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Wpływ leczenia surowicą na przebieg zakażenia rogówki 
paciorkowcem ropnym podczas operacyi wyjęcia zaćmy.

(Badanie doświadczalne.)

Podał

D li KlCLIKS RYMOWICZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazańskiego.

<7, pracowni katedry ogólnej patologii w Kazaniu.)

1.
Narząd wzroku, co do przebiegu operacyjnych, zarówno 

jak i wypadkowych jego zranień, przedstawia właściwości bar
dzo różne od tych, jakie spostrzegamy przy tegoż rodzaju obra
żeniach innych części ludzkiego ustroju. Wzgląd ten stosuje 
się szczególnie do zakażonych ran oka: z jednej strony spoly- 
kamy tu bardzo ciekawe, naturalne, broniące od zakażenia 
przystosowania, z drugiej zaś strony niektóre właściwości na
rządu warunkują jego stanowisko całkiem odrębne, ze względu 
na przejawy w nim zjawisk biologicznych, stanowiących pod- 
ścielisko mechanizmu walki żywego ustroju z zakażeniem, jak
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również uniemożliwiają zastosowanie clo oka, w całej rozcią
głości, ogólnie przyjętych w chirurgii zapobiegawczych i leczni
czych sposobów walki z zakażeniem fanty- i aseptyka).

Działaniem naturalnych, ochronnych od zakażenia przy
stosowali oka (mechaniczny wpływ łez i ruchu powiek na za- 

• wartość drobnoustrojów w worku spojówkowym, w części, być 
może, bak tery obójczość łez) musimy sobie tłómaczyć to, na 
pierwszy rzut oka, dziwne zjawisko, że nawet w dobie przed- 
antyscptycznej, kiedy, jak wiemy, każdej, najdrobniejszej ranie 
groziło poważne niebezpieczeństwo zakażenia, po lak skompli
kowanej operacyi, jak wydobycie zaćmy, powikłanie zakażeniem 
rzadko spostrzegało się częściej, niż w 10- -15% wypadków. 
A w dobie obecnej, gdy postępowanie aseptyczne znalazło za
stosowanie powszechne również i w ocznej chirurgii, odsetek 
powikłali zakażeniem tejże operacyi zaćmy rzadko przenosi 
liczbę dwóch, pomimo, że stanowisko okulisly-operatora ma tę 
stronę niekorzystną, że ani anty-, ani aseptyczne postępowanie 
nie może, w całej swej rozciągłości, być do oka stosowanem.

My możemy osiągnąć li tylko aseptykę narzędzi i rąk 
operatora, ale pole operacyjne w oku nie może być doprowa
dzeń* do stanu jałowości, ponieważ tu nie mogą znaleźć za
stosowania te energiczzne sposoby postępowania, za pomocą 
których osiąga się aseptyczność pola operacyjnego w chirurgii 
ogólnej. Fakt len nabiera ogromnego znaczenia, jeżeli uwzglę
dnimy, że nawet zupełnie zdrowa spojówka oka ludzkiego za
wiera zwykle wielką ilość najróżnorodniejszych drobnoustrojów, 
a w ich liczbie nieraz drobnoustroje chorobotwórcze, mogące 
być przyczyną powikłali zakażeniem operacyjnych ran oka, jak 
pneumokok, paciorkowiec ropny, biały lub złocisty gronkowiec 
etc. [B a c h '), A x e n fe 1 d -J, G a s p a r r i n i 8), R y m o w i c z 4) etc. |.

Tern się też głównie tłómaczy "to zjawisko, że pomimo 
możliwie dokładnej aseplyki narzędzi, rąk i pola operacyjnego, 
pomimo, że pole operacyjne w oku dostępnem jest bezpośre
dniemu, bardzo dokładnemu zbadaniu, że przedoperacyjna prze
paska jest. bardzo pewnym probierzem stanu pola operacyj
nego, każdy okulista operator przechodzi, od czasu do czasu,



ciężkie chwile walki z pooperacyjnein zakażeniem rany oka, 
zwłaszcza po operacyi zaćmy.

Walka ta jest tern przykrzejszą, że tylko w wypadkach 
bardzo pomyślnych, kiedy zakażenie, zaczynające się, w ogrom
nej większości wypadków, z brzegów rany rogówkowej, zostało 
rozpoznane w czas, nim się ono rozszerzyło na głębsze części 
oka, może ją  uwieńczyć upragnione zwycięstwo; w znacznej 
atoli większości wypadków zniewoleni jesteśmy, pomimo wszyst
kich wysiłków, asystować przy stopniowem rozszerzaniu się 
sprawy chorobowej, na głębiej leżące części oka, do zupełnego 
zropienia gałki ocznej, z następczym jej zanikiem, włącznie.

Pochodzi to stąd, że pomimo całego arsenału środków 
farmaceutycznych i zabiegów operacyjnych, jakimi rozporządza 
chirurgia oczna dla walki z powikłaniami zakażennomi ran oka, 
większość tych środków i zabiegów nie stoi na wysokości swego 
zadania, czem się też niewątpliwie tłómaczy ich mnogość; inne 
zaś bardziej skuteczne i radykalne zabiegi, jako połączone z nie
zbędnym ubytkiem zakażonej tkanki, przez to samo, analomo- 
lizyologicznemi właściwościami samego narządu są znacznie 
ograniczone w swem zastosowaniu. Podspojówkowe wstrzyki
wania roztworów antyseptycznych i chlorku sodu, obfite prze
mywania podług K a l t ’a, najróżnorodniejsze środki antysepty- 
czne w tej lub innej postaci, do wprowadzenia ich do komórki 
przedniej włącznie [ I l aab 5J, O s t w a l  t °)j, paracenteza galwano- 
kaustyczna [ G l a u n i n g 7)] etc. w pojedynczych zaledwie przy
padkach odniosły skutek pożądany i tylko najenergiczniejsze 
zabiegi, jak n. p. szeroka galwanokanleryzacya zajęlej części 
rrigówki lub usunięcie gniazda zakażenia nożem, przedstawiają 
w ręku okulisly-ehirurga bardziej pewne środki w walce z lak 
niebezpieczną sprawą chorobową. Przykładem pomyślnego za
stosowania tych energicznych środków ratunkowych może być, 
opisany przez K u h n l’a *), ciekawy przypadek zwalczenia po
operacyjnego zakażenia oka pneumokokiem.

•lednakże, jak to zaznaczyliśmy już wyżej, podobne rady
kalne zabiegi znacznie są ograniczone w swem zastosowaniu 
miejscowemi właściwościami narządu, gdyż rzecz oczywista, że
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zajęta zakażeniom rogówka na nieznacznej zaledwie przestrzeni 
może być u-unigl;j, za pomocą noża lub zniszczona żarem.

Olbrzymie postępy, w ciągu ostatnich .10 — 15 lat. bakte- 
ryologicznych sposobów badania w oftalmologii nie tylko przy
czyniły się do odkrycia etyologii całego szeregu cierpieli ze
wnętrznych części oka, t. j. błony spojówkowej i rogówki, ale 
wpłynęły także na terapię ich chorób infekcyjnych przez za
stosowanie racyonalnego, przyczynowego sposobu leczenia — 
leczenia surowicą. To ostatnie dotychczas w oftalmologii ogra
niczone jest do stosowania surowicy antytoksycznej przeciw 
błonicy spojówki oka, i worek spojówkowy przedstawia wa
runki nadzwyczaj dogodne dla spostrzegania leczniczego dzia
łania surowicy.

Jednakże juz spostrzeganie nad seroterapią błonicy spo
jówkowej daje pewne wskazówki na możliwość stosowania su
rowicy także przeciwko chorobom rogówki: w całym szeregu 
wypadków autorzy mogli stwierdzić dobroczynny wpływ suro
wicy anl.ydyflerytycznej na powikłania rogówkowe błonicy spo
jówki. Antytoksyna dyfterytyczna, przy biernem uodpornieniu, 
przenika zatem także rogówkę i zabezpiecza ją  od szkodliwego 
działania toksyny | M o r a x 3), 15 I m a s s i a n !0). ( i o p p e z 1 *_)), lub 
też paraliżuje toksyny powstające w samej rogówce, ponieważ 
nie ulega wątpliwości, że powikłania rogówkowe przy błonicy 
spojówki nie Lylko pochodzą z wtórnego zakażenia rogówki, 
poprzednio zmienionej toksyną, lecz mogą być także wywołane 
bezpośrednią infokcyą tkanki rogówkowej prątkiem L ó f f l e r a  
(Uhl.hof ,  A x e n f e l d  //. c.j).

Tego rodzaju spostrzeżenia kliniczne wskazują, że chociaż 
oko, a w szczególności rogówka, z punktu widzenia warunków 
przemiany mat>ryi i swojej budowy, zajmuje całkiem odrębne 
stanowisko w ogólnej ekonomii ustroju, tern nie mniej zjawi
ska odporności biernej, przynajmniej przeciwko jadom bakte
ryjnym, rozszerzają się także i na nią.

Kliniczne te spostrzeżenia potwierdzają się także bada-
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niami doświadczalnemi, w których niewątpliwie dowiedzionem 
zostało, że, przy uodpornianiu biernem, w rogówkę nie tylko 
przenikają antytoksyny, lecz także le istoty, od których za
leży lecznicze działanie surowic bakteryobójczycli (•mbstiutca 
sensibilisatrice, lilocytaza, lixafeur, ainboceptor autorów). Już 
w badaniach L o f f l e r ’a 13) nad posocznicą myszy, znajdujemy 
bardzo ciekawe wskazówki, że zapobiegawcze szczepienie kró
likowi w ucho zabezpiecza także rogówkę od następczego za
każenia; chociaż, co do czasu, odporność rogówki następuje 
później niż odporność innych części ustroju; tak w doświad
czeniach L o f f l e P a  okazało się, że po zaszczepieniu w ucho 
odporność rogówki następuje dopiero po 3 tygodniach, podczas 
kiedy drugie ucho już po tygodniu okazało się odpornem. U te
goż L d f f l e r ’a znajdujemy bardzo cenne spostrzeżenie (także 
nad posocznicą myszy), że zakażenie oka może być źródłem 
odporności całego ustroju.

Szczególnie atoli wiele nadzwyczaj cennych wskazówek, 
w zajmującej nas obecnie sprawie, znajdujemy w pięknej [trący 
f tó iu e r ’a IS), gdzie między innemi przytoczone są doświadczenia 
nad wpływem leczenia surowicą (antydyFtcry tyczną, antypneu- 
mokokową i surowicą przeciwko róży świńskiej) na przebieg 
odpowiednich infekcyi rogówki. Doświadczenia R d m e r ’a po
kazały, że surowice nie tylko rozszerzają swe działanie na ro
gówkę, zabezpieczając ją i lecząc jej' zakażenia, ale chronią 
nawet zwierzęta od ogólnego śmiertelnego zakażenia, pocho
dzącego z rogówki® Tamże znajdujemy opis 4 przypadków 
wrzodu pełzającego u człowieka, leczonych surowicą przeciw- 
pneumokokową.

Ponieważ zakażenie oka po operacyi wyjęcia zaćmy nor
malnie, jeżeli wolno tak się wyrazić, zaczyna się od brzegów 
rany rogówkowej, t. j.. innemi słowy, początkowo przedstawia 
się jako zakażona rana rogówkowa, — całkiem naluralnem *)

*) Komórka przednia, na którą nieraz rozszerza się infekeya z ro
gówki, z punktu widzenia mechanizmu naturalnej walki z infekeya, a także 
wpływu na nią leczenia surowicą, zajmuje stanowisko odrębne, o którem 
mowa będzie niżej przy odpowiednich doświadczeniach.



i na dobie wydaje się pyt.anie, czy leż nie uda się walczyć 
z leni, tyle niebezpiecznem powikłaniem w chirurgii ocznej 
drogą racyonalną. przyczynową, L. j. za pomocą leczenia su
rowicą, tern bardziej, że, jakeśmy już wyżej mówili, zwykle 
używane przeciwko tym powikłaniom zabiegi, — nie zawsze 
mogą być zastosowane i zaledwie w pojedynczych wypadkach 
sprowadzają upragniony skutek.

W dostępnej nam literaturze znaleźliśmy tylko jeden przy
padek zastosowania surowicy, w celu zapobiegawczym, przy 
operacyi zaćmy. B o u c h e r o n  14), na posiedzeniu towarzystwa 
biologicznego w Paryżu, refehowa! przypadek, w którym zmu
szony był operować zaćmę u osobnika c h o r ®  na cukrzycę, 
który miał równocześnie lymphangoitis, pochodzenia paciorkow
cowego, na dolnej kończynie. B o u c h e r o n  wstrzyknął zapo
biegawczo 20,0 surowicy przeciw paciorkowcowej; operacya 
i przebieg pooperacyjny przeszły zupełnie gładko.

Wypadek ten, oczywista, jesL bardzo mało przekonywa
jącym o korzyści wpływu zastosowanej surowicy, ponieważ 
istnienie u chorego sprawy paciorkowcowej na nodze wcale 
nie przesądza konieczności zakażenia paciorkowcem rany ro
gówkowej; tern nie mniej zapobiegawcze zastosowanie surowicy 
w danym wypadku było najzupełniej wskazanem i chirurg wy
kazał godną pochwały ostrożność.

III.
Wobec wielkiego teoretycznego i praktycznego znaczenia 

leczniczego stosowania surowicy przeciwko infekcyjnym powi
kłaniom operacyi zaćmy, a także wobec Lego, że sprawa ta 
nie była jeszcze, o ile wiemy, przedmiotem badań doświad
czalnych, — przedsięwzięliśmy szereg doświadczeń dla zbadania 
warunków i możliwości stosowania surowicy w tym celu.

Ponieważ główną cechą charakterystyczną surowic leczni
czych jest ich bezwzględna swoistość, t. j., że są one czynne 
tylko przeciwko określonej postaci drobnoustrojów lub komó
rek (surowice cytolityczne), — początkowo wypadało nam za
poznać się z etyologią zajmujących nas zakażeń. Pomimo, że



w ostatnich czasach etyologia zakaźnych chorób rogówki zo
stała dość dokładnie opracowaną i znanym jest już nam cały 
szereg chorobotwórczych dla niej drobnoustrojów (pneumokok, 
różne postacie gronkowców, paciorkowiec, diplob. Morax-Axen- 
feld, bucterimi coli commum, aspergillusfimiigahis, drożdże i Id.), 
pochodzenie pooperacyjnych zakażeń rogówki dotychczas jest 
bardzo mało wyświetlonem. Zależy to, niewątpliwie, głównie 
od trudności technicznych tego rodzaju badań, po części za
pewne także od, całkiem zrozumiałej, niechęci autorów do 
ogłaszania wypadków niepomyślnych.

istniejące w literaturze dane w lej sprawie wskazują, że 
powikłania infekcyjne operacyi ocznych, a w ich liczbie ope- 
racyi zaćmy, nie są wywoływane jakimś określonym, swoistym 
drobnoustrojem, lecz, że one, podobnie jak i niepooperacyjne 
zakażenia oka, mogą zależeć od bardzo rozmaitych drobno
ustrojów. Tak n. p. G a l l e n g ' a 15) przy bakteriologicznym 
badaniu 10 wypadków panophthalmitis, w 10 znalazł białego
gronkowca, w 9 — złocistego, w b ...- cytrynowego, w o -
paciorkowca ropnego i w 1 — Uwił. pgogenes (?); rozmaite 
gronkowee ropne były znajdowane przez Gay e l ’a li;* W 'e e -  
ks’a 17), T e r s u i f a 18), G a b r i e l  i d es ’a 1!,j, &ch w e i n i tz’a 20), 
G u a i l.’ę 4I), G a r n i e r a 22), W agon m a u n’a 23j i in.; w poje
dynczych przypadkach zapisano były bard. pyocyauem, ozaenn 
baril., bactcrium coli commn/ie, bard. salioarius septici is i Id.; ale 
najczęstszą przyczyną pooperacyjnych infekcyi oka jest, jak 
wskazuje szereg odnośnych badań, pneumokok [G a s p a r r i n i ~lj, 
G u a i t a 25), B a s s o * 6). B a c h 27), U h t h o f 28), A x e n f e 1 d 8!l), 
T e r s o n ,  Kwetzky80), M iin d 1 e r 31), B o c c h  i 32j, K u hn t i in.].

Podobna rozmaitość etyologii zakażenia oka ogranicza do 
pewnego stopnia stosowanie surowicy, mianowicie w celu za
pobiegawczym; ponieważ, wobec swoistości działania suro
wicy, niezbędną jest dokładna znajomość etyologii obawianej 
infekcyi. Pozatem wobec grożącego niebezpieczeństwa zakażenia 
roztropność nakazuje wstrzymać się zupełnie od operacyi aż do 
usunięcia źródła możliwego zakażenia; pod tym względem za-



sługuje na uwagę propozycya A xe nfe I d’a*), w wypadkach, 
kiedy zakażenie grozi ze strony worka łzowego, robić, w celu 
zapobiegawczym, wyluszczenie worka. Mimo to, w niżej przyto
czonych doświadczeniach, uwzględniliśmy lakże zapobiegawcze 
działanie surowicy na pooperacyjne zakażenia oka, ponieważ 
ta strona działania surowicy przedstawia duży mteres teorety
czny. a lakże możliwość praktycznego zastosowania jej w tym 
celu niezupełnie jest wyłączoną (przypadek l> o u c h e ro n’aj.

IV.
Najciekawiej. niewątpliwie, byłoby użyć do doświadczeń 

pneumokoku, jako najczęstszą przyczynę zajmujących nas po
wikłali operacyi na oku, lecz niestety ani surowica F a n e ’a,  
ani R ( i me r ’a nie były nam dostępne i dlatego użyliśmy do 
naszych doświadczeń paciorkowca ropnego i surowicę przeciw- 
paciorkowcową.

Paciorkowiec, z którym dokonane zostały nasze doświad
czenia, pochodził z wypadku róży twarzy; jadowitość jego, 
stopniowymi pasażami przez królików, doprowadzoną została 
do tego, że ‘/a elm . sz. hodowli, zastrzyknięta pod skórę, spro
wadzała w ciągu 22 80 godzin śmierć królika wagi 1200-
LG00 gr.; jako podłoża używaliśmy mieszaniny bulionu Ma r 
ti n’a z płynem wysiękowym lub nieczynnej surowicy krwi kró
lika, w stosunku — 1 część surowicy lub płynu wysiękowego 
na 2 części bulionu |M a. r 1 1 1 o r s k :!S), l > o r d e l :iljB hodowlę 
przesiewaliśmy codziennie i przechowywaliśmy w termostacie. 
Wobec lego, że paciorkowiec należy do drobnoustrojów bardzo 
delikatnych i jadowitość jego może osłabnąć z bardzo błahych 
przyczyn, siła hodowli, przez określone przestanki czasu, była 
kontrolowaną; raz trzeba było przerwać na pewien czas do
świadczenia, ponieważ hodowla, po przesianiu doby przy 1° 
pracowni znacznie osłabła i dla wzmocnienia jej trzeba było 
znowu zrobić kilka pasaży przez królików. Do doświadczeń

*) Die Prophylaxfi der septischen Tnlektion des Auges etc. — Mtin- 
chener med. Woclienschrilt. 1902.



używaliśmy wyłącznie 24godzinnej hodowli, której czystość, 
przed każdem doświadczeniem, sprawdzała się pod drobnowidem.

Doświadczenia nasze, do których używaliśmy królików, 
mogą być podzielone na 3 grupy: 1. doświadczenia z nieprze- 
nikająeemi ranami rogówki; 2. z infekcyą komórki przedniej 
i 3. z zakaźnemi ranami rogówki po operacyi zaćmy; w każ
dej grupie było badane jak prewencyjne, Lak i lecznicze dzia
łanie surowicy. Pierwszą grupę doświadczali uważaliśmy za 
niezbędne posLawić, żeby się przekonać o możliwości leczenia 
surowicą paciorkowcowego zakażenia rogówki; w drugiej - 
staraliśmy się wyświetlić pewne właściwości przebiegu infek«yi 
i wpływu na nią leczenia surowicą, w razie przejścia sprawy 
zapalnej na głębsze części oka. Gdyż, niewątpliwie, ułatwione 
przejście zakażenia z rogówki do komórki przedniej jest przy
czyną różnicy, z punktu widzenia niebezpieczeństwa zakażenia, 
pomiędzy operacyą wyjęcia zaćmy i n. p. irydektomią, o ezem 
nas poucza doświadczenie kliniczne, a także szereg odnośnych 
prac doświadczalnych [ K n a p p 35), B a c h  3B), K r a u s e 37), A n
d r e w s 3ijj, x\ n d o g s k i j 3!’;.

Go do techniki operacyi, to przestrzegaliśmy możliwie su
rową aseptykę. Zwierzęta przymocowywałem w stoliku La- 
To p i e ;  sierść, otaczających oko, powłok, wystrzygałem, pu
czem powłoki myłem zielonem mydłem, lizyologicznym roztwo
rem i spirytusem; worek spojówkowy przemywałem roztworem 
lizyologicznym; oko znieczulałem 4°/0owym jałowym rozczynem 
kokainy; na głowę zwierzęcia i stolik operacyjny nakładało się 
kompresy z gazy jałowej, z otworem dla oka; narzędzia goto
wało się; gaza, wata, oraz wszysLkie przedmioty używane do 
operacyi były poprzednio odjałowione. Powieki rozciągał po
mocnik za pomocą, nałożonych na nie, szwów; szwy le nie 
przebijały całej grubości powiek, ale zabierały tylko zmarszczkę 
skóry na odległości 2 mm od brzegu rzęskowego; po skoń
czonej operacyi szwy te zawiązywało się, ale dość luźno, żeby 
nie znosić wpływu mrugania na »fizyologiczną toaletę* oka.

Cięcie (nóż G r a e f e ’go) prowadziło się w samej rogówce; 
tęczówki, z wyjątkiem niektórych przypadków, nie wycinałem.



Rogówka królika, jak o tein łatwo przekonać się. przedstawia 
tę niedogodność, ze brzegi jej rany po operacyi, dokonanej zu
pełnie prawidłowo, nie przystają do siebie, podczas kiedy w oku 
ludzkieni, nawet po niezupełnie gładkiej operacyi wyjęcia za
ćmy, następuj*; zupełna adaptacya brzegów rany. /  powodu 
tego rozchodzenia się brzegów rany, przy doświadczeniach z za
każeniem, oko królika przedstawia warunki całkiem różne od 
tych, jakie spostrzegamy u człowieka, dlatego też, w większości 
doświadczeń, na ranę rogówkową nakładaliśmy szwy (w rodzaju 
zapobiegawczych szwów Kalt.’a), w ilości trzech, których dolne 
pęlle, przechodzące przez powierzchowne warstwy rogówki, na
kładało się przed cięciem rogówkowem. górne zaś, przebijające 
spojówkę i Ikankę nadtwardówkową— pod koniec operacyi*).

Po skończonej operacyi szwy powiekowe luźno zawiązy
wałem; na oko nakładało się suchą, aseptyczną przepaskę, 
klórą z góry i z wewnątrz przymocowało się za pomocą kol- 
lodium; ze strony ucha. przepaska zostawała wolną; na prze
paskę nakładało się bandaż; na pierwsze 24 godziny po ope
racyi zwierzęta sadzałem do wąskicli skrzynek, żeby przeszko
dzić próbom zerwania przepaski łapkami. Oko oglądano co
dziennie, najmniej 2 razy — zranu i wieczór.

Co do sposobu zakażenia rany, to dokonywało się ono 
rozmaitymi sposobami. W doświadczeniach z nieprzenikającemi 
ranami rogówki, robiło się w niej kieszonkowate zagłębienia 
kopią, poprzednio zakażoną hodowlą paciorkowca; w komórkę 
przednią hodowlę wprowadzaliśmy za pomocą strzykawki. Co zaś 
do zakażenia rany rogówki po operacyi zaćmy, to tu używa
liśmy kilku sposobów: w niektórych doświadczeniach, po ope
racyi, do worka spojówkowego wprowadzaliśmy określone ilości 
hodowli; w innych — cięcie robiliśmy zakażonym nożem. Je
dnakże doświadczenia pokazały, że przy tych sposobach zaka
żenia nadzwyczaj rzadko udaje się stworzyć Len obraz klini
czny infekcyi, z jakim się ma do czynienia w rzeczywistości, 
kiedy zakażenie zaczyna się od brzegów rany rogówkowej i zo

*) Oko królika /.nosi takie szwy doskonale, bez wszelkiej reakcyi.



staje wywołane, w większości przypadków, przez pojedyncze 
drobnoustroje ropne, pozostałe w worku spojówkowym pomimo 
przedoperacyjnej »toalety«. Wprowadzając do worka spojów
kowego, po operacyi, hodowlę drobnoustroju ropnego, dajemy 
mu możność dalszego rozmnażania się na spojówce i tworzymy 
w ten sposób w worku spojówkowym stałe źródło zakażenia rany 
rogówkowej; użycie zaś do cięcia rogówki zakażonego noża 
obecnie, kiedy postępowanie aseplyczne stało się tak dostępnem 
i rozpowszechnionej)], jest prawie zupełnie nieprawdopodobne!]]. 
Dlatego w dalszych doświadczeniach zmieniliśmy sposób zaka
żenia rogówki, żeby otrzymać obraz kliniczny pooperacyjnej 
inlekcyi oka bardziej zbliżony do rzeczywistości. Mianowicie, 
w jednych doświadczeniach, po skończonej operacyi, koło sa
mego brzegu rany rogówki robiliśmy zadraśnięcia zakażonym 
instrumentem, w innych doświadczeniach — jeden ze szwów 
rogówkowych poprzednio zakażaliśmy, przez pogrążeuie w ho
dowlę paciorkowca. Szczegóły operacyi i sposobu zakażenia 
będą wskazane przy każdein doświadczeniu.

Każde doświadczenie było kontrolowane, t. j. stawiało się 
drugie na innym króliku, bez stosowania surowicy; w niektó
rych doświadczeniach świadków było dwóch— trzeciemu zwie
rzęciu operacyę robiło się bez zakażenia dla sprawdzenia jało- 
wości postępowania.

V.
Przed przystąpieniem do prób stosowania surowicy ko

niecznem było przedwstępnie przekonać się o możliwości pręd
kiego rozpoznania etyologii zakażenia rogówki, gdyż oczywiście 
tylko przy warunku możliwie wczesnej elyologicznej dyagnozy 
można rachować na powodzenie leczenia surowicą. Okazało się, 
że etyolłjjiczne rozpoznanie zakażenia rogówki nie przedstawia 
szczególnej trudności; wystarcza wydobyć (n. p. igłą dla ciał 
obcych rogówki) cząsteczkę zajętej tkanki rogówkowej, roze
trzeć na szkle przedmiotowem i zabarwić (n. p. sposobem 
G ra m m ’a), żeby znaleźć drobnoustrój zakażający, nieraz 
w ogromnej ilości; oprócz takiego zwykłego bakteryoskopowego



badania, w każdem doświadczeniu zasiewaliśmy cząstkę tkanki 
rogówkowej do płynnego podłoża (mieszanina bulionu z płynem 
wysiękowym,), gdzie po 10— 12 godzinach otrzymywaliśmy ob
fitą hodowlę paciorkowca; te hodowle nie zawsze okazywały 
się czyslemi, gdyż czasem zanieczyszczały się drobnoustrojami, 
które wypadkowo dostały się do nich z worka spojówkowego.

Dalej Irzeba było określić, chociażby w przybliżeniu, ilość 
surowicy*) potrzebną dla zwalczania zajmujących nas zakażeń 
oka. Jak wiemy, lecznicza dawka surowicy przeciw paciorkow
cowej przeciwko zwykłej, laboratoryjnej intekcyi paciorkowcem 
(podskórnej) jest dość dokładnie określoną, 'bak n. p. Mar 
in o r e k ,  który pracował z nadzwyczaj silną hodowlą pacior
kowca C/io-ooo-ooo część ctm. sz. była ilością absolutnie śmier
telną dla królika), znalazł, że ilość surowicy, równająca się '/7000 
wagi ciała zwierzęcia, zabezpiecza je od lOkrolnej śmiertelnej 
dawki paciorkowca, jeżeli zakażenie miało miejsce 18 godzin 
po zastrzyknięciu surowicy. Dla zwalczania zaś intekcyi, klóra 
już nastąpiła, musiał M a r m o r e k  używać znacznie większych 
ilości surowicy; mianowicie, dla uratowania zwierzęcia od 1.0- 
krotnej śmiertelnej dawki hodowli paciorkowca, w o godziny 
po zakażeniu Irzeba było zużyć l ctm. sz. surowicy, a w 5 go
dzin po zakażeniu 5 cm; po przejściu zaś 6 godzin, jeżeli ho
dowla była dostatecznie silną, wszelkie próby uratowania zwie
rzęcia surowicą zostawały bez skutku.

B o r d e t  także wskazuje na nadzwyczaj silne zapobie
gawcze działanie surowicy przeciwpaciorkowcowej. rl'ak, w jego 
doświadczeniach, królik, który we wilię otrzymał JO ctm. sz. su
rowicy, przenosi oOOOkrolną dawkę hodowli paciorkowca, za- 
strzykniętą pod skórę. D o r d e t  zaznacza także, że najłatwiej 
znoszą zwierzęta podskórne zakażenia paciorkowcem, podczas 
kiedy n. p. zakażenie wewnąlrzoczne okazało się w doświad-

*) W swoich doświadczeniach używaliśmy, prawic wyłącznie, su
rowicy instytutu P a s t e u P a  i tylko w kilku z instytutu eksperymentalnej 
medycyny w Petersburgu. Widocznej różnicy w sile działania tych dwóch 
surowic nie spostrzegliśmy.



czeniach Bo r do  t’a znacznie niebezpiecznie,jszem; BordeLI łó-  
maczy to zjawisko lem, że w komórce przedniej odczyn fagn- 
cylarny następuje powoli i zapóżno, lak, że zakażenie ma czas 
rozpowszechnić się. Tak w doświadczeniach B. zwierzęta ginęły 
od minimalnych ilości paciorkowca, zastrzykniętych do komórki 
przedniej, nie zważając na stosowanie surowicy w ilości, za
bezpieczającej królika od podskórnego zakażenia */A etm. sz. 
nadzwyczaj jadowitej hodowli. W doświadczeniach R o r d e f a  
nad okiem uwzględnionem zostało tylko zakażenie komórki 
przedniej, doświadczenia z zakażeniem samej rogówki nie były 
przez B. robione.

Pod tym względem znajdujemy niektóre wskazówki R o- 
nier'a, w jego kilkakrotnie przytaczanej pracy. R o m e r  znalazł 
mianowicie, że 0,01 surowicy przeciwko róży świń na 1000 
wagi zwierzęcia zabezpiecza rogówkę od zakażenia odpowiednim 
drobnoustrojem; surowicy przeciwpneumokokowej musiał R o 
m er używać w tymże celu w znacznie większych ilościach 
02—15—4 ctm. sz.).

Oczywiście, że przy leczeniu doświadczalnej infekcyi dość 
surowicy musi zależeć od ilości maleryału zakażającego, jego 
jadowilości, sposobu zakażenia i sposobu stosowania surowicy. 
Ilość maleryału zakażającego, w naszych doświadczeniach, mo
gła być dokładnie określoną tylko przy zakażeniu komórki 
przedniej, przy zakażeniu zaś samej rogówki ilość ta nie mogła 
być określoną; w każdym razie mieliśmy tu do czynienia z ilo
ściami minimalnemu Co do jadowitości hodowli, to z rozmysłu 
nie doprowadzaliśmy jej do nadzwyczajnej siły, pragnąc stwo
rzyć warunki infekcyi bardziej zbliżenie do rzeczywistości, gdyż 
zakażenie rany rogówkowej po operacyi wyjęcia zaćmy u czło
wieka. w większości wypadków, wywołuje się drobnoustrojami 
niezawodnie znacznie osłabionymi w swej jadowitości pod wpły
wem przedoperacyjne.j »toalety« oka.

Nie zważając na stosunkowo niewysoką jadowitość naszej 
hodowli i na. małe jej ilości, musieliśmy stosować surowicę 
w ilościach znacznie większych od wskazanych przez autorów 
przeciwko podskórnemu zakażeniu paciorkowcem. Zależy to od



tego, że, z powodu właściwości warunków odżywiania się ro
gówki, a głównie z powodu braku własnych naczyń krwionoś
nych, odporniające subslaucye surowic przenikają w rogówkę 
znacznie później i w znacznie mniejszych ilościach, niż w inno, 
bogate w naczynia krwionośne, narządy.

Go do sposobu stosowania surowicy, to wstrzykiwaliśmy 
ją  podskórnie, lub pod spojówkę oka; oprócz tego w d do
świadczeniach stosowaliśmy ją miejscowo przez wkraplanie 
do worka spojówkowego.

VI.
Próby leczenia surowicą nieprzenikających ran rogówki.

Początkowo postawiliśmy doświadczenie dla przekonania 
się o chorobotwórczości naszej hodowli dla rogówki królika.

Królik wagi 1200 gr.; w środku rogówki zakażoną ko
pią kieszonkowala rana; kopia, wprowadzona w tkankę rogówki 
na przestrzeni 1 mm.*' )

Po 12 godzinach. Na miejscu rany rozlane zmętnienie.
I. **) Na miejscu rany wyraźny naciek; część obwodowa 

rogówki zmętniała; lęczówka znacznie przekrwiona. Hypopyon 
niema.

Wieczór. Gała środkowa część rogówki nacieczona; hy
popyon zajmuje 1L komórki; w źrenicy wysięk.

II. Gała rogówka ropnie nacieczona; komórka przednia 
nie rozróżnia się; nieznaczne protrtmu bulhi.

III.
IV. Idem.
V. Królik padł. Przy sekcyi. z krwi serca otrzymana 

czysta hodowla paciorkowca.
Widzimy żalem, że hodowla nasza okazała się nie tylko 

chorobotwórczą dla rogówki królika, lecz, że nawet zakażenie 
nią rogówki spowodowało śmierć zwierzęcia.

*) We wszystkich następnych doświadczeniach z nieprzenikającemi 
ranami rogówki, kopii używaliśmy zawsze tej samej wielkości i wprowa
dzaliśmy w tkankę rogówkową na przestrzeni 1 '/j mm.

**) Rzymskie cylry we wszystkich następnych doświadczeniach ozna
czają doby po operacyi.



Dalej przystąpiliśmy do zbadania zapobiegawczego wpływu 
surowicy na nieprzenikąjące rany rogówki.

Królik wagi 1.320 gr.; pod skórę grzbietu 1,0 gr. suro
wicy; po 12 godzinach — zakażona rana rogówki.

Po 12 godz. Na miejscu ranv mały, o bardzo wyraźnych 
granicach, naciek; u świadka rozlane zmętnienie rogówki na 
miejscu zakażenia.

I. U królika leczonego obraz len sam: nieduży, wyraźnie 
ograniczony naciek; reszta rogówki zupełnie przezroczysta; oko 
spokojne; u świadka na miejscu rany naciek, bez wyraź
nych granic przechodzący w zmętniałą rogówkę; tęczówka 
przekrwiona.

II. U król. lecz. — wyraźne zmniejszenie się nacieku; 
u świadka — cała rogówka nacieczona; hypopyon zajmujące 
około '/3 komórki.

W ciągu następnych 2 dni u królika leczonego naciek 
uległ wessaniu bez śladu; u świadka nastąpiło zupełne z ro
pienie gałki (iHuiopIitlialmltis).

Zatem 1,0 surowicy, zastosowanej na 12 godzin przed 
zakażeniem, chroni oko królika od bardzo ciężkiej infekcyi. 
Ciekawą jest różnica w obrazie chorobowym, pierwszego dnia 
po zakażeniu, między królikiem leczonym i świadkiem: u le
czonego objawy miejscowe są znacznie wyraźniejsze, aniżeli 
u świadka. Zjawisko to jest zupełnie naturalnem, ponieważ, 
pod wpływem działania surowicy, ze strony ^uodpornionych* 
lagocylów raźno następuje odczyn, sprowadzający wyzdro
wienie. —

Dla uniknięcia powlarzań, nie będziemy szczegółowi) 
przytaczali następnych 6 doświadczeń, któreśmy postawili dla 
określenia dawki surowicy, dostatecznej dla zabezpieczenia ro
gówki od zakażenia. We wszyslkich 6 doświadczeniach suro
wicę zastrzykiwaliśmy na 12 godzin przed zakażeniem; w -1 
z tych doświadczeń surowicę stosowaliśmy podskórnie — u je- 
dnem — O.o ctm. sz., w dwóch — 0,0 i w jednem 0,8;
w dwóch zastrzykiwaliśmy surowicę pod spojówkę oka 0.3
i 0,0 ctm. sz. Okazało się, że 0,0 ctm. sz. surowicy, wprowa
dzonej na 12 godzin przed zakażeniem, zabezpiecza rogówkę 
od stosowanej przez nas postaci zakażenia.



Przy stosowaniu 0,8 ctm. sz. surowicy, w ciągu Ł r w -  
szycli 2 dni daje się zauważyć pewna różnica w obrazie cho
robowym na korzyść leczonego wypadku; lecz w rezultacie oba 
oczy (t. j. i u świadka) giną od paiiophthalmi.tiss.

Między podskórnem i podspojówkowem stosowaniem su
rowicy widocznej różnicy stwierdzić nie mogliśmy.

.leżeli zabezpieczenie rogówki od zakażenia osiąga się 
pewnie i stosunkowo nieznacznemi ilościami surowicy, to le
czenie zakażenia, które już nastąpiło, wymaga znacznie więk
szych dawek surowicy i osiąga się bynajmniej nie we wszystkich 
wypadkach. A po przejściu pewnego czasu od zakażenia suro
wica okazuje się zupełnie bezskuteczną, nawet w olbrzymich 
dawkach.

Dla zbadania leczniczego działania surowicy przeciwko 
zakażeniu rogówki postawiliśmy następujące 4 doświadczenia: 
pierwsze zaslrzyknięcie surowicy zostało zrobionem: a) bezpo
średnio po zakażeniu rogówki, b) po 8 godzinach, c) i d) po 
\2 godzinach.

aj Królik wagi 1440 gr.; zakażona rana w środku ro
gówki; bezpośrednio po zakażeniu 0,8 clm. sz. pod s kór ę .

I. Na miejscu zakażenia wyraźnie ograniczony, białawy 
naciek; otaczająca rogówka— pas około 2 mm. szerokości — 
zmętniała; hypopyon niema. 0,5 s u r o w i c y  pod skórę .

li. Naciek zwiększył się prawie 2 razy — średnica około 
2 mm., hypopyon niema. 0,4 pod s p o j ó w k ę .

III. Rogówka otaczająca naciek przejaśnia się; naciek 
trochę mniejszy; hypopyon niema.

IV. Naciek znacznie mniejszy; oko zupełnie spokojne. —
W ciągu następnych oech dni naciek zupełnie ustąpił i na jego 
miejscu pozostało punkeikowale zmętnienie rogówki.

b) Królik wagi 1040 gr.; pierwsze zaslrzyknięcie -  J ,0 
pod s k ó r ę  — zostało zrobione w 8 godzin po zakażeniu • 
rogówki.

I. Na miejscu rany nasycony naciek; hypopyon niema; 0,5 
pod s k ó r ę .

II. Naciek trochę się zwiększył; rozlane zmętnienie rogówki 
naokoło nacieku; tęczówka przekrwiona; na dnie komórki ślady 
hypopyon. 0,5 pod s p o j ó w k ę .



III. Naciek bez zmiany; hypopyon zajmuje około l/l ko
mórki ; 0.5 p o d s p o j ó w k ę.

IV. Idem. 0,5 pod s kó r ę .
V. Naciek i hypopyon znacznie się zmniejszyły; oko spo

kojniejsze. B ez  l e c z e n i a .
VI. Naciek jeszcze mniejszy; zmętnienie otaczającej ro

gówki przejaśniło się; hypopyon znikło prawie zupełnie -  ledwo 
widoczne kłaczki na dnie komórki.

W ciągu następnych kiiku dni nastąpiła zupełna restitutio 
ad inteyrum i tylko na miejscu rany — nieznaczne, stałe zmęt
nienie. —

W obu tych wypadkach a) i h), jak widzimy, udało się 
uratować rogówkę od zakażenia, jednakże za pomocą bardzo 
dużych dawek surowicy; w pierwszem doświadczeniu zużyliśmy 
3 razy, a w drugiem 5 razy więcej od określonej przez nas, 
minimalnej zapobiegawczej dawki.

Stosowanie surowicy w 12 godzin po zakażeniu okazało się 
zupełnie bezskutecznem. Przebieg zakażenia oka w obu odnoś
nych doświadczeniach niczem się nie różnił od obrazu choro
bowego, spostrzeganego u świadków, nie zważając na zużycie 
bardzo wielkich ilości surowicy; w jednem z tych doświadczeń, 
w ciągu 7 dni zużyliśmy 5,1 ctin. sz. surowicy, w drugiem 
w ciągu 9 dni, 7,2 ctm. sz.; w tern ostatuiem doświadczeniu, 
oprócz podskórnego i podspojówkowego stosowania surowicy, 
wkradaliśmy ją  do worka spojówkowego (codziennie 2 razy 
8 kropel w ciągu 5 minut).

Dok. nasi.



U. STRKSZCIZKNI A.

Przegląd czasopism.

c z a s o pi s mo  Le ka r ski e .  T. V. 19o:>, Nr 9. (Ket. Doc. Dr iv. W. 
M a j  e w s k i).

O leczeniu o p e r a ą / jm m  całkow ilsgo podw in ięciu  p o
w iek i górnej. Dr J  ó z o f K o l i ń s k i .

Autor oporuje jaglicowe podwiniecie powieki górnej zmodyfi
kowanym przez siebie sposobem W a I. s o n-J u n g e go. Wycina ża
lem ze skóry górnej powieki pasek równoległy do brzegu rzęsko
wego, 3— 1 mm szeroki, a długością, sięgający od jednego ka.cika 
powiek do drugiego, jeśli podwinięcie dotyczy całej powieki. Pasek 
ten oddzielony od podłoża i tylko końcami pozostający w połączeniu 
ze skórą powieki, przenosi, po wykonaniu cięcia między rąbkowego, 
poniżej paska z rzęsami, które się skutkiem lego oddalają od gaiki 
ocznej o szerokość przeszczepionego płatka i zwracają we właści
wym kierunku. Prot. J u n g o  pozostawia płatek bez szwów, Dr K o
l i ń s k i  natomiast stale go przyszywa tak do tylnej krawędzi cięcia 
międzyrąbkowego, jako leż do końców paska rzęskowego.

Wychodząc ze zasady, że wszelkie operaoyo plastyczne po
winny szukać punktu oparcia na skiniecie, dołącza autor do ope- 
raeyi W a l s o n-J u n g e’go zabieg na chrząstce, która jest skiclelcm 
powieki. Zaraz po pierwszem cięciu skórnem obnaża on chrząstkę 
aż po jej brzeg górny, a następnie ścina, na płask jej powierzcho
wne warstwy, puczem przesunięty ku górze płat rzęsowy przyszywa 
sposobem 11 o tz ’a lak, aby przyrósł do skrojonej powierzchni chrząstki. 
Równocześnie odnosi z lego zabiegu i tę korzyść, że, ilekroć za
chodzi czólenkowato wygięcie clirząlki a zdarza się to w prze
ważnej ilości przypadków, — wtedy zcieńczała przez skrojenie bla
szka chrzęst na daje się z łatwością wyprostować i za pomocą wyżej 
wymienionych szwów w tym sianie utrwalić.

Oprócz opisanej oporacyi używaj Dr K o l i ń s k i  z dobrym 
skutkiem sposobu blefuroplaslyki, podanego przez prof. Ma c h  oka 
fi 89 7 j.

Wyliczając i krytykując, na czele swej pracy liczno dotąd 
polecane operacye przeciw wroslowi rzęs, pomija autor milczeniem 
sposób prof. W i c h er  k i o w i c z a . wykonywany przez niego i jego 
uczniów od długiego szeregu lal. i dający zupełnie pomyślne wyniki. 
Sposób Len polega, jak wiadomo, na wykonaniu cięcia międzyrąb- 
kuwego, rozdzielającego brzeg powieki górnej na listek skórnomięsny



i lisiek ehrząslkowospojówkowy. Z obnażonej chrząstki wyskrobuje się 
końcem skalpela w razie potrzeby pozostałe w pobliżu tylnej kra
wędzi cebulki rzęsowe. Następnie wycina prof. W i c h e r k i e w i c z 
ze skóry powieki górnej pasek równoległy do brzegu, — 1 min 
szeroki, na obu końcach ostro zakończony, oddziela go zupełnie od 
podłoża, ścina nożyczkami, ułożywszy płatek na palcu wskazującym 
lewej ręki, slarannie resztki tkanki podskórnej, przyezom się płatek 
polewa letnim, sterylizowanym rozczynem soli i wkłada go wreszcie 
między brzegi ran* międzyrąbkowej. gdzie, po założeniu odpowiedniej 
obuocznej opaski płatek ten, nieuszypułowany i nioprzymoeowany 
żadnymi szwami, z reguły prawidłowo się p rzygaj a. Brzegi rany 
skórnej na powiece górnej spaja się szwami tylko wyjątkowo, t. j. 
jeśli z powodu nabiegu wodnistego po wstrzyknięciu kokainy zbyt 
się rozchodzą,.

Jak widać z podanego opisu, opeYacya prol. W i c h c r k i e -  
wi cza różni się od oporatyi J a e s c h e-A r 1 t’a tein, że oprócz 
skrócenia skóry powieki górnej, wszczepia się wycięty płatek w prze
strzeń międzyrąbkowa, oraz, że zwyczajnie nie zakłada się żadnych 
szwów *).

Operacyę swoja, podał prol. W i oh o rk i e w i oz w r. 1891, 
prawie równocześnie z .1 a k o b s o n’em z Królewca i z B u r c h a r d 
tem z Berlina, którzy opisali podobną metodę, — ale zbyteczna 
dodawać, że zupełnie od nich niezależnie.

Zesz. styczu, 1901. (liof. W i c h o r k i o w i c z.).

O inec-hmiiczmm leczeniu.jaglicy. Dr L i kieru ik z Łodzi.
Jaglica w niektórych krajach i okolicach występuje, jak wiadomo, 

w postaciach ciężkich i bardzo powikłanych, a szerokie ogarniając 
warstwy ludności, niszczy oczy, przez co obniża niezmiernie zdolność 
do pracy odnośnych osobników na całe szeregi lat. Toteż nic dziw
nego, że właśnie ci lekarze, którzy z lakierni przewlekłemi posta
ciami się spotykają, zdobywają się na leczenie często bardzo ener
giczne, albo oglądają się za czemś skuteczniejszom od zwykłych 
środków, a zarazem i mniej czasu zabierającem. Do takich specya- 
listów należy au(or, który z prawdziwym zapałem pisze o maso

*) Bu cli s w podręczniku swym o tyle operacyę .) a c s c  h a e-A rl t’a 
mylnie podaje, że kończy opis aktem operacyjnym, którego ani Ar i i  ani 
J a e s c h e  nie robili. Pokrywanie bowiem obnażonej chrząstki płatem skór
nym jest późniejszą modylikacyą, wprowadzoną przez przytoczonych przez 
referenta autorów. II'.



waniu (ifz jaglicą doikniętych za pomocą kulistego koiiea lermo- 
melru, zawierającego w rozszerzeniu swem rlęć.

Końcem tym, maczanym w pyłprocontowym rozezynic sinku 
rt<jęi, masuje aulor zaiamek dolny po odciągnięciu powieki, wy
wierając nim ucisk na dolny brzeg kości oczodołowej. Następnie 
podkłada, zawsze świeżo kulę maczając w płynie rtęciowym, 
pod górna, powiekę, i lo od kala zewnętrznego, i znowu przyciska
jąc o brzeg oczodołowy, Lym razem górny, przesuwa kulę do kącika 
wewnętrznego; w ten sposób wywiera się nacisk na miejsca mniej 
lub więcej zajęte.

Aulor wykonuje lub poleca wykonywać posługaczowi ten rę
koczyn kilka razy dziennie, a nawet chorym samym wykonanie 
ponteza.

Postępowanie to chwali jako niebolesne, a u-uwające napięcie 
powiek, wydzielinę gnieżdżącą się w załainkach, przekrwienie spo
jówki, sztywność chrząstek, nieznaczne stopnie podwinięcia powiek, 
a także odwinięcia, paniius i l. d.

Autor zaznacza, że w »przvpadkach najcięższych* używa 
atropiny i maści żółtej czyli P a g e n s t e c h e r’a. W przypadkach 
świeżego nacieczenia rogówki macza do masowania przy jaglicy 
kulkę, ciepłym rozczynem hydraryyri oxycyunali ostrożniej masaż 
wykonując.

Któż z nas nie wie, że każdy okres cierpienia choroby jagli- 
cowej i każda postać wymaga odmiennego leczenia? Dlatego nie
podobna zachwalać ten lub ów sposób jako jedynie zbawienny 
przeciw jaglicy.

Że masowanie powiek dotkniętych jaglicą ma wielkie zna
czenie w terapii okulistycznej, o tern chyba nikt wątpić nie będzie, 
a i sami o tom pisaliśmy i w P. O. o nietn referowaliśmy. Wyko
nujemy jo jednak wyłącznie palcami, pod powiekę, mającą się ua- 
gniatać, podsuwając wielki palec jednej ręki, a palcem drugiej ręki 
nagnialamy na pierwszym części, do tego rękoczynu nadaja.ee się, 
przyczom czucie kontroluje siłę wywieraną.

Ożywamy oczywiście również rozczynów odkażających, przeważ
nie sublimatu i na 1000, albo też po rękoczynie dokonanym maść 
sublimalową do worka spój. zakładamy. Skutki zawsze bywają dobre 
w przypadkach z odpowiedniem wskazaniem, ij., gdzie miewamy rozlane 
imcioezenio spojówki, tkanki podlpojówkowej, chrząstki, lub zastoje 
żylne spojówki wskutek miejscowych ograniczonych blizn w miejscach 
sąsiednich. Naprawa stanu spojówkowego zawsze korzystnie oddziaływa 
na sprawę następową w rogówce, której nacieki tern szybciej ustę
pują, a łuszczka naczyniowa (paitints) korzystnie zmienia się. Nie



wątpimy, że U> mechaniczne leczenie można sobie niekiedy ułalwuć 
odpowiednim przyrządem, czy to porcelanowym, na pręciku umie
szczonym Waleczkiem, czyli kulistym końcem termometru, — ale 
potrzeby tej nigdy nie uczuwaliśmy.

KI. Monatsl)]. f. Agllk. Z. VIII. Sierpień 1903. (Rei. Dr P i o t r  
G e i s 1 e r).

Z m iany d a n a  łam lin ośc i ócz przy cukrzycy  (tlbor \ er- 
łinderungen des IJrecImngszuslandos der Augeti bei Diabeles melli- 
tus.). I)r L. Alexander .

Dr Ne u b u r g e r  opisał' niedawno dwa przypadki krótko
wzroczności w następstwie cukrzycy. W jednym przypadku krótko
wzroczność wkrótce ustąpiła, pomimo, że ogólne cierpienie postępo
wało. W drugim przypadku z postępem ogólnego cierpienia także 
krótkowzroczność się powiększała. Do tych przypadków' dudaje autor 
jeszcze jeden z własnej praktyki:

Mężczyzna 57lelni zgłosił się przed 2 laty do autora, podając, 
że od 14 dni gorzej w dal widzi; szkła, których przedtem używał 
do czytania z bliska, są obecnie zbyteczne i przy lej sposobności 
wspomniał, że od niedawna czuje się niedobrze, ma silne pragnienie 
i często musi mocz oddawać.

Badanie oczu nie wykazuje nic szczególnego, soczewki bez 
śladu zmętnienia, na obydwóch oczach Mp —  1 D.

V —  obustronnie «/»« d° 6/a*> %  Mp 1 Nd. 0 4  czyta 
z -)-  0 5  1).

Badanie moczu wykazuje 5‘7"/(1 cukru.
Zapisano mu odpowiednie szkła i dyelę. Po ,3 dniach zgłosił 

się, podając, że obecnie znowu bez szkieł dobrso widzi w dal, 
a ogólno cierpienia także znikły. Badanie wziernikowe wykazuje 
emmel.ropię obuocznie. U =  u/m a 0'4 czyta z -f~ 1 75 1), mocz 
bez cukru.

W pięć dni później zgłosił się znowu, podając, że gorzej
widzi.

Wziernik wykazuje hypermetropię od 1 do 2 I) obuocznie.
V pr. o. =  +  1 75 1) cyk - f  0 5  I) «/r>. Nd. O Ć

czyta z -|~ 4 I) na 30 cm. p. pr.
V I- o =  %o +  1 75 D Vs.
Mocz bez cukru.
Upośledzenia w wodzeniu wdcrótce ustąpiły i już się nie po

’ wtórzyły.



Że krótkowzroczność w następstwie cukrzycy wystąpić może, 
jest rzeczą znaną, i zwykle się zdarza, że powstała myopia albo 
pozostaje, albo się zwiększa wskutek rozwijającego się zmętnienia 
soczewki, a do rzadkich należą przypadki, w których zmiany w łam
liwości w krótkim czasie ustępują. Prawdopodobnie rozchodzi się 
tutaj o przemijające osłabienie akomodaeyi, które dopiero po ustą
pieniu cierpienia ogólnego wystąpiło (Niedoli 0 -i z -}-  4- U na 30 cm 
p. prę. Upośledzenia w widzeniu powstały w ten sposób, że dotych
czasowa ukryła hyperopia stała się jawną.

P rzypadek  zan iku  not vru, wzrokowego przy cukrzycy  
obok u w ag  o oddzia ływ a ni a, źrenic przy prześw ieca niu tw ar
dówki, (Kin Pódl von Sehncrvcnalrophie boi Diabel.es nebst Homer- 
kungen iiber Pupillarreaction bei Durcbleucbtung der Skieruj. Dr 
S t o e w e r.

Górnik 8-llel.m utracił wzrok prawego oka po urazie, a od 
roku zauważył, że wzrok lewego oka coraz bardziej słabnie.

Badanie wykazało lekko rozbieżne ustawienie prawej gałki, 
rogówka okazuje góra. podługowalą bliznę, głęboką przednią komorę 
i szerokie tylno zrosły, soczewka zamieniona na błoniastą zaćmę.

Lewe oko zewnętrznie prawidłowe. I' —  ‘/ts. Zewnętrznego 
pola widzenia brak, oprócz małego środkowego pasemka. Tara-,z ostro 
odgraniczona. Dno oka bez zmian. Dalsze badanie wykazało dinbeies 
iiu-Hittis mocz w ilości 10 litrów i 7°/0 cukru.

Ponieważ badanie wziernikowe i na barwy wykluczało zapa
lenie nerwu wzrokowego, które przy cukrzycy nie należy do rzad
kości, więc musiano przyjąć, że się ma do czynienia ze zwyczaj
nym zanikiem nerwu wzrokowego. Wprawdzie możnaby przyjąć jako 
przyczynę silniejszy krwotok do nerwu wzrokowego, któryby przy 
cukrzycy był możliwym, ale przeciw temu przemawia przebieg kli
niczny, a przcdewszyslkiem powolna utrata wzroku. Czy także na 
prawem oku znajduje się zanik nerwu, Irmino określić, bo zaćma 
wlórorzędna nie dozwala zbadać dokładnie dna oka, wobec czego 
nie można rozstrzygnąć, czy silne upośledzenie wzroku do zaćmy, 
czy toż częściowo do niedostatecznej czynności nerwu wzrokowego 
odnieść należy. Badanie pola widzenia i na barwy nie przemawia 
za zapaleniem lego nerwu.

Ponieważ brakowało skroniowej połowy pola widzenia na le
wem oku, według przypuszczenia autora w następstwie choroby nerwu 
wzrokowego, należało również oczekiwać braku połowiczej reakcyi 
źrenic, co rzeczywiście zoslało slwierdzonem, bo oświellenie skro
niowej strony sialkówki wykazywało żywe zwężenie źrenic, podczas 
gdy oświetlenie nosowej strony albo żadnego, albo bardzo nieznaczne



zwężenie wywoływało. Przy tej sposobności wykazano, że źrenice 
się zwężały bez wpuszczania światła przez źrenice, wystarczyło już 
same prześwietlenie przez twardówkę.

P ow tarza jące się krw otoki do c io ta  szklistego wskutek 
periph iah ilis  fllezidmercude Glaskorperbliilung durcli Periphlebi- 
lis.). Di1 H. S a 1 a m o n s o h n z Berlina

Mężczyzna 3 oIetui zgłosił się do autora, skarżąc się na osła
bienie wzroku lewego oka. Z wywiadów dowiedział się autor, że 
chory przed 10 laty nagle zaniewidział, a ówczesne badanie wyka
zało krwotok ciała szklistego. Następnie miał mieć częste krwotoki 
nosowe, a przed rokiem przebył silną grypę, po której nie może 
przyjść do siebie.

lindanie wzroku wykazuje bystrość na prawem oku 5A) -[-  0 ’5 I), 
na lewem oku *L - [-  0 5 IJ. Wziernikiem prawe oko prawidłowe, 
lewe oko okazuje liczne pylkowale zmętnienia ciała szklistego. Po 
użyciu k a lii jodu!i i środków odwodzących wyjaśnia się c szkliste, 
bystrość wzroku się poprawia, a wziernik wykazuje następujące 
zmiany: Na pierwszej gałęzi vena tempo) al. super., zwróconej ku 
plamce żólLej. znajduje się jasnoblyszczący twór, na 2 mm ster
czący do ciała szklistego. Następna gałąź żyły skroniowej jest zwró
coną ku górze i posiada na górnym końcu na cienkiej czarnej nitce 
zawieszoną biało połyskującą masę łącznolkankowB Podobna masa 
znajduje się także po skroniowej stronie na obwodowem zakończeniu 
żyły skroniowej górnej. W tein nrejscu wybiegają, od masy łączno- 
Ikankowcj drobne latorośle naczyniowe. Na obwodzie, szczególnie 
po stronie nosa, widać iiezne czarne kupki barwikowe, a ku górze 
szarobiałe ognisko.

W miesiąc po wyleczeniu nabawił się kataru oskrzelowego, 
połączonego z gorączka., i wkrótce potem oślepł nagle na lewe oko. 
Znaleziono wtedy całkowite zmętnienie ciała szklistego, a po stronie 
skroniowej rozpoznać można masy krwi. Po zasl.rzykiwaniach roz- 
czynu soli i użyciu jodu i arsenu wyjaśnia się oko na nowo. Wzrok 
również powoli się poprawi!

W przypadku tym krwotoki pochodzą od zmian chorobowych 
żyły skroniowej górnej, a interesującym je*t przypadek ten z Lego 
względu, że pierwszy krwotok wystąpił w 25 roku życia, a naslę- 
pny dopiero w 10 lat później, podczas gdy choroba la występuje 
po największej części między 12 a 25 rokiem życia.

Dwa p rzy p ad k i przerzutowego z a p a len ia  ócz (Zwei Fiide 
von metaslatiselier Augenerkrankung.). Dr L i e b r e c h t  z Hamburga.

W jednym przypadku rozchodzi się o przerzutową oftalmię



slreplokokową z prędkiem zropieniem ciała szklistego, w drugim 
przyszło do tworzenia się licznych abscesów w naczyniówce wsku
tek embolii slafylokokowej.

1 . P r z e  r ż u t o  w e z a p a l e n i e  o k a  s I. r e p t o k o  k o w e 
( Mctastatische S lreptokokke.noi>htlialmie.).

Przypadek odnosi się do 391elniego nałogowego pijaka, który 
wskutek upadku doznał silnego potłuczenia prawej strony klatki 
piersiowej, a badanie przedsięwzięte po kilku dniach wykazuje po
niżej prawej brodawki sutkowej niezwykłą ruchomość i trzeszczenie 
żeber. Ponieważ obrzmienie w tern miejscu coraz bardziej się zwięk
szało, nadcięl.o w wysokości ósmego żebra, a z rany wypłynęła 
wodnista ropa, w której wykazano prątki. W następnych dniach 
nabrzmiały gruczoły nadobojozykowe, szyjne, pachowe z wysoką go
rączką. Nieco później nabrzmiały różne stawy.

Czternastego dnia po wypadku zachorował na oko z upośle
dzeniem w widzeniu, zapaleniem tęczówki, nabrzmieniem spojówki 
powiekowej i gałkowej i silną bolesnością w okolicy ciała rzę
skowego.

liozpoznano wtedy przerzutowe ropne zapalenie oka i wyjęto je.
Padanie mikroskopowe wykazuje na skrawkach nagromadzenie 

masy ropnej w ciele szklistem, siatkówka oderwana i otoczona ropą. 
Największa ilość ropy nagromadzona koło ciała rzęskowego i na tyl
nej powierzchni tęczówki. W środku, wśród nagromadzonych ciałek 
ropnych, znajduje się gęsty splot nici slreptokokowycli. Naczyniówka 
jest zgrubiała i warstwy jej trudno rozróżnić, jednak tak w niej 
jakotoż w tęczówce streptokoków nie znaleziono. Na tarczy i w ner
wie wzrokowym znajdują się ślady pozapalać. Naczynia są wolne 
od czopów i skrzepów.

/  powyższego wynika, że przyszło do ropnego zapalenia wnę
trza oka z powodu przerzutowego osiedlenia i rozmnożenia się slre- 
ptokoków w przedniej skroniowej części siatkówki, a po zniszczeniu 
tejże dostały się slreptokoki do ciała szklisLego, jakoLcż poza siat
kówkę i naczyniówkę.

2. P r z e r z u I, o w e m a ł o o g n i s k o w e z a p a l e n i e  n a e z y- 
n i ó w k i  s t a l ' y  l o k o  we ('Metast.a1iscluj klein lw diije Sta yhylokok- 
ken- C 'horioidit is).

Młodego człowieka przywieziono do szpitala z rozpoznaniem 
nepsis. Matka jego podaje, że przed (i dniami uderzył się w czoło 
i od tego <zasu ma mieć silną gorączkę. Na czole po lewej stronie 
znajduje się ranka, z której za uciskiem wydobywa się ropa. Pana



dokoła obrzękła, iemperatura 40°, tęlno IGO. Prawa źrenica szer
sza od lewej, chory umarł wkrólce.

Sckcya wykazuje w woreczku sercowun eksudat, mięsień ser
cowy licznymi małymi ropniami pokryły, śledziona powiększona, 
nerki i wątroba również ropniami zasiane.

Badanie makroskopowe oczu wykazuje w naczyniówkach liczne 
wielkości główki od szpilki wysiaja.ee guzki, któro pod mikroskopem 
przedstawiają się jako małe ropnie, złożone z gęsto obok siebie 
ułożonych komórek ropnych bez tkanki oddzielającej. W środku 
każdego ropnia znajduje się ognisko prąlków tuż pod błoną sprę
żysta.. -

W pierwszym przypadku musiał prawdopodobnie z ogniska 
stroptokokowego koło żebra doslać się czop zakażony do krwi i usa
dowić się w mniejszych naczyniach siatkówki i tu swój szkodliwy 
wpływ rozwinąć. Pralki dosLały się także do naczyń limfatycznych, 
ale zostały zatrzymane w gruczołach, które nabrzmiały, i wcale nie 
dostały się do ogólnego obiegu krwi. -  W drugim przypadku znaj
dujemy liczne ogniska przerzutowe w sercu, w wnlrobie, w nerkach 
i w naczyniówkach, co świadczy', że krew była pośredniczką w za
każeniu.

Pow ikłań// p rzypadel; /w rażania m ięśn i obuorznyrh , 
p orażen ia  zbieżne, jedn ostron n y  n iedow ład  twarzowy, mil, ro
pny a, nutkropnya. połączone z dynehrom atopnyą (Ein komplizier- 
ter Fali doppelseltiger Aujrcmnuskolliihmungen, Konvergenzlalunungen, 
einseiliger Facialisparese, Mikropsie, yerbuuden mil. Dysehromatopsie). 
Boc. Dr S i d 1 o r-Il u g u e ni u z Zurychu.

Autor miał sposobność* badać ó81elni<|to mężczyznę, który 
nagle zaczął widzieć podwójnie. Slan chorego był następujący: Lewy 
kącik ust niżej się znajdował od prawego, chory nie mógł gwizdać 
i dmuchać, oczy mogą sie w poziomie w prawo i lewo dobrze po
ruszać, natomiast podnoszenie i obniżenie niemożebne, lewe oko 
zbacza ku środkowi i jest wystające. Puchy skojarzono w bok ją  
prawidłowe, jednak zbieżne nkomodacyjne niemożliwe. Po zakryciu 
jednego oka, może się drugiem ku nosowi patrzeć na przedmiot 
w odległości 7 - 5 cm. Obydwie źrenice są bardzo wa.skie, oddzia- 
ływują wprost i współczuł nie na światło, jednak bardzo leniwie, 
przy konwergencyi wcale; nie reagują. Jednocześnie czyta drobny 
druk, obuocznie w.-zyiHko zamazane. Wziernikiem mc wykazać nie 
można. Z podanych podwójnych obrazków można wnioskować, że 
porażonym jest oblii/nus super. <lextr. ci, obliyuits infer. dw tr. i raeim  
infer. sin

W 4 dni później przyłączyły się jeszcze inne objawy: Przy



pul i zon i u prawem okiem wydawały %:ę wszystkie przedmioty w od
ległości I -3 m. większo i ezerwierisze, aniżeli lewem okiem, przy 
patrzeniu lewem okiem zdawały się przedmioty mniejsze, więcej 
żółtawe i bledsze. Objawy te w odległości mniejszej od ] m nie 
występy wały.

W Irzecim tygodniu znikło porażenie farialist, a przez prze
chylenie głowy na lewą slrone, lak, że uchem dolykał ramienia, 
udało się mu podwójne obrazy połączyć w jeden obraz. Po dwóch 
miesiącach znajdował się jeszcze rzekomy obraz we wszystkich po
stawach prostopadle pod prawdziwym. Podnoszenie oczu już było 
możliwem, jednak obuocznej konwergencyi brak. Po roku znikły 
mikropsya i nmkrop- ya z widzeniem barwnem i widział lylko po
jedynczo, lak w pobliżu, jak i w dal.

Z. IX. Wrzesień'. 1903.
Przyczynek do hozniM yki torbieli nnieoicych .spojówki 

f/a łko irtj i, do rokow an ia  i leczenia zakaźnych zranu  ń  oka ; 
(Zur Kasuislik der traumalischen Cysten dei' Lonjiiiicliva bulbi und 
zur Progno-e und Therapie inlizierler Augenvorielzungen.). Dr 0. 
L a n g e .  Z oddziału szpilala w Brimświku.

I Do k a z u i s t y k i u r a z o w y c li I. o r b i e I i s p oj ó w k i 
g a ł k o w e j  (Z u r Ktmiislilc der Inmmatisehnn Cysten der < onjuuctioa 
bulbi).

Ponieważ C i r i n c i o n e  twierdzi, że uraź nie może być czyn
nikiem usposabiającym w fworzeniu się torbielą spojówkowego, 
przeto autor opisuje następujący przypadek:

Odźwierny szkolny zranił sobie śrubociiufiem prawe oko, a wkrótce 
po wypadku przedsięwzięte badanie wykazało ranę dartą w górnej 
nosowej części spojówki gałkowej bez uszkodzenia rogówki i twar
dówki. Po oczyszczeniu rany i worka spojówkowego ranę zaszyto 
i założono opaskę. Dana zabliźniła się bez żadnych następstw. Po 
8 miesiącach zgłosił się chory powtórnie do autora, podając, że od 
kilku miesięcy uczuwa szczególny ucisk w wewnętrznym kąciku 
oka, jak gdyby miał ciało obce w oku. Przy patrzeniu wprost przed 
siebie można było zauważyć pod powieką górną w odcinku noso
wym płaskie półkoliste wypuklenie, klóre przy dotyku przedsta
wiało się jako elastyczny twór, a przy ruchach bocznych gałki zmie
niało odpowiednio swoje miejsce. Pizy patrzeniu ku górze znikało. 
Przy patrzeniu ku dołowi i po podniesieniu powieki górnej, widać 
w miejscu zranienia żółtawo przeświecający elastyczny nowotwór, 
usadowiony szeroka, podstawa, na twardówce i mało przesuwalny. 
Nowotwór wyjęty przedstawia się jako pęcherz wypełniony cieczą 
bez żadnego ciała gęstszego, bo wszędzie jednakowo żółtawo prze-



świeca}, a więc nie by} niczem innem, jak tylko surowiczym lor- 
bielem, który się usadowi!' w miejscu poprzedniego zranienia.

2. R o k o w a n i e  i l e c z e n i e  z a k a ź n y c h  z r a n i ę  ń 
o k a  (Z u r Proyiiose uiid. TIumpii; der jterforinrenden infizierten 
Auyeiwerlrtsuityen).

Chłopca 71otniego przyprowadzono do aulom ze zranionem 
okiem, klóre przy badaniu wykazało slan następujący: Spojówka 
i tkanka gałkowa lekko mud.rzyknięla i obrzmiała. W środku dolnej 
krawędzi rogówkowej znajduje się mała do środka oka prowadząca 
ranka, z której zwisa włóknjJtoropny barwikowy .strzępek.

Rogówka lekko zmętniona, bez połysku, jakby pokłuła. Ciecz 
przedniej komory zmęlniona, a na dnie lejże, jakoleż na przedniej 
powierzchni tęczówki znajduje się żółtawy ropnowłóknisly pasek 
wypociny. Tęczówka zielonawożóllo zabarwiona, rysunek zatarły, 
wąska źrenica włóknisloropnym czopem zamknięta. F —  0.

Rozpoznano uueiłis jm ruhnta trauniatica, a ponieważ nie było 
poczucia światła, musiano przyjąć poczynające ropienie ciała szkli- 
sLego z zajęciom siatkówki. Po wyczyszczeniu worka spojówkowego 
odcięto wiszący slrzępek, wypalono ranę aż do głębokości 1 mm, 
założono mokry opatrunek i zarządzono wcierania maści rlęciowoj 
według polecenia S ę h i r m o r ' a  po 2 gr. dziennie. Po óciu dniach 
rogówka zaczęła się wyjaśniać, a po lOdniowem leczeniu wzrok się 
lak dalece poprawił, że widział <!/,5 z -j- 2 75 I).

Ciało szkliste znacznie Jię wyjaśniło, okazywało jednak liczne 
strzępiaste zmętnienia, a zewnętrznie było oko, aż do małej blizny 
rogówkowej, zupełnie prawidłowe. Po 15 dniach wynosił V =  R $ 

,!/u z -|- 1 1). Pole widzenia dobre. S c  hi ]■ m er wykazuje na 
licznych przypadkach z urazowemi obrażeniami oka, że można osią
gnąć doskonałe wyniki przy użyciu tylko wcierek rtęciowych, bez 
użycia jakichkolwiek innych środków.

Przypadek zaniku (jatki przy mięmku nacaf/uiówki 
(Kin Fali von Phlhisis bulhi boi Aderhaulsarcom.). Dr K l e m e n s  
l l a r ms .  /  kliniki okulistycznej w Tybindze.

Przypadki występowania mięsaka na zanikłem oku należą do 
rzadkości, podczas, gdy zanik oka w następstwie mięsaka wewnątrz- 
ocznego częściej się zdarza i do tego rodzaju należy również przy
padek poniższy.

Do polikliniki zgłosił się wieśniak, który przed 10 miesiącami 
wskutek przeziębieiba zaczął lewem okiem gorzej widzieć, a ówczesne 
badanie bystrości wzroku wykazało na prawem oku Vio : u/v:» ~\ 
0*5 l); Nieden 1 - j -  2*5 I).



Zewnętrznie i wziernikiem żadnych zmian nie znaleziono.
r  1. O. =  «/25 —  7*0 : V ,5 1 *>; Nieden I -f-  3 I).

oko niepodrażnione; napięcie nieco podwyższone. Źrenica nieco 
rozszerzona zaledwie oddziaływa przy oświeceniu wprosi, a współ- 
czulnie słabo. Przy przeświecaniu i w obrazie odwrotnym otrzymuje 
się szarawy odblask, górna połowa tarczy ostro odcięta półkolistym 
czarnym brzegiem od szarobiałogo pęeherzykowatego wzniesienia. 
Rozpoznano oderwanie siatkówki w następstwie mięsaka naczyniówki.

Przv przyjęciu do kliniki stan był następujący:
T pr. o. =  s/I0 : »/„ -|- 1 I); JHger 1. -|- 3 IJ; oko bez

zmian.
P 1. o —  światło niepewne, projekeya zła. Źrenica nieco 

rozszerzona, leniwej oddziaływa ria światło, dobrze współczulnie. 
Wziernikiem środowiska czyste, tylko zewnętrznie czerwony odblask, 
zrcszlą wszędzie siatkówka oderwana i silnie napięta wskutek szaro
brunatnej przeświecającej tkanki. Rozpoznano mię.-ak naczyniówki. 
Na wvjęcie oka się nie zgadza.

Po 5 miesiącach wskutek silnych bólów zgłosił się znowu do 
kliniki z prośbą o wyjęcie oka, które było bolesne przy dofyku 
i okazywało lekkie nastrzyknięcio spojówkowe i rzęskowe, powieki 
były lekko zapadnięte, szpara powiekowa mniejsza. Gałka w całości 
mniejsza, rogówka przypłaszczona, bez połysku, zmętniała, źrenica 
lak szeroka, że z tęczówki pozostał wąski pasek, komora przednia 
głęboka, dołem znajdowała się krew ( hj/)h<nj?>iŁy. Napięcie — 2 
d o  — 3.

Po wyjęciu oka zagojenie odbyło się prawidłowo.
Mikroskop potwierdził w zupełności rozpoznanie kliniczne, to 

jest mięsak naczyniówki z następowem oderwaniem sialkówki. 
Wkoiicu przyszło do zapalenia ciałka rzęskowego i tęczówki i do 
zaniku gałki.

Dwa. p rzy p a d k i w ąy ra  mózyowcyo z tarczą  zad o in ow ą  
(Zwoi Ktillo von Cyslicergus cerebri mit Stauungspapille.j. lir li. J li
co  b v, asystent kliniki okulistycznej w Wrocławiu.

I. p rz y [) a d e k. Cierpienie rozpoczęło się u silnego, i Bio
tu iogo mężczyzny przed 10 tygodniami osłabieniem wzroku, silnymi 
bólami głowy po lewej slronio, bólami w prawej, a nicokreślonem 
uczuciem w lewej ręce, później przyłączył się chwiejny chód.

Badanie dna oka wykazuje larez zastoinową wysokiego sto
pnia z małymi krwolokami. I' =  n/ U). Lewa strona głowy na do
tyk wrażliwa, odruchy ścięgnute na dolnych kończynach nieco wzmo
żone. W ciągu Sl.ygodniowego spostrzegania wzrok prawego oka sto
pniowo się pogarszał aż do liczenia palców na 2‘5 m, a lewego



oka na 5/;j0. Pole widzenia, początkowo prawidłowe, zaczęło się na 
lewem oku ścieśniać współśrodkowo, a na prawem oku od wewnątrz
1 od dołu. Ponieważ bóle w lewej stronie głowy slale się utrzymy
wały i wystąpiło prawostronne porażenie nerwu twarzowego, zro
biono trepanacyę w okolicy lewej środkowej bruzdy, jednak oprócz 
■ogólnych oznak uciskowych żadnych zmian chorobowych nie zna
leziono. Po przemijająeein ogólnem porażeniu przyszedł chory nieco 
do siebie, tarcz zasloinowa nieco ustąpiła, a po 9ciu dniach wśród 
wysokiej gorączki nastąpił exitus.

Sekeya wykazała włóknistoropne zapalenie opony miękiej na. 
podstawie czaszki. Nerw wzrokowy w miejscu skrzyżowania otoczony 
grubą galaretowatą tkanka,, w której znajdowały się próżnie wiel
kości pestki wiśni. Mikroskopowo znaleziono w owych próżniach 
wągra ajsiicercm  racemosus.

2. p r z y p a d e k .  U mężczyzny 361elniego znaleziono przy 
przyjęciu do kliniki zapalerdo nerwu wzrokowego z promienistymi 
krwotokami, siatkówka szaroczerwonawo zabarwiona i zmętniała. 
Chód niepewny, pamięć osłabiona. Z czasem przybyła sztywność 
w karku, tarcz zasloinowa, a wkońcu >'xHhs wśród wysokiej go
rączki.

Podczas sekcyi znaleziono bruzdy mózgowe przypłaszczone, 
oponę mięką zgrubiała., a w miejscu skrzyżowania się nerwu wzro
kowego leżały ;•!, prawie o 1 cm średnicy, duże okrągłe pęcherze, 
o delikatnej, przeświecającej ścianie, z treścią jasną, wodnistą, —
2 inne pęcherze znajdowały się przy przejściu do mostka (pons). 
Komory boczne silnie rozszerzone, w lewym rogu tylnym znajdo
wały się 3 podobne pęcherze. W pęcherzach tych znaleziono rów
nież m/slicercus rticKmosus.

Październik iFtef. Dr L i e  b e r  mann) .
O z w ią z k u , z a c h o d z ą c y m  p o m ięd z y  j a s k r ą  a  o d c z e p ie 

n ie m  s ia lk ó w k i  CDie Pezielmngen zwifchcn Glaukom nnd Nelz- 
haulabhebung ). Dr l l i l l e m a n n s  (Duisburg nad Konem).

Zdaniem Lę bor ki ,  jaskra i odczepienie siatkówki nawzajem 
się wvkiuczają, gdyż wzmożone parcie wśródoczne przeciwdziała ode
rwaniu siatkówki. Jedyny wyjątek stanowią pod tym względom no
wotwory.

Siatkówka odczepia się od swego podłoża tylko wówczas, je
żeli ciało szkliste uległo rozwodnieniu. Jeżeli zaś tak zmienione oko 
ulegnie indocyclHis, to może równocześnie obok siebie istnieć ja 
skra i odczepienie siatkówki.

Zdaniem antoni, mogą obie wyżej wymienione zmiany w na
stępujących przypadkach równocześnie obok siebie istnieć:



I. Nowotwory i jaskra krwotoczna. W tych wypadkach odcze
pienie siatkówki jest cierpieniem następowem.

II. Jaskra; w okresie zwyrodnienia, gdzie już utworzyły nie gar- 
biaki twardówkowe lub rogówkowe, przydarza sio często również 
i odczepienie siatkówki.

III. Ja kra zapalna; znane są wypadki jaskry, w przebiegu 
których, mimo, że chory okiem lem jeszcze widział, nastąpiło od
czepienie siatkówki. Przypadki tego rodzaju opisali Uh t h o l f  i N o r- 
d e r s o n.

IV. Odczepienie siatkówki może być cierpieniem pierwolnem, 
do którego skutkiem iriilorijrlitis dołączą się objawy jaskry.

V. Odczepienie siatkówki skulkiem urazu, a jaskra dopiero 
później się zjawiła. Przypadki to opisują: II ii h I m a n n n , l l oor ,  
F u c li s i Dr a n s a r l„

O w y s a d z e n iu  { fa lk i  o cz n e j  (Ueber Exophl.halmus.). Dr E. 
B e r n s t e i n  z Dysseldorlii.

Autor opisuje dwa przypadki wysadzenia gałki ocznej, z in
nego, niż lo się zwykle dzieje, powodu.

U dwunasloleln ego dziewczęcia rozpoczęło się cierpienie bó
lem zębów po stronic lewej. Wkrótce polem obrzękły: lewy poli
czek, powielił lewego oka i lewa skroń. Wzdłuż mari/o in /raorbi- 
l«lis czuć można było wyraźne chołbolanie. Gałka oczna lewa 
znacznie ku przodowi wysadzona. Po nacięciu w lemże miejscu, 
wydobyła się znaczna ilość ropy, a zgłębnikiem wejść można, było 
przez ranę aż do jamy I l i g h mo F a .  Już na drugi dzień po ope- 
racyi wysadzanie gałki ocznej znacznie się zmniejszyło, a gdy za
palenie jamv I l i g h m o F a  nsląpiło, znikło również i wysadzenie 
gaiki ocznej. Przyczyną było więc tylko kollateralno
zapalegiio tkanek w oczodole

Odmiennym znów jest drugi przez autora opisany przypadek.
Jlobotnik 47 lat liczący zauważył, że od kilku dni lewe oko 

coraz bardziej ku przodowi występuje. Skarżył się on nadto na 
uporczywe bóle głowy.

Badaniem żadnego guza wykazać nie było można; nalomiasl 
cała gałka, oczna była znacznie ku przodowi wysadzona. Uciskiem 
mógł ją autor nieco nupowrof do oczodołu wtłoczyć, przyczom chory 
znacznego doznawał bólu.

Tętnienia gaiki nie zauważono.
Na lewej skroni i na czole chorego znajdowały się dwa guzy, 

zbił ości cia rlowalej, niebolfcsne, klóry zewnętrznie z okiem w ża
dnym nie siaty związku.



Dno oka, oprócz nieznacznego rozszerzenia żył, wskazywało 
stosunki prawidłowe.

Niebawem chory slracii zupełnie przytomność. W trzy dni 
później chorego odwieziono do szpitala, gdzie stwierdzono, iż wy
sadzenie gaiki ocznej wzmogło się jeszcze, a na dnie oka stwier
dzono już wyraźne przepełnienie i pokręcenie żył i zwężenie lotnio, 
szare zabarwienie tarczy nerwu wzrokowego, a w jej środku wy
broczynę.

Na podstawie tego wyniku badnia autor wykluczył $ cophllial- 
mus yu lsalorius  i zakrzep w sinus casernosus i pozostała tylko 
możliwość istnienia w tym przypadku miękkiego nowotworu, który 
pozwalał na częściowe wtłoczenie gałki z powrotem do oczodołu.

Przy operacyi przekonano się, iż lo był mięsak. Ponieważ 
jednak przy operacyi zbyt silny nastąpił krwotok, więc od doHc.zęl- 
nego wcłuszczenia guza odstąpiono, zwłaszcza, iż ż rany zewnętrz
nej można było zgłębnikiem wejść wprost do mózgu.

W kilka dni po operacyi chory umarł, a Jekcya wykazała, 
iż nowotwór wychodził z opony twardej <jfiutyUs durne mai cis), 
który na mózg mgdzie nie przechodząc, zniszczył jednakże kości 
czaszki i wrósł' do oczodołu, wypychając przed sobą. gałkę oczną.

O s p o s o b a c h  le c z e n ia  icrzo tln  g e t e y ją c c y o  ro y em k i, ze 
szczegół nem, tiw zy lęd n  ien ie in  sp o so b ó w  s lo so iu a ay rh , w  k l in ic e  
o ln t l is ty c z in j  iv l lo n n  Weber die ISehandlungsmethoden des Ul- 
ens corneae serpens, mil. besonderer ISerucksichligung der in der 
llomier UniversilSlsaugenklinik getlblcn Therapie j il)r .). 11 e r m a n, 
były asystent kliniki.

Autor ostrzega przed szemalyc-znem leczeniem lego cierpienia.
W każdym przypadku trzeba inaczej postępować raz leczyć 

łagodniej maściami, drugi inz znów, zmuszonym jest lekarz do 
energicznego leczenia, przez wypalenie lub operaeyę.

W tych przypadkach, w któnch sam wrzód był niewielkim 
a brzegi jego nieznacznie tylko podminowane, stosowano w klinice 
w lionn z bardzo pomyślnym wynikiem atropinę i ciepłe okłady; 
inni stosowali znów w tych razach itrol, dermatol, arislol lub dio
ninę. S t a s i ń s k i  zastrzyk uje port spojówkę 1.0 1'50 cnA dosyć
zgęszczonego rozczymi soli kuchennej, poezem sam wrzód oslrą ły
żeczką wyskrobuje, lub też, jeżeli grozi przebicie, wyciera wrzód 
nalewką jodowa, i zakrapia alropinę do worka spojówkowego. Z i r m 
polecał zakładanie do worka spojówkowego wazeliny ze sublimatem 
co 2 godziny.

W o l n i )  e r g  stosował pastę lormalinową.



W klinice w Honn n;i chore oko Widnego nie zakładano opa
trunku , a lo w tym celu, by ropa, zawierająca Imrdzo jadowite 
bnklerye, miała możliwie swobodny odpływ.

Co do zastrzykiwań podspojówkowych, czyto subliniatu, czy też 
Soli kuchennej, to zdania są pod tym względem podzielone. Jedni 
bardzo je chwała, inni znów, przeciwnie, żadnych dodatnich wyni
ków po ich zastosowaniu nie widzieli. Z innyc.h sposobów leczenia 
przytacza autor przypalanie lapisem rąbka (Ihnhus) i wyskrobywa
nie wrzodu fFisu/t).

W odalnicb czasach podał Itff m e r  leczenie wrzodu pełza
jącego surowicą przeeiwpncumokokową, znslrzykiwaną podskórnie, 
lub podspojówkowo. lub też wkraplaną do worka spojówkowego. 
Stosując ten środek, miał on osiągnąć bardzo pomyślne wyniki.

Do większych zabiegów operacyjnych, a mianowicie do prze
cięcia wedle S a c m i s c b a ,  lub do galwanokauslyki uciekano się 
w klinice w Hoim tylko w przypadkach ciężkich, gdy wrzód był 
duży i pełzał ku środkowi rogówki, lub też, gdy nagromadziło się 
duże hi/jio/iyon. Nakłucie rogówki w jakiemkolwiekbadź miejscu, 
zdaniem autora, żadnego w tein cierpieniu nie ma znaczenia.

Przeciwnicy sposobu H a e mi sc l ba podają, że po przecięciu 
rogówki powstaje bardzo często leucoma uiUmureust i tjluucoma con- 
secuHvum. Au lor przyznaje, że bardzo często powshiją zrosty rogówko- 
tęczówkowe, lecz następową jaskrę widział on z Lego powodu bar
dzo rzadko, a lo dlatego, że zrosty nie są rozległe, bardzo często 
tylko nilkowaje.

Kilkakrotnie zauważono po rozcięciu rogówki zaćmienie w so
czewce. Autor Iłómaczy lo Lem, że po rozcięciu rogówki na znacz
nej szerokości, komora przednia powoli tylko wypełnia się z powro
tem, przez co torebka soczewki długo przylega do tylnej ściany ro
gówki, co powoduje zmęLnienie soczewki.

Oprócz typowego cięcia według S a e m i jŁ c lć a  stosowali nie
którzy autorowie rozmaite odmiany tegoż cięcia.

W i l l i a m s  przecina zawsze rogówkę pionowo z góry ku do
łowi, a w klinice I’ a g e n s I, e o h e r'a prowadzą cięcie równolegle 
do postępującego brzegu wrzodu, ale nie przez ten ostatni, lecz je 
szcze w zdrowej Ikance zaslrzykująo równocześnie podspojówkowo 
rozczyn soli kuchennej.

Co do cierpienia woreczka łzowego, które częstokroć towa
rzyszy owrzodzeniu rogówki, lo w klinice w lionn postępowano 
w len sposób, te przecinano górny przewód łzowy, uciskiem wy
dobywano ropą z woreczka łzowego, a worek spojówkowy przemy
wano rozczynem hydra ty. o-jr.ycytmuii 1 : 1500.



I i v e r s b u s c h  na ostatnim zjeździć przyrodników w Mo n a 
c h i a  m polecił’ czadowe podwiązanie przewodu łzowego.

K u h n  t ,  W a g e n m a n n ,  A x e n f e l d  i inni polecają wyłu- 
szczenie woreczka łzowego.

O rz eż ą cz k o w em  i  n ie rz eż ą cz k o w em  z a p a l e n iu  s p o jó w e k  
U n o w o r o d k ó w  (Ueber gonorrhoische und niclil gonorrhoischo 
Bindehautentziindungen bei Neugeborenen.). I)r M. Ha u p  l, asystent 
w Bonn.

Przyczyną zapalenia spojówek u noworodków niezawsze są 
gonokoki; częstokroć bowiem takie zapalenie ropne wywołują pneu- 
mokoki (P a r i n a u d , A x e n f e 1 d , G a s p a r r i n i , Mo r a  x), bacte- 
riuni coli ( Bi e t t i ) ,  baeillus pseudoinfluency i influency (zurN ed- 
den)  i streptokoki ( Gr o e n o u w) .

Na 100  przypadków ropnego zapalenia spojówek wykazał 
G r o e n o u w  w 41 przypadkach, a v. A mm on w 44 przypad
kach gonokoki. Obaj wspomniani autorowie dochodzą na podstawie 
swych bakleryologicznych badań do wniosku, że ani 2 °/0 azotan 
srebra, ani 5 °/0 protargol nie wnikają dosyć głęboko, by na pewno 
zabić wszystkie gonokoki.

Autor niniejszej pracy zestawił 61 przypadków ropnego za
palenia spojówek u noworodków. Wydzielinę spojówkową wszyst
kich chorych badano drobnowidowo i robiono z niej kultury. Jak
kolwiek gonokoki pod względem podłoża, na klórom rosną, są bar
dzo wybredne, to mimo to w dwóch przypadkach udało mu się 
wyhodować kultury gonokoków na czystym agarze glicerynowym, 
bez dodania jakiegokolwiek płynu surowiczego.

Przy badaniach tych okazało się równocześnie, że w miarę, 
jak hodowlę tę przeszczepiano na coraz to inny agar, traciły one 
coraz więcej na swej jadowilości.

Wynikom, osiągniętym z badań drobnowidowych wyhodowa
nych kultur, nic przypisuje autor wielkiego znaczenia, gdyż, jak już 
poprzednio wspomniano, gonokoki trudno bardzo rosną na sztucznem 
podłożu.

Daleko większy kładzie autor nacisk na badanie drobnowidowo 
wydzieliny worka spojówkowego.

Na 62 przypadki zapalenia ropnego spojówek wykazał on 
w 45ciu gonokoki, jako przyczynę choroby. W 17stu wypadkach 
wspomnianych drobnoustrojów wykazać nie mógł; były to przy
padki już dłużej trwającej choroby, tak, że być może, iż gonokoki 
już wyginęły.

Nadto w liczbie tych 17slu przypadków znajdowały się i dwa 
przypadki, w których jako bakteryę wywołującą chorobę wykazano

:-s



prątki influenzy, w jednym przypadku prątki pseudoinlluenzy, w je 
dnym bacterium coli i w jednym slreptokold.

We wszystkich przypadkach na tle gonokoków, choroba roz
poczęła się między pierwszym a dwunastym dniem życia. W 2óch 
przypadkach rozpoczęła się ona daleko później i, zdaniem autora, 
nie -była wynikiem zakażenia w czasie porodu

Znane są w lileraLurzo przypadki, że zapalenie rzeżączkowe 
spojówek z wydzieliną ropną pojawiło się już bardzo prędko, bo 
w cztery {rodziny po porodzie (S I r z e m i ń s k i). Pęcherz płodowy 
w tym przypadku pęki na kilka zaledwie minut, przed porodem. 
Na tej zasadzie przypuszcza S t r z e m i ń s k i ,  żo zakażenie w tym 
przypadku nastąpiło przez nieuszkodzone błony płodowe.

F r i e d e n w a l d  widział wypływ ropny z worka spojówko
wego już w godzinę po porodził!.

I tokowanie w przypadkach zapalenia ropnego na tle gonoko- 
ków jest daleko gorszeni, niż w tych przypadkach, w których inne 
drobnoustroje były powodem schorzenia spojówek, gdyż w tym osta
tnim przypadku daleko rzadziej zjawiają się powikłania ze strony 
rogówki.

Co do leczenia rzeżąezki u noworodków, to w klinice w lionn 
postępują w ten sposób, żo, jak długo wypływa gfdta, łatwo krzep
nąca ropa, powieki są silnie obrzmiałe, a spojówka ma powierzchnię 
silnie ziarnistą, to przemywają tylko często worek spojówkowe 
lekko odkażającym płynem ('hydrunjyrum oxijr.yanatum 1 : 1500), 
w stadium, zaś pijocrhoinim  stosują an/eiitum nitricum  w 1 
— ;3°/0owym rozczynie. Środek ten stosują przez czas dłuższy, na
wet jeżeli wydzielina zupełnie znikła, aby w len sposób zapobiedz 
nawrotom choroby.

Żaden ze stosowanych przetworów srebrowych ani nawet sto
sowany przez nich w Donn prolargol, nie oddał im takich usług, 
jak azotan srebrowy.

Miincll. nied. Wclisclirft. Październik 1905. (Ref. Dr L i c  b o r
ni a n n).

T a b e s  in r ip ie u a  i  s y p l i i l i *  c e n b r o n p in u  lin  (Tabes inci- 
piens und Syphilis cerebrospinalis.j. Dr Al f .  ś  c h i 11 en h e 1 m. 
/ kliniki medycyny wewnętrznej we Wrocławiu.

Przy rozpoznaniu tabes, we wczesnych okresach tej choroby, 
główny dotychczas kładziono nacisk na brak odruchu kolanowego. 
Padania Uhl . l i ol Ta i M a n n a  wykazały jednakże, że wcześniej
szym daleko objawem jest zwrotna nieruchomość źrenic, która przez 
długi czas nawet jedynym objawem chorobowym być może.



C a s s i e r e r ,  S t r a u s s  i Na  go o t l e  badali drobnowidowo 
rdzeń chorych , u których istniała li tylko zwrotna nieruchomość 
źrenic, a zmarłych z jakiejkolwiek innej przygodnej przyczyny. Wy
kazali oni zawsze zwyrodnienia w rdzeniu odpowiadające windowi.

Podobnie rzecz się miała i w przypadku opisanym przez 
nu Lora niniejszej pracy.

Z wyjątkiem zwrotnej nieruchomości źrenic, żadnych objawów 
nerwowych wykazać nie można było. Chory zmarł skutkiem peri- 
louitia per fo ra  tica Utberculosu.

Badanie drobnowidowo rdzenia wykazało zwyrodnienie sznu
rów G o l  l’n koło sept.um parnm edullare, począwszy od drugiego 
kręgu karkowego w dół. W niższych częściach zwyrodniała, część 
zbliża s i ę  coraz bardziej ku powierzchni, ku sznurom Bur dac l da .  
W obrębie kręgosłupa piersiowego zwyrodnienie znajduje się na 
znaczniejszej przestrzeni i jest bardziej rozlane. Sznury Goł ka  są 
na tej przestrzeni wolne.

Na zasadzie swego wyniku badania przychodzi aulor do wnio
sku, że skoro u chorego zjawi się zwrotna nieruchomość źrenic, to 
w pierwszym rzędzie myśleć należy o iabes incipieiis. i ylko jeszcze 
dwie choroby wchodzą, w takim razie w rachubę, l. j. paralysis  
propressira  i lues cerehrospinulis. Zwłaszcza ta ostatnia choroba 
zjawić się może pod postacią zupełnie do labcs podobną, jak to 
O p p e n h e i m ,  K i s e n l o h r ,  Non no i a u l o r  opisali.

Chora tego ostatniego od wielu lat cierpiała na uporczywe 
bóle głowy. W październiku 1901 r.»ku, gdy z powodu osłabienia 
wzroku zgłosiła się do kliniki, rozpoznano, na podstawie porażenia 
lewego a,, abducens, niorównomierności źrenic, obustronnego częścio
wego zaniku nerwu wzrokowego i osłabienia czucia w zakresie n. 
ulnaris  i w obrębie drugiego żebra, Iabes incipiens. W maju 1902 
chora nagle wśród drgawek traci przytomność. W klinice stwier
dzono leniwe oddziaływanie źrenic na światło, drgawki w zakresie 
lewego nerwu twarzowego i w prawej kończynie. Następnego dnia 
zauważono upośledzenie mowy i ruchów, merówność źrenic przy 
utrzymanej reakcyi na światło i konwergencyę i osłabienie lewego 
mięśnia prostego zewnętrznego. Wziernikiem stwierdzono zanik nerwu 
wzrokowego Pole widzenia oka lewego było od strony skroniowej 
zwężone.

Bod wpływem leczenia jodem, a następnie szarą nfhścią, obraz 
chorobowy niebawem się zmienił. Początkowo objawy chorobowe ze 
strony źrenic pogarszały się coraz bardziej. Heakcya na światło sta
wała się coraz gorszą. Po niejakim czasie, w ciągu którego źrenice 
raz oddziaływały na światło, to znów nie, wszelkie objawy mózgowe,



z jedynym wyjątkiem zaniku nerwu wzrokowego po stronie lewej, 
ustąpiły.

W chwili, gdy wystąpiły u chorej objawy mózgowe, musiano 
odstąpić od dawniejszego rozpoznania, tahes incipiens. Myślano o pa-  
m lysis proyressioa. Dodatni wynik leczenia przeciwidłowego obalił 
jednak i lo rozpoznanie Hyła to luast cerebro-spiiialis.

Jako objaw bardzo dla tej choroby znamienny podnosi autor 
niestałość r zmienność objawów ze strony źrenic, na co już Non no 
w opisie swego przypadku zwrócił uwagę.

Listopad.

Dziedziczne m atołectwo połączone ze ślepota i rozpo
zn an ie  tej choroby  filio fainiliiiro amaurotische Idiotę und ilire 
Diagno.se.). Dr A r t u r  M u h l b e r g e r  z Londynu.

W literaturze znane są zaledwie 72 wypadki lej choroby. —
I chłopca, którego autor badał, choroba przedstawiała się 

nieco odmiennie, niż to zazwyczaj bywa. W rodzinie żadnych dzie
dzicznych chorób stwierdzić nie można było. Poród był prawidło
wym. Ody matka dziecię do lekarza przyniosła, liczyło ono rok życia. 
Gdy lekarz stwierdził, że dziecię nic nie widzi, matka udała się 
z niem do kliniki okulistycznej, gdzie ścisłe przeprowadzono badanie. 
Przez przeszło dwa lala malka pielęgnowała następnie dziecko w domu. 
W ciągu lego czasu podupadało ono coraz to bardziej.

Obetnie 2 'J t  roku lieząty Len chłopiec jest zaledwie 88 cm 
długi. Kościec jogo jest prawidłowy, mięśnie wiotkie. Narządy we- 
wewnętrzne bez zmian. Twarz chorego jest bez wyrazu, oczy w cią
głym mcii u, źrenice średnio rozwarte, na światło nie oddziaływają. 
Dziecko nie jesl w stanie ani samo stać, ani nawet siedzieć. Wła
dze duchowo w zupełności upośledzone.

Najznamienniejszym jest, obraz dna oka.
'karcz nerwu wzrokowego oka lewego jest owalna i brudno

szare zabarwiona, naczynia wązkie. W okolicy żółtej plamki widać 
przesLrzeii, odpowiadającą mniej więcej dwom tarczom nerwu wzro
kowego, bladoróżowo zabarwiona., a otoczoną pierścieniem niejedno
stajnie rozrzuconego czarnego barwika, lteszla dna oka ma, z po
wodu niejednostajnego rozmieszczenia barwika naczyniówki, ziarniste 
wejrzenie.

Tarcz nerwu wzrokowego oka prawmgo jest okrągła, zresztą, 
obraz ten sam, co w oku lewem.

Siostra lego chorego, obecnie 1 '/2 roku licząca, okazuje po
dobne jak tenże objawy' chorobowe, lecz w nieco mniejszem nasi-



leniu. U niej poczucie światła jest jeszcze utrzymanem; oczy są 
w ciągłym niepokoju.

Tarcz nerwu wzrokowego oka lewego jest brudnoszarą, oko
lica plamki żółtej prawidłowa; natomiast dołem wewnątrz widać 
kilka, promienisto ku żółtej plamce zdążających, czarnych smug. 
Cało dno oka ma wejrzenie ziarniste. Dno oka prawego analogiczne 
do lewego.

Oba te przypadki uważa autor za przypadki wrodzonego ma
tołectwa i ślepoty, Lylko, że u młodszej siostry choroba Lak daleko 
się jeszcze nie posunęła, jak u brata. Pierwotnem cierpieniem było, 
zdaniem autora, schorzenie nerwu wzrokowego, a zmiany w naczy
niówce są dopiero następowemi. Do wniosku tego dochodzi autor, 
porównując zmiany w oczach obojga rodzeństwa. II siostry i brata 
były zmiany w nerwie wzrokowym. Zmiany zaś w naczyniówce 
istniały tylko u starszego brata, u którego choroba trwa już znacznie 
dłużej.

Clili. Opllt. Z. 13. (Ref. A. B.).
P rom ien ie X  w lecznictwie oknlistycznem  (Inlroduclion 

ii 1’etude des rayons X  en l.lierapeutiąue oculaire.). Dr A. D ar  i er.
F i n  s e n  zauważył wpływ promieni świellnych na rozwój pew

nych spraw chorobowych, a w szczególności na ospę, i polecał 
wystawiać chorych na działanie tychże promieni lub też umieszczać 
ich w pokoju o oknach z czerwonemi szkłami, podobnie jak w ka
merach fotograficznych. Główną rolę przy tern działaniu mają od
grywać promienie chemiczne. Następnie działanie zabójcze na dro
bnoustroje promieni chemicznych widma naprowadziło F i  n s e n'a 
na leczenie wilka i gruźlicy skóry tymiż promieniami za pomocą 
odpowiednio sporządzonego przyrządu. Promieni zaczęto używać 
w okulistyce do leczenia jaglicy i gruźlicy spojówki.

Sposób działania promieni nie jest jeszcze znanym: działanie 
elektro- lub fotochemiczne, wywoluja.ee pobudzenie tkanek i zni
szczenie komórek nowotworowych niedostatecznie zorganizowanych, 
zwolnienie osmosy, działanie podobne do działania wywołanego przez 
tuberkulinę ( Nei s s er ) ,  działanie na napięcie naczyniowe ( Ka p o s i )  
etc. Pod drobnowidem S c h o l L z  stwierdził obrzmienie komórek 
przybłonkowych z wytworzeniem się wakuoli w pierwoszezu, nacie- 
czenie komórkowe, a głównie lymfocylozę; następnie rozszerzenie 
naczyń, skutkiem czego przychodzi do wypociny surowiczej i do 
wessania składników chorobotwórczych.

Wyniki:
1. W licznych przypadkach promienie jakby nie działały na 

sprawę chorobową.



2. W wielkiej ilości przypadków następuje polepszenie, a szcze
gólnie ustąpienie bólów, które często już po pierwszem posiedzeniu 
znikają.

3. Zupełne wyleczenie sposlrzegano w pewnej ilości przypad
ków — i to wyleczenie prawie trwale, w wielu przypadkach od 2 
lat datujące się.

Do leczenia promieniami X  nadają się najlepiej wilk skóry 
i przybłoniak (ejjiłhelioma).

Przy raku głębokim i mięsaka wyniki były mniej wydatne 
i wolne. Używano nadto promieni X w różnych cierpieniach skór
nych, pewnych wyników jednak nie otrzymano. Dla oka działanie 
promieni X nie jest obojęlnem. I lak Ma y o n  spostrzegał wypa
danie rzęs i zadrażnienie spojówkowe, potwierdza jednak twierdzenie 
F u c h s ’a i K e i d T a ,  że promienie X nie mają wpływu na pur
purę siatkówki. Wreszcie opisuje autor technikę postępowania.

W skazania lecznicze do wstrzykiwali wśródżylnych 
sinku rtęci (Indications therapeuticjues des injections inlra-vcinouses 
de cyanure do moreure.). Dr Gh. Ab a d i e .

Autor używa od hit lOciu wstrzykiwali wśródżylnych sinku rtęci 
przy zajęciu oczu na Ile kiły. Wstrzykiwania nie nadają się do wszyst
kich przypadków. Zapalenie tęczówki wypocinowe lub zapalenia 
jagodówki, które występują w kilka lat po wrzodzie pierwotnym, 
leczą się bardzo dobrze starym sposobem, wcierkami. W objawach 
jednak kiły późnej, występującej bez odczynu zapalnego, a lokali
zujących się najczęściej w tkance nerwowej siatkówki i nerwu 
wzrokowego, wstrzykiwania śródżylne mają wyższość nad innymi 
sposobami podawania rtęci. To samo dotyczy kiły późnej rdzenia 
i mózgu, a wreszcie kiły nabytej w wieku starczym. Wstrzykiwania 
poleca robić czas dłij&szy, nawet lat parę —  z początku robi je 
eodzieii, po 20sLu przerwa 8 — 10 dni, później pauzy coraz dłuższe, 
dwu- i trzymiesięczne.

Autor przytacza kilka odnośnych przypadków.

K u procitro l i sposób jeg o  użycia  przy jay licy . W yniki 
otrzym ane tLe euprocitrol et son emploi dans la conjonctivite 
trachomateuse. Resullals obtenus.). Dr A r l t  z Gracu.

P rom ien ie X  m lecznictwie okulistycznem  (llayons X 
en tliórapeuiique oculaire.). Dr 13 e 11 r e m > e u x.

Autor próbował promieni R ó n l g e n k i  w 3 przypadkach ja 
glicy i otrzymał wyniki lepsze, aniżeli przy klasycznem leczeniu. 
Promienie X ,  wprowadzone w r. 1902 przez Ił ustki w Bostonie,



przez M a y a u ’a,  Ś l e p  he n  s o n ’a i W e l s h ’a zaś w Londynie do 
leczenia jaglicy, mają mieć tę wyższość, że nie są bolesne, zdają 
się leczyć szybcej i lepiej zachowują spojówkę. Spojówkę wysła
wiamy na działanie promieni przez 2 —15 minut. Odległość ampułki 
od oczu 1 0 —25 clm. Prąd 16 wolt i 3 — 4- amperów. Posiedzenia 
codzienno, a krótsze (2 minuty) autor uważa za korzystniejsze. 
S t e p h e n s o h n  i W e 1 s h 8 — 15minutowe posiedzenia powtarzają 
co óty dzień. Szkodliwego działania na otoczenie oka, oko lub pa
lec trzymającego powieki autor nie zauważył. Według S l e p h e n -  
s o n ’a i We l s l P a  działanie jest to samo, czy promienie padają 
wprost na odwrócone powieki, czy też na nioodwrócone. Przy dłuż- 
szem działaniu promieni 10 — 15 minut przychodzi czasem do za
drażnienia skóry, do wytworzenia się baniek, spostrzegano również 
nacieki rogówkowe, wypadanie rzęs, a także i palce trzymającego 
powieki mogą ucierpieć, szczególnie przy malej odległości ampułki 
C r o o k e s’a.

Działanie tłumaczymy sobie miejscowem przekrwieniem; praw
dopodobnie skuLkicm zwiększonej fagoeytozy przychodzi do wessania 
tkanki chorobowo zmienionej.

Nr 1 4 - 1 8 .  (Het. Dr W. U e i s.).
P rzy p ad ek  nowotworu oczodołtm eyo z jednostronnein  

w ysadzeniem  g a łk i ocznej i, rzekom ym i ob jaw am i Basedow 'a  
(Un eas de tumeur de 1’orbite avec exophtalmie unilalerale et pseudo- 
symplómes de flasedow.). Prot. T r u ć  z Montpellier.

Autor przytacza przypadek, w którym rozpoznanie choroby 
B a s e d o w ’a opierało się na następujących danych: przyspieszenie 
tętna, wole, drżenie rąk, zmiany w czuciu, jednostronne wysadzenie 
gałki bez objawów S l o i l w a g ’a i G r a e f e ’go, szybkie pogorszenie 
wzroku na oku lewem.

Oko prawe prawidłowe, pozostało zupełnie wolne od sprawy 
chorobowej.

Po kilku miesiącach można było wyczuć w oczodole lewym 
guz twardy i nieregularny. Po wytuszczeniu zawartości oczodołu 
objawy przedtem spostrzegane ustąpiły. Guz należał do rzędu śród- 
błoniaków i dał powód do przerzutów, które trzy miesiące polem 
sprowadziły śmierć chorego wśród objawów mózgowych.

Jednostronne występowanie objawów B a s e d o w ’a nie upo
ważnia zatem do rozpoznania lej choroby; klasyczne rozpoznanie 
opierać się tylko może na obustronnem wysadzeniu gałek ocznych.

Zgłoszenia obowiązkowe śluzoropotoków u now orodków  
(L’ophlhalmie des nouveau-nćs et la declaralion obligaloire.). Dr 
Poi l i  ot  z Rouen.



P rzy p ad ek  klepały  obustronnej w następstw ie odry  
(Notę sur un cas de cecite bilaterale, consćeulive a la rougeole.). 
Dr Ho l i  et  z Blois.

Powikłania ze strony oczu w przebiegu odry ograniczają się 
zwykle do niedowidzenia przemijającego bez zmian lub leż z nie- 
znacznemi zmianami na dnie oka.

Przypadki całkowitej ślepoty należą do rzadkości. Autor przy
tacza podobny przypadek, w którym IBletnia dziewczynka po prze
byciu odry zupełnie oślepła.

Na dnie oka znajdowały się zmiany barwikowe, podobne do 
obrazu anatomicznego, jakie spotykamy przy zwyrodnieniu barwi- 
kowein. siatkówki.

Powstawanie tych zmian usiłuje autor w ten sposób wytłu
maczyć, że toksyny choroby zakaźnej, działając przez czas dłuższy 
i z większą siłą, mogą powodować stałe zaburzenia odżywcze w ko
mórkach nerwu wzrokowego i siatkówki.

K ilk a  słów w sp raw ie  leczenia' krw otoków  siatków 
kow ych i  n astępow ej j a s k r y  fConlribution au l.raitement des 
hćmorrhugies rćtiniennes et du glaucome consdcutif.j. Dr P o i  n o t  
z Rouen.

Autor zaleca wstrzykiwania surowicy żelatynowej w przypad
kach krwotoków siatkówkowych. Metodę tę do lecznictwa wprowa
dził W e c k c r ;  surowica zaś, używana przez Dr P., zawiera 5°/0 
żelatyny i 5 0/() chlorku sodu. Działanie tej surowicy ma polegać 
na lem, że wskutek zawartości soli wapiennych i właściwej kwa- 
soty powoduje ona szybkie skrzepnięcie wynaczynień. Żelatyna sama 
pozbawiona tych własności, jest bezskuteczną. Dodatek adrenaliny 
potęguje działanie tej surowicy.

Nierozstrzygnięlem zaś pozosLawia autor pytanie, czy należy 
wykonywać iridektomię zapobiegawczą przeciw jaskrze w przypad
kach krwotoków siatkówkowych i podwyższonego ucisku.

Z atrucie chininą, (Inloxicalio» quinique). Dr Re i ua  z M adrylu.
Zatrucie, wywołane przypadkowem spożyciem dawki 30 gr. 

chininy zamiast 30  gr. siarkami magnezyowcgo. Z objawów ocznych 
obok ischemii tarczy nerwu wzrokowego i siatkówki i zwężenia pola 
widzenia, pozostała, już po wyleczeniu ogólnych objawów zalrucia, 
zupełna ślepota barwna (aehromutisme).

O z a p a len ia ch  nerw u ocznego w przebiegu  chorób za
kaźn ych  (Des n(ivrito.s opliques dans les maladies infectieuses.). 
Dr Ś o u r d i l l e  z Nantes.

O przem ieszczeniu m ięśn ia ku  przodow i w raz z torebką  
(Sur l’avaneement musculocapsulaire.). Dr J o c q s .



'Uwoayi nad, p rzypadkiem  zapalen ia , wttpółcmlw.yo 
(Remarąucs a propos d’un cas d’ophtalmie sympalhi(pic.). Dr 051-  
b 6 s z Periguoux.

Autor zwraca uwago na późne pojawienie się zapalenia współ- 
czulnego f4'/H lat po wypadku), mimo obecności odprysku żelaza 
w oku. Po wyjęciu oka pierwotnie zranionego zapalenie wspólczulne 
na drugiem oku stopniowo ustępowało, a bystrość wzroku przemi
jające polepszała się za knżdorazowem wstrzyknięciem pod spojówkę 
1 0 %  rozczynu soli.

Adrenalinie))), Iiydrochloricuin  (Le chlorhydral.e d’adrena- 
line.j. Dr S c h n a u d i g e l  z Frankfurtu n. M.

Leczen ie ciężkich postom, chorób ocznych n a  tle k i ło
m em  fTraitomenl des aecidonts syphililiąues oculaires gravos.) Dr 
D a r i e  r z Paryża.

Na podstawie wyników leczenia stosowanego w większej ilości 
przypadków rozpaczliwych, zaleca autor wstrzykiwania wśródżylne 
wodnego rozczynu sinku rtęci lub dwujodku rtęci (0.005 — 0.01), 
wzmacniając stopniowo dawkę aż do 0.02 - 0.0-1! pod ciągłym do
zorem i baczną kontrolą pierwszych objawów zatrucia. Po 12 15
wstrzykiwaniach śródżylnych stosuje się dla zwiększania skutków 
leczniczych wstrzykiwania podspojówkowe co drugi lub trzeci dzień. 
Poprawy wzroku należy się spodziewać po 30 40 wstrzykiwaniach
wśródżylnych i 12 wstrzykiwaniach podspojówkowyeh; często je
dnakże poprawa dopiero spostrzegać się daje po miesiącu zupełnego 
odpoczynku.

ldróba, wstrzyki.wań ]>odspojóiokoivyi:h jo d ip in y  25%  
(Fssai sur les injeclious sous-conjonc.tivales cTjndipinc 25%.). Dr 
N e u s t?t L l e r z Mnichowa.

Autor donosi o pomyślnym wyniku leczenia wslrzykiwaniami 
podspojówkowemi jodipiny w przypadkach zaćmień w ciele szkli- 
stem i. daleko posuniętych zmian chorohowycli naczyniówki. Poprawa, 
następowała już po kilku wstrzykiwaniach.

Niedogodnym przy Lej metodzie jest Irudnowessahiy rozczyn 
oliwny jodipiny; dlatego też do czasu należy wstrzykiwać ten lek 
tylko w załamki górny i dolny.

IJU ram ikroskopow e b ad a n ie  barw ików  i znaczenie te
goż d la  fizyki i fizyologii (Recherches ullramicroscopicjues sur 
les suhslances (;olorćes, rdsultats physieo-physiologifjues.). 1'rof. Dr 
P> a e li 1 m a n n. *)

*) Streszczone w Post. Ok. H. V. 15)03, str. 35)9.



lii. LECZNICTWO.

Na s t r zyki wai l i a  przec i w j agl icy ,  już to lizyologieznym rozczynom 
soli, już, - domieszkami rozmaitych środków, poleca znowu, idąc za 
przykładem lekarzy włoskich. Dr P o s t  w Brodnicy (Prusy Zach.). 
Do irygacyi używa płynów ciepła cli, a chcąc swobodno mieć ręce 
do odwrócenia powiek i równoczesnego naslrzykiwania płynu, kazał 
sobie sporządzić wygodny pierścień dla palca średniego prawej ręki, 
obejmujący wąż irygalora, zaopatrzony w cewkę szklaną. Przez od
powiedni ucisk, wywierany palcem wielkim tejże ręki, można do
pływ lub powstrzymanie prądu płynu dowolnie regulować.

®  waląc skuteczność postępowania, zaznacza jednak Dr Pos t ,  
że dobrze własne oczy zabezpieczyć okularami ochronnomi przed 
zakażeniem, grożącom wskutek rozpryskiwania płynu

Nam s ę zdaje, że tak Len rękoczyn, jako i wyciskanie jaglic 
Knapp owskiemi szczypcami da się dobrze zasląpić innymi środkami, 
nienarażająeemi lekarza samego na zakażenie. —

Deutsche M. Wchschrfl. Nr 1. 190-1-

Jodipillfi stosowali z dobrym skutkiem w nowszych czasach 
H y m m e n ,  I! e 11 e n c o n t r e i C b i r o n  de  IJ r o s s a y w cierpie
niach ocznych, występujących w przebiegu syliłis, nadto przeciw 
u la is  hypot/oił, nacie1 om rogówkowym, zmętnieniom ciałka szkli
stego, zwłaszcza zaś przeciw miąższowemu zmętnieniu rogówkowemu 
syliliiyczncmu i skrofulicznemu, i to lak wewnętrznie jakoleż i pod- 
spojówkowo i w postaci zakrapiać.

Wedle sprawozdania Mer c l Pa.  II-.

_ ----

IV. KO/MAITOŚCI.

K a nt a r y d y  a oczy,  l i i i  b e r t  zauważył u dziewczyny, zajętej 
miażdżeniem pryszczawek, silne zapalenie tęczówki ze zamgleniem 
rogówki. Zapalenie to ustąpiło pod wpływem zwykłych środków. —

WschrfL f. Thcr. u. Uyg. d. Auges. 1903. IV.

Brzegi  c iecia p r z y  a per ac yi  z a ć m y  s t a r c z e j  radzi Dr B u b l i  tz
spajać jednym cienkim szwem jedwabnym, założonym w środku 
rany. Cięcie płatowe robi on ku dołowi i zaraz po cięciu przewleka 
nitkę przez oba brzegi rany, przebiegającej wzdłuż rąbka. Część 
nitki leżącą między brzegami rany wyciąga w postaci pętli, którą 
na bok odkłada i teraz dopiero usuwa zaćmę bez irydektornii Po-



oczyszczeniu źrenicy ściągą szew i związuje nitko. Nitkę wyjaławia 
w 1'% rozczynie pyoklaniny w alkoholu, a bezpośrednio przed uży
ciem gotuje.

Założenie szwu zabezpiecza, zdaniem I5ubl i l , z’a, oko oporo
wane bez irrdeklomii od wypadnięcia tęczówki, pozwala ranie1 wcze
śniej się skleić i zapobiega wypróżnianiu się przedniej - komory.
Z tego powodu operowani nie potrzebują przestrzegać niewolniczo 
bezwzględnego spokoju i mogą wcześniej wsiać z łóżka. Na trzeci 
lub czwarty dzień po operac.yi autor wyjmuje nitkę w znieczuleniu 
kokainowem.

Dr B u b l i  l.z wstrzymuje się jeszcze ze sądem, czy założenie 
szwu zmniejsza niebezpieczeństwo zakażenia, bo w liczbie 70 ope~ 
racyi połączonych ze zeszyciem rany, miał dwa przypadki inlekcyi.

Deutsche Med. Wsehrfl 1903. Nr 40. K. II'. M.

Mec haniczne leczenie wr odzonego opadnięcia powi eki  górnej.
Dr A b e l s d o r f f  z Berlina zastosował u pewnego młodego czło
wieka, mającego na jednern oku wrodzone opadnięcie górnej po
wieki, przyrząd złożony ze złotego drucika unoszącego i podtrzy
mującego powiekę, a utwierdzonego za pomocą odpowiedniej sprę
żynki do zwyczajnego /tince-nes, które chory nosi z powodu krótkiego 
wzroku. Równocześnie oprawa szkieł zasłania dostKcznic lak sprę
żynkę, jak i drucik. Skutek kosmetyczny zupełnie zadawalniający, 
jak wskazują załączone ryciny przedstawiające twarz chorego btz 
przyrządu podtrzymującego i z tymże przyrządem ukrytym za oprawni 
cwikiera. Wiadomo, że podobne przyrządy podtrzymujące bywały 
już polecane, a między innymi A. Mayer ,  będąc dotkniętym płozą 
w następstwie urazu, sporządził dla siebie taki* przyrządzili, i ten 
nm dobre oddawał usługi. Trudność lakiego ortopedycznego usuwa
nia opadnięcia powieki poiega na tern, że sposób wygięcia i utwier
dzenia drucika musi się ściśle stosować do postaci i anatomicznych 
stosunków oczodołu i powiek i musi być prawie dla każdego przy
padku osobno obmyślanym. Ujemną stronę zaś pomysłu Sianowi to, 
że żaden podtrzymywacz nie jest w stanie cierpienia wyleczyć, 
a tylko je maskuje.

Deutsche Med Wsehrfl. 1903. Nr 35. k . ir. m .



V. OPRAWY OSOBOWK.

Di- J ó z e f  4’ u 1 ko,  czcigodny Dusz współpracownik, obchodził 
w ściśksjfeem gronie fainiiijnem w Lublinie 1-Oiecie swego dokLoral.u. 
Stopień doktora otrzymał 1864 r. w Kilowie po obronie rozprawy: 
„de ectopia lenlis von<jenila“.

Od tej pory pióro jego nie spoczywa, a liczne prace w roz
maitych językach poświęcił ulubionej przez siebie specyalności.

Z młodzieńczym iście zapałem przyjął kol. T a 1 k o przed 5 
laty współpracowniclwo w pierwszym przez nas założonym polskim 
miesięczniku okulistycznym, i to współpracowniclwo nie z nazwy 
tylko, aie rzeczywiste, o czem świadczą tak liczne i prace oryginalne 
i streszczenia publikacyi obcych i sprawozdania, -  a zawsze czuć 
u jubilata zapał szczery i wielkie zainteresowanie się wszystkiem, 
co okulistyki dotyczy, i wszystkimi, którzy około pisma naszego się 
grupują.

