-
skiego lejka. Wierzchotek jego byt przyrosniety do soczewki, a pod-
stawe tworzyta przednia powierzchnia rogéwki, zupetnie w tern miej-
scu pozbawiona przybtonka. W tej podstawie wsréd mas degenera-
cyjnych, powstatych z obumartej, nowowytworzonej tkanki tgcznej
nad btong Bowman’a, znachodzg sie twory w postaci kulek, ziarn,
brytek o réznej wielkosci, z6ttej barwy starego mosiadzu, nadzwy-
czaj silnie Swiatto tamigce. Na przekrojach ognisko zwyrodnienia ma
posta¢ wrzeciona. Masy zwyrodniate w postaci ziarn, kulek, brytek
najwiecej i najwieksze zajmujg $rodek ogniska; korice wrzeciona
same drobne ziarnka i kuleczki. Tu i owdzie napotka¢ mozna brytki
o postaci dwuwklestej soczewki, twory opisane przez Baquis'a

Sréodbtonek rogéwki prawie zupeinie zniszczony.

Wed i, ktédry pierwszy w r. 1861 podobny przypadek opisat,
uznat to za zwyrodnienie koloidowe, podobnie jak potem Bacjuis.

Beselin byt innego zdania i uwazal zmiany takie za zwy-
rodnienie skrobiowale, Schieie za$ za zwyrodnienie glikogenowe.

Autor, badajagc owe twory, znalazt w nici) wszystkie znamiona
fizyczne i bardzo wiele mikrochemicznych hyaliny. Za Zrédto uwaza
masy ziarniste, powstate przez obumarcie tkanek (nowowytworzonej
tkanki tacznej).

Mas ziarnistych w danym przypadku byto duzo; ws$réd nich,
barwigc fuksyna karbolowg, mozna tatwo $ledzi¢ przejscia do istoty
szklistej.

Nowopowstata tkanka tgczna z rozmaitych powodéw (spraw
patologicznych, taczacych sie w galce ocznej) Zle odzywiana, obu-



rniera i rozpada sio na masy ziarniste: w tych za$ powoli jako na-
stepstwo powstaje zwyrodnienie szkliste. Dr 1. Witalinski.

O zmianach w plamce zétej po uderzeniu. (Zur Veriin-
derung der Macula lutea nach Contusion). Prof. Fuchs z Wiednia.
(»Zeitscbrift fur Augenhoilkunde*. 1901. Zeszyt 3).

Haab i Ku hut prawie réwnoczesnie zwr6cili w roku 1900
uwage na nowag posta¢ zmian w plamce z6hej, wystepujacych po
uderzeniu, ktére badajagcemu wziernikiem w ten sposéb sie przed-
stawiajg, jak gdyby w siatkéwce pl. z. powstat okragly ubytek, od-
staniajacy naczyniéwke w rozlegtosci = W - 2J wielkosci tarczy
nerwu wzrokowego. Oprocz tego maja one to szczegdlne znamie,
iz zajmuja tylko siatkéwke, podczas gdy warstwa barwikowa i na-
czynidwka sa nietkniete. Badania te, dotychczas tylko wziernikowe,
uzupetnia autor obrazem mikroskopowym.

1l (5lletniego mezczyzny, ktéry przed pieciu miesigcami
rzyt sie odtamkiem drzewa w lewe oko (zranienia gatki podobno
nie byto), wykonat autor enukleacye z powodu nawrotéw sprawy
zapalnej, zwtaszcza w teczéwce, oraz znacznego uposledzenia poczucia
Swiatta.

Badanie drobnowidowe wykazato nieznaczne zmiany zapalne
w rogéwce i teczéwce i pekniecie torebki soczewki z nastepowem
zmetnieniem w przednich warstwach kory. Naczyniéwka i siatkéwka
prawie zupetnie prawidiowe. Inaczej natomiast przedstawia sie siat-
kéwka w obrebie plamki zo6ttej. W tern miejscu bowiem powstaty
w rozlegtoéci 2-56 mm. torbielowate rozdecia o $cianach gtadkich,
czescig prozne, czescig wypetnione ciecza drobnoziarnistg lub za-
wierajaca cienkie widkienka. Janiki te, z ktoérych Srodkowa jest
najwieksza, zmniejszaja sie¢ w kierunku ku obwodowi zajetego miej-
sca i sa juzto $cisle ograniczone i odosobnione, juzto komunikujg
pomiedzy sobg. Warstwa barwikowa i naczyniéwka prawidiowa.

Wykluczywszy mozliwos¢ bezposredniego urazu plamki z64-
tej, wtargniecia drobnoustrojéw lub wreszcie krwotoku podnaczy-
niéwkowego, tgczy autor otrzymany obraz z wynikami badan Haab’a
i Kuhut'a — w tym przypadku wziernikowanie nie bylo mozliwe
z powodu zaémy i zaro$niecia Zrenicy i twierdzi, ze zmiany w pl
z. po uderzeniu polegaja anatomicznie na torbiel o-
watem zwyrodnieniu siatkéwki, a przypuszcza, ze wzier-
nikiem wowczas spostrzezemy pozorny ubytek, gdy owe jamki beda
wypetnione cieczg przezroczystg, tembardziej, gdy ta wyptynie po
peknieciu cienkich $cianek — w razie za$ zmetnienia cieczy, oko-
lica plamki zétej bedzie pokryta szarometnemi plamami.

Dr Edw. Goldtcasser.

ude-



O pojawianiu .sie zaburzehn ocznych, na lle kity dzie-
dzicznej w trzeciem pokoleniu. (Boilrag zur Frago fibor das Vor-
kommen von Augensyphilis in dei' dritten Generation). Dr | Strze-
minski z Wilna. (»Archiv f. Ophthalrn.« T. LIIl. Z. 2. 1901).

Na NIl miedzynarodowym zjezdzi¢ lekarskim w Paryzu (1900)
omawiano w sokcyi dermatologii i sylilografii mozliwo$¢ pojawiania
sie oznak Kkily dziedzicznej w trzeciem pokoleniu, lo znaczy u dzieci
rodzicéw, dotknigetych juz dziedziczng, a nie nabyta kila. Zdania
w tym wzgledzie byty podzielone. Dr Strzem insk i podaje obecnie
opis przypadku, ktéry dowodzi istnienia kity wrodzonej w trzeciem
pokoleniu. W maju .1899 przyprowadzono mu 12letniego chtopca,
stabo rozwinietego i Zle odzywionego, o bladych powtokach skor-
nych. Glowa duza, guzy czotowe wystajace, nos siodetkowaty, twarz
niesymetryczna, przedziurawienie przegrody nosowej, zeby mate, nie-
rowne, rowkowane, wszystko lo przemawiato bardzo silnie za
kita dziedziczng. Badanie oczu wykazato rozpoczynajgce sie¢ migz-
szowe zapalenie rogéwki, powiktane u prawego oka zapaleniom
teczéwki, a wziernikiem stwierdzit autor ogniska barwikowe w oby-
dwu oczach, odpowiadajgce chorioretinitis, tak czesto spotykanej
u dzieci kitowych. 13 ojca chorego dziecka mozna byto réwniez
stwierdzi¢ niemylne oznaki kity odziedziczonej, jako to: maty wzrost,
szarawe zabarwienie skory, stabo rozwiniete migsnie, cienkie, kru-
che wilosy, mate rzesy, znamienne blizny w kacikach ust, biatawe
blizny na podniebieniu twardom, przytepienie stuchu, zgrubienie pra-
wej goleni, zgby Hutch in son’owskie, wreszcie za¢mienie w pra-
wej rogéwce, odpowiadajgce przebytemu zapaleniu miazszowemu,
i zmiany barwikowe na dnie oczu, réwniez kile wrodzonej witasciwe.
Nabytej kity nie przechodzit nigdy i ozenit sie z osoba zupeinie
zdrowg. Ojciec jego jednak, dziadek chorego chtopca, obecnie 78letni
starzec, ulegt, jeszcze jako kawaler, zakazeniu przymiotem i leczyt
sie niedbale. Potem wszystkie dzieci mu marty lub niezywe na $wiat
przychodzity z wyjatkiem jednego syna, u ktérego Dr Strzemin-
ski witasnie stwierdzit kite dziedziczng zaréwno jak i u wnuka.
U tego ostatniego wcierania szarej masci usunety, przy odpoWie-
dniem leczeniu rniejscowem, nie tylko zapalenie rogéwki, ale po-
prawity réwniez stan ogdlny i wygladanie chorego i to, jak sie autor
spodziewa, trwale. Doda¢ trzeba, ze chory ma IOletniego brata
i (iletnig siostre, zupeinie zdrowych. U matki poronien nie byto.—

Dr Strzeminski przytacza jeszcze trzy, dawniej juz ogto-
szone, wihasne spostrzezenia, podobne do powyzszego i réwnie jak
ono przekonywajgace. — Na podstawie zatem wilasnego doswiadczenia
podnosi autor nastepujace znamiona Kkity dziedzicznej w drugiem
pokoleniu:



Poronienia i porody przedwczesne zdarzajg sie o wiele rza-
dziej niz w pierwszem pokoleniu, réwniez $miertelno$¢ dzieci jest
mniejsza. Dzieci le jednak nieraz po kilku lalach pozornego zdro-
wia zaczynajg podupada¢ na sitach, przestaja rés¢ i rozwijac¢ sie
cielesnie i duchowo. Niejednokrotnie wystepuja u nich zupetnie po-
dobne objawy kily dziedzicznej, jak w pierwszem pokoleniu. Szcze-
g6lnie czesto zdarzaja sie cierpienia oczne, ktére jednak przebiegaja,
tagodniej i ustepuja predzej pod wplywem swoistego leczenia. Zna-
czna wiekszos¢ dzieci trzeciego pokolenia wolnag jest juz jednak od
wszelkich $ladéw kity wrodzonej. — Dr K. 1I Majewski.

Wptyw zo6tci na zmiany czynnosci sktadnikéow siat-
kéwki: przyczynek do patogenezy kurzej Slepoty. G. Torna-
bene. (Podtug »Reoueil d’Ophlhalmologie<. Novembre. 1901).

Na str. 387 »P. 0.« 1901 podatem teorye p. Ci tri na dzia-
tania lIranu i watroby wprost na preciki i czopki siatkéwki heme-
ralopéw.

Obecnie Dr T. przez szereg doswiadczen na zabach, klérym
podskérnie wstrzykiwatl zo6t¢, a nastgpnie wystawial je na dziatanie
Swiatta lub zachowywal w ciemnosci, doszedt do nastepujacych wy-
nikéw. Odczyn kwasny siatkéwki przy zatruciu zéicia oslrem Ilub
przewlektem bywa mniej wyrazny, anizeli w stanie prawidtowym,
co sie ttbmaezy prawdopodobnem wstrzymaniem przez z6t¢ dziata-
nia histochemicznego, wywotujgcego kwasnos¢ siatkéwki jednakowo
na Swietle lub w ciemnosci.

Go do wytwarzania sie czerwieni wzrokowej, to diuzszo, Kkil-
kodniowe zatruwanie zéicig, stanowczo wywotuje znaczng zwioke
w odnowie czerwieni w ciemnos$ci i szybsze jej zanikanie pod wpty-
wem $Swiatta, anizeli w stanie prawidlowym. Kurza $lepota, jako
zaburzenie czynnosci adaptaeyi siatkéwki, powinna zajac miejsce
wsrod czynnosciowych zmian barwikowego nabtonka siatkéwki. Prze-
szkoda wigec w odnowie czerwieni wzrokowej w ciejnnosci i powrot
na miejsce barwika siatkéwki, dzieki zatruciu zétciowemu, ttémaezy
herneralopie jako objaw towarzyszacy chorobom watroby, potaczo-
nym z zbttaczka. Dr J. |I.

<) za¢mie cukrzycowej (Ueber Cataracta diabelica). Dr K lein
(Bliringer) z Wiednia. (»Wiener Klinische Wochenschrifw. 1901.
Nr 45).

Na podstawie wlasnego doswiadczenia uwaza autor za¢mienie
tylnej kory soczewkowej w postaci regularnej gwiazdy o klinowa-
tych, podstawg ku obwodowi zwréconych ramionach, schodzacych
sio u tylnego bieguna, zajetego zaé¢mieniem potozonem w torebce,



za objaw nader znamienny dla katarakty cukrzycowej. Niejedno-
krotnie, majac przed soba chorego, okazujacego wyzej opisane za-
¢mienie w soczewce, rozpoznawat cukrzyce, a nastepne badanie
moczu rozpoznanie to potwierdzato. Tylna zaéma biegunowa i ko-
rowa towarzyszy jednak czestokro¢ pewnym zmianom ws$rédoczimn,
jak zwyrodnienie barwikowe siatkéwki, rozsiane zapalenie naczy-
niowki i i. d. Otéz tylko w razie braku wszelkich podobnych zmian
na dnie oka mamy, zdaniem autora, prawo przypuszcza¢ na pod-
stawie klinicznego obrazu zaémy korowo-biegunowej tylnej jej tto
cukrzycowe. Zreszta objaw ten znamiennym jest tylko w poczatkach
rozwoju zaémy cukrzycowej, ktéra, jak wiadomo, postepuje i przy-
biera wreszcie posta¢ nie roézniaca sie zwyczajnie od zaém innego
pochodzenia. Zwyczajna zaéma starcza zaczyna sie albo rozlancm
zmetnieniem Kkory dookota jadra, albo klinowal.emi zaé¢mieniami kory
przedniej, poczynajagcemu sie zwyczajnie w czes$ciach przyréwniko-
wych. — W konicu przestrzega autor przed zbyt pochopnem przyj-
mowaniem cukrzycowego tla dla zaémv, jesli badanie moczu wy-
kazuje obecnos$¢ cukru, bo, pomijajac mozliwos¢ przemijajacego cu-
kromoczu, ktéry nie stanowi jeszcze choroby cukrowej, trzeba
przypusci¢, ze zachodza przypadki, gdzie osoba dotknieta zwyczajng
zaéma, np. starcza, po6zniej dopiero nabawita sie moczowki cukro-
wej; miedzy obydwoma cierpieniami nie ma zatem zadnego przy-
czynowego zwigzku. Tego rodzaju przypadki, btednie pojete, przy-
czynity sie moze do tego, ze dotychczas nie zauwazono tego tylko
dla prawdziwej za¢my cukrzycowej znamiennego sposobu zac¢mie-
wania sie tylnej kory, na co Klein (Biiringer) zwraca obecnie
uwage. j)r 1{ u. Majewski.

Pratek gradéw!,:./" ijago stosunek do bakteryi coryne. (Der
Chalazionbacillus und sein Verhaollniss zu den CoryucbacLerien). Dr
Hala z Pragi. (>Zeit.sclii-ift lur Augenheilkunde«, 1901. T. VI. /. 5).

W roku 1893 ogtosit prof. Deyl swa. prace o etyologii gra-
doéwki, przypisujac w niej powstawanie tej zmiany dziataniu wia-
Sciwych. pratkéw, podobnych do pratkéw dyfLerytvcznvch lub pseudo-
dyfterylycznych. Pratki te znajdowat Deyl stale w $wiezo powstatych
gradéwkach, a nadto zdotat przez zaszczepienie ich wywotaé¢ u kro-
likbw powstanie guzkéw w powiece, zupetnie do ludzkiej gradéwki
podobnych. Poniewaz la praca prof. Deyla nie spotkata powszech-
nego uznania, poniewaz pojawily sie w literaturze liczno zaprzeczenia

(Fukata, Ilhthofi i inni), a réwnoczesnie mnoza sie praco,
w ktérych autorowie dowodzag blizkiego zwigzku gradéwki z gruzlica,
ze zotzami i t d., przeto Dr Hala postanowit powtérzy¢ badania

Deyl’'a, aby sprawe ostatecznie wyswietlic. Na podstawie poszuki-



wan bakteryologicznych i calego szeregu doswiadczen na krélikach
dochodzi on do nastepujacych wnioskéw:

1. Gradowka stanowi zmiane patologiczng, wywotywana przez
drobnoustroje.

2. Drobnoustroje te, ktoérych obecno$¢ w $wiezo powstatych
gradéwkach zawsze daje sie wykaza¢, sa, tak co do swych morfo-
logicznych, jak i biologicznych wilasnosci, identyczne z opisanymi
przez Kuscbberfa, Neisser’a, a takze Leber’a pratkami ze-
skornienia spojowki (bacillun xerosis).

3. Pratki te, znajdujgce si¢ stale we worku spojowkowym
nawet w stanie prawidtowym, a tern bardziej w stanach zapalnych,
dostaja sig, prawdopodobnie przez tarcie palcami, do tkanki spo-
jowkowej, gdzie wywotuja sprawe ropng, zrazu ostrg, a nastepnie
przechodzaca w slan przewlekly i wytwarzajaca guzek, zawierajacy
tkanke ziarninowa.

4. Wzglednej jadowitosci pratkéw kserozy (pseudodyfteryly-
cznych) dowodzg doswiadczenia na krélikach, u ktérych mozna wy-
wota¢ gradéwke nie tylko przez przeszczepienie bakteryi wzietych
z gradowki ludzkiej, ale takze zapomoca pratkéw pseudodyfteryty-
cznych, pochodzacych z najrozmaitszych spraw chorobowych, kt6-
rym one zwykty towarzyszyé€.

5. Gradéwka nie jest zatem lorbielem, powstatym wskutek
zatkania wylotu gruczotlu Meibonda, nie posiada wreszcie zadnych
znamion gruzlicy i nie pozostaje z nig w zadnym zwigzku.

Dr K ID. \fgnvsla

Leczenie jaglicy ichtyolem. wW. Wierzbicki. Leczenie
jaglicy. Taraséw. Leczenie jaglicy ichtyolem. A. Kraw-
ezenko. (»Wojenno-medicinskij Zurnak. Listopad 1901).

Wszyscy trzej lekarze wojskowi prébowali leczy¢ jaglice spo-
sobem Dra Bielewicza, Kktory stresciliSsmy w >P. <)« z r. z. na
sir. 44J.

Pierwszy z nich stosowat 10 --20 i 30°/0 rozczyn ichtyolu
(z gliceryng) u 47 jaglicowycli i przyszedt do takich wnioskéw:
I. wylecza on zupelnie jaglicy pierwszego i drugiego stopnia w ciagu
2 —f> tygodni: 2. przy jaglicy trzeciego stopnia w potowie przypad-
kéw potrzebna jest chirurgiczna pomoc; wylecza sie w 3—8 ty-
godni; 3. przy jaglicy w czwartym stopniu ichtyol bezskuteczny; 4.
niewygoda stosowania tego $rodka silne pieczenie, jakie wywo-
tuje w oczach.

Drugi rozpoczagt stosowa¢ 20°/0 rozczyn ichtyolu (Ammonii
sulfoicht. 2,0, glycerini 0,5, aq. destill. 9,5), a potem przeszedt do
30, 40 i nawet 50°/0.

Leczono 80 jaglicowycli. Niezaprzeczenie ziarna jaglicowe ule-



gaja wessaniu, lecz sprawa la idzie bardzo powoli. lelilyol
dziata Lu jako Srodek zwezajacy naczynia i przed wgnilny, powiada
autor, lecz wywotuje z poczalku podraznienie, obfite wydzielenie
Sluzowe lub nawel $luzo-ropne, Wio nadaje sie przeto do ambula-
toryjnego leczenia zoinierzy. Nie zadowalnia go wiec ichtyol przy
jaglicy. Szkoda byto — powiada — i mej pracy i chodzenia zot-
nierzy do ambulaloryum w ciggu dwdéch miesiecy.

Trzeci stosowat ichtyol u o$miu pacyentéow, wkraplajac, im 2
razy dziennie przez 18 dni 10°/0 rozczyn, a przez 12 dni 20°/0
rozczyn. Wynik: ziarna jaglicowe nie zmniejszyly sie wcale i spo-
jowka nie odzyskata prawidtowego wygladu, chociaz uncieczenie jej

stato sig¢ nieco mniej wybitne. Widocznie — powiada autor — z nowo
zalecanych przy jaglicy $rodkéw zaden nie zastgpi sinego kamienia
i azotanu srebra. Dr /. 7.

Przyczynek do leczeniu Sluzoropotoku i dyfteryt .spo-
jowki. (Zur Behandlung der Blennorrhoea und Diphl.herie der Con-
junctiva). Prot. Sehmid I.-Ri mpler w Getyndze. HKlin. therap.
Wochenschrift*. 1901. Nr 9).

Autor nie jest bezwzglednym zwolennikiem zabiegu Cred¢’go,
zakrapianie bowiem 2°/0 azotanu srebra nie jest obojel.nem ani dla
spojowki, ani dla rogéwki noworodka, oprécz tego nie jest lez $rod-
kiem pewnym. | tak na 47 przypadkéw S$luzoropotoku 5 razy cho-
roba ta wystgpita mimo wykonanego zabiegu. (Badanie wydzieliny
spojowkowej wykazato, ze 1. Sluzoropolok moze wywota¢ takze pa-
ciorkowiec, gronkowiec, pratek dyfterytyczny i grypy, bacterium coli
i pneumococcus; 2. mimo obecnoséci gonokokdéw nasilenie objawoéw
i przebieg moze by¢ bardzo tagodny.).

Sluzoropolok noworodkéw leczy autor codzicnnem zakrapia-
niem 2°/0 Ary. nitr. i zimnymi oktadami w 1 —2godzinnyoh od-
stepach, nadto kaze usuwaé rope z workéw spojéwkowych zapomoeg
wacikéw. Protargolowi (1()0/0 — 2°/0 Ary. nitr.) nie przypisuje za-
dnych swoistych wiasnosci leczniczych.

Przeciw rzezaczkowemu zapaleniu spojéwki u dorostych poleca
autor metode Kalfa, przez siebie nieco zmieniona, polegajaca
na przeslrzykiwaniu worka spojéowkowego letnim rozczynem nad-
manganianu potasowego 1:10,000— 5,000 (3— 4 razy dziennie) i to
niezbyt silnym pradem, aby nie uszkodzi¢ rogéwki; obok tego zimne
oktady i atropina. Powtarza to dop6ty, dopdki wydzielina i przerost
btony $luzowej znacznie sie nie zmniejszy. Dobre wyniki tego
leczenia skionity autora do stosowania go i w dyfteryi spojowki

obok wstrzykiwali surowicy Behring'a
Dr Kdw. Goldicasser.



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

Jako byty asystent prol. Pagen stecher’a w Wicsbadenie
widziat autor niejednokrotnie znakomite wyniki lecznicze po poda-
waniu wielkich dawek jodu. 1 tak u jednego z chorych Prol. P,
dotknietego unieruchomieniem i wysadzeniem gatki ocznej wskutek
guza w oczodole, leczono réwnoczesnie chorobe skérng jodem do
8,0 gr. pro die. Choroba ta wprawdzie nie ustgpita — natomiast
guz juz po 2 dniach zaczat sie zmniejsza¢, a po 30 dniach znikt
zupetnie tak, ze ruchomos$¢ gatki i bystros¢ wzroku wrécita do stanu
prawidtowego. W drugim opisanym przypadku zazyt chory w ciggu
3 miesigcy 1560 gr. jodku (i bromku) potasu bez wszelkich ubo-
cznych dolegliwosci.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach, zaczat P. stosowac
sole jodowe i w innych cierpieniach ocznych i przekonat sie, ze
nawet w bardzo uporczywych przypadkach mozna osiggna¢ dobry
skutek, ale tylko wielkiemi dawkami, podajac mianowicie 3 -0 ty-
zek stotowych pro die rozczynu 20— 30 A/, Na J. lub rubidii jod.
na 200,0 wody, ewentualnie z dodatkiem 5,0 Nair. brom. Gdzie
istniatlo podejrzenie tta kitowego, poddawano chorego poprzednio
leczeniu napotnemu i wcieraniem masci rteciowej. W ten sposéb
usunieto ciezkie postacie episcleritis, scleritis z nastepowem Iceratitis
scleroticans et iritis, wreszcie porazenia miesni ocznych, ktore innym
sposobom leczenia stale sie opieraly. Na dowdd, ze wysokie dawki
chorzy dobrze znosza, powotuje sie autor na Tlaslund’a, ktéry
podawat do 50,0 gr. pro die.

Z pomiedzy soli jodowych najodpowiedniejszg jest — wedtug
autora — rubidium jodatum, poniewaz najmniej szkodliwie dziata
na serce i nie wywotuje zatrucia jodowego (jodismus). Tachykardii,
wystepujacej czesto po KJ. i Na ./, zapobiega dodatek soli bro-
mowych. Dr Edw. Goldwasser.

Statystyka choréb ocznych w wieku dzieciecym.. (Stati-
slik d. Augenkrankheilen des Kindesalters). Dr Thainm z Christ-
burga. (Rozprawa doktorska.).

Statystyka la jest zestawiong na podstawie ksiag polikliniki
prol. Magnus’a w Wroctawiu od 1 kwietnia 1883 do 6 listopada
1897, w ktérym to czasie na 40.000 chorych zgtosito sie 15.050
dzieci do 15 roku zycia (= 38°/0. Ma ona na celu wykazanie
w odsetkach, z uwzglednieniem kazdej pici zosobna, 1. ile dzieci
byto dotknietych poszczegélnemu chorobami, i 2. jak czesto kazda



z choréb wystepuje w poréwnaniu z ich o0g6lng liczbg (rozpoznan
bowiem postawiono 18.702).

Z otrzymanych liczb — ktorych na tom miejscu podac¢ nie-
podobna — wynika, ze najwigekszy zastep chorych dostarczaja dzieci
zotzowale (34°/0), a odsetek choréb spojéwki i rogéwki u tychze =
27°/0 liczby rozpoznan. Na dragiem miejscu znajdujg sie wady re-
frakcyi (z tych najczesciej Hp.), a w zwigzku z lemi i zez. Wcale
pokazne liczby znajdujemy przy $luzoropotoku i zranieniach oka.
Najrzadziej napotykano dyfterytyczne zapalenie spojéwki, ho 0,03°/0
chorych i 0.02°/0 rozpoznan, przypadku za$ jaskry i odczepienia
siatkéwki nie byto.

U pici meskiej czesciej napotykamy Sluzoropolok noworodkéw,
keratitis exulcer<tns, myopie, zranienia i ciata obce; u pici zenskiej:
choroby na tle zotzéw, jaglice (przyczem autor powotuje sie na prof.
Wicherki cwieza, ktéory w swem »V. sprawozdaniu z zaktadu
okulistycznego« z roku 1883 tenze sam stosunek podaje), keratitis
paren¢hym. prof- i choroby woreczka tzowego.

Co sie tyczy czestosci wystepywania zmian patologicznych
w poszczegbélnych czesciach wzglednie czynnosciach narzadu wzro-
kowego, podaje autor nastepujaca kolejnos¢: spojoéwka, rogoéwka,
refrakeya, powieki, miesnie, gatka, teczéwka i naczyniéwka, siat-
kéwka i nerw wzrokowy, soczewka, narzady tzowe, akomodacya,
nerw tréjdzielny, oczodét, twardéwka i ciato szkliste.

Dr Eiho. Goldwasser.

IV. /. TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.

Posiedzenie z dn. ¢ listopada 1901 roku.

1. Strachdéw przedstawit 42letnig chorg z tezyczka i zaéma.
Ostabienie wzroku poczeto sie rozwija¢ po pierwszym napadzie przed
20 laty. Prawa zaéma szcze$liwie operowana (extraclio sine irid.).

Rozp rawy:

Fi tato w: Gzy lezyczkowa zaéma posiada jakie wtasciwosci ?

Stracho6w: Znaczna przezroczysto$¢ srodkowych czesci so-
czewki potwierdza teorye Pelers’a wytwarzania sie podobnych zaém.

*KiOzeezni kow: Peters i Wethenhofer przy lezyezce
znajdywali zaé¢my jadrowe, — on za$ spostrzegat zmetnienie wiecej
czesci obwodowych, co tez miato miejsce i w przypadku przedsta-
wionym.

Kriukow: Peters znalazt tu zmiany w barwikowym na-



btonku ciata rzeskowego, co, zdaniem jego, stanowi przyczyne od-
zywczych zmian w soczewce.

2. Goto win przedstawit 26letnig chora, okazujaca trzeszcz
tetnigcy prawego oka. W wewnetrznej potowie oczodotu wyczuwano
kulisty guz — rozszerzong i tetnigca zyte. V. = 0,8. Przy ostu-
chiwaniu w skroni i catej glowie wyczuwa si¢ szum miecha. Dr G.
mniema, ze mial do czynienia z peknieciem tetnicy mézgowej do
zatoki jamistej. Zamierza najprzéd podwigza¢ tetnice mdzgowo-szy-
jowa, a potem — jesSli bedzie potrzeba podwigzaé¢ zyte oczo-
dotowa,

Nlozprawy:

Stracit ow: Czy nie mozna sie obejs¢ bez podwigzania te-
tnicy szyjowej?

Goto win: ()6°/0 dobrych wynikéw podwigzania tetnicy szy-
jowej przy trzeszczu tetnigcym daje rekojmie, ze i w danym przy-
padku osiggniety bedzie cel pozadany.

Fi la Low zapytuje: Dlaczego Gotowiu chce natychmiast po
pierwszej, przystgpi¢ do drugiej operacyi? Czy wynik podwigzania
objawia sie natychmiast.

Gotowin: Wynik objawia sie nieraz i poézniej, ja Ivlko po-
datem panom ogo6lny plan operacyi.

3. Sniegirow odczytat rozprawe »0 zastosowaniu sperminy
(Poehl) przy zaniku nerwéw wzrokowych*. Spostrzezenia robiono
nad 27 chorymi: 16 z wiadem rdzenia i |1 z wtérnymi zanikami
nerwéw fu alkoholikéw, po rézy, w przebiegu Kity itp.). Wstrzykiwano
calg ampulle spermini-P oe hl pro injectione i to codziennie; wstrzy-
kiwali w plecy robiono od 12 do 20. Wyniki: z liczby 16l.u u 9ciu
bystro$¢ wzroku pozostata ta sama, u 7iu podniosta sie na 0,1 do
0,3; pole widzenia u 6ciu rozszerzyto sig, u 2 zwezyto sie, u po-
zostalych pozostato bez zmiany. /, liczby 11stu pogorszyt sie wzrok
u 3ch, u 3ch nie zmienit sig, u pozostatych stwierdzono nieznaczne
polepszenie. Wogéle polepszenie wzroku byto tylko w '/, przypad-
kéw, w 'Yi wzrok pozostaje in stalli quo lub nawet obniza sie.
U jednego chorego spostrzegano wyleczenie niedowltadu akomodacyi
po czterech wstrzyknieciach. Zdaniem moéwcy Dr Jakoéw lew (p.
»P. 0.« z r. 1899, sir. 168) przecenit pozytek wstrzykiwaé sper-
miny w zanikach nerwu wzrokowego.

Wywiagzaty sie na ten temat diugie rozprawy, przyczem Gilus
opowiedziat swoje 3 spostrzezenia: u 2 chorych nie bylo zadnej
zmiany, u jednego od razu nastgpito obnizenie wzroku.

Zamurawkin: W Kklinice oftalinicznej przyszliSmy do prze-
konania, ze spermina przy zanikach nerwéw wzrokowych jest $rod-
kiem bardzo watpliwym.



Natanson nie przypuszcza, abv czasowe polepszenie zale-
zato od sporminy; n alkoholikéw dosy¢ na pewien czas powstrzy-
mac¢ sie od picia napojow wyskokowych, a bystros¢ wzroku chwi-
lowo sie polepsza; widzimy to i u l.abetykéw przy zwykiem leczeniu
(lapis, arszenik); ze spostrzezen Sniegi rowki widaé tylko, ze spor-
niina nie jest szkodliwa.

Kriuko w: Zmiana bystroéci wzroku w stopniu 0,1 nie ma
znaczenia, mozliwa tu jest omytka w oznaczeniu lakowej ze strony
lekarza.

Ma kta ko w: Nieznaczne polepszenie wzroku mozna tu nawet
ttumaczy¢ zmiana akomodaeyi; kolega Sn. twierdzi, ze spostrzegat
u swych chorych skurcz miesnia rzeskowego.

A we rb ach: Il trzech chorych spermina nie zapobiegta po-
gorszeniu sie wzroku, a u jednego nawet $lepocie.

hozeczn ikow: Nagel otrzymat lepsze wyniki po zastoso-
waniu strychniny. Dr m. T.

V. PISMIENNICTWO.

W idmark: Wiadomosci z kliniki ocznej zaktadu med.
chirurg, w Sztokholmie. fMillheilungen ans der Augcnklinik des
Carolinischen Medico-Chirurg. tnstiluts zu Stoekholm.). Jena. 1901.
C. Fischer. llell. 3.

Do zaznaczenia mamy z powyzszej publikaeyi nastepujace
wazniejsze prace:

1 Key, kand. med., podaje przypadek migsaka naczyniow-
kowego z nastepnym zanikiem gatki, ktéry po objawach jaskry
z nastepowani odczepieniem siatkéwki (glaueoma absolutumj i irido-
cyklitis sie objawit. Sekcya wykazata czeSciowo znekrotyzowana na-
rosl. Z jednej strony przypuszcza autor z L oberem zakazenie
wewnetrzne (endogene Inleclion), ktére wywotato iridocyklilLis, a ze
drobnoustrojéw nie znaleziono, przyczyny w lern szuka¢ nalezy, iz
badanie zbyt péizno podjeto, gdy zapalenia juz ustato, - =z drugiej
strony sklania sie do zapatrywania E we I,z ky’ego, ze iridocyklitis
byta zalezna od toksyn, wywotanych nekroza, ktéra powstata w Srodku
naro$li wskutek ztego odzywienia.

2. Widm ark wykazuje na podstawie 5 przypadkéw wytu-
szczonych dla naroéli i badanych szczegétowo metodg Heidehain’a
i Giesorda gatek, ze tylna biona graniczna teczéwki ma znamiona
miesnia gtadkiego, gdyz mozna jg w spos6b znamienny barwié, po-
siada podituzne komoérki z jadrami postaci pateczek, a na przekroju



powstajg figury okragite albo wielokatne, jako wyraz przekroju ko-
moérek miesniowych. Poszukiwania te potwierdzatyby wiec wyniki
Grunerfa, przemawiajagce za tein, ze dilatator pupillae ma nature
miesnia.

3. Itellebergl podaje wyniki swych badan nad dziataniem
pratkobd6jezem tez, a streszcza je w nastepujacych zdaniach:

a. Lzy posiadaja dziatanie pratkobdjcze przeciw ropotwdérczym
gronkowcom, i to tern silniejsze, im mniej w poczatku samym byto
zarodkoéw.

b. Swieze hodowle posiadajg wobec tez wiekszg odpornosé,
anizeli starsze. Pierwiastek pratkobodjczy, ginacy po 4— 5 minuto-
wem gotowaniu tez, zdaje sie by¢ cialem lotnem albo ginie w opa-
dzie biatkowatym, spowodowanym przez gotowanie. Sole tez nie moga
dziatania tego posiadac.

4. A. Dalen zajmowat sie jaskrg po operacyacli zaém i to
na podstawie |i wiasnych i 26 innych $ciéle spostrzeganych przy-
padkéw, i dochodzi do wniosku, ze jaskra przewaznie wystepuje
po wydobyciu kombinowanem, t. j. z iridektomia, a powdd upatruje
w wro$nieciu teczéwki lub torebki, przez co powstaje zaro$niecie
kata rogdéwko-teczéwkowego.

Ale i przez bujanie wsrédblonka rogéwkowego moze kat ten
dozna¢ zaparcia. Jaskra, powstajgca po rozcieciu zaémy nastepowej,
ma swa przyczyne w upos$ledzeniu potaczenia przedniej z tylna ko-
mora, powstaje wiec po operacyacli zaém niedojrzatych najczesciej,
a jedynie iridektomig moze tutaj pomddz, gdy miotyka okazuja sie
zazwyczaj bezskutecznemu

5. Wid mark omawia wptyw Swiatta na soczewke, przyczem
doswiadczalnie wykazuje, ze na powstanie zaémy piorunowej nie
samo wytadowanie iskry elektrycznej, ale takze bltysk, a mianowicie
dziata Swiatto pozafiotkowych promieni, ktére w pierwszej linii ule-
gaja absorpcyi soczewkowej. Uh

VI. ROZMAITOSCI.

mleszcze stéwko o blefaroplastyce przy szparze gornej
powieki,.

Na sir. 422 podaliSmy streszczenie spostrzezenia Morax’a
podiug »Clin. Oplil.h.<. Przypadek ten szczeg6towo opisany w ze-
szycie listopadowym >Recueil. d’'Ophth.«, gdzie znajdujemy fotogram

) P. »P. 0.« / 1901 r. str. 461.



gtowy operowanego dziecka. Doda¢ lu chcemy tylko, ze widzac
dwukrotne rozejscie sie brzegdéw rany, autor przy 3razowej opera-
cyi wykonat tez blefaro rafie, ktéra sie przyczynita do dobrego
wyniku; zatuje on, ze nie zastosowal zeszycia brzegéw powiek przy
pierwszych zabiegach operacyjnych.

Przedstawiajac przypadek w Towarzystwie oftalmieznem pa-
ryskiem 8 pazdziernika (z. r.), autor kladzie nacisk w podobnych
razach na waznos$¢ blefarorafii, ktéra wiecej unieruchomia ptaty po-
wiekowe i w czeéci réwnowazy ich napiecie przy ciggtych ruchach
gtowy dzieciecej. Dr /. T.

Choroba oczu, nazwana, jaglice; jak ntdrze-dz -sigjaglicy
i zarazenia nig drugich,? Ghizniakow. Moskwa. 1901.

Przed paru laty Prot. Hirszman w Charkowie podczas uro-
czystego aktu uniwersyteckiego miat odczyt o jaglicy. Gidwnie moé-
wit o szerzeniu si¢ jej w szkotach i o $rodkach zapobiegawczych.
Dr Cli. miat cel zapozna¢ z jaglica lud prosty; niska cena (10 gro-
szy) rozprawki czyni temu zado$¢. Jest to rodzaj biesiady ludowej,
z ktérej sie dobrze i zrozumiale wywigzat autor. | w naszym jezyku
odczuwamy potrzebe podobnej popularnej ksiagzeczki, tern bardziej,
ze pod strzechg i w chatach rzemies$lnikéw widzimy obecnie po-

chwaty godny prad do czytania. Dr J. T.

Nowy odruch, t =zw. nadoczodotowy, odkryt Mc. Carthy.
Uderzajagc miotkiem w nerw nadoczodotowy, wywotujemy skurcz
miesnia okreznego powiek. Skurcz Len powoduje tylko zblizenie sie
powiek, a nie zamknigcie szpary. Przy wzmozonym odruchu wy-
wotuje go uderzenie w jakikolwiek punkt przebiegu nerwu, a cza-
sami spostrzega sie kurcz w obu miesniach okreznych powiek. —
W razie zmniejszenia za$ odruchu, wywota¢ go mozna tylko w miej-
scu wyjscia nerwu z oczodotu. Uuk odruchowy skiada sie z gatezi
nadoczodotowej pigtej pary, z samego nerwu trojdzielnego, z twarzo-
wego i z jego gatazki w miesniu okreznym. Autor znalazt go u wszyst-
kich przez siebie badanych 100 oséb, a dla wykazania kierunku
tuku odruchowego przytacza nastepujgce okolicznosci: 1. Nie zna-
lazt odruchu po jednej stronie bezwltadu nerwu tréjdzielnego na pod-
stawie przymiotu moézgowego, gdy po drugiej stronie, mimo réwno-
czesnego bezwladu okoruchowego, odruch byt zachowanym; 2. przy
bezwtadzie nerwu twarzowego odruchu nie spostrzegat; 3. tak samo
w przypadku wyciecia nerwu tréjdzielnego nadoczodotowego z po-
wodu neuralgii. — (»Neurol. Centralbl.* 1901, sir. 17).



Tablice pamiqtkowa, wmurowang w kaplicy instytutu oftalmi-
cznego ks. Lu bom irskiego, dla uczczenia pamieci Dra Witolda
Jodko-Narkiewicza, zmartego dnia 12 listopada 1898 roku,
poswiecono dnia 8 grudnia r. z. .

Dopisek do moich »Uwag nad etyologia odczepienia siatkéwki*.

Juz po ukonczeniu druku powyzszej pracy mialem spo-
sobnos¢ poréwnacé skreslong z pamieci — bez protokotow
historye przypadku chorobowego ze zapiskami, umieszczonymi
w pracy éwczesnego mego asystenta, p. Doc. Dra Szu li staw-
skiego, ktory w »Nowinach Lekarskich* (1891, Nr 1) przy-
padek ten opisat i uwagami krytycznemi opatrzyt.

Odsytajac czytelnika po szczegoty do publikacyi tej, za-
znaczam, iz w gltéwnych zarysach skreslone przeze mnie dane
odpowiadajg rzeczywistosci, a dodaje, iz oko dotkniete odcze-
pieniem siatkéwki miato, tak samo, jak i prawe, lisciaty tylny
garbiec przy dos¢ silnej inyopii.

Opuszczajacy trzeci raz mojg klinike chory miat bystros¢
wzroku = %0 Mp. 9 diop. i czytat Sn. 1,1 przy atropinowanej
Zzrenicy (poprzednio przy waskiej nawet Sn. 0,5)

Pole widzenia powroécito byto znowu do granic prawi-
ditowych.

Zaé¢mien wiekszych ciatka szklistego nie bylo, a odcze-
pienie siatkéwki ponownie stwierdzane zadnych nie pozostawito
Sladéw, z wyjatkiem moze Kkilku rozrzuconych pigmentowych
plamek. li ichcficictoicz.

Vil. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Virehow mianowany z powodu 80ej rocznicy urodzin
cztonkiem honorowym berlinskiego Towarzystwa okulistycznego.

Tytularny profesor Dr Greeff mianowany profesorem nad-
zwyczajnym okulistyki przy uniwersytecie w Berlinie.

Dr Treacher Collins mianowany lektorem okulistyki przy
lekarskiej szkole Charing Cross Hospilal w Londynie.

Prof. Goldzielier mianowany prymaryuszem ocznego od-
dziatu szpitala $w. Rocha w Budapeszcie.

Dr Stefan Lachowicz otworzyt w Kownie wiasna lecznice
oczng.



o wiadomosci !yl°. CCUpodlpracownikéw
i C)viclnikow.

Przesytki literackie uprasza sie adresowaé do redakcyi:
Wolaku, 11

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

W" razie przerwy w odbieraniu »Postepu« uprasza sie
reldamaeye przesyta¢ do Administracyi, a gdyby one nie od-
niosty skutku, zwréci¢ sie wprost do Redakcyi.

Za artykuty oryginalne jako tez za streszczenia wazn ych
prac ptaci redakcya BO koron od arkusza druku. Nadto majg
aulorowie prac oryginalnych prawo do 26 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z okladka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesytaé rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz golowe do druku, a i przy korekcie nie
wtraca¢ wiekszych dodatkéw, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, gdyz to utrudnia, i opd6znia druk.

Rekopisy ogtasza sie w takim porzadku, w jakim zostaty
nadestane, chyba, ze nadzwyczajne okolicznosci wymagaja
pod tym wzgledem zmiany.

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
beda w »Postepie« omoéwione. Redakcya

Sptoszenia.

"1 »

Przeglad Farmaceutyczny ,

czasopismo, ’

poswiecone farmacyi, naukom z nig zwigzek majgcym,
oraz sprawom zawodu.

iychotlzi kazdego 11 15 miesigca w Warszawie
pod redakcya
BOLESLEAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytka rubli S, zhr. (i, marek 10.
Adres redakcyi: Warszawa, Ztota 54.
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. PRACE ORYGINALNE.

1 Znaczenie pochtaniania i zatamania w powietrzni
promieni stonecznych dla objawu Purkinjego i adap-
tacyi siatkowki.

Podat

KAZIMIERZ N 01SZEWSK1
z Pohulanki.

Z rysunkiem.

Od czas6w Purkinjego znanym jest fakt, ze barwa
sina pozostaje jasng i o zmroku, wtedy, gdy barwa czerwona
nie daje sie juz odrozni¢ od czarnej.

Fakt len oznaczony zostat mianem objawu Purkinjego.

Powszechnie jest przyjetem obecnie, ze objaw Pur-
kinjego ma podstawe nie w jakosci Swiatta, ale w zdolnosci
siatkéwki do adaptacyi czyli do nastrajania sie do stopnia
oswietlenia. Za ogblng tez zgoda postanowiono przyjaé, ze siat-
kéwka przy slabem oswietleniu nastraja¢ sie moze tylko rn
wrazenia barwy sinej. Nad adaptacya siatkéwki pracowali:

I



Parinaudl, von Kriesg, Hillebrand3, Art. Konig4
i wielu innych; wszyscy oni zgodni sg w.tein, ze objaw Pur-
kinjego jest tylko podmiotowym. —

Tymczasem jeszcze w roku 1833 BrewslerhH, badajac
widmo stoneczne w potudnie i podczas wschodu i zachodu
storica, zauwazyt w widmie ciemne linie, ktére byly tern ciem-
niejsze, im blizej poziomu byla tarcz stoneczna.

W roku 1850 Brew ster wspélnie z (5lad ston em §
oznaczyli $cislej w widmie stonecznem te ciemne linie, ktore,
w miare, jak storice zblizato sie do poziomu, stawaly sie wy-
razniejszemi. Linie te oznaczono mianem linii powietrzniowych,
poniewaz ich wyrazisto$¢ zalezata od grubosci warstw powietrzni,
ktéra przebiegaja promienie stoneczne Warstwa powietrzni,
ktéra, wedtug .lansseira'’). przebiegaja promienie stoneczne
o wschodzie i zachodzie stonca, jest, 15 razy grubszag od war-
stwy powietrzni, ktéra przebiegajg promienie, gdy stonce znaj-
duje sie w zenicie. -

Po Brewster‘ze i Gl ads torbie badat wptyw powietrzni
na widmo stoneczne Piazzi SmyllPj.

Wedtug niego linie powietrzniowe stajg sie najwyrazniej-
szemu woéwczas, gdy storice znajduje sie o 1° V pod poziomem.

‘i Parinaud: La vision. Etude physiologique. Paris. 1898.

-) toii Krios: Abhandlungen zur Physiologie der Gesichtsemplin-
dungen.

B llillebraiid: Ueber die speziiische 1telligkeit der Farben. —
Sit/.ungsber. d. Wien. Akad., 1889.

4 Arl.li. Kijuig: Silzungsber, d. Berlin. Akad., 1891.

5 Brewsler: Transuctions of the Royal Society ot Edinbourgh.
1833. —

") Brewsler and Gladstono: 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 raios tellurigues du spectre solaire.—
Annales de Chimie et Physigue. Paris. 1871. Str. 275.

H Piazzi 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.



Kirch hof!t) réwniez znalazt, ze niektére z ciemnych
linii w widmie stonecznem sg pochodzenia ziemskiego.

Janssen?, dowiddt, ze na wysokosci 3,000 metréow
ciemne linie powietrzniowe w widmie stonecznem znikajg pra-
wie zupelnie; w widmie za$ ogniska, palgcego sie w odlegto-
sci 21 kilometréw, znalazt Janssen wszystkie ciemne linie
Brewster’a.

Augstrom3 badat wpltyw pochtaniania $swiatta stone-
cznego w Upsali podczas wielkich mrozéw (27° Gj.

Jak wiadomo, mrozne powietrze zawiera bardzo niewiele
wilgoci, mozna wiec byto wykluczy¢ pochtanianie promieni przez
pare wodng. —

Augstrom. jak zreszta i wszyscy jego poprzednicy, za-
uwazyt ciemne linie przewaznie tylko w czerwonej czesci widma.

Naj wyrazniejszemi byty: A, B, Opi 8; inne ciemne linie
w mroznem powietrzu byly albo niewyrazne, albo nawet zni-
katy zupetnie.

Co za$ do linii .1, /& CGi 8, to te byly daleko wyrazniej-
szemu w mrozy niz latem przy tej samej wysokosci storica na
niebie.

Po Augstronrie pytanie o liniach powietrzniowych widma
stonecznego zostato podjete na nowo przez HennessyYgo”), ktéry
przez trzy lata badat pochionne linie powietrzniowe. stonecznego
widma na wysokosciach gor Himalaju Podobno na tej wyso-
kosci w czas potudniowy wcale nie bylo w widmie stonecznem
ciemnych linii powietrzniowych, ale o wschodzie i zachodzie
storica linie te bywaly zawsze bardzo wyrazne. Wszystkie linie
powietrzniowe Hennessy podzielit na zmienne (variable) i wita-
Sciwe powietrzniowe (airlines). Pomiedzy powietrznioweini liniami
zwracal szczegdllniej jego uwage cien 8 (1073 —1155 wedtug

) Kirchhoff: lintersuchungen fiber d. Sonnes-Spectrum. Berlin.
1861. —

) Janssen: L c

3 Augstrom: Le spectre norma! du soleil. L868, p. 40.

* Hennessy: Philosophical Transactions. London. 1875.



skali Kirch hofPa). Cien len wystepowat jak pas, a wraz z nim
linie 1118, 1114 i 1121.

Prof. legorow J. sprawdzajac badania swych poprze-
dnikéw, przyszedt do nastepujacych wynikow:

Dolne warstwy powietrzni, do wysokos$ci mniej wiecej 10
kilometrow, przy cieptotach pomiedzy 0° i 12" pochtaniajg zna-
czng czes¢ promieni w czerwonej, pomaranczowej i zottej czesci
widma stonecznego. Ciemne linie AO i BO sg liniami pochton-
nenii powietrza, a nie pary wodnej.

Go6rnu2? znalazt przeszto 200 ciemnych linii w widmie
Swiatta elektrycznego po przejsciu przez warstwe powietrza.

Byly to te same linie pochitonne, ktére nosza miano linii
BrewsteFa, albo linii powielrzniowych. —

Pomimo jednak tylu i tak pieknych prac o liniach po-
chtonnych powietrzni przewaznie w czerwonej cze$ci widma
stonecznego, samem tylko pochtanianiem nie mozna wyttéma-
czy¢ faktu, ze barwa czerwona po zachodzie stonca i przed
jego wschodem wyglada zupetnie tak jak czarna, wtedy, gdy
sina pozostaje jasnag.

W poprzednich moich pracach o tym przedmiocie w »No-
winach Lekarskich 3. na posiedzeniu 7 grudnia 1900 r. Pe-
tersburgskiego Towarzystwa Okulistycznego4, w »Postepie Oku-
listycznym* B staratem sie wykazaé, ze powietrznia ziemi ze
wzgledu na r6znag gesto$s¢ swych warstw moze by¢ poréwnana
do klina czyli pryzmatu, ktérego podstawa poréwnang by¢ moze
do dolnych gestych warstw powietrzni, a wierzchotek do warstw
gérnych, mocno rozrzedzonych.

) Jegorow N.: Atrnosfericzeskija linii sotniecznogo spiektra. War-
szawa. 1882.

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

s Noiszewski: Przyczynek do nauki o odczuwaniu barw. —aNow.
Lek. 1901. Nr i.

4 Noiszewski: Wiestnik Oltatmotogii. Zeszyt 4. 1901.

5 Noiszewski: Zanik czesciowy siatkéwki.— Postep Okulistyczny.
Z. 1 1902.



Oczywiscie, ze warstwy powietrzni réznej gestosci nieje-
dnakowo zatamuja promienie stonecznego widma: promienie
fioletowe i sine zatamujg sie najmocniej, bedg wiec najbliz-
szymi powierzchni ziemi; czerwone przeciwnie zatamujg sie
najmniej i dlatego witasnie, gdy stonce jest pod poziomem, wcale
nie dochodzg do dolnych warstw powietrzni.

Im grubsza i gestszg jest warstwa powietrzni, ktérg prze-
biegaja promienie stoneczne, Lem wiecej w powietrzni tej znaj-
duje sie sinych i fioletowych promieni. —

Zettwuchl, badajagc w Rzymie sing barwe sklepienia
niebios, przyszedt do wyniku, ze barwa sina jest tam o wiele
mniej nasilona, niz w krajach p6tnocnych; tozsamo potwierdza
i Nansen, ktéry podczas swej podrézy podbiegunowej ude-
rzony byt fioletowg barwag, ktérg po zachodzie storca Swiecity
wszystkie pagorki pokryte $niegiem.

To, co sie pospolicie nazywa sklepieniem niebios, jest zja-
wiskiem odbijania sie promieni stonecznych. Kiedy bowiem bez-
barwne promienie stonca wstepujg do powietrzni ziemi i, prze-
nikajac ja, dochodzg do jej warstw gornych, ulegajg tam t zw.
catkowitemu wewnetrznemu odbiciu. Ale poniewaz wspétczyn-
nik zatamania réznych barwnych promieni, skiadajgcych sie na
promien bezbarwny, jest niejednakowy, wiec i katy catkowitego
wewnetrznego odbicia beda rézne dla promieni réznych barw.
Najmniejszy kat catkowitego wewnetrznego odbicia posiadajg
promienie lioletowe i sine, najwiekszy promienie czerwone.

Ze stad wiasnie pochodzi sina barwa sklepienia, tatwo
mozna sie przekonaé, patrzac na sklepienie przez klin Ni kola;
patrzac bowiem przez klin ten, spostrzegamy, ze Swiatlo, ktére
wysyta sklepienie, jest spolaryzowane w ptaszczyznie, prze-
chodzacej przez stonce,— punkt spostrzegany sklepienia i oko
spostrzegacza.

Dziatanie powietrzni na podobienstwo pryzmatu jest Lez

I) G. Zettwuch: Untersuchungen Uber das Himmelsblau. — Bei-
bliltter zu den Annaten der Physik. PoggendorfT und Wiedemann. T. XXII.
Z. 11. 1901. Str. 953.



jedyna przyczyng, dlaczego stonce i ksiezyc, znajdujac sie na
poziomie, maja posta¢ znacznie wieksza, anizeli wtedy, gdy sie
znajdujg w zenicie.

W samej rzeczy pryzmat powieksza przedmioty, znajdu-
jace sie u jego podstawy. Przekona¢ o tern bardzo tatwo na
pryzmatach 18°, 20".

Jdezeli za pryzmatem, czyli szktem klinowem, u jego pod-
stawy znajduje sie 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

Il Wszystkie powyzsze dane o pochtanianiu, zatamaniu
i odbiciu promieni stonecznych nie wystarczajg jeszcze i obec-
nos¢ lub nieobecno$¢ promieni czerwonych o zmroku porannym
i wieczornym moze by¢ ostatecznie dowiedziona tylko na drodze
doswiadczalnej. —

Jednoczesnie z pytaniem o obecnosci lub nieobecnosci
w powietrzni promieni czerwonych o zmroku porannym i wie-
czornym, nalezy rozstrzygna¢ pytanie, czy mozebna jest adapla-
cya siatkoéwki dla promieni czerwonych.

Doswiadczenia robitem przy pomocy widmozoru (spektro-
skopu).

Doswiadczenie |.

Widmozor ustawiony naprzeciwko okna w kierunku pét-
nocy o0 godzinie 2ej minucie 30ej 12go grudnia 1901 r. st. st
Mréz 21" C.



O godz. 3 minucie 37ej od barwy czerwonej .w widmie
uje pozostato sladu, barwy sina i (ioletowa przybraty Swiatty,
sinawoszary odcien. Chociaz barwy czerwonej nie bylo juz
w widmie i przedmioty czerwone wyglgdaty jak czarne, mo-
glem jednak czyta¢ zwykty druk z zupeilng tatwoscig. —

Doswiadczenie Ii.

Widmozor ustawiony naprzeciwko okna na pé6inoc o go-
dzinie 2ej minucie 00ej 10 grudnia 1901. r. Czas pochmurny.
O godzinie oej minucie 00ej w widmie nie byto juz wcale
barwy czerwonej, a przedmioty czerwone wygladaty jak czarne.
W tym samym czasie mogiem czyta¢ zwykty druk z zupeing

tatwoscia.
Doswiadczenia III, IV i V.

Doswiadczenia te, przeprowadzone z widmozorem, daty
ten sam wynik: wkrétce po zachodzie storica czerwona czesé
stonecznego widma znikata, sina i lioletowa pozostawaty.

Doswiadczenie VI.

W ciemni mozliwie zupeinej ustawitem widmozor Claika,
a naprzeciwko szczeliny kollimalora ptomienn Swiecy stearyno-
wej (5 Swiec w funcie).

Oddalajac swiece coraz dalej od kollimalora, mogiem
w widmie ptomienia $wiecy rozpozna¢ barwe czerwong jeszcze
w odlegtosci 3 metrow od szczeliny kollimatora. Przy takiej
odlegtosci zwyktego druku niepodobna juz odczyta¢, a jednak
w widmozorze czerwona cze$¢ widma byta jeszcze zupetnie
wyrazna.

Doswiadczenie VII.

W doswiadczeniu tein zamiast ustawiania ptomienia $wiecy
naprzeciwko szczeliny kollimatora, oswiecatem tym plomieniem
biatg tarcz, tak, iz do widrnozoru wstepowato Swiatto odbite
od tarczy.

Jezeli tarcz znajduje sie od szczeliny kollimatora w odle-
gtosci 1/2 metra, a ptomien Swiecy od tarczy jeszcze o ' me-
tra, to Swiatto, odbite od tarczy w tern miejscu, gdzie sie znaj-



duje szczelina kollimalora, jest Lak stabe, ze zwykty druk staje
sie nieczytelny. A jednak i przy lak stabem os$wietleniu czer-
wona cze$¢ widma jest jeszcze zupetlnie wyrazna.

Widzimy wiec. jak niestusznem jest przypuszczenie, ze
czerwona barwa jest niewidzialna przy stabem oswietleniu. —
Barwa czerwona nie wtedy jesl nieodczuwana, gdy oswietlenie
jest stabe, ale wtedy, gdy w oswietleniu nie ma czerwonych
promieni.

Dos$wiadczenie VIII, IX i X.

W doswiadczeniach odsuwatem coraz dalej $wiece od tar-
czy, ale zawsze odczuwatem czerwonag barwe w widmie, tak.
iz juko prawidto nalezy przyjaé, ze jezeli tylko widmo od $wiecy
jest jeszcze odczuwalne w widmozorze, to odczuwang jest i czer-
wona barwa w widmie.

Doswiadczenie XI.

Chcac sie przekonaé, czy rzeczywiscie siatkéwka nie jest
zdolng do adaptacyi dla barwy czerwonej, gdyz, jak twierdzi
n. p. Pan naudl: >Pin(luence de Zladaptalion retinienne esl
nulle pour le rouge-. patrzalem przez 10 minut na biatg tarcz
mocno oswietlong Swiattem clektrycznem, a nastepnie w zupet-
nej ciemni przez otwdér widmozoru (spektroskopu), ustawionego
na ptomien Swiecy w odlegtosci dcli metréow od szczeliny kolli-
matora.

W pierwszej chwili nic nie widzialem, ale juz po uptywie
dcli minut zaczynatem odczuwaé czerwonag barwe w widmie.

Nastepnil doswiadczenia widmowe prowadzitem z widmo-
miarem Glan’'a, ktéry skilada sie z klina umocowanego na
srodku metalowego kregu z podstawg i z 3 cewek ustawionych
w Kierunku promieni tego kregu, mianowicie: cewki odbiornika
Swiatta, cewki widmowej i cewki z podziatka. fC. d. n.).

) U. Parinaud: La Yision, etude pbysiologi<juo. — Pariu. 1898,
str. 42.



2. Z oddziatu ocznego Prof. Dr E Macheka we Lwowie.
Margo-kantho-plastica.

Podat

1)R ADAM SZULISEAWSK]
Docent okulistyki uniwersytetu Iwowskiego.

Z rysunkiem.

W kraju naszym, dotychczas niestety jeszcze tak bardzo
obfitujgcym w zastarzate i zaniedbane przypadki jaglicy, spo-
tykamy sie nader czesto z groznemi jej nastepstwami, jako to:
wrostem rzes, podwinieciem powiek i L p. Rodzaj, rozmieszcze-
nie i rozlegto$¢ tych zboczen zaleza w pierwszym rzedzie od
zmian na spojowce, od stopnia jej zbliznowacenia i skrécenia,
od grubosci blizn i ich umiejscowienia. Stad tez wiele i roz-
maitych odmian powstaje, ktére wymagajg réwniez odmiennych
i réznorodnych sposobéw operacyjnych.

Jedng z nierzadko, ale tez niezbyt czesto spotykanych
postaci jest wrost rzes, dotyczacy zewnetrznej potowy powieki
goérnej, z réwnoczesnie islniejacem podwinieciem powieki dolnej
i stulejkg. Chcac usung¢ te zboczenia, musielibySmy wasciwie
wykonaé¢ az trzy rozmaite operacye. A to, najlepiej operacye
Watson'a celem usuniecia wrostu rzes w zewnetrznej potowie
powieki gornej, powtére rozszerzenie szpary powiekowej (Kan-
thoplastica) z powodu stulejki, a nadto trzebaby jeszcze dodaé
operacye !lolz’a na powiece dolnej, aby spowodowaé jej od-
winiecie.

Chcac uprosci¢ postepowanie w podobnych przypadkach,
obmyslitem sposéb operacyjny, ktory tgczy niejako te trzy ope-
racye w sobie i pozwala zapoinocg jednego zabiegu zte usu-
ngé. Poniewaz niczego podobnego w przystepnej mi literaturze
nie spotkatem, o$mielam sie te rzecz w krétkosci przedstawic.

Operacye te wykonywamy w sposob nastepujacy:

Pierwsze ciecie prowadzi sie w pasku miedzybrzeznym,
w sposéb zwykty, tak, aby w rozdzielonym na dwa listki brzegu
powiekowym pozostaly w przednim, skoéra z rzesami, w tylnym



za$ spojowka z chrzgstka, Ciecie rozpoczyna sic od powieki
gérnej w miejscu wskazanem przez wyrastanie fatszywych rzes
(a) i prowadzi sie je przez kacik zewnetrzny (C) na brzeg po-
wieki dolnej, wedle potrzeby, az do punktu b. Nastepnie, idac
od kacika zewnetrznego, okrawa sie ptat skéry (V b' c¢') na
skérze powieki dolnej. Po oddzieleniu ptata lego od podstawy,
rozdzielamy go na dwie potowy, gérnag, przeznaczong do prze-
szczepienia na brzeg powieki gornej, i dolng, dla brzegu po-
wieki dolnej.

Celem doktadnego przystosowania nasady ptata, nalezy
podcia¢ nieco skére powieki goérnej i dolnej ft. j. przednie listki
rozpotowionych powiek) przy kaciku zewnetrznym, aby oba te
konce uruchomi¢ i umozliwi¢ dostateczne ich rozsuniecie, przez
co zyskuje sie wystarczajgcg powierzchnie ranng dla przesu-
niecia i wszczepienia w to miejsce szerokiej i wspélnej dla
obydwu platkéw szyputy.

W razie znacznego stopnia podwiniecia powieki dolnej
(entropium), wycinamy, dla pewnego tegoz usuniecia, 2—3 mm.
szeroki pas miesnia zdziergacza powiek (Holz), poczernn ubytek
w tern miejscu powstaly pokrywamy, spajajac brzegi rany Kkil-
koma szwami.

Nastepuje przystosowanie ptatkéw i ich przymocowanie
przez zatozenie odpowiednich szwéw. Koniec wiec ptatka gor-
nego («') spajamy z punktem U na powiece gérnej, koniec zas
ptatka dolnego // z punktem ¥ na powiece dolnej — a nadto
przy nasadzie ptatkéw taczymy je ze skoérg powieki goérnej,
wzglednie dolnej. Kacik zewnetrzny zas tworzymy w punkcie



¢, obrebiajac skére (c') spojéwka, do czego wystarczy zatozenie
jednego szwu spajajacego spojowke ze skoéra.

Przy zaktadaniu opatrunku nalezy baczyé, aby powierz-
chnie ranne obydwu brzegéw powiekowych nie stykaty sie bez-
posrednio ze sobg, musiatby bowiem nastgpi¢ zrosi powiek.
Aby temu przeszkodzi¢, wsuwalem poczgtkowo skrawek gazy
jodoforinowej, powleczonej ttuszczem. Sposéb ten jednak wiele
kryje niedogodnosci, zaniechalem go wiec i zastagpilem gaze
btonkg z jaja kurzegol, ktéra obok tego, ze jest aseply-
czng, posiada jeszcze te nadzwyczajng zalete, ze jest cieniutka,
migeka i podatna, doskonale przylega, a stykajgc sie z gatka
oczng, wcale jej nie drazni. Najkorzystniej jest dwoma odpo-
wiednio przykrojonymi platkami ostoni¢ brzegi kazdej powieki
zosobna, trzecim zas obtozy¢ sam kacik.

W ciggu lotu tygodni wykonatem cztery razy te opera-
cye (na 14 operacyi na powiekach), coby $wiadczyto o tern, ze
wzglednie do$¢ czesto spotykamy sie ze zmianami, ktére daja
wskazanie do zastosowania lego sposobu operacyjnego.

Wyniki we wszystkich przypadkach byly, nawet pod wzgle-
dem kosmetycznym, zadowalniajgce. Ptatki przyjmowaty sie do-
brze, gojenie nastepowato przez rychtozrosl, a ustawienie po-
wiek i rzes nie pozostawiato nic do zyczenia.

Winienem jeszcze dodaé, ze przy tym sposobie operacyj-
nym mozemy szparze powiekowej dowolng nada¢ szerokosé.
Zalezy to bowiem w pierwszej linii od dtugosci ciecia ptat roz-
prawiajgcego, czyli (wskazujgc na rycine) od potozenia, wzgle-
dnie przesuniecia punktu c' ku skroni. Jezeli w danym przy-
padku chcemy rozszerzy¢ szpare powiekowa, trzeba nadto
przecig¢ czesci miekie w kaciku zewnetrznym i przed obrgbie-
niem nalezycie zwolni¢ spojéwke.

Zdarzy¢ sie moze, i rzeczywiscie w jednym przypadku
tegosmy doswiadczyli, ze wrost rzgs na powiece gornej ogra-
nicza sie na bardzo niewielkiej, kilkumilimetrowej przestrzeni od

) Il. Goover: The use ot' egg membrane in ophthalmic surgery.
(The Ophthalmic Record. May. 1899., p. 222).



kacika zewnetrznego, natomiast zawija sie cata dolna powieka,
a falszywe rzesy na jej brzegu znacznie diuzsza, niz na gérnej
powiece, zajmuja przestrzen. Rozumie sie samo przez sie, ze
tak ciecia, jakotez dtugos¢ przeszczepianych ptatkéw, musza sie
stosowaé¢ do istotnej potrzeby. W naszym przypadku poradzi-
liSmy sobie w ten spos6b, ze po przepotowieniu gtéwnego plata,
wycietego z dolnej powieki, przykroiliSmy gérny ptatek i skro-
cili go odpowiednio do diugosci ciecia na brzegu gérnej powieki.

Wskazania i korzysci tego sposobu operacyjnego wynikaja
Z powyzszego oOpisu.

Profesorowi Machekowi skladam podziekowanie za
odstgpienie materyatu.

li. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

1 Archiv fur Augenheilkunde. Tom XxLiv. z. =

Xi. Nerw wzrokowy i miazdzyca naczyn. (Sehnerv und
Arteriosclerose). Dr Liebrecht.

Nieliczne dotychczasowe badania autoréw nad wpitywem, jaki
wywiera miazdzyca tetnicy szyjnej i jej gatezi okalajacych nerw
wzrokowy na witékna nerwowe w miejscu jego wyjscia z jamy méz-
gowej, nie daja jednolitych wynikéw. Z zestawionych przez autora
z literatury ogtoszen daja sie w tym wzgledzie wykazaé¢ trojakie
zapatrywania. | tak: 1. Miazdzyca tetnicy szyjnej i tetnicy ocznej
wywotuje zwyczajny uciskowy zanik nerwu wzrokowego,
bez zadnych dalszych objawéw zapalnych, i to li tylko w miejscu
ucisku nerwu wzrokowego. 2. Zanik widkien nerwowych
nie ogranicza sie na miejsce ucisku, lecz postepuje takze ku ob-
wodowi nerwu wzrokowego, przyczem wytworzenie sie tkanki
tacznej, wzmozenie sie ilosci naczyn i bujanie jader znamionujg do-
statecznie jego przyrode zapalna. . Zanik rozszerza sie we
wszystkich kierunkach na widkna nerwowe i staje sie réwnoczes$nie
zstepujagcym i wstecznym (aufsteigende u. absteigende Atrophie).

Chcac sie krytycznie przekonaé¢ o stusznosci tych twierdzen,
poddat autor doktadnemu badaniu anatomicznemu 7 odpowiednich
przypadkéw.



Wyniki jogo badan byty prawie we wszystkich tych przypad-
kach jednakie. A mianowicie przekonat sie on, ze widkna nerwowe
sg w miejscu ucisku nerwu zanikie przez ucisk. Zanik len wytwa-
rza sie jednak bardzo powoli, a réwnoczesnie z nim powstaje no-
wowytworzona tkanka taczna. Tworzenie sig tej tkanki nie ogranicza
sie jednak li tylko na miejsce ucisku nerwu wzrokowego, lecz roz-
szerza sie ona rownomiernie z zanikiem n. wzrokowego. W miejscu,
gdzie nerw wzrokowy nie byt zanikly, nie wytwarzata sie tkanka
taczna. Dlatego tez autor czyni jej powstanie zawistem wprost od
powstania zaniku i uwaza zanik nerwu za pierwotna, zmiang, two-
rzenie sie za$ tkanki tacznej za nastepowa.

Poniewaz, w miare, jak widkna nerwowe zanikaja, wzmaga
sie uowowylworzona tkanka taczna i wypetnia powstate przez zanik
szczeliny wsrodnerwowe, dlatego tez nie zmniejsza sie przekroj nerwu
wzrokowego.

Najbardziej uwydatnionym byt zanik wtékien nerwowych w miej-
scu ucisku nerwu wzrokowego, a jednak dawal si¢ on zawsze wy-
kaza¢ i w dalszych jego czesciach, i to, poczawszy od krzyzowania
sie nerwoéw, az do tarczy wzrokowej. Im dalej od lego miejsca, lem
mniej byt on widocznym, to jednak nie ulegato watpliwosci, ze za-
nik ten byt zawsze wstecznym i zstepujagcym.

Z przeprowadzonych przez autora badan wynika, ze miazdzyca
naczyn pociaga za soba zawsze o wiele donioslejsze zmiany we wié-
knach nerwu wzrokowego, anizeli dotychczas ogdélnie sadzono. —
Zmiany uciskowe nie powstaja w kostnym przewodzie ocznym, lecz
w tycli miejscach, w ktérych naczynia, okalajac nerw wzrokowy,
uciskaja przez ucisk jego widkna.

Zanik tkanki nerwu wzrokowego jest poczatkowo czysto uci-
skowy i rozprzestrzenia sie nastepnie szybko ku warstwie witdkien
nerwowych oka i ku miejscu krzyzowania si¢ nerwéw wzrokowych.
Nastepowo wytwarza sie tkanka taczna i powstaja nowowytworzone
naczynia. Upos$ledzenie bystrosci wzroku jest zazwyczaj niewielkie.
Do zupeinej utraty wzroku nie przychodzi nigdy, chyba w przypad-
kach bardzo rozlegtego ucisku nerwu wzrokowego. Srodkowa tetnica
siatkdwki pozostaje niezmieniong nawet w tych przypadkach, w kté-

rych tetnica szyjna i oczna podlegaja bardzo znacznej miazdzycy.
Dr T. Ballahan.
X1, Zapalanie teczéwki u noworodka'. (Irilis bei

Neugeborenen). Prof. Dr lloppe.

I3 Odniowego dziecka widziat autor zapalenie teczéwki, powi-
kiane z tylng przyczeping i naciekiem na przedniej torebce soczewki.
Naczynia teczowki byty bardzo silnie rozszerzone i krwia wypet-
nione. W dolnowewnetrznym kwadrancie teczéwki byt umiejscowiony

einem



maty guzek, wielkos$ci prosa, o barwie czerwonej i powstalty z na-
gromadzonych na powierzchni teczéwki naczyn. Na dnie przedniej
komory znajdywata sie krew. Pomimo dokitadnych objawéw prze-
krwienia byta gatka oczna mato zadrazniona, a po kilku dniach
ustgpito zapalenie teczéwki zupetnie.

7, objawdéw ogélnych daty sie wykaza¢ u dziecka na btonie
Sluzowej podniebienia maly biaty pryszczyk, a na prawej goérnej
szczece 6 plamek biatych Bednara.

Ojciec dziecka nie przechodzit kity. matka cierpiata na silny
gosciec stawowy.

Zajmujacym jest ten przypadek co do przypuszczalnego po-
wodu tego badz co badz w lym wieku bardzo rzadkiego zapalenia
teczéwki.

Przeprowadzone bakleryologiczue badanie zmian, znajdujacych
sie na bilonie $luzowej jamy ustnej, zezwalato z calg stanowczoscig
wykluczy¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy niemi a zapaleniem te-
czéwki badzl.o w zyciu wsrédmacicznern lub tez pozaptodowem. Toz
samo wykluczone zostalo przeziebienie jako powdd powstania zapa-
lenia, a takze i kita wrodzona.

Jedyna, mozliwoscig pozostat wiec uraz, pomimo, ze pordd
odbywat sie zupetnie prawidtowo. Il maiki dziecka trwat poréd
przez i!() godzin, nalezy wigec, zdaniem autora, przyja¢, ze rogowka
schorzatego oka byta przylem przez diuzszy czas ucisniong i spta-
szczong. RoOwnoczesnie zostata teczéwka silnie ku tylowi napieta
przez ucisk cieczy wodnej. Ucisk len spowodowal porazenie naczyn
teczéwki, ktore przez to zwiotczaly. Skoro ucisk na Sciany naczyn
powré6cit po porodzie do stanu prawidtowego, wydtuzyty sie naczynia
bardzo znacznie w szerz i wzdluz, a nie mogac sie juz wyprosto-
waé, musiaty na powierzchni teczéwki poukiadaé sie w postaci
zwojéw, ktore tworzyly opisany powyzej czerwony guzek.

Dr T. BaUciban.

X1v. Przgczytwtl: do poznania punktowanego zapalenia
migzszowego rogoéwki, przyrody kitowej. (Beilrag zur Kcnnlniss
der Keralitis inlerslitialis punctala specificaj., Dr Am mon.

U 22lefniego mezczyzny chorego na kite rozpoznano obok ogél-
nych zmian kitowych, prawostronne zapalenie teczéwki, przyezem
na wewnetrznym i dolnym jej brzegu Zrenieznvm byly umiejscowione
dwie kiykciny.

Po uptywie miesigca powstaly na rogéwce tego oka liczne
szaroz6t.awe kropkowate osady, umiejscowione w réznych warstwach
rogéwki. Osady te powstaly nader szybko, gdyz w przeciggu jednej
doby, a z pos$réd nich wyrézniaty sie co do wielkosci dwa w sa-
mym Srodku rogéwki. Pozostata tkanka rogéwki byta catkowicie



przejrzystg. Rownocze$nie byt nerw wzrokowy i siatkéwka w stanie
zapalnym. Opisane te kropkowate osady rogéwki odpowiadajg w zu-
petnosci chorobie, opisanej swego czasu przez Maulhncra, ktore
on ttdmaczyt, jako powstate z nagromadzenia na rogéwce komorek
kilakowych (gurnmose Zellanhaufung).

Przeciwko takiemu pojmowaniu powstania lej znamiennej
przy kile choroby rogéwki przemawia jednak, zdaniem autora, ta
okoliczno$é¢, ze osady te powstaja, wedle jego doktadnego spostrze-
zeniii, bardzo rychto, ho w przeciggu jednej doby — a takie rychie
powstawanie spraw kilakowych, ktére zawsze sie tylko powoli two-
rza, jest wprost wykluczonem.

Précz Lego byty ogélne objawy kilowe na btonach $luzowych
a takze i objawy oczne przyrody kity drugorzednej, a lem samem
dawaty sie one usuwaé. Tak wiec szybki sposéb powstawania tych
osadéw, a takze mozliwos¢ ich wyleczenia przemawia stanowczo
przeciwko naturze ich kiiakowej, a zatem trzeciorzednej, a natomiast
sa one objawami zmian drugorzednych kity. Powstaja za$ one, zda-
niem autora, w len sposéb, ze zarazek kitowy wciska sie¢ naczy-
niami chtonnemi do przewodzikéw rogéwki, ktoérych przybtonek cho-
rzeje, a krazaca w nich limfa tezeje i powoduje zmetnienie rogéwki.

XV i XVI nie zawieraja nic waznego. Dr T. Ballaban.

2. Centralblatt f. praktische Augenheilkunde.

I. () ztoyach iv prsewodzikach teowijjd). (liehor die Pilz-
Concremente in den Thranenkaniilchen). Prof. J. Ilirschherg
w Berlinie. (1902. Nr 1).

Autor opisuje dwa przypadki choroby przewodzikéw tzowyeh,
spowodowanej ztogami CPilz-ComrremenLe). \W obu przypadkach byta
okolica woreczka tzowego prawiditowa. Okolica dolnego przewodziku
tzowego byta okragtawo obrzmiata, zwlaszcza od strony spojowki,
silnie nastrzyknietej. Punkcik tzowy dolny byt rozszerzony, a przez
pocisniecie na obrzmienie mozna byto wydosta¢ nieco ropy. Nozem
Weber’'a przecieto dolng przewédke, wydobyto wiele ropy i dwa
zielonawe, twarde ztogi wielkosci soczewicy. Mikroskopowe ba-
danie i bakteryologiczne dos$wiadczenia wykazaty Leptothrir.

Przebieg choroby wedtug autora zaczyna sie fzawieniem Irwa jacein
przez dtuzszy czas (I rok); potem nastepuje zaczerwienie catej okolicy
(spojowka i brzeg powiek) i ropna wydzielina z kacika wewnetrz-
nego: rano kacik wewnetrzny zaklejony, a w dzien dokuczliwa wy-
dzielina. Przy badaniu wida¢ rozszerzony dolny punkcik tzowy, a przy
dotyku mozna rozpoznaé¢ wateczkowate zgrubienie dolnej przcwodki



tzowej. Zwolna lub nagle stan len pogarsza sie wsrod silnych obja-
wow zapalnych; od strony skoérnej, a zwihaszcza od strony spojowki
wida¢ okrggtawe, silne obrzmienie przewédld dolnej; na pierwszy
rzut oka jest wielkie podobieristwo do hordeolum.

Leczenie polega na otwarciu przewddki nozem W e bora
i usunieciu ztogéw. Nastepnie autor omawia szczupta literature do-
tyczaca i dziwi sie, iz najwigeksze nawet powagi naukowe zbywaly
w swych podrecznikach te chorobe kilku tylko stowami. — Przy
koricu zwraca takze uwage na wielkie podobienstwo tego stanu do
promienicy (Aktinomycosis); rozstrzygajace)n jest tylko badanie mi-
kroskopowe i bakleryologiczne. Dr Gruder.

If. Zioirhn/rrir (jatki ocznej podczas porodu. (Luxalio
bulbi intra partum). Dr Mmii Bock w Lublauie. (1902. Nr I).

Autor opisuje szczegétowo przypadek zwichniecia gatki ocznej
podczas porodu; przyniesiono don dziecko w 24 godziny po poro-
dzie, cigzkim i dokonanym przy pomocy lekarskiej.

Przed powiekami prawego oka, a wiec przed szpara powie-
kowa, lezata gatka oczna ze spojowka poraniong i z lieznomi wy-
broczynami. Na twardéwce byly jeszcze strzepy i kikuty prostych
miesni. Gatke mozna bylo dowoli na rézne strony obracaé¢, lecz
lecz ostroznie ze wzgledu na istniejgce jeszcze potgczenie z nerwem
wzrokowym. Rogéwka metna, komora przednia gteboka, teczéwka
zielonawa, Zrenica szeroka i czarna. Wskutek metnej rogowki wzier-
nikowanie niemozliwe. L. o. prawidiowi'.

Po rozszerzeniu szpary powiekowej (od strony skroniowej)
wsunieto gatke do jamy ocznej, a dla pewniejszego utrzymania jej
tamze, zaszyto tymczasowo skrajne czesci szpary powiekowej. —
Po 3 dniach ropna wydzielina mimo opatrunku, po 5 dniu pan-
ophthalmitis. Réwnocze$nie ropien w lewej tydce ze znaczng ilo-
Scig ropy. Stan sie ciggle pogarszat i zakoniczyt sie $miercig dziecka
(w 60 dniu zycia).

Przy obdukeyi znaleziono w stawie kolana lewego wielka ilo$¢
ropy, skad utworzyt sie ropien w tydce. Drobnowidowe badanie
wykazato w gatce zmiany przez panophthalmitis; drugie (lewe) oko
prawidtowe. Autor zwraca uwage na wielka rzadko$¢ takiego
przypadku, ktéry prawdopodobnie powstat podczas porodu w ton
sposé6b, iz zapoznano potozenie twarzowe i za miednicowe je uwa-
zano i w tern mniemaniu wiozono palce do oczodotu.