To leż redakcya P. O. wyraża przy tej sposobności swemu 
koledze i przyjacielowi serdeczną podziękę za Jego dolyehczasową 
dla P. 0. pracę, oraz życzenie, aby długie jeszcze lala danem Mu 
bvło w czerslwem zdrowiu kroczyć w szeregach pionierów nauki.

ir.
-A---------

VI. KOIUCSPONDENCYA.

W notatce Dra J. T a l k i  o zakładzie oftahnicznym w Wilnie 
podpadła nam uwaga, iż zakład przeznaczony był dla clirześcian 
i m a h o m e t a n ,  i dlatego od siebie zaopatrzyliśmy uwagę tę zna
kiem zapytania, chcąc szan. autora zachęcić do wytłumaczenia nam, 
dlaczego z zakładu humanitarnego wykluczono żydów, dopuszczając 
natomiast doń, prawdopodobnie mniej licznych, mahometan? Otóż 
kol. T a l  k o ,  zrozumiawszy nasze intencye, zasięgnął informacyi 
u źródła i przytacza nam następujący ustęp Ij l̂u Dra H ł a s k i ,  
dyrektora zakładu wileńskiego.

W §ie 6. regulaminu lecznicy powiedziano: lecznica 
urządzą się na 40  miejsc li tylko dla clirześcian i m a h o 
me t a n .  Marya Przezdziecka widocznie życzyła sobie, żeby 
z lecznicy korzystała ludność przeważnie wiejska. W tym celu 
nie zabroniła przyjmować i t a t a r ó w  l i t e w s k i c h * .

— > —
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I. PRACE ORYGINALNE.

Wpływ leczenia surowicą na przebieg zakażenia rogówki 
paciorkowcem ropnym podczas operacyi wyjęcia zaćmy.

(Badanie doświadczalne.)

Poda?

DR FELIKS RYMOWICZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazańskiego.

(Z pracowni katedry ogólnej patologii w Kazaniu.)

Dokończenie.

VII.
Doświadczenia z zakażeniem komórki przedniej.

Jak to już wyżej zaznaczyliśmy, znacznie większe niebez
pieczeństwo zakażenia rany rogówkowej po operacyi wyjęcia 
zaćmy, w porównaniu z niektóremi innemi operacyami ocznemi, 
o czem poucza nas doświadczenie kliniczne i prace doświad
czalne przytoczonych autorów, zależy niewątpliwie od lego, że 
charakter rany rogówkowej po operacyi wyjęcia zaćmy czyni 
bardziej prawdopodobnem przejście zakażenia na komórkę



przednią, a stamtąd na głębsze części oka. Wobec lego uwa
żaliśmy za niezbędne dla naszego głównego zadania zbadać 
doświadczalnie możliwość leczniczego wpływu surowicy na za
każenie komórki przedniej.

Doświadczenia odnośne robiliśmy w ten sposób, że do 
komórki przedniej, przy zachowaniu wszystkich środków ostroż
ności (rozdz. IV), za pomocą strzykawki, o bardzo cienkiej 
igle, wprowadziliśmy określone ilości naszej hodowli: 0 05 ctm. 
sz. hodowli, rozcieńczonej 1 :4 0 0  lizyologieznym roztworem.

Przedwstępnem doświadczeniem przekonaliśmy się, że taka 
ilość naszej hodowli nieuchronnie gubi oko. Już w 12 godzin 
po zakażeniu następuje nadzwyczaj silne przekrwienie tęczówki, 
wysięk w okolicy źrenicy, znaczne hypopyon; po dobie — 
komórka napełniona ropą, cala rogówka zmętniała. Z dwóch 
takich przedwstępnych doświadczeni, w jednem królik piątego 
dnia padł (z krwi serca czysta hodowla paciorkowca), u dru
giego siódmego dnia nastąpiło przebicie rogówki i w wyniku 
zupełny zanik gałki ocznej.

Doświadczenia z działaniem surowicy na już dokonane 
zakażenie komórki przedniej dowiodły zupełnej bezskuteczności 
stosowania surowicy w tym celu.

W tym kierunku wykonaliśmy 3 doświadczenia; w je- 
dnem — pierwsze zaslrzyknięcie surowicy zostało zrobione w 10 
godzin po zakażeniu komórki przedniej, w drugiem — w 4 go
dziny, a w trzeciem jednocześnie ze zakażeniem komórki. We 
wszystkich trzech doświadczeniach stosowaliśmy stosunkowo 
olbrzymie, dawki surowicy: codziennie, w ciągu 5 dni, wstrzy
kiwaliśmy 1,0 pod skórę i 0.4 pod spojówkę*). Pomimo tak 
wielkich ilości surowicy, sprawa zakaźna w oku nie m iała 
być powstrzymaną i we wszystkich trzech doświadczeniach 
nastąpiła panoplithuhnUis, z następowym zanikiem gałki ocznej. 
W doświadczeniu pierwszem, w kLórem surowica po raz pier
wszy została zastosowaną w 10 godzin po zakażeniu, przebieg

*) Jeżeli się przeprowadzi tę dawkę na człowieka, to, przyjmując 
jako średnią wagę królika 1400 gr., a człowieka 60 klg., otrzymamy 60 ctm. 
sz. dla człowieka.



sprawy chorobowej niczein się nie różnił’ od takiegoż u świadka; 
w dwóch innych doświadczeniach, w których leczenie rozpo
częte zostało wcześniej, sprawa chorobowa w ciągu pierwszych 
3 dni miała przebieg znacznie łagodniejszy: przekrwienie tę
czówki i wysięk do komórki były wyrażone znacznie słabiej, 
niż'u świadków; lecz począwszy od czwartego dnia w obu przy
padkach nastąpiło znaczne pogorszenie, które się skończyło, 
jak  i u świadków, na pauophthalmitis.

Dla zbadania zapobiegawczego działania surowicy prze
ciwko zakażeniu komórki przedniej wykonaliśmy dwa doświad
czenia; w obu zastrzyknęliśmy zapobiegawczo po 2,0 ctm. sz. 
surowicy, w jednern na 6, a w drugiem na 12 godzin przed 
zakażeniem komórki. Zapobiegawcze zastrzyknięcie surowicy na 
6 godzin przed zakażeniem komórki nie okazało żadnego wpływu 
na przebieg sprawy chorobowej: rozwinęła się ona jednakowo 
prędko i miała tak samo ciężki przebieg, jak u świadka. Za
stosowanie zaś surowicy na 12 godzin przed zakażeniem, cho
ciaż nie zabezpieczyło oka zupełnie, okazało jednakże bardzo 
korzystny wpływ na przebieg sprawy chorobowej.

Królik wagi 1060 gr.; pod skórę grzbietu 2,0 surowicy; 
po 12 godzinach zakażenie komórki.

*/*■ Tęczówka wyraźnie przekrwiona; źrenica zwężona; 
ciecz wodna mętna; w okolicy źrenicy nieznaczny wysięk.

'L Hypopyon, zajmujące około l/a komórki; cała źrenica 
zajęta wysiękiem; rogówka zadymiona; 1,0 pod s k ó r ę  i 0,4 
p o d s po j ó w k ę.

II. Hypopyon trochę się zwiększyło; zadymienie rogówki 
także się zwiększyło i zrobiło się bardziej nasyconem. 0,5 pod 
s k ó r ę.

HI. Idem. Bez leczenia.
IV. Zadymienie rogówki przeszło prawie zupełnie; oko 

znacznie spokojniejsze. 1,0 pod skór ę .
V. Idem; hypopyon znacznie się zmniejszyło.
VI. Rogówka przezroczysta; ledwie widoczne hypopyon 

na dnie komórki; wysięk w okolicy źrenicy uległ wessaniu.
Po 5 dniach — oko zupełnie spokojne; rogówka prze

zroczysta; hypopyon nie ma; źrenica zwężona; przyczep okrężny.

Niektórzy autorowie ( Andogski )  w sprawie przebiegu



zakażenia w oku po operacyi zaćmy wielkie przypisują zna
czenie masom soczewkowym, przedstawiającym dobre podłoże- 
dla drobnoustrojów ropnych i przyczyniającym się, dzięki temu, 
dr> rozmnażania się i dalszego rozwoju czynników zakażenia 
w operowanem oku.

Wobec tego, jednocześnie z dopiero co opisanem doświad
czeniem, wykonaliśmy takież, z lą różnicą, że zakażonem zo
stało oko, w którem przedwstępnie, na 8 dni przed zakażeniem, 
została dokonaną operacya rozdęcia soczewki, która przeszła bez 
odczynu zapalnego. Przebieg sprawy zakaźnej w oku potwier
dził całkiem zdanie autorów o niebezpieczeństwie, jakie przed
stawiają pod tym względem masy soczewkowe; pomimo zapo
biegawczych i dalszych wstrzykiwać surowicy w takiej samej 
ilości, jak w poprzedniem doświadczeniu, przebieg zakażenia 
oka był nawet cięższy, niż u świadka.

Widzimy zatem, że leczenie surowicą, już dokonanego, 
wewnątrzocznego zakażenia paciorkowcem nie ma żadnej na
dziei powodzenia; tylko przy bardzo wczesnem zapobiegawczym 
zastosowaniu bardzo wielkich dawek surowica może w pewnym 
stopniu dopomódz oku w walce z wewnęlrznem jego zakażeniem.

Ta bezskuteczność stosowania surowicy przeciwko we- 
wnątrzocznenm zakażeniu, — a stosowaną ona była, jak  to 
widzieliśmy, w ilościach ogromnych, znacznie przewyższających 
dawki wystarczające dla uratowania zwierzęcia od niezawodnie 
śmiertelnych ilości hodowli paciorkowca, wprowadzonej do or
ganizmu jakąkolwiekbądź inną drogą, — musi niezawodnie za
leżeć od jakichś miejscowych właściwości zakażonego narządu.

Zjawia się wątpliwość, czy leż w ogól o, przy biernom 
uodpornieniu ustroju, istoty uodporniające przenikają we
wnątrz oka?

Dla rozwiązania tego pytania przeprowadziliśmy szereg do
świadczeń z surowicą przeciwbloniczą, najodpowiedniejszą dla 
tego celu, ponieważ, na podstawie neulralizacyi toksyny, mo
żemy wykryć najmniejsze je j ilości. Doświadczenie wykonaliśmy 
w ten sposób, że królikowi wprowadziliśmy pod skórę okre
śloną ilość jednostek anlyloksyny; po pewnym przeciągu czasu,



wydobyliśmy z oka ciecz wodną (za pomocą tubę e/ime), mie
szaliśmy ją  z określoną ilością toksyny dyfterytowej (najmniej
sza śmiertelna dawka używanej przez nas toksyny równała się 
0,005 cLm. sz.) i zastrzykiwaliśmy śwince morskiej pod skórę; 
przy każdem doświadczeniu był świadek, t. j.  śwince wstrzy
kiwało się tę samą ilość toksyny, all bez dodania cieczy wodnej.

V Doświadczenie na 1 jednostkę antyloksyny w cieczy wodnej.
Królik wagi 1220 gr. otrzymał podskórnie 1200 jednostek 

antyloksyny (podług U e h r i n g - Kh r l i c h ’a); po 1 godz. 20 min. 
wydobyto ciecz wodną z jednego oka, po 2 godz. z drugiego; 
0,1 clm. sz. tej i drugiej cieczy została zmieszaną z 0,05 (10 
dawek najmniejszych) toksyny i zastrzykniętą pod skórę dwom 
świnkom, wagi 400 gr.; trzecia świnka, tejże wagi, otrzymała 
samą toksynę (0,05).

Wszystkie trzy świnki padły prawie jednocześnie; pier
wsza po 56 godzinach, druga po 40, świadek po 37 godzinach. 
Przytoczone doświadczenie nie wykryło zatem wcale anlyto
ksyny w badanej cieczy wodnej.

II. Przypuszczając, że w poprzedniem doświadczeniu zro
biliśmy obrachunek na zbyt wielką ilość przypuszczalnej anty- 
toksyny w cieczy wodnej, wykonaliśmy nowe doświadczenie, 
w którein królik otrzymał tę samą ilość jednostek antyloksyny, 
ale toksyna, wzięta w ilości dwóch najmniejszych dawek (0,01), 
a ciecz wodna w większej ilości (0,5 clm. sz.) i przez większy 
przeciąg czasu (3 i 4 godziny po zastrzyknięciu antyloksyny).

Wynik tego doświadczenia przedstawia poniższa tablica.

Waga
świnki

Ilość cieczy 
woilnej

1’rzeciąg
czasu

llose ,.r ,, . Wynik toksyny 3

280 gr. 0,5 clm sz. i! godziny 0,01 .! + 77 godzin

280 gr. 0,5 clm. sz. 4 godziny 0,01 a- 77 godzin

250 gr. 0,01 j| + 77 godzin



Doświadczenie to pokazuje, że w dąsu pierwszych 4 go
dzin po zaslrzyknięciu pod skórę antytoksyna nie przechodzi 
do komórki przedniej, ponieważ ciecz wodna nie tylko nie za
bezpieczyła, w naszem doświadczeniu, świnki, lecz nawet śmierć 
wszystkich trzech zwierząt nastąpiła jednocześnie z dokładno
ści! jednej godziny.

III. W tein doświadczeniu zwiększyliśmy dawkę surowicy 
antytoksycznej, a ciecz wodną badaliśmy po 20 godzinach. —  
Królik, wagi 11140 gr., otrzymał podskórnie 2400 jednostek anty- 
toksyny; ciecz wodna, wydobyła w 20 godzin później zmie
szana w ilości 0,55 clm. sz. z 0,01 toksyny.

Waga
świnki

Ilość cieczy 
wodnej

1 rzeciąg 
cznsu

Ilość
toksyny Wynik

2 GO gr. 0,55 clm. sz. 20 godzin 0,01 Zdrowa

250 gr. — — 0,0:1 + S2 godzin

Tutaj, jak widzimy, antytoksyna przeszła w ciecz wodną 
w ilości dostatecznej, żeby zcentralizować śmiertelną dawkę 
toksyny; ale warunki doświadczenia nie odpowiadają wcale 
rzeczywistości, gdyż, przeprowadzając je  na człowieka, wypa
dłoby wprowadzić surowicę w ilości 50—60 razy przewyższa
jącą największą dawkę leczniczą.

Wogóle doświadczenia nasze nad przejściem antytoksyny 
do komórki przedniej pokazują, że dlatego niezbędnym jest 
znaczny przeciąg czasu i że przechodzi ona w najmniejszych 
zaledwie ilościach.

Chociaż antytoksyna i istoty uodporniające surowic bakte- 
ryobójczych, co do swej budowy chemicznej, należą niewątpli
wie do ciał bardzo do siebie zbliżonych i wyniki, otrzymane 
w naszych doświadczeniach dla antytoksyny, ze znacznem 
prawdopodobieństwem możemy przenosić także na substancye 
uodporniające, tern niemniej uważaliśmy za wskazane zba
dać istoty uodporniające, z punktu widzenia zdolności przecho-



dzonia, przy biernej odporności, do komórki przedniej. Dla lego 
doświadczenia wybraliśmy lilocytazę przeciwcholeryczną, lo jest 
surowicę krwi psa czynnie i bardzo silnie uodpornionego prze
ciwko przecinkowi cholery, ponieważ istnieje bardzo czuły od
czyn biologiczny na obecność tej lilocytazy, — t. zw. objaw 
P f e i f f e Da .  Oczywiście ilościowe określenie, analogiczne okre
śleniu anty toksyny, nie mogło tu mieć miejsca, a zbadaliśmy 
tylko porównawczo, na podstawie objawu P f o i f f e r ’a. surowicę 
krwi i ciecz wodną królika, klóremu została wprowadzania pod 
skórę przeciwcholeryczną surowica psa.

Królik, wagi 1530 gr., otrzymał pod skórę 4 ctm. sz. bar
dzo czynnej przeciwcholerycznej surowicy; po 18 godzinach 
wydobyto ciecz wodną i krew z żyły ucha; doświadczenie zo
stało wykonane tak, jak to opisałem w mojej 40j pracy o ba- 
kteryobójczych własnościach łez i cieczy wodnej. — Okazało 
się, że surowica krwi dała pełny objaw P f e i f f e r a ,  a ciecz 
wodna tylko ślady objawu - pojedyncze zaledwie przecinki 
przybrały postać kulistą.

Doświadczenie, dopiero co przytoczone, wskazuje, że przy 
biernem uodpornieniu, istoty uodporniające przechodzą do komórki 
przedniej w ilościach najmniejszych, znacznie mniejszych od 
ilości, przechodzących jednocześnie w krew.

Doświadczenia nasze, nad przechodzeniem istot czynnych 
surowic leczniczych do komórki przedniej, tłumaczą do pew
nego stopnia bezskuteczność stosowania surowicy przeciwko 
zakażeniu wewnąlrzocznemu*). Jeżeli**) składniki te i prze
nikają do komórki przedniej, to po pierwsze w ilościach zbyt 
drobnych, a po drugie i głównie zbyt późno, kiedy sprawa cho
robowa w oku przybrała takie rozmiary, że nawet i wielkie 
ilości tych istot musiałyby pozostać bezskutecznemu

*) G a t t i 11), vv swych próbach leczenia surowicą zakażenia oka 
pneumokokiem, otrzymał także bezwzględnie ujemne wyniki.

**) Powiadamy »jeżolio, ponieważ doświadczenia nasze dowodzą 
przejścia w komórkę przednią składników czynnych surowic przy stosunkowo 
olbrzymich dawkach, co wcale jeszcze nie przesądza przechodzenia ich 
w komórkę przednią oka ludzkiego, przy stosowaniu dawek leczniczych.



VJII.
Doświadczenia z zakażonemi ranami rogówki po operacyi 

wyjęcia zaćmy*).

Początkowe nasze doświadczenia w tym kierunku pole
gały na tom, że, po operacyi wyjęcia zaćmy, wprowadziliśmy 
do worka spojówkowego hodowlę paciorkowca, w różnym sto
pniu rozprowadzoną*'1'), lub też zakażaliśmy, przed cięciem, nóż 
G ra e J'e ’go, przez pogrążenie w hodowlę; szwy na rogówkę, 
w tych pierwszych doświadczeniach nie nakładały się.

Pierwsze te nasze próby dały wyniki nader niezachęca- 
jące, pod względem skutków leczenia surowicą. Z sześciu***) 
takich doświadczeń, z których — w czLerech sposób zakażenia 
polegał na wprowadzeniu hodowli do worka spojówkowego, 
a w dwóch operacya wykonaną została zakażonym nożem, 
pomyślny wynik leczenia surowicą spostrzegaliśmy tylko w je 
dnym wypadku.

Przytaczamy historyę choroby odnośnego wypadku.
Królik, wagi 1800 gr.; ekstrakcja; małe uwięznięcie tę

czówki; odcięta.; 1 kropla hodowli paciorkowca 1:100;  luźny 
szew; przepaska; 1,0 s u r o w i c y  pod s k ó r ę  g r z b i e t u  i 0,4 
p o d s pój  ó w k ę.

I. Rogówka przezroczysto; nieznaczne podbiegnięcie spo
jówki (chcmosis).

II. Cheniosis zwiększyła się; brzegi rany, szczególnie w kącie 
zewnętrznym, nacieczone; środkowa część rogówki zadymiona' 
Tęczówka przekrwiona. 0,5 pod s p o j ó w k ę  i 0,8 pod s k ó r ę

III. Pas nacieczenia brzegów rany ma około 2 mm. sze
rokości; nieznaczne hypopyon; chem osis trochę mniejsza; 0 5 
p o d s p o j ó w k ę i 1.0 p o d s k ó r ę.

*) Technika doświadczeń została szczegółowo wyłożoną w rozdziale 
czwartym.

**) Wprowadziliśmy jedne kroplę hodowli w rozprowadzeniu 1:40,
1: 100 i 1 : 500.

***) Każde doświadczenie miało świadka, u którego operacya i sposób 
zakażenia były jednakowe, tylko nie stosowała się surowica; oprócz tego 
dwa doświadczenia miały po dwóch świadków, u których oka się nie za
każało; w obu tych wypadkach przebieg pooperacyjny był zupełnie gładki, 
co dowodzi, że nasze zabiegi aseptyczne były zupełnie wystarczające.



IV. Pas nacieczenia brzegów rany nie rozszerza się; środ
kowa część rogówki jaśniejsza; hypopyon nie zwiększa się; 1,0 
pod s k ó rę.

V. Idom.
VI. Hypopyon znikło, chemosis przeszła także prawie zu

pełnie; pas nacieczenia brzegów rany znacznie węższy. 0,5 pod 
s p ó j  ó w k ę.

VII. Brzeg rany, tylko w kącie zewnętrznym, trochę na- 
cieczony; reszta rogówki zupełnie przezroczysta; hypopyon nie 
jna; źrenica czysta; tęczówka spokojna. L e c z e n i e  s ur o  w i c ą 
s k o ń c z o  n o.

XIV. Oko zupełnie spokojne; na miejscu rany rogówki 
prawidłowa blizna.

W doświadczeniu kontrolującem— bardzo burzliwa jmn-
o-phthalmitis, zakończona śmiercią zwierzęcia.

YV pozostałych pięciu doświadczeniach tej grupy, nie zwa
żając na zastosowanie bardzo dużych ilości surowicy (w dwóch 
doświadczeniach było zrobione zapobiegawcze zastrzyknięcie 
2,0 ctm. sz. surowicy na 12 godzin przed operacyą), nie oka
zała ona żadnego wpływu na przebieg w oku sprawy choro
bowej, zakończonej we wszystkich 5eiu doświadczeniach przez 
puno plitlt.almilis.

Przyłączamy jedno z tych niepomyślnych doświadczeń.

Królik, wagi 1760 gr.; operacya bez powikłali; bezpośre
dnio po operaeyi, do worka spojówkowego 1 kropla 24godzinnej 
hodowli paciorkowca 1 : 100; na powieki luźny szew; przepa
ska; 1,0 pod s k ó r ę  i 0.5 pod s p o j ó wk ę .

I. Brzegi rany, na szerokiej przestrzeni, nacieczone; ro
gówka zadymiona; chetmm\ 1,0 pod s k ó r ę  i 0,4 pod s po
j ó wk ę .

II. Cała rogówka nacieczona; hypopyon zajmuje 1/3 ko
mórki; chemosis silniejsza; 1.5 pod s kór ę .

III. Cała komórka napełniona ropą. Nacieezenie rogówki 
wzmogło się. 0,5 pod s p o j ó w k ę  i 1,0 pod s kór ę .

IV. Idem. 1,0 pod skórę .
V. Cięcie rogówki podług Saemi s c l ńa .  1,0 pod s kór ę .
VI. Komórka znowu napełniona ropą. L e c z e n i e  s u r o 

wy i c ą p r z e r w a  n e. .
IX. Wyłuszezenie gałki. Przy badaniu — ropne zapalenie



jagodówki i ciała szklistego; w zasiewie z ciała szklistego czy
sta hodowla paciorkowca.

Bezskuteczność stosowania surowicy w tym pierwszym 
szeregu naszych doświadczeń niewątpliwie zależała głównie od 
ułatwionego dostępu zakażenia do komórki przedniej z powodu 
nieszczelnego przylegania brzegów rany rogówkowej u królików; 
dlatego też w następnych doświadczeniach nakładaliśmy zawsze 
na rogówkę o powierzchowne! szwy (p. rozdz. 4j, dzięki któ
rym osiągaliśmy prawidłową adaptacyę brzegów rany, co jako 
prawidło spostrzegamy po operacyi zaćmy u człowieka. Zaka
żenia rany, w tym nowym szeregu doświadczeń, wywoływa
liśmy 4 sposobami: a) po operacyi wprowadzaliśmy hodowlę 
do worka spojówkowego, b) cięcie rogówkowe robiło się zaka
żonym nożem, c) zakażało się jeden ze szwów rogówkowych 
i d) bezpośrednio po operacyi, koło samych brzegów cięcia, 
zakażonem narzędziem robiło się powierzchowne rany ro
gówkowe.

a) Pierwszy sposób zakażenia okazał się mało odpowie
dnim dla naszego celu, ponieważ z powodu prawidłowej ada- 
placyi brzegów rany i prędkiego sklejania się ich (skrzepem 
librynowym), infekeya rany następuje przeważnie nie zawsze, 
pomimo wprowadzenia znacznej ilości zakażającego materyału. 
Tak z 3 doświadczeń tej kategoryi, leczenie surowicą mogło 
być zastosowanem tylko w jednem; pozostałe 2 doświadczenia 
musiały być przerwane, ponieważ u świadków, u których su
rowica się nie stosowała, zakażenie rany wcale nie nastąpiło. 
W pierwszem doświadczeniu, w którem zakażenie rany nastą
piło, skutek stosowania surowicy był zupełny.

Królik, wagi 1900 gr.; małe wypadnięcie tęczówki — iry— 
dektomia; 3 szwy; przy zawiązywaniu ostatniego szwu w we
wnętrznym kąciku rany pokazała się perełka ciała szklistego — 
odcięto nożyczkami; brzegi rany leżą dobrze; 1 kropla hodowli 
1 : 40; luźny szew; przepaska.

Po 7 godz. komora jest; znaczna chemoza; brzegi rany 
zadymione; 1,0 pod s k ó r ę  i 0,4 pod s p o j ó wk ę .

1. Brzegi rany wyraźnie nacieczone; rogówka, w środko-



wej części, zadymiona; tęczówka przekrwiona; liypopyon nie 
ma; silna chemoza. 1,0 pod s k ó r ę  i 0,5 pod s p o j ó wk ę .

II. Nacieczenie brzegów rany zmniejszyło się; liypopyon 
nie ma; ciecz wodna przezroczysta. 0,5 pod s p o j ó wk ę .

III. Idem. B ez  l e c z e ni a .
IV. Oko zupełnie spokojne; brzegi rany przezroczyste.— 

L e c z e n i e  s u r o w i c ą  p r z e r w a n e.
IX. Na miejscu cięcia — prawidłowa blizna; oko spo

kojne; zdrowy.
U świadka sprawa zakończyła się przez panophłhahnitis.

b) /  zakażeniem noża zrobiliśmy 4 doświadczenia; ho
dowlę, dla zakażania, rozcieńczaliśmy 1.:100, 1:400 i 1:1000; 
w trzech doświadczeniach leczenie surowicą zostało rozpoczęte 
bezpośrednio po operacyi; w czwartem surowica została za- 
strzykniętą zapobiegawczo na 12 godzin przed operacyą.

Doświadczenie, w którem hodowla została rozcieńczoną 
1 :1000, musi być wykluczonem, ponieważ zakażenie nie nastą
piło ani w wypadku leczonym, ani u świadka; widocznie w da
nym wypadku zakażenie rany nie nastąpiło wcale lub też, co 
jest mniej prawdopodobnem, ustrój własnemi, naturalnemi si
łami poradził sobie w niebezpieczeństwie. W pozostałych 3eeh 
doświadczeniach surowica okazała się bezskuteczną i zakoń
czyły się one wszystkie na panophthalmitis; w doświadczeniu, 
w którem zostało zrobione zapobiegawcze zastrzyknięcie 2,0 cliii, 
sz. surowicy na 12 godzin przed operacyą, w ciągu pierwszych 
trzech dni stan oka budził pewne nadzieje pomyślnego wyniku 
leczenia i był znacznie lepszy niż u świadka, ale od 4go dnia 
nastąpiło znaczne pogorszenie i ostatecznie pauophthalmiUs.

Przytaczamy historyę choroby lego wypadku.
Królik, wagi 1070 gr.; operacya bez powikłań; nóż zaka

żony hodowlą paciorkowca 1 :100; o szwy; luźny szew na po
wieki; przepaska; na 12 godzin przed operacyą 2,0' clm. sz. 
s u r o w i c y  p o d skór ę .

I. Od środka rany rogówkowej w dół idzie pas silnie na- 
cieczonej rogówki; otaczająca rogówka zadymiona, liypopyon 
niema; 0,5 pod s p o j ó w k ę  i 1,0 pod s kór ę .

II. Nacieczenie rogówki nie zwiększyło się; nieznaczne hy- 
popyon na dnie komórki; ciecz wodna mętna; tęczówka prze-



•krwiona; znaczna chemoza u góry. 0,7 pod s p o j ó w k ę  
(w d wó c h  m i e j s c a c h )  i 1,0 pod s kór ę .

III. Obraz len sam, tyłki! hypopyon trochę się zwiększyło;
0.5 pod s p o j ó w k ę  i 1,0 pod skórę .

JY. Cała rogówka nacieczona; szwy przerżnęły się; ko
mórka pełna ropy. — Rana otwarta stylecildem, ropa z komórki 
usunięta; komórka przemyła lizyologicznym roztworem. 2,0 pod 
s k ó r ę.

V. Polepszenia nie ma; komórka znowu pełna ropy. 1,0 
pod s k ó rę.

VI. Idem. Leczenie surowicą zaniechane.
XI. Gałka wyłuszczona; z wewnątrz oka czysta hodowla 

paciorkowca.

Dla porównania przytaczamy historyę choroby świadka.
Królik, wagi 810 gr.; operacya i zakażenie tak samo, jak 

w poprzedniem doświadczeniu; tylko surowicy nie zastrzyknięto.
I. Silna chemoza; cała rogówka zadymiona; hypopyon 

zajmuje około 1/J komórki.
II. Rogówka nacieczona; komórka wypełniona ropą.
III. I ’auoj)lithalmUis.

Z porównania historyi chorób ostatnich dwóch doświad
czeń widzimy, że chociaż surowica z początku znacznie zła
godziła przebieg zakażenia w oku, powstrzymać go atoli nie 
zdołała.

bezskuteczność stosowania surowicy w tych wypadkach 
tłómaczy się tein, że, przy wykonywaniu cięcia rogówki, zaka
żonym nożem, drobnoustroje podczas samej operacyi przenikają 
do komórki przedniej; a przeciwko zakażeniu tej ostatniej, jak 
to widzieliśmy w rozdziale poprzedzającym, leczenie surowicą, 
nie ma żadnych widoków powodzenia; stan zakażonego oka, 
po operacyi wyjęcia zaćmy, jeszcze znacznie pogarszają masy 
soczewkowe, o znaczeniu których mowa była wyżej.

cj i d) Zakażenie rany oka, po tej lub innej operacyi 
ocznej, pochodzi niewątpliwie najczęściej ze strony worka spo
jówkowego. Pozostały w nim, nie zważając na a- lub anty- 
septyczne zabiegi, drobnoustrój ropny, — a najczęściej, jak 
wiemy, pochodzi on z worka łzo w ego lub brzegu rzęskowego,— 
znajduje świeżą ranę rogówki; zakaża ją  z początku, poczerń



sprawa chorobowa., o ile nie została wczas zatrzymaną., roz
szerza się dalej, na bardziej głębokie części oka. Dlatego też 
zdawałoby się, najracyonalniej byłoby, wywoływać doświad
czalne zakażenie rany oka także ze strony worka spojówko
wego; lecz w rzeczywistości, jak to już wyżej zaznaczyliśmy, 
ten sposób zakażenia jest dla doświadczeń nieodpowiednim, 
ponieważ zakażenie rany rogówkowej osiąga się w ten sposób 
bynajmniej nie we wszystkich wypadkach i pozorne powodzenie 
leczenia surowicą może często okazać się wcale przez surowicę 
niezasłużonem. Wykonywanie zaś operacyi zakażonym nożem, 
je s t po pierwsze, wobec właściwego obecnie każdemu operato
rowi »taktu aseptyeznego«, całkiem nieprawdopodobne, a po 
drugie i głównie, wprowadzając zarazek wprost do komórki 
przedniej, stwarza warunki zakażenia niedostępne leczeniu su
rowicą.

Wobec tego, w następujących doświadczeniach, pragnąc 
stworzyć obraz kliniczny zakażenia oka najbardziej zbliżony do 
rzeczywistości, uciekliśmy się do bezpośredniego zakażenia brze
gów rany oka. W tym celu albo zakażaliśmy jeden ze szwów 
rogówkowych lub też zadawaliśmy powierzchowne rany rogów
kowe zakażonem narzędziem (igłą dla ciał obcych rogówki) 
koło samego brzegu rany rogówkowej.

Tego rodzaju zakażenie zupełnie wystarczało, żeby wy
wołać, w nieleczonych wypadkach, zropienie gałki (paiiophthal- 
tnitis). Przytaczamy jedno z takich doświadczeń — świadków.

Królik, wagi 1210 gr.; operacya bez powikłań; ostatnim 
został zawiązany środkowy szew rogówkowy, zakażony przed 
samem zawiązywaniem hodowlą paciorkowca 1:50.

I. Rogówka, naokoło zakażonego szwu, nacieczona; che- 
moza u góry.

II. Brzeg rany, na całej długości, nacieczony; tęczówka 
przekrwiona; ciecz wodna mętna; nieznaczne hypopyon.

III. Nacieczenie rogówki rozszerzyło się także na je j część 
środkową; hypopyon zajmuje około i/i komórki.

IV. Cała rogówka nacieczona.
V. Panophthalmitis.



Z takim sposobem zakażenia rany rogówkowej zrobiliśmy 
5 doświadczei), z których w jednem leczenie surowicą rozpo
częte zostało bezpośrednio po operacyi, w jednem - • po 6 godz., 
w dwóch po 10 godz. i w jednem po 22 godz.

Zakażenie rany w pierwszych dwóch doświadczeniach lej 
grupy bardzo łat wo poddało się działaniu surowicy, stosowanej 
w pierw.szem doświadczeniu w ciągu 3 dni (w sumie zużyło 
3,5 ctm. sz. surowicy — 1,0 -j-  0,5; 0 5 -j-  05; 0,5 -f- 0,5), 
a w drugiem w ciągu 5 dni (razem zużyto 4,5 ctm. sz. suro
wicy — 1.5 -|~ 0 5; 0,5 - j-  0,5; 0,5 ~j- 0,5; 0,5).

Oba doświadczenia, w których leczenie zostało rozpoczęte 
w 10 godzin po zakażeniu, zasługują na przytoczenie, ponie
waż jedno przedstawia przykład pomyślnej walki z dość ciężką 
infekcyą oka, w drugiem — przyczyną niepowodzenia leczenia 
surowicą było powikłanie wtórnem zakażeniem.

a) Królik, wagi 1840 gr.; operacya bez powikłań; bez
pośrednio po operacyi, koło samego brzegu rany, zrobiono po
wierzchowne draśnięcie rogówki igłą, zakażoną hodowlą pa
ciorkowca.

Po 10 godz. Oko spokojne; linia draśnięcia ledwo wido
czna w postaci szarawego paska. Komórka jest. 1,0 pod 
s k ó r ę  i 0,5 |> o d s p o j <j> w k ę.

I. Wyraźna chemoza u góry; zakażony brzeg rany wy
raźnie nacieczony; tęczówka przekrwiona; 0,5 pod s kór ę .

II. Nacieczenie brzegu rany większe — szerokość nacie- 
czonego pasa około 2 mm.; wyraźna chemoza; hypopyon na 
samem dnie; 1,0 pod s k ó r ę  i 0,4 pod s p o j ó wk ę .

IH. Nacieczenie brzegu rany bez zmiany; środkowa część 
rogówki zadymiona; hypopyon takie same; 0,5 pod s k ó r ę  
i 0,4 pod s p o j ó w k ę.

IV. Oko wygląda znacznie lepiej; środkowa część rogówki 
przejaśniła się; nacieczenie brzegów rany mniejsze; hypopyon 
zaledwie widoczne; 0,5 pod s p o j ó wk ę .

V. Polepszenie w dalszym ciągu; hypopyon znikło; che
moza znacznie mniejsza; 0,5 pod s kór ę .

VI. Nacieczenie brzegów rany przeszło prawie zupełnie; 
oko spokojne; hypopyon nie ma. L e c z e n i e  s u r o w i c ą  s k o ń 
c z one .



X .  N a  m i e j s c u  r a n y  b l i z n a ,  n i e c o  s z e r s z a  n iż  z w y k l e ;  
o t a c z a j ą c a  r o g ó w k a  z a d y m i o n a ;  o k o  s p o k o j n e .

D r u g i  w y p a d e k ,  w k t ó r y m  l e c z e n i e  z o s t a ł o  r o z p o c z ę t e  

t a k ż e  w  1 0  g o d z i n  p o  z a k a ż e n i u ,  z a k o ń c z y . ] 1 s i ę  z r o p i e n i e m  

g a ł k i .  W  c i ą g u  p i e r w s z y c h  b d n i  p r z e b i e g  b y ł  p o m y ś l n y  i w z b u 

d z a ł  n a d z i e j ę  w y l e c z e n i a  z u p e ł n e g o ;  n a  s z ó s t y  d z i e ń  n a s t ą p i ł o  

n a g ł e  p o g o r s z e n i e ,  k t ó r e  p r z e s z ł o ,  p o m i m o  b a r d z o  e n e r g i c z n e g o  

l e c z e n i a ,  w panophthulmitis. P r z y  b a d a n i u  w y ł u s z c z o n e j  g a ł k i  

w  h o d o w l i ,  o p r ó c z  p a c i o r k o w c a ,  o k a z a ł  s i ę  t a k ż e  g r o n k o w i e c  

z ł o c i s t y ,  p o d c z a s ,  g d y  b a d a n i e  b a k t e r y o l o g i c z n e ,  n a  d r u g i  d z i e ń  

c h o r o b y ,  d a ł o  c z y s t ą  h o d o w l ę  p a c i o r k o w c a .  M i e l i ś m y  tu z a t e m  

d o  c z y n i e n i a  z  p ó ź n e m  w t ó r n e m  z a k a ż e n i e m  w y p a d k o w y m  

d r o b n o u s t r o j e m  z w o r k a  s p o j ó w k o w e g o ,  z a k a ż e n i e m ,  n a  k t ó r e  

l e c z e n i e  s u r o w i c ą  p r z e c i w p a e i o r k o w c o w ą ,  r z e c z  o c z y w i s t a ,  n ie  

m o g ł o  m i e ć  ż a d n e g o  w p ł y w u .

W  o s t a t n i e m  d o ś w i a d c z e n i u ,  —  g d z i e  l e c z e n i e  z o s t a ł o  r o z 

p o c z ę t e  w  22  g o d z i n y  p o  z a k a ż e n i u ,  —  s u r o w i c a  n ie  o k a z a ł a  

ż a d n e g o  w p ł y w u  n a  p r z e b i e g  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  z a k o ń c z o n e j ,  

j a k  i u ś w i a d k a ,  z r o p i e n i e m  g a ł k i  o c z n e j .

S t r e s z c z a j ą c  w y n i k i  n a s z y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  p r z y c h o d z i m y  

d o  w n i o s k u ,  ż e  p r z e c i w  z a k a ż e n i u  p a c i o r k o w c e m  r o p n y m  r a n y  

r o g ó w k o w e j  p o  o p e r a c y i  z a ć m y  u k r ó l i k a  m o ż e  b y ć  z e  s k u t 

k i e m  s t o s o w a n ą  s u r o w i c a  p r z e c i w  p a c i o r k o w c o w a ,  o  ile l e c z e n i e  

r o z p o c z ę t e  z o s t a ł o  w c z a s  i s p r a w a  c h o r o b o w a  n ie  p r z e s z ł a  n a  

k o m ó r k ę  p r z e d n i ą ,  w z g l ę d n i e  n a  g ł ę b s z e  c z ę ś c i  o k a .  P r z e c i w  

w e w n ą L r z o c z n e i n u  z a k a ż e n i u  p a c i o r k o w c e m  s t o s o w a n i e  s w o i 

s t e j  s u r o w i c y  n ie  d a j e  ż a d n e j  n a d z i e i  p o w o d z e n i a .  S ą d z i m y  t e ż ,  

ż e  w y n i k i  n a s z e j  p r a c y  u p o w a ż n i a j ą  n a j z u p e ł n i e j  d o  p r ó b  s t o 

s o w a n i a  s u r o w i c y  w  p o d o b n y c h  z a k a ż e n i a c h  u c z ł o w i e k a ;  o s o 

b i ś c i e  n ie  m i e l i ś m y  s p o s o b n o ś c i  z r o b i e n i a  o d n o ś n e g o  s p o s t r z e 

ż e n i a .  —
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II. S P 0 S T R Z E Ż P » A  Z PRAKTYKI.

Przyczynek do mózgowoocznych przepuklin.

Podał

DR .1. T a LICO
z Lublina.

W  z e s z y t a c h  1 0 ,  1 1  i 1 2  P o s t ę p u  O k u l i s t y c z n e g o  z  r .  1 9 0 0  

o p i s a ł e m  r z a d k i  p r z y p a d e k  menhujoc.ele intraorbitalis posterior 
z  l i t e r a t u r ą  p r z e d m i o t u .  O d  l e g o  c z a s u  l i c z b a  p r z y p a d k ó w  p o 

w i ę k s z y ł a  s ię .  —  L a g l e y z  z l h i e n o s  A i r e s  o p e r o w a ł  s z c z ę 

ś l i w i e  t r z e s z c z  p r a w e g o  o k a  u 2 1  le tn ie j  k o b i e t y ,  o  k t ó r e j  w s p o m -



p i a t e m  w  s w o j e j  r o z p r a w i e .  P r z y s ł a ł  o n  f o t o g r a f i e ,  o b j a ś n i a j ą c  

s ł o w y :  » j e  v o u s  e n v o i e  l a  p h o l o g r a p h i e  d ’u n  c a s  cle m e n i n g o c e l e ,  

a v a n t  e t  a p r f i s  1’o p e r a t i o n .  D a n s  l a  tig. 1  j ’a i  cl u r e t o u c h e r  l a  

p a u p i & r e  en  e c t r o p i o n  p a r c e  c[u’e l le  p r ó s e n l a i l  urn : c o l o r a t i o u  

b l a c h ę  u n i f o r m e ,  a  c a u s e  d ’a v o i r  cn is  d e  l a  p o u d r e  d e  c a l o m e l  

s u r  l a  c o n j o n c l i v e  p o u r  o b t e n i r  u n e  m e i l l e u r e  p h o l o g r a p h i e  d e  

l a  c o l o r a t i o n  r o u g e * .

N a d z w y c z a j  l e ż  r z ą d k i e m  j e s t  s p o s t r z e ż e n i e  p r o f .  T  a u 

l e  r ’a  w  W a r s z a w i e * ) .  K o b i e l a  o O l o t n i a  u r o d z i ł a  s ię  z  g u z e m  

p r a w e g o  o c z o d o ł u ,  p r z e w a ż n i e  s t r o n y  s k r o n i o w e j ,  k t ó r y ,  .15 l a t  

t e m u ,  w y w o ł a ł  z a n i k  g a ł k i  o c z n e j .  O c z o d ó ł  z n a c z n i e  r o z s z e 

r z o n y  i b r z e g i  j e g o  z a o s t r z o n e .  T a u b e r  z r o b i ł  r o z c i ę c i e  o d 

p o w i e d n i o  g ó r n e m u  b r z e g o w i  o c z o d o ł u ,  w  g ł ę b i  p o z a  g a ł k ą  z n a 

l e z i o n o  t w a r d ą ,  b i a ł ą ,  w ł ó k n i s t ą  p r z e p o n ę ,  n a c i ą g n i ę t ą  j a k  ż a 

gie l , p r z e z  n i ą  m o ż n a  b y ł o  s ię  p r z e k o r n i e ,  ż e  g ó r n e j  i z e w n ę t r z 

n e j  ś c i a n y  o c z o d o ł u  n ie  m a ,  p r z e p o n a  p r z y r o ś n i ę t ą  b y ł a  d o  

b r z e g u  o c z o d o ł u  i n e r w u  w z r o k o w e g o .  P o  u c h w y c e n i u  j e j  o b -  

e ą ż k a m i  ( p o  c o ? ) ,  p r z e p o n a  -  ■ a  b y ł a  to  durc; matur —  r o 

z e r w a ł a  s ię  i w y l a ł  s i ę  o b f ic ie  lig. cercbrospinalis , u w i d o c z n i ł o  

s i ę  t ę t n i e n i e  m ó z g u .  W y j ą w s z y  o k o  i o d c i ą w s z y  c z ę ś ć  g ó r n e j  

p o w i e k i ,  T a u b e r  z e s z y ł  o t w ó r  w  o p o n i e  t w a r d e j .  S z ó s t e g o  d n i a  

c h o r a  z m a r ł a .  P r o f .  P r z e w ó s k i  z n a l a z ł  leptomeningitis ■puru- 
lenta, p r z e d n i a  p ó ł k u l a  m ó z g u  z n a c z n i e  w i ę k s z a ,  a n i ż e l i  l e w a ,  

s i o d ł o  t u r e c k i e  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n e ,  d a c h u  o c z o d o ł o w e g o  w c a l e  

n ie  m a ,  a  t a k ż e  b r a k u j e  k o ś c i  k l i n o w e j ;  d z i u r a  w  o c z o d o l e  

w i e l k o ś c i  5  - 7  c t m .  w  k i e r u n k u  p o z i o m y m .  C i e k a w a  r z e c z ,  ż e  

p o  w y j ę c i u  g a ł k i  o c z n e j  w y j ę ł o  z  o c z o d o ł u  p r z e z r o c z y s t y  p ę 

c h e r z  w i e l k o ś c i  w iś n i  - b y ł o  t o  hggrotua dnrae m atris , c z y l i  

t o r b i e l o w y  o b r z ę k .  P r z y  s e k e y i  p r z e k o n a n o  s i ę ,  ż e  m i a n o  d o  

c z y n i e n i a  z  w r o d z o n ą  p r z e p u k l i n ą ,  m ó z g o w ą ,  p o w i k ł a n ą  z h.gdro- 
cephaltiH menmgeus her/uosm  ( B r u n a ) ,  a  w ł a ś c i w i e  cephnlocełe 
spheuuorbitalis  i sphe/iomaxillaris. T a k a  p r z e p u k l i n a  w i d z i a n ą  

b y ł a  d o t ą d  t y l k o  4  r a z y .  P r ó c z  r y s u n k u  t w a r z y ,  T a u b e r  p o -

*) Chirurgia mó/.gu. 1898.



d a j e  r y s u n e k  c z a s z k i .  P r z y p a d e k  s w ó j  p r o f e s o r  n a z y w a  casus 
■siu gciieHs.

W r e s z c i e  p o d a j ę  n a d z w y c z a j  p o u c z a j ą c y  p r z y p a d e k ,  j a k i  

m i a ł  m i e j s c e  w  j e d n y m  z t u t e j s z y c h  s z p i t a l i .  U  d l e t n i e g o  c h ł o p 

c z y k a  i s t n i a ł y  w r o d z o n e  yjiizy, m a j j ą c e  w s z e l k i e  z n a m i o n a  r o z 

s z e r z e n i a  o b u s t r o n n e g o  w o r k ó w  ł z o w y c h ;  u c i s k  n ie  w y w o ł y w a ł  

ż a d n y c h  m ó z g o w y c h  o b j a w ó w .  P o  z a c l d o r o f o r m o w a n i u ,  k o l .  D ó 

b r  u c  k i w y c i ą ł  o b a  g u z y ,  l e c z  z  g łę b i  i c h  w y c i e k ł  ż ó ł t o s u r o w i -  

c z y  p ł y n .  P o  t r z e c h  d n i a c h  c h ł o p c z y k  z m a r ł  i p r z y  s e k c y i  z n a 

l e ź l i ś m y  r z a d k ą  p r z e p u k l i n ę  naso-ethmoidalis. P r z e p u k l i n a  w y 

c h o d z i ł a  p r z e z  k o ś ć  s i t o w ą  p o  o b u  s t r o n a c h  t . z  w .  g r z e b y k a  

i ł ą c z y ł a  s i ę  z  m ó z g o w e m i  k o m o r a m i .

Urazowe zapalenie spojówki i rogówki pochodzenia
ukrytego.

Poda?

8 - WlCHlilUtlEWlCZ.

N i e j e d n o k r o t n i e  p r z y c z y n a  c h o r o b y  b l i z k ą  b y w a ,  g d y  j e j  

s z u k a m y  d a l e k o .  Ż e  d o k ł a d n e  b a d a n i e  a n a m n e z y  n i e z m i e r n e j  

j e s t  w a g i  d l a  o c e n y  c h o r ó b  o c z n y c h ,  d o w o d z i ć  z b y t e c z n a ,  a l e  

p r z y p o m i n a ć  n ie  z a w a d z i .

P r z e d  n i e d a w n y m  c z a s e m  p r z y b y ł a  d o  t u t e j s z e j  k lin ik i  

u n i w e r s y t e c k i e j  k o b i e t a  o ó l e t n i a  d l a  z a p a l e n i a  ó c z ,  k t ó r e g o  s ię  

n a b a w i ł a  z  n i e w i a d o m e g o  r z e k o m o  p o w o d u ,  p o p a d ł s z y  w  n i e m o c  

n a g ł ą .

O s o b a  s i l n a ,  j e d n a k  z  w y r a z e m  n i e p o k o j u  i c i e r p i e n i a ,  

b a d a n a  w  k i e r u n k u  w y w i a d ó w ,  o p o w i a d a ,  ż e  n i g d y  n ie  r o d z i ł a  

i t o  z  p r z y c z y n  n i e w i a d o m y c h ,  —  g d y ż  i b a d a n i e  g y n e k o l o g i -  

c z n e  n i e  w y k a z a ł o  p r z y c z y n y  n i e p ł o d n o ś c i .

P r z e d  d w o m a  l a t y  m i e w a ł a  s i l n y  b ó l  g ł o w y  i w y s a d z e n i e  

ó c z  b e z  s t a n u  z a p a l n e g o  t y c h ż e ,  p o ł ą c z o n e  z  b i c i e m  s e r c a ,  c o b y  

p r z e m a w i a ł o  z a  c h o r o b ą  B a s e d o w ’a ,  o  k t ó r e j  j e j  m i a n o  

m ó w i ć .



P r z y  b a d a n i u  s t w i e r d z a n i  n a p r z ó d , ż e  n ie  m a  ż a d n y c h  

t e j  c h o r o b y  o b j a w ó w  w  o g ó l n o ś c i ,  a  c o  d o  ó c z  w  s z c z e g ó l n o ś c i .  

T ę t n o  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e .  P o w i e k i  n ie  p r z e d s t a w i a j ą  ż a d n y c h  

z m i a n ,  n a t o m i a s t  na. s p o j ó w c e  p r a w e g o  o k a  w i d a ć  d o ł e m  o d  

n o s a  n i e w y r a ź n i e  o g r a n i c z o n e  p r z e k r w i e n i e  s p o j ó w k i  z l e k k i e m  

n a b r z m i e n i e m  t k a n k i  p o d s p o j ó w k o w e j .  W i ę c e j  z m i a n  u w i d o 

c z n i a  śię  n a  l e w e m  o k u ,  k t ó r e g o  s p o j ó w k a  g a ł k i ,  p r z e w a ż n i e  

j e d n a k  d o ł e m ,  si ln iej  p r z e k r w i o n a . ,  a  t a k ż e  m i e j s c a m i  n i e c o  n a  

b r z m i a ł a .  I l o g ó w k #  w  d o l n y m  o d c i n k u  p o w i e r z c h o w n i e  z a 

m g l o n a ,  m e l ś n k i c a ,  j a k b y  n a k ł u t a .  Z m i a n a  La w y s t ę p u j e  n a j 

s i ln ie j  p r z y  s a m y m  b r z e g u ,  a  n ie  p r z e k r a c z a  p o ł u d n i k a  p o z i o 

m e g o ,  z r e s z t ą  z m ę l n i e n i e  to .  o g r a n i c z o n e  d o  d o l n e j  p o ł o w y  

r y g ó w k i ,  n ie  j e s t  w s z ę d z i e  r ó w n i e  w y b i t n e .

R o d z a j  z a p a l e n i a . ,  w z g l ę d n i e  z m i a n  s p o j ó w k o - r o g ó w k o w y c h ,  

n ie  d a ł  s ię  ś c i ś l e  o z n a c z y ć .  T o  o g r a n i c z o n e  p r z e k r w i e n i e  i n a 

b r z m i e n i e  s p o j ó w k i  g a ł k o w e j ,  j a k  r ó w n i e ż  o g r a n i c z o n e  z m ę t 

n i e n i e  r o g ó w k i ,  i to  t y l k o  l e w e g o  o k a  b u d z i ł o  w e  m n i e  p o d e j  

r ż e n i e ,  iż  s p r a w a  z a l e ż n ą  j e s t  o d  j a k i e g o ś  u r a z u ,  w z g l ę d n i e  

z a d z i a ł a n i a  ś r o d k a  ż r ą c e g o ,  c z e g o  j e d n a k  c h o r a  ż a d n ą  m i a r ą  

p r z y z n a ć  n ie  c h c i a ł a . .  P o w r ó c i w s z y  w  b a d a n i u  m c m  r a z  

j e s z c z e  d o  c h w i l  p o p r z e d z a j ą c y c h  b a d a n i e  ó c z ,  d o w i e d z i a ł e m  

s ię .  n a  p y t a n i e ,  w p r o s t  w  t y m  k i e r u n k u  w y s t o s o w a n i ' ,  ż e  c e l e m  

c u c e n i a  p o p a d n i ę te . j  w  n i e m o c ,  o p r y s k i w a n o  t w a r z  c h o r e j  r o z -  

m a i L y m i  p ł y n a m i ,  p o m i ę d z y  k t ó r y m i  m i a ł  s i ę  t a k ż e  z n a j d o w a ć  

o c e t  k u c h e n n y .

O d  c h w i l i  o w e g o  z e m d l e n i a  r o z p o c z ę ł o  s i ę  z a p a l e n i e  ó c z ,  

d a j ą c e  s ię  c h o r e j ,  z w ł a s z c z a  c o  d o  l e w e g o  o k a ,  b a r d z o  w e  z n a k i .

W y k l u c z a j ą c  in n e  o k o l i c z n o ś c i  e l y o l o g i c z n e ,  z n i e w o l o n y  

b y ł e m  z m i a n y  o c z n e  u w a ż a ć  z a  w y w o h  n e  p r y ś n i ę c i e m  d o  

o t w i e r a j ą c y c h  s i ę  p o  z e m d l e n i u  ó c z  o c t u  l u b  i n n e g o  j a k i e g o  

o s t r e g o  p ł y n u .  Z a  te rn  p r z e m a w i a ł a  i l a  o k o l i c z n o ś ć ,  iż  z m i a n y  

o c z n e  b y ł y  l y l k o  w  d o l n y c h  c z ę ś c i a c h  g a ł e k ,  c o  s i ę  b -m  t ł u 

m a c z y ,  iż  g ó r n e ,  z w r ó c o n e  w  p o d o b n y m  s t a n i e  w  g ó r ę ,  p o z o 

s t a w a ł y  p o d  o c h r o n ą  p o w i e k .

R o z p o z n a n i e  b r z m i a ł o  w i ę c :  coiijuuctm tis traum atica oc. 
utrmsqitk, keralitis partia lis wpmJitdaMs oc. siu.



C h o r a  o t r z y m a ł a  p o  o p ł u k a n i u  ó c z  d o  w o r k a  s p o j ó w k o 

w e g o  m a ś ć  k s e r o f o r m o w ą ,  a  d o  l e w e g o  o k a ,  z e  w z u l ę d u  n a  

s l a n  r o g ó w k i  i p r z e k r w i e n i e  t ę c z ó w k i ,  a t r o p i n ę  i o p a s k ę  l e k k o -  

u c i s k o w ą  p a p i e r o w ą .

G d y  w  k i l k a  dni  p ó ź n ie j  p o w t ó r n i e  c h o r ą  w i d z i a ł e m ,  p r z e 

k o n a ł e m  s ię  o  s ł u s z n o ś c i  r o z p o z n a n i a ,  b o  s l a n  s p o j ó w k i  p r a 

w e g o  o k a  p o w r ó c i ł  d o  p r a w i d ł o w o ś c i ,  a  r o g ó w k a  l e w e g o  o k a  

p o d  w p ł y w e m  o p a s k i  i t. d.  w y j a ś n i ł a  s i ę  i p o k r y ł a  ś w i e ż y m  

n a b ł o n k i e m .

Z n a c z ą c e m  b y ł o  i l o ,  ż e  t e r a z  c h o r a  p o c z ą t e k  c i e r p i e n i a  

o d n i e ś ć  c h c i a ł a  d o  o p a d n i ę c i a  n a  n a c z y n i e  p o p i o ł e m  n a p e ł n i o n e .

S l a m ł e m  s i ę  j e d n a k  c h o r e j  w y k a z a ć ,  ż e  p r z y p u s z c z e n i e  

l o  n ie  b y ł o b y  u z a s a d n i o n e m ,  a  t o  z n a s t ę p u j ą c e g o  w z g l ę d u .  

P r a w d o p o d o b n i e  b y ł o b y  m u s i a ł o  o t o c z e n i e  t a k i e  o p a d n i ę c i e  z a 

u w a ż y ć ,  t w a r z  z a ś  a  m o ż e  i o c z y  b y ł y b y  p o p i o ł e m  z a w a l a n e ,  

c z e g o  j e d n a k ,  j a k  c h o r a  p r z y z n a ł a ,  n i k t  n ie  z a u w a ż y ł .  Z r e s z t ą  

p r z y  t a k i e m  o p a d n i ę c i u  n ie  b y ł o b y  s ię  o b y ł o  b e z  o b r a ż e n i a  

k r w a w e g o  t w a r z y  i p o w i e k ,  d o  c z e g o  n ie  p r z y s z ł o .

D o m y ś l a j ą c  s ię  a t o l i ,  iż c h o r a  o b a w i a ł a  s ię ,  b y  p r z e z  w y j a w i e 

n i e  i s t o t n e g o  z w i ą z k u  p r z y c z y n o w e g o  k t o ś  z  b l i z k i e g o  o t o c z e n i a  nie  

m ó g ł  b y ć  p o c i ą g n i ę t y m  d o  o d p o w i e d z i a l n o ś c i ,  z r ę c z n i e  u s u n ą ł e m  

o b a w y ,  z a z n a c z a j ą c ,  ż e  o p r y s k u j ą c y  t w a r z  c e l e m  c u c e n i a  d z i a ł a ł  

w  n a j l e p s z y c h  z a m i a r a c h ,  a  te rn  s a m e m  ż a d e n  z a r z u t  s p o t k a ć  

g o  n ie  m o ż e .  P o c z e m  c h o r a  p r z y z n a ł a ,  ż e  t y l k o  o c e t  m ó g ł  b y ć  

p r z y c z y n ą  z a j ę c i a  ó c z ,  a l e ,  d o d a ł a  s z y b k o :  » b y ł  t o  o c e t  s ł a b y ,  

zvv\ c z a j  n y ,  k u c h e n n y  . . .«

P e w n o ś c i  d l a  n a s z e g o  p r z y p u s z c z e n i a  n ic  m a m y ,  a l e  z d a j e  

m i  s i ę  n ie  u l e g a ć  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  t y l k o  t e n  c z y n n i k  w  p i e r 

w s z y m  r z ę d z i e  s p r a w ę  p o b u d z i ł .

O c z y w i ś c i e  c h o r a ,  p o w r a c a j ą c  d o  p r z y t o m n o ś c i ,  o d r u c h o w o  

p o c z ę ł a  m i e j s c e ,  p o d r a ż n i o n e  c i e c z ą  n i e o b o j ę t n ą ,  j a k a  s i ę  d o s t a ł a  

w  s t a n i e  n i e p r z y t o m n o ś c i  d o  w o r k a  s p o j ó w k o w e g o ,  p o c i e r a ć ,  

c z e m  w i ę k s z e  j e s z c z e  s p o w o d o w a ć  m o g ł a  p o d r a ż n i e n i e ,  w z g l ę 

d n i e  s t r ą c e n i e  n a b ł o n k a  r o g ó w k o w e g o  l e w e g o  o k a .

D o d a m  n a d t o ,  ż e ,  k i e d y  d n .  2  m a r c a  b .  r . ,  t. j .  m n i e j  

w i ę c e j  w  1 3  d n i  p o  w y p a d k u ,  p o  r a z  t r z e c i  c h o r ą  w i d z i a ł e m ,



z n a l a z ł e m  o k o  p r a w e  z u p e ł n i e  z d r o w o  w y g l ą d a j ą c e ,  u  l e w e g o  

z a ś  l y l k o  s ł a b e  z a c z e r w i e n i e n i e  s p o j ó w k i  g a ł k o w e j  d o ł e m .  I t o -  

g ó w k a  t e g o ż  o k a  z u p e ł n i e  l ś n i ą c a ,  g ł a d k a ,  p r z e z r o c z y s t a ,  j e d y n i e  

p r z y  s a m y m  b r z e g u  d o l n y m  p o w i e r z c h o w n e ,  n i e r e g u l a r n e  z m ę 

t n i e n i e  r o g ó w k i .  Ź r e n i c a  n i e c o  s z e r s z a  ( p o  a t r o p i n i e ) ,  b y s t r o ś ć  

w z r o k o w a  o b u s t r o n n i e  p r a w i d ł o w a .

O ś w i a d c z a j ą c  o s o b i e  te j .  ż e  o b e c n i e  m o ż e  s i ę  u w a ż a ć  z a  

u z d r o w i o n ą ,  i ż e  ż a d n e j  t r w a ł e j  s z k o d y  n ie  p o n i o s ł a ,  r a z  j e s z c z e  

z a p y t a ł e m ,  c z y l i  n ie  d o w i e d z i a ł a  s i ę  b l i ż s z y c h  s z c z e g ó ł ó w  c o  

d o  p ł y n u ,  k t ó r y m  j ą  c u c o n o .  Z  n i e ś m i a ł o ś c i ą ,  a l e  s t a n o w c z o  

o d p o w i e d z i a ł a ,  ż e  n ie  b y ł  to  » l e k k i  o c e t  k u c h e n n y «, a l e  e s e n -  

c y a  o c t o w a ,  c o  n a m  t e r n  w i ę c e j  o b r a ż e n i e  t a k  w r a ż l i w y c h  c z ę ś c i  

o k a  t ł ó m a c z y .

W  d a n y m  p r z y p a d k u  w ł a ś n i e  s p r a w a  o g r a n i c z o n a  d o  

p e w n e j  t y l k o  c z ę ś c i  s p o j ó w k i  b u d z i ć  m u s i  p o d e j r z e n i e ,  iż  m a m y  

d o  c z y n i e n i a  z u r a z e m ,  w z g l ę d n i e  z a d z i a ł a n i e m  j a k i e g o ś  ś r o d k a  

c h e m i c z n e g o .

C i e k a w y  p o d  t y m  w z g l ę d e m  p r z y p o m i n a m  s o b i e  p r z y p a 

d e k  z a p a l e n i a  s p o j ó w k i ,  w y s t ę p u j ą c e g o  w  p o s t a c i ,  n ie  d a j ą c e j  

s i ę  w t ł o c z y ć  w  ż a d e n  s z e m a t y z m  u t a r t y .  B y ł o  t o  w  p o c z ą t k a c h  

m e j  p r a k t y k i  o k u l i s t y c z n e j ,  k i e d y  w  t o w a r z y s t w i e  m a t k i  p r z y 

c h o d z i ł a  m ł o d a  p a c y e n t k a  z  s i l n e m  z a c z e r w i e n i e n i e m  s p o j ó w k i  

d o l n e j  p o w i e k i  i p r z y l e g a j ą c e j  d o  niej  c z ę ś c i  g a łk i .

O  p r z y c z y n i e  t e g o  n i e z w y k ł e g o  z a p a l e n i a  n ie  u m i a ł a ,  c z y  

n i e  c h c i a ł a  c h o r a  n i c  p o w i e d z i e ć .

O g r a n i c z y ł e m  s ię  d o  w y p ł u k a n i a  w o r k a  s p o j ó w k o w e g o  

i p o l e c e n i a  r o b i e n i a  o k ł a d ó w  z i m n y c h  z  w o d y  o ł o w i a n e j .  A t o l i  

p o  n i e s p e ł n a  t y g o d n i u  z a p a l e n i e  t o ,  r z e k o m o  j u ż  u s u n i ę t e ,  z n o w u  

w r a c a ,  i t o  z u p e ł n i e  w  te j  s a m e j  p o s t a c i ,  —  b y ,  l a k  s a m o  

z w a l c z o n e ,  z n o w u  p o w t ó r z y ć  s ię  p o  n i e j a k i m ś  c z a s i e .  Z a i n t r y 

g o w a n y  t ą  n i e z w y k ł ą  p o s l a c i ą  z a p a l e n i a ,  p o  w r a c a j ą c e g o  p e r y o -  

d y c z n i e ,  p r z y p u s z c z a ł e m ,  ż e  Lu t y l k o  c i a ł e m  o b c e m  z m i a n ę  

s p o j ó w k i  p e r y o d y c z n i e  w y w o ł y w a n o ,  a l e  p o w o d o w a n y  z a s a d ą :  

„honni soit, qui m ai y pcnse", z r a z u  z a j ą ł e m  s t a n o w i s k o  w y 

c z e k u j ą c e .  G d y  j e d n a k  te  n a w r o t y  n ie  u s t a w a ł y ,  u ż y ł e m  p o 

m o c y  d o m o w e j  p o l i c y i ,  k t ó r a  z d r a d z i ł a  t a j e m n i c ę ,  ż e  p a n n a ,



c h c ą c  b y ć  l e c z o n ą ,  z a k ł a d a ł a  s o b i e  l i ś ć  c e b u l i  d o  o k a .  P i z y  

n a j b l i ż s z e j  s p o s o b n o ś c i  o ś w i a d c z y ł e m ,  ż e  c h o r a  p o w i n n a  d la  

p r z e ł a m a n i a  n a w r o t ó w  z m i e n i ć  k l i m a t  n a  d ł u g i  c z a s ,  n o . . .  —  

i b e z  t e g o  z a p a l e n i e  p r z e s i l i ł o  s ię .  -

. le ż e l i  p r z y t o c z y ł e m  p r z y p a d e k  n a  w s t ę p i e  o m ó w i o n y ,  s a m  

p r z e z  s ię  d o ś ć  p o s p o l i t y ,  j e ż e l i  d a l e j  w s p o m n i a ł e m  o  o  w  t l i  r o -  

m a r . l y e z n e m  z a p a l e n i u  s p o j ó w k i ,  s p o l k a n e m  n a  p o c z ą t k u  p r a 

k t y k i  m ł o d e g o  l e k a r z a ,  to  t y l k o  d l a t e g o ,  b y  w y k a z a ć ,  ż e  w ł a 

ś n i e  t a k i e  o g r a n i c z o n e  z a p a l e n i a  s p o j ó w k i ,  p o ł ą c z o n e  z e  sil n e m  

p r z e k r w i e n i e m ,  c z a s a m i  w y r n i c z y n i e n i e m ,  m o g ą  n i e k i e d y  u ł a t w i ć  

r o z s t r z y g n i ę c i e  s p r a w y  s ą d o w o - l e k a r s k i e j ,  a  w  k a ż d y m  r a z i e  

r z u c a j ą  ś w i a t ł o  n a  n i e j e d n ą  z a g a d k ę  e t y o l o g i c z n ą .

Z h y t e c z n e m  z r e s z t ą  d o d a w a ć ,  ż e  c z ę s t o  w ł a S n i e  h y s t e r y c z k l  

d a j ą  p o w ó d  d o  o w y c h  z a g a d e k .

II. S T R E S Z C Z E N I A .

Przegląd czasopism.

Arch. f. Atjhk. T. XLIX. Zeszyt 1. (Ref. Dr T. B a ł ł a b a n ) .
0  zapaleniu olcostnej i szpiku kostnego sklepienia  

oczodołowego (Ueber Perioslilis and Osleomyeliiis des Orbilaldachesj. 
Dr v. A in m o n.

Spostrzegane i opisane przez A m m o n’a dwa przypadki mają 
na celu rozstrzygnąć, czy w przypadkach, w których zapalenie znaj
duje się w głębi oczodołu, a w których nie da się wykazać ogra
niczone jakieś ognisko ropne, należy postępować wyczekująco, czy 
leż operacyjnie.

1 lak w przypadku pierwszym powstało u 201etniego chorego 
zapalenie prawej jamy oczodołowej i to w następstwie róży twarzy. 
Ponieważ ograniczonego ogniska ropnego nie dało się wykazać, le
czono chorego opatrunkami wysychającymi i to rzekomo z dobrym 
skutkiem, tak, że po 56 dniach nie było śladu przebytego zapalenia.

Po upływie 8 tygodni wystąpiły jednak nagle ciężkie objawy 
mózgowe, wśród których chory umarł 16go dnia.

P r z e  p r o w a d z o n a a u I. o p s y a w y k a z a ł a : Ropień w pra
wym płacie skroniowym z przebiciem do prawego przedniego rogu, 
ostre zapalenie miękkiej opony dolnej powierzchni mózgu, próch-



nionie kości pojedynczych miejsc prawego sklepienia jamy oczodo
łowej. W okolicy jednego spróchniałego ogniska znajdował sic czop 
ropny, w którym badanie drobnowidowe wykazało liczne sl.aCylokoki 
D o d a n i e  d r o b n o w i d o w e  stwardniałych utworów oczodołu wy
kazało znajdujące się w nieb pozostałości przebytego za|>alenia. 
Znamienną w tym przypadku była ta okoliocno.ść, że zapalenie szpiku 
kostnego sklepienia oczodołu przeszło pod obrazem ropnego zapale
nia oczodołu, bez współudziału okoslnej, i zapalne te objawy rze
komo zniknęły całkowicie przez używanie kalajduzmów, podczas, gdy 
sprawa chorobowa postępywała w kości i to w sposób bardzo ni
szczący. Pouczony tym przypadkiem, postanowił A m m o n w przy
szłości w podobnych przyi>adkacli, gdzie nie da się wykazać ogra
niczone ognisko ro|>ne w oczodole, poslępywać operacyjnie, a mia
nowicie zrobić cięcie na dolnym brzegu brwi i to aż do kości, od
sunąć okostuę od sklepienia oczodołu i wyszukać ognisko ropne. 
Jeżeli go nie da się wykazać, wyczekiwać, tamponując gazą jodo- 
fonnową ranę. Wkrótce nadarzyła się autorowi sposobność urzeczy
wistnienia tego planu ojioracyjnogo.

II 221elniego mężczyzny wystąpiły bóle głowy, a wraz z niemi 
obrzęk powiek oka prawego. Nasl.ęjmie przyszło do Lrzes/ezu gałki 
ocznej. W głębi oczodołu nil dało się palcem nigdzie wymacać cheł- 
botania. Operacya została wykonaną w powyższy sposób. Ponieważ 
nie było ropy, więc została wprowadzoną gaza jodoformówa pomię
dzy okostuę a kość. Po kilku dopiero dniach wypróżniło się z dwóch 
otworów wiele ropy, a j)0 czterech tygodniach chory wyzdrowiał 
zupfflnie.

D ane kliniczne i teoretyczne w uprawie- krótkowzro
czności (Kliniscbes and Theorelisehes zur Myopieftage). Dr He i n e .

He i n e  przychodzi do następujących wniosków:
»lstnieją różnorakie rodzaje królkowzroczności, które prawdo

podobnie różnią się pomiędzy sobą co do swego powstania, a z całą 
jiownością są różne co do rokowania, które jednak klinicznie nie 
dają się odróżnić. Największa ich część ma swoją |>rzyczyno w wy
dłużaniu się osi oka, s|>owpfiowanem wydęciem tylnej połowy gałki 
ocznej. Mianowicie wykazano w bardzo znacznej ilości przypadków 
zbytnią podatność twardówki. Dotychczas nie zostało przyton) jeszcze 
wyjaśnionetn, czy wydęcie twardówki jest spowodowane zwiększo- 
nriii |>alologicznie ciśnieniem wśródocznem, czy też ściany gałki 
ocznej mają a p riori być już tak dalece podatne, że do icli 
wydęcia wystarcza jirawidłowy ucisk wśródocziry. Zdaje się przyton, 
że zboczenia w budowie i umiejscowieniu zewnętrznych mięśni oka 
utajona rozbieżność, i przebieg ścięgna mięśnia górnego bloczko-



wego, wpływają na sprawy niekorzystnie; a co jest pewnem, to to, 
ż o a k o m o (i a o y a ni e o d g r y w a p r z y I o in ż a d n e j c z y n  n e j 
r o l i  i to a ni  p r z e z  c i ą g n i ę c i e ,  a n i  t eż  p r z e z  z w i ę k 
s z e n i  e n c i s k u w ś r 6 d g a I' k o w e g o *.

Jako główną przyczynę powstania krótkowzroczności uważa 
zatem H e i n e  zbytnie zcieńczenie twardówki w jej tylnej połowie 
w stosunku do połowy jej przedniej, podczas, gdy wszystkie inne 
czynniki należy uważać tylko za okoliczności sprzyjające rozwojowi 
krótkowzroczności. Z, t. e g o j n ż w y n i k a , ż e l e  c z o n i e k r ó l k o- 
w z r o c z n o ś c i  mu s i  n a  tein p o l e g a ć ,  że n a l e ż y  s i ę  s t a 
r a ć  u n i k a ć p o w s t, a n i a w y ż s z e g o u c i s k u  w ś r ó d g a ł k o
we g o .  -- Ucisk wśródoczny zwiększa się zawsze przez silniejsze, 
a szczególnie przez nieprawidłowe skurcze zewnęlrznych mięśni 
ocznych. Jeżeli to zważymy, to wynika z lego, że częściowa tylko 
poprawa krótkowidza szkłami jest niekorzystną, gdyż krótko
widz, chcąc dokładniej widzieć, zwęża szparę oczną, ale równo
cześnie wzmaga się przy tom, jak to już udowodniono, ciśnienie 
wśródgałkowe. Przez zupełną poprawę krótkowzroczności da się to 
jednak całkowicie usunąć.

Drugiem bardzo ciekaweni pytaniem jest to, czy jest rzeczą 
szkodliwą dać krótkowidzowi do pracy w pobliżu szkło o 4 D 
słabsze, aniżeli na odległość. H e i n e  z punktu praktycznego wi
dzenia sprzeciwia się i temu i uważa niecałkowitą poprawę krótko
wzroczności za szkodliwą, nawet przy ustawianiu oka na zwykłą 
odległość czyi unia. A uzasadnia on to w sposób następu jący. Krótko
widz o 4 I), chcąc pracować w odległości (odpowiadającej jego 
kresowi dali) ‘25 cm., musi zużywać przylem zbieżność osi ocznych, 
odpowiadającą czterem katom metrycznym przylem naturalnie 
nie akomodnje. Ponieważ jednak każdorazowej zbieżności osi ocznych 
odpowiada pewien stosowny wysiłek akornodacyjny, to musiałby 
ten krótkowidz, chcąc widzieć dokładnie, len impuls starać się 
pokonać. Do tego jednak jest znowu potrzebnym pewien impuls 
do rozbieżności, a chcąc dalej ten ostatni impuls zneutrali
zować, potrzeba znowu napiąć silniej zbieżność osi ocznych. —  
Jak więc widzimy, powstaje w ten sposób błędne koło, które musi 
powodować zwiększenie ucisku wśródgałkowego.

Przypatrzmy się więc, jakiego jest zdania H e i n e  co do spo
sobu poprawy krótkowzroczności.

Sądzi on, podobnie jak F o r s t e r ,  że krótkowzroczność po
winna być całkowicie wyrównywaną i to tak na odległość jak i w po
bliżu, z wyjątkiem krótkowidzów o 1 2 D których ócz w pobliżu
poprawiać nie potrzeba. Miopie większe, niż 10 I), powinno się 
również całkowicie poprawiać, gdyż niemiłe początkowo objawy,



spowodowano noszeniom lak silnych szkieł, mijają wkrólce. Zresztą 
można w przypadkadi bardzo wysokiej krótkowzroczności przepisać 
począlkowo szklą nieco słabsze (io stałego noszenia, a w razie po
trzeby uzupełnić je na odległość -szkłami dopełniajucemi zupełną 
poprawę retrakcyi ócz

. Z czasem można i w tych przypadkach dać szkła, kryjące 
krótkowzroczność całkowicie.

Krótkowidze o 3 4 l) powinni rok rocznie 1 2 razy przy
chodzić do kontroli i być badanymi, a skoro wykaże się postęp 
krótkowzroczności, powinni dostawać odpowiednie szkła wyższe.

Korzyści, jakie wynikają z całkowitej poprawy krótkowidzenia, 
dadzą się streścić następująco:

1. Wpływa korzystnie na siłę działania mięśni dynamiczna 
rozbieżność, a ich równowagę dajo się osiągnąć także i bez użycia 
pryzmatów.

2. llcstrość wzroku poprawia się, co sLwierdzili także F fl r- 
s t e r  i B o r .

3. We wielu przypadkach zmniejsza się krótkowzroczność
o 0 5  1 B, rozumie się, że dopiero po upływie dłuższego
czasu.

4. Myopia stanowczo [trzy tern nie postępuje, co H e i n e  
stwierdza na podstawie statystycznych dat swoich i innych autorów

O objawach ocznych przy rozshm em  stw ardnieniu  
("Uber Augensymptome der mulliplen Śklerose.j. Br K a m p h e r -  
s t e i n .

K a m p li e r s I. e i n badał 37 przypadków rozsianego stwar
dnienia i znalazł przyton następujące objawy oczne.

I. Z m i a n y n a d n i e  o k a.
1. Zupełny zanik tarczy nerwu wzrokowej: 1 raz i to obu

stronnie,
2. częściowy (zewnętrzna połowa zanikła): 1 raz jednostron

nie, 2 razy obustronnie.
3. Odbarwienie zewnętrznej połowy tarczy: 8 razy obustronnie, 

10 razy jednostronnie.
4. Wycinkowe odbarwienie: 2 razy jednostronnie.
5. Zapalenie nerwu wzrokowego: 1 raz.

Bystrość wzroku była zawsze nawet pod 1. częściowo- 
utrzymaną.

II. Z a c h o w a n i e  s i ę  p o I a w i d z e n i a .
1. Środkowy brak: a) absolutny: 3 razy.

b) względny: (i razy.



2. Środkowy brak z równocześnie ograniczonem obwodowo 
poi clii widzenia: 2 razy obustronnie, 1 raz jednostronnie-. 
Obwodowe ograniczenie pola widzenia: 2 razy obustronnie, 
2 razy jednostronnie.

■i. Poszczególne barwy byty niepoznawane w calom polu wi
dzenia: 1 raz zielona,

1 raz zielona i czerwona.
III. Z a c h o w a n i e  s i ę  ź r e n i c .

Jest ono przy Lej chorobie mato znamiennem.
IV. Z a b u r z e n i a  w m i ę ś n i  a c h  o c z n y c h .

.10 razy byty mięśnie niedowładne i to najczęściej mięsień 
zewnętrzny prosty.

Nerw okorucbowy byt dwukrotnie schorzałym.
V. D r ż e n i e  g a ł ę  k.

Na 37 przypadków dało się ono 30 razy wykazać.
Z innych nerwów mózgowych byt nerw twarzowy 3 razy 

schorzały.

P r z y c z y n e k  d o  k a zu i,s ty k i .ska lecz eń  k a p s la ,  (Ein Deilrag 
zur Casuistik der Zundhulchonverlelzungon.). Dr Dar.

Ogłoszony przez El S r  a przypadek okaleczenia oka przez kapslę 
jest o tyle zajmującym, że, jak się pokazało z przeprowadzonego 
badania na wyjętej z oczodołu gałce, ropień powstały w tylnej części 
ciała szklistego otorbił się częściowo wskuiek bujania tkanki łącznej 
siatkówki. Jest możliwem, że z czasem byłoby lo obco ciało zupeł
nie się otorbiło i gałka oczna mogła była być zachowaną.

Z a ch o w a ,n ie  w  s i t m ie p r a w id ło w y m p r z y t a r c z o ir e j  cz ęśc i 
s ia tk ó w k i ,  p rz y  n a g t e m  z a t k a n iu  ś r o d k o w e j  tę tn icy  (Das Erei- 
bleiben oine.s parapapiJliiren Nelzbaulbczirkes bei plótzlichem Ver- 
schlusse der Ccntralarterie.). Dr P r e n k e l .

521etni mężczyzna ociemniał nagle na oko lewe, przy nalę- 
żonem zginaniu się. Przy przedsiębranem w 33 godziny później 
badaniu było oko lewe zewnętrznie zupełnie prawidłowe, źrenica 
o średniom rozszerzeniu na światło nie oddziaływała. Drak poczucia 
na światło. Na dnie oka był widoczny dokładnie znany obraz za
toru środkowej tętnicy siatkówki. Na zewnątrz i tuż obok tarczy 
wzrokowej była mała część siatkówki o l ’/a 2 PD szerokości 
wysokości o prawidłowom czcrwonem zabarwieniu. Prawidłowe to- 
ognisko pośród zewsząd zanikłej siatkówki leżało około 1 przekroju 
tarczy wzrokowej od żółtej plamki.

Pomimo, że w zaczopowanej przesLrzeni krążenie nie wróciło, 
to jednak mógł chory w ośm dni później liczyć palce i to ku gó-



rac i na zewnątrz od środka w granicach bardzo małej przestrzeni. 
Przeprowadzono w tymże czasie badanie wziernikiem mogło wyka
zać, że zachowana część sialkówki była odżywiona, przez naczynie 
rzoskowosialkówkowe. W na*lepnych dniach wzmogła się jeszcze 
bystrość wzroku w utrzymanym odcinku siatkówki, lak,  że chory 
czy W  Jflgł V> w .‘>5 cliii, oddaleniu.

P rz y r z ą d  Jav(tla-ScJi-iM s'u  z b a rw n y m i. u z u p e łn i u j a 
rym i, z n a l a m i  fJaval-ScliiOtoes Qphl.balmoinel.er mit coinplomenUtr 
geRtrbLcitt Kiguronpaar.). A. SI, r e i  t.

Przy asl.ygmomelrze J a v a I a-S c b i li I, z’a umieścił’ Dr S l r o i t  
w Bernie t e g o  rodzaju ulepszenie, że wsunął pomiędzy obie prze
zroczyste figury i źródła świellne barwne, uzupełniająco się szkła, 
n. p. czerwone i zielonkawo niebieskie i to lak,  że wskulek lego 
jedna figura jest zabarwioną czerwono, druga w barwie ją uzupeł
niającej.

Korzyści tego ulepszenia są następujące:
J, Przy użyciu pryzmatu W o l l a s l , o n ’a ni o rozpraszają, się 

więcej promienie wychodzące z pryzmatu, gdyż szkło czerwone 
przepuszcza l.yiko światło czerwone, szkło zaś zielonkawoniebie-kie 
tylko (alcie promienie, a tom samem zostają barwne brzegi obrazków 
wykluczone.

2. Ponieważ obie le barwy uzupełniają się razem do barwy 
białej, to leni samem jest możliwom bardzo oslre ustawienie obra
zów, gdyż najmniej-za tylko przewaga jednej nad drugą powoduje 
powslanie białej kreski. Z lej l.o leż przyczyny staje się odczytanie 
asLygmalvzmu, a jeszcze bardziej ocenienie nawet części jednej 
wyoplryi w wysokim stopniu ułatwionemu

Klin. Monatslll. f. Agllk. T. H. li. XL1. Listopad 190;l. (ilef. 
Dr L i e b e r m a n n).

O jniiUi.oalrannymi samnatny-m zaniku tęczówki, nie 
poleyającym  ua m ccli<m ufhem  nnckujniętmi (Kinsoitigo spon- 
tane Lttokenbildung der Iris durcli Alropbie ohne mechanische Zer- 
nmgjjr fj, II ar i n s z Tybingi.

Iiobolnik -Pilelni zgłosił się do lybindzkiej kliniki, skarżąc się 
na coraz większe podupadanie wzroku oka lewego. Stwierdzono 
jaskrę.

Już przed dziesięciu laty zauważył on mały otworek w tę
czówce oka lewego, który coraz bardziej rósł. Później powstał w tej 
samej tęczówce drugi podobny otwór.



W chwili przyjęcia chorego do kliniki obraz był następujący. 
Od strony nosowej lewa tęczówka, z wyjątkiem jednego, niyrfo szer
szego paska poziomego i kilku cienkich promienisto przebiegających 
nitek zupełnie zanikła. Źrenica przesuniętą jest ku dołowi, na światło 
dobrze oddziaływa.

Na tylnej powierzchni rogówki drobno ziarenka barwika. 
T I. I' 1. o. - : 5/|S. Wziernikiem zagłębienie tarczy nerwu 
wzrokowego.

Objawy jaskry istniały u chorego tego dopiero od roku; 
otwory zaś w tęczówce powstały już przed laty lOcm, - obie to 
sprawy chorobowe nie stoją więc. zdaniem autora, ze sobą w związku 
przyczynowym.

Podobne przypadki opisali: H e n t z e u ,  L o b  er,  l l es s ,  J ol i  n- 
s o li n , F r a ń  k i Ile r g o a t.

Pod-spojówkowc saatrsykmoanie alkoholu (Snbcoiijuncti- 
vale Alkoholinjeclionen.). Prot. Dr M ax P e s c b e l .

Obok działania odkażającego i drażniącego, wywiera alkohol 
jeszcze swoisty wpływ na krążenie limly, ułatwiając ondosmolyczne 
krążenie roztworu soli kuchennej. Tc właśnie własności wyskoku 
wyzyskał autor w celach leczniczych. Po zaslrzyknięciu togo środka 
powstaje niebawem obrzęk podobnie jak po wkropleniu dioniny, 
obrzęk Len trwa jednakże daleko dłużej, bo 4 — 5 dni , i dotyczy 
Lviko zewnętrznych części oka.

Silniejsze rozezyny alkoholu powodują bujanie tkanki łącznej 
bliznowatej, dlatego w o k u l i s ty  możliwem jest tylko użycie roz- 
czynów słabszych. Autor używał 15°/0owego (na objętość) rozcuynu. 
Już w tein zgę-zczeniu powoduje wyskok niekiedy, zwłaszcza u ko
biet, nudności, bóle głowy i powidoki barwnie. W łych razach sto
sował autor I0°/Oowy rozczYii.

Do rozlworu tego dodaje 1 °;0ow7ej kokainy (ma więc w jednej 
strzykawce 0,001).

Po raz drugi zastrzykuje autor dopiero wówczas, gdy objawy 
podrażnienia zupełnie minęły.

Zaslrzykiwaniami lemi leczył autor z pomyślnym skutkiem 
5 przypadków keratitis (2 4  zaslrzyknięć), 1 przypadek oparzenia
wapnem i owrzodzenia na rogówce, 1 przypadek wrzodu rogówko
wego spowodowanego przez gronkowce, 3 przypadki kerafitis , w któ
rych równocześnie istniało i trachoma, na które to ostatnie cierpienie 
wyskok żadnego skutku nie wywarł. 4  przypadki keratilis paren- 
chi/matosa, w których obok swoistego leczenia stosowano i za*trzy- 
kiwania, a które znacznie przebieg choroby skróciły; 1 przypadek 
ulem  ser pens, 2 przypadki episcleritis, 6 przypadków iritis acuta,



1 1 przypadek tmonitis. Syyhm m n  znikło u (iOlol.niej kobiety po
2 zastrzyknięeiaeli. W jednym przypadku reti/iitis pignieidosa  po 
6 zastrzyknięeiaeli cierpienie przestało się pogarszać.

O przyklejeni)!, nie odczep ionej eialkón jki (2nr Wieder- 
anlogung der abgelóslen Notzhaiil.). Dr C. L a n g e .

Autor badał chorego  471otningo myopa, u którego istniało 
odczepienie siatkówki oka lewego. Chorego tego ieczono podspo- 
jówkowemi zaslrzykiwuniami soli, polecono  mu leżeć w łóżku na 
wznak, lecz wszystko bezskutecznie, gdyż zaledwie chory wstał, 
siatkówka z powrotem się odklejała.

] ’o roku chory powtórnie zgłosił się do szpitala, tym razem 
powodu odczepienia siatkówki oka prawego.

Nagle rozwinęła się na oku prawem zaćma, a równocześnie 
z tein /.onm oka, który dotychczas był ujemnym, stal się prawi
dłowym. Badano projekcyę światła i ta okazała się we wszystkich 
kierunkach prawidłową Wobec tego przystąpiono do usunięcia ka
tarakty. ['o wygojeniu się rany operacyjnej badanie wziernikiem 
wykazało, że siatkówka wszędzie dobrze przylega, tu i owdzie wi
dać snmgowate złogi, jakie zazwyczaj po wygojeniu się odczepienia 
siatkówki pozostają. W 10 dni po operaeyi V p. o. liczy palce na 
3 ‘/.j m, I Ipm | 5,0 I) liczy palce na 4'/a-  5 m. Obecnie 3 lata 
po operaeyi V p. o. wynosi 'jv l, pole widzenia prawidłowe, siat
kówka we wszystkich swych częściach dobrze przylega. W cztery 
lata od oliwili powstania katarakty na oku prawem, rozwinęła się 
również zaćma i na oku lewom i podobnie jak lam siatkówka z po
wrotem się przykleiła i projekeya światła stała się prawidłową. 
Operacya zaćmy jednakże nie powiodła się.

Podobny przypadek przyklejenia się siatkówki w obwili po
wstania zaćmy soczewkowej widział autor również i u dOlelniej 
kobiety.

Autor przypuszcza, że równoczesne z powsLaniem zaćmy przy
klejenie się siatkówki nic było przypadkowem tylko zjawiskiem, 
lecz autor oba te cierpienia stawia w ścisły ze sobą. związek.

PodspojóioIifJioe wydobywanie zaćmy z utworzeniem 
■pła.la Hpojówkowryo ('Siibconjuneliyale Jixtraclion mit llindehaut- 
lasehe.). YV. C z e r n i a k  z Pragi.

Ustaliwszy oko szczypczykaini, wbija autor nóż G r a e i 'e ’go 
ostrzem ku dołowi zwrócony, nieco poniżej równika na t — 1'5 mm 
od limbus i dochodzi aż do środka źrenicy, lub leż, idąc dalej, wy
kluwa nóż po stronie przeciwnej, poczem, cofając się, otwiera koń
cem noża torebkę soczewki. Wyjąwszy nóż, zupełnie rozcina spo



jówkę pionowo ku dołowi, począwszy od dolnego końca rany po 
stronic skroniowej aż do forn ir, in ferior. Powstały tym sposobem 
płat spojówkowy oddziela nożyczkami od podstawy, dochodząc aż 
do rany po stronie nosa położonej, poczerni nożyczkami odcina ro
gówkę od twardówki. Następnie w zwykły sposób uwalnia soczewkę. 
Pianę spojówkową zaszywa jedwabiem.

Sposól) wyżej podany ma więcej niż zwyczajny zabezpieczać 
przed zakażeniem.

0  zuchom  m m  nie tęczówki przy porażeniu mięśni, te- 
czówkowycli (I ber das Verhallen der Irismuskcln bei traumalischer 
Pupillentjthnmng.). G. L e w i n s o h n .

Uraz działający na gałkę oczna, powoduje częstokroć zmiany 
w rozwartości źrenicy, i to zazwyczaj jej rozszerzenie, daleko rza
dziej jej zwężenie. To ostatnie zjawisko powstać może albo skutkiem 
zadrażnienia nerwu trójdzielnego lub też skutkiem rozdarcia mięśnia 
rozszerzającego źrenicę. Porażenia lego mięśnia bardzo prędko mi
jają. Daleko dłużej trwają zaburzenia, powstałe skutkiem niedowładu 
zdziergacza źrenicy, który zazwyczaj z porażeniem dilatatorów się 
łączy. —

Podczas mi/driasis traum aiica  isLnieje zazwyczaj równocześnie 
i niedowład rn. dilatatoris pwfjillae, co najłatwiej poznać można 
w ciemnym pokoju, gdyż wówczas źrenica oka zdrowego bardziej 
się rozszerza, niż źrenica oka chorego. —-

Clin. Opilt. Nr. 19 — 22. (Ref. A. R).

Prom ienie X  i radium, w lecznictwie olfiilistyczmm  
(Rayons X  et radium en IhSrapeu Lupie oeulaire.). Dr A. Da r i e r .

Kilku chorych (gruźlica rogówki i ciała rzęskowego, conjuncti- 
vitis P u r i n a  ud,  pemj/hiyus), leczonych promieniami X, zachęciło 
D a r i e P a  do zastosowania tychże w rozpaczliwym przypadku mię
saka. Oprócz oczu nowotwór zajmował szyję i klatkę piersiowa., 
uciskał na oskrzela i tchawicę tak, że zachodziła obawa śmierci 
przez uduszenie.

Po I o posiedzeniach guzy powiek i gałek znikły, guzy zaś 
na szyi znacznie się zmniejszyły, chora mogła oddechać swobodnie 
tak, że uważała się za wyleczoną.

Ponieważ promienie li o cq u er  e 1 a mają działanie elektroche
miczne podobne do działania promieni R ó n l g e n ’a,  należało się 
a  p r io r i spodziewać, że ciała promieniotwórcze, jak uraniom i ra
dium, będą również mogły być w lecznictwie zastosowane. 1 rze
czywiście Da ni  os i inni podają przypadki wilka i raka skórnego,



wyleczonego przez radium. D ar  i er  w przypadku raka klóry zni
szczy 1' już gałkę i ściany kostno oczodołu, i sprawiał choremu zna
czne bóle, Irwajace od lal 2, zasypał proszek radium, poczem bóle 
zupełnie ustąpiły. Autor stwierdza: I. że radium, zastosowane ze
wnętrznie, jest znakomitym środkiem uśmierzającym bóle przy ner
wobólach, przy zapaleniu tęczówki reumal.yoznoin, iirazowem i im, 
jako też bóle w przypadkach raków nienadających się do operacyi 
i L d.; 2. że radium wyjaśnia środki łamiace oka ( daru wybroczyna 
w ciele szklistem znikła w 1 Oc.iu dniach): pod postacią maści
zastosowane radium daje dobre wyniki w niektórych przypadkach 
zapalenia brzegu powiekowego. Co do własności fizycznych, chemi
cznych i biologicznych ciał promieniotwórczych D. podaje dano we
dle pracy pani S. F u r i e :  »liechorclios sur los subslances radio- 
aclives«.

W r. 1896 B e c ę n e r e l  wykrył uranium. ciało wysyłające 
promienie, które przechodzą przez ciała nieprzezroczyste i działają 
na płyty lóLngraficzno. Fani F u r i e  wykryła, że części składowe 
thurinm posiadają również działanie promieniotwórczo, następnie ze 
swym mężem, a polom z I ł d mo n l  otrzymała z »peehlcndy« dwa 
ciała promieniotwórcze polonium  i radium. Radium jesl pierwiastkiem 
chemicznym nowym, o ciężarze gatunkowym Iłu = 226. Sole ra
dium świecą w ciemności i wydają ustawicznie własne ciepło; jest 
to wiec jedyne ciało, które posiada własne światło i własną ele
ktryczność. liromek radium działa 1.8(10,000 razy silniej aniżeli 
uranium. Siłę ciał promieniotwórczych można oznaczyć, porównując 
ją z siłą promioniolwórczą uranium jako jednostką. Ciała promie
niotwórcze zawierają trojakie promienie a, [i i y; te o la ł  nie są je
dnakowe z promieniami I t ó n t g e n ’a; promienie z posiadają elektry
czność ujemną, promienie [i zaś mają elektryczność dodatnią.

Wszystkie dala umieszczone w naczyniu zamknięlem w są
siedztwie radium nabierają własności promieniowania czynnego 
(railioaetipite p ar  miluclion). Ił u l h o r f o  r d znalazł, że ciała po
siadające elektryczność ;ujemna łatwiej nabierają własności promie
niowaniu aniżeli inne. Woda czysta w sąsiedztwie rozezynu soli 
radium nabiera własności promieniowania i może być użyta jako 
taka do wstrzykiwali podspojówkowych. Promieniowanie udzielone 
(racUoaclieUe induite) jest silniejszem, jeżeli zamiast soli promienio
twórczej (ln ud rad i/ire)  użyjemy rozezynu wodnego tejże.

Spostrzeżenia n a d  oderw aniem  m ullm oki i leczeniem  
lef/oś niemaripuH sur le dćcollcinenl retinien et son irailemenl.). 
Prof. DeuLsch m u n n.

D e  u L s c l i  in i in  n  z w r a c a  u w a g ę  n a  3  s z c z e g ó ł y  k l i n i c z n e



przy oderwaniu siatkówki: 1. Przedarcia dobrowolne oderwanej siat
kówki i ich samoistne wyleczenie. 2. Pęknięcia obwodowe siatkówki.
3. Nacieki biało, żółtawe, a czasami brunatne, które można widzieć 
na oderwanej siatkówce.

ml 1. Przedarcia siatkówki w postaci okienek uważa I). za 
dążność do samoistnego wyleczenia. Stają się one z dnia na dziel 
mniejsze, wypełnia je jakby masa biała, wrowie giną bezpowrotnie, 
pozostawiając zaledwie widoczny ślad.

a4  2. Częstsza; są pęknięcia siatkówki oderwanej równikowe. 
Najczęściej spostrzegał je 1). w dole, raz od zewnątrz, nigdy zaś- 
od gfiry.

ad  3. Nacieki występują w postaci pasów' lub plam rozlanych 
i usadowione są w głębszych warstwach siatkówki oderwanej. Sprawę 
zapalną późną siatkówki i naczyniówki, która rozwoju się przy da- 
wnem oderwomiu siatkówki, uważa 1), podobnie jak naddarcia siat
kówki, za czynnik prowadzący do samoleczenia sprawy chorobowej. 
Świeże oderwania siatkówki nie nadają się do operaeyi D e u t s c h -  
nuann’a, występują one prawie zawsze od góry, a punkcya twar
dówki od góry powoduje często krwotoki spojówkowe, któro więc 
i wewnątrz gałki mogłyby powstać. Skoro operacya D e u t s c h -  
m a i i ió i  nie pomaga., można próbować wstrzykiwania ciała szkli
stego królika, które ma na celu nie tylko wypełnienie gałki, ale 
i wwwołanic reakcyi zapalnej, która się przyczynia do przyczepienia 
siatkówki oderwanej.

.Działanie lecznicze soli, srebrowych zc stanowiska nau- 
koweyo (Des lois scicnliliipics qui regissent 1’action therapeuliąue 
des sels d’argent.j. Dr l l a r n e s .

Wedle autora argyrol jest najdzielniejszym środkiem ze wszyst
kich soli srebrowych.

Wycinaj siatkówki w lecznictwie okalisli/cziiem, nowe 
spostrzeżenia, tExlrail retinien [optocine] en therapeuliipio oculaire, 
nouvelles obseiwalions.j. Dr li o y no.

Autor otrzymał dobre wyniki za pomocą leczenia wyciągiem 
siatkówki wr przypadkach rełiidtis piiptienloaii, am bh/opia alcoliolica , 
choriorclinitiis, hem eralopia  i airophia relinae.

I h r a n i  n a d  w s lr z y k iw a n ia m i  p od s -p o jó  lo k o w a n i ,  a  
w  sz cze fió ln o śc i n a d  w s lr z y k iw a n ia m i j o d y  p in y  (Considera- 
lions sur les injections sousconjonclivalos et sur les injeclious d’jo- 
di]>inc en particulior.). L. A l e x a n d e r .

Autor stwierdził bardzo powolną resorbcyę jodypiny, wstrzy-



kiwanej podspojówkowo. Mała ilość ć()*o gr.) wstrzyknięLa powyżej 
górnego rąbka przesunęła się nazajutrz do dolnego rąbka i po mie
siącu jeszcze widocznym był w tern miejscu mały guzek. Po inuem 
zaslrzyknięciu wessanie Irwało około 6 tygodni, po wslrzyknięciacli 
pozostawało nadto fioletowe zabarwienia spojówki. Obecnie autor 
nie robi wstrzykiwali podspojówkowych jodypiny, gdyż jest zdania, 
że nie działają one lepiej, aniżeli jodypina podana wewnętrznie. -

Popraw a Ijyslrośiń wzroku * 7r.o na, 7:) przez ma,Ha
w anie w przypadku am blyopia ea> <m opsia  (Amblyopie ex 
anopsia ameliorćo de 1/50 a '/3 par le massage.). Dr A. D a r i e r .

Zwykle, jeżeli masowanie ma skutkować, dzieje się to już po 
pierwszem posiedzeniu, jest ono więc próbą, która skoro się udaje, 
możemy choremu obiecać poprawę byslrości wzroku. D a r i e r  ma
suje 3 razy po 2 minuLy w ciągu kwadransa na każdem posie
dzeniu, których robi około (> 12. W jaki sposób działa masowa
nie, trudno ściśle określić, D a r i e r  przypuszcza, że masowanie działa 
przez: 1. Działanie mechaniczne na zonulę i soczewkę. 2. Działanie 
loniezne na mięsień rzęskowy i akomodaeyę. 3. Działanie 1.1-0(102116 
(krążenie, wydzielanie) na tkaniny i płyny oka, rogówkę, ciało rzę
skowe i t. d.

Obok przypadku w tytule wymienionego, przytacza autor kilka 
odnośnych p rzypad kó w.

O leczeniu pommych owrzodzeni rogówkowych, urazo- 
•wy eh■, połączonych z hypopyon, przez wczesną irydehłom ię 
(l)n trailemont do certaines uleerations traumatiąuos de la oornde 
avec hypopyon par 1’iridecl.omie precoce.). Dr J. l l o u l l i e s .

liozcliodzi się o t. zw. ulem hypopi/ou traamaticuin, powstałe 
przez zranienie rogówki źdźbłem, bryłką ziemi i t. p. Dotychczasowe 
leczenie takich ulem hi/po/rijou nie może nas zadowolnić, gdyż w więk
szej ilości przypadków ani kauteryzacya, ani punkeya lub S ae m i s c h 
nie chronią oka przed nawrolami, jako leż przed zakażeniem głęb
szych części gałki. Autor opisuje 9 odnośnych przypadków, w któ
rych wykonał wczesną irydektomię, z tych w 7 przypadkach leczył 
zrazu znanymi sposobami, juk punkeya i S a e m i s c h ,  obok kaute- 
ryzacyi i antyseptyki zawsze stosowanej, lub leż ciepłych, okładów. 
Do kanleryzncyi, punkcyi lub operacyi Saemisch najczęściej na 2gi dzień 
lub na parę dni później przychodzi do polepszenia, które najczęściej 
jest tylko chwilowe, gdyż po krótszym lub dłuższym czasie przy
chodzi do silniMli bólów, nastrzykania kotorogówkowego i zapalenia 
tęczówki, wogóle do objawów wskazujących, żo sprawa infekcyjna 
powierzchowna poszła w głąb. Otóż z wystąpieniem tych pierwszych



objawów drugorzędnych, objawów zakażenia głębokiego, robił autor 
w 7miu przypadkach irydeklomię. W dwóch wypadkach robił autor 
irydeklomię w kilka dni po zranieniu, a więc wśród objawów naj
silniejszych zakażenia powierzchownego, bez poprzednio wykonanej 
kauleryzacyi lub punkcyi lub leż Saemiseha, a lo z powodu cięż
kości wypadków. We wszystkich przypadkach otrzymał wyleczenie, 
w czterech przypadkach wyleczenie to nie było trwałe, gdyż po 
wyjściu z kliniki z lckkicni jeszcze zadrażnieniem przyszło do utraty 
oka z powodu zapalenia jagodówki.

Autor przychodzi do wniosku, że irydeklomia wykonana wśród 
ropienia rogówki i hypopyon nie powoduje ■peiiophl.habnitis, owszem 
przyczynia się do rychłego osłupienia wszystkich objawów zakażenia 
tak powierzchownego jako też i głębokiego, należy ją więc. wcześnie 
wykonać, a w każdym razie radzi wykonać irydeklomię w tych 
przypadkach, w których po 24 godzinach po kauleryzacyi, punkcyi 
lub Saemisclm nie przychodzi do ustąpienia objawów zakażenia.

0  patogenezie objawów guzów mózgowych (Sur la pa
togenie du syndromu des lumeurs cerebrales.). Dr Dur e t .

Objawy guzów mózgowych (bóle głowy, wymioty, tarcz zastoi- 
nowa) od dawna zwracały uwagę patologów. Iły polezą ucisku mózgu 
jest dziś powszechnie przyjęła, za przyczynę tychże objawów. W  osta
tnich latach zwrócono uwagę na zakażenie toksynami, wytwarzanemi 
przez tkankę nowotworową, na obrzęk mózgu jako też na zadraż
nienie mózgu.

1. Ucisk mózgu. Jest faktem fizyologicznym, doświadczalnie 
na zwierzętach stwierdzonym, że zwiększenie ucisku śródczaszkowego 
wywołuje objawy mózgowe i bulbarne. Aby jednak przyszło do wy
wołania tych objawów, ciało uciskaja.ee musi mieć znaczną objętość, 
wedle doświadczeń D u r e f a  i P ago u s l e c h  e r ’a 50 —60, a nawet 
120  centymetrów kubicznych. Tymczasem tak duże guzy nie są 
częste, a znacznie mniejsze już wywołują często tak zwane objawy 
uciskowe.

Pomiędzy przeciwnikami ucisku mózgu zajmuje najpoważniej
sze stanowisko A d a m k i e w i c z ,  który twierdzi, że ucisk nie prze
nosi się przez płyn mózgordzeniowy, a powstawanie epilepsyi czę
ściowej, hemiplegii i t. d. tłómaezą wystąpieniem przekrwienia i za
palenia. A d a m k i e w i c z  przyjmuje ściśliwość mózgu i jej przypi
suje znaczenie palogenetyczne bólów głowy, senności, obrzęku tarczy 
i t. d. Napięcie płynu mózgordzeniowego, wedle niego, nie przekra
cza nigdy granic fizyologicznych.

Wedle S t o c k m a n ’a objawy tak zwane uciskowe pochodzą 
od anemii pólkół, wywołanej uciskiem guza.



Obok doświadczeń i spostrzeżeń lizyologicznych mamy zmiany 
anatomiczne, któro przyczyniają się do wyjaśnienia sprawy ucisku 
mózgu.

ISadania analomopalologicznc, liczno, wykazały, że guzy mózgu 
przyczyniają się miejscowo do zaniku tkanki nerwowej przez ucisk. 
Nadto obok togo działania miejscowego mamy również działanie od
ległe. I l r nus  spostrzegał przypadek guza płata czołowego, który 
działał przez ucisk na móżdżek, podobne przykłady opisali Voi -  
l a n d ,  Cli i ar  i, M a r i e ,  T o u e b o ,  P a I) i ń s k i. Wedle J i r u n s ’a 
w ucisku mózgu głównymi objawami są: powiększenie się płynu 
mózgordzoniowego i zwiększone napięcie tegoż. Wreszcie liczno spo
strzeżenia kliniczne przemawiają za uciskiem sialkówkowym jako 
przyczyną objawów, szczególniej zaś wyniki operacyjno po trepana- 
cyaeh. Co do tarczy zasLoinowej, to wedle statystyki U o h m e r’a 
na 108 trepanacyi olrzymano 28 uleczeń, a 17 popraw. Wedle 
D u p o n  l’;i zaś przypada 6 0 % ) a 4 8 %  poprawy, przy trepana- 
cyacb zaś paliatywnych 2 8 %  wyleczeń, a 4 3 u/0 poprawy.

Jakkolwiek jednak' dano kliniczne przemawiają za uciskiem, 
to przecież ucisk nie tłómaezy objawów we wszystkich przypadkach 
i musimy się zwrócić do innych czynników patogonetycznych.

2. Zakażenie toksynami. Pierwszy L e b e r  wypowiedział zda
nie, że ponieważ obrzęk mózgu i tarcz zasLoinową spotykamy lak 
przy zapaleniu opon gmźliezem, jako leż przy nowotworach , mo
żemy przeto wnioskować, że zakażenie w obu wypadkach odgrywa 
l.ę samą rolę. D c i d s c h  mani i  i E l s c h n i g  zajęli podobne sta
nowisko. Nie rozchodzi się przytem o toksyny wydzielane przez 
drobnoustroje. Hola drobnoustrojów w nowotworach, to rzecz dzisiaj 
jeszcze bardzo ciemna. Za zakażeniem toksynami przemawiają naj
nowsze badania nad patogenezą kacheksyi rakowej z towarzyszącemu 
zaburzeniami lierwowemi. Wedle K I i p p o Pa zaburzenia w odży
wianiu u osób dolkniętych rakiem pochodzą od toksyn, mających 
swe źródło w masach rakowych, które to toksyny działają na system 
nerwowy, He l i s  a r  i. 1) i d e i S a q u e ’ p e e ,  P e l l e g r i n i  znaleźli 
w pewnych okolicznościach działanie toksyczne płynu mózgordze- 
niowego u epileptyków i paralityków. F a u r e ,  D a l l e t ,  D u p r e  
i l ) e v e a u x  badali zmiany anatomiczne komórek nerwowych kory, 
a podobieństwo zmian anatomicznych przy zatruciach i nowotwo
rach, jako leż podobieństwo objawów klinicznych przy nowotwo
rach i uremii, diabetes, saiurnismus i t. d., skłoniło autorów do 
przyjęcia, żc inloksykacya odgrywa pewną rolę między innymi 
czynnikami palogonel.ycznymi objawów guzów mózgowych. Należa
łoby tylko wydzielić te toksyny nowotworowe i stwierdzić doświad
czalnie ich działanie.
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3. Obrzęk mózgowy i zadrażnienie. Obrzęk znamionuje się wodo
głowiom wewnęlrznem z rozszerzeniem komórek mózgowych. Obrzęk 
mózgowy często łączy się z Larczą zasLoinową. Według S o u r d i l l e  
obrzęk mózgu z początku ogranicza się na okolicy guza, -— jest, on 
niczetn innem, jak ond/ima collaterale  V i r c b o w ’a. Stąpi rozszerza 
się na powierzchnię mózgu i na komory. Zadrażnienie mózgu od
grywa rolę przy drgawkach i napadach padaczkowych. W okolicy 
guza przychodzi często do przekrwienia, które działa podrażniające. 
Zestawiając powyższe dane, przychodzi autor do wniosku, że objawy 
guzów mózgowych zależą od różnych czynników patogenetycznych, 
jak: podwyższenie ucisku śródczaszkowego, zatrucie toksynami, obrzęk, 
zadrażnienie i przekrwienie.

Wszystkie te czynniki zachodzą wogóle przy guzach, gdziekolwiek 
one byłyby umiejscowione, na co już zwrócił uwagę A d a m k i e 
wi c z .  Skoro zaś rozchodzi się o guzy wewnąlrzczaszkowe, to tułaj 
główna rolę odgrywa zwiększenie się ucisku śródczaszkowego z po
wodu nicpodalności ścian kostnych czaszki. Małe guzy działają 
zwykle przez zadrażnienie, dużo zaś mechanicznie. —

Leczenie zapalenia egipskiego przez skary/ikacyę i wy
cieranie  (Trailement do la eonjoncLive gramileuse par les scarifi- 
calions ot le brossnge.). C h e  do u di.

Autor od czasu, jak praktykuje w Kairze, używa wyżej wy
mienionego sposobu leczenia i uważa go za najlepszy i najszybcej 
do celu prowadzący. Z licznych przypadków przytacza kilka na 
poparcie sposobu postępowania.

Co do techniki, stosował się autor ściśle do wskazówek Da
r i e  r’a i A 1) a d i e’go *).

K i lk a  u trag  eo do  tego sam eg o  p rzedm iotu  (Quolqucs 
rollexions sur le nieme sujcl.j. Dr A b a d i e.

Metoda skaryiikacyi, podana przez D a r i o r ’a i A b a d i e ’go, 
jest następująca: Brzeg powieki górnej chwytamy sj&roko za pomocą 
szczypców (pince a forc i-p resm re, lub szczypców hemostalycznych 
nieco zmienionych) i wywijamy silnie powiekę lak,  aby odsłonić 
cały załamek górny. Następnie ostrym nożem robimy ściśle w za- 
łamku 3 do -1- równoległych nacięć, przechodzących przez cala gru
bość spojówki i sięgających do tkanki podspojówkowej. Nie zacho
dzą więc w tym sposobie liczne nacięcia powierzchowne spojówki 
powiekowej, i tern różni się on od dawniej zalecanych skaryiikacyi

*) Skaryfikacyę poleciliśmy dawno przed Durierem i Abadiem. C,fr. 
Inter. ki. Rundschau, Nr, 33, r. 1894 Jied.



Do wycierania następowego ożywa autor s/.czolki dość twar
dej, którą silnie znów tylko załamek odsłonięty wyciera; wycieranie 
to, chociaż energiczne, nic powinno niszczyć ani spojówki, ani też. 
tkanki podspojówkowej. —

Mstyymatyzm rogówki i chorioidilis centralis u  krótko
wzrocznych; wskaz&nia lecznicze (Astigmalisme dc la cornee 
et chorioidite centrale des inyopes; indications tlierapeulicjues.). 
Dr S e n  n.

Streszczenie własne pracy, umieszczonej w Arch. f. Aglik.

W ypadek przy irydektomii przeciwko jaskrze (Un inci- 
dent de 1’iridecl.omie dans le glaucome.). Dr T r o u s s e a u .

Po użycia maści ezcrynowej przyszło do tak silnego zwężenia 
źrenicy, że przy operacyi T. nie mógł bezwzględnie wydostać tę
czówki na zewnątrz, minio, że dała się łatwo i dobrze uchwycić 
szczypcami, —  pozostawił ją przelo. 3 lala, jak spostrzega przypa
dek, źrenica jest ciągle bardzo wązka, bez zapuszczania jakichkol
wiek rniotyków, ucisk niepodwyższony.

Przypadek wrodzonego braku tęczówki z nadw ichnię- 
d e m  soczewki (Un eas d’aniridie congenitale avec subluxation des 
cristallins.). Dr M o i s s o n n i e r .

Dno oka i zm iany anatomiczne początkowe i końcowe 
u  dotkniętych porażeniem  postępowem  (L’elat du fond de 1’oeil 
chez les paralytiąues generaux et ses lćsions anatomiąues initiales 
et terminales). Drowie P. K e r a v a l  i G. R a v i a r l .  (Archives de 
neurologie. 1903. T. XV. Nr 85, sir. 1 —  32.j.

Już w r. 1853 badali wziernikiem dno oka u cierpiących na 
porażenie postępowe L a s e q u e ,  M o r e a u ,  M a r c e ,  D a g o m i e t ,  
lecz nie zostawili żadnych wskazówek co do zmian, jakie mogli 
spostrzegać. Następni badacze, jakich od r. 18(5(5 mamy cały szereg, 
wszyscy zgodnie znachodzili w przeważnej większości wypadków 
wybitne zmiany. Spotykali oni już to obrzęki dokoła tarczy w po
staci koła ciemniejszego, obrzęk samej tarczy, przekrwienie dna, 
naczynia porozszerzane i pokręcone; już też zanik biały lub szary 
tarczy, zależnie od stopnia rozwoju choroby. N e l t l e s h i p  znalazł 
u człowieka Sólelnicgo, zresztą zupełnie zdrowego, zmiany, które 
zwykły towarzyszyć porażeniu postępowemu; a M a g n a n  stwierdził 
podobne zmiany u kobiety 26lelniej, cierpiącej, jak się zdawało, 
na manię. W wypadku pierwszym po 9 miesiącach wystąpiły zbo
czenia mózgowe, znamienne dla porażenia postępowego, w wypadku 
zaś Ma gna r da  kobieta po 12 miesiącach uległa tej samej eho-



robie, l l e z n i k o w  (1900 r.), który wiole zajmował się badaniami 
pcrymeLrycznemi, twierdzi stanowczo, żo pewne zacieśnienia pola 
widzenia są najwcześniejszymi, najwięcej pewnymi i najbardziej 
znamiennymi zwiastunami zmian, jakie się wytwarzają w nerwie 
wzrokowym u cierpiących na porażenie postępowe. Autor len przyj
muje istnienie postaci wśródtkankowego zapalenia nerwu wzroko
wego Umie n iorite optii/ue inlerstitielle).

IJ wszystkich chorych (51), opisanych przez autorów tej roz
prawki, choroba już lak wielkie poczyniła posLępy, że nie można 
było badać ani pola widzenia, ani też bystrości wzroku, zaledwie 
z wysiłkiem zdołano dokładnie obejrzeć dno oka. Objawy ogólne 
porażenia postępowego były bardzo wybitne; żaden nie cierpiał na 
wiąd rdzenia pacierzowego.

Przyczyną główną choroby było nadużywanie wyskoku; u 10 
stwierdzono kiłę, a u 24 zwyrodnienie.

Zmiany na dnie oka znaleziono u 42 na 51 badanych.
X 7 najciężej chorych w 3 wypadkach rozpoznano atropina 

a lba  b ila ieralh i, w 2 atropina alba. pajiillae o. s. (tarcz prawa zna
cznie mniej), w I atropina t/risea b ilateralis  i w 1 sclern-chorioi- 
ditis ponterior o. -utr. (chory nie był wcale krótkowidzem). Wszyscy 
ci 7 chorzy byli alkoholikami, 5 z nich nosiło na sobie znamiona 
zwyrodnienia, u jednego stwierdzono syfilis. IJ innych zmiany na 
dnie ócz były mniej rozwinięte, bystrość ich wzroku pozwalała na 
swobodne chodzenie, niektórzy byli w stanie nawet czytać, o ile, 
naturalnie, stan umysłowy im na to pozwalał.

Jak nadmieniono wszyscy byli alkoholikami, u wielu z nich 
stwierdzono zakażenie sylilityczne. Zmiany więc na dnie oka moż- 
riaby odnieść do któregoś z tych czynników. Wiedząc jednak, jak 
rozliczne są postacie zmian kiłowych na dnie oka, trudno bardzo 
rozwiązać to zadanie; autorowie nie byli też w stanie podać pewnej 
dyngnozy otyologicznej. C.o się tyczy samej atrofii, to bardzo była 
podobną do tej, jaka można widzieć u l.abetyków; różnic zaś poda
nych przez Raoul l /a wcale aulorowie nie stwierdzili ( R a o u l t  
podaje, że przy zaniku białym u paralityków w przeciwieństwie do 
tabetyków zagłębienie środkowo jest więcej wybitne, a wiązki tkanki 
łącznej bardziej widoczne). Nie można więc badaniem ołtalmosko- 
powem rozróżnić alrolii przy porażeniu poslępowem od alrolii przy 
wiądzie rdzenia pacierzowego.

Z powyższych chorych 3 umarło. Przeprowadzone badania 
drobnowidowe wykazały, że wielkość i nasilenie zmian, jakie do
strzeżono przy wziernikowaniu, były zupełnie równoległe do zmian 
składników anatomicznych w siatkówce, tarczy i samym nerwie 
wzrokowym. Tło jednak, na jakiem te zmiany się rozwinęły i przy



badaniu histologicznem pozostaje niewyjaśnione i nie można roz
strzygnąć stanowczo, czy powodem jest alkoholizm, czy syfilis.

Można za to w pewnej mierze odróżnić za pomocą drobno- 
widn zmiany przy porażeniu posiępowoin od lakiehże u Labefyków. 
Przy wiądzie rdzenia zmiany w nerwie postępują od obwodu, są 
coraz mniejsze, idąc ku mózgowi —• przy poniżeniu zaś, jak to 
auto rowie stwierdzili, są rozrzucone i w nerwie wzrokowym raczej 
zsypujące. Zmiany miąższowe w porażeniu postępowem są umiej 
wybitne. Zwyrodnienia sklerotyczne są przy lubej na poprze
cznym przekroju nerwu optycznego wysepkowato rozmieszczone, 
a w porażeniu postępowem więcej piorśoioniowale.

Ogółem stwierdzono:
f. Większość chorych badanych przedstawiała wybitne zmiany 

na dnie oka.
2. U 7 najciężej chorych w 5 przypadkach znaleziono zanik tar

czy biały, w 1 szary, a w 1 sclero-chorio i d i lis (bez inyopii).
3. U 13 tarcz bladawą, jakby wymyła
■1. 1) 22 innych zauważono wycinek tarczy już to od wewnątrz 

lub zewnątrz, już też od góry lub dołu, jakby zamglony o gra
nicy niepewnej. To dwie zmiany są początkowymi stanami 
zaniku tarczy.

5. W czasie remisyi, lub gdy choroba bardzo powoli postępuje, 
nie można było doslrzedz żadnych zmian wziernikiem.

(i. Badanie wziernikowe we wszystkich punktach było poparte 
przez badanie drobnowidowe, nawet w wypadkach mniej wy
bitnych. I)r WiUtliński.

M olier jaty  k tooprom  o powriesilienjarh glosa. K. 
K a r n i c k i .  Rozprawa. Petersburg. 1902. Stronic 73.

Kol. K ur o i  K a r n i c k i ,  ziomek nasz, od lat kilku prnkly- 
kujący jako okulista w Petersburgu, a pominięty w spisie waszym 
okulistów polskich według obliczenia z roku 1902, obronił rozprawy 
pod tytułem, jak wyżej. Kolega K. ukończył wojskową Akademię 
medyczną w Petersburgu w 1 897 r. i prócz pracy »przypadek ro
zerwania się chiasmatis nn. opt. i prawego tracius oplici przy zła
maniu podstawy czaszki* nic więcej nie napisał. K. korzystał z ob
fitego lnaloryału, nagromadzonego w petersburskiej lecznicy dla cho
rych na oczy w przeciągu kilku lal ostatnich ( 1897-  1901),  i, ro
zejrzawszy się w nim drobiazgowo, wyprowadził wnioski ostateczne, 
jaki mianowicie odsetek stanowią w ogólnej liczbie chorób ocznych 
uszkodzenia oczu, jakie ich części podlegają uszkodzeniom najczę
ściej, jakie wytwarzają się powikłania, jakie otrzymuje się wyniki



leczenia i t. d. Od roku 1897 wprowadzono do lecznicy sideroskop 
A sm  us'a i od tegoż czasu pozostaje w użyciu wielki elektroma
gnes 1-Iaab’a; autor tern chętniej rozpoczął poszukiwania od 1897 r., 
gdyż od tego roku sam rozpoczął swą czynność lekarską w lecznicy, 
dużo wypadków było więc spostrzeganych przez niego osobiście.