Ropien w stawie kolanowym i w tydce uwaza autor za prze-
rzut, z ropnego zapalenia oka powstaty. Dr Gruder.



Memoryat, dotyczacy sprawdzania doktadnosci oflal-
monietréw. (Memoire sur la verification des ophthalmornetres et la
graduation des luneltes d’essai). Einil Javal. (»Annales d’Oouli-
stique«. 1902. Nr 1).

Nie mogac z powodu utraty wzroku czuwac¢ osobiscie nad
fabrykacya ottalmometréw i wobec okolicznosci, ze doktadnos$¢ wy-
konania przyrzadéw tych, dostarczanych obecnie w wielkiej ilosci
przez fabrykantow amerykanskich, pozostawia tak pod wzgledem
mechanicznym jak i optycznym wiele do zyczenia, postanowit Ja-
val zapozna¢ okulistow ze sposobami sprawdzania doktadnosci asty-
gmometru i radzi kazdemu nabywcy natychmiast po odebraniu przy-
rzadu przekonaé¢ sie o jego dobroci. 0 wiele lepiej jest nie posia-
da¢ wecale astygmometru, anizeli posiada¢ astygmometr niedoktadnie
wykonany, zapomoeg ktérego uzyskuje sie stale niezgodne z rzeczy-
wistoscig wyniki. Trudno w kroétkiem streszczeniu opisa¢ wszystkie
sposoby werylikacyi, jakie Javal podaje, ogranicze sie zatem tylko
do rzeczy najgtéwniejszych, odsytajac czytelnikéw, bedacych w po-
siadaniu oftalmometru lub noszacych sie z zamiarem nabycia tegoz —
po szczegéty do oryginatu. —

Javalz licznych juz dzisiaj modeli astygmometru, za naj-
doskonalszy uwaza i szczeg6lnie poleca model z roku 1894, ktéry
sporzadzajg obecnie dwie firmy paryskie: Jobin (rue de IOdeon,
21) i Giroux (rue de IOdeon, 19). Przyrzad ten posiada soczewke
przedmiotowa o $rednicy 40 mm, a znaki przesuwalne sporzadzone
sg ze szkia mlecznego i moga by¢ oswietlone zapomoega matych
lampek zarowych poza nimi ukrytych. Znak schodkowany posiada
takg posta¢ i tak jest utozony, ze ptaszczyzna tuku, ktéra, jak wia-
domo, jest réwnoczesnie plaszczyzna zdwojenia, dzieli go na dwie
symetryczne potowy. W dawniejszych modelach znak ten lezy po
jednej tylko stronie ptaszczyzny tuku, podobnie zresztg jak i znak
prostokatny. Urzadzenie to ma te niedogodnos¢, ze, jesli tylko nie-
zbornos$¢ nie jest zupetnie regularna, najscislejsza niwelaeya podstaw
obu znakéw nie daje nam rzeczywistego potozenia gtéwnego potu-
dnika, gdyz jedynie miarodajna linia niwelacyjna powinna przecho-
dzi¢ przez S$rodek obydwu obrazkéw, réwnolegle do ich podstaw.

Do kazdego sprzedanego oftalmometru powinna by¢ dodana
kulka metalowa, doktadnie sferyczna o promieniu = 7,5 mm, od-
powiadajacym $redniej diugosci promienia rogéwki. Kulke te
umieszcza sie na odpowiedniej podstawce w miejscu, ktére przy
badaniu zajmuje oko, i uzyskawszy zapomoea dokladnego nastawie-
nia lunety ostre obrazki, sprowadza sie ich zetkniecie. W tej chwili
znak schodkowany powinien sie znale$¢ na podziatce tuku : 25
(jesli znak prostokatny stoi jak zwykle na podziatce 20). Przy do-



statecznej wprawie nie powinnismy sie pomyli¢ o wiecej jak o '/10 D.
Jesli réznica jest wieksza, wtedy astyginometr nie dziata nalezycie.
Z wielkg troskliwoscia nalezy zbada¢ tuk oflalinomel.ru. Jezeli tuk
jest zgiety tak, ze nie odpowiada juz ptaszczyznie jednego potudnika
rogowki, oftalmometr jest wprost nie do uzycia. Uszkodzeniu temu
uledz moze przyrzad jeszcze we fabryce w oliwili przybijania luku
do statywu przez robotnika nie dos$¢ zgrabnego. To samo zdarzy¢
sie moze podczas transportu, a takze i na miejscu wystarczy nieraz
jedno silniejsze trgcenie lub uderzenie, o co nietrudno, n. p. przy
sprzataniu, przy braku uwagi ze strony stuzacych, — aby tuk nie-
znacznemu, ale bardzo szkodliwemu ulegt wygieciu. Wygiecie takie
tuku zdradza sie sko$nem utozeniem obrazka prostokatnego wzgle-
dem schodkowanego, co na owej metalowej kulce natychmiast za-
uwazymy. Szczesciem tuk zgiety daje sie bez wielkiego trudu do-
ktadnie wyprostowaé < Srodek krzywizny tuku ma przypadaé
w miejsce, gdzie sie umieszcza rogéwke oka badanego. Promien
krzywizny ma wynosi¢ 286 mm, jesli szeroko$¢ jednego schodka
znaku przesuwalnego réwna sie o mm, — a 344 mm, jeSli szero-
ko$¢ schodka (odpowiadajgca 1 D) wynosi (i mm (jak to znajdujemy
w starszych modelach). Jesli obydwa znaki umiescimy w odlegtosci
30° na prawo i na lewo od $rodka tuku, wtedy wzajemna ich od-
legto$¢, mierzona na cigeciwie tuku, powinna si¢ doktadnie réwnaé
promieniowi (286 mm, wzglednie 344 mm). Mamy w takim razie
dowdd, ze tuk jest istotnie odcinkiem Kkota.

Do kazdego sprzedanego astygmometru ma by¢ dotgczona
oprécz wyzej wspomnianej kulki prébnej — takze sztuczna rogéwka
metalowa ztocona na odpowiedniej ruchomej podstawce. Rogéwka ta
posiada krzywizne niezborng. (We fabrykach francuskich i amery-
kanskich: As — 44,2 — 42,5 = 1,7 D). Astyginometr powinien
te niezbornos$¢ wykazaé¢ z doktadnoscig dochodzacg do I/10 D. —

Wszystkie czesci przyrzadu zwrécone do oka osoby badanej
maja by¢ poczernione, z wyjgtkiem obu znakéw wytwarzajgcych na
rogéwce obrazki. Kazdemu obeznanemu z astygmometryg wiadomo,
jak bardzo przeszkadzajg w badaniu rézne jasne i btyszczace przed-
mioty, odbijajgce si¢ réwnoczesnie na rogéwce badanego.

Na przedni koniec lunety wkrecona jest krdtka, poczerniona
wewnatrz rurka postaci S$cietego stozka, ktérego wierzchotek powi-
nien przypada¢ w miejsce rogowki oka badanego. Stozek ten ma
na celu nie wpuszcza¢ do lunety innych promieni oprécz odbitych
od badanej rogéwki, a odpowiada temu celowi wtedy, jesli oku ba-
danemu przedstawia sie jako okragly pierscien. Jesli wierzchotek
stozka lezy przed okiem, wtedy wida¢ jego btyszczacg powierzchnie



zewnetrzng, jesli za okiem, wtedy wida¢ poczerniong powierzchnieg
wewnetrzna.

Drewniane ramki, w ktére badany twarz wciska, powinny
posiada¢ na wysokosci oczu (po stronie lunety) dwie poziome kre-
ski, ktore stuzg do sprawdzenia, czy obydwa oczy stoja na jednej
wysokosci, czy tez badany nie przechylit twarzy w lewg lub w prawag
strone. - -

Pomijam sposoby sprawdzania pod wzgledem optycznym do-
ktadnosci kollimatora i duplikatom lunety, jako nie nadajgce sie do
referatu. Wspomne tylko, ze Javal uwaza podwoéjny pryzmat
szklany (zastosowany przez Kagenaara) za zupelnie niewystar-
czajacy, a jako jedynie odpowiedni poleca podwdjnie zatamujacy
pryzmat z kwarcu (pryzmat W olla ston a), dajacy silniejsze zdwo-
jenie. Posiada on wprawdzie te ujemnag strong, ze silniej rozszczepia
Swiatto, dajac obrazkom barwne obwoédki, ale na to jest rada. Wy-
starczy skroéci¢ dtugos¢ widma przez zastoniecie soczewki okularu
ptytka szkila zéttego, a wyrazisto$¢ zaryséw obrazkéw rogéwkowych
stanie sie dostateczng. Dr A. 1l Majewski.

O zezie nastepowym. (Ueber das Secundiirschielen). Prof.
Schnabel. (»Wiener Klin. Wochenschrift*. 1901. Nr 49).

Wiadomo, ze oko, ktére z jakichkolwiek powodéw utracito
wzrok zupetnie lub w znacznej mierze, popada nader czesto w zez
badzto zbiezny, badztez rozbiezny. Zez ten nazywa autor nastepo-
wym i sposéb jego powstania wyjasnia na nastepujacym przypadku:
U 17letniego miodzienca przyszto wskutek urazu do wytworzenia
zaémy na lewem oku, poprzednio zupeitnie zdrowem. Po usunieciu
zaémy chory liczyt okiem tein palce na odlegto$¢ 4 m. Po uptywie
czterech lat zgtosit sie powtdérnie z powodu zeza rozbieznego na
lewem oku. Badanie ruchomosci galek ocznych wykazato dla lewego
oka prawidtowg abdukcye i addukeye tak, ze w potozeniu spoczyn-
kowem $rodek rogéwki ustawiat sie w $rodku szpary powiekowej.
U prawego oka natomiast abdukcya przewazata nad addukeya, skutkiem
czego punkt rownowagi lezat na zewnatrz od Srodka szpary powiekowej.
Zboczenie to przypisuje autor wadzie w budowie miesni: m. prosty
zewnetrzny byt za kroétki, a wewnetrzny za dtugi. Przed chorobg
oka lewego prawidtowe ustawienie osi widzenia bylo utrzymywane
dzieki samodzielnemu (nie skojarzonemu) skurczowi miesnia prostego
wewnetrznego prawego. Z chwilg, gdy oko lewe, utraciwszy znaczng
cze$¢ swej bystrosci wzroku, przestato braé¢ udziat w widzeniu obu-
oeznem, ze skurczem m. recti int. dextri skojarzyt sie odpowiednio
silny skurcz m. recti ext. sin. i w Len sposéb powstat zez rozbiezny
na oku o zupetnie prawidtowej réwnowadze miesniowej. Przez zbu-



rzenie lej réwnowagi badzto przez lenoLomie m. recti ex\badztez
antepozycye m. recti int. lewego oka mozna sprawi¢, ze w sianie
spoczynku o0$ widzenia logo oka skierowang bedzie o tyle na we-
wnatrz, o ile w takich samych warunkach o0$ prawego oka zwraca
sie na zewnatrz. Przez lo osiggnie sie¢ réwnolegte utozenie osi przy
wszelkie}) kierunkach spojrzenia. Tego samego celu dopig¢é mozna
przez naprawienie réwnowagi oka prawego, a to albo zapomoca
lenotornii recti eet., albo lez antepozyeyi recti interni. -
Dr 1. If. Majewski.

Objawy Zzreniczne przy tetniaku aorty. (Des troubles pu-
pillaires dans les anevrismes de l'aorte). Dr ). Babinski. (Bullelins
el Memoires de la Societe medicale des Ilopitaux de Paris. Posie-
dzenie z dnia 8 listopada 1901).

Nieréwnos¢ zrenic, ktorag lak czesto sie spostrzega przy tetniaku
tetnicy gtéwnej, przypisuje sie powszechnie uciskowi, jaki guz tetni-
czy wywiera na nerw wspélczulny. Ucisk stabszy ma wywotywac
podraznienie tego nerwu, a tein samem rozszerzenie odpowiedniej
Zrenicy, silniejszy za$ i dituzej juz trwajacy — porazenie powodu-
jace zwezenie Zrenicy. Dr Babinski nie przeczy, ze moga zacho-
dzi¢ przypadki, gdzie zachowanie si¢ Zrenic daje sig w ten sposob
wytlumaczy¢, przytacza jednak dwa wiasne spostrzezenia, w ktérych
przyczyny objawow Zzrenicznych nalezy szuka¢ zupetnie gdzieindziej.
Spostrzezenia te odnosza sie do dwoéch kobiet w wieku 41 i 49 lat,
dotknietych tetniakiem aorty znacznych juz rozmiaréw. Il pierwszej
z nich, bytej prostytutki, prawa Zzrenica byta wezsza od lewej, a obie
nie oddziatywaly wcale na $Swiatto, dobrze natomiast na konwergen-
cye (Argyl I-Robertson). U drugiej prawa Zrenica pod kazdym
wzgledem prawidtowa, lewa za$, znacznie rozszerzona, na konwer-
gencye dobrze, na Swiatto stabo oddziatywa. Sadzac powierzchownie,
moznaby w pierwszym przypadku przyja¢ porazenie, a w drugim
podraznienie uciskowe nerwu wspoétczulnego. Autor jednak zwraca
uwage, ze w takim razie oddziatywanie Zrenic na $wiatto powinno
by¢ zachowane, wobec za$ zniesienia, wzglednie, jak u drugiej
chorej, ostabienia tego odruchu, przypuszcza on zaburzenia nerwowe
na tle kity, ktéra mogta by¢ réwnoczesnie tlem przyczynowem po-
wstania tetniakéw. U obydwu kobiet mozna byto zakazenie kitowe
przypusci¢, bo pierwsza z nich oddawata sie prostytucyi, a druga
kilka razy ronita. Dr Babinski wyraza przekonanie, ze we wielu
przypadkach, gdzie tetniak aorty powstaje na tle zmian kitowych,
objawy Zreniczne nie zalezg od ucisku na nerw wspoétczulny, lecz
sa wyrazem zaburzen w osrodkach nerwowych.

Dr K. ID. Majewski.



O zachowaniu sie zrenicy przy ciezkimi zapaleniu
nerwu wzrokowego. (TJeboor die Pupillenbewegung bo  schwerer
Sehnerven-Entziindung). 1 Hirschberg. (»Berliner Klin. Wochen-
schrifU. 1901. Ni- 4-7).

Juz Galenowi bylo wiadomem, zo w prawidtlowym sianie
po zastonieciu jednego oka nastepuje mierne rozszerzenie zrenicy
nie tylko u oka zastonietego, ale takze i u drugiego. W przypad-
kach jednak zupetnej $lepoty jednego oka, spowodowanej czy to
urazowem uszkodzeniem, czy Lez silnem zapaleniem nerwu wzroko-

wego, Zrenica oka tego, po zastonieciu oka zdrowego — rozszerza
sie o wiele wybitniej niz w stanie prawidtowym, nieraz ad maxi-
mum. — i, jak wiadomo, nie oddzialywa na Swiattlo. Na to nad-

mierne rozszerzanie sie Zrenicy zwraca autor uwage jako na wczesny
przedmiotowy objaw ostrego pozagatkowego zapalenia nerwu wzro-
kowego w okresie, kiedy oko $wiatta juz nie rozpoznaje, a wzier-
nikiem zmian Zzadnych na tarczy wykaza¢ jeszcze nie mozna. Po
krétszym lub diuzszym czasie zapalenie dociera do tarczy, wywotu-
jac na niej znamienne objawy, jak: przekrwienie, obrzek, zatarcie
granic, rozdecie naczyn zylnych i t d. W ostatnim okresie naste-
puje albo stopniowy powrdét do stanu prawidtowego, przyczem chory
odzyskuje najpierw poczucie Swiatta, a potem sita wzroku i pole
widzenia z dniem kazdym sie powieksza, albo przychodzi do trwa-
tego upos$ledzenia wzroku z powodu nastepowego czesciowego zaniku
nerwu. Jako wazny objaw, zwitaszcza dla rokowania, podnosi autor
stabe z poczatku oddzialywanie Zrenicy oka chorego, pojawiajace
sie juz na kilka dni przed odzyskaniem poczucia $wiatta i stano-
wigce niechybnag zapowiedZz lego pomys$inego zwrotu w przebiegu
choroby. — Jesli cierpienie konczy sie trwatem ostabieniem bystrosci
wzroku, wtedy i Zrenica oka chorego zatrzymuje wlasnos¢ nadmier-
nego (wiekszego, niz w stanie prawidtowym) rozszerzania si¢ przy
zakryciu oka drugiego. K. 11 Majewski.

O zZrenicznym objawie Westphal'a-Piltz'a (Uober das
Westphal-Piltz'schen Pupillenphsinomen.). Prof. A. Wcstphal-
Groifswald (»Berliner Klinische Wochenschrift.« Nr -49. 1901).

Zwezenie Zrenic, wywotane zamierzonem Ilub dokonanem $ci-
$nieciem powiek, autor sam i inni uwazaja za ruch towarzyszacy
(Mitbewegung). Schanz za$ mniema, ze objaw ten powstaje mecha-
nicznie i polega na zastoju, jaki wywotuje nieréwnomierny ucisk
zwieracza powiek na gatke oczng. Autor nie odmawia mozliwosci
pewnego wplywu, jaki zmiany w krazeniu krwi moga wywiera¢ na
powstawanie zwezenia zrenic; nigdy jednak ani on sam, ani Ki rc li-
ne r nie dostrzegt najmniejszego zwezenia zrenic przy mechanicznie



wywotanym zastoju krwiw gatce ocznej. Kirchner przez ¢wiczenie
u pewnego osobnika otrzymywatl réwnomiernie silng myoze, pomimo,
ze badany stopniowo coraz lo stabiej usitowat zacisnaé¢ powieki.
Przemawia to bardzo zatem, ze objawzreniezny Westphal’a-Piltz'a
polega na niebu towarzyszacym. Kiihne przypuszczal, ze odczyn
zdziergacza teczéwki nie jest tylko ruchem towarzyszacym, ale ze
raczej powstaje odruchowo przez podraznienie innych czuciowych
nerwow gatki (przez uciskzwieracza powiek). 1 rzeczywiscie bardzo
nawet delikatne dotkniecie rogowki gotebia zweza jego Zrenicew ma-
lenki punkcik czarny; czego niema, gdy, chociaz bardzo stabo, znie-
czulimy kokaing rogéwke. Odruchu tego jednak wywota¢ nam sie
nie udaje ani u krélika i morskiej $winki, ani tez u cztowieka.
Tymczasem nawet znaczne znieczulenie gatki kokaing nie znosi, ani
ostabia zwezenia Zrenic przy zamiorzonem $ci$nieciu powiek. .Mnie-
manie Kiroli ner'a, ze objaw W estphat'a-P iltz'a polega na
podraznieniu nerwu trojdzielnego, musi upas¢, bo mechaniczne
draznienie btony Sluzowej powiek i gatki nigdy nie sprawia zwezenia
Zrenic, raczej rozszerzenie. Westphal sadzi, ze, jak na teraz, to
nalezy pozosta¢ przy jego pierwolnem tlumaczeniu i zwezenie Zrenic
przy usitowanem lub dokonanem $ei$nieniu powiek uwaza¢ za ruch
towarzyszacy. Gzy objaw ten bedzie miat warto$¢ rozpoznawcza, lo
przyszto$¢ pokaze. Dr W. Wilal-inski.

Spos6b doktadniejszego oceniania brytowatosci przed-
miotéw przy widzenia jednoocznem. (Ueber eine Methode, das
Kérperlichsehen beim Monocular-Sehen zu heben). Dr H. Schmidt-
Himpler =z Halli. (»Cenl,ralblatt fiir Augenheilkunde?. 1.902. ).

Autor przekonat sie, ze jednookim mozna do pewnego stopnia
utatwi¢ widzenie stereoskopowe przez odpowiednie zastosowanie
wziernika (iiraud-Teu lona. Wziernik ten jest, jak wiadomo,
obuocznym i posiada poza swem zwierciadtem dwa szklane rombo-
Sciany tak rozmieszczone, ze tylnemi powierzchniami ustawiaja sig
przed Zrenicami obydwéch oczu badajgcego, a ostremi krawedziami
stykajg sie w srodku tuz poza otworem zwierciadta. Promienie z dna
oka badanego odbite wpadaja przez otwér wziernika do obydwu
romboscianéw, doznajg tu dwukrotnie calkowitego wewnetrznego
odbicia od ich bocznych, skosnych $cian i, wychodzac jako dwie
réwnolegte wigzki, wpadaja do obydwu Zrenic badajgcego. — Jesli
sie taki wziernik ustawi przed okiem chorego, pozbawionego z ja-
kichkolwiek przyczyn widzenia obuocznego, i to tak, zeby zwier-
ciadtem zwrécony byt ku oku, a romboscianami ku przedmiotowi,
na ktéry chory patrzy, ...- wtedy przebieg promieni bedzie odwrotny.
Trzeba tylko zapomocg odpowiednio ustawionego pryzmatu sprawic,



aby promienie odbite od przedmiotu weszty do obydwu romboscia-
noéw, jako rownolegte. W takim razie ulegna ono w ich wnetrzu
znowu dwukrotnie wewnetrznemu catkowitemu odbiciu i przez otwoér
wziernika, zlgczone w jedng wiazke, wpadnag do Zrenicy osoby
badanej. Utworzg one na plamce z6tej dwa obrazki widzianego
przedmiotu: jeden nalezacy do prawego, a drugi do lewego rom-
boscianu. Poniewaz rozstawienie rombos$cianéw odpowiada, jak wyzej
wspomniano, przecietnej odlegtosci Zrenic, przeto miedzy obrazkami
tymi zachodzi¢ bedzie taka r6znica, jaka istnieje miedzy obrazkami,
powstajacymi w obydwu plamkach zéttych przy patrzeniu obu-
ocznem. Oko badane skojarzy z tatwosciag obydwa obrazki i bedzie
widziato przedmiot stereoskopowo. - Dr /= U- Majewski.

Zapalenie oka, wywalane przez ggsienice (Augenentzun-
dung durch Raupen). Dr E. Stocke. (>Ophthal. Klinik.< .1902. Nr 1).

Znane sa w literaturze kazuistycznej przypadki zapalenia oka,
spowodowane dostaniem sie pod powieke soku ogérka, jadu mréwki,
uktuciem pszczoly, a wiec przez ciala obce, dzialajgce réwnoczesnie
mechanicznie lub chemicznie. Podobny chyba nieczesto zdarzajacy sie
przypadek podaje autor, ktérego chora usitowata przed 8 dniami usuna¢
gasienice petzajacg po suficie pokoju, przyczem jednak zgniotta jag
tak,ze do otwartego oka, patrzacego ku gérze, wpadta kropla gestej,
zielonkowalej cieczy. Pomimo wymycia oka, wystapit wkroétce obrzek
oka i pieczenie, ktére sie z kazdym dniem wzmagaty; chora zgtasza
sie tez z silnymi objawami zapalnymi, jak obrzek powiek, znaczna
chemosis spojowki, $wiatlowstret, tzawienie, a nawet zapalenie
teczéwki i ciata rzeskowego. Spojowka byta tak chemotyczng, ze na
zewnatrz 6d rogéwki wytworzyt sig ostro ograniczony pecherzyk,
wielkosci grochu, wypetniony ciecza jasna, przezroczysta, a zatem,
wedtug autora, dziatanie podobne, jak dyoniny.

Przypadek ten jest godnym zaznaczenia dla swej rzadkosci,
jak niemniej z powodu wywotanej iridocyclitis, tutaj bowiem szko-
dliwe sktadniki w drodze dyfuzyi dostatly sie do przedniej komory
i zadziataly wprost na teczéwke. Dr Ediv. Goldicasser.

Przyczynek do sprawy powstania zapalenia wspo6t-
czulnego. (Zur Genese der sog. sympathischen Ophthalmie). Dr
Wilhelm Hauenschild (»Zeitsehrift f. Augenheilk.« 1901. Nr 2).

Chcac wyswietli¢ niejasny dotad obraz wspoétczulnego zapa-
lenia, zwrécito w ostatnim czasie kilku okulistbw uwage na réwno-
czesne powstawanie zapalenia tego z chorobami innych narzadéw,
ktére caty ustrdéj ostabiaja i czynia go mniej odpornym wobec szko-
dliwych wptywoéw.



Miedzy innymi zauwazyt Schmidt-Rimpler pogorszenie
sianu skaleczonego i sympatyzujacego oka u olelniego chtopca, ktory
rownoczesnie na blonice zachorowal; Bach zrobit lo samo spo-
strzezenie u BOletniej kobiety, u ktérej powstata réwnoczes$nie an-
gina phlegmonosa; Reynold wreszcie zwrdécit uwage na ciezki
przebieg wspoiczulnego zapalenia u os6b gosccowalych i dnawycli e).
Autor miat réwniez sposobnos$¢ spostrzega¢ przypadek, nalezacy do
tej kategoryi.

67letni chory przyjety zostat do kliniki uniwersyteckiej w Wyre-
burgu z rozpoznaniem: ulcus corneae serpens, dacryocystoblenorrhoea
oc. d. Wrzéd powstat na miejscu powierzchownego skaleczenia. Po
miesigcu wypuszczono chorego z rozpoznaniem: leucoma adhaerens
fere totale oc. d Lewe oko zawsze byto zdrowe.

Dwa miesigce" po opuszczeniu zaktadu zgtosit sie cbory po-
nownie, twierdzac, ze od kilku dni uczuwa béle w lewem oku
i w lewym policzku, ktéry tez réwnocze$nie puchnaé zaczat. Przy
badaniu oka lewego stwierdzono, co nastgpuje: silne nastrzyknigcie
rzeskowe, rogowka lekko zmetniona, liczne ztogi na bionie Des ce-
niet'a, teczéwka przekrwiona, kilka tylnych przyczepili, za¢mienia
ciata szklistego w przedniej czesci: na dnie zmian nie mozna byto
dostrzedz. lrisus: o/24, szkia nie poprawiaja.

W kilka dni potem zaczeta twarz puchnaé¢ obustronnie w oko-
licy gruczotu przyusznego; w klinice wewnetrznej stwierdzono: pa-
rotitis epidemica. Podczas, gdy jednak zapachniecie twarzy w prze-
ciagu kilku dni ustgpito, zapalenie oka trwalo jeszcze trzy tygodnie.
Wzrok chorego, wypuszczonego na usilne zgadanie z kliniki, wynosit
wtedy: J60.

Autor sadzi, ze irydoeyklilis oka lewego byta prawdopodobnie
w zwigzku z zapaleniem gruczotu przyusznego.

I i J)r A. Dziadowski.

Przypadek zapalenia oka na podstawie dny. L aeho-
wicz (Protokot wilenskaho medic. Obszczestwa. Nr 1, 1901.)

Autor opisuje przypadek przewlekiego i czesto powtarzajacego
sie zapalenia lewego oka u 46letniego mezczyzny, ktére zaleznem
byto od »wi.sceralnej pedogry*. Okulisci wilenscy traktowali to jako
miejscowe cierpienie, naturalnie bez skutku; przypuszczano przy-
miot, lecz 50 rteciowych wcierali nie odniosto pozgadanego skutku;
dopiero analiza moczu przekonata o znaeznem powigkszeniu ilosci
kw. moczowego. Dobre skutki wywarto uzycie wéd Gonlrexeville i Vittel,
a nastepnie litowe wody i 40 szlamowych i 30 siarczanych wanien
w Pialigor.sku. Znakomita korzy$¢ odnosit chory przy zastosowaniu

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



wstrzykiwali sperminy, ktéra o potowo zmniejszyta ilos¢ azotowych
wytworéw w moczu. Napady zapalenia oka wiktaty sie rozstrojem
zotgdka, a takze acne rosacea twarzy i nosa; objawiaty sie gtownie
w nocy i trwaly, z matemi przerwami, po 2 tygodnie.

Kol. Lachowicz blizej nie okresla nazwy oftalmii, raz ja
nazywa zapaleniem »tgcznicy*, drugi raz irido-ki/clitis. Précz prze-
krwienia i obumarcia spojowki, spostrzegano silnie nastrzykniete
rzeskowe naczynia, $rodkowe zmetnienie rogéwki (ktére pozostato
do dzi$ dnia), zwezenie Zrenicy, zmieniona barwe teczowki i silne
béle nad okiem i w skroni (w prawem oku pojawito si¢ raz ostre
zapalenie spojoéwki); juz te objawy upowazniaja autora do twier-
dzenia, ze mial do czynienia z irydokyklitis na tle moczanowej
skazy, jakto stusznie wypowiedziat w dyskusyi kolega 1. Strze-
minski. Zalujemy mocno, ze kol. Lachowicz nie oglosit pou-
czajacego swego spostrzezenia w jezyku ojczystym, poprzestajac na
niedostgpnym dla szerszego kota czytelnikéw protokole, drukowa-
nym w jezyku rosyjskim. Dr J. 7.

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

Na sir. 60 »P. ().« z r. 1900 strescitem spostrzezenie Plan ta
zgorzeli powiek wskutek lodowych oktadéw. Do literatury przed-
miotu musze doda¢ spostrzezenie Rand alkal) zgorzeli powiek,
okolic brwi i nasady nosa u trojga maloletnich dzieci, w Kktdrej
wykryto L 6 fflerowskie pratki dyfleryczne, a takze rozprawe Ro-
mer’a, o ktérej wzmiankowatem w streszczeniu pracy Plaufa;
dzieli on zgorzele powiekowe na dwie gromady: endogenne u ciezko
chorych (przerzutowego pochodzenia) i ektogenne (miejscowego pocho-
dzenia), te ostatnie bywaja pierwotne wskutek pierwotnych zacho-
rzeli powiek (pustula, variola, eczema, a nawet varicella) lub wtéro-
rzedne wskutek rézy i phlegmone. - Vix podaje opis przypadku
z kliniki okulistycznej w Jenie, ktory spostrzegat prof. Wage nmann
i wielu in. Obustronna zgorzel obrzeknietych powiek pokazata sie
u 6tygodniowego zdrowego dziecka bez zadnej widocznej przyczyny.
Zajmowata ona przewaznie okolice workéw #zowych, wiecej rozwi-
nieta byla prawostronnie, niszczac spoidto powiek i szerzac sie gte-
boko do oczodotu, obnazajac kosci oczodotu i nosowe; rogéwki lekko
owrzodzone. Przypuszczajagc w tym przypadku zalezno$¢ sprawy
chorobowej od noma (ojciec dziecka byt rzeznikiem), zrobiono 6 razy
wstrzykiwania surowicy antydyflerycznej (600 .1 E.), lecz dziecko

) Ann. d’'Ocul. 1898.



wskutek wyciericzenia zmarto po dwdéch tygodniach. Wewnatrz da-
wano kaloniel (3 razy dziennie 0,01). Miejscowo stosowano: pedzlo-
wanie i°/0 rozczynem sublimatu, zasypywanie jodoformu i oklady
z aret. aluminii; zdawato sie, iz sprawa zatrzymata sie, lecz uby-
tek sit przy krwotokach z miejsc zgorzelinowych potozyt kres zyciu
dziecka. W zgorzelinowych masach — podobnie jak w moim przy-
padku ') — znaleziono tylko stajihi/lo- i streptocoeci, lecz lasecznika
Loffleria wcale nie wykryl o, pomimo szczegétowego badania.
Ciekawe to spostrzezenie Vix’'a objasnione pieknie wykonang ehro-
molilografowanag rycing zgorzeli powiek, oddzielonych od siebie zdrowag
skéra grzbietu nosowego. Rozpisawszy sie o rozmaitych mozliwych
przyczynach tego przypadku, a nawet o mozliwosci lues hereditaria,
Dr Vix w koncu powiada, ze prawdopodobnie byta to sprawa czy-
sto miejscowa, ektogenne zakazenie. Jaki mikroorganizm jg wywotat
pozostato tajemnica.

Nie moge nie wspomnie¢ tu przypadku, jaki spostrzegatem
u lOlelniej zydéwki po $wiezo przebytej ciezkiej postaci ptonicy,
powiktanej bilonica gardzieli i nosa. Naskoérek wszystkich powiek
zmartwiat, lewa rogéwka ulegta catkowicie obumarciu; przez zgo-
rzel i przedziurawienie okolicy prawego worka tzowego otworzyto
sie bezposrednie potgczenie tej okolicy z nosem. Przy uzyciu masci
kseroformowej naskérek powiek odnowit sie i sprawa zgorzelinowa
zatrzymata sie, lecz wyczerpanie sit watlego dziecka potozyto kros
jego zyciu. Dr J. T.

Leczenia jaglicy ichlyolem. A. Pop ow (»Wojenno-medie.
Zurnak. Styczen 1902.).

Autor stosowat sposéb Piel ewi cza leczenia jaglicy 10— 20°/#
rozczynem ichlyohi 2. Wyprébowat go u 30 chorych, z ktérych 6
miato poczatkujacg posta¢ choroby, ! suchg jaglice, 6 jaglice po-
wiktang conjunclwitis cath. i 17 z przewleklg postacig jaglicy oraz
z conj. trachomatosa. — Leczenie trwato 2 —5 tygodni przy poczatku-
jacej postaci, dituzej trzeba byto leczy¢ chorych innych grup. 'Po
czterech miesigcach zapisano 17sl.u zupetnie wyleczonych. Twierdzi
on: 1. ze iehtyol wywiera Kkorzystny wptyw na wszystkie wogole
postacie jaglicy; 2. ze wyleczalny tym $rodkiem jaglice stosunkowo
dos$¢ predko; 3. ze uzycie jego proste i chorzy dobrze go znosza,
nie skarzac sie na nieprzyjemne uczucie, jak przy ary. nitricum
cuprum sulf.- 4. .niektérzy jednak chorzy maja do ichtyolu idyo-
synkrazye i znosi¢ go nie moga. Dr J. T.

) »P. 0.< 189) r.
3 Postgp Okulistyczny z r. 1900, str. 366.



O epidemii ostrego niezytu spojéwki, wywotanego przez
mpralek Kocha-Weeksa. {Ueber eine durch Koch-Weeks’'sche Ba-
zillen hervorgerufeno Epidemie von Schwellungskatarrh). Dr G. Mar -
kus. (»™Munch. Med. WochenschrifU. J901. Nr 53).

Wskutek wezwania zarzadu miasta Bitterfeld udat sie autor
tamze, aby zbada¢ przyczyny i zarzadzi¢ odpowiednie $rodki prze-
ciw epidemii, ktéra od dwéch lat szerzy sie gtéwnie $rod miodziezy
szkolnej. Na podstawie swych doswiadczen zestawit autor nastepu-
jacy obraz chorobowy:

Pierwszym objawem jest dos$¢ obfita, zéttawa, ciggnaca sie
wydzielina, pokrywajgca spojéowke poczatkowo jeszcze bladg. Wkroétce
jednak biona $luzowa w gérnym zatamku traci swe prawidtowe
wejrzenie, wystepuja tu bowiem przekrwienie i rozpulchnienie, da-
zace ku brzegowi powieki, zrazu goérnej — nastepnie i dolnej, a wy-
dzielina stopniowo sie wzmaga, tak, ze na szczycie choroby oko
przedstawia sie w nastepujacy sposob: Powieki obrzekie, zaczerwie-
nione; spojoéwka rozpulchniona, pokryta drobnemi wybroczynami
i gesta ropiasta wydzieling, w gérnym zalamku mieszki limfatyczne;
nastrzykniecie spojéwkowe i rzeskowe; szczegélnym za$ objawem, po-
wtarzajagcym sie we wszystkich przypadkach, sa pryszczyki (phlyctaen.),
rozsiane wzdtuz granicy rogéwko-twardéwkowej, nawet tam, gdzie
zotzy mozna wprost wykluczyé. Rogéwka nigdy nie zajeta. U doro-
stych obraz Len o tyle jest odmiennym, iz nastrz. rzesk. jest tu
wybitniejsze, a przekrwienie teczéwki wymaga zastosowania atropiny,
jakotez, ze sprawa chorobowa ogranicza si¢ czesto tylko do je-
dnego oka.

Ostry ten okres ustepuje wobec odpowiedniego leczenia po
3— 4 tygodniach, rzadziej w krotszym czasie, lecz w znacznej ilo-
sci przypadkéw choroba przechodzi w stan przewlekly, w ktorym
spojowka dolnej powieki jest bladg i gtadka, stowem: przedstawia
sie prawidtowo, podczas, gdy gérny zatamek jest przerosty, zmar-
szczony, sino-czerwony i pokryty mieszkami, a w jego zautkach
ukrywaja sie nitki $luzowe. Wogé6le w catym przebiegu tej choroby
wpada w oko, ze gérna powieka zawsze jest silniej zajeta, niz dolna.

Epidemia ta powstata ws$réd najnizszych warstw ludnosci i tu-
taj gtéwnie sie szerzy, a sposob jej szerzenia sie nie posiada zna-
mion epidemii szkolnej, napotykano bowiem czesto wszystkich mie-
szkancéw domu dotknietych ostrym niezytem spojéwki. Badanie ba-
kteryologiczne wykazalo prawie we wszystkich przypadkach jako
przyczyne pratek Koch-W eeksa

Leczenie: Arg. nitr. 2°/0, zimne okfady, mas$¢ P ag en slLe-
chera potem 1Jjj0/0 octan otowiu. Dr Edw. Goldwasser.



Trwate wyniki irydektoniii przy jaskrze pierwotnej.
(Die Dauereriolge der Iridectomie bei Primaerglaucom). Dr C. V et-
l.iger. (>ZeilsolirifL f. Augenheilkunde*. 1901. Nr 6).

Autor zestawia 75 przypadkow jaskry pierwotnej, operowa-
nych zapomoca irydeklomii miedzy rokiem 1866 a 1890 w uni-
wersyteckiej klinice w Bazylei, ktérych przebieg mozna bylo po
dokonaniu operacyi $ledzi¢ przez diuzszy czas (przynajmniej przez
trzy lala).

Przy jaskrze ostrej (glaucoma acutum) byt wynik lepszy niz
przy innych rodzajach jaskry. Wptyw irydeklomii na jaskre ostra
okazat sig korzystnym w 95,65°/0, obojetnym w 4,35°/0, szkodli-
wym za$ nie byt w zadnym wypadku. (Operowanych oczu 23).

Przy jaskrze przewlektej (glaucoma ehronicum) byt wplyw
irydeklomii korzystnym w 76,1 5°/0, obojetnym w 4°/0, szkodliwym
w 19,85°/0 przypadkéw. (Operowanych oczu 28).

Stosunkowo najgorszym byt wptyw irydeklomii na jaskre pro-
sta (glaucoma simplex); korzystnym okazat sie w 51,81°/0, oboje-
tnym w 40,91°/0, szkodliwym wreszcie w 7,27°/0 przypadkow. (Ope-
rowanych oczu 24). Th A. Dziatoioski.

. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalmiczne w Petershurgu.
Posiedzenie z dn. 12 grudnia 1901 roku.

1. Czem otos ow okazal guz oczodotu, wyjety wraz z gatka
oczna. Nie zrobiono operacyi Kré nleina, poniewaz oko byto Slepe
(zanik n. wzrok.). Nowotwér okazat sie naczyniakiem wielkosci gatki
ocznej, ktory sie rozrést na zewnatrz pochwy n. wzrokowego.

2. Klimowicz odczytat »o zmianach dysperzyi oka przy
nastawianiu«. / doswiadczen prelegenta wynika: a) ze chromatyczna
aberracya oka nie jest stalg, a zmienia si¢ zaleznie od akomodacyi;
b) przy powigkszeniu tej ostatniej aberracya zwigeksza sie; c) zalezne
to jest od warunkoéw dos¢ zawiktanyeh, ktére wyprowadzi¢é mozna
li tylko szeregiem doswiadczen.

3. Katasznikow: »Przypadek wagra pod siatkéwka*. Przed
1'/0 laty przedstawit on chorego z tym pasozytem pod siatkéwka,
obecnie wagr rozrést sie w calem ciele szklistem, wywotawszy zme-
tnienie soczewki. I)r K. stwierdza rzadko$¢ wagra ocznego u am-
bulatoryjnych chorych. Prof. Bell ar mino w spostrzegat tylko dwa
przypadki: raz wykryto wagra wziernikiem, drugi raz znaleziono go
przypadkowo w wytuszczonej galce.



4. K. Noiszewski opowiedziat »o 2 przypadkach wyleczenia
stozkowatej rogowki (keratoconus)*. Przy opatrunku 57lolniej kobiety,
u ktérej wydobyto zaéme przy keratoconus cong., zauwazono, Ze ro-
gowkowy brzeg rany nie przylegat do twardéwkowego, zakrywajac
go na 1,5 ctm. posrodku i na 0,5 clm. po katach; dopiero po od-
cieciu nozyczkami zmartwiatego tego brzegu, rana szybko sie zabli-
Zznita i stozkowalo$¢ rogéwki znikta; z -t- 11,0 1). chora rozpozna-
wata litery szerokosci 3 i kwadraciki szerokosci 5 Inilim. W drugim
przypadku u lilelnicgo chitopaka wykonat on irydelctomie wskutek
srodkowego zmetnienia [>rzy keratoconus, przyczem odciat brzeg ro-
géwkowej rany szerokosci 1 i diugosci 11 milim.; chory, ktory do
operacyi liczyt palce na 0,5 metr., na 8y dzien po operacyi roz-
poznawat kwadraty IOmilimetrowe na odlegto$¢ 3 metréw; rogéwka
sptaszczyta sie i zmetnienie jej zmniejszyto sig, — to ostatnie autor
ttumaczyt polepszonem odzywieniem si¢ rogowki.

Andogski opowiedziat swéj przypadek: U 55letniej kobiety
z keratoconus po operacyi zaémy bez irydeklomii po 3 tygodniach
sita wzroku tego oka podniosta sie do *°/40 i to bez szkiet. Be I-
larmin ow zaleca w przysztosci w przypadkach, jak Dra N., sto-
sowaé¢ szew K alla Dr / T.

iV. rozmaitosci.

Leczenie zapalnej jaglicy khtaryanem. Go rtatow.
(Wracz«. Nr 49).

Pedzlowanie 1°/0 rozczynem ichtarganu spojéwki ma zda-
niem autora — szybko usuwaé¢ zapalna sprawe w przypadkach,
gdzie stosowanie lapisu nie dawato dobrych wynikéw. Zdanie swoje
popiera trzema krdélkiemi historyami choréb. Dobre dziatanie ichlLar
ganu ttémaczy on wzajemnem dziataniem jego skitadnikéw — srebra
i ichtyolu. Czekoladowy ten proszek dobrze sie¢ rozpuszcza w wo-
dzie, chemicznie jesL to: Argentum thiohydrocarbiirosulfonicum (30°/0
srebra i 15°/0 siarki, w potaczeniu z kwasem sulfoichtyolowym).

Dr J. T.

Ocena wptywu obnizenia wzroku na zdolno$¢ zarobkowg stanowi
czesto wazne zadanie dla rzeczoznawcy. — Sprawa ta zajmuje sie
w nowszych czasach takze Schmidt-Rimplerl.

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



W przypadkach, gdzie jedno oko stracone albo wzrok obni-
zony tak dalece, ze tylko moze rozpoznawaé¢ palce na odlegtosé
20— 30 ctm., obliczenie nie napotyka trudnosci.

Dawniej przyjmowano w takich razach 331:i°/0 utraty zdol-
nosci zarobkowej, w nowszych czasach jednak pruski panstwowy
urzad ubezpieczenn przyjmuje tylko 25°/0. Uposledzenie w takich
razach przy dobrem drugiem oku polega na utracie moznosci wi-
dzenia brylowatosci i na zwezeniu pola widzenia po stronie utra-
conego oka. Widzenie cielesne powoli powraca tak, ze powyzej
oznaczona kwote odsetkowag chciano nawet tylko na poczatek az do
powrotu widzenia cielesnego na 25% oznaczy¢, poézniej za$ obnizy¢
te odsetke do 20%, a nawet 18%. Skoro przy zdolnosci czynno-
Sciowej jednego oka, drugie postradalo w miernym stopniu bystros$¢
wzrokowa, n. p. % tejze, to nie uwaza sie tego za state uposle-
dzenie zdolnosci zarobkowej. Natomiast inaczej rzecz sie przedstawia,
gdy w razie utraty jednego oka, drugie miato takze wzrok ostabiony.

Wedtug zasady, przyjetej przez Zehender’'a, oblicza sie
w takim razie warto$¢ wzrokowa oka niezranionego podwdjnie, do-
daje sie do niej warto$s¢ bystrosci oka zranionego i dzieli przez trzy,
a zatem

Przyjmujac zatem bystros¢ wzrokowg oka nieuszkodzonego %> 1°
przy utracie oka drugiego zdolno$¢ zarobkowa wynositaby

2 X 'fo+ O
1 :\ﬁ

czyli 33Y,, a utrata zdolnosci %, czyli 66%°/(),
Kwota ta zdaje si¢ by¢ wedle doswiadczenia zbyt wysoka.
W razie ostabienia obydwo6ch oczu, oznacza Zehender utrate
zdolnosci przez formute

przyczem a oznacza bystro$é wzrokowg lepszego oka, b bystrosé
gorszego; gdy wiec pierwsza wynosi np. &4, a druga 1/4, to otrzy-

mamy utrate zarobkowosci 42%, 1. j.
1.50 + 0,25 1,75
100 100 3 42%
Trudnem i czesto dowolnem bywa ocenienie wartosci oka,

ktére wskutek zranienia pozbawionem zostato soczewki, a ma przy-



iem po przediozeniu odpowiedniego szkia wypukiego prawidiowag
lub prawie prawidtowg bystros¢ wzrokowg. Oko takie rzadko bywa
uzywanem do binokularnego patrzenia. Osobnik taki nietatwo bedzie
umial ocenia¢ mniejsze roznice odlegtosci, a jednak oko takie stuzy
do lepszego oryentowania sie wskutek szerszego wspélnego pola
widzenia, a dalej wazng odgrywa ono role zastepcza w razie zacho-
rowania oka lepszego. Tu Sch.-R. przyjmuje tylko 12— 15°/0
utraty zarobkowosci, nie motywujgc $cisle takiego obliczenia. Zda-
niem referenta brak moznosci wyrobienia sobie binokularnego wi-
dzenia sam przez sie powinien stanowi¢ ubytek co najmniej 25°/0,
tern bardziej, ze i oko takie, akomodacyi pozbawione, w razie utraty
drugiego oka, nietatwo mogtoby zadaniu zawodowemu sprostac.
Jlezeli juz taki przypadek nie da sie uja¢ Scistg formutg ob-
liczenia, to tem mniej przypadki, w ktérych mamy do czynienia
z zapaleniami powrotnemi, z ograniczeniem pola widzenia i t d.
Trudnos$ci beda sie jeszcze wiecej pietrzy¢, skoro osobnik zraniony
poszkodowanie swe stara sie przedstawi¢ wiekszem. Oczywiscie bie-
gtemu okuliscie uda sie przez znane sposoby odkrywania udawania
(symulacyi) i przesady (agrawacyi) istotny stan wykaza¢ i ocenié.
Zawsze jednak ocena ta obraca¢ sie bedzie w pewnych granicach
dowolnosci wzglednie podmiotowosci. Zdaniem referenta powinnismy
atoli w razie niewatpliwego poszkodowania raczej tagodna postugi-
wacé sie miarg, anizeli zbytnig $cistoscia i wzgledami na kase
0s6b lub instytueyi odpowiedzialnych poszkodowanego naraza¢ na
krzywde. Tylko wprawa i bystro§¢ w obserwowaniu w wielu przy-
padkach moga by¢ jedynymi naszymi przewodnikami w osgdzeniu
potozenia. 1.

Niezwyktg wrazliwos$¢ na jodek sody objawiata 26letnia kobieta,
ktérej okulista z powodu zapalenia naczyniéwki przepisat 5 gr. nalr.
jod. na 150 gr. wody. Z lego chora brata co dzien przez 25 dni
jedne tyzke stotowa. Pewnego dnia odczuta silny bél gtowy, ogdlne
ostabienie, do czego przytaczyto sie opadniecie goérnej powieki.
Wszystkie te objawy ustapity z chwilg, gdy chora zaprzestata brac¢
lekarstwo. Skoro w dziesie¢ dni pézniej chora znowu wzieta tyzke
tejze mikstury, wieczorem dostata silnego bicia serca, trudnosci w moé-
wieniu, nabrzmienia okolicy podszczekowej, suchosci w ustach i go-
ragczki (38'8 C.). W ustach mozna byto stwierdzi¢ guzy w okolicy
gruczotéw podszezekowych, podnoszace jezyk. | te objawy zginegly,
gdy chora znowu zaprzestata lekarstwa, by wystgpi¢ Ilubo stabiej,
ile razy do niego wracata.

Zadziwiajacern w tym przypadku jest to, ze mata dawka jodu
wywotata objaw ostrego jodyzmu, podobnego do mumpsa, gdy sami,



mimo bardzo wielkich dawek jodu, jakich uzywamy od lat kilku,
nigdy wogéle silniejszych objawéw zatrucia jodem nie spotykamy.
(Dr Furth z Wiednia. »Wien. KI. Wochschr.« Nr 45. 1901). IV.

Sekcya okulistyczna na miedzynarodowym konaresie lekarskim
w Madrycie.

Biuro tejze sekcyi ukonstytuowato sie w nastepujacy sposob.

Prezydentem zostat Dr Albitos, zastepcami tegoz doktorzy
Lena i Reina. Sekretarzem Dr RodolfodelCastillo. Madryt,
calle de la Madi-azo 24.

Do rozpraw wyznaczono nastgpujace temata:

1. O koniecznosci ujednostajnienia wzoréw oplometrycznych.
Ref. Dr Guevas z Madrytu.

2. Leczenie chirurgiczne choréb drég tzowych. Ref. Dr Ga-
si.resan a z Madrytu.

3. Zapalenie nerwéw wzrokowych w przebiegu choréb zakaz-
nych. Ref. Dr San z Blanco z Madrytu.

4. Doswiadczenia nad dziataniem lekéw na Zrenice, akomo-
dacye i napiecie wsrodgatkowe. Ref. Dr Mar ques z Madrytu.

Cztonkom kongresu bedzie dozwolonem oddzielnie wygtaszacé
na powyzsze tematy wilasne referaty albo tylko ogranicza¢ sie do
wziecia udzialu w rozprawach.

Katalonska Akademia nauk lekarskich wyznaezyia nagrode 2.500
peseto.w za najlepszg prace o poréwnawczej hislologii fovea centralis.

Praca powinna by¢ napisana w jezyku francuskim, wioskim,
portugalskim albo hiszpanskim i nadestana generalnemu sekretarzowi
akademii w Barcelonie najpézniej do dnia 31 grudnia b. r.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Nadzw. prof. Dr Kriukow przy uniwers. w Moskwie mian.
prof. zwyczajnym.

Dr Ostwald otrzymat od paryskiej akademii lekarskiej
uznanie honorowe (mention honorable) za badania swe i prace, do-
tyczace szkiet peryskopijnych.

Dr Ksawery Gatezowski w Paryzu mianowany honor,
cztonkiem towarzystwa okulisl. w Meksyku.

Dr Max zur N edden habilitowat sie¢ w Bonn, Dr llallauer
w Bazylei, Dr Golo mbo w Bolonii.
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1 Jaskra, jako skutek zapalenia ostrego teczowki.

Po.lat

lgnacy Strzeminski

Chora, lat 50, okoto 12 listopada roku zesziego zapadia
na reumatyczne ostre zapalenie teczowki oka lewego. Dn. 15
listopada zapalenie to przejawiato sie w calej sile. Teczéwka
stata sie zamazang i zielonawa, wystapito silne riastrzykniecie
okotorogéwkowe, ciecz wodnista w komoérce przedniej zmetniata.
Wziernik i o$wietlenie boczne wykazaty w przedniej czesci ciata
szklistego ruchome zmetnienia strzepiaste. Swiatlowstret, tza-
wienie, wielka czuto$¢ okolicy ciata rzeskowego na dotkniecie;
zaburzenie wzroku odpowiednie do wymienionych zmetnien
przezroczystych $rodkéw oka. Chora uczuwata silny boél w oku,
przechodzacy na okolice skroni i czota. Czuto$¢ rogéwki nie
byta zmniejszona.

Dni nastepnych zjawity sie punkcikowe osady na btonie
Descenie ta i zmetnienie rozsiane w samej rogéwce. Zrenica,
ktéra byta poprzednio zwezona i nieruchoma, przy stosowaniu
atropiny rozszerzyta sie $rednio, ukazujac przyczep w czesci



goérno-zewnetrznej; w ternie miejscu spostrzegato sie barwik
na torebce soczewki.

Napiecie $rodoczne byto zmniejszone, co razem ze zme-
tnieniem ciata szklistego wskazywato na cierpienie ciata rzesko-
wego, towarzyszace zapaleniu teczowki.

Leczenie stosowato sie, oprécz ogélnego, zwyczajnie przy-
jete przy wymienionem cierpieniu: atropina do$¢ oblicie, masc¢
Arlta; przez pierwsze dnie oktad rozgrzewajacy.

Po kilku dniach stan oka polepszyt sig; nastrzykniecie
okotorogéwkowe znacznie sie zmniejszyto, barwa teczéwki sta-
wata sie prawidtowszg, zmetnienie rogoéwki, cieczy przedniej
komorki i ciata szklistego ustepywato, a jednoczesnie polepszato
sie odpowiednio widzenie. Przyczep pozostawat bez zmiany.

WKkrotce jednak (20 listopada) wystgpito zapalenie w oku
prawem, przedstawiajgce dokltadne powtérzenie cierpienia, opi-
sanego w oku lewem; zmniejszyto sie napiecie ws$rdédgatkowe,
utworzyt sie przyczep od goéry i wewnatrz i wystgpity wszyst-
kie objawy, wymienione przy opisaniu cierpienia oka lewego.
Jednoczes$nie nastgpito pogorszenie w tern ostalniem, z przy-
padtosciami jednak stabszemi niz poprzednio. Wysiek zalegat
pole obu Zrenic. Po tygodniu stan oczu zaczat polepszaé¢ sie
o tyle, ze mozna byto spodziewac sie predkiego ustapienia cho-
roby. Okoto IB grudnia zjawito sie nowe pogorszenie w obu
oczach, w wyzszym stopniu w oku prawem niz w lewem i je-
dnocze$nie wysiek w Zrenicach, ktéry poprzednio znikat, po-
wiekszyt sie. Pogorszenie zachowywato poczatkowo wszelkie
cechy zapalenia teczéwki i tylko bardzo stopniowo przeszio
w jaskre. Cisnienie wsrédgatkowe, ktoére, jak wyzej nadmie-
nitem, byto zmniejszone, podczas polepszenia stawato sie pra-
widtowem; obecnie mimo pogorszenia nie upadto. Powiekszyto
sig zmetnienie ciata szklistego i cieczy wodnej komorki prze-
dniej, jak to mialo miejsce przy pogorszeniu poprzedniem; wy-
stgpity tez ftzawienie, nastrzykniecie okotorogéwkowe i bdle.
W ciggu nastepnych dni cisnienie wsrédgatkowe zaczeto sto-
pniowo powieksza¢ sie, przekrwienie dokota rogéwek stato sie
ciemniejszem, powierzchnia rogéwek przedstawiata rozlane zme-



tnienie i zmniejszenie czutosci. Jednoczesnie z tein ostabt wzrok
i zwezyto sie pole widzenia. Tarcze nerwéw wzrokowych wsku-
tek zmetnienia osrodkéw oczu nie byty widzialne.

Objawy wymienione wystepowaly w obu oczach, lecz
w silniejszym stopniu w prawem, ktére pézniej zapadio na
zapalenie teczéwki, ale wykazywato wiekszy wysiek w polu
Zzrenicy.

Jaskra przeto objawiata sie powiekszeniem napiecia wsréd-
gatkowego, zciemnieniem nastrzykniecia okotorogéwkowego,
zmetnieniem powierzchni rogéwki, ostabieniem jej czutosci
i zmniejszeniem pola widzenia. Objawy te wystepywaly tak
nieznacznie poczatkowo i, jak wyzej nadmienitem, tak stopniowo
zamieniaty oznaki zapalenia teczowki, ze dopiero po kilku dniach
wyjasnit sie ostatecznie charakter choroby. Na konsylium z kol.
Htaskag postanowiono zastosowac pilokarpine, a nastepnie pi-
lokarpine (1%) z ezeryng (V2°/0- Leki te przyniosty wkrotce
wielkg korzy$¢, szczegblniej w oku lewem. Gdy zmetnienie
przezroczystych osrodkéw oczu ustgpito, wykazato sie wdrgzenie
tarczy nerwéw wzrokowych.

Podobny przypadek spostrzegatem przed 10 laty. Byta to
chora, leczona przez kol. Htaske 2z przyczyny zapalenia te-
czéwki. Podczas kilkodniowej nieobecnosci kol. Htaski w Wil-
nie, przyprowadzono mi te chorg w napadzie ostrej jaskry. Po
powrocie kol. Htasko wykonat jej irydektomie.

Jezeli wylgczymy ogoélnie znane przypadki, w ktérych
jaskra jest nastepstwem obszernych przyczepéw teczéwki do
soczewki albo zupelnego zarosniecia Zrenicy wskutek zapalenia
teczéwki, oraz przypadki, w ktorych jaskra jest wynikiem za-
palenia teczéwki surowiczego, znajdziemy w literaturze niewielka
liczbe opisanych przypadkow jaskry, wystepujacej wskutek za-
palenia teczéwkil).

') Objawy jaskry w przebiegu zapalenia teczéwkowego bez przycze-
péw i z przyczepami, wystepujacego w postaci plastycznej i surowiczej,
po czesci na podstawie dny lub go$éca, niejednokrotnie mieliSmy sposo-
bnos$¢ spostrzega¢. Skopolamina z kokaina, migsienie, zazwyczaj obnizaty
napiecie. li-



Frof. Goldzieher mial o tym przedmiocie odczyt na
zjezdzie miedzynarodowym okulistycznym w Utrechcie w roku
1899 '). Widziat on caly szereg podobnych przypadkéw, ale
opisanie swoje opart tylko na 5 przypadkach, ktére miat moz-
no$¢ spostrzega¢ przez czas diuzszy. W zadnym z nich syfilis
nie byta dowiedziona, w trzech istniat ciezki gosciec, w czterech
byta dtugotrwata rzezgczka, w jednym, mniej jasnym od innych,
przypuszczenie gruzlicy. We wszystkich przypadkach, gdy pierw-
sze zapalenie teczéwki byto wyleczone i ustepowato bez pozo-
stawienia przyczepow, zjawiato sie po diuzszym czasie drugie
zapalenie teczowki, nie réznigce sie przebiegiem od pierwszego:
objawy podraznienia, nastrzykniecie rzeskowe, tworzenie sie
przyczepéw, tatwo sie rozrywajacych. Po pewnym czasie obraz
choroby nagle sie zmieniat: znacznie powiekszato sie napiecie
wsérédgatkowe (T = -\ 3), wzrastaly bdle, Zrenica stawata sie
szerokg, rogéwka metniata, osrodki oka przestawaty by¢ prze-
zroczystymi, widzenie obnizato sie do poczucia Swiatta. Zjawiaty
sie obrzek spojowki gatkowej i opuchniecie powiek. Goldzieher
zaznacza, ze we wszystkich przypadkach przejscie zapalenia
teczowki w jaskre bylo poprzedzone przez utworzenie sie zna-
cznego wysieku wildknistego w obrebie Zrenicy. Wyleczenie na-
stepowato bez operacyi, przy zastosowaniu pilokarpiny lub eze-
ryny i cieptych oktadéw.

Przypuszczenie, ze przejsScie zapalenia teczowki w jaskre
mogto by¢é wywotane przez atropine, stosowang przy tem za-
paleniu, Goldzieher usuwa, gdyz przy pierwszem zapaleniu
teczéwki atropina, obficie uzywana, nie powiekszata napiecia
wsérédgatkowego, a w dwéch przypadkach, w ktérych po wy-
leczeniu jaskry nastgpito po pewnym czasie trzecie zapalenie
teczéwki, zastosowanie atropiny nie wywotato zadnych oznak
jaskry. Goldzieher wnioskuje, ze przyczyna jaskry jest wy-
siek widknisty, ktéry, krzepnac, zamyka przednie naczynia lim—
fatyczne, wytwarzajagc w ten sposob jaskre przez zasklepienie
(Retentionsglaukom).

') Centralblatt tur praktis¢che Augenheilkunde. — September. 1899,
str. 257.



Goldzieher dodaje, iz nie watpi, ze wielu z kolegéw
spostrzegato podobne przypadki przejScia zapalenia teczéwki
w jaskre, lubo nie ogtaszato ich.

Nie ulega watpliwosci, ze nie tylko zapalenie teczéwki
reumatyczne, lecz tez i innego pochodzenia moze wywotaé ja-
skre. Tenze Goldzieher nieco pézniej widziat) jaskre wsku-
tek zapalenia teczoéwki ropnego, zaleznego od cukromoczu; za-
palenie to powtoérzyto sie po wyleczeniu jaskry przez irydekto-
mie i ustgpito dziataniu atropiny i cieptych oktadéw. Przypadek
ten objasnia Goldzieher tem, ze tworzgce sie przy cukro-
moczu w przedniej komorce biatko w wielkiej ilosci krzepnie
i, wywotujgc zatkanie w przewodzie Fon tany i drogach wy-
wodzacych twardéwki, podnosi mechanicznie napiecie wsréd-
gatkowe.

Zapalenie teczoéwki syfililyczne moze réwniez przejsé
w jaskre. Tem tatwiej moze to nastgpi¢, ze syfilis sama przez
sie, sprowadzajgc zmiany w naczyniach oka, usposabia do ja-
skry. Znamienny przypadek jaskry sylililycznej przedstawit
prof. Wicherkiewicz na zjezdzie migdzynarodowym okuli-
stycznym w Heidelberdze w r. 1888.

M6j przypadek rézni sie od przypadkéw Go 1dzielier’a
tem, ze zapalenie teczoéwki, ktére przeszto w jaskre, nie bylo
drugim napadem tego cierpienia, lecz pierwszym; przynajmniej
nie byto zadnych wskazéwek, aby chora poprzednio byta do-
tknigta zapaleniem teczowki, sama za$ twierdzita, ze dotad
byta zawsze zdrowg na oczy.

Druga roéznica polegata na tem, ze objawy zapalne nie
przeszty w jaskre od razu, jak u GoldzieheFa, zwracajac
tein jego uwage, lecz stopniowo i powoli. R6znica ta w prze-
biegu cierpienia zalezata prawdopodobnie od tego, ze w przy-
padkach GoldzieheFa wytwarzat sie wysiek oblity w obrebie
Zzrenicy, w moim za$ przypadku wysiek byt umiarkowany, maégt
przeto wptywacé tylko powoli na wywotanie jaskry.¥

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



2. Znaczenie pochtaniania i zatamania w powietrzni
promieni stonecznych dla objawu Purkinjego i adap-
tacyi siatkowki.

Podat

KAZIMIERZ NO1SZEWSK1
z Pohulanki.

Z dwoma rysunkami.

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

(Ciag dalszy).

Szczelina pionowa odbiornika swiatta (kollimatora) wazka
poprzeczkg metalowg podzielona jest na dwie cze$ci: goérnag
i dolnag, tak, ze Swiatlo wpada do odbiornika w postaci dwéch
réwnolegtych snopéw promieni. Szczelina odbiornika znajduje
sie w ognisku soczewki achromatycznej, po przejsciu ktorej
Swiatto przebiega w kierunku jego osi przez wazka cewke —
dalszy cigg odbiornika.

W cewce tej Swiatto spotyka klin Wollaston’a. zata-
mujacy podwdjnie, ktory rozdziela dwa snopy Swiatta na cztery,
mianowicie dwa zwyczajne i dwa zbiegunowane, w kierunkach
do siebie prostopadtych. Po wyjsciu z cewki kazdy z tych
czterech snopéw S$Swiatta przechodzi przez klin NicoPa i, do-
piero po przejsciu przez klin NicoPa, pada na klin widmo-
mia.ru.

Klin widmomiaru zatamuje $wiatto ku podstawie i rozktada
je na 4 widma, ktoére soczewka cewki widmowej ogniskuje, a oko
przez okular widzi w obrazie powiekszonym. —

Jezeli cewka odbiornika i cewka widmowa sg ustawione
zupetnie doktadnie na jednej ptaszczyznie poziomej, w widmo-
wym polu widzenia otrzymujemy jeden wspélny obraz promieni
zwyczajnych i zbiegunowanych; mianowicie: gérny pas widmowy

') Czes¢ historyczna i opis widmomiaru Glan'a w odczycie byly
opuszczone. K. N.



odpowiada dolnej potowie szczeliny odbiornika, a dolny pas
widmowy goérnej potowie szczeliny odbiornika.

Znajdujgce sie nad niemi i pod niemi widma 3go i 4go
snopu S$Swiatta sa niewidzialne, poniewaz zakrywa je zastona
cewki widmowej.

Pasy widmowe dwo6ch widzialnych snopéw promieni
w uktadzie barw nie réznig sie i tak Scisle przylegajg do siebie,
ze wygladajg, jak jedno widmo.

Prawidtowos$¢ ustawienia dwéch paséw widmowych spra-
wdzi¢ sie daje zapomoca $wiatta ptomienia sodu, palgcego sie
przed szczeling odbiornika.

Z6tta prega pionowa widmoznaczna dla sodu, w razie
ustawienia prawidtowego dwoch paséw widmowych, przechodzi
bez przerwy przez obydwa pasy widmowe.

&/— szczelina odbiornika. L — soczewka achromatyczna odbiornika.

Y — klin Wollaston'a — N — klin NicoPa. P — klin widmo-

miaru. L, — soczewka cewki widmowej. QO — szczelina widmowa
(okular).

Przy pomocy dwéch zastawek pionowych, prawej i lewej,
mozna zakrywac¢ dowolng cze$¢ szczeliny widmowej.

Pasy widmowe, goérny i dolny, rézniag sie pomiedzy sobg
tylko niejednakowa jasnoscig; roéznice jasnosci wyrownac sie
dajg obrotami klina NicoPa, ktéry znajduje sie pomiedzy Kkli-
nem Wollaston’a, a klinem widmomiaru.

Gdy klin NicoPa znajduje sie na drodze promienia, pro-
mienn dzieli sie na dwa promienie, z ktoérych tylko jeden prze-
chodzi przez klin NicoPa, a drugi ulega catkowitemu wewnetrz-
nemu odbiciu. Jezeli jednak pada na klin NicoPa promien juz
zbiegunowany, to promien 6w przechodzi przez klin NicoPa
tylko wiledy, jezeli gtéwne przeciecie nowego klina NicoPa



jest réwnolegte z gtdwnem przecieciem klina. Niecka, przez
ktéry promien juz poprzednio zostat zbiegunowany.

Przy obrocie klina Nicoka na 90°, promien poprzednio
zbiegunowany nie przechodzi wcale przez klin Nic oka, przy
obrotach mniejszych od 90°, promiern poprzednio zbiegunowany
'przechodzi tylko czesciowo i tein mniej, im bardziej wielko$¢
obrotu klina Nicoka zbliza sie do 90°.

Nikol obrotowy widmomiaru G latka umocowany jest po-
Srodku metalowej tarczy, ktérej Srednica znacznie jest wieksza
od $rednicy cewki odbiornika. Obracajgcy sie przy obrotach
tarczy klin Nicoka zamyka $wiatto w cewce odbiornika,
a wielkos$¢ jego obrotu oblicza sie z wielkosci obrotu tarczy.

llos¢ Swiatta przechodzgcego przez klin Nicoka jest ré-
wnomierng do kwadratu z dostawy kata obrotu.

Jezeli przez i oznaczymy nasilenie padajgcego na klin

Nicoka $wiatta, przez i, nasilenie $Swiatlta przechodzacego
przez klin Nicoka przy obrocie na kat z, to

zj = i .cos2a (1).
Jezeli a = 90° to it = i .cos290° = o

Stad oczywiscie wypada, ze gdy na klin Nicoka padajg
jednoczesnie dwa promienie w dwoch prostopadtych do siebie
kierunkach, to najwiekszej jasnosci jednego promienia odpo-
wiada najwigksza ciemnos$¢ drugiego.

Jezeli przez j, oznaczymy nasilenie $wiatta padajgcego
przez gérna potowe szczeliny odbiornika, a przez j 2 nasilenie
Swiatla padajacego przez dolng potowe tej szczeliny, to

jl= i .cos z;

ja— i .00S2(90° — «) = i sin3 «;
h wtedy réwna sie ya, gdy cos2a = sSiu- a, tj. gdy %= 45°,
czyli, ze wtedy jasnos¢ obydwéch promieni bedzie zupetnie je-
dnakowa.

Stusznem to jest jednak tylko w tym wypadku, gdy na-
silenie Swietlne obydwdch promieni bylo zupetnie réwne przed
wejsciem do odbiornika widmomiaru. —

Jezeli przez jt oznaczymy nasilenie barwne widma otrzy-
manego z gornej potowy szczeliny odbiornika, przez wspot-



czynnik ostabienia barwy w przejsciu promienia przez przyrzad,
przez a kat. plaszczyzny biegunujgcej w Kklinie NicoFa. to
wzér j1 kx cos2 a
wyraza nasilenie barwy z goérnej potowy odbiornika otrzymane
w cewce widmowej.
<Jezeli przez j2 i k2 1° samo oznaczymy dla barwy otrzy-
manej z dolnej potowy szczeliny odbiornika, to otrzymamy
wzor
jo . k2. sin- a,
wyrazajgcy nasilenie tej samej barwy z dolnej potowy odbior-
nika w cewce widmowej.
Z réwnania jx k{ AR 7 = js m K2 . sin2 z otrzymamy

*
h k2 sSine 7 k. cotg” x (2)-

Jezeli

; i, to n = cotlj- X
to jest, jezeli jasnos¢ barw dwoch zrédet Swiatta jest nierd-
wna, to dla wyréwnania réznicy jasnosci nalezy klin NicoFa
obréci¢ na kat, ktéorego kwadrat dotycznej bedzie wyrazem
stosunku jasnosci barw dwoéch Zrédet Swiatta.

Doswiadczenie Xll.

Widmomiar Glan’a, ustawiony o godzinie 2ej, 10go sty-
cznia st. sl. 1902 r. na po6inoc. Przez goérng potowe szczeliny
wpada do odbiornika widmomiaru Swiatto dzienne; przez dolng
potowe szczeliny przy pomocy matego szklanego klina wpada
sSwiatto plomienia Swiecy stearynowe;.

Obroét klina NicoFa do 55° wyréwnywa nasilenie barwy
czerwonej w obydwéch pasach widmowych otrzymanych od
Swiatlta dziennego i od ptomienia $wiecy stearynowej.

Storice postepowato ku zachodowi, czerwona barwa dol-
nego pasa widmowego niewielkiej bardzo ulegata zmianie, ale
zaraz po zachodzie zaczeta szybko gasngé, tak, iz o godzinie
3ej minucie 58ej od barwy czerwonej nie pozostato nawet $ladu



w dolnym pasie widmowym, przeciwnie w gérnym pasie wi-
dmowym od ptomienia $Swiecy stearynowej barwa czerwona
pozostawata niezmieniona, a przez poréwnanie z dolnym wi-
dmowym pasem wygladata daleko jaskrawszg, niz we dnie.

Sina i fioletowa cze$¢ dolnego pasa widmowego nie tylko
pozostawata jasna, ale wygladata po zachodzie tak jasng, ze
w poréwnaniu z nig czes¢ sina i fioletowa gérnego pasa wi-
dmowego (od ptomienia Swiecy) wygladata zupeilnie ciemna.

Jaskrawos¢ czerwonej barwy w widmie ptomienia Swiecy
stearynowej o zmroku przypomina jaskrawo$¢ czerwonego za-
barwienia palgcego sie o zmroku ogniska i zalezy od kontrastu
z sinofioletowem zabarwieniem powietrzni.

Dla wyréwnania jasnosci czerwonej barwy dwoch pasow
widmowych, dziennego o zmroku i ptomienia Swiecy stearyno-
wej, klin Nicofa musiat by¢ obrocony na 90°, t j. nasilenie
barwy gornego pasa widmowego nalezatlo doprowadzi¢ do O.

Zdaje sie, ze doswiadczenie to wyraznie méwi o nieobec-
nosci promieni czerwonych o zmroku.

Mamy tutaj dwa widma od dwéch zZrdédet Swiatta; po-
mimo, ze we dnie jasnos¢ barw w widmach tych dwéch zroé-
det Swiatlta przez obrot klina Nicofa zostata zupelnie wyro-
wnana, o zmroku barwa czerwona w widmie stonecznem znika,
a sina i fioletowa nasila sie w poréwnaniu do barw tych w wi-
dmie ptomienia Swiecy stearynowej.

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

Doswiadczenia te byty powtérzeniem XII doswiadczenia
w obecnosci wielu o0s6b.

Doswiadczenie XIX.

Zamiast Swiecy bratem jarzacy sie wegielek i poréwny-
watem widmo jarzgcego sie wegielka z widmem stonecznem.

Widmo jarzgacego sie wegielka tern sie wyr6znia od widm
innych zrodet Swiatta, ze zawiera znacznie wiecej promieni
czerwonych, niz sinych.

W widmie zarzacego sie wegielka widzimy ogromng prze-



wage barwy czerwonej nie tylko nad sing. ale takze nad zie-
long i z6Hg. Szczegodlniej jest to uderzajagcem przy poréwnaniu
widma zarzacego sie wegielka nie tylko z widmem Swiatta
dziennego, ale i z widmami palgcego sie gazu, palgcej sie nafty,
palacej sie Swiecy stearynowej, a nawet palacej sie zapatki.—
Nawet palgca sie zapatka i ptomien Swiecy stearynowej zawiera
wiecej promieni sinych, niz czerwonych i dopiero zarzacy sie
wegielek zawiera wiecej czerwonych promieni, niz sinych. —
Ciekawym jest fakt, ze chociazbySmy sie najdtuzej znajdowali
w ciemni, przy Swietle zarzacego sie wegielka barwa, czerwona
pozostaje zawsze jasniejszg od sinej.

O godzinie lIszej 21go stycznia st. st. 1902 r. widmomiar
Glan’'a ustawiony byt na p6inoc. Przez gorng potowe szczeliny
wpada do odbiornika widmomiaru Swiatto dzienne: przez dolng
potowe szczeliny — Swiatto zarzgcego sie wegielka. Obrotem
klina NicoTa jasno$¢ barwy czerwonej zostata wyréwnana
w obydwéch pasach widmowych.

O godzinie 4tej i minucie 10tej barwa czerwona widma
stonecznego zaczeta gasngé, a o godzinie 4tej i minucie SOlej
od barwy czerwonej w dolnym pasie widmowym (Swiatto dzienne)
nie pozostato nawet Sladu.

W tym samym czasie barwa w gérnym pasie widmowym
zdawata sie by¢ daleko jaskrawszag, niz we dnie.

Sina i fioletowa cze$¢ dolnego pasa widmowego (stone-
cznego) byta tak jasng, ze w poréwnaniu z nig czes¢ sina gor-
nego pasa widmowego (od zarzacego sie wegielka) byla
czarng. Doswiadczenie wypadto bardzo pokazowo: w dwédch
pasach widmowych, potozonych jeden ponad drugim w dwdch
przeciwlegtych koncach, byty dwie jasne barwy — w gérnym
pasie czerwona, w dolnym sinofioletowa, pozostate za$ czesci
obydwo6ch paséw widmowych byty zupetnie ciemne. —

Doswiadczenie XX.

Oddawna juz zauwazylem, ze po zachodzie storica barwa
czerwona tern predzej znika, im bardziej na wschéd i pdéinoc
skierowang jest szczelina widmozoru; najdtuzej trwa w widmie



stonecznem barwa czerwona wtedy, gdy szczelina widniozoru
zwrdcong zostanie wprost na zachdéd.

O ile dtuzej trwa w widmie stonecznem barwa czerwona,
0 tyle pézniej wyslepuje przewazajgca ja jasnos¢ barwy sinej
1 fioletowej.

Jest to nowym dowodem, ze gérne warstwy powietrzni,
odbijajgce promienie idgce z pod poziomu, nie wysytajg wcale
czerwonycli proinieni.

Dnia 31 stycznia st. st. o godzinie 5 widmomiar G lan’a
ustawiony byt na wschéd. O godzinie 5 i minucie 12 niebyto
juz wcale w widmie stonecznem barwy czerwonej, ale gdy
szczelina widmomiaru (Jlan’a zostata zwrécona na zachoéd,
czerwona czes¢ widma byta jeszcze zupetnie wyrazna.

Zajmujaca byto rzeczag spostrzegaé, ze najmniejsze nawet
odchylenie szczeliny widmomiaru w strone od zachodu obnizato
jasnos¢ barwy czerwonej w widmie prawie réwnomiernie do
kata odchylenia osi cewki odbiornika w kierunku na zachdd.

Przystepuje teraz do gtéwnego zarzutu, jaki stawiajag
twierdzeniu, ze objaw Purkinjego zalezy od jakosci oswie-
tlenia. Zarzut ten oparty jest na znanym fakcie, Zze barwa
sina jasniejszg jest od czerwonej nie tylko
o0 zmroku porannym i wieczornym, ale i w dzien
w pokoj u zaciemnion ym.

Chcac sie przekonaé¢, czy objaw ten zalezny jest tylko
od ilosci oswietlenia, wykonatem caly szereg doswiadczen nie
tylko przy $wietle dziennem, ale i przy Swietle nafty, Swiecy
stearynowej, zapalki i zarzgcego sie wegla.

Doswiadczenia te przeprowadzitem w zupetnie ciemnym
pokoju bez okien i przy szczelnie zamknietych drzwiach, a lo
w tym celu, zeby os$wietlenie pokoju uczyni¢ zaleznem od je-
dnego tylko Zrodia sSwiatta.

Z doswiadczen tych wypadto, ze objaw Purkinjego
jest nie tak wyrazny w dzien w zaciemnionym pokoju, jak
0 zmroku porannym i wieczornym, mniej wyraznym przy Swietle
nafty niz przy Swietle dziennem, jeszcze mniej wyraznym przy



Swietle Swiecy stearynowej i przy Swietle ptongcej zapailki,
a odwrotnym przy Swietle zarzacego sie wegla;
lo jest, ze przy $Swietle zarzgcego sie wegla pomimo
dwugodzinowego przebywania siatkéwki w zupetlnej ciemni
barwa czerwona jest jasng, a sina Lak ciemng, ze
prawie czarng. (Cigg dalszy nast.)

I. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

L Archiv fur Augenheilkuntle. Tum x1iv. z. A

XVIil. Przypadek obustronnej Slepoty wskutek strzatu
w skron (Ein Fali von doppelseitiger Erblindung durch Schlitfen-
schuss.). Prof. Dr Laqueur.

Trzydziestoletni mezczyzna, ktoéry strzelit sobie w prawa skron,
nie zabit sie wskutek strzatu, lecz tylko utracit nagle przytomnosé.
Odzyskawszy przytomnos$é¢, zauwazyt obustronng $lepote.

Badanie oka prawego wykazato zupeitne zwiotczenie i olbrzymi
trzeszcz lej gatki. Oko to zostalo natychmiast wyjelein, przyczem
sie pokazato, ze sama gatka byla nietknietg. Lewe oko wystawato
o wiele mniej z jamy oczodotowej, Zrenica nie oddziatywata, poza-
tem byta gatka zewnetrznie zupetnie prawidtowg. Wziernikiem data
sie wykaza¢ na siatkéwce i tarczy wzrokowej wielka krwawa wy-
broczyna postaci podiuznej. - Z czasem wybroczyna ta znikia,
a w jej miejscu powstata miejscami ciemnobrunatna, miejscami zas
ISnigco przeswiecajgca biata plama. Naczynia siatkéwki byty prawi-
diowe. Przy pomocy promieni X wykazano, ze postrzat wdart sie
przez prawy oczod6t poza nasade nosa do oczodotu lewego i tamze
utkwit tuz poza lewg galka oczng. Kula przerwata catkowicie prawy
nerw wzrokowy. Natomiast nerw wzrokowy oka lewego byt nie-
tknietym, a $lepota nastgpita wskutek ogromnego krwotoku na
siatkdwce. Dr T. Bahlaban.

XiIxX. O strzatach skroniowych, dotyczacych narzadu
Wzrokowego (Ueber Schlafensehusse mit Betheiligung des Sehor-
gans.). Dr Nicolai.

Do istniejacej juz w tym wzgledzie licznej kazuislyki dotgcza
autor opis czterech zamachéw samobdjczych, przy ktérych osobniki

odno$ne nie stracity zycia, lecz natomniast ociemnialy na jedno
lub oba oczy. —



f lak spowodowal w przypadku pierwszym postrzat w lowag
skronn obustronng $lepote, powstata przez zupeine strzaskanie obu
gatek ocznych.

W drugim przypadku prawostronny postrzat w skron spowo-
dowat Slepote prawej galki ocznej przez przerwanie nerwu wzro-
kowego.

W trzecim i czwartym przypadku nastgpita obustronna S$le-

pota po prawostronnym postrzale w skron, i to w przypadku trze-
cim wskutek strzaskania obu gatek ocznych, w przypadku za$ czwar-
tym wskutek strzaskania lewej gaiki ocznej i przerwania prawego

nerwu wzrokowego.

W czterech tych przypadkach byta sama gatka oczna 3 razy
skaleczong, i to raz jednostronnie, dwa razy za$ obustronnie. Przy-
tem nalezy pamietaé, ze okaleczenie gatki ocznej bywa czesto spo-
wodowane nie tylko samym postrzatem, lecz takze i odtamkami
kostnymi oczodotu. Jezeli gatka oczna nie okaleczeje, to tkanki wy-
petniajace oczodét moga dozna¢ bardzo réznorakich zmian. Istnie-
jacy trzeszcz galki ocznej jest zawsze wyrazem zmniejszenia sie
przestrzeni w oczodole i bywa on powodowany najczesciej krwa-
wym wysiekiem pozagatkowym Ilub sprawami zapalnemi tkanki ttu-
szczowej i tacznej oczodotu.

Wskutek skaleczenia mieéni ocznych, lub ich nerwéw rucho-
wych bywa czesto ruchomos$¢ gatki ocznej ograniczona, a niekiedy
nawet zupelnie zniesiona. Ruchy gatki moga jednak by¢ takze
ograniczone przez ucisk odtamkéw czesci kostnych, lub lez wysie-
kéw krwawych na miesnie oczne.

Najczesciej bywa nerw wzrokowy skaleczonym w pozagatko-
wej swej czesci, a zmiane te mozemy pozna¢ z istniejagcych zabu-
rzen w czynnosci wzroku i z obrazu wziernikowego. W tej jogo
czesci bywa takze czesto skaleczong tetnica $rodkowa siatkéwki,
ktéra 10— 20 mm poza gatka oczng wchodzi jako odnoga tetnicy
ocznej do nerwu wzrokowego. Jezeli nerw wzrokowy jest przerwany,
lub stale ucisniety, n. p. przez odtamek kosci, to wystepuje Slepota
bez zadnych zmian na dnie oka, a dopiero po uptywie kilku tygo-
dni pojawia sie na tarczy wzrokowej zstepujacy zanik nerwu wzro-
kowego, przyczem sa naczynia siatkowki prawidtowe. Niekiedy bywa
zniszczong tylko jedna czg$¢ nerwu wzrokowego, pozostata zas jego
cze$s¢ bywa utrzymanag jeszcze przez pewien czas. Jezeli krwotok
w pochwie nerwu wzrokowego jest bardzo znaczny, a nerw wzro-
kowy nienaruszony, to przychodzi, wskutek ucisku widkien nerwo-
wych, do osrodkowego zwezenia pola widzenia. Jezeli przez poza-
gatkowy silny krwotok zostaja i naczynia Srodkowe nerwu wzro-
kowego silnie wucisniete, to dno oka staje sie bladem, tetnice



wazkio, ;1 zyty znacznie rozszerzone. W miare, jak wybroczyna sie
wchtania, znikajg te objawy wziernikowe i czynno$¢ wzroku pole-
psza sie. Tylko w przypadkach, w ktérych tetnica oczna w jej
tylnej czesci okaleczeje, nie moga juz wiecej powr6ci¢ prawidtowe
stosunki w krazeniu. Jezeli postrzat trafi te czes¢ pozagatkowag nerwu
wzrokowego, w ktoérej znajduje sie tetnica srodkowa, to obraz wzier-
nikowy jest wtedy podobnym do zatoru tetnicy $rodkowej siatkéwki.
Jezeli za$ tyczy sie on tej czesci nerwu wzrokowego, w ktdrej brak
jest naczyn, to na dnie oka nie ma zadnych zmian. Natomiast wy-
stepuje natychmiastowa $lepota, a rozszerzona mocno Zrenica nie
oddziatuje na $wiatto. Z czasem dopiero przychodzi do zstepujgcego
zaniku nerwu wzrokowego.

Zestawiajac swoje przypadki z przypadkami, opisanymi w lite-
raturze, wycigga z nich autor jeszcze nastgpujace wnioski.

Miejsce postrzatu znajduje sie¢ prawie zawsze w prawej skroni.
Rana jest kragta lub owalng, a brzegi jej sa zduszone i zabarwione
ziarnkami prochu.

Przy réwnoczesnem okaleczeniu moézgu pojawiajg sie objawy
mézgowe, a zatem: zwolnienie tetna, wymioty, upadek cieptoty ciata,
brak przytomnosci, porazenia, kurcze i objawy ogniskowe. Kida,
ktéra wdziera sie do wnetrza, nie wychodzi prawie nigdy na ze-
wnatrz, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych denaci postugiwali sie
bardzo silnymi nabojami.

Najczestsze powiktania powstajg wskutek obrazen czesci kost-
nych oczodotu, przyczem bywajg przez odtamki kosci przedzierane
miesnie, nerwy i naczynia. Najciezsze sa te przypadki, w ktérych
ko$¢ u podstawy mozgu bywa ztamang. Pozatem sa przypadki ska-
leczenia czaszki przez postrzat skroniowy wcale Kkorzystne co do
ogo6lnego przebiegu. Wzrok jednak nie powraca juz wiegcej.

Z innych dos$¢ czestych powiktan zdarzaja sie niekiedy za-
burzenia powonienia, a tylko bardzo rzadko zaburzenia smaku.

W koricu swej wyczerpujacej pracy podnosi autor wazno$c¢
badania kazdego poszczegdélnego przypadku promieniami R ont-
gena. Dr T. Batlaban.

XX. Czy drzenie (jatek ocznych u gérnikbw ma swoj
poczatek w btedniku ucha? (Ist der Nystagmus der Bergteule
labyrintharen Illrsprungs?). Prot. Dr Peters.

Zdaniem Nieden a, Oran sarda i Sneli a jest drzenie
gatek pochodzenia $rodkowego, przyczem brak jest jakichkolwiek
zmian organicznych. Powstaje ono przez zbytnie natezenie gérnych
prostych miesni oka, ktérych napiecie (Muskeltonus) bywa porazo-
nem, poczern migsnie rytmicznie si¢ kurcza. Bezposrednig przyczyna



jest przytem zie oSwietlenie kopalni i silne przecigzenie ustroju
pracg. —

Temu pojmowaniu przyczyny powstania tego objawu sprzeci-
wia sie autor, gdyz przeprowadzone badania wykazaly, ze drzenie
oczu nie znika u goérnikéw i po diugotrwatym i nalezytym wypo-
czynku. A takze nie daje sie poja¢, dlaczego przy diugotrwatych
natezeniach innych miesni, jak n. p. przy pracy w poblizu, nie
wystepuje w kierunku odpowiednich miesni drzenie gatek.

Gdyby pionowe to drzenie galek byto w istocie wyrazem upadku
napiecia miesni goérnych, to nie moznaby wiasciwie zrozumie¢ zna-
nego u gornikéw, znamiennego objawu, ze, chcac zapobiedz po-
wstaniu drzenia gatek, przechylajag oni gtowe ku tytowi, gdyz juz
sama zmiana kierunku patrzenia sie ku dotowi, lub wprost przed
siebie powinnaby wystarczy¢ dla wypoczynku tych mieéni, a nie,
przeciwnie, zmuszac¢ je do kurczenia sie.

Poniewaz objaw ten nie daje sie w zaden sposéb wyttuma-
czy¢ zapatrywaniami wspomnianych autoréw, dlatego lez sadzi autor,
ze pochylanie gtowy ku tylowi nie zapobiega powstaniu drzenia
galek, ale przeciwnie jest ono jego przyczyna.

Wiemy bowiem z dotychczasowych doswiadczen, ze zmiany
znajdujace si¢ w zwojach S$limaczych ucha moga wywotaé drzenie
gatek. Dlatego tez jest on zdania, ze przez pochylenie gtowy ku ty-
towi, przyezem sie gatki oczne zwracaja nastepowe ku goérze, zmienia
réwnoczesnie w $limaku limfa swe potozenie, i to na podstawie sity
ciezkosci. Licznie przeprowadzone doswiadczenia na zwierzetach i lu-
dziach udowadniajg, ze zmiana ta w umiejscowieniu limby powo-
duje juz sama przez sie czesto bierne poruszania galek ku gorste.

Poniewaz gérnicy pracujg catlemi latami w postawie, w ktorej
glowa bywa ku <tylowi przechylang i miesnie gérne ku gérze zwro6-
cone, wiec wskutek tego wytwarza sie nowe potozenie réwnowagi,
do ktérego sie oni zupetnie z czasem przyzwyczajaja.

Jezeli za$ po ukonczonej pracy staje sie potozenie gltowy
i gérnych miegsni oka znowu prawidtowem, to zmiana ta w réwno-
wadze powoduje draznienie przewodéw S$limaka, co dziata odruchowo
na $rodkowy narzad miesni ocznych. Stan ten draznienia jest tylko
chwilowym, a ustala sie on przez nowe draznienie, spowodowane
poruszeniami gatek ocznych ku gorze.

Im czesciej i silniej zwracajg sie miesnie gérne ku gorze,
tern bardziej wzmaga sie podraznienie o$rodkéw nerwowych miesni
oka, a z czasem dochodzi ono do tak wysokiego stopnia, ze w czasie,
gdy gtowa i migs$nie znajduja si¢ w potozeniu prawidtowem, po-
trzeba juz tylko bardzo matego draznienia, jak np. napigcia migsni
bocznych oka, aby wywotaé drzenie gatek. Dr T. Battaban.



XXI. O smetnieniu rogéwki przez wapno i o sposobiejej
Wyjasnienia (Ueber die Kalktrubung der Hornhaul nnd ein Ver-
fatiren zu ihror Aufhcllung.). Dr Guillery.

Aulor postawit sobie zadanie zbadaé, czy zmetnienia rogowki,
powstate przez oparzenie wapnem, nie dadza sie skutecznie usungé.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen Andreaego
jest widocznem, ze plamy rogéwki, powstate z oparzenia wapnem,
sktadaja sie z biatkami wapniowego (Calciumalbuminat.). Chcac sie
przekonaé, jak sie zwigzek ten chemiczny zachowa wobec rozczynu
salmiakn, sporzadzit on biatkan wapniowy w len sposé6b, ze zmig-
szat on biatko kurze z woda wapienng, a nastepnie witozyt je do
20/ rozczynu salmiaku. W roztworze tym mogt on zauwazyé, ze
biatkan wapniowy zniknat, a pozostato w nim mate tylko obtocz-
kowate zmetnienie. Nastepnie, doswiadczywszy na wiasnem swem
oku, ze 2— 6°/0 rozczyn salmiaku nie wywotuje zbytniego draznienia,
przystapit on do doswiadczen na oczach, wyjetych u zwierzat, ktére
poprzednio oparzat on wapnem. W ten sposéb przysposobione gatki
wktadat on do miseczek, napetnionych réznymi rozczynami salmiaku,
przyczem plamy rogéwki zupetnie znikaty.

Przypadek dozwolit mu robi¢ dalsze swe doswiadczenia na
oku ludzkiem, oparzonem wapnem. Oparzenie to byto tak znacznem,
ze zajmowato calg rogoéwke, z wyjatkiem matego gdérnego jej brzegu.
Przystepujac do leczenia tej plamy, kapat on oko to w coraz sil-
niejszych rozczynach salmiaku od 2— 15°/0, a blizna znacznie sig
wyjasnita, przyczem bystro$¢ wzroku sie polepszyta, a oko nie draz-
nito sie zbytnio. Jakkolwiek postepowanie to jest jeszcze nie usta-
lonem, to jednak sadzi autor, ze w przypadkach oparzenia oka wa-
pnem mozna zapomoeag niego dojs¢ do wcale dodatnich wynikéw
leczniczych. Dr T. BaUnban.

XXII. Spostrzezenia kliniczne nad jekwirytolem i suro-
wica jekwirytolowa (Klinisehe Boobachtungen iiber Jequiritol und
Jeijuirilolsorum.). Dr Salffner.

Przy tuszczce jaglicowej uzywano juz oddawna naparu jekwi-
rytolu. W tej jednak postaci uzywany jekwirytol nie dawat dostale-
cznej rekojmi za wynik leczniczy, gdyz, jak z jednej strony byto
rzeczg wprost niemozliwg stosowa¢ go w dawce dla oka odpowiedniej,
tak z drugiej strony wywotlywane nim czesto bardzo silne objawy za-
palne gatki ocznej nie dawaty sie niczem usungé, gdyz brak byto od-
powiedniego $rodka zaradczego, a gatka oczna niszczata. Dopiero
od czasu, gdy stwierdzono, ze witasciwie dziatajaca trutka jekwiry-
lolu jest abryna, stato si¢ mozliwem sporzadza¢ rozczyny o roznem
zgeszczeniu, a lem samem wywotywaé¢ na galce zapalenia o zada-
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nem nasileniu. Homer udowodnit, zc przy pomatu wzrastajacych co
do zgeszczenia dawkach jekwirytolu stajag sie z czasem cztowiek i zwie-
rze odpornymi na le trucizng, a réwnoczesnie sporzadzit on suro-
wice z jekwirytolu, ktéra uodpornia ustréj ludzki, nawet przed bar-
dzo znaczneini zatruciami ta trucizng. Skoro jednak uzycie jekwi-
rytolu stato sie zupeilnie bezpiecznem przy réwnoczesnem uzyciu
jego surowicy, nie mogto wiec juz wiecej podlega¢ trudnosci uzy-
wanie tego $rodka w przypadkach do tego wskazanych. W tym celu
postugiwat sie autor w réznorakich przypadkach , jak tuszczce po
jaglicy i po zapaleniu zolzowem rogoéwki, wrzodach zotzowych ro-
gowki i jej zapaleniu zotzowem, rozczynéw jekwirytolu o roznem
zgeszczeniu, jak to je sporzadza Merck w czterech rodzajach. Po-
czatkowo dawano zgeszczenie najstabsze i stosunkowo do odczynu,
wywotywanego przez nie na oku wkraplano zgeszczenie silniejsze
az do wywotania silnego zapalenia. Przytem powstawat obrzek po-
wiek i spojéwek, silne nastrzyknigcie spojowek, na rogéwce za$ liczne
nowowylworzone naczynia. Rogéwka stawata sie szara, rozlegle zme-
tniajg, Zrenica nieco wezszg, teczéwka nie zapalata sie jednak przy
tern. Zazwyczaj znikaly te objawy juz po uptywie doby, a po 5ciu
dniach nie pozostawiaty one po sobie zadnych $ladow.

Z zestawionej tablicy doswiadczen autora widzimy, ze uzycie
tego Srodka byto bardzo korzyslnem, a w wielu przypadkach po-
prawiata sie bystro$¢ wzroku znacznie.

W jednym przypadku, w ktérym autor stosowat przy réwno-
czesnem istnieniu ropoloku woreczka tzowego Len Srodek, wystgpity
niezwykle silne objawy zapalne gatki ocznej, ktére jednak bardzo
rychto ustaty po zastosowaniu surowicy jekwirytolowej. W niektérych
ciezkich przypadkach musiano stosowaé¢ lek ten w kilku nawrotach.
Szczegbétowe hislorye choréb uzupetniajg prace autora i daja bardzo
ciekawy poglad na znakomity przebieg leczniczy w wielu ciezkich
i zaniodbany?h przypadkach wspomnianych wyzej choréb.

I)r T. Baltahau.

XX111. Opis anatomiczny stozka, zwréconego ku nosowi
mv oku krétkowidzacem (Analomischer Befund boi einem myopi-
schen nasalen Gonus.). Dr Hymen s.

l)robnowidowe badanie oka 67letniego mezczyzny, wy-
jetego z powodu nastgpowej jaskry w nastepstwie petzajgcego
wrzodu rogéwki dato nastepujacy wynik.

W okolicy tarczy wzrokowej byta warstwa czopkéw i precikéw
siatkowki, jakotez i warstwa barwikowa zanikta lak, ze wewnetrzne
jej warstwy byly zlepione z naczyniéwka. Zanik tych warstw we-
wnetrznych siatkéwki uwidaczniat sie szczegélnie doktadnie od strony
wewnetrznej tarczy wzrokowej, gdzie dawat sie on spostrzega¢ jeszcze



w oddaleniu 1— 2 przekrojéw l.arczy wzrokowej. Natomiast zewnetrzna
warstwa ziarnista byla utrzymang az prawie do samego brzegu
tarczy wzrokowej. W tej stronie wciskata sie takze i naczyniéwka
o wiele gtebiej w tkanke nerwu wzrokowego, anizeli po stronie ze-
wnetrznej. Widocznem jest z tego, ze zmiany, opisane po wewnetrz-
nej stronie tarczy wzrokowej nie byly spowodowane kurczeniem sie
btony sprezystej naczyniéwki, gdyz byta ona w tern miejscu raczej
wiecej rozciagtag w kierunku ku tkance nerwu wzrokowego.
Dr T. Batlaban.

XXIV. Przyczynek do poznaniu zmian, naczyn oka, przy
przewlektem zapaleniu nerek, uzyskany przez histologiczne
badanie dwéchmgatek ocznych, u chorego, -u ktérego ba,da,nie
wziernikiem wykazato typowy obraz ,zatoru letnicy $rodko-
wej siatkdwki" (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
Hofmann.

U 42letniego chorego, ktéry cierpiat na przewlekte zapalenie
nerek i rozszerzenie serca, zbadat autor na oku lewem zator tetnicy
Srodkowej siatkéwki, na oku za$ prawem zapalenie nerwu wzroko-
wego. W dwie godziny po $mierci chorego wyjat autor obie galki
oczne i utrwalit je w pitynie Miillera

Skrawki drobnowidowe byty przewaznie barwione sposobem
van Gieson a —

Badanie skrawkéw oka lewego wykazato bardzo znaczne zgru-
bienie $cian naczyn, ktére byly po wiekszej czeSci pozbawione krwi
w nich krazacej.

W $rodkowej tetnicy siatkéwki znajdywat sie w catej jej diu-
gosci na tarczy wzrokowej czop, ktéry ja zatykat, miejscami jednak
niezupetnie, lak, ze pomiedzy nim a $ciang tetnicy znajdywaty sie
skrzepy. W niemniejszym stopniu zwyrodnienia znajdywaty sie i na-
czynia naczynidéwki, a Swiatto ich byto catkowicie zanikte. W bardzo
zgrubiatej ich $cianie znajdywaty sie ztogi szkliste. Podobne ztogi
byty widoczne takze i w warstwie naczyn wloskowatych, utozone
w postaci sznurka peret.

Na powierzchni naczyniéwki znajdywaty sie kragtawe lub tez
stozkowato wzniesienia, ktore byly przykryte warstwag przybtonka
barwikowego siatkéwki. Powstania gruczotowatych tych tworéw
(Drusen) nie mozna w tym przypadku odnies¢ do przybtonka bar-
wikowego, jak to ma miejsce przy podobnych na oko tworach, po-
wstatych wskutek zmian starczych, a to wlasnie z powodu zacho-
wania sig tego przybtonka i warstwy sprezystej naczyniowki. Nalo-
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miast s”~dzi autor, ze powstanie icli stoi w zwigzku z wysokiego
stopnia zwyrodnieniem naczyh naczyniéwki. A mianowicie przy zna-
cznem zwiekszeniu sie objetosci zwyrodniatych naczyn wioskowatycli
naczyniéwki zostaje przedartg warstwa sprezysta naczyniéwki, ktéra
ich uciskowi podota¢ nie moze. Ztogi za$ szkliste, ktére sie na ze-
wnatrz przedostaty, umiejscowiaja sie poza tg warstwag, a w miejscu
przedarcia sie $ciggu sie znowu powoli btona sprezysla, przyczem
jej brzegi prawidtowo sie uktadaja.

W samej tkance siatkéwki byty gtéwnie widoczne objawy jej
opuchliny, przyczem byty jej widkna znacznie rozprzestrzenione. -
Warstwa wibékien norwowyeh byta na obwodzie zupetnie zwyrodniata,
natomiast byta ona w okolicy srodkowej jamki prawidtowo zacho-
wana., pomimo, ze oko to byto juz pét roku przed
Smierciag zupetnie ociemniate. — Prawie zupetnie podobne
zmiany znachodzity sie réwnoczesnie na oku prawem.

Z przeprowadzonego tego badania anatomicznego wynika wiec,
»ze obraz wziernikowy, jaki sie spostrzega¢ daje w nastepstwie t
zw. retinitis albuminurica, jest tylko wyrazem zaburzenn w krazeniu
i schorzenia tkanki siatkéwki, ktére powstajg przez pierwotno zmiany
gatezi telnicy i zyly Srodkowej siatkéwki i przez spowodowane tern
zmiany nastepowe*. Dr T. Battaban.

XXV. Przejrzyste wzory druku do czy'aula iv dali i ta-

blice do projektowania (Transparentu Sehproben und Projeetions-
demonstrationstaleln.j. Dr Reiraar.

Autor poleca do badan tablice, ktére robi przejrzystemi przez

moczenie w roztworze parafiny (Paraffinum solidum.). — Tablice te
uwydatniajg bardzo doktadnie roéznice pomiedzy czarnemi literami
a biatem tlem. Dr i'. Batlahan.

2. Centrallilatt fur praktlsche Augenhsilkunde.

1 Sklerokeratitin rheumatica. — Oyeclitis specifica.
Dacryocystitw diphterica. Dr Hugo Feilchenfeld z Lubeki
(Nr. 1 i 2. 1902)).

l. Sklerokeraiitis rheumatica. Oko prawe u 57letniej chorej
jest od Kkilku miesiecy bolesne, przyczem wzrok znacznie jest upo-
Sledzony. Na rogéwce naciek postaci potksiezycowej dotyka twar-
dowki typowa Kkeratitis marginalia pro/unda, reszta rogéwki pra-
widtowa i przezroczysta; réwniez gatka prawidtowa jest w gtebszych
warstwach. Lekkie reumatyczne dolegliwosci wystepywaty w stawach
dos¢ czesto.

X poczatku leczono atroping, 2°/0 mascig szarg i cieptymi
oktadami; stan jednak pogorszyt sie¢ tak, iz lupa Hartnacka lub



w Swietle przeswiecajacem mozna byto widzie¢ drobne nacieki na-
czyn limfatycznyeh w rogoéwce. Gdy ten stan dosiegng!" juz Srodka
rogowki, autor przystgpit do galwanokauslyki. Lecz i to nie pomo-
gto; uwzgledniajgc reumatyczne dolegliwosci w stawach, autor prze-
pisat natrium salicyl. 2 gr. To poskutkowato. Po 3 dniach (6 gr.)
wszystkie objawy zapalne znikly zupeitnie, pozostata tylko plama
(inacula) na rogéwce po kauleryzaeyi. Az do tego czasu — po6t roku
przeszto — nie byto nawrotu

2. Cyclitis specijica subacuta post ulcus conieue traumaticum.
U TOlel.niej osoby powstaje wskutek urazu zapalong zapatka na ro-
géwce wrzéd 4 mm $rednicy; w $rodku tego wrzodu ciemny punkt,
do ktérego przylega teczéwka, zresztg Zrenica wolna, na atropine
rozszerza sie $rednio, komora przednia bardzo ptytka. Na btonie
Deseemeta kropeezkowaty osad. Przez reszte Zrenicy mozna wy-
doby¢ czerwonawe $wiatto. Rogdéwka cata zamglona, gatka silnie
nastrzyknieta i na dotyk bardzo wrazliwa; $wiattowslrel. T — 2.
Wzrok =r- [lalce na 1'/» m- Drugie oko (lewe) lekko zadraznione
(wspétczulnie), lecz zreszta prawidtowe.

Znamienna w tym przypadku jest la okolicznos¢, iz, mimo
silnego zapalenia rogéwki, teczéwka byta wolng od zapalenia, ale
zato ciato rzeskowe byto w silnym stopniu zapalone; z Lego osla-
tniego autor wnioskuje, iz nie uraz byt powodem giebszych oznak
zapalnych. | rzeczywiscie wykazato dalsze badanie oznaki kitowe.
Autor uwaza wiec to zapalenie ciata rzeskowego za swoiste, ktére
spowodowane urazem wystgpito w locus minoris resistentiae.

Autor usunat wszelkie leczenie miejscowe, jak krople, z wy-
jatkiem oktadéw wilgotnych, i zastosowat wcieranie przez 2 tygo-
dnie, poczerrn nastgpito stanowcze i zupetne polepszenie.

3. Btonica woreczka, #zoiceyo. Autor przytacza przypadek bto-
nicy woreczka tzowego (prawego), wystepujacej pod obrazem zwy-
kiego ropnego zapalenia (daeryocystitis acuta). Powieki tejze strony
silnie obrzmiate, rogéwka nietknieta, prawidtowa, silna wydzielina
z nosa, gruczoty silnie obrzmiate, dotyk wywotuje wielka bolesnosé,
goragczka 39° C.; lewa strona oka prawidtowa. Okolicznos¢ la, iz
po tej stronie rogéwka byta prawidtowa, i ze spojowka powiek, wy-
jawszy silne obrzmienie, réwniez byta niezmieniong, spowodowata
autora do umiejseowiania pierwotnego ogniska choroby w ropnem
zapaleniu woreczka #zowego, a reszte objawéw uwazat za drugo-
rzedne.

Po wstrzyknieciu surowicy Behringa Il stan ten ustgpit po
2 dniach zupetnie, a z przewodzikéw tzowyeh nie mozna byto zadnej
kropli ropnej wycisngé. Przy koncu zwraca uwageg, iz w literaturze
nie znalazt zadnego ogtoszonego przypadku btonicy woreczka #zo-



wego, a z przebiegu choroby nulor przyjmuje, iz najpierw powstaé
musiata rhinitis, a siad jad btoniczy przeszedt do woreczka tzowego.
Dr Gruder.

Il. Pierwsza pomoc (samopomoc) przy oparzeniach oka
wapnem w przemysle budowlanym (Erste Hilfe [Selbsthilfe]
bei Kalk-Verletzungen des Auges im I3au-Gewcrbe.). Prot. Dr lloppe
z Kolonii (Nr 2. 1902).

Przy sparzeniacb oka wapnem radzi Andreii w pierwszej
chwili silnie i wielka iloscig wody przeptuka¢ woreczek spojéwkowy,
gdvz wielka ilos¢ wody moze mechanicznie usungé¢ kawatki wapna
znajdujace sie w woreczku spojowkowym; mata za$ ilos¢ wody
dziata szkodliwie wskutek chemiezno-termicznego dziatania. Sehmid t-
Rimpler zaleca w takich wypadkach obojetnych ttuszczéw uzywac,

zwtaszcza oliwy, jesli zastosowa¢ mozemy jg wczeénie i z tatwo-
Sciag. Aby za$ zastosowanie ttuszczu odbywato sie w takim razie
wczesnie i z najwiekszag tatwoscig, autor zaleca uzywanie masci

z lanoliny z 2°/0 holokaing, umieszczonej w postaci zelatynowej
masy w malej flaszeezce o ptaskiej szyi, na ksztatt tuby sporza-
dzonej. Tuby z takg masa zelatynowa, tatwo sie¢ w powietrzu roz-
puszczajaca, zaleca autor przedsiebiorcom budowlanym mie¢ zawsze
w pogotowiu i wedtug dotgczonego, tatwo dajacego sie zastosowac
przepisu w potrzebie z Lego korzystaé¢, przez co tatwo uniknie sie
ciezkich skutkéw sparzenia oka wapnem.

Autor podnosi jeszcze te okoliczno$é, ze nawet przy sil-
nym skurczu powiek zapomoca tej tuby mas¢ do oka z tatwo-
Scig sie dostaje i czescig przy wydobywaniu sie masci z oka wy-
chodza czastki wapna, czesScia zas mas¢ la powleka lak pozostate
czasteczki wapienne, jakotez i calg powierzchnie woreczka spojow-
kowego i reszty tkanek i utrudnia przystep wody i nastepne dzia-
tanie chemiczno-termiczne.

Nastepuje jeszcze omoéwienie lego zastosowania wedtug wla-
nego doswiadczenia. Dr Gruder.l

Ill. Przypadek ospy wietrzne] na spojéwce oka (Ein Fali
von Varicollen der Bindehaut,). Dr Ryszard Ililbert w Sens-
burgu (Nr 2. 1902.).

Ze wzgledu, iz, zdaniem autora, dotychczas zaden przypadek
ospy wietrznej na spojoéwce nie byt ogloszonym, daje autor dokita-
dny opis takiego przypadku u szesciomiesigcznego dziecka, ktdrego
starszy brat (IA/g roku) przebyt lekki stopien ospy wietrznej, je-
dnakze bez wspoétudziatu spojowki.

Cale ciato pokryte pecherzykami ospy wietrznej. Powieki



oka lewego obrzmiate, zaczerwienione; spojowka powieki gatki
ocznej silnie nastrzykniel.a. Na spojowce dolnej powieki, maly
(wielkosci soczewicy), okragtawy wrzéd z zagtebieniem w Srodku.
Podobny, co do wielkosci i postaci, naciek znajduje sie takze na
spojéwce gatki ocznej, tuz pod rogéwka.. Naciek ten jednakze nie
posiada zagtebienia w S$rodku, lecz jest przykryty przybtonkiem i ma
podobienstwo zupetne z pecherzykami ospy na cieli'. Drugie oko
(prawe) prawidtowe, tylko spojowka lekko nastrzyknieta.

Dla doktadnego spostrzegania przebiegu zastosowywat autor
tylko przemywanie woreczka bzowego woda borowag (3%). Naste-
pnego dnia naciek na gatce zmienit sie na wrzéd o matej wydzie-
linie. Stopniowo zmniejszata sie wydzielina obydwu wrzodéw (na
powiece i gatce), brzegi tychze wyréwnywaty sie i zanikalty, a po
9ciu dniach, gdy wysypka calego ciata znikta, pozostato tylko lekkie
nastrzykniecie spojowki, zwolna znikajace; po wrzodach nie pozostat
zaden znak.

W tym przypadku nie tylko stan choroby na spojéwce, lecz
takze caly dalszy przebieg choroby wskazywat, iz ma sie¢ do czy-
nienia ze stanem typowej ospy wietrznej; rozwoéj i przebieg lej cho-
roby na spojéowce odpowiadat zupeinie rozwojowi i przebiegowi na

catlem ciele. — e« Zdaniem autora choroba ta nie jest wcale rzadka,
tylko, ze og6t publicznosci nie uwaza stanu tego za niebezpieczny
i dlatego obchodzi sie bez porady lekarskiej. Dr Gruder.

3. Wiestnik Ofta+m0+0yii, redagowany przez prof. Chdéd ina
w Kijowie. 1902. I

1. J. Zielenkowski: »Przyczynek do bakleryologii ropnia
worka tzowego*. Wspomniatem w kroétkosci o treéci tej rozprawy
w zesztorocznym »Postepie Okulistycznym* na sir. 423. Doda¢ tu
powinienem, ze ropien u dziecka z czasem znowu sie powtérzyt,
i ze jadowito$¢ ropy byta dos¢ silna: hodowle mikrobéw (staphyl.
aureus), wstrzykniete do zyt kroélikom i kotom, spowodowaty $mier¢
po kilkunastu godzinach. W przypadku jego cierpienie worka bzo-
wego nie byto tak niewinnem, jak zwykle opisujg aulorowic. Dr Z.
mniema, ze podczas porodu noso-tzowy przewdéd nie byt jeszcze
otwarty u jego matego chorego, mikroby dostaty sie¢ wiec do worka
przez przowodziki tzowe i wywotaty zapalenie worka, a nastgpnie
i zapalny zrosi samych przewodzikéw, poniewaz ropa nie wycho-
dzita przez nie, pomimo silnego ucisku.

2. Wactaw Krajski: »Oflalmiczno spostrzezenia*:

a) Przypadek aniridiae complelae conyenitae bilateralis.

soczewki zupeinie przezroczyste. Taka sama nieprawidtowo$¢ byta
i u siostry 16letniego chiopca.

Obie



b) Catarada ccnt.ralis congenitahereditaria. Zaéma l.akze u babki,
matki i u starszego brata; u ojca iii 3 miodszych braci wzrok pra-
widtowy.

c) Dwa przypadki pierwotnego wrzodu kitowego na powie-
kach i spojéwce oka. Pierwszy miat miejsce u 14-letniego chtopaka,
u ktérego etyologia zakazenia pozostata ciemna (wycierat oko bru-
dna jaka$ szmata); u (Swietniej dziewczynki wiejskiej wrzéd twardy
spojowki powstat wskutek wylizywania oka, zasypanego piaskiem.
Il obojga matvch chorych rozwinety sie objawy kity wtérorzednoj.
Speoyalislka wylizywania, jak sie okazalo, zarazong byla Kkilg. Jak
wiadomo, podobne zakazania dzieci przez oblizywanie bywa spo-
strzegane po obrzezaniu u zydowskiej dziatwy.

3. M Nikolski: »Przypadek zropienia galki pochodzenia
zinmiczego«. Spostrzezenie miato miejsce w gubernii wiatskiej u 21-
letniego witoscianina, u ktérego po kilkakrotnych nawrotach zimniey,
bez widocznej przyczyny, rozwineta sie panophthalmitis oc. (lextri.
Zdaniem p. N., tylko jeden livers busc h wspomina o pcmophth.
metastatica przy zimniey.

4. Prot. A. Pbodin: »Jzy nazwa jaglica (trachoma) jest
usprawiedliwiona?*.

Niektorzy lekarze nazywaja kazde zapalenie spojowki trachoma,
jesli jest potaczone z jej nieréwnoscig (chropowatoscia), wiekszos¢
jednak oznacza tg nazwag okragte ziarenka, niby jagty wyroste w spo-
jowce, — stad nazwa conj. t/ranulosa. Zwolennikéw lej ostatniej
dzieli on na unitarystéw (kazde ziarenko juz jest jaglica) i na dua-
listow, rozrozniajacych folliculosis od trachoma (jaglica jest li tylko
wtedy, gdy ziarenka znajdujemy w spojéwce chrzastki goérnej po-
wieki). A poniewaz okragte ziarenka spojoéwki anatomicznie sa to
nowo wytworzone limloidalne woreczki, wiec dlaezegoby, zapytuje
autor, zapalnej tej sprawy nie nazywa¢ naukowo conj. follicularis?
Pora wigc porzuci¢ lekarzom nic nieoznaezajgcy termin »jaglicac,
a uzywaé¢ natomiast conj. folliculosa; a poniewaz zapalenie to ma
rozmaity przebieg, wiec praktycznie nalezy przy conj. follicul. roz-
réznia¢ lekka postac¢, gdy sprawa ogranicza sie tylko do samej
spojéwki, i postaé¢ ciezka (wtasciwie folikularny niezyt), gdzie
spostrzegamy rozlane nacieczenie spojowki, potaczone z zajeciem
podspojowkowoj tkanki, a ktéra wywotuje tuszczke, blizny i t p.
| nie istniejg lez miedzy niemi przejSciowe postacie.

Dr / T.



O nowej 'metodzie Winyen’« do oznaczania-codziennego
Swiatta- w szkotach (Ueber die neue Wingeirsche Methode, das
Tagesliebt iii den Schulon zu priifen.). Prof. Dr H. Golin z Wro-
ctawiu (Deutsche medic. Wochenschrift. 1902. Nr 5 i 6.).

Liczne usitowania mierzenia sity Swiatta na drodze fotoche-
micznej napotykaty dotychczas na nieprzezwycigzone prawie tru-
dnosci.

Rozrézniamy, jak wiadomo, promienie aktyniezne i opty-
czne. Najjasniejsze $Swiatto dla naszego oka dajg z6ite promienie
widma; niebieskie i fioletowe wydajg sie nam ciemnymi; poza nimi
za$ nie odczuwa oko wogéle zadnego S$wiatia.

Jesli jednak zamiast siatkéwki wystawimy na dziatanie swiatta
ptyte, powleczong chlorkiem srebrowym, lo najjasniejsza barwe sta-
nowi¢ dla niej bedg witasnie fioletowe promienie; na zétte i czer-
wone okaze sie ona prawie zupeinie nieczutg— natomiast uchwyci
i utrwali promienie ultrafioletowe, niewidoczne dla naszej siatkowki.

Te to wiasnie fotochemicznie dziatajgce promienie niebieskie
i ultrafioletowe nazywamy aklynicznymi. Najwieksze ich nasi-
lenie (szczyt aktyniczny) lezy w Swietle ultrafioletowem, podczas,
gdy najjasniejsze dla naszej siatkéwki optyczne promienie (szczyt
optyczny) maja swe zrodto w z6ttej czesci widma.

Gdyby nasilenie promieni aktynicznych i optycznych w jakim$
statym pozostawato stosunku, to jest rGwnomiernie wzrastato i obni-
zato sie, a wiec szczyty aktyniczny i optyczny pokrywaty sie.... lo
moznaby na podstawie szybkosci redukcyi chlorku srebrowego wnosi¢
0 nasileniu promieni optycznych, czyli mierzy¢ site Swiatta. Tak
jednak nie jest. Wiadomo, ze fotografie, zdejmowane popotudniu lub
nad wieczorem, w S$wielle jeszcze tak jasnem, ze w niem z réwna
tatwoscig jak w potudnie czytamy najdrobniejszy druk = wypa-
daja licho. W powietrzu wieczornetn brakuje wielu promieni akty-
nicznych, podczas, gdy optyczne ogromna zyskuja przewage. W po-
tudnie otrzymujemy najlepsze fotografie z powodu wielkiej obfitosci
promieni aktynicznych.

Dr Andersen wynalazt jednak papier rhodaminowy,
ktéry posiada jeden szczyt aktyniczny w $Swietle niebieskiem, drugi
w z6ttem. Gdybysmy umiescili przed papierem tym z6tte szkio,
pochtaniatoby ono naturalnie wszystkie niebieskie promienie, a prze-
puszczato tylko zoétte i woéwczas osiggnelibysSmy zréwnanie szczytu
optycznego i aklynicznego, czyli fotograficznego. — Dos$wiadczenia
z papierem rhodaminowym do celéw fotpmetrycznych sg w toku
1 prowadzi je prof. Golin.

Win gen, emerytowany radca budownictwa w Glogowie, ob-
myslit tymczasem bardzo prosty sposéb zuzytkowania fotograficznego



papieru arystowego do celéw folometrycznycb. Wyszedt on z za-
patrywania, ze mozno$¢ oznaczenia w liczbach, ile $wiec metry-
cznych dane miejsce w klasie posiada, jest ze wzgledéw prakty-
cznych wiasciwie zupetnie podrzedna rzecza; natomiast waznem jest
wiedzie¢, ktore miejsca, w klasie maja mniej, niz 50 Swiec m.
Do tego za$ wystarczy podda¢ dziataniu Swiatta papier arystowy
w miejscu, ktére posiada 50 $wiec m., co zapomocag fotometru W c-
ber'a tatwo oznaczy¢ i otrzymaé¢ w Len sposéb probierz, z ktérym
poréwnac¢ nalezy inne papierki, ktére réwnoczesnie utozyliSmy na
wszystkich miejscach w klasie. Papierki, ktére w ciggu godziny staty
si¢ ciemniejszymi od probierza, oznaczaja dobre miejsca, te zas,
ktére pozostaty bledszymi, wskazuja na zie miejsca.

Spos6b uzycia (ktéry wynalazca opatentowatl) jest nastepujacy:
Papierki arystowe. wielkosci 5: 3 cm., mieszcza sie migdzy dwiema
tekturkami, ztgczonemi sznureczkiem gumowym. W jednej z nich
znajduje sie otwér o lcm. $rednicy. Przed lekcya ustawia nauczy-
ciel, lub tez (pium desiderium) lekarz szkolny, tekturki na podstaw-
kach, otworem od $wiatta, na kazdem miejscu w klasie. Na komende
odwracaja je uczniowie z poczatkiem lekcy! do $Swiatta, aby po go-
dzinie zebra¢ je i ponumerowane przechowaé¢ w szkatutce. Wieczo-
rem utrwala sie je przez 10 minut w podsiarczynie sodowym, a na-
stepnie odwadnia w miedniczce, jak wszystkie fotografie.

Zalety swej metody streszcza W in gen w nastepujacych pun-
ktach: 1. Sposéb postepowania jest prosty, tani i nie zabiera czasu.
2. tatwo mozna go powtérzyé. 3. Przedstawia stosunki oswietlenia
na wszystkich miejscach w catej klasie, wzglednie szkole, w jednej
i lej samej godzinie i przy tych samych warunkach meteorologi-
cznych. 4. Mozna go wykonaé¢ w czasie nauki szkolnej, bez jej prze-
rywania. o. Otrzymane kartony moga stuzy¢ do zestawienia trwatych
tablic pogladowych. A. Szulistawski.

.Bardzo rzadka wrodzona czynnosciowa wada gruczotu
+zavvego. M. Antonelli (>Receuil d’'Ophthalmologie«. Nr 2. 1902).

W towarzystwie oltalmicznem paryskiem Dr A. przedstawit
d. 7 stycznia r. b. IOletnia zdrowa dziewczynke z rzadkiem i szcze-
gélnem zboczeniem czynnoscioweni prawego oka. (idy dziew-
czynka jadta, a szczegblnie przezuwata twardsze pokarmy, wy-
magajace wiekszego wydzielania $liny, prawe oko napetniato
sie tzami, ktére obficie sptywaty po twarzy, przyczem w lewem
nic podobnego nie zachodzito. Przyrzad wzrokowy obustronnie pra-
widtowy, wzrok dziecka wyborny; tylko nieco uwydatniatly sie zyty
prawej gornej powieki i okolicy skroniowej tejze strony, szczegdlnie
podczas przezuwania. Drogi tzowe nie byly wcale zatkane, jak sie



przekonano zapomoca przestrzyknigcia i fluorescyny: po wkropleniu
jednej jej kropli do worka spojowkowego, wala zatozona do prawo
stronnego nozdrza zabarwita sie zielonkawo. Ze strony zebéw i w dzig-
stach nie wykryto zadnych patologicznych zmian. Dziwne to jedno-
stronne tzawienie miato miejsce tylko podczas zucia, zwykle wygla-
daty oba oczy jednakowo, majac jeden i ten sam potysk. Ale, co
jest waznem przy przedstawieniu tego rzadkiego przypadku, to to,
ze w czasie ptaczu, pochodzacego ze wzruszenia lub kaprysu
dziecka, napetniato sie tzami tylko lewe oko, prawe
nie ptakato. We #tzach, wydzielanych podczas przezuwania, nie
znaleziono ani $ladu glukozy. Nadmieni¢ wypada, ze podczas prze-
zuwania nie wida¢ byto zadnych dodatkowych ruchéw miesni po-
wiek, ani tez gatki, jak to niektérzy w podobnych razach opisywali.
Sprawa unerwienia gruczotu tzowego — jak wiadomo — dotad nie
jest ustalong, na podstawie wiec tego spostrzezenia mozna tylko
stawia¢ hypotezy, ktérych nie stwierdzono anatomicznie. Brak tez
w oku prawem w czasie ptaczu pozwala przypuszczaé, ze nie istnieje
tu unerwienie gruczotu tzowego ze strony nerwu twarzowego, lecz,
ze przyrzad tzowy zostawat wytlgcznie w zaleznosci od nerwu wspét-
ezulnego, droga nerwu tréjdzielnego. — Objaw len jest analogiczny
z zaznaczonym przez Michla, a potwierdzonym przez Aschen-
brandfa, iz u pséw i kotdw podraznienie spojowki wywotuje nad-
mierne wydzielanie ze wszystkich gruczotéw s$linowych; odruch usku-
tecznia sie przez n. lacrymalis, ramus ophtli. u. trigemini, ganglion
Gasseri, rumu* 111 trigemini, ganglion oticum, n. lingualis i chorda
tympani, maty n. petrosus superficialis, anaslomoze Jaeohson’a
i ganglion petrosum. Dr /. T.

Zgorzel powiek: 1. (La gangrene benigne des paupieres.).
Roger et Weil (»Presse Medicale*. Sept. 1901.). 2. (Neerose et

gangreno des paupieres). Morax (>Receuil d’Ophthalmolog'ie«. Fevrier.
1902).

1. Roger et Weil spostrzegali u 331lelniego mezczyzny silne
obrzekowe zapalenie obu lewych powiek, ktére miato znamiona rézy;
opuchlina siegata az do ucha: rozciagniete powieki przybraly barwe
fioletowa i wkrotce utworzyty sie¢ na nich zgorzelinowe wyspy, oto-
czone ropa, hie majaca wstretnego zapachu. Po 2 tygo-
dniach zgorzelinowe ptaty oddzielity sie. powieki poczety sie odkry-
waé. Po 3 tygodniach na goérnej powiece nie pozostato ani $ladu
sprawy zgorzelinowej, na dolnej wskutek blizny utworzyto sie lekkie
odwiniecie. W surowicy ociekliny wykryto mikrokok, majacy wia-
snosci stafylokoka; hodowla jego, wstrzyknieta do zyty krélika, za-



bita go po uptywie 21 godzin; morska s$winka, ktérej wstrzyknieto
do otrzewnej hodowle mikrokoka, zgineta dziewigtego dnia.

Spostrzezenie to autorowie konczag temi uwagami: godna opisu
la sprawa chorobowa powinna by¢ zaliczong do rzedu uleczalnych
zgorzelin, takich, jak mammitis yanyraenosa i zgorzel czesci picio-
wych. Jest tu wyrazna dazno$¢ przypisywania zgorzeli $cisle anae-
robom, lecz liczne iakta przekonuja codziennie, ze ta ich wasnos¢
nie jest konieczng dla zarodkéw mikrobowych, by wywotaé¢ zgorzel.

2. Wspomniawszy spostrzezenia R an dal )’a, P lauta, Talk i,
i streSciwszy wyzej podane Roger’a i WeiPa, — Dr. Morax
podat w paryskiem oftalmologicznem Towarzystwie (7 stycznia r. b.)
dwa spostrzezenia, analogiczne z temi, jakie podali dwaj ostatni lekarze.

a) Pierwszy przypadek odnosit sie do 9miesieeznego dziecka:
przy kokluszu poczeto gorgczkowaé¢ i miewaé¢ drgawki, tegoz dnia
tak silnie obrzekly, zc oczu nie mozna byto otwieraé, utwo-
rzyty sie w nich ropnie, skéra owrzodzona z otoczeniem zgorzeli-
nowem. Przemywanie sinkiom rleci (J:5.000), opatrunek wilgotny.
Otworzono ropnie powiek, a nastepnie ropien okolicy czotowej:
z6tta ropa obfita, lecz nie cuchnaca. Po tygodniu ogdélny
i miejscowy stan dziecka o tyle sie poprawit, ze polecono wywiez¢
je na wie$. Utracone czesci skory powiek tak sie odnowity, ze po
3 miesigcach znaleziono tylko lekki laffophthalmos oka prawego, spo-
wodowany blizng dolnej powieki; blizny gérnych powiek niewidoczne.
W ropie wykryto diplococcus lub krétkie tancuszki koka, przypo-
minajace Grama. Posiew ropy wytworzyt diugie faricuszki strepio-
coccus; wstrzyknieto do V. auricularis krélika, wywotaty $mier¢ po
3 tygodniach.

b) 4-iletni mezczyzna, po ukiluciu prawych powiek ZzdZzbtem
siana przed paru tygodniami, dostat silnego ich zapalenia z obrzekiem
i odpowiedniej strony twarzy. W powiekach potworzyty
sie otwory, przez ktére wydzielata sie ropa i obumarta tkanka. —
Gruczoty, przeduszny i szyjny — jak i u poprzedniego chorego,—
nie byly obrzekie. Po oczyszczeniu powiek rozczynem sinku rteci
zrobiono poziome w nich ciecia, przez ktére wydzielita sie obficie
z6ta ropa, nie cuchngca. Opatrunek przeciwgnilny. Po 1Ociu
dniach otworzyt oko, a po 2 tygodniach opuscit szpital bez naj-
mniejszej zmiany postaci powieki. W ropie znaleziono tylko koki,
zgrupowane w diplokoki, lub w postaci tancuszkéw przypominajacych
Grama. Wyhodowane z posiewu ropy streptokoki wstrzykniete do
V. auricularis krolika, wywotaty $mier¢ po 2 tygodniach, wstrzy-
kniete pod skére, spowodowaty tylko niewielki ropien.

A wiec mialo tu miejsce zakazenie powiek streptokokiem,
ropy i ognisk zgorzelinowych; zaliczamy je

powieki

obu powiek

z wytworzeniem sie



zwykle do dziatu phl&gmone palpebralis. Wytworzona Iu ropa, zwy-
kle nie cuchngca, po wydzieleniu sie, lub po wypuszczeniu takowej,
szybko ustepuje i daje mozno$¢ odnowienia sie tkanek w przeciggu
jakich paru tygodni, zwykle nie pozostawiajac znaczniejszych blizn.
Ze u pierwszego chorego byta widoczng zgorzel skéry, a u dru-
giego tylko tkanki podskérnej, pochodzito to stad, iz drugi uzywat
wilgotnych oktadéw, a u dziecka nie uzywano zadnego opatrunku,
przeto nekroza wystgpita widocznie wskutek wyschniecia powtoki.
Przypadki podobnego rodzaju mato sg dotad opracowane przez
klinicystéw, bakteryologiczne badania bowiem rzadko tylko robiono,
a te sa koniecznie potrzebne dla wyjasnienia etyologii choroby. —
Chciatbym — powiada Morax — ustanowi¢ podziat sprawy cho-
robowej i wynalezé najodpowiedniejsza nazwe lej choroby, gdyz
dotad rozmaicie ja nazywano, jak: gangraena spontanea, phlegmone
gangraenosum, anthrax, noma itp. Roger i Weil zalecaja nazwe
gangraena benigna palpebrarum, co jest niestosowne pod wzgledem
analomo-pal.ologicznym. Rozrézniamy gangraena putrida (cuchnaca)
i non putrida (niecuelingca); ten ostatni rodzaj nekrozy spostrze-
gany byt we wszystkich trzech streszczonych tu przypadkach, po-
wstaja one przy rozmaitych sprawach zakaznych, wywotanych przez
drobnoustroje aerobowe. hHr J. T

. Z TOWARZYSTW.

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

1. Posiedzenie z dn. 5 sierpnia.

1. O dichrornatycenym uktadzie bano.

W. A. Nagel (z Fryburga): Teorya poczucia barw, postawiona
przez Heringa, nie znalazta u (izyologéw tak zyczliwego przyjecia,
jakiego doznata u okulistéw. Pochodzi lo stad, ze, jakkolwiek tiu-
maczy ona w sposéb jasny i prosty niektore poszczegélne przypadki
Slepoty barwnej, to jednak stoi w razacej sprzecznosci ze zasadami
0golnej biologii. Wiadomo, ze okulisci rozrézniaja dwa typy $lepoty
dla barwy zielonej i czerwonej, ktérg Hering ttomaczy brakiem
istoty, stuzacej do odczuwania tych dwoéch barw drogag tak zwanej
asymilacyi i dezasymilacyi. Chorzy pierwszego typu doznaja od
Swiatta zielonego wrazenia barwy czerwonej, a chorym drugiego

') Zestawili: Dr Dziatowski, Dr Goldwasser, Dr Majewski
Dr Neschling i Dr Wital iliski.



typu odwrotnie barwa czerwona przedstawia sie tak, jak zielona.
Kries, w mysl looryi Tlelmollza-Jounga, nazywa pierwszych
chorych protanopami, a drugich deuteranopami. Dr Nagol zbija
twierdzenie He ring a i jego szkoly, jakoby istnienie tych dwéch
typow zalezato od mniej lub bardziej obfitego nagromadzenia bar-
wika w plamce z6ttej. Obecnos$¢ tego barwika nie ma z tymi dwoma
rodzajami $lepoty barwnej nic wspdlnego. Nie mniej jednak istnieje
Scista i ostra granica miedzy obydwoma stanami, a jesli liczni auto-
rowie mimo tego utrzymuja, ze zachodza czesto postacie przejsciowe,
to sg w bledzie, ktory jest wynikiem niedoktadnych sposobéw ba-
dania. Nagel okazuje wiasny przyrzad, stuzacy do wykazania $le-
poty barwnej.

Dyslcusya: Itach Imann (z Mnichowa), uzywajac fotome-
tru Fo er sfera dla oznaczenia progu wrazliwosci dla znakéw barw-
nych u os6b $lepych dla czerwonej i zielonej barwy, — przekonat
si¢ niewatpliwie o istnieniu licznych postaci przejSciowych miedzy
obydwoma krancowymi typami tego zboczenia.

Nagel uwaza ten spos6b badania za niedoktadny i wadliwy.

M.

. Uwagi nad sposobami badania Zrenic, nad przyczynami
ich nierdwnosci i zaburzen w odruchach.

ltach (z Marburga): Bytoby rzecza wielce pozadang, zeby co
do sposobdéw badania zachowania sie Zrenic nastgpito miedzy oku-
listami porozumienie celem ujednostajnienia i rozpowszechnienia tych
sposobow. Wytozywszy przez siebie uzywany i wyprébowany sposob
badania, wyjasnia autor liczne, po wiekszej czesci znane objawy
zrcniczne roznych choréb, fagdzlo w zakresie luku odruchowego,
badztez przy ogélnych chorobach nerwowych, jak tabes iparalysispro-
gressiva. Na uwage zastuguje spostrzezenie Bach’a, ze zwezenie
Zrenicy bezposrednio oswietlonej nie jest réwne wspoétczulnemu zwe-
zeniu Zrenicy drugiego oka, lecz zazwyczaj bywa silniejsze. Szybkos¢,
z jaka Zrenice oddziatywajga na $wiatto, zalezy w stanie prawidio-
wym od stopnia og6lnej pobudliwosci nerwowej. Oddziatywanie oby-
dwu Zrenic na konwergeneye bywa jednakie nawet w tych przy-
padkach, gdzie jedno oko wcale nie bierze udzialu w konwergencyi,
lub tylko czesciowo. Przy =zezie towarzyszacym i przy wysokich
nawet, stopniach anisometropii Zrenice bywaja jednako szerokie i je-
dnako oddziatuja. Przy nerwobé6lu w zakresie nerwu tréjdzielnego
Zrenica odpowiedniego oka bywa nieco rozszerzong, albo sie przy-
najmniej za uciskiem na nerw bolesny rozszerza.

Przy wigdzie rdzenia i porazeniu postepowem spostrzegat autor
paradoksalne zachowanie sie Zrenicy wobec $wiatta, mianowicie roz-
szerzenie, zamiast zwezenia. Do rzadkich zjawisk nalezy mydriasis



wystepujaca naprzemian raz na jednem, raz na drugiem oku. Jako
curiosum przytacza Bach przypadek, odnoszacy sie do miodego
mezczyzny, ktory byt w stanie dowolnie zwezac i rozszerzac zrenice
lewego oka. —

Dyskusya: Schirmer powatpiewa, czy spostrzezenie B a-
cha, ze oddziatywanie Zrenic bezposrednie jest silniejsze niz wspoét-
ezulne, — polega na zupetnie pewnych wynikach badania.

Levinsohn przypisuje silniejsze zwezenie Zrenicy bezpo-
Srednio oswietlonej dziataniu ciepta zesrodkowanych na oku promieni
lampy. M.

m O pewnym rzadkim objawie Zrenicznym i o budowie ana-
tomicznej osrodka dla ruchéw Zrenicy.

K. Baas (z Fryburga): Moze sie dziwnem wydawaé, ze
w dziedzinie fizyologii i patologii ruchéw Zrenicy, ktéra jest przecie
tak tatwo badaniu dostepng i na ktérg od dawnych czaséw fizyo-
logowie, neurologowie i okulisci tak baczng zwracaja uwage, moz-
liwe sa jeszcze odkrycia nowych, niespostrzeganych, a przynajmniej
nieopisanych dotychczas zjawisk. A jednak w ostatnich latach za-
uwazyt Galassi, a po nim blizej zbadali West p hal, Piltz
i inni zwezanie sie Zrenicy przy Scisku powiek, a zatem przy skur-
czu miesnia obrgczkowego. Nawigzujac do przypadku, w ktérym
u 14-letniej dziewczynki wskutek ciezkich zaburzen mézgowych
(prawdopodobnie krwotoku) pozostato porazenie prawej Zrenicy przy
zachowaniu wyraznego odruchu na $cisk powiek, — zastanawia sie
autor nad przypuszczalng, budowag osrodka dla ruchéw Zrenicznych
i nad potaczeniami, jakie moga istnie¢ miedzy jadrem nerwu twa-
rzowego, ajadrem nerwu okoruchowego. Przypuszcza on, ze w o$rodku
dla ruchoéw zZrenicy istniejg cztery rodzaje komoérek zwojowych:
jedne powoduja oddziatywanie Zrenicy na $wiatlo, drugie na ako-
modacye, inne na konwergeneye, a wreszcie sa takie, ktore posre-
dnicza w odruchu na skurcz powiek.

U wyzej wspomnianej chorej, u ktérej ten ostatni odruch byt
jedynym objawem zywotnosci zwieracza Zrenicy, musiaty by¢ trzy
pierwsze grupy komoérek nerwowych zniszczone, ub z innych po-
wodéw niezdolne do wywotania w nerwie okoruchowym stanu
czynnego.

Dyskusya: Bernheimer (z Innsbrucka) na podstawie
wiasnych anatomicznych i lizyologicznyeh badan twierdzi, ze istnienie
grup komérkowych w osrodku Zrenicznym, majacych odrebne zna-
czenie fizyologiczne, jest nieprawdopodobne. Przypadek Baas a daje
si¢ dostatecznie wyttumaczy¢ na zasadzie znanych i ogodlnie przy-
jetych zapatrywan na budowe uktadu nerwowego. Méwca przypuszcza
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tu uszkodzenie nie samych komorek, lecz i ich drzewkowatych wy-
pustek, wytwarzajacych Lak zwany kontakt nerwowyl). .

IV. Przyczynek do putolotjii sréddbtonka roydwkon-eyo.

K. Ilippel(z Heidelbergu). Autor powotuje si¢ na dawniejsze
swe doswiadczenia, ktéremi wykazat, ze po zeskrobaniu $rédbtonka
rogéwki zapomoea igietki wprowadzonej do przedniej komory i po
zapuszczeniu fluorcsceiny do worka spojéwkowego, rogéwka zabarwia
sie zielono w gtebokich warstwach na przestrzeni, odpowiadajacej
ubytkowi w $rédbtonku. Aby wyswietli¢ zachowanie sie $rédbtonka
i jego role przy miazszowem zapaleniu rogéwki, podwigzvwat Il i p-
j) e 1 wszystkie cztery zyly wirowe w oku krélika, sprowadzajac
w ten spos6b za przyktadem Koster’a migzszowe zmetnienie catej
rogéowki. Z chwilg wystgpienia tego za¢mienia lluoresceina zabarwia
w kazdym przypadku giebokie warstwy rogoéwki, co zniewala Hi p-
pla do wniosku, ze przyczynag za¢mienia jest zmiana w $rédbtonku,
ktéry staje sie przepuszczalnym dla cieczy wodnej. Badanie mikro-
skopowe wyjetego oka potwierdzito to przypuszczenie: $réodbtonek
byt istotnie zmieniony patologicznie, komérki jego silnie napeczniate
o duzych, kulistych, Zle barwiacych sie jadrach. Miejscami $réd-
btonka brakto zupetnie. Hippel zarzuca Silex’owi, ze w pracy
swej o zaémieniu rogéwki przy jaskrze?2 nie uwzglednit stanu
Srodbtonka. 1J cztowieka miat Hippel dwa razy sposobnos$¢ spo-
strzega¢ zaé¢mienie gtebokich warstw rogéwki po operacyi zaémy,
gdzie i dziatanie (luoresceiny bylo zupetnie podobne jak u krélika
po podwiagzaniu zyt wirowych i badanie anatomiczne wykazato ana-
logiczne zmiany we warstwie $rédbtonkowej. Na powierzchni rog6-
wki powstaty w tych przypadkach pecherzyki przybtonkowe (kera-
titis vesiculosa), ktére wediug badan Lebera stanowia tez objaw
nabiegu wodnistego rogéwki, jaki tutaj przypusci¢ nalezy. Hippel
wspomina tez o doswiadczeniach IMauta, ktéry zapomoeg uderzen
iskier elektrycznych wywotywal powstanie stozka rogéwkowego
u zwierzat. Zmiana ta powstaje skutkiem napgeznienia rogowki,
wywotanego uszkodzeniem warstwy $réodbtonkowej 3. Co do miaz-
szowego zapalenia rogéwki, wystepujgcego zwilaszcza u dzieci i oso-
bnikéw mitodych na lle dziedzicznej skazy, to we wczesnych okre-
sach tego cierpienia Hippel nigdy nie widziatl zabarwienia gtebo-
kich warstw po zastosowaniu (luoresceiny. Odczyn ten spostrzegaly

*) Nalezy zauwazy¢, ze najswiezsze odkrycia Apathy’ego w dzie-
dzinie histologii ukltadu nerwowego zachwialy silnie powszechnie dotad
przyjeta teorye neuronéw (przi/p. ref).

3 Por. Post. Ok. 1900., str. 173.

¢) Por. Post. Ok. 1900, str. 227.



dopiero w okresach pézZniejszych. Na lej podstawie przypuszcza, ze
w chorobie lej zmiany, jakim wulega $rédbtonek rogéwki, uwazaé
nalezy za nastgpowe, a nie za pierwotne.

Dysk u«y a: Siegrist podnosi, ze jego badania doswiad-
czalne nad migzszowem zaé¢mieniem rogéwki, wystepujacem po pod-
wigzaniu tetnic rzeskowych dtugich (arteriae ciliares longae), do-
prowadzity go do tych samych wnioskéw, do ktérych obecnie do-
chodzi Ilippel.

Zachowanie sie rogowki dotknigtej zapaleniem miazszowem
wobec (luorescciny przemawia stanowczo przeciw twierdzeniu, wy-
powiedzianemu ostatnimi czasy, ze zac¢mienie giebokich warstw jest
lulaj nastepstwem zmian patologicznych w $rédbtonku.

Scheffels opowiada o pewnej histeryezce, ktoéra w ciggu
10 miesiecy siedm razy dostawata zaburzen ocznych zawsze przed
wystgpieniem peryodu. Z poczatku pojawit sie herpes facialis pal-
pebrarum, potem kilkakrotnie powracat herpes corneae, a ostatnio
powstato giebokie zaé¢mienie rogéwki, dajgce sie uwidoczni¢ zielo-

nem zabarwieniem zapomocg tluoresceiny — przy nienaruszonej
powierzchni zewnetrznej. Scheffels uwaza te zmiang za opryszczke
na tylnej $cianie rogdwki (herpes corneae posterior). M.

V. Przyczynek do anatomii patologicznej rogéwki.

Ernst Hertel (z Jeny). Autor badat zachowanie si¢ i bu-
dowe ciatek rogéwkowych przy zapaleniach ropnych i wrzodach
rogéwki. Ciatka te bardzo dobrze barwig sie tyoning w preparatach
ustalanych we formolu, a nawet sublimacie i ptynie Flemming’a,
jezeli tylko potem skrawki takie poddamy dziataniu rozezynéw na-
trium biboracicum lub #tithium carbonicum, a nastepnie roztworu
salmiaku, lub soli Seignelfa.

Do odwodnienia i nastepowego wyjasnienia uzy¢ nalezy po
obsuszeniu preparatu bibutg migszaniny olejku anilinowego z ksy-
lolem. Os$wietlenie lampa Au era lepiej niz $wiatto dzienne uwy-
datnia delikatng budowe ciatek zabarwionych na rézowo z odcie-
niem fiolkowym na tle bezbarwnego poditoza.

W przypadkach szerzenia sie¢ wrzodu w okolicy silnego ro-
pienia ciatka rogéwkowe mialy jadra wyraZznie zmetniato, w pier-
woszczy tu i owdzie mniejsze i wieksze wakuole; wypustki byty
wciggniete. Na dnie wrzodu ciatka byly w zupetnym rozpadzie.
Lezace dalej od ogniska okazywaty wybitne zmiany proliferacyjne.

W okresie zablizniania mnozyta sie liczba ciatek, a zarazem
wzrastata ich wielko$¢. Wypustki pierwoszczy byly nieco diuzsze
i szersze; jadra powiekszone, w nich za$ zgrubienia istoty chroma-
tynowej, miejscami bardzo tadne figury podziatu. — Przy ropnych
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zapaleniach rogéwki znacliodzimy wiec wyrazne zmiany ciatek ro-
géwkowych; obok rozpadu widzimy zywy ich udziat w sprawach
patologicznych najwybitniej w stadium repaialionis, lecz nie mniej
takze w okresie progresyi.

Dyskusya: Hertel: Co do pochodzenia, to teraz trudno
odpowiedzie¢ stanowczo na pytanie Kriick manna, czy te ciatka
rogéwkowe nie sg limfocytami.

Demorrstracye: Illertel pokazuje szereg preparatow
z ciatkami rogéwkowemi, barwionych tyonina. .

VI. O znaclwdzeniu sir tjlykogenu w oku.

F. Best (z Giessen): Glykogen ma zazwyczaj postac¢ grudek,
kuleczek, pétksiezycéw,— barwi sie jodem w rozczynie Logo la,
a znachodzi sie prawie we wszystkich zto$liwych nowotworach. —
Autor znalazt go zawsze w przypadkach raka powiek, a trzy razy
na sze$¢ w miesakach jagodéwki, i to w bardzo wielkiej iloSci. —
W przypadkach glejaka siatkéwki, w dwoéch miesakach spojéwki
i dwéch miesakach oczodotu nie bylo go ani Sladu. Znachodzi sie przy
zapaleniach, wzglednie ropieniach, jak: przy wrzodach rogéwki,
irydokyklitis, ropniach ciatka szklistego w panoftalmitis. — Ziarna
glykogenu leza czescig wolno w wypocinie, czeScig w ciatkach ropy.
Przybtonek barwikowy siatkoéwki i ciatka rzeskowego zawiera gly-
kogen przy zapaleniu i zwyrodnieniu siatkéwki, jest to wytwér
miejscowy, a nie przez biate ciatka naniesiony.

W kazdym razie prelegent nie zgadza sie na to, aby glyko-
gen uwaza¢ za wytwor zwyrodnienia.

Demonstracye: Il os |l pokazywal preparaty, barwione jo-
dem i zatapiane gorgcym balsamem kanadyjskim. 1n.v

VIl. O prt/szczjfkoicem zapaleniu orzu.

Leber (z Heidelberga): Zapalenie to niewatpliwie stoi w zwigzku
z zotzami, lecz badania nasze w tym kierunku tak diugo nie maja
pewnej podstawy, jak diugo nie znamy witasciwej natury zotzéw,
ale i uwazanie pryszczykéw jako wyprysk nie utatwito nam zrozu-
mienia patogenezy tej choroby, gdyz wyprysk skoéry nie jest jeszcze
cierpieniem co do istoty dokladnie poznanem. Wypryski

pecherzy-
kowe skory,

ktore tak czesto towarzysza zapaleniu pryszczykowemu,
nie sa bynajmniej réwnowazne z wypryskami ocznymi, bo choroba
skérna w wielu przypadkach powstaje dopiero wskutek choroby
ocznej, przez wydzieliny, z powodu ciggtego draznienia skory tar-
ciem i t p. — Azeby sie czego$ blizszego dowiedzie¢ o zapaleniu
pryszczykowem, autor juz od kilku lat wycinat pojedyncze pry-
szczyki spojowki i badat je anatomicznie. Ot6z przedewszystkiem ani



na powierzchni, ani tez we wnetrzu przyblonka lub w guzkach sa-
mych nie znalazt' drobnoustrojéow, kléreby mogty byé uwazane jako
przyczyna choroby. Jako dalszy wynik tych badan - - podnosi, ze
w zadnym przypadku pecherzykéw nie znalazt, ze raczej zawsze
rozchodzito sie o naciek drobnokomoérkowy, o utworzenie sie guzka.
To samo znalezli tez: lwanow 18(59 r., a przed niedawnym cza-
sem Wagenmann i Hertel, .lezeli Michel twierdzi, ze w prze-
biegu catej sprawy takze i stadyum pecherzykowe istnieje, to polega
to albo na niedostatecznej ilosci badanych przypadkéw, albo tez
przypadek widziany przez MichTa byt wyjatkowy, bo wszelkie
zmiany, przez Lob er a drobnowidem stwierdzone, przemawiajg za
guzkiem, znamion pecherzyka ani razu nie widziat, cala sprawa ma
swojg siedzibe w tkance biony S$luzowej.

Co do delikatniejszej budowy guzka, szczegbélng uwage zwraca
na komorki olbrzymie z jgdrami os$ciennemi. Pratkéw gruzliczych
ani w tych komérkach, ani w tkance samej nie znalazt, pomimo
to cata histologiczna budowa ma podobienstwo z budowg nacieku
gruzliczego (slrucLura luberculoides).

Wszystkie badania autora w tym kierunku nasuwaty mys$l
o moznos$ci wsroédustrojowego (endogen) powstania pryszczykow,
przeto tez szczeg6lng uwage zwracal na naczynia. To tez stwierdzit
bujanie $rédbtonka naczyniowego, jgdra liczniejsze, komoérki mocniej
w Swiatlo sterczace i wypetniajagce takowe po czesci. Takze i ko-
morki olbrzymie po czesci znajdywatly sie w Swietle naczyniowem,
tak, ze zdawato sie, jakby powstaly z bujajacych komoérek $réd-
btonkowych, albo z leukocytéw. Anatomiczne zatem badania wska-
zujg, ze idzie o budowe podobng do gruzlicy, a zapalenie pryszczy-
kowe stoi w jakim$ zwigzku z zotzami.

Poniewaz nie jest wykluczong mozliwosé, ze cata sprawa
oczna takze przez pratki juz obumarte, wzglednie toksyny tychze,
powsta¢ moze, to i pod tym wzgledem autor badania robit, wstrzy-
kujac zabito hodowle w tkanke podspojowkowg i w rogéwke. Wy-
tworzyto sie coraz dalej posuwajgce sie zapalenie, catkiem podobne
do zapalenia u cztowieka, tak samo znalazly sie komorki olbrzy-
mie; dalej w ;> przypadkach powstato odwiniecie obydwdéch powiek,
ktére, podobnie, jak odwiniecie przy niezytowo-zotzowatem zapaleniu
oczu U dzieci, nie przez ciggnienie od zewnatrz, lecz przez bujanie
tkanki spojowkowej powstaje, lindanie w tych wypadkach wykazato
znaczny przerost, gruczotbw Meibom’a

W koncu dochodzi autor do przekonania, ze powstanie zapa-
lenia pryszczykowego w sposéb omoéwiony wcale wykluozonem nie
jest, raczej bardzo mozliwem, przez co i niektére kliniczne objawy,
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juk wystgpienie lej choroby u ludzi o gruzlice podejrzanych i I. p.,
najtatwiej datyby sie tlumaczyc.

W rozprawach zabierajg gtos:

Michel, ktéry podnosi, ze jego przypadki nie byly wyjatko-
wymi, lecz we wszystkich pieciu daty sie stwierdzi¢ znamiona wy-
prysku na spojowce Iwardéwki, jakie sie i na skérze znajduja.

Axenfeld zwraca sie przeciw nazwie ,eczematosa“, gdyz
u ludzi dorostych nieraz wida¢ wyprysk powiek i skoéry twarzy,
a pomimo to nie powstaje takie pryszczykowe zapalenie, jak u dzieci.
Maleryat przez MichTa zbadany jesl za maly, aby z niego co$
stanowczego mozna wywnioskowac.

Wintersteiner badat przypadki kerato-conjunctivitis ecze-
matosa na catych gatkach; w jednym =z tych przypadkéw brakto
pokrycia przybtonkowego, w drugim przybtonek utrzymany. Wytwo-
rzenia sie pecherzykéw, lub komoérek olbrzymich nie widziat, tak
samo nie zauwazyt krwotokéw matych, natomiast znalazt kolonie
dwoinek (Diplococcencolonion), ktére morfologicznie byty podobne
do pneumokokéw. W jednym przypadku phli/ctaena na rogéwce
przedstawiata pagoérkowata wyniosto$¢, nad ktéra brakio przybtonka,
podczas, gdy biona Bowmana w kilku miejscach zaczeta odsta-
wac. Wyniosto$¢ byta spowodowang naciekiem w rogoéwce.

Be ber w koncu zaznacza, ze jego badania nie sg jeszcze
skoniczone, ale ze spostrzezenia jego byly Sciste. PozZniejsze badania
wykazg jeszcze, czy wyjasnienie etyologiezne, przez niego podane,
jest uzasadnionem. N.

2. Posiedzenie naukowe.
VIIl. Zadraznienie siatkéwki przez wzmozone napiecie zt/lne.

C. Hess (z Wyreburga): Zimnem jest, ze przy kichaniu, ka-
szlu lub silnem napinaniu sie czesto powstajg btyski. Wedtug
Bella (18213 r.) zjawisko to zaleznem jest od ucisku powiek na
gatke, ktore sie mocno $ciggaja celem przytrzymania gatki, wyste-
pujacej przytem nieco ku przodowi. — To ttémaezenie nie jest
wystarczajgce!)).

Zjawisko to mozna wywotaé w spos6b nastepujacy: Jezeli sie
kto§ na brzuch potozy (np. na kanapie) z gtowag ku dotowi zwie-
szong, to wystarcza kilka nieznacznych ruchéw wydechowych, aby
wywotaé pojawienie sie dwoch linii poziomych jasnych, réwno od-
dalonych powyzej i ponizej punktu fiksacyjnego. Te linie w trzech,
lub czterech miejscach znacznie sa jasniejsze, prawie jak jasne
kropki, potgczone ze sobg przez mniej jasne smugi. Autor uwazat
dalej, ze przez lekki ucisk na gatke blyski ustajg. W taki sposéb
wykluczyt jedno oko od odbierania wrazen, co sie przyczynito do
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lepszego uwydatnienia sie bltyskéw. Widziat wtedy cztery odoso-
bnione jasne plamy, po jednej w kazdym kwadrancie pola widzenia.
Z potozenia tych plam wzgledem punktu fiksacyjnego w polu wi-
dzenia mozna dos$¢ S$ciSle oznaczy¢ miejsca podraznienia siatkowki.
Dla oczu autora odpowiadaty plamy miejscom, w ktérych zyty wi-
rowo na zewnetrznej powierzchni twardowki wystepuja.

Ze tlumaczenie lego zjawiska przez Bel Pa nie jest odpowie-
dniem, okazuje juz takt wystepywania czterech odosobnionych plam,
nastepnie wszystko wida¢ przy otwartych powiekach, tak, ze one
zadnego ucisku wywrze¢ nie moga. Zjawisko cate tylko w ten spo-
s6b wyttémaczyé mozna, ze przez nagle wzmozenie sie ucisku zyl-
nego przy natezonym wydechu, w miejscu, gdzie wystepujg zytly
wirowe, powstaje podraznienie siatkéwki, ktére sie nam uwidacznia
w postaci czterech jasnych plam. N.

fX. O mato znanych postaciach choréb nerwu wzrokoweyo.

A. Siegrist (z Bazylei): Przed 11/, rokiem znalazt autor
w zbiorze anatomicznym kliniki ocznej w Bernie nerw wzrokowy
juz makroskopijnie w ciekawy spos6b zmieniony. Powierzchnia
przekroju w $rodku byla jasno-zielono zabarwiong w postaci owalu,
podczas, gdy reszta przekroju skosnego okazywata ciemno-zielone
zabarwienie. Ta powierzchnia zabarwiona zmniejszata sie na prze-
krojach blizszych gatce, w okolicy zas§ naczyn s$rodkowych skiladata
sie tylko z kilku jasniejszych plamek. Jak historya choroby tego
przypadku wskazuje, szto o alkoholika, ktéry miedzy innymi obja-
wami okazywat takze ograniczenie pola widzenia i, po Kilku tygo-
dniach, umart. Na pierwsze wejrzenie mozna byto mysleé¢ o neuritis
alcoholica. Przekroje barwione hematoksyling W eiger l’a zabarwity
sie czarno. W catej osiowej czesci nerwu wzrokowego istniaty duze,
czarno zabarwione masy, a w tych czarnych miejscach przebiegaty
w réznych kierunkach badzto pojedyncze, badzto skupiono widkna
rdzenne. Blizej ku galce z tego duzego naosiowego ogniska zrobito
sie kilka malych. W licznych takich ogniskach mozna bylo widzie¢
ukosnie przebiegajgce widkna rdzenne. Na obwodzie tylko w jednem
miejscu znajdywaly sie takie czarne ogniska, a z tych ognisk prze-
chodzity czarne masy do préznych obwodowych oczek sieci neuro-
gliowej, ktére sa znane pod nazwa obwodowego zaniku Fu cli sa
W czesciach najwiecej obwodowych stwierdzono zupeiny zanik
wibékien we wnetrzu pojedynczych wigzek, ktérych zanik nie tylko
do wibkien sie ograniczyt, ale tez zajgt neuroglie, tak, ze cata tkanka
nerwowa w tych miejscach znikta. Wszystkie te objawy przypom-
niaty autorowi przypadek podobny, spostrzegany przed trzema laty,
ktéry blizej opisuje. Dalsze badania przekonaly autora, ze jest, lo



jedna z najczesciej sie zdarzajagcych spraw patologicznych nerwu
wzrokowego. Wszystkie opisano zmiany najlepiej sie uwydatniaja,
jezeli preparaty przez jaki$ czas w rozczynio kwasu chromowego,
albo w piynie Muller’a lezaly. Przez barwienie eozyna i hemato-
ksyling pojedyncze ogniska wiecej czerwono sie zabarwiaja, niz
otoczenie prawidtowe i widaé, Zze ogniska obfituja w jaderka. We
wnetrzu ognisk znajduja sie nieraz wolne przestrzenie, niby waknole,
a na obwodzie pojedyncze, okragte ogniska, otaczajagce komorki
wrzecionowate.

Autor pokazuje kilka rysunkéw, uwidoczniajagcych opisane
zmiany.

Pierwszy rysunek przedstawia przekréj nerwu wzrokowego
z przypadku melanosarcoma chorioideae, dalej rysunek przekroju
przy panopMhalmitis post ulem serpms u 121ctniego chiopca, wreszcie
rysunek przekroju nerwu wzrokowego przypadku ulem serpens cum
hy-popyone.

Jak czesto to plamiste zachorzenie nerwu wzrokowego wyste-
puje, mozna wnosi¢ z tej okolicznosci, ze na 80 oczu ze zbioru
autora, ustalonych w ptynie Mii 1ler’'a, byto 51 razy stwierdzonem,
a zatem (ii °/c.

W nastepujacych przypadkach mozna opisane zmiany znalez¢é:
panophihalmilis, Iridokyklitis po urazach, sarcoma chorioideae, i/lioma
retinae, tumor, abscessu$ cerebri, meningitis, thrombosis sinus, ale
i przy ogélnych chorobach nie sg rzadkim gosciem, jak przy: alco-
holismm, nephritis, diabetes, arteriosclerosis, laukuemia, tak samo
w starosci.

Juz w i~ 1868 bober przy neuritis optica opisat ogniska
plamiste nerwu wzrokowego, ktére on uwazat za wyraz rozpadu
i zwyrodnienia tluszczowego widkien nerwowych.

Schlodtmann znowu uwazat te ogniska za zwyrodnienie
z bujaniem tkanki tgcznej.

Narzuca sie wigec pytanie, z jaka sprawg patologiczng mamy
do czynienia? Przez zastosowanie odpowiednich sposobéw barwienia
doszedt autor do przekonania, ze sie rozchodzi o “zwyrodnienie
ttuszczowe i rozpad widkien nerwowych*. Widkna ukos$nie przebie-
gajace sa, wediug zdania wykladajgcego, albo nowo utworzone, albo
tez takie, ktore nie zostaly zniszczone, lecz tylko przemieszczone.

Dysku sya: Leber podnosi, ze juz od dawna zajmuje sie
przedmiotem przez Dra Siegrisfa poruszonym, lecz ostatniego
stowa jeszcze wypowiedzie¢ nie moze. O nowo wytworzonych wit6-
knach w preparatach Siegrisfa przekonac¢ sie nie mogt. W przy-
padkach Sc hlodIm an n’a nieraz w jednej i tej samej wiazce 3
rozmaite zmiany stwierdzi¢ mozna bylo. Dalsze badania dopiero



wykazg, czy rzeczywiscie we wszystkich przypadkach mamy do
czynienia z poczatkami lub tez koricem sprawy patologicznej.

F uchs wyraza swojo zdanie, ze chodzi tu o zmiany po-
Smiertne, na co juz ta okoliczno$¢ wskazuje, ze cala sprawa wy-
wystepuje przy najrozmaitszych zaburzeniach ocznych.

Do tego zapatrywania przylgcza sie Lez W agon mann.

Kruckmann zwraca uwage, ze podobne zmiany znajduja
sie tez przy zwyrodnieniu tylnych sznuréw, ktére réwnocze$nie ia-
czy sie ze zwyrodnieniem nerwu wzrokowego.

Siegrist wkoiicu sprzeciwia sie zapatrywaniu, jakobySmy
tylko z po$miertnerni zmianami mieli tu do czynienia i uzasadnia,

ze sie prawdopodobnie rozchodzi o sprawe patologiczng, inlra vitam
powstata. Ar.