Rozprawę — jak zwykle - poprzedza sprawozdanie z togo, 
co o uszkodzeniach oczu inni pisali.

Dowiadujemy się tedy, iż w 1893 r. Dr B l e s s i g  już raz 
opracował nagromadzony w przeciągu kilku lat ( 1 8 8 6 -  1891) ma- 
teryat, z uszkodzeń oczu li tylko złożony, a leczony w tejże samej 
lecznicy petersburskiej. Dr B l e s s i g  zebrał 410  przypadków, Dr 
K a r n i c k i  -  690. '

Zapisuję na tein miejscu odsetek utraty oka po uszkodzeniach, 
wykazany przez Dra 111., aby go Lem snadniej porównać z wyka
zanym przez Dra K a r n i c k i  ego w dobie, kiedy lecznica posiadała 
już sideroskop i wielki elektromagnes własny.

Dr B. M  Dr K.i

L. Rany rogówki bez uszkodzenia soczewki:

72 przypadki, otrzymano utratę 213 przypadków, otrzymano utratę 
oka w 12 przyp. ( 10,(>°/o). oka w 48 przyp. (22,5%).

2. Rany rogówki z uszkodzeniem soczewki:

172 przypadki, otrzymano utratę 257 przypadków, otrzymano utratę1 
oka w 58 przyp. (33,7°/„). oka w 57 przyp. (22,1%).

3. Drążące rany bialkówki:

43 przypadki, otrzymano utratę 101 przypadek, otrzymano utratę, 
oka w 13 przyp. (30,2%). oka w 23 przyp. (23 %).

Spadek liczby utraconych oczu —  z wyjątkiem pierwszego 
szeregu — stosunkowo dość znaczny. Od 1881 r. w lecznicy uży
wano stale elektromagnesu H i r s  c h b or g’a; Dr K. zaznacza, iż 
w okresie czasu od 1892 1896 r. udało się wydobyć za pomocą
lego elektromagnesu zaledwie 47 ciałek obcych (z przedniej ko
mórki, z tęczówki, z soczewki i 10 razy z ciała szklistego). Liczba 
udanych operaeyi wydobycia ciał obcych wzrosła znacznie od .1897 r. 
czyli od chwili wprowadzenia sideroskopu i elektromagnesu II a a b’a 
i dosięgła w pięcioletnim okresie cyfry 102 (z samego ciała szkli
stego wydobyto ciałka obce za pomocą magnesów 80 razy).



Dane, otrzymane przez Dra K., w zupełności potwierdzają 
liczbo Dra P r a u i i a ,  iż w okręgach fabrycznych wypadki oczne 
stanowią w zakładach leczniczych 1 2 %  ogółu chorych. Dr K. przy
tacza i powołuje się często na pracę Dra P r a u n’a: »die Verletzun- 
gen des Auges«, wspomina również o wyszłej w 1902 r. książce 
Dra M. Mei ohYi  (»o traumatycznych, termicznych i chemicznych 
uszkodzeniach ócz, zwłaszcza z punktu widzenia profilaktyki*).

Otóż według l . leiclda Detersburg posiada 596 fabryk, pod
ległych fabrycznej inspckcyi, i tylko w 232 z nich zorganizowano 
Odpowiednią pomoc lekarską. Liczbę robotników, zatrudnionych 
w obrębie Petersburga, 11. podaje — 83,7.36 (czyli % 2 część ogółu 
wszystkich mieszkańców).

Zwracam się do wyników pracy Dra K a r n i c k i ego.
W przeciągu lat 1 8 9 7 — 1901 chorych na oczy przebywało 

w lecznicy 5673, w tej liczbie z uszkodzeniami oczu 690  (1.2,16%), 
z których 70°/0 powstało przy pracy. 8 0 %  przypada na najpiękniej
szy okres życia od 1 5 — 40 lat, a 6 0 %  od 20  —40. Lewe oko 
zapisano jako uszkodzone w 51 ,7% , prawe —  w 4 5 ,2 % ,  - oby
dwa w 3 ,t 'J/o- W 2 0 %  liczby wszystkich uszkodzeń nastąpił zanik 
oka, w 3 8 %  pozosłał wzrok dobry (wyżej ponad 0,1), w 4 0 %  
gałka została zachowaną, lecz z zupełną lub niezupełną ślepotą. 
Drążące rany rogówki i twardówki sprowadziły w 2 2 ,6 %  zanik 
gałki, w 31 ,3 %  otrzymano wzrok dobry fponad 0,1), a w 4 2 ,2 %  
skończyło się na zupełnej lub niezupełnej ślepocie.

Najlepsze wyniki otrzymano po drążących ranach rogówki bez 
uszkodzenia soczewki, najgorsze —  po drążących ranach rogówki 
z uszkodzeniem soczewki. Uszkodzenia oczu tępem narzędziem koń
czyły się gorzej, aniżeli spowodowane narzędziom osLrem lub kolą- 
cem. Waga żelaznych i stalowych okruchów, usuniętych z oczu za 
pomocą magnesów, wahała się od 0 ,0006  grm. do 1,9476 gnn., 
przyczem postać tych okruchów była najrozmaitszą.

Po udanej eksl.rakcyi żelaznych i stalowych odprysków z ciała 
szklistego w 2 0 %  pozostał wzrok ponad 0,1,  w 4 1 ,2 5 %  nastąpił 
zanik gałki.

Po udauom wydobyciu żelaznych i stalowych odprysków z głę
bokich warstw rogówki, przedniej komórki i tęczówki wzrok dobry 
(ponad 0,1) stwierdzono w 6 4 ,3 % , utratę oka otrzymano w 21 ,4% .

Po udanem wydobyciu z soczewki — ■ w 2 5 %  otrzymano 
utratę oka i w tyluż przypadkach wzrok dobry.

Stwierdzając, iż okulary ochronne okazały się w wielu razach 
niepraktycznemi, K. godzi się ze zdaniem S n o b a ,  Ro i e l b a  i im, 
zalecających przedewszyslkiem, aby baczną zwrócić uwagę na ustrój



maszyn, odpowiednio rozmieszczanie robotników, urządzenie przedzia
łek i l. d.

Dr K. nie mógł wykazać ś c i ś l e ,  jak prędko po doznanem 
uszkodzeniu oka dostawali się chorzy do lecznicy, śmiało jednak 
może powiedzieć, iż rzadko kiedy przekraczano podwoje w pierwszym 
dniu, najczęściej w 2 3. a zdarzało sie niekiedy, że i później. —

Rozprawę Dra K a r  n ic  k i e g o  przeczytałem —  jako lekarz 
praktykujący w okręgu p ar excellm ee  fabrycznym —  z wielka, uwagą. 
Toć wypadki oczne u nas w zagłębiu sosnowiecko-dąbrowskiein są 
na porządku dziennym, a o liczbie ich niech świadczą cyfry z ra
portów moich, przesyłanych Low. ubezp. »Ilosya«, w k lorom prze
ważna część tutejszych przedsiębiorstw jest ubezpieczoną. Zaznaczyć 
muszę, iż nie wszystkie wypadki oczne, wynikłe w zagłębiu, przez 
moje przechodzą ręce, niemniej znaczna część uszkodzonych na oko 
odsyłaną bywa bezpośrednio do rozlicznych okulistycznych klinik 
w kraju lub na Śląsku będących. I tak zaimportowałem:

w 1900 r............................  240  wypadków.
» 1901 » ...............  225 »
> 1902 > ................ 232 »
» 1903 » (3 kwartały) 150 >

razem . 847 »

Liczba wypadkowych, zaimportowana przezemnie do tow. 
»Rosya«, przedstawia się więc imponująco i choć w niej wiele la- 
kich wypadków, jak: m inus eorneae super/., vulnus eon]., eombu- 
stio eon]., cor/nis alien. conjunctime et corneae i t. d., to jednak 
Lylko spiesznie okazanej pomocy okulistycznej zawdzięczać należy, 
iż względnie niewielu robotników zakwalifikowałem do wynagrodzenia 
za utratę pewnej zdolności zarobkowej.

W 1900 roku z liczby 240 wypadków zakwalifikowałem do 
wynagrodzenia 45 robotników.

W 1.901 roku z liczby 225  wypadków zakwalifikowałem do 
wynagrodzenia 39 robotników.

W 1902 roku z liczby 232 wypadków zakwalifikowałem do 
wynagrodzenia 33 robotników.

1 w 1903 roku z liczby 150 wypadków zakwalifikowałem do 
wynagrodzenia 12 robotników.

Przytaczam liczby te jedynie, gdyż w zupełności poLwierdzają 
one końcowy ustęp z rozprawy kol. K a r n i c . k i e g o  »energicznie 
i wszechstronnie opracowane przepisy profilaktyczne oraz p o m o c  
l e k a r s k a  we w ł a ś c i w y m  o k a z a n a  c z a s i e  (wypadkowych 
na oczy oglądani zazwyczaj w kilka godzin po wypadku), mogą



daleko więcej uratować oczu, aniżeli najgenialniejsrze zdobycze 
w dziedzinie terapii uszkodzeń oczu*.

Co się tyczy okularów ochronnych, to przypomnę, iż przed 
kilku laty Dr D o l g a n o w  przeprowadził w jednej z większych fa
bryk petersburskich cały szereg doświadczeń z istniejącymi typami 
okularów (pruskim, bawarskim, austryackim i L. d.), wiadomości 
o brakach i zaletach szkieł czerpał z ust robotników rozmaitej in- 
teligencyi i zdolności, nawet rozmaitej narodowości, i przyszedł na
turalnie w końcu do smutnego wniosku, że żadne z istniejących 
okularów ochronnych celowi swemu nie odpowiadają. Skonstruował 
przeto Dr D. okulary, uwzględniając wszyslkie stwierdzone przez 
siebie braki. Zachęcony ogłoszonemi zaletami tych właśnie okularów, 
poradziłem tow. akc. p. f. »W. Fitzner i K. Gum per* w Sielcach 
(pod Sosnowcem) zaopatrzyć się w takowe . . .  i jakoś sami robotnicy 
uznali je widocznie za najodpowiedniejsze, bo się od noszenia ich 
nie uchylają dotychczas. Po upływie kilku miesięcy od wprowa
dzenia w fabryce tych nowych szkieł ochronnych, uczynić mogłem 
znamienne, w wysokim stopniu pouczające zostawienie. Oto- — kiedy 
w 1900 r. świadectw lekarskich wydaleni robotnikom, pracującym 
w fabryce »W. Fitzner i K. Glarnper* z powodu uszkodzeń oka - 
25, przyczem w kilku wypadkach skończyło się na zupełnej utracie 
oka, a w kilku należało oko usunąć z obawy przed zachorowa
niem drugiego, od czasu wprowadzenia nowych szkieł, w przeciągu 
8 miesięcy (liczby czerpię z własnego artykułu drukowanego ongi 
w >Kuryerzo Sosnowieckim* gwoli zachęcenia przemysłowców do 
wprowadzenia i u siebie tychże okularów) nieszczęśliwych wypad
ków miałem w labryce ledwie 3 i to wskutek niezachowania prze
pisu, aby okulary nosie podczas pracy s t a l e .  — Zatrzymałem się 
nad sprawą okularów cokolwiek dłużej, gdyż fakt powyżej przyto
czony przezemnie świadczy chyba jaskrawo, iż okulary ochronne 
(właściwie najlepszy typ takich okularów, przez jakąkolwiek korpo- 
racyę naukową okulistów do użytku zalecony) zajmować będą za
wsze w szeregu zapobiegawczych środków —  tak sądzę - -  jedno 
z miejsc naczelnych. /> Wlods. Tatko.

IV. O D  R K D A K C Y I .

Upraszamy wszystkich tych szan. Kolegów, którzy prace swe 
okulistyczne drukują, w jakichkolwiek pismach lekarskich polskich, 
by, w interesie własnym i nauki polskiej, zechcieli przysyłać nam 
odbitki tychże prac, aby redakeya była w możności dostarczania 
bibliograficznych notatek o całym ruchu polskim naukowym okuli
stycznym redakcyi Klin. MonalsblaelLer.

- J • -
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I. PR A OK ORYGINALNE.

O wyrwaniu gałki (avulsio bulbi) w czasie porodu.

Napisał

B o l e sł a w  yv  ich eiik iew icz .

D o  w i e l c e  n i e p r z y j e m n y c h  d l a  p o ł o ż n i k a  w y d a r z e ń  n a l e ż y  

o b r a ż e n i e  g a ł e k ,  a  z w ł a s z c z a  w y t r ą c e n i e  g a ł k i  z o c z o d o ł u ,  lu b ,  

c o  g o r s z a ,  z u p e ł n i e  j e j  w y r w a n i e .

Z w i c h n i ę t a  g a ł k a  u ł o ż o n a  p r z e d  p o w i e k a m i  z a c i ś n i ę t e m i  

z n a c z y  s i ę  s w ą  n i e r u c h o m o ś c i ą ,  a  n i e k i e d y  b y w a  n ie  t y l k o  n a 

p r z ó d ,  a l e  t a k ż e  m n i e j  w i ę c e j  w  t ę  s t r o n ę  z w r ó c o n a ,  p o  k t ó r e j  

n a j m n i e j  m i ę ś n i e  z e w n ę t r z n e  g a ł k i  d o z n a ł y  o b r a ż e n i a .

G a ł k a  z u p e ł n i e  w y r w a n a  m o ż e  z w i s n ą ć  n a  p o l i c z k u  t r z y 

m a n a  t y l k o  s t r z ę p a m i ,  a l b o  n a w e t  p r z y  z u p e ł n e m  r o z e r w a n i u  

w s z e l k i e g o  p o ł ą c z e n i a ,  o d p a ś ć .

P r z y c z y n ą  t a k i c h  w y p a d k ó w  j e s t  s i l n y  u c i s k  w y w a r t y  n a  

ś c i a n y  o c z o d o ł u ,  w s k u t e k  k t ó r e g o  g a ł k a ,  j a k  p e s t k a  z u c i s k a n e j  

p a l c a m i  ś l i w k i ,  w y s k a k u j e .  P o w o d e m  z a ś  t a k i e g o  u c i s k u  m o ż e  

b y ć  a l b o  n a d z w y c z a j n a  w ą z k o ś ć  m i e d n i c y ,  l u b  z b y t  s i ln i e  w y 

w i e r a n y  k l e s z c z a m i  u c i s k .



N a  s z c z ę ś c i e  n ie  z b y t  s ą  l i c z n e  t e  z d a r z e n i a .  M o ż e  a t o l i  

l i c z n i e j s z e ,  a n i ż e l i b y  s t a t y s t y c z n i e  d a t o  s i ę  to  s t w i e r d z i ć ,  a  t o  

z e  w z g l ę d ó w  ł a t w y c h  d o  o d g a d n i ę c i a .

S k o r o  j e d n a k  w  c i ą g u  d O le tn ie j  m e j  p r a k t y k i  o k u l i s t y 

c z n e j  n ie  m i a ł e m  s p o s o b n o ś c i  a n i  r a z u  s p o t k a ć  s ię  z  w y r w a 

n i e m  g a ł k i  w o g ó l e ,  a  w  p r z e b i e g u  p o r o d u  w s z c z e g ó l e ,  w n o s i ć b y  

m i  w y p a d a ł o ,  ż e  k a z u i s t y k a  d o ś ć  p o d  t y m  w z g l ę d e m  j e s t  s k ą p ą ,  

c o  n i e c h a j  p o s ł u ż y  n a  w y t l ó m a c z e n i e ,  ż e  d z i e l ę  s ię  z  c z y t e l n i 

k a m i  P .  O. o d n o ś n y m ,  n i e d a w n o  s p o s t r z e g a n y m  p r z y p a d k i e m .  

Z a n i m  g o  o p i s z ę ,  p o d a m  s z c z e g ó ł y  p o r o d u  i p o ł o ż n i c y  d o t y c z ą c e ,  

u d z i e l o n e  m i  ł a s k a w i e  p r z e z  D r a  X .  w  o d p o w i e d z i  n a  o d n o ś n i *  

z a p y l a n i a .

M . P . 3 3 1 e l n i a  r o d z i ł a  r a z  p r z e d  9  l a t y  w  c z a s  i p r a w i 
d ł o w o .

O s t a t n i  p o r ó d  r o z p o c z ą ł  s i ę  b ó l a m i  z a p o w i a d a j ą c y m i  dn.  
2 0  g r u d n i a  1 9 0 0 .

D n .  2 4  g r u d n i a  p o  s i l n i e j s z y c h  b ó l a c h  p r z e d w c z e s n y  o d 
p ł y w  w ó d  p r z y  u j ś c i u  » p r a w d o p o d o b n i e *  z u p e ł n i e  z a m k n i ę l e m .  
O d  t e j  c h w i l i  c z ę s t e  i s i l n e  b ó l e .

O  3 j < j z .  3  p o  p nł .  2 0  g r u d n i a  p r z y w i e z i o n o  r o d z ą c ą  d o  
o d d z i a ł u  s z p i t a l a  k r a j o w e g o .

P ó l e  w z m a g a j ą ,  s ię  a  s t a j ą  s i ę  n a j s i l n i e j s z e  i b a r d z o  c z ę 
s t e  o k o ł o  1 0  w i e c z ó r .  M a c i c a  p r a w i e  w  c i ą g ł y m  t ę ż c u .

P o ł o ż e n i e  p ło d u  p o d ł u ż n e  c z a s z k o w e ,  p o s t a w a  II, g ł ó w k a  
w y s o k o ,  n i e u s t a l o n a ,  w ś r ó d  b ó l ó w  s c h o d z ą c a  m a ł y m  b a r d z o  
o d c i n k i e m  d o  w c h o d u .

P o  z a ł o ż e n i u  k l e s z c z y  d o k o n a n o  t r z e c h  s i l n y c h  p o c i ą g n i ę ć  
i s p r o w a d z o n o  g ł ó w k ę  d o  p r ó ż n i  m i e d n i c y ,  p o c z e m  p o r ó d  g ł ó w k i  
o d b y w a ł  s i ę  d o b r o w o l n i e ,  a  w p r z e c i ą g u  3 — 5  m i n u t  u r o d z i ł  s ię  
m o c n o  » o m d l a ł y * !  c h ł o p i e c  z  p ę p o w i n ą  d w a  r a z y  o k r ę c o n ą  
o k o ł o  s z y i .

Z a z n a c z a m ,  ż e  w  p r z e w i d y w a n i u  t r u d n o ś c i  p o r o d o w y c h  
u z a s a d n i o n y c h  w y m i a r a m i  m i e d n i c y  r o d z ą c e j  * ) ,  z a m i e r z a n o

*) Wymiary miednicy matki : 
dist. spinali# 2B. 
dist. critiialis 27. 
dist. trochanterica BI. 
eonj. ex1erna l7'/a. 
conj. diatfomdis 10.



zrobić cięcie cesarskie, na którą chora nie chciała przystać. Wska
zana zaś syrnphyseotomia nie niosła być wykonaną dla braku 
stosownych narzędzi. (!)

Młody lekarz asystent od kilku lat praktykujący i sumienny 
wykonał zabieg jak najoględniej.

O godz. 10 rano 27 grudnia przyniesiono mi dziecko do 
kliniki w oczekiwaniu, iż oko zostanie wszyte w oczodół.

Badanie wykazało, co następuje:
Główka dziecka, ważącego 8400 gr., długości 5(1 ctm,, ma 

następujące wymiary: bi/rontalis 9 cm, bipariokilis 10 cm, J'ron- 
toccip. 11V3, nicutooccip. bregmatico suboccip. 9'/3 cm. 14. Ob
wód wzdłuż wymiaru prostego 88 cm.

Główka przedstawiała się ściśnięta nieco w len sposób, 
iż po lewej stronie kości czaszkowe więcej wystają, gdy po 
prawej przeciwnie spłaszczone być się zdają.

Odwrotnie zaś zachowują się części twarzy, mianowicie 
lewa przypłaszczona, prawa zaś prawidłowa, ale więcej wydęta.

W miejscu, odpowiadającem środkowi szwu czołowego, 
nieznaczne obrażenie skóry.

Skroń prawa nabiegnięta wodnisto. Przed powiekami pra
wej strony o startym naskórku przy samych brzegach zwie
szona jest gałka prawidłowo wyglądająca. Tylko mięsień prosty 
zewnęLrzny trzyma gałkę, prosty wewnętrzny oderwany przy 
twardówce, gdy prostego dolnego pozostał przy gałce 4 —5 mm 
długi kawałek, a skośnego dolnego 6 —7. Inne zaś mięśnie także 
przy gałce samej oderwane. Torebka Tenona poprzerywana 
nieregularnie. Nerw wzrokowy oderwany na 18 mm długości 
z gałką.

Nos po lewej stronie ma dość szeroko zdarty naskórek, 
u powieki lewej dolnej nabrzmienie krwawe (krwislek), a także 
lubo w słabszym stopniu i u górnej, której skóra starta dość 
znacznie. Górna warga przeważnie po lewej stronie nabrzmiała 
i podbiegnięta*).

*) 1’rof. R o s n e r  Al eks ander ,  pryrnaryusz szpitala św. Łazarza, 
udzielił nam łaskawie w sprawie wyjaśnienia związku przyczynowego 
wyrwania gałki a trudnych warunków porodowych następujących szcze
gółów.

»Z powodu znacznego przedgłowia nie można było przed porodem 
wybadać szwów ani ciemion, a przez to zdać sobie sprawy z ułożenia



Na razie starałem się gałkę reponować w7 oczodół. Prze
konawszy się atoli, że tenże zbyt zdawał się ściśniętym od 
zewn. góry, a w każdym razie przez nabiegnięlą (kankę oczo
dołową silnie wypełniony, odstąpiłem od zabiegu i trudnego 
i zbyt mało obiecującego, a skłoniłem się do odcięcia gałki, 
której warunków czynnościowych przywrócićby i lak niemożna. 
Odciąwszy więc mięsień prosty zewn. tuż przy gałce, jako też 
strzępy tkanki, trzymające gałkę od tyłu i wyrównawszy brzegi 
ran spojówki, torebki Tenona i mięśni i wypłukawszy oczodół' 
sterylizowanym kwasem borowym, założyłem szew kapciusz 
kowy przez torebkę Tenona i spojówkę. Włożywszy do worka 
spojówkowego nieco maści kserołormowej, opaską papierową 
powieki nakryłem. Na nabrzmiałe i krwią podbiegnięte powieki 
lewego prawidłowo wyglądającego oka poleciłem robić zimne 
okłady z ołowiowej wody.

Przebieg gojenia był najzupełniej prawidłowym, a jak się 
dowiaduję w chwili pisania niniejszego artykułu, dziecko jesi 
zdrowe, a układ czaszki i twarzy nie przedstawia żadnych 
nieprawidłowości.

główki. Dopiero po porodzie rozpoznanie stało się inożliwem na podstawię 
obrażeń skóry przez łyżki kleszczy. Ślady kleszczy znaleziono na twarzy 
w postaci włosa, na powiekach, nosie i wardze górnej. Drak włosa na 
wardze dolnej i brodzie przemawia za tem, że koniec łyżki lewej sięgał 
tylko do wargi górnej. Z tego wynika, ze bez wątpienia ułożenie czaszki 
było nieprawidłowe wskutek odchylenia bródki od klatki piersiowej, i że 
główka poprzedzała ciemieniem dnżem, zamiast mułem, a może nawet 
okolicą szwu czołowego. Zresztą to ułożenie główki jest zrozumiałem jako 
wynik mechanizmu porodowego w miednicy płaskiej.

Przy tem ułożeniu główki łyżka lewa pokrywała, czoło, oczodół, po
liczek i nos i opierała się końcem swoim o wargę górną Trudno wobec 
tego zrozumieć, w jaki sposób mogła ona wyważyć oko z oczodołu, tem 
bardziej, ile że ślad po łyżce kleszczy znajdujemy na lewej stronie twa
rzy, a mianowicie na powiekach l ewego oka, po lewej stronie nosa 
i wargi górnej. Wobec tego usprawiedliwionem jest przypuszczenie, że oko 
prawe, które wobec postawy drugiej i znacznego odchylenia bródki od 
klatki piersiowej znajdowało się w okolicy »promontorium«, mogło być 
wyważone 'już przed założeniom kleszczy przez sterczący wzgórek kości 
krzyżowej®.



Zachodzi pytanie, czy winić tu można akuszera z powodu 
niepotrzebnego użycia kleszczy, niefortunnego prowadzenia 
tychże, zbytniego wytężenia sił do togo użytych.

Szczegółowe dane powyżej przytoczone, dotyczące porodu, 
zdaniem mojem, powinny uchylić zarzut pod tym względem. 
Wiadomo zaś, że i bez pomocy lekarskiej nastąpić może wyrwanie 
gałki ocznej, jeżeli z powodu wązkości miednicy przychodzi 
do nadmiernego ściśnienia kości czaszki, wskutek czegoBałka. 
nie mając miejsca w oczodole, wysuwa się z niego ku przo
dowi. a w wyższych stopniach po przerwaniu mięśni zupełnie 
z oczodołu wypaść może.

Ilardzo znamienny przypadek ogłosił pod tym względem 
Dr Ho f ma n a * ) .  Powołany do rodzącej, znalazł już urodzo
nego bez wszelkiej pomocy chłopca z okiem prawom wiszącem 
na policzku, a pozostającem z oczodołem tylko przez mięsień 
prosty zewnętrzny w połączeniu, fVdy w trzy lala później ta 
sama osoba rodziła, musiano dla niedostatecznych bólów przy 
przerzynaniu się główki założyć kleszcze. Po dokonaniu porodu 
akuszer w ręku swem znalazł oko pochodzące z prawego oczo
dołu, który by! zapełnionymi skrzepem krwawym. Dziecko ze 
stanu asfyktycznego ocucone miało wciśnięcie znaczne ponad 
prawym guzem czołowym. Padanie matki wykazało niezwykle 
silnie wystające promontorium i daleko sięgające kości poślad
kowe. Gdy później, przy sposobności przyspieszonego porodu, 
nastąpiła śmierć matki, zbadał II. szczegółowo wymiary mie
dnicy i znalazł ('onjugata 3", tnuiftoersa 4®/*, a M ujrn  4 1/./'.

Oczywista rzecz, że wyrwanie gałki nastąpić może i przy 
innych sposobnościach, których to okoliczności nie mam zamiaru 
tutaj poruszyć, ograniczam się do zaznaczenia, że obok kleszczy 
może najczęściej zachodzi wyrwanie u obłąkanych, którzy pal
cem wnikając w oczodół, po przerwaniu spojówki, gałkę wy
sadzają, a w końcu wyrywają. To samo następuje przy bija
tykach i mocowaniach, a w Tyrolu i Ameryce, gdzie sport taki

*) Monatsschrift f. (ieburtsk. Bil. IV. G. 1854.



często bywa uprawianym, nierzadko zdarzają się tegoż na
stępstwa.

Tl i or  opisuje przypadek wyrwania gatki dziecku, którego 
główka dostała się w szparę zawiasową drzwi, a G r a e f e  star
szy przytacza przypadek wyrwania gatki przez przejechanie 
wozu przez głowę. Ze u slarszycli osób do wyrwania gatki 
przez ścisk głowy trudniej przychodzi, aniżeli u dziecka, łatwo 
pojąć.

Główka dziecka bowiem bez obrażenia kości do pewnego 
stopnia daje się ścisnąć, względnie kości czaszki jedna na drugą 
przesunąć, a tern samem oczodoły zmniejszyć, gdy u dorosłych 
opór silniejszy kości ustępuje dopiero po ich strzaskaniu. To też 
u dorosłego wyrwanie gałki będzie zawsze połączone z zdruzgota
niem kości w skład oczodołu wchodzących, a przy przejechaniu 
tylko chyba wtenczas do wyrwania przyjdzie, gdy koło prze
szło przez skroii bokiem ułożonej głowy. Przód wielu laty zaj
mowałem się przypadkiem zupełnej ablefaryi czyli braku po
wiek, spowodowanym przejechaniem wozu. Dolyczyłon parobka, 
który spadł z kozła wznak, a mimo zniszczenia przez koło na 
miazgę obu powiek prawego oka,  zachował prawie nietkniętą 
gałkę. Ostatnia wprawdzie ucierpiała później wskutek czasowego 
obnażenia, ale przez blefamplastykę udało mi się jednak utrzy
mać ją  w dość dobrym stanie z zachowaniem czynności.—

Nasuwa się pytanie, co winien lekarz uczynić, jak się za
chować wobec wyrwanej gałki. Skoro wyrwanie jest Lak zna
czne., że gałka tylko kilku strzępami spojówki albo choćby na
wet mięśni utrzymuje jeszcze połączenie z zewnętrznemi czę
ściami narządu wzrokowego, nujwłaściwiej połączenie to zu
pełnie rozciąć i ranę oczodołową sLosownie zaopatrzyć. ■ 
Usiłowanie odprowadzenia gałki do oczodołu tak w tym przy
padku, a tern mniej, gdy gałka zupełnie z oczodołu wy
padła, nie utrzymując żadnego powiązania, nie jest uprawnio- 
nem. Znane są wprawdzie przypadki, że całkiem odcięte części, 
jak nosa, ucha, palców, szybko przymocowane przyrastają, ale 
tylko wtenczas, gdy rana bywa ciętą, gładką, tak, że dostoso
wanie części odłączonych jest możliwe. Inaczej jednak z gałką



w razie zupełnego poprzerywania lak nerwu wzrokowego jako 
też i mięśni, torebki Tenona, spojówki, naczyń i l. cl. Zabiegi 
w lym kierunku podjęte, mogłyby w najkorzystniejszym razie 
sprowadzić wrośnięcie w oczodół gałki, która później najroz
maitszym ulegnie przemianom. Jeżeli Ghi br eL ze skutkiem 
wykonał przemieszczenie gałek zwierzęcych do oczodołu ludz
kiego po wyłuszczeniu gałki, to warunki do takiego zabiegu są 
korzystniejsze, bo zrośnięcie pojedynczych części celowo było 
przeprowadzone. A jednak wyniki pod względem kosmetycznym 
lak małe, że C hi b i e l  ani nie znalazł zwolenników tego za
biegu, ani sam wierności mu nie dochował i nie doczekał się 
tego, co z zaufaniem do przyszłości objawił, pisząc: Dans un 
avenir peut-Slre plus raproche que l’on ne serait. porte a le 
croire je  pense que la cpiestion de la restitution de la vue pourra 
s»e poser*).

W sprawach lekarskich rola proroka jest wielce ślizką, 
1 ) 0  to, co nam się kiedyś zdawało niepodobnem, dziś należy 
do zdobyczy postępu chirurgicznego, ale czy warunki biologi
czne nagną się do postulatu sympatycznego kolegi z Clermonl- 
Ferrand, to rzecz, której nie chciałbym przesądzać. A ponieważ 
samo utrzymanie gałki iw korzystnych warunkach przemieszczo
nej często zbyt jest problematyczne, a tein mniej gałki, której 
otoczenie poszarpane, przeto najwłaśeiwszem będzie odstąpić 
z góry od zabiegów utrwalenia wyrwanej gałki, najlepiej zaś 
odrazu do wskazanego zranieniem zaopatrzenia rany przystąpić.

*) ltev. gen. (1’opht. 188i), p. 197.



O niektórych nieprawidłowościach przyrodzonych 
górnych dróg łzowych.

Pr z oz

BOLESŁAWA W ICI1EKK1EWIOZA.

Przed dziesięciu właśnie laty miałem sposobność o przed
miocie tym mówić na międzynarodowym lekarskim kongresie 
w Rzymie, przytaczając tamże kilka odnośnych spostrzeżeń 
własnych').

Od tego czasu niedawno dopiero dalszy nowy przypadek 
mi się nawinął.

Ponieważ nieprawidłowości te nie należą do częstych zja
wisk, przeto nie od rzeczy będzie bliżej przypadek ów opisać. 
Zanim jednak to uczynię, niechaj ini będzie wolno poprzedzić 
opis przytoczeniem kilku uwag, mających z przedmiotem tym 
związek, i zaznaczyć rodzaj owych nieprawidłowości.

Wprawdzie zniewolonym będę powtórzyć niejedną rzecz 
w Rzymie już wypowiedzianą, ale sądzę, że to nie będzie uwa- 
żanem za zbyteczne wobec tego, że roczniki kongresowe me dla 
wielu przystępne. -

Nieprawidłowości przyrodzone dróg łzowych wogóle, o ile 
się zdaj«, mniej budzą uwagę okulistów, aniżeli takież niepra
widłowości innych pobocznych części oka.

Ale podczas kiedy zboczenia dolnych części przewodów 
łzowych, o ile one choremu sprawiają mniej luli więcej niedo
godności i stają się powodem szukania pomocy lekarskiej, by
wają badane i poznane, to nieprawidłowości górnych uchodzą 
nierzadko baczności lekarza dla icli delikatnej budowy, mimo, 
że są więcej dla oka badacza przystępne. Tej to pewnie oko
liczności przypisać wypada, że względnie mało dotychczas ogło
szono w mowie będących nieprawidłowości, które podzielićby 
można na następujące rodzaje:

1. R z ę s y  w y r a s t a j ą c e  na tej części wolnego brzegu 
powiekowego, jaka, od brodawki łzowej począwszy, ku nosowi, 
tworzy górną ścianę kanaliku łzowego i z podobnąż częścią dru
giej powieki okala jeziorko łzowe.



Otóż część la zazwyczaj zupełnie pozbawiona jest. wszel
kiego owłosienia, jednak wyjątkowo spotykałem l.u włoski, co 
do barwy, długości i grubości równające się rzęsom ale naj
ciekawszym był następujący przypadek.

Przed wielu laty widziałem u obu ócz damy, która przy
była radzić się z powodu niedowidzenia, rzęsy, przechodzące 
z powiekowego brzegu, łukowato brodawkę łzową okalając, 
na część nosową wolnego brzegu powiekowego i w dwu rzędach 
brzeg jeziorka otaczając.

Rzęsy te były lulaj nieco słabsze, aniżeli na odnośnych 
brzegach powiek, ale dość silne, by podpaść jako ciąg dal
szy tychże. Naliczyłem ich u każdej powieki około 10 - 1 2 .—

2. Inna, dotychczas zdaje się nieopisana, nieprawidłowość 
dotyczy p o s t a c i  b r o d a w k i  łzowej. dale wiadomo, tworzy 
ona przy połączeniu skroniowej z nosową częścią wolnego 
brzegu powiekowego małą wyniosłość, a raczej mały pierścień 
okalający otworek czyli punkt łzowy. Pierścień len składa się 
przeważnie z włókienek okrężnych elastycznych, stanowiących 
wzmożenie łych, które tworzą zewnętrzną warstwę kanalików.

Otóż zamiast zwykłego pierścienia okrągłego, znajdujemy 
niekiedy owalną obwódkę wystającą.

Znamiennym pod tym względem był przypadek, dotyczący 
urzędnika 291etniego, którego przed 12 lały operowałem na 
lewem oku z powodu zaćmy niewiadomego pochodzenia. Pod
dając go ściślejszemu badaniu, spostrzegłem u tegoż oka, la k  
w g ó r n e j ,  j a k  i d o l n e j  powiece, zamiast punktu lzowe.go, 
szparkę 2 do 2m mm długą, od wyniosłości łzowej (to jest 
połączenia części skroniowej z nosową wolnego brzegu powie
kowego), ku nosowi przebiegającą.

Przy powierzchownem badaniu szpara ta mogła była 
uchodzić za umyślnie przy rozszerzeniu punktu łzowego ręką 
operatora wykonaną.

Przeciw temu przemawiała jednak stanowczo ta okoli
czność, nadto przy pomocy lupy stwierdzona, iż wejście to do 
kanalików łzowych było, Lak, jak prawidłowy punkt łzowy, 
otoczone wałem grubszym, stanowiącym właśnie brodawkę. Ale

7



chory zapewnia.? nad Ul że nigdy łzawienia nie miał, ani Leż 
na oczy nie był leczony. Sądzę zresztą, że operator byłby się 
ograniczył do rozszerzenia, co się zawsze robi, jednego punktu, 
a zwłaszcza dolnego. Dodam nadto, że inne części dróg łzo- 
wych były tutaj zupełnie prawidłowe.

3. B r a k  r z e c z y w i s t y  p u n k t ó w ł z o  wy cl i ,  a nie 
ich zakrycie, i b r a k  k a n a l i k ó w  należą, o ii*', źródła litera
tury nas pouczają, do bardzo rzadkich zjawisk. Nie możemy 
oczywiście do tej nieprawidłowości zaliczać zarośnięcia punktów, 
fezy to wskutek urazów, czy zapaleń, co mniej więcej każdy 
z nas spostrzegać ma sposobność], co szczegółowo opisał na 
dwóch przykładach /, e h e u <J e r -). Przez przekłucie hłoneczki 
igłą Uowmanowską doszczętnie dało się to zarośnięcie błonki 
usunąć.

Rzeczywisty zaś brak lak punktów jak i kanalików za
liczać wypada do niezwykłych rzadkości.

0  ile się nie mylimy,  pierwszymi, którzy odnośne przy
padki spostrzegali, byli S e i l e r ,  S c h o e n ,  a zwłaszcza Ki n
ni e r  t ®  który dokładnie opisał przypadek braku wszystkich 
czterech punktów łzowych u blelniego chłopca. K m m e r P o w i  
nie udało się w przeciwstawieniu do przypadków Z e h e n d e P a  
ani punktów łzowych odnaleźć, ani toż nawet istnienia kana
lików odkryć ze strony worka łzowego, gdy ten, jak o  Leż prze
wód nosołzowy zupełnie były prawidłowe.

Podobne spostrzeżenie zrobił Magnus* ) ,  i to najprzód 
w r. 1875, a powtórnie w pięć lat później 3], ale tylko u dolnych 
powiek.

Ma g n u s  wyraża się przy tej sposobności, i to słusznie, 
z pewną rezerwą co do obecności odnośnych kanalików, któ
rych braku ani stwierdzić, ani zaprzeczyć się nie dało. Nacięcie 
w miejscu punkcika łzowego nie dało żadnego dodatniego wy
niku. -

Dalej donosi także l te u s s ';) o braku wszystkich czterech 
punktów łzowych u 1Sleluiego ohlopea, ale, jak referent w N a- 
g la  rocznikach sprawozdawczych się wyraża: »schienen die 
Thraenenkanaelchen vorhanden zu sein«. Może więc nie o brak.



ale raczej zakrycie tychże błoneezką tutaj się rozchodziło, jak 
w przypadku Z e h e n d e r ’a.

F i c u  za l 7) opisuje przypadek, dotyczący braku przyro
dzonego i punktów i kanalików. Podjął on operacyę, polegającą 
na Lem, że w miejscu górnych kanalików zrobił nożem St.il- 
l i ng’a rozporek aż do woreczka sięgający i przez włożenie 
trwałe sondy takowy utrwalić się starał.

W 189(1 roku przytacza C a 11 e n g a s), opisując rozmaiło 
przyrodzone wady powiek, wynik badania płodu, który oprócz 
rozmaitego rodzaju nieprawidłowości posiadał także brak je
dnego kanaliku górnego, a rozporkowy punkcik łzy wy dolny 
prowadził do wydrążenia, dochodzącego do Szczątkowego wo
reczka łzowego.

U drugiego płodu znalazł on na jednem oku brak kana
lika łzowego górnego, u drugiego zaś kanalik łzo wy kończył 
się ślepo.

Wkońcu zaznaczam z literatury, że w ostatnich czasach 
lłro o k sb au k 9) opisuje rzekomo przyrodzone zamknięcie wszyst
kich czterech punkcików.

Sam spotkałem się z następującymi przypadkami, doty
czącymi lej nieprawidłowości.

Przed 90 mniej więcej laty przybył do mnie po poradę 
lSlelni pomocnik lapicerski z powodu zapalenia skrofulicznego 
rygówki prawego oka,  u którego stwierdziłem brak górnego 
punktu i brodawki, a prawdopodobnie także prz<'wodziku. Woda. 
wstrzykiwana przez dolny kanalik, zrazu powracała tymże ka
nalikiem, po sondowaniu jednak i przezwyciężeniu zwężenia, 
leżącego w okolicy zastawki l l u s c h k e ’go, łatwo dostawała się 
do przewodu nosołzowejp. Starałem się odpowiednio zakrzy
wioną sondą, włożoną do worka łzowego, wyśledzić obecność 
górnego przewodziku, ale bez skutku.

Ciekawym, zwłaszcza ze względu na dziedziczność, był 
następujący przypadek.

W r. 1883 przyprowadzono mi chłopca óletniego z powodu 
łzawienia prawego oka, i to od urodzenia trwającego. Pomijając 
lekki nieżyt spojówki nie dało się na razie nic nieprawidłowego



stwierdzić. Atoli później, zwłaszcza przy zastosowaniu lupy li ni e- 
ckcgo,  a także Z e lie n de r’a, zauważyłem, a ze mną widzieli 
to i moi panowie asystenci, brak u prawego oka obu punkcików 
łzowych, a u lewego oka — dolnego. Oczywiście obok punkci
ków islpiał także brak brodaweczek, wolny brzeg powiekowy 
przechodził, tam, gdzie rzęsy się kończą, w płaską część no
sową, bez najmniejszego śladu jakich dróg łzowych. Natomiast 
górny punkt łzowy lewy, prawidłowo rozwinięty, prowadził do 
worka łzowegy i woda, tędy wstrzykiwana, dostawała się ła
two do nosa. Nacięcia, podjęte w miejscu zwykłem przewodzi- 
ków łzowych, nie wykazały obecności tychże. Czy i w jakim 
stopniu gruczoły łzowe były rozwinięte, nie dało się nic sta
nowczego stwierdzić. Podjąwszy także badanie matki, towa
rzyszącej dziecku, znalazłem i u niej, niedozuającej zresztą 
żadnych dolegliwości, brak doinego prawego punktu i broda- 
wcczki łzowej i dowiedziałam się, że i jej matka musi mieć 
jakąś wadę pod tym względem, wobec, tego, że od urodzenia 
doznaje łzawienia jednego oka. Nie udało mi się jednak babki 
dziecka zbadać, natomiast u ojca, którego w kilka tygodni póź
niej poddałem badaniu, stwierdziłem nie brak, ale zwężenie 
punktów łzowych i przewodzików.

Zaznaczam w końcu, że lecząc nieżyt spojówki u chłopca, 
łzawienie oka. prawego znacznie złagodziłem, tak, że do zabiegu 
operacyjnego nie było powodu.

4. rnna, nie zbyt rzadka zresztą nieprawidłowość przy
rodzona dotyczy p o d w ó j n y c h  p u n k c i k ó w  i p o d w ó j 
nyc h  k a n a l i k  ó  w ł z o w y c h.

Ten okaz opisali swego czasu Gr a e f e ,  Pol t z ,  W eber, 
15o c h d a  1 e k , M a gmis,  Fi  1 z g e r a l d, Adl er ,  S l r e a t f i e l d, 
a w ostatnich lalach T r a n t  a s 10). Moźnaby wiec uważać dal
sze wzbogacenie tej kazuislyki za zbyteczne, gdyby nie wzgląd 
na to, że z jednej strony, mimo ogromnego materyału okuli
stycznego ostatnich dziesiątek lat, te nieprawidłowości przyro
dzone nie są zbyt zaznaczane, a z drugiej, że każdy przypa
dek może mieć pewne odrębności, które późniejsze ujęcie ma
teryału w całość i wyciąganie stosownych wniosków ułatwia.



Ten wzgląd niechajby i nas wytłumaczył wobec ty cli, klórzyby 
nam zarzui chcieli uczynić, ze »clo Alen zanosimy sowy*.

Podwójne punkciki łzowe znajdują się już lo w obrębie 
tej samej brodaweczki, oczywiście nieco szerszej, albo też każdy 
z nich ma osobną brodaweczkę. Obie mogą być obok siebie, 
lub w pewnem od siebie oddaleniu, ale zawsze na czę>ei no
sowej brzegu powiekowego ułożone. Każdy znów punkt łzowy 
prowadzi do odrębnego przewodzika albo leż do jedynego.
W' pierwszym razie kanaliki te leżą albo ponad sobą, albo za 
sobą. Ma. 120 do IbO tysięcy osób, jakie się z powodu cierpień 
ocznych przesunęły przez moje ręce. dwa tylko razy spotkałem 
się z podwójnym kanalikiem.

Pierwszy dotyczył óSlelmej kobiety, którą przed 20 laty 
dla zaćmy starczej operowałem. U prawej dolnej powieki zna
lazłem dwa punkciki. Jeden z nich w zwykłem miejscu ze zwy
czajną brodawką prowadził do kanaliku 6 8 mm długiego,
mającego swe ujście we woreczku łzowym. Drugi, o ‘/j 111111 
dalej ku nosowi położą-n>, większą nieco brodaweczką otoczony, 
prowadził do ślepo kończącego się, 2 3 mm długiego, ponad
pierwszym, a od lego cienką ścianką oddzielonego kanaliku. —

Drugi przypadek spostrzegałem przed kilku tygodniami 
także u kobiety ( wieśn aczki) 1. 36, przyjętej dla zaćmy do mej 
kliniki (.Inia 1.1 marca.

Jak lego rodzaju nieprawidłowości ł a t w o  u j ś ć  mogą  
n a s z e j  b a c z n o ś c i ,  poucza nas właśnie także i len przy
padek, a zarazem wskazuj# na to, że statystyka częstotliwości 
takicli i tym podobnych zboczeń nie może mieć absolutnie ża 
dnej racyonalnej podstawy, nie mogąc opierać się na pewnym 
maleryale. Otóż chora ani w dniu przyjęcia, co zresztą mniej 
nas zadziwiać powinno, ho przy prawidłowo wyglądających 
powiekach i spojówce zwrócono głównie uwagę na zmiany oka. 
które chorą do kliniki sprowadziły, to jest na zaćmę, — ani 
leż, co już więcej zadziwiać musi, przy przygotowaniu chorej 
do operacyi w dniu takową poprzedzającym, gdy przewód noso- 
łzowy przestrzykiwano, nieprawidłowości nie spostrzeżono. Do
piero bezpośredni > przed operacyą, zabierając się do po wtór



nego przeslrzyknięcia przewodu łzowego szoruj wodą, zauwa
żyłem i zbadałem nieprawidłowość, która się lak przedstawiała.

Na wyniosłości kącikowej dolnej powieki znajduje się 
zwykła brodawkowa wyniosłość, prowadząca do przewodziku, 
mającego swe ujście w woreczku łzowyrn, a 1 mm dalej ku 
nosowi widziano na wyprężonym więz;e wewnętrznym powiek 
rynienkę także obrąbioną lekką wyniosłością; więcej zagłębiona, 
prowadząc również do kanaliku, ale powyżej pierwszego leżą
cego, a od niego odgrodzona ścianką cieniutką, dająca się sondą 
dość silnie wyprężyć. Kanalik ten drugi ma również ujście swe 
odrębne w woreczku łzowyrn. Tak przynajmniej wnioskować 
wypada z tego, iż woda, wstrzykiwana tak przez jeden jak 
i drugi kanalik, do worka i kanału nosołzowego bardzo swo
bodnie dochodzi.

Punkcik łzowy górnej powieki, pojedynczy, prowadzi pra
widłowo do woreczka łzowego, a woda tędy wstrzykiwana 
również łatwo dostaje się do nosa. -

Zupełnie analogiczni1 stosunki stwierdziłem i na lewem 
oku. Czy odrębność ta w budowie wyższych dróg łzowych 
istniała u innych członków rodziny, trudno było wypośrodkować.

Wypadałoby na zakończenie słów kilka dorzucić dla za
znaczenia przyczyn, względnie sposobu powstawania tych przy
rodzonych nieprawidłowości. Atoli jeżeli już sam rozwój em- 
bryologiczny narządu łzowego wogóle, a punktów łzowych 
i przewodzików wszczególe, mało dotychczas przez naukę zro
zumieniu naszemu został uprzystępniony, to więcej jeszcze do
tyczy to nieprawidłowych okazów, o których powyżej była 
mowa. Nawet M a n z 11), któremu w zbiorowem wydawnictwie 
Gr a e  f e - S a o  m i sc h’a zawdzięczamy pierwszą obszerniejszą 
monografię, dotyczącą teratologii okulistycznej, nie zapuszcza się. 
.v żadne teoretyczne wywody.
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Znaczenie zmętnienia ciała szklistego przy oderwaniu
siatkówki.

KAZ1M1KHZ NOlSZliWSKI.

Dokończonie.*)

Helena N., lat 44, z guberni wileńskiej, zwróciła się do 
lecznicy ocznej w Pohulance 2go października r. 1903, skarżąc 
się na zasłonienie nagle oka lewego: chora [tal,rżąc tein okiem 
na oczy osoby siedzącej przed nią, nie widzi jej nosa, ust 
i brody.

Wziernik wykazał rozległe oderwanie siatkówki; oderwane 
części siatkówki można było widzieć przy -|- 12,0 l).

W oku prawem krótkoogniskowość 1.0,0 I), sprawność 
wzrokowa poprawiona szkłem — 1.0,0 D — 3 mm.

Badanie moczu wykazało ślady białka i 03-4% cukru.
Na czwarty dzień pobytu swego w zakładzie zauważyła 

chora, że widzi lewem okiem mętniej, badanie wziernikiem po

*) Patrz nr 12 r. 1903. Przerwanie druku lej pracy nastąpiło z po
wodów od redakcyi niezależnych. W.



twierdziło zeznanie chorej, wykazując bardzo znaczne zmętnie
nie ciała szklistego.

Pomimo jednak znacznego zmętnienia ciała szklistego ba
danie perymetrem wykazało roz-zerzenie granic wrażliwości 
siatkówki w oku lewem.

Leczenie oderwania polegało na użyciu opaski uciskowej' 
która, jak wiadomo, bywa niekiedy pożyteczną przy oderwa- 
niach siatkówki, jednak prawie zawsze sprowadza przekrwienie 
i nastrzyknięcie naokoło rogówki, a czasem nawet i plastyczne 
zapalenie tęczówki.

Miało to miejsce i w danym wypadku, a chociaż wkrótce 
ustąpiło bez żadnych swoisLych leków, to jednak na przedniej 
powierzchni soczewki pozostało kilka resztek przybłonka bar
wikowego tęczówki.

Zastosowana następnie dyonina codziennie zakrapiana do 
worka spojówki wywarła wpływ bardzo dodatni na zmętnienie 
ciała szklistego i rozszerzenie granic wrażliwości siatkówki.

Po btygodniowyrn pobycie w zakładzie chora wystąpiła 
ze znacznem polepszeniem zarówno podmiotowem jak i przed- 
miotowera.

W styczniu r. 1904 w czasie mego pobytu w Petersburgu 
znowu widziałem chorą: granice wrażliwości siatkówki pozo
stawały prawidłowe, a przezroczystość ciała szklistego była wię
ksza, niż przed dwoma miesiącami. Przez cały ten czas chora 
zakrapiała roztwór dyoniny do worka spojówki. —

Roztworu dyoniny używam, zaczynając od 0,1 : 10.0, 
a w miarę, jak oko przywyka do tego rozcieńczenia, przechodzę 
do coraz mocniejszych: 0,2 : 10,0, 0,3 : 1.0,0, 0,ó : 10, a w końcu 
do krystalicznej dyoniny.

Wypadek powyższy jest szczególniej ważny ze względu 
na zapalny stan przybłonka barwikowego.

Nie ulega wątpliwości, że nie opaska uciskowa sama przez 
się sprowadza ten stan zapalny, ale przenosi go tylko na prze
dni odcinek gałki.

Zdaje się więc, że mamy prawo utrzymywać, iż w da-



nyrn wypadku stan zapalny warstwy barwikowej siatkówki to
warzyszył, względnie poprzedzi! oderwanie siatkówki.

Wspominałem już, że nieraz spostrzegane były wypadki, 
w których zapalenie siatkówki poprzedzało je j oderwanie. Tak 
Y o m o s c h i L a 8) podaje dwa wypadki oderwania siatkówki 
przy zapaleniu białkomoczowem siatkówki.

E w e t z k i " )  na posiedzeniu Kółka okulistycznego w Mo
skwie w dniu 29 kwietnia r. 1890 donŁl' o wypadku oderwa
nia siatkówki przy zapaleniu białkomoczowem.

G o I d z i e h e r 10), bada jąc zmiany anatomiczne w siatkówce 
przy zapaleniu białkomoczowem, znalazł w miejscach zmian 
typowych dla zapalenia białkomoczowego różnego stopnia ode
rwania siatkówki.

G. Iłómaczy powstawanie tych oderwań obrzękiem siat
kówki, a wysLępuje przeciwko przypuszczeniu ciągnienia siat
kówki przez ciało szkliste, jako przyczynie oderwania.

Dla lepszego zrozumienia mechanizmu oderwania siat
kówki, rozpatrzmy, jakiemi drogami prąd limfy przepływa z na
czyniówki do ciała szklistego.

Rozpatrując naczyniówkę od strony błony szklistej, szcze
gólniej u zwierząt, których naczynia nie są tutaj włoskowato- 
drobne, jak n. p. u pstrąga (De ni sen  ko), spostrzegamy, że 
każde z tych naczyń otoczone jest pochewką i że pomiędzy 
naczyniem a jego pochewką pozostaje wolny przestwór.

Przestwory te są chłonnymi przestworami naczyń.
U zwierząt dłuższy czas pozostających w ciemni zarówno 

przestwory chłonne kołonaczyniowe, jak i przestrzenie pomię
dzy naczyniami wypełnione są gęstą cieczą (limfą), same zaś 
naczynia pełne są czerwonych krążków krwi.

Pod w pływem działania światła ciecz znaj dująca się tak w prze
stworach kołonaczyniowych, jak i pomiędzy naczyniami zmienia 
swój wygląd poprzedni zupełnie jednorodny na lekko ziarnisty; 
jednocześnie ze zmianą w wyglądzie zmniejsza się i sama ilość 
tej cieczy tak dalece, że bardzo wiele z tych przestworów robi 
wrażenie zupełnie opróżnionych. Ulegają zmianom nie tylko prze
stwory kołonaczyniowe, ale i czerwone ciałka krwi wypełnia-



jące naczynia, tracą one swe zabarwienie, a te z nieb, które 
znajdują się w naczyniach przylegających do błony szklistej, 
stają się zupełnie bezbarwnenii.

Pod działaniem światła czerwone ciałka oddają swój bar
wik, który nieraz daje się spostrzegać, jak po przez błonę szklistą 
naczyniówki przenika i czas jakiś pozostaje pomiędzy tą błoną 
a przybłonkiem barwikowym siatkówki (Den i senko) .

Rozpatrzmy teraz, jak powstaje ciecz chłonna w naczy
niówce.

Zapotrzebowanie cieczy chłonnej u niektórych zwierząt, 
n. p. u ryb, jest tak wielkie ( Deni s enko) ,  że same tylko na
czynia włoskowale naczyniówki nie mogłyby jej nastarczyć, 
to też wytwarzanie się tej cieczy odbywa się w tylnych prze
stworach naczyniówki. Tak n. p. u kola poza tupetinn znaj
dujemy ogromne zbiorniki gęstej ziarnistej cieczy, gdy zwierzę 
przez czas dłuższy posiedzi w ciemni.

Przeciwnie pod działaniem światła przestwory te opróż
niają się, a limfa przepływa do siatkówki ( Deni senko) .

Ilość limfy znajdującej się pomiędzy przybłonkiem barwi
kowym a błoną szklistą naczyniówki bywa różną, zależnie od 
tego, czy siatkówka znajdowała się w ciemni, czy też była wy
stawiona na działanie światła.

Go do warstw siatkówki, to przyjąć należy jako prawi
dło, że co do zawartości cieczy chłonnej zachowują się one 
zupełnie odmiennie do warstw naczyniówki. Przestwory naczy
niówki przepełnione są cieczą chłonną w ciemni, a opróżniają 
się pod działaniem światła; przeciwnie warstwy siatkówki ściśle 
przylegają do siebie w ciemni, a pod działaniem światła prze
pełniają się limfą i rozszerzają.

Tak warstwa jąder zewnętrznych siatkówki zwierząt po
zostających długi czas w ciemni przylega ściśle do błony tylnej 
granicznej (m. limitaus externa), pod działaniem zaś światła 
warstwa jąder zewnętrznych posuwa się na przód, a ciecz 
chłonna tworzy pas jasny pomiędzy warstwą jąder zewnętrz
nych a tylną graniczną siatkówki. Pod działaniem światła po



większa się grubość tej warstwy dwa, a nawet trzy razy, 
wewnątrz zaś warstwy powstają przestwory wypełnione 
lirnią.

Przestwory chłonne tej warstwy, niewidzialne w siatkówce 
trzymanej w ciemni lub ledwo dostrzegalne jako szczeliny po
dłużne, iio dłuźszem działaniu światła zmieniają swe wymiary 
i z podłużnych w kierunku płaszczyzny siatkówki przybierają 
teraz kierunek do tej płaszczyzny prostopadły, a więc wydłu
żają się z tyłu naprzód.

Warstwa międzyjądrowa w siatkówce trzymanej w ciemni 
jest tak ścisłą, że stąd pochodzi nawet inne miano tej war
stwy — plexi/'ormis; a jednak i w tej warstwie pod działaniem 
światła powstają szczeliny wypełnione limfą.

Warstwa jąder wewnętrznych w siatkówce trzymanej 
w ciemni, składająca się z jąder ściśle przylegających do siebie, 
przez działanie światła staje się grubszą, jądra ją  składające 
rozsuwają się, a pomiędzy jądrami powstają szczeliny wypeł
nione limfą.

Pod wpływem działania światła i warstwa wojłokowata we
wnętrzna traci swą ścisłość, tworząc liczne przestwory i szczeliny 
wypełnione gęstą cieczą chłonną.

D e n i s e n k o  spostrzegał kilka razy połączenia szczelin 
tej warstwy z jednej strony ze szczelinami warstwy komórek 
zwojowych, a z drugiej ze szczelinami i przestworami warstwy 
jądrowej przedniej.

Nawet, włókna warstwy włókien nerwowych wskutek świa
tła nie tylko rozsuwają się jedne od drugich, ale i wszystkie 
razem jako warstwa odsuwają się od granicznej przedniej war
stwą limfy.

Po rozpatrzeniu zmian, zachodzących kolejno we wszyst
kich warstwach siatkówki pod działaniem światła, i widząc 
posuwanie się cieczy chłonnej od naczyniówki ku ciałku szkli
stemu, niepodobna się nie zgodzić ze zdaniem D en i s e n k i n), że 
siatkówka, wystawiona na działanie światła, znajduje się w sta
nie lizyologicznego nacieczenia, może lepiej: przesiąkania cieczą 
chłonną, płynącą od naczyniówki do ciała szklistego. Przy tern



dodać należy, że właściwych naczyń chłonnych wewnątrz gałki 
ocznej niema f L e b e r li).

A teraz, jeżeli przypuścimy, że siatkówka przez stan za
palny stała się nieprzenikliwą dla przesięków z naczyniówki 
do ciała szklistego, to oczywiście, że ciecz, nagromadzająca się 
w przestworach naczyniówki i pomiędzy naczyniówką a siat
kówką, sprowadzi oderwanie siatkówki częściowe lub całkowite, 
zależnie od tego, czy cała siatkówka, czy tylko część jej stała 
się nieprzenikliwą dla przesięków z naczyniówki.

Jak wiadomo oderwanie siatkówki zwykle następuje po
między warstwą przybłonka barwikowego a warstwą czopków 
i pręcików.

Czy warstwę przybłonka barwikowego zaliczyć należy do 
warstw naczyniówki, czy siatkówki, zdania są podzielone, -  
w każdym jednak razie, jeżeli nawet zaliczymy warstwę przy
błonka barwikowego do warstw siatkówki, będzie to jedyna 
warstwa siatkówki, zachowująca się w ciemni i w świetle po
dobnie do warstw naczyniówki, a nie siatkówki: czynność wy- 
dzielnicza tej warstwy powiększa się w ciemności, a Ki i hne  
utrzymuje nawet, że środki, sprowadzające powiększenie czyn
ności wydzielniczej gruczołów, n. p. pilokarpina, ten sam wpływ 
wywierają na czynność wydzielniczą przybłonka barwikowego.
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II. NOWE PRZYRZĄDY.

El e k t r o ma gn e s  oczny prof. Sch l oess  er’a, wykonany 
przez zakład lizykalno-mcchaniezny pi-ol". Ede l ma i ma  w Mnicho- 
wie, ma mieć wiele zalet wobec dawniejszych. Przedewszystkioni

Klcktromasrnos prof. Sehloc«ser’a.

ma on posiadać większą siłę magnetyczną przez to, że dziób ma
gnesu posiada zwoje druciane do niego blizko dochodzące.

Powyżej podajemy rysunek takiego magnesu, umieszczonego na 
wysokiej podstawie z drzewa dębowego, dozwalającej przez korbę



K  magnes podwyższać lub obniżać. W pałąlui G spoczywa magnes, 
dając się okręcać naokoło osi poziomej d, jako też naokoło osi pio
nowej równocześnie z pałąkiem. Przy e znajdują się dwie śruby dla 
połączenia elektrycznego. Przy słupie P  przymocowany jest za po
mocą śruby n pręt łączący się z podporą li dla brody. Podpora ta 
daje się przez śrubę q obniżać. Do pręta i przytwierdzona podpora 

/ ,  dla policzka (tak prawego jak i lewego zarazem), a położenie jej 
reguluje się przez śruby ij i i. Obie więc podpory, to jest h i /, 
dają możność dostatecznego ustalenia głowy. Do obu ramion pałęku 
G przytwierdzone są pręty k  ze zwierciadłem wklęsłem, wszech
stronnie ruchomem. Chory o k i e m  z d r o w e m  zwierciodli się 
w zwierciadełku, a przez przesunięcie odpowiednie tegoż można 
oko chore zbliżyć do wierzchołka magnesu. Cały magnes daje się 
przez korbę o i support u należycie zbliżyć do oka ustawionego.

Wicher/,'i ewicz.

III. STRESZCZENI A.

Przegląd czasopism.

Arcll. f. Agllk. T. XLIX. Zeszyt 2. (Ref. Dr T. l l a ł ł a b a n ) .

D a lsz y  p r z y p a d e k  l o y n o a n ia  n e r w u  w zro ko w eg o , s p o 
s t r z e g a n y  p rz ez  k i l k a  la t  (Ein weitercr Fali von Ausreissung des 
Sehnerven mit mebrjabriger Beobachtung.). Dr A d o l f  G e n t h .

Autor opisuje przypadek wyrwania nerwu wzrokowego wsku
tek uderzenia oczodołu rączką laski. Przypadek ten badał on wzier
nikiem kilkakrotnie i Lo najpierw wkrótce po urazie, a następnie 
po upływie 4 l/2 roku.

W dwa miesiące po uderzeniu wykazał wziernik następujące 
zmiany: W miejscu tarczy wzrokowej i je j naczyń znajdował się 
zygzakowaty, nieprawidłowy utwór, widocznie powsLały z przebytego 
dawniej krwotoku, a ograniczony ku górze pasmem barwikowem. 
Cały ten utwór był lśniąco białym, a znajdujące się w nim liczne 
szarawe i jasnoczerwone zabarwienia wskazywały dokładnie na po
chodzenie jego z krwotoku. Z dolnej jego części występowały liczne 
małe tętniczki, które wtłaczały się w głąb ciała szklistego.

W 4,-l/2 roku później znajdywało się na miejscu tarczy wzro
kowej lśniąco białe ognisko, otoczone barwikiem.

Przypadek ten jest w literaturze dopiero 9tym, wliczając w to 
8 przypadków zestawionych z literatury przez S a l z m a n n ’a.



m

Przyczynki do patologicznej an a tom ii n arządów  łza
w ych  (Boitriige zur palhologischen Anatomie der Thriinenorgane.).
Dr G. I s c h r e y t .

1. Jaglica przewodziku łzowego. U chorego na jaglicę mężczyzny 
znajdował się w okolicy górnego kanaliku Izowego obrzęk wielkości 
grochu. Badanie histologiczne wykazało w okolicy przewodziku 
łzowego jaglicowe drobnokornórkowe nacieki, podobne do nowo
tworu. Także i ściana samego kanaliku łzowego była naciekłą ko
mórkami krągłemu

2. Z m iany ip podpowinkowym gruczole Isowtjm przy  zadawnio
nej jaglicy. Cewki przewodowe gruczołu były bardzo znacznie roz
szerzone. W komórkach gruczołu znajdowały się licznie nagromadzone 
kuleczki tłuszczu, przyczem jądra i tkanka ich podstawowa były 
zmienione przez powstanie torbowatycb przestworów. Same płalki 
gruczołu były okolone bardzo twardą tkanką łączną.

3. Wypadnięcie podjiowie/cowego gruczołu łzowego było spo
wodowane przez ropień, powstały w okolicy sklepienia oczodoło
wego, a powstało prawdopodobnie przez zwiotczenie więzadeł gru
czołu. W wyciętym gruczole dało się wykazać przekrwienie i zastoina 
wydzieliny.

Przyczynek do kazu istyki t. zw. o fta lm op leg ia  exterior  
ch ron ica  progresow a  (Casuistischor Beilrag zur Ophthalmoplegia 
exterior chronica progressiva.). Dr W. Al l l  and.

Opisany przez A l l i a n  da przypadek jest o tyle zajmującym, 
że porażenie wszystkich mięśni zewnętrznych oka,  nie wyłączając 
mięśnia dżwigacza powieki powstało zwolna w przebiegu lal 30lu.

Przyczyna tycli zmian nie dała się wykazać.
Po wyczerpnjącem przedstawieniu zapatrywali różnych auto

rów co do powstania Lego schorzenia w opisanych w literaturze 
podobnych przypadkach, skłania się autor do zapatrywania, że przy
czyny szukać należy w zaniku komórek zwojowych odpowiednich 
jąder nerwów mózgowych.

O stanowczych w y n ikach  p o  wyjęciu soczewki (Uber 
de(initive Erfolge von Phakolyse.). Dr G e l p k e .

Autor podaje do wiadomości wyniki swych lOlelnich spo
strzeżeń, tyczących się usunięcia soczewki przy wysokiego stopnia 
myopii.

A mianowicie polepszyła się bystrość wzroku 2 — 20krotnie 
w 89°/0 przypadków. Pole widzenia pozostało niezmiennem w więk
szej ilości przypadków, w 35°/0 za  ̂ rozszerzyło się, a w 5°/0 zwę- 
żyło się. Niezborność rogówki pozostała niezmienioną w 31°/0,



w 2 0 °/0 zmniejszyła się, w 52" 0 zaś zwiększyła się. Istniejące 
zmiany na siatkówce i naczyniówce nie postępy wały już więcej po 
wyjęciu soczewki, lub nawet znikały zupełnie, a tylko w kilku 
przypadkach poslępywnły naprzód. Przecięciowo wynosiła różnica 
w refrakcyi 2 0 5  I), a po operacyi nie zmieniała się więcej budowa 
oka. T. zw.. »psoudoakomodaeya . była zależną od wieku i od inle- 
ligencyi chorego.

Co się tyczy powikłań przy tej operacyi, l.o są one mniej 
więcej takie samo, jak przy dyscyzyi i wyjęciu soczewki. Utrata ócz 
wynosiła l'5°/0.

Wskazania co do operacyi dzieli autor na bezwzględne, l,o jest 
takie, w których ope;acya jest dla krótkowidza, ze stanowiska ogólno- 
socyalnego niezbędną, i na wskazania względne.

Fakolyza jest. b e z w z g l ę d n i e  wskazaną w przypadkach wy
sokiej myopii, które nie dają się poprawić szkłami, a lem samem 
staje się wykonywanie zawodu niemożliwom i przy wyraźnie wzma
gaj a.cej się krótkowzroczności; w z g l ę d n i e  jest zaś ona wska
zaną u ludzi, którzy szkieł nosić nie mogą lub nie chcą (u robo
tników w lokalach napełnionych dymem, parą i t. p.), a także przy 
zmianach w żółtej plamce, które nie dają się usunąć żadnem innem 
leczeniem.

Wedle autora stanowią następujące okoliczności bezwzgl ędne  
p r z e c i w w s k a z a n i e  do wykonania takolyzy.

1. Krótkowzroczność, która daje się szkłami wklęsłem i dostatecznie 
poprawić.

2. Przypadki, w których w okolicy równika gałki ocznej znaj
dują się zapalne zmiany naczyniówki i siatkówki, obok zna
cznego zwężenia pola widzenia, następnie rozpływ ciała szkli
stego i zmniejszenie ucisku śródoczncgo.

Oderwanie siatkówki na oku jedm ni nie stanowi przeciw
wskazania do przedsiębrania takolizy na oku drugiem.

Autor operuje w następujący sposób: 1 1 5 mm od granicy
rogówko-twardówkowej robi on 4 mm długie cięcie, następnie wy
rywa możliwie duży kawałek torebki soczewkowej szczypczykanii. 
U młodszych osobników posługuje się dyscyzyą, podobnie, jak to 
opisał P f l i i g e r ,  i czoka możliwie długo, zanim przedsiębierze 
wyjęcie soczewki. Po wyjęciu soczewki zdarza się tylko bardzo 
wyjątkowo, że potrzebną się staje jeszcze ponowna dyscyzyą. —• 
Wkońcu przemawia autor za obustronną fakolyza.

D ośw iadczalne i  klin iczne przyczynki co do dz ia łan iu  
barw ikom  anilinow ych, n a oko (Experimen telle und klinische



Beilriige iiber dio Einwirkung von Anilinfarben nul' das Auge.B Dr 
K u w a h  a r a.

K. widział' w 3 przypadkach wrzody na rogówce, które po
wstały przez wpadnięcie do worka spojówkowego odłamków ołówka, 
służącego do kopiowania.

Spostrzeżenia te skłoniły go do doświadczeń na królikach co 
do działalności barwików anilinowych na oko.

Przylem pokazało się, że sproszkowany lub też rozpuszczony 
we wodzie ołówek do kopiowania wywołuje zawsze zapalenie ro
gówki, przyczem rozchodzi się nie o podrażnienie oka mechaniczne, 
lecz czysto chemiczne.

Doświadczenia kontrolne z obojętnymi proszkami wydały na
tomiast. stale wynik ujemny. Ważnem jest przylem, że opisane za
palenia rogówki powodowały także i poprzednio bardzo starannie 
wyjałowione rozczyny ołówka lego. Chemicznie działającą istota 
w tycb ołówkach jest liolet metylenowy.

Podobne zmiany zapalne na rogówce i spojówkach mógł autor 
osiągnąć również i przy użyciu pyoktaniny, eozyny i geneyany fioł
kowej.

() m ożliw em  uleczeniu d rżen ia  (jatek ocznych (iiber dio 
mógliche 1 leilbarkeil, des Nyslagmus.). Dr tui p e n is .

Aul.or spostrzegał w dwóch przypadkach poprawienie się drże
nia gałek. W jednym przypadku nastąpiło to po dyscyzyi następo
wej zaćmy; w przypadku drugim znikł nyslagmus u człowieka ze
zującego po przecięciu mięśnia prostego wewnętrznego.

(ksęśoiowe porażen ie m ięśn ia prostego zewnętrznego 
i m. bloczkowego górnego wskutek. zatru cia  atropiną, za
pu szczana oka  (Parese des ftectus extornus and Obliquus superior 
ais Folgo einer Al.ropinvergiliung voin Augc ans.). Prot. K. Haas .

U lźletniogo chłopca leczono atropiną szybko się posuwającą 
myopię. Po dłuższem jej używaniu pojawiło się obok objawów ogól
nych zdwojone widzenie i zez. Ponieważ brak było jakiejkolwiek 
innej etyologii, przyjął więc Ha a s ,  że istniejące u chłopca pora
żenie mięśnia prosLego zewnętrznego i mięśnia górnego bloczkowego 
jest następstwem zatrucia atropiną. Po jej usunięciu zniknęły też 
te objawy porażenno.

Klin. Monatsbl.  f. Aghk. H. XL1I. d. 1. Luty 1904. (Ref. Dr 
L i e b o r m a u n).

O torbielach, spojów ki (Ucber Conjunctivalcysl.en). Dr (1. 
l s c h r e y  l.



Autor badał dwa torbiele spojówki, z których każdy budową 
swą jako też umiejscowieniem dawał pewne wskazówki co do swego 
powsLania.

Pierwszy z nich powstał z gruczołu, leżał on w tkance pod- 
śluzowej, przewód jego był wazki i przypominał znamionami swemi 
przewód gruczołowy. Spojówka w otoczeniu oprócz nieznacznego 
nacieku drobnokomórkowogo nie wykazywała żadnych zmian pato
logicznych. Obok dużego torbielą było jeszcze kilka małych zupełnie 
od dużego oddzielonych. W drugim przypadku torbiel leżał tuż pod 
przybłonkiem spojówkowym, przewód jego był krótkim i szerokim. 
Przybłonek ponad torbielom położony wykazywał objawy bujania. Na 
podstawie tych danych autor przypuszcza, że torbiel ten powslał 
skutkiem zagłębienia się przybłonka i utrudnienia odpływu wydzie
liny z tego nowo wytworzonego rzekomego gruczołu.

O w yrostkach  w nerw ie wzrokowym  (Uobor Enlslehung 
der Opticusdnftn ). Dr I I. S t r e i f f .  Z kliniki Prot. II a a b a w Zu
rychu.

WyrosLki w nerwie optycznym położone uważa autor za ana
logiczne do wyrostków, spotykanych niekiedy w pochewkach tego 
nerwu i na oponach mózgowych. Są one zawsze wyrazem scho
rzenia, powodującego zaburzenia w krążeniu limfy. W pięciu przez 
autora opisanych przypadkach powstanie łych wyrostków poprze
dzała choroba oka, częstokroć neurilis optica.

Skrzy d lik  praw dziw y i rzekom y n a  górn ej pow iece  
(Pterygium und Pseudopterygium am oberen Lide.j. Dr T b . 
W e r n c l t e .

U chłopca 121etniego znajdował się pod powieką górną oka 
prawego załamok błony śluzowej, pod który można było-sondą wejść 
dosyć głęboko. Wobec braku zmian, świadczących o przebytej ja 
glicy, lub zmian, pozostałych po zropieuiu gradówki, uważa autor 
załamek Len za wrodzony.

P rzy p ad ek  ja s k r y  z zupełnym  zan ik iem  teczówlm, sp o 
w odow anym  przez haem opldhaln tu s traum aticus  (Kin Fali 
von Glaucom mit Lotaler Trisatrophie durch Haemophthalmus trau- 
malicus.). Dr S t o e w e r  (Wittawa).

Skutkiem urazu powslał u 231etniego górnika wylew krwawy 
do przedniej komory oka prawego. W trzy dni później przyłączyły 
się do tego objawy jaskry, a chory nabawił się nadto (jastroente.ritis, 
której towarzyszyły silne wymioty. Obraz chorego oka znacznie się 
zmienił. Przednia komora wypełniła się krwią. Z powodu silnych



bólów wykonano sclerotomiam posteriorem, a gdy krów z przedniej 
komory uległa wessaniu, zauważono zrosty tęczówkowe, jej zanik 
i gęste zaćmienia w ciele szklislem.

Po kilku tygodniach znów powtarzają się objawy jaskry.
Przystąpiono do irydektomii, ale zanikła tęczówka, z której 

w większej części pozostała tylko warstwa barwikowa, okazała się 
tak twardą, że z trudnością tylko udało się wyciąć mały jej ka
wałek. Po operacyi silny krwotok. W kilka dni po operaoyi znów 
objawy jaskry, krew w przedniej komorze utrzymuje się.

Bóle ustępują dopiero po powtórnej slderotomii.
Przyczyną krwotoku do ciała szklistego zaraz z początkiem 

choroby było uszkodzenie naczyń w chwili urazu, wymioty zaś spo
wodowały ich pęknięcie. Następowo powstał zanik tęczówki.

P rz y c z y n ek  d o  n a u k i  o im l a n o s i s  c o r n e a e  CBeitrag zur 
Kenntniss der Melanosis corneae.). Dr J a m a g u c h i .

Pomiędzy oczami świńskiemi, przeznaczonemi do ćwiczeń ope
racyjnych, znalazł Doe. Dr W in  t e r . s i e i  n e r  parę oczu, wykazu
jących ograniczone, ciemne zabarwienie rogówki. Od lunbus ciemna 
część odgraniczona była przezroczystym pasem. Ku górze ostro od
graniczone znikało lo zmęLnienie coraz lo bardziej, idąc ku dołowi.

Badanie histologiczne wykazało złogi barwikowe w komórkach 
miąższu rogówkowego. Jeszcze większe nagromadzenie barwika było 
w komórkach podstawowych i w głębszych warstwach przybłonka.

Autor przypuszcza, że barwik len był wytworem samych ko
mórek, a nie wynikiem przemian barwika krwi. Nie był on Leż za
wleczonym z rąbka rogówko-lwardówkowego, gdzie u zwierząt pra
widłowo barwik się znajduje, gdyż w takim razie nie możnaby wy
tłumaczyć zupełnie przezroczystej przestrzeni pomiędzy rąbkiem 
a zmętnieniem.

Cthrlil. f. pr. Aghk. z. 12 190:3 i z. 1— 2 I9 0 t filet. Dr B. 
G r u d ę  r.

U razow e w y p a d n ie c i e  g ru czo łu  łzaw ego  (Traumatischer 
Vorl'all der Tbranondruse.). Dr P u r l s c h e r  z Gelowca.

Autor, zwróciwszy uwagę na rzadkość tych wypadków i ze
stawiwszy odnośną literaturę, opisuje dwa świeże wypadki wypad
nięcia gruczołu łzowego.

Pierwszy wypadek dotyczy 21etniego dziecka, u którego wsku
tek upadnięcia powstała rana w okolicy kącika zewnętrznego oka 
prawego tuż popod górną granicą oczodołu, a z tej rany sterczał 
gruczoł bzowy.



Drugi wypadek dotyczy cieśli, który upadłszy z dachu, ska
leczył się w okolicy zewnętrznego kącika oka lewego, a z rany 
stercza! gruczoł łzowy. Oba wypadki dostały się świeże w ręce le
karza i dlaLego leczenie polegało na repozycyi gruczołu i zaszyciu 
rany. Wynik w obu wypadkach zadowalniający. Gałka w obu wy
padkach była nietknięta,.

Autor przytacza także spostrzeżenie H il b e r  t’a, który zwraca 
uwagę, iż wypadki wypadnięcia gruczołu łzowego znachodzimy naj
więcej u dzieci, u których gruczoł len z powodu niedostatecznego 
rozwinięcia kości i l. p. bardziej jest narażony na zewnętrzne urazy 
(Ali ls  tri) m), lub że niezręczność dzieci i częsLe padanie i urazy 
powodują. Leż wypadnięcie gruczołu łzowego częściej u nieb, aniżeli 
u ludzi starszych.

O bu stron n e y l im n a  r e t in a e  (Kin Kall von doppelsciligcn 
Marksehwamtn der lłotinae.). Prot. LI i r . c h b e r g .

Dziecko lOmiesięcznc od urodzenia miało w obu oczach zna
mienny żółty odblask. W każdein oku nowotwór ten złożony był 
z 3 części i był pokryty naczyniami naczyniówki.

Operacyjnych zabiegów na razie nie przedsięwzięło wcale. —

Prsypade.lt. skrob iow ateyo zw yrodnien ia■ 8)>ojó-wł;i i 
chrząstki pow iekow ej u  m ul a j  esy Im  (Kin Fali von amyloider 
Degeneration der llindeliaut nnd des Tarsus boi cincm Malayen.). 
Dr L. S Lei n er  z Soerabaya (Jawa).

/grubienie obu powiek górnych u starszego Jawańczyka po
wstało w przeciągu ostatnich ośmiu miesięcy i górne powieki po
krywały daszkowato dolne powieki. Chory nie był w stanic podnieść 
powiek, tak, ;ż mało tylko widział, podobnie, jak u cierpiących na 
„2>losisl‘ . Zgrubianie oka prawego odpowiada dokładnie wielkości 
chrząstki powiekowej 5 cm. dług., 3 cm. wysok. i 2 cm. gruli. 
Skóra łatwo przesu walna; nigdzie nie było innych zgrubień, guzów itp. 
zmian. Rzęsy na prawidłowem miejscu: powieka zgrubiała odstaje 
od gałki, tworząc I cm. szeroką przestrzeli i odkrywając dolną po
łowę Lylnej powierzchni powiekowej, I.. j. spojówki powiekowej.

Odwrócenie powiek jest uniemożliwione z powodu grubości 
powiek, a przez lekkie odchylenie powiek od oka widać było zbli- 
znowaeiałą i jaglicowo zmienioną spojówkę z nielicznemi ziarnami 
jaglieowemi.

Dolna powieka b e z  powyższych zgrubień, tylko nieliczne ziarna 
były widoczne na nastrzykanej spojówce. Na górnej połowie rogówki 
łuszczka; silna wydzielina ropna z oka. V oka prawego

Lewe oko posiada prawie ten sam stan powiek, tylko stan



na rogówce byt o wiele gorszy, tak, iż bystrość wzroku ograniczała 
się na rozpoznawaniu ruchów ręki.

Badania innych organów nie było niestety.
Autor przyznaje, iż w pierwszej oliwili myślał o mięsaka po

wiek (m rcom a), lecz obustronne, symetryczne, dokładnie odgrani
czone umiejscowienie i stwierdzenie jaglicy naprowadziło go na zwy
rodnienie skrobiowale.

Zabiegi operacyjne polegały na cięciu skórnem 3 mm ponad 
dolnym brzegiem powiekowym, wyłuszczeniu chrząstki zwyrodniałej 
z pozostawieniem cienkiej warstwy chrząstkowej, przylegającej do 
spojówki powiekowej. Zaszycie rany skórnej i prawidłowy przebieg 
gojenia.

Powieka mogła potom być podnoszona bez natężenia przez 
l<ivator polpebrae.

Lewe oko podobnie operowano przy pomocy plastyki.
Grubość powiek po operaeyi wynosiła 1 cm.
Część zwyrodniona, wycięta, wynosiła na pr. ok. o cm dług., 

2 cm szerokości i l ' i  cm. grubości; na lewem oku 3 cm dług., 
2 cm. szerok. i 1 6  cm grubości

Następuje opis drobnowidowego badania, które wykazuje wszelkie 
cechy skrobiowatego zwyrodnienia.

M echaniczne leczenie ja g licy  n a  spojów ce  (Die mecha- 
nische Behandlung der trachomatós erkrankten Conjunctiva). Dr M. 
L i k i e r n i k  z Lodzi.

Ten sam przedmiot po polsku w Czasopiśmie Lek. ogłoszono, 
a streszczono w P. 0 . Nr IV. 1904.

Fioletow e zabarw ien ie sp o jów ki i rogów ki atram entem  
an ilin ow ym ; od barw ien ie tegoż za. pom ocą  wody utlenionej 
(Violettf!irbung der Bindehaut und Hornhaut durch Anilin-Tintenstift; 
Enllarbung durch Wasserstoffsuperoxyd.). Dr E. P r a u n  z Darmstadu.

Drobny odprysk ołówka anilinowego dostał się do woreczka 
spojówkowego i spowodował zabarwienie dolnej części spojówki 
gałkowej.

Brzegi powiek również fioletowo zabarwione i obrzmiałe. Dolna 
część rogówki także zabarwiona. Ciecz komory i tęczówka nieza- 
barwione.

Dyonina nie dała żadnego wyniku, a 3°/0 woda utleniona 
("Merck)  usunęła zabarwienie w ciągu jednego ledwie dnia.



Oplit. KI. Nr 2. 1904. (Ref. Dr Ii e r e z o w s k i.).
Przyczynek do kazu istyki obrażeń  soczewki od łam k am i  

m iedzi (Zur Casuistik der Linsen-Verlelzungen durch Kupfersplitler). 
Dr J. W a r s z a w s k i .

Au lor opisuje przypadek, klóry się wydarzył robotnikowi ślu
sarskiemu przy piłowaniu kawałka mosiądzu, kiedy to drobny odła
mek ugodził go w lewe oko i utkwił w soczewce. Stan ócz nastę
pujący: Prawe oko prawidłowe. Lewe zewnątrz bez podrażnienia. 
Napięcie prawidłowe, gałka przy ucisku niebolesna. Na rogówce 
w dolnym zewnętrznym kwadrancie w odległości l 1/,— 2 mm od 
brzegu cienkie linijno zmętnienie, blizenka po ranie zadanej ciałem 
obcem, przebiegająca w kierunku promienia. Przednia komora i tę
czówka prawidłowe, źrenica po atropinie równomiernie rozszerzona, 
zrostów nie ma. W dolnej trzeciej części soczewki tuż obok połu
dnika pionowego nieco ku wewnątrz w przednich warstwach so
czewki znajduje się błyszczące, żółtawe, metaliczne ciało, 4  mm 
długie, 2 mm szerokie, ułożone prawie poziomo w kierunku skoś
nym od przodu zewnątrz, ku tyłowi wewnątrz, zewnętrzny brzeg 
wystaje nieco do komory przedniej Przerwana torebka przylega do 
ciała obcego. Soczewka zupełnie przezroczysta prócz lekkiego zmę
tnienia w postaci cienkiego paska od tylnej krawędzi ciała obcego 
ku górze na wewnątrz. Bystrość wzroku przy rozszerzonej źrenicy 

0 4. Przy ponownem badaniu przy ważkiej źrenicy ciała obcego 
widać nie było, bystrość zaś wzroku 0 8 0'9. W cztery miesiące
po wypadku, oko bez podrażnienia żadnych nowych zmian nie oka
zuje. Zabiegu operacyjnego autor zaniechał, gdyż spostrzeżenia róż
nych autorów wykazały, że kawałeczki metalu mogą długi czas tkwić 
w soczewce bez wywołania zmian, pociągających za sobą zabieg 
operacyjny w celu usunięcia ciała obcego z oka.

Autor przytacza kilka przypadków obecności odłamka miedzi 
w soczewce, k lóre opisali: P i i g e n s t e c h e r ,  G r o s z ,  II i r s c h- 
b e r g .  M e n d e l ,  W ag en ma nn ,  a także przypadek spostrzegany 
w klinice Prof. W i c h e  r k i e w i c z  a, odnoszący się do chorego, 
który w soczewkach obu ócz posiadał odłamki miedziane wskutek 
wybuchu metalowego naboju. Chory pozostawał w obserwacyi przez 
pół roku, a przez len czas stan jego ócz zupełnie żadnej zmianie 
nie uległ, a bystrość jego wzroku utrzymywała się stale P =  1.0, 
dlatego to nie podjęto operacyi w celu usunięcia ciała obcego.

P rzy p ad ek  rop n ej conjnnctiritis i iridocycliU s obu ócz 
po czerwonce (Kin Fali von eitriger Conjunclivitis et Iridocyclitis 
beider Augen nach lluhr.). A. V o s s i u s .

Docent hygieny Dr Fr. z Królewca zapadł na czerwonkę, po



której nastąpiło powikłanie ze strony ócz, a mianowicie zapalenie 
ropne spojówki, zapalenie tęczówki i ciała rzęskowego. Badania 
drobnowidowe cewki moczowej, gdzie była uretritis, wykazały dro
bnoustroje bardzo zbliżono wyglądem do bacierium coli. Badań za 
pomocą hodowli nie przeprowadzono. /  początku przypuszczał aulor, 
że nastąpiło zakażenie spojówki rękami chorego, zwłaszcza, że i w wy
dzielinie spojówkowej takie same drobnoustroje znaleziono. Obraz 
schorzenia ócz i powiek odpowiadał prawie w zupełności conjuncti- 
viti.s hlennorrhoica levis. Dopiero po pewnym czasie wystąpiło za
palenie tęczówki i ciała rzęskowego, do czego przystąpiło zmętnienie 
tylnej powierzchni rogówki, w źrenicy, oraz męty w ciele szklistem. 
Wobec tego aulor stawia przypuszczenie, że zakażenie musiało się od
być drogą przerzutów. Wzrok chorego do tego stopnia się pogorszył, 
że pozostało tylko poczucie światła. Leczenie polegało w początkach 
na stosowaniu azotanu rtęciowego ('/a% ) do worka spojówkowego, 
przepłukiwaniu kwasem borowym i okładów chłodnych. Później 
okłady zmieniono na letnie, zapuszczano atropinę, a na wewnątrz 
podawano kalomel a 0 0 5 .  Ostatecznie stosował autor aspirynę 
a 1 g. kilka razy dziennie w celu wywołania potów, atropinę i cie
płe okłady. Wynik leczenia był bardzo korzystnym, gdyż objawy 
zapalne ustąpiły, a chory obuocznie miał V =  c/5.

Wien. Metł. W chsch rf t .  5, 9 i 19 marca 1904. (Ret. Dr L i e -  
b e r tn a n n).

Tężyczka pow odem  zaćm y  (Telanie ais Ursacho der Slar- 
bildung.). Dr H e n r y k  F r e u n d ,  lekarz pułkowy.

Już w roku 1899 ogłosił autor 2 przypadki zaćmy soczew
kowej na tle lężyczki; obecnie znów zebrał 4 podobne przypadki. 
Wszystkie one dotyczą młodych ludzi, bo żołnierzy, u których 
wszelką inną etyologię dla wspomnianej choroby można było wy
kluczyć. Katarakta rozwinęła się wkrótce po rozpoczęciu się lężyczki, 
u jednego z nich już w 10 dni po pierwszym napadzie. W prze
ważnej ilości przypadków była to cataracta perinuclearis. W czte
rech przypadkach powstała cataracta perinuclearis , w jednym zaś 
zaćma głębszych warstw kory. W 3 przypadkach sLwierdzono skurcz 
akomodacyi. Na podstawie tych przypadków mniema autor, że tę
życzka w dzieciństwie przebyta jest częściej, aniżeli dotychczas przy
puszczano, przyczyną ząćmy warstwowej. W jaki zaś czas po cho
robie powstaje zaćma, to zależy od natężenia tejże choroby i od 
stopnia odporności ustroju.

Dyatjnostyczne i prognostyczne znaczenie chorób s ia t
ków ki, w ystępu jących w przebiegu chorób nerkow ych  (Die



diagnoslischo und prognosiische Bedeulung der Netzhaitterkrankun- 
gcn bei Nophritis.). Pro I'. ])r E l s c h n i g  (Wiedeń).

Obrazy ret hut i-o w przebiegu chorób nerkowych są rozmaite, 
zależnii od Lego, której z głównych składowych części siatkówki 
główne dotyczą zmiany. To właśnie zjawisko za podstawę biorąc, 
można wszystkie lbrmy retiuitis ująć w kilka grup.

I g r u p a  (zmiany najłagodniejsze). Główne zmiany dotyczą 
ścian naczyniowych, ldóro bądź to dają miejscami silniejszy odblask, 
(skleroza ścian naczyniowych), bądź leż widać wzdłuż naczyń białe 
smugi (periarteriitis); może leż być połączenie obu Łych zjawisk. 
Tarcz nerwu wzrokowego jest. wypukloną, granice jej zatarte.

II g r upa .  Obok powyżej wymienionych zmian widać nadto 
wybroczyny i drobne, biało lub szaro, plamki, zwłaszcza w okolicy 
mamiła lutea.

III g r u p a .  Ciężka neuroretinitis z wybroczynami i szaremi 
i białemi ogniskami zwyrodnienia, brak jednak charakterystycznych, 
w okolicy żółtej plamki ułożonych, gwiazdkowatych ognisk.

IV g ]• u p a. Typowe przypadki retiuitis albaininurica.
V g r upa .  Obok zmian, charakterystycznych dla grupy III i IV, 

widać nadto wypukłe, biało obrąbione guzki. Są to ogniska, powstałe 
w około zakrzepów w naczyniach naczyniówki. Jest to najcięższa 
postać relinitis.

W 2, przez siebie badanych, przypadkach widział autor bar
dzo liczne nowowylworzone anastomozy żylne, raz widział on reti- 
n itis  proliferams na tle nephritis , a cztery razy zanik siatkówki 
i nerwu wzrokowego, również na ile zapalenia nerek.

W 10 przypadkach na J 99 badanych chorych powstało od
czepienie siatkówki, a tylko 74 miało prawidłowe dno oka.

Retin itm  sama nie jest jeszcze znamienną dla nephritis , gdyż 
zupełnie podobny obraz powstać może i w przebiegu innych chorób. 
Gdy jednakże nephritis  z innych objawów stwierdzono, to przebieg 
zapalenia siatkówki zależy od przebiegu choroby nerkowej. Poprawa 
tej ostatniej powoduje również poprawę retinitis. Pogorszenie zapa
lenia siatkówki ma zawsze bardzo złe prognostyczne znaczenie. Naj
gorzej rokować każe ret ino-chorioidUis albuminurica  (grupa V ); 
chorzy tacy zazwyczaj bardzo prędko umierają. Najłagodniej prze
biegają to przypadki, w których żadnych zmian na dnie oka nie 
stwierdzono.

C iuła obce w przew odach  łzowych  (Fremdkórper in den 
Thranenwegen.). Dr E m i l  B o c k ,  prymaryusz w Lublanie.

Ciała obce w przewodach łzowych napotykane mogą być dwo
jakiego pochodzenia. Albo około ciała obcego, naniesionego z worka



bzowego, gromadzą się rozmaito sole, albo leż, zwłaszcza w prze
biegu chronicznego zapalenia spojówki, przy klórom zazwyczaj i błona 
śluzowa kanalików bzowych ulega zapaleniu, złoszczone przybłonki 
tych oslnlnich slaja się punktem kryslalizacyjnym dla rozmaitych soli.

Tego rodzaju był Leż opisany przez autora kamień.
W górnym przewodziku bzowym tkwił kamień wielkości ziarnka 

pieprzu, twardy, o gronkowatej powierzchni. Badanie drobnowidowe 
sporządzonych szlifów wykazało budowę wa*»twową tego utworu. 
Pod względem chemicznym kamień len składał się z węglanu wa
pniowego (Ca Co.,), tlenku krzemowego fS i 0.,) i chlorku sodu 
(Na Cl.).

W literaturze spotyka się nadto liczne wzmianki o kamieniach 
w przewodach łzowych, powstałych w około kolonii drobnoustrojów, 
jak Lepiolhrix, <'ladoihrix i irtinomi/ces. Zwłaszcza le oslalnic nie 
dają powodu do ogólnego schorzenia ustroju, częścią dzięki nnly- 
seplycznemu działaniu łez, głównie jednak dlatego, że zostają one 
przez gromadzące się w około nich sole unieruchomione.

0< lutam i nie powiel,: w  zewnętrznym kąciku  (Bas Abstohen 
des iiusseren Lidwinkels.j. Dr II a d a n o (z Japonii). Die Ophth. Kli
nik, J 901, Nr 3.

Wrodzona ta wada w ułożeniu powiek, jakkolwiek znaną jest. 
każdemu okuliście, me została jednak dotąd uwzględniona, ani w li
teraturze, ani w podręcznikach okulistyki. Nie ma o niej wzmianki 
nawet w najnowszem opracowaniu anatomii makroskopowej oka 
przez Me r kPa  i K a 11 i u s’a w dziele G r ae f e'go-S aem  i s c h ’a, 
a jednak zasługuje na omówienie, bo staje się nieraz przed
miotem leczenia czy to dla względów kosmetycznych, czy leż z po
wodu objawów nieżytowych, jakie może wywoływać. Przez odsla- 
wanio powiek od gałki ocznej w kąciku zewnętrznym powstaje 
rodzaj kieszonki wyścielonej spojówka., w której z łatwością nagro
madza się pył i daje powód do podrażnienia zapalnego. W przy
padkach, gdzie tego nie ma, samo oszpecenie oczu powinno stano
wić wystarczającą pobudkę dla nas, abyśmy starali się nieprawidło
wość tę usunąć, zwłaszcza, jeśli występuje w wybitnym stopniu. 
I l a d a n o  spostrzegał w klinice prof. P e t e r s'a w Bonn sześć przy
padków wyraźnego odstawania (do 2 mm) zewnętrznego kącika po
wiek i podnosi szczególną okoliczność, że z lej liczby pięciu chorych 
dotkniętych było zezem zbieżnym, a u szóstego, trzyletniego chłopca 
zmiana w mowie będąca nadawała oczom pozór zeza zbieżnego, 
nie istniejącego w rzeczywistości. Złudzenie to skłoniło rodziców 
dziecka do zasięgnięcia porady. Pomimo lego autor nie dopatruje



się związku przyczynowego między zezem a omawianą wadą, po
nieważ la ostatnia jest obustronną, a zez występuje na jednem oku 
(w żadnym z przypadków spostrzeganych nie było strab. allenm us). 
W jednym przypadku usunięto zmianę operacyjnie: na prawem oku 
przez wycięcie poza zewnętrznym kącikiem owalnego kawałka skóry 

’ i spojenie brzegów ubytku oma szwami założonymi pionowo; na 
lewem oku za pomocą, zwyczajnej tarsoratii. K. W. Majewski.

(Jzy n iezborność rogów ki je s l  wadą, dziedziczną,? (Isl 
llornhaulasligmatisruus yerorblicli ?). Dr E r y k  S p e n g 1 e r. Klin. 
Monatsbl. t. Aglik. I 901. Nr 2.

Już w roku 1.860 ogłosił J a v a l  w dziele W e c k e r’a »Elu- 
des opbtbalmolof3pies« szereg pomiarów niezborności u członków 
własnej rodziny i wskazał na wyraźnie dziedziczne piętno tej wady 
w budowie oka. Później w dalszym ciągu badania te prowadził, 
oznaczając niezborność sposobami podmiotowymi (przez dobór szkieł), 
a począwszy od roku 1881, l. j. od czasu, gdy zestawił pierwszy 
model swego astygmoinel.ru, wykonywał dalsze pomiary za pomocą 
tego przyrządu. Obecnie, po utracie wzroku, upoważnił J a v a l  do 
prowadzenia dalszych badań w lym kierunku Ora S p e n g l e P a ,  
pracującego w laboratoryum oflalmologiczncin Sorbony. W len spo
sób uzyskano długi szereg danych astygmornetrycznycb, które obej
mują 47 osób (91- ócz), stanowiących pięć pokoleń rodziny J  a v a l’a.

As rect.us znaleziono na 56 oczach ... 59,(>°/0.
As obliijuus » na 4 » =  4,2°/0.
As incersas » na 18 » =  19 ,2°/0.
Nie było astygmatyzmu na 16 » =  17,0°/0.
Średni wiek 47 badanych osób wynosił 28,5 lat. Wiadomo,

że As inoe.rsm  z biegiem lat wzrasta. Otóż w (rzeciem dziesięcio
leciu stanowi on wedle P l l i i g e r ’u 10,0°/0. wedle P l a l z ’a 8,7°/0. 
W zestawieniu powyższem odsetek tego rodzaju niezborności jest 
około 2 razy wyższy. 'I u trzeba zwrócić uwagę, że większość człon
ków rodziny J a v a l ’a jest pochodzenia żydowskiego, a J a v a l  sam 
już dawniej był wykazał, że As iiwersus u żydów częściej się zdarza, 
niż u innych narodowości, zamieszkujących Europę.—  Bliższe roz
patrzenie się w tablicy zestawionej przez S p e n g I e r’a przekonywa 
nas w sposób dosadny, że nie tylko rodzaj niezborności, ale nawet 
je j stopień i kierunek głównych osi przechodzi prawem dziedziczności 
z rodziców na dzieci i wnuki. —  K. II'. Majewski.

Przyczynek do an atom ii patologicznej przy zap a len iu  
tw ardów ki (Beitrag zur pathologischen Anatomie der Bkleritis.;. 
Dr S t e f i e  u s,  były asystent kliniki (Z kliniki okuł. we Wrocławiu.). 
Monatsbl. f. Aglik. Lipiec. 1903.



Do kliniki zgłosiła się kobieta 331ctnia, podając, że od ó lal 
miewa częste zapalenia lewego oka, a od dwóch lat straciła wzrok 
na oku lewem. Również na prawem oku wzrok od kilku tygodni 
upośledzony. Wywiady co do luea były ujemne.

Badania wzroku na prawem oku wykazało ‘’/15. Na tylnej po
wierzchni błony ] ) e s c e m e l ’a drobne naloty, a w ciele szklistem 
drobne zmętnienia.

Lewem okiem widzi słabe światło z dobra, projekcyą, rogówka 
czysta, dokoła rąbka rogówkowego łupkowe zabarwienie twardówki, 
soczewka zaćmiona. W następnych dniach świeże twardówkowe 
podrażnienie lewego oka z silnymi bólami, które to objawy po za
stosowaniu weierek rtęciowych ustąpiły. Po 3 tygodniach usunięto 
kataraktę, a w trzy tygodnie później wzrok prawego oka —  ,;/6— (i/5 
bez nalotów na błonie D e s c e m e f a  i bez zmętnienia w c. szklisLem. 
Na lewem oku =  palce na 1 m., rogówka nieco mniejsza od pra
wej, komora przednia bardzo płytka, tęczówka zwyrodniała, napięcie 
obniżone.

Chorą z soluti-o ka lii jo d a li  wypuszczono.
Po pół roku zgłosiła się chora znowu do kliniki z powodu 

osłabienia wzroku oka prawego. Badanie wykazało l;/10, oko nie po
drażniono, drobne naloty na błonie D e sc e m e fa ,  dno oka wskutek 
zmętnienia w c. szklistem nieco zaćmione. Lewe oko: ruchy ręki 
niepewnie, przy słabem oświetleniu projekcyą niepewna, napięcie —2. 
Twardówka dokoła rąbka rogówkowego nieregularnie szarawo łup- 
kowo zabarwiona, przednia komora bardzo płytka. Po wyjęciu oka 
gojenie prawidłowe.

Od tego czasu miewa chora częste nawroty cyclo-scleritis 
pr. oka z silnymi bólami, obrzękiem spojówkowym, upośledzeniem 
wzroku, które to objawy po zastosowaniu ■u.mjueai. ciiier., k a lii jotlai., 
atrap., cocain  ustępowały.

Badanie mikroskopowe wyjętego oka wykazało objawy ciężkiej 
postaci chronicznego zapalenia twardówki, ciała rzęskowego, rogówki 
i ciała szklisLego. Główną siedzibą zapalenia był przedni odcinek 
twardówki jako leż ciało rzęskowe. Ostatecznie przychodzi autor do 
wniosku, że pierwotnem było zapalenie ciała rzęskowego, a zapa
lenie twardówki było następowe. Dr Piotr Geisler.

K e r a t i t i s  i ie u r o  p a r a ł y  l ic a  i  p o k r e w n i’ s ia n y .  Br Wa l 
t e r  A lb r and.  Wiener klinische Rundschau. 1903. Nr 4-3.

Wiadomo, iż zapatrywanie M a g e n d i ’ego, który twierdził, iż 
porażenny objaw zapalny rogówki jest następstwem troficznego za
burzenia, zostało popartem przez doświadczenia M e i s s n e f a .  /  do
świadczeń tych bowiem wynikało, iż przy znieczuleniu rogówki tylko



wtenczas zapalenie rogówki występuje, jeżeli cały pierwszy pień 
nerwu trójdzielnego doznał1 przerwy, a nawet znieczulenie nie jest 
koniecznym warunkiem takiego zapalenia. Występuje ono i wtenczas, 
gdy tylko na wewnątrz leżące włókna tego pnia nerwowego doznały 
obrażenia, przyczom rogówka może zupełną zachować wrażliwość. 
Włókna l,e ważną odgrywają rolę w odżywianiu rogówki, a pocho
dzą, jak się zdaje, wyłącznie z nerwu sympatycznego.

Rzeczywiście zapatrywanie S n o 11 e n’a , a także S a o ni i s c Ida, 
że chodzi tu o uraz znieczulonej rogówki, dalej F e n  erki, że marny 
do czynienia z poslacią kserolvezną, jak przy kem iilis  e la<joyhthaUno, 
nie zostało dostatecznie poparło dowodami, pod każdym względem 
krytykę wytrzymującymi.

Nie da się wprawdzie zaprzeczyć, że i przypuszczenie już przez 
S n e m i s c h a  objawione, a później przez K r a u s e’go w roku 1895 
więcej rozprowadzone, jakoby przez znieczulenie rogówka mniej stała 
się odporną na działanie drobnoustrojów, może być uzasadnione 
w przypadkach, gdzie rzeczywiście znieczulenie powstało. Ale jak 
wytłumaczyć przypadki obrażenia nerwu trójdzielnego b ez  z n i e 
c z u l e n i a ,  a jednak występujące z objawami zapaleniu porażen- 
nego? Zawsze ma się chęć powrócić do wpływu nerwów troficznych. 
Ii e r g  er i L o e w y  (Rur los neris trophiques de la cornóe 1902.) 
szukają przyczyny zaburzonego odżywienia w zmianie włókien Iro- 
iicznych nerwu sympatycznego, przebiegających zazwyczaj tylko do 
zwoju Russera, by następnie przejść do splotu sympatycznego przez 
anaslomozy.

[ zależność lego zapalenia od obrażenia zwoju Gasscra przez 
jednych autorów stwierdzona ( Ga ul o ,  l l i p p c l ,  G a l l o m a e r t s  
i inni), a przez innych (K os z e wn ik o w i li u tli e) zaprzcczana, 
wymaga jeszcze dalszych spostrzeżeń.

A lb r a n d  przytacza przypadek dotyczący starszej panny, 
u której dla silnych boleści w przebiegu nerwu trójdzielnego wyko
nywano rozmaite operacye, a także neurektomię n. trójdzielnego 
we fo s s a  sphc)to-maxill<iris. W następstwie tego wystąpiło zapalenie 
rogówki, któro autor uważa za neuropuralityczne, w czem mu przy
znajemy słuszność, tylko, że Alb r a n d  nie wykazuje, co właściwie 
było powodem tego zapalenia w przypadku w wysokim stopniu po
wikłanym, gdzie było i obniżenie czucia spojówki i rogówki i nie
domykalność powiek wskutek blizn, trich iash  i t. d.

Trzy zaś inne przypadki na zakończenie swej rozprawki przy
toczone wcale nie należą do tej kalegoryi zapalenia, ale przedsta
wiają raczej typy lcem tom alacia comatosa, gdzie, jak to autor sam 
przyznaje, już to wysychanie już też zanieczyszczenie drobnoustro
jami było powodem zmian rogówkowych. Że keratitis neuroparahj-



ticu ma sobie pokrewne postacie pod względem klinicznym, o Lem 
chyba nikt nie wątpi, ale ważniejszą byłoby rzeczą wyświetlić zwią
zek ścisły pomiędzy obrażeniem nerwu trójdzielnego a zapaleniem 
Lak znamiennie przebiegające.m rogówki. I)'.

Uwagi n a d  zap a len iem  eg ip sk im i (Henierkungcn zur 
TrachomlYage.j. P e t e r s .  DLscbe M. Wsclirlt. Nr 3. 1903.

' Autor słusznie zaznacza, że mylnem byłoby tylko tam tra
choma rozpoznawać, gdzie jagiełki lub blizny zachodzą. Jedno i drugie 
zależnem jest od wzmagania się tkanki adeuoidalnej, a do tego po
trzeba swoistego usposobienia. Wytwór adenoidalny tkanki może lak 
być nieznaczny, że mieszki ml. jagiełki nie rozwijają sio, u lemsamem 
nie przychodzi do blizn, albo są one tak nieznaczne, że nie pod
padają. Spojówka, w takich razach przedstawia stan przewlekłego 
zwykłego zapalenia, a jedynie załamek przejściowy jest lekko na
brzmiały.

Sposobność do nabycia (ruchoma jest bardzo częsla, ale do 
tego potrzeba usposobienia, ażeby przyszło do jaglic i blizn, a uspo
sobienie to daje niewłaściwe życie. Dlatego to widzimy, że właśnie , 
przeważnie w klasach niższych choroba la się rozwija. II'. /

P l a m k a  M a n o t tć a ,  i „oko lica . M a r io tte ’a “ ii k r ó tk o w i
d zó w  (La Lacho de Mariotte et la »region de Mariotte* chez le 
rnyope.j. Dr A. ( i a n l u n i i e t .  Arcli. d'0pht. 1903, Nr 8.

Ponieważ zapatrywania licznych autorów rozchodzą się co do 
pytania, czy plamka M a r i o t t o ’a u myopów, mających tak zwane 
staphylom a posticum , jest większa niż w stanie prawidłowym, czy 
nie, —  przeto Gan ton  net.  podjął szereg badań,  oznaczając za 
pomocą perymolru L a p e r s o n n e’a jak najdokładniej granice ubytku 
w polu widzenia, odpowiadającego tarczy nerwu wzrokowego i przy
legającemu do niej garbiakowi tylnemu. Badania te wykazały przede- 
wszystkiem, że istnieje niezaprzeczona zależność między rozmiarami 
plamki ślepej, a rozległością i postacią garbiaka tylnego, co nie po
winno nas dziwić, bo wiadomo, że badanie anatomiczne wykazuje 
w obrębie staphylom a bądź zupełny brak, bądź daleko posunięty 
zanik siatkówki, a w szczególności jej składników wrażliwych na 
światło. Prócz tego przekonał się C a n t o n n e t ,  że powiększoną 
plamkę M a r i o 11 e’a, która przedstswia scotoma absolutum , otacza 
prawie zawsze szerszy lub węższy pierścień, gdzie znaczek pory- 
rnel.ru przedstawia się niewyraźnie (scotoma relatiuum). Granice tego 
okrężnego ubytku względnego nie dają się całkiem ściśle określić, 
ale zwyczajnie można stwierdzić, że są one najdalej posunięte dla 
barwy zielonej, najmniej zaś dla barwy białej. W pośrodku prze-



biegają granice dla barwy czerwonej we większem —  i dla barwy 
niebieskiej w mniejszem kole. Porządek zatem kolorów, licząc od 
plamki Ma r i o  t t e ’a,  jest następujący: biały, niebieski, czerwony, 
a wreszcie zielony. Nakoniec znalazł autor w licznych przypadkach 
wypustki, odchodzące w różnych kierunkach od opisanego ubytku 
względnego, czyli tak zwanej przez niego »okolicy Mariolle'a« (rt- 
(jioH de Mariotle). Wypustki te dotyczą najczęściej barwy zielonej 
i są, zdaniem autora, wyrazem osłabienia wrażliwości siatkówki 
w następstwie rozciągania jej, powodowanego powiększaniem się 
myopii. C a n i o n  no t  sądzi, że badanie okolicy Ma r i o  t t e ’a i jej 
wypustek nabierze z czasem wielkiego znaczenia pod względem 
prognostycznym. — K. W. Majewski.

P rzy p ad ek  wrodzonego czarnego zab arw ien ia  tarczy  
nerw u wzrokowego (Uber einen Fali von angoborener schwarzer 
Pignientirung der Papille.). Dr H a s s a u  A h m e d  Z i a. Ophtb. KI. 
1904. Nr 4.

U chorego, 24lel,niego, spostrzegał autor rzadki przypadek 
wrodzonego czarnego zabarwienia tarczy nerwu wzrokowego, który 
tein bardziej zasługuje na uwzględnienie, że oko przedstawiało zre
sztą obraz zupełnie prawidłowy, a w Szczególności nie można było 
nigdzie doslrzedz nieprawidłowych nagromadzeń barwika. V pr. o. 
lim. V I o. ,;/l2 _ 8 cy). dO D 0°.

Pole widzenia, poczucie barw —  prawidłowe.
Obraz wziernikowy następujący: Prawa lurcz w środku oka

zuje zabarwienie czarne, najsilniejsze w centrum. Zajmuje ono -/3 
tarczy i ma postać owalu sLojąccgo. Na wewnątrz ku dołowi zabar
wienie rozciąga się aż do brzegu tarczy, llarwa wyżej opisanego 
miejsca tarczy jest szaroczarna z odcieniem brunalnawym o wejrzeniu 
drobnoziarnistein. Naczynia wyraźnie odznaczają się na tle zabar- 
wionem i, również, jak całe dno oka, nie przedstawiają żadnych 
zmian. Lewa tarcz prawidłowa. Chcąc powyższy przypadek wyjaśnić, 
powołuje się aulor na pracę P i c k ’a*),  gdzie badania wskazują na 
zaburzenia w rozwoju zarodkowym, a niedokładna przemiana wsteczna 
powoduje, że barwik pozostaje w tych miejscach, gdzie go w innych 
przypadkach w późniejszym rozwoju wcale nie ma. Niedługo po 
opinaniu powyższego przypadku spostrzegał autor drugi, w którym 
tarcze były szaroczarno zabarwione wskutek szczątkowej szpary lar- 
czy nerwu wzrokowego i podnosi różnicę między oboma przypad
kami. Tutaj zabarwienie równomierne całej tarczy u obu ócz przy 
słabem wgłębieniu jej ku dołowi, a naczynia okazują przebieg nie-

*) Schwarze Selmewen. Arcli. f. Aghk. XL1I, str. 9(3.



prawidłowy. Zabarwienie tarczy jest tu wynikiem prześwietlania 
lamina e cribrosae i bezrdzennych włókien nerwu przed nią leżących, 
a nie, jak w poprzednim przypadku , objawem nagromadzenia się 
barwika z czasu rozwoju płodowego. Dr fieresowski.

Przypadek- n ieb ieskiego zabarw ien ia  spojów ki i rogów ki 
(Kin Fali von BlaufUrbung der Bindehaut. und Ilornhaul..). Dr K. 
K a u (’ 1 m a n n.

Drży silnem zatykaniu flaszki z atramentem do lmklogralii 
flaszka pęka, obryzgując cala twarz i oczy chorego. Skóra powieki, 
spojówka powiekowa, gałki i rogówka okazują zabarwienie niebie
skie. Powierzchnia rogówki nierówna, jakby szagrynown, rogówka 
prawdopodobnie aż do warstw środkowych silnio niebiesko zabar
wiona. BysLrośe wzroku: Palce przed oczyma. Niebieskie zabarwie
nie skóry dało się łatwo usunąć przez wytarci o wacikiem zanurzo
nym w rozczynie alkoholu z eterem. Aby usunąć zabarwienie spo
jówek i rogówki, zastosował autor 2 °/0 maść borową (Aciili borici Q'2, 
Ya-selini am ericani 1()-00) w postaci opaski i już po godzinie za

uważył powolne odbarwianie się spojówki i rogówki. Leczenie to 
trwało parę dni, wystąpiła reakcya silna, rogówka pozbawioną była 
przybłonka, widoczną była błona Deseemota, lecz zupełnie niezabar- 
wiona. Spojówki drugiego dnia zupełnie się odbarwiły, przyczem 
były silnie naslrzykane i powieki obrzękłe. Najdłużej utrzymywało 
się zabarwienie u obu ócz na brzegu powiekowym i rogówkolwar- 
dówkowym. Na prawem oku w miejscu znłamka przejściowego wy
tworzyły się nawet błony krupowe. Pokrywanie się rogówek nowym 
przybłonkiem ciągnęło się przez cztery tygodnie, puczem oczy przed
stawiały się prawidłowo, zupełnie odbarwione. V pr. o “/7 3, V 1. <)• 
5/5. Na rogówkach nie powstało żadne zmętnienie. Głównie działa
nie odbarwiające przypisuje autor wazelinie. —

Dr '/'. Berezowski-
Lm vostronne rów no im ienne połowicze w idzenie po za

truciu tlenkiem  w ęgla  (Linkseilige liomonymo Ilemianopsie nach 
Kohlenoxydvergiftung.). Dr E n s l i n .  Ivl. Monatbl. f. Agbk. 1904. '/. 1.

Przypadek połowiczego widzenia po zatruciu < .0, opisany 
przez Ens l i i da ,  zwraca uwagę z powodu jednostronnych ubytków 
w polach widzenia, a także z powodu zaburzeń psychicznych, mia
nowicie amnezyi wrażeń optycznych. Pani K., osoba 5-llelnia, uległ
szy zatruciu tlenkiem węgla, w 5 miesięcy po wypadku, udaje się 
do kliniki wrocławskiej, z powodu zaburzeń wzroku, ('hora, patrząc 
na większą liczbę przedmiotów obok siebie umieszczonych, nie spo
strzega ich wszystkich od razu, dopiero po pewnem szukaniu. — 
Badanie przedmiotowe żadnych zmian nie wykazuje, prócz niezbor



ności małego stopnia i presbyopii. lindanie perymelrem kilkakrotnie 
wykonane wykazuje połowicze lewostronne ubylki w polach widze
nia dla barw: białej, niebieskiej, czerwonej i zielonej, prócz lego 
wycinkowate skol.oina po stronie nosa u prawego oka. Badania 
w kierunku organicznego schorzenia mózgu dały wynik ujemny, jak 
również nie można livło wykazać żadnych śladów po zatruciu llen- 
kiem węgla. Ciekawem w tym przypadku jest zaburzenie pamięci 
wzrokowej. Przez pewien czas po zatruciu chora straciła zdolność 
oryenlowania w dobrze jej znanych okolicach, gdzie nieraz przeby
wała. Z, powyższych objawów i na podstawie badań klinicznych 
autor twierdzi, że u chorej musiały istnieć zaburzenia w korze móz
gowej, prawdopodobnie drobne wynaczynionki, gdyż nie można było 
stwierdzić żadwBli zmian ani w zakresie ruchów, ani w zakresie 
czucia.

Przypadki zmian w Bizach na tle zatrucia zestawił i ocenił 
Uh tli o 17 w monografii: l)ie Augenverandeningoii bei Vergil'Lungeri 
(GraoFc-Saemisch I landhuch, II wvd., 35— 34). Do wyżej opisane go 
jiodohny przypadek podaje P i i r l s c h e r  COtrbl. I', pr. Aghk. 1900;.

Dr Herezowski.
Przyczynek do ng.uk i o k o s łu k ih a ck  oczodołu  (Beilrag 

zur Kennlniss des Osfooms der Orbita.; Doc. IlrA. B i r c h-t I i r s c łi- 
1 o 1 d. KI. iMonalsbl. f. Aghk. U. XLII. rl . I. Marzec 1904.

Chora zgłosiła się na klinikę z powodu guza. wypuklajacego 
się z lewego oczodołu, który zepchnął gałkę oczna na zewnątrz i ku 
dołowi, powodując przez to podwójne widzenie. V 1. o. 5/2IJ. Chora 
skarży się na uporczywe bóle głowy po stronie lewej

Badanie promieniami R e n t g e n a  wykazało guz, wychodzący 
ze sinus fr o n la lis  Przy oporaeyi okazało się, że z wewnętrznej 
ściany wyż w upomnianej zatoki wychodził uszypułowany guz, który 
cała, zatokę wypełniał.

Badanie drobnowidowe wykazało utkanie ko-tniaka. Ze względu 
na powikłania, jakie ze s!vonv mózgu wystąp ć mogą, gdy nowo
twór opony twardej dosięgnie, radzi autor, możliwie wcześnie przy
stąpić do operacyi, a guz zawsze w całości usuwać, gdyż to jest 
jedyny sposób zabezpieczenia się przed nawrotem choroby.

Główne objawy, jakie ze slrony oka w przebiegu tej cho
roby występują, są przemieszczenie gałki i jej następstwa. Kilka 
razy zauważono lekka /lajiiUdis.

K n a p p  opisuje pomarszczenie siatkówki i zanik naczyniówki, 
N o r i s  opisuje zielonkowatą plalmkę w okolicy macula lutea, jako 
powikłania w przebiegu osluoiua sinus fro n ta lis . (juz gniotący na 
gałkę może siać się przyczyną niezborności, która jednakże ustę
puje, gdy guz usuniętym zostanie.



We większości zimnych przypadków wykazać można było, iż 
powstanie nowotworu poprzedził uraz w głowę, zadany zwłaszcza 
narzędziem tępem; zresztą olyologia kostniaków jest ciemną.

Dr Jjinbermntm.
U kry ty  k o s ln ia k  i m u c o c o e le  a in u s  front,al,im, b a d a n ie  

r h in o s k o p i jn e  z w y n ik ie m  u jem n y m  (Lalenl.es Oaleom und Mu- 
cocoele des sinus trontalis mit negalivem rliinoscopischem Pelund 
in der Slirnhfihle.). Th. Ax e nl ' e l d .  KI. Monatsbl. t'. Aghk. 1\. XLU.
T. I. Marzec 1904.

Już przed kilku laty zauważył chory przemieszczenie lewej 
gałki ocznej, spowodowano guzem, zajmującym gonią część oczo
dołu. Ponad gałką oczna czuć było guz, szeroką podstawą przecho
dzący w górna, ścianę oczodołu. Po stronie wewnętrznej wymacać 
można wąska listewkę kostną, ściśle z guzem złączoną.

Padanie przez nos wykazało prawidłowy sinus fron la lis .
Podczas operacyi okazało się jednak, że cały sinus fru u lalis  

wypełniony jest przez guz pokryty błona, śluzową, a po rozdarciu 
tejże wydobyła się z wnętrza guza podobna do kaszy masa. Gdy 
zaś i błonę śluzową wyskrobano, dostrzeżono koslniak, wychodzący 
z przegródki dzielącej zatokę czołowa, na dwie odrębne części; we
wnętrzna.. prawidłową, juk to już badanie przed operucyą wykazało, 
i zewnętrzną, znacznie większą, w zupełności przez guz zajęła, 
który to guz zniszczył nadto całe sklepienie oczodołu, pozostawiając 
tylko wąski zewnętrzny pasek tegoż. I)r Liebermmm.

Nowe poszukiw ania, n ad  znam ionam i, ocznemu zbrodni- 
csości n a  podstaw ie b a d a n ia  przestepc.mo więzionych w za
k ład z ie  karn y m  w N im es  (Nouvelles recherches sur los stigmates 
de la criminalilć, examen des dólenus de la maison centrale de 
Nimes.). II. T r u ć ,  E. D e l o r d  i P. Cli a ve m a c .  Ann. d’Oc. 
1904. /  I.

Po mb r o s o  i jego uczniowie starają się dowieść, że skłon
ność do czynów zbrodniczych jest wrodzona i często odziedziczona 
po przodkach, i zwracają uwagę na cały szereg różnych znamion 
anatomicznych i lizyologieznych, które pozwalają u badanego oso
bnika domyślać się moralnego zwyrodnienia. Niewielu autorów zaj
mowało się dotąd pytaniem, o ile narząd wzroku może wykazywać 
znamiona w mowie będące. I lak P o n o  i d’0  t t o l e n  gh i badali 
bystrość wzroku u przestępców, H o l m g r e n  i R i 1 i a k o w poczucie 
barw, Paulina T a r n o w s k a  i P a r i s o l t i  pole widzenia, Ar no,  
Gol  om b a l i ,  P e n  ta i L a u r e n t  częstość zeza u zbrodniarzy. 
Nowsze badania, a zarazem wszechstronniejsze przeprowadziła kli
nika okulistyczna w M o n t p e l l i e r  (K o u v e y r o 1 i s, G a u d i b e r t,
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panini f ł o f s c h  n e i de r ; .  We wyżej wymienionej pracy podają 
aulorowio wyniki wszechstronnego badania narządu wzroku u 566 
więźniów umieszczonych w zakładzie karny* w Nimes. U każdego 
przestępcy badanie obejmowało: bystrość wzroku, refrakeyę, pole 
widzenia, poczucie barw, odległość źrenic, zmiany na dnie oka, 
a wreszcie'zmiany zewnętrzne. Szczegółowe i bezstronno rozważenie 
liczb statystycznych, w ten sposób uzyskanych, doprowadziło auto
rów do przekonania, że w częstości różnych zmian ocznych i za
burzeń wzroku nie można się dopal rżeć u zbrodniarzy nic wyjątko
wego, nic, eoby ich wyróżniało od reszty ludzi, że zatem przyjmo
wanie ocznych znamion zbrodniczego usposobienia nie ma dostate
cznej podstawy. —  K. II'. Majewski,

G n iź lk a  oka. Odległe skutki, w ycięc ia  gru zełka łęczówki 
(Tuberculose oculaire. Suites tres eloigndes de l’excision d’un Luber- 
cule de Tiris.). Dr T e r  son  (ojciec). Ann. d’0cul. 1904, Nr 2.

'A powodu kilku w ostatnie]) czasach ogłoszonych prac o gruź
licy w.śródgałkowej, z których przebija wyraźny pessymizm. przy
pomina T e r s o n  własny przypadek, spostrzegany już od hit 3 ostu 
i przedslawiany kilkakrotnie w towarzystwach okulistycznych. W r.
1509. Mrzypi-owadzoii* mu 121etnią wówczas dziewczynkę, u której 
stwierdził na lewem oku obecność guziczka w obwodowej części 
tęczówki dochodzącego wielkości główki szpilki. Równocześnie istniały 
objawy zapalenia łęczówki. Na policzku prawym miała chora kilka 
małych ognisk wilka. Ta okoliczność i inne względy nasunęły aulo- 
rowi rozpoznanie gruźlicy tęczówkowej. Gdy różne sposoby leczenia 
nie odnosiły żadnego skutku, a guzek zawsze jeszcze pojedyn
czy —  po upływie sześciu miesięcy urósł do wielkości sporego 
ziarna grochu, postanowił T e r s o n  wykonać oporacyę. Wykonał 
cięcie w najbliższej części rogówki dostatecznie długie, uchwycił 
i wydobył -  nie bez trudu —  guzek szczypczykami i wyciął go 
nożyczkami wraz z paskiem okalającej łęczówki. Przebieg poopera
cyjny był zupełnie pomyślny. Badanie anatomiczne wyłuszczonogo 
guzka i szczepienia bakleryologiczne na królikach i morskich świn
kach potwierdziły stanowczo rozpoznanie gruźlicy. Od owego czasu 
autor wielokrotnie badał chorą, której stan ogólny jest zawsze zu
pełnie pomyślny, a na oku nie było nigdy nawrotu sprawy gruźli
czej, mimo, że trzeba było na niem wykonać jeszcze jeden po
ważny zabieg operacyjny. Przyszłe mianowicie, prawdopodobnie 
skutkiem zmian odżywczych, do zaćmienia soczewki, którą autor 
usunął. T e r s o n ,  na podstawie Lego szczęśliwego przebiegu, zaleca 
w podobnych przypadkach próbować wyłuszczonia gruźliczego guzka,



pracz co możemy niejednokrotnie i oko uratować i ogólne zdrowie 
zabezpieczyć. K. W. Majewski.

Z iarnica, odczepien ie siatków ki i odpow iedzialn ość  
p racod aw cy  (Impaludisme, di collemenl relinien ot responsabilite 
patronale.). l')r 11 T r u ć .  Revue gen. d’0])ht. 1904, Nr 2.

Autor opowiada hisloryę choroby pewnego żołnierza mary
narki francuskiej, który, biorąc udział w wyprawach zamorskich, 
nabawił się w Tonkinie ciężkiej ziarnicy. Choroba ta, mimo staran
nego leczenia, podkopała doszczętnie krzepkie dawniej zdrowie ma
rynarza. W dodatku po całym szeregu silnych napadów zimniczych 
doznał on upośledzenia wzroku na oku lewem. Badanie wykazało 
rozległe odczepienie siatkówki, które doprowadziło w niedługim czasie 
do zupełnej utraty wzroku tego oka Oko prawe pozostało prawi
dłowe. Wobec lego, że nie zachodziła, wcale myopia, że chory nie 
doznał żadnego urazu, słowom, że nie można było wykazać żadnej 
miejscowej przyczyny oderwania siatkówki, a badaniem ogólnem 
prócz zmian za'eżnych od zimnicy, żadnych innych zboczeń nie 
stwierdzono, - -  przypisuje autor zimnicy znaczenie czynnika etyo- 
logieznego w powstaniu choroby ocznej. Powołuje się przytem na 
dwa spostrzeżenia T e r s o n ’a (ojca), który również odczepienie siat
kówki i ziarnicę wprowadzał w związek przyczynowy.

Zdaniem T r u c ’a chory, którego hisloryę przytacza, powinien 
dostać za ulralę oka odszkodowanie od państwa, ponieważ jego od
czepienie siatkówki było następstwem zimnicy, a tej nabawił się 
w służbie wojskowej, pełnionej w niezdrowych, malarycznych oko
licach. — K. 11. Mujnrcski.

(Jroukoicce chronicznego w yprysku  (l)ie Slaphylokokkon 
des chronischen Kkzems.). Dr F r i l z V e i o l  (Rannstatt) z pracowni 
kliniki chorób skórnych wo Wrocławiu Mfinch. Med. Wehschrlt. 
Nr 1. 5/1 1904 1 1 3 - 1 7 ) .

Na lVvm międzynarodowym zjeździe dermatologów w Paryżu 
(1900) nie osiągnięto zgody co do pasożytniczego pochodzenia wy
prysku, wyniki bowiem przedłożonych prac wręcz sobie się sprze
ciwiały. Przyznano jednak powszechnie, że w chronicznych przy
padkach i późniejszych okresach choroby zawsze wynaleźć można 
drobnoustroje, które większość uznała za gronkowce, lin  na zaś wi
dział w nich swoiste postacie kokków.

Autor postawił sobie pytanie, czy te drobnoustroje, bądź to 
gronkowce, bądź to kokki U n n y, są w samej rzeczy sprawcami 
wyprysku, a może mają chociaż jaki wpływ na przebieg choroby, 
lub też są one tylko czystymi suprofytamiV
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Badał: ozy w rozmaitych przypadkach wyprysku, względnie 
w różnych okresach, /nachodzimy różne drobnoustroje, czy też za
wsze jedno i to samo? Ozy są one identyczne ze znanymi, czy też 
należą do nowego Jul) nowych gatunków?

We wszystkich przypadkach chronicznego wyprysku i we 
wszystkich okresach znalazł gmnkowce i to najczęściej żółto, rza
dziej białe, a niekiedy tylko cytrynowe. Znachodziły się one niemal 
w czystych hodowlach.

Doświadczenia nad Iworzoniem się haomolysiny i aglntynacyą 
wykazały, że znalezione gronkowce wyprysku są identyczne z gron- 
kowcami ropy, a różne od postaci pasożytujących na zdrowej skórze.

Wnioski md,ora:
1. Przy chronicznym wyprysku znachodzą się zawsze, w okre 

sacli początkowych wyłącznie, w późniejszych zaś prawie 
wyłącznie, gronkowce:, identyczne z gronkowcami ropy, dające 
się zaś wyróżnić od gronkowców prawidłowej skóry.

2. Znaczenia efyologiezuęgo gronkowcom w powstawaniu chro
nicznego wyprysku w obecnym sianie badan nie można przy
znać, ani też go zaprzeczyć.

Identyczność gronkowców chronicznego wyprysku z gron
kowcami ropy, jak również /nachodzenie się ich na początku 
choroby w poslaci czystych hodowli, prowadzi do wniosku, 
że one nie rosną lam tylko jako saprofyly, lecz, że mają 
znaczenie w patogenezie samego cierpienia.

3. W pierwszych okresach choroby poza gronkowcami nie zna- 
ohodzimy innych drobnoustrojów, możemy więc istnienie ja
kiegoś innego swoistego sprawcy stanowczo wykluczyć.

Dr U ltaliński.

Z apob iegan ie rzeza,czce now orodkom  (Zur Prophylace der 
Ophthalmoblennorrhoea neonalorum.). Dr D a u b e r .  Z kliniki po
łożniczej prol'. 1.1 o fm o i e r ’a w Wyreburgu. Mtinch. Med. Wcbschrft. 
190-4. Ńr 7.

Autor przytacza wywody Cohn' a,  wykazujące, że w 45 za
kładach dla ślepych w Auslryi, Niemczocii i Szwajcaryi 1 9 %  ociem
niało z powodu rzeżączki. Mimo wprowadzenia zabiegu C r e d  ego, 
odsetek jest jeszcze dość znaczny, z powodu czego żąda Co lin, 
by we wszystkich krajach zaprowadzić przymusowe credo izowanie 
każdego wypadku z wydzielina.. Przyłączając się do wniosku C ohn’a, 
zaleca autor l°/0 rozczyn azotanu srebra, a obostrza wniosek żąda
niem doniesienia o każdym wypadku władzom przełożonym, by te 
nadzorować mogły przeprowadzenie leczenia. Dr Brenner.



Z n am ion a klin iczne pierw otnego wrzodu kiłow ego n a  
spojów ce g a łkow ej (Carnctóros diniąuos du eluuicrc syphililiquo 
do la coiijoncl.ive bulbaire.). SI .  R o i  lot.  R<5vue gón. d’0pht. 1 90-1, 
Nr. 3.

Pierwotna zmiana kiłowa na spojówce gałki należy do nie
zwykłych rzadkości. Autor znalazł w lileraturzo 15 opisanych spo
strzeżeń, do których dołącza szesnaste, własno spostrzeżenie:

BOletnia kobieta, zamożna, ciężarna, zgłosiła się z powodu 
zaczerwienienia i łzawienia oka lewego. Padanie wykazało obrzęk 
spojówki gaiki otaczający rogówkę w postaci wału miedziano-czor- 
wonej barwy. W doinozownętrznym odcinku Spojówki gałkowej guz 
przeświecający żółtawo, dochodzący do wielkości orzecha laskowego, 
na dotyk niobolesny i okazujący znamienną, chrząslkowalą zhitość. 
Gruczoł przed uchem lewem znacznie powiększony, niobolesny. 
Okazało się, że mąż chorej dotknięty był zmianami wlórorzędnej 
kiły, a mianowicie miał kłykciny sączące w jamie ustnej. Wobec 
tego, jak również ze względu na znamienny obraz kliniczny, rozpo
znanie kiły pierwotnej spojówki gałkowej nie ulegało już wątpii- 
wjpci. Zmiana ta okazała się w dalszym przebiegu niezwykle upor
czywą. Mimo miejscowego stosowania białej maści rtęciowej i kropli 
błękitu metylenowego, oraz podawania wewnętrznego pigułek z jod
kiem rtęci — szankior powiększył się jeszcze, uległ na powierzchni 
owrzodzeniu i dopiero po upływie trzech miesięcy zbity naciek został 
zupełnie wełsany, pozo dawiając po sobie nieznaczne tylko zaciągnięcie 
bliznowate. Tymczasem wystąpiły zmianv drugorzędne i kobieta wy
dała na świat dziecko nieżywe.

Autor podnosi jako znamienne objawy wrzodu pierwotnego 
spojówki gałki: cli rzą s tko wato twardy, niebolesny, zwykle owrzodziały 
naciek, któremu towarzyszy znaczna chemoza, dalej zajęcie gruczo
łów, a wreszcie i uporczywy przebieg. Sprawa na oku ogranicza się 
do samej tylko spojówki. —  K. Ib. Majewski.

P r z y  p a l e n i e  g w ieź d z is te  ro g u w k i  (Canterisalion etoilee de 
la cornee.). Dr A. P i l c h  im. Arcli. d’Opht. 1903. Nr 8.

Autor zastosował z pomyślnym wynikiem w kilku przypad
kach całkowitego garbca rogówki sposób podany przez Dra Di a 
n o u x *), polegający na promienistem przypaleniu za pomocą igły 
galwanokaulera. Poszczególne linie przypalenia prowadzi się od rąbka 
spojówkowego ku środkowi garbiaka — promienisto, ale nie zbyt 
gęsto, aby nie spowodować obumarcia tkanek między niemi leżą
cych. Nakoniec środek garbiaka nakłuwa się również galwanokau-

*) Ann. d’Oculist. 1902. str. 191.



stycznie, aby wypuścić ciecz wodną i przyspieszyć zmniejszenie się 
rozdęlej gatki ocznej. Takie gwieździste przypalenie musiał wpraw
dzie P ć  cli i n w niektórych przypadkach kilkakrotnie powtarzać, 
ale nakonioc, dzięki kurczeniu się promienistych blizn, uzyskiwał 
zawsze ■ zupełne przypłaszczenie garbiaka, a nawet w razach <jlau- 
coma consem thum  i bnplUlut-l-mus pomniejsze gaiki ocznej w całości. 
Za pomocą, tatuaeyi można wreszcie i pod względem kosmetycznym 
uzyskać wyniki lak zadawalniaja.ee, że we wielu przypadkach enu- 
kleacya staje się zbyteczną, a tern samem uwalnia się chorego od 
noszenia protezy. Jeśli zmniejszenie się gałki przekroczy pożądaną 
miarę, radzi autor wykonać przecięcie ścięgien mięśni prostych, co 
zazwyczaj wyslareza do poprawienia wyglądu oka.

Ze względu na te korzystne wyniki daje P e c h  i u przypaleniu 
promienistemu pierwszeństwo przedfflafylotomią. K  IV. Majewski.

liz ad k ie  zran ien ie  rogów ki (Inne sol tono Jlornhau l vorlotzuug). 
Dr H e r m a n  111 br  i ch.  Z kliniki okulistycznej w Wyrcburgu. KI. 
MonalsbI. 1'. Aglik. 1904. Nr 4.

Upadłszy na tępy nóż, zraniła się chora w oko lewe. Prze
cięła powiekę dolną na wewnątrz od punkcika łzowego, rozdarła 
spojówkę ku dołowi i na wewnątrz od rogówki. Rogówka sama 
rozciętą była na dwa listki, zewnętrzny i wewnętrzny, które łączyły 
się ze sobą w górnym rąbku. V I. o. palce: przed okiem. Mimo tak 
ciężkiego zranienia, oba te listki zrosły się ze sobą, bysLrość wzroku 
podniosła się tak, że chora opuściła klinikę z bystrością wzroku, 
wynoszącą na lewem oku 7,o- W miesiąc później byslrość wzroku 
jeszcze się nieco podniosła, wynosząc ,!/»0. b r  Idebernuum.

P rzy p ad ek  p ierw otnego ■m elonosarcoma p ow iek i (Ein 
Fali von primarem Melanosarcom des Augonlides.). Dr A. W. Ko l i n.  
Z kliniki prof. li e 11 a r m i n o w a w Petersburgu. KI. Monatsbl. f. 
Aglik. 1904. Nr 4.

Na powiece dolnej oka prawego znajdował się guz wielkości 
małego jabłka, z powieką ściśle złączony. Guz ten, miejscami czarno 
zabarwiony, broczy łatwo. Gruczoły przyuszne i podszczękowe, czę
ściowo i szyjne, powiększone i twarde. Ponieważ guz ten zasłaniał 
oko, więc go usunięto celem umożliwienia patrzenia. Padanie dro- 
bnowidowe wykazało melanosarcoma. W literaturze znanych jest 
około 150 podobnych przypadków mięsaków częściowo bezbarwnych, 
częściowo barwikowych. Dr lAebennann.

O ucho rżen iach  ok a  to przebiegu A can thosis n iy rican s  
(Ueber Augonerkrankung boi Acanthosis nigricans.). Doc. Dr B i r c l i 
li i r s c h f e I d i Dr Os kar  II. Kraf t .  KI. Monatsbl. i. Aghk. 1 904. Nr 4.

Wymieniona choroba charakteryzuje się naroślami brodawko-



womi i brunalnem zabarwieniem skóry, zwłaszcza twarzy, szyi, oko
licy pępka i stawów. Na błonach śluzowych nosa, ust i oka wy
stępuje bardzo często brunatne zabarwienie.

Chorzy cierpiący na tę chorobę umierają bardzo często skut
kiem nowotworów, bądź to przewodu pokarmowego, bądź też, kobiety, 
skutkiem raków macicy. Opisana w tym przypadku chora cierpiała 
na cardnonm  cardiae.

Go do objawów ze strony oka, to chora zgłosiła się z powodu 
swędzenia i łzawienia oczu.

Gadanie wykazało bardzo liczne brodawkowalc i, zwłaszcza 
w okolicy kącików wewnętrznych obu oczu, malinowule narosła 
skóry. Spojówka powiek była nieco przekrwiona., zresztą żadnych 
zmian nie wykazywała. Spojówka gałki była obustronnie prawidłowa.. 
Wycięcie przerosłych części skóry z brzegu powiekowego uwolniło 
chorą od jej dolegliwości; w krótkim jednakże czasie zauważono, 
że w miejscach, w których te brodawki istniały, nowe małe bro- 
daweezki wyrastają. Badanie drobnowidowe wyciętych brodawek wy
kazało budowę tychże podobną do budowy kłykciny kiłowej (vnn- 
<li/l,oma si/jihiliticum ). I>r Liebennunn-.

Uszkadzanie o k a  spow odow ane p ioru nem  CLesions oou- 
laires causees par la foudre.) I)r Goni l i  z Lozanny. Ann. d’Oculisl. 
1901', Nr 2.

Już w r. 1722 zwracał S a i n l - Y v e s  w swym podręczniku 
okulistyki uwagę na szkodliwy wpływ oślepiającego blasku błyska
wic. Autor przytacza także z nowszej literatury kilka spostrzeżeń 
skutków takiego olśnienia, nie zatrzymując się jednak dłużej nad 
niemi, przystępuje do właściwego przedmiotu, to jest do uszkodzeń 
oka, wywołanych przez bezpośrednie rażenie piorunem. Na początek 
przytacza własne spostrzeżenie, gdzie przygglo do rozlanego zaćmie
nia rogówek, oraz częściowego zaćmienia soczewek, z których lewa 
okazywała już przy pierwszem badaniu gwieździste zaćmienie tylnej 
kory ('biegunowe), a prawa dopiero w trzy miesiące po wypadku 
zaćmiła się częściowo we warstwie położonej tuż pod torebką prze
dnią. Zaćmienie biegunowe tylne w soczewce lewego oka wyjaśniło 
się w ciągu kilku miesięcy w znacznej mierze, podczas, gdy czę
ściowa zaćma w oku prawom nie uległa żadnej zmianie. Nakoniec 
badanie dna oka wykazywało lekkie zblednięcie tarcz obu nerwów 
wzrokowych.

Następnie przytacza autor w królkiem streszczeniu wszystkie 
przypadki uszkodzeń oka piorunem, jakie mógł znaleźć w literatu
rze. Najczęściej (w 22 przypadkach) spostrzegano zaćmienie so
czewki; zanik nerwu wzrokowego (częściowy) zapisano w 9ciu przy-



padkach, licząc w to już spostrzeżenie autora. Widziano też krwo
toki siatkówkowe, odczepienie siatkówki i pęknięcie naczyniówki. 
W znacznej części spostrzeganych przypadków wystąpiło zaćmienie 
rogówki. W tej liczbie przytacza Leż autor spostrzeżenie Dra T a l  ki, 
którego opis poznał z referatu w Zoilschrilt f. Aghk. Zdarza się 
także hyperaumia iridis lub iritis, a nawet iridocycliiis. Nnkonioo 
wymienić należy porażenia zachodzące w zakresie III, IV, V lub VI 
pary nerwów mózgowych.

W drugiej części swej pracy zdaje aulor sprawę z badali 
doświadczalnych, jakie w tym kierunku przeprowadzili He s s  11888) 
i K i r i b u c h i  (IDOOj na królikach i kotach. Układali oni zwie
rzęta to na płycie metalowej i skierowywali na oko uderzenie iskry 
elektrycznej, zbliżając do okolicy uadoczodołowej gałkę butelki lej
dejskiej. Następnie badali skutki uderzenia iskry kolejno sposobami 
kliniczirymi i anatomicznymi.

R o n i n  zostawia wyniki doświadczalne, uzyskane przez wy
mienionych autorów, ze spostrzeżeniami klinicznomi, przytoczonemi 
w pierwszej części rozprawy, oraz ze zbiorem objawów, wywoły
wanych przez samo tylko działanie olśniewającego blasku światła 
elektrycznego (o/ihtlialmia elecUdatd. Ten zbiór objawów, szczegó
łowo • opisany przez T o r r i e n ’a (1902 *), różni się zasadniczo od 
zmian, jakie zwykło na oku wywoływać rażenie piorunem. Sląd 
więc ostateczne wnioski (j on i n’a brzmią, jak następuje:

1. Zmiany oczne w następstwie uderzenia piorunem należy zu
pełnie oddzielić od zaburzeń spowodowanych przez olśnienie 
błyskawicą.

2. W największej ilości przypadków jedynym objawem wspólnym 
Łych dwóch różnych obrazów chorobowych, jest przekrwienie 
spojówki i nastrzyknięeie rzęskowe. Rozlane zaćmienie ro
gówki, zaćmienie soczewki, ciężkie zaburzenia na dnie oka 
i porażenia ruchowe są następstwem bezpośredniego wyłado
wania energii elektrycznej.

3. Zmiany ostatnio wymienione należy przypisać częścią mecha
nicznemu działaniu iskry elektrycznej, częścią zaś zjawiskom 
elektrolizy, wytworzonym przez prąd o bardzo Wysokiem na
pięciu. - K. W. Majewski.

K o k a in a  i  a d r e n a lin a  ( m p ra r en in a )  (Cocain und Adre
nalin.). Dr 11. B r a u n .  Beri. Klin. Styczeń 190T. Z. 187.

Wszystkie środki, wywołujące miejscowe znieczulenie, są truci
znami, działającemi na pierwoszcz komórkową, z którą w chemiczne

*) Por. Post. Okulist. 1903, str. 141.



wchodzą, związki. W len sposób organizm broni sic; przed ogólnem 
zatruciom, gdyż wobec zmniejszonej funkcyi osłabionej jadem ko
mórki i wessunie reszty, niezwiąznnoj z pierwoszczą trucizny, zna
cznie powolniej sic; odbywa, a jej działanie miejscowe slaje sic; lem 
wybituiojszem. Pożądanem jest zatem dodanie do środka znieczula
jącego takiego ciała, kióreby wessunie zmniejszało.

Takim przetworem jest adrenalina i analogiczna z nią supra- 
renina. Środek Len już w bardzo małych ilościach zastrzyknięly 
podskórnie wywołuje skurcz naczyń i podniesienie parcia krwi; 
w nieco większej ilości zaslrzyknięty powoduje przyspieszenie tętna, 
uczucie ciężkości na piersiach, rozszerzenie źrenicy, nudności, wy
mioty, zapad, a w jednym przypadku nastąpiła nawet śmierć. W ma
łych jednakże dawkach jest nieszkodliwym. Wkroplony na błony 
śluzowe, powoduje zblednięcie tychże. Dodany do innych środków, 
ak kokaina, nolokaina, atropina lub ezeryna, wzmaga ich dzia- 
anie. Zwłaszcza połączenie adrenaliny z kokainą okazało się bardzo 

skuteczne. Można bowiem daleko słabszym od zwykle używanego roz- 
czynem kokainy, do którego dodano adrenalinę, osiągnąć długotrwałe 
znieczulenie i to nie tylko w miejscu zastrzyknięcia, ale w całcm 
otoczeniu. Przy wyłuszczaniu guzów należy całe otoczenie miesza
niną tą nasączyć sposobem Schleich’a. Eukaina i tropakokaina nie 
nadają się do połączenia z adrenaliną. W handlu znajduje się roz- 
ozyn adrenalin i hydrochlorici w zgęszczeniu J : 1000. Jest to roz- 
czyn zbytnio zgęszezony; należy go dziesięciokrotnie rozcieńczyć tak, 
że na 1 cm3 0 ,0 1 %  — 1,0°/0 kokainy przypadają 3 krople adrena
liny. Największa dawka adrenaliny wynosi zdaniem autora %  mili
grama, l. j. 15 kropli. Chcąc być zupełnie pewnym w dawkowaniu 
środka tak silnie jak adrenalina działającego, radzi autor sporządzić 
samemu świeży rozczyn z adrenalum m  ht/drotjtioricum  z dodatkiem 
soli kuchennej i 0  2 %  kwasu solnego. Dr Liebermann.

P odw ójne przebicie śc ian  g a łk i ocznej cdałem, obcem  
(l)oppelle Perforalion der Augapfelwandungen durch einen Freind- 
korper.). Dr S e g g e l  z Monachium. Klin. Monatsbl. f. Aghk. Li
piec. 1903.

Żołnierzowi podczas strzelania wpadło do lewego oka obce 
ciało, a badanie bezpośrednio potem przedsięwzięte wykazało na le
wej rogówce 4- mm. długą ranę, na tęczówce naprzeciw rany ro
gówkowej ku dołowi okrągły otwór o średnicy 2 mm. W ciele 
szklistem krwotok, palce liczy na 1 Ya m. Po rozszerzeniu źrenicy 
widać za miejscem przebicia tęczówki gwiazdkowal.e zaćmienie so
czewki, tarcz widać we mgle. Przy zwróceniu oka silnie na prawo 
można zauważyć jasno świecący, szeroki sznur, który od miejsca



1.H8

przebicia [(rzedniej torebki ku tylnej się ciągnie, a stamtąd w postaci 
kanału do głębi oka wprost, ku tyłowi prowadzi

W czwartym dniu miał silne bóle w obydwóch oczach obok 
bólów w czole i w głowie, lewa gałka bolesna na ucisk, a jakkol
wiek z kierunku przebiegu ciała obcego można było wykluczyć 
zranienie (dała rzęskowego, a pęcznienia soczewki nie hw>, musiano 
przypuścić zapalenie ciała rzęskowego. Obraz chorobowy przybrał 
zaraz inną postać, gdy się przyłączyła gorączka z dreszczami i wy
miotami, objawy, wskazujące na podrażnienie kory mózgowej, a gdy 
wykazano obok podrażnienia nerwów rzęskowych także bolesność 
nerwu nadoczodołowego lewego, wywnioskowano, że ciało obce prze
biło tylną ścianę gałki i przez Ji.ssit.ra orhilalis super, zraniło gałąź 
oczną nerwu trójdzielnego i podrażniło oponę twardą, za ozem prze
mawia kierunek, w którym to (dało prze-zło przez oko, a także 
środkowe skoloma.

Po 5 dniach wszyslkie dolegliwości ustąpiły, a po 5 miesią
cach usunięto zmętnioną soczewkę.

Padanie wziernikiem wykazało poniżej plamki żółtej poprze
czne owalną [damę, w środku której tkwił do ciała szklistego wy
rostek, odpowiadający poprzedniemu kanałowi.

Prawie równocześnie leczono drugie zranienie, w klórcm od
prysk żelazny w podobnym kierunku do oka się dostał, lecz tylnej 
ściany nie przebił, ale po odbiciu się utkwił w ciele szklistem. 
Odprysk usunięto zapomocą elektromagnesu Dr Piotr Geisler.

Soczew ka o podw ój nem  ogn isku  (Die Linse mit zwei fa
chem Brennpunkt.). Prot'. A. S eh i ły  z Pesztu Klin. Monat-bl. f. 
Aghk. 1903, Nr 7.

Już w r. 1876 zwrócił G r i t c b e t .  t uwagę na wytwarzającą 
się we wczesnych okresach zaćmy myopię. Ponieważ zaćma po
wstaje najczęściej u ludzi starych, a więc presbyopów. toteż krótko
wzroczność la uwalnia ich od potrzeby używania szkieł do pracy 
z bliska i napełnia z tego powoda radością, która jednak nie trwa 
długo. Jest to znana dziś każdemu okuliście tni/opia e cataracta 
formatują. Prot. B c h  i ły  opisuje w wymienionej pracy 16 spostize- 
żeii zebranych w ciągu lat czterech z liczby 30,328 chorych na 
oczy i stara się na podstawie tego materyału klinicznego wyjaśnić 
bliżej istotę wspomnianej zmiany łamliwości oka. We wszystkich 
tych przypadkach zaćmiewanie się soczewki zaczynało się zaledwie 
zaznaczać i, jak dalszy przebieg pokazał, posuwało się niezmiernie 
powoli. Obraz kliniczny przedstawiał się z małetni odmianami 
w sposób następujący: Chorzy skarżyli się na szybkie pogarszanie



się widzenia w dal, ale dodawali, że równocześnie widzą lepiej 
z bliska, niż dawniej, względnie mogą się obchodzie bez szkieł wy
pukłych. Badanie wykazywało zwykle wysoki stopień .myopii Ido 
15 D) i mniej lub więcej upośledzoną bystrość wzroku (preącięlnio 

o)- Bo rozszerzeniu źrenicy (do czego autor używa euflahniny), 
przy użyciu lusterka płaskiego, można było zauważyć w środku 
czerwonego odblasku pierścień fllmnicjszy, w półśrodkowy z obwo
dem źrenicy, szeroki na o —- i  nim i okalający okrągła, również 
czerwoną część środkową ż runicznego pola, okazującą zupełnie od 
rębne własności optyczne, niż części obwodowe, poza ciemnym 
pierścieniem leżące. Juśli się ustawiło mały otwór slonopeiczny przed 
'.rodkową częśi ią źrenicy, badanie podmiotowe wykazywało wysoka, 
zazwyczaj myopię, a gdy się przesunęło tenże otworek ku częściom 
obwodowym, wtedy badany okazywał enmielropię lub słabą tylko 
myopie. Przypadkowo w szeregu spostrzeżeń S c h i 1 e’go obwodowe 
części źrenicy ani razu nie przedstawiały hypermelropii, alei  takie 
przypadki znane są w literaturze. f j c h i l y  badał też swych chorych 
i w następujący sposób: dawał im do ręki szkiełko przedmiotowe 
mikroskopu, na którem naklejony był krążek z angielskiego pla
sterka średnicy 3 — 4- mm. Badany z łatwością. bvt w stanie tak 
sobie lo szkiełko przed okiem ustawie, aby ów nieprzezroczysty 
krążek zasłaniaj właśnie środkowa., krótkowzroczną część źrenicy. 
Tern samem wzrok w dal znacznie się podnosił i to bez korrekeyi. 
i ul) przy użyciu tylko szkła bardzo słabego.

Toż samo przy badaniu przediniotoweni można było stwier
dzić znaczne różnice między częściami obwodowemi, a ostro ogra
niczona częścią, środkową pola źreuieznego. W obrębie pierścienia 
środkowego cień przy skiaskopii zachowywał sie wprost przeciwnie, 
niż na obwodzie, a tak samo za pomocą wziernikowania w obrazie 
prostym można było wykazać wielka, różnicę w refrakcyi

Ponieważ lak zwany leiiHcomis, a w szczególności lęni.imum  
paslerior  daje bardzo podobny zbiór objawów przedmiotowych i czyn
nościowych, przeto dla porównania przytacza autor 13 przypadków 
tylnego stożka soczewkowego opisanych w literaturze. Największa, 
ze spostrzeganych, różnica w refrakcyi zachodziła w przypadku 
E l s c h  n ig ’a f i 894), gdzie środek soczewki okazywał Mp —  30 I), 
a obwód lip =  -i: D. Badania H es s’a, B a c h a ,  P o r g o n s’a, B a- 
c k ’a i A l o x a n d r ’a wyświetliły już ostatecznie powstanie i istotę 
tylnego stożka soczewki. Wytwarza się on w następstwie rozerwa
ni i tylnej torebki, które stoi znów w ścisłym związku ze zanikiem 
przewodu (11 o q ii r l’a. Lenticonu.s- posierior jest zatem wadą wro
dzona. Siadło autor powątpiewa w słuszność rozpoznania niektórych 
z pośród ogłoszonych przypadków, tych mianowicie, które autoro-



wie uznali za nabyte. S c h i l y  zalicza je do tej samej kategoryi, 
do której należą jego obecne spostrzeżenia.

Badania, jakie przeprowadził De mi c h  er  i (1895)  pod kie
runkiem T s c h e r n i n g’a w otlalinologieznoj pracowni Sorbony, -  
wykazują, że mi/opia e cutaracta form am id  polega na zmianie siły 
łamliwej poszczególnych części soczewki. D e n i i c h e r i  wypowiada 
przylem oryginalny pogląd: soczewka oka składa się jakgdyby z B 
soczewek, mianowicie z jądra, które działa podobnie, jak szkło sil
nie wypukłe, i z kory przedniej i tylnej, klóve tworzą dwie war
stwy wklęsłowypukłe z przewagą powierzchni wklęsłej i działają 
dlatego rozpraszająco. Zmniejszenie siły łamliwej we warstwach ko
rowych musi żalem pośrednio podnieść skupiający wpływ jądra na 
łamliwość całej soczewki. S z i l y  nie ze wszystkiem godzi się na 
to wyjaśnienie, wstrzymuje się jednak sarn od stawiania nowych 
hypoLez w nadziei, że prędzej lub później doczeka się sposobności 
przeprowadzenia badań histologicznych i histochemicznych, któremi 
spodziewa się sprawę tę ostatecznie wyświetlić.

Opisany stan chorobowy olrzymał już cały szereg nazw prze
ważnie niezbyt szczęśliwie dobranych: fa u x  leuticone (I) e m i c h e r i), 
Linse mit doppellem Breim puiikt ( Mul l er ) ,  Linse mit tloppelter 
R e f  r a d o n ,  Centrale Mt/opie (G u l i ma n u) .  Prot. S c h i l y  za naj
właściwsza nazwę, dopóki dokładne poznanie i sto I y cierpienia nie 
dostarczy nam odpowiedniejszego określenia, poleca tymczasem: 
an isom drop ia monoeuUtris. —  K. II'. Majewski.

Przyczynek do operacy jn eyo  leczen ia wrzodu, p ełzaj ą- 
cetjo (Zur operativen Beluuidlung des lllcus serpens.). v. Dr Scl i ul te.  
Oplit. lvl. z. I. 1904.

Aby uniknąć ujemnych skutków przy przecinaniu wrzodu ro
gówkowego sposobem Saemisclda, lub tych, które się przydarzają 
przy przypalaniu dna i brzegów wrzodu żegadłem galwanicznem, 
poleca S c l i u l t e  punkcikowate przebicie dna wrzodu bardzo cienką 
rozżarzoną igiełką, przy<zem odpływa powoli ciecz z przedniej ko
mory oka. W ten sposób może być również usunięlem małe płynne 
hypopyon.

Gdy zaś hypopyon duże i zawiera włóknik, wtedy autor czyni 
punkcyę od dołu na granicy twardówkorogówkowej, usuwa hypo
pyon, a dopiero po wypełnieniu się przedniej komory przystępuje 
do przebada wrzodu. Utworzony otwór zatyka się często białożółtawą 
masą, która da się usunąć igiełką do wyjmowania ciał obcych.

Zabieg ten wykonuje autor nieraz parę razy dziennie. Tego 
rodzaju postępowanie z wrzodem pełzającym rogówki, ma mieć we
dług S c b u l l e ’go tę zaletę, że bielmo wytworzone jest znacznie



mniejsze aniżeli przy przypalaniu całego dna i brzegów wrzodu aż 
w tkankę zdrową.

S c h u U e, zadowolony z pomyślnych wyników, przy stoso
waniu sposobu przez siebie podanego prosi kolegów specyalistów, 
aby pod tym względem swoje zdanie wypowiedzieli.

Dr Berezowski.
O z e s k r o b y w a n iu  p l a m  ro g ó w k o w y c h  (IJeber Abschabung 

von Ilornhauttlecken.). Dr l l o l m s t r o m  z Malmó. Mtbl. f. Aghk. 
Styczeń. 1904.

Autor zestawia kilka przypadków powierzchownych zaćmień 
rogówki o powierzchni nierównej, przy których, stosując „abrasio 
corneae“, uzyskał poprawę wzroku. Silne podrażnienie po tym za
biegu miało ustępować po 48 godzinach, a rogówka pokrywała się 
gładkim przybłonkiem. Leczenie następowe polegało na stosowaniu 
okładów ciepłych, masowania gałki i maści.

Pierwszy przypadek dotyczył chorej II. R., lat 30, nauczy
cielki , która w dzieciństwie przechodziła częste zapalenia skrofu
liczne ócz.

Gdy zgłosiła się do lekarza, skarżąc się na pogorszenie wzroku, 
na rogówkach widoczne były liczne obłoczkowate zmętnienia i drobne 
wyniosłości na całej rogówce. V pr. i 1. o. =  4/18. Po stoso
waniu rozmaitych leków wzrok pogarsza się V \. o . : 2/(!0. Po do- 
konanem zeskrobaniu rogówki i stosowaniu środków wyjaśniających
V 1. o. 4/I2. Obraz keratoskopu regularny. W kilka lat później, gdy
V 1. o. =  2/10, powtórne zeskrobanie daje poprawę V '/, 2. W in

nym podobnym przypadku wynosiła poprawa wzroku z V na
V W Irzecim podanym przypadku, przed operacyą V pr. o.

pic 1 m., po abrazyi V pr. o. 3/G0 z T l .  o. Ł/u0 na V H/;t0. -  
Opierając się na powyższych wynikach i całym szeregu wykony
wanych zeskrobywań rogówki od roku 1896, poleca l l o l m s t r o m  
ten sposób leczenia, zwłaszcza w przypadkach, gdzie leki stosowane 
zawodzą. Dr Berezowski.

P rz y c z y n ek  d o  le c z e n ia  o p e r a c y jn e g o  p rz y ro d z o n eg o  
z w ic h n ię c ia  .soczew ki p rzez  dy.scyzyę. Dr U. Ma y e d a  (Nagoja 
w Japonii-). Beitraoge zur Aghk. / .  57.

Autor zestawia najprzód nieliczne wedle niego przypadki przy
rodzonego zwichnięcia soczewek Lak poddane, jak i niopoddane 
operacyi. Mniema, że mało dotychczas objawiało się skłonności do 
operowania u wybitnych nawet operatorów, wykazuje dalej stosu
nek liczebny zwichnięć w rozmaitych kierunkach, z czego wynika, 
że najczęściej zachodzą lakowe na wewnątrz do góry, dalej ku do
łowi, później ku dołowi wewnątrz, a wreszcie ku górze.



Wedle autora w ciągu pół wieku miano tylko 26 razy oczy 
takie poddawać operacyi (sami kilka razy operowaliśmy, ale nie 
uważaliśmy sprawy za Lak ważną, by ją ogłaszać drukiem), a w ciągu 
tego pół wieku zrobiono 6 razy iridekLomię, 2 razy iridodesis, 15 
razy dyseyzyę, 7 razy wydobycie soczewki, a raz reklinacyę, a za
tem najczęściej skłaniano się do wykonania rozcięcia torebki celem 
wytworzenia zaćmy, co Leż i autora skłoniło równy podjąć zabieg 
w przypadku, jaki mu się zdarzył w jego ojczyźnie. IJ lOlclniego 
chłopca, u którego p. k. była płytka, żadnego drżenia tęczówki, 
a po homatropinio dopiero wykazano nadwichnięeie soczewki, w ja 
kim kierunku, o tein autor nie wspomina, ani też, jak się zmieniła 
refrakcya, która przed rozszerzeniem źrenicy wynosiła obustronnie 
Yuo Mp. 24 wykonał Dr M. ponowne dyscyzye, wyjęcie linijne, 
znowu dyscyzye, i ostatecznie po 1 i l/3 roku osiągnął W {'jVi Hp. 10. 
Atoli po 2 latach stwierdzono na prawem oku prawie zupełno od
czepienie siatkówki. )V.

------- ------ -----

IV. Z TO W ARZYSTW .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s ki e  we L wowi e .
Posiedzenie dn. 18 marca 1904  r.
Dr J D y b u ś - J a w o r s k i  przedstawia chorego z leniiconus 

anter. am bilateralis. Chory, lat 32, podaje, że od 10 lat wzrok mu 
się pogarsza, od paru zaś miesięcy pogorszenie to jest znaezniej- 
szern. —  Od lat pięciu opuchnięcie nóg. —  Bystrość wzroku wy
nosi obustronnie 5/,!0, szkła nie poprawiają. Przy oświetleniu ogni- 
skowem widać tylko słaby, drobny, szary odblask, zresztą środki 
łamiące czyste. Przy badaniu wziernikowem widzimy sam środek 
źrenicy czerwony, tędy naczynia siatkówkowe widać jak przy wy
sokiej myopii, środek ten czerwony otacza pierścień ciemny ściśle 
odgraniczony, na obwodzie źrenica znów czerwona. Soczewka czy
sta, ciało szkliste również. Tarcz ćma, o granicach zatartych, żyły 
ciemniejsze i więcej kręte. W siatkówce wynaczynionki i białe pla
my znamienne dla retinitis albuminurica (gwiazda w plamce żółtej). 
Refrakcya oznaczona skiaskopem Hossa wynosi na obwodzie - j -  3,0 D, 
środkowo zaś -  25,0 D. W moczu białko.

Rozchodzi się więc w danym wypadku o leniiconus (interior 
obustronny, przyczem podnieść należy, że soczewki są zupełnie 
czyste. Obok tego chory cierpi na retinitis album inurica , niezależ
nie od zmiany wrodzonej, do czego należy odnieść znaczne pogor
szenie się wzroku od paru miesięcy. Chory posiada stosunkowo do



brą bystrość wzroku, przy patrzeniu posługuje się obwodową czę
ścią soczewki.

W dyskusyi zabierali głos: M a c h e k , B e d n a r s k i  i llu- 
r z y ii s Ic i.

Prot. M a e h e k przedstawia chorą z uleczonem oderwaniem  
siatków ki na tle neurorctinitis album inurim  graoidarum. Ghora 
w piątym miesiącu ciąży zgłosiła się do kliniki okulistycznej ze 
znacznem oderwaniem siatkówki na obu oczach. Na jednem oku 
zaledwie poczucie światła, na drugiem ruchy ręki. Albuminuria 
i haem aturia. Wykonano sztuczne poronienie na klinice położniczej. 
Dzisiaj, po dwóch miesiącach, nie ma zupełnie oderwania siatkówki, 
pozostały na obwodzie w okolicy równika smugi białe leżące pod 
siatkówką, dla których właśnie M. chorą przedstawia. Podzielając 
zapatrywania D e u Ls cli m a n n’a, który smugi takie dokładnie opisał 
i anatomicznie zbadał, uważa je M. za tkankę łączną, która, roz
wijając się, przyczyniła się do uleczenia oderwania siatkówki.

Bystrość wzroku wynosi dzisiaj na jednem oku 5/2<n na dru- 
giem 8/ao-

W dyskusyi zabierali głos: pp. B e d n a r s k i ,  S z u 1 i s ł a w- 
s k i ,  Ob tu ł o w i c z  i Ma r s ,  który zwraca uwagę, że ustawodaw
stwo austryackie nie dozwala na wykonywanie sztucznego poronie
nia w takich przypadkach, czyli, że z tego powodu lekarz może 
być pociągniętym do odpowiedzialności karnej. Mimo lego poronie
nie sztuczne w takich wypadkach wykonujemy ex consilio. Prze
ciwnie ustawodawstwo niemieckie dozwala na wykonywanie sztu
cznego poronienia, —  i dlatego wskazań do wykonywania abortus, 
z którymi się spotykamy w podręcznikach niemieckich, jakkolwiek 
pod względem naukowym zupełnie się na nie zgadzamy, nie mo
żemy przenieść na grunt austryacki ze względu na odmienne usta
wodawstwo. A. Bednarski.

T o w a r z y s t w o  lekar ski e  w War szawi e .
Posiedzenie z dn. 3 lutego 1 9 0 i.
Wedle Gazety Lekarskiej. Nr 14. 1904.
A. L a n d a u  przedstawia rzadki przypadek wiądu rdzenia, 

powikłany z zaburzeniami w zakresie nerwów czaszkowych.
Gdy spostrzeżono pierwsze objawy wiądu rdzenia, wystąpiło 

podwójne widzenie, ślinolok, upośledzenie mowy i połykania, później 
zauważono częściowe opadnięcie prawej powieki, następnie zupełne 
porażenie mięśnia, dźwigającego górną powiekę pr. o. Z nerwów 
czaszkowych porażone jedno- lub obustronnie pary: III, IV, V, VI, 
IX, X, XI.



Powikłany len przypadek Lłómaczy anlor leni, że prawdopo
dobnie loczy się jakaś sprawa zapalna w ośrodkach obwodowych, 
lub wysląpił zanik jąder w rdzeniu przedłużonym.

J a n  P i l  tz objaśnia i przedstawia przyrząd własnego pomysłu 
do fotogralowania ruchów źrenicy, opisując przyrząd Bel l  ar m ino w’a 
(pomysłu C y b u l s k i e g o )  i badania B r a u n s l e i n’a nad unerwie
niem źrenicy. Techniczną stronę pomysłu P il lz ’u wykonał inżynier 
L e b i e d z i ii s k i , tworząc przyrząd, odpowiadający zupełnie wyma
ganiom autora.

W rozprawach zabierają głos: E. F l a t a u ,  Z. K r a n i s z  t y k  
i D u n i n ,  wyrażając radość, że powstał nowy przyrząd, po którym 
można się spodziewać dodatnich wyników dla nauki. Berezowski.

V.  R O Z M A I T O Ś C I .

S ku t e cz n o ś ć  i r idektomii  pr zy  i r idochorioidi t i s  omawia w dyser- 
tacyi doktorskiej (Bazylea 1903) Dr G. I m m e r m a n n ,  opierając 
się na 180 przypadkach, i dochodzi do wniosku, że operacya ta 
z jednej strony usuwa objawy zapalne, z drugiej strony powstrzy
muje wzmaganie się sprawy zapalnej. Działanie skuteczne dotyczy 
nie tylko bystrości wzrokowej naosiowej, a to w 61 ’9 0/0, ale także 
widzenia obwodowego w 33 3 3 °/0, niekorzystny zaś wpływ iride- 
ktomii przeciw tej chorobie stwierdzono tylko w 8'94°/0 względnie 
2 ‘1 2 °/0 .

Sposób zabl iźni ania  sie ran  r o g ó w k o w y c h  badał U e t t e r e r
(Sur la cicalrisation des plaies de la cornee, journ. de 1'anat. et de 
la phys. 1903 Nr 39). W przeciwieństwie do przyjętego zapatry
wania, iż zabliźnienie ubytków rogówkowych przychodzi do skutku 
przez proliteracyę tkanki podstawowej, znalazł 1.1 e 11 e r e r, iż części 
rogówkowe, dotknięte czy to urazem, czy sprawą zapalną, ulegają 
rozpadaniu i wessaniu, a przejściowo przychodzi w otoczeniu rany 
do nagromadzenia jąderek. 7, brzegu rany wnika do ubytku czop 
nabłonkowy, zatykający otwór na zewnątrz. To przychodzi do 
skutku już to przez przerost komórek nabłonkowych już to przez 
mitozę. Równocześnie zaś Lak na brzegu tego czopu jako też 
u jego wierzchołka następuje zmiana komórek nabłonkowych o tyle, 
iż naokoło jądra wytwarza się gęstsza zarodnia, która przez jaśniej
szą (ht/aloplastna) wysyła komórki do sąsiednich komórek liczne 
odnogi, przez co większa część tej masy nabłonkowej przybiera 
obraz młodej tkanki siatkowatej, pasy komórek wrastają równocze-



śnie do sąsiednich części, zajmując miejsce zunikłyeh komórek ro
gówkowych. Tak więc odnowienie rogówkowej tkanki nie przycho
dzi do skutku z tkanki łącznej, ale z nabłonka. W przednich war
stwach nadto cała zarodnia zamienia się w hyaloplasm a, pozostałe 
jądro sprawia wrażenie lymlb- lub leukocytów. TF.

Wp ł y w podrażnieni a  s po j ówki  na nsnnienie omdlenia.  V i o i a r d
przytacza ciekawy przez siebie spostrzegany przypadek

Kobieta popada wskutek silnego krwotoku poporodowego w stan 
zupełnego odrętwienia i beprzytomności. V. zabiera się do zrobienia 
zastrzyknięcia ergotyny, gdy osoba, trzymająca buteleczkę z płynem, 
prysnęła przez nieuwagę kilka kropel tegoż w oko chorej. Natych
miast zauważono, że serce i płuca znowu powróciły do swych czyn
ności i to zupełnie dobrowolnie.

Arch. do Med. et de Chir. spec. Nr 2. 1904 
Wpływ Len podrażnienia spojówki na pobudzenie czynności 

serca jest zresztą znany z doświadczeń L n m i ó r e ’a (Soc. de Thd- 
rapeutiąue, 9 grudnia 1903), który wykazał, że dla zwrotnych po
budzeń właśnie spojówka z powodu bogactwa nerwów i łatwego 
dostępu sąsiedztwa z ośrodkami takowe pobudzającymi lepiej się 
nadaje od błony śluzowej nosa, zwłaszcza dlatego, że z nosa do 
pobudzenia stosowany środek łatwo dostać się może do dróg odde
chowych.

Doświadczenia robiono na morświnkach i psach, sprowadzając; 
synkope chloroformem, kwasem węglowym i t. d., albo przez po
wieszenie. W chwili objawiającego się porażeniu oddechu lub serca 
najrozmaitsze drażniące środki zakrapiano do ócz, jak eler, benzynę, 
1'ormol, amoniak i L. d., a jeżeli synkope nie zbyt długo trwała, 
pokazało się, że zwierzęta wcześniej i pewniej powracały do życia, 
aniżeli przy stosowaniu innych sposobów trzeźwiących.

Ultrdlllikroskopowe kuliste bakterye wyslępująśe w trzech roz
maitych postaciach widywał K a e h l m a n n  w wydzielinie jaglicowoj 
za pomocą nowego sposobu badania mikroskopem Zeis-s’a z oświe
tleniem silnem łukowem.

M. Wchsclirll. Nr 2 1904.
Zna ki  piśmienne na t ęc zówc e .  Nowy przyczynek do tego nie

zwykłego zjawiska daje V an  D u y s e ,  który na posiedzeniu towa
rzystwa olt. belgijskiego dn. 29 listopada 1903 r. przedstawił osobę, 
u której można było czytać na części rzęskowej poniżej źrenicy 
prawego oka 45, a na oku lewem JO. Rzekomo i córka ma również 
liczby lęczówkowe i to na prawem oku 10, lewem 20.

Przypominamy, iż S z o k a l s k i  w swym wykładzie chorób 
narządu wzrokowego wspomina, iż w czasie jego pobytu w Paryżu
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widziano dziecko, na którego tęczy wedle zapewnienia wielu można 
było wyczytać wyraz »Napoleon«.

Ni er ucho mo ść  ź r eni c  w przebi egu z a p a l e ni a  płuc z a u w a ż y ł  F r .
S c h u l z e  w czterech przypadkach. Oddziaływanie bywało albo 
bardzo słabe, albo leniwe, albo było nawet zupełnie zniesione, a za
zwyczaj źrenice bywały przyton) wąskie.

Objaw len tłómaezy Scl i .  porażeniem, pewną zaś analogii' 
z objawami w wiądzic rdzenia (t-ahes) i porażeniu postępującem 
upatruje w równoczesneni oddziaływaniu przy konwergoncyi i w stwier
dzonym nieraz braku odruchu kolanowego. Przyczynę objawu widzi 
autor nie tyle w podrażnieniu opon mózgowych, chociaż i to w nie
których przypadkach dawało się stwierdzić, ile raczej w działaniu 
loksycznem.

Ot. Med. Wsclirfl. 1904. Nr 2. II'.

Miejski of t a l mi czny szpital  W Mos kwie.  Jeszcze niedawno mo
skiewscy Lestalorowie zapisywali iuuduszę na cerkwie. Od kilku lal 
nastąpił zwrot: przed śmiercią zapisują kapitały — niemniej po 
kilkaset tysięcy —  na cele dobroczynne i na szpitale. Przed 10 lały 
zbudowano uniwersyteckie kliniki z urządzeniem podług ostatnich 
wymagań nauki.

Dzięki uprzejmości Dra K. A d e l h e i m a  otrzymałem opis 
miejskiego oflalmicznego szpitala imienia Aleksiejewycli. W. Aleksie- 
jewa w testamencie, wskutek starali A d e l h e i m a ,  przeznaczyła 
250 .000  r. s. Szpital zlmdowano i urządzono według ostatniego 
słowa nauki pod kierunkiem A d e l h e i m a ,  obecnie naczelnego 
lekarza. Budowa kosztowała 155 .000  r. s., -  resztę umieszczono 
w Banku państwa jako kupifał żelazny.

Szpital składa się z trzech gmachów: 1 szpitalnego, 2. domu 
dla urzędujących i służby i 3. z części gospodarskiej. Pod szpital 
miasto ofiarowało 800 kwadratowych sążni ziemi. Szpital ogrzewa 
się za pomocą centralnego wodnego systemu; wentyiacyę urządziła 
firma Zaleskiego, osobliwie znakomita, jest, wenlylacya sali ope
racyjnej.

Szpilal urządzony na 72 łóżka: 21 dziecinnych, 23 dla ko
biet, 24 dla mężczyzn i 4 łóżka dla płatnych chorych. Codziennie 
od 150 do 250  ambulatoryjnych bywa chorych.

W ciągu trzech lal od otwarcia szpitala, to jest od 1900  do 
listopada 1903 r., udzielono porady 450 0 0  ambulatoryjnie (1 50000  
wizyt), slacyonarnych 2 5 0 0 ;  operacyi wykonano ambulatoryjnie 3000, 
w salach slacyonarnych 2000.

Etat szpitala: dyrektor, 3 ordynatorów i prowizor przy aptece 
i laboratoryum.



Roczny koszl utrzymania szpilala. wynosi 31.000 r. s.
0|>is szpitala ozdobiony 17 tablicami cliromotypii artystycznej 

roboty. Widzimy In pałac fundatorki, jej portret i pomnik, porlrąl 
A d e l h e i m a ,  plany szpilala. widok jego, podwórzu z ogrodem, po
czekalnia, sala posiedzeń rady szpilnlnej, pokoje, oddziału dziecin
nego, męskiego, kobiecego, sala operacyjna, kuchnia i wreszcie por
trety służbowego personalu lekarzy i sióstr miłosierdzia.

Spodziewamy się. że szpital, rozporządzając tak bogatym ma- 
Loryałeni będzie obfitował w naukowe praco i spostrzeżenia, z kló- 
remi będziemy zaznajamiać czytelników Postępu Okulistycznego.

Prócz tego istnieją w Moskwie jeszcze 2 specyalno zakłady. 
Klinika oftalmiczna uniwersytetu, której dyrektorem jest Prot'. Kr i li
ków,  redaktor Oftalmicznego Wieslnika. i szpital oczny miasta, 
którego naczelnym lekarzem jest. znany w piśmiennictwie Dr łai- 
ż e c z n i k o w ;  szpital ten istnieje przeszło 100 lal. —

Dr 'Jolko.

Wiestnik Lftałlliołofii Pimo to, wydawane od 1884 r. przez 
prof. (1 bod  i na w Kijowie, w r. b. pr/.eszlo pod redakcyę prof. 
moskiewskiego uniwersytetu A. K r i u ko w a, przy współudziale 
prof. B e 11 a r m i u o w a w Petersburgu, prof. G o ł o  w i n a  w Odesie 
i prof. E w e l z k y ’ego w Dorpacie. Pismo co do objętości jest dwa 
razy większe od wydawanego przez prof. Cli od i n a ,  ale, gdy to 
było miesięcznikiem, to dzisiejszy W. O. wychodzi raz na dwa 
miesiące.

Oryginalnych prac znajdujemy tu 4:
1. A. M a k ł a k o w a  »0 zmianach głębokości przedniej komoi v 

i grubości soczewki przy akomodae.yi*. Wymiary robił za 
pomocą oftalmofakometru T s c h o r ni n u’a.

2. Go ł o  w i na »Guzy nerwu wzrokowego i operacyjne icli 
leczenie*. Podawszy literaturę przedmiotu, autor opisuje (I 
własnych spostrzeżeń, objaśnionych rycinami.

o. S n i e g i r e w a  »Dwustronne i wspólne porażenie gruczołów 
łzowych i wydzielających ślinę gruczołów*. Zebrawszy litera
turę przedmiotu, autor opisuje swoje spostrzeżenia. Opis ob
jaśniony ryciną.

4. Na ta n s o n a  > Wpływ uszkodzeń oka na możność zarobko
wania*.
Nareszcie zebrano tu mnóstwo streszczeń.
Dalej znajdujemy protokoły posiedzeń ocznych lekarzy w Mo

skwie i francuskiego oflahnologiczncgo towarzystwa.
Wkońeu zebrana ruska oftalmiczna biblioteka.
Książkę kończy nekrolog F. S c h ó d  e r ’a, byłego dyrektora

10*



petersburskiej ocznej lecznicy; nekrolog ozdobiony portretem niebo
szczyka. I)r J .  Tallco.

Nowe c zaso pi s mo  okul i s t y cz ne .  Pod redakcyą prof. Mo l a i s  
powstaje nowe czasopismo w Angers. Poświęcone przeglądowi pu- 
blikacyi' w sprawach naukowych i praktycznych, będzie miało tytuł 
<)phthalmoloyie Drovuiciule

Mi ędzynarodowy o k u l i s t y c z n y  k o n g r e s .  Przypominamy, że prace, 
mające podlegać dyskusyi na międzynarodowym kongresie okulisty
cznym w Lucernie, który się odbędzie r. b. od 13 — 17 lipca, po
winny być w rękopisie przesłane prof. drowi M e 11 i n g e r’owi w Ba
zylei do 1 maja.

t  i

VI. SP R A W Y  OSOBOWI*'..

Nadzw. prof. okuł. dr H e r m a n  Gol i n w Wrocławiu otrzymał 
tytuł tajnego radcy medycynalnego.

Dr N. S c a l i l i  ci  habilitował się w Neapolu.

VII. OD 11KDAKCYI.

Na życzenie, z kilku stron nam wyrażone, wydawać odtąd 
będziemy P. O. w pierwszej połowie każdego miesiąca, a dla wy
równania zaległości, wydajemy obecnie podwójny numer za marzec 
i kwiecień.

Prace oryginalne będą mogły wskutek lej zmiany pojawiać się 
wcześniej, co nie bez znaczenia będzie dla tych pp. autorów, ldórzyby 
te same prace chcieli ogłosić jeszcze w jakietnś zagranicznem piśmie, 
a własnej literaturze naukowej zachować zwykli pierwszeństwo.

Aby P. O. mógł regularnie wychodzić, prosimy Szan. Współ
pracowników o wczesne i regularne dostarczanie nam streszczeń 
wedle planu z nami ułożonego.
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I. P R A C E  O R Y G I N A L N E .

Powstawanie i rozkład wyobrażeń wzrokowych.
Poiła?

K azim ierz  N o is z e w s k i .

Rzecz czytana d. 19go grudnia r. H)0;1 st. st. na posiedzeniu koła lekarzy 
przy Towarzystwie Dobroczynności rzym.-kat. w Petersburgu.

I. D w a  s ą  p o g l ą d y  n a  p o w s t a w a n i e  w y o b r a ż e ń :  w e d ł u g  

j e d n e g o  z  n ic h  d o ś w i a d c z e n i e  o s o b n i k a  u w a ż a n e  j e s t  j a k o  ź r ó 

d ł o  w y t w a r z a n i a  w y o b r a ż e ń ,  w e d ł u g  d r u g ie g o  p o g l ą d u  w y o b r a 

ż e n i a  w z r o k o w e  u w a ż a n e  s ą  j a k o  w r o d z o n e .

.1. M u l l e r 1 ), g łó w n y  p r z e d s t a w i c i e l  p o g lą d u  o  w r o d z o n y c h  

w y o b r a ż e n i a c h  w z r o k o w y c h ,  j e s t  z d a n i a ,  ż e  j e d y n ą  m i a r ą  w ie l 

k o ś c i  p r z e d m i o t u  j e s t  w ie l k o ś ć  o b r a z u  n a  s i a t k ó w c e .

N a u k ą  j e g o  o  p o d m i o to w e j  t o ż s a m o ś c i  w  o b y d w ó c h  s i a t 

k ó w k a c h  m o ż n a  r z e c z y w i ś c i e  w y t ł u m a c z y ć  z l e w a n ie  s ię  d w ó c l t  

o b r a z ó w  n a  d w ó c h  s i a t k ó w k a c h  w  j e d n o  w y o b r a ż e n i e  o  p r z e d 

m i o c i e  i p o w s t a w a n i e  w id z e n i a  p o d w ó j n e g o  p r z y  p a d a n iu  o b r a 

z ó w  p r z e d m i o t u  n a  m i e j s c a  n i e s t a n o w i ą c e  j e d n o t ;  a l e  n a u k a  t a  

n ie  j e s t  w  s t a n i e  w y t l ó m a c z y ć  p o w s t a w a n i a  w y o b r a ż e ń  o d le 

g ł o ś c i ,  g łę b o k o ś c i  i p o z o r n e j  w ie lk o ś c i  p r z e d m i o t u .  —



Sn wprawdzie natywiści, którzy przyjmują nie tylko wro
dzoną tożsamość symetrycznych punktów prawej i lewej siat
kówki, ale i wrodzone czucie odległości przedmiotów, jak  Pu- 
num '2); a nawet i tacy, którzy w każdym poszczególnym ob
jawie wzrokowym chcą widzieć wrodzoną własność swoistą, 
jak n. p. I l er i ngW.  He r i n g ,  jak wiadomo, przypuszcza, że 
w każdem wrażeniu wzrokowem są wrodzone trzy rodzaje 
czuć przestrzennych, mianowicie: czucie długości, czucie szero
kości i czucie głębokości.

Przeciwnie B e r k l e y ' 1) i K o n d y l l a k 3) widzą w doświad
czeniu życiowem osobnika podstawę do wytwarzania wyobra
żeń wzrokowych.

Mel mhoi t z ' p,  podobnie jak B e r k l e y  i K o n d y l l a k  
jest zdania, że pierwsze wyobrażenia wzrokowe powstają przy 
pomocy dotyku, a następnie z wnioskowań analogicznych w ten 
sposób, że obrazy przedmiotów padające na lewą stronę siatkówki 
rzutują się w przestrzeni zewnętrznej na prawo, bo niezliczona 
ilość doświadczeń przekonała nas, że przedmioty tych obrazów 
rzeczywiście tam się znajdują.

B a i n 7) zarówno wyobrażenia wzrokowe jak  i dotykowe 
uważa za skojarzenia swoistych odczuć z poczuciami mięśnio
wemu Podług Bairda wyobrażenia drogi i powierzchni powstają 
w ten sposób, ze z kolejnymi szeregami wrażeń ze skóry lub 
siatkówki kojarzą się kolejne szeregi poczuć mięśniowych.

Słabą stroną nauki Bairda jest pomieszanie odczuć barw
nych z wyobrażeniami wzrokowemi, uważa on bowiem i od
czucia barw jako wyobrażenia powstające ze skojarzeń.

Gdyby jednak odczucia barw oparte były na skojarze
niach, to osoby cierpiące na wrodzony barwoślep byłyby zdolne 
do stopniowego nabywania wyobrażeń barwnych, jak  nabywają 
wyobrażenia przestrzenne osoby ze ślepoLą wrodzoną po ope- 
racyi. Tymczasem przeciwnie urodzeni ze ślepotą na barwy 
pozostają całe życie barwoślepcami.

Szkoła Bai i da czerpie dowody słuszności swego poglądu 
na powstawanie wyobrażeń wzrokowych głównie ze spostrze
żeń nad osobami, które urodziły się ślepe lub wzrok utraciły



wkrótce po urodzeniu, a odzyskały go następnie przez ope- 
racyę.

Zdaje się nawet, że t. zw. pogląd genetyczny powstał 
właśnie dzięki spostrzeżeniom lekarzy operujących ślepych od 
urodzenia, mianowicie: C h e s s  e 1 d e n’a 8), W a r d r o p’a B), 
F r a n z ’a 10] i innych.

Odmiennego ]>oglądu na powstawanie wyobrażeń jest 
W u n d t u). Podług niego »pierwotną istotą wyobrażenia może 
być tylko czynność połączenia kilku lub wielu odczuć (Empjin- 
(llU !<])*■.

Jeżeli dla W u n d t’a wyobrażenie jest tylko połączeniem 
odczuć, to dla C l a r k a  M u r r a y ’a 12) wyobrażenie jest przed
stawieniem (reprezentacyąj, czyli ponownem ukazaniem się 
w świadomości przeszłych odczuć przez skojarzenie przeszłego 
odczucia z wrażeniem odczuwanem obecnie.

II. Moje 13) badania nad powstawaniem wyobrażeń wzro
kowych ograniczają się do dwóch tylko rodzajów wyobrażeń 
wzrokowych, mianowicie wyobrażeń wielkości przedmiotu i wy
obrażeń odległości przedmiotu.

Na wyobrażenie wzrokowe wielkości przedmiotu składają 
się dwa czynniki:

1. wielkość obrazu od przedmiotu na siatkówce i
2. wielkość napięcia ogniskującego w oku przy patrzeniu na

przedmiot.
Im większy jest obraz przedmiotu na siatkówce, tem 

większy wydaje się nam przedmiot; odwrotnie tem większy 
wydaje się nam przedmiot, im mniejsze jest przy tem napięcie 
ogniskujące w oku.

Im mniejszy jest obraz przedmiotu na siatkówce, tem 
mniejszy wydaje się nam przedmiot; odwrotnie, im większe 
jest napięcie ogniskujące w oku, tem mniejszy wydaje się nam 
przedmiot. —

W  doświadczeniu życiowem zwykle odbieramy drobne 
obrazy na siatkówce przy małem napięciu ogniskującem, bo 
od przedmiotów dalekich; przeciwnie wielkie obrazy na siat



kówce powstają przy patrzeniu z bliska na przedmioty, to jest 
wtedy, gdy napięcie ogniskujące w oku jest największe.

. Zupełnie inaczej z powidokami: zwykle patrzymy na jaki- 
bądź bliski świecący przedmiot, n. p. na płomień świecy, a po 
otrzymaniu wrażenia rzutujemy powidok na ścianę, chmurę lub 
wprost przed siebie w przestrzeni.

Jeżeli teraz porównamy zachowanie się rzeczywistych 
przedmiotów z zachowaniem się powidoków, to zauważymy, 
że powidoki zachowują się zupełnie inaczej aniżeli przedmieLy 
rzeczywiste.

Gdy dłuższy czas patrzę na płomień świecy, a potem za
mykam oczy, widzę znowu obraz płomienia przed sobą. Roz
patrując przedmioty, widzę je  kolejno; gdy patrzę na lampę, 
nie widzę książki, którą przed chwilą czytałem; gdy patrzę na 
książkę, nie widzę okna: wszystkie te bowiem przedmioty po
zostają na właściwych im miejscach.

Inaczej powidoki. Powidok płomienia prześladuje nas 
wszędzie: gdy przenosimy wzrok z płomienia na zadrukowaną 
stronicę książki, ciemny obraz płomienia zasłania nam właśnie 
to miejsce, na które patrzymy.

Jeżeli popatrzymy czas jakiś na płomień świecy, a na
stępnie staniemy w odległości 1 metra od ściany poznaczonej 
na centymetry i zauważymy, jaką przestrzeli zajmuje na ścia
nie powidok płomienia świecy, to, oddalając się na 2, 4, 8 me
trów od ściany, spostrzegamy, że wielkość powidoku płomienia 
powiększa się równomiernie do kwadratów z odległości między 
okiem, a ścianą.

Jednak przy przenoszeniu powidoku na bardzo wielką 
odległość, n. p. na obłok, równomierność powiększania się po
widoku ustaje i powidok na chmurze nie o wiele jest większy 
od powidoku rzutowanego z odległości 20—30 metrów.

Dla zrozumienia, dlaczego przedmiot im dalszy, tern wy
daje się nam mniejszy, a powidok im dalszy, tern wydaje się 
nam większy, należy sobie uprzytomnić, że:

w pierwszym wypadku rzędowi obrazów siatkówkowych 
odpowiada rzęd stopni napięcia ogniskującego w oku;



w drugim wypadku mamy lylko jeden obraz na siatkówce 
łączony kolejno z różnymi stopniami ogniskującego napięcia.

Wielkość rzeczywistego płomienia świecy na siatkówce 
zmienia się w zależności od odległości, wielkość powidoku pło
mienia świecy wcale się nie zmienia na siatkówce.

i chociaż zarówno w pierwszym jak i drugim wypadku 
na wyobrażenie wielkości przedmiotu składają się dwa czyn
niki, ale w wypadku z rzeczywistym płomieniem świecy obydwa 
czynniki: wielkość obrazu na siatkówce i wielkość napięcia 
ogniskującego, są zmiennymi w zależności od odległości przed
miotu; gdy w wypadku z powidokiem zmiennym jest tylko 
czynnik napięcia ogniskującego, wielkość zaś obrazu powido
kowego na siatkówce pozostaje bez zmiany.

Badanie powidoków tłómaczy nam powstawanie tego ro
dzaju drobnowidzenia (mikropsia), którego przyczyny szukać 
należy w nieprawidłowej czynności napięcia ogniskującego.

Drobnowidzenie powstaje albo dlatego, że obraz przed
miotu zajmuje mniejszą niż zwykle ilość wrażliwych elemen
tów siatkówki, n. p. przy chorioretinitis, gdy składniki wrażliwe 
plamki żółtej są rozsunięte; albo dlatego, że napięcie ognisku
jące w oku jest większe, niż tego wymaga odległość przed
miotu.

Że tak jest rzeczywiście, można się przekonać następu
jącym sposobem: siadam przed zapaloną lampą w odległości 
4 lub 5 metrów i zasłaniając jedno oko, patrzę drugiem na 
ostrze igły trzymanej w odległości kilku centymetrów przed 
okiem, ale w kierunku linii widzenia lampy; gdy ogniskuję 
lampę odległą o kilka metrów od oka napięciem ogniskującem 
przedmiot znajdujący się przed okiem w odległości kilku cen
tymetrów, spostrzegam natychmiast, że lampa wydaje mi się 
znacznie mniejszą niż wtedy, gdy patrzę na lampę, nie ogni
skując ostrza igły u).

Z Lakiem tłómaczeniem drobnowidzenia w pozornej nie
zgodzie staje fakt występowania drobnowidzenia przy niedo
władach mięśnia ogniskującego, n. p. po zakropieniu do worka 
spojówki bardzo słabego roztworu atropiny.



Taki rodzaj drobnowidzćnia wywoływał w swójcm oku 
Donde r s .

Powstawanie w tym wypadku drobnowidzenia tłómaczył 
Do n d e r s  zmniejszeniem zdolności ogniskowania: »wszystkie 
przedmioty, powiada on, wydawały się mi dużo mniejsze, bo 
wyobrażałem je  sobie leżącymi bliżej 15)«. Tego samego zdania 
jest Doc. Dr M a j e w s k i ,  który w sprawozdaniu o pracy II. 
Me i ge :  Les tics des yeux (Ann. d’Ocul. 1903, t. CKXIX. Z. 3) 
w kwietniowym zeszycie Post. Okuł. za rok 1903 na str. 159, 
przytaczając zdanie autora, że spotykać się daje i »tic de l’ac- 
comodation*, wyraża co do istnienia tego rodzaju tic’u wątpli
wość, a to dlatego, że autor jako oznakę tego cierpienia wy
mienia drobno widzenie (mikropsia), a drolmowidzenie jest obja
wem niedowładu, a nie skurczu.

Według F o r s t e r ’a drobnowidzenie powstaje dzięki nad
miernemu skurczowi mięśnia ogniskującego, to jest takiemu, 
które odpowiada [jątrzeniu na bliżej znajdujące się przedmioty. 
Jest jednak niewytłumaczone, dlaczego przedmioty te nie wy
dają się położonymi bliżej, mówi I fer i ng.  Rzecz się tłómaczy 
tern, że sąd o wielkości przedmiotu zależy nie od siły mięśnia 
ogniskującego, ale od wielkości napięcia, czyli inerwacyi tego 
mięśnia, która, jak wiadomo, jest pochodzenia ośrodkowego 
i pozostaje zachowaną nie tylko przy obwodowem porażeniu 
nerwów doprzedmiotowyeh i ich końcówek mięśniowych, ale 
i wtedy, gdy odjętemi zostaną całe kończyny z ich układem 
mięśniowym i nerwowym1G) *).

I n e r w a c y a  o ś r o d k o w a  mus i  b y ć  w i ę k s z a  przy 
n i e d o w ł a d z i e  m i ę ś n i a  o g n i s k u j ą c e g o, wł  a ś n i e d 1 a- 
tego,  że mi ę s i e ń  j e s t  s ł a b s z y ,  a uczucie powiększonej 
inerwacyi, łącząc się z wrażeniem obrazu tej samej wielkości 
na siatkówce, daje wyobrażenie pomniejszenia przedmiotu.

*) C har c  ot pokazywał swym słuchaczom osobnika z ręką odciętą, 
który jednak zachował uczucie posiadania ręki. Osobnik ten, gdy siedział, 
czuł, że ręka jego leży na lewem kolanie; gdy chodził, czuł, że ręka jego 
wisi. Może on dowolnie poruszać palcami odciętej ręki, a gdy w myśli 
ściska w pięści karafkę, czuje w nieistniejącej pięści ból. —



Miano inerwacya wprowadził do nauki o czuciu .1. Mul
le r ,  jest to uczucie wysilenia zupełnie niezależne od poczucia 
dokonanego już skurczu.

Przyjmując osobno istnienie uczucia napięcia, czyli iner
ty acy i, a osobno istnienie poczucia mięśniowego, musimy w każ
dym wypadku umieć rozpoznać, czy mamy do czynienia z po
rażeniem inerwacyi, czy z porażeniem poczucia mięśniowego

Zjawiskiem odwrotnem do drobnowidzcnia jest wielkowi- 
dzenie: jeżeli pióro lub ołówek będę trzymał tuż przed okiem, 
a patrzeć będę na odległy komin, znajdujący się na jednej linii 
widzenia z piórem lub ołówkiem, to spostrzegam, że pióro lub 
ołówek wydają mi się bardzo wielkie, czyli, że w tych warun
kach powstaje wielkowidzenie (makropsia).

Obraz na siatkówce może łączyć się nie tylko z inerwa- 
cyą mięśnia ogniskującego w oku, ale i z inerwacyą mięśni 
zewnętrznych oka, a nawet z inerwacyą mięśni głowy, szyi 
i całego ciała.

.leżeli, leżąc na boku prawym, spojrzę na okno, a nastę
pnie obrócę się na wznak, to powidok zmieni swe położenie 
w przestrzeni: znajdując się poprzednio z prawej strony i w kie
runku pionowym, po obróceniu się na wznak, znajdować się 
będzie w górze mule mną i w kierunku poziomym, t. j. powi
dok okna znajduje się tam i tak położony, jak gdyby wraz ze 
mną obróciło się i samo okno.

Jeżeli położę się na wznak, a okno będzie się znajdowało 
w nogach. to po obróceniu się na stronę prawą lub lewą, 
obróci się i powidok, stając się z pionowego poziomym, a gdyby 
to był powidok stojącego człowieka, to człowiek ów obecnie 
wydawałby mi się leżącym.

Oczywiście obraz powidoku na siatkówce nie nulifc zmie
niać ani swej wielkości, ani swego położenia, ale przy obraca
niu się na strony siatkówkowy obraz powidoku łączy się z po
czuciem innych gromad mięśniowych, a więc daje inne wyo
brażenie o swem umiejscowieniu w przestrzeni 17). (C. d. n.)



Z kliniki uniwcrs. Radcy Prot. Dr Roi, Wi u hc r k i e wi c z a  w Krakowie.

Czy istnieje akomodacya ócz pozbawionych soczewki 
i jak ją wytłómaczyć?

Podał

D r  E mil  l ik b e r m a n n ,
elew kliniki okulistycznej.

Kiedy F o r s t e r  ogłosił swe spostrzeżenia, iż u niektórych 
operowanych z powodu zaćmy, mimo usunięcia soczewki, można 
wykazać akomodacyę, wiadomość tę przyjęto z pewnem niedo
wierzaniem. Dogmatem bowiem było od czasów H el mli o l lz ’a 
i J o u n g ’a, iż tylko soczewka, zamknięLa w swej torebce, jako 
ciało sprężyste, pozostające pod wpływem mięśnia rzęskowego, 
może, zmieniając swoją postać, sprawić, iż promienie, wycho
dzące z rozmaitej od oka odległości, zbierają się na siatkówce 
i tworzą w plamce żółtej wyraźny, ostro odgraniczony obraz.

Niebawem pojawiły się jednak prace innych autorów, 
którzy z własnej praktyki podobne do F o r s  t e r ’owskich ogła
szali przypadki.

Starano się więc zjawisko Lo, na pozór paradoksalne, 
wytłómaczyć. Jedni wielkie przypisywali znaczenie uciskowi, 
jaki mięśnie w chwili konwergencyi na gałkę oczną wywierają, 
ale przekonano się niebawem, że pomimo braku konwergencyi 
akomodacya zupełnie prawidłowo się odbywa, a więc nie może 
ona być je j skutkiem.

Inni przypuszczali, że po usunięciu soczewki wypukła się 
w je j miejscu ciało szkliste, które zasLępuje usuniętą soczewkę.

Autorowie ci zapominali jednak o tern, że taka półkula, 
wypuklająca się ku przedniej komorze, powodowałaby znaczną 
aberracyę sferyczną, która, dając znaczne kręgi rozproszenia, 
absolutnieby dokładne widzenie uniemożliwiała.

Przypuśćmy nawet, że takie wypuklenie c. szklistego, któ
rego, nawiasem mówiąc, nigdy nie udowodniono, istnieje, to ja 
kiż czynnik miałby zmieniać postać tej półkuli tak,  aby ona 
swą łamliwość raz zwiększała, to znów zmniejszała, co konie



cznem jest w chwili akomodacyi'? Oko bowiem takie podobne 
jest do przyrządu fotograficznego o stałej ogniskowej, w któ
rym,  chcąc zmienić odległość ogniskową, trzeba zmienić so
czewkę.

Odnosząc to do oka, to byłoby ono ustawione na pewną, 
stalą odległość przedmiotu od oka, a chcąc ją  zmienić, czyli, 
innemi słowy, chcąc zaakomodować, musiałby chory wdziać 
odpowiednie okulary, co też u większości osób operowanych 
na zaćmę jest koniecznem.

Najprawdopodobniejsze rozwiązanie sprawy akomodacyi 
oka pozbawionego soczewki daje L a ą u e u r  w swej pracy p. t. 
*Beitrage zur Lehre von der Pupillenbewcgung*.

Przytoczę tu końcowy ustęp tej pracy: »Die Fiille von 
scbeinbar erhaltener Accommodation nach Cataractoperalionen, 
welclie seinerzeit so grosses Aufsehen erregt und unsere Accoin- 
modationslebre beinabe zu erschiittern drobten, erkliiren sich, 
wie Sc ha ur  iiberzeugend nachgewiesen bat, einfacb durcb die 
Verkleinerung der Zerstreuungskreise, welclie sie den engen Pu- 
pillen verdanken«. Jest to najmniej sztuczne i wprost doświad
czeniem wykazać się dające wytłumaczenie tego zjawiska.

Zwężenie źrenicy w chwili akomodacyi ma jeszcze inne, 
a bardzo ważne znaczenie. W e i d l i c h  mianowicie słusznie 
zauważył, że przedmioty bliżej oka położone, rzucając na siat
kówkę szerszy snop światła aniżeli przedmioty dalej położone, 
dawałyby na siatkówce wyrazistszy od tych ostatnich obraz, 
coby znów łatwo w olśnienie przejść mogło, a temu znów zwę
żenie źrenicy przeciwdziała.

W chwili więc usunięcia soczewki, pozbawiamy oko ciała, 
które, że się tak wyrażę, jest głównem narzędziem akomoda
cyi. Pozostają jednak jeszcze te wyżej wspomniane czynniki, 
które teraz ten brak soczewki, o ile to wogóle jest możliwem, 
zastąpić muszą. Głównie w rachubę wchodzi tu zwężenie źre
nicy. Zwężona bowiem, o ile to jest w danych warunkach i u da
nego osobnika możliwem, źrenica działa jak wąski otwór, który, 
powstrzymując promienie uboczne, sprawia, iż obraz na siat
kówce jest tein wyrazistszy, im węższą była źrenica.



Jakkolwiek w nieznacznym tylko stopniu, przyczynia się 
i rogówka do tej »rzekomej akomodacyi«. Jak to już i l e l m-  
l i ol z,  t e r ,  I) o b r o s ł a  wi n i inni na podstawie bardzo 
ścisłych pomiarów wiol kości obrazków wykazali, zmienia ta 
ostatnia w chwili akomodacyi swą postać, zwiększając przez 
przez lo swoją łamliwość.

Zarzucićby można, że skoro te wszystkie dane po usu
nięciu soczewki w oku pozostają, dlaczego ta rzekoma ako- 
modaeya nie u wszystkich się zjawia. Zdaniem mojem dzieje 
się (o dlatego, że sprawność mięśni jest u różnych ludzi różną. 
Im leniwiej oddziaływa źrenica, tern mniejszą będzie i ta rze
koma akornodacya. Zależy ona zatem od stanu sił, od wrażli
wości i od wieku chorego.

Oczywista, iż wykonywana zazwyczaj w chwili usuwania 
zaćmy, irydektomia znacznie sprawność tęczówki, odnośnie do 
lej rzekomej akomodacyi, upośledza. Lecz i tę przeszkodę cho
rzy częstokroć przezwyciężają. Z pomocą przychodzi w tych 
przypadkach górna powieka, która, zasłaniając sztuczną tę 
szparę, powstrzymuje znaczną część promieni.

Akornodacya, którą przeważnie soczewce przypisujemy, 
nie jest zatem je j tylko właściwym przymiotem. Pomagają je j 
bowiem jeszcze tęczówka i rogówka, chociaż ta ostatnia w nie
znacznym tylko slopniu, gdyż zmiana refrakcyi rogówki w chwili 
akomodacyi nie dochodzi nawet do Oo dyoptryi. Największe 
znaczenie natomiast przypisać należy sprawności tęczówki, która 
zwężając źrenicę, zmniejsza tern samem i kręgi rozproszenia.

Gala zaś prawidłowa akornodacya nie jest właściwie ni- 
czem innem, jak tylko usuwaniem kręgów rozproszenia; czy się 
zaś to dzieje skutkiem zmiany postaci soczewki, czy przez zwę
żenie źrenicy, to dla ostatecznego wyniku, to jest wyrazistości 
obrazu na siaLkówce, jest rzeczą obojętną.

Słusznie więc odróżniaćby należało akomodacyę wykony
waną przez soczewkę i akomodacyę wykonywaną przez inne 
części oka. t. j.  rogówkę, a w znacznej części przez tęczówkę, 
które lo zjawisko, dla odróżnienia od właściwej akomodacyi, 
nazwałbym »akomodacyą bezsoczewkową*.



Nadmienić muszę, że Im ban  o w na podslawie swych 
doświadczeń podaje, iż można czytać drobny druk w kręgach 
rozproszenia na przestrzeni najwięcej l ‘/a 1). Możnaby więc 
zarzucić, że i przytoczeni przezemnie chorzy tylko w kręgach 
rozproszenia czytali.

Pomiędzy badaniami Ł o b a n o w a  a memi zachodzi jed
nak znaczna różnica.

Ł ob an o  w badał ludzi posiadających oko prawidłowe, 
moi zaś chorzy pozbawieni byli soczewki. Nadto akomodowali 
oni w granicach szerszych, niźbyto na podstawie badań Ł o b a 
n o w a  przypuszczać należało.

W  bieżącym roku szkolnym miałem sposobność kilka
krotnie stwierdzić tę rzekomą akomodacyę po oporacyi zaćmy. 
U wielu była ona jednak jeszcze nieznaczną, głównie dlatego, 
że byli to chorzy niedawno operowani, u których wybitny asty- 
gmatyzm pooperacyjny znacznie badanie utrudniał, a sam wynik 
badania czynił niepewnym. Wybrałem zatem tylko te przypadki, 
gdzie akomodacya była wybitną, a bystrość wzrokowa w dal 
w przybliżeniu przynajmniej prawidłową. Przypadków takich 
mam pięć do zapisania, z tych dwa (przypadek 111 i IV) zawdzię
czam memu szefowi, Radcy Prof. W i c h e r k i e w i c z o w i, który 
mi ich z prywatnej swej praktyki łaskawie udzielić raczył i za 
co mu niniejszem najserdeczniejsze składam podziękowanie.

Poniżej przytaczam ostateczny wynik badania tych cho
rych. Nadmienić jeszcze muszę, że przypadek Vty jest niedo
kładnym z powodu istniejącej zaćmy wtórorzędnej, dla której 
właśnie chory powtórnie do kliniki się zgłosił.

I. J. W., 1. 44, przed trzema laty operowany z powodu ca- 
taracta senilis matura oculi utriustjne.

Obecnie: V pr. o.: palce na 1.1/2 m, Lip, !4 1), tein 
samem szkłem czyta Sn. 0 6  od 4 5 —30 cm.

V I. o.: palce na 2 l/.2 m, %  n. c. Hp, 14 D, tem sa
mem szkłem czyta Sn. 0'6 od 50—30 cm, operowany 
obustronnie bez i r y d e k t o mi i .

II. R. K., lat 60, przed trzema laty operowana z powodu 
cataracta senilis ambilaieralis. W ciągu operacyi wykonano



obustronną irydektomię; pomimo to i pomimo swego póź
nego wieku, chora wybitnie akomoduje.

Obecnie: V pr. o.: palce na 1 m, 5/s kip, 11 D, tern 
samem szkleni liczy kropki na tablicy Albrandta 0 5 , 
w 33 cm.

V 1. o.: palce na 1 m, r,/s kip l  i D. tem samem szkłem 
liczy kropki na tablicy Albrandta 0 5 , w 33 cm.

III. II. M., I. 16, operowana w roku 1881 z powodu cataracta  
zonularis oculi utriusąue. Wykonano obustronnie discisio 
per keratonyziu.

W r. 1883: V pr. o.: ®/i2 - łlp 6, Sn. 0 6  cum -f- 8 D, 
p. prox. 15 cm.

V 1. o.: r,/i2 —y, Hp 6. Sn. 0'6 j-- 8 D, p. prox. 15 cm.
Obuocznie: -J- 8 D akomoduje wyraźnie 20—40 cm.

IV. B. B., I. 76, operowany w roku 1890 z powodu cataracta  
nudeo-cortiealis. o. sin., cataracta compjlicata o. d. (glau- 
coma). Obustronna irydektomia.

W roku 1892: V pr. o.: ruchy ręki.
V 1. o.: Yis-i'.,> lip 10 D, tem samem szkłem czyta 

Sn. 0-5, p . prox. 12 cm.
Chory ten stanowczo o d r z u c a ł  ws z e l k i e  i n n e  

s z k ł a ,  oświadczając, że szkłem, które mu wzrok wdał  
poprawiało, i z blizka najlepiej widzi.

V. S. N., 1. 45., operowany przed trzema laty, na prawem oku 
z irydektomią, na lewem bez irydektomii. Obecnie w obu 
źrenicach widać cienką cataracta seeundaria.

V pr. o.: palce na 1 Ł/S m, palce na 4 1/, m, lip. 10.
V 1. o.: palce na 1 ■/, m, 5/ir. kip, U L); tem samem 

szkłem czyta Wzory łiebr. Nr V od 30— 15 cm.

Literatura.

1. Bj e r ke :  Ueber VeriŁmJerung der Refraction und Sehschilrfe nach 
Kntfernung der Linse. — Arch. f. Opbth. LIII, 3, p. 511.

2. I) o b r o s ł a  wi n  W. A.: Einfluss des Zustandes des Accommodations- 
apparatos aut die Ilornhautkrilmmung. — Wracz. 1901. Nr 14.



3. D o n d e rs : Uebcr scheinbare Accomrnodation.— Arch. f. Ophthahn. 
T. XIX, str. 63.

4. F o r s t e r :  Anomalion der Relraction und Accomrnodation. — Arcli. 
f. Aghk. T. XXII, str. 2 6 6 -2 6 7 .

5. K o z ł o w s k i :  Zur Frage der einfachen Exlrac,tion des Stares. — 
Arch. f. Agbk. T. XUVI. Z. II, str. 162.

6. H e b a n ó w :  Zur kobro vom Sehcn in Zerstreungskreisen und von 
der aphakischcn Accomrnodation. — Wjostnik Oftalm. lipiec — pa
ździernik 1901.

7. L a c j u e u r :  Boitnige zur Lehre von der Pupillenbewcgung. — Arch. 
f. Aghk. T. XXXVIII. Z. II. Grudzieii 1898.

8. R B m e r  P. i D u f o u r  ().: lixperimentelle und kritische Untersti- 
chungen zur Frage nacli dem Einflus des N. sympaticus auf den 
Accommoda.tionsvorgang. — Graefc’go Arch. f. Ophth. LIV, str. 491.

9. Su  ter :  I)as Brechungsvermogcn der Hornhaut. — Ophth. llev. Ma
rzec 1900.

I. 0. S i l e x  P .: Zur Frage der Accomrnodation des aphakischen Auges. -
Arch. r. Aghk. T. 19. U. 1889.

I I .  Sc l i u  te G. L .: Dic scheinbare Accommodationsfahigkeit der apha
kischen Langaugen. Graefe’go Arch. f. Ophth. T. XLV1II, 2.

12. W e i d l i c h  F.: l)ic optischo Bedeutung des accommodativen Spieles 
der Pupille. — Arch. f. Aghk. XLV, str. 119.

13. We i l  and C.: Has the cornea no fixed dioptrie value. — Ophth. 
Record. Styczeń 1901.

W sprawie akomodacyi ócz bezsoczewkowych.

Uwagi nawiązane do artykułu Dra Liebermanna.

1'rzcz

HOLESLAWA WICHERK1EWICZA.

Przypadki rzekomej akomodacyi słabszego stopnia, obja
wiającej się po usunięciu zaćmy, widywałem, a ze mną nieza
wodnie wielu okulistów, dość często, ale nie przywiązywałem 
do tego wielkiej wagi, mniemając, że w tych przypadkach isto
tnie nie o akoinodacyę, ale tylko o widzenie, mniej więcej do
kładne, chodzi w małej przestrzeni akomodacyjnej. Obraz siat
kówkowy powstaje wtenczas nie ścisły, lecz w kręgach rozpro-



szonych osłabionych atoli przez zwężenie źrenicy towarzyszące 
zbieżności a dozwalających jednak »rozpoznawanie* jednem i tem 
samem szkłem mniejszych przedmiotów w rozmaitej odległości.

Inaczej w przypadkach przez Dra D i e b e r m a n n a  stwier
dzonych, a przedewszystkiem w dwóch przeze mnie swego czasu 
spostrzeganych i swego czasu pro futuro zapisanych przypadkach, 
a przytoczonych w powyższej pracy pod N. Ili i IV. Jeżeli lylko 
te dwa pro memoria sobie zapisałem w książce oryginalnych 
spostrzeżeń, to dlatego właśnie, że one wśród wielu podobnych 
więcej zasługiwały na uwagę i że popierać się zdawały przy
puszczenie Koersterowskie.

Owe ni eznaczne stopnie akomodacyi, właściwie pozornej, 
objawiające się tem, że operowany jednem i Lem samem szkłem 
do czytania przepisanem widzi równie dobrze lub mniej więcej 
wyraźnie w pewnym obszarze akomodacyjnym, dadzą się wytłó- 
maczyć działaniem źrenicy, jak to słusznie Dr L i e b e r m a n n  
zauważa, idąc za przykładem S c  h a u r a i I ś aąue ur a ,  a także 
niewątpliwie i nieznaczne powiększenie wypuklenia rogówki przez 
działanie mięśni zewnęLrznych oka nie bez wpływu być może 
w tym kierunku. Ale z jednej strony są to czynniki tak nie
znaczne, że trudno im przypisywać ważniejszą w tej sprawno
ści oka operowanego i pozbawionego soczewki rolę, a powtóre, 
gdyby one przy akomodacyi wogóle tak bardzo współdziałały, 
musielibyśmy częściej spotykać istotną akomodacyę u osób ope
rowanych na zaćmę. A jednak przypadki te należą do ram  m is  
w kazuistyce okulistycznej.

Zdaniem mojem winniśmy się oglądać jeszcze za innymi 
sposobami wytłómaczenia objawów rzeczywistej akomodacyi 
ócz bezsoczewkowych.

Niewątpliwie stan sił operowanego, wiek i wrażliwość 
jego dają szerokie pole do różnorodności tego zjawiska, ale 
nie wystarcza to wszystko dla dostatecznego ocenienia zjawiska 
tego rzadkiego, bądź co bądź stwierdzonego.

Ze wpływu zwężenia źrenicy na akomodacyę nie wypada 
przeceniać, wynika już z tego, iż oczy po irydektomii dokona
nej w celu leczniczym nie wykazują osłabienia akomodacyi,



a nawet oczy pozbawione zupełnie tęczówki (m-ideremiaj mie
wają, jak to Rut o  wykazał, bardzo znaczną siłę akomoda- 
cyjną. — Z drugiej strony zbyt skeptycznie na wpływ pośre
dni akomodacyjny ciałka szklistego zdaniem mojem nie powin
niśmy się zapatrywać. -  Jakim może być ten wpływV Uprzy- 
tomnijmy sobie teoretycznie działanie naciągacza naczyniówki.

Wiadomo, że włókna mięśnia B r u e c k e ’go gubią się w tej 
błonie, a przy skurczu takową nieco ku przodowi naciągają. 
W zwykłych warunkach przyczynia się to do przesunięcia ku 
przodowi wiązadła Z i n n e ’go, którego koniec tylny złączony 
z naczyniówką i błoną szklistą; tern samem osłabia, się wpływ 
wiązadła na obwodowe części soczewki, która teraz może się 
więcej wypuklić. Gdy soczewki nie ma, a działanie Lo mięśnia 
B r u e c k e ’go d o b r z e  r ozwi ni ęLe ,  ciałko szkliste przesuwa 
się ku przodowi. Wyrostki rzęskowe, czego wprawdzie G r a e I e  
nie stwierdził, lecz B e c k e r  jednak u Albinosów stanowczo 
obserwował, zbliżają się wieńcem ku osi wzrokowej. Tem sa
mem powstrzymują one przesunięcie ciałka w obwodowych 
częściach, a w działaniu Lem przez zwężającą się tęczówkę, 
zwłaszcza, gdzie ona w całości nienaruszona, wspierane bywają. 
Ciałko więc szkliste w mniejszej może przestrzeni, ale zato tem 
więcej wypukła się w obrębie źrenicy i częściowo działanie so
czewki pod względem akomodacyi zastępuje. Jest lo tylko teo- 
rya, oparta na lizyologicznyeh danych, ale, jak sądzę, teorya, 
której by można przez ścisłe spostrzeżenia stworzyć podstawę 
istotną. Potrzeba do lego oczywiście przypadków właściwych. 
Takimi byłyby oczy operowane przez usunięcie soczewki w zam
kniętej torebce lub oczy ze soczewką zwichniętą do spodu ciałka 
szklistego, chociaż w ostatnim razie mniej pewny dałyby one 
wynik.

CzysLość błony szklistej dozwalałaby widzieć zmianę trze
ciego obrazu P u r k i n j e ’go z chwilą nastawienia oka na bliską 
odległość. W tym kierunku będziemy starali się przy sposo
bności przyczynić się do rozwiązania tego zadania.

Zresztą i inni autorowie, jak S a t t l e r ,  R o b e r t s o n ,  
H j o r l ,  L a s k i e  w i cz i t. d., widzieli przesuwanie się wyrost-



ków przy akomodacyi. W e b e r  spostrzega! to samo po eze- 
rynie, a tenże i C o c c i u s  zauważyli nawet nabrzmienie wy
rostków, któremu G a y e t  z l/yonu na zeszłorocznym zjeździe 
lekarskim w Kairze przeważne przyzna! znaczenie w sprawie 
akomodacyi.

Ale jeszcze jedną okoliczność można złączyć z objawem 
akomodacyi w stosunku do ciałka szklistego. Akomodacya ob
jawia się przeważnie przy zajęciach, które wymagają pochy
lania głowy, a wtenczas i ciałko szkliste, cięższe od cieczy wo
dnej, przybiera, opuszczając się, korzystną dla akomodacyi po
stać. Wiadomo przecież z doświadczeń Hossa, że i soczewka 
przy akomodacyi pochyla się i opuszcza ku dołowi.

Opierając się na przytoczonej Leoryi, jako odpowiadającej 
fizyologicznym warunkom, zapytamy się: dlaczego w takich ra
zach nie spotykamy się zawsze z akomodacyą w oczach bez- 
soczewkowych.

Na to trzeba zauważyć, iż do tego potrzeba, jak to Dr 
L i e b e r m a n n  ogólnie zaznaczył, sprawności mięśni, a my do
damy i anatomicznych warunków. Tam, gdzie, jak u krótko
widzów, mięsień rzęskowy nie jest sprawny, albo gdzie ciałko 
szkliste uległo zmianom, akomodacya ta bezsoczewkowa wcale 
nie przyjdzie do skutku, albo mało się uwydatni, gdy daleko- 
widz z rozwiniętym silnie mięśniem naslawczym, węższą we
gnie źrenicą, więcej będzie miał do tego warunków korzystnych.

Zresztą indywidualno okoliczności ważną niewątpliwie 
w tern odgrywają rolę.

Często widuję osoby z oczami miarowemi, które już po 
40 roku potrzebują pomocy szkieł wypukłych do pracy z bli
ska,  gdy osoby starsze w podobnych warunkach zupełnie się 
bez tych obywają. Miałem nawet sposobność widzieć SOIetniego 
staruszka, który przy przedmiotowo stwierdzonej hyperopii 2 
diop. obywał się bez szkieł tak do patrzenia w dal, jako i do 
czytania, a jego p. -prox. wynosiło, jeżeli mnie pamięć nie myli, 
coś około 20 cm. Są to może krańcowe ostateczności, ale wśród 
nich widujemy wiele zjawisk do nich zbliżonych , a to, sądzę, 
wyjaśnić nam winno, dlaczego w jednym przypadku przy silnym



rozwoju mięśnia rzęskowego, a przy sprzyjających innych wa
runkach powyżej wymienionych a k o m o d a c y a  r z e c z y  wi s t a  
po usunięciu soczewki się objawia, gdy w innych przypadkach 
albo je j nie ma wcale, albo występuje tylko laka, która na 
miano p o z o r n e j zasługuje.

Dowodów na poparcie powyższego zapatrywania na razie 
przytoczyć nie możemy, ale sądzę, że ono najwięcej liczy się 
z anatomiezno-lizyologicznymi warunkami gałki ocznej.

Na, tern mógłbym właściwie moje uwagi zakończyć, ale 
nie chciałbym pominąć zaznaczenia jeszcze innego tłumaczenia, 
jakie się mi nasuwa. Zdarzają się wypadki, że gdy zaćmę usu
niemy po zwykłem rozdarciu torebki, ranka torebkowa prędko za
myka się i daje możność częściowej regeneracyi soczewki z wśród- 
błonka przedniej torebki. Tu działanie wiązadła X i n n e ’go na 
zmienioną wprawdzie, ale zawsze jeszcze istniejącą, w części 
przezroczystą soczewkę, nu- będzie bez wpływu na pewien sto
pień akomodacyi.

Przypominam znamienny pod tym względem przypadek, 
opisany przeze mnie swego czasu w Przegl. Lekarskim 18S21), 
gdzie po irydoktomii wykonanej prawidłowo dla jaskry u niespo
kojnej chorej, wstającej ustawicznie i wychylającej się pod łóżko, 
nazajutrz znalazłem jądro wielkie soczewkowe we woreczku 
spojówkowym. Rana torebki po wyciśnięciu jądra zanikła się, 
a soczewkowa kora, zrazu coraz więcej pęczniejąca, powoli 
wessana, usLąpiła miejsce nowowylworzonej przezroczystej masie, 
która zmarszczoną torebkę do wygładzenia doprowadziła.

W tym przypadku bystrość wzrokowa z powodu jaskry 
była tak obniżoną, iż chora zaledwo ruchy ręki rozpoznawać 
mogła. Ulategoteż nie było rzeczą podobną podmiotowo ozna
czyć, czy i o ile akomodacya była przywróconą. Stwierdziliśmy 
tylko rzeczywistą regeneracyę soczewki, oznaczając sLopień hy- 
peropii, a wygląd soczewki przy bocznem oświetleniu poparł 
poniekąd wynik badania.

l) O niezwykłym przebiegu i skutkach iriilektomii <lla jaskry wy
konanej.



To, co w lym przypadku, może jedynym dotychczas zna
nym, zjawiło się w bardzo wybitnym stopniu, 1o może mniej 
wybitnie nieraz wystąpić po operacyi zaćmy i dać powód do 
t. zw. akomodacyi rzekomej w oku bezsoczewkowom.

If. S T R  KSZC/l i NI  A.

Przegląd czasopism.

Klin. Monat sbl .  f. Aghk.  A g h k .  n .  x m .  ri'. i. K w i e c i e ń  t y o  t .
(Ref. Dr L i e b e r 111 a u u).

K i l k a  p r z y p a d k ó w  r z a d k ie j  p o s t a c i  j a s k r y  (Einige sel- 
lenere Glaukomlm-mem). Dr S a l a  z Rostocku.

IJ ośmioletniego chłopca, u którego z powodu zaćmy wrodzo
nej wykonano dyscyzyę, wystąpiła w kilka godzin po operacyi jaskra. 
Gdy zdjęto opatrunek, przekonano się, że cała przednia komora wy
pełniona jest płynem mętnym.

Pomimo, iż przez punkeyę nieznaczną tylko ilość płynu usu
nięto, mimo to jednak jaskra ustąpiła.

Gdy w jakiś czas potem przystąpiono do operacyi oka dru
giego, pojawiły się w przebiegu pooperacyjnym te same powikłania, 
co poprzednio.

/daniem autora w przypadku tym skutkiem dyscyzyi nagro
madziła się w przedniej komorze znaczna ilość łatwo krzepnącej 
gęstej istoty kolloidalnoj, która, zatykając zatokę w przedniej komo
rze, uniemożebniała krążenie. Dlatego też, gdy przez punkeyę małą 
tylko ilość płynu tego. usunięte, ułatwiło już to krążenie i możność 
wessania reszty; dlalego jaskra ustąpiła.

Przyjmując ucisk takiej istoty zamożnej w białko za przy
czynę jaskry, można łatwo wytłumaczyć t. zw, iritis serosu recidi- 
va/is i przypadki jaskry urazowej, w których , w dłuższy dopiero 
czas po urazie, występuje jaskra, w których pęczniejących mas so
czewkowych nie można uważać za przyczynę jaskry. W przypad
kach tych uraz spowodował, zdaniem autora, porażenie naczyń c. 
rzęskowego, które przepuszczają następnie istoty białkowate. Gro
madzą się one w komorze przedniej, a krzepnąc, zatykają zatokę 
i stają się tym sposobem powodem jaskry. Na tern zjawisku polega 
też i iridoci/cliiis, występująca czasem po disnisio caiaru-clae secun- 
dariur.



Tymi skrzepami istoty kolloidalnej Lłómaczy też autor jaskrę, 
zjawiającą się wkrótce po urazie. Opisuje on odnośne dwa przy
padki.

Pierwszy z nich dotyczył o/iletniej kobiety, u której w go
dzinę po doznanym urazie stwierdzono hy fiutem a i wzmożenie parcia 
śródocznogo.

Pod wpływem odpowiedniego leczenia zmiany te ustąpiły, po
została tylko w przedniej komorze dosyć znaczna ilość żelatynowatej 
skrzepłej istoty. W tydzień później wystąpił gwałtowny napad jaskry. 
Natychmiast przystąpiono do punkcyi, po której jaskra już się wię
cej nie powtórzyła. Wspomniana poprzednio żelatynowata masa po
woli uległa wessaniu.

Zupełnie podobnie przebiegał i drugi opisany przypadek ja 
skry urazowej.

O obrzęku naoieltow ym  pod  w arstw ę liownuma, (T ber 
InliltraLionsoedem (gallertigen Pannus degenerativusj unler der Pow- 
maniscben Membran.). E. K. P o s t e r .

Skutkiem ciężkiej iridochorioidiiis wyłułzczono oko.
Padanie mikroskopowe wykazało zbity naciek drobnokomór- 

kowy pomiędzy warstwą Powmana a miąższem rogówkowym. Przy- 
błonck rogówkowy był prawidłowym; miąższ rogówki nieznacznie 
nacieczony, natomiast w przedniej komorze znajdowała się gęsta 
ciecz ropna. Wszystkie naczynia tęczówki i ciałka rzęskowego wy
kazywały znaczne zmiany. Pyły one albo zupełnie przez naciek za
tkane, albo też ściany naczyniowe były znacznie zgrubiałe.

O patogenezie odczep ien ia siatków ki po irydeklom ii 
przeciw  ja sk rz e  i o c ia łk a ch  skrobiowatyr.h w zagłębionej 
tarczy wzrokow ej (Zur Pathogenese der Amolio chorioidcao nacli 
Irideclomie bei Glaucom und iiber corpora amylacea in der exca- 
vierten Papille). R. D em  a r i a  z Puenos Ayros-Froiburg.

Z powodu ijtaucoma chronieniu injiammatorium  wykonano 
n 541etniej kobiety irydoktomię. Gdy po kilku dniach, pomimo, iż 
brzegi rany już się zakleiły, przednia komora ciągle była bardzo 
płytką, badano wziernikiem, stwierdzono odczepienie naczyniówki 
na dosyć znacznej przestrzeni. Pod opatrunkiem uciskowym roz
miary odczepionej części naczyniówki zmniejszyły się. Ponieważ po
mimo irydoktomii bóle nie ustąpiły, przystąpiono ostatecznie do euu- 
kleacyi.

Padanie wyłuszczonej gałki ocznej wykazało oddarcie Lęczówki 
przy nasadzie, naprzeciwko miejsca, w którem wykonano irydekto- 
mię. Przednia komora komunikuje z przestrzenią podnaczyniówkową; 
kanał Schlemma jest otwartym.



Na częstość takiego odczepienia naczyniówki po irydeklomii, 
wykonanej przeciw jaskrze, wskazuje przedewszyslkiom prof. Fucl i s .  
W pewnej części przypadków odczepienie lo powstaje skul kiom wy
buchu krwi pomiędzy twardówka a naczyniówką, w drugiej zaś czę
ści przypadków powstaje ono kotkiem oddarcia tęczówki i utwo
rzenia koimmikacyi pomiędzy przednia komora, a przestrzenią po
między twardówką i naczyniówką i przesączania się tamże płynu 
z przedniej komory.

Opisany poprzednio przypadek odznaczał się jeszcze i tern, 
żo zagłębienie tarczy nerwu wzrokowego wypełniały ziarna istoty 
skrobiowa lej, jakie zazwyczaj napotyka się w nerwach wzrokowych, 
w których toczyły się sprawy zapalne.

SftOStrz&miia dotyczące ak om od acy i (Boobaehlungeu ober 
den Aceommodulionsvorgangj. 0. I ł e s s .

Autor zwalcza poglądy T s o h e r n i u g a. Wykazuje mianowicie, 
żc soczewka wolno w powietrzu zawieszona zupełnie inną ma po
stać, niż soczewka na swem więzadełkii wolno w płynąc)] pływa
jąca, i że przy zluźnicniu więzadołka przednia ściana soczewki 
zwiększa swą krzywiznę, zmniejszając ją natomiast w chwili na
pięcia więzadołka Zinna, a tom samem i napięcia torebki.

Nadio przy znacznym stopni]] akomodacyi cała soczewka ob
niża się ku dołowi, wbrew dowodzeniom T s c h e r n i n g a ,  wedle 
którego tylko wolne masy soczewkowe zmieniają swe położenie.

Badając drobne zaćmienia w przedniej torebce soczewki, jakie 
dosyć czcslo juko wady wrodzone napotkać można, zauważył autor, 
że w chwili akomodacyi obniżają się ono, czyli, że cała soczewka, 
wraz ze ściśle llo niej przylegającą korą, również ku dołowi obni
żać się muszą.

C'zy od erw an a  od mvego przyczepił do cia łu  rzęsko
wego tęczówka, może sam oistn ie przyróść .w (Kann eine vou 
ihrem Ziliarunsalzo ubgeióstó Iris sponlan wieder anheilon V). Prot'. 
W i c h e i- k i e w i c z.

Dwunastoletni chłopak zgłasza się, podając, że przed dwoma 
dniami uderzono go kamieniem w oko lewe.

Baranie wykazuje obrzęk i podbiegnięcie krwawe zewnętrz
nych części oka i spojówki gałkowej, jakoleż hijpkaiona, wypełnia
jące 3/r, przedniej komory.

li góry widać oderwanie tęczówki na przestrzeni 6 — 8 mili
metrów. Zaordynowano nnjdriaSmnn (ASK, to jest maść, w której 
skład wchodzi atropina, skopolamina i kokaina]. Opaskę i zimny 
Leilor. Następnego dnia ilość krwi w przedniej komorze już była



znacznie mniejsza, zajmowała ona jeszcze 1 /r> komory. Aby przy
spieszyć wessanie wylanej krwi, stosowano dyoninę.

W pięć dni później stwierdzono, iż irydodialyza znikła; so
czewka była ku górze zwichniętą. W ciele szklislem gęsie zmętnie
nia, znacznie wzrok upośledzające.

Okoliczność, iż oderwana tęczówka przyrosła, przypisać należy 
działaniu energicznego środka rozszerzającego źrenicę, a nadto je
szcze i lepili, że równocześnie i soczewka zwichnięta była ku górze 
tak,  że przybliżała do siebie brzegi rany lęczówkowoj, ułatwiając 
ich zrośnięcie się ze sobą.

Podobno przygojenie się brzegów rany w łączówce widział 
autor jeszcze w jednym przypadku, w którym irydodyaliza powstała 
przy przecinaniu twardej ca la ra d  a secum iaria nożykiem Knappa.  
Tu znów wypuklająco się ciało szkliste zbliżyło do siebie brzegi rany.

M echanizm  akom od acy i (be mecanisme de raceomodalion.) 
T s c h e r n i n g  Ann. d'Ocul. 1904. III.

T s c l i e r n i n g  przyLacza w Lej pracy dalsze dowody na po
parcie swej teoryi mechanizmu akomodacyi, różniącej się, jak wia
domo, dyametralnio od teoryi 11 e I m h o 11 z’a. Więzadełko Z i n n’a 
ma, według T s e li e r n i n g a. ulegać pod wpływem skurczu mięśnia 
rzęskowego naprężeniu, a nie zwolnieniu, a obie powierzchnie so
czewki skutkiem tego przybierają, posiać stożkowatą. Ta zmiana po
staci zależy w pierwszym rzędzie od obecności jądra mniej podat
nego od części korowych. Co do powierzchni tylnej, to wypuklenie 
jej środkowej części ku tyłowi tłumaczy T i ł  h e r n i n g także i tein, 
że ciało szkliste, które silnie do ciała rzęskowego przylega, zostaje 
podczas akomodacyi ku przodowi pociągniąlo i wywiera przytem 
nacisk na obwodowe części tylnej powierzchni soczewki, gdy część 
środkowa lej powierzchni może się ku tyłowi wypuklić z dwóch 
powodów: po pierwsze ciało szklisto w Leni miejscu nie jest 
parte ku przodowi, a powtóre stawia ono tutaj najmniejszy 
opór dzięki rozrzedzeniu, odpowiadającemu przewodowi C I o q u e I. a. 
S Lii l i n g  wykazał istnienie takiego rozrzedzenia ciała szklistego 
wzdłuż osi strzałkowej, barwiąc je karminem. T s c h e r n i n g  po
daje, że można też uwydatnić istnienie przewodu, wdmuchując do 
ciuła szklistego powietrze, lub wstrzykując doń za pomocą strzy
kawki P r a w a za rozczyn błękitu pruskiego. K. II7. Majewski.

O dzia łan iu  c ie p b j  wody, zaslom m anej bezpośredn io  
przy n ac ieka ch  rogów kow ych  (Sur 1’aclion de l’cau chaode ap- 
pliijuee directement sur la corneo dans les inliltrations corneennes.). 
I)r M a n o l e s c o  z Bukaresztu. Ann. d Ocul. 1904, Z. III.



Ai11oi- stosuje w przypadkach nacieków rogówkowych, zwła
szcza przy kerulilut jiareiirlii/nmlom , następujący zabieg leczniczy: 
Po znieczuleniu rogówki kokainą i rozwarciu powiek palcami spu
szcza on na rogówkę za pomocą zakraplmza kroplami wodę ogrzaną 
do ciepłoty 7 0 ° -  80°, -  przez przeciągu do lOeiu minut. Bezpo
średnie skutki tego gorącego nalrysku są następujące: ciepłota we 
worku spojówkowym podnosi się o jeden slopień, mislrzyknięcio 
rzęskowe wzmaga się, waskularyzacya rogówki slaje się wyraźniej
sza. Odczyn Len trwa kilka godzin. W rozprawie inauguracyjnej 
panny W o c h s I e rHliukareszl 1903) przytoczonych jest, 12 przy
padków miąższowego leczenia rogówki, w których stosowano z po
myślnym skutkiem wyżej opisane gorące milryski. Sposób ten przy
spiesza wesssanie nacieków i skraca znacznie okres leczenia. Złych 
następstw nie sprowadza nigdy, nawet, gdy ciepłota wody jest nieco 
wyższą od podanej. Autor dodaje, że nie należy jednak w żadnym 
przypadku zaniedbywać równoczesnego leczenia przyczynowego. —

K. (y. Majewski.
O w id z e n iu  b a r w i/  z ie lo n e j  i fio le to w e j w e w in d z ie  r d z e 

n ia .  lir B e r g m a n .  Medycyna. Nr 12. 1901.
Przypadek opisany dotyczy chorego I. L., buchaltera lal 36, 

który przed kilkunastu laty uległ zakażeniu kiłowemu. Gdy po le
czeniu rtęcią objawy kiły zniknęły, zaprzestał leczenia; nie było 
nawrotów choroby. Ojciec kilkorga dzieci zdrowych. Przed kilku 
laty wystąpiły objawy wia.du rdzenia, jak swędzenie w kończynach 
dolnych i bezład prędko postępujący. Chory stosuje u siebie me
todę ks. K n e i p p ’a, a gdy ta go zawodzi, szuka pomocy lekarskiej, 
tern hardziej zaniepokojony, że pojawiło się u niego osłabienie 
wzroku. 1 0 tego czerwca 1902 badany, okazuje nierówność źrenic, 
brak oddziaływania ich na świalło, bezład kończyn dolnych, znie
sienie odruchów kolanowych i zaburzenia w czuciu, a paraslezyę 
w zakresie nerwów łokciowych. Siła wzroku: h. o.: palce 1 m.
Pr. o.: palce 1-5 m. —  Pole widzenia dla barwy białej nieco ogra
niczone. Badanie barw wykazu je, że barwy czerwona i zielona w ciem
nych odcieniach są gorzej rozpoznawano i wahanie się chorego przy 
rozróżnianiu kolorów żółtego i zielonego. Badanie wziernikiem wy
kazuje zanik nerwów wzrokowych silniejszy na lewem oku. Pole
conego leczenia: jodku potasu i zastrzykiwan strychniny, chory nie 
stosuje i za dziesięć dni znów zasięga porady lekarskiej. Do po
przednich objawów przyłączyło się widzenie, gdziekolwiek spojrzy, 
barwy zielonej w postaci rozmaitych wzorów, lub widzenie barwy 
fiołkowej z domieszką koloru czerwonego w postaci obłoczków. Na 
przedmiotach jasnych barwy te występują wyraźniej. Zmiany barw 
■występują wolno po sobie, tak, że przez krótką chwilę przodmioly



są podwójnie zabarwione. Przy zamknięciu o<*ów barwy nie znikają. 
Bywają krótkie chwile, gdy widzenie barw znika, aby powtórnie 
wystąpić z lem większem nasileniem, bródki, jak mortina, kodeina 
galwanizacya, bezskuteczne. Gdy chory udał się na wieś, objawy 
widzenia barw miały ustąpić w krótkim czasie. Objaw ten widzenia 
barwnego odnosi go autor do podrażnienia włókien obwodowych 
nerwów wzrokowych, a opierając się na Leoryi J on n g-R el m b o I tz’a, 
zjawisko to przypisuje włóknom nerwowym, służącym do odbierania 
wrażeń barwy zielonej i iioletowej. ’ Br Jheesoim ki.

O zm ian ach  w tętnie w chw ili zam ykania, i otw ieran ia  
oczu  (Ober Rulsverandorungen beim Schlicssen und OKnori der Au- 
gen.). Prol'. Dr TI ei  l l er .  Wien. Med. Pr. U. XLV. 7 lutego 1904. 
Nr. 6.

IJ większości ludzi można wykazać, że po zaniknięciu oczu 
fala tętna maleje, narastając z powrotem w chwili otwarcia oczu.
W mniejszości tylko przypadków tętno zachowuje się przeciwnie. 
Zmiana ta w tętnie jest wynikiem drażniącego działania światła. 
Nadto zależy ona również od zadrażnienia spojówki w chwili za
mykania oczu, tak, że u tych ludzi, u których podrażnienie to prze
waża nad wpływem światła, fala tętna narasta w chwili zamyka
nia oczu.

Wogóle wspomniani zmiany w lęlnie wybitniej występują 
u ludzi młodych, niż u starych.

Równocześnie z obniżeniem lali lęlna można wykazać rozsze
rzenie granic serca, które znów zmniejszają się, gdy fala tętna 
narasta. Dr Liebermuun.

B a d a n ia  baM ery o log kzm  z a p a len ia  spojów ki tv odrze
(llakt. Dnlorsueh. ii. Masernkonj.). BLsehe Med. Wschrfl. Nr 9. 1904.

Do badali w tym kierunku, podjętych dawniej przez Sc hmi dt -  
R i m p 1 e r’a, M ii 11 e r’a, Z l o i c i s l e g o  i innych, a mianowicie M o- 
r ax ' a ,  dołącza cenny przyczynek aulor ze zakładu hygienicznego 
we Fryburgu.

Na 80 przypadków, badanych w ciągu półtora miesiąca, zna
leziono 51 razy staphylococcm aureus, w pojedynczych przypadkach 
napotykano także staphi/locoreus citrnts, a niekiedy albus. Znaczą- 
cem było i l.o, że w przypadkach ciężkich, przeważnie śmiertelnych, 
napotykano prawie zawsze streptococcus, wedle morfologicznych zna
mion należący do grupy st. snpticus hominis. Mimo ty cli wyników 
nie śmie autor bezpośrednio wysnuć wniosków o zależności pomię
dzy drobnoustrojami zakaźnymi ran, a znkaźnemi chorobami i egzan- 
lematycznenii, ale przypuszcza, że czynnikiem wikłającym w zapa-



leniach spojówkowych przy odrze, a lakżo w chorobie l.oj samej 
wogóle zakaźniki ran niepospolitą odgrywają, rolę. IT.