__________________ (Pok. nast.)

IV. ROZMAITOSCI.

Miedzynarodowy kongres dia polepszenia losu ociemniatych
odbedzie sie w Brukseli w sierpniu i), r. od (i do 10.

Podajemy niniejszem do wiadomosci, ze wedtug programu
kongresu beda przedmiotem obrad pytania, odnoszace sie do przy-
czyn S$lepoty i ich zwalczania, dalej sprawy odnoszace sie do spo-
sobu nauczania i wyksztatcenia ociemniatych, jakotez i takie, ktore
dotyczg wyboru najodpowiedniejszego dla nich zawodu i sposobdéw
zarobkowania jak czytelnik przekona¢ sie moze z ponizej poda-
nego w streszczeniu kwesLyonaryusza, ogtoszonego przez komitet,
urzadzajacy zjazd.

Jakimi zawodami i rzemiostami w tamtejszym kraju ociemniali
w najkorzystniejszy sposéb zarabiajg na zycie?

W jaki sposob opieka nad ociemnialymi moze tymze z naj-
skuteczniejsza przyjs¢ pomoca w wynajdywaniu im pracy?

Ocenienie korzysci jako i niedogodnos$ci, potaczonych z inter-
natami i eksternalami w pracowniach dla dorostych?

Gzy poleca sie przypuszcza¢ do szkét, pracowni i innych za-
ktadéw dla ociemniatych osoby, dotkniete cze$Sciowg tylko S$lepotg?
Jaki najnizszy stopien wzroku ma w takim razie dozwala¢ dopu-
szczenie do zaktadu?

Jakiemi sg korzysci i niedogodnosci stenografii dla ociemniatych?

W jaki spos6b ustanawia¢ wypoczynki w szkotach dla ociem-
niatych ? Maja lo by¢ i tylko przechadzki miarowym krokiem, po-
taczone z rozmowa, czy tez majg one by¢é urozmaicone zabawami,
wymagajacemi wiecej ruchu? Jakiego rodzaju zabawom w tym Kkie-
runku oddawac¢ sie moga ociemniali?



Bada¢ przyczyny $lepoty w miejscowosciach wiecej zaludnio-
nych i $ledzi¢ za $rodkami celem ich zwalczania. —

Zgtoszenia udziatu, albo odczytéw przyjmuje p. L. van Sehelle,
sekretarz gtowny komitetu urzadzajgcego (Secrelaire generat du Co-
mite d’organisation), Boulevard de Waterloo, 86, Bruxelles. —

Zjazd doroczny francuskiego Towarzystwa okulistycznego odbe-
dzie sie od 5 -8 maja z obfitym materyatem zapowiedzianych wy-
ktadow. *

Do og6lnych rozpraw wybrano dwa temata, a mianowicie:

1. Powiktania oczne i oczodotowe przy zapaleniach sasiednich

jam, ret. prof. Lapersonne.

2. Slepota i ociemniali Francyi, ref. Di- Trousseau.

V. SPRAWY OSOBOWF.

Prof. Machek, ktory przez diluzszy czas, jak sie dowiadu-
jemy, chorowat, odzyskat znowu zupeinie zdrowie, a powroéciwszy
do Lwowa, objat zwykte swe zajecia. Zyczac czcigodnemu wspot-
pracownikowi trwalego zdrowia, pragniemy czesto w »Postepie Oku-
listycznym* diiwa¢ czytelnikom dowody zywego zainteresowania sie
szkoty Iwowskiej okulistycznej naszem pismem.

VI. KRONIKA ZALOBNA.,

Dnia 6go kwietnia zmart Dr Schoebl, profesor zwyczajny
okulistyki na czeskim uniwersytecie w Pradze. W nastepnym zeszycie

podamy blizsze szczegéty o zyciu i pracach naukowych zastuzonego
kolegi.

Omytki drukarskie.

Na str. 42 z r. b, zamiast Towarz. oft. w Petersburgu, po-
winno byé: w Moskwie.

Na str. 73, 7my wiersz od gory, zamiast obumarcia, powinno
byé: obrzmieni a

Na str. 456 z r. z.,, zamiast prof. Przeorski, powinno by¢:
Przeworski.
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Kwiecien ROCZNIK CZWARTY -*«; 1902

I. PRACE ORYGINALNE.

Znaczenie pochtaniania i zalamania w powietrzni
promieni stonecznych dla objawu Purkinjego i adap-
tacyi siatkowki.

Podat

KAZIMIERZ NO1SZEWSKI
z Pohulanki.

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

(Cia¢; dalszy).

Przed opisaniem doswiadczen nad odczuwaniem barw
0 zmroku sztucznym, nalezy $Scislej okresli¢ pojecia zmroku
ljasnosci barw.

Wyraz zmrok obecnie prawie zawsze oznacza zmrok
astronomiczny, ktéry liczy sie od zachodu storica az do chwili,
kiedy drobniejsze gwiazdy mozna juz dostrzedz. Chwila ta
przypada wtedy, gdy storice znajduje sie juz o 18 stopni pod
poziomem1).

) Jedrzej ewicz: Kosmografia. Str. 80. 1886. Warszawa.



Zaciemniajac pokdj, mozna i w dzien otrzymaé¢ zmrok
stoneczny, ktory jednak, jak to zobaczymy pé6zniej, znacznie
sie rézni od zmroku astronomicznego.

Zmrok moze by¢ nie tylko stoneczny, ale i kazdego innego
zrédta swiatta, n. p. zmrok Swiatta Swiecy stearynowej, zmrok
Swiatta ptomienia naftowego, zmrok Swiatta zarzacych sie wegli.

Fizyologicznie zmrok wyraza sie pomniejszeniem sprawno-
sci siatkéwki w zaleznosci od niedostatecznego oswietlenia.

Poniewaz dotad nigdzie nie byto Scisle okreslone oswie-
tlenie mroczne, wiec przy doswiadczeniach przyjmowatem jako
mroczne takie oswietlenie, przy ktérem ostros¢ widzenia oka
prawidtowo ogniskowego jest réwna, lub mniejsza, jak W = 10
mm., a jako os$wietlenie jasne takie, przy ktérem oko prawidtowe
z odlegtosci 3 m. z tatwoscig rozpoznaje litery o zarysach 1
mm. grubosci i liczy 1 mm. kwadraty4.

Zupelng za$ ciemnos$cia lizyologiczng bede nazywat takie
oSwietlenie, przy ktérem badany osobnik ze wzrokiem prawi-
dtowym nie rozpoznaje ruchéw reki w odlegtosci 10 cm. przed
okiem.

Zadne inne pytanie nie sprawito tyle zametu w optyce
lizyologicznej, jak pytanie co do jasnosci barw. Na podstawie
Scistych badann, Mac¢ de Lepinay i Nicati?2 wykazali, ze
w oswietleniu mrocznem ostro$¢ widzenia dla barwy sinej wyz-
szg jest niz dla innych barw.

Badania te potwierdzity spostrzezenia Purkinj ego3,
same za$ zostaly potwierdzone przez Uhthoffa4.

Y Noiszewski: Badanie widzenia rézniczkowego. — Postep Oku-
listyczny. Nr 9. 1901,

) Mace de Lepinay e Nicati: Ann. d. chim. et physigue 1,
24, p. 289, 1881 i 1, 80, p. 145, 1883. — Cyt. poditug optyki lizyologicznej
Ilelmholtz’a Wyd. Il. 1895

3 Purkinje: Zur Physiologie des Simie. Bd. Il. S. 109, 1829.
(Ilelmholtz).

4 Uh tli oIT: Uber das AbhiingigkeitverbiUtniss der Sehschiirfe von
der Beteuchtungs-tntensitiit. — Graefe’go Archiv. Tom XXXII, str. 171.
i T. XXXVI, str. 33 (Hel mb ottz).



Wedtug llelmholtzkil przy ubywaniu $wiatta naprzéd
gasng barwy posrednie: z6tta i zielono-z6tta, miejsca za$ opu-
szczane przez nie zajmuja barwy: czerwona, zielona i sinolio-
letowa. Przy coraz wiekszem ubywaniu jasnosci, zamiast barwy
czerwonej, zielonej i sinofioletowej, powstajg barwy: brunatno-
czerwona, brunatnooliwkowa i sinoszara.

W koncu, gdy znikly juz wszystkie barwy, jako ostatnia,
pozostaje jeszcze barwa czerwona. W dopisku dodaje Helm-
holtz, ze u 1)ove’'go, jako ostatnia, pozostawata barwa sina.

F. Hillebrand i AL Kénig2 znalezli, ze najp6iniej
znika w widmie barwa zielona; uwazajg tez oni barwe zielong
widma (a = 535 Y¥.) jako najjasniejsza.

Podtug Fr. Weber’a3d pierwszem i najstabszem Swiattem,
ktore zaczynajg wydawac ciata rozpalone, jest Swiatto szarawe
» duster nebel-grauc; przy powiekszaniu cieptoty sSwiatto to prze-
chodzi w szaropopielate, potem szarozo6tte. Pierwszg widmowag
barwa ciatl rozpalonych jest barwa zoétlo-zielona: platyna wy-
daje promienie, dajgce te barwe przy 391° G, zitoto przy 413° C,
zelazo przy 377° C; rozpalenie do czerwonos$ci osigga sie do-
piero przy 525° G

Podtug A. Fick’a barwa zo6tozielona, wiasciwie czesé
widma, zawarta pomiedzy liniami D i F, jest dla siatkéwki
naszej najjasniejsza; jasnos$¢ ta zmniejsza sie w kierunku obu
koncéw widma, najciemniejszymi Lez sa obydwa korice widma —
czerwien i fiolet.

Jasnos¢ barwy zo6ttozielonej — moéwi A. Fick — jest
W jawnej niezgodzie z energia przedmiotowa barw widmowych,
mierzac bowiem energie przez pochtanianie, spostrzegamy, ze
promienie czerwonej czesci widma posiadajg wiecej energii od
wszystkich innych czesci widma.

'y Helmholtz: Physiol. Optik. Wyd. 2. 1896. Str. 471.

3 F. Hillebrand und A. Kenig: Uber den Helligkeitswerth der
Spectrallarben.— Festschrift f. H. v. Helmholtz. Hamburg. 1891. Str. 357.
Tabl. VI.

3 Fr. Weber: l)ie Kntwiekelung der Lielitemission gliihenderfester
Korper. Sitzungsber. d. Akad, d. Wiss. zu Berlin 1887 9 Juni.



Vierorcli ) oznaczat jasno$s¢ barw-iloscig biatego swia-
tla, dodawanag do kazdej barwy dla otrzymania ledwie daja-
cego sie zauwazy¢ zbledniecia barwy. Uzywajgc tego sposobu,
znalazt on, ze najjasniejsza jest

barwa zétta.....ccoeeiiiiiiennnns 1000, — nastepnie
z6ttoczerwona. . . . 780
» zielona........coeeenee. . 870
sinozielona . . . . . 128
» pomaranczowa .. . 128
» CzZerwona........... 22
SIN@ ., 8
» fioletowa........... 0;

Badania wrazliwosci siatkéwki na swiatto przerywane wy-
kazaty, ze siatkbwka najwrazliwszg jest na Swiatto biate, potem
na z6tte, czerwone, zielone, znacznie mniej na sine i najmniej
na fioletowe (P lateau, Bellarminow). Aubert znalazt, ze
siatkbwka wrazliwszg jest na Swiatlo zétte i czerwone, anizeli
na sine.

M arko6w 2 nie moze pogodzié¢ matej wrazliwosci siatkéwki
na barwe sing w poréwnaniu z wrazliwoscig na barwe czer-
wong przy badaniu wrazliwosci Swiattem przerywanem ze zna-
nym faktem, ze dla odczucia barwy sinej wystarcza 16 razy
mniejsza jasno$¢ Swiatta niz dla odczucia barwy czerwonej.

Niezgodnos¢ wynikéw badan nad jasnoscig barw u tak
doswiadczonych i sumiennych badaczéw wyttémaczy¢ mozna
tern, ze wszystkie podane dotad sposoby mierzenia
jasnosci barw nie uwzgledniajg jakosSciowego
sktadu Zrédet Swiatta.

Przy obliczaniu jasnosci Swiatta nalezaloby jasnos¢ po-
dawac¢ nie w ogélnej liczbie metroswiec, ale z wyszczegdlnie-
niem, ile dane Zrédito Swiatta zawiera w swym skiadzie jedno-

') Vierordt: Die Anwendung des Spectralapparates u. s. w. TU-

bingen. 1871.
P Markéw: Opyty preriwistago $wietawago razdrazenija sietczatki.

Wiestnik Ollafmologii. 1901. Str. 50.



stek czerwonych, ile zéttych, ile zielonych i ile sinych i fiole-
towycli.

Ogdlnie obecnie przyjeta jednostka jasnosci jest jasnosc¢
Swiecy stearynowej lub parafinowej o Srednicy 22 mm. i wy-
sokosci ptomienia 50 mm., otrzymana na biatej plaszczyznie
w odlegtosci 1 m. od plomienia Swiecy. Zamiast Swiecy stea-
rynowej lub parafinowej uzywa sie tez Swiecy benzynowej
(lampki) o 20 mm. wysokos$ci ptomienia.

Dla przekonania sie, jak mato uzyteczng jest ta miara
przy poréwnywaniu jasnosci dwoch roéznorodnych zrédet sSwia-
tla, zrébmy tlusta plame na arkuszu papieru biatego i trzy-
majmy papier z plama pomiedzy oknem, przez ktére wpada
Swiatto dzienne, a $wiecg stearynowg (metroswiecg), starajac
sie znale$¢ taka odlegtos¢ od okna, w ktérej plama stanie sie
niewidoczng, jak to bywa, gdy z obu stron arkusza postawimy
w odlegtosci 1 m. dwie motroswiece stearynowe. Odlegtosci ta-
kiej nie znajdziemy jednak, ale tylko taka, na ktérej plama
bedzie sie wydawata od strony Swiecy stearynowej sing, a od
strony okna zo6ia.

Jest jednak spos6b tatwy mierzenia zaréwno jasnosci
barw, jak i skladu barw réznych zrédet Swiatta, a mianowicie
spos6b oparty na oznaczaniu najmniejszej ilosci barwnego Swia-
tta odczuwanego jeszcze w siatkéwce adaptowanej. Poréwny-
wajgac jasnos$¢ barwy sinej w poréwnaniu do czerwonej o zmroku,
mozemy z tatwoscia przekonac sie, ze mniejsza lub wigksza
przewaga jasnosci sinej barwy nad czerwonag zalezng jest od
zrodta Swiatta. Najwieksza przewaga jasnosci sinej barwy nad
czerwong jest o zmroku wieczornym i porannym, mniejsza
o zmroku w dzien w pokoju zaciemnionym, jeszcze mniejsza
o zmroku ptomienia naftowego i $wiecy stearynowej; w oswie-
tleniu za$ mroeznem zarzacych sie wegli barwa czerwona ja-
Sniejsza jest od sine;j.

Zeby wytlumaczyé te roznice w jasnosci barwy sinej przy
réznych zréditach oswietlenia mrocznego, przypusémy, ze ba-
damy jasnos$¢ barw przy takiem zrodle Swiatta, w ktérem sto-
sunek barwy sinej do czerwonej jest, jak 4:1.



Wezmy teraz (akie nasilenie tego Swiatta, zeby w odle-
glosci 1 m. bylo w tern Swietle 100 jednostek sinych, a zatem
czerwonych 25.

Poniewaz nasilenie Swiatla pomniejsza sie w stosunku
odwrotnych kwadratéw do odlegtosci, wiec jezeli w odlegtosci
1 m. bedzie w tein Swietle 100 sinych jednostek i 25 czerwo-
nych jednostek, to w odlegtosci 5 m. sinych jednostek bedzie

100 2 e e
— ... a czerwonych §,, czyli 4 'sine i 1 czerwona.

Juz o 1 m. dalej czerwona barwa nie bedzie odczuwana,
sina za$ odczuwana bedzie nawet w odlegtosci 10 m., bo

100 . . . Y . .
= 1 i dopiero o 11 metréw przestanie byc¢ odczuwang
i sina barwa.

Jako jednostke jasnosci barwnej przyjmuje laka jasnosé,
od ktérej w odlegtosci 1 m. widéczka czerwona (Srodek pomie-
dzy liniami A i B widma stonecznego) wydaje sie juz czarna.

Chcac poréwnaé te jednostke jasnosci z jasnoscig metro-
sSwiecy, wykonatem nastepujace doswiadczenie.

Doswiadczenie XXI.

Jezeli postawimy stearynowg swiece (rowng 1 metroswiecy)
w jednym konicu dtugiego i zupetnie ciemnego korytarza i trzy-
majac przed sobg pasmo widczki czerwonej tak, zeby Swiatto
Swiecy padato na wibczke, bedziemy sie oddalali od $wiecy az
wibczka bedzie sie nam wydawata zupetnie czarna,.nawet po
najdtuzszej adaptacyi, to przekonamy sie, ze odlegtos¢ ta wy-

nosi 20 m. Jasnos$¢ z tej odlegioéci réwna 5est 353 = 400

jasnosci metroswiecy.

Jezeli jednak barwa czerwona w tej odlegtosci od $wiecy
przestaje by¢ odczuwana, nie znaczy to, zeby w tej odlegtosci
nie byto juz wcale czerwonych promieni, ale tylko, ze jest ich
za mato dla wrazenia w siatkéwce. Nietrudno jest przekonaé
sie, ze tak jest rzeczywiscie: jezeli w tej samej odlegtosci za-
miast jednej postawimy dwie metroswiece, to kazda z nich



osobno nie daje wrazenia barwy czerwonej w odlegtosci 20 m.,,
ale dwie razem dajag od witbéczki czerwonej

bardzo wyrazne
wrazenie czerwonej barwy.

Jasny stad wniosek, ze taka jasnos$¢, przy ktorej widczka
czerwona wydaje sie juz czarna, moze by¢ przyjeta jako je-
dnostka oswietlenia barwnego. — Wprawdzie moznaby przyjac
jako jednostke jasnosci barwnej laka jasnos¢, gdy widéczka
czerwona wydaje sie juz troche jasng, ale taka jednostka nie
tylko, ze znacznie w wyzszym stopniu bylaby zalezng od wia-
snosci osobniczej kazdego oka, ale i od wahan wrazliwosci na-
wet tej samej siatkéwki w rézne czasy.

Zresztg daleko tatwiej odczué¢, kiedy barwa staje sie juz
czarng, anizeli Scisle oznaczyé,

kiedy barwa zaczyna juz by¢
troche jasng. —

Doswiadczenie XXII.

Doswiadczenie to polegato na oznaczeniu przy pomocy
adaplacyi siatkowki stosunku sinej barwy do czerwonej w Swie-
tle dziennem. Przy tern doswiadczeniu i wszystkich nastepnych
ze Swiatlem dziennem — Swiatto dzienne wpadato do koryta-
rza z zachodniej strony sklepienia wtedy,

gdy stonce znajdo-
wato sie w zenicie.

Diugi korytarz o jednem oknie za¢miony
byt w ten sposéb, ze widéczka czerwona barwy odpowiadajacej
czerwonej czesci widma stonecznego przy linii B wyglada zu-
petnie jak czarna w odlegtosci 1 m. od okna.

Trzymajac w odlegtosci 20 centim. od oka dwa pasma
widczki czerwonej i sinej (Srodek pomiedzy liniami F i (1 widma
stonecznego), posuwatem sie tak daleko od okna, ze wibéczka
sina nawet po najdtuzszej adaplacyi pozostawata réwnie ciemng

jak i czerwona, byto to w odlegtosci 16 metréw od okna. —

Z doswiadczenia tego wypada, ze na 1 jednostke czerwonej

jasnosci wypada w Swietle dziennem 162 czyli 256 sinych je-
dnostek jasnosci. —

Doswiadczenie XXIII.
Jezeli oswietlimy jeden pokéj Swiattem 1 metroswiecy
stearynowej w ten spos6b, ze w drugim pokoju przy otwartych



drzwiach wioczka czerwona juz w odlegtosci 1 m. od progu
bedzie sie wydawata zupelnie czarng, czyli inaczej, ze w tern

miejscu widczka bedzie oswietlona ~ metroswiecy, tozauwa-

zymy, ze wioczka sina pozostaje w tern miejscu jeszcze jasng
i dopiero w odlegtosci 3 m. od progu wildczka sina stanie sie
rownie ciemng, jak i widczka czerwona. (Dok. nast.j

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Przyczynek do historyi odruchu Zrenicy przy zamy-
kaniu powiek (Zur Geschichlo der »Lidschlussreaction« der Pu-

pille.). Dr Meyerhoff z Wroctawia (»Berl. klin. Wochenschril't«.
1902. Nr 5).

Nu odruch ten mieli po raz pierwszy zwréci¢ uwage Wosl-
phal i PilLz, wedlug innych Galassi; autor wykazuje jednak,
ze pierwszenstwo nalezy sie Graefemu i zmienia z tego powodu
nazwe na >odruch Zrenicy Graofego*. Juz w r. 1854 bowiem podaje
tenze w >Uwagach o leczeniu mydriazy« 1), ze Zrenica zywo sig¢ zweza
przy silnem przymknieciu powiek, nawet, gdy na wszelkie inne
bodzce nie oddziatywa, i poleca korzysta¢ z tego celem leczenia
rozszerzonej i nieruchomej Zrenicy. Zjawisko to polega, wedtug
Graofego, na odruchowym skurczu zwieracza Zrenicy, réwnocze-
snym ze skurczem tn. okreznego powiek (tn. orbicularis), co tez
potwierdzaja najnowsze badania, gdyz podraznienie nerwu twarzo-
wego pociaga za sobg takze podraznienie nerwu okoruehowego.

Zdanie natomiast Sehanza, jakoby przyczyna byt ucisk na
limbus, tern samem i na nasade teczéwki, czego nastepstwem jest
jej przekrwienie i mioza, da sie tatwo zbi¢, albowiem: 1. zjawisko
to wystepuje nawet, gdy usuniemy wszelki ucisk na okolice nasady
teczéwki; 2. samo uciskanie, np. palcami, brzegu rogéwki nie wy-
wotuje zwezenia Zrenicy, a nie mamy nawet dowodu, zeby miato
wywotywac przekrwienie teczéwki; wreszcie 3. Heine wykazat, ze
przekrwienie tecz6wki nie pocigga za sobg miozy.

Dr Edw. Goldwasser.

) Arehiv tur Ophthalmol. 1854 |, 1



0 ubytkach pierscieniowatych w potu widzenia (Uebcr
Ring.sskolome.). M. Han @m an n z Hanoweru (»Zeitschrift fur Augcn-
heilkunge*. 1901. Nr 2.).

Mamy dotad pie¢ réznych objasnien powstawania ubytku pier-
Scieniowatego w polu widzenia:

1. Przypisywano pierscieniowatg posta¢ tych ubytkéw okrez-
nemu przebiegowi naczyn siatkéwkowych dookota plamki zéttej
(Hering, Buli).

2. Powotywano sige na koliste roztozenie zyt wirowych (Schoén).

3. Przy jaskrze ttdémaczono powstawanie ubytkéw pola wi-
dzenia zniszczeniem na brzegu zagiebionej tarczy pewnych wigzek
wiékien nerwowych, ktére sie rzekomo koncza w jednym i tym
samym wspélnym okreznym pasie (Bjer rum).

4. Haas, Schoen, H. Mueller, Leber starajg sie wy-
jasni¢ te szczegdlna posta¢ ubytkéw w polu widzenia pierscienio-
watem utozeniem ognisk zapalnych w naczyniéwce i siatkéwcel).

5. Wreszcie istnieje teorya Crzellitze ra, streszczona w »Po-
stepie Okulistycznym* -).

Zadnej z wymienionych pieciu teoryi autor nie uznaje. Po-
wstawanie ubytku piersScieniowatego jest, zdaniem jego, dotad tylko
wtedy zupelnie jasne, jezeli zmiany w polu widzenia odpowiadajag
zmianom, ktére wida¢ wziernikiem, lub zmianom, ktére pdzniej
stwierdzone zostang zapomoca badania drobnowidowego.

Autor miat sposobno$¢ spostrzegaé¢ taki przypadek.

451etnia chora leczyta sie dawniej na blednice wielkioini
dawkami zelaza; pierwsza cigza dopiero po kilku latach, potem kilka
poronien, wreszcie trzy porody prawidtowe. Dwoje pierwszych dzieci
rzekomo bardzo »nerwowe*.

Badanie wzroku wykazato, co nastepuje:

P. 0. E; V. = «m L. o. I V = »/e

Badanie wziernikiem wykazato zanik barwika w pasie, ota-
czajacym kolisto tarcz nerwu wzrokowego, przypominajacy bardzo
zmiany, ktére wywotuje zwyrodnienie barwikowe siatkéwki (retinitis
pigmentosa). Tarcz nie bledsza niz zwykle, zyly nieco cierisze, ob-
wodowe, czesci siatkowki prawidtowe.

Podobne zmiany okazuje lewe oko z tg r6znica, ze ogniska
barwikowe znajdujg sie¢ przewaznie od strony nosa i nie sa lak
znaczne, jak u oka prawego.

) Przy chorioiditis disseminata, ktérej tak czesto towarzyszy sco-
loma annulare, ogniska zapalne sg prawic zawsze nieregularnie rozsiane,
a nie pierécieniowato utozone. 1'rzi/p. sprairozd.

-) Post. Okulist. R. 1900, str. 54.



Przy badaniu perymelrein stwierdzono pieréeieniowaty ubytek
10 — 15— 20° szerokosci majacy, podczas, gdy $rodek pola widze-
nia o szerokosci 5— 10 stopni byt zachowany. W obrebie skotoniu
chora barw nie rozpoznaje. Obwodowe granice pola widzenia dla
barwy biatej prawidtowe.

Zmiany w polu widzenia na oku lewem réznig sie od zmian
na oku prawem jedynie tom, ze ubytek ma tu posta¢ poéipierscienia
otwartego ku dotowi.

-Autor rozpoznaje u swej chorej chorioretinitis bielica; retini-
tis pigmentowa jest, zdaniem jego, wykluczona z powodu pojawienia
sie choroby w $rednim wieku, z powodu prawidtowych zewnetrz-
nych granic pola widzenia, wreszcie z powodu braku zaniku nerwu
wzrokowego.

Powstanie pierscieniowatego ubytku ttumaczy nutor w naste-
pujacy sposéb: Z powodu zapalenia wychodzacego z naczyniéwki
zostata zniszczona warstwa czopkéw i precikéw siatkéwki w pasie,
odpowiadajacym mniej wiecej wziernikiem spostrzeganym, dookota
tarczy kolisto utozonym zmianom, podczas, gdy widkna nerwowe
dazace w przednich warstwach siatkéwki ku obwodowi zostaty nie-
naruszone. Dr A. Dzialowsld.

Przypadek podsiatkbwkowego wagra. W. Kataszni-
kow (»Wracz«. 1901. Nr. 51).

Byt to pierwszy przypadek pasozyta ocznego, spostrzeganego
na 21.000 chorych ambuJdutoryum petersburgskiego Kklinicznego in-
stytutu w! ks. Heleny Pawtéwny. Chorego pokazywano w towarzy-
stwie oftalmieznem petersburskiem *). Poczatkowo pasozyt znajdo-
wat sie pod siatkéwka, lecz z czasem przeszedt do ciata szklistego,
gdzie sie otorbielit, wywotujac zanik lego ostatniego, oderwanie sie
siatkéwki, a nastepnie zaéme. Wagr umiejscowit sie w prawem oku
47letniego mezczyzny, ktory nie zgodzit si¢ na operaeye. — Ze-
brawszy wszystkie spostrzezenia rosyjskich lekarzy i zaliczywszy do
nich przypadki Szokalskiego, moje, Przybylskiego, Wa-
gnera, Zieminskiogo, Jodko-Narkiowicza i watpliwy
przypadek Surowa (wagr soczewki), Dr K. powiada, ze w rosyj-
skiej literaturze znanych jest dotad 50 spostrzezen
wagra ocznego: 38 pod siatkéwka, i w ciele szklisLem, pod spo-
jowka 8, w przedniej komdrce 2, w soczewce 1; miejsca jednego
nie oznaczono.

Kol. K. popetnit pewng niewtasciwosé, — zamiast twierdzic¢,
ze w literaturze rosyjskiej, powinien byt powiedzie¢: na obszarzei

il O. -, luty, sir. 7&



ziem Cesarstwa Rosyjskiego i Krélestwa Polskiego, poniewaz powyzsi
okulisci nasi komunikowali swe spostrzezenia li tylko w czasopismach
lekarskich polskich. Ale nawet i w takim razie liczba 50 jest za
mata. Gdyby autorowi znana byta moja obszerna rozprawa, druko-
wana w roku 1900 w »Postepie Okulistycznym*, toby nie prze-
oczyl mego szczesSliwie operowanego wagra podsiatkéwkowego, przy-
padku kol. Koli iiskiego, Kamoekiego i in. i przekonalby sie,
ze wagra ocznego spostrzegano w Krélestwie Polskiem .10 razy,
a w guberniach cesarstwa rosyjskiego 37 przypadkéw, wliczajac do
opisanych w czasopismach rosyjskich 2 przypadki wagra spostrze-
gane na Litwie, o ktérych pisatem w swej rozprawie,

a ktére trio
sg znane panu K.

Liczbge wiec 50 musimy podnies¢ do
67, jesli mamy potaczy¢ spostrzezenia dokonane dotad w Krolestwie
Polskiem i w cesarstwie rosyjskiem. Dr J. T.

Rogi powiek. A. Ter son. (»La Clinigue Ophthalmologiquec.
Nr 5).
Z polskich okulistéow kol. Batt ahan pisat o tym przedmiocie
(»lidg skérny powieki z rycinami* w »Przegladzie Lekarskim«, 1898,
Nr. 16 i 17). W r. z. Dr Zarzycki bronit w Paryzu rozprawy
p. t. »ELude sur les cornes palpebrales*, w ktérej zebrat 19 zna-
nych spostrzezen, o ile nam sie zdaje — cokolwiek zamato. Wy-
twory te zwykle sie spostrzega po 50 roku zycia, chociaz bywaja
i u miodych osobnikéw (Na tan son u 18letniego). Spotykamy
czesciej u kobiet: na 5 os6b, leczonych przez Ter son a, byly i
kobiety i 1 mezczyzna. Pare jego spostrzezeh opisano w rozprawie
Zarzyckiego. Rogi wyrastajg na obu powiekach (gérnej i dolnej),
a nawet na brzegu rzesowym. Wielko$¢ ich bywa rozmaita, od kilku
milimetrow do 4-¥, cent. (takiej dtugosci spostrzegat Shaw). Go-
dnym uwagi jest fakt, ze jedna 42letnia chora Tersona z rogiem
powieki miata siostre dotknietg epitheliomn melanoidas praecornealis,
parokrotnie operowang z powodu nawrotu nowotworu; — babka
chorych zmarta na raka macicy, brat na raka zotgdka, zachodzita tu
wiec dziedziczno$¢ nowotworowa. Spietschka spostrzegat rowno-
czesny rozwéj rogu powiekowego z rakiem ucha u pewnego subjekla.
Autor przedstawit fotogram ¢6Olelniej kobiety, u ktérej rég dtugosci
13 mm. wyrastat na goérnej powiece w odlegtosci 1 mm. od brzegu
rzesowego. Zwykle u podobnych chorych po nnejseowem znieczu-
leniu kokaing, robi on przy osadzie rogu poziome w zdrowej sko-
rze cigcia, ktérych brzegi pozostawia bez potaczenia lub taczy szwami;
po zagojeniu miejsca operacyi nie zna¢ w zatamkach powieki.
Histologia tych wytworéw — papilloma rogowe — dostatecznie
jest znana. Pozadanem bytoby poszukiwa¢ w tych przypadkach gly-

o*



ko gen u. Hrun 11, dowiédt, ze w ztosliwych nowotworach glykogen
znajduje sie dos$¢ obficie i zaleca opiera¢ rokowanie nowotworu
na poszukiwaniu glykogenu, nieztosliwe bowiem nowotwory zawie-
raja go bardzo mato albo wcale nic. Zarzycki w jednym rogu,
wycietym przez Tor son a, znalazt tylko nieznaczna ilo$¢ glyko-
gonu w niektérych komoérkach pupili.

Wychodzac wiec z tego zatozenia, trzeba zaliczy¢ rogi powiek
do wytworéw nieztosliwych, lecz poniewaz w pewnych razach moga
sie one przeistoczy¢ w nowotwory ztos$liwe, to bardzo pozadane jest
upewni¢ sie o obecnosci i ilosci glykogenu w wycietym rogu po-
wieki, jakotez w ztosliwych nowotworach gatek i powiek. Nalezy
przeto skorzysta¢ z tego prostego sposobu badania, utatwiajacego
rokowanie, lembardziej, ze mikroskop nie daje nam odpowiedzi,

dlaczego rak nabtonkowy i miesak u rozmaitych osobnikéw po-
wracaja szybko lub powolnie, a u niektérych wcale sie nie odra-
dzaja.. — ' Dr J. T.

Przyczynek do wiadomosci o chorobach oczodotu (Zur
Kenntniss der Krankheil.cn der Atigenbdéhle.). Dr Fi ser z Lubiany
(»Wien. med. WoohenschrifU. 1901. Nr. 48— 52 i 1902. Nr. | i 2).

Zmiany w oczodole napotykamy stosunkowo bardzo rzadko,
bo wedtug H. dolina w stosunku 045, wediug Berlina tylko
0 19 na 100 choréb ocznych, autor zas na 7037 chorych spostrze-
gatl 31 choréb oczodotu, co = 0'40°/0. Z tych rzadsze, w liczbie
18, podaje w niniejszej pracy.

I. Zranienia. 39lelni parobek, upadajac w losie, uderzyt
glowa tak silnie o klode drzewa, ze sterczaca gatez oderwata dolng
powieke wzdtuz granicy z policzkiem, wttoczyta jej nosowa potowe
wgtab rany, odtamata czg$¢ dolnego brzegu oczodotu, ktéra réwniez
w ranie si¢ znajdowata, i wyztobita w oczodole gieboka, lejkowatg
rang, i to tak rozlegta, ze gatka dolem wewnatrz zupeinie bytla
odstonieta. Mimo to stan ogdlny chorego byt dobry, a gatka nie-
tknieta. Po wydobyciu odtamka kosci leczono rane Srodkami odka-
zajagcymi i oktadami, wsréd czego udato sie wttoczong powieke od-
prowadzi¢, a rana wypetnita sie nowowytworzong tkanka. Po mie-
sigcu wyleczenie z utrzymaniem galki i wzroku. — Podobny, lecz
juz wyleczony przypadek widziat autor u chorego, kléry zgtosit sie
z inneni cierpieniem ocznem. Przed laty doznat zmiazdzenia kosci
nosowej, jarzmowej i skroniowej, wskutek czego gatka oczna pozba-
wiong zostata oparcia i opadia tez znacznie ku dotowi. | tutaj

wzrok nie doznat uposledzenia.
Il i Il. Krwotoki. Tepy uraz w okolice oka powoduje

czesto krwotoki w oczodole, ktére objawiajg sie tylko upos$ledzeniom



czynnoséci nerwu wzrokowego, gdy ilos¢ krwi jest nieznaczna; wie-
ksza ilos¢ wywotuje nadlo unieruchomienie i wysadzenie gatki. W 2
takich przypadkach stosowano leczenie napotne i ciepte wilgotne
oktady, poczem krew ulegta wessaniu lak, ze czynno$¢ oka przy-
wrécono.

V. Ropienie pozagatkowe (phlegmone) w nastep-
stwie wurazu. Chory przed 8 miesigcami zostat uderzony drze-
wem w lewe oko, co wywotato porazenie wszystkich gatazek nerwu
okoruchowego i zanik n. wzrokowego. Obecnie przy zgtoszeniu sie
jprotrusio i ropiern wyczuwalny przez gorng powieke. Nacigecie i wy-
tyzeczkowanie. Pomimo, ze powloki zewnetrzne od poczatku nie
okazywaty zadnego zranienia, mimo, iz ciata obcego nie znaleziono,
przypuszcza autor, zo przyczyna tej sprawy ropnej byt odiamek
drzewa, ktéry utkwit w tkance pozagatkowej, zwitaszcza, ze sasie-
dnie jamy nie okazywaty zadnych zmian.

V—VII. Ropienie nieurazowe. We wszystkich przypad-
kach jednym z pierwszych objawéw byto wysadzenie gatki wskutek
nagromadzenia sie wypociny i zboczenie na zewnatrz, od strony
skroniowej bowiem gatka napotyka na najmniejszy opér. Mimoto ru-
chomos$¢ tylko nieznacznie uposledzona. Nasilenie obrzeku i zaczer-
wienienia powiek, oraz stan ogé6lny (goraczka) zalezne byty od ro-
dzaju wypociny; tak samo przebieg i leczenie. Podczas, gdy bowiem
w jednym przypadku koniecznem byto nacigecie i wypuszczenie ropy,
to w innym zupeinie wystarczaly ciepte oktady, obok ewentualnych
przestrzykiwan nosa. Etyologia: ostre zapalenie woreczka #{zowego,
dlatego autor poleca nie zwleka¢ z zabiegiem (exstirpatio), gdy da-
cryocystitis czesciej powraca. VI przypadek byt w zwigzku ze zmia-
nami na btonie $luzowej nosa; wystapity lu »pseudopolipy«, z poza
ktérych wydobywata sie ropa i dopiero odciecie tychze po bezsku-
Lecznem naktuciu ponad lig. canthi int. doprowadzito do wyleczenia.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nie znaleziono bezposredniego potaczenia
miedzy oczodotem a jama, nosa. W VIlvm przypadku towarzyszyt
wprawdzie lekki niezyt nosa, lecz mozna byto przypusci¢, ze i ten
byt tylko nastgpstwem jakiego$ ogdlnego zakazenia (Gallemaert
podat przypadek phlegm. retrobulh. po odrze, Lefraneois po
grypie).

Autor w wogoble dosy¢ niedowierzajaco zapatruje sie na sa-
moistne powstawanie ropienia rozlanego w oczodole: albo istnieje
jakas sprawa patologiczna w sagsiedztwie (n. p. w jamie nosowej,

w kosciach twarzowych, Ilub (caries dentis) — albo uwazaé go na-
lezy za przerzutowy.
VIIl. Gruzlicza sprawa brzegu oczodotu usadawia sie

zwyczajnie od strony skroniowej; opisany tu przypadek stanowi wy-



jajek od Lego prawidta, sprawa la bowiem rozpoczeta sie w kosci
tzowej i zajeta nastepnie nosowg cze$¢ kosci oczodotowej.

IX i X. Ecl.asia ossis etlimoidalis. Wystepuje u oséb
mitodych i przedstawia sie jako wyniosto$¢ w wewnetrznym kaciku,
sktadajaca sie nieraz z kilku guzkéw, zbitosei ciaslowatcj z nie-
znacznom cbctbolaniein. Po punkcyi wydobywa sie ciecz ciagnaca
sie, brudnoczerwona, poczem wyniosto$¢ fa maleje. Wzrastanie jest
tak powolne, ze nerw wzrokowy przystosowuje sie do stopniowego
naciggania, spowodowanego prolruzya, i nie ma tez uposledzenia
wzroku. Leczenie chirurgiczne.

Nierozstrzygnieta jest jeszcze kwcslya, czy pierwotng sprawa
jest torbiel biony $luzowej z pdZniejszem nagromadzeniem sie $luzu,
czy lez odwrotnie, zatrzymanie $luzu powoduje owa rozstrzen.

XI. Torbiel skoér zako wy. Okolica oczodotu jest najczest-
szem miejscem usadawiania sie¢ torbieli skérzakowyeh, opisany przy-
padek jest jednak o tyle rzadkim, iz posiadat posta¢ klepsy-
drowalg, ktéra Kronloin nazwat ,Zwerchsai:kdermoid“. Jedna
cze$¢ znajdowata sie pod skérg na zewnatrz od brwi, druga w oczo-
dole pod go6rna powieka, obie za$ byly potaczone silnym mostkiem
tacznotkankowym. W catosci torbiel Len lezal w odpowiednich za-
gtebieniach kosci. Tres¢, jak zwykle, tworzyta miazga tojowa i wiosy.

Xll. Torbiel miesakowy (cystis sarcomatosa). 661ctni
mezczyzna zauwazyt przed 4 miesiagcami pod dolng powieka guzek
wielkosci grochu; przez Len czas wzrést on do wielkosci duzego orze-
cha laskowego, tak, ze nastgpito wyparcie gatki ku gérze i podwdjne
widzenie. Po wyluszczeniu guza przekonano sie, iz byt to torbiel
o grubych $cianach z matg stosunkowo jamg, ktéra byta wypetniong
gesta, szarg ciecza. Badanie drobnowidowe wykazato miesakowe
zwyrodnienie Sciany.

X nowotwordéw podaje autor 2 miesaki (XIII i XIV) u 3-,
wzglednie 141elniego chorego ze zwyktymi objawami, jak wysadzenie
gatki, keratitis e lagophthalmo. Punktem wyj$cia byta jama nosowa,
gdzie sie réwniez znajdowaty drobnokomérkowe miesaki — okoli-
czno$¢ czesto napotykana u miodych oséb, u ktérych tkanka ade-
noidalna w c.aoum pharyngo-nasale posiada dazno$é¢ do bujania.

XV. Nowotwoér pierwotny oczodotu bez histologicznego
rozpoznania (casus inoperabilis).

XVI i XVII. Miesaki barwikowe (melanosarcoma) u star-
szych o0séb. '/ tych jeden otaczat dookota gatke oczng w postaci
ptaszcza, lecz miedzy nim a galkg pozostata warstwa prawidiowej
tkanki tluszczowej, mimo, ze miejscem wyjsScia byta naczyniowka;
nerw wzrokowy w catosci przero$niety tkanka miesakowa, szarotup-
kowo zabarwiona. Az do dnia ogtoszenia tego przypadku, to jest



przeszto o lata po wyluszczeniu, uie byto nawrotu; dziwnom tez jest,
ze nowotwoér ten tak ztosliwy nie przekroczyt foramen opticmn. -
W drugim przypadku oko przedstawiato poczatkowo obraz nastepo-
wej jaskry, ktdérg tatwo byto ttomaczy¢ istniejacem leuc&ma corn.
adhaer. Dopiero podczas enukleacyi gatki, wykonanej z powodu sil-
nych béléw, przekonat sie operujacy, ze przyczyng podniesionego
ucisku sroédocznego i bdléw byta nie jaskra, lecz migsak naczyniéwki,
ktory przebit twardéwke i rozsial swe ogniska w oczodole.

XVIIl. Rak u 63letniej kobiety, zajmujacy caly oczodét i jego
otoczenie; gatke wyjeto przed 9 miesigcami z powodu szerzenia sie
nowotworu, ktory wyszedt ze spojowki. Dr Edw. Goldwasser.

Wstrzykiwania parafiny w okulistyce (Paraffminjeetio-
nen in der Augenheilkunde.). Dr Brockaert z Gandawy (»Die
ophthalm. Klinik*, 1902. Nr 3.).

W celu wypetnienia niektérych ubytkéw w tkankach miek-
kich, przewaznie dla osiggnigcia wyniku kosmetycznego, polecit
Gersuny wstrzykiwania parafiny, ktéra sie topi w cieptocie 38"
40° G i natychmiast po wstrzyknieciu krzepnie, dajac sie jeszcze
przez ugniatanie palcami przez skoére stosownie do potrzeby wymo-
delowaé¢. Do wykonania takiego zabiegu wystarcza zupetnie strzy-
kawka Pr awaza. Parafina wstrzyknieta nie drazni bynajmniej
otaczajgcych tkanek i nie ulega wessaniu, lecz otarbia sie tylko po
pewnym czasie tkanka tgczng nieunaczyniong. Sposéb ten, w clii-
rurmi ogélnej czesto uzywany, do niedawna nie byt wcale wyzy-
skany przez okulistow. Dopiero w ostatnich czasach Rohm er, a po
nim Dianoux zaczeli go stosowa¢ po dokonanej enukleacyi celem
wypetnienia kikuta, majacego stuzy¢ za ruchomy podkitad dla pro-
tezy, i uzyskali pomys$ine wyniki. Wkrétce jednak ostygt nieco za-
pat do nowej metody, gdy zaczeto w literaturze podnosi¢ jej nie-
bezpieczne dla zycia nastepstwa. Pfannenstiel mianowicie i Hal-
ban opisali przypadki ttuszczowego zatoru w ptucach w nastepstwie
zastrzykniecia parafiny. Parafina Gersuny ego ma zresztg te zig
strone, ze topi sie juz w takiej cieptocie, do jakiej czesto dochodzi
i jaka czesto nawet przekracza stan goraczkowy we wielu ostrych
i przewlektych chorobach zakaznych. Dlatego to Eckstein wy-
szukat inny rodzaj parafiny, trudniej topliwy i po zastrzyknieciu tak
predko krzepnacy, ze nie ma czasu w stanie ptynnym dosta¢ sie
do krwiobiegu i spowodowaé zator ttuszczowy. Dos$wiadczenia na
krélikach wykazaty, ze parafina nie ulega zupeinie wessaniu, gdyz
po 6 miesigcach jeszcze ilo$¢ jej wsréd tkanki pozostaje niezmienna,
co zapomoeg wazenia doktadnie stwierdzono.— Te zalety przetworu
podanego przez Eckstein a skionily autora do uzycia metody



Gersunyego w przypadku obustronnej, wybitnej zmarszczki na-
lewnej u 15lotniego chiopca, ktorego rodzice z obawy przed szpe-
caca blizna nic chcieli zezwoli¢ na operacye krwawa. Nalezy dodac,
z< chory ten miat réwnoczes$nie nos siodetkowato zapadniety, co sie
do wiekszego jeszcze oszpecenia twarzy przyczyniato, Ilrockaert
zastrzykngt 1 ccin stopionej parafiny Ecksteina pod skére na-
sady nosa, nie sprawiajac przez to bélu choremu, pomimo, ze nie
zastosowal zadnego $rodka znieczulajgcego. Po odpowiedniem uro-
bieniu wstrzyknietej parafiny zapomoca palcéw i nos przybrat po-
sia¢ prawidtowg i obie zmarszczki nakatne zupeinie sie wygtadzity.
Jako jedyny niepozadany skutek uboczny przytacza autor lekKki
przemijajacy obrzek powiek, spowodowany uei$nieciem naczyn lirn-
fatycznycb. - Gzy skutek kosmetyczny okaze sig trwatym, przesa-
dza¢ ni: pewne nie mozna, gdyz operacya byta wykonana niezbyt
dawno (11 listopada z. r.). Autor jednak wyraza nadzieje, ze, wobec
wielokrotnie stwierdzonej niewessalnosci parafiny, do nawrotu cier-
pienia nigdy nie przyjdzie i dlatego zaleca zabieg ten, jako najta-
godniejszy i najpewniejszy w przypadkach zmarszczki nakatnej.
W niektéorych jednak razach, gdzie grzbiet nosa tworzy z czotem
jedna linie prosta, wstrzyknieta parafina musiataby wytworzy¢ garb
i spowodowa¢ nowe oszpecenie. W tych przypadkach, przyznaje
autor, ze nie pozostaje inna droga, jak tylko zabieg krwawy, i to
albo wyciecie jajowatego ptata skéry z grzbietu nosa sposobem
Ammon a, albo operacya, ktéra prof. Wicherkiewicz przed-
stawit na ostatnim miedzynarodowym zjezdzie okulistow w Utrechcie
(1899) 1), — Brock aert wyraza nadzieje, ze, byle podjeto na
nowo odpowiednie préby, zaslrzykiwania parafiny Ecksteina znajda
w chirurgii okulistycznej niejedno jeszcze zastosowanie. —
Dr K. W. Majewski.

Odciecie przedniego odcinka gatki ocznej ze szwem
torebkowatym, mwmmcnion.ym zapomoca, przeszycia, miesni
prostychm (Be Tampul.alion du segment antérieur de ZToeil avoc su-
l.ure en bourse et capitonnage museulaire.). Dr F. Lagrange
z Bordeaux (»Annales d’Oculistique«, 1902, 1 Nr 2, sir. 97).

Juz w czerwcu z. r. podali Picol i A ubaret, wuczniowie
prof. Badata z Bordeaux sposéb wzmocnienia szwu lorebkowatego
(kapciuchowego), ktérym sie $ciaga spojowke po slafylotomii. wyko-
nanej wedle Weck era. Zszywajg oni parami $ciegna przeciwlegtych
migsni prostych, a ponad tern dopiero zakiadajg torebkowaty szew
przez spojowke. Lagrange opisuje obecnie sposéb zaszycia otworu
powstatego przez odciecie garbiaka, roézniacy sie tein od sposobu

) Por. Postep Okulistyczny.



Picota i Aubarefa, ze sie przecina $ciegna miesni prostych
przed zatozeniem okreznego szwu spojowkowego, i przez kazde
Sciegno przeprowadza sie nitke, oznaczajac obie pary przeciwlegtych
miesni odrebna barwag nitek, aby unikngé¢ potem przy pos$piesznem
ich zwigzywaniu mozliwej pomyitki. Teraz dopiero przeprowadza
L agrange szew torebkowaty dookota przez okrojong spojowke
i natychmiast po odcieciu garbiaka $cigga go, jednak 2z poczatku
niezbyt silnie, tak, zeby jeszcze mozna bylo, pociagajac za dtugie,
przez $ciegna przewleczone nitki, sprowadzi¢ wszystkie cztery mig-
$nie proste do krzyzowego zetkniecia i Lujo parami nalezycie zwia-
za¢. Nareszcie zaciska sie mocno szew kapciuchowy i uzyskuje sie
przez to szczelne i trwale zamkniecie otworu wytworzonego przez
odciecie garbiaka, a zarazem doskonale ruchomy i dobry podkiad
dla protezy stanowigcy kikut. Dr K. IV. Majewski.

Sprawozdanie z najnowszych badan oczu w szkotach
W Amsterdamie (Bericht iiber die neuesten Augenuntersuchungen
in den Schulen Amsterdams.). Dr J. M. C. Mo uton z Hagi (»Zeitschrift
f. Schulgesundheitspflege* Nr 1. 1902.).

Na podstawie prac Dingera i Me era przedstawia autor
w odsetkach tamliwo$s¢ oczu dzieci szkolnych, badanych w réznym
wieku. Widzimy z tego, ze odsetek krotkowzrocznosci wzmaga sie
zupetnie w stosunku do wieku.

W szkotach ludowych wzrost ten nie jest tak znacznym, —
natomiast postepuje on bardzo szybko w szkotach $rednich. Najbar-
dziej uwidacznia si¢ on w gimnazyum amsterdamskiem, gdzie od
lej do Vlej klasy wzrasta liczba krotkowzrocznych z 10.71% na
35.19%!

Z zamieszczonych tablic wynika dosadnie, Zze szkota i prace
domowe uczniéw sa bezposredniag przyczyng wzrostu krétkowzro-
cznosci, i to o tyle w wyzszym stopniu, o ile, stosownie do wieku
ucznia i wyzszej klasy, staja sie wiekszemi wymagania do oczu
dzieci. Obaj wspomniani autorowie nie mogli sie przekonaé, aby
w klasach o ziem os$wietleniu byt postep krétkowzrocznosci zna-
czniejszym, anizeli w klasach o dobrem os$wietleniu. Dlatego lez
sadza oni, ze jedyna tego przyczynag jest wysilajagca praca w po-
blizu. —

Co sie tyczy wysokosci kroélkowidzenia, lo nie przekraczato
ono prawie nigdy 4 D.

Co sie za$ tyczy oczu prawidtowych i dalekowidzacych, to
odsetek ich zmniejsza sie. w stosunku do starszego wieku dzieci,
co nas dziwi¢ nie moze, jezeli zwazymy, ze w tym samym stosunku
wzrasta kroétkowidzenie.



Niezborno$¢ oczu byta ilosciowo mniej wiecej jednaka w kaz-
dym wieku, przyezem niezborno$¢ oczu krétkowidzacych postepo-
wata zazwyczaj w tym samym stosunku, o ile réwnoczesnie zmniej-
szata sie niezborno$¢ oczu dalekowidzacych.

Plamy rogéwki uwydatniaty sie czesciej 1 dzieci, pochodza-
cych z warstw mniej zamoznych, anizeli u dzieci, zyjagcych w do-
brobycie. Dr T. Batlaban.

Sprawozdanie Dra Tytana Kickiego, lekarza mmiejskiego,
okulisty."We Lwowie. 1901.

Mamy przed soba broszure o <& stronicach druku, w ktérej
autor daje poglad na swa, dziatalno$¢ za czas od Id czerwca 1900
do 1 wrzesnia 1901.

Cata praca niniejsza jest podzielona na dwie czesci. W czesci
pierwszej uwzglednit autor te choroby oka, ktére leczyt ambu-
latoryjnie u siebie i w miejskich zakitadach dla ubogich. Ogoétem
leczyt on 2.100 chorych, z czego na zaktady miejskie przypada
343. Na jeden miesigc przypadto przecietnie 118 chorych. Zesta-
wiwszy poszczeg6lne choroby wedle ich rodzaju, opisuje autor w tre-
Sciwy spos6b najczestsze z posréd nich, jak choroby spojéwki i ro-
gowki, jaglice, wady tamliwosci i inne choroby. W leczeniu jaglicy
jest autor zwolennikiem metody mechanicznej, przyezem wyciera on
spojowki rozczynem sublimatu. Przy znaczniejszej wydzielinie po-
stuguje sie on 5°/0 rozczynem argenlaminy, a tylko bardzo rzadko
azotanem srebra i siarkanem miedzi. Cze$¢ druga zapoznaje nas ze
stanom o6cz prawie we wszystkich szkotach miejskich. Wogéle miat
on sposobno$¢ bada¢ 9.948 dzieci w 14 szkotach miejskich, i to
w oddziatach tak meskich, jak i zenskich. Oddziaty meskie podle-
galy przylom znaczniejszej ilosci choréb, anizeli oddzialy zenskie.
Wogdle chorowato 2.070 dzieci. Z tych 980 cierpiato na réznorakie
cierpienia galki ocznej i powiek, a 1.762 miato wadliwg budowe
oka, z czego lwia cze$¢ przypada na krotkowzrocznos$é, gdyz az
1.219 (wszystkie stopnie). W tejto czesci ograniczyt sie autor na
samem zestawieniu choréb ocznych w réznorakich szkotach miej-
skich, nie robiac przytem zadnych dalej idacych wnioskéw, co sie
tatwo Hémaczy checig autora zapoznania si¢ przedewszyslkiem z po-
wierzonym mu materyatem, a takze brakiem czasu przy niezwykle
ciezkiem zadaniu.

Po doktadnem przejrzeniu bardzo zmudnej i starannie zesta-
wionej czesci drugiej pracy autora, nasuwaja sie¢ nam mimowolnie
niektére szczegdly, z ktérymi radzibySmv podzieli¢ sie z czytelnikami.

Jak widzimy, sa stosunki zdrowotne w naszych szkolach miej-



skich, pod wzgledem okulistycznym, wcale niepomys$ine, gdyz prawie
u 4tej czesci wszystkich dzieci chorobe 6cz stwierdzono.

Wynika wigc z tego, zo utworzenie stalej posady okulisty
miejskiego byto bardzo na czasie, i to tom bardziej, ze prawdziwie
dziwnem sie wydaé¢ musi macosze obchodzenie sie z tym najwazniej-
szym i cztowiekowi najdrozszym narzadem. Szczeg6lnie wady w tam-
liwosci oka, ktére czestokro¢ sa dziedzicznemi, zastuguja na jak naj-
wigksze uwzglednienie ze strony czynnikéw do tego powotanych,
i to tern wiecej, ze, jak doswiadczenie poucza, postepujac dalej
w swoim rozwoju, prowadzg one zbyt czesto do Kkalectwa, przez
umiejetne za$ zabiegi moga by¢é wczas powstrzymane. Poza lotni
organicznemi wadami w tamliwosci oka, nalezatoby w dalszych ba-
daniach przedewszystkiem zwré6ci¢ uwage na jedna bardzo wazna
zmiane czynnos$ciowag oka, ktéra w dalszem nastepstwie prowadzi
niejednokrotnie do zmian organicznych oka, lub, jezeli one réwno-
czednie istnieja, wzmaga je. Jest nig, niestety zbyt czesto u dzieci
pojawiajacy sie, skurcz akomodacyi z réznymi, bardzo przy-
krymi objawami podmiotowymi. Obarczone skurczem akomodacyi
dziecko cierpi, pomimo, ze badanie oka nie wykazuje zmian cho-
robliwych. Dziecko takie nie moze podota¢ wymaganiom nauki i bywa
czesto niestusznie karanom. Dlatego tez bytoby rzeczg bardzo pozag-
dang, aby Sz. autor zechciat w przysztosci zwréci¢ szczegdlniejsza,
swa uwage na ten stan 6cz. Jezeli dotychczas tego nie uwzglednit,
lo chroni go przed jakimkolwiek zarzutem la okolicznos¢, ze ma-
teryat jemu powierzony i wymagania stawiane do niego sa stanowczo
za wielkie. Z Lego Lez powodu nasuwa sie nam na my$l jeszcze
jedna uwaga.

Ze stanowiska spotecznego i ekonomicznego, majacego na celu
przysporzy¢ spoteczeristwu zdrowych obywateli, pojeta gmina miasta
Lwowa bardzo szczytnie swe zadanie, ustanawiajac lekarza okuliste.

Czy jednak liczba badanych dzieci szkolnych stoi w jakim-
kolwiekbadZz stosunku do fizycznej mozliwosci jednego cztowieka, lo
niech kazdy nieuprzedzony na to odpowie z nastepujacych uwag.
lliorac mianowicie okragto, posiadaja szkoty miejskie, wedle sprawo-
zdania autora (nie wszystkie jeszcze) 10.000 dziecid, z ktérych
kazde bez wyjatku powinno by¢ badanem co do tamliwosci oczu.
Przypusciwszy, ze przy utrudnionych warunkach badania u mato-
letnich potrzebuje lekarz na badanie dziecka kwadrans czasu, lo,
poswiecajac tej pracy 4 godziny dziennie, moze zbadaé przez
dzien 16 dzieci, czyli przez miesigc, odliczajac niedziele i Swieta,
mniej wiecej 25 X 16 = 400 dzieci. Liczac 10 miesiecy nauki,¥

*) Wszystkie razem posiadaja 15.000 dzieci. Przyp. spratcozd.



moze rocznie zbada¢ 4.000 dzieci. Nie moéwiac juz o tein, aby mogt
widzie¢ co najmniej dwa razy w roku to samo dziecko, obarczone
zmiang tamliwosci, i $ledzi¢ przebieg stanu oczu, - jesl nawet
rzecza wprost niemozliwg zbadanie oczu wszystkich dzieci, przyczem
nie nalezy i o tern zapominaé, ze cztowiek ma dwoje oczu, a tein
samem i liczba badan zwieksza sie w dwdjnaséb.

Dlatego tez badanie tamliwosci mogto byto by¢ przeprowadzo-
nem w tych warunkach tylko u tych dzieci, ktére si¢ w tym wzgle-
dzie uskarzaly, lub tez w przypadkach, w ktérych nauczyciel lub
lekarz zauwazyt te zmiane. X tego tez powodu byloby pozadanem,
aby rada miejska zechciata doda¢ lekarzowi okuliscie jednego Ilub
dwéch miodszych pomocnikéw — a wtedy i owoce jego trudéw

bylyby jeszcze obfitsze.
Gata praca kol. T. Kickiego robi bardzo dodatnie wrazenie

i przedstawia sie jako rzecz dobrze obmyslana.

Autor, ktoéry sie musial zapoznawaé z zupeinie nieznanym
mu dotychczas materyatem, ktéry w nowg te swojg czynno$¢ mu-
siat wtozy¢ przedwstepnag prace i niejako stworzy¢ rzecz nowa i u nas
nieznana, zdaje sie, ze pokonat juz pierwsze trudnosci w tym wzgle-
dzie. Nalezy sie wiec spodziewaé, ze trudy jego wydadza obfity
i wdzieczny owoc, a nastepne jego sprawozdanie bedzie dla nas
nie mniej eiekawem jak i pouezajacem. Za tern przemawia takze

znana sumienno$¢ i poczucie obowigzkéw, jakiem sie autor odznacza.
Dr T. Bahaban.

. Z TOWARZYSTW.

1 Sprawozdanie z XXIX zjazdu lieidelberskiego Towarzystwa
oftalmologicznego, odbytego w sierpniu 1901 )m (Dok.)

X. O wplywie statego noszenia szkiet catkowicie wyréwnujg
cych na rozwdj krotkowzrocznosci.

Pfalz (z Dyseldorfu): Pomimo, iz Forster przed 17 laty
podniést mysl, aby kazda myopie u miodych oséb catkowicie wy-
réwnywaé, a nie zatarta sie u lekarzy, tern bardziej u publiczno-

Sci, obawa statego noszenia szkiet wklestych; totez Forster pod
tym wzgledem nielicznych tylko znalazt zwolennikéw i nasladow-
céw. Do nich nie nalezat P. w pierwszych latach swej dziatalnosci
lekarskiej, wkrdétce jednak przekonat sie, ze krétkowzroczni, ktoérzy

') Zestawili: Dr Dziatowski, Dr Goldwasser, Dr Majewski
Dr Neschling i Dr Witalinski.



od dawna i stale nosili szkla, odpowiadajgce stopniowi ich rnyopii,
a nawet o kilka dyoptryi silniejsze, posiadali lepsza bystro$¢ wzroku
i akomodacye, niz ci, ktorzy sie scisle trzymali powszechnie przy-
jetego przepisu — a, co wazniejsza, myopia u pierwszych nie postepo-
wata wcale lub tylko w nieznacznym stopniu. Postanowi! wigec prze-
pisywa¢ odtad kazdemu miodemu myopowi (t. j. do 20. roku zycia,
ale i ponadto) uzywanie szkiet takze do pracy z blizka, i to szkiet
jego wade tamliwosci zupetnie wyréwnujacych, gdy szerokos$¢ ako-
modacyi wzglednej wynosita przynajmniej 2'5 1), przy mniejszej zas
szerokosci podawal szkia odpowiednio stabsze, a nastepnie w krot-
kich odstepach czasu stopniowo silniejsze, dopdéki ta do zadanej
wysokosci nie wzrosta. Przekonal sie przytenn, ze w ten sposoéb
moze ona wzrés¢ z O D do 4'5 1) w krétkim stosunkowo czasie
(1— 2 miesiecy).

Wyniki tego sposobu zapisywania szkiet byly bardzo zadawal-
niajace, jak o tern Swiadcza nastepujace tablice statystyczne:

I. tabl.: Myopia niewyréwnana u 25 os6b wzrosta o 168 1)
(przecietnie);

H. Labl.: u 18 o0s6b, u ktérych wyréwnanie byto niezupetnem,
myopia wzrosta o 1'28 D;

11 tub!.: u 38 mitodych oséb z catkowicie wyréwnang myopia
wzrost tejze dochodzit tylko do 04 6 1).

Zdaniem P. nie akomodacya, lecz wtasnie brak jej przyczynia
si¢ do wzrastania rnyopii, wreszcie zwraca uwage, aby uzywaé szkiet
pcriskopowych, a jako oprawy, okularéw; lornetki (pince-nes) uwaza
za nieodpowiednie. G.

Xl. O callcowitem wyréwnywaniu rnyopii.

Heine (z Wroctawia): Sprawe te stara sie Il. rozstrzygnac
w drodze teoretycznej dedukcyi, postawiwszy jako punkt wyjscia
pytanie: Czy zaszkodzimy choremu, kazac mu stale nosi¢ szkia,
wyréwnujace jego myopie?

Il krotkowidzacego, patrzacego w dal, powstajag na siatkéwce
obrazki o zatartych zarysach z powodu kregéw rozproszenia. Chcac
otrzymac ostre zarysy, uzywa on naturalnego $rodka, !j. zmruzania
powiek. Tensam wynik jednakowoz otrzymamy zapomocg odpowie-
dnich wklestych soczewek, z tg r6znica, ze, podczas, gdy tamten
wywotuje wzmozenie sig ucisku $rédocznego, tak szkodliwego dla
oka krotkowzrocznego, to soczewki, wlasnie z powodu wykluczenia
zmruzania, skutku tego nie posiadaja. Uzywanie za$ takich szkiet
do patrzenia na przedmioty blizko sie znajdujgce mogtoby szkodzi¢
aj gdyby akomodacya pociggata za sobg podniesienie ucisku $rod-
ocznego, co, wedtug badan Hess’a i prelegenta, jest wykluczone--



lub b) gdyby skurcz migénia rzeskowego miat znaczniejszy wptyw
na posta¢ gatki ocznej. Doswiadczenia jednak wykazaly, ze skurcz
len wywotuje wprawdzie zaciagnigcia twardéwki, lecz sa one ma-
tego stopnia i nie przekraczajg nigdy réwnika, lak, ze pozostajg
bez wptywu na tylng cze$¢ gatki, podatnej w oku krélkowzrocznem.

/, lego wynika, ze patrzenie przez szkia wkleste catkowicie wy-
réwnujace, tak w dal, jak i z blizka, nie tylko nie podnosi ucisku
Srédocznegoj a wiec nie zwieksza myopii, lecz nawet lenni zapobiega,
podczas, gdy nieuzywanie szkiet ma odwrotny skutek (T + z po-
wodu zmruzania powiek i silnej konwergeneyi).

Teoretyczne te wywody potwierdzajg tez podane liczby, albo-
wiem na 32 krolkowidzaeych, ktérzy od dawna uzywali szkiet catko-
wicie wyréwnujacych, u 28 myopia nie postepowata.

W dysku syi nad odczytem X. i Xl. zabierali gtos miedzy
innymi:

Wielierkiewicz, ktory podaje, ze w praktyce swej za-
wsze stosowal petng korekcye, podnosi nadto, ze poprzednicy nie
uwzglednili jednej waznej okolicznosci, to jest réwnoczesnego dokta-
dnego wyréwnywania niezbornosci, ozem zapobiega si¢ astenopii
i nastepowym zmianom w gtebi oka.

Axonfeld. uzywal z dobrym wynikiem petnej korokeyi prze-
ciw niewydolnosci wewnetrznych migsni prostych.

Ibiclis przytacza sie wprawdzie do zapatrywali poprzednich
moéwcoéw, zdaniem jego jednak mozna sie obejs¢ bez szkiet, gdy

myopia jest matego stopnia, nie sprawia astenopii i z powodu star-

szego wieku chorego nie zachodzi obawa dalszych postepdw.
Cjr.

XIl.  'Amidun \r nacsyniéwcr przy myopii toysokieyo stopnia.

Sa lzm ann (z Wiednia): Na podstawie preparatéw histolo-
gicznych, otrzymanych z (! gatek krétkowzrocznych, wykazuje S.,
ze w oku, dol.knielom myopia, zuachodza sie oprécz znanych do-
tychczas znamion (jak zanik naczyn w naczyniéwce, ktérym towa-
rzysza nieraz objawy zapalne, i iu.) lakze zmiany, ktore zajmuja
w szczegélny sposéb warstwe szklista naczyniowki. Warstwa ta
mianowicie okazuje ubytki jiizlo dos$¢ rozlegte, juzto jako pekniecia
na obwodzie otworu dla nerwu wzrokowego Ilub zajmujace prze-
strzeni miedzy tarcza a plamka z6tta lub wreszcie przebiegajace
wspoétsrodkowo z obwodem tarczy nerwu wzrokowego.

Powstawanie tych ubytkéw da sie w ten sposob wyttumaczy¢,
iz pod wpltywem ucisku, wytwarzajacego tylny garbiak twardéwki,
ulega takze naczyniéwka rozciagnieciu. Poczatkowo wytwarza sie
tylko siorpowale staphyloma wskutek przeciggniecia naczyniéwki od



tarczy ku garbiakowi, gdy ucisk ton jednak nadmiernie sie wzmaga,
wystepuje oprocz zaniku naczyh rozszczepienie (,,Dehiscenz) war-
stwy szklistej. Wedtug Sattler’a bowiem sktada sie ona z 2 war-
stewek: wewnetrznej, bezpostaciowej, i zewnetrznej, siateezkowalej.
Pod wpltywem rozciggniecia dwie te warstewki traca swa tgcznosé,
nadto ulegaja peknieciu w postaciach powyzej podanych.

Ubytki te wywotuja w otoczeniu sprawe regeneracyjnag, do-
chodzaca nieraz do takiego stopnia, ze bujajacy przybtonek barwi-
kowy wnika w gtgb naczyniéwki, wysytajac tam wypustki, podobne
zupetnie do gruczotéw cewkowych. Lecz miejsca te, jako loci mi-
noris resistentiae, pekaja ponownie — pekniecia te wywotujg znowu

sprawe odrodezg — i w ten spos6b powstaje btedne koto, coraz
bardziej uposledzajgce naosiowa bystros¢ wzroku. O.
X11. Przyczynek do znajomosci zmian w nerwie wzrokowym

przy peknieciach czaszki, a zwkaszcza przy krwiaku pochewek nerwu
wzrokowego (BeiLrag zur Kenntniss der Selmervenveranderungen boi
Schadelbruohen, speziell des Hamaloms der Sehnervenscheiden.).—

W. Uh tliott (z Wroctawia): Méwca opisuje wyniki wzierni-
kowego badania i poézniejszej sekeyi u dwoéch chorych, ktérych
krotko po peknieciu czaszki miat sposobnos¢ spostrzegac.

Pierwszy chory, lat 54, upadt ze znaczng sitg na tytogtowio;
wkroétce po wypadku stracit przytomnos$é. Chory nie oddziatywa ani
na wotanie, ani na szczypanie; porusza tylko wciaz silnie rekami
i nogami; oczy zamknigte, gtowa zwykle na prawa strong¢ zwro6cona.
Zrenica lewego oka szeroka, prawego oka wazka; obydwie oddzia-
tywaja na Swiatto bardzo leniwo; niedowtad nerwu twarzowego po
prawej stronie.

Wziernikiem stwierdzono: Granice tarczy obustronnie zama-
zane.; tarcze zmetnione, zyty grube, czasem wida¢ tetno zylne
Obrzek tarczy ca. -)- 2 D. Na tarczach i w poblizu takowych kilka
wynaczynien. — 16 godzin po skaleczeniu $mier¢.

Sekcya wykazata: Pekniecie podstawy czaszki w okolicy lewej
Sredniej jamy czaszkowej, wielki pozaoponowy krwiak przy lewej
tetnicy oponowej $redniej (arteria meningea media), w$rédoponowy
krwiak u szczytu prawego plata czotowego.

Anatomiczne badanie nerwéw wzrokowych: Obustronnie silne
wypetnienie krwig migedzypocbewkowych przestrzeni nerwu wzroko-
wego, tarcze lekko obrzmiate, wynaezynienia na tarczach i w po-
blizu takowych.

Drugi chory, lat 28, spadt z wysokosci 4 metréow na glowe.

Wziernikiem: Tarcz lewego oka otoczona wiericem wigkszych
wynaczynien, potozonych w poblizu zyt. Tetnice prawidtowe, zyty



grube i pokrecone. Granice tarczy osire; w okolicy plamki z6tLej
kilka drobnych wynaczynien. Na prawem oku nie sg wynaczynienia
te tak wielkie, jak u lewego oka; jedynie plamka zo6tta obfice krwig
zalana. Granice tarczy zatarte. — Po Kkilku godzinach zejscie
Smiertelne.

Sekcya: Lewa ko$¢ ciemieniowa w dolnej czesci okazuje
cztery pekniecia. Opona inieka na prawej stronie kilkakrotnie prze-
darta i w okolicy ptata skroniowego i czotowego krwawo naciekta.
Kora pod nig potozona jakolez i sagsiadujagca z nig biata istota
moézgu okazuje liczne pasemkowate i kropeezkowale wynaczynienia.
Opona mieka podstawy czaszki miernie krwawo naciekta, w $rod-
kowych czesciach krwotok ws$rédoponowy bardzo znaczny.

Anatomiczne badanie nerwu wzrokowego potwierdza mniej
wiecej wyniki badania wziernikowego. Doda¢ nalezy, ze i w tym
przypadku byty przestrzenie miedzypoehewkowe obficie krwig wy-
peinione.

Pomiedzy uwagami, ktére moéwca robi przy koricu przemoé-
wienia swego, godng zapisania jest (a, w ktérej zwraca on uwage na-
szg na okoliczno$¢, ze w obydwéch wymienionych przypadkach,
pomimo olbrzymich wybroczyn w pochewki nerwu wzrokowego, nie
byto ani peknie¢, ani szczelin w kostnych przewodach dla nerwu
wzrokowego. Nie ma tu watpliwosci, ze krew dostata sie prosto
z jamy czaszkowej, i to z przestrzeni, lezacej pod opona twarda,
wzglednie pajecza, do przestrzeni miedzypochewkowej nerwu wzro-
kowego przez kostny przewdd tegoz nerwu.

Przypadkéw podobnych kilka, aczkolwiek nie sg one czeste,
zawiera jednak literatura okulistyczna. 1.

3. Posiedzenie naukowe z dnia 7 sierpnia.

XIV. O fotografowaniu dna oka (Ueber die Photographic des
Augenhintergrundes).

Najwigksze trudnosci przy fotografowaniu dna oka powstajg
z powodu odblaskéw w powierzchniach granicznych poszczegélnych
Srodkéw tamiagcych.

W roku 1891 prébowat zaradzi¢ temu Gerloff, uzywajac
w tym celu naczynia szklanego, napetnionego fizyologicznym roz-
ezynem soli; niestety wykluczyt on wskutek tego dziatanie rogéwki,
osiggajac przy fotografiach swoich nieznaczne tylko powigkszenie
i bardzo mato polo widzenia.

Drugim waznym czynnikiem przy fotografowaniu dna oka jest
oSwietlenie, ktére musi by¢ bardzo silne, poniewaz tylko wtedy
krotkie naswietlenie wystarcza, a zatem spokojne zachowanie sie
chorego podczas zdjecia jcsl zapewnione.



Wreszcie utrudnia wykonanie dobrej fotografii sarno dno oka,
wysytajace przewaznie zo6tte i czerwone promienie,
graficzng plyte niewielki tylko wptyw wywieraja.

lisilnem staraniem moéwcy byto wszystkie te trudnosci usunac,

co mu sie zapomoca obmys$lonego przez siebie przyrzadu po czesci
udato.

ktére na foto-

Odblask rogéwkowy uczynit on w ten sposéb nieszkodliwym,
ze ustawit przed okiem, majacem by¢ fotografowanemu zwierciadto,
ktére rzuca w oko promienie schodzace sie w Zrenicy, albo miedzy
Zrenica i rogéwka. Promienie, odbite regularnie od powierzchni ro-
goéwki, powracaja wtedy napowrét do zwierciadta.

Go do oswietlenia, uzywa mowca silnej elektrycznej lampy
tukowej o 20 Amperes, ktorej Swiatto przechodzi jeszcze przez 2
soczewki zbierajace.

Do uchwycenia promieni, wychodzacych z dna oka,
szkta przedmiotowe, z
drugie za$ obraz prosty.

Naswietlenie trwa tylko 1/10— I/ sekundy; fotografie,
mane w ton sposéb, majag S$rednice 45 mm i
w przestrzeni 6+/3 $rednic tarczy. Pod tym wzgledem nie ustepuja

one obrazkom, zamieszczonym we wszystkich znanych oftalmosko-
pijnych atlasach. D.

stuzg 2
ktérych pierwsze tworzy obraz odwrécony,

otrzy-
oddaja dno oka

XV. 0O zelezicy <4alki ocznej (Ueber die Siderosis bulbi.).

Vossius (z Giesony): Juz w roku 1890 zestawit llunge
objawy, powstajace w oku, mieszczacem we wnetrzu swem odprysk
zelaza, jako to: hemeralopie wskutek zwyrodnienia siatkéwki, bru-
natne- zabarwienie teczéwki i rogéwki, wreszcie znamienne brunatne
plamki na przedniej torebce z nastepowg o0gdlnag,

jasno-brunai.no
zabarwiong za¢ma.

Zwykty przebieg zmian tych jest nastepujacy: W przeciagu
2*/3 do 6 miesigcy po skaleczeniu zmienia tgeczowka barwe swa
na zielona; poézniej dopiero, a mianowicie w przeciagu roku do
2 lat na brunatna. Po rocznym Ilub poéttorarocznym pobycie ciata
obcego w oku spostrzegat Vossius pierwsze zmiany soczewkowe
w postaci zéttych Ilub brunatnych plamek na przedniej torebce,
a dopiero potem catkowita zaé¢me soczewki. Prawie réwnocze$nie
z brunalnem zabarwieniem tgczéwki powstawata hemeralopia i zmiany
barwikowe w siatkéwce, nieco p6zniej dopiero brunatne zabarwienie
rogéwki.

Jako jeden jeszcze objaw zelezicy gatki ocznej

wymienia
Vossins

zachowanie sie Zrenicy, ktéra, bedac wazka, na atropine
10



i na inne mydriatica bardzo leniwie oddziatywa. Jest lo nastepstwem
zanikli zwieracza Zrenicy, spowodowanego przez zelezice.

Aczkolwiek bardzo rzadko, moze sie jednakze zdarzy¢, ze
w przypadkach obecnosci odprysku zelaza w oku Zrenica jest sze-
roka, nawet ad maximum rozszerzong. Stan podobny Zrenicy dat
nawet juz powdd do zupeinie biednego rozpoznania i leczenia cho-
roby. Z przebiegu nielicznych podobnych, w literaturze wymienio-
nych przypadkéw przekonujemy sie, ze Zrenica moze sie juz po
kilku tygodniach, albo dopiero w rok po skaleczeniu rozszerzy¢.
Po uptywie dluzszego czasu zweza sie ona znowu, stajgc sie wtedy
nader oporng na wptyw atropiny i innych mydruilikéw.

Powstanie takiej mydriasis tlumaczy Vossius po porozu-
mieniu sie z (izyologicm prof. 1'ickhard’em z Giesseny w len spo-
s6b, ze z powodu nagle i szybko rozpuszczajacego sie zelaza po-
wstaje chemiczne draznienie widkien wsrédocznych nerwu wspét-
czulnego; wskutek tego Zrenica sie rozszerza i trwa w stanie tym
az do obumarcia wymienionych witékien, co sprowadza znowu w na-
stepstwie zwezenie sie Zrenicy.

Niejasnom pozostaje tylko, dlaczego we wszystkich przypad-
kach siderosis bulbi Zrenica sie nie rozszerza; zdaniem Vossiusa
przeszkadza temu prawdopodobnie podraznienie teczéwki. >,

XVI. Jednooczne dwinoidsenie wywotane niezbornoscia.

1 umm els tein (z Bonn) podaje opis trzech ciekawych spo-
strzezen jednoocznego dwuwidzenia u o0so6b, okazujacych wyzszy
stopien niezbornosci rogéwkowej. Pierwsze z nich, jako szczegdlnie
zajmujace, zastuguje na bardziej szczeg6towe przytoczenie. (J I-te-
Iniego chorego wynosita niezbornos$¢ rogéwki u prawego oka 4,75 1),
0$ najwiekszej krzywizny 7° n,— u lewego 4,25 D, 0$ najwiekszej
krzywizny prawie dokladnie pionowa. Byta to niezborno$¢ nadmia-
rowa. Kazdem okiem 2z osobna widzi chory podwéjnie i dwuwi-
dzenie lo jest po obu stronach do tego stopnia podobne, ze wy-
starczy opisa¢ zachowanie sie jednego oka. Obrazek prawy jest za-
wsze jasniejszy i wyrazniejszy od lewego. Obydwa stojg w jedna-
kiej wysokosci. W miare, jak przedmiot sie zbliza, zblizaja sie one do
siebie, a w odlegtosci 37— 40 cm zlewaja sie w jeden, gdy jednak
pizedmiol. jeszcze wigcej zblizymy, wtedy rozchodza, sie ponownie.
Obrazki te sa »skrzyzowane*, gdyz przy zastonieciu prawej potowy
zrenicy znika obrazek lewy i odwrotnie. Wyréwnanie niezbornosci
nie usuwa, ani nie zmienia dwuwidzenia. Chory jest jednak w stanie
zapomoca pewnego wytezenia oka usuna¢ dwuwidzenie i zespoli¢
zdwojone obrazki. To wytezenie oka jest niewatpliwie wysitkiem
akomodacyi, gdyz réwnocze$nie zweza sie Zrenica, a drugie, zakryte



oko zbacza silnio ku wewnatrz. Jesli przedmiot jest czarny, chory
widzi dwa jogo obrazki, a z tych prawy jest czarny, a lewy ciemno-
szary, — bialy za$ przedmiot daje prawy obrazek bialy, a lewy
szarobiaty. I'rzy pomocy zmystu dotyku przekonat sie chory, ze
rzeczywisty przedmiot lezy zawsze w $rodku miedzy obydwoma
obrazkami. Przy badaniu pola widzenia okazuje sig, ze znaczek zbli-
zany od strony nosa lub od skroni widziany jest na obwodzie po-
jedynczo, a dopiero przecietnie w odlegtosci 10° od $rodka pola
zaczyna sie dwoi¢. Podobnie w potudnikach skosnych. Tylko w po-
tudniku pionowym znaczek z chwilg, skoro tylko sie na obwodzie
ukaze, juz jest widziany podwodjnie, i to tak u géry, jak i u dotu.
Jezeli dwie pary obrazkéw, wytworzone przez dwa jednakie przed-
mioty (n. p. biate kotka), lak do siebie zblizymy, zeby 2 Srodkowe
obrazki si¢ nakryly, wtedy oko widzi 3 obrazki. Jesli przedmioty
sa réoznej barwy (n. p. jeden z6ity, a drugi niebieski), wtedy len
Sredni obrazek widzi chory w barwie mieszanej (zielonej).