Przyczynek do n a u k i co do rok ow an ia  w p rzy p ad kach  
złośliw ych ‘nowotworów g a łk i ocznej (BeilrSge zur Prognose der 
bósaH.igen Adorha«igeschwi,ilslo.). J. I l i  r s c  li bor g.  Berliner klin. 
Woehensehrifl. II. -41, Nr 4, 25 stycznia 190-4.

Na pods.awie własnego doświadczenia i rozległych statystyk 
autor stara się podać pewne wskazówki co do sknLecznośei zabiegu 
operacyjnego w przypadkach złośliwych nowotworów gaiki ocznej.

( l l e j a k  (Marknc.hivum.nl) można skutecznie operować w bar
dzo wczesnych okresach cierpienia, i. j. 6- 10 tygodni po wystą
pieniu pierwszych objawów klinicznych. Oporując v terminie póź
niejszym, obawiać się należy przedewszystkiem miejscowych nawro
tów choroby, gdyż glojak daje stosunkowo bardzo późno przerzuty.

Przeciwnie rzecz ma się z mięsakami śródgałkowymi u ludzi 
dorosłych. IJ tych największe niebezpieczeństwa grozi od przerzutów 
w narządach wewnętrznych.

Statystyki uczą, że mięsaki śródgałkowe należą w pierwszych 
dwudziestu latach życia do rzadkości; w późniejszym zaś okresie 
odsetek przypadków stale wzmaga się z każdym dziesiątkiem 
lal. życia..

Najgorzej rokować każą pizypadki, w których mięsak przebił 
już gałkę oczną.

Bardzo niebezpieczne są w przypadkach nowotworów nakłucia 
próbne. Jakkolwiek miejscowe nawroty choroby są w przypadkach 
mięsnków stosunkowo rzadkie, to jednak autor w 2 przypadkach, 
w których właśnie wykonał punkeyę próbną, zauważył w spojówce, 
w okolicy wkłucia igiełki, mały nowotwór, pomimo, że samo miej
sce przekłucia w chwili operacyi dokładnie wycięto i zaszyto.

Mimo, że wynik statystyk ludzi operowanych z powodu nowo
tworu złośliwego gałki jest bardzo smutnym, gdyż większość umiera 
z powodu przerzutów w narządach wewnętrznych, to jednak radzi 
autor operować każdy wypadek, w którym jeszcze przerzutów nie 
ma, gdyż operacya ochrania chorych przód jaskrą, zjawiającą się 
w późniejszych okresach choroby, a nadto być może, że operacya 
przydłuża i życie chorym. Dr lAcbernwmi.

Czy z a t a ić  s ła b y m  n a  oczy  o c ie m n ie n ie  (Soli man Au- 
gonkrnnken die lirblmdung verheimlichen.j. Dr C. H a m b u r g e r  
z Berlina. Dlsche Med. Wchsehrfl. Nr 13, 1904.

Autor jest zdania, by tam, gdzie znajdujemy bardzo znaczno 
zwężenie pola widzenia, przy zaniku nerwu wzrokowego, przy nie-



których postaciach przewlekłej jaskry, przy bardzo poslopowych 
wypadkach zapalenia barwikowego siatkówki, po ezęsiokrolnom ba
daniu i niowykluozalnom rozpoznaniu, cliorych przygotować na ich 
stan Nieco bowiem jeszcze widząc, mogą się przysposabiać do ta
kich robót, zajęć, które ciemni wykonywać mogą i które są w jym 
opłakanym sianie istotną i jedyną dla nich pociechą.

/)/■ BrKtmrr.

O przew lekłem  pontępnjącAHU porażen iu  zewnęirzmjch  
m ię ś n i  OCZHI. J a n  K o e 1 i c h e n tljl.laz. kek. Nr 9, 190-4).

Przypadek opisany przez autora stanowi rzadką postać cho
robową, gdyż porażenie zewnętrznych mięśni ocznych występuje tu 
samodzielnie, nie w połączeniu z ogólnem cierpieniem układu ner
wowego. Przypadek dotyczył chorej lat 18, która w trzecim roku 
życia przebywała jakąś gorączkową chorobę, trwającą dni kilkana
ście, a dopiero w siódmym roku zauważono u niej stopniowe opa
danie powiek i ograniczenie ruchów gałek ocznych. Gliora doznawała 
częstych bólów głowy i przechodziła zapalenie powiek. Padanie 
przedmiotowo wykazuje brak objawów ogólnego cierpienia układu 
nerwowego. Mięśnie oczne zewnętrzne w czasie jedenastoletniego 
rozwoju choroby uległy zupełnemu porażeniu, podczas, gity wewnętrzne 
pozostały prawidłowymi. Z innych mięśni uległy jeszcze porażeniu 
mięśnie podniebienia miękkiego. Mięsień lewy slenio-rlfitlo-masfoiilewt 
nie oddziałuje na prąd elektryczny.

Autor, śledząc podobne przypadki w literalni ze, wymienia G r a e- 
l'e’go jako pierwszego, który zwrócił uwagę na Lego rodzaju pora
żenia mięśni ocznych. W ostatnich czasach W i Ib r a nd  i S a e n -  
g e r  w dziele swem »I)ie Neurologie des Auges* podali 32 przy
padki, gdzie w 26 przypadkach mniej lub więcej porażonymi były 
wszystkie zewnętrzne mięśnie oczne. We wszystkich przypadkach 
porażeń samoistnych mięśni zewnętrznych oka brak badań anatomo- 
patologicznych, a więc sprawa uffliegjeowianin zmian chorobowych 
nie może być rozstrzygniętą, chociaż rozmaici badacze, opierając się 
na anatomii i lizyologii dróg i ośrodków nerwowych, sLarają się sprawę 
wyjaśnić.

Przytoczywszy poglądy rozmaitych badaczy, zastanawia się 
autor, jakie miejsce w patologii układu nerwowego zajmują podobne 
do opisanego przez niego przypadki. Ponieważ przewlekłe porażenia 
zewnętrznych mięśni oka łączą się często z porażeniem opuszkowem 
i z porażeniem i zanikiem mięśni kończyn i tułowiu pochodzenia 
rdzeniowego lub mięśniowego, przeto porażenie opisane można za
liczyć do grupy cierpieli układu ruchowego. —

De 7 liereeownl-i.



P rz y cz y n ek  d o  etyoloy ii, ch o ró b  z a k a ź n y c h  (Zm- Aeliologie 
doi- lnfeelionskrankhoilen.). Dr K ri Iz S c  l ian z z Drezna. Wicu. 
-Wed. Wchsehrft. Nr 1904.

W oslatnieh lutach przekonano się, że co do etyologii wiel
kiej ilości chorób zakaźnych, to nie wszystko lak idzie, jak ludzie 
sobie wykombinowali. Teorye niby pewne siały się wąlpliwemi; 
chwycono się hypolez pomocniczych, wyjaśniających poszczególne 
wypadki.

Przy powslaniu np. gruźlicy jedni przyjmują pewna. »szcze- 
gólną< skłonność ustroju; Deli  r i ng  zaś brak urządzeń ochronnych 
w jelicie osesków. Dyllerya ma się rozwijać wobec braku pew
nych subslancyi we krwi tli e h r i n gj. Do zapalenia ócz tryprowogo 
ma usposabiać szczególna łatwość zranienia spojówek u noworod
ków S' c h I os s m a n n); a K e h r e r  przy powstawaniu gorączki po
łogowej przyjmuje pewien t/enius apidmuicur, jako moment usposa- 
biając-y.

Autor mniema, że wszyslkie zmienne objawy można objaśnić 
z jednego punktu widzenia; i przyjmuje, że drobnoustroje mogą 
istnieć w ustroju już to jako czyste pasożyty lub jako chorobo- 
I wórcze.

Jako czyste pasożyty rozwijają się samoistnie w zdrowej tkance, 
jako chorobotwórcze potrzebują podłoża chorobowo zmienionego i na 
niem wraz z pierwotna, przyczyną tworzą, szczególny obraz choro
bowy, różniący się wybitnie od lego, gdzie drobnoustroje są tylko 
czystymi pasożytami.

Szczepiąc prątek gruźliczy, wywołujemy zmiany, gdzie te prąlki 
pozostają pasożytami; nie możemy przeto szczepieniem wywołać 
obrazu choroby, któryby się równał suchotom płucnym. Szczepiąc 
Bratki gruźlicze w przednią komorę oka, luh wstrzykując je do żył 
usznych, otrzymamy zmiany w oku, jednak niejednakowo z gruźlicą 
tęczówki u człowieka. Drak tu bowiem czynnika, który jest konie
czny do powstania danego obrazu chorobowego, a czynnik ten prze
nieść się nie da.

Podobnie ma się rzecz z gruźlicą skóry. Autor przyjmuje przy 
rozwoju pewnych postaci gruźlicy obok prątka gruźliczego także 
pewien czynnik, który w danej chwili nie da się doświadczalnie 
przenosić (dus „//“ Pidteiiko/ern).

Również należy przyjąć podobny czynnik, aby wyjaśnić po
wstawanie szeregu innych chorób zakaźnych. Prawdopodobnie nie 
ma on własności drobnoustroju. Możliwe, że taki właśnie czynnik 
jest jedyną przyczyną pewnej ilości chorób zakaźnych, dla których 
nie udało sio wyszukać sprawcy w postaci drobnoustroju.



Poglądom swym przyznaje autor znamię bardzo hypolelyezne; 
widzi w nich jednak pewną korzyść, bo usuwają i czynią wręcz 
niepotrzebnymi bardzo wiele bypotoz pomocniczych, wyjaśniających 
powstawanie chorób zakaźnych. Dr ]]'Ua liński.

J j» ia  ł a n i e  p r o m ie n i  r a d iu m  n a  z d r o w e  i  o c ie m n ia łe  
o k o  (IIbor Kadhunslrahlen und ihre Wirkung aut das gesunde und 
blinde Auge.f. Prof. Pr G r e e l z  lierlina. Deutsche Mod. Wcbschrlt. 
Nr Ib ,  1904.

Autor omawia własności radium, które świucąc, a nie 
fosforyzując, wysyła promienie świellne do naszego oka, które 
w ciemności doznaje poczucie świalła. Poświadczenia owe robi 
autor przyrządem, zawierającym chlorki baru i radium.

Autor rozróżnia podwójną własność radium, a to: 1. radium 
wywołuje przez przybliżenie do innych przedmiotów lluorescencyę 
przejściową tychże przedmiotów; 2. radium samo wysyła promienie. 
Przybliżając je do oka —  widzimy zielonawy blask, który jest leni 
silniejszy, im bliżej radium znajduje się naszego oka, a słabnie 
z oddaleniem. W przeciwieństwie do promieni Roenlgenbwskieh 
przechodzą promienie z radium przez części mięsne i kostne.

Wywoływanie świalła w zdrowem oku przez radimn da się 
w ten sposób wylłómaczyć, że części składowe oka, a w szczegól
ności ciało szkliste i soczewka zostają wprawione w stan Huore- 
scencyi.

Działanie na oko słabe.
Tam, gdzie warstwa czopków i pręcików zaginęła, oczywiście 

radium nie działa więcej. Jedyną nadzieję możemy pokładać przy 
zmętnieniach rogówki, podczas, gdy wnętize oka jest zdrowe. 
Ale i ta nadzieja jesL płonna, ponieważ promienie te, nie załamu
jąc się, nie tworzą małego obrazu na siatkówce, tylko wywołują, 
przechodząc prosto, wrażenie świalła.

Przeprowadzając zasłonę ze sinku platynobarowego przez owe 
ciało w slan lluoresccncyi, widzimy cień większych przedmiotów, 
trzymanych za tą zasłoną, co doslrzedz mogą osoby, mające tylko 
jeszcze poczucie wrażeń świetlnych, - - lo samo zjawisko można 
jednak wywołać, stawiając przedmioty za szybę malowaną, oświe
tloną w tyle lampą naftową.

Widzimy wdęc, że dotychczas radimn w okulistyce praktycz
nego znaczenia nie ma. - - O'- Dren ner.

O ko a  u ch o , w z a je m n y  u h  s ton u n ek  i zal&sno.śó fAuge 
und Obr, ihre Ahnlichkeit und ihre wechsclseitigcn Verhallnisse.). 
Dr 11. S p i r a  z Krakowa. Wiener klin. Rundschau. 1904  Nr. 3. 
4, 5, 7 i 8).



Autor dzieli swoje pracę na dwie części.
W pierwszej części omawia podobieństwa, analogię powino

wactwa obu narządów zmysłowych pod względem: a) rozwojowym, 
postaciowym, anatomicznym, b) (izyologicznym, cl klinicznym, dalej 
omawia jednakie zachowanie się na podstawie jednej wspólnej 
przyczyny.

a) Pod względem rozwojowym, postaciowym i anatomicznym 
znajduje się już analogia w samym zarodku, a dochodząc do zupeł
nego rozwoju obu narządów, wskazuje autor na analogię części skła
dowych obn zmy-łów, przyezem zwraca uwagę na analogię, kióra 
zachodzi między błoną bębenkową z jednej a soczewką i rogówką 
z drugiej slrony z powodu łatwo zmiennej sklepislości tychże części.

Połączenie topograficzne obu narządów napotykamy w jamie 
nosowej, nerwy obu narządów znajdują się na podstawie mózgowej, 
jądra nerwu okoruchowego i słuchowego łączą sic: w okolicy wzgórka 
czworaczego, ośrodki obu narządów sąsiadują ze sobą, nerw trójdzielny, 
współezulny i twarzowy zaopatruje pojedyncze części składowe obi 
narządów, równie, jak l.ęlnica szyjna, wspólną jest obu narządom, 
krew żylna z gałki ocznej wypróżnia się przez zatokę osowalą, po
zostającą w związku z narządem słuchowym, wreszcie ciecz móz- 
gowordzeniowa olacza nerwy i naczynia krwionośne obu narządów.

b) Analogię lizyologiezną dopatruje autor w sposobie dostawania 
się zewnętrznych wrażeń do obu zmysłów, t. j. przez falisto ruchy 
powietrza, które wywołują akomodacyę u obu narządów. Oba na
rządy utrzymują równowagę ciała, uzupełniając i zastępując się.

<■> Kliniczna analogia wpada w oko: 1. w podobieństwie spraw 
chorobowych, porównując n. p. choroby uctui. zewnętrznego z cho
robami oczodołów, choroby jamy bębenkowej z chorobami worka 
spojówki i L. d. Tak samo analogię okazują cierpienia końcowych 
narządów nerwowych, t. j. nerwu wzrokowego i słuchowego. Objawy 
chorób jednego zmysłu odpowiadają objawom drugiego: niedowidze
nie, niedosłyszeniu; podwójne widzenie, podwójnemu słyszeniu. —  
Wreszcie presbyopia, presbyakuzyi. - —

Również można przyjąć analogię w chorobach zawodowych, 
analogię tarczy zasloinowoj z naciekiem limfalyoznym na obwodo
wym końcu n. słuchowego przy wzmocnionym u cisk u  śródczaszko- 
wyni, przy nowolworacli i l. d.

2. Z powodu równoczesnego wystąpienia objawów i zmian 
chorobowych ze wspólnej przyczyny lut) przez przeniesienie z je
dnego narządu na drugi narząd.

Wspólna przyczyna jest: 1. miejscowa, powodowana przez 
choroby pograniczu yeti części, jako to: a) przez choroby nosa (ostre, 
przewlekłe, nieżytowe, zapalne, wrzody gruźlicze, kiłowe, nowotwory



ild.J. Na drodze odruchowej powstają z nosa przez rozpromienienie 
różne zboczenia czynnościowe w oczach i w uszach; b) przez cho
roby twarzy (eczemu, nri/si/trlua, lapits, favus , urtim ria); c) choroby 
mózgu opon mózgowych- ropni, nowotworów mózgowych, szczegól
nie przy ich umiejscowieniu na podstawie czaszki, sprawiają n. p. 
obustronna, głuchotę i ciemnotę, zaburzenia słuchowe, lartjz zasloi- 
liową; tętniaki tętnic mózgowych wywołują objawy niedowładu 
ucha i oka. Zajęcie nerwu trójdzielnego, twarzowego i współczul- 
nego powodują 'zaburzenia oka i ucha; zarówno powstają takowe 
przy pęknięciu podstawy czaszki. Choroby rdzenia przedłużonego, 
zaburzenia ośrodkowe, I. zw. pozakorowe, wywołują ślepotę i gtu- 
ehoLę. 2. Przyczyna ogólna, wywoływana przez choroby nerwowe, 
poszczególnie przez umysłowe (omamy słuchowe, wzrokowe), hysle- 
ryę, padaczkę, pląsuwieę, nerwice urazowe (lęk), przestrach, co autor 
uwydatnia różnymi ciekawymi przykładami z obfitej literatury czer
panymi; b) przez choroby zakaźne (ospa, dur, grypa, róża, zimnica, 
kiła), —  do cech kiły dziedzicznej należy równoczesne zajęcie ro
gówki i błędnika usznego; c) zaburzenia w składzie krwi, w odży
wieniu, niedokrewność, gruźlica, gościec, cukrzyca itd. wywoływują 
zaburzenia w obu narządach.

3 Do wspólnych przyczyn, powodujących zaburzenia owych 
narządów, dalej należy: ząbkowanie, próchnica, krwawica, cierpienia 
narządów oddechowych, moczowych, płciowych, choroby nerek.

4. Do wspólnych przyczyn zalicza wreszcie autor zboczenia 
rozwojowe (przy zapaleniu barwikowem siatkówki), — wrodzona, 
nabyta głuchota. —

W drugiej części omawia autor wpływ, jaki wywiera jeden 
z tych narządów na drugi, rozróżniając: A) pośrednie lub bezpo
średnie wystąpienie chorób w jednym narządzie. Ii) Wywołanie od
ruchowe podrażnienia lub choroby jednego narządu przy zaburzeniu 
drugiego narządu. Przylom autor nadmienia, że oba rodzaje nie da
dzą się dokładnie odgraniczyć.

A) W przebiegu chorób ucha środkowego występuje poraże
nie nerwu Lwarzowego, zaopatrującego mięśnie oka, w przebiegu 
chorób kości skalistej przychodzi nierzadko do powikłań śródczasz- 
kowyeh, wywołujących zaburzenia narządu wzrokowego i to t .  ru
chowe mm. ocznych, 2. zmiany na dnie oka, 3. zaburzenia krąże
nia w zakresie odpływu krwi żylnej od oka, I. zropienie tkanki 
tłuszczowej zaoozodolowej.

Zapaleniu opon mózgowych na Ile pruchnienia kości skalistej 
towarzyszą objawy ze strony oka, jak nierówność źrenic; ropniowi 
mózgowemu towarzysza, zaburzenia źreniezne i zapalenie nerwu wzro
kowego, przy ropniu móżdżku uważano nadto drżenie ócz i t. <1.



Przytaczając wypadki i roztrząsania różnych autorów, przychodzi 
autor do wniosku, jak ważnem jest badanie oka, a w szczegól
ności dna oku, w przypadłościach usznych dla celów rozpoznaw
czych i leczniczych.

Co do patogenezy zmian nadmienia autor, że sprawa jest nie- 
rozwiniętą, podczas, gdy jedni przyjmują jako powód wzmocnione 
parcie, podają inni jako powód zarodki zakaźne w płynie mózgo
wym się znajdujące.

Rzadziej napotykamy zajęcia ucha z powodu chorób oka. —•
Zmiany i objawy odruchowo wywołane mogą być:
l. zmysłowe, 2. ruchowe, 3. czuciowe, 4. odżywcze, 5. na

czyniowe
1. Do pierwszych należą wrażenia słuchowe, wywołujące wra

żenia świetlne i odwrotnie tan lor uwydatnia Lo licznymi przykładami 
i wywodami różnych autorów) wpływy wywarte przez choroby i za
biegi lecznicze w jednym zmyśle na zmysł drugi (wdmuchiwania do 
ucha, zgłębnikowanie trąbki i t. d.j pociągają poprawę wzroku wsku
tek działania odruchowego nerwu trójdzielnego.

Wpływ barw i światła może zmienić nasilenie i ton podmio
towych wrażeń słuchowych.

2. Odruchy ruchowe tłumaczą się ścisłym związkiem gałęzi 
nerwu słuchowego z nerwami ocznymi.

Najczęstszymi odruchami ocznymi są ruchy gałki ocznej, wy
woływane przez choroby, podrażnienia uszne.

Autor dosadnie wykazuje to, przytaczając przykłady, wywody 
i wnioski z bogatej literaLury, — omawia obszerniej zaś drżenie 
gałki, występujące przy chorobach błędnika z powodu ścisłego zwią
zku lizyologicznego między przewodem półkolistym, a środkiem in- 
nerwacyjnym mięśni ocznych. Tom toż tłumaczy się fakt, że w za
wrocie M e n i e r ’a zmienny charakter pisma (drżącego starca), po 
ustąpieniu choroby, powraca do pierwotnego stanu.

3. Odruchy czuciowe powstają, przeważnie drogą nerwu trój
dzielnego, zaopatrującego włóknami czuciowemi oko, a występują za
zwyczaj jako ból.

4. Zaburzenia odżywcze —  przy zawrocie M e n i e  r’a , przy 
zapaleniu wyrostka sutkowego występuje zapalenie siatkówki, ni
knące po ustąpieniu zapalenia.

5. Odruchy naczynioruehowe, bóle ucha wywołują obok bó
lów oka, łzawienie i nastrzykanie naczyń spojówkowych. —

Dr Jirenner.



Nowy przyrząd do fotoyrafowtmia ruchów źrenicy.
Dr J  an P i l  Iz. Przegląd lekarski, 1904* Nr. Ki i 17.

Pierwszy przyrząd do fotografowania ruchów źrenicy obmyślił 
pro!, li o 11 a r m i n o w, wzorując swój pomysł na fotohemolaehome- 
Irze prób C y b u l s k i e g o .  Zasada przyrządu C y b u l s k i e g o ,  słu
żącego do oznaczania zmian w szybkości krążenia krwi, polega, jak 
wiadomo, na fotografowaniu różnicy poziomów cii czy w manome
trze na przewijającej się wstędze bromożelatynowego papieru. Folo-
l-oreoyraf l l e l l  a r m i n o w a jest również przyrządem fotograficznym, 
którego czuła płyta przesuwa się na trzech walcach poruszanych 
za pomocą mechanizmu zegarowego. Obraz źrenicy przedstawia się 
na wykończonem zdjęciu jako pasek zwężający się lub rozszerza
jący w miarę ruchów, jakie źrenica wykonywała podczas do
świadczenia. Do zapisywania czasu służy urządzeni* wprawiane 
w ruch za pomocą metronomu. Folokoreograf nadaje się jednak 
tylko do doświadczeń na zwierzętach, które muszą być dla unieru
chomienia kuraryzowane.

Autorowi powiodło się przy pomocy inżyniera Piotra L e b i e 
dzi l i  sk  i ego zbudować przyrząd znacznie doskonalszy, który po
zwał a robić zdjęcia nawet w ciemne dni zimowe, lub wogóle przy 
względnie slabom oświetleniu, może być użyty do doświadczeń na 
człowieku i może służyć tak dobrze do fotografowania ruchów źre
nicy, jak i do ich bezpośredniej obsorwacyi. Szczegółów budowy 
przyrządu P i l t z a  i L e h i e d z  i ń s k i e g o  nie można przytoczyć 
w królkiem streszczeniu.

Na uzyskanych zdjęciach daje się dokładnie oznaczyć czas, 
jaki upływa od chwili zadziałania bodźca do oliwili wystąpienia 
odruchu źrenicy, oraz zmierzyć bezpośrednio każdoezesną rozwartość 
źrenicy, mierząc wprost cyrklem szerokość paska, która równa się 
średnicy otworu źrenicznego, zdjęcia bowiem, jakie daje przyrząd 
P i l t z ’a, są dokładnie naturalnej wielkości

Do tej pory autor nie wiele jeszcze robił doświadczeń przy 
pomocy swego przyrządu. Iladał on lizyologiczny odruch źrenicy na 
światło u kilku osób zdrowych i studyował tak zwane wyobraże
niowe odruchy źrenic. Fotogramy tych ostatnich odruchów wyka
zują, że samo myślowe, ale natężone wyobrażenie światła wywołuje 
bardzo nieznaczny, ale dostrzegalny skurcz źrenicy, a takież wy
obrażenie ciemności — jej rozszerzenie. Oczywiście doświadczenia te 
udają się tylko u osób inteligentnych, które muszą same rejestro
wać czas trwania psychicznej pobudki za pomocą elektrycznego 
przycisku. Przeprowadzenie tych badań jest jednak rzeczą bardzo 
trudną, nie należy bowiem zapominać, że źrenica jest narządem 
niezmiernie czułym, i że szerokość jej podlega prawie nieustannym



wahaniom nio tylko zależnym od najmniejszych zmian w oświetle
niu , akomudacyi, kmiwergencyi, ale i od całego nmósLwa itmycli 
jeszcze (Bnników. N. p. oddech i tętno wywierają niezaprzeczony 
wpływ na szerokość źrenicy. Najlżejsze podrażnienie dotykowe ciała, 
najdelikatniejsze podrażnienie nerwu słuchowego - sprowadzają roz
szerzenie źrenicy. Każda zmiana uwagi, przejście od jednej myśli 
do drugiej już odbija na źrenicy. I! u hi no wi e ź  w Paryżu 
opisał rozszerzenie źrenicy wysUjpuja.ee każdorazowo przy najlżej
szym wysiłku umysłowym, np. przy rozwiązywaniu na pamięć na
wet najprostszych zadań arytmetycznych (r<ifkxe itlro-nwleur de la  
pupillej. Wreszcie ból fizyczny i afekty psychiczne rozszerzają źre
nicę, nifldziw przeto, że prawidłowa źrenica pozostaje w nieustan
nym ruchu, co niezwykle utrudnia określenie znaczenia poszczegól
nych, w grę tutaj wchodzących czynników. K. W. Majewski.

111. Z TOWARZYSTW.

T o w a r z y s t w o  of t a l mo l ay i czne  lielyijskie.
Posiedzenie z dnia ‘29 listopada 1903.
( )/Ji'!/ ".a tęczówce (V a n Duys e) ,  por. Post. Ok. 1904, Z. -t, 

sir. 145.
l)wa, przypadki supeinajo ohuntronnei/o poniżeniu zewnętrznych 

mięśni oceny rh.
C o p p e z  (z Brukseli przedstawia dwoje chorych, brata i sio- 

str<j, wieku lat 51- i 47, okazujących zupełne obustronne porażenie- 
wszystkich zewnętrznych mięśni ocznych, istniejące u nich od uro
dzenia. W rodzinie lylko malka ich miała obustronną płozę, zresztą 
nikt podobnej wady nie okazywał. U obojga ruchomość gatek we 
wszystkich kierunkach jest prawie zniesiona, a górno powieki opa
dnięto. Akotnodacya i ruchomość źrenic prawidłowe. Zdaniem autora, 
wrodzone porażenia mięśni ocznych bywają pochodzenia jądrowego 
i nie obejmują nigdy mięśnia rzęskowego, ani zwieracza źrenicy.—

Leuim arcom u aioeolitre spojówki yalkoiocj.
K u l  te n  (z Leodymn) i V a n  l ) u v s e  (z Gandawy): U 5(>- 

letuiego mężczyzny, który zadrasnął solne spojówkę gałkową pra
wego oka źdźbłom słomy, powstał we dwa miesiące później w miej
scu dawnego skaleczenia guzek wielkości ziarna grochu. Guzek wy
cięto. W dwa lata potem powstał w tern samem miejscu drugi guz, 
który doszedł do rozmiarów orzecha laskowego i wyrastał na szy-



pulo. I len nowotwór usunięto. Po czterech miesiącach wyrósł je
szcze trzeci guz, podobny do drugiego, ale Lym razem na wewnątrz 
od rogówki, poniżej przyczepu mięśnia prostego wewnętrznego 
i ten nie był uszypułowany. Do doszczętnego usunięcia trzeba było 
użyć ostrej łyżeczki. Au to rowie zdają sprawę z badania mikrosko
powego, które wykazało w tych nowotworach utkanie leucosarcoma- 
endolheliale, alveolare. —

Torbiel oczodołowy i mikrophthalrnus.
R o gin an (z Gandawy) podaje szczegółowy opis budowy 

drobnowidowej dużego torbielą oczodołowego, poniżej którego ukryta 
była mała, mikroftalmiczna gałka oczna. W twardówce tej gałki, 
w górno-lylnym odcinku, znajdował się otwór, stanowiący połącze
nie wnętrza oka z wnętrzem torbielą wypełnionego jasnym, żółta
wym płynem. W ścianie torbielą znalazł autor liczne składniki 
siatkówkowe, brakło jednak czopków, pręcików i barwika. Bądź, co 
bądź obecność innych części składowych siatkówki potwierdza leo- 
ryę Ar l t a ,  której bronią też M a n z, V a n D u y s e  i He s s ,  a we
dle której torbiel laki jest rozdętym uchyłkiem siatkówki, która wy
dostaje się z oka przez niezamknięlą, płodową szparę oczną. Zu
pełnie wyjątkowom jest w lym przypadku położenie torbielą powy
żej gałki.

V a n D u y s e  przypuszcza, że pierwotna szpara płodowa znaj
dowała się i tu na dole, ale z biegiem czasu cysta, w miarę wzro
stu, wysunęła się ponad gałkę, okręciwszy ją wkoło, przyezem 
otwór w łączącej szypule nie został zaciśnięty. W podobny sposób 
można wytłórnaczyć nieprawidłowe położenie torbielą względem gałki 
ocznej w niejednym z ogłoszonych przypadków. V an  D u y s e  przy
tacza także spostrzeżenie T a l k i  (KI. Monatsbl. t'. Aghk. 1879), gdzie 
cysta wcale z gałką oczną nie komunikowała, niewątpliwie skutkiem 
tego, że łącząca je pierwotnie szypułka została przez skręcenie i wy
ciągnięcie zupełnie przerwaną i doprowadzoną do zaniku. —

Przyczynek do sprawy powracających krwotoków siatkówki 
i c ia ła  szklistego.

B r  and  es (z Antwerpii) opisuje przypadek 191elniego po
mocnika fryzyerskiego, który zgłosił się do niego z krwotokiem 
wśródgałkowym na oku lewem. Chory cierpi od lat dwunastu na 
częste krwawienia z nosa, a od dwóch lat co dwa miesiące prawie 
doznaje przemijającego zamroczenia wzroku oka lewego, 'rym razem 
krwotok do ciała szklistego był tak silny, że chory lewem okiem 
nie rozróżniał nawet światła. Po kilku miesiącach wzrok się podniósł 
do Ys- Leczenie polegało na wewnętrznem podawaniu tyreoidyny 
w postaci lablecików. Jak dotąd, świeże krwotoki nie wystąpiły, 
co autor przypisuje zbawiennemu wpływowi tyreoidyny.



I'i'o mieni ca oczodołu.
C o p p e z  (z Jirukseli): o61olni piwowar dał sobie wyrwać 

dwa osLalnie górne zęby trzonowe po prawej stronie — zupełnie 
spróchniałe. 1 iól jednak nie ustąpił, a w kilka dni później powstał 
obrzęk prawego policzka i zaczęły sio w różnych miejscach na twa
rzy, w okolicy szczęk i w jamie skroniowej Lworzye ropnie, któro 
kolejno przecinano. Wreszcie pojawił się trzeszcz prawego oka, 
a wkrótce polem otworzyła się przetoka na wysokości dolnego 
brzegu oczodołu. Zgłębnik wchodził w głąb na -i- cni i dosięgał do 
obnażonej kostnej zewnętrznej ściany oczodołu. Mikroskopowe ba
danie wydzieliny ropnej wykazało promicnicę. lJo szerokieni nacię
ciu wyskrobano zmienione części ostra łyżka.. Gojenie było wzglę
dnie pomyślne, do domu zapisano choremu jodek' potasu ( I 0 gramów 
l» ‘o (lin). Pozostała przetoka wydzielająca ropę. W kilka miesięcy 
polem, gdy przetoka się zaniknęła, wystąpił znowu silny trzeszcz 
gałki, potem bóle głowy, gorączka, dclirya i e:ritm laełalis. Autor 
przypuszcza wniknięcie sprawy prornieniczej do wnętrza czaszki. -  
[Według Bulletin  de la  Sonie f i  hehje i ’0/iltlalmolo(/in]. -

K. II'. Majewsla.
-

I V.  R O Z M A I T O Ś C I .

OlijaW powi e k o wy ,  towarzyszący stale obwodowym porażeniom 
n. twarzowego, na który zwrócili uwagę D u p u y-l) u t e m p s  i G e- 
s t a n ,  polega na tein, że gdy chory spojrzy na dół, a polem sil
nie oczy przymknie, górna powieka strony porażonej daleko wyżej 
ponad położenie wyjścia wzniesie się. Mniej lo widoczne u dolnej 
powieki. Objaw Uómaczy się połączeniem analomicznem istniejącom 
pomiędzy powiekami a mięśniami prostym dolnym, względnie gór
nym. Przy zamykaniu gałka przez współmch zwraca się ku górze, 
a że wskutek porażenia twarzowego powieka jest ubezwładniona, 
przeto ona ruchowi temu poniekąd towarzyszy. Dolna znowu po
wieka więcej opada przy otworzeniu powiek i zwróceniu gałki ku 
dołowi.

Arcii. de neurol. Sepl. 19015, p. 202.

Nowe zdobyc ze  mi k r o s k o p u  na polu o kul i s t y cznem.  Donosiliśmy
w Nrze 3 P. O. o zasadach nowego mikroskopu S i e d e n l o p f a  
i /  s i g m o d y’e g o wedle pracy li ii li I m a n n a*). Obecnie znajdujemy

*) Por. też Post. Ok. li. 1903, str. 399.



tegoż aulom ciekawy nowy artykuł w Beri. Med. Wschril. Nr <S b. r. 
omawiający wedle wykładu, wygłoszonego w Iow. lek. C.hariló w Ber
linie, zasady konslrukeyi mikroskopu nowego, odsłaniającego nam 
nowe pole badań. Omówiwszy wykazanie ciał białkowatych w naj
słabszych rozczynuch za pomocą mikroskopu, zaznacza, że z po
między wszystkich płynów iizyologicznych ciecz wodna najmniejszą, 
ale zawsze widoczną, odznacza się zawartością białka. Im częściej 
się jednak ciecz wypuszcza, tom więcej wzmaga się zawartość biał
kowata, a cząsteczki te, zawsze tylko »submikroskopijnio< widzialne, 
ścinają się przez gotowanie. Takie ścinające się białko jesl. zazwy
czaj tylko wtenczas w cieczy wodnej, jeżeli zachodzi zapalenie ro
gówki, tęczówki ild. Gdy u zwierząt sztucznie wywołujemy takie 
zapalenia, białko w coraz większych i liczniejszych występuje cząst
kach i opada na tylnej ścianie rogówki przy pewnem nasileniu. 
i ’rzy bardzo silnem nagromadzenia powstają pod wpływom lermenl.ii 
pochodzącego z krwi obłoczkowale golem okiem widoczne zmętnie
nia cieczy. W ciałku szklisiem, tak samo jak w cieczy wodnej, 
są zaledwo ślady dającego wykazać się białka. — Natomiast zawiera 
soczewka bardzo znaczną iiość, bo, jak wiadomo 35°/0 Kitl i  1 
m a n n  wykonał następująco doświadczenie. . Kilka soczewek świń 
świeżo zabitych włożył po wyjęciu z torebek do 50 cm3 wody przo- 
kroplonej. Przez lekkie potrząsanie białko z włókien soczewkowych, 
któro równocześnie na objętości tracą, przechodzi w płyn i po prze
cedzeniu można w zupełnie przezroczystym płynie zauważyć regu
larne cząsteczki, widne nawet przy dalszcm rozcieńczeniu. Jeżeli 
rozcieńczenie doprowadzi się do takiego krańca, że już tylko nie
liczne cząsteczki wykryć się dadzą, to po przegotowaniu tak roz
cieńczonego płynu występuje nowe białko w cząsteczkach bardzo 
drobniutkich. W zwykłych warunkach składniki te białkowate ujęte 
przez torebkę elastyczną pod pewien ucisk leżą ściśnięte tak, że 
powstaje przez to ośrodek jednolicie łamiący.

Początkowe zmętnienia soczewki nie są, jak dotychczas przy
puszczano, zwłaszcza co do zaćm urazowych, wyrazem ścinania się 
włókien soczewkowych, tylko optycznych nierówności łamania, po
wstałych przez wystąpienie białka, a zastąpienie go płynem.

Za lakiem pojmowaniem przemawia następujące przez autora 
przeprowadzone doświadczenie.

Po zranieniu soczewkowej torebki nożykiem, ciecz wodna, 
poprzednio prawie wolna od białka, zawiera go wielką ilość.

Nie ciecz wodna dostaje się po takiem zranieniu do soczewki, 
jak dotychczas przyjmowano, lecz przeciwnie białko z włókien wy
stępuje do cieczy wodnej. Ciałka te, dotychczas przez zwykłe mi
kroskopy niedostępne dla naszego oka, mogą drogi odpływowo dla



cieczy pozatykać i sprowadzać stan zawałowy, lak często towarzy
szący zaćmom urazowym.

Miejmy nadzieję, że dalsze badania tym mikroskopem odsło
nią nam niejedną zagadkę biologiczną i stanowić będą cenny ma- 
leryał do wznoszenia gmachu wiedzy. —  W.

Hikaan nazywają Japończycy xerosix co aj. infantum, względnie 
kem tom alaU a, chorobę w Japonii bardzo często występującą. Wedle 
Mor i  ego powstają te zmiany u dzieci sztucznie, ale źle odżywianych, 
i w następstwie lego zapadających, mianowicie latem, na zaburzenia 
Irawionia. Między drugim a piątym rokiem zapadają dzieci takie 
wśród następujących objawów: Rozwolnienie, łaknienie, głodowe 
wzdęcie brzuszka, chudnięcie, suchość skóry, zmierzchowa ślepota 
tłuszczu i zesychanie spojówki. Mo r i ,  mniemając, że brak do
statecznego jest tego przyczyną, podawał tłuszcz w postaci tranu 
i to rzekomo z dobrym skutkiem.

Jahrb. f. Kinderhk. NFBd. 9. Ił. 2. W.

Wiestnik Oftałlliołotjii.  Dr S z y m a ń s k i  z Niżnego Nowogrodu 
donosi nam z powodu notatki Dra T a l k i ,  umieszczonej na sir. 147 
P. O., jakoby Wiestnik za czasów redakcyi prol'. C h o d i n a  był 
miesięcznikiem, sprostowanie, iż pismo to zawsze dwumiesięcznikiem 
było. W lecie wychodziło nawet tylko raz na cztery miesiące, tak 
że nieraz przez rok wychodziło tylko pięć numerów.

V. SP R A W Y  OSOBOWK.

W Marburgu habilitował się Dr W. K r a u s s .  
W Neapolu Dr S c a l i n c i .

VI. K R O N I K A  Ż AŁOB NA.

Prot. D o b r o w o l s k i  zmarł w Petersburgu. 
Prot. Ci s o  Im w Chicago.



które Aley n e r l  nazywał włóknami u podobnemi, kładł też na
cisk, że włókna u podobne mają początek i koniec w korze 
mózgu, co tak charakterystycznie odróżnia włókna łukowe 
kory od włókien kory rzutowych.

Wykazał też Meynwr l ,  że łuki skojarzeniowe kory łą
czą nie tylko sąsiednie zawoje, ale, że często omijają jeden, 
drugi, trzeci zawój, a nawet i więcej, a łączą ze sobą dalsze 
zawoje. Najkrótsze łuki znajdują się najbliżej kory, dłuższe 
leżą głębiej, najdłuższe są i najgłębszymi i najdalsze punkty kory 
łączą.

Później Mo n a k o  w**) stwierdził zwyrodnienie włókien 
łukowych Ar n o l d ’a w mózgach psów, przy uszkodzeniach 
w okolicy obrębu wzrokowego po operacyi Al u n k’a.

W r. 1887 1’ r i e d m a n n  !,i), badając pod drobnowidzem 
korę mózgu osób zmarłych na niewład postępowy, dowiódł 
zwyrodnienia tych włókien przy niewładzie.

f t i  r s L n e r :17J spostrzegał, że osoby cierpiące na niewład 
postępowy, jakkolwiek widzą dobrze, nie mogą jednak policzyć 
pigułek i piszą, wiersz następny na wierszu już napisanym. Zwy
kle dotknięLe było jedno oko.

Paśmierlne badanie mózgu wykazało zmiany chorobowe 
w obrębie wzrokowym półkuli przeciwległej oku dotkniętemu 
objawami, które F i i r s t n e r  nazywa : eigenthlimliche Sehsló- 
rungen«, a które później N o i s z e w s k i **) na podstawie wy
padków klinicznych i doświadczeń oznaczył mianem ntuxia 
optica.

Zmianami lemi F i i r s t n e r  był mocno zdziwiony, przy
jęto bowiem, mówi on, że w takich razach mamy za życia 
stronoślep (hemiano(ma); tymczasem F i i r s t n e r  z naciskiem 
zaznacza, że przy niewładzie postępowym ani razu nie spolkał 
się ze stronoślepem (>llemiopie niemals nachweisen konnte«).

/resztą nie tylko F i i r s t ne r ,  ale K r a f - F b b i n g  i Me n
del ,  mówiąc o zaburzeniach wzrokowych przy niewładzie po
stępującym, nie wspominają prawie o slronoilepie.

'L’em ciekawszy jest może inny objaw przy niewładzie 
postępującym, a mianowicie zwężenie pola widzenia.



Zwężenie pola widzenia spostrzegano j liż i dawniej, a w r. 
1898 na posiedzeniu klinicznem Zebrania lekarzy przy klinice 
prof. G e c li t e r e w’a wygłosił Dr fl i e z n i k o w r,:t) na ten temat, 
obszerny wykład oparty na własnych badaniach.

Znajdował on u osób cierpiących na niewład często 
bardzo znaczne ścieśnienie granic wrażliwości na obwodzie siat
kówek , któro tłómaezył domyślneuił zmianami nerwów wzro
kowych w ich częściach pozagałkowycli.

Później jednak N o i s z e w sk i u ) wykazał, że zwężenie 
granic wrażliwości siatkówek u osób cierpiących na niewład 
postępowy jest. tylko jednym z objawów bezładu wzrokowego 
(atnxia optica).

Ponieważ nieraz stwierdził obwodowe zwężenie wrażliwości 
siatkówek u atak tyków, uderz® go doniesienie D r a n s a r f a " )  
w jego spostrzeżeniach nad stopniowym rozwojem zdolności 
wzrokowych u 191etniego ślepego od urodzenia młodzieńca po 
o usunięciu obuocznej zaćmy wrodzonej, że u o p e r o w a n e g o  
z p o c z ą t k u  z u p e ł n i e  nie b y ł o  w i d z e n i a  o b wo d o -  
w e go.

Widział on tylko te przedmioty, które padały w okolicy 
naośnej siatkówki.

Spostrzeżenie to nabiera jeszcze większego znaczenia, je 
żeli zestawimy je  ze spostrzeżeniem L a q u e u r ’a l3j: u kobiety 
niemłodej, cierpiącej na białkomocz, wystąpił lewy slronoślep, 
do którego po sześciu tygodniach dołączył się i prawy strono- 
ślep, a pozostała tylko naośna część pola widzenia. Badanie 
pośmiertne wykazało zmiany chorobowe w 2/:t na prawej
półkuli i zajęcie całego cuiteus na lewej półkuli.

Eksperyment wykonany tu przez chorobę sprowadził chorą 
do tego stanu, w jakim na początku znajdował się chory 
D r a n s a r t’a,  dzięki nieużywaniu łuków spojrzenie)wycli sko
jarzeniowych kory.

Sprawdzając badania R i e z n i k o w a  u chorych na nie
wład postępowy w klinice prof. B e c h t e r e w a  i w szpitalu 
św. Mikołaja w Petersburgu, znajdowałem z początku dosyć 
często obwodowe ograniczenia wrażliwości siatkówek, później



jednak przekonałem się, ze granice l.e można bardzo nawet 
znacznie rozszerzyć: tak n. p. wystarcza już poruszać wska
zówkę, żeby granice zwężone do 25° rozszerzyć do 60°, a nie
kiedy nawet do normy.

Ttómaczy się to w len sposób: dlatego, żeby jakibądź 
punkt przedmiotowy, odbijający się na obwodzie siatkówki, 
mógł stać się punktem spojrzeniowym, powinno oko obrócić się 
tak, żeby linia spojrzeniowa oka ustawiła się w kierunku Lego 
punktu. Aktem tym punkt wrażeniowy na obwodzie zostaje po
łączony łukiem spojrzeniowym skojarzeniowym z punkiem na- 
ośnym siatkówki. Oczywiście, że dla takiego skojarzenia oby
dwa te punkty muszą stać się rzutami korowymi.

Gdy wszystkie punkty siatkówki zostaną łukami spojrze- 
niowymi połączone z punktem naośnym siatkówki, wówczas 
i przy unieruchomionem oku odczuwamy wszystkie punkty 
siatkówki jako całość.

Możnaby porównać rzuty siatkówki do siatki pajęczej 
z pająkiem pośrodku.

Pająk zajmuje tylko środek swej siatki, a przez włókna 
swej sieci odczuwa jednocześnie całą sieć; chociaż tworząc 
siatkę musiał łączyć kolejno każdy obwodowy punkt swej sieci 
z punktem środkowym.

W Len sposób zwężenie granic wrażliwości siatkówek na 
obwodzie u osób cierpiących na daleko posunięty niewład po
stępowy jest tylko jednym z objawów bezładu wzrokowego 
(a ta x ia  optica).

‘A łukami spojrzeniuwymi znajdują się w połączeniu luki 
skojarzeniowe rąk i nóg: poruszenia ręki przy pisaniu, ryso
waniu, trafianiu do celu, a nawet przy ujmowaniu przedmio
tów są powtórzeniem poruszeń linii spojrzeniowej, linią bowiem 
spojrzeniową oprowadzamy przedmiot tak samo jak ołówkiem 
lub piórem*).

*) Nie tylko kreślące ruchy ręki są powtórzeniem poruszeń linii 
spojrzeniowej oka, bo, jak to słusznie zauważył L e w e s :  »nie tylko ręką, 
ale językiem, twarzą i nogą porusza dziecko uczące się pisać«, ale tłómaczył



Jest l.o syntakaya mchów wszystkich naszych członków 
z poruszeniami linii spojrzeniowej oka. — (Dok. n.).

II. Z IUJCIIU KUNIK I SZPlT/łLI OCZNYCH.

Sprawozdanie z ruchu chorych na oczy leczonych w r. 1903 
w szpitalu kołomyjskim *).

OK S T li PAN I50LICSŁAW ŁUNIKWSKI, 
okulista i sekundaryusz szpitala pow. w Kołomyi.

Przedkładaj,‘ic po raz pierwszy sprawozdanie z ruchu 
chorych ocznych, leczonych w obecnym starym szpitalu koło
myjskim, nie mojię się powstrzymać, żeby nie zwrócić uwagi 
czytelnika na warunki, w jakich ci chorzy muszą się znajdo-

l.o tylko niezdolnością wyodosobniania ruchów potrzebnych od niepotrze
bnych. Myli się jednak L e w e s ,  że niepotrzebnych, bo dziecię nie umie 
zrazu, a potem polnili napisać znak jakiś zarówno ręką na papierze, jak 
i nogą na piasku. Wszak, nim malarz nakreśli czyjąś posiać dłonią, już 
wprzód, jak mówi Słowacki, jogo oczy przeszły od stóp do warkoczy*.

*) Umieszczając przesłane nam sprawozdanie Dra. Ł  u n i e ws k i e go, 
pragniemy lem samem podnieść ważność stacyi okulistycznych w szpita
lach krajowych z dala od środowisk naukowych umieszczonych. W inte
resie cierpiących jest to rzeczą pożądaną, aby stacyi takich było jak naj
więcej pod kierunkiem dobrze przygotowanych specyalislów. Cieszymy się 
serdecznie z wyników, otrzymanych przez byłego naszego asystenta, a ży
czymy, aby, nie zrażając się trudnościami, rozwijał jak największą czyn
ność, a uzyskał niebawem od władzy kompetentnej uwzględnienie słusznych 
życzeń pod względem urządzenia swej stacyi okulistycznej. Per nspera ad  
ristm. Oby pierwsze nie były zbyt srogie, drugie nie zbyt. odległe.

Dla przyszłych sprawozdawców z działalności stacyi okulistycznych 
dołączamy prośbę, aby zechcieli ujmować swe sprawozdania dla 1’. O. 
w jak najkrótszą formę, unikając ile możności tablic statystycznych, po
ciągających znaczniejsze koszta, a często mało budzących zajęcia. —

Iied.



wać, a to w tym celu. aby dobitnie zaznaczyć różnicę między 
niedostatecznem urządzeniem obecnego starego szpitalu*) a wspa
niale urządzonemi klinikami lub oddziałami ocznymi we wiel
kich szpitalach. W ten sposób łatwo wykazać, że przy pewnej 
wprawie i zastosowaniu najgłówniejszych zasad antysepiyki 
wszędzie można mieć dobre wyniki.

Szpital w Kołomyi zbudowany został w r. 183y i nosił 
nazwę »Szpilala cywilnego miasta Kołomyi*, gdyż pozostawał 
pod zarządom władz miejskich. Dopiero w r. 1897 przeszedł 
pod zarząd Wydziału krajowego i zaliczony został do rzędu 
szpitali powszechnych. Budynek główny jest 4 -  -F> metrów od
dalony od najbardziej ruchliwej ulicy kolejowej i składa się 
z parteru i pierwszego piętra. Wejściem z boku wchodzi się 
na kurylarz, którego pierwsze drzwi na prawo prowadzą do 
pokoju lekarskiego, a dalsze na lewo do salki, mającej 27 nr 
powierzchni. Z tej na lewo wchodzi się do sali o 42 m- pow., 
a na prawo do salki o 29 nr pow. Dalszą częścią kurytarza, 
który załamuje się pod kątem prostym, dochodzimy na lewo 
do jednej jeszcze sali o 2 1  m2 i na prawo do schodów, pro
wadzących na pierwsze piętro, na którem znajdują się 3 dość 
duże sale i 4la mniejsza. Na parterze umieszczeni są mężczyźni, 
a na piętrze kobiety.

Jak z tego widać, miejsca jest mało, a chorych tak dużo, 
że o odstąpieniu i urządzeniu choćby po jednej salce na par
terze i na piętrze wyłącznie dla chorych ocznych ani mowy 
być nie może. Zmuszeni więc są leżeć lam, gdzie jest wolne 
łóżko i z tego powodu rozrzuceni bywają po wszystkich niemal 
salach. Jedynie tylko chorych na zaćmę staram się umieścić 
w salach najudększych — w salach, w których przeważnie 
znajdują się przypadki chirurgiczne. Kecz pomimo Lego nie je
stem w stanie umieścić chorego tak , aby gdzieś o jedno lub 
dwa łóżka dalej nie leżał chory z przeciętym ropniem lub 
z jaką inną nie per primam  gojącą się raną. Tu także mu

*) Na przyszły rok otwartym zostanie nowy szpital na 100 łóżek, 
urządzony według najnowszych wymagań.



szę nadmienić, że łóżka po takim ropnym wypadku nie jest 
się w stanie z powodu nawału chorych inaczej odkazić, jak 
tylko w ten sposób, że zmienia się pościel, t. zn. prześcieradła 
i poszewki. Klinicysta, przyzwyczajony do drobiazgowej czy
stości i wzorowej aseptyki, nie przypuściłby nigdy, aby w ta
kich warunkach można operować, szczególnie zaćmy, i to z wy
nikiem dodatnim.

W nowo budującym się szpitalu nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, że zupełnie inne stosunki zapanuią. Czy da się 
jednak urządzić zupełnie osobny oddział dla chorych na oczy, 
dziś jeszcze na to odpowiedzieć nie umiem — tyle tylko jestem 
pewny, że nie będę potrzebował operowanych na zaćmę umie
szczać na salach ogólnych wśród rozmaitych chorych.

Wszystkie operacye wykonywałem dotychczas na sali 
w łóżku chorego w asystencyi siostry miłosierdzia, a cały spo
sób postępowania przy zabiegu był następujący. Po zapuszcze
niu kropli 1 °/Oowej kokainy, starannie oczyszczałem całą oko
licę oka za pomocą spirytusu mydlanego (spiritus supokcdiu) ,  
a szczególnie brzegi powiekowe, następnie spłukiwałem skórę 
rozczynem sublimatu 1 : 2 0 0 0 , wycierając wacikiem okolice owło
sione, t. j. brwi i rzęsy, poczem przepłukiwałem worek spo
jówkowy rozczynem soli i gdy już całe pole operacyjne było 
odpowiednio oczyszczone, kładłem na zamknięte oko kompres 
z waty, umoczonej w rozczynie sublimatu 1 : 1 0 0 0  na jakie 5 
minut. Głowę chorego i pół twarzy okrywam sterylizowanym 
ręcznikiem. Po wygotowaniu -narzędzi przystępuję do operacyi, 
po której stosownie do potrzeby zapuszczam pilokarpinę lub 
atropinę, a potem nie zakładam żadnego innego opatrunku — 
tylko oczy zalepiam odpowiednio wykrojoną czarną bibułką. 
Chory ma polecone spokojnie się zachowywać, t j. nie wsta
wać, nie siadać— co jednak wobec bardzo niskiej inteligencyi 
tutejszego ludu nie zawsze bywa wykonywane. Opatrunek zmie
niam przeważnie dopiero na 2 gi dzień, przyczem we wszyst
kich przypadkach, tak tu, jak i prywatnie operowanych, mo
głem zauważyć dość oblitą wydzielinę zlepiającą powieki, samą 
zaś gałkę oczną, nieznacznie tylko podrażnioną, rankę zlepioną



i wytworzoną przednią komórkę. Co do dalszego przebiegu go
jenia się mogę dodać, ze po 3ech dniach zwykli', oczu już nie 
zaklejam, a chory dostawał tylko ciemne okulary i w tych do 
końca leczenia przebywał, a dalej, że czas leczenia wynosił

T A  13. I .

przedstawia ilość chorych, płeć i wyznanie wiary tychże w r. 1903.

O g ó łe m  leczono........................................................... 349

‘247Chorych przyehodnich (ambulalor.)......................

Chorych leczonych w s z p i t a l u ........................... 102

Mężczyzn i dzieci pici męskiej było . . . . 151

Kobiet i dzieci płci żeńskiej było........................... 198

Wyznania chrześcijańskiego...................................... J 45

Wyznania mojżeszowego........................................... , 204

przeważnie około 10 dni. Powikłań pooperacyjnych nie miałem 
w żadnym przypadku, a operując w tak trudnych warunkach, 
nabrałem tego przekonania, że dobre są pewne przepisy, dające 
się wykonać w zbytkownie urządzonych zakładach, jak kąpiel 
przed operacyą, slaranne przygotowanie chorego poprzedniego

TA U. 11.
wykazuje stosunek chorych pod względem wieku.
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wieczoru, próbne opaski etc., ale najlepszem i najwięcej po- 
trzebnem jest dokładne oczyszczenie rzęs, regularne i gładkie 
przecięcie rogówki i wreszcie opaska nieuciskowa, zupełnie pu
sta, mechanicznie ochraniająca tylko oko od zanieczyszczeń 
atmosferycznych. Chorzy, mając tylko taką opaskę, otwierają



swobodni/', oczy, przyczem gromadzące się Izy natychmiast od
pływają i nic ulegają rozkładowi. Dalej, nie doznając żadnego 
ucisku na oczy, za dnia spokojniej się zachowują, a w nocy 
dobrze śpią.

TAR III.
R ic z h a  c h o r y c h  le c z o n y c h  i o p e r o w a n y c h  w  s z p ita lu .

TAB. IV.
Zostawienie chorób leczonych wogóle wedle części składowych oka.

Spojówka........................................................................... 119
Rogówka ....................................................................... 66

T w a r d ó w k a .................................................................. 5

Tęczówka i ciałko r z ę s k o w e ................................. 18
Soczew ka...........................  ................................. 26

Ciatlco s z k l i s t e ............................................................ 2

Nerw wzrokowy............................................................ 10

Naczyniówka.................................................................. i

Jaskra ............................................................................ 17

Mięśnie i nerwy............................................................ 5

Galka o c z n a ................................................................. 9

Narzady ł z o w e ............................................................ 28

Powieki.............................................................................1 10

Oczodół............................................................................ 2

Choroby systemu nerwowego i rdzenia pacierzow. i

Niedowidzenie i ś le p o ta ............................................ 2

Razem . . | 819



TA li. V.

Zostawienie chorób leczonych w szpilalu.

Conjuncl. c.atar. acul....................... 7

Conjunct. trachom................................... id

Co n j. h 1 c n n o r r 11 o i c.................................. 5

Conj. phlyclaen........................................ 2

Keraloconj. phlyclaen............................ 25

IJlcus serpcns hypop.............................. 1

Koratitis traumal....................................... ‘ ’ ' " 2

V<ilnns corn............................................... 1

Combuslio corn. . . . . . . 1

Leucoma atihacr...................................... 5

Iritis scroplastic........................................ ;i

Occlusio sec.Iusio pupillae . . . . i

Prolapsus i r id is .............................. i

1’apillo re l in i t is .............................. i

Neuritis retrobulbar.......................... !

ALrophia n. opt........................................ a

1’anophthalmitis.............................. i

Dacryocyst. błon nor.......................... • ’ ‘ * j
Sarcoma sacci laci-ym...................... i

(dropi um cicatric.........................................................  1

11 a e rn 0 pl 11 h a 1 m u s tra u in.................... 2

(ilaucomu ind. acut.......................... 2

fjlauc. i nil. chroń, abs........................... i

Cataracta mollis...................................... i

Catar. nuci. cort. matura . . . . 10

Cal.aract. nuci. cort. hypermat. . . i

C.ataracta secnndaria .................................................  1



TA li. VI.

Zastawienie wyniku doraźnego po operacyach zaćmy (Badanie odbywało 
się przy wyjściu chorego ze szpitala).

Exl.r. lob. Extr. lin. v '•/ i
c. irid. simpl. / !H |/;jii I / 00

Catar. nuci. cort. matura . 10 1 5 i

Galar. nuci. cort. hypermat. 4 1 3

Cataract. m o ll is ........................... 1 1

Razem . 2 9

TAB. VII.

Wykaz ważniejszych oporacyi wykonanych w r. 1903 w szpitalu.

Kxlr. catar. lob. r. irid..................................... 11

Soczewka
Extr. catar. simpl. sine irid............................ 1

Kxlr. cataract. in caps. c.lausa...................... 1

Discisio catar........................................................ 1

'tęczówka.
Iridectomia, o p t i c a ........................................... 7

Iridectomia antiglaucom.................................... 4

Rogówka Tatuatio leucomat............................................... 2

Twardówka SeleroLomia posterior...................................... i

Mięśnie oczne Tenotomia recti inter......................................... i

Powieki
Operatio enlrop. et tri eh.................................. 3

C anthoplastica ................................................. 1

Spojówka Operatio p t e r y g i i ........................................... 1

Narząd Izowy ICxtirpatio sacci lacr........................................... 3

Gałka Enucleatio bulbi................................................. 1

Razem . . 41



Zatrzymawszy się dłużej nad sposobem postępowania 
przy operaeyach zaćm. chciałbym jeszcze zwrócić uwagę na to. 
że dość duży odsetek było chorych na jaglicę, jakkolwiek, jak 
to mogłem zauważyć, chorzy na jaglicę, która tu jest bardzo 
rozpowszechnioną, w małej tylko części się leczą, a przeważnie 
zaniedbują lę chorobę, lecząc się sami lub u partaczy i do
piero wtedy udają się do lekarza, gdy choroba wywoła groź
niejszo dla oka powikłania. Tern Iłómaczy się, dlaczego tyle 
dzieci z jaglicą uczęszcza do szkół i dopiero łuszczka lub 
wrzód naprowadzają nauczycieli na myśl, że może to być cho
roba zaraźliwa, wobec czego zakazują uczniowi uczęszczać do 
szkoły, póki nie przyniesie świadectwa lekarskiego. Nigdzie 
może więcej nie daje się odczuć brak lekarzy szkolnych, jak 
tutaj, gdyż nie ma szkoły, począwszy od najniższych aż do 
najwyższych, w którychby nie znalazł chorych na jaglicę.

Zawadziwszy mimochodem o stosunki, jakie tu panują, 
muszę jaszcze w sprawozdaniu zwrócić uwagę na to, że prze
ciętna ilość dni, jaką chorzy przepędzili w szpitalu, wynosiła 
zaledwie 18' 1 1 , to znaczy bardzo mało, zważywszy, że chorzy 
na jaglicę i na zapalenie skrofulicznie nieraz dość dużo czasu 
na leczenie potrzebują. Tłumaczy się to jednak tern, że chorych 
operowanych, jak tylko stan oka. na to pozwalał, wypuszczano 
do domu.

111. STU ES/d/.ENI A.

Przegląd czasopism.

Arcll. f. Aghk. T. XLIX. Zeszyt 8. (l!et'. Dr T. Ha t ł a  ban).

D ługo iczroczność w w ieku  m łodzień czym ; a k o m o d a c y a  
n iez b o rn e j g a łk i  oczn ej p o d  w p ływ em  ezeryn y  (Presbyopio im 
jugendlichcn Aller; asligmaliseho Accomodation miler dem Kintlusse 
von Eserin). Prot. Dr W. K o s t e r  z Leiden.

K o s t e r  znalazł przypadkiem u 271elniego słuchacza medy
cyny, że akomoduje tylko na odległość 25 cm. Dokładne bada
nie wykazało emetropię na oku lewem i lekką niezborność oka 
prawego C-j- 0 75 cyl. oś ku skroni). Ponieważ badany był zupełnie
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zdrowym i nie skarżył się na objawy niedomogi akomodiicyjncj. 
soSewka również była prawidłową i nie było najmniejszej przy
czyny do przypuszczenia jaskry prostej, więc sądził K o s i o r ,  że 
w przypadku tym chodzi o długo wzroczność w wieku młodocianym.

Chcąc oznaczyć - kres pobliża ( />. j>roxiinum) oka prawidło
wego, przy możliwie najsilniejszym skurczu mięśnia rzęskowego, 
zapuszczono dó lego oka 1 °/ rozczyn ozeryny. Przy leni dało się 
zauważyć, że źrenica była początkowo podłużnio owalną, a do
piero po upływie pól godziny siała się okrągłą i zwężyła się do 
minimum. Całe lo zachowanie się źrenicy zdawało się przemawiać 
za tem, że czeryna musiała przezwyciężać w Ikanoe tęczówki nie
zwykłą zaporę1. W pół godziny po zapuszczeniu ezemiy wykazy
wało oko myopię — 4 b  1) a żalem dawny kres pobliża i obecny 
kres dali kryły się teraz wzajemnie. Po upływie godziny mógł ba
dany czytać najdrobniejszy druk w odległości 14  cm, podczas, gdy 
relrakcya oka wynosiła jeszcze zawsze — 4'ó I). Ponowne badania 
dawały zawsze jednaki wynik-. Soczewka nie była żalem slężałą. 
Ale przyczyna zwężenia źrenicy nie było także przemiesz&zenie kresu 
pobliża oka, gdyż przy patrzeniu przez dyab-agmę zol worem o tym samym 
przekroju, jaki posiadała nadmiernie zwężona źrenica, znajdował się 
kres pobliża w 22 cm. K o s i o r  sądzi, że u badanego była soczewka 
i mięsień rzęskowy prawidłowy, ale, że przy kurczeniu się mięśnia 
rzęskowego występy wala niezwykła odporność, która wskulek zwy
czajnego unerwowienia przy akomodacyi nie mogła być przezwy
ciężoną. Odporność ta dała się nalomiasl przezwyciężyć przy istnie
jącym skurczu, spowodowanym czeryna.

W r. .1897 powiodło się K o s i o r o w i  doświadczalnie wywo
łać przemijająca, niezborność oka zapuszczaniem alropiny. U stu
denta jednak, u którego wykazał przedwczesną długowzroozność, 
mógł natomwtL stwierdzić pojawianie się przemijającej niezborności 
oka przez zapuszczanie ozeryny.

Odpowiednio do lego sposlrzeżenia omawia K o s t e r  nieroz
strzygnięte dotychczas w litera turze pytanie, czy niezborność rogówki 
może być wyrównana, przez asl.ygmalyczną akomodacyę i przycho
dzi w tym względzie do następujących wniosków:

1. Kod w p ł y w e m  s z t u c z n e g o  i n i e p r a w i d ł o w e g o
k u r c z e u i a s ię mi  ę ś n i a r z ę s  k o w e go  w y s t ę p a  j e
t) i o r ó w n o m i e r n a a k o m o d a c y a w o d p o w i a d a j ą-
c y ch s o b i e  po t udn i k a c  h.

2. Ze  s t r o n y  p r z y r z ą d u a k o m o d a c y j n e g o n i e  m a
ż a d n e j t r u d n o ś c i ,  a b y  p r z y j ą ć ,  że  pod w p ł y w e m 
p r a w i d ł o w e g o u n e r w o w i e n i a m o ż e  n a s t ą p i  ć
a s l y g m a t y c z na a k o m o d a c y a.



O przeszczepionej gruźlicy rogówki ( l  bor Impfluberculose 
der błonica.). l)r .1 i u s o n N ak  a g a wa  z Japonii.

Chcąc rozstrzygnąć, w jaki s|)osób prątki gruźlicze rozwijają, 
sio w rogówce i jakiemi drogami dostają się do głębi oka, zaszcze
piał aul.or w rogówko królików mało ilości prątków gruźliczych, i to 
pomiędzy przednie jej warstwy. W tym celu robiono rozczyn z czy
stej hodowli prątków gruźliczych w wodzie i wprowadzano go za 
pomocą strzykawki Prawalza w przednie warstwy rogówki. W ten 
sposób przekonał się autor, że zarodki rozprzestrzeniają się dro
gami chłonneini tylko w najbliższem otoczeniu miejsca, w którem 
je wprowadzono, podczas, gdy w głębszych warstwach rogówki wy
twarza się guz, składający się z komórek przvbłonkowych i okrą
głych, w którym nie udało sio wykazać ani zserowaccnia, ani też 
komórek olbrzymich. Z guzka, w którym się znajdują liczne prąlki 
gruźlicze, dostają się zarodki po przebiciu błony D e s c e  m e l’a do 
przedniej komory, a stąd pomiędzy beleczkami przestworu P o d 
l a n y  do kanału S c l i l e m  ma ,  stąd zaś do tęczówki i do ciałka 
rzęskowego, gdzie tworzą się nacieki przepełnione komórkami okrą
głemu W tęczówce powstają ograniczone guzki, szczególnie w oko
licy l. zw. rirculus arlnrioiius iridis minor.

Co się tyczy przebiegu chorobowego, to w kilka dni po za
szczepieniu powstawały ograniczone nacieki w rogówce, w następ
stwie których powstawało w licznych przypadkach zapalenie ciałka 
rzęskowego z tworzeniem się żółtawych guzków w pobliżu brzegu 
źrenieznego.

Drobnostki o ftul litologiczne lOphlhalmologisehe Miscellen). 
Ibol. t l os c l i  z Bazylei.

1. Przyczynek do zaetrzykiirań podspojówkowyrh l/,ur subcon- 
jnnctivalen Injeclion.j.

W 2 przypadkach zapalenia tęczówki, powstałego po dyscyzyi 
zaćmy następowej, osiągnął l l o s c h  uleczenie za pomocą zastrzy
ki wań podspojówkowych (5 przedziałek !/r,0°/0 lly  bicyaiiatum  
i to w pierwszy® przypadku 8, w drugim 4 zastrzyknięć) po po
przednio bezskutecznie prowadzonem leczeniu atropiną i kataplaz- 
mami. Dobry wynik leczniczy przypisuje autor dezynfekcyjnemu 
działaniu tego środka.

/daniem autora są podspojówkowe zaslrzykiwania ze soli ku
chennej stosowane w większej ilości i w silniejszem zgęszczeniu 
nie bez znaczenia. 1 tak si>oslrzegał on u pewnej ;3(>leLiiiej kobiety, 
która z powodu początkowego zapalenia naczyniówki była leczoną 
zastrzykiwaniami podspojówkowemi i jodkiem potasu, tylną zaćmę 
korowa. W moczu nie było cukru ani białka. Jest możliwem, że



zastrzyki wania l.e solne były przyczyni} zaćmy, gdyż doświadczenia 
K n n d e ’go, Mil.  c h e l T a  i K fl h n 1) o r n a wykazuj.}, że sól i roz- 
czyn cukru, wprowadzone w krążenie, wywołują u żiiby, kola i psa 
zmętnienia w soczewce.

2. O . w ro śflitęe ia ch  obci/ch. c i a ł  m n ta lo w i/ch  w s ia t k ó w k ę  (Zur
Kinhcilnng melallischer Fremdkorper in die Nelzluml).

II. spostrzegał 2 przypadki, w których, po dłuższem, bezdraź- 
neni wrośnięciu odłamków inelalowycb w siatkówkę, gaiki się silnie 
podrażniły, lak, że musiano je wyłuszczyć. Z tych spostrzeżeń wnio
skuje iiulor, że bez względu na pBząlkowe zachowanie się odłamka, 
powinniśmy zawsze starać się wszelkimi do rozporządzenia nam 
stojącymi środkiinii odłamek laki ze siatkówki usunąć.

;!. S a m o is t n e  p ę k n ie c i e  p a l k i  orzn /ęj z  m ie s a k . i e m  ja i jo d ó w lt i  
(Spontanrupl.ur eines Bulbus mit I lvealsarcom.j.

Opisany przypadek, dotyczący HiSlelnięj kobiety, jest dlaLego 
bardzo zajmującym, że pęknięcie gałki ocznej nastąpiło przez śro
dek ciałka rzęskowego, podczas, gdy zazwyczaj składniki nowotworu 
przerastają z lubością te miejsca, w których znajdują sio większe 
naczynia i nerwy gałki ocznej, a zatem okolicę równika gaiki ocznej, 
miejsce wejścia nerwu wzrokowego i granicę rogówkolwardówkową.

4. Zatkanie ijrsijbkown w (jónnjui przuwndziku Izowt/m (Pilz 
concremenl.e im oberen Thriinenrohrchen.).

W związku z własnom poslrzeżeniem jednego przypadku ze
stawia autor podobne przypadki znane z literatury, a zastanawiając 
się nad rodzajem grzybków, sądzi, że rozchodzi się tutaj o aktino- 
mi/ces.

P rzypadek emzklcnia tęczówki- przy hnfhUm us i kry
tyka P orył W eindeina  dotyczą,ca, powstawania błony l)e- 
Sccnmta, (Kin Fali von Irisverglu»ung boi Ib.iphlbalmus und eine 
Kril.ik der WeinslciiTschen Tlioorie iiber die Bildung der Doscemel’- 
seben Membran ). Dr U. Hal bon.

Przy sposobności drobnowidowego badania przypadku huftal- 
mus pokazało się, że błona D e s c e  me  ta przechodzi iu continuo 
w błonę szklistą, nie wyróżniającej się w niczem od błony D es c e 
ni et a.  Błona ta szklista pokrywała przednią powierzchnię tęczówki, 
następnie skrzywiała się ona na brzegu źrenicznym i pokrywała 
częściowo tylną płaszczyznę przybłonka barwikowego tęczówki. 
W kierunku ku przedniej komorze była błona la pokrytą komór
kami płaskiemi, które były podobne do komórek przybłonkowyeh 
rogówki. Ten wynik badania zgadza się całkowicie, zdaniem autora,



z teoryą W a g e i u n a n  n a ,  który twierdzi, że błona szklista jest 
wytworem przybtonka rogówkowego. Natomiast sprzeciwia się autor 
przypuszczeniom W e i n s I e i n a , który znowu jest zdania, że błona 
I) o ś c e m  et  a powstaje wskutek zeszklenia wewnętrznych warstw 
rogówki.

Gtlll’]]]. f. pr. Aghk. 1904. Z. 3 i 4. (Het. Dr L. 0 ruder . ) .

Przypadek ropnego zapalenia iorębki Tenoua  (Boilrag 
zur Komitniss der eitrigou Tononitis.). l)r O. Pu rl . se b e r  z Ce
lów ca.

ljkzeważna część auLorów zapizecza istnienie zapalenia ropnego, 
ograniczonego wyłącznie na torebkę T e n  o n a ,  I. j. bez równoczes
nego zapalenia gałki ocznej.

P . o l l e t  li. opisuje jednak przypadek ropnego zapalenia, ogra
niczonego wyłącznie na torebkę 'I 'en on a z charakterystycznomi 
znamionami, tj lekki trzeszcz (exojihihalmus) i mały ropień, odpo
wiednio do nasady ścięgna na przedniej części gałki ocznej. Podo
bno przypadki opisuje 11 o m i e ć  i d a p o l o n g o .  Nacięcie zapobie
gło dalszemu rozszerzeniu lej choroby. Ostatnio opisali takie przy
padki także S c h a p r i n g e r  i K a ł a s z n i k o w ,  jako powstałe na 
drodze przerzutów.

P a r t s  cli  e r  opisuje taki przypadek, powstały w drodze prze
rzutowej, a mianowicie wskutek sprawy zapalnej w górnej szczęce.

Drukarz 21 letni od krótkiego czasu widzi podwójnie, a pra
wem okiem gorzej, aniżeli lewem. Urazu nie było żadnego. Prawe 
oko ma żyły spojówkowe na gałce silnie nastrzykane; ruchy gałki 
silnio upośledzone we wszystkich kierunkach, a zwłaszcza ku do
łowi i ku górze; ytontis nie ma. Źrenica oddziaływa prawidlowi- 
przy ucisku brzegu oczodołowego żadnych charakterystycznych do
legliwości Przy usiłowaniach poruszenia gałki w był silne bóle 
w głębi oczodołu. V =  s/2.,.

Środki łamiące przezroczyste, granice tarczy niewyraźne, tarcz 
silnie obrzmiała (2 -2  5 1) różnicy w rofrakcyi), kilka białych pla
mek i kilka Unijnych krwotoków na niej. Żyły silnio napełnione, 
arlerye prawidłowe; a więc neurilis. L. oko prawidłowe. Pis =  8;';, k.

Terapia polegała na zastosowaniu wcierok, K J  i pijawek na 
okolicę skroniową; co drugi dzień zaslrzykiwano pilokarpinę.

Po 10 dniach ukazał się pęcherzyk ropny odpowiednio do 
nasady mięśnia. Rect.us inteniu.s\ Nakłuciem wydobyło kilka kro
pel ropy.

Leczenie takie same i prócz Lego mjekeya sublimatu przez 
dalszy czas.



1*0 o tygodniach ukazał się znów na Lem samem miejscu 
pęcherzyk ropny, po którego otwarciu stan ogólny znacznie się po
lepszył.

Po dwóch miesiącach od wybuchu choroby gałka była pra
wie prawidłowa; spojówka blada. I' =  "•/„ k - 1 o I) sph., na
brzmienie tarczy znacznie mniejsze, granice jednak jeszcze niewy
raźne Na życzenie chorego wypuszczono go z obserwaoyi z pole
ceniem zażywania K J.

Po dalszych siedmiu tygodniach oko prawidłowe, ruchy gałki 
prawidłowe, bystrość wzroku %  z I. 25 I) sph, tarcz dokładnie 
odgraniczona. Po dalszych 5 miesiącach nie można było wzierni
kiem poznać żadnych śladów z pierwotnej choroby.

Au tor wyklucza zapalenie tkanki (' periorhitales (Jewe.be), wy
pełniającej fissure orb ita lis superior, gdyż w e w n ę I r z u e m i ę ś n i e  
o k a  b y ł y  p r z e z  c a ł y  c z a s  p r a w i d ł o w e ,  nawet wtedy, gdy 
gałka była całkiem nieruchoma.

Autor zwraca uwagę na prawidłowa, lunkcyę iii. Imwtor patp. 
super., a objawy ze slrony tarczy - nerwu wzrokowego uważa jako 
pośrednie następstwo zapalenia torebki T c n i n i a ,  Podobnie miała 
się rzecz także w przypadku Ll ol l et a .

Wyłączając przypadki przez uraz powstałe, autor widzi przy
czynę zapalenia torebki T o n  o n a  w naturze przerzutowej, a mia
nowicie na podstawie wszystkich chorób infekcyjnych. Najczęściej 
występowała leiumitis po influenzy ( P u c  l is,  S c h a p r i n g e r, 
K a ł a  s z n i k o w)

Przypadek , wyżej opisany przez P u r I. s c li o r a , powstał 
w drodze przerzulowej. mianowicie wskutek zepsutego zęba prawej 
szczęki górnej.

O (jlejaku siatkówki. (Ileber den Markseliwumm der Netz- 
liaut.). Prot. J. n i r s c li li e r g.

Autor operował do r. 1893 siedmnaście przypadków glejaka 
sialkówki, podzielonych na dwie grupy. Analomiczne badanie pier
wszej grupy (10 przypadków) wykazało, iż nowotwór jeszcze nie 
przeszedł granie siatkówki w chwili wyjęcia gałki; również nie spo
strzeżono w tycli 10 przypadkach nawrotu. W drugiej grupie (7 
przydadków) były i inne części oka zajęte przez ten nowotwór, 
a ze siedmiu przypadków skonstatowano cztery razy recydywę (2 
razy e.citus laetaUs).

W pierwszej grupie upłynęło około 10 tygodni od czasu pier
wszego spostrzeżenia jasnego odblasku w źrenicy aż do chwili ope- 
racyi; w drugiej grupie ubiegło kilka miesięcy do blisko 1 */2 roku.

O p e r a e y a g I e j a k a w t e d y  z a p o w i a d a s i ę w i ę c p o-
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1. I'RACIC ORYGINALNO).

O najwłaściwszem operowaniu małych szpar powiekowych.

Z 3 rysunkami.

Przoz

IiOLliSŁAWA WlCIlliRKDiWICZA.

Dziwna rzecz, że nawet, większe podręczniki, zajmujące 
się omawianiem operacyi ocznych, nie uwzględniają usuwania 
szpar powiekowych. Prawda, że ostatnie nierzadko nie spra
wiają wielkich zaburzeń pod względem czynnościowym powiek 
ale nie mniej są szpecące od wielu innych wad organicznych 
powiek.

Nawet C z e r n ia k  w swem tak wyczerpujące® a zara
zem znakomitem dziele, ni as te ty jeszcze nieukończonem*), po
zostawia na uboczu omawianie tej wady, a jedynie, opisując 
mój sposób blefaroplastyki przeciw znacznym ubytkom z po
wodu narośli operacyjnie powstałym, zaznacza, że sposób ten 
daje się również dobrze zastosować przeciw urazowym szpa-

•) Die augenilrzLlichen Operutionen. Wiedeń (od r. 1893 począwszy).
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1 ) 1 1 1  powiekowym*). Zapewne, przypuszczenie lo C z e r n ia k a  
jesl słusznem, ale przeciw małym szparom powiekowym uwa
żalibyśmy sami naszą metodę jako zbył wielkie działo przeciw 
małemu nieprzyjacielowi. Mamy lu na myśli szpary powiekowe

przybrzeżne, jakie zdarzają się, przyrodzone albo urazowe, albo 
nawet powstałe przez niewłaściwe rękoczyny przeciw wro- 
stowi rzęs. (Oper. FI a r e r a.) Wiemy zaś z doświadczenia, jak

llya. 2.

wady te są z jednej strony szpecące, a z drugiej trudne do 
usunięcia. Mając w ostatnich czasach sposobność zastosowania, 
metody, której w podobny sposób już dawniej ze skutkiem

doświadczałem, w przypadku poprzednio bezskutecznie w inny 
sposób operowanym, pozwolę sobie w kilku słowach sposób

*) 2 W !•



ten opisać, gdyż zdaniem mojein zasługuje on na uzyskanie 
prawa obywatelstwa w arsenale sposobów operacyjnych sku
tecznych, a przy tein łatwych do wykonania.

Pan K., dozorca kopalni z P. Kr., chorował przez wiele 
lat, na zapalenie jaglieowe obu ócz, leczony przez wielu oku
listów, a z powodu wrastania rzęs operowany ponownie na 
górnych powiekach w Warszawie, .lak się zdaje, wykonano 
u lewego oka PI ar  e r  a. Otóż, nie zapuszczając się w szcze
góły, ściśle do rzeczy nienależące, nadmienię tylko, że obok 
pozostałości jaglicowych i przerostu ciała brodawkowego, spra
wiających choremu dolegliwości znane, najwięcej podpadała 

szpara około 5 —G mm szeroka przy brzegu pozbawionym zupeł- 
n e rzęs, a tyleż, długa, wprost ku górze zwrócona.

Przyjąwszy chorego do kliniki, zrobiłem wyciśnięcie gra
li ulacyi, masaż powiek z dobrym wynikiem, a gdy chory prze
ważnie czuł się upośledzonym ową szparą i o jej usunięcie 
prosił, lubo niechętnie, zabrałem się do Lego, wiedząc, jak tru
dno radykalnie wadę tę usuwać. Po należy leni więc przygotowaniu 
odświeżyłem brzegi szpary w całej grubości powieki, a zatem 
obejmując cięciem także i chrząstkę, a ranę spoiłem trzema 
szwami. Skutek doraźny zdawał się być dość zadawalniającym 
a chory po kilku dniach klinikę opuścił.

Powrócił atoli miesiąc później, L. j. 2 0  lutego. Znalazłem 
stan oczu jego znacznie polepszony, jedynie szpara powiekowa 
niezmniejszona, a może nawet powiększona. To zeszpecenie 
trapiło chorego w wysokim stopniu. Nie miałem ochoty przy
chylić się do życzenia chorego, któremu z powodów matrymo
nialnych bardzo na tern zależało, by za każdą cenę pozbyć się 
szpetnej wady powiekowej, i literalnie o powtórną operacyę 
błagał. Postanowiłem więc przy nowym zabiegu, przypomniaw
szy sobie to, co dawniej już w podobnych razach robiłem, 
chrząstkę pozostawić zupełnie nienaruszoną, jako nienadającą 
się do zabiegów plasLycznych, a ubytek jedynie skórny ująć 
zabiegiem operacyjnym. Zwykłym sposobem rozpołowiłem brzeg 
powiekowy na zewnątrz i wewnątrz od szpary na 5 mm po 
każdej stronie, a także w obrębie szpary, razem więc na IG —
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.18 mm. Wyciąwszy bliznę skórną, po poprzedniej operacyi. 
otrzymałem ranę, prawie trójkątną, wierzchołkiem ku górze 
zwróconą, w obrębie przedniego listka powieki, gdy tylny przed
stawiał trójkąt mniejszy o wiele, jak to rys. 2. szemalycznie 
przedstawia. Wyeiąwszy odpowiedni kawałek skóry z górnej 
powieki, starałem się nadać mu postać romboidu. Kawałek ten 
przegiąłem Lak, że większa, część przypadała na pokrycie uby
tku skórnego, mniejsza zaś, w tył przegięta, na pokrycie ubytku 
chrząstki. C.zęść ta ostatnia przylegała swą stroną podskórną 
do odpowiedniej strony przedniej części płata, który nadto bo
kami spoczywał na chrząstce. Wierzchołek przedniej części 
płata spoiłem z kąlem szpary skórnej. Tylna część płata prze
gięta przylegała przez ucisk opaski stosownie założonej do po
wiek. Operacyę dokonano 25/11, a w 4 drn później wyjęto nitkę. 
Wynik nadspodziewanie był dobry: Brzeg powieki tworzy linię 
prostą, a skóra przemieszczona w miejscu szpary doskonale 
przylega. Chorego po kilku tygodniach w równie dobrym wi
dzieliśmy stanie.

Sądzimy, że na usunięciu szpar przybrzeżnych jest lo za
bieg i łatwy i skuteczny i dlatego jedynie wskazany. Dla pew
ności możnaby nilkę zaopatrzoną w igły po obu końcach prze
prowadzić przez tylny i przedni płal, a na ostatnim zwięzując, 
oba w ten sposób złączyć. Nie wątpię, iż przeciw ubytkom 
większym, spowodowanym przez uraz albo przez usunięcie na
rośli, dałby się ten sposób dobrze zastosować.



Powstawanie i rozkład wyobrażeń wzrokowych.

K a z im ie r z  N o is z h w s k i .

Rzecz czytana d. 19go grudnia r. 1903 st. st. na posiedzeniu koła lekarzy 
przy Towarzystwie Dobroczynności rzym.-kat. w Petersburgu.

Ciąę dalszy.

III. Wyobrażenie wielkości przedmiotu jest syntezą obrazu 
na siatkówce z napięciem ogniskującem w oku; jak zobaczymy 
zaraz, syntezą jest i wyobrażenie odległości przedmiotu.

Wyobrażenie odległości przedmiotu wytwarza się podług 
zasad geometryi wykreślnej I8).

Geometrya wykreślna daje nam możność wykreślania ciał 
trójwymiarowych w przestrzeni z taką dokładnością, że z tych 
wykreśleń można odtworzyć postać, wielkość i miejsce przed
miotu w przestrzeni, wtedy, gdy fotogram otrzymany załama
niem promieni odbitych od przedmiotu na siatkówce nie daje 
żadnego wyobrażenia o odległości przedmiotu i tylko bardzo 
niedokładne wyobrażenie o innych własnościach przestrzennych 
przedmiotu.

Od pewnego czasu w mianownictwie anatoinicznem oka 
i mózgu zaczęto używać wyrazu »rzuty* (projekeye), raz ozna
czając tern mianem linie kierunkowe oka, drugi raz włókna 
korony promienistej w mózgu.

W7 tern ostatniem znaczeniu szczególniej Me y n e r t  lubił 
używać miana rzutów.

Układy włókien korowych całej półkuli zbiegają się 
do wzgórka wzrokowego jak do ogniska, a pasma skroniowe 
i potyliczne mają tak uderzające podobieństwo do pro
mieni, żo już V i e u s s e n n e  oznaczył je mianem »grand soleil 
rayonnanU, G r a t i o l e t  zaś nazwał je promieniami wzroko
wymi, sądząc, że promienie te pochodzą bezpośrednio ze szla
ków wzrokowych.

Me y n e r t  wykazał bezpodstawność tego przypuszczenia,



ilość bowiem włókien w szlakach wzrokowych jest zbyt nie
dostateczna dla utworzenia torów korowych.

Anatomia i fizyologia zapożyczyły miana »rzuty* z geo- 
inetryi wykroślnoj, gdzie liniami rzutów oznaczają dwie prosto
padłe, poprowadzone od punktu przedmiotowego w przestrzeni 
do dwóch płaszczyzn, ustawionych pod danym kątem.

A
K ,

Rys. 1.

jP — płaszczyzna, pozioma, L  — płaszczyzna pionowa, A —• punkt przed
miotowy w przestrzeni, a  — rzut punktu A na płaszczyźnie poziomej, 
a, — rzut punktu A na płaszczyźnie pionowej, xy  — linia ziemi albo oś 
rzutów, a°  — przecięcie rzutów u i a, — przedmiotowego punktu A na

osi rzutów xy.

Zwykle w geometryi wykreślnej biorą płaszczyznę poziomą 
i pionową i nazywają ich przecięcie linią ziemi albo osią rzutów.

Rzutem punktu na płaszczyźnie nazywa się podstawa 
prostopadłej z tego punktu na płaszczyznę; podstawa prosto
padłej nazywa się też wyobrażeniem na płaszczyźnie punktu 
w przestrzeni.

Jeżeli n. p. z punktu A rzutujemy prostopadłą na pła



szczyznę P, l.o podstawa lej prostopadłej a  jest wyobrażeniom 
na płaszczyźnie /' punktu źl w przestrzeni.

Ale ponieważ wszystkie punkty w przestrzeni na Irosto- 
ladłej A a  mają Len sam rzut a, więc jeden rzut, nie wykreśla 
jeszcze położenia punktu A. w przestrzeni i dlatego trzeba rzu
tować punkt A na drugą jeszcze płaszczyznę L. Rzutując 
z punktu A prostopadłą na płaszczyznę L , otrzymamy drugi 
rzut punktu A, mianowicie a , ,  który jest wyobrażeniem na 
płaszczyźnie L  punktu A w przestrzeni.

Jeżeli zaś znane są dwa rzuty punktu A w przestrzeni 
na dwóch płaszczyznach, ustawionych do siebie pod danym 
kątem, to przecięcie prostopadłych do rzutów na tych płaszczy
znach najściślej wykreśla przedmiotowy punkt A w przestrzeni

Płaszczyzny P  i L  w zastosowaniu do naszego założenia 
nie są płaszczyzną poziomą i pionową, ale prawą i lewą, więc 
i rzut a  punktu A w przestrzeni na płaszczyźnie prawej bę
dzie rzutem prawym, a rzut a ,  punktu A w przestrzeni na 
płaszczyźnie lewej będzie rzutem lewym.

Przytem płaszczyzny prawa i lewa nie są do siebie pro
stopadłe. lecz ustawiane pod co raz to nowym, ale zawsze da
nym kątem. Kąt tu ma bardzo doniosłe znaczenie, oznacza on 
odległość przedmiotową punktu A.

W geomelryi wykreslnej przyjmują, że dwie płaszczyzny, 
na które punkt przedmiotowy daje swe rzuty, ciągną się w nie
skończoność, żeby każdy przedmiot, nawet największy, mógł 
być rzutowany na te płaszczyzny.

Co się tyczy siatkówek, to po pierwsze powierzchnie ich 
nie mogą być uważane za płaszczyzny, a po drugie same te 
powierzchnie są zbyt ograniczone, żeby przedmioty wielkie mo
gły być na nich rzutowane.

Oczywiście, że powierzchnie prawej i lewej siatkówki nie 
mogą być uważane jako płaszczyzny, ale możemy wziąć do
wolnie małą część siatkówki w każdem oku u podstawy linii 
spojrzeniowej i uważać ją  jako płaszczyznę prosLopadłą do linii 
spojrzeniowej, a następnie powiększać obszar tej płaszczyzny



nieskończoność zmianami jej położenia przez zmianę kierun
ków spojrzeniowych.

Dzięki miejseozmiermości Linii pojrzeniowej nawet jeden 
punki podmiotowy może wykreślić wszystkie możliwe punkty, 
płaszczyzny i powierzchnie przedmiotowe w przestrzeni.

W geometryi wykreślnej położenie płaszczyzny w prze
strzeni wykreśla się liniami jej przecięcia z płaszczyznami rzu
tów; linie te nazywają się śladami płaszczyzny przedmiotów*').

Tu jednak zachodzi różnica między płaszczyznami rzutów 
w geometryi wykreślnej, a płaszczyznami podmiolowemi prawą 
i lewą. Płaszczyzny podmiotowe prawa i lewa dają przecięci*' 
przedmiotowe tylko z płaszczyzną przechodzącą przez linie spoj- 
rzeniowe, tylko bowiem linie spojrzeniowe są rzeczy wistem i 
prostopadłemi punktu przedmiotowego w przestrzeni na pła
szczyznach podmiotowych; wszelkie inne linie kierunkowe są 
liniami punktów pozornych. Tylko bowiem linia spojrzeniowa 
nie ulega załamaniu w ośrodkach przeziernyeh gałki oka i jest 
linią prostą. łączącą punkt przedmiotowy w przestrzeni z pun
ktem podmiotowym w siatkówce.

Wszelka inna linia kierunkowa nie jest linią prostą łą
czącą punkt przedmiotowy z punktem podmiotowym, promień 
bowiem od odpowiednego tej linii punkLu przedmiotowego 
w przestrzeni ulega załamaniu; ale jest ona linią prostą łączącą 
z punktem podmiotowym siaLkówki punkt pozorny w prze
strzeni.

O j e d n y m  wi ę c  t y l ko  p u n k c i e  w p r z e s t r z e n i  
w k a ż d y m d a n y m m o mei i c i  o m o ż e my  być  z u p e ł n i e 
p r z e k o n a n i ,  że j e s t  r z e c z y w i ś c i e  p r z e d mi o t o wy ,  
a ni e poz or ny ,  o t y m m i a n o w i c i e ,  k t ó r y  z n a j d u j e  
s i ę  na p r z e c i ę c i u  o b y d w ó c h  l i ni i  s poj  r z e n i o wy c h .

Ta własność linii spojrzeniowych pozwala nam trafiać 
w potrzebne nam przedmioty, chociażby te przedmioty, jak to 
ma miejsce w astronomii, znajdowały się w nieskończonej od 
nas odległości.

Na własności linii spojrzeniowej znajdowania rzeczywi
stego przedmiotowego punktu oparte są astronomia, ballistyka,



miernictwo, a i człowiek pierwotny tylko dzięki tej własności 
linii spojrzeniowej mógł Lraliać kamieniem lub strzałą w swą 
zdobycz.

Oznaczmy teraz bliżej zależność pomiędzy punktem po
zornym, a punktem przedmiotowym.

Oko, przed którom znajduje się szkło klinowe, nie od
czuwa punktu przedmiotowego w tym kierunku, w którym 
znajduje się przedmiot, ale w kierunku punktu pozornego, od
ległego od punktu przedmiotowego o wielkość załamania szkła 
klinowego.

Kys. 2.

A - punkt przedmiotowy, a  — punkt; podmiotowy, K  - szkło klinowe, 
Ao — promień padający, o a  — promień załamany, «yl — linia zorna 

(linia widzenia), A, -■ punkt pozorny.

Soczewkę uważać możemy jako dośrodkowy układ kli
nów; w układzie soczewek wypukłych podstawy klinów zwró
cone są do środka, w układzie soczewek wklęsłych podstawy 
klinów zwrócone są do obwodu.

Kierunek, w którym pozornie spostrzegamy punkt przed
miotowy, będę oznaczał kierunkiem zornym dla odróżnienia od 
kierunku przedmiotowego, który jest też i kierunkiem spojrze- 
niowym.

Kierunek, albo linia przedmiotowa, przechodzi przez sam 
środek soczewki, a więc, jak już wyżej zaznaczono, nie ulega 
załamaniu i łączy punkt przedmiotowy w przestrzeni z pun
ktem naośnym w siatkówce oka. Linię tę He lin hol tz nazy
wał linią wzrokową.

Każdy kierunek zorny może się zmienić na kierunek 
przedmiotowy przesunięciem linii spojrzeniowej, ale linia przed-



miolow.i, ustawiając się w kierunku /ornym, musi następnie 
odchylić się od punktu pozornego o kąt załamania klinu. 
względnie soczewki *).

( )dch ylenio to jest o d c h y 1 e u i e m o d pr ze  d m i o !. o w om 
l i ni i  z o r n e j ,  a odległość punktu pozornego od punktu przed
miotowego o d l e g ł o ś c i ą  od p r ze di ni o  to w ą.

Pomimo odchylenia odprzedmiolowego punktu pozornego, 
możemy jednak trafiać w odpowiedni mu punkt przedmiotowy, 
nauczywszy się pojmować to odchylenie.

Że tak jest, dowodzi następujące doświadczenie: po za- 
słonieniu jednego oka, przed okiem drągiem ustawia się szkło 
klinowe i zmusza się badanego osobnika Lralić palcem w nie
wielki krążek czarny na białym papierze.

Ikulany osobnik z początku trafić nie umie, uderzając 
palcem w stronę i w kierunku przeciwnym załamaniu klina; 
ale po kilku nieudanych próbach wkońcu zaczyna trafiać w sam 
środek krążka.

•leżeli teraz odbierzemy szkło klinowe od oka, badany 
znowu nie umie lralić w krążek, ale teraz uderza palcem 
w stronę i w kierunku załamania klina.

Każdem posunięciem linii spojrzeniowej co raz lo inny 
punki pozorny slaje się punkiem przedmiotowym. Najmniejszy 
dowolny kąt posunięcia linii spojrzeniowej u danego osobnika 
jest kątem jego widzenia różniczkowego; każdy mniejszy kąt 
będzie kątem gonoanopsyjnym; kątowi gonoanopsyjnemu odpo
wiada taka przestrzeli pomiędzy dwoma, punktami, jakiej oko

*) Właściwie kat /.orny jest równowartościowy z kątem widzenia, 
w którym zupełnie niesłusznie chcą widzieć jedyną miarę dla wyobrażenia 
o wielkości przedmiotu.

Wielkość oznaczona kątem widzenia jest tylko p o z o r e m  przed
miotu; rzeczywistą wielkość przedmiotu wymierzamy k ą te m  p r z e d m io 
to w y m , t. j. kątem zawartym pomiędzy dwoma kierunkami spojrzonio- 
wymi.

Kąt ten dotąd nie miał w optyce miana, chociaż I j e r i n g  zwrócił 
na niego uwagę i radził odróżniać od innych kątów kąt zawierający się 
pomiędzy dwoma ustaleniami linii wzrokowej.



przemieszczeniem linii spojrzeniowej odróżnić już nie jest. 
w sianie 1!’).

Jeżeli kąt gonoanopsyjny jesL wielki, a pomimo to siat
kówka posiada prawidłową wrażliwość, osobnik widzi punkty, 
ale policzyć ich nie może. - - Linia spojrzeniowa przesuwa się 
bezładnie pomiędzy punktami, a liczba ich wydaje się mu więk
szą niż jest w rzeczywistości (jjolyojm ex ntnx'm optica) 20).

Lrzy wytwarzaniu wyobrażenia wzrokowego o przedmiocie 
linia spojrzeniowa wciąż zmienia swój kierunek, a wraz Z'v 
zmianą kierunku zmienia i miejsce swego ustalenia na przed
miocie.

Jeżeli przedmiot jest mały, wystarczają same tylko obroty 
gałek ocznych; jeżeli większy, to obrotom gałek ocznych towa
rzyszą obroty głowy, albo je zastępują.

Pierwszy D o n d e r s - 1) zwrócił uwagę, że tylko bardzo 
niewielkim odbiegom linii spojrzeniowej nie towarzyszą obroty 
głowy.

Ri Iz m a n n 22), zajmując się specyalnie badaniem ruchów 
głowy przy poruszeniach linii spojrzeniowej, znalazł:

1 . że rozległość ruchów głowy powiększa się wraz z powięk
szaniem się odległości przedmiotu;

2 . że ruchy głowy towarzyszą nawet nieznacznym porusze
niom linii spojrzeniowej i

5. że rozległość tych ruchów różną jest w różnych kierun
kach, a najmniejszą dla ruchów głowy na dół. 
R i t z m a n n  wykonywał swe badania przy pomocy oso

bnego przyrządu: jest to deszczułka trzymana w zębach z prę
cikiem wychylonym do wysokości linii spojrzeniowej prawego 
oka w stanie spoczynkowym.

Koniec spojrzeniowy pręcika opatrzony jest znaczkiem 
spojrzeniowym i połączony z Jukiem spojrzeniowym, podzielo
nym na Stopnie.

Według H e l m h o l t z ’a ' ;i) odbieg linii spojrzeniowej od 
ustawienia pierwotnego przy unieruchomionej głowic dochodzi 
do 50° w kierunku strunowym i średniowym, a w górę i w dół 
do 45°.



S c l m i i n n a n n 21} podaje jako średnią wielkość odbiegu 
linii spojrzeniowej oczu prawidłowoogniskowych 45° w kierunku 
średniowym, 42° w kierunku strunowym, 64° w górnym i 57'’ 
w dolnym kierunku.

U krótkoogniskowców wielkość odbiegu linii spojrzenio- 
wej była tern mniejszą, im większą była ich królkoognisko- 
wość.

V o l k n u n n 2iJ podaje jako prawidłową następującą 
wielkość odbiegu linii spojrzeniowej:

w kierunku średniowym 42°, 
w kierunku strunowym. 48°,
w g ó r ę ............................35°,
w dół.......................................50°.

Według K u s I. e r’a 2iy) wielkość odbiegu 1 i ni spojrzeniowej 
dochodzi:

w g ó r ę ...................................... 33°,
w d ó ł ............................................ 43°,
w kierunku średniowym do 40°, 
w kierunku stronowym do. 43°.

Me r in g '-7) badał wielkość odbiegu linii spojrzeniowej 
swych oczu takim sposobem: prostopadle do linii spojrzenio- 
wych w kierunku spoczynkowym przy unieruchomionej głowie 
ustawiał talię szklaną i na niej zaznaczał tuszem punkty, 
w których linie spojrzeniowe przecinały taflę.

Poza. talią była ściana, a na ścianie barwny krążek dla 
wywołania powidoku w naośnym punkcie siatkówki.

Hadany po wywołaniu w swem oku powidoku przebiega 
linią spojrzeniową tego oka. od znaczka na szklanej tafli w górę, 
na dół, w kierunku średniowym i sLronowym tak daleko jak 
może i wszędzie w punktach najdalszego odbiegu od znaczka 
na tafli stawią się na tafli kreski, które wszystkie razem sta
nowią granicę pola spojrzeniowego badanego oka.

Her i mg, badając tym sposobem, znalazł, że wielkość, 
odbiegu linii spojrzeniowej jego oka prawego dochodzi: 

w kierunku stronowym do . 43°,
w kierunku średniowym do 46°,



w górę do 
w d<>l do .

wielkość zaś odbiegu linii spojrzeniiwoj jej p̂ oka lewego do
chodzi :

Obuoczne pole spojrzeniowo, t. j. złożone tylko z tych 
punktów przedmiotowych, na które mogą być skierowane obie 
linie spojrzeniowe, jest o wiele mniejsze od pola spojrzenio- 
wego każdego oka osobno.

Powierzchnia gałki oka ni* jest ściśle kulista, a otoczenie 
w oczodole jest łatwo podatne, przypuszczał więc Me ring,  że 
oko nie posiada stałego punktu obrotowego ani w swym środku, 
ani w oczodole.

.1. 1. Mii l l e r - 3) znalazł, źe przy rozwieraniu szczeliny 
powiek gałka postępuje naprzód w oczodole i że postępowanie 
gałki naprzód zależy od skurczu mięśniu unoszącego powiekę 
jjórną, a ustaje wraz z usianiem tego skurczu.

Postępowanie naprzód gałki w oczodole potwierdzone zo
stało przez Donder s ki * 9), który wykazał, że gałka nie tylko 
postępuje naprzód przy rozszerzaniu szczeliny powiek, ale i w tył 
cola się przy zwężaniu lej szczeliny.

W doświadczeniach l ) o n d e r s ’a największy stopień po
stępowania gałki naprzód równy był 0,8(5 mm, największy sto
pień cofania się 0 ,0 ( 5  nim.

H e r l i n 30) podniósł pytanie, czy gałka oka przy ruchach 
obrotowych przemieszcza się w oczodole?

Istnienia stałego punktu obrotowego dla linii spojrzenio- 
wej dowiódł Yo l k  ma nn 31) następującym sposobem: na rów
nej i gładkiej de-ce nakreślił szereg linii, wychodzących z je 
dnego punktu w równych 1 0 ° odstępach; na każdej z tych linii 
wbijał po dwie igły prostopadle do deski, jednę w odległości 
20 cm, a drugą w odległości 40 cm od punktu wyjścia pro
mieni; następnie odpiłował część deski tak, że po ustawieniu

w kierunku strunowym do. 4o°,
w kierunku średniowym do 44°,
w górę d o ...................... 2 0 °,
w dół d o ........................... 0 2 °.



litowy w miejscu wy piłowanym oko znajdowało się w punkcie 
wyjścia promieni.

Jeżeli leraz skierował linię spojrzeniową wzdłuż promieni, 
iv,ły tylne zakrywały igły przednie zarówno przy poziomem, 
jak i przy pionowem uslawieniu przyrządu.

Doświadczeniem lom dowiódł V o I k m a n n , że linia spoj- 
rzeniowa przechodzi przez stały punkt obrotowy w oczodole.

Zwroty linii spójrzeniowej ujęte zostały przez Lisling’a 
w następujące prawidło:

l i n i a  s p o j r z e n i o w ą  w s wy c h  o b r o t a c h  k o ł o  
punk t u  s t a  ł ogo w o c z o d o l e  p r z e b i e g a  a l b  o p o 
t ini  a c h r ó w n o 1 e £ ł y c h . a 1 b o po li n i a o li |> r o s i  o- 
p a t l ł y c h  do t yc h  r ó w n o l e g ł y c h .
D o n d e r s  sprawdził to prawo L i st ing’a 8 2 j*) przy pomocy 

doświadczenia z powidokami. W doświadczeniu leni spostrze
gać/ siada w krześle naprzeciw odległej ściany z głową unie
ruchomioną przy pomocy osobnego przyrządu, (dała ściana po
kreślona jest w równych odstępach liniami pionoweini i pozio- 
memi. Oprócz tego na ścianie krzyżują się dwie wstęgi: pio
nowa i pozioma.

Wszystkie pręgi na ścianie są czarne, z wyjątkiem dwóch 
krzyżujących się wstęg, które są barwy czerwonej; tam, gdzie 
przecinają się ze sobą te wstęgi, znajduje się czarny znak dla 
ustalenia na nim oka.

Po unieruchomieniu głowy i zasłonięciu jednego oka, 
a ustaleniu drugiego na czarnym znaku, spostrzegać/ przebiega 
l<'iii okiem wzdłuż wstęgi poziomej na prawo i lewo od znaku. 
Powidok czerwonej wstęgi pionowej posuwa się wraz z okiem 
po ścianie w postaci zielonej kresy, która pozostaje zawsze 
równoległą do czarnych linii pionowych na ścianie. Powidok

*) Odważyłem się na takie uwzorowanie prawa E istingki,  chociaż 
według II e 1 m li o 11 z’a (1’hysiol. Oplik. str. G20.) wzór jest inny, miano
wicie: »Wenn man also von der Primilrslellung ausgeht, so bringt scine 
Krhebung oder Senkung des Auges olme Seitenabweichung, oder scine 
Seitenabwoichung ohne Erhebung und obne Senkung keine lładdrehung 
hervor«. Oczywiście, że oba wzory oznaczają to samo.



czerwonej wstęgi poziomej przez cały t.en czas pozostaje nie
widzialny, ponieważ zlewa się zawsze ze wstęgą poziomą. Je
żeli jednak zaczniemy przebiegać okiem w górę i na dół po 
wstędze pionowej na ścianie, to powidok wstęgi pionowej jest 
wówczas niewidzialny, a posuwa się wraz z okiem powidok 
wstęgi poziomej w postaci zielonej kresy, zawsze równoległej 
do czarnych linii poziomych na ścianie.

IV. Wyobrażenie każdego przedmiotu składa się z wielkiej 
liczby spojrzeń, skierowanych w górę, dół, prawo i lewo. Li ni a  
ł ą c z ą c a  k o l e j n e  pu nk t y  s p o j r z e n i o w e  j e s t - l i ni ą  
w y o b r a ż a j ą c ą p r z e d m i o t.

Każdy z kolei punkt przedmiotowy zostaje rzucony po
dwójnym rzutem za.vsze na te same punkty naosiowe prawej 
i lewej siatkówki, ale na co raz to inne punkty korowe wzro
kowych obrębów półkul mózgowych33).

Korę obrębu wzrokowego możemy sobie przedstawić jako 
niezmierny układ rzutów linii spojrzeniowej, z których każdy 
jest środkiem co raz to innego pola widzenia, bo każdemu spoj
rzeniu odpowiada właściwe temu tylko spojrzeniu pole wi
dzenia.

Kora obrębu wzrokowego powinna być uważana nie jako 
siatkówka korowa (Munk),  ale jako niezmierna ilość podwój
nych półsiaLkówek, mianowicie skroniowej prawej z nosową 
lewą w półkuli prawej i skroniowej lewej z nosową prawą 
w półkuli lewej, ułożonych w kierunku biegu linii spojrzę 
niowej.

Zawoje obrębu wzrokowego prawej i lewej półkuli są 
jakby połówkami jednego cylindra, na których poruszenia pra
wego i lewego oka kreślą jak sfygmograly na walcu linie 
swych dróg.

Dla uzmysłowienia rzutów* udprzedmiotowych na korze 
obrębu wzrokowego spójrzmy na wykreślenia krojów w tygo
dniku mód.

Jest rzeczą zadziwiającą, jak wielka liczba krojów- mieści 
się na jednej stronie arkusza! Linie tych krojów krzyżują się 
ze sobą i na pierwszy rzut oka wyglądają jak plątanina bez-



ładna, ale nie zabłądzi śród nich krawczyni, idąc bowiem spoj
rzeniem za tą luli inną linią, otrzymuje len lab inny potrzebny 
j«j krój.

Linia spojrzeniowa zmienia swe miejsce w przestrzeni 
nie tylko przy poruszeniach Kalki oka, ale także przy porusze
niach głowy. Jeżeli poruszenia linii spojrzeniowej spowodowane 
ruchami gałki oka można porównać do kreślących ruchów 
sfyumografu na walcu, to ruch głowy można porównać z roz
wijaniem zawojów papieru na tym walcu. Bez takiego rozwi
jania zawojów papieru, pióro slygmogralu kreśliłoby swe wy
obrażenia wciąż na tych samych miejscach zawoju.

Jeżeli poruszenie oka daje nam co raz to nowe pole wi
dzenia. poruszenie głowy stawia przed nami co raz to nowe 
pole spojrzeniowe.

Że ruchy głowy zmieniają pola spojrzeniowe. wnosimy 
stąd, że przy unieruchomieniu głowy nigdy nie występuje po
zorny ruch przedmiotów, ale, jak tylko poruszymy głowę, czy 
to przy ustaleniu oka na przedmiocie, czy bez ustalenia, na
tychmiast występuje pozorny ruch przedmiotów.

Jeżeli w myśli przedłużymy linię spojrzeniową w jednę 
stronę do przedmiotu, a w drugą do kory obrębu wzrokowego 
przeciwległej półkuli mózgu, to możemy sobie przedstawić, że 
gdy koniec przedmiotowy linii spojrzeniowej oprowadza przed
miot w przestrzeni, koniec przedmiotowy tej linii wykreśla wy
obrażenie lego przedmiotu na korze obrębu wzrokowego.

Przy przejściu przedmiotowego końca linii spojrzeniowej 
od punktu przedmiotowego A do punktu przedmiotowego B, 
koniec podmiotowy linii spojrzeniowej przechodzi od punktu 
korowego a  do punktu korowego b, łącząc te punkty korowe 
lukiem spojrzeniowym skojarzeniowym ab. Łuk Len jest rzu
tem korowym linii A B  w przestrzeni przedmiotowej.

Jeszcze w r. 180 8  opisał A r n o l d 31) luki skojarzeniowe 
w mózgu, łączące punkty korowe pomiędzy sobą — Jibm e 
arcuataa A r n o 1 d’a.

Wiadomo też, że cała nauka M e y n e r f a  o anatomicz
nych podstawach skojarzeń opiera się na lukach A r n o l d ’a,



lriyś Ini e,  j e ś l i  n o w o t w ó r  o g r a n i c z a  s i ę  t y l k o  na s i a t 
k ó w k ę  i j e ś l i  n i e  u p ł y n ę ł o  w i ę c e j  n i ż  10 t y g o d n i  od 
e h w i I i w y s I. a p i e ni a j a s u e g o o d b 1 as  k u w ź r e n i c y .

Lecz nieraz i p ó ź n i e j  operowany glejak może dać do pe
wnego siopnia pomyślny wynik, a na dowód tego autor przytacza 
następujący przypadek:

II 7miesięeznego dziecka pr. oko prawidłowe, lewe zwiększone, 
twarde, rogówka zamglona, komora przednia płytka, źrenica szeroka, 
nowe naczynia na tęczówce, a wnętrze gałki wypełnione jasnym, 
z Irzech aż do tylnej powierzchni soczewki sięgających guzów zło
żonym nowotworem. Na powierzchni tych guzów widać naczynia 
siatkówki. Gruczoły niezmienione, przerzutów na razie nie ma. Roz
poznanie =  y li oma retinae moyhyium.

Nowotwór został przez rodziców spostrzeżony już w dziewią
tym tygodniu życia, lecz dopiero w 7ym miesiącu dostał się w ręce 
autora. Czas więc, gdzie można spodziewać się z wielkiem prawdo
podobieństwem pomyślnego wyniku po operacyi, minął już od sze
ściu tygodni, lecz doskonały wygląd dziecka skłonił autora mimo to 
do wyjęcia gałki, przyezem za pomocą neurotomu G r a e f e ’go od
cięto nerw oczny jak najdalej. Badanie mikroskopowe wykazało 
charakterystyczne znamiona glejaka. siatkówki, a wolny koniec nerwu 
ocznego, odciętego w tym wypadku na długość 10 mm, był wol -  
n y m od nowotworu.

O pow olnem  zan ikan iu  błony źren icsm j przetrw ałej
(Tleber langsame Riickbildung der persistirenden Pupillen-Haut.). Prot'.
J. U i r s c h b e r g .

Autor opisuje szczegółowo stopniowe, częściowe zanikanie 
błonki źrenicznej w przypadku, spostrzeganym przez autora przez 
przeszło 18 lat.

W drugim roku życia błonka w źrenicy tworzyła rodzaj pędzla, 
złożonego z pojedynczych włókien tak , iż na lewo i prawo mała 
część źrenicy była wolną. Z biegiem czasu autor spostrzegał sto
pniowe i częściowe zanikanie tej błony, tak, iż w 18 roku życia 
z tej pierwotnej błony pozostał tylko bardzo delikatny żagiel.

G rudki fa rb y  an ilin ow ej ja k o  m ało obce w rogówce 
(Kltlmpchen Anilinlarbe ais Fremdkórper der Hornhant.). Dr E m i l  
B o c k  w Lublanie.

Przy zabarwianiu jaj wielkanocnych dostał się odprysk larbki 
anilinowej do rogówki prawego oka, gdzie pozostał przez dwa dni 
bez żadnego zabarwienia rogówki. Tylko spojówka w okolicy była 
fioletowo zabarwiona. Za pomocą igły wyjęto z rogówki grudkę ani



liny bez zakrapiania kokainy, aby nie spowodować rozpuszczenia 
aniliny. Na drugi dzień nie było żadnych oznak zabarwienia; prze
bieg prawidłowy.

Clin. opllt. Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, H fReł. A. 13.).

R a d iu m  i p r o m ie n ie  X  itd . (Radium et rayons X etc.). 
Dr A. D a r i o  r.

D a n y s z  badał działanie radium na różnych zwierzętach, 
a głównie na królikach, świnkach morskich i myszach. Radium 
w małej ilości (500 ,000  uranies) wywołuje na skórze ludzkiej już 
po kilku minutach przekrwienie. Wystawiając myszy na działanie 
małych ilości radium, spostrzegał D a n y s z  po pewnym czasie wy
pryski, wypadanie włosów, wreszcie zapalenie skóry bez towarzy
szących objawów ogólnych, przeciwnie myszy wystawione na dzia
łanie dwa razy większych ilości radium ginęły wśród objawów po
rażenia i kurczów, nie okazywały zaś objawów skórnych. Dalej spo
strzegał D a n y s z ,  że system nerwowy centralny jest znacznie wię
cej wrażliwym na działanie radium, aniżeli naskórek. Myszy, którym 
zaszywał pod skórę ponad rdzeniem pacierzowym i czaszką rurki 
z radium, ginęły znacznie wcześniej wśród kurczów. Najnowsze ba
dania D a n y  s z a  wykazują, że z pośród tkanek składniki młode 
o znacznej sile bujania są najwięcej wrażliwe na działanie radium. 
Dlatego przybłonki i nabłonki są więcej wrażliwe aniżeli mięśnie. 
Również nabłonek zwierząt młodych znacznie prędzej ulega zniszcze
niu, aniżeli tenże zwierza.!, starszych. W ten sposób możemy sobie 
również wytłumaczyć działanie promieni l l o c ą u e r c ł a  na nowo
twory, które ulegają głębokiemu zniszczeniu, podczas, gdy powierz

chowniej nawet położone inne tkanki nie zostają zmienione.
Liczne badania nad działaniem promieni X  na drobnoustroje 

nie są między sobą zgodne, podczas, gdy jedni twierdza., że promienie 
X nie wywierają wpływu, inni spostrzegali zmniejszenie się żywo
tności drobnoustrojów dochodzące aż do obumarcia tychże.

Radium działa wybitnie bakteryobójczo, trzeba jednak, aby 
było silnie promieniotwórcze i aby się znajdowało blizko ogniska dro
bnoustrojów. C a s p a r i robił doświadczenia z prątkami gruźli
czymi, które wstrzykiwał do przedniej komory królika; jeżeli na
stępnie wstrzyknął radium, nie przychodziło do zakażenia (Mogłoby 
to mieć znaczenie przy leczeniu zakażenia po operacyi zaćmy. 
Przyp. spr.). —  D a n y s z  potwierdził doświadczenia C a s p a r  Rego.

Działanie radu na powierzchnię skóry jest różne. Promienie 
jego działają: 1. na włókna nerwowe obwodowe, 2. zmieniają trwale 
komórki przybłonka, nadewszyslko zaś komórki młode i komórki



2 1U

w podziało, 3. działają nu barwik, 4. działają na lecytynę zawarła 
w komórkach. Zauważono przyleli), że rad inaczej działa na skór*; 
zdrową, a inaczej na chora., np. dotkniętą wilkiem, gdzie znacznie 
niniejsze ilości i w krótszym czasie wywołują owrzodzenia.

Wiadomo, że promienie R o e n t g e n a  wywołują często UU- 
j/haritis  i conjuncthiUs, wreszcie wypadanie rzęs i zgorzel powiek. 
S c h o l l z  oświecał oko królika przez 10 dni po 5 minut eodzień. 
Po 4  tygodniach przyszło do zgorzeli powiek, zapalenia spojówek, 
środki łamiące jednak i siatkówka pozostały nietknięte. W i l d  w je
dnym przypadku, gdzie nieostrożnie używano promieni X, spostrze
gał panophtalm itis. B a r d  et  twierdzi, że osoby znajdujące się w polu 
działania ampułek doznają wrażeń światła, przyczem jednak pokój 
powinien być zupełnie zaciemnionym i nie powinien być kolorowo 
malowanym. Przeciwnie F u  c l is,  K r e i  di s  i G o l t i  Iwierdzą, że 
siatkówka nie jest wrażliwą na promienie X.

G i e s e l  pierwszy badał działanie radu na oczy, i stwierdził, 
że rad zadrażnia siatkówkę, wywołując wrażenia świetlne. L o n d o n  
wykazał, że ciemni, którzy mają spojówkę nienaruszoną, są wrażliwi 
na promienie B e c ą u e r e l a .  Po ewisceracyi L o n d o n  nie otrzy
mywał wrażeń świetlnych, z tego wnioskuje, że nerw oczny nie od
czuwa promieni radu Podobnie w zaniku nerwu wzrokowego zu
pełnym, jakoteż przy oderwaniu siatkówki.

Potrzeba więc nienaruszonych słupków i pręcików do prze
prowadzenia do ośrodków wrażeń promieni radu.

U n a cz y n ien ie  r o g ó w k i p o  z a p a l e n ia c h . (Vaseularisalion 
keratique post-inllammatoire.). B a r  re t  i O r r.

R o k o w a n ie  p rz y  w y t ia c z y n ie n ia c h  p o d s p o jó io k o w y c h  
fValeur pronostiąue des eeehynioses sous-eonjonctivales.). Br A. 
T r o u s s c u  u.

Dawniejsi autorowie przypuszczali, że wynaczynienia podspo- 
jówkowe u osób dotkniętych wadą serca lub zmianami miażdżyco- 
wemi naczyń są niekiedy zwiastunami krwotoków siatkówkowych 
lub mózgowych. Zdaniem autora twierdzenie to nie ma żadnych 
podstaw. Stosunki anatomiczne (wiotkość spojówki gałkowej, wąskie 
i kruche naczynia) tworzą niejako predyspozycyę do wystąpienia 
krwotoków podspojówkowych za lada błahą przyczyną, jak kich
nięcie, kaszel, wymioty, czynność porodowa. Przyczyna jakaś zwykle 
jednak daje się wykazać, choćby ucieranie nosa; dobrowolne wynaczy
nienia są rzadkie. Autor spostrzegał przez dłuższy czas 85 chorych, 
którzy przekroczyli 55 lal życia i ulegali wynaczynieniom podspo- 
jówkowym, z tych tylko w 4 przypadkach przyszło do krwotoków



mózgowych. Wynaczynienia podspojówkowe zdarzają się w każdym 
wieku.

D io n in o  p o  czterech, ta ta c h  <lośtvia< le ż e n ia  itd . (La dio
nino aprfes -ł annóos d’experim*ntalion elc.). Dr A. D ar  i er.

Dioninę uważa D. jako środek niezbędny dzisiaj w okulistyce, 
cenniejszy w wielu razach aniżeli kokaina. W jednym przypadku 
spostrzegał I). ustąpienie oderwania siatkówki po wstrzyknięciu pod- 
spojówkowem 2 elgr. dioniny. Dionina działa anlyseplycznic lizyo- 
logiczuie przez l.o, że wywołuje przekrwienie i obrzęk spojówki, że 
przychodzi do t. zw. przez Wo 1 I fb  e r g’a »Lyniphubcrsch wemmung«.

Przed operacyą jaskry zapuszcza I), z reguły dioninę dnia 
poprzedniego, lub na 2 godziny przed operaeyą. Oko przez to Staje 
się mniej wrażliwo i mniej bolesne. Lłównież bardzo dobre skutki 
otrzymuje D przy naciekach i wrzodach rogówkowych.