Dowodem, ze to jednooczne dwuwidzenie ma swg przyczyneg
w rogowce, jest. doswiadczenie z orloskopem, lub z hydrodinskopem
Lohnsteina, ktéry przez wytaczenie optycznego dziatania rogéwki
temsamem dwuwidzenie zupetnie usuwa. - -

Autorowi udalo sie zapomoca odpowiednio zeszlifowanych
dwoéch potéwek szkietka zegarkowego uzyska¢ dla wiasnego oka
zupetnie podobne dwuwidzenie, jak u tego chorego.

Dla wyjasnienia swego przypadku przypuszcza Humra clslcin,
ze rogéwka w obu swych bocznych potowach okazywata tego ro-
dzaju tamliwos¢, ze jedne wiazke padajgcych na nia promieni roz-
ktadata na dwie, przebiegajace po obu stronach punktu weztowego.
Précz logo obie potowy rogéwki musialy lez posiada¢ nicjednaki
stopien przezroczystosci, skoro jeden obrazek byt zawsze wyrazist-
szy, niz drugi.

Dwa inne spostrzezenia odnosity sie tez do os6b z niezbor-
noscia rogéwkowa, ktéra lez byta przyczyng dwuwidzenie, gdyz
hydrodiaskop zupetnie je usuwat.

Dysk usy aa Dimmer podnosi, ze diplopia monoculans
bywa zazwyczaj wynikiem potaczonego dziatania nieregularnej so-
czewkowej i regularnej rogéwkowej niezbornosci.

Guli sir and: Prawdziwa diplopia, monocul.nris daje sie wy-
kaza¢ przedmiotowo mutem zwierciadtem plaskiem na dnie oka.

M.

XVII. O przebieyu naczyn Ihnfatycznych powiel..

K. Grunert (z Tybingi): W roku 1878 Fuclis znalazt
w spojowce chrzastki gesig sie¢ naczyn limfatycznych, taczaca sie
z druga, lezaca przed chrzastka. - Autor nastrzykiwat naczynia lim-



falyczne w sposéb, podany w roku 1896 przez Gero La, ucznia
Waldeyer’a Wstrzykiwania le poczynaj od skéry powiek i wy-
kazatl na preparatach lak otrzymanych, ze potowa od strony nosa
powiek wysyta swoja liinfe naczyniami, biegngaccmi przez policzek
tuz koto podstawy nosa na do6t do dwdéch gruczotéw podszczeko-
wycli, potowa za$ od skroni innemi, ktére biegna w okolice gru-
czotlu przyuszhego i tu wpadajg do trzech gruczotéw limlatycznych.
Wcale tatwo udawato mu sie z jednego miejsca wstrzykniecia wy-
petni¢ cate odpowiednie naczynie, az do przynaleznego mu gruczotu.

Naczynia te limfatyczne biora poczatek w trzech sieciach, to
jest og6lnej powierzchownej w skoérze i dwdéch, opisanych juz przez
Fuchs'a: przedchrzastkowej i spojowkowej. Wszystkie one tacza sie
nawzajem licznymi przewodami.

Sie¢ powierzchowna wysyta w strone nosa dwa, dos$¢ grube,
pnie. Wychodza one z tkanki ttuszczowej podskérnej nad zwiera-
czem powiek i biegna w podsciélce tluszczowej policzka, taczac
sie ze soba na wysokosci kacika ust. Na brzegu dolnej szczeki
zagtebiaja sie w tluszcz, Jezacy na okostnej, i wpadajg do gruczotu
limfalycznego podszczekowego, znajdujacego sie w odlegtosci kilku
mm przed oma facialis <nterior. Podobnie dwa pnie po stronie
skroniowej wychodza z tkanki ttuszczowej; na wysokos$ci gérnej je-
dnej trzeciej gruczotu przyusznego opuszczajg sie na fascia paroti-
dea i ging w jednym z gornych gruczotéw limlatycznych okolicy
parotis. Obie pary w $rodku policzka okrgzaja guz tkanki ttuszczo-
wej, lezacy w S$rodku policzka, po ktérego usunieciu widaé¢ zagte-
bienie, odgraniczone przez m. buccinator. W czesci wewnetrznej
lego zagitebienia biegna dwa lub jedno gtebokie naczynko. Poczynaja
sie w wewnetrznym kaciku oka pod zwieraczem powiek, a wycho-
dza z sieci przedchrzastkowej. Biegna wraz z zytg V. facialis (interior
pod m. zyyomaticus, a na brzegu dolnej szczeki lezg na zyle. W ka-
ciku miedzy v. facialis auterior, a postcrior wpadaja do drugiego
gruczotu podszczekowego limfalycznego. Giebokie pnie w kaciku ze-
wnetrznym oka w liczbie trzech Ilub czterech wychodzag pod zwie-
raczem powiek. Jeden z nich lub dwa wpadaja do tych gruczotéw,
ktére juz sa zaopatrzone przez pnie powierzchowne. Dwa inne ida
do gruczotéw, blizej ucha lezacych. Jeden z tych ostatnich idzie
wprost, drugi za$ ponad fascia lemporalis opisuje duzy tuk, biegnie
ku dotowi luz przy matzowinie usznej i wysyta gatazke do gruczo-
téw limlatycznych, lezacych w dolnej okolicy parotis. Te trzy gru-
czoty limfatyczne okolicy parotis zostaje w potaczeniu z innymi
gruczotami tegoz miejsca. Obraz taki naczyn limlatycznych otrzy-
mujemy tylko u noworodkéw. W pbézniejszych latach, a nawet juz
u starszych dzieci zachodza liczne zmiany, wywotane chorobami
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i innemi szkodliwos$ciami, i trzeba bardzo wielkiej liczby prepara-
téw, aby odrézni¢ i oddzieli¢, co jest prawidtowe, od tego, co jest
przypadkiem, choroba wywotane.

Juz w r. 1886 Il aab wskazat na lymplioma praeauriculare,
jako objaw rozpoznawczy dla gruzlicy spojowki.

Tak w tym wypadku praktyka wyprzedzita teorye. 1.

XVIII. Uwagi nad niedowidzeniem wskutek naduzycia tytoniu
i alkoholu oraz o odruchowem drzeniu gatek.

Bernheimer (z Innsbrucka):

1. B. miat sposobnos$¢ bada¢ 20 przypadkéw wymienionego nie-
dowidzenia w samym poczatku choroby i znalazt, ze zawsze mu si¢ udato
stwierdzi¢ wyrazne zaczerwienienie i zmetnienie zewnetrznej czesci
tarczy, ktérej granica zewnetrzna nie byla ostro ograniczona. Takze
i jasne smugi na naczyniach nie miaty prawidtowego potysku i zwy-
czajnej wyrazistosci. Sa to znane objawy rozpoczynajacego sie zapa-
lenia tkanki nerwu wzrokowego. Te delikatne zmiany zobaczyé
mozna tylko w prostym obrazie i przy dokiadnem nastawieniu. —
Objawy te, bardzo wczes$nie wystepujace, sg, zdaniem B., bardzo
wazne, gdyz w tym okresie choroba nader fatwo jest uleczalna;
one tez Swiadczga o tein, ze amblyopia polega tu na pierwotnem
migzszowem zapaleniu nerwu wzrokowego.

2. 0 odruchowem drzeniu gatek.

U dwéch chorych z prawidtowa bystroscia wzroku mogt B.
spostrzega¢ dwa rodzaje drzenia odruchowego gatek, z ktéorych je-
den dotad nie byt jeszcze opisany. W pierwszym przypadku, przy
pracy z blizka, pojawiato sie drzenie i zmuszalo chorego do za-
przestania pracy. W przypadku drugim, przy silnym niezycie spo-
jowki, mozna bylo nystagnius wywotaé przez odciagniecie dolnej
lub goérnej powieki.

Dodac¢ nalezy, ze w obydwéch przypadkach istniata nadwzro-
czno$¢ od 1— 8 dioptryi i petlna bystro$¢ wzroku.

W pierwszym przypadku, przez przyzwyczajenie si¢ do szkiet,
drzenie catkowicie zostato usuniete. Nystagmus tego rodzaju juz
poprzednio opisano i rozchodzi sie tu o wzmozone podraznienie
osrodka akomodacyi w zakresie zwojéw nerwu okoruchowego.

W drugim przypadku przez leczenie niezytu drzenie zmniej-
szyto sie, wreszcie catkiem ustato. Wskutek niezytu spojéwki (ca-
tarrhus siccus) rozgatezienia nerwu trojdzielnego w worku spojow-
kowym i na rogéwce znajduja sie w stanie ciggtego podraznienia.
Jezeli teraz gérng lub dolng powieke sie odcigga, to dos$¢ predko
powstaje wyschniecie powierzchni galki. Nastepstwem jest jeszcze
wieksze podraznienie zakonczen nerwu tréjdzielnego. Z jadra nerwu



tréjdzielnego w moscie W arol’a przenosi .sie podraznienie na jadra
nerwéw ruchowych oka, co wywotuje nystciymuH. Nystaymus po
wkropleniu ezcryny, opisany przez Zehenderki, polega takze na

podraznieniu rozgatezien nerwu tréjdzielnego. N.
X1X. Odziataniujodoformu przy zastrzykiwaniach drédocznych.
11 H diner (z Wyreburga): Od czasu, gdy Ostwald wykaza

ze zakazone oczy krélicze uratowa¢ mozna przez wstrzykiwanie
$§rédoczno jodoformu, zaczeto i u ludzi uzywaé¢ z dobrym wynikiem
injekcyi jodoformu Ollaa b).

Autor w Kklinice zastosowal $rodek ten i miat wyniki bardzo
zadowalniajgce. Wymienia on 2 przypadki, w ktérych sie udato oko
uratowaé, w ijcim tylko, wskutek niezwyktej ztosliwosci zakazenia,
przyszto do zaniku gatki. W pierwszym przypadku infekcya po
nupprensio lentis propler myopiam. Bakleryologieznie stwierdzono
nadzwyczajne ilosci z6ttych gronkowcéw. Wprowadzenie kawatecz-
kéw zelatyny jodolbrinowej do komdrki zapobiegto dalszemu ropieniu
i oko wuratowano. W drugim przypadku, dotyczacym skaleczenia
odpryskiem kamienia, ktére spowodowato zaé¢me i panophthalmitis
incipiens, wprowadzenie ptytek jodoformowych do przedniej komory
uchronito oko przed zgubg. W trzecim przypadku przyszio piatego
dnia po operacyi zaémy do zakazenia w postaci nitkowatego wy-
siecku na przedniej powierzchni teczéwki i w cieczy wodnej. W tym
przypadku, wskutek osobliwego rodzaju pratka, jodoform nie dziatat
pomys$inie, i przyszto do zaniku gatki. Autor prosi o dalsze do-

Swiadczenia. A

XX. Zwiazek miedzy nowotworami nerwu tozrokoweyo a ,,ele
phantiasis neuromatodes*.

C. Emanuel (z Lipska):

Rlephantiasis nmromalodes jest. to zbiorowa nazwa dla réz-
nych postaci nowotworéw, wychodzgcych z tkanki tgcznej, stano-
wigcej perineurium i endoneurium pni i gatgzek nerwowych. Zali-
cza sie tu fibroma moUuscum, neuroma racemosum, jak réwniez
nierzadko zdarzajgce sie rozsiane guzkowate zgrubienia w nerwach
catlego ciata lub pewnych tylko jego okolic. W ostatnich czasach
wytonito sie podejrzenie, ze niektére znamiona barwikowe na sko-
rze nie sg niczem innem, jeno takze wytworem bujajacej tkanki
tacznej, otaczajacej zakonczenie nerwoéw skornych. - Badania nad
nowotworami nerwu wzrokowego doprowadzity EmanueTa do
przekonania, ze niektére z nich réwniez uwaza¢ nalezy za twory,
nalezace do grupy elephantiiisis neuromalodes. Sa to liczne nieraz,
niezaleznie od siebie rosnace guzki rozsiane wzdtuz przebiegu nerwu
wzrokowego, i lo zaréwno w obrebie oczodotu, jak i w jamie czasz-



kowej. Nerw w miejscach pomiedzy guzkami nie okazuje zazwyczaj
ani $ladu nowotworowego nacieku. Badanie mikroskopowe wykazuje
bujajaca tkanke tacznag, raz bogata w jadra komorkowe, a uboga co
do istoty miedzykomoérkowej, to znowu odwrotnie (Na jednetn z po-
siedzen z demonslracyami przedstawit prelegent odpowiednie pre-
paraty mikroskopowe.). Punktem wyjscia tych nowotworéw jest albo

tkanka tgczna ostonek nerwu wzrokowego, i wtedy rozrastaja sie
one w przestrzeni miedzypochewkowej, albo neuroglia, ktéra wy-
twarza guzki wsréd samyehze widkien nerwowych,— albo wreszcie

przychodzi réwnoczesnie tak tu, jak i tam do bujania nowotworo-
wego. W zachowaniu sie takiem upatruje Emanuel dalszg ana-
logie tych twordéw z rozsianymi guzkami, jakie si¢ spotyka w innych
nerwach ustroju, o ile naturalnie wolno endoneurium poréwnywaé
z neuroglia.

Nowotwory te nalezy wogdle uwaza¢ za tagodne w tern zna-
czeniu, ze po wyluszczeniu prawie nigdy nie przychodzi do nawrotu.
Zdarza sie tylko, ze maly guzek w dalszym przebiegu nerwu, nie-
dopatrzony lub niedostepny i dlatego niewycigly, nastepnie si¢ dalej
rozrasta. Wyjatkowo przychodzi jednak do wtérnego zwyrodnienia
ztosliwego i takie przypadki kornicza sie zwyczajnie $miercig przez
zajecie nowotworowe mébzgu i jego opon.

Jeden z takich przypadkéw, odnoszacy sie do dziecka, ktére
w dwa lata po operacyi zmarto wséréd objawéw mébzgowych,
dostarczyt autorowi stanowczego niemal dowodu na poparcie twier-
dzenia, ze zachodzi pewne pokrewienistwo miedzy tego rodzaju gu-
zami nerwu wzrokowego, a zmianami, objetemi ogdlng nazwg ele-
phantiasis neuromatodes. U dziadka zmartego dziecka, a w wyzszym
jeszcze stopniu u ojca znalazt on typowy obraz Jibroma molluscum.
Cata skora zasiana byta guzami najrozmaitszej wielkosci; najwigksze
dochodzity do rozmiaréw gesiego jaja. U brata zmartego dziecka
uderzaty znowu niezwykle liczne znamiona barwikowe w skoérze.
Trudno przypuséci¢, zeby nagromadzenie zmian, odpowiadajacych
stoniowaciznie nerwiakowej, u kilku cztonkéw jednej rodziny miato
by¢ dzietem prostego przypadku. Z tego powodu zaleca Emanuel
w kazdym przypadku nowotworu nerwu wzrokowego szukaé¢ tak
przy badaniu przedmiotowem, jak droga wywiadéw za objawami
og6lnej stoniowaeizny nerwiakowej, i to nie tylko u samego cho-
rego, ale i u jego rodzicéw i krewnych. — M.

Posiedzenie z demonstracyami z dn. 5 i (1 sierpnia (popotu-
dniowe).

1. Nagel (z Fryburga) okazuje przyrzad wilasnego pomystu
dla badania $lepoty na barwe czerwong i zielona.



2. liacli (z Marburga) pokazuje preparaty i rysunki, wyja-
$niajace powstanie korektopii, przyczem zwraca uwage na wadliwy
rozwdj tej okolicy ciata rzeskowego, ktéra potozeniem odpowiada
przesunieciu Zrenicy.

Tenze wraz z Zum steinem i kand. med. Osaki przed-
stawiajg modele, odnoszace sie do embryologieznego rozwoju oka
ludzkiego,. Modele te majg znaczenie takze dla teoryi powstawania
wrodzonych nieprawidtowoséci oka, mianowicie wykazujg, ze oczna
szpara ptodowa zarasta nie od tylu ku przodowi, lecz, przeciwnie,
od przodu ku tytowi. Dlatego to zapewne torbiele oczodotowe zda-
rzaja sie najczesciej w poblizu tylnego kornca tej szpary.

Bach i Knapp okazujg rysunki, przedstawiajace zakrzepy
w zytach siatkéwki, powstate po podwigzaniu tetnicy dogtowowej
wspoélnej, ktory to zabieg wykonano z powodu tetnigcego trzeszcza
gatki. Na zytach siatkéwkowych wida¢ nadto przewezenia, ktérych
powstania autorowie wyjasni¢ nie umieja.

Bach i Osaki okazujg tablice, przedstawiajacg obraz wspot-
czulnego zapalenia siatkéwki i naczyniéwki i wyjasniaja anatomiczna
podstawe tych wziernikiem dostrzegalnych zmian. M.

Kilka uwag o w(/tuszczeniu woreczka, +zowego i uzywanych pyzy
tem narzedziach (Bemerkungen und Instrumente zur Thranensack-
exstirpation.).

Axenfeld (z Rostocku):

Operacya wytuszczenia woreczka tzowego dlatego tak malto jest
dotad rozpowszechniong, poniewaz wskutek silnych krwotokéw, po-
wstajgcych przy tejze, pole operacyjne staje sie niewyraznem, co
wielce utrudnia wyjecie in toto woreczka tzowego.

Najlepszym $rodkiem do tamowania krwi podczas operacyi
jest ucisk brzegéw rany zapomoea hakéw. Dla bocznych brzegéw
runy bardzo stosownym przyrzadem jest speculum L. Muller’a
Aby powstrzymac¢ takze krwawienie z gérnego i dolnego brzegu
rany, podat Axenfeld zacisk, ktéry po zatozeniu speculum Mii 1-
ler'a wklada sie pionowo w rane.

Jako dalszy $rodek przy tamowaniu krwi poleca moéwca uzy-
wanie wacikéw, maczanych w 4>/ rozczynie kokainy. Kokaina dziata
tutaj nie tylko jako plyn zwezajacy naczynia, lecz takze znieczula-
jaco. Dlatego daje autor pierwszenstwo kokainie przed innymi $rod-
kami $ciagajacymi.

Méwca wykonuje operacye wytuszczenia woreczka tzowego bar-
dzo czesto; w 300 przypadkach nie miat prawie zadnego nawrotu.
Zacheca on do wytuszczania woreczka juz ze wzgledéw zapobie-
gawczych przy kazdej dakryocystitis i kazdem zaro$nieciu przewodu.



Dyskusya:

W agen mann réwniez goracym jesl zwolennikiem wymie-
nionej operacyi; zadowolonym jesl, zupetnie z uzywanego przez siebie
sposobu znieczulania miejscowego zapomooa chlorku etylu. Zimno,
powstajgce przy zastosowaniu tego sposobu, powoduje takze zmniej-
szenie sie krwotoku. Przy znaeznem krwawieniu migzszowem poleca
moéwca lamowanie krwi zapomooa matych kawatkéw lodu, owinie-
tych w wyjatowiona gaze. Oproécz tego zapuszcza on w operacyjna
rane od czasu do czasu kilka kropel kokainy.

Prot. W icherkicwicz wykonywa operacye wyciecia wo-
reczka. sposobem znieczulania SchleiclPa; jezeli przytom krwotok
za nadto mu przeszkadza, tamponuje woreczek gaza kseroformowa,
a w nastepnym dniu przystepuje do wytuszczenia woreczka, nie
przedstawiajacej juz wtedy zadnych trudnosci.

Ilaab poleca dawa¢ chorym, ktéorym wyjeto woreczek tzowy,
poswiadczenie wykonanej operacyi, aby zapobiedz prébom sondo-
wania. tychze chorych pézniej przez innego lekarza. D.

Nowy sposéb mierzenia glebokosci przedniej komory. Oftalmo-
metr stereoskopowy.

Hegg (z Berna) okazuje przyrzad, stuzacy do mierzenia gte-
bokosci przedniej komory — zapomooa projekcyi figury stereosko-
powej, ztozonej z dwoéch par punktéw, do przedniego odcinka
gatki ocznej. Obie pary punktéw mozna zbliza¢ i oddala¢ od siebie
zapomoog $rubki mikrometrycznej, ktérej krok jest doktadnie znany.
W ten spos6b mozna obrazki,tych punktéw umieszcza¢é w rozmai-
tych pozornych gtebokosciach przedniej komory. Na odpowiedniej
skali odczytujemy wprost stosunek danego rozstawienia punktéw do
roznicy glebokosci, w jakiej powstaja nalezace do nich obrazki.
Jesli-, krecac Srubka mikrometrycznag, doprowadzimy do tego, ze je-
den obrazek znajdzie w $rodku rogéwki, a drugi w niveau zrenicy,
wtedy na skali odczytamy wprost gtebokos¢ przedniej komory w mili-
metrach. —

Heine z Wroctawia pokazuje mikrofotogramy preparatow,
przedstawiajgcych mozaike czopkéw w plamce zéttej ludzkiego oka.
Prawidtowa gatka, z ktorej preparaty te uzyskat, musiata by¢ wy-
jeta z powodu ztosliwego guza oczodotowego. Sa to skrawki réwno-
legte do powierzchni siatkéwki, majg 10 p. grubosci i okazujg nie-
mal matematycznie regularng mozaike szesciobokéw, ktére uktadaja
sie w prostolinijne szeregi. Istoty miedzykomoérkowej jest niezmiernie
mato. Grubos$é czopka wynosi 4 \.

Zesztego roku pokazywat lleine na zjezdzi¢ heidelberskim
preparaty podobnej mozaiki ze siatkéwki matpy. M.



2. Xl Zjazd przyrodnikoéw i lekarzy w Petershurgu.

Dnia i2 stycznia na sekeyi lekarskiej odczytano 2 rozprawy
tresci oflalmieznej. a mianowicie:

1. W. Nicmczenkow »0 nowym sposobie leczenia jaglicy*
zapornoca podspojéwkowych wstrzyknie¢ wodnego rozczynn fenolu.
Uzywa on rozczynn 5°/0. Srodek ten mato bolesny i dziata dosé
energicznie, nie zmieniajac warstwy nabtonkowej spojowki. Autor
zaleca podobne leczenie pldetjmont;, rézy, reumatyzmu stawowego,
wilka i dyfteryi; wstrzykiwania wiec 5°/0 rozczynn fenolu sa dla
niego niejako powszechnym $rodkiem do leczenia miejscowych za-
kaznych spraw.

2. K. Noiszewski przedstawit 2 przypadki rozrostu lepto-
thrix na spojéwce gérnej powieki (eonjunctivitis leptolhrica). Sprawa
La pasozytnicza przedstawiata sie w postaci btoneczek, w ktdérych
wykryto cienkie nitki grzybka; z jodyna dawaty ono odczyn, przy-
pominajacy odczyn amyloidu. Przypadki podobne sg bardzo rzadkie,
do Lej pory gtownie opisano leptothrix przewodéw tzowycb pod po-
stacig zottawych kuleczek.

Obfitszym w plon oftalrniezny byt VIII zjazd pirogowski w Mo-
skwie — o pracach jego sekeyi oflalmieznej podamy sprawozdanie
w nastepnym zeszycie »P. O*. Dr J. T.

IV. ROZMAITOSCI.

Jednostronny trzeszcz w chorobie Basedowa. Jednostronne wy-
stapienie gatki wedle przyjetego zwyczaju wykluczato rozpoznanie
Basedowa. Wobec $wiezej publikacyi Tersona, w ktérej autor
zwraca uwage na jednostronne objawy oczne w chorobie wymienio-
nej, przytacza takze Troussoau w »La clinigue ophthalmologiquec«
z d. 10 kwietnia b. r. odnos$ny, przed pieciu laty spostrzegany przypadek,
gdzie u 4-2letniej nerwowej kobiety okulista z powodu jednostron-
nego wystapienia gatki przypuszczat narosl pozagatkowa, wysadza-
jaca oko, i przygotowywat chorg na mozliwg operacye, gdy tymcza-
sem Trousseau, konsultowany pézniej, wobec prawidtowos$ci oczo-
dotu i sasiednich jam, przyjat mozliwo$¢ choroby Basedowa, —
potem stwierdzity to rozpoznanie rézne wybitne objawy. Takze u innej
561elniej kobiety, od 25 lat chorujacej na chorobe Basedowa,
stwierdzit Tr. podraznienie jednego oka, jakotez zapalenie spojéwki
i wrzéd rogéwki, ktére to objawy odnosit do lekkiego stopnia trze-
szczu na tornze tylko oku. Objawy Stell waga i Grael'e’go po-
twierdzity to przypuszczenie. -- Ot6z niewatpliwie wystgpienie trze-
szczu tylko po jednej stronie nalezy do niezwykle rzadkich objawo6w,



moze bywajg one liczniejsze, ale nieslwierdzane z powoda przyje-
tego dogmatu obustronnosci objawéw ocznych. | referent przypo-
mina sobie ze swej praktyki jeden przypadek u 40kilkoletniej ko-
biety, gdzie przy wyraznych objawach Basedowa trzeszcz tylko
jednostronnie wystgpit. Niejednokrotnie moze on wystgpi¢ w nie-

réwnym stopniu, a wtenczas witasnie da¢ powdd do omytek rozpo-
znawczych. —

Nowy kystotoill podaje Landolt. Przyrzadzit* ten, majacy
utatwi¢ przeciecie torebki, przedstawia posta¢ sierpa o estrem za-
koriczeniu i tngcym brzegu, dajacym sie tatwo wyostrza¢; ma on
zastgpi¢ no6z Graefoski tym, ktéorzy sie nim dla rozcinania torebki
postugujg. Jednak, jak stusznie Landolt zauwaza, réwnoczes$nie
ciecia rogéwkowego i torebkowego prawidtowo nozem G rae Poskim
wykonaé¢ nie mozna. — (»Arch. d’ophthalmolog«. 1902. Fevriei\).

Nam sie atoli zdaje, ze wyszukiwanie nowych przyrzadéw w tym
kierunku jest zbyteczne. Drasniecie ostrym kystotomem Graefe’'go
torebki i wydobycie nastepnie marszczacej sie torebki szczypezy-
kami, czy to mojemi, czy tez zwykiemi teczéwkowemi, zupetnie
prowadzi do celu;

Zjazd doroczny Tow. oftalm. w Heidelberdze odbedzie sie w czasie
od 4 —6 sierpnia. Zgtoszenia wyktadéw i demonstracyi przyjmuje
prof. W agen mann w Jenie. W.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Sp. prof. Jézef Schobl.
Napisat
Prof. DEYL.

mNaréd, a zwiaszcza uniwersytet czeski, poniést wielkg strate
przez $mier¢ nieodzatowanej pamieci Dra J6zefa Schoébl a, zwy-
czajnego profesora okulistyki uniwersytetu czeskiego w Pradze, radcy
dworu, znakomitego uczonego i nauczyciela, zmartego dnia (i kwie-
tnia 1902 r.

Sama natura wyposazyta go juz nadzwyczajng bystroscig umystu,
silng wola charakteru i samowiedzy, a szczegélnie we wydawaniu
sadow darem wymowy krotkiej i przekonywujacej. Blizej go znaja-
cym pozostanie na zawsze w pamieci jego pieknie zbudowana gtowa,
mys$lace czoto, wzrok na wskro$ przenikajacy i ciety dowcip.

Nieboszczyk zaczagt swe nauki w Pilznie, gdzie si¢ urodzit 17
marca 1837, synem lesniczego. Na dalsze studya udat sie do Pragi,
na wydziat filozoficzny, gdzie szczegélnie z bardzo wielkiem zami-



towaniem poswiecat sie naukom przyrodniczym, jak zoologii i ana-
tomii poréwnawczej, nie zaniedbujac przylem innych nauk, tak, ze
prawnie zastuzyt sobie na nazwe polihislora, ktérych przedstawiciele
obecnie juz wymarli,

Z czaséw jego przyrodniczych studyéw pochodzi caty szereg
prac, ktérych tres¢ i czas wyjscia dowodzg, ze by}, zwlaszcza
w Czechach, jednym z pierwszych, ktérzy zajmowali sie mikrosko-
pig, a proécz tego bardzo interosujacemi doswiadczeniami injekcyj-
nemi przy badaniu #taczenia sie i rozdzielania naczyn, przyczern
obecnie juz z trudnoscia nam przychodzi poja¢ i zda¢ sobie sprawe
z trudnosci technicznych, jakie miat do zwalczenia, jak i z genial-
nych jego pomystéw, ktére mu pozwolity z trudnosci tych wyjs¢
zwyciesko. Dr Soh obi napisat oprécz artykutu, wydrukowanego
w »Zive«, a traktujgcego o izopodach (w ktérym wystapit z nowa
teorya o organach ustnych i z waznemi uwagami o genitaliach),
jeszcze o skorupiakach: Typhloniscus. Jiine neue blinie Gattuny der
Crustacea hopoda (opis nowego rodzaju i gatunku T. Steinii Scliébl.
Silzungsbor. d. kais. Akademie 1860), Ilhiplophthalmus, eine neue
Gattuny eon lIsopoden (rozprawa o nowym rodzaju i gatunku ]].
elegans Scliébl; Zeilschrifl f. wiss. Zoologie, 1860), w koncu Ober die
tortpjianzung der Isopoden Grmtacecn (o genitaliach samczych i roz-
woju miodych, zwiaszcza rodzaju Poncellioseclor, Vésim'k kral. ceske
spole¢nosti nauk 1879, a zarazem: Archiv. f. miler. Anatomie 1880i.
Inne praco Sch6ébla odnoszag sie gtéwnie do bislologii kregowcow.
W pismie gratulacyjnem z okazyi 6Oletniego jubileuszu doktorskiego
Purkinjego umiescit Scliébl znang swa prace po czesku i po
tacinie ,Bodzitrie/iia godne sieci naczyn u niektérych jaszczurek, od-
znaczajacych sie kruchoscig ogonall

o szczegdélnych rozgatezien naczyn moézgowych
u jaszczurek odnoszag sie nastepujagce dzieta: Ober
eine eiyenthdmliche Schleifenhilduny der Blutgefussc im Gehirn wid
Bdckenmark der Saurier (tymczasowe sprawozdanie, Veslink krab
eoske spoleé¢nosti nauk, 1877: nastepnie Archiv b mikr. Anat. 1870),
O sieci naczyn modzgowych u Oradei: Ober die Bluiyefiisse des ce-
rebrospinalen Nernensystems der Urodclcn (takze Archiv. 1882),
O podziwienia godnych sieciach kolo kregostupa u Sauryi i w kre-
sre cztowieka, Ilher |l uiideruetzbilduny im Fettgcwebe (tamze
1880); O szczegbélnych stosunkach przetyku w bitonie Sluzowej u am-
fibii, Ober Wundcrnetzr nad din-rlikelbildeude (,'apillaren bei nacktea
Amphibien ild. tamze. 1886; u zab wykazat on to samo w Vesim'ku
kial. ¢. spoi. nauk. 1878. W pracy swojej o oku gtowonogich
(Ober die Blutyefiisse des Auges der Cephalopoden- w Vesintku krab
¢. spoi. nauk. 1878, potem w Archiv. f. mikr. Anat. 1878) podaje



nowe wyjasnienie o niektérych czesciach oka. Z prac o wyliczo-
nych narzadach ssakéw 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) artykut
o roztozeniu nerwow koto matych wioskéw czuciowych (Uber die
Neroenendigung an den Tasthaaren der Siiugethiere), do tychze przed-
miotéw odnosza sie cztery prace Schobla umieszczone w Arehiv
f. rnikr. Anatomie (Die Flughaut der Chiropteren..., Dos Uussere
Ohr der Marne ais wichtiges Tastorgan, obydwie z r. 1871; Das
Uussere Ohr des lIgels ais Tastorgan, 1872; Ober Neroenendigunyeu
an den Tasthaaren der Sdugethiere, 1878).

Zmarty pragnat gorgco zosta¢ asystentem zoologii; gdy mu
sie¢ to nie powiodto, przerzucit sie do medycyny, a uzyskawszy
promocye, poswiecit sie potoznictwu w nadziei, ze zostanie asysten-
tem. Gdy i ta nadzieja go zawiodta, oddaje sie okulistyce na Kkli-
nice prof. lla.snor a, dokad wielu cudzoziemcéw starato sie wow-
czas dostaé, jak wogéle do praskich zaktadéw naukowych. Dla cu-
dzoziemcéw byt Schoébl, zwilaszcza w czasie, kiedy zastepywat
dyrektora kliniki, nauczycielem bardzo poszukiwanym i bardzo tu-
bianym, ktéry postugiwat sie przy swoich wyktadach metoda, dotad
mato uzywang, anatomicznych domonstracyi. W czasie tym zyskat
sobie wielu przyjaciét z pomiedzy grona swoich stuchaczéw, ktérzy
pbézniej zajeli stanowiska profesoréw na uniwersytetach zagranicznych.
Jednak i tam nie moégt uzyska¢ docentury. Udat sie nastepnie jako
lekarz praktykujacy do Doliczali koto Horzyc, skad go powotano na
stanowisko krajowego lekarza ocznego, w czasie, gdy stosunki po-
lityczne dla Czechdéw korzystniej sie utozyly. — Jednak i na tein
stanowisku los mu nie szczedzit nowych zawodéw, gdy nastaty
wkrétce nowe i mniej korzystne stosunki polityczne. Takze na tein
stanowisku oddaje sie z zamitowaniem anatomicznym sludyom. Nie
tatwo zrozumie, kto sam tego nie przezyt, jakie trudnosci przycho-
dzi pokona¢, gdy sie ma jako lekarz praktykujacy zebra¢ $rodki,
potrzebne na zycie, ksiazki, laboratoryum, narzedzia i inne naukowe
Srodki pomocnicze. Na ten to czas przypadita najwieksza cze$¢ wy-
zej wymienionych prac Schobla jakolez >pigkna i podziwiania

godna* -- wedtug stow prof. Kimly w Pamietniku czeskiej aka-
demii nauki i sztuki — rozprawa o wrodzonej gruzlicy i o bu-
dowie guzdéw luherkulicznych, - temat w r. 1869 przez Schobla

poruszony, ktéry obecnie znéw staje sie modnym Juz w r. 1807
jiisze w Czasopi$smie czeskich lekarzy rozprawe o plastycznej ope-
racyi skroni, polaczonej z tarsorafig. Tam tez umiescit w r. 1882,
to jest przed 20 laty, swoje sposlrzezenie o dyfteryi



powiek i woreczka tzowego, ktdédre obecnie ogtoszono
jako wielka nowos$¢ i rzadkos$é. W r. 1882 opisat w Schu I-
zego Archiwum nowy mikroskop prepacyjny. W tymze roku napisat
sprawozdanie z dziesiecioletniej swej pracy w charakterze okulisty,
obejmujace 32.290 chorych, w ambulatoryum leczonych. W spra-
wozdaniu tein znajduje sio opis nowego instrumentu, stuzacego do
oswietlania rysunku naczyn ocznych. Wreszcie uzyskat stanowisko,
na ktérern mogt dopiero rozwina¢ swoja dziatalnos¢ jako uczony,
gdyz po odnowieniu czeskiego uniwersytetu powotato go najwyzsze
postanowienie z 1(i stycznia 1880 na katedre okulistyki w chara-
kterze zwyczajnego profesora, w r. 1890 zostal mianowany zwy-
czajnym cztonkiem krélewskiego czeskiego towarzystwa nauk. —

To stanowisko umozliwito mu rozszerzenie swej .dziatalnosci,
i tak urzadzit i uporzadkowat klinike okulistyczng, wyktady jego
i demonstracye budzity zapat Lak w Kklinice jak w stowarzyszeniu
lekarzy czeskich, Kktérego przewodniczacym byt przez przeciag
3 lat, — stowem Schoébl byt niezwyktym cztowiekiem o wy-
bitnej indywidualnosci. Wystarczy wspomnieé¢, ze czesto dokonywat
dziennie 50 — 60 operacyi kataraktyl), wymagajgcej ogromnej wytrwa-
toéci i spokoju nerwoéw. Przytem operowal zawsze w soboty i $rody
bez wzgledu na swéj psychiczny i nerwowy stan. Homer, jeden
z najzreczniejszych i najszczesliwszych operatoréw, tylko wtenczas
operowat, gdy sie czut bezwzglednie spokojnym, i to nigdy publi-
cznie w obecnosci innych kolegow.

Schdébl byt cztowiekiem postepowym.

Wstgpienie jego na uniwersytet wyprzedzity szczegdlne sto-
sunki. Starsi mezowie, gto$nego imienia, ktérzy nie mogli sie pozby¢
zapatrywan scholastycznych zesztego wieku, staraja sie przyswoicé
sobie nowe prady w badaniach przyrodniczych, podczas, gdy mitodzi
uczeni potajemnie i niezrozumiani, ponoszac wielkie ofiary, zajmo-
wali si¢ naukami przyrodniczerni, polegajgeemi na zapatrywaniach
i uprawianemi, zwtaszcza w Czechach, przez Purkinjego, a gdzie-
indziej przez jego roéwiesnikow.

Schébl byt jednym z pierwszych, ktérzy wprowadzili me-

lodyczne mikroskopowanie, i zaczat pracowa¢ nad udoskonaleniem
dawnych sposobdéw injekcyi, ktéore stuzyty do tatwiejszej i uzmysta-
wiajgcej demonstracyi i do zrozumienia tatwiejszego systemu kra-

zenia; swoj kierunek postepowy okazat w czasie, gdy zamiast kar-
minu i haemaloksyliny zaczeto uzywa¢ nowych barwikéw, Kktére
zaraz zaczat prébowaé¢. Za jego kierunkiem postepowym przema-

') Czy to nie mylnie podana liczba?! Na porzadne i sumienne wy-
konanie 60 zaém potrzebaby 8— 10 godzin! lled.



wia i Lo takze, ze badan bakteryologicznyeh nie porzucit tak zaraz,
jak to inni chetnie robili; jego postepowy umyst okazuje sie takze
w tern, ze, jak tylko do wyktadéw wprowadzono sposéb projekcyi,
zaraz go sobie przyswoit i sprawit sobie za wilasne pienigdze drogi
przyrzad do projekcyi, zapomoca ktérego przedstawial obrazy prze-
krojéw oka i nowotworow.

Na czas jego dziatalnosci klinicznej przypada bardzo wiele
publikacyi, ktére rozpoczat w swojej mowie inauguracyjnej o na-
czyniach rogéwki, w Kktérej anatomicznie wyjasnia ukiad naczy-
niowy gteboki i powierzchowny na brzegu prawidtowej rogéwki.
Zapomoca tych injekcyi, ktére R auvier sam oznacza jako bardzo
delikatng metode, bardzo chetnie nastrzykiwal przybrzezne naczynia

rogéwki, i w jego zbiorach znajdujg sie bardzo cenne okazy. —
Gerlach odkryt w oku byka pod splotem arkad naczynn powierz-
chownych na rabku (limbus) takze gtebsze arkady i wspomina

0 nich tez u cztowieka. Schobl poszedt jeszcze dalej w tych
odkryciach, potwierdzit je i u innych zwierzat, a szczeg6lnie w pa-
tologii oka ludzkiego, jako powdd giebokich i miotetkowatych na-
czyn, co i Hirschberg przy migzszowych zapaleniach rogéwki
przytacza. — Prace swoje podawat w czasopi$mie lekarzy czeskich
1 w »Gentralblat fur praktisehe Augenheilkunde* prof. Hirscli-
berga, z ktérym pozostawat w $cidlejszych stosunkach kolezen-
skich, w >Archiv fur Augenheilkunde«, a szczegdlnie w »Rozpra-
wach « i >Bulletin’ie« czeskiej Akademii. Tutaj naleza prace o rzad-
kich nowotworach rogéwki i rozmaite rozprawy o hyperplastycznych
zapaleniach bton oka, gdzie wskazuje na zaburzenia tkanki pod
wptywem ropienia i na wytwarzanie si¢ nowych naczyn i nowej
tkanki, a zwlaszcza, ze o0g6lne ropne zapalenie bton oka bardzo
czesto bierze swdj poczatek z naczyn siatkéwki. Ulubionym jego lema-
tem byly nowotwory zewnatrz i wewnatrz oka, i tutaj rozszerzat
takze wiadomosci o kryptogliomie, gdzie glejak, pozornie wywotaw-
szy zanik gatki ocznej, bardzo utrudniat rozpoznanie lekarskie. Tutaj
nalezy takze zapatrywanie, ze naczynia glejaka jak i w siatkéwce
stanowig koricowe naczynia. Praca za$ »Uber ein Sarkom aus epi-
thel-ahnliclien Zellen lymphoiden Ursprungs* znajduje sie w Ar-
chiwum dla anatomii mikroskopowej, XXVIII. O wszystkich jego
rozprawach referowatem w Pamietniku czeskiej Akademii. — Do
podrecznika angielskiego Norris-Oliwer’a napisal obszerny arty-
kut o siatkéwce. Dalej trzeba przypomnieé¢, ze on razem z Janow-
skym i Heissem przyczynit sig do wytworzenia czeskiej termi-
nologii lekarskiej, ktorej trudnosci tylko ten moze ocenié¢, kto sam
w tym kierunku nabrat doswiadczenia.

Dalsze prace z tego czasu sg »Einige Worte uber Chorioiditis



specifica und titberculosa* w Cenlralblat liir praktische Augenheil-
kundc, 1888, >0 ropnem zapaleniu siatkéwki* (Czasopismo czeskich
lekarzy), >0 hyperplaslycznych zapaleniach bion oka« (Czasopismo
czeskich lekarzy, 1889, i Archiv fur Augenheilkunde, 1893.), »Cho-
lioiditis, Cyclilis, Iritis, Retinitis carnificans seu chronien fibrosa*
(tamze, 1890), »ConjunclrvUi>s hyperplastica, o rzadkich zrogowa-
ciutycb nowotworach oka- (Rozprawy czeskiej Akademii, 1892),
» Chorioiditis hyperplastica* (Archiv f. Augenheilk., 1893), »Cysli-
cercus suhretinalis triplex< (Centraliblat f. prakl. Augenheilk., 1893),
»Cyliiidro-glioma retinae* (tamze), »Beifrage zur palol. Anatomie
der Panophtalmitis* (Archiv fur Augenheilkunde, XXI), »Retinitis
hyperplastica* (tamze, XX), »Glioma retinae mixtum seu polymor-
plie* i »LJber Wundernetze und l)ivertikelbildende Capillaren hei
riackten Amphibien u. patol. Neoplasmen* (Archiv fur mikr. Anat.,
XXV), »() kilku rzadkich nowotworach i pasozytach oka* (Roz-
prawy czeskiej Akademii, 1893), »Kryptoglioma retinae* (Centrbl.
f. prakl. Augenheilk., 1896).

Jego oslatniem naukowem wystgpieniem byt wyktad inaugu-
racyjny w sekcyi chirurgéw na zjezdzie czeskich przyrodnikéw i leka-
rzy o »przerzutach nowotworéw, tkanki ttuszczowej*. Z trudnosciag
zajaglt miejsce moéwcey, bedac juz diugo i ciezko chorym, ktérg to
chorobe z podziwiania godna wytrwatoscig znosit.

Jego ostatni obszerniejszy wykdad, podwiecony miodszenu le-
karskiemu pokoleniu, odnosit sie do sprawy »glebokich zapalen
rogowki *.

Zmarty byt szczerze oddanym synem ojczyzny i wyswiadczyt
bardzo liczne i wazne przystugi. Wykonat — nie liczac innych —
5.000 operacyi zaémy oka, leczyt 100.000 rodakéw i uwazat sie
zawsze za Czecha, co takze i warunkach niekorzystnych okazywat.

Niech mu bedzie lekka ziemia czeska, ktérag tak ukochalVv

VI. SPRAWY OSOROWK.

lir Adam Zago6rski mianowany przez wydziat krajowy
prymaryuszem oddziatu okulistycznego w Rzeszowie, a Dr Stefan
t uniewski, byty asystent kliniki okulistycznej krakowskiej, se-
kundaryuszem szpitala powszechnego w Kotomyi.

Dr Wilhelm Schayer, lekarz putkowy | K., b. elew woj-
skowy Kiniki okut. krakowskiej, zostat kierownikiem oddziatu oku-
listycznego w szpitalu w Bernie Morawskiem

Dr Gonella, prof. nadzw. okulistyki w Cagliari, mianowany
profesorem zwyczajnym tamze.
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i. prace oryginalne.

1. Patologia syderozy galki.

Podat

DR ADAM BEDNARSKI
ze Lwowa.

Badania, doswiadczalne nad syderozg gatki robili juz Le-
ber, Hippel i inni. Leber badat gtdwnie zmiany zapalne,
wywotane chemicznem dziataniem zelaza, i dat nam obraz cat-
kowity tychze, nierozstrzygnietem pozostawit jednak pochodze-
nie komoérek duzych, okragtych lub wieloboeznych, zawieraja-
cych skiadniki siatkéwki (preciki), a p6zniej i liczne, ziarenka
brunatne, dajace odczyn na zelazo, wystepujacych najpierw tuz
koto komoédrek przybtonka siatkowkowego, a pdézniej na miejscu
zaniktej siatkowki, a nawet w ciele szklistem. Wedlug Le-
bera (16) rozchodzitloby sie tutaj o podwdjne pochodzenie
tychze komoérek, odgrywajacych role fagocytéw, t j. z leuko-
cytéow i z komoérek przybtonka siatkéwkowego, ktére to przy-
puszczenie, jako ztozone, wymagatoby dalszego potwierdzenia.
Leber robit swe doswiadczenia na krélikach biatych.

Hippel (10) uwzgledniat w doswiadczeniach swoich gto-
11



whnie umiejscowienie zelaza, osadzajgcego sie w komoérkach,
i znalazt, ze komorki przybtonka siatkowkowego majg szcze-
g6lniejsza zdolno$¢ do wigzania i osadzania zelaza w swej
protoplazmie, komérki zas wyzej opisane, dla Lebera watpliwe
ze wzgledu na swe pochodzenie, uwaza Hippel za przeroste
komérki przybtonka siatkéwkowego, opierajgc swe twierdzenie
gtéwnie na tern (a robit swe doswiadczenia na krélikach sza-
rych), ze znajdywat w owych komérkach znamienne laseczki
fuscyny przybtonka siatkéwkowego.

Nigdzie jednakowoz nie widziat Hippel karyokinezy ja-
der przybtonka siatkéwkowego, co jedynie Scisle i pewnie mo-
gtoby rzecz rozstrzygnac.

W moich badaniach rozchodzito mi sie w pierwszym rze-
dzie o stwierdzenie, o ile zmiany syderotyczne moga by¢, ze
sie tak wyraze, objawem posmiertnym, L j. o ile powstawac
moga w gatkach enuldeowanych skutkiem dalszego rozpuszcza-
nia i osadzania sie w tkaninach zelaza w ptynie utrwalajgcym.

Na sprawe te nie zwrécono dotychczas uwagi, jedynie
Hippel wspomina, ze nie przypuszcza, aby w galce, ktéra
juz lezy w ptynie utrwalajagcym, mogto przychodzi¢ do dal-
szego rozpuszczania i osadzania sie zelaza. Na mozliwos¢ te
naprowadzito mie badanie anatomiczne przypadku Kklinicznego,
ktéry ponizej jako Przyp. 1 opisuje, a celem rozstrzygniecia
tej sprawy zrobitem pie¢ doswiadczen, ktore jako nastepne
pozwalam sobie przytoczyé.

W drugiej czesci mojej pracy rozchodzilo mi sie¢ o po-
chodzenie i blizsze szczegély, tyczace sie postaci przejsciowych
wspomnianych wyzej komérek duzych, i w tym celu wykona-
tem doswiadczenia na dwoch gatkach krélikéw szarych i trzech
gatkach krélikéw biatych. Poniewaz badania te dotyczg istoty
syderozy pod wzgledem chemicznym, jakotez zmian histologi-
cznych, zachodzgcych przy syderozie, dlatego, nim przystgpie
do opisu doswiadczen, pozwole sobie przedstawié¢ dzisiejszy stan
nauki o syderozie gatki, poprzedzajac rzecz kilku stowy o ze-
lazie wogdle.

Nalezy odrézni¢ zelazo chemicznie czyste, pierwiastek Fe,



metal, ktéry w praktyce nie ma zastosowania, od zelaza, ma-
jacego zastosowanie w praktyce, ktére wilasciwie nie jest me-
talem, tylko stopem, aliazem 2z zelaza metalu z weglem i czesto
z krzemem, fosforem, siarkg i manganem. Rozrézniamy Irzy
gatunki zelaza w praktyce uzywanego: 1. zelazo surowe, 2. stal,
3. zelazo kowalne. Pierwsze zawiera najwiecej wegla, bo 2'5—
2'9%, zelazo za$ kowalne najmniej (0'1—05% )). W powie-
trzu wilgotnem zelazo rdzewieje, to znaczy zamienia sie od
powierzchni na wodorotlenek zelazowy Fe(OH)3 (Eisenoxydhy-
drat). Przy ogrzewaniu zelaza w powietrzu pokrywa sie po-
wierzchnia jego warstwg tlenku zelaza Fe20.t (Eisenoxydoxydul).

Przy syderozie marny do czynienia tylko ze zelazem, uzy-
wanem w praktyce, czyli inaczej zwanem zelazem technicznem
(rozréznienie rodzaju znaczenia praktycznego nie ma), obok
tego moze sie dosta¢ do gatki rdza lub zedra. Zedra (Hammer-
schlag) sktada sied ze 6ciu czesci tlenku zelazawego Fe O
(Eisenoxydul) i Inej czesci tlenku zelazowego Fe2 03 (Eisenoxyd)
i ma dwie warstwy: wewnetrzng z mniejsza iloscig (32— 37°/0
i zewnetrzng z wieksza iloscig (53%) tlenku zelazowego.

Pod wzgledem dziatania chemicznego na tkanki zelazo
techniczne i tlenek zelazawy zachowujg sie inaczej, anizeli tle-
nek zelazowy, pierwsze wywotuja silne dziatanie chemiczne,
tlenek za$ zelazowy jest chemicznie prawie obojetny (Leber,
Gruber). Ze tlenek zelazowy jest chemicznie prawie obojetny,
wykazat to Leber doswiadczalnie na krélikachg. Leber,
wstrzykujgc rdze do ciata szklistego krélika, nie otrzymat ob-
jawéw, jakie wystepujg ze strony ciata szklistego i siatkéwki
przy dziataniu zelaza metalicznego (technicznego), lecz tylko
wolno wystepujacy zanik siatkéwki, podobnie, jak przy wpro-
wadzeniu do gatki ztota, ktére w praktyce mozemy uwazac
za chemicznie obojetne. To samo dla rogéwki stwierdzit pézniej
Gruber (6) doswiadczalnie na kotach. Pierscien rdzawy, Kktory

') Wedle E. Bandrowskiego: Wyktad chemii ogdlnej.
2 Gruber: Ueber Rostablagerung in der Hornhaut, str. 160.
3 Leber: Entztindung, str. <212



pozostaje w rogéwce po wyjeciu ciat obcych zelaznych, jako
sktadajgcy sie z wodorotlenku zelazowego, jest. chemicznie obo-
jetny i nieszkodliwy.

Sprawe chemiczng, jaka zachodzi od chwili, skoro ka-
walek zelaza dostanie sie do wnetrza galki ocznej az do osa-
dzenia sie zelaza w postaci nierozpuszczalnej w tkankach, okre-
Slit Leber nu miedzynarodowym zjezdzie lekarskim w Londynie
w r. 1881. Prace swe doswiadczalne (14, 15) nad wptywem
chemicznym zelaza na gatke, ogtaszane w Archiwie oftalmolo-
gicznym Graefe’go, zebrat Leber w obszernem dziele p. t
»Die Entstehung der Entztindung und die Wirkung der Entziin-
dungserregenden Schadlichkeiten naeh vorzugsweise am Auge
angestellten Untersuchungen*. Leipzig. 1891.

Wedtug Leber a, jezeli aseptyczny kawalek zelaza Ilub
stali dostanie sie do wnetrza gatki, natenczas skutkiem dzia-
tania kwasu weglowego tkanek przychodzi do wytworzenia sie
rozpuszczalnego dwuweglanu zelazawego (dwuweglan zelaza,
czyli zelazisty, doppeltkohlensaures Eisenoxydul), ktéry na mocy
dyfuzyi rozprzestrzenia sie, a nastepnie, ulegajgc dalszemu utle-
nieniu, strgca sie, jako nierozpuszczalny wodorotlenek zelazowy
(wodzian tlenniku zelaza, Eisenoxydhydrat). To strgcanie sig
zelaza na wodorotlenek zelazowy odbywa sie prawdopodobnie
poza komoérkami, a dopiero nastepowo czastki, juz to zelaza
metalicznego, juz to tlenku zelaza (Eisenoxyd), juz to oba ra-
zem, zostajg przyjete przez komorki. Gzy utlenianie to w ko-
morkach samych dalej postepuje, trudno dociec; przeciw temu
zdaje sie przemawia¢ to, ze Leber znajdowat komorki, ktore
zawieraty tylko czasteczki zelaza metalicznego bez tlenku ze-
laza 1. Rozpuszczalny dwuweglan zelazawy, przenikajacy tkanki,
moze réwniez wej$¢ w potaczenie z biatkiem, zawartem w tychze,
a sadzac z barwy brunatnej, przychodzi tutaj réwniez do utle-
nienia na wodorotlenek zelazowy 2.

Oprécz przytoczonej powyzej sprawy, wedle Grubera-J,

') Leber: Entztindung, str. 228, 226, 238.
2 Leber: Entztindung, str. 235.
3 Gruber: Ueber Rostablagerung in der Hornhaut, str. 156, 157.



»moze metaliczne zelazo w tych samych warunkach rozpuszczal-
nosci podlega¢ utlenieniu na tlenek réwniez i na nastepujgcej
drodze: V. w wodzie, mianowicie zawierajacej male ilosci po-
wietrza, rozpuszczone jako tlenek zelazawy (Fe 0), bywa przez
dalszy przyptyw powietrza strgcone jako tlenek zelazowy (Fe, 03.
Nalezy przylem wzig¢ pod uwage nadzwyczaj matg bezposre-
dnig rozpuszczalnos¢ tlenku zelazawego (1:150.000)3.

2. W razie obecnosci kwasnych fosforanéw moze sie two-
rzy¢ potaczenie zelazawe kwasu fosforowego, ktére pod wptly-
wem tlenu zamienia sie w wodorotlenek zelazowy.

W wypadkach tych rozchodzi sie, podobnie, jak przy roz-
puszczaniu sie zelaza jako kwasny weglan zelazawy (saures
kohlensaures Eisenmcydul), o nieorganiczny zwigzek zelaza.

Moze jednak nastapi¢ takze 3. rozpuszczenie sie zelaza
w organicznej postaci, jako biatkan (albuminat), lub Lez w po-
taczeniu z kwasem organicznym, przez co réwniez i tlenek ze-
lazowy przejs¢ moze do rozczynu, coby zreszta nie byto moz-
liwem w zaden inny sposébc.

Tej trzeciej mozliwosci, podniesionej przez Grubera,
odpowiada ttdmaczenie Sattlera, znalazta wiec ona niejako
zastosowanie w praktyce.

Wedle Sattlera (19) zelazo rozpuszcza sie¢ w soczewce
nie tylko, jak Leber przyjmuje, jako dwuweglan zelazawy
z nastepowem utlenieniem sie na wodorotlenek zelaza, ale tutaj
zdaje sie tworzyé¢, przy dostatecznej obecnosci absorbowanego
tlenu (O), wprost tlenek zelazowy Fe2 03, ktéry przy obecnosci
istot organicznych (globulinéw) pozostaje réwniez w alka-
licznem Srodowisku rozpuszczalnym i zdolnym do dyfuzyi. Czesé
Fea 08, bedgcego w dyfuzyi, wchodzi z biatkiem w potgczenie
nierozpuszczalne.

Samelsohn (18) i Ausin (1) ttumaczyli sobie jeszcze
w inny sposob rozprzestrzenianie sie zelaza w soczewce.

Wedle Samelsohna drobne czasteczki rdzy osadzaja
sie na porach, przez ktére ciecz opuszcza torebke soczewki,

') Compt. rend. 41.509. Bineau.



poniewaz sa za duze, aby przejs¢ przez lakowe. Tidmaczenie
to zostato przez Hipplal zbite, sadze, dostatecznie.

Au sin za$ przypuszcza, ze zelazo, skoro tylko zaczyna
krazy¢, przybiera posta¢ biatkami tlenku zelazowego (Eisen-
oxydalbuminat) tatwo rozpuszczalnego, osadza sie za$ jako tru-
dno rozpuszczalny biatkan tlenku zelazowego. Hippel3 zwal-
cza to przypuszczenie, wiele mu zarzucajgc.

Rozprzestrzenianie sie zelaza w postaci organicznej w gatce
zdaje sie wogoéle mate mie¢ znaczenie, réwniez udziat leukocy-
téw jest przytem, jak zgodnie wszyscy autorowie stwierdzaja,
bardzo podrzedny.

Hipptowi nie wystarcza tfémaczenie Lebera i widzi
sie zniewolonym przyja¢ wiasciwag zdolno$¢ pewnych grup ko-
moérek do zatrzymywania rozpuszczalnych potaczen zelaza i za-
mieniania ich na nierozpuszczalne. W grudkach brunatnych osa-
dzonych w komérkach widzi on, réwnie jak Au sin, potacze-
nie organiczne zelaza, a nie czysty tylko wodorotlenek zelazowy.
Hippel krétko okresla syderoze: »Przez syderoze nalezy rozu-
mieé: osadzanie sie w pewnych komoérkach jakiego$ tlenku ze-
lazowego z istotg organiczng zwigzanego (Ueber Siderosis etc.,
str. 269)«.

Takie sa zapatrywania autoréw na rozprzestrzenianie sie
zelaza metalicznego w gatce. Obecnie przystepujemy do obrazu
anatomicznego, wywotanego dziataniem chemicznem zelaza me-
talicznego w gatce, czyli do obrazu anatomicznego L zw. sy-
derozy gatki. Nazwy »Siderosis bulbi« pierwszy, zdaje sie, uzyt
Bunge, on tez pierwszy opisat kliniczny obraz tej sprawy (4),
co do procesu za$ chemicznego, towarzyszacego rozprzestrze-
nianiu sie zelaza w gatce, przyjat zapatrywania Lebera.

Tu musimy jednak zaznaczyé, ze osadzanie sie¢ wodoro-
tlenku zelazowego w komoérkach moze réwniez nastgpi¢ przy
obecnosci krwotokéw; zelazo to, pochodzace ze krwi, w ten
sam sposéb chemiczny réwniez na drodze dyfuzyi rozszerza¥

¥ Hippel: Ueber Siderosis etc., str. 2-17.
® Ibid., str. 218.



sie w galce i osadza sie w komérkach, nadajgc im zabarwienie
brunatne, ktére jest niezalezne od barwika pochodzacego od
zelaza metalicznego'). Zabarwienie to brunatne pochodzi od
ziarenek brunatnych barwika zawartego w komérkach.

Roso w 2, a po6zniej Hippel3 stwierdzili u krélikéw, ze
barwik ten rézni sie od barwika komoérek barwikowych oka
(fizyologicznyeh) tak, ze tego ostatniego, wystepujgcego w po-
staci czarnobrunatnych, czesto nieco zagietych, kroétkich lase-
czek, nie mozna zadng miarg pomiesza¢ z ziarenkami barwika,
pochodzgcego ze zelaza lub ze krwi.

Syderoze te, pochodzgcg ze krwi, zowiemy syderoza hae-
matogenetyczng w odréznieniu od ksenogenetycznej, to jest od
zelaza metalicznego pochodzacej. Blizej syderozg haematogene-
tyczna, jako nie wchodzgcg w zakres niniejszej pracy, zajmo-
wacé sie nie bedziemy, moéwigc o syderozie w pracy niniejszej,
rozumiemy syderoze, pochodzaca od zelaza metalicznego.

Hippell rozréznia syderoze bezposrednia, t. j. tuz koto
ciala obcego wystepujaca, od posredniej, gdzie wodorotlenek
zelaza wystepuje w komérkach odlegtych, oddzielonych od ciata
obcego przestrzenia wolna, . j. komérkami nie zawierajgcemi
zelaza. Czy przy syderozie bezposredniej réwniez przychodzi
do potgczenia wydzielonego wodorotlenku zelaza z istotami
biatkowatem!, sprawe te Hippel pozostawia nierozstrzygniets.

Wptyw chemiczny na gatke ze stanowiska ogoélnego ob-
jawia sie przedewszystkiem wywotaniem zapalenia, ktore li tylko
od dziatania chemicznego zelaza pochodzi, jak to wykazat do-
Swiadczalnie Leber, a nastepnie badania kliniczne i anatomi-
czne innych autoréw potwierdzity. Zapalenie to moze by¢ mniej-
szego lub wiekszego stopnia, czyste zelazo nie wywotuje jednak
nigdy zapalenia ropnego. Zelazo stoi pod tym wzgledem, podo-
bnie jak otéw, w posrodku miedzy ciatami, ktére mozemy uwa-
za¢ za chemicznie obojetne, jak ztoto, srebro i szkto, a ciatami,

) Hippel: Ueber Siderosis etc., str. '268.

2 Arch. Graefego. IX. 3, str. 63 i nast.

) Hippel: Ueber Siderosis etc., str. 240.

4 Hippel: Ueber Siderosis etc., str. 252., 253.



silnie chemicznie draznigcemi, jak rte¢ i miedz, przy ktérych
zapalenie moze doprowadzi¢ az do ropienia. Oprécz zapalenia,
syderoza daje powdéd do zwyrodnienn, mianowicie siatkéwki,
o ktérych bedziemy mowili, omawiajac obraz anatomiczny sy-
derozy siatkéwki. Co do obrazu anatomicznego szczegétowego,
najznamienniejszym jest obraz soczewki syderotycznej, na mego
najpierw zwrécono uwagel, wiec od niego chce zaczgc.

Soczewka.

Przy badaniu klinicznem rozwinietej syderozy soczewki
uderza nas wieniec brunalnordzawych ztogéw barwikowych,
umiejscowionych jakby pod torebkg soczewkowg. Soczewka
sama, zaé¢miona w tych wypadkach, moze nie mie¢ odcienia
brunatnego, mimo, ze przy pO6zniejszem badaniu mikrochemi-
cznem stwierdzimy rozlegly odczyn na zelazo w zaémionych
masach soczewkowych (A. Bednarski [3]). Obraz wyzej opisany
upowaznia nas do twierdzenia, ze w gatce znajduje sie ciato obce
zelazne, przy krwotokach bowiem takiego obrazu nigdy nie
stwierdzono. Ciato to obce zelazne znajdowaé sie moze w so-
czewce samej, albo poza nig w gatce, w obu wypadkach moze
przyj$¢ bowiem do syderozy soczewki zaé¢mionej. Zaémy, za-
wierajace zelazo i w nastepstwie dziatania chemicznego tegoz
zelazem przesigkte, zowiemy zaémami Zelaznemi (Eisenstaar).
Wedtug Sattlera (19) zaémy takie znamionuja sie wieksza
zbitoscig, dobrem utrzymaniem wiékien soczewkowych i obec-
noscia wakuoli. Wskutek tego Sal tler radzi przy operacyach
zaém takich uzywaé ciecia ptatowego, mimo mitodego wieku
chorego (A. Bednarski?2 w swoim przypadku zbitosci tej nie
stwierdzit, prawda, ze jeszcze nie cata zaéma byta zelazem
przesigknieta, gdyz niektére czesci nie dawaty odczynu Perlsa.)

Przy badaniu anatomicznem widzimy, ze wyzej opisany’
wieniec brunatny w soczewce powstaje wskutek ograniczonych
wybujatosci komérek przybtonka torebki, w ktérych przychodzi
do osadzania sie brunatnych ziarenek wodorotlenku zelaza. Obok¥

*) Graefe: Graefe'go Arch. T. VI
4 L oc



tego znajdujemy drobne ziarenka brunatne, rozsiane na wio-
knach soczewkowych. W przypadkach zranienia torebki przez
ciato zelazne, ktére przeszto przez soczewke do ciata szklistego,
moze przyjs¢ do zupetnego wessania sie za¢émy (przyp. Hippla:
Kberhard, Albrecht, przyp. Land manna). Hippel ttéma-
czy to tern, ze przybtonek torebki soczewkowej bardzo chciwie
pochtania zelazo, w nastepstwie czego komorki jego ulegaja
nekrozie i nie spetlniaja swego zadania filtracyjnego. W jaki
czas po wpadnieciu odtamka zelaza do ciata szklistego przy-
chodzi do syderozy soczewki, jest to rzecza wzgledna, zalezng
od wielkosci zelaza. Zwykle, jezeli syderoza soczewki ma wy-
stgpi¢, to wystepuje po paru miesigcach, czesciej jednak nie
przychodzi do wystapienia wienca rdzawego, mimo obecnosci
zelaza w gatce. W moim przypadku (3), gdzie przy obecnosci
zelaza w ciele szklistem wydobyto zaéme syderotyczng wraz
z torebka, na ktérej byt wieniec rdzawy, juz w 4tym dniu
powstat Swiezy wieniec rdzawy na peczniejgcych resztkach
zaémy. Ciata obce zelazne w soczewce moga bez szkody, ze
wzgledu na swe dziatanie chemiczne ogdélne na gatke, pozosta-
waé, zaémienie soczewki przytem pochodzi od zranienia torebki,
a nie od dziatania chemicznego zelazal]. Jakie sg zapatrywa-
nia autoréw na proces chemiczny przy syderozie soczewki, we
wstepie juz wytuszczytem. Syderoze soczewki opisali Bunge,
Hirschberg, Graefe, Leber, Samelsohn, Landmann,
Kuchs, Vossius, Hippel, Ausin, Salller, Bednar-
ski i in.

Rogowlca

Jezeli kawatek zelaza dostanie sie do rogowki, natenczas
juz po 5 minutach, jak to wykazal Gruber doswiadczalnie,
przychodzi do rozwijania sie syderozy bezposredniej, zaczyna
sie wytwarzaé¢ t. zw. pierscienn rdzawy. Przy badaniu drobno-
widowem rozwinietej syderozy bezposredniej rogdéwki stwier-
dzit Gruber, ze przyblonek rogéwkowy zachowuje sie odpor-
nie wzgledem wodorotlenku zelaza, natomiast istota miedzyko-

') Leber: Entzilndung etc., str, 225.



morkowa daje odczyn Perlsa. Migzsz rogowkowy zachowywat
sie réznie, raz komorki, drugi raz istota miedzykomérkowa
dawaly wybitniejszy odczyn. Biona Uescemeta przewaznie
nie dawata odczynu.

Ciala obce zelazne, pozostajgce w rogoéwce, maja dgznosé
do samoistnego‘wypierania sie z rogéwki, przyczem dookota
nich przychodzi do nagromadzenia sie leukocytéw i do rozmigk-
czenia tkanki. Wypadajg zaréwno na zewnatrz jakolez i do
przedniej komory, a objawy zapalne sga przytem bardzo nie-
znaczne. Syderoza pos$rednia rogéwki nalezy do przypadkéow
wyjatkowych, a z calg pewnoscig nie zostata jeszcze udowo-
dniong. Pierwszy Bunge (4) opisat dwa przypadki siderosis
corneae, jeden Kklinicznie, a drugi anatomicznie. Przy badaniu
anatomicznem znalazt Bunge ziarenka brunatne w ciatkach
rogowki. Hippel zarzuca temu badaniu niedokitadnos$¢, gdyz
Bunge nie wspomina nic o unaczynieniu rogéwki, ktére cze-
sto znajdujemy przy Scistem badaniu i ktére wtasnie daje czesto
powéd do wynaczynien, a nastepowo do osadzania sie grudek
barwika brunatnego, ze krwi pochodzacego. Syderoza rogéwki,
wedle Il ippla, nie jest rzecza dowiedziong, chociaz mozliwosci
jej Hippel nie wyklucza. Pézniej Hertel (9) ogtosit jeden
przypadek, ktéry wiasciwie jest jedynym, na podstawie ktérego
syderoze posrednig rogéwki, pochodzaca od ciata obcego zela-
znego w gatce, moznaby przyja¢. Przypadek ten byt badanym
anatomicznie, $cisle, naczyn w rogéwce nie stwierdzono, a zia-
renka brunatne usadowione byly w komérkach migzszu rogo6-
wkowego, i to nie tylko na obwodzie, ale i w $rodku rogéwki.
Przy odczynie Perlsa wszystkie te grudki barwity sie na nie-
biesko.

Teczéwka i ciato rzes kowe.

Zabarwienie brunatne (zielonkawe, zielonawozétte, ciemno-
brunatne, rdzawe) teczéwki moze pochodzi¢ tak dobrze od ciata
obcego, znajdujacego sie w glebi gatki, jakotez od krwotokéw.
Dlatego tez zabarwienie to nie upowaznia nas przy badaniu
klinicznem do rozpoznania ciata obcego zelaznego w gtebi gatki.
Z drugiej znéw strony moze by¢ syderoza teczéwki stwierdzona



anatomicznie, chociaz klinicznie jej nie widzieliSmy I). Anatomi-
cznie, wedlug Hippla, szczegolniej przybtonek ciata rzesko-
wego i teczowki okazuje pewnag szczegélniejsza zdolnos$¢ do
wigzania zelaza.

Hertel i Bednarski (2) lego nie stwierdzili. Obok
przybtonka réwniez i komérki migzszu teczéwkowego zawie-
raja grudki brunatne, przy odczynie Perlsa niebiesko sie bar-
wigce, Osadzanie sie potaczen tlenku zelaza w teczéwce po-
chodzi wytacznie od ciat obcych zelaznych, przy krwotokach
bowiem nigdy tego nie znajdujemy?. Dlatego Hippel uwaza
syderoze teczowki za dowiedziong w znaczeniu
anatomicznem.

W przypadkach dalej posunietej syderozy przychodzi do
zaniku miesni teczéwki i ciata rzeskowego3. Klinicznie zanik
miesni teczéwkowych objawia sie zupetna nieruchomoscia Zre-
nicy 4.

Ciato szkliste i siatkéwka

W ciele szklistem przychodzi naprzéd do wytworzenia
sie szarego nalotu koto kawatka zelaza, ktory nastepnie zage-
szcza sie w naciek. Skutkiem nastepowego kurczenia sie na-
cieku tego przychodzi do oderwania sie siatkowki, nie za$ skut-
kiem nagromadzenia sie cieczy pod siatkéwkg5. Leber spo-
strzegat u krolikéw oderwanie siatkowki juz w 2gim lub 3cim
dniu po wprowadzeniu ciata obcego. Oderwanie to zaczynato
sie zwykle na brzegu wibdkien rdzennych. Weditug De bera to
oderwanie siatkéwki, wystepujace juz po kilku dniach, nie
przychodzi do skutku z powodu $ciggania sie tkanki tgcznej,
znajdujacej sie dookota ciata obcego, gdyz w tak krétkim
czasie nie przychodzi jeszcze do wytworzenia sie tejze, lecz
oderwanie to siatkéwki jest nastepstwem zmiany chemicznej

1lip poi : Sider. bulbi etc., str. 174, 175.

Hippel: Sid. bulbi etc,, str. 180.

Hertel: Arch. Graefe’'go, 44, str. 296. Bednarski (2).
Przyp. Hippla: Eberhard. Arch. Graefe’'go. T. 42.. str. 152.
Leber: Entzilndung, str. 228 i nast.
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ciata szklistego, ktéra prowadzi réwniez do kurczenia sie ciata
szklistego.

Mianowicie dwuweglan zelazawy taczy sie z istotg bial-
kowatg ciata szklistego i przychodzi skutkiem tego do wytwo-
rzenia sie niteczek cztonkowanych i ziarenek zabarwienia bru-
natnego, ktére na pierwszy rzut oka dajg wrazenie plesni.
W przypadkach klinicznych nie spotykamy tego rodzaju ode-
rwania siatkéwki wystepujacego w kilku dniach, oderwanie za.$
siatkowki wystepujace poézniej nalezy uwaza¢ jako nastepowe,
powstajgce skutkiem dziatania mechanicznego tkanki tgcznej,
znajdujacej sie w ciele szklistem, jak to juz na poczatku wspom-
nieliSmy. Obok oderwania siatkéwki klinicznie przy syderozie

spotykamy zanik tejze. Klinicznie spostrzegany przypadek za-

niku siatkéwki opisat pierwszy Bunge, nastepnie Ilirsch-
bergl. llaab23, Hutzeler3, We idmann4 i inni. Anato-
miczne za$ zmiany zbadali i opisali Leber i llippel, a na-

stepnie Hertel i inni. Uwage klinicysty zwracajg szczeg6lnie
zmiany wziernikowe w plamce zéttej, gdyz znacznie uposledzaja
wzrok i bardzo wczesnie wystepuja. W jednym przypadku
Ilaab a zmiany w. plamce zo6ttej wystapity juz po 20 godzi-
nach, ciato obce zelazne tkwito w siatkéwce, bystro$¢ wzroku
spadta na WJ. Zmiany wystapity w postaci plamy okragtej
szarej, Scisle odgraniczonej. W drugim przypadku Haaba
zmiany w postaci plam szarozéttyeh na przestrzeni kilku tar-
czy wystgpity po osmiu dniach — ciatlo obce lezatlo w ciele
szklistem. Obrazéw anatomicznych zmian w plamce z6tej nie
ma. Zanik siatkéwki wystepuje pézniej, najwczesniej po paru
miesigcach, ostatni za$ termin, w jakim po wpadnieciu ciata
obcego zelaznego do ciata szklistego moze przyjs¢ jeszcze do
zaniku lub oderwania siatkéwki, nie jest nam wiadomym. Obraz
anatomiczny zaniku siatkéwki jest podobnym do obrazu ana-

‘) Arch. Graefe’'go. T. 36.

5 (@)
B Deutschmann’s iieitrago zur Augenheilk. XIIl., 7.
4 Ueber die Verletzungen des Auges durch Fremdkorper. Inaugur.

Diss. Zttrich. 1888.



tomicznego zaniku barwikowego (retinitis pigrnentosa). Leber
juz w 4tym dniu po wprowadzeniu kawatka zelaza do ciata
szklistego otrzymywat u kroélikow zanik wszystkich elementéw
siatkowki, lezagcych na zewnatrz od warstwy wiokien nerwo-
wych, a na ich miejscu duze komorki okragte lub wieloboczne,
utozone w postaci mozaiki, a zawierajgce resztki rozpadtej
siatkowki a w szczegélnosci preciki. Obok tych komoérek znaj-
dowat Leber komorki wieksze i wiecej okragte, zawierajgce
réwniez preciki. Przychodzi tu wiec do zaniku siatkéwki, a za-
nikte preciki i inne skiadniki siatkéwki zostaja pochtoniete
przez komérki wyzej opisane. Czy komorki te, odgrywajace
role fagocytéw, pochodzag z leukocytéow, czy lez z komérek
przybtonka barwikowego siatkéwki, czy tez z pierwszych i dru-
gich, Leber tego nie rozstrzyga. I|lippe 1l natomiast twierdzi,
ze mamy tu do czynienia tylko z komoérkami przybtonka bar-
wikowego siatkéwki przerostemi, ktore wywedrowaty do siat-
kéwki, jak to juz we wstepie powiedzieliSmy.

W warstwie wiokien nerwowych przychodzi przedewszyst-
kiem do bujania tkanki podstawowej. ROwniez i w naczyniéwce
znajdowat Leber wiekszg ilos¢ jader komoérek statych tkanki
tacznej. PoOZniej i w warstwie widkien nerwowych siatkéowki
widzimy owe komorki duze okragle, ktére zrazu zawieraty pre-
ciki, po6zniej wypetnione ziarnami zéttobrunatnemi, dajacemi
czesciowo odczyn na zelazo, a reszta siatkéwki zastgpiona jest
tkanka siateczkowata z duzg iloscig jader i duzemi komoérkami
jadrzastemi, ktdra to tkanka coraz wiecej zaczyna bujac i prze-
rasta¢ w warstwe widkien nerwowych. Wedle Hippla szcze-
golniej tkanka podstawowa i przybtonek siatkéwki maja skion-

nos¢ do wigzania zelaza. Zanik nerwu wzrokowego wystepuje
nastepowo. (C. d. n)

') Entziiwlung, str. 236.



Il. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI

Przypadek zwichniecia powiktanego gruczotu
tzowego.

Podat

A. KUROPATWINSKI,
lekarz ziemski.

Ogromna rzadko$¢ wymienionego w tytule uszkodzenia
jest powodem checi podzielenia sie z czytelnikami »Postepu
Okulistycznego« spostrzeganym przeze mnie przypadkiem.

Dnia 18 marca st. st. 1902 roku do ambulatoryum przy
szpitalu ziemskim w Siole Kargapolskiem zgtosita sie wiesnia-
czka, zamieszkata we wsi o 25 wiorst od szpitala potozonej,
z corka llletnig, niejaka T. P., u ktérej znalaztem: siniak na
twarzy w okolicy lewego oczodotu, wzdtuz i ponizej zewnetrz-
nej potowy lewej brwi pozioma rana o brzegach nieco obrze-
ktych, pokrytych zaschtym krwawym strupem; strup w paru
miejscach wykruszyt sie i tu widzie¢ mozna réwny, lekko za-
czerwieniony brzeg rany; dtugo$é¢ rany ze 2 centymetry; w ze-
wnetrznej potowie rany pomiedzy jej brzegami tkwi wypuklona
czes¢ tkanki, pokrytej strupem zéttoczerwonawej barwy; na
pierwszy rzut oka przyjatem ow tkwigcy pomiedzy brzegami
rany ptatek za zmiazdzong skoére lub tkanke podskérng. Z wy-
wiadéw okazato sie, ze chora 3 dni temu (15 marca) zostata
uderzong w biegu w okolice lewego oka koncem hotobli sanek
pedzacych naprzeciw niej, poczerr powstat silny krwotok i matka
chorej zaraz zauwazyta tkwigce pomiedzy brzegami rany *mieso«.

Polecitem felczerowi rane obmy¢ i przygotowac nozyczki
Cooper’a dla odciecia wypadtej tkanki, by usuna¢ przeszkode
w gojeniu sie rany. Jednakowoz po obmyciu rany przekonatem
sie, ze tkwigca pomiedzy brzegami tejze tkanka nie jest ani
skérg, ani tkankg tluszczowg, ani tez wypadlym przez rane
zatamkiem przejSciowym, tworzacym goérne sklepienie spojowki;
tkwigca pomiedzy brzegami rany tkanka, po zdjeciu z niej
strupka i rozsunieciu brzegéw rany, okazata sie lekko krwa-
wigcern twardawem cialem owalnej postaci, diugosci 1 ctm.,
szerokosci i grubosci po ¥2ctm., przyczepionem do nézki w po-
staci tasiemki na y2 ctm. szerokiej, wyraznie oddzielajgcej sie
od otaczajacej tkanki i idgcej w gtgb rany; przy pocigganiu



za 6w przymocowany do nézki twoér tworzy sie bruzda na
zewnetrznej potowie goérnej powieki, réownolegta do brzegu po-
wiekowego.

Nie ulegato watpliwosci, ze mam przed sobg zwichniety
gruczot tzowy. Totez, zaniechawszy pierwotnego zamiaru wy-
ciecia wypadtej tkanki, poprzestalem na obmyciu rozczynem
sublimatu (1:1000) i odprowadzeniu zwichnigtego organu na
jego miejsce, co udato sie dos¢ tatwo, chociaz nie bez pewnego
wysitku i dopiero wtedy, kiedy kierunek ucisku z goéry na dot
zmienitem do dotu i na zewnatrz; brzegi rany potgczytem je-
dnym szwem z jedwabiu, do zewnetrznego kata rany wiozy-
tem saczek z gazy wyjatowionej. Opatrunek. Chorg pozostawi-
tem w szpitalu.