T r e p a n a c y a . iv o k o l ic y  o ś r o d k a  w id z e n ia . z p o w o d u  
o fk U m o p ie f f id , w y w o ła n e j  z ł a m a n ie m  s k l e p i e n ia  czaszki. 
(Trćpanation au nivoau du cenlre visuel pour une ophlalmoplegie 
eons(!culive a une 1’raclure de la voute cranienne.). D r B o u r e a u .

Przypadek dotyczy dziecka Idlelniego rzuconego o ziemię 
przez pas transmisyjny. Objawy wslrząśnienia mózgu. Zewnętrznie 
nigdzie wklęśnięcia czaszki wybadać nie było można, nie można 
więc było zlokalizować cierpienia. Dopiero w 9ym dniu po wypadku, 
gdy ogólne objawy się zmniejszyły, wystąpiły objawy oczne: pora
żenie n. okoruchowego prawego. Obrazki zdwojone,, skrzyżowane. 
Lekki niedowład mięśnia prostego dolnego. Drak opadnięcia powieki 
górnej, brak rozszerzenia źrenicy, która oddziaływa prawidłowo. —  
Pole widzenia dla barw i dno prawidłowe. Wobec tego rozpoznano, 
że kość zagięła uciskała na ośrodek wzrokowy. Ośrodek wzrokowy 
usadowiony jest w okolicy skroniowopotylicowej i dzieli się na 2 
części, przednią i tylną. Uszkodzenie przedniej części powoduje 
utratę czucia barw w polu widzenia. Trepanacyę wykonano wedle 
wskazówek pro!’. P o i r i e r. Wyleczenie.

D o s tę p o w a n ie  o p e r a c y jn e  p rz y  w rzo d z ie  p e łz a ją c y m  
ro c /ó w k i (Traitenienl općratoire de 1'uleóre scrpigincux de la cor- 
nee.j. Dr S c h u l t e .  Autor poleca przebicie przedniej komory cien
kim galwanokauterem na dnie wrzodu. Jeżeli jest, przylem hypopyon 
o charakterze włóknistym, to najprzód robi punkcyę celem wypu
szczenia tegoż.

S z a r a - m a ś ć  z b ita  d o  m a s o w a n ia  p o d s p o jó w k o w e y o  
celem , z a s t ą p i e n ia  lo s tr z y k iw a ń  p o d s p o jó w k o w y c h  i w t e r a 
p i i  o k u lis ty c z n e j  (Lhuile grise compaete en massago sous-palpe-



brał, pour remplaeer los injeclions sous-conjonclivalos on Ihera- 
pouliipie oeulaire.j. l)r Va c h o r .

Anlor poleca do masowania maść szara, sporządzoną wedle 
formułki: Mmcurii /mci, 27 1). I rm/. Ityilrart/. (V0. Lmiolini. (uihi/ilr. 
ćwjO. i'axel,uii 22 0.

Maść la nie drażni, przeciwnie jak lo czynią inne maści za
wierające rtęć. V a c h  i: r stosował ze skutkiem powyższą maść szarą 
w bhyiharitis ulcrrosa, coujiutci. ac.ulu., blmutorrlioiat iwonal., l,-»ratil. 
s u p e r tdcus ' lu/jio/it/on, irilis, rlwrioitlitis.

O d e r w a n ie  s ia t k ó w k i  w  n a s tę p s tw ie  wytworze, n i a  s ię  
z a ć m y  w tó r o r z ę d n e j i p o  -w essan iu  sin tejże dobro -w oln em  
(Uccollemenl do la relino consoeutii a la tormalion d'une calaracte 
secondaire ii la resorption spontanće de celle c•ataracle.). Dr Ni cal . i .

0  lecz en iu  p la m  rogów kow ych , p o d s p o jó w k o w e w i  
w str z y k iw a n ia ,nu, b ę d ź w in ia n m  litow eg o  (Trailemenl. des luies 
de la cornće par des injcnclions sous-eonjonet.ivulos de benzoale 
de litliino.j. A. Ol i v er os .

Anlor używał 1 °/0 rozczynu ;3 -(i wstrzyknięć po pół strzy
kawki 1’ r a w a z ’a. Leczył 3 przypadki z poprawą bystrości wzroku.

%
0  L eezeu ia j a s k r y  i. różnych, o d m ia n  tejże  (Trailemenl. 

du glaucome et do ses.diverses variólik.). Dr Ab a d i e .
A b a d i o poleca w jaskrze zapalnej robić irpdoklomię; w ja 

skrze pros lej używać miotyków, gdyż irydektomia tutaj nie ma pra
wie żadnego skutku; w przypadkach zaś. gdzie irydektomia i mio- 
tyka nie działaja, przystąpić do wycięcia ‘/tun/lioĄ rnrvic<d.K supr/ies. 
Sklerotoinia nie daje zupełnie trwałego uleczenia, dlatego ją A b a 
d i e  zupełnie zarzucił.

W przypadkach ostrej jaskry zapalnej ehlorołoi mu jo głęboko 
cliorycli do operacyi.

Z w ia s tu n y  j a s k r y  rz ek o m e j  (Pseudo-glaucome prodromiąue.j. 
Dr łi o c b o n-D u v i g n e a u d.

D uże c ia ła  ob c e  z a ła m k a  d o ln e g o  (Volumineux corps 
l*lranger dn cul-de-sac conjonct.ival inlerieur.). Dr de Mi c as ,

Opis jednego przypadku chorobowego.

Oftluilinia elektryczna (Ophtbalmie electriijuej. Dr Val oi s .
Autor opisuje dwa przypadki. Pierwszy dotyczył dozorcy fa

bryki, który przez pół godziny regulował lampy łukowe bez szkieł 
ochronnych, poczetn tegoż dnia w nocy uczuł silny ból w oczach,

Marii C



łzawienie. Padanie wykazało silne przekrwienie spojówkowe, które 
po dwóch dniach asląpilo.

Przypadek drugi dotyczył roboUńka, który co dzień regulował 
lampy elektryczne przez jedna do dwóch godzin. 11 niego objawy 
wystąpiły powoli, zaczął u czuwać zaburzenia wzrokowo, które po
tęgowały się wieczorem p.zy świetle eloklryczuein, tak, że nie mógł 
ani czytać, ani pisać. Nadanie wykazało spojówki prawidłowe, źre
nico leniwo oddziaływające, zewnętrzne połowy tarczy bledszo, 
polo widzenia ścieśnione dośrodkowo. Przebiegu dalszego autor nie 
podaje.

P o ś lę  p o  io<nde p r o s ie  celem , z a u fa  p i e ń k i  w y łu sz cz en ia  
w o r e c z k a  łso iow /o  /PrcMide simple pour remplacor l’exlirpal.ion du 
sac lacrymal.p Dr S c h u l l z .

Autor poleca przypalenie kanalików galwanokauterem w przy
padkach wrzodów pełzających rogówki, połączonych z Ulenuorrhnc.a 
mcci, przyczem postępuje wedle H i r s c h b e r g a ,  który sposób len 
poleca przed wydobyciem zaćmy celem uniknięcia zakażenia z worka, 
łzowego.

O d z i a ł a n i e  s u r o w ic  an ly lo ks i/cz n -y ch  w  le c z en iu  w rzo
d ów 1 z a k a ź n y c h  r o y ó w k i  (De 1’aetion des sćrums anlitoxiquos 
tlans le l.railemenl. de l’ulc6r<r inleclioux de la cornńe.). Dr D a r  i er.

D ar i er opisuje jeden świeży przypadek uleus ht/popyon, wy
leczony dwoma wstrzyknięciami surowicy R oux.

P r z y p a d e k  z a ć m y  w a r s tw o w e j cz ęśc io w e j  (Un cas de ca- 
Laracte zonulairo partielle. )■ Pr l l o u r d c a u  x.

O m ię s a m i  u u c is k o w e  m. w le c z e n ia  k r ó t k ie y o  w z ro k u  
s a m e m  la b  ic  p o łą c z e n ia  z in n y m i s p o s o b a m i  lec z n icz y m i  
(Du niassagc-prossion dans le Irailcmenl, de la rnyopie, seul ou as- 
socić a. (Paulres modes de IraiLement.j. Dr Doni ec .

D o n i e c  stosuje mięsienie uciskowe już przeszło od pięciu 
lal. Przez ten czas spostrzegał D. jakie sto przypadków krótkiego 
wzroku, w których stosował mięsienie. Przy myopii prostej, to jest 
takiej, która zatrzymuje się na pewnym stopniu i gdzie dno jest 
prawidłowe, autor zauważył, że: 1. Stopień krótkiego wzroku nie 
zmienia się. 2. Bystrość wzroku z korekeyą zwiększa się, np. z 
na J. 3. Ilyslrość wzroku w dal bez korekcyi również powiększa 
się, u. p. z ’/10 na 1/:ł. Równoczesne atrofńnizowanie nie tylko że 
przeszkadza, ale znosi nawet działanie masażu na akomodacyę. 
Zwiększenie się bystrości wzroku w dal po masażu nie trwa dłużej 
jak 3 i miesięcy, przy noszeniu szkieł krócej, po zapuszczeniu 
alropiny działanie masażu znika natychmiast.



W lvm rodzaju myopii prostej masaż ma więcej znaczenie 
teoretyczne, noszenie szkieł wyrównywąjącyeh całkowicie' myopię 
uważa autor za jedynie wskazane, przyczem jest za slopniowcni 
wyrównaniem myopii, a nie od jednego razu.

lJrzy myopii postępującej spostrzegał Do n i e c ,  że masaż 
wstrzymuje postępowanie myopii albo je znacznie osłabia, w lym 
rodzaju więc ma znaczenie lecznicze bardzo skuteczne. To |am<> 
dotyczy również przypadków myopii postępującej ze zmianami dna 
oka. Przy wynaczynieniaoh na dnie I). w pierwszym okresie sto
suje leczenie klasyczne, a dopiero, skoro wynaczynienia zaczynają 
się rosorbować, przystępuje do masowania. Obniżenie ucisku śród- 
ocznego jest. również przeciwwskazanem. Oderwania siatkówki nie 
należy się obawiać. Co do techniki postępowania nadmienia I) że 
stosuje 100 200 ueiśuień na gałkę za pomocą opuszki dużych
palców na jedno posiedzenie. Masuje tak przez 10 dni, a po prze
rwie 20 ISO dni znów przez 10 dni, w razie potrzeby dalsze se- 
ryc masowania robi jeszcze z dłuższemi przerwami przez dłuższy czas.

Z w y r o d n ie n ie  s ia tk ó w k i  lm rwik<nve n iep ru w id tn w e  
u  d w ó c h  br& ci b l iź n ią t  (Hol i ni to pigmenlaire anormale cliez deux 
freres jumeanx.). l)r D n j a r d i n .

Itodzico spokrewnieni ze solią. Bystrość wzroku obniżona do 
’/, z -|- o'5 I). Pole wodzenia jirawidłowe. Hemeralopii nie ma. 
Plamy barwikowe usadowione centralnie, bardzo drobne i słabo wy- 
sycone. Tarcz nieco bledsza.

O w ydohy& t.i .soczew ki p rz ez rm z y s le j  w w y s o k ie j  m y o p ii  
(De rexl.racl.ion du crislallin transpaienl dans la mvopie d1evec.). 
S n ę l i .

S n ę l i  nie operuje poniżej 1\i I). Na 59 operucyi, dotyczą
cych 40  chorych , operował w 21 przypadkach na jednem oku, 
w 19 zaś przypadkach na obu oczach. Do oderwania siatkówki 
przyszło w dwóch przypadkach dotyczących bardzo wysokiej myopii.

Z a b a r w ie n ie  n a  n ie b ie s k o  s p o jó w k i  i r o y ó w k i  (Colora- 
tion en bleu de la conjonclive et de la corrido.!. Dr Ka i i f f i nani i .



IV. 7. TO W A R ZYSTW .

Z T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  l wowskiego.
Posiedzenie naukowe z <ln. 22 kwielnia 1.901.
Dr 'H o i s: O iiittz/Huwui ilo/i/rliczas 'powikłaniu w narządzie  

wzrokowym w prznhieyn ropówki oczodołu. ( /  okazaniem preparatów 
drobnowidowycli.j.

IJ chorego, I. 19, wystąpiła najprzód chrosta na wardze gór
nej, do której doliczył się obrzęk. Mimo nacięcia obrzęk szybko 
rozprzestrzenił się na całą twarz i w kilka dni przyszło do nacieku 
deskowato twardego, który zajął również i powieki. Gorączka. Albu- 
minurya. Śmierć.

Gadanie baktoryologiczne, wykonane za życia, wykazało sla- 
fylokoki. Srzy pierwszcm badaniu wzroku chory na prawem oku 
miał tylko poczucie światła, lewem okiem liczył jeszcze palce. Z po
wodu zmętnienia rogówek z dna oka można było wydobyć tylko 
odblask czerwony. Na dwa dni przed śmiercią wzrok pr. o. =  0,
i o. • 1 .

Sekc.ya wykazała jako przyczynę śmierci pyemię.
Przy badaniu drobnowidowem wyjętych gałek znalazł l i e i s  

ogniska ropne w nerwach wzrokowych, usadowione pomiędzy tarcza 
a blaszka siłową. Ihnwienie sposobem G r a m a  wykazało w ogni
skach l.ycli liczne slnlylokoki. Obok lego badanie wykazało ogniska 
ropne w Ikance okołolwardówkowej. w twardówce i w naczyniówce 
w okolicy równika. Art. i orna- m itr. ndinue. jakoleż i sama sial- 
kówka zmian nie okazywały.

Omawiając przypadek, uważa I!. ogniska ropne w nerwach 
wzrokowych za przyczynę utraty wzroku.

Probnoiislroje dostały się tutaj drogą żylną, drogą bocznych 
naczyń, z któremi komunikuje rusztowanie błony siłowej, utworzone 
przeważnie z gałązek, idących od ort. i v<ouie cii. post. Przypadek 
laki nie jest dotychczas zimnym, a jako przyczyna utraty wzroku 
w przypadkach ropówki oczodołu podawanym jest wizod rogówki 
z naslępowym zanikiem gałki, ucisk na nerw wzrokowy, zmiany 
w krążeniu cenlralnem lub czynniki nieznane.

O e l l o r  znalazł w swoim przypadku ogniska nekrotyczne
w nerwie wzrokowym.

W dyskusyi Dr Oh t l i ł o w i c z ,  który zna przypadek z prze
biegu klinicznego, zaznacza, że sprawa chorobowa rozprzestrzeniała 
się bardzo szybko

Prot. R y d y g i e r :  Chirurgom zimnem ) osL, że phUnjmone wargi 
górnej są bardzo ciężkie.
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Doc. iŁfcdn a r s  k i:  Z powodu, że podobne przypadki wyjąt
kowo dostają się nam do badania anatomicznego, przypadek ten 
stanowi cenny przyczynek do patologii ropówki oczodołu, a nadlo 
tłómaczy nam,  że utrata wzroku może powstać w takich razach 
wskutek wytworzenia się ogniska ropnego w nerwie wzrokowym.

/I. Bednarski.

X X X I  zjazd T o w a r z y s t w a  Oftalmologicznego w Heidelbergu 1903.
W. Uli tli o H' (Wrocław): O przyczepieniu się oderwanej siat

ków ki ( Ju r  Wiederanlegung der Netzhautabtflsung.).

Siedmnaslolelni chłopiec zgłasza się do kliniki z powodu trwa
jącego od pewnego czasu upośledzenia wzroku.

Badanie wykazuje retinitis albumina riea. W miesiąc później 
przyłącza się do tego obustronne, rozległe odczepienie siatkówki. 
Ńa całem ciele zjawiają się obrzęki Drenażem Cu r s c h  ma nt r a  
odsączono 21 litrów wody. Wkrótce, bo w 5 dni po tym zabiegu, 
wzrok chorego poprawił się, a wziernikiem stwierdzić można, iż 
siatkówka z powrotem się przykleiła. W obrębie przedtem odcze
pionej części widać promienisto od tarczy nerwu wzrokowego od
chodzące, białe smugi, a po obu stronach tychże czarne pasy wy
bujałego przybłonka barwikowego siatkówki. Tu i ówdzie widać 
żółte plamy z czarną obwódką.

Stan ogólny chorego niebawem znów podupadł; chory zmarł.
Obie gałki oczne wyjęto i poddano badaniu drobnowidowernu. 

W prawem oku istniało jeszcze płaskie odczepienie siatkówki Po
między nią, a należącą do niej warstwą barwikową widać wysięk.

W niektórych miejscach widać ogniska zapalne i zrosty siat
kówki z naczyniówką. Pod Siatkówką znajdują się pasma nowowy- 
tworzonej tkanki łącznej, które, kurcząc się, marszczą, zewnętrzne 
warstwy siatkówki. Gdzieniegdzie przylega wprawdzie sialkówka 
gładko do naczyniówki, ale i tu, jako ślad dawniejszego odczepie
nia, pozostały zwyrodnienia w warstwie pręcików i czopków. W ogni
skach pozapalnych wspomnianych pręcików i czopków zupełnie brak.

W lewem oku sialkówka prawie wszędzie przylega do naczy
niówki, połączona z nią przez cienką warstwę tkanki łącznej blizno
watej. Nadto, podobnie jak i w prawem oku, stwierdzić można 
neurilis ne.wi aptiei. i nieznaczny naciek samej siatkówki.

Przeważne znaczenie w powtórnom przyczepieniu się siatkówki 
przypisuje autor drenażowi.

Odróżnić należy dwojakiego rodzaju przygojenie się siatkówki, 
l. j. bezpośrednie i za pośrednictwem tkanki łącznej bliznowatej.



Drugi przypadek odczepienia siatkówki przedstawia się zu
pełnie, jak przypadek powyżej opisany.

Ze względu na obraz wziernikowy odróżnia autor cztery ro
dzaje odczepienia siatkówki.

. I. gr upa .  Zupełne wyzdrowienie bez pozostawienia śladów. 
Przypadki takie zdarzają się wprawdzie rzadko, autor jednak na 3.5 
przypadki widział je 3 razy.

Odczepienie musi być świeżem, najwyżej 1 — 2 miesięcy Irwa-
jącern.

IT. g r upa .  Po dawnem odczepieniu pozostają, lekkie zmę
tnienia.

lit. g r u p a .  W odczepionej części występują ogniska zani
kowe w warstwie barwikowej.

IV. g r u p a. Stanowią je przypadki, w których odczepiona 
siatkówka przykleja się z powrotom po upływie dłuższego dopiero 
czasu. Widać wówczas wybujałe plamy wybujałej tkanki barwikowej.

Znumiennemi dla przyklejonej z powrotom siatkówki są wspom
niane poprzednio białe smugi, odpowiadające pasmom nowowytwo- 
rzonej Ikanki łącznej bliznowatej.

W rozprawach nad tym odczytem zaznacza 11 i p p e I , iż w 3 
przypadkach odczepienia siatkówki, w których wszelkie inne zabiegi 
okazały się bezskutecznymi, znaczną poprawę osiągnął przez ope- 
racyę metodą I) e u I. s c li m a n u a.

b. li ae  lii m a n n  (Weimar): O ow rsodseniarh jai/lieowych  
spojówki, o w ykbianiu  się przyhtmika i o tworzeniu się torbieli, w prze- 
biet/u tej choroby (Liber l.rachomatóse Kon juncli valgeschwure, Kpi- 
tbeleinsenkung und Cysl.enbildmig boi Trachom.).

Pierwotną zmianą w przebiegu jaglicy jest. iollikul', którego 
treść z biegiem czasu obumiera, przybłonek zwyrodniały również 
odpada, przez co treść lollikułii wylewa się do worka spojówko
wego. Pozostaje jamkn, do której z brzegów ranki zagłębia się przy
błonek, przez co powstaje albo lity czop, lub też twór podobny do 
gruczołu, sięgający nieraz bardzo głęboko, aż do błony podśiuzowej. 
W przypadkach tych, gdzie przybłonek w postaci jednolitej masy 
zapełnił powstały przez owrzodzenie ubytek w spojówce, wewnętrzne 
komórki takiego czopa rozpadają się, powstaje zatem pęcherzyk, 
którego treść co raz to dalszym ulega przemianom wstecznym, aż 
wreszcie pozostaje torbiel, wypełniony zazwyczaj jasną cieczą. W przy
padkach zaś, w których przegródka oddzielająca laki torbiel od worka 
spojówkowego pęknie, powstaje znów twór, zupełnie do gruczołu 
podobny.



I ) y s k u s y a.
MU l l e r  i Sal ,  l l e r  sprzeciwiają się wywodom prelegenta 

o samoistnem pękaniu lóllikułów.
I l o p p e  twierdzi, że niektóre torbiele powstają przez Lo, iż 

ścianki młodej tkanki łącznej bujającej w ubytku sklejają się w nie
których miejscach ze sobą. —

F a u l  R o m e r  (Wyrcburg): Z dziedzina zapalania wspólczul- 
itnyo (Ans dem Gehiete der syuipatliischen Ophlhalmie.).

Droga., która, zarazki chorobotwórcze z jednego oka na drugie 
się przenoszą, jest narząd krążenia.

Doświadczalnie wykazał autor, iż krew przenosi zarazki do 
narządów wewnętrznych, wąlroby i szpiku kostnego, gdzie ono długie 
czasy w poslaci przelrwalników bezczynnie pozostać mogą, aż znów 
porwane prądem krwi dostaną się do drugiego oka i tu sympaty
czne zapalenie spowodują.. Że pewnego rodzaju zarazki tylko w pe
wnym danym, dla nich właściwym narządzie powodują swoiste 
zmiany, wykazał autor doświadczeniem, wstrzykując zarazek nosa
cizny i zarazy racicowej do ciałka szklistego królika. Po niejakim 
czasie zwierzęta w len sposób zarażone zapadały na nosaciznę.

P. R o m e r  (Wyrcburg): Uodpornianie żyjącm/o oka llinnm- 
mtatsvorg;lnge im lebenden Auge.).

Surowica przeciw zarazkom zapalenia płuc wstrzyknięta pod
skórnie, chroni oko przed zgubnym wpływem Lego drobnoustroju. 
W początkowych okresach wrzodu pełzającego zastrzyknięcie suro
wicy natychmiast powstrzymuje dalszy postęp cierpienia.

Działanie to tłumaczy się tern, iż rogówka odżywia się przez 
dylfnzyę. Wraz z ciałami odżywez.emi wnikają do rogówki i anty- 
loksyny, których ilość zwiększa się w rogówce w czasie jej owrzo
dzenia.

W surowicy hemolitycznęj widzi autor nowy środek na haemo- 
phthulmus. Małe dawki tej surowicy wstrzyknięte do ciałka szkli
stego, u zwierząt, u których poprzednio sztucznie wytworzono hanno- 
ph lha lm as , powodowały, iż krew w krótkim czasie z oka znikała. 
Autor radzi stosować środek len w przypadkach hacmo/ih/lialmus 
internus, w których wszelkie inne leczenie okazało się bezskute- 
czncm.

E. K r  f l ek m a n n  (Lipsk): Przyczynek do nauki o zmianach 
kilowych występujących na dnie oka  (Beilrag zur Kennlniss der Lues 
des Augenhintergrundes.).

Badania autora ograniczają się tylko do przypadków kiły 
nabytej.



W okresie wysypki widział on częstokroć przyćmienie i lekkie 
zatarcie granic tarczy nerwu wzrokowego, niekiedy nieliczne, drobne 
wybroczyny, lijż przy tarczy położone. Zmiany te ustępują, nie po
zostawiając po sobie śladów. Z pośród wczesnych zmian najdłużej 
utrzymują się zaćmienia w ciałku szklistern, które znacznie wzrok 
upośledzać mogą. Jeżeli jednak upośledzenie to jest znaezniejszem, 
niżby to istniejącym zaćmieniom odpowiadało, l.o świadczy to już
0 schorzeniu nerwu wzrokowego lub naczyniówki, które niebawem
1 wziernikiem stwierdzić można.

Drugim rodzajem schorzenia dna oka we wczesnym okresie 
kiły jest jiajiilln-rrlhńli^j i raiinitis /xi/>iUitris. Stosunkowo rzadka 
choroba; autor stwierdził ją w 3°;0 badanych przez siebie przy
padków.

Stwierdzić można wówczas znamiennie żółtawe zabarwienie 
i przyćmienie siatkówka.

Wruszeń m liitifia circniii/Kipillaria. AuLor widział ją 8 razy. 
Jest ona wynikiem schorzenia naczyń włosowatych, które wycho
dząc z rim ulus arterionm  nami op/iri łącza się z naczyniami 
nerwu wzrokowego.

W naczyniówce odróżnia autor zmiany kilowe rozlano, roz
siane i zmiany ogniskowe.

Zmiany rozlane są wyrazem wczesnej kiły, mogą się one za
goić, zazwyczaj jednak pozostawiają po sobie małe ogniska za
nikowe.

Różnica między ra/inilis a chorioi/HUx <li//'una. polega na tern, 
iż w osUilniej z tych chorób zjawiają się białe, smugowaLe zaćmie
nia, a nadto calu dno oka jest niebieskawo-.zaro zabarwione.

Do zmian nieco późniejszych należą zmiany rozsiane. Wystę
pują. one niekiedy dopiero po latach.

Zmiany ogniskowe są wyrazem kiły późnej.
Są to zmiany przedstawiające się jako gromadnie ułożone 

guzki. Skulkiem zarośnięcia naczyń w obrębie tych guzków i na
czyniówka w tych miejscach ulega zmianom chorobowym.

W dyskusyi t i l s c h n i g  wyraża mniemanie, iż wzmian
kowana ratinHix riiTinnp/t/>illarix nie jesL osobnym rodzajem cier
pienia, a jest to tylko iiain-Uis oplira  w tych przypadkach, w któ
rych istniało głębokie fizyologiczne zagłębienie larczy nerwu wzro
kowego,

( I h l h o l f  na podstawie badanych przez siebie przypadków 
mniema, iż przy relinilix canlralis pierwolnem siedliskiem choroby 
jest siatkówka, naczyniówka zaś dopiero następowe skutkiem roz
szerzenia się cierpienia ulega schorzeniu, w przeciwnym bowiem



razie zmiany doslrzogane wziernikiem musiałyby być daleko wybil- 
niejsze, niż l.o zazwyczaj bywa.

L iu| u e n r  przytacza przypadek kiłowego zapalenia siatkówki, 
które w obrazie wziernikowym przedstawiało się zupełnie podobnie 
do retin ilis alhuminurim. 1 ■ d. n.

Dr Liebermuim.

V. R O Z M A I T O Ś C I .

D ra Z ioną wzory dru ku  w języku  h ebra jsk im  służące 
do ozn aczan ia  bystrości wzrokowej wedle Snellenonjskicdt 
optotyyów.

Przesyłając nam odpowiednią ilość tych wzorów, które jako 
bezpłatny dodatek dołączamy do niniejszego numeru P. O., pisze 
nam szali, autor, co następuje:

Niejeden z Kolegów osiadłych w Galicyi i w Królestwie mu
siał odczuć brak prób do czytania na odległość w języku hebraj
skim. Zdarza się bowiem często, że żydzi nie umieją innego języka 
tylko hebrajski, a wtenczas trzeba było się posługiwać znakami dla 
analfabetów, które nie tylko utrudniają, badanie, ale także prakty
cznemu lekarzowi sprawiają zawsze żmudną pracę, gdyż potrzeba 
często przechodzić przez pokój, pokazując choremu dotyczące znaki, 
albo postawić w tym celu osobnego służącego.

Aby temu zapobiedz i w przekonaniu, że niejednemu Koledze 
hebrajskie próby do czytania się przydadzą, pozwoliłem sobie je, 
ogłosić i do zeszytu Postępu Okulistycznego dołączyć

Równocześnie zaznaczam, że w wykonaniu trzymałem się ściśle 
prób S n e l l e n a ,  a ponieważ niewielu prawdopodobnie okulistów 
zna litery hebrajskie, podaję nazwę liter tychże w porządku, jak 
następują:

V, ( A j i n ) ...................................................7,10
T (Taw) Jl ( B e t ) .......................................... 0/3B

l) (Balet) L  (Lamet) A ( A le i ) ...............................“/,«
P  (l>a) T (Tet) Ii (Ajin) H (He)................................"/„

E  (Raj) X (Zadiki B  (Bet) D (l)alet) E  (Ajin) . . . 7„
A jAlef) E  r Ajin) L  (Lamet) £  Karlik) T (Tet) O (Gimel) . j a 

L  (Lamet) P (Pe) E  (Ajin) U (Jle) E  (Raj) I) (Dalel) X (Zadik) "/,



V. SPR A W Y  OSOBO WK.

Dr F l e m m i n g  mianowany prof. okulistyki przy University 
College w Londynie.

VI. K R O N I K A  Ż AŁ OB NA.

Dr W i l h e l m  11 o I e o r o b e , b. prof. okulistyki i otiatryi 
przy Medical .College, umarł w N. Yorku.

O m y ł k i  d r u k a r s k i e .

Na str. 171 opuszczono nazwisko S c h o U e l i u s ,  jako autora 
pracy o badaniach bakteryologicznych nad zapaleniem spojówki 
w odrze.

Na sir. 184- czytaj C h i s o l m  zamiast Ci s o l m.
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1. PRAGI': ORYGINALNE.

O metodach fotometryi, stosowanych w hygienie wzroku.

P odał

D n  L e o n a r d  b i e r .

Znanym .jest wpływ, jaki na powstawanie krótkowzroczno
ści wywiera mniej lub więcej stale oświetlenie niedostateczne 
miejsc dla pracy delikatniejszej, czytania, pisania, wykonywa
nia pewnych rzemiosł. .Już w początkach poznania tego wpływu 
nie brakło usiłowań w kierunku zabezpieczenia miejscom prze
znaczonym do pracy dostatecznej dla wzroku ilości światła. 
W obec uwagi, zwracanej podówczas na szkołę, budynki szkolne, 
jak o  źródła, w których młodzież nabywać miała wzrok krótki, 
usiłowania te odnosiły się głównie do budynków szkolnych.

H e r m a n  Go l i n ,  niestrudzony szermierz w sprawie hy- 
gieny wzroku w szkołach, pierwszy starał się ująć oświetlenie 
sal szkolnych w pewną zasadę, podając, że na jednego ucznia 
w klasie przypadać powinno 2 0 0 — 300  cali kwadratowych 
szyby, zmodylikował zaś zdanie to później, podając, że po
wierzchnia okien do powierzchni podłogi pozostawać powinna



w stosunku, jak  1 : 3 .  Wprawdzie zaznaczy! by! C o l i n,  że 
zasada ta wystarcza jedynie, jeżeli naprzeciw szkoły (klas 
szkolnych) nie ma. wysokich budynków, zasada la jednak tak 
dalece się przyjęła, że nawet zmieniona na mniej korzystną 
f l  : 6), przeszła do ustaw budowlanych i przepisów o budowie 

.szkół i stosowaną bywa w praktyce bez zastrzeżeń i bez 
uwzględnienia innych okoliczności, wpływających na oświetlenie 
sal szkolnych, Lak przy wynajmie lokali na cel# szkolne, jak  
nawet przy budowie szkół nowych. Zasada la stanowczo jesL 
jednak nie wystarczaj ącą.

Pierwszorzędne znaczenie dla oświetlenia mieszkań, sal 
szkolnych posiada. Szerokość ulicy i wysokość domów położo
nych naprzeciw.

Jeżeli śledzić będziemy oświetlenie w mieszkaniach fod 
ulicy) domu 2 3pięlrowego, położonego przy ulicy zabudowa
nej, 12— 15 m. szerokiej, zauważymy, że rozmaite oświetlenie 
Sal parterowych, pierwszego i drugiego piętra zależy od dostępu 
do nich światła, bezpośrednio z nieba pochodzącego, i że 
w miarę odległości od okna oświetlenie słabnie han szybciej, 
im skrawek widocznego nieba szybciej maleje, —  uwidacznia 
się to więcej na parterze i pierwszein piętrze, aniżeli na pię- 
Irach wyższy cli.

Biorąc spostrzeżenie to za podstawę, przyjęła komisya 
wyznaczona w r. 1878 przez francuskie ministerstwo oświaty 
dla podania wskazówek w sprawie oświetlenia szkół przez 
swego referenta J a v a l a  podaną zasadę, że każdy uczeń 
w klasie powinien ze swego miejsca widzieć skrawek nieba 
szeroki najmniej na 30 cm.; zabezpieczy się zaś szkole dosta
teczną ilość św iatła , gdy odległość je j  od sąsiednich światło 
zabierających budynków wyniesie podwójną ich wysokość. —  
F o r s t e r  na podstawie Ścisłych spostrzeżeń podał, że kąt, pod 
jakim padają promienie krańcowe określające skrawek nieba 
widoczny z miejsca pracy powinien wynosić najmniej 5°, kąL 
zaś, pod jakim  padają promienie z nieba na miejsce pracy, 
najmniej 2 5 —27°, —  w tych warunkach oświetlone miejsce 
posiada, zdaniem F o r s t e r a ,  dostateczną ilość światła do



pracy delikatniejszej. W  ostatnim czasie zmieni!' nieco liczby 
D ij r s t e r a G o 11 s c li 1 i c h , podając dla pierwszego kąta liczbę 
4°. Dane powyższe określają budowniczym i architektom, jak 
ze względu na oświetlenie sal szkolnych i innych lokali, które 
m ają  służyć do pracy delikatniejszej przy oświetleniu dziennem, 
powinni projektować budowę, dają zarazem wskazówkę, na 
jakie  mementa technicznego urządzenia powinien lekarz, powo
łany do przestrzegania warunków hygienicznych w lokalach 
przeznaczonych do pracy umysłowej, biurowej i drobniejszej 
delikatniejszej w rzemiośle, zwracać uwagę.

Zasady w sprawie zabezpieczenia dobrego oświetlenia lo
kalom dla pracy delikatniejszej powyżej podane zbyt stosun 
kowo są nowe, na zastosowanie ich szerokie wpływa ujemnie 
zbyt wiele czynników —  a niemało wśród nich i koszta, jakich 
stosowanie ich wymaga. —  lak, że wprowadzenia szybkiego ich 
w życie, w szerszym, niż dotychczas, stopniu, nie można się 
spodziewać. Dla lekarza, któremu przypada zadanie oceny, o ile 
oświetlenie lokalu przeznaczonego do pracy delikatniejszej ze 
względu na wzrok jes t  dostatecznem, powinny, obok powyższych 
momentów technicznych, wpływających na to oświetlenie, znane 
być i metody pozwalające na określenie oświetlenia poszczególnego 
miejsca pracy celem wykluczenia go, jak o  takiego, ze sali szkol
nej, względnie pracowni rzemieślniczej lub biura. W ten spo
sób może lekarz spełnić swe zadanie zapobiegawcze wobec 
krótkowzroczności jeszcze przed uzyskaniem nowego, lepiej 
oświetlonego lokalu.

Metody fotometryi, stosowane obecnie w hygienie wzroku, 
podzielić można według zasad, któremi posłużono się przy ich 
tworzeniu, na czysto optyczne, stereometryczne, lizyologiczne 
i fotograficzne.

Optyeznemi metodami są metody, posługujące się foto
metrami W e b e r a ,  W i n  g e n  a i M a r l e n s a .

Jakkolwiek w fotometrach D a m  b e r  t a ,  R i t e  hi  eg o, 
B o n g u e s a ,  B u  n s e r i a  i innych posiadamy przyrządy do 
oznaczenia natężenia źródeł światła, .świec, lamp, nie mogą 
nam jednak one służyć do określenia światła rozprószonego,



naświetlenia powierzchni przedmiotu. .Jedynym aż do najnow
szego czasu przyrządem, który i na takie oznaczenie pozwalał, 
był fotometr W e b e r a .  Zasługą tegoż badacza jest zarazem, 
że do optyki wprowadził nowe pojęcie, które pozwala na mo
żliwie ścisłe określenie natężenia światła rozprószonego. Siłę 
jego określamy za W e b e r e m  pojęciem jednostki, zwanej 
m e t r o  ś w i e c ą .  M e t r  o ś w i e o ą o k r e ś l a m y  t a k i e  n a s i 
l e n i e  ś w i a t ł a  r o z p r ó s z  o ne g o ,  j a k i e  p r z e d m i o t  j a -

R y s. 1.

k i k o l w i e k b y  p o s i a d a ł ,  g d y b y  go o ś  w i e t l o n o  ś wi e c ą  
n o r m a l n ą  u s t a w i o n ą  w o d l e g ł o ś c i  1 m. Jeżeli n. p. 
mówimy, że pewne miejsce posiada oświetlenie 20  melroświec, 
znaczy to, że jest  ono tak oświetlone, ja k  gdyby oświetlało je  
20  świec normalnych z odległości 1 m.

W  fotometrze swoim użył W e b e r  jako  jednostki, z którą 
porównuje się światło badane, świecy normalnej H e f n e r a ,  
używanej obecnie najwięcej w optyce jak o  jednostki mierni
czej. —  Przyrząd ten (Ryc 1) składa się z 2 prostopadle do 
siebie ustawionych rur, z których jedna położona je s t  poziomo,



druga zaś da się poruszać około swój osi poprzecznej w ob
wodzie 180°. W m ie jscu , w klórem połączone są rury te ze 
sobą, znajduje się pryzmat Lu m m e r  l i r  od hu n a ,  którego 
budowę i działanie tłómaczy załączona ryc. 2. 1’romienie wpa
dające do tegoż pryzmatu poziomo załamują się w obwodo
wych częściach zetknięcia, się pryzmatów i przebiegają następ-

Rys. a.

nie pod kątem prostym w rurze ruchomej do oka (o) badacza, 
promienie zaś przedmiotu badanego wpadające od strony k 
bezpośrednio do ruchomej rury, idą niezałamane przez pryzmaty 
i wraz z poprzedniemi załamanemi dochodzą do oka badają
cego, gdzie następuje ich porównanie co do natężenia. Obraz, 
jaki przedstawia się oku. zaznacza ryc. o. Źródło światła,

Rys. n.

z klórem porównujemy światło badane (lampka I I . e f ne r a ) ,  
umieszczone jest  na wolnym końcu rury poziomej, skąd przez 
oddzielającą j e  od rury szybkę przejrzystą pada na szybkę 
mleczną /' umieszczoną w środku rury poziomej, promienie za
tem załamujące się w pryzmacie prostopadle pochodzą właści
wie ze szybki mlecznej. Szybka ta jest ruchoma za pomocą



śruby v umieszczonej pod rurą poziomą —  odległość zaś jej 
od lampki oznaczyć możemy na podziałce centymetrowej umie
szczonej na zewnętrznej stronie rury. W o b e c  prawa, że natę
żenie światła maleje w kwadracie w stosunku do odległości 
od źródła światła, oświetlenie szybki ruchomej na przestrzeni 
kilkudziesięciu centymetrów pozwala już na oznaczenie światła, 
w dosyć znacznych granicach. Oznaczając szybkami dymnemi 
lub mleeznemi, których chłonność światła j« s t  znaną, zbyt silne 

-natężenie światła badanego (przez wstawienie w <j), możemy 
szerokość skali, w której badanie mamy wykonać, jeszcze zna
cznie rozszerzyć. Obliczamy zaś natężenie światła według wzoru
,, 10000  , , „  , , , . „
u  =  (J0 . - , w którym A oznacza ilość metroswiec, C0

współczynnik użytego przyrządu (oznaczony przez wypróbowa
nie go ze świecą normalną lub lampką żarową o znanem na
sileniu światła przy niezmiennym prądzie), a r  odległość szybki 
mlecznej od źródła światła —  liczba 1 0 0 0 0 =  100 X  100 po 
chodzi stąd, że r oznaczamy w cm, podczas, gdy w świecy nor
malnej przyjęta jes t  jednostka 1. m (—  100 cmj. Współczyn
nik ('0 przy użyciu szybek dymnych, względnie matowych, zmie
nia się oczywiście, —  a fabryka dostarczająca przyrząd ów 
w pouczeniu do użycia przyrządu podaje zarazem s t a ł e  od
nośnie lak do poszczególnych szybek, jak i samego przyrządu. 
Przyjmijmy, źe oświetlenie równe otrzymujemy, badając pewni' 
miejsce przy użyciu szybki, dla której stała wynosi 0 ,0658  
i przy r - 8,5 cm, to natężenie oświetlenia, wynosić będzie

0 ,6 6 5 8 .  „ _ ! * , czyli 92.1. d/b>. Przy użyciu lego przyrządu

należy baczną zwracać uwagę na wysokość płomienia świecy 
l l e f n e r o w s k i e j  i ewentualne różnice tejże sprowadzić jako 
poprawkę do dokonanych obliczeń po dokonaniu odpowiedniego 
rachunku.

Porównanie białego światła dziennego z żółtem światłem 
świecy R e i n e r a  napotyka w przyrządzie tym na znaczne tru
dności, to też celem uniknięcia tychże i umożliwienia prakty
cznego stosowania przyrządu, porównywać poleca W e b e r  tylko



część czerwoną i zieloną widm światła badanego i mierniczego 
i z obliczenia stosunku tychże ilościowego do światła białego-, 
wnosić o natężeniu światła badanego. W  tfm celu przed pu
stym okularem przyrządu umieszczona jest płytka metalowa, 
w której obok otworu pustego fdla światła białego) umieszczone 
są szybki, czerwona i zielona, przepuszczające odpowiednie 
światło o pu^.nej długości fal. Obliczony ze stosunku melro- 
świec dla światła czerwonego i zielonego ułamek pozwala — na 
podstawie tabliczki ułożonej przez W e b e r a  na podstawie ści
słych pomiarów w pracowni dokonanych na świetle powstałem 
z żarzących się cząsteczek węgla— znaleźć odpowiedni współ
czynnik k, którym mnożyć należy znalezioną dla światła czer
wonego liczbę metroświec celem otrzymania liczby dla światła 
białego. Współczynnik ten wynosi dla światła dziennego około 2,5.

Powyżej opisanym przyrządem możemy dokładnie ozna
czyć natężenie światła rozprószonego, padającego na jakikol
wiek przedmiot niezależnie od jego odległości od okna lub ja -  
kiegobądż innego źródła światła. Dla celów praktycznych ze 
względu na zapobieganie krótkowzroczności zachodzi pytanie: 
w jakim stopniu powinno być oświetlone miejsce przeznaczone 
do pracy, wymagającej zbliżenia przedmiotu do oka. aby nie 
powodować krótkowzroczności? H e r m a n n  h o l i  n przyjmuje, 
że oświetlenie powinno wynosić najmniej 10 JtIS  dla światła 
czerwonego. W tych warunkach oświetlenie trzeba nazwać do- 
statecznem, dobrem zaś nazywa C o h  n oświetlenie, którego na
silenie w świetle czerwonem wynosi najmniej 50  M S.  Granice 
te dla światła dostatecznego i dobrego postawił Go l i n  na pod
stawie lak pomiarów powyższym fotometrem W e b e r a  w szko
łach, w których badał uczniów na krótkowzroczność, jak i na 
podstawie badania szybkości w czytaniu druku o pewnej wiel
kości przez ludzi o wzroku prawidłowym w oświelleniu o roz
mai tern natężeniu. Miary podane przez G o l i n a  przyjęły się 
ogólnie, mimo, że nie brakło badaczy (P| r a u n i t z), którzy przy 
przyjęciu dolnej granicy, poza którą ze względu na hygienę 
wzroku nie należy przekraczać, chcieli pójść aż do 8 MS. 
Pragnąc zabezpieczyć dostateczne oświetlanie miejsca przy pracy



delikatniejszej, powinniśmy żądać dlań najmniej 10 M S  w świe
tle czerwonem.

Eolomelr W e b e r a ,  mimo swej wielkiej wartości nau
kowej, nie znalazł jednak rozpowszechnienia takiego, na jakie  
zasługuje ze względu na swoją wartość praktyczną. Przyczyna 
tegoż leży po części w znacznej cenie (400 Mk), po części w tern, 
że wymaga umiejętności w używaniu i rachunku. To leż sta
rano się stworzyć przyrządy dla. celów praktycznych więcej 
odpowiednie, posługując się jako  jednostką mierniczą również 
lampką i l e f n e r a ,  a do oceny oświetlenia metroświecą. Przy
rządami tymi są fotometr podany przez W i n g e n a  przed 3ma 
kwartałami i wynaleziony przed kilku tygodniami fotometr 
M a r t e n s a .  Zajęty obecnie porównawczetni badaniami tych 
przyrządów, opis ich i wartość naukową i praktyczną przed
stawię czytelnikom »Postępu Okulistycznego* po ich ukończeniu.

1). c. n.

Jl. SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI.

Krwotok do ciała szklistego, rozpoznany jako napad jaskry.
Uod;i(

Z YGMUN 'I ’ KR A MSZT Y K.

Pani X  ma lat. około 70, zdrowa i żwawa; cierpiała tylko 
kiedyś na jakieś lekkie objawy chorobowe ze strony serca. 
Oczy miała zdrowe, o czem wiedziałem dobrze, bom kilku 
członków je j  najbliższej rodziny leczył i operował.

Na początku kwietnia r. 1.901 przyszedł do mnie z rana 
zaniepokojony syn tej pani, prosząc usilnie, abym natychmiast 
pojechał z nim do matki. Po drodze opowiedział, że wśród 
nocy obudził chorą ból w lewej połowie głowy; ból był tak 
gwałtowny, że zaniepokojona rodzina wezwała w nocy lekarza 
domowego; zapisał on jakiś środek uspokajający i polecił 
prędko zwrócić się o radę do okulisty, przekonał się bowiem,



że chora lewem okiem nie widzi. Z tego opowiadania nie wąt
piłem już, że u chorej wystąpił silny napad jaskry; dziwiło 
mnie tylko, że żadnych objawów zapowiednioh nie były; chora 
bowiem Lak była rozumna i uważna, że z pewnością nie prze
oczyłaby tych objawów.

Istotnie to przypuszczenie z góry powzięte zostało stwier
dzone przez obejrzenie oka. Ciałka była bardzo twarda, źrenica 
rozszerzona, dna oka zupełnie przejrzeć nie mogłem; wreszcie 
badanie było bardzo trudne z powodu ciężkich cierpień i nie
pokoju chorej. Rozpoznałem jaskrę, a że był to pierwszy na
pad na zdrowem poprzednio oku i napad tak świeży, zapewni
łem, że choroba minie. Nieprawidłowości lego napadu zauwa
żyłem dobrze: nagłe wystąpienie choroby bez żadnych objawów 
zapowiednich. ból niezwykle gwałtowny i niemożność dojrzenia 
dna oka pomimo przezroczystości rogówki. Zaleciłem ezerynę 
i ciepłe okłady. Wieczorem odwiedziłem chorą znowu; ból nie 
ustępował i wzrok nie powrócił, co było znowu objawem nie
zwykłym, bo pierwsze ostre świeże napady zwykle wpływowi 
ezeryny szybko ulegają. Lzeryna wywarła jednak swój skutek 
bezpośredni: źrenica była wązka; ale gałka pozostała lak twarda, 
jak z rana, komórka przednia bardzo płytka, dno oka zupełnie 
zakryte. Kiedy dziś le wszystkie objawy zbieram i zestawiam, 
dziwię się, żem choroby nie rozpoznał wówczas, alem podo
bnego zbioru objawów nie spotykał nigdy ani przed tern spo
strzeżeniem, ani po niem.

Przez trzy dni nie zmieniałem leczenia, o tyle chyba, żem 
dodał pilokarpinę i próbował kilku środków wewnętrznych. 
Zwlekałem z operaeyą. bo wolę zawsze operować po przejściu 
napadu, *na zimno«; widywałem wreszcie dość często, że po 
przejściu pierwszego napadu oko przez całe lata było zupełnie 
zdrowe. Gdy się jednak obraz przez trzy dni nie zmieniał, przy
stąpiłem do operacyi. Dokonałem jej pod chloroformem; chora 
bowiem była bardzo niespokojną, a że tęcza prawie dotykała 
rogówki, mogło poruszenie chorej utrudnić operacyę, albo na
wet powikłanie groźne wywołać. Lekarze przeszkód do chlo-



reform u nie znaleźli. Pomacali mi łaskawie przy operacyi ko
ledzy K e i n s t e i n  i Ode r f e l d .

Operaeya przeszła gładko i prędko; sztuczna źrenica miała 
postać należytą, gałka zmiękła. Natychmiast po operacyi bóle 
ustąpiły zupełnie i bezpowrotnie. Nie wątpiłem już wtedy, 
że to była jaskra, że napad minął szczęśliwie i cho
roba trwale usunięta. Po czterech dniach zdjąłem opatrunek; 
oko wyglądało, jak wygląda zawsze, gdy gojenie rany przebiega 
idealnie. Chciałem ucieszyć chorą i przekonać, że widzi okiem 
operowanem, bo się o to wciąż dopytywała z niepokojem; za
słoniłem więc oko prawe i poleciłem patrzeć chorem. Ale tu 
ku wielkiemu zmartwieniu chorej i ku własnemu zdziwieniu 
doznałem zawodu: chora nic nie widziała, tak, jak przed ope- 
racyą. Nie chciałem badać oka wziernikiem, nie byłem wreszcie 
do tego przygotowany. Takie opóźnienie w powrocie wzroku 
spotykałem kilka razy po irydeklomii. Po bardzo ciężkich na
padach przy pierwszych opal runkach chorzy czasami jeszcze 
nic nie widzą, choć w przeciągu kilku dni następnych wzrok 
może powrócić zupełnie. Czasem po prostu chory niespokojny 
oka dobrze zwrócić i z widzenia sprawy dokładnie zdać sobie 
nie potrafi. Ten wiec wynik badania zastanowił mnie i zanie
pokoił, ale o błędzie rozpoznania jeszcze nie przekonał. Po 
dwóch dniach oko obejrzałem, a raczej próbowałem obejrzeć 
wziernikiem: wnętrze gałki było zupełnie czarne, ani promyk 
.światła z dna nie dochodził, jak gdyby gałka oczna jakąś 
czarną nieprzezroczystą masą była wypełniona. Już wtedy na
turalnie zrozumiałem, że mam do czynienia z obfitym wylewem 
krwi do ciała szklistego.

Po dwóch tygodniach zbadałem chorą w moim gabinecie; 
widziała już z blizka poruszenia ręki; naczynia w około ro
gówki były lekko nastrzyknięte, wziernikiem widać było od 
góry pasek dna różowego, zresztą wnętrze oka ciemne, czarne.

Po miesiącu wzrok chorej trochę się poprawił, wzierni
kiem widać było wielką szarą masę bez wyraźnych obrysów, 
ciężko i zwolna poruszającą się w gałce; chora te ruchy wi
działa, one ją  do mnie głównie sprowadziły.



We wrześniu 1901 r. zapisałem, że chora liczy palce na 
odległość kilku stop, obraz wziernikowy prawie bez zmiany, 
częściowy zanik tęczy.

8 marca 1908 siła widzenia dosięgła 0,1 stanu prawi
dłowego. Po raz pierwszy dojrzałem niewyraźnie tarcze nerwu 
wzrokowego; wydawała się prawidłową.

Wreszcie przed kilkoma tygodniami, w marcu 1904 r.. 
oglądając chorą przygodnie i pobieżnie, przekonałem się, że wi
dzi dobrze, a wziernikiem żadnych zmian dostrzedz na dnie 
nie można.

Przypadek lo w każdym razie rzadki i nauczający; już 
z pewnością, gdy po raz drugi podobny spostrzegę, poznam 
chorobę od razu.

Zestawię tu raz jeszcze właściwości przypadku, objawy, 
które go odróżniały od pospolitego napadu jaskry. Zupełny 
brak wszelkich zapowiedzi, wszelkich napadów wstępnych; poja
wienie się choroby gwałtowne i nagłe, tak, że ból z ulratą wzroku 
wystąpił prawdopodobnie w ciągu jakichś minut. Pomimo zwę
żenia źrenicy przez ezerynę, pozostała twardość gałki, ból silny 
i ślepota, a dno oka dla wziernika było niedostępno.

Niemiło jest, gdy lekarz zmienić musi swe rozpoznanie, 
gdy przebieg choroby okaże się daleko cięższym, niż rokowanie 
dość stanowczo zapewniało. Sądzę jednak, że w tym przypadku 
z błędu w rozpoznaniu chora wielką korzyść odniosła. Gdybym 
z góry wiedział, że tu obfity krwotok wystąpił do ciała szkli
stego, zapewne na operacyę nic byłbym się odważył, aby po
wtórnego a daleko oblitszego nie wywołać krwotoku.— Krew 
wessałaby się, i bez operacyi, ale same objawy jaskry, znaczne 
podniesienie ciśnienia, niewątpliwie w krótkim czasie wzrok by 
zniweczyło doszczętnie, a bóle nie wiem po jakim czasie by 
ustąpiły. Samo zaś trwanie bólów i zmiany przez ucisk wywo
łane mogłyby zmusić z czasem do wyłuszczenia gałki. Irvdck- 
tomia usunęła cierpienie chorej i pozwoliła na powolne, spo
kojne wessanie skrzepu, na powrót oka do sianu prawidłowego. 
Twardość gałki w tym przypadku nie zależała oczywiście je 
dynie od powiększonej zawartości, bo operacya zniosła Lwar-



dość gaiki, choć krwi nie usunęła. Widocznie powiększone w ob
jętości swej ciało szkliste popchnęło ku przodowi soczewkę i tę
czę, zamknęło cieczy wodnej jej odpływ prawidłowy i lym 
sposobem jaskrę wtórną wywołało. Wycięcie tęczy przywróciło 
krążenie limfy w oku i usunęło Lem samem najgroźniejszy 
moment choroby.

iii. STRESZCZENI A.

Przegląd czasopism.

A r c l l .  f. A t j l l k .  T. XLIX. Zeszyt 4. (Hel'. Dr T. l S a ł ł a ba n j .  
Asty ginutyczna akomoducya pod wpływem jednostron

nego dm ałania hom atropiny i ezeryny  (Asligmalisclie Acco-- 
medalion unter dem Linllusse einseitiger liinwirkung von (lomatropin 
und Eserin.j. Dr S. B r a n d  es  z Ilaagi Blolandya).

Z polecenia Ko s t e r a ,  doświadczał I) r a n d e s nieprawidłowe 
skurcze mięśnia rzęskowego przy wpuszczaniu homatropiny i ezeryny 
do worka spojówkowego oka. W celu stwierdzenia astygmatycznej 
akomodacyi posługiwał się autor częściowo poprawą oka szkłami 
cylindrycznemu, częściowo zaś przyrządem, wynalezionym przez 
H e s s  a,  a zmodyfikowanym przez siebie, który to przyrząd był 
zbudowany na podstawie następującej zasady. Jeżeli umieścimy na 
dwócli obracających się krążkach, które są tuż poza sobą umie
szczone i dają się na szynach przesuwać, na każdym z nich po 
jednej bardzo cienkiej kokonowej niteczce, to oko nieastygmal.yczne, 
które spoziera na jedną z tych nitek, widzi równocześnie i drugą 
nitkę, krzyżującą się z nitką pierwszą pod kątem 90° i to w lej 
samej płaszczyźnie lub też w płaszczyźnie do pierwszej nitki zbli
żonej. Jeżeli zaś oko jest astygmalyezne i jest ustawione n. p. na 
nitkę podłużną, to, chcąc widzieć równocześnie nitkę prostopadła., 
należy wprzód nitkę tę mniej lub więcej do oka zbliżyć, lub ją od 
oka odsunąć.

Z długości tego oddalenia można oznaczyć stopień aslygma- 
tyzmu, a oznaczenie to da się dokładnie uskutecznić aż do 0 1 2  D. 
Badania te bywają przedsiębrane w odległości 1 m.

Autor badał omelropów, krótkowidzów, niskiego stopnia da- 
lekowidzów i astygmatyków (do l 1/., 1 >).

Każde badanie poprzedzało dokładne oznaczenie reli-akoyi 
i akomodacyi oka, i to z całą dokładnością przedsiębrane.



W celu osiągnięcia częśpjowego porażenia mięśnia akomoda- 
cyjnego wkładał autor na granicy rogówkolwardówkowej małą kru
szynę honiatropiny i pozostawiał ja lam przez ó — 10 minut.

Na 28 przypadków dał się w J9  przypadkach spostrzegać 
szybko mijający astygmalyzm aż do 1 J).

W óciu przypadkach był wynik ujemny, a w dech waLpliwy. 
Chcąc wywołać częściowe działanie ezeryny, kokainowat autor ro
gówkę, a następnie w jodnom miejscu dotykał się jej wacikiem, na 
którym znajdowała się odrobina ezeryny w kryształku badano w ten 
sposób 23 osól). z których w 18 przypadkach wysLępywała asly- 
gmatyczna nkomodacya.

Wyniki badań B r a n d  os a  są następujące:
J. L’ r zy m i e j s c o w e m d z i a ł a n i u  ii om a t r o  p i n y  l ub 

l e ż  e z o r Yi i y  na  m i ę s i o ń r z ę s k o w y  mo ż e  wy s l ą -  
p i ć a k o m o d a c y a a s I. y g ni a I y c z n a.

2. P o ł u d n i k ,  na  k t ó r y  ho ma t r o p  i na 1 u 1) c z c i ą  na  
n a j p i e r w d z i a ł a , w y li a z u j e  z m n i e j s z o n ą 1 u b 
z w i ę k s z o u ą r e f r a k c y ę.

3. P r z y  d z i a ł a n i u  b o i i n i t n i p i i i y  a s l y g m a l y z m  ni e  
p r z e k r a c z a  1 I), pr zy c z e r y n i c  2 — 2 1 /., I), po w i ę k 
s z e j  z a ś  c z ę ś c i t y l k o  J 1).

■i. P r z y  w z m o ż o n e  m n a p i ę c i u  m i ę ś n i a  r z ę s k o w e g o  
pod w p ł y w e m  j e d n o s t r o n n e g o  d z i a ł a n i a  ezeryny 
d a j e  s i ę  s p o s t r z e g a ć  o w i e l e  r z a d z i e j  a s t y g ma -  
l y z m s o c z e w k i ,  a n i ż e l i  p r z y  z a c - h o w a n e j  a k o
m o d a c y i p r z y d z i a ł a n i u e z c r y n  v.

5. J e ż e l i  w c z a s i e  d z i a ł a n i a  b o m a t r o p i n y  l ub eze-  
r y u V w y s t ę p u j o  a k o m o d a c y a a s I. y g m a I. y c z na,  to 
j e s t  o n a  t y l k o  k r ó t k o t r w a ł ą .  W k i l k u  mi n u l a c h  
(1 z i a 1 a n i e a l k a l o i d u  r o z p r z e s l r z e n i a  s i • n a c a I y 
ni i ę s i e ii r z ę s  k o w y.

(i. A s I. y g m a t y z ni , w y s t ę p u j ą c y  po j e d u o s t r o n n e ni 
d z i a ł a n i u  b o m a t r o p i n y ,  ni e  j e s t  s p o w o d o w a n y  
i- o z s z e r z a n i o m s i ę ź r o n i  c y.

7. B a r d z o  z n a c z n o  z b 1 i ż e n i o s i ę k r e s u  p o b 1 i ż a p r z y 
e z e r y n i e  n i e  ma  s w e j  p r z y c z y n y  w s i l n i e  z w ę- 
ż o n e j ż r o n i c y.

O podspojówkoirych zastrzykhvanioc.lt- su -soli kuchen
nej i o szkód! iwem ich działaniu na oko (Ober subconjuncti- 
vale Kochsalziiijeclionon und SchJtdigung des Augcs nacb ilirer An- 
wendungj. Dr L. Al e x a n d .  er.

Autor opisuje 3 przy]iadki, które dowoKą, że podspojówkowe



zaslrzckiwaniu soli kiBienncj mopi pod pewnemi okolicznościami 
siać się szkodliwymi.

I lak w jcdimn przypadku miąższowego zapalenia rogówki 
powstały po kilkakrolnycli zaslrzykiwaniach 2 1/, — 5 °/0 rozczynów 
soli kuchennej rozległe zrosły pomiędzy spojówką i. twardówką. — 
W 2giwi przypadku (choriohliiin u 21)letniego mężczyzny) pojawiła 
się po zastrzykiwaniu 1 cm:! :l 0°/0 rozczynu soli częściowa nekroza 
spojówki gałki ocznej i przemijające zmętnienie rogówki, która miała 
wygląd szagrynowauy, na soczewce zaś powstały załam ki w prze
dniej torebes. W Irzocim przypadku, przy oderwaniu siatkówki 
u boletnii j krótkowzrocznej, spowodowały zastrzykiwania 5°/0owego 
rozczcnu soli również Szagrynowauy wygląd rogówki.

O sło()tu;h (jrzybkow ych , w  r u r k a c h  łz aw y ch  (Ubur Pilz- 
concremenle in den ThrJtnenrohrchen.j. J)r M. A w e r b u c h .

A w er  ba  cl) robił hodowle i szczepienia ze złogów grzybko
wych, które otrzymał z dolnej rurki łzowej chorej, cierpiącej na 
łzawienie. Badanie mikroskopowe wykazało a/ciin-oiniyru, a także i za
chowanie się hodowli grzybkowych i szczepienie próbne w jamę 
brzuszną myszy potwierdziły całkowicie zrobione poprzednio przez 
autora rozpoznanie.

li myszy powstały lepowe guzy ziarninowe, w których znaj
dowały się ziarnka d lahwniycKs ze znamiennemi mauzugowalemi 
zgrubieniami.

Porównywając swój przypadek z ogłoszonymi dotychczas 
w literaturze, przychodzi autor do przekonania, że w rurkach bzo
wych nic znachodzouo dotychczas, prócz aktinomywn, żadnych in
nych grzybków.

O })0(lłnżnej d y sp a m cy i i a n a d  plastyczności p ob li
sk ich  przedm iotów  ('Liber L!1ng*disparatioii und l.iber die I ber- 
plasticilal naln-r tlegenslande.j. lir Ko tli e z Ilon.

Autor wykazuje, że do spostrzeżeń głębi potrzebną jest tylko 
(jysparacya poprzeczna, a całkiem nie wchodzi w rachubę dyspa- 
racya podłużna. Następnie, omawiając nadplastyczność, która się 
pojawia przy spostrzeganiu poblizkich przedmiotów i przy dobrych 
zdjęciach fotogramów stereoskopowych, którą najpierw E 1 s e b  n ig, 
a później H e i n e  spostrzegał, podaje on sposób do uniknięcia tego 
błędu przy zdjęciach stereoskopowych. Streszczenie tej zajmującej, 
publikacyi nie jest możliwem, i dlatego należy przeczytać oryginał.



Cttarbl. f. pr. Ayllk. 1901. Z. 5. (Uel. Dr L. ( i r m l c r . j .
U raz cz a sz k i i ś l e p o t a  (ScłuldelwerJelzung und Rlindhcil ). 

Prot. Dr W. G o ldz i e h e r z Budapesztu.
Sędzia częstokroć stawia pytanie, czy len lub ów przypadek 

ślepoty jest. koniecznem następstwem poprzedzającego ją urazu? 
Rzeczoznawca nieraz znajduje się w Irudnem położeniu, jak n. p. 
w następującym przypadku.

Ślusarz 38lelni wypadł’ podczas snu z otwartego wagonu i zo
stał w nieprzytomnym stanie odstawiony do szpitala; lekkie pora
żenie lewej strony i twarzy i złamania, czaszki na różnych (niedo
kładnie podanych) miejscach czaszki. W celu usunięcia zjawisk 
ucisku przedsięwzięto trepanacyę, poczcm nastąpiło polepszenie. 
Padania wzroku wówczas nie przedsięwzięto. Po kilku miesiącach 
wzrok silnie się pogorszył, a stan, badany w Ihnlaposzcie przez 
autora, przedstawiał się w ten sposób:

Na głowie blizna w skórze, od okolicy prawej skroni ku ty
łowi się ciągnącą; ponad lewomi brwiami blizna, w skórze, popod 
którą kość jest silnie zgrubiałą i guzowata. Obie blizny nie są 
przyrośnięte do kości. Źrenico miernie szerokie, o rów*ej wielkości, 
nie oddziaływają na światło; przy konwergencyi zwężają się. Prawu; 
oko zbacza nieco ku zewnątrz, zresztą, ruchy gałek prawidłowo. 
Bystrość wzroku na prawem oku =  palce na O ś> m., na lewem 
oku =  palce na 2 m. Odruchu w kolanie i ścięgnie Achillesa brak. 
Objawów R o m b o r g a  nie było.

Badanie wziernikiem daje obustronnie szary zanik tarczy n. 
wzrokowego, naczynia silnie zważone, środki łamiące czyste.

R o z p o z n a n o  t.ubes dorsulis iuci/iiiais; atropina iiki'». o/it. 
oc. uir.

Wstrzykiwanie strychniny bezskuteczne; po dwóch miesiącach 
prawie zupełna ślepota obustronna.

Z wywiadów wiadomo tylko o złamaniu czaszki po prawej 
stronie skroniowej i nad lewem okiem, gdzie nastąpiła byperestoza. 
Że po urazach czaszki upośledzenie wzroku następuje, wiadomo 
każdemu okuliście Cp. monografie B e r l i n a  i Praun; ^. '  Klinicznie 
wiadomo, iż po złamaniach czaszki lub po urazach lepom narzę
dziem powstają prócz licznych pęknięć kości czaszki także pęknięcia 
przewodu wzrokowego i krwotoki do pochew nerwu ocznego. 
Takie pęknięcia mogą czasem obejmować oba przewody oczne. Ale 
nawet już sam krwotok do pochew' czaszki (subditrales liii narto ni) 
może przeciągnąć się do pochew obu nerwów ocznych (przypadek 
l l h l h o f f a )  i wcale nie musi być przytem pęknięcia bili złamania 
kości. Następstwem lego są uacieczenia tkanki nerwowej i krwotoki 
tarczy i siatkówki.



W opisanym przypadku najprawdopodobniej ma uę do czy
nienia z krwotokiem do pochewek nerwu ocznego. Lecz niestety nie 
badano wówczas (przv pierwszym jego pobycie w szpitalu) bystro
ści wzroku ani dna oka, a silniejsze upośledzenie wzroku nastąpiło 
dopiero po kilku miesiącach, co zmniejsza genezę zaniku nerwu 
ocznego w połączeniu z urazem. .Można tylko przypuścić, iż przypu- 
szezalany uraz mógł tylko stopniowo spowodować zanik n. ocznego, 
ponieważ zaś nic badano oka w tym kierunku, nie można w tym 
razie uważać wspomnianego urazu za pewny elyologiczny moment; 
przeciwnie aulor widzi się zmuszonym uważać alrolię jako labea 
dorsalis inci p len a , gdyż musimy też przyznać, iż ślepota by- 
byłaby leż nastąpiła na podstawie Utbes, nawet, gdyby nie było 
urazu czaszki, gdyż w niektórych wprawdzie bardzo rzadkich! 
przypadkach zanik nerwu ocznego należy do najpierwszych obja
wów taints doraalh .

N ie c o  o p r o y n o e ie  z ło ś l iw y c h  n o w o tw o ró w  n a c z y n ió w k i  
B u r  Prognose der bfisarligen Aderhautgeschwulsle.). Prot. C o Id
zi e h e r z l^udtoEzl.u.

H i r s e h l*«r g *) udowadnia, iż nawet najwcześniejsza enu- 
kleacya oka z mięsakiem naczyniówki nie chroni od przerzutów 
i że takowe nawet po 9ciu lalach mogą spowodować zgon chorego. 
Można wprawdzie przez wczesny zabieg operacyjny uchronić oko 
od nawrotu miejscowego, lecz nie można ze stanowczością, twier
dzić, —  chociażby przez szereg lat nie było objawów takich, — 
iż chory jest bezwzględnie ocalony.

IJ oólel.niego urzędnika kolejowego rozpoznał aulor mięsak 
ciała rzęskowego na prawem oku. I7s -  0,2. Wyjęcie oka; ba
danie drobnowidowe wykazało, iż główna część nowoLworu , jako 
czarna masa, obejmowała silnie zwiększone ciało rzęskowe, a mniej
szy płaski guz znajdował się niżej w naczyniówce i brunatno prze
świecał przez przyrośniętą siatkówkę.- l’o 10 lalach chory zgłosił 
się powtórnie do szpitala i przy tej sposobności skarżył się na silne 
bóle w krzyżach; zrazu uważano je za gośćcowe. Dopiero dokładne 
badanie kliniczne wykazało, iż oko lewe było prawidłowe, prawy 
oczodół nie wskazywał żadnych objawów nawrotu mięsaka, podobnie 
nie było żadnych objawów ze strony wewnętrznych organów, ale 
za to rozpoznano nowotwór w stosie pacierzowym (część lędźwiowa) 
i liczne melanolyczne guzy na skórze.

Po trzech miesiącach nastąpiła śmierć; obdukcyi nie było.

*) iierl. klin. Wochonsc.lmfl. 11)1) t. Nr !■ i 5.



U razow e w yyw hiim ii-c g ru czo łu  łzaw ego  i w ytłuszczenie 
tegoż  (Dor iraumatische Vorl'all der Thranendruse und die Zweck- 
miissigkeit iliror Exl.irpal.iou.). Dr S l e f a n o  S a n t u c c i  z Turynu.

Robotnik 21 JeLni upadł ze schodów, przyezeni uderzył pra
wem okiem o krawędź murii. Na zewnętrznej stronie prawej górnej 
powieki, poniżej odpowiedniego brzegu kości oczodołowej, rana po
przeczna, l 1 a cm długa, przez cała. grubość powieki idąca, a z po
śród rany sterczał gruczoł łzo wy w postaci Fasoli.

Zwichniętą część gruczołu odcięło, zaszyto 1'ascyę turso-orhi- 
talin, a następnie i ranę. (łojenie prawidłowe, per primam. Zresztą 
oko i dno tegoż prawidłowe.

Autor zestawił w literaturze odnośnej J 5 przypadków wy
padnięcia gruczołu łzo w ego i dzieli te przypadki na dwa szeregi, 
zależnie od tego, czy zwichnięte gruczoły zostały utrzymane, lub nie.

1. Zwichnięte gruczoły zostały utrzymane z dobrym skutkiem 
w 8 przypadkach, z których siedm przypada na wiek dziecięcy, 
a jeden na wiek młodzieńczy (przypadek P u r t s c  h o r a  miał 23 l.j. 
Ten ostatni przypadek wraz z przypadkami C o p p e z a  i B a n  tu c
c i:ego są jedynymi przypadkami wieku młodzieńczego, — wszystkie 
inne były w wieku dziecięcym, i wszystkie trzy udowadniają, 
iż zwichnięcie gruczołu łzowego najczęściej powstaje w ten sposób, 
że uraz skierowany jest wprost na okolicę gruczołu, przyezom tkanka 
rozdziera się i zmusza gruczoł do wystąpienia ze swego leża.

2. Inni aulorowie odcinali zwichnięty gruczoł bez żadnych 
szkodliwych następstw dla gałki.

Ponieważ nie wszyscy aulorowie są za odcięciem zwichnię
tego gruczołu łzowego, autor wskazuje na to, iż najlepsze wyniki 
dały przypadki, gdzie gruczoł odcięto, i sam przemawia za odcię
ciem gruczołu, gdyż 1. uważa dokładną repozycyę gruczołu zwich
niętego w tegoż pierwotno anatomiczne łożysko (/osnuta lacnjmn- 
lis) za bardzo utrudnioną, a oprócz logo wskazuje na to, że 2. wo- 
góle gruczoły (a więc i gruczoły łzowej przez uraz lub przez prze
sunięcie gruczołu z pierwotnego łożyska bardzo łatwo ulegają z m i a 
n o m li i s t o 1 o g i c z n y m , jak to Po p p e z wykazał w swym przy
padku (miesiąc po urazie gruczołu).

Dwa przypadki JB i s l i  s a i V i 11 a r d aj wykazują, iż odpro
wadzone gruczoły łzowe przeszły następnie w zanik i że zachowanie 
ich było bezcelowem.

Przeważna część fizyologów jest zdania, iż przy prawidłowych 
stosunkach usunięcie gruczołu wcale nie wpływa na zwilżenie gałki, 
gdyż zwilżenie gałki zależnem jest od spojówki gałki i od gruczo
łów spojówkowych (gruczoły He n i  e’g o , K r a u s e ’go i gruczoły 
C i a e c i o ’a w chrząstce powiekowej.). Wydzielina gruczołu łzowego



w prawidłowych stosunkach równa się zeru i występuje ona do
piero pod wpływem zewnętrznych podrażnień na drodze odruchu.

Opllt. KI. Nr i). 1904. (Ref. Dr B e r e z o w s k i . ; .

R z a d k i  p r z y p a d e k  r a k a  io  r ą b k u  ro y ó w k o iu y m  (ftigon- 
arligor Fali von Barcinom am Limhus corneae.). Dr li. I l a u p l -  
m ai m.

Do autora zgłasza się wieśniak odlotni z powodu ciągłego, 
od dłuższego czasu występującego, krwawienia z prawego oka. Przed 
kilkoma laty chory zauważył, że mu coś rośnie na oku, ale ponie
waż nie doznawał żadnych dolegliwości ani też krwawienia, nie zgła
szał się do lekarza, dopiero teraz, z obawy skrwawienia, szuka po
rady. Od strony skroniowej ze szpary powiekowej prawego oka \vy- 
slerczała narośl mięsista, pokryta skrzepami krwi. Po opłukaniu 
widoczna wyniosłość podłużna, długości 5 mm, szerokości ;■> mm, 
osadzona na szerokiej szypule na rąbku rogówkowym, dająca się 
zgłębnikiem obejść i unieść ponad podsLuwę. Powierzchnia tej wy
niosłości nierówna, owrzodziała, rozpadająca się, a za dotknięciem 
brocząca. Wyniosłość ta, a raczej guz, opiera się o dolną powiekę 
i odwraca się ku przodowi. Zewnętrzna część rogówki zaćmiona, 
pokryła błonę unaczynioną, która kurczy się tuż przed brzegiem 
źrenicy; ma ona wejrzenie skrzydlika, z którego szyjki, wyrasta na
rośl. Zewnętrzna część spojówki gałki jest silnie nastrzykniętą.
V pr. o Dołem wewnątrz rozpoczynający się na gałce skrzy-

dlik. Leczenie: Wycięcie guza, który, badany drobnowidem, okazuje 
utkanie rakowe. Błonę unaczynioną usunięto sposobem A r 1 t a przy 
operacyi skrzydlika, i założono dwa szwy spojówkowe. Błonę una
czynioną zeskrobano, a miejsce przyrośnięcia szypuły przypalono 
galwanokauterem. Po 8 dniach rana spojówkowa zabliźniła się, a we
wnętrzna część rogówki pokryła się unaczynioną tkanka, bliznowatą.
V pr. o. 5/; .. Odwinięcie powieki ustąpiło. W dwa laLa później 

oglądany chory nie okazywał nawrotów choroby. Przypadek ten tłó- 
maezy autor w len sposób, że ze skrzydlika powstało najpierw 
p ap illom a , później carcinoma.

P r z y p a d e k  a c k o r z e n ia  p l a m k i  żó łte j p o  w y ję c iu  o d 
ł a m k a  ż e la z a , u -m ie jsco w ion ey o  w a ia lk ó w c e  fEin Fali von 
Krkrankung der Macula nacii Exlraction eines der Nelzhaul auf- 
sitzenden Eisensplitters.p Dr D r u c k e r .

SiedmnasLego maja 1902 r. przy robocie ślusarskiej wpadł 
robotnikowi do lewego oka drobny odprysk żelaza, powodując lekki 
ból i krwotok. Chory zaraz udał się do kliniki. Badanie wykazuje



małą linijną ranko dołem, nieco ku wewnątrz od brzegu rogówki. 
Wziernikiem widoczny kawałek ciała nielalic/.nego w siatkówce, ku 
fiołowi, na zewnątrz od plamki żółtej, ciało to otoczone rąbkiem 
krwi wynaczynionej. Wynik badaniu sideroskopem dodatni. Opera- 
cva za pomocą ręcznego magnesu II i r s c b b e rg a. W narkozie 
chloroformowej cięcie poprowadzone w kierunku południkowym do
łom zewnątrz. Zaraz po przyłożeniu magnesu do rany odłamek że
laza daje się wyciągnąć, przyczem pokazuje się perełka ciała szkli
stego. Założono dwa szwy spojówkowe. Wydobyły drobny, kończy- 
sty odprysk żelaza był długi 2-5 mm, szeroki I ■ 7 5 mm, gruby 
2 mm.

Po zdjęciu opatrunku badana bystrość wzroku wynosiła po 
rozszerzeniu źrenicy V I. o. flp. 0 5 1), przyczem autor, ba
dając dno oka, dostrzegł zmiany w plamce żółtej. Stosowane były 
środki napotne, wstrzykiwania 3 % owego rozczynu soli pod spo
jówkę i hali jodatum.

Dwa lala później badany powtórnie, okazuje chory małe ru
chome zmętnienie ciała szklistego. Wziernikiem widoczny także tylny 
koniec blizny, odpowiadający miejscu, gdzie było ciało obce; od 
plamki żółtej ku dołowi, od skroni, w odległości nieco większej, niż 
odległość plamki od tarczy, trójkątna czarna plama wielkości po
łowy tarczy. W środku filamki żółLej małe, poprzeczne, żółtobruna- 
Ine miejsce, niewyraźnie odgraniczone.

V pr. o. ('/8 — b -j~ 0'5 I) J  cyl. i  nl.
I. o. 8/2ł - f-  0 75 D cyl. ± nl.

Pole widzenia lewego oka okazuje lekkie zwężenie, odpowia
dające bliźnie pooperacyjnej. W środku pola widzenia podłużne 
owalne skotoma.

Chociaż ciało obce w krótkim czasie po urazie usuniętem 
zostało, a tkwiło w pewnej odległości od plamki żółtej, to jednak 
zmiany wystąpiły w samej plamce. Autor Iłómaczy ten przypadek 
urazem, już to uszkodzeniem siatkówki, przyczem mogły również 
zadziałać pewne bodźce chemiczne wskutek obecności ciała obcego. 
Te czynniki miały przyczynić się do schorzenia siatkówki, a zwła
szcza w miejscu jej najczulszern, w plamce żółtej.

J)r Berezowski.
O t r e p a n a e y i.  tw a r d ó w k i  p rz y  b o le s n e j  ś le p o m e  z p o 

w o d u  j a s k r y  (Ober Trepanation der Selera bei schmerzhaUer Glau- 
comblindbeil..). Dr Prof. K o n r a d  F r ó h l i c h .

Trepanacya twardówki do dnia dzisiejszego bardzo niewielu 
miała zwolenników. W przypadkach jaskry, połączonej z silnymi 
bólami i ślepotą, stosowano raczej irydeklomię, sklerolomię, a osia-



tocznie enukleacyę lub ewisceracyę. Z pomiędzy nielicznych speeya- 
iistów chorób ocznycli prol’. F r ó h l i c h  ogłosił kilku przypadków 
tropauacyi twardówki, któro, prócz jednego, przebiegały pomyślnie 
o tyle, że uwalniały chorego od silnych bólów, na które inne środki 
nie pomagały. Operaoyę tę wykonywał w następujący sposób:

Za pomocą, nożyczek prostych tworzy się płat spojówkowy, 
czyniąc jedno cięcie wzdłuż dolnego brzegu mięśnia zewnętrznego 
prostego 10 — 12 mm długości, następnie drugie wzdłuż zewnętrz
nego brzegu mięśnia pros Lego dolnego, końce przyrogówkowe tych 
cięć łączy się trzecicm cięciem, przez co powslaje płat spojówkowy, 
który odpreparowywując, odgina się w kierunku równika gałki.

W miejscu odsłoniętej spojówki, poza ciałom rzęskowom, przy
kłada sio koronę Irepanu i wycina krążek twardówki. Następnie za 
pomocą szwów' przytwierdza się płat spojówkowy w jego pierwo
tne m miejscu. Autor używał Irepanu I l i pp c Ta  o ńmilimctrowej 
koronie. Przypadki przez K r ó h l i c h n  operowane goiły się wciągu 
10— 14 dni, pod zwykłą opałką, którą od czwartego dnia zastą
piono celuloidową muszlą. W wypadkach, gdy trepanacya twar
dówki się nie udaje, poleca autor wypaproszenie gałki. Przecina on 
cztery mięśnie proste, naslępnie rogówkę w południku poziomym, 
a po wyłyżeczkowaniu zawartości gałki tamponuje ją, po przepłu
kaniu płynami anl.yseptycznymi. Założony opatrunek pozostaje dni 
kilka, poczem po oblitom opłukaniu i odwilżeniu tamponu wyjmuje 
się go. Przy pewniej cierpliwości jirzy lakiem postępowaniu miał 
autor zyskiwać pomyślne wyniki.

S p o s o b y  w y k ry c ia . H ym u kw yi j e d n o s t r o n n e j  ś le p o ty  lu b  
n ie d o w id z e n ia  (Amauro.se et amblyopie umlalerales, eprouves de 
simulation.j. W. Ni cal. i. Arch. d'Ophl,alm. 1904, Nr 2.

Obydwa sposoby, które anlor opisuje, są tylko odmianami 
zasadniczej melody wwkrywmnia symulaeyi, polegającej na tern, że 
niespostrzeżenie zamieniamy dwuwidzenie jednooczne na dwuwidze- 
nie obuoczne. Zasada ta może być w praktyce w rozmaity sposób 
spożytkowana. Obecnie wzbogaca autor dwiema nowemi metodami 
arsenał lokarza-znawcy. Pierwszą z niob wykonywa on w sposób 
naslępuja.cy: Poleciwszy badanemu spoglądać na płomień świecy, 
ustawia przed okiem widzącom pryzmat 5° lub 6° i wykonywa 
lym pryzmatem szybkie poruszenia, to odsłaniając, to znów zasła
niając nim źrenicę. Powslaje przez lo dip lop ia , która jest równo
cześnie i jednooczną i obuoczną (nb., jeśli drugie oko jest widzące). 
Zajmując uwagę badanego pytaniami, w jakim kierunku rozstawione 
są podwójne obrazy’, • — a kierunek możemy często zmieniać, zmie-



niająe ustawienie krawędzi poruszanego pryzmatu — zmniejszamy 
niespdłtrzeżenio wydalność poruszeni lak, żeby teraz pryzmat, nie 
usuwał się już poza obręb źrenicy, lecz żeby ją stale zasłaniał. 
Obiecnio dwuwidzonie jest już wyłącznie obuoczne i jeśli badany 
wcąż na zapylania podaje kierunek rozstawienia obrazków, to tern 

samem zdradza się, że jest symulantem. Jeżeli z chwila ogranicze
nia ruchów pryzmatu diplopia znika, to przemawia l.o za rzeczy
wistą ślepotą drugiego oka.

Jeżeli badany ma tylko amblyopię na oku, które za ślepe po
daje, wtedy poznaje obrazek tego oka po mniejszej wyrazistości i to 
czyni próbę mniej pewna.. W takim razie można za pomocą szkła 
wypukłego obniżyć bystrość wzroku oka lepszego i zrównać ją 
w przybliżeniu ze wzrokiem oka niedowidzącego, poczem niejedno
krotnie próba jeszcze się udaje.

Sposób opisany nie pozwala jednak oznaczyć bystrości na oku, 
które symulant za ślepe podaje. Aby i to uzyskać, podaje autor 
drugą metodę: Zamiast pryzmatu, używa płytki ze szkła mlecznego, 
ktorem porusza przed okiem widzącem w ten sam sposób, jak przy 
pierwszej próbie. Jak długo płytka raz poraź zasłania i odstania 
źrenicę, ruchy jej nie przeszkadzają badanemu przeczytać całej ta
blicy S n  el le n  a ,  nawet, jeśli drugie oko jest rzeczywiście ślepe. 
Z chwilą jednak, gdy amplitudę ruchów zmniejszymy i przestaniemy 
źrenicę odsłaniać, badany może widzieć tylko drugiem okiem, i jeśli 
i teraz czyla jeszcze litery z tablicy, to Lem samem zdradza się 
i zarazem pozwala nam oznaczyć bystrość wzroku Lego oka, na 
ktorem udaje ślepotę. K. II'. Majewski.

'm erm akopiu, i projp.kr.ya. w zrokow a  (Slórćoseopie et pro- 
jection yisuelle.). fi. P a r i n a u d .  Ann. d’Ocul. 1904, Z 4.

W pracy lej uzasadnia autor i rozwija szczegółowo swoją leo- 
ryę widzenia slereoskopijnego, zaznaczoną już pokrótce w jego dwóch 
dawniejszych dziełach („ Lit oinion“ i „Le strabimne cl son traite- 
ment“ *). Teorya ta streszcza się w następujących trzech zdaniach:

1. Widzenie sloreoskopijnc, uzyskane zapomocą umyślnie na 
ten cel zbudowanych przyrządów, nie przychodzi do skutku przez 
zjednoczenie (fuzyę) ligur lub rysunków, lecz przez zjednoczenie 
urojonych obrazów tych figur lub rysunków.

2. Umiejscowienie tych obrazów urojonych w przestrzeni — 
jest różne, zależnie od tego, czy ich projekeya odbywa się z iden
tycznych. czy z nioidenlycznych punktów obu siatkówek.

3. Zjednoczone obrazy jednooczne umiejscawiamy zawsze

*) l’or. Post. Ok. 1899, str. 3G i 1901, str. 14(1.
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w punkcie przecięcia się obu osi projekcyjnych, czy lo pierwszo
rzędnych, czy wtórorzędnyeh.

Przez pierwszorzędna oś projekcyjną rozumie autor linię po
prowadzoną od plamki żółtej przez punki, węzłowy do lego punktu 
przedmiotu, na którym chwilowo nasz wzrok spoczywa. Osie wtóro- 
rzędne są to linie poprowadzone od różnych punktów otaczających 
plamkę żółtą przez punkt węzłowy oka do różnych punktów przed
miotu. Przy patrzeniu obuocznom osie pierwszorzędne wychodzą 
z obu plamek żółtych, a zatem z punktów par pxc<:I lence identy
cznych. Osie wtórorzędne mogą wychodzić bądź z punktów identy
cznych, bądź leż z punktów nieidentycznych. Od czasów l ) o n d e r s ’a 
uchodzi za rzecz niewątpliwą, że tylko te punkty, które wytwarzają 
obrazki na identycznych miejscach obu siatkówek, widziane są po
jedynczo Wszystkie te punkty objęte są lak zwanym horoptereni, 
wszystkie inne zaś punkty widziane są podwójnie i jest, to dwu- 
widzenie fizyologiezne. P u r i n n u d  wykazuje przeciwnie, że i te 
części widzianych przedmiotów, których obrazki padają na nieidon- 
tyczne miejsca obu siatkówek, mogą być widziane pojedynczo, że 
zatem wrażenia obuoczne, leżące poza horopterem, mogą ulegać 
zjednoczeniu (liizyi) i lo właśnie twierdzenie jest jądrem jego leoryi 
widzenia, sl.ereoskopijnego.

Ażeby dobrze zrozumieć wywody P a r i n a u d'a, trzeba się na
uczyć wywoływać wrażenie sLerooskopijno za pomocą najprostszych 
figur geometrycznych , ale bez użycia jakiegokolwiek stereoskopu, 
lub wogóle jakiegoś przyrządu.

Wykreślmy na papierze dwa koła jednakiej wielkości i umieść
my ich środki w odległości w przybliżeniu równej nałzej dint-untia 
jn ip illaris. Następnie wpiszmy w każde z tych kół po jod nem kółku 
mniejtizem i to nie współśrodkowo, lecz mimośrodkowo, lak, żeby 
oddalenie środków kół wpisanych było mniejsze niż oddalenie środ
ków kół opisanych. Powstaną w ten sposób dwie iigury symetry
czne. Wpatrując się w figury z odległości 2 0 — 30 cm przy zwol
nionej o ile możności konworgencyi, co się najłatwiej udaje myo- 
pom, lub ludziom dotkniętym egzotoryą, dostrzegamy po malej chwili 
w środku między figurami najwyraźniej wypukły stożek ścięte. Ob
wód podstawy lego stożka stanowi kolo opisane, a obwód przekroju, 
który się nam wyda<)(| znacznie bliższym, stanowi kółko wpisane, 
ułożone teraz zupełnie wspólśrodkowo z obwodem koła wielkiego.

Jeśli, zamiast zwolnić konwergencyę, ustawimy oczy bardziej 
zbieżnie, niżby to odpowiadało oddaleniu kartonu, wtedy zamiast 
stożka wypukłego ujrzymy stożek wklęsły (wrażenie Łccm/loel-opijnc). 
Sztuka ta udaje się najłatwiej hypennelropom lub ludziom dotknię
tym .ezoforyą.



Zjawisko (o Iłómaczy 1* u r i n s il <1 w następujący sposób: Za
równo przy zbył, zbieżucm. juk i przy za m;il'o zbieżucm ustawieniu 
osi widzenia występuje di/ilu/iia, i to w pierwszym przypadku ilipl. 
Itomoiit/ma, a w drugim di/il. cruciata. Zamiast dwóch figur, zoba- 
<:zvmy żalem cztery, z którycli dwie środkowo ulegają 1'uzyi i dają 
wrażenie przedmiolu wypukłego, względnie wklęsłego, dwie boczne 
zaś nie zostają wcale zużytkowane do widzenia slereoskopijnego. 
Środki, a tom samem i obwody dużych kół obu figur środkowych 
wytwarzają obrazki na identycznych miejscach siatkówek, <:o ipso 
widziane są pojedynczo i w lakiej odległości, w jakiej się rzeczy
wiście znajdują. Środki natomiast kółek wpisanych nie przypadają, 
na miejsca identyczne, zoslaja zatem umiejscowione w kierunku 
wlórorzędnyeh osi projekcyi, mianowicie w tym punkcie, gdzie się 
ie obie osie przecinają. Olóż aulor za pomocą bardzo prostej kon- 
slrukcyi wykazuje, że w razie, jeśli dwuwidzenie jest skrzyżowane, 
wledv osie projekcyi przecinają się przed płaszczyzna, lignr, a stąd 
wrażenie wypukłości (widzenie stereoskopijnej, jeili zaś dwuwidzenie 
jest równoimienne, wtedy osie te przecinają się poza płaszczyzną 
(igur, i wtedy odnosimy wrażenie slożka wklęsłego (widzenie pseu- 
doskopijne). k .  II'. Majewski-.

P rzy p ad ek  e o n jn n d h i lu  iu fecU om  P a r k u  m d’i (Ein 
Fali von Parinaud'scher infektiftser Coiijunciiyilis.j. Dr li. ,) o c q s 
w Paryżu. Opiilli. Klinik, 1904, Nr 11.

J o c q s o])isuje naslępuja.cy przypadek: W maju 1902 przy
prowadzono mu 9lelniego chłopca, klórego ojciec, lekarz z zawodu, 
podał, że już przed dema miesiącami przyszło do zropienia prawego 
gruczołu przodusznego. Kopę wypuszczono przez nacięcie. W kilka 
dni później wystąpił wśród objawów gorączkowych bolesny obrzęk 
gruczołów podszczękowych i równocześnie obrzmienie prawej górnej 
powieki. Padanie wykazało mierną wydzielinę, mierne opadnięcie 
górnej powieki, spowodowane jej znacznem zgrubieniem, zwłaszcza 
w zewnętrznej połowie. Spojówka chrząstkowa powieki górnej gęsto 
usiana ziarnistościaini wielkości i postaci małych ziarn prosa. W ze
wnętrznej części spojówki znajdują się prócz tego zgrubienia i wy
rośle nieregularnej postaci. Badanie mikroskopowe skrawków wy
ciętych cząstek zgrubiałej spojówki wykazało w pierwszym rzędzie 
utkanie przybłonkowe. Badanie bakt.eryologiczne nie było wyczcr- 
pującem, ponieważ nie założono hodowli. Bratków gruźliczych nie 
znaleziono.

Aulor uważa opisany przypadek za postać chorobową zakaź
nego zapalenia spojówki, opitaną w r. 1889 przez P a r i n a u d ’a, 
wvkiuczvw7szv sprawę gruźliczą i jaglicową, oraz nieżyl wiosenny.



Kl.yoiogia togo zapalenia spojówki ma być dotąd nieznana, a za ob
jaw znamienny uchodzi równoczesne zajęcie gruczołów.

W powyższym przepadku przyszło w ciągu dwóch miesięcy 
do zupełnego wyleczenia pod wpływem dwukrotnie wykonanego 
przypalenia granulacyi galwanokanlerom. K. II'. Majewski.

O tjó in a e ly o lo t j ia  p rz t /ro d z o n y ch  w a d  ocznych, ('Kliologic 
generale des mallórmalions oculairos). 1’rot. Van Du y s e .  An-h. 
d’Ophl 190-4, Nr 2.

Pomiędzy zmianami ocznemi, z jnkiemi nierzadko dzieci na 
świat przychodzą, należy odróżnić przyrodzone wady rozwojowe od 
przyrodzonych zmian chorobowych, /daniem autora, czynniki, któro 
wywołują, tak jeden, juk i drugi rodzaj zmian, mogą być te same. 
Zazwyczaj obwiniamy tu wpływ dziedziczności, pokrewieństwo ro
dziców, urazy i wsfrząśnienia doznane przez matkę w czasie ciąży, 
działanie pewnych mikrobów, lub ich jadów, wreszcie działanie tru
cizn. Sposób, w jaki rozwijający się w macicy ustrój oddziaływa 
na te szkodliwe czynniki, zależv od okresu, w jakim one wpływ 
swój wywarły. Okres zarodkowy trwa, jak wiadomo, przez pierw 
szych 7 do 8 tygodni od chwili zapłodnienia jajka i po upływie 
tego czus|i szpara zarodkowa gałki ocznej jest już zamknięta. X po
czątkiem trzeciego miesiąca wchodzi zarodek w okres rozwoju pło
dowego. Otóż V an  D u y s e  wypowiada twierdzenie, że do okresu 
zarodkowego należy leral.ogoncza, a do okresu płodowego patoge
neza wrodzonych zmian ocznych.

Autor przytacza cenne pra(fl D a r e s t e a  nad doświadczalnem 
wytwarzaniem wrodzonych potworności in a/iiina vili. Wykazuje* 
dalej, że na przeróżne szkodliwe wpływy oddziaływa młody ustrój 
w zakresie zarodkowym wyłącznie przez zatrzymanie lub zaburzenie 
w rozwoju i we wzroście poszczególnych części oka, te samo zaś 
czynniki w okresie płodowym wywołują, odczyn laki, jakiby wywo
łały w ustroju dojrzałym, a w pierwszym rzędzie odczyn zapalne, 
klóry pozostawia po sobie ślady w postaci różnych zmian przyrodzo
nych, nieraz z trudnością tylko dających się odróżnić od typowych 
wad iozwojowych K. II'. Majewski.

O k r w o to k a c h  s ia th a h o k o w y ch  p r z y  z ło ś l iw e j  n ied o -  
krew n o śc i, t a s ie m c o w e j  (l)eber Nelzluiulbhilungen bei pernizioser 
Uandwnnnanłhnioj. Don. < z e n i o ł o s o w .  Ophtb. Klin. 190-4. Nr 5.

W r. 1872 opisał li i er  m e r  złośliwą niedokrewność postę
pową (uminmia pariiiciosa, //royressioa, asseutialis) jako odrębna 
jednostkę chorobową, a w dwa Jata później zwrócił uwagę l l or -  
n e r, że prawie .stałem objawem, towarzyszącym tej chorobie, są
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krwotoki siatkówkowe. W nowszych czasach wykazano, że zupełnie 
podobny obraz niedokrewności złośliwej może zależeć od obecności 
pewnych pasożytów w przewodzie pokarmowym, np. botri/ocuphalus 
latuu. C z o m o ł o s o w  spostrzegał w oslalniem siedmioleciu sześć 
[)rzypadków ciężkiej niedokrewności, spowodowanej obecnością tego 
tasiemca, a to w kremsztadzkim i w pelersburskim szpitalu mary
narki. Cztery pierwsze s))ostrzeżenia ogłosił był już dawniej. [koń
czyły sio one pomyślnie po spędzeniu tasiemca. W dwóch ostatnich 
pomimo właściwego leczenia przyszło do zejścia śmiertelnego. We 
wszystkich przypadkach badanie oflalmoskopijne wykazywało liczne 
krwotoki siatkówkowe. W ostatnim ftistym przypadku] wyjął aulor 
w 24 godzin po śmierci jednę gałko oczną i przeprowadził badanie 
mikroskopowe zmian chorobowych w siatkówce.

Wnioski autora xą następujące:
I . Krwotoki siatkówkowe są stałym objawom towarzyszącym 

ciężkim postaciom niedokrewności tasiemcowej.
2. Co do postaci są ono okrągłe, pasemkowale lub półksiężyco- 

wate i znajdują się najliczniej (lecz nie wyłącznie) w okolicy 
tylnego bieguna gałki, w sąsiedztwie naczyń. Ilia rokowania 
mają le krwotoki niewątpliwie wielkie znaczenie.

3. Wynaczynienia przychodzą do skutku per d iapedesin , ulegają 
wessaniu doszczętnie i nie wywołują w siatkówce żadnych 
zmian zapalnych.

4. Położone są one głównie we warstwie włókien nerwowych, 
skąd przedostają się do warstw zewnętrznych, nie przedzie
rają jednak nigdy nunub. limiliniu ext.

5. Zmiany w drobnych naczyniach siatkówki znamionują się na- 
pęcznieniem jąder komórek warstwy srodbłonkowoj.

6. Uyslrość wzroku i inne własności czynnościowe oka nie ule
gają zazwyczaj żadnemu usiedzeniu .

7. Opisane krwotoki siatkówkowe przy niedokrewności tasiem
cowej nie różnią się iiiczem od takichże krwotoków, wystę
pujących w przebiegu złośliwej niedokrewności, opisanej przez 
li i e r rn o r a, co przemawia za tożsamością, obu tych postaci 
chorobowych.

S. Inne choroby krwi (skór Im i l, purpura rhnunaUca, morbus ma- 
culonm  H firllwjii można z łatwością odróżnić od niedokrew
ności tasiemcowej, gdyż pierwsze odznaczają się wielką skłon
nością do zmian w skórze, a badanie oczu wykazuje w sial- 
kówee oprócz wynaczynień także zmiany przyrody zapalnej,—  
a ostatnia zdradza się bardzo znamiennem wyglądaniem cho
rych, oraz brakiem zmian zapalnych w giębi oka, przy istnie
jących krwotokach siatkówkowych. I\. 1P. Majctrulri.



P r z y p a d e k  o ljm slron iie j n k r o n io w e j h e m ia n o /n y / i  /><> 
n r u fie ,  z p o ło w ic z n ą  r e a k r y a  ź r e n ic  (Ceber einem Kall von 
'ruiiinalischor bi(<-m} r;iloi- I lernianopsie mil hemiaiiopiselier Pupil- 
lenreakliou. Kroi'. Dr O. L a n g e .  KI. Monalsbl. I. Aglik. Maj. 1904.

W r. 1909 19 października 20lclni pokrywacz Jachów przy 
robocie na dachu kamienicy 12 inoIrów wysokiej spada na bruk, 
doznaje przylem licznych złamali i uszkodzeń kończyn, a nadto na 
czaszce odnosi ranę ziejącą, 5 cm długą, o brzegach zmiażdżonych, 
silnie krwią podbiegniętych, po prawej stronie czaszki, w okolicy 
skroniowej. Chory bezprzylomny, krwawi z ucha lewego i prawego 
otworu nosowego. Powieki prawego oka i spojówka gałki krwią 
podbiegniele, co razem daje obraz pęknięcia kości u podstawy 
czaszki. Chorego lego bada .autor po raz pierwszy po upływie kilku 
miesięcy, kiedy złamania i ranv odniesione prawie zupełnie się wy
goiły. Chory skarży się na zaburzenia wzrokowe, które wystąpiły 
na drugi dzieli po opisanym przypadku, gdy oprzvdumniał.

Badanie oczu zewnętrznie nie okazuje mc nieprawidłowego, 
ruchomość gałek oyznyeh prawidłowa, nie ma podwójnego widzenia. 
Na rogówkach przy boczni iii oświetleniu widoczne dwie bardzo n e- 
znaezue, szare plamki.

Źrenice średnio rozwarte, równej wielkości, oddziałują obydwie 
prawidłowo, lak -wprosi, jak i współcziilnie; reakeya przy zbieżności 
ulizymana. Badanie wziernikiem wykazuje larcze nerwów wzroko
wych nieco bledsze, o granicach ostrych, wyraźnych, naczynia siat
kówki prawidłowi1. L pr. o. i;/s Km., I. o. Km. Akomodac.ya 
obie Ironnie osłabiona c 2 1) : 2ó cm. drobny druk W polu 
widzenia zupełny ubylek połowy skroniowej u obu ócz, aż do linii 
środkowej pola widzenia, gdzie granica osim się zaznacza. W po
łowie oślepłej, w miejscu, odpowiadająeem widzeniu naosiowenm, 
znalazł aulor wycinek pólkoli-l.v o promieniu, sięgającym do 9°, 
wrażliwy na światło. Część pola wodzenia od strony nosowej przed 
stawia obuocznie granice prawidłowe, dla barwy białej i dla kolo
rów. Przy oświetlaniu naprzemian l.o skroniowej, U> nosowej części 
siatkówki, występywało wybitne oddział) wanie źrenicy, tak wprosi, 
jak i współcziilnie, tylko przy oświetleniu siatkówki w części jej
skroniowej.

Zmysł powonienia po stronie prawej prawie zupełnie zniesiony, 
smak bez zmian. Sjjflcli lewego ucha nieco obniżony.

źreszlą badanie ogólne żadnych zmian nie wykazuje. Krwotok 
z lewego uclr.i, z prawego otworu nosowego, podbiegnięcie krwawe 
spojówki gałki i rana części miękkich na prawią Ironie wskazują, 
na pęknięcie czaszki u podstawy, przyczem musiał także nledz 
obrażeniu prawy ii. olfarloriiis , a nuslępnie rliiiiswa itrrronnn opli-



corum, a mianowicie włókna skrzyżowano, tem bardziej, że tarcze 
nerwów wzrokowych są znacznie bledsze na powierzchni, gdzie we
dług Man Ihn  o r a  przebiegają włókna skrzyżowane. Gdyby w tym 
przypadku uszkodzono były włókna nieskrzyżo wane, wtedy po 
stronie nosowej pola widzenia musiałyby być ubylki,  czego nie 
można było stwierdzić. Niedowład akomodacyi należałoby odnieść 
do prawdopodobnej ograniczonej wybroczyny w przedniej części dna 
komory IV. Chcąc wytłumaczyć połowiczne oddziaływanie źrenicy 
na światło wprost i współczulnic, przyjmuje autor połączenie obu 
jąder zwieracza, jak to podaje I! i r n li e i m e r , który robił doświad
czenia na małpach, przecinając w środku skrzyżowanie się włókien 
nerwów ocznych (kiedyto uszkodzone zostały tylko włókna, skrzy
żowanej. Opisany przypadek rzuca pewne światło na przebieg włó
kien nerwu wzrokowego, na stosunek włókien nerwowych w chittsmu 
neworum  opticoram , a także i na unerwienie siatkówki, które autor 
przedstawia w następujący sposób: Połowa siatkówki od strony nosa. 
licząc od planiki żółtej, unerwioną jest przez włókna skrzyżowanie 
w chiauma n. opt-., skroniowa zaś połowa zaopatrzoną przez włókna 
nieskrzyżowane. I>r Berezowski.

IJy g ien a  oczna iv miejakidt- szkołach w Mon! ye I-I i nr 
(TThygifene oeulistiąue des ecoles uonnnunalcs a Montpellier.). II. 
T r u ć  i P. 0  h a v e r n a c  Rev. gćn. d’Ophl. 190 i, Nr 5.

Jest to krótkie sprawozdanie z kontroli okulistycznej, jaką 
rozciągnięto nad szkołami w Montpellier od roku 1895. Na wstępie 
wyliczają aulorowie warunki, jakim powinna odpowiadać wzorowa 
szkoła pod względem hygieny wzroku, a w dBj-zym ciągu następuje 
zestawienie danych, które wykazują, o ile szkoły miejskie w Mont
pellier warunkom tym odpowiadają. Komisya, kLoro| przewodniczy 
profesor okulistyki T r u ć ,  przeprowadziła leż badanie bystrości 
wzroku u wszystkich uczniów i uczennic szkół niższych i średnich, 
i to na miejscu t. j. w salach szkolnych , za pomocą opl.otypów 
Mon o y o r ’a. Wszystkich -zaś tych uczniów, u których stwierdzono 
obniżenie bystrości wzroku, badano nadepnie szczegółowo w klinice 
okulistycznej w kierunku wad relrakcyi*). Pomijam In liczby sla-

Dr W i l k o s z ,  fizyk miejski w Krakowie, poruszył myśl, że by
łoby rzeczą pożądaną, aby wszystkie szkoły zaopatrzone były w odpowie
dnią ilość, tablic Sne l l e i ć n .  W każdej klasie powinna wisieć na ścianie 
taka tablica i nauczyciel, zazwyczaj gospodarz klasy, odpowiednio poin
formowany, mógłby bez trudu przekonać się, którzy z uczniów nic posia
dają piawidłowej bystrości wzroku, (tyłoby wtedy jego obowiązkiem uczniów 
tych posłać do kliniki ocznej, względnie do okulisty, w celu dokładnego 
zbadania i uzyskania odpowiedniej porady, lub przepisu na okulary.



tyslyezne, klóre nie maja znaczenia ogólniejszego, a wspomną lylko 
o metodzie oznaczania oświetlenia sal szkolnych, używanej przez 
autorów. Służył im do lego celu iblornelr pomysłu prol'. T r u c ’a. 
Jest l,o karton biały, na którym jedna i La .sama zwrotka leksln 
wydrukowana jest pięciokrotnie czcionkami tej samej wielkości. 
Pierwsza zwrotka pokryta jest jedna płytką szklą zadymionego, 
druga dwiema Lukiemiż płytkami, trzecia trzema i 1. (i. Im lepszo 
jest. oświetlenie danego miejsca w sali,  tein bardziej zaciemniony 
druk jest w stanie przeczytać oko prawidłowe ze stałej odległości 
;33 cm. Wartość oświetleniu wyrażoną w świecach „ Dloile“ (szkoda, 
że nie w jednostkach powszechnie przyjętych I odczytuje sio na skali 
biegnącej wzdłuż kartonu. Za pomocą tego prostego przyrządu do
konano pomiarów oświetlenia we wszystkich ławkach każdej ze sal 
szkolnych w Montpellier. Sprawozdanie obejmuje w dalszym 
ciągu wyniki badań, dotyczących sprzętów szkolnych, ławek, pulpi
tów, tablic, maj) i obrazów ściennych, książek szkolnych, zeszytów, 
materyałów |iiśmiemiycli i I. d. i świadczy wymownie o godnej na
śladowania dokładności i wszechstronności kontroli, jaką wymieniona 
komisya okulistyczna wykonywa nad liygieną wzroku w szkołach 
swego okręgu. K .  IC. J fn - ja ir s k i .

IV. Z TO\\'ARXYS'l W.

X X X I  z jazd T o w a r z y s t w a  Oftalmologicznego w Heidelbergu 1903 .
{<:. d.j.

I! i r c Ii-I I i r s o li f u I d (z Lipska): D zia łan ie  y/rum ieni ytoza- 
fiołkowych na si<itl:awki

Poczucie |)romieni |)ozaliołkowych wzmaga się po usunięciu 
soczewki, juk to ścisłe pomiary u ludzi operowanych jednostronnie 
z powodu zaćmy wykazują. Dlatego też oko, pozbawione soczewki, 
łatwiej uledz może zmianom chorobowym skutkiem naświetlenia, 
niż oko prawidłowe. Zmianom tym ulegaji przedewszyslkiem ko
mórki barwikowe. Barwik, zbity w stanie (izyoiogicznyrn w małe 
grudki, rozjiływa się jodnomiernie po pierwoszczy, która pęcznieje 
i obejmuje liczne pęcherzyki, wypełnione jednostajnym, hrunalnym 
|)łynem. Takie smnc zmiany wywołać można, olśniewając oko |>ra- 
widłowc silnem światłem elfldrycznem, same zaś pozaliołkowe |>ro- 
micnic daleko trudniej do lego doprowadzają.

Olśnienie światłem sloneeznom lub elektrycznom oku, pozba
wionego soczewki, powoduje bardzo daleko idące zmiany; można
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mianowicie wykazać wówczas rozpad i zanik komórek we wszysL- 
kidi warstwach przyblonka barwikowego i przekrwienie w naczy
niówce.

W zwykłych warunkach przy olśnieniu zmiany te nie maja 
tak groźnych rozmiarów ani tak wielkiego znaczenia, jak przy olśnie
niu śniegiem.

D y s k u s y a.
H e r z o g  wspomina, iż już przed kilku laty robił doświad

czenia nad działaniem światła na dno oka i osiągnął przez silne 
naświetlanie ogniskowe zgorzeliny.

Naświetlając oko starego królika, zauważył on zaćmę w so
czewce, klóra po upływie kilku dni zmniejszała się, aż wreszcie 
zupełnie znikała. U młodych królików nigdy lego wywołać nie był 
w słanie Powstanie zaćmy przypisuje on działaniu ciepła.

v. t l i p p e l  wspomina o przypadku porażenia konwergoneyi 
i podwójnego skutkiem logo widzenia, w przebiegu ophlhalm ia 
rlectriru.

M z ni- N e d d e n :  O złogach , polegających na rozwoju grzy
bów w jirseiro/lach łzawych.

Kamienie te spowodowane hyc mogą przez różne grzyby z ro
dziny strepiolhria:, do których między innymi i promienica należy. 
Są to grzyby o rozmaitej sile chorobolwórczoj. Niekiedy jednak 
i promienica podstawą wspomnianych złogów być może. Zachowuje 
się ona w l,veh przypadkach, jak każdy inny nieszkodliwy pasożyt, 
co tiie 'wyklucza jednak, aby w danym razie i do ściany prze
wodu łzowego wniknąć nie mogła, powodując znany obraz kliniczny 
promicnicy.

Rozstrzygnięcie, z którym gatunkiem grzyba w danym razie 
marny do czynienia, jest, bardzo Irudnem.

Samo wejrzenie założonej hodowli i obraz drobnowidowy nie 
jest jeszcze rozstrzygającym. Decyduje w tych razach jedynie za
szczepienie zwierzęciu.

D y s k u s y a.
B l e s s i g :  W jednym przeze mnie leczonym przypadku ka

micy przewodu łzowego badanie Brobnowidowo wykazało promienicę.
A x e n f e l d wskazuje na analogię kamieni przewodów bzowych 

z takimiż tworami w przewodach śliniankowycb, jak lo M a j o c <• b i 
wykazał.

Z kamieni przewodów bzowych wyhodował prof. A x e n f c l d  
dwa rodzaje strcptothri-.z, które żyją bez tlenu.

II. v. K r ud en er  fz Rygi): O schorzeniu gruczołu łzawego.
Autor miał sposobność badać cztery )>rzypadki zapalenia gru-
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czołu łzowego. W :s przypadkach po bezskulecznem leczeniu wy- 
łuszezono gruczoł. Badanie drobnowidowe wykazało naciek drobno- 
komórkowy, zwłaszcza czyści, środkowych i w pobliżu przewodów 
gruczołowych położonych. W trzecim przypadku przyczyna, zapale
nia był pnew iioroceus 1< ru n kel W eichselbaum . YV czwartym przypadku 
gruczoł zropiał. W ropie wykazano pralki inJluenzy i bart. muco- 
x<i9 A hd.

W jednym przypadku slwierdził autor po wyłuszezoniu gru
czołów zmniejszenie się ilości wydzielanych łez, trwające przez dwa 
miesiące, poczem wszyslko wróciło do stanu prawidłowego.

Z wyglądu zewnętrznego podobny do zapalenia gruczołu bzo
wego obraz dawał przypadek opadnięcia gruczołu łzowego u cho
rego, u którego cała spojówka była jaglicowo zmienioną. Pod po
wieką górna, oka lewego zwieszał się zalamek błony śluzowej, po 
rozcięciu którego sposlrzężono prawidłowe gruczoł łzowy. Gruczoł 
usunięto.

li. J a k o b y  z Bydgoszczy: Tarcz muloinowa, ja k o  następstwo 
bąblowca w móztju.

Autor przedstawia preparaty dwóch odnośnych przypadków.
Przebieg choroby był w obu przypadkach jednakowy. Zna

mionował się bólem głowy, przelotnemi porażeniami i upośledze
niem wzroku.

Wziernikiem stwierdzić można było tarcz zustoinową i wy
broczyny.

Sokc-yu wykazała w obu przypadkach częściowo zropiałego 
bąblowca groniasl.ogo, usadowionego na podstawie czaszki; okoliczne 
naczynia wykazywały iMidu.rte.rUUx. Komory boczne rozszerzone, wy
pełnione płynem.

Tarcz zustoinową tłumaczy autor wspomnianą en d ar ler iit is , 
która spowodowała obrzęki.

S c h ł o  es  s e r  z Monachium: Leczen ie stanów  p od rażn ien ia  
nerwów atuciow yrh i ruchowi/rh..

Ncuralgie, zwłaszcza nerwu twarzowego i trójdzielnego, są bar
dzo uporrzywem cierpieniem, które się nieraz leczeniu wszelkiego 
rodzaju opiera. Autor starał się więc doświadczalnie znaleźć środek 
przeciwko tumu cierpieniu. Środkiem takim okazał się alkohol.

Jeden gram alkoholu, wstrzyknięty w okolicę chorego pnia 
nerwowego, usuwa bezpowrotnie wszelkie dolegliwości.

W przypadkach lic  f a c ia l .  zastrzyki wal autor w okolicę f o r a -  
men stf/lo-mastoid'cum, unikając skrzętnie obrażenia wszystkich więk
szych naczyń. Aby' się zM przed wstrzyknięciem do samego nerwu 
uchronić, radzi autor wstrzykiwać powoli, po 0 5 grania, bacząc



pilnie, juk zachowują, sio mięśnie, zaopatrywano przez n. f w ia lis. 
Dowodem, iż alkohol bozpośrodnio do nerwu się dostał, jest nagłe 
jogo porażenie. W takim razie należy igłę- nieco wyciągnąć i koniec 
jej nieco na wewnątrz skierować. Porażenie zazwyczaj wkrótce mija, 
a objawy podrażnienia po Lakiem zakrzyknięciu zazwyczaj trwale 
ustępują.

Czasami lvlko porażenie dłużej się utrzymuje; znika ono je 
dnak ostatecznie pod wpływem zwykłego przy porażeniach leczenia.

Podobne dodatnie wyniki, jak przy nerwie twarzowym, osią
gnął' autor przez zastrzykiwania i do innych nerwów.

Zastrzykujo on przy nerwicach nerwów ezystomcliowych 1 grm. 
7O°/0owego wyskoku, przy nerwicach zaś nerwów czuciowych 1-0 grm. 
8()°/0 owego alkoholu.

Po zaslrzyknieniu chory doznaje natychmiastowej nlgi, później 
pojawia się znów na kilka godzin bolesność i znika wreszcie bez
powrotnie.

D y s k  u s y a.
N i e d e n  przypomina, iż podobne wyniki osiągnąć można 

przez tak zwane zastrzykiwania II i i t l  e rowskio 1 " „owego rozczynn 
karbolu do otoczek nerwu; zastrzykiwanie wyskoku wydaje mu się 
jednak lepszem.

P l a l z  z Dusseldorlii: Kliniczni.< s/josi rzężeniu nud skurczeni 
i napięciem narządu (tkomodacijjunt/o.

Obok retrakeyi środków łamiących i długości osi oka, wcho
dzi w grę przy oznaczaniu retrakeyi jeszcze i trzeci czynnik, I. j. 
toiius, czyli napięcie mięśniowe. Jest ono daleko większem u ludzi 
dalekowzrocznych, niż u krótkowidzów, gdyż ono przyczynia się do 
pokrycia dalekowzroczności utajonej Lak, że zachodzi właściwie liie- 
slosunek pomiędzy ukomodacyą a odległością widzianego przedmiotu.

Nadmierne takie napięcie przydarzyć się jetkiak może i u lu
dzi krótkowzrocznych, u których zatem myopia jawna będzie więk
szą od rzeczywistej. Stan Laki nadmiernego napięcia nazywa autor 
„hi/pertohhs“ . Powstanie tegoż tłumaczy się w sposób następujący. 
Akt akomodacyi jest. odruchem, spowodowanym dążnością człowieka 
do dokładnego widzenia przedmiotów, bliżej niego położonych, i do
świadczeniem, że akomodaeya usuwa niewyraźność obrazów. Odruch 
Len powoduje równocześnie skurcz odpowiednich mięśni. Z biegiem 
czasu wspomniana la droga tak się niejako uciera, iż skurcz mię
śniowy powstaje za najmniejszem podrażnieniem, nawet wówczas, 
gdy nie jest potrzebnym, a nawet wręcz szkodliwym.

Okoliczność la zachodzi niekiedy u młodych krótkowidzów, 
u których dążność dokładnego widzenia odległych przedmiotów skurcz



luki mięśni akomodacyjpych spowodować może. Ustawieniu przed 
okiem odpowiedniego szkła wklęsłego przywraca równowagę pomię
dzy akomoducyą a dążnością do dokładnego widzenia i usuwa tern 
samem przyczynę dla owego Wfijj>e>io)i.Hs“ .

Napięcie lo może być jednakże nieraz korzyslnem.
Mianowicie u ludzi dotkniętych niezbornością może taki nie- 

jednomierny skurcz mięśnia rzęskowego pokryć tę wadę; zdolność 
la nie przekracza jednakże granicy 1 0 I).

Drugim rodzajem niezbornego napięcia mięśnia rz<iskowego 
jest jego zdolność przyzwyczajenia się do niezbornego załamywania 
światła.

Przykładem lego jest przypadek, dokładnie przez samego 
autora zbadany. Po dokSjlntm zbadaniu, zapisał on choremu szkła 
cylindryczne.

Po kilku lalach ten sam chory zgłosił się po raz drugi, z prośbą 
o nowy przepis na szkła, gdyż dawne mu się zbiły.

Przy badaniu okazało się, iż osie niezborności w porównaniu 
z dawniejszom ich ułożeniem przesunęły się symetrycznie na o hu 
oczach o 15°, zbliżając się bardz:ej do prostopadłych.

Na razie jednak chory szkieł z tern nowem ułożeniem osi nie 
przyjmował; dopiero po upływie kilku tygodni, w ciągu których 
stopniowo zmieniano osie, zbliżając je coraz bardziej do prawdzi
wego ułożeniu, chory przywykł do właściwych mu szkieł, ale zalo 
przez okulary z dawnem ułożeniem osi źle widział.

I) y s k u s y a.
II od er a l.h przytacza przypadek skurczu akomodacyi u 11- 

letniego ucznia gimnazyalnego, którego prawe oko znacznie było 
upośledzonem, wykazując As (i I) i amblyopię. Na lewem oku 
było lip =  2 i As =  5 1). Na tein to oku wysląpił skurcz ako
modacyi. Musiano choremu, by mu umożliwić pracę, dać szkło — 101).

Po roku skurcz nagle ustępuje, chory przez właściwe mu szkła 
widzi dobrze, ale po upływie jednego roku znów się pojawia i trwa 
obecnie dalej. Wszelkie leczenie okazało się dotychczas bezsku- 
teczncm.

I) y s k n s y  a.
Zdaniem Ho s s a  zjawisko, że oś szkła cylindrycznego, pod

miotowo oznaczona przez chorego, nie zgadza się z osią przedmio
towo oznaczoną, nie pozwala jeszcze na wniosek o częściowym 
skurczu mięśnia rzęskowego, gdyż należałoby tu uwzględnić jeszcze 
i zawiłe bardzo stosunki niezbornego załamywania się światła i od
ległość szkła cylindrycznego od oka.

A u gs t e i n  zaznacza, że skurcz akomodacyi nigdy nie jest.



samoislnem cierpieniem, loez jednym z objawów choroby ogólnej, 
klórą leczyć należy, by uśmiać objawy oczne.

II. p o s i e d z e n i e .
15 września 1903.
A. r o i . e r s  z Itosiokn: O urazowych schorzeniach royówlci, 

ze. Hsczei/óliiem wrzijlęd uicnian odczepienia, się przt/blonla icijoi.
Powtarzanie sio nadżerek rogówkowych bez ponownego urazu 

lejże tłómaczy aulor wpływami nerwowymi. Uraz spowodował długo
trwałe schorzenie zakończeń nerwowy® w rogówce, czego dowodem 
przecznica lub przeciwnie upośledzenie wrażliwości rogówki, utrzy
mujące sio nieraz lala całe.

Wobec takiego sianu rogówki, bardzo łatwo, skutkiem sumo
wania się podniet, podobnie, jak i w innych nerwach (n. p. supra- 
orb ik ilis j, przyjść może do obrzęku surowiczego i złoszczenia się 
przybtonka.

W podoimy sposób tłómaezy aidor i zjawisko to, że niektóre 
wrzody pełzające w rogówce drążą, w głąb, inne znów bardziej po 
powierzchni pełzają. Zależy to od rozmieszczenia nacieku w rogówce, 
który zmniejsza jej odporność na działanie jadów.

I) y s k u s y a.
S o h i r m e r :  Zmiany zapalne nie muszą być pierwotną zmianą 

i podstawą dalszych zmian w rogówce, bo mogą to być również 
i wpływy bakteryi. Przybłonek może się zasklepić, a bakterye, 
w głębi, dalej rogówkę toczyć mogą., i to może być przyczyną wrzo
dów w głąb drążących.

Podobnego zdania jesl i P r a n k e l .
l l i p p e l  (jun.) podnosi, że skoroby pierwotną zmianą przy 

owrzodzeniac.li rogówkowych był naciek surowiczy, to musiałby on 
na obwodzie bliżej naczyń być większym i tamżeby się większego 
zniszczenia rogówki spodziewać należało; tymczasem rzecz się ma 
odwrotnie: najgłębsze zniszczenie dotyczy zazwyczaj środka rogówki.

A. W ag en ma n n  z Jeny: ICazuisiyka sclcrilis posterior.
Skutkiem groźnych objawów, zmuszających do przypuszczenia 

guza śródgałkowego, wyjęto oko, w klórem od 23 lat istniało od
czepienie siatkówki. Badanie jednak wykazało, iż wszystkie te ob
jawy spowodowane były naciekiem zapalnym ścian gałki ocznej. 
Najbardziej nacieezoną była twardówka.

D y s k u s y a.
Sal e.  e r  badał histologicznie podobny przypadek, w którym 

sclcrilis  i episclcritis spowodowały zakrzepy w tylnych naczyniach 
rzęskowych, czego następstwem było odczepienie naczyniówki i siat
kówki. (D. n.) Dr Liebermann.



Zjazd mi ę dz y na r o do wy  hygieniczny w Norymberdze wedle
raln Dra G e l p k e g o  (4 -9 kwietnia 19Ui. j .

Członkowie zjazdu sekeyi okulistycznej wykazują, że szkoła 
w dzisiejszej swej postaci pod wielu wzglądami przyczynia się do 
postępu wrodzonych wad wzrokowych, a. niejednej wady jesl ona 
wprost przyczyną.

P r z o d e w s z y s t k i e i n  wykazać można, iż ilość krótkowzroczny*!] 
wzmaga się w szkołach średnich i lo im wyższą badano klasę, Icm 
więcej było chorych. Stosunkowy daleko więcej jest królkowzrocz- 
nych chłopców, niż dziewcza/. W miarę,  jak wzmaga się królko- 
wzroczność, podupada poczucie światła i Segge l ) .

S L e i g e r  w odczycie swoim szl.mla i astyymutyzm wykazuje, 
iż główną przyczyna niedowidzenia uczniów klas niższych była nie
zborność.

Częstokroć objawia się ona pod postacią uporczywych bólów 
głowy i łatwego nużenia się, i w tych wypadkach przepisanie od
powiednich szkieł wszelkie dolegliwości usuwało.

Dr G c i p k o :  Związek miedzi/ okiem a wrodzonem i nahytrin 
matołectwem.

Prawie 7 0 °/0 dzieci w zakładach dla umysłowo upośledzonych 
wykazywało bądźlo wady relrakcyi, bądź leż przewlekło zapalenia 
oczu. Stopień upośledzenia wzroku jest odwrolnie proporcyonalnym 
do stopnia upośledzenia umysłowego.

C. H a m b u r g e r  (z JJerlina): „1‘odslawt/ t-eoryi p ro f. S lillinya  
co do powstawania krótkowzroczność,i“.

Zwalcza w swym odczycie poglądy wymienionego autora, 
wykazując, że pomiary oczodołu u żywego człowieka żadnego nie 
mają znaczenia, gdyż rozmaicie ono wypadną, zależnie od stopnia 
rozwoju tkanki tłuszczowej podskórnej. Co się tyczy bruzdy, jaką 
S t i l l i n g  na gałkach ludzi krótkowzrocznych wykazywał, to, zda
niem aulora, jest ona wynikiem hypotonii pośmiertnej gałki, a nie 
wynikiem pociągania przez mięsień skośny, jak lo S li  1 I i n g przy
puszczał.

W. G o l d z i e h e r  fz Budapesztu): Przyczynek do leczenia 
owrzodzeń rzeiączkowych rot/ówki.

Owrzodzenia rzożączkowe radzi autor pokryć plastycznie spo
jówką gałki. Teoretycznie uzasadnia on lo Lem, iż wspomniano 
owrzodzenia powstanie swe zawdzięczają nie tyle wnikaniu drobno
ustrojów w głąb rogówki, jak obumarciu lejże skutkiem utrudnio
nego przez silny obrzęk krążenia w spojówce. Pokrywając zaś czyslo 
wypłukany wrzód krwawiącą powierzchnią płala spojówkowego, daje 
lenni źle odżywionemu miejscu lepsze warunki do zabliźnienia się.



Oporncyę wykonuje się w głębokiej narkozie.
L'o dokładnem opłukaniu słabym rozczynem nadmanganianu 

potasowego wycina się uszypułowany płat spojówkowy, wierzchoł
kiem do rogówki zwrócony, i oddziela się go od tkanki podspo- 
jówkowej. Podobny, ale nieco mniejszy płal tworzy się na przeciwko, 
po drugiej stronie rojŻwki, puczem przeciąga się sze.w przez wierz
chołki obu płatów. Jeżeli wrzód już przebił rogówkę i tęczówka 
wypadła, !o można teraz wypadła część odciąć i szew szybko za
pędu;. Spojówka zrasta się z rogówką tylko w miejscach u ludków, 
cofając się powoli ze zdrowych jej miejsc.

Po oporacyi przepłukuje się dokładni > worek spojówkowy, 
wkłada się doń nieco maści jodoformowej i zawiązuje się oko. 
Pierwsza zmiana opatrunku następuje po upływie dwóch dni.

D y s k n s  y a,
l)u To nr  widział bardzo dobre wyniki po podspojówkoweni 

zas krzyknięci u sublinialu.
Ku lilii, nadmienia, że jego plastyka spojówkowa daje dobre 

wyniki nie tylko przy owrzodzeniach rzeżączkowycli, ale i przy in
nego pochodzenia owrzodzeniach, obejmujących cały obwód rogówki. 
Technika operacyjna je łt w takich razach nieco odmienną. Tworzy 
się mianowicie po olm stronach rogówki półksiężycowate płaty, złą
czone ponad i poniżej rogówki mostkiem z rntzlą spojówki. Płalv 
te obejmują więc, jak pierścień, z góry i z dołu przerwany, całą 
rogówkę. Oddzieliwszy oba płaty od ich podłoża, krzyżuje się je, 
I. j. płal, skroniowy przyszywa się po stronie nosowej i naodwrót. 
Osiąga się przez to, iż owrzodzenia, znajdujące się w miejscu most
ków, są również pokryte spojówką.

R a n s e l i o f r  osiągnął bardzo dobre wyniki w ciężkich przy
padkach rzeżączkowego zapalenia przymoczkami siiblimatu I : 5.000, 
przy równoczesnem zakrapianiu do worka spojówkowego IO° 0o\vogo 
rozczymi proLargolu. C. d. n.

Dr Liebermamt.

V. R O Z M A I T O Ś C I .

S t ożek  r o g ó w k o w y  a choroba Basedowa.  Ciekawy przypadek 
opisuje L u d w i k  Dor  (w ftev. genćr iLOphlhalmologie. Czerwiec 
190.i j, gdzie w następstwie podawanej grasicy cielęcej (tltt/nius) po 
miesiącu nie tylko objawy I3a sod ow a znacznie się zmniejszyły, 
ale nadto i keraioconm  ustąpił u obu ócz, minio, że tylko na le
wem operacya przez przypalenie galwanokausLyczne była wykonaną.

ir.



S e k c y a  o kul i s t y cz na  na XV kongr e s i e  l e k a r s ki m  mi ę dz y na r o do 
wym W Lizbonie otrzymała zarząd. Prezesem wybrano prof. S o u s a 
l i e f o i o s ,  wiceprezesami są K o d o l p h o  Me y e r  i Me l l o  Vi anna,  
odpow. sekretarzem prof. II y g i n o  de S o u s a  i X a v i e r  da Gosl.a.

X mi ędzynarodowy k o n g r e s  o k u l i s t y cz n y  w Lucerni e  Przypo
minamy, że termin lego zjazdu przyspieszono lak, że odbędzie się 
on w dniach .14, 15 i Ki września, dzieli zaś 17 poświęcony wy
cieczce.

Zgłoszenia wykładów przyjmuje prof. M e 11 i n g e r w Bazylei, 
zgłoszenia pizedmiolów dla mającej się urządzili wystawy okulisty
cznej (przyrządy, książki, lignry, leki il.d,; przyjmuje prof. Dr S i o -  
g l i s t  w Bernie szwajc., a zamówienia pomieszkali Dr S l o e c k e r ,  
prezydent miejscowego komitetu w Lucernie.

Karta udziałowa kongresu kosztuje 25 Irk.

<s>-

VI. SPRAWY OSOBOWIf.

Drowie J e r z y  L e w i n s o h n  i H e r z o g  w Berlinie i W. 
K r a u s  w Marburgu, W i l h e l m  K e i s  w Bonn habilitowali się 
dla okulistyki.

Dr B u m s z e w i c z  wybr. wiceprezesem tow. lek. kijowskiego.

->&-

VII. K R O N I K A  ŻAŁ OB NA.

Prof. B a r i o  de V i n e o n  Lii s zmarł w Neapolu.
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i. PRACE ORYGINALNE.

O zmianach anatomicznopatologicznych wiązadła Zinna.

Podał

1)R ADAM BEDNARSKI,
Docent okulistyki Uniwersytetu lwowskiego.

(Z pracowni uniwersyteckiej kliniki okulistycznej we Lwowie.)

W  przeciwieństwie do licznych badań anatomicznych nad 
prawidlowem wiązadłem Z i n n a  posiadamy w literaturze tylko 
nieliczne, rozrzucone w różnych pracach, badania, dotyczące 
stanów patologicznych tegoż wiązadła. Tłumaczy to z jednej 
strony stosunkowo małe znaczenie wiązadła dla klinicysty, 
z drugiej zaś trudności napotykane przy badaniach drobnowi- 
dowych. Klinicysta rzadko ma bowiem sposobność zajm ow ać 
się wiązadłem Z i n n a ,  jest ono tylko wyjątkowo dostępne dla 
bezpośredniego badania klinicznego. Przy badaniach znów dro- 
bnowidowych całość obrazu uchodzi naszej uwagi. Dlatego też 
dokładne badanie anatomiczne przy pomocy lupy jest tu taj 
bardzo ważne, ono bowiem jedynie daje nam możność objęcia
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całości obrazu anatomicznego wiązadła Zi nna ,  następowe zaś 
badanie drobnowidowe tylko uzupełnia szczegóły.

Nim przystąpię do opisu swoich preparatów, chciałbym 
wyrównać nieco brak pracy zbiorowej nad zmianami analo- 
micznopaLologicznemi wiązadła Zi nna  i dlatego pozwolę sobie 
przedstawić odnośne dane z piśmiennictwa.

Zmiany rozwojowe1 i, zmiany starcze. Wedle C z e r n i a k a 1) 
wypełniają włókna zonuli u embryonów (>'/2 miesięcznych wła
ściwie całą tylną komorę i odchodzą nie tylko od wewnętrznej 
powierzchni ciała rzęskowego, ale także od obwodowej połowy 
tylnej powierzchni tęczówki i od przednich części ciała rzęsko
wego. Podobnie G ar ni e r 2) sposLrzegał w oczach noworodków, 
że u nich liczba włókien zonuli jest wogóle większą. »Do prze
dniej torebki soczewki odchodzą u nich włókna także od prze
dniego wyrostka rzęskowego, miejscami nawet od kąta tylnej 
komory. U dzieci jednak giną te ostatnie włókna Lak, że u do
rosłych przedni wyrostek rzęskowy wolno sterczy do tylnej 
komory, nie wysyłając żadnych włókien. Z wiekiem ginie po
woli wielka część włókien zonuli, pozostają tylko włókna głó
wne ze skąpemi włóknami pomocniczemi, wszystkie włókna są 
przytem znacznie zgrubiałe. Ponieważ w oczach starców po
dobne zmiany zachodzą, jak przy garbiakach przednich gałki 
(Kulint).  nasuwa to przypuszczenie, że u starców* zachodzą 
w oczach warunki, przy których zonula ulega nadmienieniu 
napięciu*.

Wady ulworowe zonuli spotykamy przy wrodzonych zwich
nięciach soczewki. He s s 3) opisuje w przypadku microcontea, 
coloboma iridis, ectopia leutis etc. »Górne i boczne części równika 
soczewki są przymocowane do odpowiednich części ciała rzę
skowego za pomocą prawidłowej zonuli, w obrębie coloboma 
natomiast brakuje zonuli, .. .  na odpowiednich miejscach ciała 
rzęskowego widzimy Lu i owdzie pojedyncze, całkiem krótkie 
włókienka, odpowiadające niedokształconej zonuli*.

Powrócimy jeszcze do lego przedmiotu przy samoistnych 
zwichnięciach soczewki.



Drży zapaleniach przewlekłych gaiki znajdujemy między 
włóknami zonuli ciałka czerwone, komórki okrągłe, a niekiedy 
włókna same zgrubiałe.

1 tak opisuje T r e i t e l 1) w przypadku blizny rogówko
wej z przednią przyczepiną, z tylnymi precypitalami, oderwa
niem siatkówki i t. d. »liczne komórki okrągłe przenikają zo- 
nulę«.

W innym przypadku z iridocyditis p iąstką  etc. opisuje 
Tr e i t e l :  »zonula ponad gładką częścią ciała rzęskowego prze
niknięta jest licznemi ciałkami czerwonemi«.

W dalszym przypadku oderwanie siatkówki etc. opisuje 
T r e i t e l :  »pomiędzy włóknami zonuli leżą duże ogniska wy
broczyno we«.

K o s t e n i c z 5) podaje: Włókna zonuli Zi nna okazują 
się zgrubiałe i od torebki soczewki oderwane, ta ostatnia jest 
z przodu i z tyłu przerwaną*. Dotyczy to przypadku zranienia 
oka kapzlą, gdzie »naczvniówka zgrubiała jest szczególnie od 
przodu łącznie z ciałem rzęskowem podniesioną od twardówki, 
a suprachorioidea rozrzedzoną. Ciało rzęskowe ciałkami ropnemi 
dość silnie riaciekłe. Na wewnętrznej części ciała rzęskowego 
tworzy przybłonek barwikowy brodawkowate wyniosłości*.

W innym przypadku znalazł Ko s t e n i c z  »zonula jest 
zgrubiała; włókna jej można pod słabem powiększeniem śledzić 
łatwo prawie do ora ser ruta«. Dotyczy to przypadku, gdzie 
■pars ciliaris retinac okazywała lekkie bujanie i naciekłą była 
ciałkami ropnemi. Stratum pigmeuli partis ciliaris retinae było 
zgrubiałe, a przy ora serrata wybujałe, tutaj komórki okazy
wały podział jąder.

Przy ropieniu w przedniej części gałki może przyjść do 
rozluźnienia związku zonuli z torebką soczewki. »Również zda
rza się i zupełne rozpuszczenie włókien, wskutek czego soczewka 
ulega zwichnięciu; widzimy to czasem przy zakaźnem przerzu- 
towem ropieniu (V o s s i u s , 1-1 e r r n h e i s e r , spostrzegałem ró
wnież klinicznie i anatomicznie podobny przypadek). Włókna 
zonuli mogą przytem zginąć bez śladu* (Gi n s b e r g

Fo wydobyciu zaćmy opisuje W  age ma nn 7) przy badaniu



jednego przypadku: »przybłonek torebki ciągnie się na prze
dnią powierzchnię zonuli i można go śledzić na. niektórych miej
scach aż do tylnej powierzchni tylnej torebki...*

Nieco więcej już wiemy o zmianach zonuli przy nowo
tworu ch ś-i-ódgałlcowydi.

Da Ga ma  Din t o 8) opisuje*): »z przodu dotyka nowo
twór soczewki, wnika w kanał’ P*l.  it ’a, przenika zonulę, przez 
co włókna tejże zostają częścią złamane, częścią nadzwyczajnie 
wyciągnięte i wygięte...«

Na innem miejscu**) czytamy: »Soczewka jest silnie spła
szczoną, tworzy razem ze zgrubiałą zonulą groblę przeciwko 
wyrastającemu nowotworowi*. Drży badaniu drobnowidowem ***)■ 
okazało się, że »zgrubiała i połyskująca zonula Zin na miała 
wygląd silnego włóknistego pasa*.

W i n t e r s t e i n e r 9) podaje f): »Na zakończenie jeszcze 
kilka uwag o zachowaniu się zonuli Zin na. Jeżeli się nowotwór 
rozwija w Lylnych częściach siatkówki, natenczas zonula ulega 
prostemu naciągnięciu, skoro soczewka posunie się ku przodowi, 
albo jeżeli przy wytworzeniu się hydrophthulmus przedni odci
nek gałki ulegnie wydęciu -j-f). Przy tern mogą włókna miejscami 
zanikać i uledz rozerwaniu, co usposabia do nadwichnięcia so
czewki.

I tak spostrzegał Knapp,  że »Pars d liaris retinae* wraz 
ze zonulą Z i nna  oddzieliła się od powierzchni zresztą prawi
dłowych wyrostków rzęskowych...* »YV innych przypadkach 
przeciwnie włókna zonuli zagęszczają się, zbijają się do siebie 
i stają się grubsze. W jednym przypadku f-j-f) przyszło nawet do 
wytworzenia się błony wyglądu szklistego, hyalinowego, gru
bości przedniej torebki soczewki, ciągnącej się na miejsce tyl
nych warstw zonuli od ora scrrata aż do równika soczewki.

*) Str. 20, pr/.yp. IV. Glioma emlopliytum.
**) Str. 37, pr/.yp. X. Glioma exopliytum.

***) Str. 38. 
j j  Str. 81.

' f t )  N. p. przyp. XIII i XVII. 
t t f )  Przyp. XXI.



Często spotykamy wzdłuż włókien zonuli pojedyncze leu
kocyty, które czasem zawierają barwik; nigdy jednak nie spo
tykamy ich w wielkiej ilości. Być może, że są to zawiązki mo- 
dzelowatych tkanin, napotykanych niekiedy w daleko posunię
tych przypadkach na miejscu zonuli / i n na ,  ciągnących się 
w kierunku włókien tegoż więzadła.

Skoro nowotwór szerzy się od ora ser rata, albo jeżeli już 
doszedł tak daleko, że wypycha od tyłu ku przodowi soczewkę, 
to znajdujemy wzdłuż włókien zonuli komórki nowotworu po
jedyncze albo w grupach ułożone. Później może przyjść do 
wypełnienia całego kanału Pel . i fa masami nowotworowemi, 
które wreszcie bujając otaczają całą soczewkę*). Skoro jednak 
zonula zmieniona jest w wyżej wspomniany sposób, tak, że 
staje się włóknistą, albo nawet zamienia się w szklistą błonę, 
natenczas ta wraz ze soczewką tworzy groblę przeciwko bu
jającemu nowotworowi, jak w przypadku U a Gam a Pin to«.

Przy hgdrophthulmus congenitus znalazł H i p p e l10) włókna 
zonuli nadzwyczaj silnie rozwinięte i silnie napięte, pomiędzy 
zaś niemi, szczególniej w przednich warstwach, bardzo liczne 
komórki okrągłe. Przytem uderzała bardzo mała soczewka. 
W innym przypadku hydrophthalmus congenitus znalazł 1 l ip pel 
również zonulę silnie rozwiniętą, przytem ciało rzęskowe za- 
nikłe, górą zewnątrz brak zonuli, wskutek czego soczewka 
przesunęła się ku dołowi i wewnątrz.

Natomiast Gr a h a m e r 11) nie znalazł w przypadku hy- 
drophthalmus congenitus przy badaniu drobnowidowem zonuli 
żadnych widocznych zmian ani pod względem budowy, ani też 
-co do połączenia zonuli z torebką soczewki lub ciałem szklistem.

Br u n h u b e r  14j w jednym przypadku braku tęczówki przy 
hydrophthalmus cong., spostrzeganym klinicznie, znalazł nadzwy
czaj silne rozwinięcie zonuli na obu oczach i tłómaczy je jako 
patologiczne zgrubienie zonuli.

W jednym przypadku staphyloma ciliare znalazł P a n a s 13) 
zonulę przerwaną z jednej strony, a rozciągniętą z drugiej.

*) Knapp:  przyp. 94; przyp. XIX.



Przy staphyloma intercalare przychodzi ( Panas  1. c.) do 
zaniku wyrostków rzęskowych, jeżeli takowe biorą udział w wy
tworzeniu się garbiaka, zonula zaś pęka w końcu i przychodzi 
do przesunięcia się soczewki zwyczajnie ku przeciwnej stronie. 
Wedle- Puc hs ki 14) przychodzi również przy garbiakacli twar
dówki do zaniku zonuli, która wskutek tego źle wspiera so
czewkę, tak, że ta drga, a może przyjść nawet do zwichnięcia 
tejże. Przy tern przychodzi również do zaniku ciała rzęskowego.

Z bardzo wybitnemi zmianami zonuli spotykamy się przy 
garbiakach całego przedniego odcinka gałki.

»Zgrubienie włókien zonuli, które fizyologicznie napoty
kamy w późniejszym wieku, może w stanach patologicznych 
dojść do znacznych rozmiarów, tak, że włókna stają się 5—6 
razy grubsze. Nierzadko włókna zonuli dosięgają grubości błony 
De s c e me t a .  Zgrubienie takie (zwane również przerostem} 
napotykamy w oczach, w których zonula ulega trwałemu nad
miernemu napięciu, zwyczajnie zaś przy rozdęciach garbiako- 
wych przedniego odcinka gałki.

Przy nadmiernem a trwałem napięciu zonuli cierpią miej
sca przyczepu — ciało rzęskowe i soczewka.

Wyrostki rzęskowe zostają wyciągnięte, stają się koiicza- 
ste; miejsca przyczepu włókien podnoszą się; na części płaskiej; 
ciała rzęskowego powstają wyniosłości, tak, że ilość wyrostków 
rzęskowych zwiększa się.

Tylko przedni wyrostek rzęskowy nie bierze w tern udziału, 
ponieważ nie posiada włókien zonuli. Bierze oh jednak często 
udział w wytworzeniu się garbiaka.

Przez naciąganie od nasady tęczówki zostaje on ku przo
dowi przesunięty i zanika z czasem tak, że tylko bryła barwi
kowa pozostaje i wskazuje na jego obecność. W innych przy
padkach wyrostek ten wypada ku tyłowi i leży między włó
knami zonuli. Również w młodym wieku bywa on razem 
z innymi wyrostkami ku tyłowi pociągniętym. Później przycho
dzi do zaniku ciała rzęskowego, również i do zaniku włókien 
zonuli, przyczem soczewka może łatwo uledz zwichnięciu.



Soczewka zaćmiewa się, przyczem obok naciągania przez 
zonulę i inne czynniki działają* (Garn i er).

W przypadkach urazowego zwichnięcia soczewki, w których 
przyszło do wystąpienia soczewki, na zewnątrz gałki, znajdu
jemy włókna zonuli w obrębie części płaskiej ciała rzęskowego 
aż do wyrostków rzęskowych dobrze utrzymane, stąd dalej nie 
napotykamy więcej włókien zonuli (W i n te r s t e  i n e r 15) *) 
M u l l e r '«)).

W jednym przypadku zwichnięcia soczewki popod spo
jówkę znalazłem 17j w obrębie źrenicy włókna zonuli. Wedle 
Sc hi l f e r ’a 18) i Tr e i t e Pa  (I. c.) przyczynia się zonula do wy
tworzenia się błony łącznolkankowej, którą napotykamy na 
miejscu zwichniętej soczewki. Bliższych szczegółów autorowie 
nie podają.

Przy nadwichnicciach soczewki przychodzi do przedarcia 
zonuli w okolicy zwichnięcia, natomiast reszta zonuli pozostaje 
niezmieniona. Anatomicznie badał taki przypadek Win tors t e i- 
ner**). >Soczewka przesuniętą jest nieco ku górze. Włókna 
zonuli są w górze i naturalnie także w dole przerwane, na 
skrawkach zaś poprowadzonych przez boki dobrze utrzymane*.

Przy wrodzonych zwichnięciach soczewki wedle badań 
Hes s a  i innych brakuje częściowo zonuli, częścią zaś jest ona 
zanikłą. Ze zmiany zonuli przyjmowane są za przyczynę ektopii 
soczewki (A. v. Gr aef e ,  Ro gma nn,  L a p e r s o n n e  i inni), 
wspomniałem już przy opisie wad utworowych.

S ch m i d t-Rim p 1 er 1!‘) badał anatomicznie jeden przy
padek zwichnięcia soczewki i znalazł, że do zwichnięcia so
czewki przyszło wskutek tego, *że przyszło do połączenia się 
tylnych włókien zonuli z ciałem szklistem włókienkowato zwy
rodniałem, skulkiem czego przy skurczeniu się ostatniego zo
stały one ku tyłowi pociągnięte.

Z ran ien ia  zonuli Zi nna  zdarzają się przy zadziałaniu 
ciał obcych. Rany zonuli nie zabliźniają się, jeżeli są rozleglej

*) l’ivyp. I i II.
**) L. c. przyp. III.



sze, przychodzi do aslygmatyzmu odpowiedniej części soczewki, 
/iniany zonuli przy różnych zranieniach oka zel)rai' i opisał 
P r a u n a,)).

Bliższe szczegóły, dotyczące zmian refrakcyi przy zwiot
czeniach i przedarciach częściowych zonuli, pomijam, jako nie 
wchodzące dotąd w zakres badań anntomopatologicznych.

Zbierając powyższe dane w krótkości, znajdujemy czę
ściowy brak włókien więzadła Z i nna,  jako zmianę wrodzoną. 
Z powolnem zanikaniem włókien, jako sprawą (izyBogiczną, 
spotykamy się już w życiu płodowem, a później również 
w wieku dziecięcym i w wieku starczym, w stanach zaś pato
logicznych przy nowotworach, garbiakach przednich gałki, wro
dzonych zwichnięciach soczewki i t. d. Do rozpłynięcia się włó
kien, przyczem giną one bez śladu, przychodzi w ropieniach 
przedniego odcinka gaiki. Zanik i zgrubienie włókien są to 
sprawy patologiczne, których' ściśle od siebie oddzielić nie mo
żna. Do zgrubienia włókien przychodzi przy chronicznych za- 
p ileniach gaiki, przy nowotworach, przy hydro phthalmus, a szcze
gólniej przy garbiakach przednich gałki. Włókna więzadła Zinna 
zostają przytem znacznie wydłużone i stają się jakie 5 —6 razy 
grubsze. W  jaki sposób przychodzi do zaniku zonuli i do zgru
bienia włókien? Pod tym względem mamy tylko bardzo skąpe 
wiadomości histologiczne. 1 tak Ru msze  wic z 21) w jednym 
przypadku znalazł włókna zabarwione fuchsyną brudnoczer- 
wono, podczas, gdy prawidłowe były zabarwione jasnoczerwono, 
nadto włókna te załamywały słabiej światło aniżeli prawidłowe, 
a brzegi ich były nierówne. Objawy te tłómaczy Rums ze -  
wi cz maceracyą zonuli.

Da Ga ma  F i nt o  przytacza w jednym przypadku (1. e.). 
że zgrubiała i połyskująca zonula przy badaniu drobnowido- 
wein miała wygląd mocnego włóknistego pasa. Wi n t e r s t e i -  
n e r IJ) mówi, jak wyżej wspomnieliśmy, o modzelowatych tka
ninach , napotykanych na miejscu zonuli, w innem miejscu*) 
opisuje, że tylne włókna zonuli tak się zbiły, że utworzyły

*) L. c., str. 261.



błonę połyskującą, bezbarwną, grubości błony Desce  me ta, 
Jakie rozmiary miała La błona, autor nie podaje.

Również skąpe są nasze wiadomości co do stosunku zo- 
nuli do ciała rzęskowego w slanach patologicznych. Garn i er 
spostrzegał, że w oczach, w których zonula jest trwale napiętą, 
przychodzi do przerostu tejże, przyczem cierpią miejsca przy
czepienia, t. j. soczewka i ciało rzęskowe. Wynikałoby z lego, 
że ciało rzęskowe ulega zmianom następowe.

Przystępując do swoich badań, postawiłem sobie nastę
pujące pytania: 1. W jaki sposób przychodzi do zaniku zonuli?
2. Jaka jest budowa histologiczna zgrubiałych włókien zonuli? 
Czy zgrubienie to można nazwać przerostem? 3. Jaki stosunek 
zachodzi między zmianami palologiczneini zonuli a ciała rzę
skowego?

Nim przystąpię do omówienia powyższych pytań, pozwolę 
sobie opisać badane przypadki. Za pozostawienie mi materyału, 
który pochodzi częścią z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej, 
a częścią z oddziału ocznego szpitala powszechnego we Lwo
wie, składam tutaj serdeczne podziękowanie prof. Drowi Ma
c h e k o w i.

Przypadek I.

Józef Karkowski, I. 23, zgłosił się dnia 30 X 1902 na 
oddział oczny szpitala powszechnego we Lwowie.

Wywi ady.  Od dziecka nie widział dobrze na oba oczy. 
Tej zimy na lewe oko zaszło bielmo, tak, że okiem tein więcej 
nie widział, od świąt zaś wielkanocnych oko zaczęło rosnąć. 
Bólów przy tern żadnych nie miał. Od tygodnia widzi gorzej na 
oko prawe i ma wielkie bóle w tern oku.

Kiły ani goścca nie przebywał. Dawniej cierpiał na febrę 
która trwała rok. Wogóle czuje się zdrów, raz w rok tylko 
dostaje choroby, która go o ziemię rzuca. Rodzice widzieli do
brze, dwaj bracia widzą dobrze.

S t a n  obecny.  Dra we oko.  Ścisk powiek, światłowstręl. 
Mierne nastrzykanie rzęskowe. Rogówka ćma. W przedniej ko
morze widać zwichniętą soczewkę, skośnie ustawioną, górny



jej brzeg leży w płaszczyźnie źrenicy, oddalony o 1 nim od 
brzegu tęczówki. Źrenica silnie rozszerzona. Opht. Dno oka 
prześwieca różowo, szczegółów nie widać. Chory rozeznaje tylko 
ruchy ręki. Ucisk śródoczny nie podwyższony, a nawet tuż przed 
operacyą w narkozie chloroformowej obniżony.

Dnia 12 IX 1902 wykonałem l<Jxtractio pcrip/i. Lobaris 
lentis luzahie oc. d. Przebieg oporacyi był prawidłowy. Soczewkę 
wydobyłem pętlą, ciało szkliste się nie ukazało.

Z przebiegu należy podnieść, że rozszerzenie źrenicy utrzy
mywało się do końca obserwacyi, mimo, że atropiny nie za
puszczano. Źrenica była przyteni nieregularną, co nie było je
dnak spowodowanem tylnemi przyczepinami. Circulus iridis mi
nor był barwy szarej, jakby zanikły. Znaczny świalłowslręt 
również pozostał, chory przy badaniu lak silnie ściskał powieki, 
że skutkiem tego z końcem września jeszcze szczegółów dna 
nie można było rozeznać.

Lewe oko.  Ektropiun sarcomatoswm palpebrae inf. Gałka 
miernie powiększona, wystaje nieco ze szpary powiekowej. Na- 
strzykanie rzęskowe mierne. Rogówka jakby pokłuta, silnie 
zmętniona, nieprzezroczysta, robi wrażenie garbiaka całej ro
gówki. Przednia część twardówki zcieńczała, również wraz 
z rogówką jednostajnie wydęta. Brak poczucia światła. Ucisk 
śródoczny podwyższony. T =  -|- 1.

Podczas narkozy chloroformowej przed operacyą, rogówka 
wyjaśniła się i teraz dopiero okazało się, że i na tern oku 
mamy do czynienia ze zwichnięciem soczewki do przedniej 
komory i dalszemi następstwami.

Rozp. Luxatio lentis iu cnmcrarn ant., glaucoma cousecut.,. 
stapltyloma corneae cum sclerectasia auter., oc. siu.

Enukleacya. Płyn Zenker a .  Alk. Celoidyna.
Ba da n i e  a n a t n mi c z n e  (L. 2 pracownia): Lewa gałka. 

Średnica rogówki wynosi 18 mm. Po przecięciu gałki w równiku 
widzimy na przednim odcinku po usunięciu ciała szklistego 
zwichniętą soczewkę, leżącą częścią dolną na dnie przedniej 
komory, górnym zaś brzegiem w płaszczyźnie źrenicy. Soczewka 
(7 mm średnicy) zaćmiona, ma barwę szarą, na tylnej po-



wierzchni zasiana licznymi białymi punktami. Przednia komora 
miernie głęboka. Źrenica 8 mm szeroka, dolny jej brzeg ząb
kowany. Ząbkowania te pochodzą od szczególnego zachowania 
się więzadła Zi mni ,  jak poniżej. Ciało rzęskowe przesunięte 
ku tyłowi, oddalone jest od brzegu żrenicznego na 7 9 mm.
Więzadło Zi nna tworzy pojedyncze grube włókna 7 - 9  mm 
długie., które się ciągną od szczytu wyrostków rzęskowych do 
równika soczewki lub do tylnej powierzchni tejże. W dolnej 
części gałki ilość włókien jesL mniejszą i tutaj przyczepiają się 
one do brzegu tęczówki, tworząc wyżej wspomniane ząbkowa
nia brzegu żrenicznego. Czy te włókna od brzegu żrenicznego 
ciągną się dalej do soczewki, trudno stwierdzić. Włókna zo- 
nuli przy wyrostkach rzęskowych są liczniejsze, dalej łączą się 
one ze sobą w jedno grubsze włókno. Odległość między poje- 
dynczemi włóknami w dolnej części gałki, gdzie są one rzad
sze, wynosi kilka milimetrów. Pomiędzy włóknami zonuli znaj
dujemy resztki ciała szklistego, również i poza zonulą, które 
bardzo łatwo przez wyslrzykiwania zakraplaczem można usu
nąć. Ciało rzęskowe zmian makroskopowych nie przedstawia. 
Dno oka marmurkowane, gdzieniegdzie przeglądają naczynia 
naczyniówki.

B a d a n i e dr o b no wi  d o w e. W powierzchownych war
stwach rogówki napotykamy świeżo wytworzone, dość liczne 
naczynia krwionośne, jakoleż ogniska komórek okrągłych, o ją
drach ciemno się barwiących, leżących szczególniej w okolicy 
naczyń. Ponadto powierzchowne warstwy rogówki zawierają 
znaczną ilość komórek o jądrach długich i mają nieco od
mienny przebieg włókien, które są zagęszczone. W tkance nad- 
twardówkowej w okolicy rąbka skąpe ogniska drobnokomór- 
kowe koło naczyń. Tęczówka obwodem przyrośnięta do rogówki, 
tutaj bardzo silnie zanikła, tak, że pozostaje z niej tylko wąski 
pasek komórek przybłonka barwikowego, dopiero dalej ku środ
kowi widzimy wąski pasek miąższu tęczówkowego, rozszerza
jący się coraz więcej i przechodzący w wolną część tęczówki, 
która jest tylko nieco zanikłą. Ciało rzęskowe w jednej stronie 
gałki jest silnie zanikłe, przypłaszczone, mięśnie zanikłe, szcze



gólniej mięsień Mul l e r a ,  na icli niHgscu tkanka łączna, na
czynia o ścianach zgrubiałych. Wyrostki rzęskowe tutaj prawie 
całkiem zanikłe, wygładzone. Po tej stronie znacznego zaniku 
ciała rzęskowego i wyrostków w wytworzeniu się garbiaka bie
rze udział równomiernie rogówka, część twardówki między ro
gówką a ciałem rzęskowem i okolica ciała rzęskowego. Wszyst
kie te 3 części ściany gałki są równo grube i w równej mie
rze lekko wydęte. Kanał S c h l e m m a  jest tutaj zwężony albo 
niewidoczny, na jego miejscu komórki barwikowe. Z drugiej 
strony gałki natomiast w utworzeniu się garbiaka bierze udział 
głównie rąbek, kanał S c h l e m m a  utrzymany, wolny, znajdu
jemy tutaj na zewnątrz garbiaka. Po tej stronie ciało rzęskowe 
jest znacznie mniej zanikłe, zawiera nieliczne komórki okrągłe 
pojedynczo ułożone. Przedni wyrostek ciała rzęskowego jest 
tutaj zrośniętym z blizną, tworzącą garbiak, reszta wyrostków 
rzęskowych jest może nieco zanikła.

Zonula Z inna w pars piana corporis ńliaris zachowuje 
się bardzo znamiennie, włókna jej są grubsze, barwią się je 
dnostajnie, mniej światło załamują, mają wejrzenie jednolite, 
podobne do ciał hyalinowych, rysunek icli jest przytem utrzy
many. Idąc ku przodowi, spotykamy między wyrostkami rzę
skowymi na miejscu włókien zonuli masy bezpostaciowe, te 
same znamiona okazujące. Masy te leżą wolno, albo są otoczone 
wypociną surowiczą, na niektórych miejscach widać, że leżą 
pod komórkami przybłonka bezbarwnego ciała rzęskowego.

Włókna zonuli między wyrostkami rzęskowymi a soczewką 
zachowują się nieco odmiennie, i tu są one grubsze nawet kil
kakrotnie, widać tutaj jednak wyraźnie, że pochodzi to stąd, 
że kilka włókien zonuli zlepiło się ze sobą w jednę całość. 
Otacza je zewsząd wypocina surowicza, skutkiem czego po
wierzchnia ich przedslawia się nieco ziarnisto. Tu i owdzie 
między włóknami spotykamy pojedyncze komórki. Zaćma.

Tylna część gałki. Twardówka zmian wybitniejszych nie 
okazuje. Limitaus chorioidcae dobrze widoczna. Naczyniówka 
miejscami silnie zcieńczała, przytem barwik naczyniówki w tych 
miejscach prawie zupełnie zanikły, tak, że naczyniówka składa



się tylko z kilku grubszych pni naczyniowych. W otoczeniu 
zanikłej naczyniówki znajdujemy barwik naczyniówki nagro
madzony, tworzący nieregularne grudki, obok lego znajdujemy 
drobnokomórkowe ogniska. Przyblonek barwikowy siatkówki 
zmian nie okazuje, tylko gdzieniegdzie znajdujemy komórki 
jakby obrzękło, z których niektóre wchodzą w warstwę słup
ków i pręcików. W siatkówce zanik warstwy włókien nerwo
wych w następstwie przerostu tkanki łącznej. Miejscami przy
chodzi skutkiem przerostu włókien tkanki podstawowej do ar- 
kadowatej budowy siatkówki. Naczynia siatkówkowe mają. 
ściany zgrubiałe, niektóre zdają się być zarośnięte. Tarcza 
nerwu wzrokowego nie okazuje zagłębienia dobrzeżnego, jest 
lejkowato zagłębiona, skutkiem zaniku włókien nerwowych. Na 
powierzchni tarczy widać kilka wakuoli. Membrana hyaloidea 
ciała szklistego pomarszczona, między nią a siatkówką suro
wicza wypocina.

W przypadku tym u osobnika najprawdopodobniej skub 
kiem krótkiego wzroku przyszło przed rokiem do samowol
nego zwichnięcia soczewki ( luxatio spoutunea) do przedniej ko
mory na lewem oku, a w następstwie tego do podwyższenia 
ucisku śródocznego i do wydęcia przedniego odcinka gałki. 
Już przed zwichnięciem soczewki musiała ona bardzo luźnie 
leżeć wskutek znacznego wydłużenia włókien zonuli, gdyż do 
zwichnięcia przyszło samowolnie, a zonula przy Lem nie uległa 
przerwaniu. Ce mamy tutaj do czynienia ze samowolnem zwich
nięciem soczewki, świadczy i obustronność sprawy, na oku pra
wem bowiem przed tygodniem przyszło również do zwichnięcia 
soczewki do przedniej komory.

Przy badaniu anatomicznem okazało się, że ilość włókien 
zonuli jest znacznie mniejsza, te włókna zaś, które pozostały, 
są bardzo wydłużone (do 9 mm) i grubsze. Przy badaniu dro- 
bnowidowein okazało się, że zgrubienie to włókien wytworzyło 
się przez zlepienie kilku pojedynczych włókien w jedno. -  
Ponadto stwierdziliśmy w obrębie ciała rzęskowego, które jest 
zanikłe wraz z wyrostkami rzęskowymi, bezpostaciowe masy



wejrzenia hyalinowego, zaś w pars piana corporis rilians włó
kna zonuli również hyalinowego wejrzenia.

Podnieść wreszcie wypada, że w przypadku lym nie przy
szło do dobrzeżnego zagłębienia tarczy, natomiast znaleźliśmy 
zanik nerwu wzrokowego i warstwy włókien nerwowych siat
kówki. Kanał S c h l e m m a  był przeważnie zanikły, miejscami 
jednak utrzymany.

Przypadek II.
Ghanę Goldschmidt, lat 1(5, przyjęta do kliniki 8 \ 1902.
Wy wi a d y .  W 5 roku życia uderzona kamieniem w oko 

lewe. Zaraz potem oko zapaliło się, i zaniewidziała. Od kilku 
lat bóle głowy.

S t a n  obe c ny.  L. o. Cała rogówka zamieniona w bliznę 
wydętą wraz z przednim odcinkiem gałki lak, że wystaje 
nieco ze szpary powiekowej. Brak poczucia światła. T =  -j-  1. 
l.lozp. S&tipht/loma totalc comeae cl patrtis anter. sclerae, glau- 
coma conscc. absolut, oc. sin. 9. V. 1904. Knudcatio bulbi sin. 
Płyn Mul l e r a .  Alk.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e  (L. 42 pracownia). Gałka w osi 
przedniolylnej wydłużona o kilka milimetrów z powodu wy
dęcia blizny rogówkowej. Cała rogówka zamieniona w jednę 
bliznę słabo przeświecającą, cienką, szarą, z ciemniejszemi, 
brunatnoczarnemi plamami i pasami, wraz z przednią częścią 
twardówki kopułowato wydętą. Przy preparowaniu blizna ro
gówkowa daje się rozdzielić na tępo na dwie błony: przednią, 
jednostajnie szarą, i tylną, nierówno grubą, ciemniej pigmen- 
towaną. Po przecięciu gałki w równiku i po odpreparowaniu 
ciała szklistego, widzimy na przednim odcinku: soczewka silnie 
zcieńczała, w większej części wessana, o torebce silnie zgru
białej, na obwodzie ciemno pigmentowana, leży prawie środ
kowo ułożona. Pomiędzy soczewką a blizną rogówkową, głę
boka niejako przednia komora zawiera szare strzępy ciała szkli
stego. Zonula jest w jednej połowie gałki zupełnie zanikła, 
niewidoczna, natomiast w drugiej połowie gałki tworzy bardzo 
grube włókna, o—6 mm długie, barwy szarej, dosyć gęsto koło



siebie ułożone. Wyrostki rzęskowe w tej połowie gałki są silnie 
wydłużone, zgrubiałe, przechodzą bez ścisłej granicy we włókna 
zonuli, a ich ciemną barwę śledzić można po połowę długości 
włókien zonuli, czyli, że są one na 2—4 mm wydłużone. W dru
giej połowie gałki, w której brak jest zonuli, wyrostki rzę
skowe są zanikłe tak, że trudno je rozróżnić makroskopowo 
jako pojedyncze wyniosłości. Tylna część gałki, oprócz dobrzeż- 
nego zagłębienia tarczy zmian makroskopowych nie przed
stawia.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e .  Rogówka nierównej gru
bości, miejscami nieco zgrubiała, miejscami znów silnie zcień- 
czona. Tylna granica przybłonka ostro odgraniczona, ma prze
bieg nierówny, falisty, z powodu tego, że komórki przybłonka 
wypełniają zagłębienia w przedniej powierzchni miąższu rogów
kowego. Błona Bo w m a na miejscami o granicach zatartych. 
Miąższ rogówkowy okazuje wiele nowoutworzonych naczyń, 
nadto wiele komórek okrągłych, pojedynczo ułożonych lub two
rzących nacieki. W miejscach, gdzie rogówka jest zcieńczałą, 
powierzchowne je j części zamienione są w tkankę łączną 
z licznomi komórkami. Błona D e s c e m e l a  tylko miejscami 
widoczna. Kanał S c h l e m m a  niewidoczny. Granica między 
rogówką a twardówką nie da się ściśle oznaczyć. Gała tylna 
powierzchnia rogówki pokryta jest cienką warstwą komórek 
barwikowych, które pochodzą od silnie zanikłej i z rogówką 
zrośniętej tęczówki. Tylko gdzieniegdzie można rozróżnić miąższ 
tęczówkowy. Ciało rzęskowe po stronie zgrubiałej zonuli jest 
nieco spłaszczone, zawiera dużo pojedynczo ułożonych komó
rek okrągłych, nadto przerośnięte jesL pasmami tkanki łącznej, 
które, zwłaszcza przy barwieniu V an Gi e s o n e m,  wybitnie 
występują. Skąpe naczynia krwionośne okazują zgrubienie śród- 
błonka. Mięsień rzęskowy nieco zanikły.

Bardzo wybitne zmiany okazują wyrostki rzęskowe. Są 
one wydłużone, wyciągnięte, a nadto znajdujemy na nich liczne 
świeżo wytworzone, bardzo długie wypustki, składające się 
z komórek przybłonka, przeważnie bezbarwnego. Wypustki te 
obrastają zgrubiałe włókna zonuli, skutkiem czego często przy



chodzi do zatarcia się ścisłej granicy między wyrostkami rzę
skowymi a zonulą. Obok tego spotykamy na wyrostkach rzę
skowych często podniesienia zewnętrznej intimy. Zgrubiałe 
włókna zonuli składają się z pojedynczych włókien zonuli, zro
śniętych ze sobą za pomocą komórek łącznotkankowych w róż
nych okresach rozwoju. A więc na obwodzie widzimy komórki 
o jądrach długich, wąskich, o pierwoszczy niewyraźnie odgra
niczonej, dalej, idąc ku soczewce, widzimy komórki o jądrach 
podłużnych, a wreszcie komórki młode charakteru komórek 
przybłonkowatych. Obok tych komórek łącznotkankowych spo
tykamy nadto komórki barwikowe, pochodzące najprawdopo
dobniej z przerosłych komórek przybłonka barwikowego ciała 
rzęskowego. Tuż przy wyrostkach widzimy nadto między ko
mórkami łącznotkankowemi świeżo wytworzone naczynia. Przy 
soczewce zaś wzmacniają w ten sposób zgrubiałe włókna zo
nuli włókna ciała szklistego włókienkowato zwyrodniałego, mię
dzy któremi znajdujemy również komórki przybłonkowate. 
W innem miejscu zgrubiałe włókna zonuli składają się ze sa
mych tylko pojedynczych włókien zonuli, zlepionych ze sobą 
w jednę całość. Nadmienić wypada, że pojedyncze włókna zo
nuli, wchodzące w skład wyżej opisanych, zgrubiałych włókien 
zonuli, są również grubsze, a niektóre z nich mają wejrzenie 
ziarniste. Przebieg włókien zonuli jest wogóle prostym, przy 
soczewce tylko widzimy włókna o przebiegu nieco falistym. 
Nadto obok tych zgrubiałych włókien, składających się, jak 
stwierdziliśmy, z pojedynczych włókien, zrośniętych ze sobą 
już to wprost., jużto za pomocą tkanki łącznej itd., spotykamy 
obrazy, dające wrażenie, jakby pojedyncze włókna zonuli roz
pływały się w wypocinie surowiczej. Widzimy mianowicie po
jedyncze włókna (pojedyncze w pojęciu mikroskopowem) grub
sze, słabiej, nieco brudno się barwiące, zupełnie bez połysku, 
o budowie ziarnistej, a zewsząd wypociną surowiczą otoczone. 
Granica między wypociną surowiczą a włóknem tak zmienio- 
nem jest niekiedy bardzo niewyraźna. Obok tego na powierz
chni wyrostków rzęskowych widać na jednym skrawku bez
postaciowe masy hyalinowe.



Z drugiej strony gaiki, gdzie makroskopowo włókien zo- 
nuli nie widzieliśmy, i pod drobnowidem śladów zonuli nie 
znajdujemy, a ciało rzęskowe jest tutaj znacznie więcej zani- 
kłe, wyrostki rzęskowe również. W obrębie pars piana corporis 
ciliaris zonula wogóle zmian nie przedstawia. Soczewka zmniej
szona, zaćmiona, przyrośnięta pasem tkanki łącznej do rogówki, 
przy utworzeniu którego bierze udział i tęczówka. Tylną część 
gałki zachowano do innych celów.

W przypadku tym widzimy, że ciało rzęskowe jest zani- 
kłe na całym obwodzie, zanik ten wybitniejszym jest jednak 
po tej stronie, gdzie zonuli nie znajdujemy, gdzie więc zonula, 
jest zupełnie zanikłą. Tutaj również wyrostki rzęskowe są za- 
nikłe, natomiast po drugiej stronie, w tej części gałki, gdzie 
zonula jest utrzymaną, wyrostki rzęskowe okazują przerost 
przybłonka, który tworzy długie, językowate wypustki, które 
otaczają włókna zonuli.

Granicy ścisłej skutkiem lego między wyrostkami rzęsko
wymi a zgrubiałemi włóknami zonuli nie widzimy.

Ilość włókien zonuli wogóle okazała się zmniejszoną, na
wet w tej połowie gałki, gdzie one są utrzymane (w drugiej 
połowie gałki brak zupełny), te zaś włókna, które pozostały, 
są wydłużone i bardzo znacznie zgrubiałe, dochodzą grubości 
tęczówki. Przy badaniu drobnowidowem okazało się, że zgru
bienie to znaczne włókien zonuli powstaje skutkiem tego, żo 
kilka włókien złączyło się ze sobą, albo wprost zlepiając się 
w jedno grube włókno (jedno w pojęciu makroskopowem), albo 
też za pomocą licznych komórek przybłonkowatych, komórek 
łącznotkankowych, jakoteż komórek przybłonka ciała rzęsko
wego. Same włókna zonuli, pojedyncze, wchodzące w skład 
tych zgrubiałych włókien, nie są przytem prawidłowe, są grub
sze, niektóre mają wygląd ziarnisty, inne znów jednostajny, 
podobny do hyalinowego. Tych ostatnich jest mało, przeważnie 
mamy włókna pojedyncze, grubsze, o wejrzeniu ziarnistem, słabo 
się barwiące, otoczone wypociną surowiczą, robiące na końcach 
swych wrażenie, jak gdyby się rozpływały i ginęły w wypocinie.



O metodach fotometryi, stosowanych w hygienie wzroku.

Podał

Dli LEONARD GIER.

Dokończonio.

Inną zasadą, może nieco mniej ścisłą ze względu na nasz 
organ wzrokowy niż w fotometrze, kierował się W e b e r  przy 
konstrukcyi drugiego przyrządu, służyć mającego również do 
obliczenia nasilenia oświetlenia, przyrządu, zwanego »kąt o-  
m i e r z e m ] > r z e s t r z e n i o w y m« ( Umimwinrkelmenisei). Miarą 
oświetlenia przy użyciu tego przyrządu jest kąt przestrzeni, 
którego ognisko mieści się w pewnym punkcie badanego miej
sca, którego zaś boki stanowią promienie graniczne, padające 
z nieba na dane miejsce, a przebiegające obok krawędzi okien, 
nadto dachów i domów naprzeciw położonych. Do obliczenia 
tego kąta służy wspomniany kątomierz przeslrzeniowy. J tu, 
podobnie, jak dla kąta powierzchniowego, przyjął W e b e r  dla 
określenia wielkości stopnie. Określając, że jakiś kąt powierz
chni posiada 10 stopni, oznaczamy, że kąt ten stanowi '°/Ma 
koła, gdyż koło podzieliliśmy na 860 stopni. — Gdybyśmy po
wierzchnię kuli podzielili na 41000 części (stopni), to mówiąc, 
że kąt przestrzeniowy ma 20 stopni, określilibyśmy wielkość 
jego na -°/u,J00 części tejże kuli. Przyjmijmy kulę o promieniu 
57,8 mm — powierzchnia je j będzie wynosiła 41288 m m 3 — 
przyjmując kąt ograniczony promieniami przebiegającymi około 
1 min- powierzchni na tej kuli za stopień, mielibyśmy 41288 
stopni. Jeżeli zdwoimy (na 114,6 mm) promień powyższej kuli, 
ilość zaś kwadracików na powierzchni kuli (stopni) pozostanie 
ta sama, to »stopień« na powierzchni owej kuli objawi się jako 
kwadracik o podwójnej wielkości, czyli o powierzchni 4 mm-, 
boki zaś jego będą miały wielkość 2 mm. P r z e s t r z e ń  za 
j ę t a  p r z e z  p r o m i e n i e ,  p r z e b i e g a j ą c e  k o ł o  ś c i a n  
t a k i e g o ż  k w a d r a c i k a ,  u m i e s z c z o n e g o  na kul i  
o ś r e d n i c y  114,6 m m , s t a n o w i  k ą t  p r z y j ę t y  p r z e z



W e b e r a  j a k o  »s t opi eń« pr zy o b l i c z e n i a c h  p o wy ż 
s z y m p r z y r z ą d e  m.

Wielkość lego stopnia na niebie uzmysłowić sobie może
my, jeżeli wyobrazimy sobie tarczę słoneczną wrysowaną w kwa
drat o przylegających doń ścianach. Ponieważ średnica słońca 
wynosi około xl 2<>, wyniesie na niebie powyższy stopień 4krotną 
powierzchnię słońca.

Kątomierz przestrzeńiowy W e b e r a ,  jak z załączonej 
ryciny Irys. 4j widać, składa się z tarczy okrągłej P  rucho
mej umieszczonej na podstawce G, którą ustawić łatwo do

Rys. 4.

poziomu przy pomocy śrub i dołączonej li beli i L. Tarczę usta
wiać można, pod rozmaitym kątem do poziomej podstawki 
w granicach 60°, a kąt odpowiedni odczytać przy pomocy do
łączonego kątomierza zwykłego U. bo tarczy przymocowany 
pręt metalowy T  posiada na osadce ruchomo umieszczoną so
czewkę, której odległość ogniskowa wynosi 1.14,6 mm, a której 
ognisko wypada w środku tarczy c. Przystępując do pomiarów, 
umieszczamy na tarczy kartonik kratkowany, którego kwadra
ciki posiadają powierzchnię 4 mm2, ustawiamy przyrządzik na 
badanem miejscu naprzeciw okna i nastawiamy kąt tarczy do 
poziomej podstawki tak, by obraz części nieba widocznej w da- 
nem miejscu przez okno padał przechodząc przez soczewkę 
w środku tarczy. Obraz ten wrysowuje się na kartoniku, no-



Łująe kąt elewacyi tarczy. W razie, jeżeli 2 okna dostarczają 
światła z nieba na miejsce badane, wrysowuje się oba obrazy 
nieba na 2 kartoniki lub na kartonik obok siebie. Ilość kwa
dracików, zajętych przez owe obrazy, stanowi t. zw. surowy 
kąt przestrzeniowy.

Powierzchnia nieba, z której padające promienie oświe
tlają jakiekolwiek miejsce, nie jest obojętną dla nasilenia oświe
tlenia. Promienie, padające pionowo, naświetlają silniej, pada
jące więcej poziomo, słabiej. Stąd też celem otrzymania jedno
litej miary dla określenia natężenia oświetlenia jakiegoś miej
sca nie można przyjąć pewnej ilości stopni kątomierza prze- 
strzeniowego z dostarczającej badanemu miejscu powierzchni 
nieba, lecz należy zarazem uwzględnić i stosunek je j do po
ziomu. Wobec prawa, że naświetlenie miejsca stoi w stosunku 
prostym do wstawy kąta, jaki promienie wpadające tworzą 
z poziomem, ilość kwadracików (stopni) potrzebnych do równie 
silnego naświetlenia pewnego miejsca przy kącie padania 30°, 
wynosić musi podwójną tej ilości, którą daje oświetlenie Lo 
przy promieniach prostopadłych, gdyż wstawa kąta przy 90° 
=  1, przy 30° =  l/2. Im kąt padania mniejszy, tern ilość potrze
bnych do odpowiedniego naświetlenia kwadracików znaczniejsza.

W e b e r ,  Gol i n,  S t u d t m a n n ,  a za nimi i inni przy
jęli, że ilość stopni kątomierza potrzebnych, by jakieś miejsce 
dostatecznie było naświetlone do pracy delikatniejszej, wynosić 
powinna najmniej 50 t. zw. zredukowanych, to jest takicii, 
w których uwzględniono i ów kąt elewacyi. Miejsce, posiada
jące stopni poniżej lej ilości, uważać należy za oświetlone nie
dostatecznie. Miarę tę, uzasadnioną przez Gol in a licznymi po
miarami porównawczymi dokonanymi fotometrem W e b e r a ,  
starał się zmniejszyć E r i s m a n n .  uważając ją  za wygórowaną, 
nie mniej jednak przyjęła się ogólnie i nawet jeszcze na tego
rocznym zjeżdzie dla hygieny szkolnej w Norymberdze Gr u
b e r  zaznaczył, że nie ma powodu, by ją  ograniczać.

Dla wykonania obliczeń stopni zredukowanych podał We

b e r  wzór E  =  w którym E  oznacza natężenie oświe-sina  7 J



tlenia w stopniach zredukowanych, u ilość stopni surowych, 
a kąt elewacyi. Celein ułatwienia obliczenia dołączona jest 

do przyrządu tabliczka, w której obok kątów elewacyi podane 
są ilości stopni surowych, potrzebnych do uzyskania odpowie
dniego oświetlenia (50 stopni zredukowanych).

Kys. 5.

Poniżej podaję przykład takiegoż obliczenia z odpowie
dnim rysunkiem (rys. 5).

Z przedstawienia metody powyższej zrozumieć łatwo, że 
nie podaje nam ona bezwzględnego stopnia naświetlenia bada
nego miejsca, lecz ilość względną jednakową tak dla dnia sło
necznego jak i pochmurnego, wychodząc z zasady, że naświe
tlenia dostatecznego dla delikatniejszej pracy w ciągu dnia do



starczyć może jedynie powierzchnia nieba o pewnej wielkości. 
Nie dając bezwzględnych danych co do oświetlenia powierzchni, 
jakich dostarczają nam poprzednie metody fotometryczne, za
bezpiecza jednak ta metoda, że nie będąc ograniczonymi przy 
jej użyciu' w wyborze dnia przy wymiarze pomiarów łatwiej 
możemy uniknąć błędu określenia miejsca do pracy jako od
powiedniego, podczas, gdy jest ono w rzeczywistości nieodpo- 
wiedniem, — co łatwo zdarzyć się może przy użyciu foto
metrów.

1 ta metoda fotomelryczna, podobnie, jak i fotometr W e
b e r a ,  jakkolwiek w użyciu tańsza, zbyt wiele wymaga za
chodu i umiejętności w użyciu przyrządu, tak, że nie znalazła 
szerokiego zastosowania.

Używanie tablic przy określaniu bystrości wzroku nasu
wało pytanie, czy nie możnaby i tablic użyć do określenia na
tężenia oświetlenia miejsc w przestrzeniach zamkniętych. W nie
których szkołach posługiwano się tablicą S n e l l e n a  Nr 6, 
którą umieszczano na ścianie blizko okna — jeżeli dla odczy
tania je j odległość G m nie starczyła, uważano oświetlenie klasy 
za niedostateczne. Że tego rodzaju próba nie daje gwarancyi, 
iż w s z y s t k i e  miejsca klasy dostatecznie są oświetlone, zrozu
mieć łatwo. Określenie natężenia światła, o ile posługiwać się 
przy tern będziemy próbą czytania, wykonanem być powinno, 
jak i przy innych metodach fotoinetrycznych, na k aż  dem  
miejscu w klasie z osobna.

Metodą tą, którą nazwać można lizyologiczną, posłużył 
się Gol in,  zastosowując ją  w osobnym, w tym celu zbudo
wanym przyrządziku. Do określenia natężenia światła przez 
odczytanie druku pewnej wielkości, umieszczonego w odległości 
znanej, nie wystarcza jednak, zdaniem Gol i na ,  sama zdolność 
odczytania. Oświetlenie wtedy dopiero nazwać można dostate- 
cznern, gdy druk umieszczony w pewnej odległości nie tylko 
można odczytać, ale i biegle czytać. Szybkość w czytaniu druku 
znanego i w odległości znanej przez tęż samą osobę daje do 
pewnego stopnia miarę nasilenia w oświetleniu. Zasada ta od-



grywa ważną rolę w przyrządzie dol i na.  Przyrząd ten (rys. 6) 
składa się z oprawy drewnianej A , na której umieszczona jest 
oprawa tekturowa B, służąca do szczelnego umieszczenia przy
rządu przed oczyma na wzór stereoskopu. Do oprawy drewnia
nej umocowano rękojeść // i pręt metalowy JVZ, M 40 cm 
długi, oraz ruchome 3 szybki dymne (?, G., Gs , umieszczone 
tuż przed oprawą tekturową i zaciemniające widoczny przez 
nią obraz. Na końcu pręta metalowego umieszczona jest tabli
czka, zawierająca 12 prostopadłych szeregów liczb czterocyfro
wych. Oko prawidłowe widzi owe liczby przy dobrem oświe

tleniu w odległości 40 cm dobrze. Do doświadczenia należy 
wybrać osobę o bystrości wzroku prawidłowej, względnie sła
bej myopii, lub hypermetropii, odpowiednio poprawionej szkłami. 
Osobie tej każemy czytać jeden z szeregów liczb, ile możności 
najszybciej po umieszczeniu przyrządu przed oczyma i podnie
sieniu wszystkich szybek dymnych i zapisujemy liczbę cyfr od
czytanych w ciągu . minuty. Odczytywania liczb odbywać się 
powinno przy dobrem oświetleniu, n. p. przy oknie — bez błę
dów. Mając badać natężenie oświetlenia jakiegoś miejsca, umie
szczamy osobę tę na badanem miejscu i każemy je j odczyty-



wać cyfry owe przy spuszczonych wszystkich oech szybkach. 
Szybki te chłoną razem około 99%  światła. Jeżeli odczytywa
nie odbywało się równie szybko w ciągu pewnego czasu, miej
sce to, oświetlone zaledwie 1% światła badanego, jest oświe- 
tlonem znakomicie. Jeżeli przy 3 szybkach spuszczonych od
czytywanie napotyka na trudności, podnosimy jednę — pozo
stałe 2 chłoną 95%  światła. W razie odczytywania równie 
szybkiego, jak przy podniesionych szybkach, miejsce to nazywa 
Gol in oświetlonem dobrze, — gdy zaś do czytania biegłego 
może pozostać lylko 1 szybka, - dostaleczneiri, gdy i lę trzeba 
podnieść — niedostatecznem. Porównawcze badania przyrządu 
tego z fotometrem YYr e b e r a ,  dokonane przez R o m e r a  i przeze 
mnie, stwierdziły, że miejsca pod względem oświetlenia okre
ślone jako niedostateczne posiadały natężenie oświetlenia do 
10 MS, dostateczne od 10 - 5 0  MS, określały zatem dostate
cznie dobrze do celów praktycznych natężenie oświetlenia.

Przyrządzik Len przeto do celów praktycznych, niezupeł
nie ścisłych zalecić można. Cena jego niewielka (15 Mkj uła
twia bardzo jego zastosowanie'.

Działanie światła na skład chemiczny rozmaitych związ
ków nieorganicznych starano się od dawna wyzyskać i w kie
runku oznaczenia siły światła (Bu nsen- Lt oscoeJ .  Niestety 
rozmaiła własność promieni światła słonecznego: ciemnych, che
micznie czynnych, jasnych, chemicznie więcej obojętnych, nie 
pozwalała do niedawna na zużytkowanie związków chemicz
nych -  używanych w zwykłej fotografii — do określenia inten- 
zywności oświetlenia. Dopiero odkrycie nowego papieru fotogra
ficznego przez A n d r e s  en a,  papieru, zwanego papierem rho- 
daminowym, pozwalało rokować, że i chemiczna działalność 
promieni świetlnych da się zużytkować do określenia natężenia 
światła.

Odkrycie A n d r e s e n a  polega na spostrzeżeniu, że do
datkiem rozmaitych barwików do bromku, względnie chlorku 
srebra, użytych przy przygotowaniu papieru fotograficznego, 
można papier fen zrobić czułym i na poszczególne części wi
dma, widocznego dla oka, — dodając rhodaminę, otrzymuje



się wrażliwość papieru, szczególnie dla światła żółtego. Papier 
ten jednak nie traci wrażliwości swej wobec niebieskiej i fiole
towej części widma. To też celem uchylenia od wpływu tej 
części światła słonecznego trzeba, chcąc użyć papieru tego do 
celów fotomelryi, oddzielić niebieską i fioletową część widma 
w świetle badanem, przepuszczając je przez rodzaj lillru, po
chłaniającego te promienie. A n d r e s e  n użył jako lillru takiego 
rozczynu auraminy, umieszczonego w naczyniu szklanem przed 
papierem 1'otometrycznym. Tym sposobem otrzymać można przy 
zastosowaniu odpowiedniego liitru papier o wrażliwości na świa
tło, zbliżonej do wrażliwości oka ludzkiego. Papieru tego użył 
do celów praktycznych oznaczenia nasilenia światła W in  gen 
jako pierwszy. R u ż i ć k a  zmienił papier Len o tyle, że zamiast 
filtru niepołączonego z papierem, jak pierwotnie podał Andr e-  
s e n  i stosował Wi n g e n ,  filier ten umieścił na rhodamino- 
wym papierze And r e s e  na w [filuci powłoki rozpuszczonego 
w kollodyum auraminu. Zmianą tą zyskała metoda fotografi
czna fotomelryi bardzo wiele na praktycznej wartości w za
stosowaniu. Oznaczanie metodą tą nasilenia światła jest zna
cznie uproszczone. Na miejsca przeznaczone do badania układa 
się skrawki papieru fotograficznego A n d r es en- Ru y,i ćki  i po 
3/t— Igodzinnem działaniu światła utrwala się je, jak zwykły 
papier fotograficzny. Utrwalone porównuje się na podstawie 
zabarwienia ze skalą, otrzymaną przez naświetlenie papieru 
tegoż światłem, którego natężenie określono ściśle pomiarami 
przy użyciu fotometru We b e r a .  Jest jednak rzeczą nader 
ważną, by do utworzenia skali użyć takiegoż samego papieru, 
jakiego używa się przy wykonywaniu pomiarów fotomelrycz- 
nych, jak również, by czas naświetlenia był jednakowy, oraz 
warstwa auraminkollodyum na papierze A n d r e s e  n a była je 
dnostajna — okoliczności te bowiem wpływają według Edera 
wybitnie na wyniki.

Metoda ta, mimo swej prostoty w wykonaniu, może je 
dnak, zdaniem E d e r a ,  dawać wyniki niezupełnie pewne.

Z przedstawienia powyższego metod fotomelryi używa
nych w hygienie wzroku wynika, że posiadamy znaczny ich



zasób, pozwalający nam na więcej ścisłe lub przybliżone, do 
celów praktycznych, określenie, jak miejsce przeznaczone do 
pracy jest oświetlone. Wybór metody przez poszczególnego ba
dacza zależeć powinien od celu, jaki osiągnąć pragnie, czasu, 
którym rozporządza, i biegłości, wprawy, jaką w użyciu przy
rządów posiada, oraz od krytyki własnej pracy. Wątpliwości, 
jakie przy użyciu metod tych nasuwać się mogą i szczególnie 
przez okulistów bywają wytaczane, odnoszą się w pierwszej 
linii do norm powyżej wymienionych co do określenia, jakie 
światło nazwać dobrem, dostatecznem, niedostatecznem - norm, 
podanych przez Gol i na  tak przy użyciu metod przyrządami 
optycznymi, jak i stereometrycznyin. .lak długo norm tych kry
tyka umiejętna nie obali i nie zastąpi nowemi, nie mamy po
wodu zaniedbywać pomiarów fotomelrycznych lam,  gdzie one 
przedewszystkiein są potrzebne: w szkole, biurze, fabrykach 
i pewnych pracowniach rzemieślniczych. Na zdanie to zgodzą 
się, zdaje mi się, wszyscy nawet i ci, którzy wobec folomelryi 
ze względu na hygienę wzroku patrzą się z pewnem niedowie
rzaniem.

Wobec, rzec można, obfitości metod fotomelrycznych do 
celów hygienicznych, kierunek pracy około ściślejszego ujęcia 
metod tych i wyzyskania ich lepszego do celów praktycznych, 
kierunek pracy naukowej na tern polu powinien zmierzać, zda
niem mojem, do skontrolowania z jednej strony norm poda
nych przez Gol i na ,  z drugiej zaś strony do dokładnego okre
ślenia, o ile metody podręczne, łatwe w użyciu, dostatecznie są 
ścisłe i oddane być mogą do rąk osobom, nieposiadającym 
głębszego przygotowania zawodowego w kierunku hygieny. Do 
badaii w pierwszym zakresie powołani są w pierwszej linii 
okuliści, — w zakresie drugim zajmujący się hygieną naukową.
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II. S T R I i S Z C / R N l A .

Przegląd czasopism.

Gtbrbl. f. pr. Aghk. 1901. Z. 6. 7. (llcf. lir P. G r u d ę  r.).
Instrum entu  ara b sk ich  okulistów  lilie tnslrumenle der 

arabischen Augenarzle.). J. I-I i rs  c h b erg .
Dzieło medyczne »l)as Iluch vom Geniigenden in der Augen- 

heilkunde< Ha l i t u  b. Ab i  ’l M a h a s s i n  z Aleppo było dla au
tora podstawa, większego artykułu o instrumentach, używanych przez 
okulistów arabskich. Dzieło zostało napisane około r. 1256 p. Chr. 
i zawiera 36 ligur różnorakich instrumentów okulistycznych, ich 
nazwę i sposób użycia. —  Ze względu, iż artykuł cały ma znacze
nie jedynie historyczne, zechcą interesowani czytać go w oryginale, 
gdzie znaleźć można także wierną reprodnkcyę wyż wspomnianych 
36 ligur instrumentów okulistycznych.

P rzy p ad ek  kra tko  watego zaćm ien ia  rogówki (EinFall von 
gittriger llornhuultriibung.). Dr F e b r  z llerlina.

Choroba ta, szczegółowo opisana przez K a a b a ,  D im me r  a 
i i., występuje najczęściej u kilku członków lej samej rodziny, ma 
przebieg przewlekły i jest bardzo rzadką chorobą. Charakterystyczne 
cechy są: zmętnienia w powierzchownych warstwach rogówki 1. roz
padające się w delikatne, popielate plamki, zwłaszcza w środku i naj
bliższej legoż okolicy, 2 . złożone z kratkowanego systemu delikat
nych, w początku choroby jeszcze przezroczystych linijek. Plamki



te sterczą nieco ponad powierzchnią rogówki, która przez to dostaje 
guzowatego i nierównego wyglądu, a zwłaszcza później, gdy do tego 
się przyłączy zwyrodnienie nabłonka. Obwodowe części rogówki po
zostają nietknięte przez chorobę; objawy zapalne są zresztą, słabe, 
lub nie ma icli wcale.

Przebieg tej choroby jest nader powolny i może spowodować, 
silne upośledzenie wzroku. Ltyologia niewiadoma: histologiczne lin
danie wykazuje skrobiowale zwyrodnienie powierzchownych warstw 
przybłonka rogówki i błony I S o wi n a n a  wraz z następowem scho
rzeniem powierzchownego przybłonka.

Literatura wylicza 27 przypadków, razem w 6ciu rodzinach. 
Autor opisuje szczegółowo nowy przypadek u 2-i-lelaiego studenta, 
który od Tech lat spostrzegał upośledzenie wzroku na lewem oku. 
Ponadto uczucie bolesności, kłucie i wrażliwość nadzwyczajna. Prawe 
oko również zajęte, lecz w mniejszym stopniu.

Gałki bez zewnętrznych oznak zapalnych. Obraz rogówki zga
dza się w zasadzie z wyżej podanym opisem rogówki przy zapa
leniach rogówki. Przy badaniu lupą zmętnienia w rogówce przed
stawiają się jako ostro odgraniczone, ciemne linijki i punkty. By
strość wzroku po korekcyi hypermelropii wynosiła na prawem oku 
=  */7, na lewem oku =  5/jr,. Tęczówka, źrenica i dno oka pra
widłowe.

Zresztą chory zdrów i silnej konstytucyi, a w rodzinie legoż 
wielu członków chorowało na oczy i miało wzrok upośledzony: spo
sobności do szczegółowego zbadania tychże nie było.

Leczenie logo przypadku było miejscowe i ograniczało się na 
zimnych okładach, masowaniu żółtą maścią i kalomelu w proszku. 
Stan nie pogorszył się, lecz autor radzi z rokowaniem być ostroż
nym, ze względu na to. iż przypadki takie nieraz po dłuższej przer
wie pogarszają się i upośledzają wzrok w znacznym stopniu.

I

Do kasuin lyki z a p a le n ia  wupółcsulnego (Zur Casuistik der 
sympathischen Ophlalmio.). Dr G u s s l a w  A h l s t r o m  z Gotenburga 
(Szwecyaj.

1. Zapalenie wspólcztilne po pauo/talm itis. Dotychczas uwa
żamy za pewnik, iż panoftalmitis nie wywołuje sympatycznego za
palenia po drugiej stronie.

Literatura podaje tylko kilka przypadków współczułnego za- 
j palenia po panoftalmitis, a S c h i r m e r  przypuszcza, iż w tych 
t przypadkach miało miejsce zakażenie mieszane (ropne i sympatyczne), 
ł gdzie zarazki sympatyczne przetrwały zarazki ropne i spowodowały 
l przewlekłe zapalenie w jagodówce.

Autor opisuje przypadek sympatyzującego oka, które było



siedliskiem silnej panophthalm ilis, zakończonej przebiciem gałki. — 
Panophthalm itis w tym wypadku wywołała ciężkie współczulne za
palenie na drugiem oku.

Na lewem oku -i-Oletniego chorego powstało po uderzeniu ga
łązką w oko ulcus ser pens w środku rogówki; hypopyon, dukryo- 
cystilis obustronnie. 9 o przypaleniu wrzodu lennokaulorem stan po 
2 tygodniach znacznie się polepszył. Pozostało tylko 3 mm wielkie 
leucoma adhaerens. Woreczki Izowo wyjęło obustronnie.

Po -i miesiącach jednak stan choroby się pogorszył i przed
stawiał obraz typowego zapalenia całej gałki ocznej — panophthul- 
mitis. Po tygodniu ropa przebiła gałkę, poczem nastąpiło polepsze
nie. Po (> tygodniach upośledzenie wzroku na drugiem oku i bolesne 
dolegliwości.

Stan przedstawiał się następująco. Lewe oko nieco atroficzne, 
rogówka, zniszczona, zabliźniona, w twardówce od góry, tuż obok 
granice rogówkotwardówkowej miejsce perforacyjne, obecnie wypeł
nione guzem granulaeyjnym. Wrażliwość przy dotykaniu gałki. - 
Drugie (prawej oko przedstawiało obraz iridocyclitis. Rogówka mę
tna, ciecz wodna mętna, iritis z przyczepinami tylnemi, męty w c. 
szklistem.

Wyjęcie gatki lewej, wcierki, silne dawki atropiny; mimo to 
stan oka prawego znacznie się pogorszył; na błonie D e s c e m e t a  
znaczny osad, męty w ciele szklistem, a po roku chory stracił zu
pełnie wzrok.

Padanie drobnowidowe lewej gaiki wykazało, iż otwór perfo- 
racyjny w twardówce był wypełniony wysiękiem z komórek okrą
głych; sląd wysięk ciągnął się do wnętrzu gałki, wypełniając pra
wie całe ciało szkliste jako wielki), zbita, ropiasta masa. Ciało rzę
skowe i tęczówka zanikają w masie zbliznowaciałej. Naczyniówka 
zanikła z wyjątkiem części, okalającej tarczę nerwu wzrokowego, 
gdzie przedstawia zgrubiałą, pigmontowaną tkankę. Siatkówka ode
rwana. Wszystkie części przesiąknięte są masą ropiasta, a bakte- 
ryologiczne badanie wykazuje stafylokoki, które zwłaszcza siatkówkę 
przeniknęły w znacznej ilości. W naczyniach naczyniówki, w ner
wie ocznym i w pochwach nerwu ocznego nie było wcale slafylo- 
koków.

2. Zapulenie sympatyczna, zupełnie uleczone podczas przem i
jającej yorącski.

Inżynierowi 251etniemu wleciał kawałek szkła do prawego 
oka przy wybuchu kotła parowego i pozbawił go zupełnie wzroku. 
l*o 3 miesiącach na drugiem (lewemj oku iridocyclitis sym pathica; 
silne nastrzyknięcie rzęskowe, iritis, przyczepmy tylne, ciecz wodna 
mętna, osad na membrana Descemeti, V -  2/Go.



Lnukleaeya prawej gałki. We wnętrzu je j ostry kawałek szkła 
wypełniał przeważną część a troficznej gałki; ueeUis fibrinosa  silnego 
stopnia, wszystkie warstwy wewnętrzne zmienione w masę granu- 
lacyjną, a około ciała obcego komórki olbrzymie.

Mimo enukleacyi i wciorek stan iridoa/clitis  znacznie się po
gorszył, a bystrość wzroku ograniczyła się na poczucia światła.

Chory, który przebył podróż po Afryce, dostał nagle nawrotu 
febry klimatycznej, a gorączka wynosiła 4 0 1 ,  poczem nastąpiły silne 
poty. Po jednym dniu gorączka zupełnie ustąpiła, a chory czuł się 
zupełnie zdrowym. Równocześnie z usląpienicm gorączki slan cho
roby oka znacznie się polepszył, a po tygodniu chory mógł już palce 
na 5 m liczyć.

Po a tygodniach znowu się powtórzyła taka sama gorączka 
z takim samym przebiegiem i skutkiem. Slan oka wogóle się po
lepszał. Po 4 lygodniach trzeci nawrót Lej gorączki, a stan oka do 
tego slopnia się polepszył, iż przyczepmy tylne rozerwały się, męty 
w ciele szklislein wyjaśniły się, dno oka było widoczne, a J7s — 
,!/,8. /  szkłem -j - 1 0  D. sph. chory czytał nawet delikatny druk.

I Po miesiącu P =
Po następnych 8 miesiącach stan oka nieco się polepszył, 

l tak, iż chory mógł wsIąpieMlo fabryki jako rysownik maszyn.
Po 6 lalach slan oka był niezmieniony.

Po każdym więc napadzie febry klimatycznej •tan oka zna
cznie się polepszał. Podobne spostrzeżenia są przy gruźlicy, f>e- 
riostitin, iridoch.orioiditis i in. chorobach oka, klórycli stan przez 

• en/sijwlas J a d u  i znacznie się polepszył.

Dwie rzad k ie  p o d a c ie  zapalen ia , rogów ki (Zwoi sol tonę 
Formen der llornliaul-Knlziindung.l Dr J  u I i u s F e  j# r  z Pesztu.

J. Kobiela 49lelnia cierpi od pół roku na lewe oko. Lekkie 
nastrzyknięcic rzęskowe, rogówka prawie cała mętna z wyjątkiem 
wycinka, którego podstawa (H mm szeroka) leży na górze na gra
nicy rogówkolwardówkowej, a ostry kąt dotyka prawie dolnej gra
nicy rogówkotwardówkowej. Liczno naczynia na rogówce, która 
wskutek tego jest nierówną i chropowatą. Nabłonek’ trójkąta, cho
robą tą nieobjętego, jest gładki i błyszczący, granice dobrze ozna
czono przez zgrubiały przybłonck. Tn. L =  palce na 2 m. Dno 
prawidłowe.

Mimo wszelkich zabiegów leczniczych stan się pogarszał, na 
górnej granicy rogówki powstają liczne guzy, trójkątna część ro
gówki, dotychczas chorobą nieobjęta, zmniejsza się, tak, iż cała ro
gówka zwolna pokrywa się naczyniami grubemi, a granica rogówki 
od twardówki zaciera się coraz bardziej.



"iząslki nabłonka rogówki, badane na gruźlicę, nie wydały 
wyniku dodatniego.

Odgraniczenie samozachowawcze i'ogówki przez zgrubiały przy- 
błonek, guzy powstałe na granicy rogówko! wardówkowej, łuszczka 
z grubych naczyń i postać (keratitis schrotica)  skłaniają autora do 
rozpoznania: Tuberuulosh conunur

2 Autor opisuje szczegółowo często nawracający przypadek 
ropnego zapalenia rogówki u 58lelniego chorego, cierpiącego na ar- 
thritis urica. Wszystkie objawy, mianowicie nagłe wystąpienie 
objawów zapalnych, liczne nawroty, prędkie gojenie, wystąpienie 
choroby to na jednem, to znów na drugiem oku, przemawiają, zda
niem autora, za tem, iż zapalenie rogówki jesl w związku z cho
robą ogólną (arthriiin u ri/Sś

Leczenie polegało na zastosowaniu środków miejscowych, jak 
ciepłe okłady, skopolamina, dyonina. Ponadto zalecono urycydynę 
i wodę S a 1 v a I o r a.

Klin. M onatsbl.  f. Agllk. Aghk. U. XLII. T. i . Czerwiec 1.904. 
LRef. Dr L i e I) e r m a n uh

0  bezbarwnym  znam ien iu  n fm jów hi-LUebor unpigmentir- 
ten Naovus der Ilindeliaut.j. F o s l e r.

Autor opisuje przypadek narośli na spojówce gałki u ldlelnioj 
dziewczynki. Narośl ta miała postać równobocznego I rój kąta, około 
6 mm wysokiego. / tkanką podspojówkową luźno złączony, był on 
tylko z rąbkiem rogówkolwardówkowym silniej złączony. Ponieważ 
guzek len od pewnego czasu powiększa się Sad czasu pierwszej 
incns-Lrnacyij, chora zgłosiła się d > lekarza. Nowotwór Len wylii- 
szczono.

Badanie drobnowidowe wykazało, co następuje.
Na powierzchni dwuwarstwowy przybłonek, z którego w głąb 

wnikają lite, maczugowale czopy. Pod przybkmkiem znajduje się 
cienka warstwa tkanki łącznej włóknistej, poprzerywana w miej
scach. w których z powierzchni wnikają wspomniane czopy przy- 
bfonkowe. Wierzchołki tych czopów otoczone są naciekiem drobno- 
komórkowym. W starszych czopach widać w środkowych ich czę
ściach rozpad, przez co powstają jamki.

Podobne nowotwory opisują pod rozmailomi nazwami P a r i -  
n a n d ,  K a l t  i R e i s s.

Zdaniem autora naevm coujunctmie składa się z dwóch części, 
t. j. przybłonkowej i śródbłonkowej. Sródblonkowego pochodzenia 
jest drobnokomórkowy naciek, otaczający czopy przybłonkowe,



Przyczynek do n a u k i o patologii i patogenezie tarczy 
zastoinowej (Beitrag zur Pathologie und Palhogenese der Slauungs- 
papiHo.). K a m p h e r s t e i n  (Wrocław-Wajmar).

Obecnie dwie istnieją teorye co do przyczyny tarczy zastoi
no wej.

Wedle jednych jest ona następstwom wzmożonego parcia 
śródczaszkowego, wedle drugich — jady zapalne, dostając się do 
limty, powodują zapalenie nerwu wzrokowego, a zastój jest tylko 
objawem następczym.

Chcąc sprawę tę rozstrzygnąć, badał autor drobnowidowo 55 
oczu z tarczą zastoinową, spowodowaną częścią przez zmiany móz
gowe, częścią przez zmiany obwodowe. W 65°/0 swych przypad
ków stwierdził rozszerzenie przestrzeni limfalycznych około nerwu 
wzrokowego, które było tern wybitniejszem, im dłużej tarcz zastoi- 
nowa trwała. Objawy zapalne stwierdził w 5(i% ; w 60°/0 zauwa
żył obrzęk pod oponą pajęczą nerwu wzrokowego i pomiędzy wiąz
kami tego nerwu.

Znajdowała się tam masa drobnoziarnista.
Co do układu tych wiązek, to, przebiwszy lam ina nribrom , 

włókna nerwowe rozkładają się wachlarzowato, spychając przez to 
przybrzeżne warstwy siatkówki ku tyłowi.

W 27 przypadkach widział autor zapalenie w samej tarczy, 
najwybitniejsze w okolicy lam ina c.ribrom. Jeżeli zastoina dłużej 
trwała, to widać młodą tkankę łączną bujającą z (izyologicznego 
zagłębienia.

Na podstawie swych badań przychodzi autor do wniosku, że 
w przeważnej liczbie przypadków przyczyną tarczy zastoinowej jest 
obrzęk mózgu, który to obrzęk po nerwie wzrokowym przenosi się 
do oka. Ponieważ zaś nerw wzrokowy jest w okolicy lam ina c r i-  
brosa objęty mało podatnym pierścieniem twardówkowym, przeto 
z łatwością w tych warunkach przyjść może do zastoju w tarczy 
nerwu wzrokowego.

B a d a n ia  doświadczalne nad. zm ianam i gruczołu łza
wego po wyłmzczeniu jego  przewodów (Experimenlelle Unler- 
suchungen iiber die Verttndorungen der TrSnendruse nacli Extirpa- 
tion ihrer Ausfiihrgange.). Na tan  so n  młodszy (Moskwa-Fryburg).

Doświadczenia zostały przeprowadzone na psach, którym wy
cięto przewody gruczołu łzowego, pozbawiając tenże tym sposobem 
łączności z workiem spojówkowym. Po 16 tygodniach psom tym 
wyłuszczono gruczoł łzowy i badano go drobnowidowo. Okazało się, 
że w gruczołach tych przybłonki ulegają powolnemu zanikowi, 
a w ich miejscu poczyna bujać młoda tkanka łączna.



Pierwotną sprawą jeśli, zdaniem autora, w tych przypadkach 
zanik komórek przybłonkowych, gdyż zwyrodnienie łącznotkankowe 
było we wszystkich jego przypadkach stosunkowo nieznaczne, gdy 
tymczasem zanik komórek przybłonkowych znacznie już postąpił.

O zgłębniku uzbrojonym  (l)ie armierte Sondę.). A. Q u i r » 
(Wiesbaden).

Cienki drut z zupełnie czystego srebra zanurza się do azo
tanu srebrowego, roztopionego nad ogniem w tygielku porcelanowym. 
Na sondzie pozostaje cienka warstwa lapisu, którą można wprowa
dzić do najwęższych nawet jamek, nie niszcząc zdrowego otoczenia.

Dobre usługi oddaje taki zgłębnik w przypadkach ragad w ką
cikach zewnętrznych oka, przetokach łzowych i wszędzie tam, gdzie 
chodzi o przypalenie małych bardzo przestrzeni lub głębokich a wą
skich przetok *).

B a d a n ia  bakteryologicene n a d  zapaleniem  spojówki 
w przebiegu odry  (Bakteriologische IJntersiiehungon Ober Masern- 
conjuncLivitis.). S c h o t L e l i u s  (Fryburg).

We wydzielinie spojówkowej dzieci chorych na odrę napotyka 
się obok zwykłych pasożytów worka spojówkowego, bardzo obficie 
staphylococcus pyogenes aureus, citreus i albus; w ciężkich zaś przy
padkach napotyka się streptococcus sepłicus ho mini s. Tym to bakte- 
ryoin przypisuje autor znaczenie patogenetyczne dla zapalenia spo
jówkowego.

Nowy sposób b lefa rorafii (Fin neues Verfahren der Ble- 
pharoraphie). A. B. H a l e  (Chicago).

Operacyę rozpoczyna się od zaznaczenia na brzegach obu po
wiek miejsca, aż do którego powieki mają być zaszyte. Następnie 
robi się w powiece dolnej, od kącika zewnętrznego aż do tego 
punktu, wzdłuż brzegu powiekowego cięcie, a od jego końca drugie 
cięcie, pionowe w dół, 5 — 6 mm długie. Koniec zaś tego cięcia 
łączy się łukowato z kącikiem zewnętrznym. Na tak ograniczonom 
polu zdejmuje się skórę wraz z przynależnemi rzęsami. Podobne 
dwa, prostopadłe do siebie, cięcia wykonuje się i w powiece górnej, 
tylko o 1 mm w każdym kierunku dalej. Tak odgraniczony płat 
skórny oddziela się od chrząstki, którą się wraz ze spojówką na- 
całej odsłoniętej przestrzeni wycina. Płat skórny górnej powieki ze

*) Znany sposób, używany przez P a g e n s t e c h e r a  i przez nas.
W.



szywa »ję z powierzchnią ranną w powiece dolnej szwem matera
cowym.

The Royal London Ophtlialmic Hospital  R e p o r ts .  t . x v t . Cz. i.
Czerwiec 1904'. (Ret. Dr W. R e is ) .

O zapaleniu siatkówki w chorobie nerkowej u młodych 
osobników i o względnej częstości między miąższowego zapa
leniu nerek w młodym wieku u  obojga płci, (On renal rel.i- 
nitis in young suhjecls and on tlie relative fre<iuency of juvenile 
interstilial nephrilis in tlie Iwo sexes.). E. N e t t l e s h i p .

Autor korzysta! z materyału i hisloryi chorób, nagromadzo
nych w szpitalu dla dzieci w Londynie od r. 18(>4 do r. 1903. 
Zebrał on w ten sposób 80 przypadków między miąższowego zapa
lenia nerek u chorych poniżej lat 21.

Zapalenia siatkówki albo krwotoki siatkówkowe spostrzegano 
w 31 przypadkach zapalenia międzymiąższowego, w 10 przypadkach 
oczy były zupełnie prawidłowe, a pozostałej liczby przypadków 
(około 37) nie badano wziernikiem.

Między 149 przypadkami zapalenia miąższowego nerek wy
bitne zapalenie siatkówki znaleziono tylko w 7, w kilku innych zaś 
niepewne obrazy chorobowe.

W 40  przypadkach zapalenia siatkówki, spostrzeganego u mło
dych osobników w obu rodzajach zapalenia norek, zmiany choro
bowe w oku były bardzo ciężkie.

Autor nie wnioskuje z tego, że tylko ciężkie postacie zapa
lenia siatkówki napotyka się w wieku młodym, gdyż jest prawdo- 
podobnem, że możnaby odkryć u dzieci także lżejszo postacie tej 
choroby z nieznacznem pogorszeniem wzroku, gdyby oczy stale 
wziernikowano. Ta sama uwaga dotyczy także owej pozornej rzad
kości zmian siatkówkowych w zapaleniu miąższowem nerek.

Z dat statystycznych, zebranych przez autora, wynika, że zna
czenie prognostyczne zmian siatkówkowych u osobników młodych 
w przewlekłem zapaleniu nerek jest zarówno poważne jak u do
rosłych.

Zwracając uwagę na płeć, znalazł autor dwa razy większą 
ilość chorych płci żeńskiej niż męskiej. Wytłumaczenie jednak tego 
taktu pozostawia autor dokładniejszym badaniom klinicznym i zesta
wieniom statystycznym.

Spostrzeżenia nad  znaczeniem  w rokowaniu i warto
ścią rozpoznawczą zapalenia siatkówki w cukrzycy (Obser- 
vations on the prognoslic and diagnostic value of relinitis in dia- 
beles.). li. N e 111 o s h i p.

Na podstawie własnych spostrzeżeń doszedł autor do przeko-
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minia, że pojawienie się zmian chorobowych w siatkówce u osób 
dotkniętych cukrzycą nie pozwala wnioskować o wczesnej śmierci 
tych chorych, jak to ma miejsce w chorobie B r i g h t a .

Z 48  przypadków, w których autor rozpoznał zmiany choro
bowe w sialkówee, 28, czyli -’/3, lub 60°/Oi żyło dłużej niż dwa 
lata po wysląpieniu zapalenia siatkówki. Znaczenie więc zmian cho
robowych siatkówki w cukrzycy i w chorobie B r i g l i t a  jest zasa
dniczo różne. Przy zapaleniu nerek bowiem zaledwie '/a żyła dwa 
lata po pojawieniu się zapalenia siatkówki, podczas, gdy -/3 umarło 
w przeciągu 12 miesięcy.

Bukowanie więc co do życia jest znacznie lepsze w retinitis 
diabetic.a niż albuminurica.

Charakter zmian chorobowych w oku przy cukrzycy daleko 
mniej jest jednostronny niż w przewlekłem zapaleniu nerek i dla
tego rozpoznanie cukrzycy na podstawie objawów ocznych nie jest 
zupełnie pewnem.

W każdym razie zmiany chorobowe w oku mogą się wiele 
przyczynić do rozpoznania w tych przypadkach, w których objawy 
ogólne są nieznaczne, jak to się zdarza u osób starszych.

Choroba siatkówki w cukrzycy ma charakter sprawy więcej 
miejscowej, niezależnej od ogólnego przebiegu cukrzycy, gdyż autor 
znalazł często pogorszenie sprawy zapalnej w oku, mimo, iż chory 
uzyskał względną zdrowotność.

Wielu z osobników chorych na cukrzycę posiada równocześnie 
w moczu mniejszą lub większą ilość białka; przypuszczano przelo, 
że zmiany w oku zależne są od powikłania ze sprawą nerkową. 
Na podstawie spostrzeganych przypadków i dokładnie znanej przy
czyny śmierci (jpma diabeticum) przekonał sio autor, że V2 do */* 
osobników dotkniętych cukrzycą, u których znaleziono zapalenie 
siatkówki, umiera wskutek cukrzycy, a nie z powodu przystępującej 
choroby nerkowej, i wnioskuje z tego, że uszkodzenia w oczach 
zależą głównie od cukrzycy. Jest to potwierdzenie zapatrywania, 
wyrażonego przez autora na innem miejscu, że cukrzyca sama spo
wodować może zapalenie siatkówki w przypadkach, w których mocz 
w całym przebiegu choroby wolnym jest od białka.

Pierwotny wrzód twardy spojówki i zapalenie m iąż
szowe rogówki (Primary chanere of the coniunctiva and intersti- 
tial keratitis.j. T r e a c h e r  C o l l i n s .

Autor opisuje przypadek wrzodu twardego, usadowionego 
w kąciku wewnętrznym powieki dolnej oka lewego. Wrzód położony 
przy brzegu powiekowym rozpościerał się bardziej na wewnętrznej 
niż na zewnętrznej powierzchni powieki. Kilka tygodni później wy-



siąpiła wysypka i owrzodzenia w gardle. Po upływie dwóch lal — 
keratitis interstitialis  na oku lewem.

Autor przytacza jeszcze kilka przypadków znanych w litera
turze, w których zawsze wysypywało zapalenie rogówki w oku, 
znajdującern się po tej samej sLronie, gdzie miejsce zakażenia, i upa
truje w tym fakcie więcej niż przypadkową tylko łączność. Przy
puszczać można, że blizkość pierwotnego miejsca zakażenia kiłowego 
czyni oko po tej samej stronie hardziej lisposobionem do zmian 
chorobowych i że wskutek tego staje się w następstwie siedliskiem 
zapalenia rogówki.

Hzas, który upłynął od zakażenia kiłowego do wystąpienia 
objawów ocznych , miał w przytoczonych 6 przypadkach rozległe 
granice —  od 5 miesięcy do 10 lal.

U n erw ien ie  ź r e n ic y  (The innervation of the pupil.). H e r 
b e r t  P a r t o  ns ,  Hurator.

Autor rozpoczyna swą pracę poglądem historycznym, stre
szczającym dotychczasowe doświadczenia, przeprowadzone nad me
chanizmem zwężania i rozszerzania źrenicy.

Obecność rozszerzacza źrenicy (dilatator pu pillae)  histologi
cznie ściśle nie jest udowodnioną, trze baby bowiem odnaleźć pro
mieniste włókienka mięśniowe, odmienne od tych, któro są między 
ścianami naczyń, i wytłumaczyć istotę komórek, tworzących tylne 
warstwy tęczówki. Przednia warstwa barwika przybłonka siatków
kowego ma działać jako rozszerzacz źrenicy, gdyż przy odbarwianiu 
komórek tego podłoża okazało się, że podobne są pod każdym 
względem do włókienek mięśniowych nieprążkowanych. Fizyologiezny 
dowód istnienia dilalalora jest ściślejszy, niż histologiczny. Przed
stawienie jego historyczne jest nierozdzielnic złączone z teoryą na- 
czynioruchową, dlatego leż autor omawia razem obydwie teorye. 
/  przeprowadzonych jednakże doświadczeń wynika, że włókna na- 
czynioruchowe i włókna rozszerzające źrenicę biegną odrębnemi 
drogami.

Badania nad odruchami czuciowymi źrenicy, rozpoczęte jeszcze 
w r. 1876 przez S c h i f f a  i F o a ,  stwierdzają również istnienie 
rozszerzacza. W nowszych czasach B r a u n s t e i n  11894) w bada
niach nad ruchami źrenic za pomocą metody fotograficznej Be l -  
1 ar  m i n o w a  znalazł u kola włókna rozszerzacza w ram i commu- 
nicantes 7 i 8 nerwu szyjnego i dwóch pierwszych nerwów pier
siowych.

Następnie omawia autor dwa główne rodzaje odruchów źre- 
nicznyeh, t. j. odruch świetlny i czuciowy, oraz ruchy, skojarzone 
z innymi, dowolnymi lub mimowolnymi, ruchami, tzw. współruchy



Usynkinesis), do których zalicza współruch akomodaeyjny i współ- 
rtich mózgowy, wywołany przez bodźce psychiczne. Temu ostatniemu 
zjawisku nie towarzyszą żadne poprzednie odruchy oka, dlatego też 
odpowiedniejszą byłaby nazwa „psycho-lcinesis11.

Autor podaje następnie wyniki własnych doświadczeń nad 
związkiem, istniejącym między korą mózgową a ruchami źrenicy. 
Spostrzeżenia poprzedników, dotyczące ruchów źrenic, były tylko 
ubocznym wynikiem badań nad innym przedmiotem, dlatego też brak 
w nich dokładnego umiejscowienia. Doświadczenia swoje przepro
wadzał autor głównie na kotach i psach oraz na jednej małpie.

Zwierzęta znieczulano tylko o tyle, by ból złagodzić; źrenice 
przestają bowiem oddziaływać w znieczuleniu głębokiom.

Zabiegi operacyjne wykonane według wskazówek powszechnie 
przyjętych w łizyologii mózgu. Światło, padające na oczy zwierzęcia, 
powinno być o ile możności jednostajne.

IJ kota i psa można było wywołać rozszerzenie źrenicy przy 
drażnieniu znacznej przestrzeni kory mózgowej, położonej w sąsiedz
twie sulcus crucialis oraz tylnej części yyrus supra-Sylvhm as w oko
licy potylicznej.

Dokładne wyniki osiągnął autor z doświadczeń, przeprowa
dzonych na małpie:

Poprzednie przecięcie nerwu współczulnego szyjnego zmniej
sza nasilenie ruchów źrenicznych, lecz nie znosi ich.

Dla usunięcia wszelkich ubocznych wpływów na rozszerzacz 
źrenicy, wyciął autor splot współczulny szyjny.

Przecięcie 5go nerwu pozostało bez wpływu na źrenicę.
Źrenica staje się nieruchomą i rozszerzoną po przecięciu 

współczulnego szyjnego, a następnie 3go nerwu. Wtedy następowe 
pobudzenie kory mózgowej nie wywiera już żadnego działania.

Przecięcie corpus a-dlosum  nie ma żadnego wpływu na wy
niki drażnienia kory; drażnienie przedniej i tylnej części corona ra-  
d ia ta  i m psula interna wywołuje obustronne rozszerzenie źrenicy.

Zastanawia się dalej autor nad pytaniem, dolyczącem mecha
nizmu, powodującego rozszerzenie źrenicy w nieobecności zwykłych 
dróg, służących do tego celu.

Rozszerzenie źrenicy w tych warunkach mogłoby odbyć się 
w dwojaki sposób: albo przez zahamowanie czynności ośrodka zwie
racza źrenicy, albo przez zmiany naczynioruchowe w tęczówce. Pa
dania L a n g l e y ’a i A n d e r s o n a  wykazały, że zmiany naczynio
ruchowe nie są w stanie wywołać spostrzeganego rozszerzenia źre
nicy, a doświadczenia dokonane przez autora służą jako przykład 
bezpośredniego zahamowania ośrodków nerwu okoruchowego przez 
korę mózgową. Muszą więc istnieć włókna, łączące korę mózgową



ze śródmóżdżkiem, a część ich kieruje właśnie ruchami źrenicznymi. 
Przyszłe badania określą dopiero charakter tych włókien i dokładny 
przebieg.

Nowsze badania  w dziedzinie [izyologii i patologii 
co do zachowania się źrenicy  (Neucre Unlersuclmngen zur Phy- 
siologie und Palhologie der Pupillenphiinomene.). v. Hi p p e l .  MOn- 
chner mediz. Wchschrft. 1904. Nr 16, 17.

W pracy niniejszej omawia aulor niektóre rozdziały z dzie
dziny oddziaływania źrenicy, a między nimi najważniejszy, wyja
śniający drogę odruchową dla światła. Zjawiska kliniczne przeko- 
nywują nas, że włókna nerwu wzrokowego pozostają w ścisłym 
związku z jądrem nerwu okoruchowego. Na to jednak anatomowie 
się sprzecznie zapatrują, i tak S c h i r m e r ,  który jest zdania, że 
drogi odruchowe dla odruchu źrenicy gdzieindziej biorą początek, 
aniżeli drogi wzrokowe. Nie zaczynają się one we warstwie pręci
ków i czopków, lecz w komórkach, należących do ośrodkowych 
warstw siatkówki —  za takie komórki przyjmuje autor komórki 
przysialkówkowe fparareliknlarne).

Przeciwko wywodom S c h i r m e r  a podnosi autor dwa zarzuty. 
Komórki nadmienione musiałyby posiadać zdolność przystosowywa
nia oka, którą to własność przypisują pręcikom i czopkom, powtóre 
nie możnaby wywołać z fo v ea  centralis odruchu źrenicznego, po
nieważ tam nie ma komórek przysiatkówkowych - natomiast wie
my, że przez oświetlenie tej części wywołujemy najsilniejszy odruch 
źreniezny. W dalszej części zastanawia się autor nad przestrzenią, 
zajmowaną przez jądro nerwu okoruchowego i nad przestrzenią włó
kien zeń wychodzących. — Opierając się na pracach B e r n h e i -  
m e r a ,  przychodzi do wniosku, że drobnokomórkowe jądro środ
kowe, z którego włókna wychodzą, nie krzyżując się, jest właśnie 
jądrem, należącem do zdziergaeza źrenicy. To przypuszczenie po
twierdzają doświadczenia na zwierzęciu.

Badania histologiczne licznych mózgów u zarodków ludzkich 
wykazały, że cieniuchne wiązki włókien rdzeniowych opuszczają 
tractus tuż przed corpus geniculatum  wnikają w miąższ ciałek czwo- 
raczyeh, a nasLępnie, rozprzestrzeniając się wahlarzowato, wchodzą 
popod aijuaeductus Sijlińi do jądra zdziergaeza. - - Te włókna, jak 
doświadczeniami stwierdzono, należą do nerwu wzrokowego. Wywody 
powyższe zwalcza Bach, twierdząc, że jądro odruchowe dla źrenicy 
nie leży w przestrzeni jąder nerwu okoruchowego, lecz w górnej części 
rdzenia szyjnego, a opierając się na doświadczeniach własnych i M a- 
j e r a ,  twierdzi, że w dolnej części 4tej komory znajduje się ośro-



dek, hamujący odruchy, a nieco wyżej od lego ośrodek odruchowy,
Sprawa odruchów źrenicy powikłała się jeszcze bardziej, skut

kiem badań, przeprowadzonych nad znaczeniem gani/lion ciliare. 
którego komórkom autorowie różne właściwości przypisują, przycho
dząc w dalszym loku do ganylion , które jest ośrodkiem obwodo
wym dla odruchu źrenicy, co nie obala twierdzeń B e r n  l i e i me r a .

Wkońeu omawia autor odruch przy zamknięciu powiek, dalej 
lak zwany odruch koromózgowy U aa  b a , dalej odruch, spowodo
wany skupieniem uwagi, P il Iz  a.

Wreszcie omawia autor najnowsze prace, klóreby miały wy
jaśnić, gdzie należy szukać anatomicznej podstawy odruchowej nie
ruchomości źrenicy: czy ona leży w obrębie odruchu źrenicznego 
dla światła, czy też w rdzeniu szyjnym, zaczemby przemawiały ba
dania kliniczne, —  omawiając te prace, autor sam nie dochodzi do 
pewnego wniosku. Dr Brenner.

Przyczynek do badań n a d  rzadkiem i postaciami za
palenia  współczulnego (Conlribution i  1’etude de 1'ormes rares 
de Poplithalmie sym pathiąuBji Dr C h e v a l i e z  z Mons. L ’oph- 
talmologie provinciale. Czerwiec. 1904 r.

Za najbardziej typową i najczęstsza, postać zapalenia współ- 
czulnego uchodzi dotąd iridocyclitis serosa i neuroretinitis.

Są jednak spostrzeżenia, odnoszące się do innych, rzadszych 
postaci tej choroby. Fakt, iż te spostrzeżenia mnożą się w ostatnich 
czasach, skłania autora do ich ugrupowania.

Pierwszy opis zapalenia współczulnego pod postacią iritis  
sijmpałhica podał Ma c . ke nz i e .

Przed nim spostrzegali wpływ zranienia jednego oka na drugie, 
dotąd zdrowe, S a i n t - Y v e s  i D e mo u r s .

Dalej H o n d e a u  oddziela zaburzenia czynnościowe natury 
współczulnej od organicznych zmian, tworzących określony obraz 
chorobowy. R h e i n d o r f  opisuje nową postać zapalenia współczul
nego —  zapalenie rogówkolęczówkowe, G a ł ę z o w s k i  zapalenie 
miąższowe rogówki l l o n d c a u  i Mo o r o n  zwracają uwagę na za
nik nerwu wzrokowego, a D r a n s a r t  daje opis dosyć częstej po
staci pap illorethdtis . P a n a s ,  podając jako postać typową iridocy- 
clitis p lastica  i serosa, jako postacie rzadkie i wyjątkowe wymie
nia: jaskrę współczulną, atropina sitnplex n. optici, odczepienie 
siatkówki, zaćmę współczulną, zapalenie twardówki, zapalenie ro
gówki pod postacią pryszczyków, nacieków' i owrzodzeń. W osta
tnich czasach spostrzegano jako powikłanie zapalenia współczulnego 
zaburzenia słuchowe, autor spotykał też tego rodzaju przypadki.

Za najważniejsze wśród rzadkich postaci zapalenia współczuł-



J nego uważa autor: a) zapalenie współczulne rogówki, b) zapalenie 
naczyniówkosiatkówkowe, c) jaskrę przewlekłą współczulną, d) od
czepienie siatkówki, co do istnienia którego jako samoistnej postaci 
ma pewne wątpliwości.

1. Zapalenie współczulne rogówki, po raz pierwszy opisane 
przez R h e i n d o r f a ,  spostrzegane przez Ga ł a z o w s k i e g o ,  La-  
p e r s o n  n'e’a , V i g n a u x ’a,  R e c l u s ’a i innych, przedstawia się 
w postaci zapalenia skrofulicznego, pryszczykowego, czasem z udzia
łem tęczówki, czasem z zebraniem się ropy do przedniej komory. 
Po usunięciu skaleczonego oka najczęściej choroda ustępuje.

Autor opisuje szczegółowo 2 przypadki: swój i d e V i g n a u x .
2. Zapalenie siatkówki i nuczyniówkosiatkówkowe rzadziej niż 

poprzednia postać dotąd spostrzegane.
Według zdania D r a n s a r f a  i autora odmiana ta jest często 

powikłana z neuroretinilis i może wywołać zanik nerwu wzroko
wego. Zmiany ograniczaj;) się głównie do tylnego bieguna oka, do
koła tarczy.

Przy zapaleniu siatkówki widać wziernikiem: rozdęcie i kręty 
przebieg żył siatkówki, zmętnienie rozlane siatkówki, granice tarczy 
zatarte, tarcz przekrwiona, w siatkówce wysięki i wybroczyny. 
Wzdłuż większych naczyń obrzęk i wygląd szarawy. Według nie
których autorów, tętnice są zwężone, ni1 eczkowate, —  czasem wi
dać w nich tętno, — niekiedy są one bezkrwiste w postaci białych 
sznurków. Bystrość wzroku bardzo upośledzona.

W przypadkach zapalenia naczyniówkosialkówkowego widać 
jeszcze: liczne zaćmienia w ciele szklislem, złogi plastyczne i zmiany 
.alroficzne w naczyniówce.

Przedni odcinek oka nienaruszony nie zdradza głębokich zmian 
wewnętrznych.

Tego rodzaju przypadki opisali: I)r  a n s  a r  i ,  R h e i n d o r f ,  
D o l b e a u ,  G a ł ę  z o w s k i , G r a e f e , Mo o r e n .  Aulor szczegółowo 
podaje 7 przypadków, z tych 4 de V i g n e a u x ’a , reszta 1.) r a n- 
s a r f a ,  F o u c h e r’a i Got l .  i’ego.

■S. Jeszcze rzadsze są przypadki jaskry współczulnej.
Autor znajduje tylko spostrzeżenie G r a e l 'e ’go, I l o m e P a ,  

R o n d e a u ’a i Mo o r e n a .  Występuje ona w postaci wyżłobienia 
tarczy.

4. Co się tyczy wreszcie odczepienia siatkówki, to autor znaj
duje tylko przypadek B o u c h e r o i d a ,  który podaje w skróceniu. 
W innych przypadkach zdaje się ono być wywołane wskutek scho
rzenia naczyniówki.

Ogólne wnioski autora brzmią:



1. Zapalenie współczulne występuje najczęściej w poslaci irido- 
ci/clitis p lastica  i u-erosa (objawy zapalne).

2 Występuje toż ono czasem jako objawy podrażnienia oka 
(zmęczenie, łzawienie, światlowstręt, zaburzenia akomodacyi i t. d.).

3. Wszystkie części składowe oka mogą brać udział w zapa
leniu współozulnem.

4. Zdarzają się rzadkie postacie zapalenia współczulnogo, naj
częstszą z nici) jesL zapalenie współczulne rogówki.

I)r Matuszewicz.
W spraw ie podziała rodzajów zapaleń nerw u wzroko

wego (IJcber die Klassilikalion der NeuriLiden.j. Prot. Ko n i g s  bo 
l er .  Ophth. Klinik, 1904, Nr 14.

W sprawie podziału różnych postaci zapalenia nerwu wzro
kowego panuje dotąd jeszcze pewne zamieszanie. Przedewszystkiem 
nie ma zgody, gdzie należy zaliczyć tak zwaną tarcz zasloinową, 
i gdy jedni aulorowie mieszczą ją wśród spraw zapalnych, inni wy
kluczaj)! ją stanowczo z tej grupy chorób, uważając ją  wyłącznie 
za skutek zaburzenia w krążeniu, do którego następowo dopiero 
mogą się przyłączyć objawy zapalne. Szeroko upowszechnił się po
dział F u c h s'n na zapalenia nerwu pozagałkowe (neuritis retrobul- 
baris) bez zmian dostrzegalnych wziernikiem i wśródgałkowe (pet- 
p illitis'. Na podział len autor żadną miarą zgodzić się nie może, 
gdyż uważa neuritis retrobulbaris nie za odrębną posLać chorobową, 
lecz co najwyżej za jeden okres w rozwoju zapalenia nerwu wzro
kowego wogóle. Również podział Mi c hePa ,  który rozróżnia więcej 
grup oddzielnych, niezupełnie jeszcze zadawalnia K o n i gs h ó fe  r a, 
który tylko w tern zgadza się z Mi e l i ł e m,  iż należy z pośród po
staci zapalnych wyłączyć stanowczo tarcz zasloinową, jako sprawę 
pierwotnie niezapalną. K o n i g s h o f e r  zaleca podział, oparty na 
zasadzie anatomii patologicznej i klinicznej zarazem, rozróżniając: 
1. Zapalenia, obejmujące cały przekrój nerwu wzrokowego, i 2. za
palenia, dotyczące tylko poszczególnych wiązek jego włókien. Po
dział ten da się pogodzić również z elyologią o tyle, że pierwszą 
grupę zapaleń wywołują przedewszystkiem ogólne choroby zakaźne, 
a drugi) —  zatrucia i zaburzenia w przemianie materyi.

K. IR. Majewski.
Pow ikłania oczne, występujące w czasie karm ienia  

(Les complications oculaires pendant la lactation.). Dr I l i s t i s .  Arch. 
d’Opht. 1904, Nr 7.

Na wstępie przytacza autor prace, odnoszące się do tego 
przedmiotu. W przeważnej ilości przypadków spostrzegano zapalne 
zajęcie nerwów wzrokowych, przechodzące następnie w częściowy 
ich zanik. W okresie ostrym upośledzenie wzroku dochodziło nieraz



do zupełnej ślepoty, z czasem jednak wzrok powracał i pozostawało 
zwykle mienie tylko obniżenie bystrości wzrokowej, lub ograniczeńre- 
pola widzenia wraz z osłabieniem poczucia barw.

Autor sam miał sposobność leczyć przypadek ciężkiej ueuro- 
retiuitis z- wybroczynami, olaczającemi tarcz nerwu wzrokowego 
u młodej kolnęły, karmiącej, a ogólnie zupełnie zdrowej. W drugim 
przypadku, który Fi i s I. i s też krótko opisuje, rozwinęło się u 351e- 
tniej kobiety w llsty m  miesiącu laktacyi zapalenie tęczówki na 
oku prawem, dla którego żadnej innej ogólnej ani miejscowej przy
czyny wykazać nie było można, i które ustąpiło pod wpływem 
miejscowego leczenia po zaprzcslaniu karmienia.

Autor wspomina też mimochodem kilka innych mniej  częstych 
powikłań ocznych w okresie karmienia, pomija jednak zupełnein 
milczeniem zaćmę, której powstanie u kobiet, w młodym lub śred
nim wieku tak często odnosimy do licznych i długich laktacyi.

Jako leczenie ocznych zaburzeń przy karmieniu zaleca autor 
środki napotne i odstawienie dziecka od piersi. —

K. MA Majewski.
P r z y p a d e k  w ą g r a  p u d  s p o jó w k o w e g o  (Cysticerąue sous- 

conjonctival.j. Dr T e r r i e n .  Arch. d’0pht. 1904. Nr 7.
Przypadki wągra usadowionego pod spojówką należą do wiel

kich rzadkości: G r a e f e  na 80 0 0 0  chorych spotkał tylko ó razy 
wągra podspojówkowego, a H a n u s  zebrał w literaturze zaledwie 
8 takich spostrzeżeń. J e  względu na rzadkość opisuje autor szcze
gółowo własne spostrzeżenie, odnoszące się do 1 oletnioj dziewczyny, 
której wydobył wągra wielkości dużej laseli z pod spojówki gałki 
z okolicy górnego załamka. Umiejscowienie to jest również niezwy
kłe. najczęściej bowiem znajdowano wągra pod spojówką gałkową 
w pobliżu kącika wewnętrznego, dołem. Fkisożyl wydobyto z główką 
i z haczykami i poddano badaniu w muzeum zoologieznern, gdzie 
go określono, jako ci/sticercus cellulom e, należący do iaenia solium. 
I to czyni ton przypadek wyjątkowym, bo we wszystkich opisanych 
dotąd spostrzeżeniach wągra podspojówkowego spotykano wyłącznie 
tarnin echinococcus. Pasożyt otoczony był grubą torebką łącznotkan- 
kową, która była wytworem odczynu zapalnego i została przy ope- 
racyi wyskrobaną za pomocą, ostrej łyżeczki.

Wiadomo, że w przypadkach ajsiicercus m bconjanclicalis  nie
którzy autorowie przyjmują możliwość wniknięcia jajka pasożyta 
bezpośrednio z zewnątrz pod spojówkę, a nie, jak zwykle, drogą 
obiegu krwi. Warunkiem jednak, umożliwiającym lego rodzaju za
każenie wągrem, jest bądź urazowe uszkodzenie spojówki, bądź silny 
stan zapalny tejże. W przypadku swym autor dla tej wyjątkowej; 
patogenezy nie znalazł żadnych danych. K. W. Majewski.



Ja glica  w Czechach  (Beilrag zur Trachom frage in Bóhmcn). 
Dr A d o l f  Ha l a  z kliniki prof. D e y l a  w Pradze. Wioń. klin. 
Kundsohau. R. XVIII. Nr 8 z 21 lutego 1904.

Ogniskami jaglicy w Pradze są dzielnice zamieszkałe przez 
ludność ubogą, dzielnice, w których czystość i porządek wiele do 
życzenia pozostawiają. Celem skutecznego zwalczania tej choroby, 
sprowadzającej tyle nieszczęść, zwłaszcza na ludność ubogą, z pracy 
rąk żyjącą, radzi autor osiedlić w każdym okręgu jednego lub kilku 
lekarzy okulistów płatnych, z obowiązkiem leczenia chorych i po
uczania ich otoczenia o zaraźliwym charakterze tej choroby, jakoteż
0 sposobach zabezpieczenia się przed nią. Wielkie znaczenie mo
głyby również mieć ulotne popularne pisma o tym przedmiocie.

Dr Liebermann.

Sscgypcsyki do usuw ania skreydlika  (Eino Pincetle zur 
Entfernung des Plerygiums.). K N o i s z e w sk i (Dynalmrg). Cenlral- 
blatt f. pr. Aghk. Marzec. 1904.

Autor zauważył, jak i wielu innych, po operacyi skrzydlika, 
czy to metodą S z o k a 1 s k i e g o , czy to A r l l a ,  nie tylko częste 
nawroty cierpienia, ale, co gorsza, rozległe zmętnienia w rogówce 
z powodu tamże pozostałych resztek.

Aby tego uniknąć, podaje nowy sposób, to jest wyrywanie, 
względnie wyskubywame. Szerokiemi, nizkiemi, delikatnie ząbkowa- 
nemi szezypczykami chwyta skrzydlik tuż przy rogówce i ciągnie 
z wolna, usuwa go nie tylko z powierzchni, ale wyrywa też i ko
rzonki, tkwiące w miąższu rogówki.

Następnie odcina go w odległości 1 do 2 mm od brzegu ro
gówkowego. Rogówkę opłakuje dwa razy dnia rozczynem kollargolu
1 na 100. Leczenie trwa 7 do 14 dni. — Dr W italiński.

III. Z TO WAR ZYS TW.

X X X I  zjazd  T o w a r z y s t w a  Gftalmologicznego w Heidelbergu 1903 .
(Dok).

K. G r u n e r t  (Tybinga): Zmiany w oku skutkiem zatrucia  
parafen ilendyam in ą , oraz shho k ilka  o budowie gruczołu łzowego 

Środka tego używa się do barwienia rozmaitych m ateni, 
a częstokroć także jako kosmetyku na włosy. Jeat on głównym 
składnikiem kosmetyku »juvenia«, >phónix« i l. zw. wyciągu orze
chowego.



Po zadziałaniu na skórę l.yeh środków zjawiają się u niektó
rych ludzi wypryski na skórze, oczy łzawią, spojówka zaczerwienia 
się, parcie wśródoczne wzmaga się, gałka oczna występuje ku przo
dowi, a powieki brzękną. Wszystko to po kilku dniach znika bez 
śladu. —

Doświadczenia na psach, a przedewszyslkiem na żabach, wy
kazały, iż paralenilondiamina, dostawszy się do krwiobiegu, powo
duje objawy zatrucia, a we większych nieco dawkach nawet i śmierć 
zwierzęcia, wśród objawów porażennych.

Badanie anatomiczne zwierząt tym środkiem zatrutych wyka
zuje obrzęk Lkanek oczodołu, czarne zabarwienie gruczołu łzowego, 
ciemne zabarwienie języka i dziąseł i obrzęk błon śluzowych gór
nych dróg oddechowych, nadto lekkie brunatne zabarwienie gruczołu 
podszczękowego i nerek.

Przyczyną śmierci jest obok zatrucia ośrodków nerwowych, 
także i obrzęk w krtani.

W ciemno zabarwionych komórkach gruczołowych wykazać 
można drobnowidowo drobnoziarnisty barwik rozsiany po pierwoszczy 
komórkowej.

Uwarstwienia pierwoszczy komórkowej, o jakiej niektórzy 
wspominają, autor wykazać nie mógł.

G e o r g  L e w i n s o h n  (Berlin): Nowe badania nad. drogami 
odruchu żrenicznego.

Doświadczalnie dochodzi autor do wniosku, że włókna ner
wowe źrenicy nie kończą się, jak to dotychczas mniemano, w gau- 
glion ciliare, lecz idą dalej do mózgu. Zgodnie z B e r n h e i m e m  
przypuszcza autor, iż kończą się one niedaleko ciałek czworaczych 
w jądrze W e s t p h a i a-E d i n g e r a.