Przebieg gojenia sie rany byt pomysiny; ropienie byto
nieznaczne; cieptota ciata przez caty czas pobytu chorej w szpi-
talu byla prawidtowa; przez pare pierwszych dni chora uskar-
zata sie na bol gtowy, potem skarg zadnych nie bylo. Dn. 24
marca zdjeto szew, brzegi rany rozeszty sige; do dn. 30 marca
rana zagoita sie zupetnie; dn. 1 kwietnia chora w stanie zdro-
wia zupelnie zadawalniajgcym wypisata sie ze szpitala; po
uszkodzeniu w dniu wyjscia ze szpitala pozostata tylko czer-
wona twardawa blizna, na lewej gornej powiece na 14 ctm.
ponizej brwi ctm. diuga; gruczotu tzowego przez skore po-
wieki nie wyczuwa sie. Gatka oczna, pomingwszy niewielki pod-
bieg krwawy pod spojoéwka, uszkodzeniu powazniejszemu nie
ulegta, ruchy jej prawidtowe, bystros¢ wzroku prawidtowa. —
Zgrubienia kosci w okolicy oczodotu, ktéreby wskazywato na
pekniecie kosci, obmacywaniem wykaza¢ nie bylo mozna.

Przegladajgc dostepng mi literature przedmiotu, zaledwie
w »Encyklopedyi« Eulenburga znalaztem wzmianke o tern,
iz przypadki wypadniecia gruczotu {zowego przez rane w oko-
licy brzegu oczodotu byly opisane przez Grael'e’'go, przyczem
uszkodzenie takie okreslone byto nieco niestosownem mianem
herma glandulae lacrymalis).

Prof. Fuchs w swym podreczniku okulistyki wcale o uszko-
dzeniach gruczotu {zowego nie wspomina.

Nie roszczac pretensyi do dokladnego wyjasnienia mecha-
nizmu omawianego uszkodzenia, sadze, iz nalezy przypusci¢

) T. XVIII, str. 373. Wyd. rosyjskie.



koniecznos¢ dla jego powstania silnego uderzenia w gérnoze-
wnetrzny brzeg oczodotu, ktére powinno wywotaé chwilowe
zgiecie oczodotowej czesci kosci czotowej *), czego nastepstwem
moze by¢ pekniecie pochewki gruczotu tzowego 2 i wypadniecie
tegoz przez powstatg szczeling przy gwattownern powstrzymaniu
postepowego ruchu gtowy. Odruchowe uniesienie brwi do goéry
i zamkniecie szpary powiekowej stanie sie powodem umiejsco-
wienia rany skornej na powiece tuz nizej brwi.

Wszystkie te okolicznosci musiaty mie¢ miejsce w opisa-

nym powyzej wypadku.
S. Skargapolskie, 22 kwietnia 1902.

. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

1 Archiv fur Augenheilkunde. Tom xLv. z. i

l. Przyczynek kliniczny do poznania budowy teczdwki
(Ein klinischer Ueitrag zur Kenntniss der Structur der Iris.). Dr
W 6 1.ffl iii.

Autor badat w licznych przypadkach budowe teczéwki przy
pomocy drobnowidu rogéwkowego i spostrzegat, ze makroskopijna
budowa teczowki nie jest wcale tak jednostajnag, jak to powszechnie
sadzg. A mianowicie zauwazyt on w 10% badanych przypadkéw,
ze granica pomiedzy jej warstwg teczéwkowa a rzgeskowa nie sta-
nowi lak zwany maty wieniec tetniczy (circulus arl. minor), lecz,
ze brak jej zupetnie. Pochodzi to stad, ze przegrédki (trabeculae),
ciggnace sie w kierunku brzegu rzeskowego, nie koncza sie samo-
istnie, podobnie jak przegrodki, ciggnace sie do brzegu Zrenicznego,
lecz rozszerzaja sie i grubieja guzikowato, przyczem wystajg nad
powierzchnig teczéwki. Zgrubienia te sa barwy biatawej, znajduja
si¢ w poblizu brzegu rzeskowego i dochodza wielkosci gtowki od
szpilki. Sa one po wiekszej czesci obustronne, a ilos¢ ich waha sie
pomiedzy dziesiecioma a dwudziestoma. Posta¢ ich jest trojkatna,

* Na wzér zgiecia, ktéoremu ulega kula bilardowa, padajaca z sitg

na marmurowg podstawe.
-) Pochewka ta przez niektérych autoréw rozpatrywanag jest jaki)

czes$¢ okostnej.



a skiadajg sie one z kiebka biatawych pasemek, $cisle ze sobg
zwigzanych. Najprawdopodobniej powstajag one z zaniklych naczyn,
chociaz nie jest, tez wykluezonem, Zze sg pozostatosciami przetrwatej
btony Zzrenicznej. Dr T. Battaban.

1Il. Odruchowe drzenie gatek ocznych (Reflektorischer Ny-
stagrnus.). Dr Biir.

Autor opisuje 5 przypadkéw, w ktédrych drzenie gatek po-
wstawato odruchowo przy schorzeniach spojéwek lub rogéwki. We
wszystkich tych przypadkach wywotywaty zmiany te wskutek ob-
wodowego draznienia nerwu wspoétczulnego odruchowe kurcze w mie-
$niach nerwu okoruchowego, ktére po ich usunieciu znikaly. Zaj-
mujaca byta przytem ta okoliczno$é, ze kurcze te nie tyczyly sie
tylko miesni zewnetrznych oka, lecz zarazem i miesni wewnetrz-
nych, przyczem Zrenica miarowo sie kurczyta i rozszerzata.

Byto przytem obojetnem, czy przyczyna draznienia nerwu
tréjdzielnego byt zwykly niezyt spojéwek, czy tez obce jakie$ ciato,
umiejscowione we worku spojowkowym.

W przypadkach suchego niezytu spojéwek wystarczato odwi-
niecie powiek i zetkniecie sie spojéwek z powietrzem do wywotania
drzenia galek.

Poniewaz objaw ten wystepuje nie we wszystkich przypad-
kach choréb spojowek, a li tylko w niewielkiej ich ilosci, wiec jest
autor zdania, ze konieczng jest do tego pewna sklonno$¢, a mia-
nowicie ostabienie miesni wskutek nadmiaru pracy w poblizu, a wtedy
moze jakakolwiek szkodliwosé¢, jak silne oswietlenie oka, przecigze-
nie oka praca i t p., wywota¢ drzenie gatek, i to wiasnie w kie-
runku ostabionych miesni. Dr Battaban.

1. Wrodzone zboczenia rogéwki i twardéwki jakotez
i inne zboczenia, dwdch gatek ocznych konia (Angeborone Ano-
malie der Cornea und Selera, sowie andere Missbildungen zweier
Pferdebulbi.). Dr Salffner.

Na granicy rogéwki i twardéwki znajdywaty sie obustronnie
na gatce ocznej nowo narodzonego konia nowotwory lekko nad po-
wierzchnig wynioste, 3,3 cm. diugie i 1 cm. szerokie. O ciemnem
zabarwieniu, byly one od spojéwki odgraniczone czarng obwoddka.
Sciany gatek ocznych byly w okolicy réwnika bardzo $cieficzate,
a w okolicy nerwu wzrokowego byta twardéwka bardzo znacznie
wydetq.

Badanie drobnowidowe wykazato bardzo $ciericzatg
rogéowke, gdyz powstata w niej tylko substantici propria. W jej na-
btonku znajdowat sie liczny barwik. W tkance jej tacznej znajdowaty
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sie liczno gruczoty, ktérych przewody byty wytozone ptaskim przybton-
kiem, samo za$ gruczotly skiadaly sie z réznorodnych przybtonkéw
z wielkiemi jadrami.

Rowniez i twardowka byta Scieniczata, szczegdlnie w okolicy
tarczy wzrokowej, po wiekszej za$ czesci byta ona chrzgstkowato
zwyrodniata i silnie unaczyniona. W okolicach naczyn byta nagro-
madzona wielka ilos¢ barwika.

W okolicy tarczy wzrokowej znajdowata sie wrodzona szpara
nerwu wzrokowego, li mm. gigboka i (i mm. szeroka.

Naczyniéwka, ktérej budowa byta prawidtowa, rozciggata sie
tylko do granic tej szpary, w samej za$ szparze brak byt zupeiny
poszczegdlnych jej warstw. Ciato rzeskowe nie byto doktadnie roz-
winiete, teczéwka za$ przylegata szczelnie do rogéwki. W miagzszu
jej znajdywaty sie bardzo liczne komoérki barwikowe i naczynia.—
Zrenica byta wypetniona tkanka wiékienkowg z licznorni komérkami
wrzecionowatemi, komoérkami barwikowemi i naczyniami. Do tej
tkanki przylegata przednia torebka soczewki. Na tylnej jej czesci
znajdywata sie bezpostaciowa warstwa tacznotkankowa.

Warstwy siatkéwki daty sie tylko miejscami wykazaé, po
wigkszej za$ czesci byt zupeiny ich brak.

Tarcz wzrokowa byta silnie wyztobiona, tuz do niej za$ przy-
legajgca twardéwka byta workowato wydeta. Sam nerw wzrokowy
byt prawidtowy w swej budowie, jakotez i jego naczynia $rodkowe,
a w miazszu jego przeciggaty liczno nowo wytworzone naczynia.

Z przeprowadzonego badania skiania sie autor uwaza¢ nowo-
twory te za skoérzaki, przyczem zdaje sie mu by¢ najprawdopodo-
bniejszem co do sposobu powstawania skérzakéw zapatrywanie van
D uyse’go, zdaniem ktérego majg one powstawaé przez zrosty, po-
wstate pomiedzy blong owodnig (amnion) a gatka ptodu.

Bardzo zajmujacem jest wykazanie przez autora chrzastki
w gatce ocznej. Podobne przypadki, w ktérych we wnetrzu gafki
ocznej znachodzono chrzastki, sa bardzo nieliczne. Powstaje ona
w ten spos6b, ze naczynie okolone tkanka taczng przemienia sig
nastepowe w chrzastke. W koncu swej pracy podaje autor rézno-
rakie zapatrywania co do sposobu powstawania szpar ocznych. —
Zmiany, znajdujace sie w obu gatkach ocznych, ttémaczy za$ w ten
sposéb, ze przez jakie$ zaburzenia w zyciu $rédmacicznem powstat
skoérzak, ktérego nastepstwem bylo nieprawidtowe rozwiniecie sie
przednich czesci gatki ocznej, szczegdélnie ciata rzeskowego, a to
spowodowato znowu przetrwate zmiany w btonie naczyniowej i na-
czyniach $rodkowej blaszki zarodkowej. Zmiany te wywotaty osta-
tecznie schorzenia w okolicy soczewki, a nastepnie staly sie po-



wodem powstania szpary w naczyniéwce i w nerwie wzro-
kowym. Dr T. Bahllaban.

IV. Przypadek tetnigcej zyty naczyniéwki (Ein Fali von
pulsirender Ghorioidealvene.). Dr T hu mer.

Jest powszechnie wiadornem, ze w zytach siatkéwki pojawia-
jace sie tetnienie jest czestym fizyologicznym objawem. Natomiast
tetnienie w tetnicach siatkowki jest juz o wiele rzadszem i zdarza
sie badz to wskutek miejscowych zaburzehn krazenia w samej gaice
ocznej, badz tez bywa ono objawem ogélnego zaburzenia w kraze-
niu. Dotychczas nie spostrzegano jednak jeszcze nigdy tetnienia
w naczyniach naczyniéwki, a przypadek podobny opisuje autor.—
Tyczyt sie on 20letniego mezczyzny, ktérego prawe oko byto w wy-
sokim stopniu krétkowzrocznem (— 14 D), na tylnym za$ jego bie-
gunie znajdowat sie rozlegly garbiak. W naczyniéwce byly umiej-
scowione rozlegte ogniska zapalne, ktére dawaty dostateczne wyttu-
maczenie istniejagcego na tern oku wysokiego upos$ledzenia by-
strosci wzroku (7 100. Dno oka bylo w catej rozciagtosci bardzo
jasno zabarwione i to szczeg6lnie w okolicy tarczy wzrokowej, gdzie
tez naczynia naczyniéwki doktadnie sie uwydatnialy. W okolicy
garbiaka tylnego przebiegata jedna mata zyta naczynidéwki, ktéra na
gérnym brzegu garbiaka sptywata do zyty wiekszej. Na zyle tej
mozna bylo wykaza¢ tetnienie, ktére pojawiato sie réwnoczesénie
z tetnieniem tetnicy spryehowej, i to przy kazdorazowem uderzeniu
serca, przyczem brak bylo tego tetnienia na innych zytach naczy-
niowki. Przy ucisku palcem na gatke oczna mozna byto wywotaé
tetnienie takze i w zylach siatkéwki, réwnoczesnie jednak stawato
sie tetnienie we wspomnianej zyle naczyniéwki stabszem. Przy jeszcze
bardziej wzmozonym ucisku ustawato tetnienie w tej zyle catkowi-
cie, podczas, gdy tetnienie w zytach siatkéwki wzmagato sie coraz
bardziej. Autor sadzi, ze przyczyna tego objawu sg zmiany miej-
scowe w Kkrazeniu, spowodowane przez tylny garbiak.

Dr T. Bahaban.

V. Orzadkiem powiktaniu porazenia miesnia prostego
zewnetrznego oka ze Slepotg potowiczazarazem przyczynek
do teoryi zaburzen w rozpoznawaniu rozmiaréw u chorych
dotknietych $lepota potowiczg (IJeber eine eigenartige Combina-
tion von Abducensparese und Hemianopsie, zugleieh ein Beitrag zur
Theorie einer Augenmasstérung bei Hemianopikern.). Dr Loeser.

Przy sprawach chorobowych u podstawy moézgu, w ktdrych
Slepota potowicza bywa powiktang porazeniem jakiego$ obwodo-
wego miesnia ocznego, wystepujg te zaburzenia prawie zawsze po
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ré6znych stronach, co sie lez tatwo ttémaczy juz samem umiejsco-

wieniem ogniska chorobowego.

Autor spostrzegat u 4'31letnioj kobiety,
objawéw moézgowych, wystgpienie lewostronnej
i porazenie lewego prostego miesnia zewnetrznego, a zatem oba te
objawy po jednej stronie. Przytem byla widoczna obustronnie
rozpoczynajaca sie tarcz zastoinowa. Jako przyczyne ustalono w tym
przypadku"schorzenie prawego szlaku wzrokowego przez nowotwér

ktéra zachorowata wérod
potowiczej $lepoty

umiejscowiony u podstawy.

Bardzo zajmujacem byto w tym przypadku, ze chora, pomimo
wyraznego zeza zbieznego oka lewego, spowodowanego porazeniem
prostego miesnia zewnetrznego, nie widziata nigdy podwdjnie przy
patrzeniu wprost, pomimo, ze autor staral sie je wywotaé szkiami
klinowemi sposobem Graefe’'go.

Polemizujac z wywodami Liepmanna i Kai musa, ktérzy
sa zdania, ze podobne zaburzenia w rozpoznawaniu pomiaréw u lu-
dzi dotknietych $lepotg potowicza sa wynikiem mylnego potowienia
linii poziomych, i to w ten sposéb, ze potowa linii, lezgca po stro-
nie braku w polu widzenia, wydaje si¢ im mniejsza, sadzi autor,
na podstawie licznych w tym kierunku doswiadczen, ze sa one za-
lezne li tylko od postaci pola widzenia. Dr T. Balidban.

VI. O wsrodyatkowych rzekomych nowotworach, wieku
dzieciecego (Ueber intrabulbiire Pseudolumoren im Kindesaller.).
Dr Stoewer.

Autor opisuje dwa przypadki, w ktérych rozpoznano mylnie
nowotwor.

W pierwszym przypadku wyjeto prawa gatke oczng u 3V.,-
letniego dziecka, po poprzedniem rozpoznaniu glejaka.

Badanie drobnowidowe Lego oka wykazato poza pra-
widtowg soczewka oderwanie siatkéwki, ktére w postaci stozkowatej
wypustki wgtebiato sie ku ciatu szklistemu. Tkanka siatkéwki byta
catkowicie zwyrodniata i przesigkta stezatg brunatng masg. Nieliczne
jej naczynia byly zaczopowane podobnie, jak tez i jej tetnica $rod-
kowa. Roéwniez oderwang byta naczyniéwka, a miejsce pomiedzy
nig a siatkbwka byto wypetnione wysiekiem i krwawemi wybroczy-
nami. Nerw wzrokowy przedstawiatl sie¢ jako wazki sznur i skiladat
sie z nieprawidtowo zbliznowaciatej tkanki.

Najciekawszem byto to, ze siatkéwka i naczyniéwka byty ode-
rwane od samej tarczy wzrokowej. Pozatem przedstawiat sie catly
obraz jako przewlekte zapalenie ciata rzeskowego.

Autor przyjmuje, ze sprawy zapalne spowodowaly zmiany,
znajdujace si¢ w tej galce, nastepnie za$ przez nieznany jaki$ uraz



zostalo nastepowe spowodowane oderwanie schorzatej siatkowki i na-
czyniéwki od tarczy wzrokowej.

Sam uraz nie mégt dlatego by¢ pierwotng przyczyng oderwania
siatkéwki od nerwu wzrokowego, gdyz przemawialy przeciwko temu
wywiady, a uraz, powodujgcy tak znaczne zmiany zapalne, nie moégt
by¢ nie spostrzezonym przez rodzicéw dziecka.

W drugim przypadku, gdzie u 2lelniego dziecka okaleczata
prawa gatka oczna przez uraz, zrobiono réwniez mylne rozpoznanie
wsrédgatkowego nowotworu. Na przedniej torebce znajdywata sie
ograniczona za¢ma, dno oka za$ przeswiecato z oddali znamiennym
odblaskiem, jak w przypadku pierwszym.

robnowidowe badanie wyjetej gatki ocznej wykazato
catkowite oderwanie zwyrodniatej siatkéwki, przyrostej grubemi bto-
nami do przesiaktego naciekiem ciata szklistego. W naczyniéwce,
ciele rzeskowem i siatkéwce znajdywaty sie liczne $wieze i dawniej-
sze krwotoki réznej wielkosci. Naczynia byty zwyrodniate, podobnie
i nerw wzrokowy byt zanikly.

Na zewnatrz od tarczy wzrokowej byta oderwana siatkéwka
szczelnie zrosnieta ze sznurem tneznotkankowym, ktéry, 3— 4 mm.
gruby, wychodzit z silnie naciektej naczynidéwki. W posrodku tego
sznura znajdywata sie chrzgstka z okragtemi i podtuznemi jadrami.

Autor jest zdania, ze powodem zmian w tym przypadku byty
schorzenia i zwyrodnienia $cian naczyn i nastepowe krwotoki, po-
wstate przez pierwotny uraz.

W koncu swej pracy zastanawia sie jeszcze autor nad mo-
zliwa przyczyna powstania chrzastki w opisanym powyzej sznurze.

Dr T. Bahtaban.

2. Centralblatt f. praktisclie Augenheilkunde.

. Przypadek radykalnego wyleczeniu stozkowatej ro-
gowki iv drodze operacyjnej (Kin Fali von radicaler Ausheilung
des Keral.oconus auf operativem Wege [Keratectomia]). Dr Noi-
szewski. (1902. Nr. 2))

Patrz »Postep Okulistyczny*. 1902. Nr 2. Sir. 77.

Dr Gruder.

Il. Nieco o leczeniu ropnego zapaleniu rogéwki (Beitrag
zur Behandlung der Hypopyon-Keratilis.). Dr Edward Zirm z Oto-
munca. (1902. Nr 3.

Dotychczasowe leczenie polega na zastosowaniu sublimatu,
jodoformu, atropiny, opaski, termokaustyki Ilub operacyi Saemi-
scha i t p.

Autor za$ nigdy nie uzywa opaski, powodujacej nagromadzenie



cieczy ropnej w worku spojéwkowym; radzi uzywac¢ siatki Fuchsa
(Drahtgitter). Zamiast leze¢ w %6zku po operacyi Saernischa,
radzi autor swobodnie sie porusza¢ i chodzi¢, aby zmiana odzy-
wienia catego ciata mogta korzystnie i na odzywienie rogéwki wpty-
wacé. Zamiast bolesnych i draznigcych oko obmywali wacikami su-
blimatowymi, uzywa masci sublimatowej (0 01:50), nastepnie stosuje
kseroforrn zapornocg rozpylacza, gdyz pedzlem dostaje sie wieksza ilos¢
na rogéwke i drazni ja. Przy septycznych wrzodach zastosowywat
galwanokaustyke, i to tylko przy rozlegtych naciekach, i czesto do-
prowadzat umys$inie do perforacyi, przyczem hypopyon z Kko-
mory wyptywato, a caly stan znacznie sie polepszat. Rzadko za$
tylko musiat sie ucieka¢ do operacyi Saemischa, powodujacej
prawie zawsze wrosniecie teczéwki. Jesli za$ bypopyon przedniej
komory zmuszato go do operacyi Saernischa, to robit jag tyiko
zapornoca noza grotowego od dotu rogéwki i zapornocg matego ciecia.
Zabliznienie odbywato sie w takich razach bez wroéniecia teczéwki.
Précz tego wszystkie zabiegi autora majg by¢ mniej bolesne od do-
tychczasowych. Rzadko$¢ wrosniecia teczéwki zapobiega takze p6z-
niejszemu powstawaniu jaskry nastepowej, tak czestej po operacyi
sposobem Sue mischa
Zamiast wstrzykiwa¢ podspojowkowych rozczynu 10% soli
kuchennej zaleca autor zastosowanie dyoniny (w proszku), ktorej
dziatanie byto nader korzystne, zwiaszcza przy skrofulicznych zapa-
leniach rogoéwki (scrophuléser und pernicioser Hornhaut Abscess),
a to w wypadkach, gdzie atropina, skopolamina, protargol i lapis
okazaty sie bezskutecznymi. Dr Gruder.l

Dwa przypadki, pecherzykowa,lego zapalenia, ro-
(Zwei Falle von Keratitis bullosa
Dr Merz Weigandt, oku-

I1.
géwki po nadzerce rogowki
nach yorausgegangener Erosio corneae).
lista z Gablonz. (1902. Nr 3)

Autor opisuje dwa przypadki

nastepstwo nadzarcia rogéwki.
W pierwszym przypadku nadzarcie zostato wyleczone po kilku

dniach, lecz juz po tygodniu wystgpity silne, regularnie rano po-
wracajgce bole, nie dajace sie zadnemi kroplami usmierzy¢. Gatka
silnie nastrzyknieta, na dotyk bolesna, $wiattowstret. Na rogéwce
w $rodku wida¢ owalny, 6 mm. diugi i 4 mm. szeroki, od dotu
pekniety pecherzyk, od goéry brzeg pecherzyka lekko zmetniaty. Pe-
cherzyk, caly przezroczysty, daje sie tatwo zapornoca szczypczykoéw
i nozyczek usungé¢ — przy poprzedniern znieczuleniu rogéwki 3°/,
kokaing. Brzegi catego pecherzyka, a zwitaszcza goérny, zmetniaty,
oczyszczono dokiadnie z przybtonka, tak, ze caly ubytek na rogé-

pecherzykéw na rogéwce jako



wce ot.oczony byt stromemi krawedziami. Zastosowano atroping, ko-
kaine, dermatol i opaske; po tygodniu caty ubytek byt juz wypet-
niony przybtonkiem. Bdléw nie byto zadnych az do czasu, kiedy
autor chorg po raz ostatni widziat, to jest pie¢ tygodni po zdjeciu
opaski.

Podobny byt i drugi przypadek. Nadzarcie rogéwki, powstate
wskutek zadrasniecia lisciem w lesie, zostaje wprawdzie usuniete,
lecz po 3 tygodniach prawie kazdego ranka wystepuja bdle; stan
ten trwat blisko rok, bez swoistego leczenia.

Rogéwka cata prawie, z wyjatkiem 3 mm. szerokiej czesci
obwodowej, pokryta kulistym pecherzykiem, ktéry po dotknieciu
szczypczykami peka. Resztki pecherzyka usunigto i oczyszczono
brzegi w podobny sposéb, jak w pierwszym przypadku. Atropina,
kokaina, opaska; po 10 dniach rogéwkowy ubytek nakryty przy-
btonkiom. Bdle ustapity.

Schoeler widzi przyczyne tych powracajacych boéléw w che-
micznem zanieczyszczeniu rany przy urazie; wskutek szybkiego po-
krycia sie ubytku nowym przybtonkiem, czgstki mikroskopijne nie
moga by¢ szybko wydzielone i zostaja pod przybtonkiem. Przy-
btonek nie przylega wiec do podstawy, a przy kazdem draznigcem
go poruszeniu powiek wywotuje boéle dotkliwe. Wskutek draznienia
silnego nagromadza sie pod przybtonkiem ciecz, tworzac w len spo-
s6b pecherzyki na rogéwce. Z tego powodu zaleca wiec Schoeler
czyszczenie rany woda chlorowa.

Autor uznaje wprawdzie teorye Schoelera, wedle ktorej
chemiczne zanieczyszczenie wywotuje powyzej opisane nastepstwa,
lecz zastosowuje ja tylko do niektérych przypadkéw, gdyz, zdaniem
jego, drobne czasteczki moga by¢ przez lymfe usuniete, a zresztg
trudno przypuszczaé, aby drobne czgsteczki przez diugi czas (w 2gim
przypadku autora blisko 13 miesiecy) moglty bez odczynu leze¢ pod
przybtonkiem.

Wnioskuje przeto autor tak: 1. Nadzarcia rogéwki o brze-
gach ostrych i stromych tylko w nader rzadkich wypadkach
wywotujg nawrét z nastepstwami jego, gdyz w takich przypadkach
przylega przybtonek zupetnie i prawidtowo do swej podstawy. Tego
samego zdania sa takze Reuss i Schéler. 2. Nadzarcia o brze-
gach nieprawidtowych i wystrzepionych wywotuja nawroty, gdyz zro-
$niecie brzegéw rany i przyleganie przybtonka do podstawy jest
niedostateczne.

Trzeba wiec dazy¢ do otrzymania ostrych i stromych brze-
géw w takich przypadkach; mozna to osiggna¢ albo zapomocag na-
cierania wacikiem, w wodzie chlorowej lub sublimacie umaczanym,
lub przy pomocy nozyczek i igty do ciat obcych, jak to autor w obu



przypadkach swoich uczynit, a zwlaszcza zaleca autor ostatnie po-
stepowanie przy wielkich pecherzykach na rogéwce. —

Dr Gruder.
V. Przypadek urazowego wgtebienia gatki ocznej (Kin
Fali von Lraumatischen Enophthalmus.). Dr J. llistis z Konstan-

tynopola. (1902. Nr 3))

Za urazowe wgiebienia oka uwaza autor jedynie te przypadkKi
enophthalmus, ktére powstaly przez uraz na okolice oka, n. p.
przez uraz gérnego brzegu oczodotu (enophthalmus), wyklucza za$ te,
ktore powstaty przez bezposredni uraz gatki ocznej, n. p. ostrem
narzedziem lub rogiem Kkrowy.

Daulnoy zestawit 40 przypadkéw z literatury prawdziwego
wgtebienia galki.

W przypadku autora chodzi o 581lelniego chorego, ktéry wsku-
tek uderzenia ostrem narzedziem miedzy innomi ranami otrzymat
jedne na gornej krawedzi prawego oczodotu. Po dwoéch dniach wi-
da¢ bytlo w tern miejscu Unijna, pionowg, 1 cm. diuga rane, ogra-
niczonag jedynie do skéry i miesni, ze stanowczem wykluczeniem
ztamania lub peknigcia kosci. Na pocisniecie odpowiednia kos$¢ nie
byta wrazliwg ani bolesng. Gérna powieka obrzmiata, pod spojowka
gatki lekka wybroczyna. Bystro$¢ wzroku prawidtowa. Przy nachy-
leniu gtowy w tyt i naprzéd gatka nie zmieniata swego potozenia.
Po 10ciu dniach gatka tejze strony lezata o 4 milimetry giebiej,
anizeli drugie oko. Szpara powiekowa wezsza, a wysokos$¢ jej o 3
milimetry mniejsza w poréwnaniu z drugg strona. Ruchy oka, wy-
glad zewnetrzny, szeroko$¢ zrenic, ucisk $rdédoczny, pole widzenia,
bystro$¢ wzroku i badanie wziernikowe niczem nie réznity sie od
drugiego oka i byty prawidtowe.

Opisany przypadek enophthalmus powstat wiec przez uraz
goérnego brzegu oczodotu, bez ztamania jakiejkolwiekbgadZz kosci, co
mogtoby spowodowaé powiekszenie objeto$ci oczodotu, a nastepnie
i wglebienie gatki ocznej (Enophthalmus). Porazenie mies$ni (lewator
palpebrae super.) réwniez byto wykluczone.

Z réznych przyczyn, mogacych spowodowaé takie potozenie
gatki, moze tutaj mie¢ zastosowanie przyczyna nerwowa. Wedtug
teoryi Schapringera bowiem porazenie witékien wspétczulnego
nerwu powoduje porazenie miesnia Mullera, ktéry utrzymuje gatke
oczng w potozeniu i nalezytem napieciu wraz z innymi mies$niami.

Przez uraz powstato podraznienie nerwu nadoezodotowego; po-
draznienie to przez gantjlion ciliare dziatato porazajagco na widkna
wspoiczulne, a tern samem i na. miesien Mullera. Jedli zas pora-
zenie wiékien wspoétczulnyeh trwato przez diuzszy czas, wtedy moze



powsta¢ zanik tych widkien, a nastepnie i spowodowac state wgte-
bienie oka.

Przez zastosowanie pradu elektrycznego otrzymat 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. Arlt z Gracu. (1902. Nr 3)

Doskonaty wynik, jaki autor osiagnat od dwoéch przeszio lat
przy S$luzoropoloku spojowki (blennorrh. neonatorum), wrzodach ro-
goéwki, zapaleniach spojowki i t. p. zapomoca argentum citrieum,
sktonit go do uzywania cuprum citrieum przy jaglicy. Chociaz pre-
parat ten pochodzi jeszcze z r. 1832 z pracowni Gay-Lussaca,
to jednak dotad nikt go nie uzywat jako $rodka leczniczego.

Zrazu stosowal autor ten proszek jako rozczyn z cukrem
(1:10 Ilub 1:20), po6zniej proszek sam w matej ilosci. Od trzech
miesigcy uzywat juz tego preparatu w postaci masci 5°/0 lub 10°/0
(z migu. glyeerini cum amylo), podobnie jak mas¢ P agons lo-
ch era, do woreczka spojéwkowego z nastgpnem migsieniem. Do-
téw przylem nie ma zadnych, a oczy mozna zaraz po miesieniu
z tatwoscig otwieraé¢ i powréci¢ do swego zwykiego zajecia. Poste-
powanie takie nalezy dziennie dwa lub trzy razy powtérzy¢. Autor
ktadzie takze nacisk na okoliczno$¢, iz chory moze te masé¢ sam
w domu zastosowywaé, gdyz boléw przy cuprum citrieum nie ma
zadnych w przeciwiefistwie do silnych przy cuprum sulfuricum.
Nadspodziewane byty wyniki tego $rodka przy tuszczce jaglicowej;
po uzyciu juz po 10 do 14 dniach ustepowata tuszczka.

Do leczenia zapomoca tego $rodka nadaje sie, zdaniem autora,
ten okres jaglicy, gdzie wskazanem jest cuprum sulfuricum; przy
silnej wydzielinie nalezy wpierw uzywac arg. nitricum lub citrieum.
Ropne zapalenia rogéwki, jak réwniez zewnetrzne lub wewnetrzne
dawki jodu zabraniajg uzycia lego preparatu.

Doswiadczenia dalsze z cuprum citrieum odbywajg sie obecnie
w Kklinice prof. Fuchsa w Wiedniu, prof. Dim mera w Gracu
i w praktyce autora. Dr Gruder.

V1. Ograniczony zanik teczéwki przy swoistem rozsze-
rzeniu zrenicy (Umschriebener Schwund der Regenbogenhaut bei

specilischer Pupillen-Erweiterung.). Prof. J. Hirschberg. (1902.
Nr 3).

Znane sa ograniczone zaniki teczéwki przy ostrej jaskrze;
autor widziat takie zaniki juz po dwéch dniach silnego napadu ja-

skry przy przedtem zupeinie zdrowem oku. Rzadkie sa przypadki
zaniku teczéwki z powodu kity.



Chory 38letni przebyt przed 8 laty kite; od pét roku bole
glowy i uposledzenie wzroku przy czytaniu. Na prawem oku my-
driasis i porazenie akomodacyi; Zzrenica o mm. szeroka, nie od-
dziatywa na Swiatto; lewa Zrenica 3 V¥, mm. szeroka, oddziatywa na
Swiatto. Zalecono wcierki i kalium jodatum.

Po dwéch lalach powrécit chory z takim samym stanem i na
drugiem (lewem) oku; a wiec mydriasis i porazenie akomodacyi,
a nadto objawy kitowe ze strony mézgu. Prawe oko okazywato da-
wny, niezmieniony stan. Na teczéwce lewego oka byty juz widoczne
w dolnym, wewnetrznym kwadrancie trzy jasne, szaroniebieskie,
lekko zagtebione, okragtawe plamki o $rednicy 1 do H/g milime-
tra, dwa we wielkim kregu, a jeden w matym kregu teczéwki.
Reszta teczéwki byta brunatna. Zarzadzono wcierki i KJ., lecz stan
pozostal niezmieniony przez dalszych dziewiec¢ lat.

Po nastepnych dwéch latach stan prawego oka pozostawat
prawie niezmienionym, lecz na lewem wida¢ byto juz cztery plamki
zanikowe na teczéwce. Lupa mozna byto wsréd tych czterech wie-
kszych plam zanikowych widzie¢ kilka mniejszych. Objawow tabes
nie bylo dotad zadnych. Dr Gruder.

vil. Bionicza zgorzel woreczka #zowego (Diphtherische
Gangriin des Thranensackes.). Dr Caspar w Muhlbeim nad Renem.
(1902. Nr 3)

Jako uzupetnienie pracy Dra Feilchenfelda p. t ,Diphthe-
ria sacci lacrymdlis“ v podaje autor nastepujacy przypadek btoni-
czej zgorzeli woreczka tzowego u 2l/z lat liczacego dziecka, ktore
najpierw zachorowato na btonice spojoéwek obydwu oczu.

Stan oczu znacznie sie po tygodniu polepszyt, natomiast po-
gorszyt sie znacznie og6lny stan dziecka.

Po Kkilku ledwie dniach wutworzyta sie w okolicy woreczka
tzowego przetoka, do woreczka prowadzaca i otoczona obumaritg
tkanka. Przez pocisniecie nie mozna byto ropy wydobyé. Zgorzel
szybko postepowata, tak, ze juz trzeciego dnia zajeta byla cata
okolica woreczka tzowego, tworzgcego teraz wgtebienie, wypeinione

brudnociemna ziarnina.
Po dalszych trzech dniach nastgpita $mier¢ dziecka. Badania

bakteryologicznego nie przedsiewzieto. Dr Gruder.

3 P. »P. O* 1902. Nr 3.



3. Zeitschrift fur Augenheilkunde. T. vu. z. 4.

I. Posta¢ oka dotknietego jaskra (Die Form des glauko-
matésen Auges) Dr G. I. Schoute z Amsterdamu,

Autor podaje wyniki badan swoich sposobem Kostera za-
pomocg odlewdw gipsowych na 6 oczach dotknigetych jaskra i po-
rownywajac swoje wyniki z wynikami, podanymi przez Kostera
w jednym przypadku na oku prawidtowem, dochodzi do nastepu-
jacych ogolnych wnioskéw: Albo istnieje obok typu oka groszko-
watego takze typ oka kulistego, albo tez oko zbliza sie do postaci
kulistej wskutek cierpienia przez dituzszy czas na chorobe, potgczona
z podwyzszeniem ucisku $rédocznego. Dr Jan Kreutz.

Il. Przyczynek do przeciecia podspojémkowego pojedyn-
czej za¢my wtororzednej (Kuhnt) (Beitrag zur subconjunctivalen
Discision des einfaehen Nachstars [Kuhnt]). Dr H. Wokenius
z Krélewca.

Nawigzujac do opisanych przed trzema laty przez Kuhnta
709 przypadkéw, operowanych jego sposobem zapomocg zmienio-
nego nozyka knappowskiego wkiuciem podspojowkowem 3— 4 mm.
od brzegu rogéwkowego i przecieciem prostopadtem do kierunku
wiokien torebkowych przy sztucznem oswietleniu, podaje autor dal-
szych 216 przypadkéw tym sposobem przecietnie w 16— 20 dniu
po operacyi zaémy operowanych wraz z wynikami, ktére wyrazone
w odsetkach, gdy peilna bystro$¢ przyjmie sie 100°/0, przedstawiajg
sie tak, ze przecietna bystro$¢ wzroku, osiggnieta po operacyi za-
¢my— 19,4°/0, wzrasta po przecigciu torebki do 52°/0. Powiktania
po tym zabiegu zdarzyly sie tylko w 22 przypadkach, dwa razy
jako zapalenie teczéwki, a zresztg tylko jako lekkie zadraznienie te-
czéwki, jaskry za$ nigdy nie byto. Przy tej sposobnosci roztrzasa

autor krytycznie dawniejsze i nowsze sposoby operowania zaémy
wtérorzednej i oddaje pierwszennstwo pod kazdym wzgledem sposo-
bowi Kuhnta Dr Jan Kreutz.

1. O leczeniu jekwirytolem (Uber die Jeauiritoltherapie).
Ed. lummelsheim z Bonn.

Autor robit doswiadczenia kliniczne jekwirytolem w 12 przy-
padkach.--- Dodatnie wyniki otrzymal w starej tuszczce jaglicowej
i w zaémieniach rogéwki roéznego rodzaju (plamki i blizny grub-

sze rogéwkowe miaty sie wyjasnia¢), ujemne za$ w starych Ilub
Swiezych ziarnach jaglicowych i w Swiezej tuszczce. Przyznaje je-
kwirytolowi pod wzgledem leczniczym wyzszo$¢ nad dotad stoso-
wanym nastojem z Abrus.praecatorius z powodu mozliwosci do-
ktadniejszego dawkowania i wykluczenia szkodliwego dziatania.

Dr Jan Kreutz.



IV. Przypadek wyleczenia ropnego zapalenia oka po
operacyi zaémy przez wprowadzenie jodoformu do gatki
ocznej [do ciata szklistego] (Kin Fali von geheilter Panophtal-
milis nach Calaract-Extraction durch Einfiilirung von Jodoform in
das Augeninnere [Glaskérper]). Dr H. Schmidt z Elberfeldu.

W przypadkach ropienia w 24 godzin po operacyi zaémy
z utratg ciata szklistego udalo sie autorowi przez wprowadzenie
ptatka jodoformowego Wiistefelda do przedniej komory i zasy-
panie proszkiem jodoformowym okolicy otwartej rany, przyczem
znowu uptyneto tyle ciata szklistego, ze $ciany gatki ocznej sie za-
padty, nie tylko powstrzymac¢ dalsze ropienie, ale nawet osiggnac
po 6 tygodniach Ys—'A bystro$ci wzroku. Dr Jan Kreutz.

V. O skutecznej operacyi torbielg lewego ptata potyli-
cznego wraz z uwagami (Ober eine mit Erfolg operirte Cyste
des linken Hinterhauptlappens ncbst Bemerkungen). Dr E. Gram er
z Cottbus.

Pomigdzy 273 przypadkami guzéw moézgowych, podanymi
przez Bergman na, sa tylko trzy, i to niejasne, przypadki guzéw
w ptatach potylicznych i dlatego przypadek Cram er a, dokifadnie
spostrzegany i opisany, zastuguje na szczegdélng uwage. Dotyczy on
robotnika lat 37, ktéry po chorobie goraczkowej (influenza) zgtosit
sie z boélem gtowy i pogorszeniem wzroku do autora. Z poczatku
stwierdzit autor neuroretinitis haemorrhagica w obu oczach, gdy
jednak po kilku dniach ponownie chorego badat, znalazt ubytek
w polu widzenia na obu oczach w jednej ¢wiartce dotem zewnatrz
po prawej stronie (hemianopsia dextra), a na dnie oczu wybitne
tarcze zastoinowe. Chory zali sie na czeste zamglenia wzroku i za-
wroty gtowy. Doktadne zbadanie ukitadu nerwowego nie wykazato
zadnej zmiany. Po 12 dniach ubytek w polu widzenia rozszerzyt
sie nieco ku gérze po prawej stronie. Po wykluczeniu wszelkich
innych mozliwosci, zrobit autor rozpoznanie guza w korze lewego
ptata potylicznego i przystapit z Prof. T hiem’em do trepanacyi
czaszki w odpowiedniein miejscu. Po nacieciu twardej opony moz-
gowej w okolicy drugiego zwoju potylicznego trysnat duzy strumien
jasnej wodnistej cieczy. Okazato sie, ze natrafiono odraza na torbiel,
ktory sie utworzyt w tern miejscu wskutek zlepienia opony pajeczej
z opona twardg po ograniczonem surowiczem zapaleniu opon moéz-
gowych przy influenzy. Po dwéch miesigcach chory zupetnie wy-
zdrowiat, miat pole widzenia zupeinie prawidtowe, tarcz zastoinowa
na lewem oku znikia zupelnie, a na prawem oku pozostat ledwie
Slad obrzeku tarczy nerwu wzrokowego. Dr Jan Kreutz.



O pelnem wyréwnywaniu myopii.

Na ostatnim zjezdzie Towarzystwa oftalmologicznego w Hei-
delbergu wykazali Pfalz i Heine na podstawie statystycznych
dat i teoretycznych wywodoéw, iz petna korekeya zapobiega poste-
powania krétkowzrocznosci, ktéremu to twierdzeniu w rozprawie
tylko niewielu z obecnych sie sprzeciwito. Wobec doniostosci tej
sprawy podnoszono jednak, iz pozgdanemby bylto, aby i inni oku-
lisci starali sie ja wyswietli¢ przez oglaszanie swych spostrzezen
oraz licznych i szczegétowych statystyk. | rzeczywiscie w krétkim
stosunkowo czasie, bo juz w marcowym zeszycie »Klin. Monatshefte
f. Augenheilkunde* z b. r. znajdujemy 3 prace, zajmujgce si¢ tym
przedmiotem, a mianowicie: 1 Dr Schreiber (Magdeburg): ,Wie
korrigiert man die Kurzsichtigkeit am zweckmdssigsten?“. 1I. Dr
Rosche r (Wroctaw): ,, Mijopie-Statistik aus der liilékert'schen Au-
genklinik in Zittau; ein Beitrag sur Frage der Vollkorrektion*
i lll. Dr Meyerhof (Wroctaw): ,Ueber die Zunahme hoherer Kurz-
sichtie/Icteit bei Unterkorrektion fur die Nahe“. —

I. Schreiber, ktéry dotychczas trzymal sie dawnej zasady
przepisywania szkiet, zebral obecnie spostrzezenia u swych mtodo-
cianych chorych i przekonat sig, ze u nich krétkowzrocznos$¢ sto-
pniowo wzrastata, i to z szybkoscig zalezng od wieku: Najwiekszg
dgznos¢ do postepowania posiada ona w 7— 14 r. zycia (przecie-
tnie o 3'76— 2-25 D), odtad postepowanie to jest coraz mniejszem,
a po 20 roku z reguly ustaje. Postanowit zatem odtad w nastepu-
jacy spos6b postepowaé: W wieku od 7— 14 r. wyréwnywaé zu-
petnie krotkowzroczno$¢ .wynoszacg 125 do 6'5 D., przyczem =
w mys$l wywodéw Pfalz a — zwazaé¢ takze na oprawe i postaé
szkiet (okulary i periskopowe soczewki), jak nie mniej na szerokos$¢
akomodacyi. Przy myopii wyzszej niz 6-5 1), nalezy w kazdym
przypadku z osobna rozwazyé, czy nadaje sie do pelnej korekcyi.

U krétkowzrocznych, liczacych wiecej niz 20 lat, nie nalezy
myopii zupeitnie wyréwnywac¢, gdy przedtem szkiet takich nie uzy-
wali. Od 40 r. uwzglednia presbyopie. —-

II. lioscher zestawit statystyke na podstawie prac Ru-
ckerta, ktoéry, uznajgc w zasadzie stuszno$¢ zdania Forstera,
polecat wprawdzie uzywac¢ szkiet i do pracy z bliska, lecz bardzo
czesto o 1— 112 D. stabszych; zupetnie wyréwnywujgce przepisy-
wat tylko woéwczas, gdy mozna bylo w ten sposéb usung¢ objawy
astenopii z powodu niewydolnosci wewnetrznyah mig$ni prostych.
Przy wyzszych stopniach krétkowzrocznosci przepisywat szkia zna-
cznie stabsze. W ten sposéb mogt autor przekonaé¢ sie, jaki skutek
i wplyw na postepowanie krétkowzrocznosci miat kazdy z tych 3



rodzajow korekeyi, t j.: a) petnej, b) niezupetnej (0 1—2 D. niz-
szej) i C) stabszej (nizszej o kilka D.).

Otrzymat tez nastepujace wyniki: Korekcye a) i b) jednakowo
dziataja, bo Lak przy jednej, jak i przy drugiej 70% myopii byto
niepostepujacych, 20% nieznacznie, a 10% znacznie postepujacych.
Przy slabem wyréwnaniu (c) stosunek jest odwrotny: niepostepujg-
cych 11%, 28% stabo-, a 61% znacznie postepujacych. Wobec
tego podobieristwa miedzy korekcya a) i b) poleca autor wprawdzie
o ile moznosci krétkowzrocznos$¢ zupetnie wyréwnywaé, lecz w da-
nym razie zezwoli¢ na nieco stabsze szkia.

1. Na skutek prosby Il eine'go podjat sie Meyerhof po-
dobnego zestawienia z ksiag A ugs tein a, ktéry podawat znacznie
stabsze szkia, niz rnyopia wynosita (0 1-5— 2 D. w dal, o 3— 4 D.
do pracy z bliska, a w rzadkich tylko przypadkach powyzej — 8 D).
Do statystyki lej wybrat M. jedynie myopie wynoszace przynajmniej
5 D.,, i to u os6b ponizej 20 roku zycia, i wysnuwa z niej naste-
pujace wnioski:

1. Wyzszy stopien myopii u miodych oséb, niezupetnie wy-
rownanej, wzrasta w przeszto potowie przypadkow.

2. Wzrastanie to wystepuje szczegdlnie w wieku do 15 roku.

3. Odtad zmniejsza sie ono, lecz uie ustaje w zupetnosci.

Réwnocze$nie zauwazyt autor, iz nie ma zadnego zwigzku

miedzy picig oraz dziedzicznoscia z jednej — a wzrastaniem kroétko-
wzrocznosci z drugiej strony; ze nie mozna twierdzi¢, jakoby wy-
soka myopia — posiadata wiekszg daznos$¢ do wzrastania, albowiem

znalazt je przy tym stopniu myopii tylko w potowie przypadkéw.
Przeciw wptywowi konwergencyi na wzrastanie myopii prze-
mawiataby okoliczno$¢, iz w 2 przypadkach, mimo braku jednego
oka, na drugiem krétkowzrocznos$¢ silnie sig¢ powiekszyta, — lecz
datoby sie to wyttémaczy¢ utrzymaniem konwergencyi.
Bystro$¢ wzroku nie pogarszata sie, w niektérych przypadkach
nawet polepszata sie. Dr Edw. Goldwasser.

Przypadek kratkowalego zapalenia rogéwki. (Ein Fali
von gittriger Keratitis.). Dr W. Il au en sch ild z Wyroburga. (>Zeit-
schrift f. Augenheilkunde*. Sierpien. 1891.)J.

W roku 1899 opisat Haab pewna chorobe rogéwki, ktérg
nazwat »zapaleniem kratkowatem rogoéwki* (gittrige Keratitis); w roku
nastepnym ogtosit tenze jeszcze pie¢ podobnych przypadkéw, z kt6-
rych cztery nalezaty do jednej rodziny (brat, dwie siostry i syn je-
dnej z tych siostr.).

') Patrz »Postep Okulistyczny*. Marzec. 1900. Str. 95—96.



Prawie réwnoczesnie z Haabem opisat Dimm er trzy przy-
padki podobnej choroby rogéwkowej, dajac jej nazwe epowierzcho-
wnego kratkowatego zac¢mienia rogéwki< (oberflaechliehe gittrige
Hornhauttruebung).

Autor spostrzegat w klinice okulistycznej w Wyrcburgu zapa-
lenie rogéwki kratkowate u SOletniej chorej, ktérej ojciec podlegat
podobno od urodzenia temu samemu cierpieniu. Chora, o ile pa-
mieta, zawsze miata wzrok staby; podczas pierwszej cigzy zauwa-
zyta pierwsze objawy zapalenia oczu, ktore rok rocznie podczas
wiosny lub podczas zimy, raz na jednem, raz na drugiem oku, po-
wraca. Przed Lakiem zapaleniem zwykle wielkie béle gtowy. Chora
byta raz jeszcze w cigzy; tym razem jednak nie zauwazono zwigzku
pomiedzy pogorszeniem a cigza.

Badanie oczu wykazuje, co nastepuje: Lekki $wiatlowstret,
tzawienie, dookota rogéwki stabe nastrzykniecie rzeskowe; czucie
rogéwek zachowane; odczyn Zrenic prawidtowy, réwniez i dno oczu.
V. p.: 7*. V. 1. 7,. s. n. p. P. o.: Nied. Ill.; L. o.: Nied. Il, na
20 cm. Na rogoéwce, przewaznie w obrebie Zrenicy, znajduja sie
liczne szare punkciki, potaczone cienkimi, réwniez szarymi, paskami;
wskutek tego powstaje delikatne i bardzo $ciste zmetnienie rogoé-
wkowe w postaci kratki. Obwo6d rogéwki w obrebie 3 mm. nieza-
jety. Przy bocznem oswietleniu zauwazono, ze zamienie to nie lezy
w nabtonku, lecz w btonie Bowmana i w powierzchownych war-
stwach miazszu. Naczyn nowo utworzonych nigdzie nie spostrzezono.

Jako Srodek leczniczy zastosowano z6itg mas¢, jednak bez-
skutecznie; natomiast zapuszczanie kokainy odniosto przynajmniej
ten skutek, ze zapalenie ustgpito. Zmetnienie rogéwki pozostato nie-
zmienionem.

Opisany przypadek daje, réwniez jak i przypadki Ilaaba
i Dimmera, prawie pewna rekojmie, ze choroba ta jest dziedzi-
czna, gdyz czesto kilka os6b z tej samej rodziny na nia cierpiato.
Podczas, gdy jednak u Kaaba i Dimmera zmetnienie powstato
w latach miodzienczych, byto ono u chorej Hauenschilda albo
wrodzone, albo w pierwszych latach dziecinstwa nabyte.

W sprawie etyologii dodaje autor, ze Kkite dziedziczng jakotez
nabyta mozna byto z pewnoscig wykluczy¢.

Dr A. Dziadowski.

Dwa przypadki wrodzonego zmetnienia rogéwki (zwei
Faelle von kongenitaler Hornhauttruebung.). Dr W. Hauenschild
z Wyrcburga. (»Zeitschrift f. x\ugenheilkunde«. Sierpien. 1901.).

Autor opisuje zmetnienie obydwéch rogéwek u dwojga dzieci
z lej samej rodziny, zauwazone przez rodzicow zaraz po urodzeniu
dzieci. Objawoéw zapalnych ocznych nigdy nie byto; kita wyklu-
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czona. Poniewaz obraz choroby wszystkich czterech oczu jest zu-
petnie jednaki, wystarcza opisa¢ jedno z nich.

Spojowka prawidtowa; rogéwka na catej przestrzeni réwno
zmetniona, o barwie szarobiatej, mleczne szklo przypominajacej; na-
btonek prawidtowy; zmetnienie jest spowodowane zmianami w miaz-
szu; naczyn nowo powstatych nigdzie nie wida¢; rogéwka prawi-
dtowo wypuklona, napiecie ws$rédoczne prawidtowe, réwniez gtebo-
kos¢ przedniej komory. Przez zmetnienie wida¢ teczéwke i Zrenice,
prawidtowo oddziatujacg, jakotez dno oka, prawidiowe. V.: palce na
4— 5 m.

Powstanie zmetnienia tego tldbmaczy autor w nastepujacy
sposoéb:

Rogéwka w pierwszych okresach rozwoju swego jest nieprze-
zroczysta; mozna przypusci¢, ze z poczgtkiem czwartego miesigca
zaczyna sie uporzadkowanie migzszu, wskutek czego rogéwka staje
sie coraz przezroczystszg. Jezeli w tym czasie cze$¢ jaka$ rogoéwki,
mniejsza lub wieksza, zaprzestanie nagle bra¢ udziat w dalszym
rozwoju reszty oka, pozostanie na miejscu tern zmetnienie, ktérego
Scistos¢ zaleze¢ bedzie od okresu, w ktéorym dalszy rozw6j rogéwki ustat.

Hauenschild sadzi, ze w jego przypadkach cata ptodowa
rogébwka nagle w dalszym rozwoju reszty oka przestata bra¢ udziat,
i to ze wzgledu na wzrok, wynoszacy 4/60 do ¥fi0, prawdopodobnie
w potowie ptodowego zycia, a wiec w pigtym miesigcu.

W sprawie rokowania nie ma, zdaniem autora, zadnej nadziei,
azeby zmetnienia te kiedykolwiek sie wyjasnity. —

IJr A. Dziatowski.

Przypadek nacieczenia krwawego rogowki, (Ein Fali von
Durchblutung der Hornhaut.). Dr O. Scbeffels z Krefeldu (»Zeit-
schrift f. Augenheilkunde*. Kwiecien. 1901.)l).

Dziewiecioletni chory skaleczyt sobie z wlasnej winy no-
zem prawe oko pod samag rogéwka. Dopiero po 6 tygodniach, gdy
wskutek powstatego wspoétczulnego zapalenia oka lewego ostabienie
wzroku zauwazyt, udat sie po porade lekarska; lecz, mimo natych-
miastowego wyjecia gatki ocznej prawej, wzrok lewego oka podupadt
do ilosciowego poczucia $wiatta. Po kilku miesigcach wykonana iry-
dcklomia wraz z zdjeciem zaémy przyro$nietej (cataracta accrota)
wrécita choremu wzrok czesciowo (V. — %80. W rok po wymie-
nionej operacyi zgtosit sie chory ponownie — twierdzgc, ze nagle
zaniewidzial wskutek podniesienia bardzo ciezkiego przedmiotu. —
Powodem wutraty wzroku byt krwotok, wypetniajacy cata przednia
komore. Mimo energicznego leczenia krew nie ustepowatla, siegajac

") Patrz »Postep Okulistyczny*. Kwiecien. 1900. Str. 141.



po trzech miesigcach jeszcze do potowy przedniej komory. W Kkilka
dni po wypuszczeniu chorego zdarzyt sie nowy wypadek: chory
upadt na twarz i uderzyt sie przylem w oko. Autor zrobit wtedy
nastepujace spostrzezenia:

Rogéwka, wyjawszy pasek obwodowy o 1 mm. szerokosci,
czekoladowo zmetniona; nabtonek prawidtowy; ani Zrenicy, ani
krwotoku przedniej komory nie wida¢; projekcya dobra.

Bez uzywania jakichkolwiek $rodkéw leczniczych oprécz cie-
ptych oktadéw, zaczeta sie rogéwka powoli od obwodu rozja-
$nia¢; barwa zmetnienia stata sie zéttozielong. Po IGmiesiecznem
istnieniu szeroko$¢ zmetnienia zmniejszyta sie do owalu 6X4 mm.
objetosci majacego, a potozonego w samym S$rodku rogéwki. Krew
z przedniej komory znikta. Wzrok jednak chorego, wskutek zaro-
Sniecia szpary i zrenicy, ograniczyt sie tylko do poczucia Swiatta
z dobra projekcya.

W pare miesiecy, wskutek urazu w oko, ponowny krwotok
do przedniej komory, 3 mm. wysoki, ktéry w przeciggu dwéch ty-
godni ulegt wessaniu.

Wkrétce potem trzeci i czwarty krwotok.

Rokowanie w wyzej wymienionym przypadku uwaza autor za
bardzo watpliwe. Jezeli krwotoki ostatecznie ustang i nie przyjdzie
powoli do zaniku gatki, sadzi on, ze moze sig uda zapomocag po-
wtérnej irydektomii choremu wzrok czesciowo przywroécic.

Wreszcie omawia autor powstanie wyzej opisanego krwawego
nacieku. Jasnein jest, Zze nie utworzyt sie on zapomoca dyfuzyi,
poniewaz wtedy zabarwienie rogéwki postgepowatoby powoli; w tym
za$ przypadku powstato ong nagle - - wskutek urazu.

Mozna tutaj jedynie przypusci¢ krwawy naciek rogéwki
spowodowany szczelinami w bionie Descemeta albo peknieciem
przewodu Schlemma, Ilub tez malemi migzszowemi uszkodzeniami
tkanki na obwodzie, w okolicy ciatka rzeskowego.

Pierwsza mozliwo$¢ wyklucza autor, poniewaz jest niezrozu-
miatem, dlaczego przy tylu krwotokach nie nastgpit ponowny na-
ciek rogéwki przez te same szczeliny btony Descemeta, Kktore,
jak wiadomo, prawie nigdy sie nie goja. Trzecia mozliwos¢ wyklu-
cza on z tego powodu, ze obwodowe czesci rogéwki byly niezajete.
Pozostaje wiec druga mozliwosé, t. j. pekniecie przewodu Schlem-
m a, ktéremu tez autor krwawy naciek rogéwki przypisuje.

Dr A. Dzialowski.

Przypadek glejaka siatkéwki. Operacya. Wyleczenie
(Un cas de gliome de la retine. Operation. Guerison.). Dr Bribosia.
(*Bulletin du Syndicat Medieal de la province de Namur«. 1902. Ill.)

Autor zastrzega sie, ze nie idzie tu o wyleczenie >operacyjne*



czyli o bezposredni korzystny przebieg po operacyi, lecz o wyle-
czenie trwate, gdyz w 9 miesiecy po wyjeciu oka dotknigtego gle-
jakicrn siatkéwki nie ma zadnych $ladéw nawrotu i ogdélny stan
zdrowia mozna nazwaé kwitngcym. Observatio albo nolanda lapide,
powiada Dr Bribosi a, gdyz wiadomo, jak szczeg6lng ztosliwosciag
odznacza sie glioma relinaa i jak czesto, mimo wczesnej stosun-
kowo operacyi, prowadzi do nawrotéw. Przerzuty w mobzgu i w na-
rzadach wewnetrznych sprowadzajg niemal w kazdym przypadku
smutny koniec.

W przypadku, ktéry autor opisuje, rozpoznanie u 3letniego
dziecka byto jasne i niewatpliwe. Przy wyjmowaniu gatki przecieto
nerw wzrokowy przy sawom foramen opiicum. Prawie cata. gatke
wypetniat nowotwér. Badanie histologiczne, wykonane przez profe-
sora Van Duyse wykazato utkanie gliosarcoma relinae.

Dr K. W. Majewski.

0 cierpieniach ocznych przy gruzlicy btony Sluzowej
nom i o leczeniu tej ostatniej kwasem mlecznym (Ueber
Augenerkrankungen boi Tuberculose der Nasenschleimhaut und die
Milchsaurobehandlung der Jetzleren.). ltinsberg. (»Zeitschrift fur
Ohronheilkunde*. 39. Nr 3. 1901).

Na 9 przypadkéw gruzlicy btony Sluzowej nosa, w o istniaty zmiany
w drogach tzowych. | tak w 1 przypadku gruzlica btony $luzowej
nosa, miekiego podniebienia i nagto$ni. GruZlica lewego przewodu
tzowego i lewej spojéowki — z prawej strony conjunctwitis hyper-
plastica.

2gi przypadek: Gruzliczy guz ziarninowy na lewej matzowinie
nosa, - gruzlica lewego worka #{zowego i owrzodzenie gruzlicze
w conjunctwa, tarsi z lewej strony. Juz przed 3 laty dokonano wy-
ciecia wrzodu gruzliczego na gérnej powiece, — wystgpit jednak
powtérnie, jak autor mniema, wskutek nieuwzglednienia zmian no-
sowych.

3ci przypadek: Obustronna gruzlica btony $luzowej nosa
wyleczone dacryocystitis z lewej strony. Nacieczenie gruzlicze na
lewej dolnej powiece.

4ty przypadek: Gruzliczy guz ziarninowy na przegrodzie nosa.
Zwezenie lewego przewodu nosotzowego. Zapalenie pryszczykowe
(phlyctenae) na lewem oku.

Przypadek 5ty: Wilk btony $luzowej nosa z obu stron, wy-
leczona wilk na koricu nosa. Lewostronna dacryocystitis.

We wszystkich tych przypadkach zwigzek przyczynowy mie-
dzy cierpieniem gruzliczem nosa, a takiemze cierpieniem narzadu
wzrokowego ujawnit sie przy leczeniu. Dopiero po usunigciu gruzlicy
btony $luzowej nosa ustgpito podobne cierpienie oka, wykazujac



niezbicie tgcznos$¢ cierpien obu tych narzadéw, na co szczeg6towo
zwracatem wuwage czytelnikébw >Postepu* w roku zesztym (patrz
Nr. 3— 4).

Przy leczeniu gruzlicy btony Sluzowej nosa autor zaleca przez
czas diuzszy codzienne stosowanie tamponéw z waty, nasyconych
80°/, rozczynem kwasu mlecznego (do 3 godzin).

Dr Jan Sedziak.

Nowy przypadek alopecyi ogoélnej- oraz kilka stéw
o etyologii i przebiegli tej choroby. Dr A. Dziatowslci. (>No-
winy Lekarskie*, 1902, Z. IV.).

W sprawie etyologii tej choroby S$cieraja sie gtdwnie dwa
rézne poglady, z ktérych kazdy liczy wielu zwolennikéw. Jedni
przyjmuja tto zakazne, za ktorem przemawiajg kilkakrotnie juz spo-
strzegane epidemie tej choroby. Drudzy uwazaja alopecye za ner-
wice skérng. Doswiadczenia Josephi’ego Swiadcza, ze, jesli me
we wszystkich przypadkach, to przynajmniej we wielu przyczynag
cierpienia jest istotnie zaburzenie nerwowe. Wycinat on zwoje kre-
gowe drugiego nerwu karkowego u kotoéw, poczem wystepowata
wybitna ulojiccie urccito..

Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ w klinice prof. Wicher-
kiewicza w Krakowie przypadek alopecyi ogélnej u 15letniej
panny, ktéra zgtosita sie z powodu braku rzes i brwi. Badanie
wykazato jednak prawie zupeiny brak wloséw na gtowie. Zaledwie
kilkadziesigt krotkich jasnych wioskéw wyrastato tu i 6wdzie, zre-
sztg skoéra gtadka, ISnigca, biata i zupeinie tysa. Chora nosi jasnag
peruke. In cavo axillae utriusgue i na mons Veneris skape uwto-
sienie, na przedramionach i podudziach jasny meszek. Z opowiadania
matki dowiedziat sie autor, ze choroba rozpoczeta sie w 8ym roku
zycia wypadaniem wiloséw przy czesaniu. Wszelkie stosowane Srodki
zawiodty. Prof. Rosner (sen.), ktéry woéwczas dziecko to miat w le-
czeniu, przypisywal powstanie choroby zakazeniu.

Oprécz wihasnego spostrzezenia przytacza Dr Dziato w ski
dawniej juz opisane spostrzezenia alopeciae universalis, Magnusa,
Wicherkiewicza, Schutza i Froelieh'a —

Dr K. W. Majeioski.

Zmiany we fovea cenlralis przy myopii i ich leczenie.
Dr Gatezowski. (»Receuil d’Ophthalmologie«. Marzec, 1902).

Zanikowe zmiany naczyniéwki w okolicy zéttej plamki nie sg
w zaleznosci od wysokich stopni krétkowzrocznosci, jak to twierdzi
Fuchs. Spotykamy je przy myopiach stabych 2— 3 D, réwnie jak
przy silnych 10— 10 D. Autor przytacza przypadek Mp. silnej (— 14 D)
z AsHp osi poz. oka lewego, bez zadnych powyzszych zmian, przy
Mp. stabszej (— 10 D.) oka prawego, w ktoérem znaleziono zanik



naczyniéwki w okolicy plamki zéttej z zylnym zastojem praemacula-
ris; wzrok oka lewego byt prawidtowy, gdy prawem chory zalcdwo
rozrézniat litery Nr 2,50 skali Gatezows kiego.

Zmiany te gtéwnie powstaja wskutek rozciggania naczyn na-
czyniowki przy Mp. postepujacej, wywotujgcej pekanie ich, wynaezy-
nienia w plamce z6ttej i widlcnikowo-plastyczne wypociny w jej
okolicy.

Nastepstwem tego bywaja zmiany sasiedniej czesci siatkéwki,
a gtéwnie warstwy Henle’'go w postaci naciekéw i wypocin biat-
kowych; tworzag sie tu biatawe blizny i, wskutek zataman siatkéwki,
chorzy uskarzajg sie na objawy metamorfopsyi, a takze na skotoma.
Przebieg choroby powolny.

Leczenie powinnisémy zaleca¢ energiczne. Dobrze dziatajg pi-
jawki na skroni i za uszami, suche banki na karku. Kol. G. gtéwnie
podnosi 2 S$rodki: 1. zapuszczanie suprarenaliny (50 ctgr. na 10 gr.)
2 razy dziennie, i 2. ciepto lub zimne okiady z hemamelinu (jest to
extr. z haemamelis eirginica); s$rodek ten dziata $ciggajace na naczy-
nia siatkéwki i naczyniéwki i tamuje wogodle krew.

Rp. Aqg. laurocerosi.25 gr.
Ag. lactucae vir. 50 »
Ag. destillcitae .225 »
llaemamelini . . 0,75 »

Robi¢ oktady na zamkniete oczy po godzinie rano i wie-
czorem; dobrze przytem uzywaé¢ worka kauczukowego, naprzemian
napetnionego lodem lub woda goraca. Dobrze tu dziatajg preparaty
rteciowe i jodowe, stosowane na wewnatrz.

Zmiany w okolicy plamki zéttej nie wywotujg oderwania siat-
koéwki, choroba ta ma inng przyczyne i poczatek. Dr J. T.

Przyczynek do etyologii retinitis proliferans. Inauguralna
rozprawa. Kazimierz Nitowski. Proskuréw (podolska gubernia).
1901. Str. 56.

Rozprawa ta zostata napisana przez kol. N. z Czarnego Ostrowa
w jezyku urzedowym w histologicznem laboratoryum warszawskiego
uniwersytetu, gdzie autor dokonat szeregu doswiadczen na kroli-
kach, pod kierunkiem prof. Koto sowa. Temat do niej podat prof.
Kostieniez. Motto do rozprawy wypisane ,vere scire m— est per
causas scire“. Stresciwszy krotko spostrzezenia 25 autoréw, poczy-
najagc od Manza, ktory pierwszy podat 3 przypadki retin. proli-
ferans (1876), i podawszy znane spostrzezenia samoistnych krwo-
tokéw do ciata szklistego, kol. N., w celu wyjasnienia twierdzenia
Leber’a, iz gtdwnie na zmiany siatkéwki wywierajg wptyw $réd-
gatkowe krwotoki, wykonat szereg doswiadczen, wstrzykujagc do



ciata szklistego przez twardowke krew odwidkniong i nieodwidékniong
i rozczvn sublimatu (1:5000). Podobne doswiadczenia robit juz
Probsting (1892 r.), nie oznaczajac ilosci wstrzyknietego ptynu,
kol. N. wstrzykiwat zwykle 0,1 grm., wieksza bowiem ilos§¢ wywo-
tywata objawy jaskry.

Przez jaki$ czas oczy wziernikowano, az wreszcie wyluszczano
je, nastepnie ktadziono na szes¢ do o$miu tygodni do piynu
Millera i poddawano badaniom histologicznym. Wstrzyknieta krew
nie wywotywata wcale podraznienia siatkéwki, gdy przeciwnie wstrzy-
kniety rozczyn sublimalu silnie oddziatywat na zmiany w tej btonie
(zanik), przy zapalnej sprawie naczyniéwki i skurczeniu si¢ rozrze-
dzonego c. szklistego. Nie bede streszczat ciekawych zmian, jakie
wywotywane byty tym sposobem w siatkéwce, autor opisat je po-
gladowo, objasniajac 10 rysunkami na 2 tablicach, zdobiacych jego
rozprawe. Oto wynik jego badan: retinitis proliferaus nie przedsta-
wia samoistnego klinicznego obrazu choroby siatkéwki, lecz jest wy-
nikiem pekniecia jej naczyn lub Lez naczyn naczyniowki z nastep-
czym krwotokiem do ciata szklistego, rozrostem tkanki tacznej
z adventitia uszkodzonego naczynia i witokien Millera; stowem
retinitis proliferaus — zdaniem kol. N. — jest blizna w miej-
scu uszkodzenia catos$ci biton oka, wnikajaca do c
szklistego. Jest to wiec choroba miejscowa nieuleczalna, nieraz
wywotujgca oderwanie siatkéwki.

W koncu rozprawy przytoczony spis 60 prac, z jakich ko-
rzystat doktorand.

Powyzsza praca stanowi prawdziwie naukowy przyczynek
do zawitej sprawy t zw. ret. proliferaus, spodziewamy sie tez, ze
i nowo przez autora przedsiewzieto doswiadczenia nad odtwarza-
niem sie precikéw i czopkéw przy bardzo matych zranieniach siat-
kéwki — jak o tern prywatnie mi donosi — uwiericzone bedg cie-
kawymi wynikami. Nie moge jednak zgodzi¢ sie z 6ym punktem
jego inauguracyjnej tezy, jakoby ruchome okulistyczne oddziaty

byty odpowiedniem »eielesoobrazny< — a kazanski zjazd rosyjskich
lekarzy nazwat »niecielesoobrazny»! — i humanitarnem zastosowa-
niem okulistycznej pomocy dla ludnosci, i ze zyczyé¢by nalezato,
zeby takowe byly w kazdej gubernii i koczowaly z powiatu do po-

wiatu (jeszcze co!). Dr J. T.



IV. LECZNICTWO.

1 Nalewke deOWﬂ zamiast jodku potasu poleca Richter
z Berlina i podaje osobom bardzo wrazliwym wasogene jodowa 6°/0
i 10% wewnetrznie (w tenze sposéb, co nalewke, t j. trzy razy
dziennie po 10 kropel, co tydzien powiekszajagc dawke o 5 kropel
az do 30, trzy razy dziennie po jedzeniu) — w kawie, piwie, wi-
nie, mleku lub wodzie.

Leczenie jodowe wymaga okoto 100 gr. wasogeny.

(Berichl iiber die 73 Vers. deutscher Naturforscher u. Aerzte
in Hamburg).

2. Skuteczno$¢ zastrzykiwan $rotimieSniowycli dwujotlku rteci
nie tylko przeciw cierpieniom ocznym kitowym, ale takze gruzliczym
poleca — za przykladem swego szefa Panasa — Dr Scrini,
a lubo skutecznos$é rteci ma byé niejako probierzem podstawy sy-
tililycznej cierpienia, to jednak, jak autor wykazuje, rte¢ dosko-
nale tam dziata, gdzie z catg pewnoscig syfilis wykluczyé trzeba,
a gdzie wiele okolicznosci przemawia za tuberkuloza. Zreszta i w wielu
innych rodzajach zakazenia rte¢ rozwija dziatanie skuteczne.

(»Arch. d'Ophthalm.« 4. 1902.).

3. Uroi przeciw jaglicy zaleca Bock. Srodek ten ma byé
zwlaszcza bardzo skutecznym przeciw tuszczce jaglicowej i jaglicy,
potaczonej z znaczng wydzieling, przyczem zasypany itroi tatwo sie
rozpuszcza i dziatanie swe rozwing¢ moze. Takze wrzody nieczyste,
nie okazujgce skionnosci do gojenia sie, a dalej wielkie pryszczyki
(phlyelaenae) znikaja do$¢ szybko po zastosowaniu tego S$rodka. —

(Das ersle Jahrzent der Abt. f. Augenkranke im Allg. Krank-
hause zu Laibach. Wien. 1902.). W.

V. ROZMAITOSCI.

Leczenie jaglicy ichtarganem. W. Mrougorius (»Wo-
jenno-medicin. Zurnat*. Marzeng 1902).

Dr M., jako wojskowy lekarz, stosowal ichtargan przy jaglicy
u zoinierzy. Podawszy 14 wiecej pouczajacych przypadkéw, przez
siebie spostrzeganych, autor dochodzi do nastgpujgcych wnioskow:

1. Niezaslarzatg jaglice 2 —3% rozczyn ichtarganu wyleczg
w ciagu miesigca; 2. stabe postacie jaglicy ustepuja po 4-krotnem



[Kadziowaniu spojéwki w przeciggu 5— 6 dni; 3. te wiasnosc¢ iehtar-
ganu nalezy wykorzysta¢ dla rézniczkowego rozpoznania stabych po-
staci jaglicy od ciezszych; 4. chorych ze stabemi postaciami jaglicy
nie nalezy pomieszcza¢ w t. zw. »oftalmieznych komendach*; 5. sto-
sowaé¢ mozna rozczyn nie silniejszy od 3°/0; 6. ichtargan wzgledem
spojowki posiada kumulatywne dziatanie, ktére sie objawia po 10
do 18 pedzlowaniach; 7. dziatanie to objawia sie pod postacia
blennor. acuta w stabym stopniu; 8. na rogéwke $rodek ten nie
dziata, nawet 4°/0; 9. dla osiagniecia predkiego (| 1/2—3 lyg.) i zu-
petnego wyzdrowienia najlepiej stosowac leczenie potgczone —
operatywne i pedzlowanie ichtarganem; 10. w tym celu spojoéwke
znieczula sie kokaing (précz zapuszczania zaleca przykitadac¢ rozczyn
na wywrécone powieki w ciggu 5ciu minut przed operacya), poczem
ziarna wygniata sie, wydrapuje i przektuwa sie, a spojowke pedzluje
sieg 2 —3°/0 rozczynem ichtarganu (Por. »P. O.«, str. 77, R. IV.).
Dr J. T.

Pall St. LiHEbUI’g z Sejn proponuje utworzenie »Towarzystwa
pogotowia oftalmicznego* z cztonkami honorowymi, rzeczywistymi
i ofiarodawcami — z zatozeniem oddziatéw okulistycznych w kaz-
dem miescie gubernialnem Kroélestwa Polskiego, co$ w rodzaju
Tow. osad rolnych, Tow. sztuk pieknych; czitonkowie korespondenci,
osiedli na prowincyi, mogliby, jako delegaci Towarzystwa, zajac¢ sie
zbieraniem sktadek i ofiar, majac na ten cel kwitaryusze (»Ziarnoc,
Nr 10, 1902))

Wszystko ma swo6j czas i mode. Dzi$§ na porzadku dziennym
w cesarstwie rosyjskiem i Krolestwie Polskiem sg, zamiast stalej
pomocy, ruchome oftalmiezne oddzialy, a W ar lomon t przed laty
w swoich »Annales d’'Oculistique* stawiat pod pregierz opinii kole-
zenskiej kazdego okuliste, jezdzgcego po miastach dla praktyki. Jezeli
potrzebne jest Towarzystwo pogotowia oftalmicznego, to nie mniej
przydatyby sie u nas Tow. pogotowia ginekologicznego, dla syfility-
kéw i t )» Chorzy na oczy pod tym wzgledem sa szcze$liwsi, bo
na porzadku dziennym. Chwata Bogu, ze projekt ten nie wyszedt
przynajmniej z gtowy jakiego lekarza. Dr J. 2.

Jubileusz prof. A CIiodina, z powodu jego 30letniej dziatalnosci
naukowej, obchodzono dnia 6/19 marca w klinice oftalmicznej w Ki-
jowie. Jubilat otrzymat mnoéstwo depesz z zyczeniami od zaktadéw,
kolegéw i licznych swoich wuczni, a kijowski uniwersytet zaszczycit
go dyplomem honorowego cztonka. Profesorowie i b. studenci ze-
brali okoto 2.200 r. s. na zalozenie t6zka imienia dyrektora kliniki



choréb ocznych, ktéremu i my przesyltamy zyczenia zdrowia, by
jeszcze dlugo moégt by¢é pozytecznym dla nauki i cierpigcych.
Dr J. T.

Encyklopetlya okulistyczna wychodzi stiraniem Dra prof. O.
Schwarza naktadem Vogla w Lipsku. Dotychczas pojawity sie
cztery zeszyly, z ktérych mozna powzig¢ wyobrazenie o wartosci
tego dzieta. Ukonczone, odda ono niewatpliwie wielkie ustugi kaz-
demu okuliscie, chcagcemu sie szybko poinformowac¢ w coraz wigcej
sie¢ gromadzacym materyale naukowo-praktycznym. Przedmioty s
zwiezle i jasno omawiane.

Po ukonczeniu dzieta, obliczonego na 14 zeszytéw, powrécimy
raz jeszcze do oceny tegoz. iV

M. SPRAWY OSOBOWE.

Dr J. Asaym a, powrdciwszy z podrézy naukowej europejskiej,
mianowany zostat profesorem okulistyki przy niedawno zatlozonym
uniwersytecie w Kioto.

Dr G. E. Schweinitz mianowany profesorem oftalmologii
przy IJniversily of Pennsylvania we Filadelfii.

Habilitowali sie: Dr Trombetta w Turynie, de Berardi-
nis i Geraso w Neapolu, zur Nedden w Bonn.

VI KRONIKA ZALOBNA.

W. F. Norris, profesor przy Pennsylvama-University we Fi-
ladelfii.
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Czerwiec ROCZNIK CZWARTY 1902,

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Z kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra Wicherkiewicza
w Krakowie.

Asthenopia muscularis.

Podat
dr Kazimierz W incenty Majewski,
I. asystent kliniki.

Z 3 rycinami.

Poglad historyczny.

W potowie XIX stulecia, a zatem w czasie, kiedy epokowe
badania Donders’a [2] poczynaty rozsSwietlaé metne pojecia
6wczesne o wadach optycznej budowy oka i o sposobach icli
wyréwnywania, — okulisci wszystkie przypadki bez zmian
wziernikowycht) i bez zaémien w Srodkach tamigcych okreslali
ogélnem mianem ,hebetudo visus“, jesli ostabienia wzroku nie
mozna byto policzy¢ na karb samej tylko wady refrakcyi.
Okreslenie to odnosito, sie w pierwszej linii do przypadkow
ostabionej wytrzymatosci oczu, zwitaszcza przy pracy z bliska,

‘) Wziernik woéwczas réwniez zaczynat dopiero w powszechne wcho-
dzi¢ uzycie.



pomimo dobrej bystrosci wzroku. Wczesnie juz zaczeli jednak
znakomici 6wczesni badacze dopatrywac sie réznic miedzy po-
szczegblnymi przypadkami tego zboczenia i wkrotce wykazali,
ze dwie zupetnie odrebne przyczyny mogg wywotywacé pozornie
podobne sobie objawy. Z jednej strony dat Donders klasy-
czny opis niedomogi akomodacyjnej witasciwej oczom nadmia-
rowym, z drugiej bystry umyst Albrechta Graet'e’go wykryt
niedomoge miesni prostych wewnetrznych. Graefe[l] niedosy¢,
ze wskazat na witasciwa przyczyne aslenopii trapigcej tak cze-
sto krétkowidzow, niedosy¢, ze podat odrazu kilka doskonatych
sposobéw jej wykrycia, a nawet ilosciowego oznaczenia jej
stopnia, ale zarazem obmyslit rézne srodki zaradcze, zdolne
zmniejszy¢, a nawet zupetnie usunaé objawy cierpienia; nare-
szcie polecit sposoby operacyjne i skuteczno$¢ ich sam wy-
prébowat.

On to ustalit badanie kliniczne aslenopii miesniowej;
zwroécit uwage na to, ze oko pod reka zastaniajgcg w razie
istnienia niedomogi miesni prostych wewnetrznych zbacza na
zewnatrz; on podat wszystkim dzi§ znang prébe z pryzmatem
zatamujacym w plaszczyZznie pionowej i wywotujacym, jesli
zachodzi imufficientia internorum, skosne rozstawienie zdwojo-
nych obrazkéw — i nauczyt zapomoca drugiego pryzmatu
mierzy¢ poziomy ich rozstep, a tern samem oznaczac¢ stopien
niedomogi. Graefe’'go mysla byto przepisywaé¢ do pracy z bli-
ska szkia czesciowo krotki wzrok wyrownywajgce, rozstawiac
szkta te tak, aby wyzyskac¢ ich dzialtanie pryzmatyczne, wre-
szcie zapisywac¢ stabo pryzmaty badzto dla wyréwnania niedo-
mogi (krawedziami na zewnatrz), badztez dla éwiczenia i wzma-
cniania miesni prostych wewnetrznych (krawedzig ku nosowi).
On to nakoniec zaczgt pierwszy wykonywaé badzto jednostronna,
badz obustronng tenotomie mies$nia prostego zewnetrznego w celu
usuniecia zbytecznej jego przewagi nad prostym wewnetrznym,
ustalit wskazania dla tej operacyi i podat sposoby jej Scistego
dawkowania.

Chociaz nie wszystkie te zdobycze zatrzymaty do dzisiej-
szych czas6w moc obowigzujgca, to jednak przyznac¢ trzeba,



ze Graefe sprawe niedomogi miesniowej opracowat tak wy-
czerpujgco i tak wszechstronnie, iz zrobit, — rzechy prawie
mozna, — wiecej, niz wszyscy poézniejsi autorowie, ktorzy sie
tym przedmiotem blizej zajmowali.

Nie mam potrzeby przytacza¢ szczegétowo wszystkiego,
co zawdzieczamy Graefe’'mu w zakresie dyagnostyki i terapii
niedomogi miesniowej, gdyz zdobycze te sg juz dawno wiasno-
Scig ogotu okulistéw, ale pragne zwréci¢ uwage na pewng mysl,
ktorg Graefe poruszyt w pracy o leczeniu operacyjnem uta-
jonego zeza rozbieznego, ogtoszonej w r. 1869. U krétkowidzow
okazujgcych niedomoge migsni prostych wewnetrznych potoze-
nie rownowagi polega czesto na mniej lub wiecej rozbieznem
ustawieniu obu osi widzenia, jak to wykazuje zaréwno zasto-
niecie jednego oka, jak i préba z pryzmatem zatamujacym
w ptaszczyznie pionowej. Juz zatem przy patrzeniu w dal (nb.
przez szkia wyréwnywajgce myopig), gdy osie widzenia maja
by¢ réwnolegte, zachodzi pewien wysitek konwergencyi, ktéremu
z powodu istniejgcego skojarzenia odpowiada¢ musi réwnocze-
S$nie stosowny wysitek akomodacyi. Ten skurcz akomodacyi
wywotuje pozorne (dynamiczne) powiekszenie myopii i ma by¢,
zdaniem Graofe’go, powodem jej ciggtych postepow. Otédz te-
notomia jednego, a w razie potrzeby obydwu miesni prostych
zewnetrznych, zmieniajgc potozenie rownowagi miesniowej z usta-
wienia rozbieznego na ustawienie réwnolegte lub nawet lekko
zbiezne, utatwia tein samem zadanie migSniom prostym we-
wnetrznym i znosi 6w szkodliwy nadmiar akomodacyi. Dlatego
operacye te, skierowang w pierwszym rzedzie przeciw utajo-
nemu zezowi rozbieznemu, uwaza Graefe réwnocze$Snie za
skuteczny zabieg zapobiegawczy przeciw postepujgcemu chara-
kterowi myopii. — Zdaje sie jednak, ze gtos Graefe’'go w tej
sprawie przebrzmiat bez echa, przynajmniej w literaturze nie na-
potkatem dalszych w tym kierunku badan. Jeden tylko Abadie [11]
na miedzynarodowym zjezdzie lekarskim w Londynie (1881 r.),
polecajac czesSciowa tenotomie przeciw niedomodze migsni pro-
stych wewnetrznych. wspomina mimochodem o znaczeniu za-



pobiegawczem tej operacji w przypadkach krdétkowzrocznosci

postepujacej. —m

Z catego potoku poézZniejszych prac i rozpraw, odnoszacych
sie do patogenezy i dyagnostyki niedomogi miesni ocznych, na
pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy te, w ktérych autorowie
usitujg rozstrzygng¢ zasadnicze pytanie: jakie potozenie oczu
nalezy uwaza¢ w prawidtowym stanie za potozenie spoczynkowe?

Juz Alfred Graefe powatpiewat czy przy proébie
z pryzmatem, krawedzig w doét lub w goére zwréconym, znika

wszelkie napiecie w migsniach ocznych, i czy potozenie, jakie
przybiera oko poza pryzmatem, odpowiada bezwzglednej réwno-
wadze spoczynkowej. Slii li ng [25] sadzi, ze wystarczy podczas

wpatrywania sie w jakikolwiek przedmiot daleki zastoni¢ jedno
oko, aby je sktoni¢ do przybrania potozenia réwnowagi spo-
czynkowej. Jaesc he [23] przyjmuje zupetne zwolnienie napiecia
w miesniach ocznych wtedy, gdy osie widzenia skierowane sg
skosnie ku punktowi lezagcemu nisko Lak, ze nachylenie ich do
poziomu wynosi 45°. Bjetow [2IJ rozrdoznia rownowage bez-
wzgledna, czyli statyczng, i rownowage dynamiczng. Prawidtowa
rownowaga dynamiczna polega przy patrzeniu w dal na réwno-
legtem ustawieniu osi widzenia, a przy patrzeniu na jakikol-
wiek przedmiot blizszy na ustawieniu zbieznem lakiem, zeby
osie przecinaly sie w tym przedmiocie. Dynamiczna zatem ro-
wnowaga nie odpowiada bynajmniej spoczynkowi miesniowemu.
Go do réwnowagi statycznej odmawia Bjetow stusznosci za-
rowno Stilling'owi jak i Jaeschemu, twierdzac, ze wyra-
zem rownowagi statycznej jest bez wyjgtku mniejsza lub wie-
ksza rozbieznos¢ osi, nigdy zbieznos¢. Bjetow wykonywat
doswiadczenia na sobie samym, ale zebrat tez dane statysty-
czne na 216 osobnikach z miarowomi jakotez niemiarowemi
oczyma, badajgac u nich przedewszystkiem stosunki réwnowagi

dynamicznej.¥

*) Graefe-Siiomisch, T. VI. 4, pag. 194.



Podobne statystyczne zestawienie ogtosit znowu Besel in] 22],
opariszy je na 786 pomiarach, czescig przez siebie wykona-
nych na uczennicach pewnej szkoty zenskiej we wieku od 5
do 18 lat, czescig przez profesora Becker’a na osobach prze-
waznie dorostych obojej pici. Oto jego wnioski:

1. Réwnowaga (dynamiczna) miesni ocznych dziatajacych
w ptaszczyznie poziomej bywa nader czesto nieprawidtowg i to
nie tylko u osob dorostych, ale i u dzieci.

2. Przewaga mie$ni prostych zewnetrznych nad wewnetrz-
nymi zdarza sie we wszystkich stanach refrakcyi w przeszto
1/3 przypadkéw, przy myopii za$s wiecej niz w potowie przy-
padkow.

o. Przewaga miesni prostych wewnetrznych zdarza sie
przedewszyslkiem przy hypermetropii i lo prawie w ¥3 przy-
padkow tej wady.

4. Jakiegokolwiek zwigzku miedzy wielkoscig rozstawienia
oczu (line,a basalis) a rodzajem réwnowagi dynamicznej miesni
nie mégt sie Bese lin dopatrze¢c. —

Na podniesienie zastugujg tez badania U 1ric h’a [29] nad
rownowaga miesni ocznych zwlaszcza w przypadkach hyperopii
i to hyperopii niepowiktanej zezem zbieznym. Badania te miaty
na celu wykaza¢, dlaczego pomimo stusznos$ci teoryi Donders’a
nie we wszystkich przypadkach hypermetropii rozwija sie zez
zbiezny. Otéz. jezeli u hypermetropa istnieje utajona, dynami-
czna rozbieznos¢, co sie nierzadko zdarza, wtedy juz do ré-
wnolegtego ustawienia osi potrzebny jest pewien wysitek kon-
wergencyi. Wysitek ten moze w przyblizeniu odpowiadaé sto-
pniowi akomodacyi potrzebnej do pokrycia hypermetropii. W ten
spos6b utajona rozbiezno$¢ ustrzeze niejednego hypermetropa
od popadniecia w zez zbiezny, bo pozwoli mu uzy¢ tyle ako-
modacyi, ile wymaga wyrazne widzenie i to bez pogwaltcenia
harmonii, jaka istnieje miedzy akomodacya a konwergencya J.

") Prot. Fuchs [26] opisat ciekawe spostrzezenie kliniczne, potwier-
dzajgce rozumowanie Ulrieh’a. U pewnego 20letniego mezczyzny wystepo-
waty okresowo silne napady zawrotu gtowy, bélu w skroniach i nudnosci
réwnoczes$nie ze zamgleniem wzroku. Badanie wykazato obustronnie Hp = 6D,



Krok naprzéd w sprawie pogtebienia wiadomosci o zabu-
rzeniach miesniowych stanowi praca. Stevens’a [31], ktoérej
pierwsza czes¢ ukazata sie w r. 1888. 8l.evens zwrocit przode-
wszystkiem uwage na. okolicznos¢, ze sprawa byta dotad bardzo
jednostronnie rozpatrywang. Graefe ijego uczniowie uwzgled-
niali przedewszystkiem, niemal wylgcznie niedomoge miesni
prostych wewnetrznych. Sposoby badania przez Grael’e'go
podane obliczone sa gtéwnie na wykrycie tej niedomogi, a i za-
biegi lecznicze wytgcznie przeciw niej skierowane. Tymczasem
niedomoga miesni prostych wewnetrznych nie stanowi, zdaniem
Stevens’a ani najwazniejszego, ani najczestszego, ani najdole-
gliwszego zaburzenia réwnowagi migsniowej. Istnieja inne uta-
jone zboczenia miesniowe, ktoére zastuguja w réwnej, a moze
i we wiekszej mierze na uwzglednienie tak w rozpoznaniu, jak
i w leczeniu.

Stevens zastanawia sie w pierwszej linii nad réznica
pomiedzy niedomoga, a zezem. Niedomoga migsniowa nie znosi
widzenia obuocznego, tylko je utrudnia, i la ustawiczna, jak-
kolwiek zazwyczaj zwycieska walka z dwuwidzeniem staje sie
powodem znuzenia i innych objawéw astenopii. Zez natomiast
polega na utracie obuocznego widzenia, miesnie oczne nie za-
daja tu sobie zadnego juz wysitku.

W prawidtowym stanie w chwili zupetlnego zwolnienia
napiecia w poszczegoélnych grupach miesniowych, czyli w chwili
minimum napiecia nerwowego, — oczy ustawiajg sie osiami wi-
dzenia réwnolegle i stan (en zowie Stevens ortoforyg. Kazdy

oraz utajong rozbieznos$¢, czyli niedomoge miegsni prostych wewnetrznych.
Fucha ttdbmaczy owe zawroty i bole drgawkowymi skurczami m recti
interni dextri (oko prawe miato gorsza bystro$¢ wzroku). Skurcze le wy-
wotywaly dwuwidzenie, pozorne ruchy widzianych przedmiotéw, stad za-
wroét i béle, a byly niewatpliwie spowodowane hypermetropia. gdyz ustaly
po jej zupetnem wyréwnaniu i nie powr6city wiecej. Chory ten, zdaniem
Fuch s’ii, »usitowat zezowaci zbieznie*, aby utatwi¢ sobie akomodacye
Usitowania te byly jednak bezskuteczne z powodu niedomogi miesni pro-
stych wewnetrznych i dlatego konczyly sie na przemijajacych drgawkowych
skurczach, wywotujacych owe przykre objawy.



innv stan réwnowagi nieprawidtowej nazywa heteroforya i roz-
réznia:

Ezofonml<;, jezeli wsrdéd wyzej wymienionych warunkow
osie widzenia majg kierunek zbiezny.

EgzoJortje, jezeli wtedy Kkierunek osi jest rozbiezny.

Il/ferforye, jezeli o$ widzenia jednego oka zwrécona jest
wyzej, niz o$ oka drugiego.

Wreszcie istnieja powiktane zboczenia: liyperezojonja i hij-
'‘peregzoforyo, ktorych istote sama nazwa okresla.

Szczegdlnie wielkie znaczenie przypisuje Stevens hyper-
foryi, ktorej niewielkie stopnie juz moga znaczne sprowadzac
dolegliwosci z powodu matej samodzielnosci miesni prostych
goérnych i dolnychl). Wada la nadto, jezeli stanowi powiktanie
towarzyszace ezoforyi lub egzoforyi, moze tak obraz kliniczny
zagmatwac, ze lekarz poprzestajacy na sposobach badania po-
danych przez Craefe’go nie bedzie mogt zda¢ sobie jasno
sprawy ze stanu réwnowagi miesniowej, a tern samem nie po-
trafi uwolni¢ chorego od trapiacych go dolegliwo$ci. Dlatego
zaleca sie w kazdym przypadku naprzod Sledzi¢ za hyperforya.
Nalezy wywota¢ dwuwidzenie w linii poziomej zapomocag do-
statecznie silnego pryzmatu ustawionego krawedzig ku skroni,
Jlezeli zachodzi hyperforyg, wtedy jeden z obrazkéw ustawi sie
wyzej od drugiego. Dopiero po wyrownaniu takiej hyperforyi
zapomocg drugiego pryzmatu, ustawionego krawedzig ku gérze
lub ku dotowi (stosownie do potrzeby), mozna przystapi¢ do
badania w kierunku ezoforyi wzglednie egzoforyi.

Co do tych dwoéch ostatnich zboczen réwnowagi, to na
podstawie bardzo wielu spostrzezen dochodzi Stevens do
wniosku, ze ezoforya (insiif)ideutia externonim) zdarza sie o wiele
czesciej (?) niz egzoforya (imufjidentia internorum).

'Y Ta mata samodzielno$¢, czyli inaczej wielka wzajemna zalezno$é
tycli migsni w poréwnaniu / miesniami bocznymi wynika z tego, ze, gdy
z tatwoscig pokonywamy pryzmat 8°—1° krawedzig zwrécony ku skroni,
a pryzmat 30- 50“ krawedzig ku nosowi, to pryzmat ku gérze lub ku do-
towi zatamujgcy musi by¢ znacznie stabszy (2—3°), azeby nie wywotat
dwuwidzenia.



W bezposrednim zwigzku z naszym przedmiotem pozo-
staje teorya patogenezy zeza, podana w r. 1893 przez Walil-
forsii [6(51 profesora okulistyki w Helsingfors, a oparta na istnie-
niu pierwotnych zaburzen w spoczynkowej réwnowadze miesni
ocznych. RoOownowage miesni nalezy, zdaniem Wahl fors’a,
uwazaé za prawidtowa wtedy, jesli odpowiada réwnolegtemu
ustawieniu osi widzenia. We wielu jednak przypadkach i to
przewaznie (jakkolwiek nie wytgcznie) u hyperopow utozenie
spoczynkowe odpowiada mniej lub wiecej zbieznemu Kierun-
kowi osi i to przy innych sprzyjajacych warunkach przyczynia
sie do powstania zeza zbieznego. w innych znowu przypadkach
istnieje w stanie spoczynku wszystkich miesni ocznych rozbiez-
nos$¢, ktéra usposabia do zeza rozbieznego, i lo sie zdarza naj-
czesciej u myopoéw, jakkolwiek zachodzi¢ moze przy wszystkich
stanach refrakcyi.

Uzasadniajgc swo6j poglad, poddaje Wahlfors krytyce
dawniejsze teorye zeza, w szczegoOlnosci zapatrywania Han sen
Gruta. lansen Grut [18] rozréznia ustawienie oczu spoczyn-
kowe bezwzgledne czyli anatomiczne, polegajace na catkowitem
zwolnieniu konwergencyi. czego nastepstwem ma by¢ mniej lub
wiecej wybitna rozbiezno$¢ osi (bezwzgledne zero konwergen-
cyi) - i ustawienie osi réwnolegte, do czego juz czes¢ konwer-
gencyi zostata zuzyta; josi lo zatem ustawienie spoczynkowe
wzgledne, pozorne (jawne zero konwergencyi). Skurcz miesni
prostych wewnetrznych, potrzebny do przeprowadzenia oczu
z pierwszego potozenia (bezwzglednego) w drugie (wzgledne),
porownywa Nansen Grut ze skurczeni akomodacyi, potrze-
bnym do pokrycia utajonej czesci hypermotropii. Wahlfors
nie moze sie zgodzi¢ na to, zeby najwieksza mozliwa rozbiez-
nos¢, jaka oczy przez wysitek miesni prostych zewnetrznych
sg w stanie osiggng¢, uwaza¢ za potozenie odpowiadajgce bez-
wzglednemu spoczynkowi. Potozenia tego szukac¢ raczej nalezy
w posrodku miedzy mozliwie najwieksza rozbieznoscig (w pra-
widtowych przypadkach: pryzmat 6— 7° krawedzig ku skroni),
a najwiekszg mozliwg zbieznoscig (pnnetum proadmum muscu-
lare: przecietnie 7 cm.).



Potozenie réwnowagi bywa prawiditowe, gdy wywotuje
rownolegte ustawienie osi widzenia, lub lez nieprawidtowe,
a wtedy powstaje albo zbiezno$¢, albo rozbieznos¢. Kazde z tych
trzech mozliwych potozerh réwnowagil) moze zachodzi¢ zaréwno
przy emmetropii, jak przy myopii i hypermelropii. Rownowaga
zbiezna usposabia do zeza zbieznego zwlaszcza u hypermetro-
pow, u ktérych nadmiar akomodacyi powieksza skionnos$¢ do
konwergencyi. Réwnowaga rozbiezna prowadzi do zeza roz-
bieznego szczegd6lnie u myopdéw, u ktérych konwergencya nie
doznaje ze strony akomodacyi koniecznego wspétdziatania

Bardzo waznag strone zagadnienia poruszyt Weiss [67]
w r. 1894, wskazujgc na znaczenie rozbieznosci oczodotéow dla
rownowagi miesni ocznych, zwtaszcza miesni prostych wewnetrz-
nych i zewnetrznych. W celu unaocznienia wptywu gtebokosci
oczodotdéw i ich rozbieznosci, oraz wptywu rozmiaréw i postaci
gatek ocznych na spos6b dziatania miesni prostych zbudowat
on przyrzad, ktéry nazwat oftalmolropem.

Jm wieksza jest rozbiezno$¢ osi oczodotéw, to jest im
mniejsza jest odlegto$¢ miedzy otworami dla nerwdéw wzroko-
wych ()bramina optica) w poréwnaniu z odlegtosciag Srodkéw
obrotowych obu gatek (liuea basalis), tern wiekszg przewage
uzyskuje miesiern prosty zewnetrzny nad wewnetrznym. Gdy
rozbieznos¢ osi oczodotéw przy niezmienionej ich gtebokosci
z 20° podniesie sie na 37°, wtedy odlegto$¢ miedzy punktami
przyczepienia (czyli dtugos¢) miesnia prostego wewnetrznego
wzrasta o 3,6%, miesSnia za.$ prostego zewnetrznego o 17,9%,
czyli pie¢ razy wiecej. Tani wzrost rozbieznosci oczodotow
przychodzi zwykle do skutku wraz ze wzrostem kosci czaszki
i twarzy, trudne za$ przypusci¢, zeby w tym samym czasie
przyrost diugosci m. recti externi byt pie¢ razy znaczniejszy od
przyrostu dtugosci rn. recti interni. Przypusci¢ raczej nalezy,
ze dla utrzymania réwnolegtego ustawienia osi widzenia miesien
prosty wewnetrzny musi sie czynnie skurczyé, a zewnetrzny
biernie wyciggngé. Z togo wynika, ze w stanie zupetnego mie-

'Y Wahlfors nie uwzglednia hyperibryi, ktérej Stevens tuk wielkie
przypisuje znaczenie.



Sniowego spoczynku oczy ustawiajg sie rozbieznio. Rozumowanie
to zdaje sie popiera¢ leorye Nansena, Grufa zera bezwzgle-
dnego i jawnego zera konwergencyi. W ten tez sposob usituje
Weiss wyttomaczyd samoistne z wiekiem znikanie zeza zbiez-
nego, nabytego we wczesnej miodosci.

Znaczny wptyw ng, dziatanie miesni bocznych wywiera
takze posta¢ i wielkos¢ gatki. W réwnych zresztag warunkach,—-e
to znaczy przy jednakiej glebokosci oczodotéw, jednakiej od-
legtosci zrenic i jednakiej odlegtosci otworéw wzrokowych
(fonnnina optim) , — diugie oko krétkowzroczne daje przewage
miesniowi prostemu zewnetrznemu nad wewnetrznym, natomiast
kréotkie oko nadmiarowo stawia w korzystniejszych warunkach
miesien prosty wewnetrzny.

W ostatnich czasach pojawity sie w archiwie Pflugor’a
dla (izyologii zmystéw — prace, stanowigce cenny przyczynek
do nauki o réwnowadze migsni ocznych. Hofmann i Riel-
schowsky ]93] przeprowadzili calty szereg doswiadczen! przy
pomocy haploskopu 1-lering’a ) celem stwierdzenia zdolnosci
oczu prawidtowych do wykonywania pewnych mimowolnych
ruchéw zapobiegajacych dwuwidzeniu. Autorowie ci zajeli sie
gtéwnie rozstrzygnieciem trzech nastepujacych pylan: 1. Do ja-
kiego stopnia zdolne sa prawidtowe oczy wyréwnac¢ dwuwi-
dzenie w plaszczyznie pionowej zapomocg tak zwanej pionowej
rozbieznosc¢,i (dioeryentia verticidin), ktéra polega na tern, ze je-

") linploskop Hering’a sktada sie z dwdch zwierciadetek, urnie-
szczonycli w niewielkiej odlegtosci przed oczyma badanej osoby. Zwier-
ciadetka te ustawione sa pionowo, zamykajac miedzy sobag kat prosty,
wierzchotkiem ku badanemu zwrécony. Powierzchnie zwierciedla.ee tworza
z obydwiema osiami, widzenia ‘jeéli te sg réwnolegte) kat 458 W zwier-
ciadetkach widzi badany obrazki jednakich (identycznych) figur umieszczo-
nych na dwoch tabliczkach ustawionych po bokach, réwnolegle do osi
widzenia. Obrazki to zlewa badany w jedno wrazenie. Zaréwno zwiercia-
detka, jak i tabliczki z figurami mozna dowolnie rozsuwaé, pochylali, sto-
wem rozmaicie ustawia¢, co zniewala, osobe badang do wykonywania
oczyma odpowiednich ruchéw tak, aby wyréwnaé powstajace w tych wa-
runkach dwuwidzenie. W fen sposéb mozna oczom, podobnie zresztg jak
zapomocg pryzmatu, nadawac¢ rézne niezwykte ustawienia, nie zdarzajgce
sie w warunkach prawidiowych.



dno oko zwraca swg 0$ widzenia wyzej lub nizej od oka dru-
giego? 2. Jak silnie jest w stanie jedno oko niezaleznie od dru-
giego okreci¢ sie naokoto osi strzatkowej (Raddrehung, Rollung,
mouverncnt de roue) celom pokonania dwuwidzenia, spowodowa-
nego skosnem ustawieniem przedmiotu (np. drukowanych wier-
szy) na jednej z tabliczek haploskopu? ;> Jaka jest najwieksza
rozbieznos¢ osi widzenia, .zapomocg ktorej oczy sg jeszcze
zdolne pokona¢ poziome dwuwidzenie réwnoimienne (dlplopia
horizontalis hontorujina)'?

Z wynikéw, do jakich badania te doprowadzity, na wy-
szczegolnienie zastuguje fakt, ze po usunieciu przyczyny nie-
prawidtowego ustawienia oczu, t. j. po ponownem zréwnaniu
obrazkéw w zwierciadetkach haploskopu, oczy zatrzymujg je-
szcze przez chwilke niesymetryczne potozenie, z ktorego dopiero
pod wptywem pojawiajacego sie znéw dwuwidzenia stopniowo
wracaja do orloforyi. To znikanie hoteroforyi mozna nieco
przyspieszy¢, jesli sie bezposrednio po usunieciu jednej podniety
wywota podniete dziatajgcg wprost przeciwnie, n. p. jesli sie
jeden obrazek haploskopu skrecony wskos na prawo przekreci
odrazu wskos na lewo, albo obrazek podniesiony nad poziom
odrazu obnizy ponizej poziomu. Przez ¢wiczenie mozna o tyle
wydoskonali¢ zdolno$¢ do jednoczenia zdwojonych obrazkéw
zapornocag sztucznej heteroforyi, ze wyréwnanie dwuwidzenia
szybciej sie odbywa, ale zazwyczaj maximum heteroforyi nic
sie przez to nie podnosi.

Badania nad ruchem rozbieznym oczu (dla wyréwnania
poziomej diplopii réwnoimiennej) doprowadzity Hofrnann’a
i Bielscliowskyego do przekonania, ze dywergencya nie
jest niczem innem, jak tylko zwolnieniem konwergencyi, ze
zatem podlega ona w pewnej mierze woli cztowieka tak, jak
i konwergencya. Za chwile dowiemy sie, ze Guillery na pod-
stawie doswiadczenn wykonywanych na wilasnej osobie doszedt
w tej sprawie do wprost przeciwnego wniosku.

Doswiadczenia Guillery'ego [99] zastuguja na doktadniejszy
rozbior ze wzgledu na ich doniostos¢ dla badania klinicznego
rownowagi miesni ocznych, odnoszg sie one bowiem do wpitywu

1i*



réznych srodkéw farmakodynamicznych na wydatno$¢ ruchoéw,
jakie oczy wykonujg dla utrzymania widzenia pojedynczego.
Przed rozpoczeciem prob okreslit Guillery u siebie najbliz-
szy punkt réwnoczesnego widzenia (punctum proxinmm muscu-
lai-e), nastepnie punkt dali réwnoczesnego widzenia, t. j. maxl-
ton rozbieznosci (wyrazone sitg pryzmatu zwrdéconego krawe-
dzig ku skroni, najsilniejszego, jaki oczy byty w stanie pokonac);
wreszcie zdolno$¢ skrecania jednego oka niezaleznie od drugiego
(ruch obrotowy naokoto osi strzatkowej). Te ostatnig czynnosc¢
badatl zapomocag stereoskopu, w ktéry wkiadat dwie identyczne
odbitki druku. Nastepnie jedne z odbitek skrecat skos$nie do-
poty, dopdki byt jeszcze w stanie zjednoczy¢é obrazki przez
takiezsame skrecenie odpowiedniego oka. Przy maxhnum skre-
cenia wynosit kat zawarty miedzy kierunkiem wierszy jednej
i drugiej odbitki 6,11°. Przez c¢wiczenie doprowadzit jednak
inaximum skrecenia do 6,61° (Srednia z 400-stu oznaczen).
Doswiadczenia swe wykonywat Guillery zwykle wie-
czorem, oznaczajac za kazdym razem poprzednio swoje pun-
ctum pvoximum i punctum rcmotum musculare, jakotez maximum
skrecenia. Nastepnie zazywat Scisle okreslona dawke przetworu,
ktérego wptyw na ruchy gatek ocznych miat by¢é okreslony,
poczem w odstepach JOeiominutowych ponawiat tezsame po-
miary, zapisujac doktadnie uzyskane wyniki. Zwyczajnie wyko-
nywat dziesie¢ pomiaréw, zawsze w trzech wyzej wskazanych
kierunkach, i uzyskiwat w ten sposéb miarodajny obraz oddzia-
tywania danego s$rodka farmakodynamicznego na sprawnosc¢
miesni ocznych, i to podczas mniej wiecej pierwszych dwoch
godzin od chwili zazycia przetworu. Nazajutrz rano powtdrzone
badanie wykazywato juz albo stan zupetnie prawidtowy, albo stabe
tylko $lady dziatania zazytego leku. Préby z alkoholeml
wykazaty uposledzenie ruchoéw skojarzonych w kierunku zbiez-
nosci i rozbieznosci, t j. pnnctmn proximuin musculare oddalato
sie od oczu, a w dal pokonywat stabszy pryzmat odwodzacy,

') Podczas doswiadczen tych autor précz dawki zazytej w celu ro-
bienia préb nie uzywat zresztg w codzicnnem zyciu alkoholu w zadnej
zgota postaci.



niz przed zazyciem alkoholu. Zdolno$¢ skrecania jednego oka
wzgledem drugiego okazywata znaczniejszg odpornos¢ na wptyw
alkoholu, ale po wiekszej tegoz dawce (60 cm8 zmniejszata sie
rowniez z 6,65° (przed doswiadczeniem) na 3,15°. Najwybitniej
ujawniat sie wptyw alkoholu zazytego na czczy zotadek.

Morfina zastrzyknieta podskérnie w ilosci 0,01 potegowata
w dwojnaséb zdolnos¢ skrecania gatki ocznej, jakotez zdolnos¢
dywergencyi, choc¢ te ostatnia juz nie w tym stopniu. Natomiast
ostabiata konwergencye. Mazimum skrecenia wynosito przed
wstrzyknieciem morliny 8,5°, a w godzine po wstrzyknieciu
17,15°. Maximum rozbieznosci odpowiadato przed morfing pry-
zmatowi 10°, po morfinie za$ pryzmatowi 16°. Punetum proxi-
mum musculare odsuneto sie natomiast z 4,6 cm. na odlegtosé
5,3 cm. Te to wiasnie doswiadczenia z morfing doprowadzity
Guillery’ego do wniosku wprost przeciwnego twierdzeniu
Nofmanrva i Bielschowsky’ego. Tego niezwykitego morfing
wywotanego spotegowania zdolnosci pokonywania pryzmatow
abdukcyjnych nie mozna wyttumaczy¢ nieznacznem ostabieniem
miesni prostych wewnetrznych. Przyjg¢ raczej nalezy istnienie
osobnego wptywu nerwowego na skojarzony ruch gatek w kie-
runku rozbieznym zupetnie tak samo. jak przyjmujemy takiz
wptyw nerwowy na czynnos¢ konwergencyi. Przenoszenie zatem
spojrzenia z punktu blizszego na punkt odleglejszy odbywa sie, zda-
niem Gu iHery'ego, nie na mocy zwolnienia konwergencyi, lecz wsku-
tek czynnego, skojarzonego ruchu gatek w kierunku rozbieznym.

Dalsze, ze wszech miar ciekawe doswiadczenia Gui He-
ry'ego odnosity sie do dziatania wodnika chloralu, oraz sulfo-
nalu i tryonalu, ktore to Srodki sprowadzaty ostabienie wszyst-
kich trzech, w mowie bedacych, czynnosci migsniowych, a zwta-
szcza uposledzenie zbieznosci.

Nakoniec zastugujg na podniesienie préby z eterem i chlo-
roformem, ktére autor wdychiwat w ilosci nie sprowadzajacej
jeszcze uspienia, lecz lekkie tylko uczucie zawrotu i niepewnosc¢
w ruchach. Zbiezno$¢, rozbieznos¢ i skrecalnos¢ gatek ocznych
ulegaty wyraznemu ostabieniu, ta ostatnia jednak stawiata naj-
dtuzej i najwytrwatej op6r narkotycznemu dziataniu tych sSrodkoéw.



Wszystkie te i tym podobne doswiadczenia majg wielkie
znaczenie dla badania zaburzern w zakresie miesni ocznych.
Pomijam juz okoliczno$¢, ze chory podczas badania moze sie
przypadkowo znajdywac¢ pod wptywem tego lub owego Srodka
leczniczego, ktéry zmienia stopien sprawnosci miesniowej, lub
na drodze nerwowej badz ostabia badZ wzmacnia wydatnésé
pewnych skojarzonych ruchéw ocznych,— ale nie moge pominac¢
tego, ze poznanie wpitywow toksykologicznych i farmakodymi-
micznych moze rzuci¢ jasne S$wiatto na niejeden niezbadany
dotad szczeg6t zawitej mechaniki ruchéw ocznych i przyczynié
sie do rozwigzania licznych spornych zagadnien dotyczacych
zaburzen réwnowagi miesniowej. Z drugiej strony niemniej waz-
nym dla klinicznego badania jest réwniez przez G ui lle r y’'ego
stwierdzony szczeg6t, ze zdolno$¢ oczu do ruchéw czy skoja-
rzonych, czy samodzielnych, majacych na celu pokonywanie
dwuwidzenia, jest w roznych porach dnia caetcii* paribiis je-
dnaka i niezmienna. —

* *

Z kolei wypada nam rozpatrze¢ sie w pracach tych auto-
row, ktérych gtéwnym celem byto udoskonalenie i uproszczenie
sposobéw badania réwnowagi miesni ocznych. Sprawa patoge-
nezy astenopii usunietg jest tu na dalszy plan, jako dostate-
cznie juz pogtebiona i rozlrzaénieta przez poprzednich badaczy.
| tak Schioetz [83J w r. 1889 podat nowy sposéb badania rowno-
wagi miesni ocznych. Jest to raczej modylikacya sposobu pier-
wotnego, podanego przez Albrechta Graefe’go. Dwuwidzenie
w kierunku pionowym wywotuje Schioetz, tak samo, jak
Graefe, za pomocg pryzmatu ustawionego przed jednem okiem
krawedzig ku goérze. W razie utajonej zbieznosci powstaje
w takich warunkach, jak wiadomo, takze dwuwidzenie poziome
réwnoimienne, a w razie utajonej rozbieznosci dwuwidzenie
poziome skrzyzowane. Ot6z, aby oznaczy¢ stopien zboczenia,
nie uzywa Schioetz drugiego pryzmatu zatamujgcego po-
ziomo celem sprowadzenia obrazkéw zdwojonych na jedne linie
pionowa, jest to bowiem droga zmudna i potaczona ze znaczng



strata czasu. Natomiast radzi sobie w sposdb nastepujacy: Jako
przedmiotu uzywa zamiast Swiecy lub (Jraelbskiego punktu
przekreslonego linig pionowg — linialu zawieszonego poziomo
w odlegtosci, dla jakiej badanie chcemy przeprowadzi¢. Liniat
ten opatrzony jesL podziatkg centymetrowa, bo ustawieniu za-
lem pryzmatu przed jednem okiem krawedzig ku gorze widzi
badany dwa liniaty réwnolegle poziomo utozone i to w razie
rownowagi prawidtowej dokiadnie jeden nad drugim, w prze-
ciwnym za$ razie jeden przesuniety wzgledem drugiego. Badany
moze tedy podac¢ odrazu, ilu centymetrom podziatki odpowiada
to przesuniecie, wystarczy bowiem, zeby odczytat, ktérej po-
dziatce dolnego liniatlu odpowiada koniec linialu gérnego Ilub
odwrotnie. Badanie rownowagi przeprowadzat Scliioetz [32]
gtéwnie w trzech odlegtosciach: 5,75 m.. 1,15 m. i 28,6 cm.
Wybrat za$ te wiasnie odlegtosci, a nie inne, dlatego, ze je-
dnemu stopniowi tukowemu (I°j odpowiada w odlegtosci 5,75 m.
tuk dtugosci 10 cm., w odlegtosci 1,15 m. luk ditugosci 2 cm.,
a w odlegtosci 28,6 cm. tuk dtugosci 0,5 cm. Wprawdzie uzyty
jako przedmiot liniatl stanowi styczng tego tuku, ale roéznica
miedzy styczng a tukiem jest tu tak nieznaczna, ze w praktyce
moze by¢ bez skruputu pominieta.

Celem dalszego jeszcze uproszczenia badania obmyslit
Scliioetz przyrzad skladajacy s z trzech wzgledem sie-
bie przesuwalnych, listw pionowych. Kazda z tych listw po-
siada szereg okragtych otworéw, w Kktére wprawione sg pryz-
maty roznej sity i krawedziami tamigeemi tak ustawione, ze
mozna z wszelkg tatwoscia, zblizywszy przyrzad do twarzy
badanego, ustawia¢ kolejno przed oczyma kliny dziatajace od-
wodzgce (od Pr. 2U do Pr. 36°) lub przywodzaco (takze od
2°— 36°) i mierzy¢ w ten sposob site abdukcyi lub addukcyi,
lub tez celem badania réwnowagi miesniowej ustawi¢ przed
jednem okiem pryzmat 10° krawedzig do goéry, a przed dru-
giem otwOr pusty.

Postugujac sie tym przyrzgdem, przeprowadzit Scliioetz
liczne badania na chorych, oznaczajgc: 1. zachowanie sie miesni
prostych wewnetrznych i zewnetrznych w trzech wyzej wymie-



niemych odlegtosciach; 2. oddalenie punktu obojetnego, w kté6-
rym sita dywergoncyi rownowazy sie ze sila konwergencyi;
0. najblizszy punkt réwnoczesnego widzenia (pundmn proxhnum
muRculare); 4. nakoniec punkt dali réwnoczesnego widzenia
(punctum remotum musculare). Ten ostatni wyraza sie sitg od-
wodzgcego pryzmatu, jaki jeszcze badany jest w stanie poko-
na¢ rozbieznem ustawieniom osi widzenia.

Dla objasnienia swego sposobu badania przytagczg Schioetz
30 spostrzezen badzto utajonej rozbieznosci, badzlez utajonej
zbieznosci.

Nowag odmiane w sposobie badania heleroforyi zawdzie-
czamy Maddox’owi [43]. Niejednokrotnie iz wielu stron pod-
noszono watpliwosé, czy niemoznosé zjednoczenia pionowo zdwo-
jonych obrazkéw, wywotanych pryzmatem ustawionym krawe-
dzig ku gorze lub ku dotowi, wystarcza, aby znies¢ wszelka
daznos$¢ do utrzymania osi ocznych w zbieznosci, odpowiada-
jacej oddaleniu przedmiotu, i zniewoli¢ galki oczne do przy-
brania potozenia, odpowiadajgcego rdéwnowadze; miesniowej.
Pionowa linia przechodzaca przez punkt czarny, podana przez
Graefe’go, stanowi juz, zdaniem wielu autoréw, pobudke dla
oczu do wytrwania w nalezytej konwergencyi mimo wysitku,
jaki z powodu istniejacej niedomogi miesniowej jest do lego
potrzebny. Daznos$¢ la, rzecz jasna, przeszkadza w wykryciu
niedomogi, a co najmniej czyni niedoktadnem oznaczenie jej
stopnia.

Aby niedogodno$¢ te usungé, radzi Maddos zamiast
pryzmatu ustawi¢ przed jednem okiem pateczke szklang, ma-
jaca okoto 2 cm. Srednicy. Matly ptomien Swiecy wydaje sie
oku, dzieki cylindrycznemu dziataniu takiej pateczki, jako diuga,
Swiecgca smuga. tatwo sie przekonaé, ze badany nie okazuje zadnej
sktonnosci zjednoczy¢ tak zmieniony obrazek Swiecy z obrazkiem
prawidtowym, jaki sie wytwarza w drugiem oku, i stad, w razie
istniejgcego zaburzenia rownowagi miesniowej, wystepuje na-
tychmiast dwuwidzenie: badany widzi owg smuge Swietlng obok
ptomienia Swiecy, w razie za$ réwnowagi prawidtowej smuga
ta przechodzi przez sam $rodek ptomienia. Zapomoca tak pro-



stego przyrzagdu, mozna, zdaniem Mad do x'a, wykry¢ wszelkie
rodzaje heteroforyi i to nieraz w takich przypadkach, w kto-
rych proba Graefe’'go daje wynik ujemny.

Ru ms te ad [56] opisat poOzniej nieco zupetnie na tej
samej zasadzie oparty sposob badania, podajgc zamiast pateczki
Maddox’a male szkto walcowate, dajgce, podobnie jak ona,
obrazek punktu, wydtuzony w kierunku prostopadtym do osi walca

Stevens [57J obmyslit réownie prosty sposéb badania
zapomocag soczewki wypuktej -f- 13,0 D., ktérg ustawia sie
przed jednern okiem osoby badanej. Jako przedmiot moze stu-
zy¢ ptomien Swiecy, ktory umieszczony w odlegtosci 6 metréw
przedstawi sie oku uzbrojonemu w owa soczewke, jako duza
okragta tarcz swietlna. Ptomien $Swiecy widziany drugiem okiem
ukaze sie badanemu w razie ortoforyi w Srodku tej jasnej tar-
czy, w razie za$ heteroforyi ustawi sie mimosrodkowo, tj. zblizy
sie do obwodu jasnego kregu i to w tym lub owym kierunku,
zaleznie od rodzaju zachodzacego dwuwidzenia. Tu, podobnie,
jak przy uzyciu pateczki MaddoTa, oczy nie okazujg skion-
nosci do walczenia z dwuwidzeniem, ktore z powodu wielkiej
réznicy miedzy obydwoma, obrazkami nie sprawia zadnej przy-
krosci, a nawet wcale uczu¢ sie nie daje. Dla zapobiezenia
pryzmatycznemu dziataniu soczewki, ktéreby mogto popsué
wynik badania, ostania Stevens obwodowe czesci szkia sze-
rokim, czarnym pierscieniem, ktérego maly otwdr odpowiada
tylko srodkowej, przyosiowej czesci soczewki (soczewka steno-
peiczna). Sposéb ten nadaje sie do badania réwnowagi miesni
ocznych nie tylko dziatajagcych w ptaszczyZnie poziomej (rectus
externus et internus), ale wykrywa odrazu istniejacg w danym
razie hyperforye lub tez potaczenie tejze z ezoforya lub egzolorya.

Ani jednak rod-test Maddox’'a, ani szkio walcowate
Burnstead’a, ani soczewka stenopeiczna Stevens’a nie zy-
skaty odrazu powszechnego zastosowania, jak to wida¢ z dal-
szych prac, odnoszacych sie do niedomogi migsSniowej. 1 tak
Schneller [55] w roku 1892 ogtosit w »Archi'v fur Ophth.«
wiekszg prace o ruchach gatek ocznych, stuzacych do utrzy-
mania widzenia obuocznego i nie wspominajgc o nowych przez



angielskich i amerykanskich autoréw podanych sposobach, rozwija
dalej pierwotng metode Graefe'go i wyszczegllnia, jakie ostroz-
nosci nalezy niezbednie zachowac, azeby badanie dato pewne
i doktadne wyniki.

1. Przed rozpoczeciem badania réwnowagi migsniowej
nalezy doktadnie wyréwnaé¢ zachodzaca wade refrakcyi, a w ra-
zie niezbornosci uzbroi¢ oczy w odpowiednie szkia walcowate;
u os6b starszych pamieta¢ przy badaniu z bliska o presbyopii.

2. Pryzmat, majacy wywotaé¢ dwuwidzenie, powinien by¢
doktadnie pionowo ustawiony, o czem zresztg tatwo sie prze-
konac). Nalezy go umiesci¢ przed okiem, posiadajagcem lepsza
bystros¢ wzroku, jesli oczy nie sa jednakiej sity.

b. Dla tatwiejszego wywotania dwuwidzenia dobrze jest
czasem oko lepsze zastoni¢ szkiem biekitnem lub zadymionem.

4. Pryzmat, stuzacy do wyréwnania dwuwidzenia, zalez-
nego od niedomogi miesni bocznie dziatajacych, musi by¢ usta-
wiony doktadnie poziomo, co nalezy sprawdzi€.

5. Przy badaniu stosunkéw miesniowych na mata odle-
gtos¢ koniecznym warunkiem jest pobudzi¢ odpowiednio ako-
modacye. Do tego celu wybrat Schneller jako przedmiot
zamiast figury Grac tego czarny krzyzyk na bialem tle,
o grubych ramionach, przekreslony poziomag cieniutkg linig,
umieszczong ponizej poziomego ramienia i podzielong poprzecz-
nemu kreseczkami na réwne czesci. Badany ma sie starac te
cienka linie widzie¢ zupetnie wyraznie, co nas upewnia o na-
tozytem napieciu akoinodacyi. Rownoczesnie linijka ta, opatrzona
podziatka, peilni podobne zadanie przy oznaczaniu stopnia nie-
domogi, jak liniat >Schioetz’a, o ktorym wyzej byta mowa.

6. Najlepiej jednak rozstep obrazkéw mierzy¢ pryzmatem
wyréwnywajacym dwuwidzenie.

') Wystarczy wlozy¢ sobie samemu ramki okularéw, w ktére pry-
zmat jesL wstawiony i spoglada¢ na jakgkolwiek linie pionowg (rame obrazu,
krawedZz muru i t. d.). Cze$¢ linii widziana przez pryzmat powinna by¢
dalszym ciggiem linii, widzianej poza pryzmatem. Jesli ustawienie szkla
nie jest doktadnie pionowe, wtedy linia w zakresie pryzmatu przebiega
skosnie, a na brzegach pryzmatu wydaje sie przerwang.



7. W razio istnienia hyperforyi nalezy lakowg wyréwnac
przed przystapieniem do badania miesni, bocznie dziatajacych.

8. Sledzi¢ bacznie ustawienie gatki ocznej poza pryzma-
tem wobec tego, ze nieraz oko, zamiast sili¢ sie na pokonanie
pryzmatu, daje niejako za wygrane i przestaje brac¢ udziat
w widzeniu obuocznem, co staje sie powodem, ze badany widzi
wcigz pojedynczo bez wzgledu na site przeditozonego pryzmatu.

Ze szczegb6lnem zamitowaniem oddali sie okulisci angielscy
i amerykanscy pracy nad udoskonaleniem i uproszczeniem sposo-
bow badania i wyréwnywania wad w zakresie rownowagi miesni
ocznych. Wyzej wspomniatem juz o pomystach Maddox’a,
Burnstead’a, Stevens’a i in., ale na tern nie konczy sie ich lista.
W jednym zeszycie »Arch. of Ophthalm., wychodzacym w No-
wym Jorku, znajdujemy po kilka nieraz artykutéw, odnoszacych
sie do tego przedmiotu. Sam jednak prof. Knapp pisze, ze,
chcac z tej obszernej literatury prawdziwg odnie$s¢ korzysc,
trzeba umieé¢ oddzieli¢ pszenice od kakolu )m

W r. 1894 podat Baxter [68], okulista amerykanski,
opis forometru. Sa to ramki probne dla skombinowanych szkiet
klinowych, zbudowanych wedtug zasady Risley’a [52]. Dajg sie
one wzgledem siebie obracac¢ i zmieniajg przez to swe dzialanie
pryzmatyczne. Na ramkach wyryte sg odpowiednie znaki i po-
dziatka, na ktorej wprost mozna odczyta¢ rodzaj i stopien
znalezionej lieteroforyi.

Réwnoczesnie podaje Jackson [70] z Filadelfii swodj
potréjny pryzmat rotacyjny (iriple rotary variable prisme). Sa
to trzy szkia klinowe razem ztozone. Jedno jest nieruchome,
jest to Pr. 15°, a dwa inne, o kacie krawedziowym 7,5°, sg

") Jako curiosum przytocze zdanie Itow e’go [98] z Buffalo, ze asthe-
nopia rnuscidaris czesciej sie zdarza w Ameryce, niz w krajach Europy,
a przynajmniej czesSciej bywa rozpoznawang przez amerykanskich okuli-
stow, ktdrzy wyposazeni sg w doktadniejsze przyrzady do wykrycia i wy-
rbwnywania nieznacznych nawet wad réwnowagi miesniowej, anizeli ich
europejscy koledzy (), wreszcie, ze nawet optycy i fabrykanci amerykan-
scy dostarczajg lepszych i $cislej wykonanych szkiet korrekcyjnych, niz
to jest w stanie uczyni¢ przecietny optyk Starego Swiata ().



wzgledom siebie obracalne. Utozenie pryzmatéw tych jest takie,
ze obydwa ruchome w chwili, gdy dziataja zgodnie, czyli ocU
powiadaja razem wziete katowi krawedziowemu 15° znoszg
dziatanie pryzmatu statego. Gdy teraz zaczniemy pryzmaty ru-
chome okreca¢, wtedy ich dziatanie stabnie proporcjonalnie do
zmniejszania sie dostawy (cosinm) kata skrecenia, a przez to
rébwnoczesnie w tym samym zwolna rosngcym stosunku uja-
wnia, sie i wzrasta sita pryzmatu nieruchomego.

Ten potrojny pryzmat Jacksotkn. posiada te nieza-
przeczong zalete, ze sita jego rosnie w miare skracania sie do-
stawy (cosinus), a nie w miare zwiekszania sie wstawy (sinus)
kata skrecenia, jak sie to dzieje w dawniej podanych tego ro-
dzaju kombinaeyach szkiet klinowych. Okolicznosé¢ la pozwala
na wiekszg doktadnos¢, gdyz, jak wiadomo, sinus matego kata,
powigkszajacego sie stopniowo, rosnie z poczatku bardzo szybko,
z tego tez powodu nieznacznym skreceniom odpowiadajg wielkie
réznice w sile pryzmatycznej. Przeciwnie cosinm w miare po-
wiekszania sie kata zmniejsza sie z poczatku bardzo powoli,
a zatem i dziatanie przyrzadu Jack sorka przy matych skre-
ceniach zwieksza sie o mate ilosci, co jest oczywiscie przy ba-
daniu stosunkéw heterolbryi rzeczg bardzo pozadana.

Na wynalezienie utatwionego sposobu badania zapomoca
pryzmatéw umieszczonych na jednej tarczy dla unikniecia nie-
wygodnej wymiany szkiet — silili sie jeszcze Verhoeff [90]
z Baltimore, Il ulen [91], Hazen [951z Jowy (»kratometr)
i wielu innych.

Duane [76] z Nowego Jorku opisat w roku 1895 nowag
metode, pozwalajaca nieraz wykry¢ zaburzenia miesniowe, nie
dajgce sie wykaza¢ ani prébg Graefego, ani innymi spo-
sobami. W odlegtosci 3 metréw przed chorym umieszcza sie
ptomien Swiecy, albo tez biaty krgzek o 1—2 cm. Srednicy na
rozlegtlem czarnem tle. Podczas, gdy badany bystro sie w len
punkt wpatruje, zastaniamy mu oko kartg sztywnego papieru,
a nastepnie odstaniamy je, przesuwajac karte szybko poprzed
oko drugie. Badany ma zauwazy¢, czy sie w tej chwili biaty
krazek porusza i w jakim kierunku. Jesli sie nie porusza, to



znaczy, ze obydwa oczy sg prawidtowo ustawione; jezeli sie
za$ porusza, lo znaczy, ze kazde oko widzi przedmiot w innem
miejscu, czyli, ze zachodzi dwuwidzenie. Jesli po odstonieciu
lewego oka, a zastonieciu prawego badany podaje, ze krazek
bialty posunat sie w kierunku ku lewemu oku, wtedy zachodzi
lak zwane paralaktyczne dwuwidzenie réwnoimienne (diptopia
homouymn), ktére tern sie tylko rézni od dwuwidzenia rzeczy-
wistego, ze obrazki widziane sg nie réwnocze$nie, lecz jeden po
drugim. Jedli po odkryciu lewego oka krazek posunat sie ku
prawej stronie, wtedy istnieje dwuwidzenie paralaktyczne skrzy-
zowane. Pozorny ruch przedmiotu ku dotowi oznacza, ze 0$
oka zastonietego (lewego) gérowata nad osig oka drugiego (lewa
paralaksa) i odwrotnie (prawa paralaksa). Azeby oznaczy¢ sto-
pien dwuwidzenia, trzeba przed jednem okiem ustawia¢ pry-
zmaty coraz silniejsze, dopdki pozorny ruch krazka nie ustanie.
Gdy zatem np. po odstonieciu oka lewego i hatychmiastowem
zastonieciu prawego badany widzi przesuniecie przedmiotu ku
dotowi i na lewo, wtedy ustawiamy dwa pryzmaty przedje-
dnem z oczu, jeden krawedzig na wewnatrz, drugi krawedzig
ku goérze i dobieramy ich site tak, zeby wyréwnaé zachodzacg
ezoforye i hyperforye lewego oka.

Przy badaniu z bliska urzadza Uuane probe w zupet-
nie ten sam spos6b, tylko uzywa mniejszego krazka biatego
na czarnem tle réwniez mniejszych rozmiaréw. Jest jednak
warunkiem koniecznym, zeby badany zauwazyt ruch biatego
punktu na tle czarnej tabliczki, a nie ruch tejze tabliczki wo-
bec innych otaczajgcych przedmiotéw.

*

Chcac da¢ obraz rozwoju zapatrywan na sprawe lecze-
nia astenopii miesniowej musimy znowu na pierwszern miejscu
wymieni¢ Albrechta Graefego [5], ktory i tu zapoczatko-
wat badania i dat pierwsze wskazowki, jak nalezy tagodzi¢
| usuwaé objawy niedomogi miesniowej. Na pierwszych stron-
nicach. tej pracy przedstawitem w krétkosci wszystko, co w tym



kierunku Gra etemu zawdzieczamy. Poniewaz leczenie opty-
czne astenopii wigze sie $ciSle ze sposobami badania za-
burzen przeto omawiajgc postepy, jakie z biegiem lat poczy-
nita nauka na tern polu, miatem juz niejednokrotnie sposobnosc¢
poruszy¢ rzecz o wyr6wnaniu niedomogi zapomoeg odpowie-
dnich szkiet czy to klinowych, czy lez sferycznych. Co do le-
czenia operacyjnego niedomogi miesni ocznych, to znalazto ono
po Graefein wielu zwolennikéw i obroncéw, ale pojawili sie
tez wnet i przeciwnicy. Tak powazny znawca zaburzen mie-
$niowych. jak Han sen Grut [18], wypowiedziat w r. 1884
na VIIl. miedzynarodowym kongresie lekarskim w Kopenhadze
zdanie, ze asthenopia niuscularis, ktéra bynajmniej nie zacho-
dzi tak czesto, jak to przesadnie przedstawiajg liczni autoro-
wie, daje sie¢ zazwyczaj usung¢ zapomoeg Ssrodkéw optycznych.
Operacya usprawiedliwiona jest tylko wyjagtkowo w razie uta-
jonej rozbieznosci wysokiego stopnia. Zabieg operacyjny,
ktory sprawia, ze osie widzenia w potozeniu spoczynkowem
ustawiajg sie zbieznie, zastuguje, zdaniem Hansen’a, sta-
nowczo na potepienie. Dla zapobiezenia temu niepozgdanemu
nastepstwu, niemitemu gtéwnie z powodu réwnoimiennej diplo-
pii, ktérg sprowadza, zalecano woOwczas i po6zniej lenotomiag
»czesciowa« miesni zewnetrznych prostych (ténotomie parlielle,
graduierte Tenotomie), (Abadie (1881), Revolat (1884),
W hi te (1890), Noyes (1890), Burnett (1891), Savage
(1892), Thomas (1894) i inni). Zresztg juz Graefe opisy-
wat rézne sposoby, w szczeg6lnosci rézne rodzaje szwéw, ma-
jace na celu ostabienie i ograniczenie bezposredniego i dalszego
skutku tenotomii. Schioetz godzi sie na odpowiednio dawko-
wang lenotomig tylko w tych przypadkach, gdzie ukryta roz-
bieznos¢ wynosi 13 —14°, (t. j. punkt dali réwnoczesnego wi-
dzenia obuocznego wyraza sie pryzmatem 26—28° krawedzig
ku skroni). Przy tak wysokim stopniu niedomogi, $rodki opty-
czne nie wystarczajg, a z drugiej strony nie ma powodu do
obaw, zeby tenotomia r. externi sprowadzita zbiezne naste-
powe ustawienie oczu i, co za tom idzie, dwuwidzenie réwno-
imienne.
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Tymczasem weszta w zycie nowa operacya polegajaca
na przeszczepieniu $ciegna miesniowego ku przodowi, tak zwana
antepozycya. Podang ona zostata pierwotnie przez Juliusza
Guoriiha jodynie dla usuwania zeza rozbieznego nastepczego
po niedos¢ ostroznej tenotomii miesnia prostego wewnetrznego.
Z czasem jednak zaczeto operacya te wykonywaé w przypad-
kach zeza towarzyszgcego pierwotnego i ulepszono jej technike.
W roku 1883 przedstawi! Wecker Paryskiej Akademii Umie-
jetnosci nowy sposéb operacyjny, ktéremu da! nazwe avance-
ment capmlaire. Obie te metody operacyjne obmyslone gtownie
dla usuwania zeza, znalazty tez zastosowanie w leczeniu nie-
domogi miesni ocznych.

Vignes [81] z Paryza zestawit ostatnio na miedzynarodo-
wym Zjezdzi¢ lekarskim w Moskwie (1897) poréwnanie war-
tosci roznych dotagd uzywanych sposobdéw operacyjnego lecze-
nia astenopii miesniowej. Wyrazit on przekonanie, ze nie na-
lezy zwleka¢ z operacya, gdy tylko wyczerpiemy Srodki opty-
czne i nie znajdziemy zadnego, ktoryby choremu umozliwit
wytrwate widzenie obuoczne przy pracy zbliska. Tenotomig
antagonisty nalezy jednak zarzuci¢ z powodu, ze sprowadza
ona niepozadane zwezenie pola spojrzeniowego (champ du re-
gard), a moze wywotaé¢ takze nastepowy zez zbiezny i nader
przykre dwuwidzenie réwnoimienne. Mierna antepozycya miesni
prostych wewnetrznych, rozdzielona po réwni na obydwa oczy
daleko lepiej odpowiada celowi i nie naraza w tym stopniu
operowanego na utrate widzenia obuocznego, co tenotomia.
Antepozycya jest tu takze, zdaniem Dra Yignes, odpowie-
dniejszym i pewniejszym zabiegiem, anizeli iwancement capsu-
laire.

W dyskusyi Vacher 2z Orleanu stangt w obronie te-
notomii wykonanej ze zachowaniem niezbednych ostroznosci.
Darier miatl dobre wyniki zaréwno po tenotomii, jak i po
antepozycyi, zaleca jednak wielkg wstrzemiezliwos¢ w ope-
rowaniu przypadkéw astenopii. Przytacza on historya pewnej
chorej, u ktorej po wielu bezowocnych prébach leczenia opty-



cznego objawy astenopii ustgpity pod wpiltywem jednorazowej
suggestyi hypnotycznej.

Przed trzema laty No yes [88] w nowojorskiej Akademii
medycznej zabral znowu glos w sprawie astenopii miesniowej,
nawotujac do wielkiej ostroznosci i wstrzemiezliwosci w lecze-
niu operacyjnem, gdyz cierpienie rozwija sie bardzo czesto na
lle czysto nerwowem. Wielkie znaczenie przypisuje on szkiom
pryzmatycznym, gdyz uzyskat przy ich zastosowaniu w 75%
przypadkéw badz to zupetlne wyleczenie, badz tez stanowczg
poprawe. Przychodzi on do wniosku, ze préba Graefe’go
daje niewatpliwie cenne wskazéwki, ale nie jest rozstrzygajaca
dla rozpoznania nieprawidtowosci miesniowych. Ostabienie ab-
dukcyi bywa czestszg i wazniejszg przyczynag astenopii, anizeli
ostabienie addukcyi, ktore zdarza¢ sie ma okoto trzy razy rza-
dziej. Przy ostabieniu abdukcyi zapisuje Noyes stabe pry-
zmaty przywodzace, to jest krawedzig tamiaca ku nosowi
zwrécone. Wady refrakcyi musza by¢ dokladnie wyréwnane.
Jesli szkta klinowe nie usuwajg astenopii, wykonywa ostate-
cznie tenotomig. Czesto jednak pryzmaty nie tylko usuwajg
objawy oczne, ale réwnoczesnie zmiejszajg rézne w zwigzku
z aslenopig pozostajgce zaburzenia nerwowe jak bdle gtowy,
zawroty, nudnosci, zboczenia umystowe, neuralgie i t. p.

Z drugiej znowu strony aslenopia bywa czesto wyptywem
ogolnego ostabienia, rozstroju nerwowego, przecigzenia fizy-
cznego lub umystowego i t p. Dlatego to Hermann Pagen-
stecher [97] przyktada wielkg wage do uwzgledniania stanu
og6lnego zdrowia w leczeniu niedomogi mieéni ocznych i w ogdle
astenopii, ktérg okresla jako uposledzenie wytrwatosci wzroku
(Leistungsfiihigkeit, L. F.). Prawidtowe oczy posiadajg prawne
niewyczerpang i nieograniczong wytrwato§¢ w pracy. Pa-
gon siec ber przyjmuje jako minimum 12 godzin nieprzer-
wanej pracy zbliska. Chory zatem, ktéry jest w stanie tylko

(> godzin bez wypoczynku czyla¢ lub pisa¢, — poczem oczy
wypowiadajg mu postuszenstwo, posiada potowe prawidtowej
wytrzymatosci i.L. F. = efia)- Jesli niepokonane znuzenie wy-

stepuje juz w kwadrans po rozpoczeciu pracy, wytrzymatosc



oczu = 1/48. | en spos6b mierzenia stopnia astenopii jakiego-
kolwiek pochodzenia, a zatem takze astenopii migSniowej uwaza
Pagenstecher za wielce wygodny dla oceniania okreso-
wych zmian w stanie chorobowym, tudziez wynikéw lecze-
nia, wptywu réznych czynnikéw szkodliwych i t d. Ze metoda
taka jest jednak bardzo powierzchowna i do dokltadnosci nie
moze rosci¢ sobie prawa, tego chyba nie potrzeba dowodzi€.

Kreslgc ten szkic historyczny, nie moge milczeniem po-
minaé waznej sprawy numerowania pryzmatéw, ktére przy
badaniu, a czestokro¢ i leczeniu zaburzen réwnowagi migsnio-
wej tak wazne oddajg ustugi.

Najdawniejszy, a jeszcze i dzi§ powszechnie uzywany
spos6b numerowania pryzmatéw polega na oznaczaniu ich we-
dle wielkosci kata krawedzi tamigcej, np. Pr. Nr. 4 oznacza, ze
kat krawedziowy wynosi 4°. Wobec okolicznosci, ze wspo6t-
czynnik zatamania szkia, z ktérego pryzmaty sa sporzadzone,
nie zawsze bywa jednaki, nie mozna tego sposobu oznaczania
ich sity uwaza¢ za dokiadny, ani nawet za praktyczny. Z lego
powodu juz dawno wytonity sie projekty reformy w tym kie-
runku, azeby zasade oznaczania pryzmatéow oprze¢ na mie-
rzeniu nie kata krawedziowego, lecz kata, o jaki dany pryzmat
odchyla promienie Swiatta, czyli innemi stowy nie uwzgledniaé
postaci szkta klinowego, lecz tylko jego dziatanie optyczne.

Jako jednostke sity tamigcej pryzmatu przedstawit W. S.
Den net [44] (1889) setng czes¢ »Radvanac« t. j. tuku, kto-
rego diugos¢ réwna sie promieniowi kota (czyli w przyblizeniu
szOstej czesci obwodu kota). Jednostke te nazwat Den net
»centradem«. Odpowiada ona ;>4'22”. Takie wlasnie odchylenie
daje pryzmat sporzadzony z flintglasu o kacie krawedziowym = 1°.
Jako zalete swego systemu uwaza Den net moznosé uzy-
wania dotychczasowych szkiet klinowych, numerowanych we-
dle wielkosci kata krawedziowego.

Prentice [47] (1891) polecit jako jednostke tak zwang
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dypptrye pryzmatyczng. Jest to pryzmat dajacy w odlegtosci
1 metra odchylenie, ktérego tang = 1 cm. Pryzmat dajacy
w tejze odlegtosci odchylenie 2 cm. ma wiec 2 pryzmatyczne
dyoptrye i t. d. Styczna kata metrycznego (angle metrigue,
Metennnkel) réwna sie, jak wiadomo, potowie linii taczacej
srodki obrotowe obu gatek ocznych. Jesli diugosé tej linii
przyjmiemy za réwna 6 cm., wtedy kat metryczny bedzie
odpowiadat trzem dyoplryom pryzmatycznym. Ten prosty
stosunek dyoptryi pryzmatycznej do kata metrycznego ma
stanowi¢ dobrg strone systemu Prentiee’a  System ten
gorgco zalecat Swan Burnell [50] wbrew wnioskom
RandalTa, zmierzajagcym do rozpowszechnienia »centraduc
Uenneta

Na miedzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Waszyngto-
nie (1887 r.) wybrano na wniosek Jackson’a komisyg, ma-
jaca obmyslo¢ najodpowiedniejszy sposdéb numerowania pry-
zmatéw. Do komisyi tej weszli: Landolt, Swan Burnett
i wnioskodawca. Dopiero w r. 181)1 ztozyt Landolt na kon-
gresie berlinskim sprawozdanie z czynnosci tej komisyi. Ko-
misya, rozpatrzywszy rozne uzywane lub zalecane sposoby
numerowania pryzmatéw’, doszta do przekonania, ze najprak-
tyczniej jest oznacza¢ pryzmaty wedle sity ich optycznego
dziatania czyli wedle kata, o jaki przechodzacy przez nie pro-
mien Swiatta zbacza od pierwotnego kierunku. Przytern uwzgle-
dni¢ nalezy tak zwane minimum odchylenia, ktére, jak wia-
domo, roéwne jest w przyblizeniu potowie krawedziowego kata
pryzmatu. Przy zastosowaniu takiego oznaczania szkiet klino-
wych porozumienie byloby bardzo utatwione: np. katowi zeza
15° odpowiadatby pryzma! nr. 15. Dwuwidzenie zniesione za
pomoca pryzmatu nr. 10, odpowiadatoby zboczeniu osi widze-
nia wynoszgacemu 10° i t d.

Niestety, uchwata berlinskiego kongresu nie zostata, jak
sie zdaje, W zycie wprowadzong, bo i dzi$ jeszcze, po 10-ciu
latach szkia klinowe znajdujace sie w kasetach okulistycznych
bywaja zazwyczaj numerowane wedtug wielkosci kata krawe-
dziowego. Chcac zatem z pozytkiem i ze Swiadomoscig uzy-



wacé tych szkiet, czy to do celéw rozpoznawczych, czy tez
leczniczych, nalezy oznaczy¢ dla kazdego pryzmatu zosobna
jego site optyczna zalezng nie tylko od kata krawedziowego,
ale takze od wspodtczynnika zatamania danego rodzaju szktal.

Nalezy wreszcie nadmieni¢, ze na miedzynarodowym Kon-
gresie Akademii odbytym podczas ostatniej wystawy powszech-
nej w Paryzu (1900), uchwalono przeprowadzi¢ reforme spo-
sobu oznaczania wielkosci tukéw i katéw. Oswiadczono sie
za zniesieniem dotychczasowego, starochaldejskiego podziatu
¢wiartki kota na 90°. stopnia na GO, a minuty na 60", —
a natomiast postanowiono podzieli¢ ¢wier¢ obwodu kota na 100
nowych stopni (gmcle zamiast degre), kazdy z tych stopni na
100 minut, a kazdg minute na 100 sekund. Z chwilg, kiedy
nowy ten podziat oparty na ukladzie liczb dziesiethnym zosta-
nie powszechnie przyjety w réznych dziedzinach wiedzy ludz-
kiej, trzeba bedzie i site szkiet klinowych wyraza¢ tg nowg
jednostka metrologiczna.

W blizkim zwigzku ze sprawg numerowania szkiet pry-
zmatycznych pozostajg badania nad pryzmatycznem dziata-
niem obwodowych czesci szkiet sferycznych zaréwno wklestych,
jak wypuktych, gdyz dziatanie to wyzyskujemy niejednokrotnie
celem usuniecia lub zmniejszenia objawoéw niedomogi miesnio-
wej. Zalezy przedewszystkiem na tern, azeby np. wiedzie¢, o ile

") Jak mato mozna polega¢ na wielko$ci kata tamigcego pryzmatu
dla ocenienia jego wartosci optycznej, Swiadczg nastepujace liczby znale-
zione przez Schne ller’a dla szeregu pryzmatéw szklanych:

Pryzmat o kacie famigcym 2° dawat odchylenie - 4512".

Pr. 24,0— 55'23". Pr. 9° 4°23'34".
Pr. 3° rj40'2i". Pr. 10 4°50'U".
Pr. -il 2°17'24". Pr. 11- 5°3617".
Pr. 5° 2°39'23". Pr. 12 6°20' 42",
Pr. 6 2"45 4", Pr. 13° 7° 0'44",
Pr. 7° 3°1910". Pr. 14° 8°20'45

Pr. & 4° 9' 8". 15° 12°50'37".

Wynika z tego, ze przyjmujac u pryzmatu kat odchylenia za réwny po-
towie kata krawedziowego, popelniamy zawsze mniejsza lub wiekszg
omyike.



trzeba rozstawic¢ szkta wkleste, aby dziataty réwnoczesnie jako
pryzmaty podstawg ku wewnatrz zwrécone ze sita, jakiej so-
bie w danym razie zyczymy.

Coque [45] podat tu nastepujacy spos6b obliczenia. Na-
lezy pomnozy¢ liczbe dyoptryi, ktérg posiada dana soczewka,
przez diugo$é, o jaka odlegtosé Zrenic (distantia pupillaris) zo-
stata powiekszong, a otrzymany iloczyn jeszcze raz pomnozyc¢
przez liczbe 1,114, jedli soczewka jest dwuwklestg lub dwu-
wypuktg, a przez liczbe 0.557, jesli jest plaskowklestg lub
piaskowypukta. W ten sposéb uzyskamy site dziatania pry-
zmatycznego. wyrazong w stopniach. Inni autorowie, jak V ig-
nes [30], .lais [36], Schioetz [33], a w ostatnich czasach
Triepel [87] podali tablice, na ktérych uwidaczniajg w spo-
s6b graficzny, jak wzrasta dziatanie pryzmatyczne w miare
wzrostu sity szkita i oddalania sie osi widzenia od jego geome-
trycznego $rodka.

2. Patologia syderozy gaiki.

PollK}

i>% auam Bednarski
ze Lwowa.

Przedstawiwszy stan dzisiejszy nauki o syderozie, przy-
stepuje do opisu badan. Doswiadczenia przeprowadzatem cze-
sci;!, w klinice okulistycznej, czescig za$ w zakladzie patologi-
czno-anatomicznym, a za taskawe odstgpienie mi miejsca w pra-
cowniach sktadam podziekowanie kierownikom zaktadéw, Prof.
Drowi Machekowi i Prof. Drowi Obrzulowi. Koledze Do-
centowi Drowi Ku eerze dziekuje za przejrzenie preparatow.

CZESC 1
Rozpoczynam od opisu przypadku klinicznego, spostrze-
ganego w Kklinice okulistycznej Prof. Dra Macheka.



Przy Dadek 1.

man Gtebocki, lat 50, kotlarz ze Lwowa, zostat przy-
jety do kliniki dnia 23 stycznia 1899 (kl. st. m. L. 42. 1899).

Chory podaje, ze dnia 21 stycznia 1899 r. po potudniu
wpadt mu bruk zelazny do oka lewego, gdy przechodzit koto
robotnika, ktéry odcinat zelazo.

Badanie, obok rany powiekowej, wykazuje na galce duzy
obrzek spojéwki z podbiegnieciami krwawemi. Na wewnatrz
od obrgbka, w odlegtosci 3 mm. od tegoz, rana spojowkowa
skosna, okoto 4 min. dtuga. Przednia komora miernie giteboka,
Zrenica miernie szeroka, tworzy owal stojacy nieruchoma. Przy
eoSwietleniu ogniskowem wida¢ krwawe skrzepy poza soczewkag
przezroczysta. Wziernikiem dno nie przesSwieca.

V.10 = 0. T. 10 = 1

25. 1 1899. Bol w oku znaczny. Gatka nieco wysadzona
ku przodowi. W worku spojowkowym skagpa wydzielina ropna.
Rogowka zmetniona. Z gtebi brudnoszary odblask. T. 1 o. =
‘| - 1. (Panophthalmitis oc. sin.).

12. Il. 1899. Objawy ostro zapalne ustgpity.

27. ii. 1899. Euucleatio bulbi sin. Gatka zrostami z oto-
czeniem dos$¢ silnie ztaczona. Formalina--Alk. Geloidyna.

Badanie anatomiczne.

Postac¢ gatki dobrze utrzymana. Dookota twardéwki liczne
zrosty. Spojowka gatki zgrubiata tworzy wystajacy wat do-
okota rogowki. Rogowka zmetniona. W twardoéwce tuz na we-
wnatrz od obrabka, nieco powyzej potudnika poziomego otwor
skosny c. 3 mm. dtugi, 2 mm. szeroki, w glebi ktérego daje sie
wyczuc¢ zgitebnikiem ciato obce. Z tylu gatki na zewnatrz od
n. wzrokowego, w okolicy plamki z6ttej, drugi otwér w twar-
déwce, mniejszy (1 mm. $rednicy), w ktérym réwniez mozna
wyczuc¢ zgtebnikiem ciato obce. Okolica tego otworu tylnego
v: 1"™'rdowce silnymi zrostami otoczona.

Gatke przecieto pionowo na zewnetrzng i wewnetrzng
potowe, przyczem no6z natkngt na cialo obce, skutkiem czego
ciecie poprowadzono nieco skos$nie, réwnolegle do ciata obcego.

Na powierzchni przekroju wewnetrznej potowy widzimy:



skowego, jest kilkakrotnie zgrubiatg i okazuje drobnokornér-
kowe nacieczenie. szczeg6llniej warstw powierzchownych, tak,
ze miejscami mamy obraz, jakby naciek ten podnosit przy-
btonek siatkéwkowy, lezac miedzy nim a czyniéwka, silnie
obrzektg. Wskutek tego przy badaniu anatomicznem obraz ten
robit wrazenie, jakby naczyniéwka (rozpoznawana jako linia
barwikowa) byta od twardéwki naciekiem oddzielona. Miejscami
odstaje calkiem przybtonek siatkowkowy od naczyniowki, od-
dzielony od niej wiotkg tkankag siateczkowatg. Miedzy naczy-
nidwka a siatkéwka znajduja sie poktady wiotkiego siateczko-
watego widknika z nielicznemi ciatkami biatemi warstwowo
utozone. Ze siatkéwki rozr6zni¢ mozna miejscami obie warstwy
ziarniste, zresztg budowa jej jest zatarta. Cale ciato szkliste
wypetnia masa drobnoziarnista, hematoksyling szarawo sie bar-
wigca, gdzieniegdzie niteczkami widknika przeniknieta, zawie-
rajaca liczne juzto pojedynczo utozone komorki, juzto wysepki
i smugi tworzace, o jadrach fragmentowanych, nieregularnych,
ciemno sie barwigcych (ciatka ropne). W okolicy tuz koto ciata
obcego znajdujemy warstwe mitodej tkanki tacznej, ktéra dalej
przechodzi w opisany juz naciek ropny. W okolicy ciata ob-
cego spotykamy obok duzych bryt nieregularnych brunatno-
czarnych lub oliwkowobrunatnych luznie lezacych liczne czarno-
brunatne grudki lezgce juzto poza komoérkami, juzto w komér-
kach, i to albo w komoérkach z jadrami nieregularnemi ciemno
sie barwigcemi (w leukocytach) albo w komoérkach duzych z ja-
drami pecherzykowatemi (w komorkach epitelioidalnych), w kté-
rych barwik zupetnie nieraz jadro zakrywa.

Po wilozeniu skrawkéw do odczynu Perl sa wystepuje
bardzo rozlegte rozlane zabarwienie, najstabsze na obwodzie,
idgc zas ku ciatu obcemu, coraz wiecej niebieskie, zielonkawo-
oliwkowe, wreszcie oliwkowozétte tuz koto samego ciata obcego.
Na tle tego rozlanego zabarwienia niebieskiego widzimy wysy-
cone niebieskie zabarwienie czesci wyzej opisanych grudek
brunatnych, lezacych w komérkach, wiekszos$¢ ich jednak po-
zostaje niezmieniong, t. j. brunatna, jak réwniez i nieregularne
bryty barwika luznego, tuz koto ciata obcego sie znajdujace.



Po wiozeniu skrawkéw do QO MCIl,'a. nastepnie do odczytiU
Perlsa, widzimy, ze rozlane niebieskie zabarwienie zupelni®
ustgpito, réwniez bryty nieregularne, luzne, tuz kolo ciata ob"
cego sie znajdujace, rozpuscity sie, nie rozpuscity sie zas grudki
zawarte w komorkach, tylko te grudki brunatne zawarte w ker
morkach, ktére teraz zdajg sie by¢ ciensze, przyjmuja zabar-
wienie zielonkawe, grubsze za$ tylko na powierzchni i w oter
czeniu przedstawiaja sie zielonkawo zabarwione. Na prepara-
tach, przez 48 godzin moczonych w MCI 6°/0, widzimy, z®
tlenek zelaza znoéw jeszcze niezupetnie sie rozpuscit, tylko teraz
wszystkie grudki sa znacznie bledsze i wszystkie zielonkawo
zabarwione. Grudki te sa jeszcze tak grube, ze zastaniajg ja-
dra komorek, dopiero na skrawkach, ktore lezaty przez 24
godzin w kwasie solnym (1:3), widzimy obrysy komérek wy-
zej opisanych cialek biatych i komdrek epitelioidalnycb,
zabarwienie niebieskie w odczynie Perlsa teraz nie wy-
stepuje.

Ciato obce zelazne w tym przypadku lezato przeszto mie-
siac, liczac od urazu az do wyjecia gatki, a wiec stosunkowo
krétko, mimo tego bardzo wybitny i rozlegty odczyn na zelazo
byt uderzajgcym juz makroskopowo na preparatach. Odczynu
tak rozlegtego nie otrzymywatem nawet na preparatach, po-
chodzacych z gatek, w ktérych zelazo po kilka lat w gatce
pozostawato. Prawda, ze kawatek zelaza byt w tym wypadku
niezwykle duzym, mimo tego jednak wielko$¢ ta rozmiaréw
syderozy nam nie ttémaczy. Poniewaz w przypadku tym robi-
tem preparaty moze w jakie po6t roku po enukleacyi, a gatka
rozkrojona przez ten czas lezata wraz z ciatem obcem w alko-
holu nasuwalto sie pytanie, czy syderoza w tym wypadku nie
byta zjawiskiem nastepowem, to jest, czy nie powstata, przy-
najmniej w znacznej czesci, juz po enukleacyi w ptynie utrwa-
lajgcym wskutek przystepu powietrza atmosferycznego do ze-
laza. Aby rzecz te rozstrzygnaé, przedsiewzigtem doswiadczenia
na oczach $winek morskich, ktore pozwalam sobie ponizej
opisac.



Dos$wiadczenie |I.

Dnia 4. I. 1902 enukleowatem gatke u s$winki morskiej,
wrzucitem ja do formaliny 10%, a po chwili wbilem w nig
dwie igty, jedne przez $rodek rogéwki i przez tylny biegun,
druga prostopadle do niej w réowniku. Konce igiet wystawaty
po obu stronach z gatki, ktéra pozostawitem we formalinie
w stoiku otwartym.

Dnia 5. I. 1902. Wystajace z gatki konce igiet pokryte rdzg.
Ptyn formalinowy zabarwiony lekko brazowo, na dnie naczynia
straty, llogéwka w okolicy igty jednostajnie rdzawo zabarwiona,
najsilniej tuz koto samej igly, ku obwodowi zabarwienie sto-
pniowo stabnie, $rednica rdzawego zabarwienia wynosi okoto
5 mm. Tkanka nadlwardéwkowa i twardéwka réwniez w oko-
licy igiet sg rdzawo zabarwione. Alk. 70%.

Dnia 6. 1 1902. Alk. 90%. Wyjecie igiet (Czas trwania
doswiadczenia 2 dni.). Po rozcieciu gatki widzimy soczewke
poszarpanag przy wkiuwaniu iglty, masy jej wystajg do ciata
szklistego i sa w catosci jednostajnie wybitnie brunatno zabar-
wione. Ciato szkliste réwniez prawie w catosci brunatno zabar-
wione, jak rowniez i siatkéwka.

Badanie drobnowido we:

Na preparatach niebarwionych widzimy: Brzegi przewodu
w rogéwce, gdzie lezata igta, sa silnie brunatno zabarwione
i wyscielone grudkami barwika brunatnego, luznie lezgcego,
rowniez na powierzchownych warstwach przyMonka rogéwko-
wego i btony Desce me ta w okolicy przewodu widzimy luZznie
lezgce grudki brunatne na tle rozlanego zabarwienia. Zabar-
wienie to brunatne rozlane siega dalej znacznie na przybtonku
rogbwkowym, anizeli na btonie Descemeta. Miazsz rogéw-
kowy w okolicy przewodu stabo brunatno zabarwiony, zabar-
wienie to na samym obwodzie rogéwki ginie. — Na teczéwce
i w ciele rzeskowem zabarwienia brunatnego nie widzimy —
zdaje sie z powodu silnego lizyologicznego ubarwienia bruna-
tnoczarnego tych czeéci oka. — Sciany przewodu w twar-
déwce réwniez ciemnobrunatno zabarwione, i tu wys$cielajg je
grudki barwika brunatnego luznie lezace. Najrozleglej barwi sie



brunatno tkanka nadtwardéwkowa, twardéwka zas$ tylko w cze-
Sciach, [trzylegajacych $cisle do igty. Naczyniéwka nie okazuje
zabarwienia brunatnego, natomiast siatkowka okazuje lekki
odcien brunatny na rozleglej przestrzeni. Jak sie zachowuje
przyblonek barwikowy siatkéwki, tego, z powodu silnego ubar-
wienia lizyologicznego, oceni¢ nie mozna. W przewodzie soczew-
kowym zmiany podobne, to jest grudki brunatne luzne na $cianie
przewodu (rdza) i lekkie brunatne rozlane zabarwienie otoczenia.

Wszedzie brunatne to zabarwienie jest rozlane, nigdzie
nie spotykamy ziarenek brunatnych, choé¢by naj-
drobniejszych, w komoérkach zawartych.

Na preparatach z zelazosinku potasu i kwasu solnego
widzimy bardzo rozleglty odczyn na zelazo, preparaty robiag
wrazenie, jakby byty barwione barwikiem niebieskim, prawie
cata gatka jest niebiesko zabarwiona, a nie barwiag sie tylko

obwodowe czesci rogéwki i teczéwki, oraz obwodowe czesci
(liczac od ciata obcego) twardéwki i soczewki, najwybitniej za$
barwi sie $rodkowa cze$¢ rogdéwki i siatkéwka.

Doswiadczenie Il.

Doswiadczenie wykonane podobnie jak poprzednie, réznica
tylko w czasie, gatka swinki morskiej lezata najpierw we for-
malinie przez 24 godziny, a nastgpnie w alkoholu 5 dni.

Wystapienie syderozy zewnetrznie przedstawiato sie po-
dobnie jak w poprzedniem doswiadczeniu, po rozcieciu za$ so-
czewka przedstawiata obraz odmienny. Widzimy soczewke nieco
nieregularnie pokurczona, przez jej srodek biegnie przew6d rdzawy
po igle wyjetej, jadro nie okazuje zabarwienia brunatnego, tylko
powierzchowne warstwy kory. Zabarwienie to brunatne powierz-
chownych warstw kory stoi w zwigzku z przewodem rdzawym.
Przewod6d rdzawy widoczny jest takze w ciele szklistem. Zreszta
rogéwka, siatkéwka i twardéwka przedstawiajg sie podobnie
jak w przypadku poprzednim.

1>adanie drobnowidowe:

Na preparatach niebarwionych przewéd w soczewce i ciele
szklistem wystepuje jako dwie linie Scisle odgraniczone, bruna-



tne i w otoczeniu ich lekko brunatne rozlane zabarwienie. Na
rozleglejszej przestrzeni zabarwiona jest twardowka lekko bru-
natno, zreszta obraz podobny, jak przy pierwszern doswiad-
czeniu.

Z doswiadczen tych wynika, ze Zzelazo, wtozone do gatki
ocznej, wyjetej juz z oczodotu, daje powdéd do bardzo rozle-
gtej syderozy, i to juz w przeciggu 2-t godzin. Doswiadczenia
te juz upowazniajag nas do twierdzenia, ze w przypadku 1 wy-
zej opisanym rzeczywiscie, tak, jak przypuszczaliSmy, rozpu-
szczenie i osadzenie sie zelaza nastgpito w znacznej czesci juz
po wyjeciu gatki.

Tak w przypadku |I. klinicznym, jakolez w dwéch wyzej
opisanych doswiadczeniach, mieliS§my do czynienia z ciatami
obcemi bardzo duzemi, ktére nadto byly wystawione na bez-
posrednie dziatanie powietrza atmosferycznego; w przewaznej
za$ czesci przypadkéw klinicznych rozchodzi sie o mniejsze
ciata obce, ktore catkowicie kryja sie we wnetrzu gatki tak,
ze powietrze atmosferyczne nie ma bezposredniego przystepu
do zelaza. Celem przekonania sie, czy rozpuszczanie i osadza-
nie sie zelaza i w takich przypadkach moze dalej postepowac
juz po enukleacyi w ptynach ustalajacych, przedsiewzigtem
dalsze doswiadczenia, w ktérych wbijatem kawatek igty catko-
wicie do gatki tak, aby sie ta kryta zupetnie we wnetrzu gatki,
nasladujagc w ten sposéb zwykie przypadki kliniczne.

Doswiadczenie lii.

Swinka morska.

Dnia 23. 1 1902 enukleacya gatki, ktoérg wtozono do for-
maliny, a po chwili wbito do niej kawatek igty, okoto 5 mm.
dtugi, przez Srodek rogéwki i soczewki do ciata szklistego w ten
sposbéb, ze grubszy koniec iglty przeszedt poza rogéwke, cata
wiec igta kryta sie w galce ocznej, podobnie, jak sie dzieje
zwykle z ciatami obcemi zelaznemi, ktére przez uraz dostaja
sie do wnetrza gatki. Gatke pozostawiono we formalinie w stoiku
zatkanym.

24. 1. 1902. Nie wida¢ Sladéw rdzewienia. Alk. 60%.



2f> 1. 1902. Alk. 7()°/0.

28. I. 1902. Alk. abs. Rozciecie gatki, wyjecie igly (Czas
trwania doswiadczenia 5 dni.).

Radanie anatomiczne. W bezposredniom otoczeniu
igly widzimy zabarwienie stabo brunatne tkanek, to samo réw-.
niez stwierdzi¢ mozna na preparatach drobnowidowych niebar-
winnych, zabarwienie to brunatne jest rozlane, a tylko w so®
czewce spotykamy nieliczne nieregularne grudki brunatne luZznie
lezgce na $cianach przewodu po igle wyjetej. Odczyn Perl sa
wystepuje na miejscach, ktére poprzednio przedstawiatly sie
brunatno zabarwione, rozlane niebieskie zabarwienie sigga da-
lej anizeli brunatne, widzimy je w soczewce, w siatkéwce
i w ciele szklistem w niedalekiem otoczeniu ciata
Obcego.

Doswiadczenie 1V.

Swinka morska.

Dnia 23. I. 1902 enukleacya gatki, ktérag zrazu wrzucono
do formaliny, a po chwili wbito do niej kawatlek igty okoto
5 mm. diugi przez twardéwke w okolicy réwnika ku soczewce,
tak, ze ostry koniec igty sterczat w przedniej komorze, grub-
szy za$ koniec wepchnieto poza twardéwke, aby cata igta kryta
sie we wnetrzu gatki. Gatke pozostawiono we formalinie 24
godzin, a nastepnie lezata przez 12 dni w alkoholu (I0°/0 w stoiku
zatkanym.

Dnia 5. 11 1.902. Alk. 90»/0.

Dnia 6. 1. 1902. Wyjecie igty, rozciecie gatki (Gzus trwa-
nia doswiadczenia 14 dni.).

Po rozcieciu gatki wida¢, ze igta pokryta jest cienka po-
witoka rdzy. W bezposredniem otoczeniu igty widzimy zabar-
wienie brunatne na siatkéwce, w ciele szklistem i w soczewce.
Na preparatach-drobnowidowych widzimy: Rog6éwka, teczéwka
1 ciato rzeskowe nie okazujg odczynu na zelazo (nie byly ni-
gdzie w bezposredniej stycznosci z igta.). W bezposSredniem
otoczeniu zelaza rozlane niebieskie zabarwienie wszystkich
tkanek, zabarwione wiec sa: tkanka nadtwardéwkowa, twar-
déwka, naczynidwka, siatkowka, ciato szkliste i soczewka. Naj-



dalej siega zabarwienie niebieskie na tkance nadtwardéwkowej
w okolicy whbicia igty. Na siatkéwce za$ dalej na warstwach
wewnetrznych, anizeli na warstwach zewnetrznych. Membrana
limitans int. wybitnie niebiesko zabarwiona, rowniez wybitniej
barwig sie niebiesko komérki zwojowe siatkéwki. Jak sie za-
howuja komoérki przybtonka siatkéwki, nie mozna oceni¢ z po-
wodu silnego ubarwienia lizyologicznego tychze.

/ doswiadczen tych wynika, ze i ciata obce zelazne, le-
zgce w catosci we wnetrzu gatki ocznej, a wiec nie wystawione
na bezposredni wptyw powietrza atmosferycznego, réwniez daja
powdéd do wystgpienia syderozy w bezposredniem otoczeniu
Syderoza wystepywata tutaj znacznie stabiej, anizeli w pierw-
szych dwéch doswiadczeniach, tylko tuz koto ciata obcego byta
widoczng, przeciez jednak odczyn Perlsa i tutaj byt wybitnym.

Ogladajac preparaty z powyzszych doswiadczen, szcze-
gélniej niebarwione, uderza nas wystagpienie stabego
rozlanego zabarwienia brunatnego na wiekszych
przestrzeniach, odnoszace sie tak do protoplazmy jakotez ija-
der komoérek, natomiast, nigdzie nie spotykamy grudek
barwika brunatnego, ztozonego w komérkach. —
Skape grudki barwika brunatnego, ktére spotykamy tylko na
$cianach przewodu, a wiec w bezposredniem otoczeniu ciata
obcego zelaznego, leza luznie nie zawarte w komoérkach. Na
preparatach z Zelazosinku potasu i kwasu solnego to samo
stwierdzi¢ mozna. Okoliczno$¢ ta nasuwa pytanie, eczy powo-
dem tego nie jest krotki czas trwania doswiadczenia.

Roku zesztego wykonatem doswiadczenie, ktére odpowiada
na powyzsze pytanie, dlatego pozwole sobie doswiadczenie to
ponizej opisac.

Doswiadczenie V.

Do kawatka miesaka, pochodzgcego z gatki ocznej, stwar-
dniatej poprzednio we formalinie 10%, a nastepnie w alkoholu,
w ktérym preparat przez dtuzszy czas lezat, wbito kawatek
zelaza zardzewiatego, tak, ze jeden koniec wystawat nieco

z miesaka, i pozostawiono go w alkoholu 70% w stoiku za-



tkanym. Preparat lezat tak przeszto rok, poczem zelazo wyjeto,
preparat ustalono w celoidynie i zrobiono skrawki.

Ba.danie drobnowidowe:

Na preparatach barwionych karminem atunowym widzimy,
ze brzegi przewodu po ciele obcem wysScielone sa grudkami
z6ttobrunalnemi, nieprawidtowej postaci, w otoczeniu zas$, na
niewielkiej przestrzeni, rozlane zabarwienie zétLobrunatne, stab-
nace w obwodzie pod wzgledem nasilenia barwy. Obok tego
widzimy grudki brunatne, oddzielone ze wszystkich stron pra-
widtowo przedstawiajgcg sie tkankg, znaczenia one jednak nie
maja, lezag bowiem we wolnych miejscach — w szczelinach,
ktére prawdopodobnie powstaty w tkance stwardniatej podczas
wbijania tepego kawatka zelaza. Nie widzi my za$ nigd zie
grudek brunatnych ztozonych w komérkach. Na
preparatach z zelazosinku potasu i kwasu solnego widzimy
wybitne niebieskie zabarwienie tych czes$ci, ktére na prepara-
tach poprzednich byty brunatno zabarwione. Pewna czes$¢ je-
dnak grudek brunatnych nie barwi sig, sa to grudki grubsze
oliwkowobrazowej barwy. Na kilku preparatach widzimy takze
w naczyniach krwiono$nych grubszych grudki niebieskie, jako-
tez oliwkowobrunatne, nieprawidtowej postaci, wogdle grudki,
odpowiadajace grudkom pochodzacym od zelaza, ktére prawdo-
podobnie dostaty sie tutaj od zewnatrz skutkiem tego, ze ze-
lazo wystajace z migsaka rozpuszczato sie w pilynie, a stad
dostato sie do naczynia, gdzie si¢ osadzito. Skrawki, witozone
do 5% rozczynu MCI na 24 godzin, nie dawaty ani $ladu od-
czynu na zelazo, wszystkie grudki brunatne znikty.

Widzimy wiec z tego przypadku, ze zelazo, lezac nawet
przeszto rok w tkance w ptynie utrwalajacym, nie daje po-
wodu do osadzania sig¢ zelaza w komoérkach w postaci grudek
brunatnordzawycli. Grudki te sa najpewniej wyrazem
potaczenia organicznego zelaza. Aussin i Hippel
widzg réwniez w grudkach tych potaczenie organiczne zelaza,
a nie czysty tylko wodorotlenek zelazowy. Doswiadczenia po-
wyzsze twierdzenie to usprawiedliwiaja. Na rozprzestrze-

nianie sie zelaza w gatce lezacej juz w pilynie



utrwalajacym ma gtéwny wptyw 1lezposredni do-
step powietrza atmosferycznego do zelaza. Celem
przekonania sie, o ile syderoza Lego rodzaju jest odporna na
ptukanie we wodzie, ptukatem skrawki ze $winki 11 pochodzace
w strumieniu wody ptynacej przez 12 godzin, odczyn Perlsa
na takich skrawkach byt tylko nieco stabszy. Doswiadczenia
powyzsze, chociaz wykazujg, ze w gatce juz po cnti-
kleacyi przychodzi do dalszego rozpuszczania sie
zelaza, ktére nasigka (imbibitio) tkaniny, to jednak,
mimo, ze tego w dotychczasowych badaniach nad syderozg nie
uwzgledniono, badania te zachowujg swoja $cistos¢ w zupet-
nosci , o ile dotycza wystgpienia grudek zelaza w komdrkach
ztozonych, co za$ do syderozy, wystepujacej tuz koto ciata ob-
cego jako rozlane zabarwienie niebieskie po odczynie, tylko
w tych przypadkach, gdzie ciata obce po enukleacyi wyjeto
z gatki. Nazwy: »syderoza bezpos$rednia* i »syderoza posre-
dnia*, zdajag mi sie nie odpowiadac¢ istocie syderozy, a zatrzy-
matbym je tylko dla okreslenia miejsca.

1w syderozie tuz koto ciata obcego przycho-
dzi czesto do ztozenia grudek zelaza w komor-
kach, a wiec i tutaj przychodzi do potaczenia or-
ganicznego zelaza. (Dok. nast..).

3. Znaczenie pochtaniania i zatamania w powietrzni
promieni stonecznych dla objawéw Purkinjego i adap-
tacyi siatkowki.

Podiu
KAZIMIERZ NO1SZEWSKI
z Pohulanki.

Rzecz czytana U. 12 lutego 1902 r. st. st. na posiedzeniu wydziatu fizyki
Towarzystwa chemiczno-fizycznego w Petersburgu.

Z dwoma rysunkami.
Dokonczonio,

Z doswiadczenia tego wypada, ze w jasnos$ci Swiecy stea-
rynowej o Srednicy 22 mm. i wysokos$ci ptomienia 50 mm., czyli



w przyjetej obecnie jednostce jasnos$ci, na kazdag jednostke ja-
snoséci czerwonej wypada 38 = 9 jednostek jasnosci sinej.
Poniewaz wtéczka z6tta (przy linii i) widma stonecznego)
staje sie réwnie ciemng jak czerwona i sina dopiero w odle-
gtosci 5 m. od progu, wypada wiec, ze jednostek jasnosci z6ttej

jest w 1 inetroswiecy stearynowej 58 czyli 25.

Doswiadczenie XXIV.

Pierwszy pokdj oswietlony jest Swiattem lampy naftowej
bez klosza w ten sposéb, ze w pokoju drugim o 1 m. od progu
witdéczka czerwona wyglada jak czarna. Posuwajac sie naprzéd
w gtab pokoju z widczka sinag i czerwona, spostrzegamy, ze
wibéczka sina zaczyna sie wydawac¢ réwnie ciemng jak i wtéczka
czerwona w odlegtoéci 4 m. od progu. Stad wypada, ze w Swietle
lampy naftowej na 1jednostke czerwona wypada (4)8 16 jedno-
stek sinych.

Wib6czka zétta staje sie rownie ciemng jak czerwona i sina
w odlegto$sci 6 m. od progu, co oznacza, ze w S$wietle lampy
naftowej na 1 jednostke czerwonej jasnosci wypada (6)2 36

jednostek zo6ttej jasnosci.

Doswiadczenie XXV.

W diugim korytarzu o jcdnem oknie o zmroku wieczor-
nym staje wtedy, gdy widéczka czerwona w odlegtosci 1 m od
okna jest juz czarna, blizej za$ jest jeszcze troche jasna, a na-
wet nieco czerwonawa.

1rzymajac w reku w odlegtosci 30 cm. od oka. wtéczke
sina i czerwona, oddalani si¢ lak daleko od okna, az witéczka
sina stanie sie réwnie ciemnag jak czerwona pomimo najdiuz-
szej adaptacyi; okazuje si¢ przylem, ze barwa sina pozostaje
jasna jeszcze w odlegtosci 16 m. od okna.

Dopiero wtedy, gdy witéczka czerwona staje sie czarng
juz w odlegtosci 1cm., czyli m. od okna, witéczka sina

staje sie rownie ciemna jak czerwona w odlegtoéci 16 m. od
okna, czyli na 1 jednostke jasno$ci czerwonej wypada 1600'-

= 2.000.000 jednostek jasnosci sinej o zmroku astronomicznym.



Doswiadczenie XXVI.

W dwie godziny po zachodzie storica staje znowu przed
oknem; witbéczka czerwona jest zupeinie czarna nie tylko tuz
przy samem oknie, ale i za. oknem, witéczka sina juz po 2mi-
nulowej adaplacyi jest jeszcze zupeinie jasna i dopiero w od-
legtosci 6 m. od okna staje sie réwnie ciemng jak i witdéczka
czerwona.

Wypada stad, ze czerwonego S$wiatta jest o po6zinym
zmierzchu tak mato, ze nie daje juz ono wrazenia jasnosci
w siatkéwce, ale i sinych promieni jest o wiele mniej anizeli
o pierwszym zmroku, kiedy witdéczka czerwona nie wydaje sie

jeszcze czarng, a tylko ciemniejsza od wit6czki sinej.

Doswiadczenie XXVII.

Odda wna juz zwré6cit mojag uwage fakt, ze
dla tego, zeby wystapit objaw Purkinjego o zmroku
astronomicznym, adaptacya siatkéwki nie jest
warunkiem konieczny m.

Ze tak jest rzeczywiscie, przekonaé sie tatwo przy po-
mocy chromoskopu. Jest to karton pokryty wiéczkami barw-
nemi; czerwona barwa wzieta tuz przy linii B widma stone-
cznego, z6tta przy linii A zielona pomiedzy E i E, sina po-
miedzy F |(| i fioletowa przy II.

Trzymajac chromoskop pomiedzy zapalong lampa naftowa
a oknem o zmroku astronomicznym, mozemy sie przekona¢,
ze barwa czerwona jest jasna, a sina ciemna, gdy chromoskop
zwrécony jest do Swiatta lampy, lecz zmieniajg sie one natych-
miast: narwa czerwona w czarng, a sina w jasna, jak tylko
zwrécimy chromoskop strong barwnag do $wiatta dziennego
o zmroku. Przytem doswiadczenie to mozna powtdrzy¢ kilka
razy w ciggu jednej sekundy.

Doswiadczenie to jest niezmiernie wazne z lego miano-
wicie wzgledu, ze wykazuje dowodnie, jak niestusznym jest
poglad utrzymujacy, ze objaw Pur kinjego zalezy tylko od
adaptacyi siatkéwki; wiadomo bowiem, ze adaptacya siatkéwki
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wymaga, diuzszego czasu , mianowicie od Kkilku do kilkunastu
minut.

Dlatego, zeby doswiadczenie to wypadto jeszcze bardziej
przekonywajgco, mozemy trzymac¢ chromoskop w takiej odle-
gtosci pomiedzy oknem a lampa, zeby ostro$¢ widzenia n. p.
wedtug fotometru Nica Li byta ta sarna zaréwno przy patrze-
niu na znaki fotometru od strony os$wietlonej Swiatiem lampy
naftowej, jak i od strony os$wietlonej $wiattem zmroku astro-
nomicznego od okna.

Drugi zarzut, stawiany pogladowi o przedniiolowom po-
chodzeniu objawu Durki njego, jest taki: jezeli przewaga
sinych i fioletowych promieni o zmroku astronomicznym jest
tak wielka., dlaczego fotogramy, zdejmowane nad wieczorem
w Swietle jeszcze tak dla siatkéwki jasnem, ze ostro$¢ widze-
nia jest przy niem taka, jak i w potudnie, muszg by¢ znacznie
dtuzej trzymane, co zwykle tlumaczy sie wtasnie znacznie
mniejszg iloscia promieni chemicznie czynnych o tej porze. —

OdpowiedZ nietrudna: stosunek promieni czerwonych do
sinych zmienit sie na niekorzy$¢ czerwonych, ale poniewaz
zmniejszyta sie ogo6lna ilos¢ promieni, wiec zmniejszyta sie
i ilo§¢ promieni sinych i fioletowych.

Jakkolwiek dowiodzionem zostato, ze podziat widma na
czesci: cieplna, widzialng i czynna chemicznie, nie jest stu-
szny bezwzglednie. ho Deapcr, Abney, Voge 1otrzymali fo-
togramy czerwonego kornca widma, a Abney otrzymat nawet
fotogram koita z woda wrzgca w zupeinej ciemni, ktéry mogt
wysyta¢ tylko ciemne promienie pozaczcrwone, jak wiadomo,
nie wywierajace zadnego wrazenia na siatkéwce, to jednak nie
ulega watpliwosci, ze, im jaka cze$¢ widma blizsza jest fiole-
towego konca widma, tein bardziej chemicznie czynnymi sa
wysytane przez nig promienie.

Przyrzady, stuzgace do wymierzania chemicznej energii
Swiatta, nazywajg sie aklynomelrami.

Takim aktynomelrem jest przyrzad Bunzerna, urzadzony
w ten spos6b, ze same promienie znacza tu swa dziatalnos¢
na papierze pokrytym chlorkiem srebra. Papier ten nawiniety



jest na walec, obracany na osi w Len sposéb, ze na promienie
stoneczne wystawiong jest tylko cze$¢ papieru, reszla pozostaje
w ciemnos$ci. W miare obrotu walca i przesuwania sie papieru,
wystawia sie na dziatanie Swiatta coraz to nowe miejsce pa-
pieru. Po wigkszern Ilub mniojszem zaczerwienieniu papieru
wnosze o mniejszeiri lub wiekszern natezeniu czynnosci chemi-
cznej Swiatta.

W dos$wiadczeniach swoich uzywatem metody podobnej
do metody W inge n'a, ale uzywatem papieru pokrytego brom-
kiem srebra, jako znacznie wrazliwszego na $Swiatto od papieru
pokrytego chlorkiem srebra.

Chcac sie przekonac¢, kiedy jest wiecej chemicznie czyn-
nych promieni: o zmroku astronomicznym, czy w dzien o zmroku
sztucznym, wkladatem do otwartych kopert papierki pokryte
bromkiem srebra tak, ze tylko cze$¢ papierka wystawiona byita.
na dziatanie $wiatta, druga za$ cze$¢ pozostawata dziataniu
Swiatta niedostepna.

Wystawiatem koperty na dziatanie swiatta, jak tylko wy-
stepowat objaw Purkinjego.

W objawie Purkinjego nalezy rozréznia¢ trzy okresy:
w pierwszym okresie tego zjawiska barwa czerwona pozostaje
jeszcze czerwong, ale staje sig ciemniejsza od sinej, gdy we
dnie byta od sinej jasniejsza; w drugim okresie barwa czer-
wona staje sie juz zupeinie czarng, a sina pozostaje roéwnie
jasnag, a nawet jest jasniejsza, anizeli w pierwszym okresie;
w trzecim okresie barwa sina, chociaz jasniejsza od czerwonej,
staje sie jednak ciemniejsza, niz w pierwszym i drugim okresie.

Dla doswiadczen wybratem okres drugi, gdy barwa czer-
wona wydaje sie juz czarng, a sina jasng; jest, on najodpo-
wiedniejszy, bo mozna bardzo $cisle oznaczy¢ chwile, kiedy
barwa czerwona staje sie czarng, czyli przestaje by¢ odczu-
wang.

O zmroku porannym papierki pokryte bromkiem srebra
wystawione byty na wschéd stonca, o zmroku wieczornym na
zachod.

Takie same koperty z papierkami pokrytymi bromkiem
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srebra wystawiatem na dziatanie Swiatta o zmroku sztucznym,
to jest tak daleko od okien w potudnie, ze wibéczka czerwona
wygladata juz jak czarna, a wtdczka sina stawata sie jasng.

Najwyrazniejszem bylto dziatanie swiatlta o zmroku poran-
nym: papierki pokryte bromkiem srebra juz po uptywie I[Oeiu
minut dawaty bardzo ciemng granice pomiedzy odkrytg czescia
papierka, a ta, ktéra byta przykryta zaktadka koperty. —

Ten sam czas wystarczal na wytworzenie granicy pomieg-
dzy czescig papierku otwarta na dziatanie sSwiatta, a czescia
przykryta oktadka koperty o zmroku wieczornym; granica ta
jednak mniej byta wyrazna, niz o zmroku porannym.

Pochodzi to zapewne stad, ze wieczorem powietrze za-
wiera wiecej pary wodnej niz zrana, bo po nocy ogromna ilos¢
pary wodnej zostata skroplona jako rosa; para za$ wodna po-
chtania bardzo wiele sinych i fioletowych promieni.

Dzigki tej wtasnosci pary wodnej w miastach podczas
mgty latarnie elektryczne wcale nie dajg $Swiatta i dlatego pod-
czas mgly zapalaja latarnie naftowe, ktérych czerwone $Swiatto
lepiej oswietla droge przechodniom od $Swiatta tatani elektry-
cznych.

O zmroku sztucznym nie pozostawato najmniejszych Sla-
déw na papierkach pokrytych bromkiem srebra, nawet po dwéch
godzinach.

1. Linie powietrzniowe stajg sie daleko wyrazniejszemi
w widmie stonocznem wtedy, gdy stonce znajduje sie na wi-
dnokregu, niz w potudnie.

2. Podczas silnych mrozéw, gdy pary wodnej jest nie-
zmiernie mato w powietrzni, linie powietrzniowe w sinej czesci
widma znikaja zupetnie; przeciwnie linie powietrzniowe czer-
wonej cze$ci widma stajg sie jeszcze wyrazniejszo (Au gs tr om).

8. Powietrznia o zmroku astronomicznym rozszczepia
Swiatto stoneczne; zdolno$¢ rozszczepiania powietrzni
pomiedzy liniami B i // réwna jest 0,024. Zdolnos¢
rozszczepiania zwyczajnych promieni dla kwarcu = 0,082, dla
wody = 0.040, dla szpatu islandzkiego = 0,046.

4. Doswiadczenia widmowe wykazaty, ze barwa czerwona



nie wtedy jest nieodczuwana, gdy os$wietlenie jest stabe,
wtedy, gdy w os$wietleniu

ale
ilos¢ promieni czerwonych jest nie-
dostatecznag dla wywotania wrazenia w siatkéwce.

5. Doswiadczenia poréwnawcze dwéch zZrédet Swiatta:

Swiatta dziennego i Swiatta Swiecy stearynowej, wykazaty, ze

0 zmroku stonecznym (astronomicznym) promieni
albo wcale nie ma. albo jest ich
wrazenia w siatkowce.

6. Fakt,

czerwonych
zbyt mato dla wywotania

ze barwa sina jasniejsza jest od barwy czerwo-

nej nie tylko o zmroku astronomicznym, ale i w dzien o zmroku

sztucznym, a nawet i o zmroku ptomienia nafty
arynowej, —

i Swiecy ste-
ttbmaczy sie tein, ze wszystkie te Zrédia Swiatta
zawierajag wiecej promieni sinych anizeli czerwonych.
w réznym stosunku.

chociaz

Dlatego przy pomniejszeniu os$wietlenia ubytek promieni

czerwonych znaczniejszy jest dla siatkéwki, niz ubytek pro-
mieni sinych.
7. Zjawisko zmroku, czyli objaw Purkinjego,

niezalezne od adaptacyi

siatkowki. jak przekonywa nas do-
Swiadczenie XXVII.

B. Doswiadczenia z papierkami pokrytymi bromkiem sre-
bra pokazuja, ze dziatalnos¢ aktyniczna S$Swiatta jest daleko
wieksza 0o zmroku astronomicznym niz we dnie

sztucznym.

o zmroku

9. Najogélniejszym i najwazniejszym wnioskiem
niniejszej jest ten, ze objaw Purkinjego znajduje sieg
zaleznos$ci od 2r6dta swialla, przy kto-
rem zjawisko to jest spostrzegane.

w $Scistej

Il. PISMIENNICTWO.

Stefan Lewicki: O wrazliwosci obwodowych czesci
siatkowki na rozpoznawanie ruchu. — (Z oftalmieznoj kliniki
prof. Hirszmana w Charkowie).— Autoreferat pracy tego samego
tytutu, drukowanej w 1901 r. w »Zapiskach

Imperatorskago Char-
kowskago Uniwersiteta*.

jest

pracy



W poczatku pracy autor robi krétki przeglad literatury przed-
miotu, i przychodzi do wniosku, ze jedyne, mniej wiecej prze-
konywajace doswiadczenia w tym wzgledzie poczynit Au bertl.
Na zasadzie tych doswiadczen przyszedt do przekonania, ze wrazli-
wos$¢ siatkdwki na rozpoznawanie ruchu zmniejsza sie w miare od-
dalania sie od fovea centralis. Wrecz przeciwne zdanie Exner’a,
powziete na podstawie znanego doswiadczenia z wahadtem, do ktérego
byta przytwierdzona palaca sie $wieca*), autor uwaza za mylne, i sadzi,
ze obwodowe czesci siatkowki nie posiadaja wigkszej wrazliwosci na
ruch niz centrum, a ze natomiast w tych czesciach oka jest wieksza
aberracya $wiatta (wieksze rozpraszanie sie $wiatta). — Au bert
w swoich doswiadczeniach okreslat szybko$¢ katowa ruszajgcego sie
przedmiotu, autor za$ okres$lat szybkos$¢ liniowa.

Jako motor stuzyt polikimogration prof. Kostiurina®, ktory
nadawat miarowy, dowolnej szybkosci ruch walcowi, umocowanemu
pionowo. Nieco opodal obracat sie¢ okoto pionowo ustawionej osi
drugi walec. Na obydwa walce nakitadano wstege bez konca z bia-
tego grubego papieru, na ktérej tuszem .byty narysowane rozmaite
przedmioty dla badania, jako to:
podziatka, skiadajaca sie z czarnych i biatych centymetréw,
czarna linia 5 mm. szeroka,
dwie czarne linie 1 mm. szerokie i 4 mm. odlegtosci,
podziatka milimetrowa,
podziatka, sktadajgca sie z czarnych i biatych milimetréw,
linia, skladajgca sie z czarnych krazkéw 1 cm. S$rednicy.

Przyrzad ten byt zastoniety od osoby.spostrzegajacej ruch du-
zym arkuszem kartonu, w ktérym byto zrobione niewielkie okienko,
przez ktére widz mégt spostrzegaé wstege papieru z przedmiotami
dla badania. Oko osoby spostrzegajacej znajdowato sie¢ o 115 cm.
od okienka w kartonie.

Doswiadczenia odbywatly sie przy dziennem S$wietle.

Badane oko patrzyto poczatkowo prosto w okienko, potem
za$ 0$ widzenia i linia tgczaca okienko w kartonie z macula lutea
badanego oka tworzylty kat | n30', 2°55/ 9°40, 14°25', 16°12',
18° i 90°.

Autor zapisywat najwolniejszy ruch wstegi, ktéry jeszcze mogt
by¢é rozpoznany.

o0 s NP

> A ubert Il.: Die Bewegungsempfindung.— PfltigePs Arch. 1886.
T. 39. Sir. 347—370.

2 Exner S.: Ein Versuch tiber die Netzhautperipherie ais Organ
zur Vahrnehmung der Bewegung. — Pflug. Arch. 1886. T. 38. Str. 217—218.

3 Kostiurin 8. Polikimogration. — Wracz. 1892. Nr 6. Str. 125.



Drugi szereg doswiadczenn tyczyt sie zdolnosci naszego oka
rozpoznawania ruchu $wiecacego punktu. Do tych doswiadczen
uzywal autor wstegi czarnego papieru, w ktérej robit otwdr okoto
1,5 mm. S$rednicy.

Wstega wprowadzona w ruch wyzej wspomnianym Kkimogra-
fionem, umieszczona byta przed oknem.

Swiecacy punkt byt badany przy ustaleniu jego zapomoca
macula lutea. i innemi czesciami siatkowki, jak wyze;j.

W trzecim i czwartym szeregu doswiadczenn autor chciat zba-
da¢ wrazliwos¢ siatkéwki na rozpoznawanie réznicy szybkosci dwoch
ruchow. W tym celu zastosowal przyrzad, zapomoca ktérego przez
okienko w kartonie mozna byto widzie¢ dwie wstegi papieru poru-
szane z dowolng szybkoscia zapomoca polikimografiona w jedne i te
sama strone, w przeciwne strony i w rozmaite (na krzyz).. Badacz,
mumieszczony jak wyzej, miat poznawaé, ktéra z dwéch poruszajgcych
sie linii ma szybszy ruch. Wyzej opisane doswiadczenia doprowa-
dzity autora do nastepujgcych wnioskow:

1. Im dalej od nuicula lutea pada na siatkéwce obraz rusza-
jacego sie punktu, tern szybszy musi by¢ ruch (dla ora serrata
100— 120 razy szybszy, anizeli dla nuicula. lutea), zeby go rozpo-
znano.

2. Juz przy szybkosci 0,1— 1,6 min. w minute zauwazamy
ruch przy ustalaniu ruszajgcego sie przedmiotu zapomocg macula lutea.

3. Ruch jednostajnych przedmiotéw (np. czarnej linii) rozpo-
znaje sie trudniej, niz ruch przedmiotéw, wzbudzajgcych przerywane
podraznienie siaLkowki.

4. Ruch rozpoznaje macula lutea tein fatwiej, im mniejsze
przedmioty, a obwdd, im wieksze (w pewnych granicach).

5. Ruch $wiecacego punktu (1,5 mm. $rednicy) $rodek roz-
poznaje wyrazniej anizeli obwéd, gdzie la zdolno$¢ znika w miare
oddalania sie od centrum.

6. Srodek siatkéwki tatwiej rozpoznaje réznice ruchu, anizeli
obwodowe czes$ci, gdzie obnizenie tej zdolnosci idzie w miare od-
dalania sie od $rodka.

7. Roznica szybkosci dwéch ruchéw, skierowanych w jedne
strong, zeby by¢ rozpoznanag, moze by¢é mniejszg, niz réznica dwéch
ruchéw, skierowanych w przeciwne strony.

8. Jezeli poziomy ruch jest wolniejszy od pionowego, to roz-
nica szybkosci powinna by¢ wiekszg, anizeli wLedy, jesli pionowy
jest mniejszy od poziomego.

9. Nie odczuwamy ruchu bezposrednio, my o nim tylko



Co do powstania tego stanu chorobowego, — autor zgadza
sie z zapatrywaniem innych autoréw, Kktérzy wynaczynienia takie
przypisujg zastojowi krwi w zylach czaszki, spowodowanemu uci-
skiem klatki piersiowej. Zyly te, niezaopatrzone, jak zyly konczyn,
w zastawki, nie mogg stawi¢ oporu wzmozonemu uciskowi Kkrwi,
tem mniej, zo $ciany ich nie sg tak silne i sprezyste, jak $ciany
tetnic. —

Podobnych wymienionemu przypadkéw znajdujemy w litera-
turze okulistycznej i chirurgicznej nie wiecej jak dziesiec.

Dr A. Dziadowski.

Przyczynek do oderwania naczynidwki po operacyach
zaémy i jaskry. (Zur Frage der Aderhaut-Abloesung mich Staar-
und Glaucom-Operationen). Dr Augstein z llydgoszczy. (Z. -4).

Rzadkie zjawisko to spostrzegat Augstein w praktyce swej
trzy razy.

Pierwszy przypadek dotyczy chorego, lat 69, u ktérego z pra-
widtowym 'przebiegiem operowano za¢me na lewem oku. Nastepnego
dnia byta juz przednia komoérka gteboka i pozostata takg do konca.
Pigtego dnia, przy dokladnem badaniu oka, spostrzegt Augstein
szaroniebieska wyniosto$¢, zajmujaca catg wewnetrzng strone oka. Przy
powierzchownem badaniu reka nie mozna bylo stwierdzi¢ ubytku
w polu widzenia. Ucisk ws$rédoczny zawsze byt prawidtowy. Przy
nastepnem doktadnem badaniu — 14 dni po operacyi — nie byto
z wyniosto$ci owej ani $ladu, a chory widziat &13. c. -j- 11 D.

Drugiego chorego, lat 54, operowat autor z powodu jaskry
ostrej na oku prawem; zaraz po operacyi ustgpity béle i objawy
jaskrowe, a na drugi dzien po operacyi przednia komoérka byta
juz gleboka. Dziewie¢ dni po operacyi wziernikowano operowane
oko po raz pierwszy, przyczem spostrzezono po stronie skroniowej
niebieskoszare wypuklenie w postaci pecherza. Naczyn naczynidwki
na wypuktemu tem, réwniez i undulacyi pecherza nie mozna byto
stwierdzi¢. OSm dni pdzniej wziernikowano chorego ponownie; lecz
pecherz znikt zupetnie.

Trzeci przypadek, zdaniem autora, najwiecej zastuguje na
uwage. Chora, lat 48, przyjeta zostata do kliniki Augsteinki dla
operacyi z powodu jaskry krwawej (glaucoma haemorrhagicum). —e
Poniewaz wykonana sklerotomia przednia nie przyniosta chorej po-
zadanej ulgi, podjat sie autor trzy dni potem ponownej operacyi,
wykonujac sklerotomie tylng. Juz dnia nastepnego zauwazono nha
przedniej torebce szary wysiek i liczne przyczepmy. Trzeciego dnia
po operacyi wysieku tego juz nie byto; dno oka mozna bylo do-
ktadnie widzie¢. Strone nosowa dna wypeiniat guz szaroniebieski,
nie okazujacy ani naczyn naczyniéwkowych, ani undulacyi. Wzier-



nikujac 10 dni poézniej, zauwazyt A ugs tein, zo guz znikt boss
Sladu. —

Mruk undulacyi i rychte znikniecie guza — skionity aulom
we wszystkich trzech przypadkach do rozpoznania odczepienia na-
czyniéwki, a nie siatkéwki.

Powstanie zjawiska logo ttémaczy Fuchs w nastepujacy
spos6b: Odczepienie naczyniowki powstaje wskutek zranienia ciata
rzeskowego podczas operacyi; ciecz wodna dostaje sie przez ranke
pod jagodéwke i odczepia naczyniéwke. Objawami towarzyszgcymi
sg: zniesienie przedniej komorki i zmniejszenie ucisku wérédocznego.

Marshall za$ utrzymuje, ze odczepienie naczynidwki przy-
chodzi do skutku z powodu czynnego surowiczego wysieku podna—
czyniowk owego.

Au gs tein sklania sie do teoryi Marsh all'a, i to gtébwnie
wskutek sliostrzezeii uczynionych przy trzecim swoim przypadku -
it chorej swej nie wykonat on bowiem zadnej operacyi teczéwko—
wej, a mimo to przyszto do odczepienia naczyniéowki. — Zreszta,
i objawy, podane przez Fuchski, jako to: zniesienie przedniej
komorki i zmniejszenie ucisku ws$rédocznego, przypadkom jego nie
towarzyszyty. J)r A. Dziatowski.

O zmaruzczowem mtelnieniu rogowki po zapaleniu
migzusowem. (lJeber Faitnngslruebung der llornhaul mich Kera-
litis parenehymatosa). Prof. 1) im mer z Gracu. (Z. -i).

Paskowate zmetnienia rogéwki spostrzegamy przy rozmaitych,
chorobach oka. Najczesciej widzimy je w zranionych rogéwkach,
jako to po opcraeyaeh zaémy. Ze zmetnieniami lakierni spotykamy
sie dalej przy wrzodach rogéwki, przy zaniku gatki, przy odczepie-
niu siatkoéwki, wreszcie przy zapaleniu migzszowem rogéwki. Pod-
czas, gdy dawniej mys$lano, ze zmetnienia te przypisa¢ nalezy roz-
szerzeniu przewodoéw limfalycznych, wiemy z ostatnich badan, ze
powstajag one wskutek tworzenia sio zatamkoéw w rogéwce. Zatamki
te moga sie znajdowa¢ w najgtebszych warstwach rogéwki, lo jest
w blonie Desce me I'a i w graniczacych z nig blaszkach migzszo-
wych, albo lezag w bionie Mow manki i w przednich warstwach
migzszu.

Przy zapaleniu migzszowem rogéwki rozrézniamy dwa rodzaje
zmetnien paskowatych:

1. Szare paski w rogéwce, ktére mozna spostrzega¢ podczas
trwania zapalenia migzszowego, a ktdére réwnocze$nie z wyjasnie-
niem innych zmetnien znikaja.

2. Zmetnienia paskowato, powstajace w nastgpstwie zapalenia
migzszowego w rogéwce, w ktdrej juz tylko nieliczne pozostatosci na-



cieku i nowoutworzonych naczyn sie znajduja. Zmetnienia te pozo-
staja niezmienione.

Co do logo drugiego rodzaju zmetnien wypowiedziat Schir-
m er swe zdanie, a mianowicie, ze powstaja one wskutek obrzeku
w giebszych warstwach rogéwki, powodujgcego tworzenie sie zatam-
kéw w tejze.

1) im mer zapatruje sie na sprawe Le z innego stanowiska;
na podstawie dwoéch przypadkéw stara sie on udowodnié, ze
przyczyny zmetnien takich szuka¢ nalezy w rozdeciu rogéwki pod-
czas zapalenia i w pdZniejszem cofnieciu sie rozdecia togo po usta-
pieniu sprawy zapalnej. Skutkiem zmniejszenia si¢ objetosci rogéwki
sg wyzej wymieniono zatamki.

Pierwszy przypadek dotyczy 21letniej chorej z obustronnag
keratitis parenchymatosa, u ktdérej podczas leczenia przyszto do roz-
decia rogéwki i nastepowej jaskry. Z czasem rozdecie to ustapito
zupetnie, a ucisk wsrédoczny zmniejszyt sie znacznie. Wtedy spo-
strzegano powstajace w bardzo kroétkim czasie paskowate zmetnie-
nia rogéwek. Paski te znajdowaty sie w obu oczach bardzo gte-
boko, w tylnych warstwach rogéwek. Naczynia miazszowe — jeszcze
zachowane — znajdowaly sie przed paskowatemi zmetnieniami.

Nastepne spostrzezenie robit I)immer u piecioletniego dzie-
cka z zapaleniem migzszowem na prawem oku. Podczas, gdy w ciagu
leczenia obtocZkowate zmetnienia rogéwki powoli znikaly, poczat sie
Srodek rogoéwki coraz wiecej wypuklaé¢. Po pewnym czasie rozdecie
to jednak tak dalece ustgpito, ze dziecko mogto klinike opusci¢. —
W dwa miesiace pozniej zglosita sig chora ponownie. Rozdecia ro-
gowki na oku prawem ani $ladu nie byto, natomiast znajdowato sie
w $rodku rogowki kilka zmetnionych paskéw, utozonych tak, ze
sktadaty ono do$¢ wyraznie litere Y. — Miejscami zajetemi przez
zmetnienia byly i w tym przypadku najgtebsze warstwy rogoéwki.

Dr A. Dziatowslci.

O etyologii zapalenia oczu u noworodkéw. (Ueber die
Aetiologie der Augenentzundung der Neugeborenen.). Dr Sc hanz
z Drezna. (/. (i).

Ze ostra rzezaczka cewki moczowej powstaje li tylko wskutek
udziatu gonokokéw, uwaza Swiat lekarski og6lnie za stuszne i trzyma
sie faktu tego jak prawidta. Natomiast wszyscy sprzeciwiaja sie
temu, by wybitna rzezaczka miata by¢é spowodowang takze przez
inne drobnoustroje, oraz, by mogty istnie¢ ostre rzezaczki bez gono-
kokéw.

Dla spojowki sprawa ta zupetnie odmiennie si¢ przedstawia;
tutaj panuje zapatrywanie, ze i inne drobnoustroje moga by¢ po-



wodem ostrego $luzoropotoku noworodkéw, dalej, ze mamy i bez.
stwierdzonych drobnoustrojéow cigezkie $luzoropotoki.

Z tego powodu uwaza Schanz za niestuszne porzucenie
obrazu chorobowego t zw. ,,ophthalmollenorrhoeall, a utworzenie za
to nazwy: rzezaczka spojowki, i przeciwstawienie tej ostatniej innych
rodzajow $luzoropotoku, powstajacych ze wspoétudziatem innych dro-
bnoustrojéw, lub tez bez stwierdzonych drobnoustrojéw.

Jak fatalne omyiki z podziatu takiego mogtyby powstaé, uczy
wyktad, ktéry mial Greef w berlinskiej Gharite z polecenia krél.
ministeryum os$wiaty. — Oto wyjatek z wyktadu tego:

»Przedewszystkiem lekarz powinien stwierdzi¢, czy zapalenie
jest rzczaczka, czy nie. Jezeli sie gonokokéw nie znajdzie, naten-
czas wystarcza od czasu do czasu spojowke chorg wyptukaé. Za-
palenia takie sa zupetnie niewinne, — gdyz ging po dniach Kkilku,
oczywiscie, jezeli sie ich przyzeganiem niepotrzebnie nie podtrzy-
muje*.

Autor zapewnia, ze nie podtrzymywal zapalenia przez nie-
potrzebne przyzegania, ze widziat mimo to jednak bardzo ciezkie
Sluzoropoki bez gonokokoéw. Sadzi, ze trzymajgc sie w przypadkach
tych rady Greef'a, bytby sie z pewnoscig ogromnie zawiédt. Praca
jego ma przedewszystkiern to na celu, azeby oslrzedz kolegéw przed
zbytniem zaufaniem do bakteriologicznego wyniku; stan naszej wie-
dzy nie pozwala nam jeszcze, zdaniem jego, wykluczy¢ rzezaczke
spojowki, a inne $luzoropotoki za zupetnie niewinne uwazac.

Dr A. Dziatowski.

Zeitschrift f. Augenheilkunde. 1902. Z. 5.

I O miazdzycy guzkowej naczyn siatkéwkowych i
sunku jej do t. zw. zatoru tetnicy srodkowej siatkdwki (Ueber
Endarteriitis obliterans nodosa der Netzhautgefasse und ihr Verba.lt-
niss zur sog. Embolie der Contralarterie). E. Raehlmann.

Szereg badan nowszych nad miazdzycg naczyn siatkéwkowych,
jako przyczyna nagtej Slepoty, zmienit nasze zapatrywania na pato-
logie zatoru tetnicy S$Srodkowej siatkéwki. Chociaz mozliwo$¢ zaczo-
powania tetnicy $rodkowej siatkowki skrzepem z krwi obiegu nie
jest wykluczona, to jednak wzglednie czeSciej przytrafia sie¢ obraz
zatoru tetnicy Srodkowej siatkéwki wskutek miejscowej miazdzycy
Sciany tetnicy $rodkowej siatkéwki i jej rozgatezien. W przypadku
nagtej Slepoty obuocznej ze zejsciem Smiertelnem w Kkilka dni p6z-
niej mogt autor najdoktadniej zestawi¢ kilkakrotne badanie dna oka
za zycia z badaniem anatomicznem po S$mierci. Tetnice okazywatly
w obrazie wziernikowym $cisle ograniczone nitkowate zwezenie stupa
krwi, a w tych samych miejscach wykazato badanie' histologiczne
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na seryach skrawkéw zwezenie $Swiatta naczynia $ciSle ograni-
czone wskutek wybujatosci miazdzycowych. Gitéwne zmiany doty-
czyly btony wewnetrznej w postaci sterczacych do $Swiatta naczynia
wybujatosci, ztozonych z duzych komoérek srédbtonkowych i wibékien
sprezystych, falisto przebiegajgcych. Biona sprezysta zanikia zupet-
nie, a btona miesniowa S$cienezata. Przypadek ten udowadnia, ze
obraz t. zw. Embolia arteriae centralis retinae powstaje niewatpli-
wie wskutek sprawy miazdzycowej w tetnicy Srodkowej siatkéwki.
Nagta niedrozno$¢ naczynia moze powsta¢ wskutek pecznienia ko-
moérek lub Lez wskutek zapadu $cian naczynia w chwilach ostabio-
nej czynnosci serca lub krwotoku. Dr Jan Kreutz.

Il. 0 ubytkach pierscieniowatych w polu widzenia. (Zur
Frage der Ringscotome.) Dr Gallus z Bonn.

Haas i Crzellitzer szukali pierwotnej przyczyny ubytku
pierscienistego w polu widzenia w zmianach anatomicznych siatké-
wki i naczyniéwki. Autor, nie przeczac mozliwosci powstawania ta-
kich ubytkéw w chorobach siatkéwki i naczyniéwki, a takze w ja-
skrze, domysla sie jednakze ostatecznej przyczyny w zmianach nerwu
wzrokowego w tern miejscu, gdzie on przechodzi przez przewod
kostny czaszki.

Mianowicie wskutek ré6znych spraw zapalnych okostnej w tern
miejscu, a gtéwnie zmian kitowych, wiékna nerwu wzrokowego do-
znaja pewnego ucisku, i to wiasnie te widkna nerwowe, ktérych
zakorniczenia znajdujg sie w pasie siatkéwki pomiedzy obwodem
a Srodkiem.

Jezeli ucisk bedzie tylko przejsciowy, wtedy takze ubytek be-
dzie przejsciowy, a wziernikiem zadnych zmian na dnie oka nie
odkryjemy; gdy za$ ucisk bedzie trwaty, wtedy nastapi czeSciowy
zanik nerwu wzrokowego z nastepowem zwyrodnieniem barwikowem
siatkowki i zmiany w odzywieniu oka wskutek ucisku tetnicy ocznej.

Dr Jan Kreutz.

Il. Nowy sposéb oznaczania refrakcyi wziernikiem.
(Eine neue Methode der ophthalmoscopischen Refractionsbestimmung).
Dr L. Lohn stein z Berlina.

Jezeli oglagdamy dno oka w obrazie odwrotnym zapomocg so-
czewki wypuktej, trzymanej w odlegtosci jej ogniskowej od rogéwki,
wtedy powstaje obraz rzeczywisty pomiedzy soczewka a badajgcym,
gdy oko badanego jest nadmiarowe Ilub niedomiarowe o mniej-
szej ilosci dyoptryi, anizeli uzyta soczewka wypukta, i obraz
ten porusza sie przy ruchach soczewki w tym samym kierunku;
w myopii za$ wyzszej, niz ilos¢ dyoptryi uzytej soczewki, powstaje
obraz domniemany miedzy soczewka a okiem badanem i porusza



sie przy ruchach soczewki w przeciwnym Kkierunku. Na podstawie
tych ruchéw mozna tatwo rozpoznaé¢ stan refrakcyi oka w obrazie
odwrotnym, a mianowicie: gdy obraz porusza sie w kierunku prze-
ciwnym, mamy myopie wyzszg, niz a dioptryi uzytej soczewki; gdy
obraz wcale sie nie porusza, mamy myopie réwng a dyoptryi; gdy
wreszcie obraz porusza sie w tym samym kierunku, mamy myopie
mniejszg niz U dioptryi, emelropie, lub hypermetropie. Dalej mozna tym
sposobem oznaczy¢ doktadnie stopienn tamliwosci, umieszczajac przed
okiem badanem taka soczewke (U\ dyoptryi), ktéra sprawi, ze obraz
wcale sie nie porusza, a wtedy stopien refrakcyi badanego oka roé-
wna sie roznicy miedzy soczewka przed okiem umieszczong (ax)
i soczewka uzyta do badania w obrazie odwrotnym (a) (wedtug
formuty al — a).

Tak samo mozna oznaczy¢ niezborno$¢ oka.

Zalety Lego sposobu, podobnego do skiaskopii, gdyz tu i lam
zwaza sig na pewne ruchy, polegaja na tern, ze jest tatwiejszy dla
praktycznych lekarzy, ktérzy gtéwnie w obrazie odwrotnym badaja,
ze wynik nie zalezy od akomodacyi badajacego i ze nie wymaga
osobnych przyrzadéw. W nizszych stopniach refrakcyi sa wyniki
tym sposobem otrzymane mniej doktadne. Dr Jan Kreutz.

V. Przypadek ruchu oka, towarzyszgacego odruchowi
Zrenicy, (lleber einen Fali einer mit dem Fupillarreflex einherge-
henden Milbewegung des Auges). Dr G. Lewinsohn i Dr M
Arndt z Berlina.

1 umystowo chorego, I. 41, ktéry w 24 roku zycia przebyt
kite, dotknietego plamkami rogéwki obu oczu i odczepieniem siat-
kéwki prawego oka, spostrzegali aulorowie szczegélne zjawisko, po-
legajagce na tern, zc oko prawe przy zwykiem oswietleniu dziennem
byto nieco ku gérze i ku zewnatrz zwrécone, co przy silniejszem
oswietleniu jeszcze wybitniej wyslepywato.

Skoro zas lewe oko os$wietlono jeszcze silniejszem Swiattem,
wtedy prawe oko zwracato sie zwolna ku wewnatrz i nieco ku do-
towi, a wracato w swoje pierwotne potozenie po usunieciu oswie-
tlenia, przyezem jednak lewe oko zadnego ruchu nie wykonywato.

Tak samo zwracato sie oko prawo ku dotowi i wewnatrz,
gdy lewo oko catkiem zastonigeto, przyezem znowu nie zauwazono
zadnego ruchu lewego oka pod zastong. —- Wobec braku jakiego-

kolwiek ruchu lewego oka wykluczajg aulorowie zmiany w mig$niach
ocznych, zez i niedomoge miesniowa, a przypuszczaja, ze silniejszy
bodziec Swietlny wywotuje to zjawisko droga odruchowa przez osrodki
nerwu wzrokowego i okoruchowego wskutek zaburzen w osrodku
odruchowym. J)r Jan Kreutz.



Gentralblatt fur praktische Augenheilkuntle.

I. 7, okulistycznej praktyki prywatnej. (Aus der augen-
Urzlliehen Privalpraxis). Dr E. Neese z Kijowa (1902. Nr 1V).

l. Ztosliwy wrzéd roydwki; ostre zaburzenia psychiczne; mi-
step/oica irydrktomia.

Aptekarz 591elni od Kkilku lal cierpi na zadawniong jaglice.
Czesio wystepujace na rogéwce drobne nacieki lub wrzodziki uste-
pywaly po atropinie bez wazniejszych nastepstw. Inny zas byt prze-
bieg tych wrzodzikéw rogéwkowych, gdy sie do Lego stanu przy-
taczyto i zwezenie przewodu #tzowego. Mimo roéznorodnych zabie-
goéw, jak przestrzykiwanie przewodu #tzowego ptynem borowym,
prolargolem, a nastgpnie nawet zupeilne zniszczenie przewodu zu-
pom oca termokauteru i jodoformu, wrzody na rogéwce coraz groz-
niejszy przybieraty charakter, komora wypetniata sie ropa i stawata
sie ptytka. Ciecie Saemisc h’a nie okazalo sie skutecznem, kau-
teryzacya brzegu i dna wrzodu bezsilng; wrzéd siegat do obwodo-
wego brzegu rogoéwki i grozito lada chwila przebicie. Wrzéd, ktory
przewaznie umiejscowiony byt w dolnej potowie rogéwki, rozszerzat
sie zwolna i na goérna jej potowe az do brzegéw obwodowych. Bez
jakiejkolwiek widocznej przyczyny i bez wazniejszej zmiany w le-
czniczych $rodkach zaczety u chorego, ktéry mdgt tylko z trudno-
Scig rozpozna¢ ruchy reki (drugie oko zupeinie $lepe), wystepywac
objawy zaburzen psychicznych. Nadmiar uzywania wyskoku
mozna byto stanowczo wykluczyé. Zrazu zaburzenia psychiczne wy-
stepywaty tylko w nocy, pézniej i za dnia.

Chociaz opaske oczng zdjeto, w leczeniu ocznem nic nie
zmieniono, baczng uwage zwracano na zdrowe odzywianie i zaslo-
sowywano brom, a pézniej nawet robiono zaslrzykiwania z hyosc.i-
num lu/drobromicum, stan zaburzen psychicznych jeszcze bardziej
sie pogorszyt i przechodzit w halucynaeye. Hyoscyna nieco uspo-
kajata chorego, nie mogt jednak rozrézni¢, gdzie si¢ znajdowat i czy
co widziat. W tymze czasie stan choroby ocznej zaczat sie¢ pole-
pszaé, liczne nowe naczynia przechodzity na rogéwke, a dno i brzeg
wrzodu zaczety sie zwolna oczyszczaé¢; réwnoczesnie za$ jego stan
psychiczny do tego stopnia sie pogorszyt, ze autor za porada in-
nych lekarzy byt zmuszony przewiezé go do zakladu zdrojowego
do Warszawy.

Tutaj stan oka przedstawiat sie w ten spos6b: Réwnocze$nie
z polepszaniem sig¢ stanu rogéwki, przednia komora stawata
sie¢ coraz bardziej plytka, gatka zapadia sie w glab oczodotu,
ucisk  $rédoczny byt nader zmniejszony, wypukto$¢ rogowki
zmniejszyta sie znacznie, a stwierdzenie poczucia $wiatta na tern



oku byto utrudnionom wskutek psychicznego zaburzenia u chorego.
Wydzieliny z przewodu #tzowego nie byto zadnej, a rana w wore-
czku tzowym juz sie catkowicie zabliznita. Specyalisla oczny w War-
szawie znalazt stan oka beznadziejnym, rozpoznat: Aplanatio cor-
neae, Phlhisis bulbi cuiterior, 1rs. - - \ dubios. i Blenoryhoect sacci
dextri i zaniechat wszelkich $rodkéw leczniczych.

Po (> tygodniach opuscit chory zakitad zdrojowy wyleczony
z psychicznych zaburzen, a po nastepnych kilku tygodniach zgtosit
sie u autora z oznajmieniem, iz znowu dobrze widzi i moze rozpo-
zna¢ wieksze przedmioty i doktadnie si¢ oryentowa¢ w pomieszka-
niu. Stan oka przedstawiat sie w ten sposéb: Gatka o prawidto-
wem napieciu, rogéwka o prawidtowej wypuktosci; Srodkowa
jej czes¢ zbliznowaciata, obwodowa za$ cze$¢ tworzyta pierscien
4 —5 mm. szeroki o zupetnie przezroczystej rogéwce; Zrenica przy-
rosnieta do blizny rogéwkowej, komora dos$¢ giteboka. Bystrosc¢
wzroku = palce przed okiem i rozpoznawanie przedmiotéw przed
okiem. Z woreczka tzowego nic nie dato sie wycisngc.

Po kilku miesigcach irydoklomia od go6ry polepsza znacznie
bystro$¢ wzroku. Palce na 10' i rozpoznawanie os6b w odlegtosci 6'.

Autor zwraca uwage na ten przypadek z tego powodu, ze
mimo to, iz cata rogéwka zajeta byta wrzodem tak, ze spocyalisci
uznali ten przypadek za stracony, to jednak znaczna cze$¢ obwo-
dowa znowu sie stata przezroczysta i prawidlowg i w wysokim
stopniu bystro$¢ wzroku polepszyta. Podobny zupeinie przypadek
zapalenia rogéwkowego (na obydwu oczach) pokazywat autor przed
laty na 23letnini chorym. Réwniez Arrnaignac, Barier i Simi
opisali takiesame przypadki.

W celu wyjasnienia przyczyny zaburzen psychicznych togo
wypadku, przytacza autor teorye BeckePa i Gate zowskiego,
wedtug ktérych obawa przed nieuniknionern i grozacem w kazdej
chwili os$lepnieciem (w tym przypadku drugie oko oddawna byto
zupetnie $lepe) moze u oséb usposobionych wvwola¢ zaburzenie
psychiczne.

2. Operacya jaskry podiug metody Jounescu i irydektomia
podiug GrnefPyo.

Autor opisuje przypadek ostrej jaskry u 57letniej kobiety,
u ktérej wykonano resekcye nerwu wspoétczulnego poditug metody
Jounescu. Gdy za$ bole oka wcale sig nie zmniejszyty, zgtosita
sie chora do autora z prosbg, aby robit z okiem, co uwaza za sto-
sowne, a dopiero w ostatecznosci uciekat si¢ do wyjecia gatki.

Oko miato obraz typowej jaskry, bystros¢ wzroku — 0. Po-
niewaz wyjecie gaiki odtozyt autor do ostatniego planu, postano-



wit najpierw wykona¢ irydektomie. Ta rzeczywiscie miata zbawienne
skutki, gdyz bél oka i béle gtowy ustapity w znacznym stopniu,
a chora czuta sie teraz zupeinie zadowolong. Po p6t roku wykonat
autor na tom samom oku sklerolomig, gdyz ucisk oka nieco sie byt
podnidst. Skutek tegoz zabiegu réwniez byt dodatni.

Autor przytagcza sie do zdania Axeni'old’a, ktéory opcracye
nerwu wspoétczulnego ogranicza jedynie do glaucoma simplex i do-
piero wtedy bierze len zabieg pod rozwage, jesli poprzedzajgca iry-
deklomia okazata sie bezsilng. Przy glaucotna absolutum stanowczo
odradza ten zabieg. Podobnie wyraza sie i Abadie.

Dr ;. Gruder.

1. Operacya miesaka oczodotowego z zachowaniem oka.
(Operation eines Orbilalsarcoms mit Erhaltung des Auges). Prof. Dr
James Israel z Berlina (Nr -i. 1902).

Od o lat zaczeta gatka oczna u 37letniego chorego wsréd
boéléw gtowy i usznych coraz bardziej wystepywaé¢ na przoéd, tak,
iz nareszcie przyszto do zupelnego zwichnigcia gatki przed szpare
powiekowag. O$ oka Lego (lewego) byta silnie skierowang ku dotowi
i ku Srodkowi. W poréwnaniu z drugiem prawidtowym okiem gatka
lewej strony wystepywata przeszto o 25 milimetrow ku przodowi
i byta o 30 milimetrow nizej ustawiong. Goérna powieka byta na
doét zwieszong (ptosis), a dolna lezata po czesci poza réwnikiem
gatki. Ruchy gatki byly znacznie ograniczone, a ku goérze catkiem
uniemozliwione. Rog6éwka lekko zamglona; bystro$¢ wzroku wynosita
po tej stronie »/& lip RO 1) i Sn. 3 w. 7" — pole widzenia pra-
widtowe, tarcz nieco blada.

Przez zewnetrzng potowe gdérnej powieki miedzy tukiem brwio-
wym a goérnym brzegiem chrzgstkowym mozna byto przez dotyk wy-
czu¢ twardy chrzastkowy nowotwor, przechodzacy czesciag na kosc
czotowa. Wrazliwosci na dotyk nie bylo. Rozpoznano miesak
w oczodole.

Podobnie jak przy osleoplastycznej operacyi Kroénlein'’a,
poprowadzit autor ciecie skérne od zewnetrznego brzegu oczodoto-
wego do kosci jarzmowej; drugie ciecie poprowadzone byto wzdiuz
goérnej krawedzi oczodotowej do potowy tejze krawedzi, tak, ze po
odwréceniu przy tym zabiegu skéry goérnej powieki (bez nadciecia
migsnia levator palpebrae sup.) nowotwdr byt w przewaznej czesci
widoczny. Bez naruszenia miesni i gatki udato sie zapomoca elewa-
tora i noza nowotwoér wytuszczyé, jak réwniez czopowate przedtu-
zenie tegoz, do jamy moézgowej, dokad nowotwoér przedostat sie
przez przebicie gérnej Sciany oczodotowej.

Po wyjeciu nowotworu odprowadzono gatke z tatwoscia; za-
szycie rany skornej.
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Nowotwdér byt postaci jaja 6'5 cm. diugosci, a 3 cm. szero-
kosci. Czop do jamy mozgowej idacy byt 23 cm. dbugi i | i cm.
szeroki. Badanie drobnowidowe wykazato: Fibrosarcomci. Bystrosé
-wzroku podniosta sie na %2- tylko, gdyz obustronnie byta wrodzona
zaé¢ma (cataracta coerulea).

Nastepnie autor omawia historye zabiegéw operacyjnych w celu
usuniecia nowotworéw oczodotéw z zachowaniom gatki ocznej. —
Sc ar pa pierwszy opisuje dwa przypadki operacyjno nowotworéw
z zachowaniem gatki (1816 r.). Graetc z regulty usuwal razem
z nowotworem i gatke, gdyz wedtug niego oko przewaznie jest upo-
$ledzone, miesnie podczas operacyi zostaja silnie uszkodzone, a proécz
tego zachowanie gatki az nadto uszczupla pole operacyjne i utru-
dnia odptyw ropy przy gojeniu.

Konserwatywna metoda (z zachowaniem gatki ocznej) Knapp’a
polega na czasowem przecieciu miesnia prostego wewnetrznego,
aby go po skonczeniu operacyi napowrét zeszyé. Przez takie
chwilowe przecigcie miesnia moégt Knapp usuwa¢ nowotwory n.
wzrokowego. Zabieg ten byt jednak potaczony ze znacznem uszko-
dzeniem gatki lub innych migsni i précz tego byt bardzo niewygo-
dnym dla szczuptego pola operacyjnego.

Te wady naprowadzity na metode Krénlein’a, polegajaca
na czasowej resekeyi zewnetrznej bocznej $ciany oczodotowej w celu
dostania sie do jamy pozagatkowej; statystyka bowiem wykazuje,
ze nowotwory oczodotu najczesciej umiejscowiajg sie od strony ze-
wnetrznej.

Czerniak nieco zmodyfikowat operacye Krénlein'a, a to
w ten sposéb, ze pole operacyjne powiekszat przez czasowg rese-
kcye catej kosci jarzmowej.

Operacya Cohen’a opiera sie na resekeyi gornej $ciany oczo-
dotowej, po poprzedniej resekeyi czesci kosci czotowej. Zabieg ten
atoli jest od tamtych bardziej powiktany, a nadto potaczony z nie-
bezpieczenstwem wypadniecia mézgu do jamy oczodotowej przez
usuniecie goérnej $ciany oczodotowej.

W jednym przypadku, gdzie nowotwdér z jednego oczodotu
przez zatoke sitowa przerastat do drugiego oczodotu, Gussenbauer
zastosowat czasowa resekcye kosci nosowych i odpowiednich czesci
kosci czotowej i szczek goérnych.

Do tych wyliczonych sposobéw operacyjnych dolicza aulor
i swéj. Z tych wszystkich jednak najwieksze zastosowanie moga
znales¢ tylko trzy, t. Knap p'a, Krénlein’a i autora. W swojej
metodzie daje jeszcze autor przez dowolne zwiekszenie ciecia skor-
nego, poprowadzonego na goérnej krawedzi oczodotu, mozliwo$¢ po-
wiekszenia pola operacyjnego, a jesliby iemior pulp. sup. byt na



przeszkodzie, radzi go autor czasowo przecigé, a nastepnie ze-
szyé. —

Wszystkie te zabiegi majag racye bytu tylko przy tagodnych
nowotworach; przy ztosliwych koniecznem jest usuniecie gatki a nie-
kiedy nawet zupelne wyczyszczenie calego oczodotu. —

Dr L. Gruder.

1. Jednostronne drzenie gatki ocznej w stosunku do
teoryi o ruchach ocznych. (Zur Bedeutung des einseitigen Ny-
stagmus fur die Lehre von den Augenbcwegungen). Dr Ryszard
Simon z Berlina (Nr 4. J902).

Za prawem réwnomiernej juz wrodzonej innerwacyi obydwoéch
oczu przemawia wedtug Heringki takze i ta okoliczno$¢, ze mi-
mowolne ruchy przy drzeniu gatek wystepuja w obydwéch oczach
réwnoczesnie i w podobny sposéb. Prawo to jednak nie moze by¢
zastosowane do jednostronnego drzenia gatek, z ktorego jest ogto-
szonych w literaturze okoto 50 przypadkéw. Przyjmujac nawet naj-
nowszg hypoteze neuropatyczna, nie mozemy wszystkich przypad-
kéw jednostronnego drzenia galek wyttumaczy¢, gdyz nie mozna
wykluczy¢é mozliwosci, czy impuls wywotujacy drzenie fo nie jest
pochodzenia obwodowego.

Inaczej rzecz sie ma w tych rzadkich przypadkach, gdzie
choroba oczna jednostronna, za zycia powstata, wywotuje uposSle-
dzenie wzroku, a tern samem przygotowuje do ewentualnego jedno-
stronnego drzenia gatek. Jesli zapatrywanie Hering’'a o wrodzonem
i rwnomiernem potaczeniu obydwéch oczu jest stusznem, to w ta-
kim razie pobudliwo$¢ wychodzaca z jednego oka musi sie na lej
drodze przenies¢ na obydwa oczy. Jesli za$ potaczenie to obu oczu
juz od urodzenia jest niewystarczajgce, wiotkie, a za zycia jeszcze
nie zostato wzmocnione, to w takim razie istnieje mozliwos¢, ze
nieprawidtowa pobudka, wychodzgaca z uposledzonego oka, dziata
jedynie na to oko, czyli, ze wywotuje jednostronne drzenie
gatki ocznej.

Za ta ostatnig mozliwos$cig przemawiajg nastepujace przypadki
autora.

Wskutek nierozsadnego uzycia azotanu srebra nowonarodzone
dziecko dostato wrzodéw na obu rogéwkach, a nastepnie powstaty blizny,
ktére z prawego oka prawie zupetnie znikly. Przy badaniu autor znalazt
u 8tvgodniowego dziecka na lewem oku rozlana Srodkowag blizne
w rogéwce bez drzenia gatki. Po 10 rniesiacaah spostrzegt autor
drzenie tej gatki (nystagmus rolatorius). Na drugiem (prawem) oku
nader rzadkie i bardzo mate drzenie. W miare ustepywania plamy
na rogowce, ustepywalo i drzenie tejze gatki, a czasami zupeinie
ustawato. Smieré dziecka (2 ¥/* lat) uniemozliwita dalsze spostrzezenia.
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Drugi przypadek dotyczy 16miesieczncgo dziecka z plamami
Srodkowemi na obydwu rogéwkach i ze drzeniem obydwu-gatek
(nystagmus rotatorius). W miare ustepywania plamy lewej rogoéwki
zmniejszato sie i drzenie lej samej strony, podczas, gdy na prawej
drzenie pozostato niezmienione. Ho dwéch miesiacach na obu rogoéw-
kach pozostalty tylko drobne plamy, wielkosci gtowki od szpilki;
rownoczes$nie drzenie gatek ustgpito obustronnie zupeknie.

W pierwszym przypadku zadziwia nieco okolicznos¢, ze drzenie
gatki powstato dopiero w kilka miesiecy po wystgpieniu plamek
rogéwkowych, w kazdym razie drzenie i plamki stojg ze soba
w zwiazku. W drugim przypadku zawisto$¢ drzenia od plamek ro-
goéwkowych jest juz zupeinie widoczng; jak diugo bowiem obydwie
rogéwki byty zamglone, byto tez i drzenie obustronne, a w miare
ustepywania plamy na jednem oku, zmniejszato si¢ i drzenie tegoz
gatki. Z chwilg usuniecia plamek i na drugiern oku, znikto i drzenie
drugiej galki.

A wiec Hering’a teorya silnego i juz wrodzonego potgczenia
obu gatek w tym ostatnim przypadku nie da si¢ zupeitnie zastoso-
waé. Autor przyjmuje przeto na wyttdmaczonie swego jednostron-
nego drzenia gatki mozliwos$¢, ze takie potaczenia zrazu po naro-
dzeniu sa tylko wiotkie, a dopiero z dalszym rozwojom ustroju
te potaczenia stajg sie trwalszemu Dr L. Gruder.

Oftalmoloyicztie -wiadomosci, z praktyki. Dr Maksymi-
lian Bondi, okulista z Igtawy. (»Wiener medic. Prosse*. Nr 15.
i 902).

1. Zapalenie nerwu wzrokowego spowodowane karmieniem (La-
ctations neuritis).

Zaburzenia oczne podczas karmienia znano juz przed wyna-
lezieniem wziernika, dopiero potem przekonano sig, ze wieksza czes¢
Lyc-i zaburzen tworza zachorzenia nerwu wzrokowego. Il kobiet zre-
sztg zdrowych nagle podczas karmienia wystepuje ostabienie wzroku,
lub Lez calkowite zaniewidzenic. Ho najwigekszej czesci rozchodzi sie
w takim razie o neuritis optica inirubulbaris, lecz w literaturze sa
takze opisane przypadki neuritis retrobulbaris. Ze zaburzenia te
podczas karmienia nie zbyt czesto sie zdarzaja, juz stad wynika,
ze dotychczas w literaturze opisano zaledwie kilkanascie przypad-
kéw. Hrzyczynek do tych przypadkéw podaje wiasnie Dr B. Roz-
chodzi sie o 2()ietnia wyrobnice z fabryki cygar, ktéra sie dnia 8
pazdziernika 1901 r. u aulom pojawita, podajac, ze na prawe oko
catkiem nic, na lewe prawie nic nie widzi. Przed 4 tygodniami zaczat
wzrok na lewem oku podupadaé¢, a w 14 dni potem jeszcze gorzej



na prawem, gdyz tern okiem nic nie widzi. Od 14 dni ma toz béle
w glowie i w oczodotach. Przedtem zawsze byta zdrowa, na oczy
nigdy nie cierpiata, 2 razy rodzita, po raz ostatni przed 7 miesig-
cami. Jeszcze przed tygodniem sama karmita, a od czasu odtgcze-
nia dziecka zdaje sie jej wzrok na oku lewom poprawia¢. Luem
negat mocz bez zmian. St. pr.: Zewnetrznie oczy niezmienione, lewa
Zrenica szersza niz prawa, obie na $wiatto i wspoétczulnie dobrze
oddziatywaja, media czyste. Oflalm.: Pr. oko: Tarcz mocno zaczer-
wieniona i obrzmiata, granico catkiem zatarte, pojedyncze zytki silnie
rozszerzone, wzglednie nowo utworzone mate naczynia na tarczy.
Wielkie naczynia prawidtowe. Na dnie zreszta nigdzie ani $ladu
wybroczyn lub wysieku.

L. oko: Tarcz okazuje tak samo, lecz w mniejszym stopniu
zapalne zmiany. I'y pr. o. = palce na 2 m.,, V. I. o. = 110,
szkta nie poprawiajg. Pola widzenia i poczucia barw wskutek matej
inteligencyi chorej nie mozna byto oznaczyé. Etyologia tego przy-
padku z poczatku nie byta jasna, bdie gtowy i zawroty przemawiatyby
za tumorem. Zalecono hal. jod. i okulary dymne. Po kilku dniach
atoli wzrok znacznie sie poprawit i wtenczas przypomnial sobie
autor podobny przypadek, ktéory jako asystent w klinice wiedenskiej
miat sposobno$¢ spostrzega¢. Nic powatpiewat wiecej, zo rozchodzi
sie tu o neuritis e lactatione i widzac, ze w takich razach moze
nastgpi¢ nawet restitutio ad integrum, rokowanie stawit dobre. To
tez wzrok na obydwoéch oczach ciggle sie poprawiat, tak, ze 10go
listopada, to jest 5 tygodni po pierwszem badaniu, V. pr. o. = ly10,
V. 1 o. = &10. Chora najmniejszy druk ptynnie czyta. Oftalm.:
Tarcze, précz lekkiego zatarcia nosowych granic, catkiem prawi-
dtowe. Co do powodu powstania zapalenia nerwu wzrokowego pod-
czas karmienia, dotychczas nic pewnego nie wiemy. Podczas, gdy
Nett.leship wuwaza za powdd ogélne ostabienie, niedokrewnos$é,
przyjmuje Hoinzel samozatrucie podobne, jak przy neuritis ex
abusu nicotiunae, lub wyskoku, twierdzac, ze podczas karmienia
wytwarzaja sie ciata biatkowate, ktére szybko sie rozpadajac, dzia-
taja trujaco. Dr Neschling.

Il. Przgpadelc ostrego zapalenia gruczotu #{zowego.

Gruczot tzowy bardzo rzadko jest siedzibg samoistnego zacho-
rzenia. W ostatnim czasie autor miat sposobnos$¢ widzie¢ przypadek
ostrego zapalenia gruczotu tzowego po jednej stronie, ktéry nas o tyle
wiecej zaciekawia, o ile w tym przypadku zapalenie przeszio takze
na glandula accessoria, — okoliczno$¢, na ktéra dotychczas nic
zwracano uwagi.

Dn. 11 sierpnia przedstawit sie 41letni szklarz A. H., podajac,



ze przed tygodniem wystgpity béle w prawem oku, zwilaszcza w ka-
eiku zewnetrznym i w zewnetrznej czesci prawej powieki gornej,
zarazem mial uczucie ciala obcego, do$¢ znaczna wydzieling, brak
apetytu, bdle gtowy i t. d. 2rzedlem na oczy nigdy nie chorowat,
a jako powdd obecnego zacborzenia przypuszcza wiekszg irytacye,
przed 1 i- dniami doznana.

Si. pr. tlata prawa potowa twarzy znacznie obrzmiata i za-
czerwieniona omal lak, jak przy parotilis. Prawa powieka goérna
czerwona, gorgca i obrzekia, zwiaszcza w kaciku zewnetrznym,
W mniejszym stopniu i powieka dolna. Przez zewnetrzng cze$¢ po-
wieki gérnej daje sie wymaca¢ dos¢ twarda wyniosto$s¢. Brzeg oczo-
dotu wszedzie bolesny przy dotyku, najwigcej w géornym i zewnetrz-
nym kaciku. Wydzielina do$¢ obfita, zlepiajaca rzesy. Ze szpary
powiekowej wystereza spojéwka gatki jako czerwony, miesisty wat.
Ponizej powieki goérnej w okolicy gruczotu tzowego wystaje wynio-
sto$¢ mocno zaczerwieniona, kulista, do$¢ twarda, o budowie zra-
zikowalej, wielkos$ci ziarenka grochu, ponizej tej wyniostosci, a od
niej lekko odgraniczona, znajduje sie druga, nieco mniejsza wynio-
stos¢ o tych samych znamionach. Rogéwka i inne czesci oka pra-
widtowe. Gruczot przyuszny nieco powigekszony, gruczot podszcze-
kowy prawidtowy. 1. p. i }. .= 1. Fund. normalis. Rozpoznanie
wiec bylo pewnem: Dacnjoadenitis acuta z zajeciem gruczotu do-
datkowego. Przy zastosowaniu cieptych oktadéw cata sprawa w ciggu
10 dni ustapita, a zostata tylko twarda wyniostos¢ wielkosci ma-
tego ziarenka grochu. W calej literaturze nie mogt autor znalesé
podobnego przypadku, w ktérymby i gruczot dodatkowy brat udziat
w sprawie zapalnej. 1Jirschberg w r. 1879 zwrécit juz uwage
na oszpecenie twarzy przy tej chorobie i moéwi tez o »mumpsie
gruczotu tzowego*, poézniej i inni aulorowie opisali rézne przypadki,
ale zwykle tez i inne gruczoty byly zapalone. Otéz dla tych przy-
padkéw, gdzie i inne gruczoty, jak gruczot przyuszny, podszczekowy
i 1 d., sa zapalone, wybrat Fuchs nazwe: »Mumps gruczotu #zo-
wego*, wskazujac przez to, ze sie rozchodzi o sprawe zapalng, wy-
stepujaeg po réznych chorobach zakaznych. Do tego zapatrywania
przytaczyli si¢ i inni autorowio. Na podstawie reumatycznej opisali
przypadki Valudo i lilsehnig. Zapalenia natury gruZliczej i Kki-
towej juz kilkakrotnie opisano. Joctjs widziat przypadek po nagleni
zaprzestaniu karmienia. W wyzej opisanym przypadku zadnego
z wymienionych powodéw nie bylo. Moze sie przyczynito psychi-
czne rozdraznienie. W koncu nalezy nadmienié¢, ze zwykle zapalenie
wystepuje obustronnie, w kazdym wieku sie zdarza i trwa od kilku
dni do 2 lub 3 tygodni. Dr KeschUtu;j.



O odczepieniu nialkoiok-i 10 sapulenki nerek u ciezar-
nych- (1Jeber Netzhautabldésung boi Schwangersehaftsnephritis). Dr
Helbron =z Berlina. (»Berlin. klin. Wochenschrifl* Nr i i 5. 1902).

We wstepie omawia autor stosunek miedzy zmianami w ner-
kach a chorobami siatkéwki, zaznacza mianowicie, ze czesto$¢ wy-
stepywania retinitis albumin, zalezna jest od postaci zapalenia ne-
rek. Podczas, gdy bowiem powikianie to Groenuow spostrzegat
209 razy na 935 przypadkéw nephritis chron. (=- 22'i°h), to we-
ditug Silox'a na 3000 przypadkéw nephrit. acuta u ciezarnych
przypada zaledwie jeden przypadek zapalenia siatkowki. Jeszcze
rzadziej wystepuje u cigzarnych nagte zaniewidzenie, ktére moze
I>v¢ nastepstwem mocznicy, zaczopowania arter. mitr. retinae lub
wreszcie odczepienia siatkowki: przypadkéw tego ostatniego powi-
ktania znanych jest dotychczas tylko 20.

Po tresciwem zestawieniu odnos$nej literatury opisuje autor
przez siebie spostrzegany przypadek.

Dwudziestolrzyletnia pierworédka zauwazyta w 8ym miesigcu
cigzy uposledzenie wzroku, ktére szybko postepowato, tak, ze po 2
tygodniach chora rozpoznawata tylko ruchy reki. Badanie wykazato
biatkomocz, wziernikiem za$ neuroretinitis albuminurica i rozlegte
odczepienie siatkéwki w postaci silnie napietego, niefalujucego pe-
cherza. Wskutek tego wywotano przedwczesny poréd. Po 20 dniach
pozostat zaledwie $lad tak zapalenia, jak i odczepienia siatkéwki,
a wzrok odzyskat pierwotng bystros¢ prawidiowa.

Na podstawie tych 21 przypadkéw dochodzi autor do naste-
pujacych wnioskéw: Odczepienie siatkéwki, podobnie jak poprze-
dzajaca je nephritis, wystepuje najczesciej u pierworddek i to w okres