Mruganie powiekami przy naświetlaniu i odruchowe porusza
nie gałką oczną, to są to odruchy podkorowe, a dośrodkowe drogi 
dla tych odruchów biegną razem z włóknami źrenicowemi prawie 
aż do jądra nerwu okoruliliowego.

Ponieważ, jak to doświadczenia wykazują, do każdej źrenicy 
należy jądro po tej samej, co i źrenica, stronie położone, przeto 
włókna źrenicowe muszą się dwukrotnie krzyżować. Miejsca tego 
powtórnego skrzyżowania autor jednakże na pewne wykazać nie był 
w stanie.

V. H e r z o g  (Berlin): F iz jo log ia  ruchów w siatkówce.
Doświadczenia swe przeprowadził autor na oczach dużych żab 

węgierskich.
Podczas naświetlania elementy siatkówkowe kurczą się. Aby 

nastąpiło maximum  skurczu, trzeba na to silnego oświetlenia 17 świec



normalnych), trwającego co najmniej 2 minuty. Naświetlenie krócej 
trwające, chociażby nawet silniejszem światłem, powoduje zawsze 
skurcz niniejszego stopnia.

Barwa światła nie wpływa wcale na czas, potrzebny do wy
wołania największego skurczu; natomiast stopień skurczu zależy do 
pewnego stopnia od długości fal świetlnych.

Dla wywołania skurczu tego samego stopnia, trzeba daleko 
silniejszego światła czerwonego, niż niebieskiego. Stosunek światła 
czerwonego do niebieskiego równa, się 3: 2.

Długość pręcików i czopków zależy obok oświetlenia jeszcze 
nadto i od wpływów nerwowych. Po zniszczeniu rdzenia przedłu
żonego lub mózgu, pręciki znacznie się wydłużają, czyli, że w wa
runkach lizyologicznych są one w stanie tonicznego napięcia.

Ogrzanie ciała do 37iu stopni powoduje również maximum 
skurczu i znikanie barwika.

Podobnie działa oziębianie.

L. M u l l e r  (Wiedeń): Etyoloyia chorób woreczka łzawego.
Poszukiwania za drobnoustrojem jaglicowym naprowadziły 

autora na badania clyologii chorób woreczka łzowego. Znalazł on 
mianowicie w wydzielinie spojówkowej osób chorych na jaglicę 
prątek (dip lobacillm ), który on uważa za przyczynę jaglicy. Chcąc 
go wykazać, należy preparat z wydzieliny wysuszyć, a następnie 
dopiero barwić.

Ten sam drobnoustrój wykazać można i we woreczku łzowym 
osób chorych na jaglicę.

To jest. przyczyną częstych nawrotów tej chorojiy u ludzi, 
którzy, zapadłszy na nią, zupełnie się z niej czasowo wyleczyli, 
gdyż z woreczka łzowego, zwłaszcza w stanie zapalnym tegoż, co 
się przy jaglicy bardzo często zdarza, coraz to nowe ilości drobno
ustrojów, stamtąd na spojówkę się wydostają i ją  zarażają.

Chcąc ten circulus vitiosu$ przerwać, radzi autor wszędzie 
tam, gdzie jaglica nagminnie panuje, w każdym przypadku tej cho
roby wyłuszczać woreczek łzowy*).

C. A d e l h e i m  (Moskwa): Związek, zachodzący pomiędzy ner
wicami ogólnemi a  zaburzeniam i tozrokoicemi.

Autor zauważył, iż u ludzi, cierpiących na uporczywe bóle 
głowy, zawroty głowy, nudności, a nawet wymioty, agorafobię, bez
senność, niemożność chodzenia samemu z obawy upadnięcia, przy
czyną tych dolegliwości są częstokroć zaburzenia wzrokowe, przede-

h) Zbyt radykalny środek. W.



wszyslkiem niedomoga mięśni gałki i niezborność. Wyrównanie wady 
refrakcyjnej za pomocą odpowiednich szkieł i 1'aradyzacya osłabio
nych mięśni gałki ocznej usuwa częstokroć wszystkie objawy ner
wicy ogólnej.

C. A d e l h e i m  (Moskwa): Przypadek przyczynowego zw iązku  
między ropitem zapaleniem  ucha środkowego, a zaburzeniam i wzro
kowemu.

Dwudziestojednoletni mężczyzna cierpiał od dzieciństwa na 
ciągły wypływ ropny z obu uszu.

Badanie wykazało u niego obustronne przebicie błony bęben
kowej, zaczerwienienie błony śluzowej w caoum tympani, wydzie
linę ropną, z prawego zaś caoum tympani sterczał ku przodowi po
lip. Wypalanie polipów w uchu i nosie i leczenie miejscowe usu
wało wprawdzie czasowo dolegliwości, które jednakże wkrótce znów 
się zjawiały.

Kiedy chory począł skarżyć się na upośledzenie wzroku, ode
słano go do kliniki ocznej, gdzie stwierdzono Hp. i anisometrop.

Przepisano odpowiednie szkła do stałego noszenia.
Po upływie kilku tygodni choroba uszna poprawiła się, wresz

cie w zupełności ustąpiła.
Błona śluzowa w caoum tympani zbladła, wydzielina ropna 

znikła, słuch znacznie się poprawił.
Leczenie oczu zadziałało, zdaniem autora, na naczynia krwio

nośne ucha, które się zwężyty, przez co i wydzielina ustąpiła*).

Ł. Ł o ż e c z n i k o w  (Moskwa): Nowy objaw oczny przy  sclero- 
derm a difiusutn.

Autor opisuje przypadek typowego scleroderma u 171etniej 
kobiety. Wszelkie ruchy były skutkiem silnego napięcia skóry utru
dnione, twarz sztywna i bez wyrazu. Powieki były znacznie zgru
białe, chora z trudem tylko mogła przymknąć oczy, gałki oczne 
zapadły się w tył oczodołu, ruchomość gałek była zupełnie znie
sioną. Podwójnego widzenia nie było.

Pod wpływem ciepłych kąpieli i masowania wszystkie te ob
jawy ustąpiły. Dr Liebermann.

Societe  c e n tr a le  de medecine du Nord.
Posiedzenie z dn. 13 maja 1904.
PP. P a i n h l a n c  i T a c o n n e t  zdają sprawę z spostrzeżeń, 

robionych w czasie epidemii i ospy od 1 9 0 2 — 1903 w pawilonach 
izolacyjnych prof. B o m b  o m a l  e. Na 935  osób chorych, dotknię-

*) Naciągane. W .



tych ospą, zachodziły komplikacye oczne u -1-8, a mianowicie cho
roby powiek zachodziły 2 razy, spojówki 31 razy, rogówki 12 razy, 
flegmona gałki raz, a porażenie oczne spostrzegano 2 razy. Najczę
ściej więc spojówka i rogówka ulegały schorzeniom, które, jak wie
my, prowadzą do ślepoty.

Najskuteczniejsze!)) okazywało się leczenie błękitem metylu, 
naprzód w rozczynach I na 500, później na 300, zapuszczanych 
kilkakroLnie do worka spojówkowego.

Działanie środka tego miało się zwłaszcza objawiać bardzo 
dodatnio przy zajęciach rogówkowych.

(Wedle ref. w Nord Medical, Juin 1, rok 1904).
1 my od szeregu lat temu środkowi przed innymi dajemy 

pierwszeństwo w ropnych sprawach rogówkowych, zwłaszcza łącząc 
stosowanie lego środka z dyoniną. —  II’.

Societe d’ophthaImalogie de P a r is .
Posiedzenia z dn. 5 lipca 1901.
T e r r i e n  przedstawia przypadek wągra podspopmkowego, 

zwracając uwagę na jego rzadkość. W danym przypadku rozcho
dziło się o a /sticcrcus cidlulosae.

C h e v )i 11 e r e a u i C h a i 11 o u s wspominają o Jibrom a  wiel
kości migdała, powstałem u istotniej dziewczyny wskutek uderzenia, 
w kącie górnozewnęlrznym oczodołu.

M o r a x  i P a t r y  przedkładają fo tografie 7 osób, dotkniętych 
obustronnym zanikiem  nerwów wzrokowych, przy deformacyi czasz
kowej. Czaszka jest zazwyczaj wysoka, zwężona transwersalnie, twarz 
często niesymetryczna, przedłużona pionowo, oczy wystające, guzy 
czołowe spłaszczone, a brzegi oczodołowe mało znaczące się.

Co do pochodzenia choroby nie umieją autorowie nic pewnego 
zaznaczyć.

Deformacyę przypisuje się zwykle przedwczesnemu skostnie
niu szwu koronowego, zanik zaś nerwów zwężeniu kanału nerwu 
wzrokowego, może wzmożonemu ciśnieniu wśródczaszkowotnu albo 
zapaleniu opon. —

V a l u  d e w spraw ie wartości irydektomii przeciw jaskrze  wy
stępującej w napadach pcryodi/cznych zaznacza mniemanie, że ope- 
racya w tych przypadkach może mieć skutek nieoczekiwany i po
piera to przytoczeniem historyi 4 przypadków, gdzie irydoktomia 
wykonaną była zawsze prawidłowo i w dobrych warunkach, tylko 
w jednym przypadku wynik był dobrym, w drugim średnim, w trze
cim złym, a w czwartym nawet fatalnym, gdyż po operacyi naza-



jutrz oko uległo ylaucoma itbsoluium. V a 1 u (1 e wyraża więc prze
konanie, iż trzeba dobrze rozważyć okoliczności i gdy one nie sprzy
jają, raczej ograniczać się do stosowania środków zwężających.

Dawna to reguła, wedle której postępujemy, a mamy w ob- 
serwacyi osoby dotknięte peryodyeznie występującą jaskrą; osoby 
te bez operacyi doskonale się miewają, stosując regularnie środki 
zwężające źrenicę. —

S u 1 z e r mówi o związku [dam  rogówkowych z krótkowzrocz
nością. Związek znany, ale nigdy dostatecznie nie wytłóinaczony. 
Plamy rogówkowe przyczyną nieregularnej niezborności, która sama 
przez się może stanowić przyczynę krótkowzroczności. Myopia jest 
postępującą i albo obustronną, gdy lakierni są plamki, albo jedno
stronną, gdy tylko jedno oko plamki okazuje. Bystrość wzrokowa 
ulega również zmianom postępującym. Krótkowzroczność osiowa po
wstaje przez zbliżanie przedmiotów i przez zmiany chorobowe głęb
szych błon oka. —

fWedle referatu Presse Med. z 1 9. VII. 1904). IF.

.... .......^ ...

IV. ROZMAITO,SCI.

Torbiel  p e r ło w a ty  tę c z ó w k i  opisuje w Gazelle hebdomadaire 
des Sciences mćdicales z 5 czerwca 1904  D r C a b a n n e s .  Torbiel 
powstał u mężczyzny GOletniego, operowanego na zaćmę, z pozo
stawieniem dość licznych części korowych. Badanie torbielą usu
nięto na życzenie chorego z powodu osłabienia wzroku oka zresztą 
zupełnie niepodrażnionego, wykazało ścianę nabłonkową pochodzenia 
spojówkowego. Omawiając pochodzenie takich torbieli, zaznacza 
autor, rzeczy już stwierdzone przez rozmaitych badaczy, a miano
wicie Kot l i  m u n d a  i M o n o y e r a ,  a zwłaszcza Ma s s  ego,  
że nabłonek, pochodzący czy lo ze skóry czy z rzęs lub Leż spo
jówki, dostawszy się do oka na tęczówkę nawet niezranioną, może 
dać powód do powstania torbieli przez przyleganie, później zrośnięcie 
odłamka nabłonkowego z tęczówką.

Inna sprawa dotyczy pytania, czy torbiele takie operować. 
Jeżeli, jak sądzi słusznie autor, torbiel wzroku nie obniża i nie po
drażnia oka, lepiej wstrzymać się od wszelkiego rękoczynu, który,, 
jak w przypadku autora, może być niebezpiecznym i prowadzi do 
następnego zapaleniu, wymagającego nierzadko wyjęcia gałki. Tylko 
doszczętne wyjęcie torbielą bywa uwieńczone dobrym wynikiem,, 
gdy pozostałości wywołują właśnie niebezpieczne zapalenia.



o i r>

Leczeni e  WCierkanii  s z a r u c h y  przenikających zakażonych ran 
gałki daje doskonałe wyniki —  wedle świeżych zapewnień Dra 
K n m c l c i ,  ucznia Prof. S e h i r m er a , który już w r, 1901 ogłosił 
swoje pod Lyrn względem doświadczenia w G r a e t e g o  Archiwie. 
S c h i r m e r  rzekomo na 20 ócz, dotkniętych ropnem zapaleniem 
jagodówki, wyleczył wcierkami 13, czyli 65°/0-

F r a n e k  podaje z kliniki S c h i r m e r  a za dalsze trzy lata 
wyniki leczenia tego, przeprowadzonego na 7iu przypadkach zranień 
z zakażeniem. Z tych przypadają 2 na t. zw. uoeitis tnnim. serosu, 
20  na uv. Jibriiiosa, a 15 na puruleuta. Obok systematycznych 
wcierali stosowano jeszcze niekiedy zaslrzykiwania w pośladki jodku 
rtęci i miejscowe leczenie wedle wskazań.

Zaznaczyć wypada, że i w niektórych przypadkach ropnego 
zapalenia jagodówki zagłębiano świeczki jodolormowe wedle pole
cenia H a ń b a ,  a lubo w jednym przypadku, gdzie po rozejściu 
zaćmy następowej wystąpiło zapalenie tak silne ropne jagodówki 
z nacieczeniem rogówki, wzmagające się jeszcze po włożeniu świeczki, 
iż miano przystąpić do wypaproszenia gałki, lo jednak po czterech 
dniach objawy zapalne zaczęły się colać, a wysięk ropny w prze
ciągu kilku tygodni uległ wessaniu. Autor skłonny przypuszczać, iż 
to zrobiła świeczka jodoforrnowa, ale równocześnie robiono wciorki 
i zaslrzykiwania jodku rtęci. Wobec tego rozstrzygnięcie, co wła
ściwie stan zapalny zmieniło, jest trudnem, a w celach krylycznycl 
naukowych wystrzegać się powinniśmy stosowania rozmaitych środ
ków równocześnie. —

(Beitraege zur Aghk. 6. r. 1904).
Odczepienie s i a t k ó w k i  rzadkiego pochodzenia.  Kobieta jsiotnia,

dalekowzroczna, dostaje nagle w nocy silnych boleści w lewem oku, 
z obniżeniem wzroku.

Podobno napady, ale bez osłabienia wzroku, już ponownie 
w ostatnich lalach występowały. Dr M a n n i n g  F i s l i ,  okulista, 
przywołany, stwierdził szare odczepienie siatkówki poniżej żółtej 
plamy, bolesność na ucisk okolicy lewej jamy czołowej i nabrzmie
nie lewej środkowej muszli nosa. Leczenie polegało na sondowaniu 
jamy czołowej z nosa i wystrzykiwaniu po włożeniu cewki srebrnej. 
Już nazajutrz ból zmniejszył się, a wszelkie objawy ustępowały tak, 
że po trzech dniach obraz wziernikowy był prawidłowy, a bystrość 
wzrokowa wynosiła 1.

Słusznie zwraca autor na to uwagę, iż niejednokrotnie ból 
głowy odnieść trzeba właśnie do zmian chorobowych jamy czołowej 
w przebiegu chorób zakaźnych, jak odry, kokluszu, grypy, a nieraz 
i zapalenia pozagałkowe nerwu wzroku na tej występują podstawie.

(The ophlhalmic ltecord. Czerwiec. 1904).



J e d n o s t r o n n e  zwężeni e ź r e n i c y  spostrzegał Dr V i n c e n  l w prze
biegu ostrogo ropnego z;i] alenia migdała po stronie chorej. Autor 
nie daje wytłumaczenia tego zjawiska, przypuszcza lylko, iż podra
żnienie luku podniebicnnego na drodze zwrotnej sprawia podrażnie
nie nerwu okoruchowego, i to w razie istniejącego połączenia po
między ganglion tfphoioj/iilati/ium  a ciliare. —

(Bullelins et memoiros de la societe des IInpitaux de 1’aris. 
26. VI. 1901). ir.

-------- ----------

V. SP R A W Y  OSOBOWI-:.

Dr Ha r d e  1 habilitował się we Florencyi.
I)oc. Dr S z y m a n o w s k i  w Kijowie mianowany tamże prof. 

okulistyki.
Dr S i k l o s s y  w Budapeszcie, a Dr F l e i s c h e r  w Tybin

dze habilitowali się.
Dr T ad . B e r e z o w s k i ,  dotychczasowy elew kliniki, miano

wany asystentem kliniki okulistycznej w Krakowie.

'-sc-

YI. KRONIKA ŻAŁOBNA.

Prof. Ga y e L  w Lyonie, jeden z najsympatyczniejszych oku
listów francuskich.

Prof. Dr l l e i s r a l h  z Królewca, bawiąc dla wypoczynku 
w Cranz.

Znany głównie ze zabiegu operacyjnego przeciw jaglicy, po
legającego. jak wiadomo, na wycięciu załamka spojówkowego.
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I. PR A CK ORYGINALNE.

O zmianach anatomicznopatologicznych wiązadła Zinna.

1)11 ADAM BEDNARSKI,
Docent okulistyki Uniwersytetu lwowskiego.

(Z pracowni uniwersyteckiej kliniki okulistycznej we Lwowie.)

Dokończenie,

Przypadek III.
Jonas Grau, lat 8, ze Lwowa, przyjęty do kliniki dnia 

25 X 1903.
Wy wi a d y .  Przed paru laty upadł na ziemię i zranił 

sobie przytem oko prawe. Obecnie oko rośnie i głowa boli.
S t a n  o b e c n y .  Pr. o. Gała rogówka wraz ze sąsiednią 

częścią twardówki wydęte. V =  0. T =  - j-  1. Rozpoznanie. 
S taphy  lotna corneae ot p a r t is  autor, sclerae, g laucom a consec. 
absolut, oc. dcxtr. post traunia. E n u d eatio . Kwas chromowy. Alk.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e  (L. 26, pracownia). Rogówka 
wraz z tęczówką zamieniona w jedną bliznę, przeświecającą, 
kopułowatą, na kilka milimetrów wydętą.



Ponadlo wielkość gaiki jest niezmienioną. Po przecięciu 
gałki w równiku, widzimy na przednim odcinku: Soczewka 
spłaszczona, zaćmiona, środkowo ułożona. Między nią a zbli- 
znowaciałą rogówką głęboka niejako przednia komora. Tęczówka 
zupełnie zanikła, nie widoczna. Wyrostki rzęskowe przerosło, 
zgrubiałe, obwód, który tworzą, powiększony, średnica jego wy
nosi 13— 15 mm. Nil ki więzadła Z i n na  do okoła równomier
nie rozłożone, nieco zgrubiałe i wydłużone na 3 — 5 mm 
Zgrubienie zonuli dotyczy nie tylko części od wyrostków rzę
skowych do soczewki, ale również i włókien pars piana corporis 
ciliaris. Tutaj widoczne są włókna zonuli na 4 mm poza wy
rostkami rzęskowymi. Pomiędzy włóknami zonuli i poza nią 
w przedniej komorze skrzepłe masy ciała szklistego.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o  we.
W utworzeniu się garbiaka bierze udział z jednej strony 

w znacznej części część twardówki między ciałem rzęskowem 
a rogówką, co można ocenić z oddalenia się spojówki gałko
wej przy rąbku od nasady ciała rzęskowego (staphyloma inter- 
calare partiale). Kanał S c h l e m m a  niewidoczny. Rogówka nie
jednostajnie gruba, miejscami o połowę i więcej cieńsza, tylna 
je j powierzchnia tworzy linię falistą. Przybłonek bez zmian. 
Błona B o w i n a n n a  przeważnie niewyraźnie odgraniczona. 
W miąższu nieliczne nowo wytworzone naczynia i powierzcho
wne drobnokomórkowe nacieki, tutaj odmienny przebieg włó
kien (blizny). Przybłonek tylnej powierzchni i błona B es ce 
nie ta , o ile są utrzymane, są prawidłowe, przeważnie jednak 
granicę tylnej powierzchni rogówki tworzy cienka warstwa ko
mórek barwikowych, pochodzących z prawie zupełnie zanikłoj 
i zrośniętej z rogówką tęczówki. Miejscami tylko można roz
różnić miąższ tęczówkowy, przerosły tkanką łączną i zawiera
jący więcej komórek barwikowych. Ciało rzęskowe nieco spła
szczone, w zaniku, zawiera nieliczne, pojedynczo ułożone ko
mórki okrągłe i nieco większą ilość komórek barwikowych. 
Mięsień M u l l e r a  wybitnie zanikły, mięsień B r t i c k e g o  nieco 
cieńszy. Wyrostki rzęskowe nieco wydłużone, przytem zcień- 
czałe, nadto widać tu i owdzie krótkie wypustki, składające



się ze samych komórek przybłonka, niezawierającego barwika. 
Zaćma.

Większa część włókien zonuli zmian drobnowidowych nie 
okazuje. Dość liczne jednak włókna są zmienione. Obok włó
kien prawidłowych znajdujemy włókna grubsze, s ł a b i e j  się 
barwiące, przylem jednak zachowują one kontury prawidłowe. 
Włókna jeszcze grubsze barwią się jeszcze słabiej, kontury ich 
zacierają się, aż wreszcie spotykamy się z bezpostaciowemi 
masami, jednostajnie zabarwionemi, podobnemi do ciał hyali- 
nowych. Zgrubiałe takie włókna (pojedyncze) mają przeważnie 
przebieg nieregularny, biegną skośnie lub poprzecznie do włó
kien prawidłowych, często są pogięte. Są to więc włókna, które 
uległy już przerwaniu. Niekiedy widać, że oderwane włókno, 
zgięte kolankowato, na jednym końcu jest prawidłowe, a na 
drugim zgrubiałe, o wejrzeniu hyalinowem. Nadto spotykano 
między włóknami zonuli nieliczne leukocyty. Zmienione lak 
włókna spotykamy tylko między soczewką a ciałem rzęsko- 
wem, w obrębie pars piana corporis ciliańs zonula zmian nie 
przedstawia. Ciało szkliste, którego cząstki napotykamy również 
między włóknami zonuli w tylnej części, odróżnia się wybitnie 
od mas bezpostaciowych, które pochodzą ze zmienionych włó
kien zonuli.

W przypadku tym znaleźliśmy więc przy badaniu anato- 
micznem zanik ciała rzęskowego. Ciało rzęskowe na całym ob
wodzie okazywało ten sam stopień zaniku, włókna zonuli były 
przylem równomiernie rozpołożone. Włókna zonuli okazywały 
zmiany, podobne, jak w poprzednich przypadkach, ale niezu
pełnie.

Wypociny surowiczej, otaczającej włókna, tutaj nie spo
tykamy. Włókna pojedyncze zgrubiałe mają wszędzie jednolitą 
budowę, nigdzie nie widać ziarnistości, barwią się słabiej, masy 
bezpostaciowe również barwią się słabiej, aniżeli w pierwszym 
przypadku. W przypadku tym więc znaleźliśmy przemianę włó
kien w masy bezpostaciowe, podobne do ciał hyalinowych, nie 
znaleźliśmy zaś obrazów, przemawiających za rozpłynięciem się 
włókien w wypocinie surowiczej, nie znaleźliśmy również zla-



nia lub zrośnięciu się kilku pojedynczych wiókien w jedno, 
zgrubienie włókien odnosi się lulaj do włókien pojedynczych.

Przypadek IV.
Fedyna 01'eksa, lal 45, przyjęty do kliniki LI X 1900.
Wy wi a d y .  Przed dwoma laty ukłuł' się źdźbłem 

w prawe oko podczas żniw. Polem oko bolało go, wreszcie za
uważył, że nie widzi. Od 6 tygodni mocny ból głowy.

S t a n  o be cny.  Pr. o. F is tn la  s a r d  larrym ulis, oOliteratio 
duetus naso-lacrym alin , conjiuict. p a p illa r is  ch rm ica . Na środku 
rogówki blizna wydęła, w nią wrośnięta tęczówka na całym 
obwodzie. Przednia komora prawie zniesiona. Źrenica niewido
czna. Od góry i zewnątrz wydęcie twardówki, sino zabarwione, 
odpowiada okolicy przed ciałem rzęskowem. V — 0. T =  -j~ 2. 
Rozp. L eu com a co m ea e  adhacreu s cctatim m , staphy lom a intnrea- 
larc, g laucom a consecut. absolut, oc. dr.rtr. Enukleacya. Forma
lina. Alk.

P a d a n i e  a n a t o m i c z n e (L. 41 pracownia). Blizna ro
gówkowa wielkości soczewicy. Garbiak 12 mm długi, 7 mm 
szeroki, 4 mm wysoki. Po przecięciu gałki w równiku widzimy 
na przednim odcinku: Soczewka środkowo ułożona. Wyrostki 
rzęskowe w obrębie garbiaka cieńsze, zanikłe, natoiniasl włókna 
zonuli zgrubiałe, jakby przerosłe, w dwójnasób wydłużone (4 mm, 
z drugiej strony 2 mm). Przypatrując się dokładniej włóknom 
zonuli w obrębie garbiaka, widzimy, że zgrubienie ich jest tylko 
pozorne, powstałe skutkiem tego, że pojedyncze włókna zonuli 
ułożone są w pęczki po 3, 4 i więcej włókien, pomiędzy zaś 
tymi pęczkami są przestwory wolniejsze. Poza obrębem gar
biaka pojedyncze włókna zonuli są równomiernie rozpołożone. 
Tylna część gałki okazuje rozległy garbiak tylny ze znacznem 
zcieńczeniem twardówki i zanikiem naczyniówki (staphyloma 
■posticum rarum , chorioidilis posterior, myopia). Tarcz zagłębienia 
nie okazuje. Preparat zachowano do demonstracyi.

W przypadku tym widzimy wybitny zanik ciała rzęsko
wego i wyrostków rzęskowych w obrębie staphy lom a iutcrca- 
lare, zonula zaś widocznego zaniku przy tein nie okazuje, gdyż



ilość włókien nie jest mniejszą, włókna nie są cieńsze, a są 
tylko wydłużone i nieregularnie ułożone.

Podczas, gdy poza obrębem garbiaka włókna ułożone są 
pojedynczo, jedno koło drugiego w równych odstępach, w obrę
bie garbiaka ułożone są w pęczki po kilka włókien w jednym.

Przemawiałoby to za tein, że przy garbiakach pierwotnie, 
w danym przypadku w każdym razie, przychodzi do zaniku 
ciała rzęskowego, a następowi) dopiero do zaniku zonuli.

Przypadek ten różni się od przypadku, opisanego przez 
P a n a s a ,  jakoteż od zapatrywania Fu c lis a. W przypadku 
tym bowiem soczewka jest środkowo ułożona, przeciwnie jak 
to znalazł P a n a s ,  zonula zaś nie uległa zanikowi, a przyszło 
tylko do wydłużenia się włókien tejże.

W obrębie garbiaka znaleźliśmy, podobnie, jak Wi n t e r -  
s L e i n e r ł  że włókna zonuli zagęszczają się, zbliżają się do 
siebie, układając się w pęczki. ŁaLwo sobie przedstawić, że 
gdyby w danym przypadku przyszło do silniejszego wydęcia 
ściany gałki w obrębie garbiaka, włókna zonuli ułożone w pęczki 
najprawdododobniej takby się zbiły w jednę całość, że powsta
łoby w ten sposób jedno grube włókno, tak, jak to znaleźliśmy 
w przypadku I i II w. o.

Przypadek V.
Józef W., lat 17, przyjęty do kliniki dnia 15 XI 1900.
Wy wi a d y .  Dawniej miał całkiem dobrze widzieć tak 

z bliska, jak i z daleka, dopiero od dwóch lat źle widzi na 
oba oczy i od tego czasu cierpi na bóle głowy.

S t a n  o b e c n y .  Pr. o. Przednia komora niejednostajnie 
głęboka, górą głębsza, dołem płytsza. Wybitne drganie tęczówki. 
Soczewka nadwichnięta ku dołowi, górny jej brzeg leży w po
łowie źrenicy, przy ruchach gałki drga. O phi. Dno prawidłowe. 
Myopia wysokiego stopnia. V =  palce: 1'50 m. L. o. Rogówka 
jakby pokłuta, ćma, obłoczkowato zaćmiona. Przednia komora 
bardzo płytka. Tęczówka zanikła z odcieniem łupkowym, nie 
oddziaływa na światło. Źrenica silnie rozszerzona. Soczewka 
częściowo zaćmiona zwichnięta ku przodowi i. przyrośnięta do



tylnej powierzchni rogówki swą przednią powierzchnią. Twar
dówka w przednim odcinku rozrzedzona, cienka, wydęta. V =  0. 
T =  -f- 2. Itozp. Iridodonesis, subluxutio lentis, my opia magna 
oc. dextr. Catwracta luxata accreta, atrophia iridis, stajihylonia 
ciliare, gluucoma consec. oc. sin.

Wśród pobytu chorego w klinice soczewka na prawem 
oku zwichnęła się do przedniej komory samowolnie i wystąpiły 
objawy jaskry następowej.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e  (L. 46 prac.).
lJ r. o. Gałka w równiku 28 mm szeroka. Rogówka zmę

tniona, przeświecająca, niewypuklona, u nasady 13 mm szeroka. 
Przednia komora płytka. Źrenica rozszerzona (9 mm średnicy;. 
Brzeg źrenicy równy. Soczewka mała, zaćmiona jednostajnie, 
leży w dolnej części źrenicy nieco skośnie, tak, że brzeg jej 
górny leży w płaszczyźnie źrenicy, dolną zaś częścią przedniej 
powierzchni przyrośnięta jest do rogówki tuż przy brzegu źre- 
nicznym. Cała okolica ciała rzęskowego jest jednostajnie wy
dętą, twardówka jest tutaj tak zcieńczałą, że przegląda przez 
nią naczyniówka, w kLórej rozeznać można miejscami zanik 
tejże, widoczny po rozrzedzeniu barwika, a jako pasy prze
świecające, wąskie, promienisto ułożone. Po przecięciu gałki 
w równiku widzimy na przednim odcinku: Soczewka nieco 
owalna, 6 mm w wymiarze poziomym, 5 mm w wymiarze 
pionowym. Tęczówka zmian nie przedstawia. Ciało rzęskowe 
wraz z wyrostkami bardzo silnie zanikłe, rozróżnić je można 
tylko w jednym odcinku gałki, jako wąskie, niskie, podłużne, 
szare paski, szeroko jeden od drugiego rozstawione. W odcinku, 
gdzie ciało rzęskowe jest najwięcej zanikłe, szare paski, odpo
wiadające wyrostkom rzęskowym, robią wrażenie, jakby skła
dały się tylko z nitek zonula Zinnii, utrzymanych w pars piana 
corporis eiliaris. Zonula Zinnii bardzo zanikła. Tuż przy so
czewce rozróżnić można tylko 3 włókna na całym obwodzie, 
długość ich, licząc od soczewki do wyrostków rzęskowych, wy
nosi 8 mm. Są więc silnie wydłużone. Idąc ku wyrostkom rzę
skowym, nitki te z. ź. rozstrzępiają się wachlarzowalo, tak, że 
przy nasadzie ciała rzęskowego naliczyć ich można lupą prze-



szło 20. Nitki z. Z. utrzymane są w tej okolicy gałki, gdzie 
i wyrostki rzęskowe są stosunkowo najlepiej utrzymane, wo- 
góle są dość cienkie.

Na tylnym odcinku gałki widzimy bardzo głęboką, do- 
brzeżną ekskawacyę tarczy, zresztą zmian makroskopowych 
nie spostrzegamy.

Badania drobnowidowego nie przeprowadziłem, gdyż chcia
łem zachować preparat d l domonstracyi makroskopowych, a nie 
spodziewałem się znaleźć nowych szczegółów, dotyczących 
sprawy.

W przypadku tym u osobnika z wysoką myopią przyszło 
w obu oczach do samowolnego zwichnięcia soczewki do prze
dniej komory, co dało powód do wystąpienia jaskry. Nim 
przyszło do zwichnięcia soczewki do przedniej komory, było 
już przedtem znacznego stopnia drganie soczewki, czyli, że już 
przedtem zonula była znacznie wydłużoną. Zwichnięcie soczewki 
do przedniej komory na oku prawem, które nas głównie ob
chodzi , datuje się prawdopodobnie od lat dwóch. Przez ten 
czas przyszło do wydęcia i zcieńczenia twardówki w okolicy 
ciała rzęskowego, do zaniku tęczówki, ciała rzęskowego wraz 
z wyrostkami rzęskowymi i do zaniku większej części nitek 
zonuli, tak, że na całym obwodzie naliczyć ich można zaledwie 
kilkanaście. Przez len czas zaćmiła się również soczewka pra
wie zupełnie. Stwierdziliśmy przytem, że soczewka jest małą, 
czego nie możemy uważać za sprawę następową, kliniczne ba
danie bowiem wykazało, że soczewka nie zupełnie jeszcze była 
zaćmioną. Jako więc przyczynę zwichnięcia soczewki w danym 
przypadku przyjąć należy małość soczewki i wydłużenie się 
włókien zonuli.

W danym przypadku widzimy dalej, że zanik zonuli idzie 
w parze ze zanikiem ciała i wyrostków rzęskowych, gdyż włó
kna zonuli są jeszcze tam utrzymane, gdzie wyrostki rzęskowe 
są jeszcze stosunkowo najmniej zanikłe. Porównując ten przy
padek z przypadkiem pierwszym, widzimy, że tam nitki zonuli 
były znacznie lepiej utrzymane, a równocześnie i wyrostki rzę
skowe mniej znacznie zanikłe.



Chociaż drobnowjdowo nic badano tego przypadku, mo
żna na podstawie badań poprzednich (przyp. I, II, III) wniosko
wać łatwo, że nitki utrzymane zonuli oprócz wydłużenia zna
cznego przy badaniu drobnowidowem okażą zmiany, podobne, 
jak w poprzednich przypadkach.

Przypadek VI. (L. prac. 20.)

Nie będę opisywał szczegółowo historyi choroby, podam 
tylko daty najważniejsze. Po urazie stwierdzono sugillationes 
subconj., hyphaema, nniridia traum atica , haem orrhagiac corp. vi- 
trei, am aurosis oc. dextr . , m eitis serosa sym pathica oc. sin. Wy
konano enukleacyę. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono 
oprócz szczegółów, rozpoznanych klinicznie, nadwichnięcie so
czewki nieco ku tyłowi i ku zewnątrz. Więzadło Z i n n a tutaj 
przerwane, zresztą do olcoła soczewki wyraźnie widoczne, przed
stawia się przy badaniu makroskopowem prawidłowo.

Przy badaniu drobnowidowem sLwierdzono silne nacie- 
czenie drobnokomórkowe ciała rzęskowego — mięsień rzęskowy 
w zaniku, wyrostki rzęskowe ze sobą zlepione zawierają zna
czną ilość komórek barwikowych. Włókna zonuli w miejscu 
nadwichnięcia soczewki, a więc od wewnątrz, znajdujemy po
przerywane, i to najczęściej w środku swego przebiegu, a nie 
tuż przy soczewce, jak to najczęściej spotykamy.

Widzimy nadto włókna zonuli leżące luźno w przedniej 
komorze, o wejrzeniu hyalmowem, grubsze, aniżeli torebka so
czewki, barwiące się słabo, a końce ich robią wrażenie jakby 
się rozpływały, stają się coraz szersze i coraz mniej widoczne. 
Obok tych włókien spotykamy prawidłowe.

W innem miejscu widzimy hyalinowe włókno zonuli, cią
gnące się od wyrostków rzęskowych, a więc prawdopodobnie 
będące w związku z wyrostkami rzęskowymi.

W innem miejscu spotkamy włókno zonuli zgrubiałe, 
grubsze, niż torebka soczewki, które śledzić można na szere
gach skrawków od torebki soczewki aż do wyrostków rzęsko
wych, a więc w całości utrzymane. Zgrubiałe to włókno po
wstało najwidoczniej skutkiem zlania się ze sobą kilku poje-



dynczych włókien w jednę całość. W e włóknie Lem widać nie
liczne komórki barwikowe i leukocyty, a do okoła niego wy
pocinę surowiczą. Nadmienić wypada, że lam , gdzie spotykamy 
zgrubiałe włókna zonuli, w sąsiedztwie ich nie znajdujemy 
cienkich, prawidłowych, pojedynczych włókien zonuli.

Krótko streszczając, przyszło w powyższym przypadku 
obok innych zmian do nadwichnięcia soczewki skutkiem urazu, 
przyczem część włókien zonuli uległa przedarciu. Następnie 
przyszło do stanu zapalnego przewlekłego gałki. Wśród tego 
przerwane włókna zonuli uległy przemianie hyalinowej, utrzy
mane zaś włókna zonuli zbiły się i zlepiły po kilka razem 
tak, że wskutek tego przyszło do wytworzenia się zgrubiałych 
włókien zonuli, przyczem prawdopodobnie miała pewien wpływ 
przemiana hyalinowa włókien. Nadto spotykamy obrazy, prze
mawiające za rozpłynięciem się włókien w wypocinie suro
wiczej. —

Omówiwszy już wyżej opisane przypadki z osobna, po
zwolę sobie zestawić jeszcze w krótkości najważniejsze tylko 
zmiany.

Przemianę hyalinową włókien zonuli znaleźliśmy we wszyst
kich wyżej opisanych przypadkach, badanych drobnowidowo. 
Najwybitniejsze zmiany hyalinowe były w przypadku 111, a do
tyczyły nielicznych włókien zonuli, leżących między soczewką 
a  ciałem rzęskowem, podczas, gdy większa część włókien zmian 
tych nie okazywała.

Przypadek ten odpowiadał zmianom najświeższym.
W  przypadku II znajdujemy znów przeważnie budowę 

ziarnistą włókien, ślad zaś tylko mas hyalinowych bezposta
ciowych w okolicy ciała rzęskowego. Przypadek ten odpowiada 
zmianom dawniejszym. W  przypadku I bezpostaciowe masy 
hyalinowe znaleźliśmy w obrębie ciała rzęskowego, zaś w pars 
piana corporis ciliarls włókna hyalinowe. W pars piana corpo- 
ris ciliaris nie znaleźliśmy w żadnym przypadku ani bezposta
ciowych mas hyalinowych, ani ziarnistości włókien. Wszystko 
to przemawiałoby za tern, że przemianie hyalinowej ulegają 
w pierwszym rzędzie włókna zonuli, znajdujące się między so-



ezewką a ciałem rzęskowem, dalej, że przemiana liyalinowa 
włókien zonuli odpowiada zmianom wcześniejszym, ziarnistość 
zaś włókien zmianom stosunkowo późniejszym. Przez to jednak 
nie chcę przesądzać wzajemnego stosunku przemiany hyalino- 
wej włókien zonuli do ich ziarnistego wejrzenia, tern bardziej, 
że sprawa przemiany hyalinowej w anatomii patologicznej nie 
jes t  dzisiaj jeszcze ściśle zbadaną.

W e wszystkich czterech przypadkach, badanych drobno- 
widowo, znaleźliśmy, że zgrubiałe włókna zonuli składają się 
z kilku pojedynczych włókien zlepionych ze sobą, tylko w j e 
dnym przypadku (11) przyszło do zrostu włókien za pomocą 
komórek.

W e wszystkich sześciu przypadkach (4 badane drobno- 
widowo, 2 tylko anatomicznie) znaleźliśmy zanik ciała rzęsko
wego różnego, stopnia, a włókna zonuli wszędzie Lam były n a j
lepiej utrzymane, gdzie ciało rzęskowe najmniej było zanikło.

W y n  i k i :
1. W łókna zonuli w stanach patologicznych sta ją  się 

grubsze, barwią się słabiej barwikami, mniej światło załamują, 
m a ją  wejrzenie jednolite mas szklistych, ulegają więc prze
mianie hyalinowej. Obrysy włókien przytem zrazu zachowane, 
później sta ją  się nieregularne, obłe, aż wreszcie włókna zonuli 
zamieniają się w bezpostaciowe masy.

Obok lego spotykamy obrazy, które przemawiają za roz
płynięciem się włókien zonuli w wypocinie surowiczej. Widzimy 
natenczas włókna również grubsze, bez połysku i słabiej się 
barwiące, ale o budowie ziarnistej, otoczone wypociną surowi
czą, a granica między wypociną surowiczą a tak zmienionemi 
włóknami zonuli często nie jest wyraźną.

2. Zgrubienie włókien zonuli jest  wyrazem zaniku tychże, 
a powstaje w ton sposób, pomijając zgrubienie pojedynczych 
włókien wyżej opisane, że pojedyncze włókna zlepiają się ze 
sobą w jedno. W  wyjątkowych razach obok tego w skład 
silnie zgrubiałych włókien zonuli wchodzą nadlo komórki łą- 
cznotkankowe, komórki przybłonkowate, jakoteż przerosłe ko
mórki przybłonka ciała rzęskowego, które pojedyncze włókna



zonuli -łączą w jednę całość, przedstawiającą się makroskopowo 
jak o  pojedyncze, bardzo zgrubiałe włókno zonuli. Przerostu 
zonuli w ścisłem słowa znaczeniu nie ma.

3. Zanik zonuli przy garbiakach jest  w związku ze zani
kiem ciała rzęskowego. Im większy jest  zanik ciała rzęsko
wego, tern większy zanik zonuli.
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Powstawanie i rozkład wyobrażeń wzrokowych.

Tod ał
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Rzecz czylana d. 19go grudnia r. 1903 st. st. na posiedzeniu kota lekarzy
przy Towarzystwie Dobroczynności rzym.-kat. w Petersburgu.

Dokończenie.

V. Rozkład wyobrażeń wzrokowych nazywa się ślepotą 
duszy, rozkład wyobrażeń słuchowych nazywa się głuchotą 
duszy, rozkład wyobrażeń dotykowych apraksyą.

Pies z wyciętym obrębem wzrokowym nie poznaje bata, 
więc nie okazuje obawy, gdy halom mu grożą, ale trzask bata 
przestrasza go; przeciwni® pies z wyciętym obrębem słucho
wym nie obawia się trzasku bata, ale widok bata straszy go.

W  piśmiennictwie lekarskiom znajduje się wiele opisów 
ślepoty duszy, albo, jak wolą inni, ślepoty umysłowej; jednym 
z wybitniejszych jest wypadek, podany przez K o h l b e r g e r ’a 48).

Jakób  G., lat 52, chałupnik, od jesieni r. 1889 skarżył 
się na osłabienie wzroku i słuchu, w r. 1890 przyjęty do za
kładu obłąkanych w Kulparkowie.

Zapytywany o cokolwiek, odpowiada niestosownie, n. p. 
pytany: >Jak ci na im ię?*, odpowiada: »To nie Kasia, czego 
chcecie, ratujcie mię i j a  nieszczęśliwy. Gdzie Kasia? Krowy 
jeszcze nic nie jadły*.

Pytany: Ile masz lal.?«, odpowiada: »Pewno deszcz bę
dzie, a trzeba orać i bydło pędzić na pastwisko«. Pytany: 
»Gzyś dawno chory? , odpowiada: »Ktoś tu jest ,  ale gdzie



Kasia? Zawołajcie mi Kasię, niech mi powie, gdzie się co robi. 
bo ja  nic nie wiem«.

Badanie przedmiotowe nie wykazało zmian chorobowych 
narządów zmysłowych wzroku i słuchu. S m a k , powonienie 
i czucie skórne zachowane, porażeń nie ma. Chory odczuwa 
światło, bo, gdy się rozwidni, mówi: »Już dzień się robi, a ja  
leżę i leżę«.

Odczuwa ubywanie światła, bo, gdy następuje zmierzch, 
mówi: »Noc zapada, a Kasi nie ma i nie ma; gdzie ona po
szła ? :

Przy zapalaniu lampy woła: »Jakiś blask widzę, pewnie 
będzie burza*, a gdy skierował oczy na płomień lampy, za
wołał: »To jakiś pożar, gwałtu! Kasiu! coś się pali*. W sta je  
z łóżka, idzie ku światłu, ostrożnie wyciąga ręce, napotyka 
stół i mówi: »To stół, a to światło na stole«; maca potem rę
kami po stole i, doszedłszy do lampy, omacuje j ą  ostrożnie 
ze wszystkich slron i mówi: »To pewnie lampa, czy coś ta
kiego, Kasiu, co to je s t?  Gdzie Kasia? J a  chcę iść na stronę, 
nie wiem, którędy. To nie moja chata, gdzie j a  je s te m ?«

Gdy mu podają pokarm, maca najpierw naczynie, potem 
wpatruje się i wącha; podaną do rąk łyżkę rozpoznaje: »To 
łyżka*. Zaczynając jeść, kosztuje najprzód ostrożnie. W danym 
wypadku rozkładowi uległy wyobrażenia wzrokowe i słuchowe, 
a wyobrażenia dotykowe zostały zachowane; prawdopodobnie 
zachowane zostały i wyobrażenia węchowe i smakowe.

Badanie pośmiertne zwłok wykazało na podstawie mózgu 
na dolnej i tylnej powierzchni obu płatów tyłogłowowych pła
skie ogniska, rozmiękczenia.

Bardzo ważnym jest  dla nauki o rozkładzie wyobrażeń 
wzrokowych przypadek, opisany przez W  i lb  r a n  d a  14).

Kobieta 631etnia, dotąd zdrowa, została dotknięta udarem.
Przed chorobą miała ona wzrok doskonały, gdy ozdra

wiała po udarze, wzrok, pomimo stronoślepu, pozostał dobry, 
a jednak nie poznawała ona dobrze je j  znanych ulic domów 
i osób.

»Gdy przymykam oczy, opowiadała chora, wyobrażam



sobie znajome ulice i domy Hamburga (miasto, w którem uro
dziła się i mieszkała), zdaje mi się wówczas, że mogłabym 
wszędzie trafić, ale, ja k  tylko otwieram oczy, nie poznaję ulicy, 
nie wiem,- gdzie jestem, nie trafiłabym sama do domu.

Wszystko, co chora widzi, je s t  je j  zupełnie obce, nawet 
sprzęty we własnem mieszkaniu są dla niej jakieś nieznane —  
obce. —

Ulice, domy, L o b y  obecnie widziane nie pozostawiają 
w je j  umyśle żadnych śladów; o wyglądzie ich zapomina na
tychmiast, ja k  tylko na nie nie patrzy.

Wszystko to jednak odnieść należy tylko do wrażeń wzro
kowych, przeciwnie zaś wrażenie słuchowe pozostawiają w je j  
umyśle Lrwałe ślady, rozpoznaje Leż ona osoby tylko po ich 
glosie.

Badanie przedmiotowe wykazało, że chora posiada pra
widłową sprawność wzroku i prawidłowo odczuwa światło i bar
wy, ale badanie perymetrem granic wrażliwości siatkówek wy
kazało niezupełny slronoślep lewy i cząstkowy slronoślep pra
wy »in unteren OcLanten beider rechten Ciesichlsfeldhalften*.

Wewnątrz lewego ślepego pola odczuwa światło, ale nie 
rozpoznaje postaci przedmiotów i ich zabarwienia. Z opisu tego 
zdaje się, że nie może tu być mowy o właściwym stronoślepie, 
ale raczej o wycinkowem zwężeniu granic wrażliwości siatkó
wek tegp samego typu, którą znajdujemy prawie zawsze przy 
bezładzie wzrokowym i często przy niewładzie postępującym. 
Ze zaś chora, podana i Lak dokładnie opisana przez W  i 1- 
b r a n  d a ,  cierpiała na bezład wzrokowy*), nie ulega żadnej 
wątpliwości: bezład wzrokowy widoczny tutaj zarówno w szy
ciu, ja k  w tern, że chora doświadczała zamieszania przy patrzaniu 
na większą ilość przedmiotów**). Nieraz się zdarza, że tylko co

:':j  Wonn icli jotzt liiliie, sielit meine Arbeit aus, ais ob sie von ei- 
nem Kim! augolertigt ware, die Sliclio sind unglcich, ich sloclie mit der 
Nadel an anderen Stellen, ais es sein m iisste...

L. c. sir. 56.
* * )  » l n  ihrer Kommode und m ihrem Lcinenscliranke iindet sie sieli 

seit dem Antalle nich! mehr zu reclit. Der Anblick vieler Gegenstitnde,



napisanego listu, leżącego przed nią na siole, chora szuka i zna
leźć nie może. Niepodobna wszystkich tych objawów bezładu 
wzrokowego wylłómaczyć samym tylko stronoślepem, który 
w dodatku jest jeszcze niezupełny. W  opisie W i lb  r a n  d a  jest 
jeden szczegół bardzo ważny, wskazujący, że chorej udało się 
wytworzyć nowy punkt wyjścia dla oryenlacyi w przestrzeni. 
W ybrała  ona sobie jedno miejsce w pokoju, na które kładzie 
wszystko to, co chce później znaleźć*).

Bezład wzrokowy często występuje przy t. zw. ślepocie 
umysłowej, jak  np. w przypadku, podanym przezemnie15) jeszcze 
w r. 18!)4. 171eLnia chora, panna T., przed kilku laty przebyła 
ja k ą ś  chorobę mózgową, po której zapomniała wszystko, czego 
się poprzednio nauczyła; nawet twarze ojca, matki, braci i sióstr 
wydawały się je j  zupełnie obeemi; nanowo musiała uczyć się 
czytać, pisać szyć, ale grać z nut nauczyć się nie mogła.

Badanie przedmiotowe wykazało zupełną sprawność wzroku 
dla dali i bliży; ale chociaż czytała z łatwością Nr 1 J a e g e r a ,  
nie umiała jednak policzyć znaków, na tablicy B u r c h a r d t a .

Dziwne wrażenie sprawiała chora, czytająca z odległości 
6 metrów drobne znaki liczbowe 5, 7, 9 i nie mogąca z od
ległości 1 metra policzyć pięciu pierwszych, wielkich ja k  małe 
jab łk a ,  znaków na tablicy B  u r c h a r d t a.

Dalsze badanie wykazało zupełną sprawność przyrządu 
okoruchowego i żadnych nieprawidłowości i zaburzeń, ja k  ze 
slrony oczu tak i układu nerwowego; tylko perymelr wykazał 
obwodowe wycinkowe ścieśnienie granic wrażliwości obydwóch 
siatkówek.

welche auf dem Tiscio slelien, z. II. Flaschen und Gliiser, ein Korb voll 
Semmeln, macht sie vcrwirrt. . . .  I)iese Ver\virrung wird aucli bei Betre- 
ten der Strasse, beim Anbliek vieler Mcnschcn, wie iiberhaupt durcli die 
Summę versehicdener und gleichzeitig aui' das Auge einwirkendor Netz- 
11au teind ruclce hor irorgerulen <.

Idom, str. 58.
*) Ueberhaupt bat sie einen bestimmten Platz in i lirem Zimmer, 

wo sie Alles, was sie aus der Hand legt, binbriiigen, muss um es spiitcr 
wieder zulinden.

Id., str. GO.



-Mamy Lu wybitny przypadek rozkładu wyobrażeń o umiej
scowieniu przedmiotów w przestrzeni, chora bowiem nie tylko 
nie umiała policzyć punktów, ale nie mogła spotkać się palcem 
z przeciągniętym drutem, a nawet nalać wody z pod kranu do 
szklanki.

Że jednak zostały nienaruszone wyobrażenia innych zmysłów
0 umiejscowieniu w przestrzeni, mamy na to wyraźny dowód 
w tern, że, ja k  tylko przymykała oczy, podstawiała szklankę 
pod kran ja k  najdokładniej.

Należy tu zwrócić uwagę na różnicę pomiędzy bezładem 
wzrokowym, a bezładem tabetycznym: labetyk tylko wtedy 
prawidłowo podstawia szklankę pod k r a n , gdy widzi kran
1 szklankę, przeciwnie a tak tyk wzrokowy tylko wtedy, gdy przy
myka oczy.

Dotąd w badaniu przypadków t. zw. ślepoty duszy, albo 
ślepoty umysłowej, nie zwrócono zupełnie uwagi na rozkład 
najpierwotniejszych wyobrażeń, mianowicie wyobrażeń wielko
ści, odległości i miejsca.

Tak n. p., chociaż chora w przypadku W i l b r a n d a  nie 
poznawała ulic domów i osób, to jednak z opisu choroby nie 
możemy wiedzieć, czy wyobrażenia wielkości i odległości po
zostawały nienaruszone.

Dopiero bowiem rozkład tych najpierwotniejszych wyo
brażeń wykazać nam może ich składniki w stanie prawi
dłowym.

To mi nasunęło myśl zbadania stanu wyobrażeń wzro
kowych u osobników, których życie umysłowe uległo zupełnemu 
rozkładowi, a więc u osób, cierpiących na niewład postępujący.

Do raz pierwszy miałem sposobność badania chorych na 
niewład postępowy w r. 1895  w Tw orkach, dokąd umyślnie 
w tym celu przybyłem.

Badałem chorych przy łaskawej pomocy Dra R a d z i 
w i ł ł ó w  i c z a  i Dra B u  e o l s k i e g o ,  którym składam za to 
serdeczne podziękowanie:

1. S. li ., lat 44 ;  rozpoznanie: parały sis proyresswa m studiu 
dcnumtiue.



Ok. pr. V  =  2  mm hit., V  —  0  di[)\ *)
Ok. 1. V =  2  mm hit., V  —  0  di//.
■ to r y  czyta najdrobniejszy druk, ale punktów policzyć 

nie może.
Przyrząd okoruehowy zupełnie prawidłowy.
Pokazałem choremu kapelusz i zapytałem: co to je s t?  

Odpowiedział mi, że nie wie. Podałem mu kapelusz do ręki 
i zapytałem znowu: co to je s t?  Odpowiedział, że nie wie.

Wtedy sam mu powiedziałem, że to jest kapelusz. Na to 
chory: a! kapelusz. Do czegóż służy kapelusz? Zamiast odpo
wiedzi, chory włożył go sobie na głowę.

Widzimy tutaj, że wrażenie wzrokowe i dotykowe kape
lusza zostało rozłączone z pojęciem kapelusza jako  pokrycia 
głowy, ale samo pojęcie pokrycia głowy i połączenie wrażenia 
słuchowego »kapelusz« z pojęciem pokrycia głowy zostało za
chowane.

Tak samo, jak  z kapeluszm, rzecz się miała i z paraso
lem deszczowym: wrażenie wzrokowe i wrażenie dotykowe od 
parasola zostało rozłączone z pojęciem ochrony od deszczu, 
ale samo pojęcie ochrony od deszczu i połączenie wrażenia 
słuchowego z pojęciem ochrony od deszczu zostało zachowane.

Chory wogóle nie ma wyobrażeń wzrokowych i nie poj
muje znaczenia przedmiotów wzrokowych, z wyjątkiem kilku, 
j a k :  nóż, guzik, palec, nos.

Ze wyobrażenia słuchowe zachowują się najdłużej u oso
bników cierpiących na niewład postępowy, widoczne jes t  z na
stępującego wypadku.

2. Dr S., chory z oddziału Dra B u c e l s k i e g o ,  rozpo
znaniem: dementia co wplata.

Człowiek ten zapomniał już mówić, jeść  i pić, a jednak 
udało się Drowi B u c e l s k i e m u  zmusić go do napisania re
cepty.

Zaprawdę niezwykły był to widok: człowiek lat oOciu,

*) Patrz tiiblicę dla badania widzenia różniczkowego i całkowego. 
Post. Okuł., r. 1901, str. 327—336.



o Wysokiem czole i pięknie zbudowanej czaszce, siedział na 
krześle w jednej koszuli (był na oddziale niechlujnych), słabo 
trzymając w reku wetknięte mu pióro.

Dr H u c u l s k i  zrobił' z arkusza papieru trąbkę i, wsta
wiwszy j ą  w ucho doktora, wołał gromko:

»Doktorze! do chorego! receptę pisać!*
Chory poruszył się i zaczął pisać receptę, którą tutaj 

załączam:

Tak mocno ożeniona jes t  z medycyną dusza lekarza: za
pomniał o rodzinie, zapomniał o sobie, nie umiał już mówić, 
chodzić, jeść, a jeszcze poczuwał się lekarzem.

Rozkład wyobrażeń wzrokowych znajdowałem nie tylko 
u osób cierpiących na niewład postępowy, ale także u hebe- 
freników:

3. N. B., z Warszawy, lat 28, krótkoogniskowiec —5,0 D, 
ale wrażliwość siatkówki prawidłowa i prawidłowy przyrząd 
okoruchowy.

Był dobrym uczniem, a chociaż nie ukończył szkół, nau
czył się wiele; szczególniej dobrze pamięta dzieje powszechne 
i historyę naturalną.

Czyta biegle po polsku, rosyjsku, niemiecku, francusku 
i angielsku.

Wzrok ma bardzo dobry, ale nie poznawał w atlasie ła 
będzia, konia, psa, nie umiał odróżnić człowieka od ryby.

Gdy zwracałem jego uwagę, że to nie ryba, ale człowiek, 
albo nie wąż, ale łabędź, — odpowiadał: »Być może, nie znam 
się na te nu.



Rzecz dziwna, że ten sam niepoznający ryby w atlasie 
mógł jednak wypowiedzieć cały traktat o rybach.

Jakkolwiek pouczające są podane wyżej przypadki cho
robowego rozkładu wyobrażeń wzrokowych, bardziej jeszcze 
przekonywającymi są przypadki nie rozkładu, ale niepołączenia 
wrażeń z pojęciami, które spostrzegano po odzyskaniu wzroku 
przez operacyę u osób ze ślepotą wrodzoną i u tych, które 
utraciły wzrok w lalach niemowlęcych.

Z przypadków tych możemy dowodnie się przekonać, że 
z samych wrażeń, bez skojarzenia ich z czynnością ruchową, 
nie mogą wytwarzać się wyobrażenia o przedmiotach.

Tak G h e s s  el  de  n 4,i) podaje, że u lolelniego chłopca 
usunięto zaćmę wrodzoną przez operacyę. Operowany mógł 
i przed operacyą rozróżniać nie tylko dzień od nocy, ale przy 
oświetleniu nasilonem barwę białą, czarną i czerwoną.

Gdy po raz pierwszy po operacyi widział przedmioty, 
nie tylko, że przedmioty były mu zupełnie nieznane, ale nie 
pojmował ich odległości; przypuszczał nawet, że widziane przed
mioty dotykają jego oka w sposób podobny, jak  dotykają 
one skóry.

Tak samo, jak  odległości, nie pojmował on i wielkości 
przedmiotów: gdy matka pokazała mu podobiznę o jca  jego na 
kopercie od zegarka, zgadzał się na podobieństwo, a 1 e n i e  
m ó g ł  p o j ą ć ,  w j a k i  s p o s ó b  t a k  w i e l k a  t w a r z  m o 
g ł a  s i ę  m i e ś c i ć  n a  t a k  n i e w i e l k i e j  p r z e s t r z e n i .

Wiedział on również, że pokój, w którym znajdował się, 
był tylko częścią domu, ale nie mógł wyobrazić sobie, że dom 
je s t  większy od pokoju, a to dlatego, jak  mówił, że pokój z a j 
mował już całe jego pole widzenia, tak, iż w jego oku nie po
zostawało ani trochę miejsca dla reszty domu.

Według H e r m a n n a 17) dlatego operowany nie mógł sobie 
wyobrazić, że cały dom jest  większy od jednego pokoju, lak 
samo jak  i cały dom zajmującego całe pole widzenia w jego 
oku, że jeszcze nie dowiedział się o własności przedmiotów 
zmniejszania z oddalaniem się od nich.



T ak  więc z daleka cały dom może pomieścić się w oku, 
gdy z bliska mieści się w nieni tylko część domu.

Tłumaczenie to właściwie nic nie Iłómaczy: wszak i ope
rowany twierdzi, że zarówno dom ja k  i pokój zajm ują całe 
pole widzenia w jego oku; a tymczasem, chociaż pojmuje, że 
cały dom jest większy od części domu, ale wyobrazić solne 
tego nie jest  w stanie.

Zdaje się, że o wiele łatwiej wytłumaczyć fakt ten mo
żna na podstawie podanych wyżej badan z powidokami.

Przekonaliśmy się wówczas, że na. wielkość wyobrażenia 
o przedmiocie składają się dwa czynniki, mianowicie:

1. wielkość obrazu na siatkówce, i
2. wielkość napięcia ogniskującego w oku.

U operowanego C h e s s e I d e n a był tylko j eden ze skład
ników wyobrażenia wielkości przedmiotu — - obraz na siatkówce, 
drugiego składnika napięcia ogniskującego w oku nie było, a ra
czej ten drugi składnik nie był złączony w jednę całość z obra
zem przedmiotu na siatkówce.

Za słusznością takiego tłumaczenia przemawia fakt, że 
pierwszy czas po operacyi przedmioty wydawały się mu bar
dzo wielkie.

Inerwacya mięśnia ogniskującego pierwszy czas po ope
racyi musiała być bardzo mała, a wiemy już, że im mniejszem 
jest napięcie mięśnia ogniskującego w oku, Lem większym wy
daje się nam przedmiot.

Ten sam objaw był i u innego 121etniego c h ło p ca 18) z za
ćmą wrodzoną obuoczną po przywróceniu mu wzroku: płomień 
świecy zdawał się mu tylko nieco węższy od jego ramienia.

Duże znaczenie dla nauki o rozkładzie wyobrażeń wzro
kowych ma przypadek W a r d  r o p a  l:>).

Osoba z wrodzoną zaćmą obuoczną była operowana 
w 6tym miesiącu życia, ale zapalenie, które wystąpiło po ope
racyi, doprowadziło oko prawe do zaniku. Oko lewe zachowało 
prawidłową postać, ale całkowite zarośnięcie źrenicy pozwalało 
je j tylko rozróżniać światłość od ciemności.

W  46 r. życia była powtórnie operowana. Na 6 ty dzień



po operacyi powiedziała, że widzi, ale nie umiała powiedzieć, 
co  widzi, twierdząc, że jest za głupią na to.

»Wtedy tylko mogę powiedzieć, co widzę, gdy dotykam 
się do przedmiotu*.

Na 8 dzień mogła już sama bez obcej pomocy przejść 
od swego krzesła do sofy i powrócić napowrót do krzesła.

Na 12sty dzień po raz pierwszy zwróciła uwagę na błę
kit niebios i powiedziała: » / e  wszystkich rzeczy, które widzia
łam dotąd, ta  rzecz jest najpiękniejsza*.

18go dnia po operacyi, widząc już dobrze, z wielką j e 
dnak trudnością znaleźć mogła kierunek, w którym znajdował 
się przedmiot, i zatrzymać swój wzrok n i przedmiocie: obra
ca ła  ona wtedy okiem i głową na wszysLkie strony dopóLy, aż 
potrzebny przedmiot wpadał je j  nakoniec w oko, i szukała 
przy tern rękami, jak  ślepy.

Nawet 42go dnia po operacyi tylko po wielu nieudanych 
próbach udawało się je j  zatrzymać swój wzrok na znalezio
nym przedmiocie.

Tak samo, jak  nie miała chora wyobrażeń wzrokowych 
wielkości i umiejscowienia przedmiotów, nie miała i wyobra
żenia odległości przodmiotowt^U

W  pierwszym roku otwarcia mojej lecznicy ocznej przy
była do mnie wraz z ojcem swoim 201elnia Nadzieżda Tiep. 
z Malinówki, gub. witebskiej 50).

Oko prawe miała zanikłe, oko lewe w dolnej części ro
gówki miało dużą. białą bliznę, w którą otwór źrenicowy tę
czy był całkowicie wrośnięty; światło jednak odczuwała lem 
okiem, ale o kształtach i barwach nic nie wiedziała.

Od ojca  chorej dowiedziałem się, że już w o tym roku

*) Anscheinemd machte ihr (las AulfiriJen der ICntfernungen von 
beliebigeu Gegenslilndon die grńssto Schwierigkoil. Dean wcnn mail einen 
Gegensland nahe vor ihr Auge hiclt, so snobie sie ilni durcli Ausstrecken 
ihrer ltand weit iiber 'len Ort sciiier Gagc tiinaus, wtthrend sio darni wie- 
der boi einer Saclio, die fern vor ihr war, nahe vor ihr oigouos Gesiclit 
grill'. —

W i l b r a n d :  Seelenblindheit. Wiesbaden. 1887, str. 20.



życia utraciła ona wzrok po przebyciu ciężkiej ospy, której wy
raźne ślady nosiła dotąd na twarzy.

Po wycięciu okrągłego otworu w tęczówce operowana od
zyskała- wzrok po 1 osi u latach ślepoty.

SLała się jednak rzecz zgoła nieoczekiwana: chora, która 
przed operacyą doskonale się oryentowała i chodziła wszędzie 
śmiało, kierując się dotykiem, po operacyi z okiem otwarłem 
chodzić zupełnie nie mogła.

Gdy j ą  gwałtem zmuszano do chodzenia, zabawnie na
chylając się i dotykając podłogi rękom a, stawiała ona ko
lejno to prawą, to lewą nogę w tych miejscach na podłodze, 
których przedtem dotykała rękami.

Tego rodzaju utrudnione chodzenie trwało przez kilka ty
godni. Pytana, dlaczego to robi, odpowiadała, że odczuwa pod
łogę tuż przy oku,  więc najprzód sLara się dotknąć podłogi 
ręką, ale, w miarę, ja k  chce je j doLknąć podłoga ucieka przed 
ręką aż do miejsca, gdzie rzeczywiście znajduje się*).

Ze wszystkich podanych dotąd przypadków ślepoty wro
dzonej lub nabytej w niemowlęctwie, objawy bezładu wzroko
wego u tej chorej były najwybitniejsze; żaden bowiem autor, 
o ile wiem, nie wspomina o niemożności chodzenia po odzy
skaniu wzroku.

Tak wysoki stopień bezładu zależał od dwóch przyczyn:
1. Przed operacyą światło przenikało tu nie przez mniej 

lub więcej przezierne błony, lub względnie znacznie przezierną 
zaćmę, ja k  to było we wszystkich innych podanych dotąd przy
padkach, ale przez utkanie tęczówki, ja k  wiadomo, opatrzonej 
od strony ku siatkówce zwróconej grubą warstwą czarnego 
barwika.

Oczywiście więc, że jeżeli światło mogła jeszcze chora 
odczuwać, to o projekcyi światła nie mogło tu być mowy.

2. Wtedy, gdy w większości podanych przypadków wi
dziano pierwszy czas po operacyi bardzo mało z przyczyny 
braku soczewki, mętów ciała szklistego itd., nasza chora zaraz 
już po operacyi widziała bardzo dobrze; a zdaje się, że wła-
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sine dobry wzrok czyni bezład wzrokowy w Lakicli razach 
o wiele większym.

Tak np. w przypadku W  a r  d r  o p a  ze ślepotą wrodzoną 
chora zaraz po operacyi nie doznawała takiego zamieszania, 
ja k  później, gdy zaczęła lepiej widzieć*).

VI. Mówiąc o rozkładzie wyobrażeń wzrokowych, niepo
dobna ominąć tych wypadków chorobowych, w których ma 
miejsce nie rozkład wyobrażeń, ale ich nieprawidłowa synteza, 
a mianowicie p o ł ą c z e n i e  w r a ż e n i a  z n i e w ł a ś c i w e m  
m u p o j ę c i e  m.

Tu należą przypadki lak zwanego pisma zwierciadlanego, 
wyobrażenie przedmiotów stojących po stronie prawej, że się 
znajdują po stronie lewej, lub odwrotnie, widzenie przedmiotów 
stojących prawidłowo, że są wywrócone dołem do góry i L. d.

Badanie tych zaburzeń w wytwarzaniu wyobrażeń jest 
ogromnego znaczenia, a to dlatego, że w tych przypadkach 
ulegają zaburzeniu Lak pierwotne wyobrażenia, jak góra i dół, 
prawa i lewa strona.

Tak F. C. H o t  z 61) podaje dwa przypadki przewrotnego 
widzenia; w jednym z nich lOletnia dziewczynka po przyjęciu 
jakiegoś leku. zapisanego przeciwko nielrzymaniu moczu, do
stała wraz z rozszerzeniem źrenic szczególniejszych zaburzeń 
wzrokowych.

Przytem H o t  z stwierdził, że chora nie może czytać 
z książki trzymanej zwyczajnie, ale z książki trzymanej dołem 
do góry czyta biegle.

Znaki próbne na tablicy zawieszonej na ścianie widzi 
ona odwrotnie, to jes t  dołem do góry, ale, ja k  tylko H o t  z

*) Widzimy tutaj zasadniczą różnicę pomiędzy chodzeniem ataktyka 
wzrokowego, a chodzeniom ataktyka Labetyezriego. Tabetyk wprzód wzro
kiem dotyka miejsc, po których następnie stąpa, ataktyk wzrokowy prze
ciwnie dotykając rękami podłogi, uczy swe oko dotykać linią spojrzeniową 
tych miejsc na podłodze, których przedtem dotykał dłonią. —

*) >Sic sali augenscheinlich genauer, aber sie schion verwirrter, ais 
zur Zeit, da ihr Sehen nnvollkommener war«.



obracał tablicę dołem do góry, widziała znaki próbne, stojące 
prawidłowo.

Jednak przedmiotów wielkich, ja k  domy, ludzie, i dale
kich nie widzi wywróconymi dołem do góry; atropinowanie 
usunęło widzenie przewrotne.

Żadnych innych zaburzeń wzrokowych w danym przy
padku nie było. Sprawność wzrokowa 2% o  przy pomocy szkła 
+  0,5 II

W  drugim przypadku Gletni chłopczyk (nie mańkut) pisał 
pismem zwierciadlanem, a czytał tylko przy obróceniu książki 
dołem do góry.

Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej dnia 30go 
stycznia n. st. 1900  roku podany był opis choroby 121etniego 
chłopca przez Dra M a r i n  e s c  o: pisał on w sposób odwrotny, 
tak, że pismo jego tylko w zwierciedle mogło być odczytane 
przez zwykłego czytelnika.

Dr M a r i n e s c o  tłómaczył ten objaw chorobowy zabu
rzeniem w skojarzeniu ośrodków korowych wzrokowych z ośrod
kami ruchowymi dla mięśni czynnych przy pisaniu.

W" Sekcyi neurologicznej XIII zjazdu międzynarodowego 
lekarskiego w Paryżu H a l  lei .  twierdził, że pismo zwierciadlane 
jest  pismem prawidłowetn u mańkutów i że nauka szkolna 
zaszczepia sztucznie mańkutom pismo praworękich.

Obecny na Lem posiedzeniu S o  1 l i e r  sądził inaczej, a mia
nowicie, że pismo zwierciadlane zależy od błędnych wyobra
żeń o stronie prawej i lewej i jako dowód przytoczył, że pod
dając osobnikom histerycznym, że ich lewa ręka jest  prawą, 
wytwarzał u nich pismo zwierciadlane.

Dnia 3go czerwca st. sl. r. 1898 zwrócił się do lecznicy 
ocznej na Pohulance Maciej II., lal. 58, zamieszkały w gubernii 
witebskiej, skarżąc się na osłabienie wzroku.

Badanie przedmiotowe wykazało niezborność krótkoogni- 
skową 2,5 D w kierunku poziomym.

W. ok. pr. i ok. 1. =  2 0  mm popraw, szkłami walców. 
—  2,5 D 90® =  5 mm.



Badanie perymelrem wykazało znaczne wycinkowe ście
śnienie granic wrażliwości siatkówek, a mianowicie:

Ok. ]>r. do góry 25°, w dół 25°, w kierunku skroniowym 
siatkówki 50°, w kierunku nosowym 50°.

Ok. Iow. g. 4B0, d. 28°, k. skr. 4(0, k. nos. 70".
Przyrząd okoruchowy zupełnie prawidłowy, zaburzeń 

czucia i ruchu nie wykryło, sam zaś chory uskarża się lylko na 
widzenie przewrotne. Przewrotność widzenia polegała na tern, 
że na przykład widział on przedmioty stojące po stronie lewej, 
że stoją po stronie prawej.

'Pak n. p. i obecnie, mówił chory, poznaję dotykiem, że 
obecna tu żona moja stoi po stronie prawej, a zdaje mi się, 
że ona stoi po stronie lewej. Na ulicy, gdy zostanę sam, czuje 
się zupełnie stracony, nie wiem, gdzie jestem, nie poznaję ulic 
i domów, i sam za nic nie mógłbym trafić do domu.

VII. W ostatniej swej pracy, odczytanej w Sekcyi neuro
logicznej IXgo Zjazdu lek. im. Pirogowa w Petersburgu w r. b.. 
wykazałem, że nauka o zależności wyobrażeń wzrokowych 
od wrażeń i aktów ruchowych tłómaezy nam różnicę pomiędzy 
pseudohalucynacyami, a halucynacyami prawdziwemu

Wykazanie tej różnicy, a także możliwości od tej chwili 
w każdym danym przypadku klinicznym odróżnienia rzekomej 
halucynacyi wzrokowej od halucynacyi prawdziwej, z uznaniem 
podniósł obecny na tom posiedzeniu prof. psychiatry! w Dor
pacie, G z y ż.

Już od dawna, bo jeszcze w r. 1893, na. zjeździć lekarzy 
w Petersburgu w sekcyi neurologicznej zwróciłem uwagę, że 
p s e i u l o h a h i c  y n a <■ y e z a e h o w u j ą s i ę j a k po wi d o k i , 
p r a w d z i w e  zaś  h a l u c y n a c y e ,  j a k  pr ze d mi ot y  r z e 
c z y wi s t e .  Od wzrokowej pseudohalucynacyi, tak, jak od po
widoku niepodobna się odwrócić, ponieważ zarówno pseudoha- 
lunacya wzrokowa, jak i powidok, porusza się razem z okiem 
i głową; przeciwnie od halucynacyi prawdziwej możemy nie 
tylko odwracać się, ale nawet uciekać.

Ta kardynalna różnica pomiędzy pseudohalucynacyą, a ha-



lucynacyą prawdziwą połogu na odmiennem zachowaniu się wra
żeń wzrokowych w wyobrażeniu Iworzącem halueynaeyę praw
dziwą od zachowania, .się wrażeń w wyobrażeniu Iworzącem 
pseiidohalncynacyo względem .łączących się z niemi aktów ru
chowych czyli pojęć. Wszystko to, co mówiliśmy o powidokach, 
stosuje się do psoudohalucynacyi. .Jak z powidokami, tak i z wra
żeniami w psoudolialueynacyaeh akty ruchowe nie łączą się 
syntetycznie w nierozerwalną całość, ale tworzą z niemi połą
czenie chwilowe, nietrwałe, ustępując swe miejsce coraz to in- 
nom aktom ruchowym. Przeciwnie halueynaeyę prawdziwe za
chowują się zupełnie lak, jak rzeczywiste przedmioty, dzięki 
temu, że w halucynacyacli prawdziwych wrażenie wzrokowe 
tworzy z aktem ruchowym całość nierozerwalną.

Ida Lego to osoby cierpiące na halueynaeyę prawdziwe 
mogą odwracać się od przykrych dla siebie widziadeł, ho obraz 
wzrokowy połączony tu jest nierozerwalnie ze ściśle określo
nym kierunkiem umiejscowienia w przestrzeni.

Tuk chora, cierpiąca na głębokie owrzodzenie rogówki, 
wyniszczona bólem i bezsennością, gdy padała na krzesło i przy
mykała oczy, natychmiast zbliżały się do niej dwie młode, 
uśmiechnięte kobiety; silnym zwrotem głowy i oczu na prawo 
usuwała ona owe widziadła, które znowu zjawiały się, jak 
tylko głowa lub oczy powracały na lewo52).

Dobrze znanymi są fakty, że chorzy umysłowi dręczeni 
widziadłami uciekają lub chowają się przed niemi, ezegoby 
uczynić nie mogli, gdyby owe widziadła stale i wszędzie mieli 
przed oczami.

Porównajmy teraz dwa przypadki halucynacyi, z których 
jeden podaje K r a f  fi Pb bi ng w swym podręczniku, a drugi 
podany był przeze mnie33j.

[J K i'u t i t-P b b i n g a chłopiec IbleLni w grudniu r. 1878 
bez żadnej widocznej przyczyny stał się zamyślony, ociężały 
i ponury. Kilka razy widział on Madonnę siedzącą na obłokach 
ponad górą w białych szalach. Przed Nowym Rokiem znowu 
widział ten sam obraz, ale już tylko jego miniaturę, latającą 
naokoło jego palca. Mamy tu wybitny przypadek wzrokowej



pseudohalucynaeyi, kLóry zachowywał' się tułaj, jak powidok. 
Oczywiście bowiem, że wielkość obrazu zależała tu od wielko
ści napięcia ogniskującego w oczach: przy palrzaniu na chmury 
wielkość napięcia równała się 0, więc obraz wydawał się mu 
wymiarów olbrzymich, przeciwnie przy palrzaniu na palec na
pięcie ogniskujące było bardzo wielkie, więc Len sam obraz 
wydawał się mu, jak miniatura.

Chory, podany przeze mnie, widział również obraz Ma
donny, wielkości naturalnej osoby dorosłej i jednocześnie usły
szał głos nakazujący: »nie patrz!«.

»Obraz zaczął precz oddalać się, a jam padł na kolana 
i przymknął oczy; gdym później raz jeszcze rzucił okiem do
strzegłem, jak len sam obraz, ale już zupełnie maleńki, ginął 
w obłokach*.

Widzimy, jak odmermie zachowuje się prawdziwa halu- 
cynacya wzrokowa od pseudohalucynacyi.

(.'.hory, doświadczający prawdziwej halucynacyi wzroko
wej, widzi, że obraz z oddalaniem się staje się coraz mniej
szy, przeciwnie chłopczyk Kr a f f L-Ebbi nga,  cierpiący na pseu- 
dohalucynacyę wzrokową, widzi obraz Madonny wielkich roz 
miarów na obłokach, z blizka zaś ten sam obraz staje się 
maleńki.

Zadaniem pracy niniejszej, opartej na doświadczeniach 
i spostrzeżeniach, prowadzonych od r. 1SD3, było ściślejsze 
odróżnienie wyobrażeń od pojęć: widzieliśmy, jak odmiennem 
n. p. jest wyobrażenie wielkości przedmiotu od pojęcia tej wiel
kości. Wyobrażenia mogą być wzrokowe, słuchowe, dotykowe 
(skórne), smakowe i węchowe; pojęcia zaś tylko ruchowe. Wra
żenie i wola są ostatecznymi pierwiastkami umysłu. Z woli 
powstają sądy, z sądów pojęcia, połączenie pojęć z wrażeniami 
daje najwyższy wykwit myśli — wyobrażenia; ale, »chociaż 
wszyscy się zgadzają, mówi prof. T w a r d o w s k i 5J), że po
jęcia są czemś odmiennem od wyobrażeń, zgodność ustępuje 
miejsca różnicy zdań, skoro żądamy odpowiedzi, czem są po
jęcia?*; dodałbym: a czem są wyobrażenia?
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II. S T R K S Z C Z K N 1 A .

1’rzegląd czasopism.

Klin. Monatshl. f. Aqhk. Aghk. II. XLH. T. II. Lipiec-Sierpień. 
1901. flleł. Dr b i e b o r m a n u j .

Przyczynek do anatom ii patologicznej iridocyclilidis, 
połączonej ze złogami n a  tylnej ścianie rogówki (Zur pallio- 
logischen Analoinie der Iridocyclilis, mil Boschliigen auf der liinte- 
ren I lornhaulrand.j. ('. II a m is  z Wrocławia.

Przed wielu lały przechodziła chora zakażenie swoisle. O za
paleniu oka nic nie wiedziała. Zgłasza się z prośbą o usunięcie 
zaćmy. Przy badaniu zauważono liczne złogi na tylnej ścianie ro
gówki. Ponieważ niebawem w oku Lem wystąpiły bóle, a projckcya 
światła była złą, oko to wyjęto.

lindanie mikroskopowo: U góry na brzegu rogówkotwardów- 
kowyrn naciek drobnokomórkowy, sięgający w głąb, aż do ciała 
rzęskowego Naprzeciwko Lego nacieku widać w głębszych warstwach 
rogówki bujającą młodą Ikanke łączną, która w niektórych miej
scach zaciska przewód S c  h i e n i m a.

Twardówka w przedniej części znacznie zcieńczała.
Na tylnej ścianie rogówki znajdują się obficie nagromadzone 

ciałka biało, któro gdzieniegdzie tworzą grudki, ściśle do błony D e
s c e  me la  przylegające. W starszych złogach widać rozpad, a nadto 
nieregularnie rozsiane ziarenka barwikowe. Pochodzenia tego bar
wika stwierdzić nie można.

Przednia komora jest płylka, wypełnia ją  skrzepła masa biał
kowata.

Tęczówka zgrubiała i nacicczona. Podobnie zachowuje się 
i przednia część ciała rzęskowego.

W tylnej części objawy zapalne ustępują na drugie miejsce, 
wobec wybitnych objawów zwyrodnienia, dotyczącego głównie tkanki 
Licznej.

Siatkówka, prócz nieprawidłowego skośnego ułożenia pręcików 
i czopków, żadnych zmian nie wykazuje.



W soczewce zaćma korowa.
Ciało szkliste w przedniej części zgęszczonc i włókniste.
Przypadek len uważa autor za iridocyclitis Herosa, a fałszywą 

projekcyę światła w tym wypadku tłumaczy nicprawidłowom skoś- 
nem ułożeniem końcowych elementów nerwowycli siatkówki, to jest 
pręcików i czopków.

B a d a n ia  dośw iadcza ln e n a d  patogenezą zaburzeń  
wzrokow ych sku tkiem  zatru cia  ch in in ą  (l£xperiinon telle Unler- 
suchungen zur Pathogenese der Sohstdrungen bei Ghininvergiilun- 
gen.). Pr W. A l t l a n d  (l)insburg).

Badania dokonane metodą N i s s l a  pozwoliły głębiej wglądnąe 
w zmiany patologiczne w oku, spowodowane zatruciem chininą. 
Okazuje się mianowicie, iż pierwotne zmiany dotyczą przyrządu ner
wowego, przedewszystkicm zakończeń nerwowych w siatkówce.

Po jednorazowom zastrzyknięciu znacznej, lecz nie śmiertelnej 
dawki chininy, można w komórkach siatkówki zwierząt, zabitych 
w chwili, gdy objawy zatrucia doszły do szczyLu, stwierdzić zwięk
szone powinowacLwo chemiczne komórek do barwików i chromo- 
lizę nieznacznego stopnia.

Gdy po takiej dawce chininy zwierzę wróci do zdrowia, 
wszystkie te objawy schorzenia komórki nerwowej zupełnie znikają.

Daleko głębiej idące zmiany powstają, gdy zwierzę uległo kilka
krotnemu zatruciu.

W tych przypadkach odgraniczenie komórek zaciera się, cała 
komórka kurczy się, a przestrzenie międzykomórkowe rozszerzają się. 
Pierwoszcz komórki traci swą budowę sial.eczkowatą, staje się bar
dziej jednostajną, a ciałek N i s s l a  nie widać. Jąderko w tych ra
zach również znacznym zazwyczaj ul<4gło zmianom. Pierwoszcz jego 
staje się ziarnistą, a do otoczki jaderka przylegają liczne ziarenka. 
W ciężkich przypadkach zanika nawet wspomniana otoczka jaderka.

Wszystkie te zmiany są wynikiem chemicznego powinowacLwa 
pierwoszczy komórki do chininy, lub też spowodowane lizycznem 
działaniem Lej trucizny na komórkę.

Jeżeli jądro nie uległo zmianom, to komórka nerwowa może 
powrócić do pierwotnego stanu i podjąć swe powtórne prawidłowe 
czynności.

Inaczej rzecz ma się w przypadkach, w których jądro uległo 
zniszczeniu. Oko takie bezpowrotnie oślepło.

ReUnitis p a n d a  ta  albettcene Weber Uelinilis punciala 
albescens.S A. O u i r n  (Wiesbaden).

U 1 Bledniej dziewczynki stwierdzono na dnie obu oczu białe 
punkciki, rozsiane dosyć gęsto, zwłaszcza wzdłuż naczyń. Poczucie



:us

światła mierzono loLomelrem okazało się obniżonem, polo widzenia 
było od góry nieco zwężonem, a bystrość wzrokowa przy slabem 
oświellonin obniżona.

Wo wszystkich w literaturze znanych podobnych przypadkach 
stwierdzono pokrewieństwo rodziców chorego. W Lej okoliczności 
widzi autor podobieństwo wspomnianego cierpienia z rntiuitis 
pigmenlona.

P rz y  esy  nul: d o  p a t o lo g i i  .soczew ki ( P r z y p a d e k  o b u s tr o n 
n e j  z a ć m y  teży cz ko w ej i j a g o  a n a t o m ia .. D a lsz e  b a d a n i a  n a d  
z a w a r t o ś c ią  s o l i  k u c h e n n e j  w  c ie czy  p r z e d n ie j  k o m o r y  p rz y  
za tru ciu , n a f t a l in a .  U w a g i d o ty c z ą c e  z a ć m y  s k u t k ie m  leży czk i
i. z a ć m y  -w arstw ow ej z a ć m y  u w odzon e, m e c h a n ic z n e  p o w s t a 
w a n ia  z a ćm y .)  (Weilere Beilriigo znr Pathologio der Linse. Sie- 
benlo Mil.leihing |Ein weilerer Fali von doppelseitiger Telaniecata- 
racl mit Seclionsbefund. l'’ortgeselzle l intersuclmngen tlbor den Salz- 
gehalt des Kammerwassers boi Napbthalincataract. Ijemorkungen 
ii ber Telanie- und Schicjfistar, congenitalo Staro und fiber don Me- 
chanisinus der Calaraclbildung.|j. A. P e t e r s  z Uostoku.

U chorego istniały już od lat kilku objawy tężyczki i choroby 
nerek. Śmierć nastąpiła skutkiem gruźlicy pluć. W ostatnich lalach 
życia wystąpiła u chorego obustronna zaćma soczewkowa.

Obie gałki oczne w godzinę po śmierci w\ łuszczono i pod
dano badaniu drobnowidowemu.

Główne zmiany dotyczą w tym przypadku obok soczewki 
także i przybfonków ciała rzęskowego.

Przyblonek len mianowicie nie tworzy jednolitej warstwy, 
lecz okazuje tu i ówdzie jaśniejsze pola.

W miejscach tych komórki albo zawierają mniej barwika, 
lub też rozmieszczonym on jest tylko na obwodzie komórki, albo 
nawet wystąpił poza obręb komórki.

Jadra komórkowe są nieco obrzmiałe.
W komórkach wyrostków ciała rzęskowego widać tu i ówdzie 

pęcherzyki. Jądra komórkowe barwią się słabo, albo w.cale ich 
w komórkach nie ma, lub leż przeciwnie jest ich aż kilka w jednej 
komórce. Ograniczenie komórek nieco zatarte, pierwoszcz ich jest 
siateczkowatą; w niektórych komórkach znaczna ilość kropelek 
cieczy

Znacznym zmianom uległa siatkówka, a przedewszystkiem jej 
przyblonek barwikowy. Barwi się on bardzo słabo. W innych war
stwach siatkówki objawy obrzęku.

Soczewka wykazuje zaćmę warstwową.
Jakkolwiek pewna część zmian znalezionych niewątpliwie na-



leży do zjawiek pośmiertnych, l.o jednak wobec lego, iż oko wyłu- 
szczono najdalej w :l. 1/2 godziny po zgonie chorego i że zupełnie 
podobne zmiany otrzymano doświadczalnie u zwierzał, przez zatrucie 
tychże naftaliną lub ergolyną, przyjść się musi do wniosku , iż 
przeważna część zmian wspomnianych powstać musiała jeszcze za 
życia danego osobnika —  skutkiem utrudnionego odżywienia tka
nek oka.

Dokładne badania cieczy wodnej u zwierzał zatrutych nafta
liną wykazały zwiększona, ilość soli kuchennej w tejże. Za goszcze
nie to utrudnia dylfuzyę do Soczewki, która skutkiem lego się kin
ezy, a przybłonek torebki marszczy się i buja, powstają szczeliny, 
wreszcie zaćma

Główną przyczyną zaćmy wrodzonej jest, zdaniem autora, lę- 
życzka u matki. Krzywica zaś płodu w łonie matki nie ma żadnego 
znaczenia.

W pływ szkoły n a  oko i. kręgosłup u Uziem (Kinlluss der 
Schnie auł Augo und Wirbelsliule der Kinder.). U. L i e b r e i c h  
z Paryża.

Pomiędzy ustawieniom kręgosłupa a okiem u dzieci szkolnych 
ścisły zachodzi związek, a mianowicie złe trzymanie się dzieci 
w szkole powoduje nadmierne zbliżenie oka do książki, nadmierną 
zbieżność gałek ocznych i nadmierną akomodacyę, co znów staje 
się przyczyną krótkowzroczności, coraz to częściej u dziatwy szkol
nej napotykanej. Ghcąc tym szkodliwym wpływom przeciwdziałać 
i zażegnać wynikającą z nich szkodę, podaje autor projekt ławy, 
uniemożebniającej krzywe trzymanie się dziecka.

Częstokroć dzieci, mimo, iż oczy ich żadnej nie wykazują 
wady refrakcyjnej, zanadto się nad książką nachylają; nie jesBlo, 
zdaniem autora, zła nawyczka, ale wynik zadużej rozbieżności oczo
dołowe

W tych przypadkach radzi autor przepisywać dzieciom szkła 
pryzmatyczne, podstawą do nosa zwrócone.

Z m iany , spow odow ane przez ja s k r ę  1 0  oczach krótko
wzrocznych  (Ueber die pathologisch-analomischen Verflnderungen 
hochgradig myopischer Angen durch Glaucom.). G. II ot ta  z Wro
cławia.

Do badania drobnowidowego miał autor 3 oczy krótkowzro
czne, które wyjęło skutkiem powikłania z jaskrą następową. We 
wszyslkich tych przypadkach stwierdzono rozdęcie lylnoj potowy 
twardówki, przy niezmienionym przednim odcinku oka.

•lako pierwszy stopień tych zmian uważać można zagłębienie



tarczy nerwu wzrokowego; <g«1 y jednakże parcie podniesie się jeszcze 
wyżej, wypukła się i część twardówki, pochewkami nerwu wzroko
wego objęLa.

Dopiero przy bardzo dtiigofrwałom i znacznem wzmożeniu 
parcia wypuklaja się i dalsze części twardówki, to jest części poza 
otoczkami nerwu wzrokowego położone.

Prm jczym k do n au k i o yierwol-nycli m im a kuch oczo
dołu, ze szfSfu/ólnem, nw zyledniim im i m ięm ków  jaim słych  
(Ein Beilrag zur Lelire der primSren Orbitalsarkome, besonders der 
Sarkomę mit lliihlenbildung.j. Dr W i l l i  l l e s c h  z Karlsruhe.

Od półtora roku cierpiał chory na olśnienie i błyski przed 
okiem lewem. Od lOciu tygodni oko występuje ku przodowi.

Badanie wykazuje, co następuje: Powieka górna nieco opad
li ię ta, zmarszczki skórne wygładzone, oko lewe sterczy o 10 mm 
bardziej ku przodowi, niż prawe. Kuchy gałki są nieco upośledzone. 
I I. o. =  Wziernikiem widać tarcz nerwu wzrokowego o za

tartych zarysach.
Tęlnionia nie stwierdzono, gałka oczna bardzo niewiele daje 

się do oczodołu wcisnąć, napoi ykajac na mało sprężysty opór. —  
Stwierdzono nowotwór pozagałkowy. Operowano sposobem K ro fi
le  i n a.

Po odsłonięciu pola operacyjnego przekonano się, iż w głębi 
oczodołu tkwi guz okrągły, zewsząd ściśle ograniczony. Przy wydo
bywaniu guz pękł, a z wnętrza jego wylała się brudnozielona ciecz.

Badanie drobnowidowe wykazało mięsaka drobnokomórkowego, 
ściśle od otoczenia tkanką łączną oddzielonego. Wnętrze; guza zaj
mowała jama o dosyć gładkich ścianach , jednakże bez wyściólki 
śródblonkowej. Zdaniem autora jama ta powstała skutkiem rozpadu 
środkowych części nowoLworu.

Wynik operaeyi był bardzo zadawalniającym.
Bezpośrednio po operaeyi ruchy gaiki w kierunku mięśnia 

prostego zewnętrznego były wprawdzie upośledzone, lecz po upły
wie kilku miesięcy niedowład len w znacznym stopniu ustąpił. Na
wrotu choroby nie stwierdzono.

P rzy p ad ek  i m ięsaka b a rw ik o w eg o  jiow ich i doln ej  (Ein 
Fali von Mnlanosarkom des 1 Intorlides.j. Dr E d w. E n s l i n .

Kobiela sześćdziesięcioletnia zgłasza się z powodu guza w po
wiece dolnej oka lewego. W miejscu obecnego guza miała ona mieć 
od urodzenia na Spojówce znamię barwikowe, które od chwili do
znanego urazu szybko rozrastać się poczęło.

Obecnie guz ten zajmuje połowę wewnętrzną powieki dolnej.



Skóra nad nim zasiniała, przesuwał na. W zewnętrznej części powieki 
dolnej małe znamię barwikowe.

Od strony spojówki guz Len ciemnozubarwiony okazuje kilka 
kalaliorowatycli wybujałości.

Guz ten i wspomniane znamię barwikowe usunięto.
W znamieniu barwikowem zwyrodnienia złośliwego nie stwier

dzono, guz nalomiast okazał się mięsakiem barwikowym, z komórek 
wrzecionowatych złożonym.

Był on ściśle od zdrowego otoczenia cienką torebką lączno- 
tkankową oddzielony. Z tego powodu rokowanie w tym przypadku 
było dobrem.

Zdaniem autora guz len nie wychodził ze znamienia barwi
kowego, lecz z tkanki podspojówkowej.

Przyczynek do techn iki op eracy jn e j .sposobem Maya. 
w p rzy p a d kach  sym blepharon  toUdc (Boilrug zur Technik der 
Operalion bei Symblepharon lolale nach Mav.). —  N a l a n s o n  
(młodszy).

Jeżeli po wyłuszczeniu gatki ocznej worek spojówkowy z ja 
kichkolwiek powodów zaniknie, radzi May oddzielić powiekę od 
tkanek oczodołu, a do powstałego w ten sposób nowego worka spo- 
jówkowggo wstawić protezę, pokryła płatkiem skórnym lak, aby po
wierzchnie ranne, płatka i powieki, do siebie przylegały. Powieki 
obie zeszywa się ze sobą. Ponieważ płatek skórny przylega tylko 
do powieki, więc z łatwością przesunąć się może, co niszczy cały 
skuLek operacyi.

By temu zapobiedz, postąpił autor w len sposób, iż płatek 
skórny, odpowiednio przykrojony, przeszył kilkoma szwami do po
wieki, a następnie dopiero wsławił protezę, którą stale nosie 
poleca.

Sposobem tym osiągnął autor bardzo zadawalniający wynik.

() rdzennych, w łóknach nerwowych tarczy nerwu v:zro- 
kow eyo  (Ueber markhall.igc Nervcnfassern der Papilla n. oplieij. 
G i l b e r t  z Bon.

Autor opisuje przypadek, w którym obie iarcze nerwu wzro
kowego przedstawiały się jako białe, promieniste tarcze, z pod któ
rych wydobywały się na obwodzie pojedyncze naczynia. Tylko nie
liczne gałązki naczyniowe przechodziły przez Iarcze na jej po
wierzchnię.

Nowy sposób irydotom ii. (Kin neues (ridolomieyerfuhren.;. 
I I <") d e r a t h z Saarbrucken.

Do kliniki ginekologicznej zgłosiła się młoda osoba z powodu



silnych krwotoków macicznych. Stwierdzono nowotwór szyjki i wią
zadeł szerokich macicy. Podczas pobytu w klinice wystąpił nagle 
n chorej silny ból oczu, powieki obrzękły, a wzrok podupadł lak 
u dece, iż pozostało tylko ilościowe rozpoznawanie światła.

Po. ustąpieniu obrzęku stwierdzono, iż obie źrenice były za
rośnięte, a tęczówka w kilku miejscach zrośnięta z tylną ścianą 
rogówki. Przednia komora była więc bardzo płytka. Ponieważ dwu
krotna irydoktomia nie doprowadziła do celu, gdyż nowowytworzona 
szpara za każdym razem zarastała, postanowił autor naprzód wy
puścić soczewkę sposobom W en z l a ,  a następnie wykonać irydo- 
tomię. /  powodu bardzo płytkiej komory musiał zwykły sposób 
operacyjny nieco zmienić.

Wbił mianowicie na I mm od brzegu rogówki, naprzeciw 
miejsca zamierzonej irydotomii, nóż tak, aby powstała szpara około 
ó mm długa i równoległa do brzegu rogówki. Po wyjęciu nożyka 
wprowadza pomiędzy rogówkę i tęczówkę sztylecik aż do przeciw
ległego brzegu rogówki, po którym to sztyleciku wprowadza cienki 
nożyk. Następnie usuwa sztylecik, a stawiając nóż ostrzem do tę
czówki, przecina ją lekko piłującemi cięciami.

Zabieg Len operacyjny dał mu bardzo pomyślny wynik.

Opllt. KI. Ił. VIII. Nr 16. 1904. (Het. Dr li re n  ner).
Uwagi o leczem u królkoiozrocznych  (Bomorkungen zur 

lieliandlung der Kurzsicbtigon.). S c h m i d I,-li. i m p I e r.
Autor omawia wskazanie noszenia ciągłego szkieł przy myopii 

wyżej 2 I) każdy przypadek musi być jednak indywidualizowany, 
gdyż w niektórych razach przymus Len wywołuje ciężkie astenopie 
i nenralgie.

Co do wyjęcia soczewki przy wysokich stopniach myopii, 
odradza autor, wykazując odsetek odczepienia siatkówki (7 9°/0),
nawet po latach trzech, z którego to powodu i inni autorowie od 
tego zabiegu odstąpili. W wypadkach, gdzie z powodu upośledzenia 
zdolności do pracy zachodzi konieczność zabiegp, doradza autor 
wyraźnie przedstawić następstwa, nawet po latach 2 li.

Przyczynek do  znujomoĄoi krw aw ego na,cieczow a ro
gów ki (Kasuistischer Beitryg zur Frage der IloruhauLdiirchbhilung.j. V. Dr P. V. U i cli ter.

Autor przytacza przypadek przesączenia krwawego rogówki 
u -i-dniowego niemowlęcia z rzcżączką oczną, która po 24  dniach 
została przez niego wyleczoną. II dziecka tego również wystąpiła silna 
sinica całego ciała z powodu wady sercowej, prawdopodobnie z po
wodu pozostałego duetu,s Uoiali.



Z objawu sinicy była twardówka wykluczona.
tło do obrazu oka samego była rogówka czysta, lśniącą, ale 

nieprzezroczysta, barwy bronzowej, — to zabarwienie sięgało do 
brzegu rogówki; napięcie gałki było prawidłowe, Larwa la zmieniła 
się w przeciągu dni 8 na zieloną z odcieniem żółtym z powodu 
zorganizowania się przesączyny, przezroczystość jednak nie wróciła, 
tak, że nawet przy dobrem soezowkowem oświetleniu ani komory 
przedniej, ani tęczówki zobaczyć nie można było, a zmętnienie po
zostawało jednos taj no.

W 28ym dniu życia dziecko umarło —  sekeyi nie dokonano. 
Powodu przesączenia krwawego aulor podać nie może, przy wyklu
czeniu urazu m ira  lub post partum. Autor przypuszcza, że owe 
przesączenie może zostało spowodowane! przez uraz w życiu płodo- 
wem. Wreszcie robi aulor przypuszczenia co do zabarwienia, 
a w szczególności co do zabarwienia dobrzeżnego rogówki.

Czy ■m ożna wyleczyć ja s k r ę  a d ren a lin ą , bez o p e r a  cy i?  
(Kann mail ein (Hancom mit Adrenalin ohne Oporalion heilyn?). 
Dr (i r a u d c 1 e m e n t (Lyon).

Warunki dla leczenia jaskry adrenaliną są następujące: 1. ja 
skra musi być świeża, bez zmian w ciele rzęskowem, w tęczówce 
i w obwodowym kąciku przedniej komory, '2. adrenalina musi być 
co pół godziny zakrapianą, ił. adrenalina musi być podawana z eze- 
ryną, 4-. przy ustąpieniu podwyższonego ciśnienia zaprzestaje się 
podawania adrenaliny, albo ogranicza się jej podawanie z powodu 
stałego obniżenia ciśnienia.

Forma, w jakiej podaje się adrenalinę, jest następująca:
Adreiutliui ( I : lO(>0) ■ ■ ■ ikOO.
E s e r h i i ....................................
Aqu. deslil...............................!()•<)( t.

W dalszym wywodzie wyklucza autor działanie ezeryny, po
nieważ przed podawaniem adrenaliny używano ezerynę przez 3 dni 
bezsku lecznic.

V równał się 0, podczas, gdy po adrenalinie poprawił się 
na

W drugim opisanym przypadku adrenalina z powodu zmian 
w oku, wyżej wyliczonych, nie działała.

Liekawym jest przypadek wrodzonego buftu-hnus u 41eliuego 
dziecka, gdzie po zakrapianiu adrenaliny wzrok się znacznie po
prawił. 7V Hmniuir.



Zei tschr i f t  f. Aghk.  Nr 4. 1904. (Ref. Dr W i l.;i 1 i ń sk i) .  
W M kieakow a budow a w ar  ulwy kom órek  zwojowych  

•fiuthówki (Gnnyl-i-on opti-cum) (Die fibrillHe Slructur der Gang- 
lionzeliensohich L (Jer Nol.zliaul |Ganglion op Licem |). Dr . Mar c i n B a r 
tę I s.z k I i n i lei oku lislycznej Uniwersytetu w Marburgu (Prof. Dacii).

W skraw kuch mrożonych siatkówki i impregnowanych srebrem 
sposobem 15 i e I s o h o w s k y e g o występują fib r  i Ilu z przedziwną 
czystością, tak. że można jo dokładnie liczyć. /  wyrostków pro to- 
plazmaLycznyc.b wpadając w ciało komórki, tworzą kiście, które 
zwykle biegną wprost w wypustek osiowy, gdzie z powodu braku 
istoty podstawowej zbijają się w jeden powrózek. Pojedyncze włó
kien ka są nadzwyczaj cienkie; czasem przebiegają falislo, zwykle są 
gładko wyciągnięte; we wyrostkach proloplazmaUeznych grubszych 
wzajem się przeplatają. Często wprosi z jednego przechodzą w drugi 
wyrojLek proloplazmalyczny bez udziału samejże komórki.

To przechodzenie analomicznie stwierdzone włókienek z jednej 
komórki w drugą, z jednego wyroslka proloplazmal.ycznego w inny, 
bez udziału ciała komórki, dalej przejście den d rytów (ibrilarnych 
wprost w wyroslck osiowy, dają nowy obraz budowy siatkówki.

Komórkę zwojową dla niemałej ilości włókienek i od nich 
zależnych dróg przewodnictwa nerwowego nważaćby wypadało je
dynie za sLacyę przejściowa.

Przyczynek do zn ajom ości keratit.in *■ypliUitiea (Zur 
Keimlniss doi- Keralil.il syphilitica.). Dr P a w e ł  K r d m a n n ,  asy
stent kliniki okulistycznej I In i wersylol u w llosloku.

A. v. G r a o f e  jaszcze mniemał, że w rogówce t.uen zmian nie 
tworzy; poznano jednak wnet, że właśnie luen heredil-ario jest pod
stawą keriUUin pureii.ehijmiUonu, i to prawie we wszystkich przy
padkach.

Przekonano się, że robi to i lnen tmjuiniła; dalej, że mogą 
powstawać w rogówce także typowe zmiany syfilityczue. T e  ostatnie 
są' bardzo mało zbadane z powodu szczupłej liczby spostrzeżeń, 
różnorodności obrazów chorobowych i rozmaitego ich znaczenia.

Autor, pominąwszy typową keratitis yarenchi/m atom , zebrał 
z literatury sz&reg opisów rzadszych postaci chorobowych, wywoła
nych przez hien, i sam dwoma spostrzeżeniami zbiór ten wzbogacił.

Między innemi przytacza zmiany kiłowe w rogówce, opisane 
przez Ma n tli n e r a  jako keratitis /nmetata, i przez N o c k a  kera- 
titin i/t tersf.il ialis miuwtiformis npecifica; i/ummtila rogówki, znale
zione przez D e n a r i e g o ,  a lakże i przez innych, jak: .VI a g n i , 
K n i o s ,  N e I 1.1 e s h i p , Pi ng.

Należa_ Iii również i! przypadki P e t e r s a .



Słowo „<juMinau ma oznaczać swoisto schorzenie z powodu 
Uich tertiaria, nie zaś w znaczeniu anntoniopalologicznem.

Nie można przeczeń powstawaniu tjumma tylko z tego względu, 
że w rogówce nie ma naczyń, ho przecież wJWnio w Lej chorobie 
tworzą się naczynia w głębokich warstwach tej tkaniny. By uniknąć 
nieporozumienia należy używać terminu 1,'emlitis syphilitica.

Oslalnie lala przyniosły w tym zakresie prac niewiele, nie
które jednak bardzo ważne, jak A m m o n a , W i l d e r a  i W i c h e r -  
k i e w i c z a .  Aulor omawia bliżej jedynie pracę pro!'. W i c li e r k i e- 
w i c z a  i opisane w niej 2 postacie schorzenia kilowejjj) rogówki.

Jedna posiać, oznaczona przez Prot. W i o li e r k i o w i c z a 
jako: „Kóratiti! no<lulaire“, /.nachodzi się tak przy htea httre.diUwtu, 
jak i acijuisita. Na rogówce tworzą się wyniosłe szarożóllawe na
cieki, pojedynczo lub grupami, fidy znikną, zostaje po nich mierne 
zmęluienie. Widzimy je n wynędzniałych, pytililycznie obciążonych 
dzieci; cajslo mieszamy je ze zapaleniem pryszezykowem. Nie roz
padają sio jednak, jak flikteny, sterczą ponad nioem , są więcej żół
tawo, niż szare; towarzyszą im naczynia głębokie, a oku brak sil
niejszego podrażnienia.

Druga postać, lo: „ Krratite parenrhi/mnl-fune m arijiiiak st/i>hi- 
U thjw “. II dzieci dziedzicznie obciążonych widzimy rozlane, brzegu 
jednak pilnujące zmętnienia rogówki; pokryto częslo przez brzeżne 
tlikl.eny lub plamki.

Wzybłonek zmętniałycli odcinków jakby nakłuty.
Pod wpływem swoistego leczenia zmętnienia w wysokim slo- 

j)niu się wyjaśniają, i tylko długo jeszcze po osłupienia zapalenia 
ulrzymują się głębokie, miotełkowało naczynia.

Ohio postacie, zwłaszcza przy braku oznak kiłowych na ciele, 
bardzo łatwo pomieniać ze zmianami pryszczykowa I om i. Wywiady, 
obraz kliniczny i skulki swoistego leczenia mogą sprowadzić rozpo
znanie na drogę właściwa, i upewnić.

(Juzkowate nacieki uważa Prot. W i <• h er  k i e w i c z za ijum- 
malu. —

Zupełne potwierdzenie tych zapatrywań aulor znalazł w pew
nym przypadku, gdzie weieraniami uleczono nadzwyczaj uporczywe 
pryszczykowe zapalenie rogówki, połączone z parenchymal.y0z»emi, 
spływaiącemi się i częściowo wyslereznjącemi ogniskami.

II dziecka tego stwierdzono rozliczne zgrubienia gruczołów, 
a jego ojciec umaił na tubes.

W pierwszym przypadku, spostrzeganym przez autora, punk
tem wyjścia zmian parenehymatycznyeh w rogówce miała być jago- 
dówka. Liczne ogniska w rogówce, same przez się ni udające pew
nej podslawy do rozpoznania, po jakimś czasie spływają się i za-



czynają rozpadać, obraz często spotykany przy sprawach sytililyez- 
nyoh. Zaraz po podaniu knli jodnti, rozpad ucichł. Szczególny to typ 
biotycznego zapalenia rogówki.

Wd rngini przypadku u d-miesięcznego dziecka, u klórego stwier
dzono stanowczo luen h ered ita r ia , choroba przebiegała pod postacią 
keralomalacyi, a po zastosowaniu leczenia przeciwprzymiotowego 
natychmiast ustąpiła.

Przypadek to ważny, zachęca do badań, czy nie należy uwa
żać wszelkich chorób, przebiegających pod obrazom keralomalacyi 
u dzieci dziedzicznie obciążonych wprost za objaw lites i odpowie
dnio leczyć.

Również, wracając do uwag poprzednich i pracy prof. W i 
c h e r  k i e w i o z a , nasuwa się pytanie: czy przy nadzwyczaj upor
czywych zapaleniach pryszczykowych rogówki nie należałoby szu
kać podkładu w luetycznem zakażeniu.

Uszkodzenie o k a  am on iak iem  (Uber Ammoniakverlelzun- 
gon des Auges.). Dr R. R e n i g  (Nowy Jork).

Uszkodzenia oka amoniakiem, czy to w stanie gazu, czy też 
w rozczynie wodnym, tak mało uwzględniane, są bardzo przecież 
ważne ze względu na prognozę. Odgrywa Lu wielką rolę czas eks- 
pozycyi oka, specyalnio rogówki i procent amoniaku, gdy chodzi 
o rozczyn wodny.

Autor zestawił literaturę i kilka swoich przypadków. Po więk
szej części rogówka na razie i w pierwszych dniach nie przedsta
wiała żadnych zmian chorobowych, wynikłych z obrażenia, a prze
cież po kilku bib kdkunastu dniach w całości mętniała, sprowa
dzając zupełną lub prawie zupełną ślepotę.

Uszkodzenie oka, p rzśfim iotam i, zaw iera jący m i b arw ik i  
an ilin ow e  fVerlolznngen des Auges d u roli anilinfarbslolTludlige Ge- 
genslande.). Dr A l e k s a n d e r  Na t an s o n  z Moskwy.

Przytoczywszy spostrzeżenia i doświadczenia G r ii f 1 i n’a oraz 
kilka innych przypadków z literatury, autor podaje dwa swoje.

Ołówek anilinowy (zwykle impregnowany rnetyltiolelem lub 
geneyaną) odprysnął i wpadł w oko lewe raz (Pełnieniu chłopcu, to 
lSletniemu gimnazyaliście.

Rozmiary i sita nasycenia 1'arbą Ikanek oka zależy od czasu 
działania, ilości znachodzącego się barwika i jego własności.

Zabarwienie to jest nieszkodliwe i łatwo znika.
Wogóle jednak barwy anilinowe sprowadzają podrażnienie i za

palenie narządów nawet mniej wrażliwych, dla'ego autor radzi dalej 
badać ich wpływ na fkanki oka.



Przyczynek do kazuutiylci chorób m ostu W arola  (Zur 
Kasuistik der Ponserkrankungen.). Dr W i l h e l m  F c i 1 c h e n fe 1 d 
z Charlottenburga.

Wspomniawszy o pracy S c h o e 1 e r a i jego 140 przypadkach 
zachorzenia mosLn, podanych wraz z wynikiem sekcyi, przytacza 
swój jeden; autora chory wprawdzie umarł, lecz sekcyi nie wy
konano.

P rzy p ad ek  tętnicy pętli d rążące j w ciało  szkliste (Kin 
Fali von in den Rlaskorper vordringendor Arlorienschlingo.j. Dr J. 
li. v a n G e u n s  (s’(,iravenhage).

II 7letniej dziewczynki (V  1. o. =  r>/20) przy wziernikowaniu 
dostrzegł autor powrózek drążący w ciało szkliste, składający się 
z dwóch równoległych, tuż przy sobie biegnących, osłonką z tkanki 
łącznej związanych tętnic, jak to można wnosić z ich jasnej barwy 
i refleksów.

Kaliber odpowiadał głównym gałązkom a. centralis. Biegły 
one łukiein ku skroni na przód w całkiem czyste i prawidłowe c. 
szkliste.

Autorowi wydawało się, że jedno naczynie przechodzi w drugie. 
Początek jednego był w tkance tarczy nerwu wzrokowego, drugie 
schodziło się z u. temporaUs iu ferior; barwą oba równie jasne. 
Różnica rofrakcyi końca i podstawy pętli wynosiła 6 I) —  2 mm. 
Pętla biegła tukiem, rzeczywistą jej długość ocenić można na jakie 
4- mm.

N owy sposób ozn aczan ia  r e fr a k c y i  (Nouveau procede 
pour determiner la rćfraction oculaire.). S. l l o l t h  z Chryslyanii. 
Ann. d’Ocul. 1904. Z. VI.

Twórca metody, zwanej kineskopie, podaje obecnie nowy, je
szcze prostszy sposób podmiotowy oznaczenia refrakcyi. Jest to spo
sób pokrewny kineskopii i polega na tern, że przed źrenicą osoby 
badanej, wpatrującej się w płomień lampy lub w światło elektry
czne —  przesuwamy drucik jakikolwiek, sondę prostą, szpilkę od 
włosów lub inny przedmiot podobny. Badany widzi w tych warun
kach cień owego drucika, przesuwający się w obrębie kręgu roz
proszenia punktu świecącego. Ruch cienia jest zgodny z kierunkiem 
ruchu drucika, jeśli zachodzi myopia, a przeciwny', jeśli oko jest 
nadmiarowe. Po wyrównaniu wady refrakcyi za pomocą odpowied
niego szkła — cień poruszanego przed okiem drucika znika zupeł
nie. Wszystkie te zjawiska dają się zauważyć tak łatwo, że można 
tym sposobem badać nawet dzieci nie umiejące czytać. Rzecz jasna, 
że oznaczając w opisany sposób refrakcyę w poszczególnych polu



s

dnikach. można również z wszelka łatwością zmierzeń niezborność. 
Pożądaną jednak rzeczą jest oznaczyć poprzednio kierunek głównych 
osi aslygmatyzmu jakąkolwiek inna melodn (aslygmomelrem. keralo- 
skopeyi lub l. p.). Jako ważną zalelę opisanego sposobu, Iclory aulor 
mtzwS-ł s k m k i t m k o p i ą ,  podnieść należy możność oznaczenia, rofrak- 
cyi na jednein oku, podczas, g*|v drugie pozostaje otwarło, <-o w wy
sokim lopniu przyczynia się do zwolnienia akoniodaeyi. Dokładność 
skiakineskopii dochodzi, zdaniem aulora, do V, deoplryi przy jakiej 
lakiej uwadze ze slrouy osoby badanej. —  K . II'. M tijfirn k i.

O w pływ ie św iatła  słonecstieyo na skore i spojów kę  
(Zur Wirkuug des Sonnenlieliles auf Hani u. Conjuneliva.). Prot. Dr 
Kr e i b i e l i .  Wien. klin WehschiTI. Nr 2-i. I yOi.

Praca powyższa przyczynia się niemało do wyjaśnienia po
chodzenia lak zwanego kalam wiosennego. Światło słoneczne wy
wołuje na slHrzo drłeważNie dwie posianie zmian chorobowych, 
a mianowicie l a /d r o w a  K < m *iifo rm e . i t zw. p u -r ik ts  II u te  li i n ł o n a .  
W trzech przypadkach widział aulor nie tylko le zmiany na skórze, 
ale nadio zajęcie spojówki gałki, klinicznie podobne do zapalenia 
wiosennego, a mianowicie około kącików' w obrębie szpary do ro
gówki ciągnące się nacieki trójkątne, otoczone rozszerzonemi naczy
niami. Nalomiast rogówki same wolne zupełnie, tylko w dwóch przy
padkach nacieki te przeeliodziły także mi brzeg rogówkowy. Tak 
!)oe. My l l e r  we Wiedniu, j iko leż Prot. Di mm er w (Iracu mieli 
odnośne przypadki jako /iJili/n lrnaat j ia lli i .lu  rozpoznać. —

Ze niezawsze przy lem rządkiem cierpieniu oczncm zajęta jest 
.skóra, (łómaczy autor odmienną lejże skłonnością. A że objawy 
zapalne bez zajęcia skóry wysląpić mogą. na spojówce powiekowej, 
Iłómaezy się lem, że chemiczne promienie słoneczne ta Iwo przeni
kną.': mogą błony grubości powieki i wpływ swój dopiero na draż
liwą wywrzeć spojówkę. II'.

P rzy p ad ek  zatkania środkow ej letnicy siatków kow ej 
IV oba oczadl, fPa-e <>f occlusion ot Ihe central rel.inal arlery in 
eueh cyc.). W. II. J e s s o p .  liphlli. Sociel.y Transacl.ions. Vol. XX.

Osoba zawsze na. oczy zdrowa, zdrowo wyglądająca, zamężna, 
roniła raz, a polem miała 9eiomiesiąezne dziecko, które wkrótce 
umarło. Influenza przed dziewięciu lały, a od Lego czasu często ból 
głowy Serce zdrowe, żadnych zmian w naczyniach nie stwierdzono. 
Nagle dostaje, będąc w ruchu, znacznego upośledzenia wzroku pra
wego oka, a badanie podjęte przez aulora wykazuje zator głównej 
tętnicy, W — zaledwo poczucie świniła, lewego zaś prawidłowa 
bystrość, jak w ogóle całe oko zdrowe, byczenie polegało na stosowaniu



rtęci i jodku ]ioIa- û. Żadnego prawie polepszenia wzroku, a obraz 
wziernikowy zmienia się, jak zwykle przy embolii.

W Irzy miesiące później nagle przy wycieraniu podłogi za
niewidziała osoba la również na lewe oko, klóre slraoilo nawet poczucie 
światła. Ostatecznie leczenie to samo po trzech niemal miesiącach 
miało ten wynik,  iż na pr. o. wzrok wynosił '• gdy lewe oko 
zaledwo światło rozpoznawało. Autor guhi się w przypuszczeniach, 
co mogło spowodować le zmiany na obn oczach , a wykluczają/: 
ombolię, przypuszcza im d a rtn r iU is  albo t ir tw riH s, przyczcm po zwę
żeniu nagie trombus zatkał Letnicę. Referent nie może się zgodzić 
na zapatrywanie antoni. Wszakże anlor, ściśle badając oko lewo, 
nie znalazł żadnych zmian, przemawiających za mularleriHis. Wady 
serca niezawsze bywają przy nieznacznych zmianagli, klóre mogły 
dać powód do embolii, odsłonięle. żroszlą influenza, choć lak dawno 
poprzedzająca wypadek z oczyma, mogła dać powód do utajonych 
zmian, prowadzących do embolii.

Owe bóle głowy, występujące od owego czasu u osoby, skąd
inąd zdrowej, raczej popierają takie przypuszczenie. Skuteczność 
liściowych przetworów niczego nie dowodzi. II'.

Z ap alen ie  nerw u wzrokoiceijo iv przehie<pt p arah /fiw u  
(Neuritis opl.ica boi Paratyphus.) lir F la t a n ,  asyslenl ki. w Ki
i on ii. Miinch. M. Wolistlirll Nr 28. f 1)0-1.

Na poparcie znanego faktu że paratyfus, wywołany odmienną 
pod względem morfologicznym i biologicznym posiada pralka Kboî - 
tcwskiego, niezem się w objawach swoich nie różni od tyfusu sa
mego, przyłączą autor przypadek pnratyfu-u u 22lelniej inlroliga- 
torki, w którym zaszło zachorzenie nerwów wzrokowych, niejedno
krotnie stwierdzone przy tyfusie.

Przebieg z gorączką, Irwająoą 2(i dni, byt pomyślny, a zapa
lenie nerwu wedle (1 r a e f o g o  zstępujące usfąpiło bez naslępslw,

i r .

III. NKKROI/KRA.

Ś. p. Dr Zenon Cywiński.
Z dala od kraju, bo na kongresie międzynarodowym okuli

stycznym w Lucernie, odbieramy smutną wiadomość, o stracie nestora 
okulistów polskich, czcigodnego i wielce sympatycznego kol. Dra 
C y w i ii s k i e g o.

Dzieląc się z czylelnikami naszymi tą smutną wieścią, ogła
szamy poniżej uprzejmie nam nadesłany życiorys, nakreślony przez



jednego z byłych asystentów ś. p. Dra C y w i ń s k i e g o ,  jako wspom
nienie pośmiertne, do którego dołączamy z naszej strony życzenie, 
aby znużonemu długą pracą Nieboszczykowi ziemia, która (to przy
jęła, lekka, była. Wu:lierkiewics.

D. 2-1- sierpnia (6 września) r. b. umarł po wielu latach, spę
dzonych w pracy, znany szeroko okulista Dr Z e n o n  C y w i ń s k i .

Urodził się w majątku rodzinnym Tarasowszczyznie (gub. Wi
leńskiej, pow. Święeiańskiego) 9 21 lipca r. 1830  Ukończył gim- 
Jiazyum w Wilnie, a następnie uniwersytet w Moskwie w r. 1856, 
razem z J u n g i e m ,  późniejszym profesorem akademii medyko-chi- 
rurgieznej w Petersburgu. Tegoż roku został asystentem S z o k a l -  
s k i e g o  w instytucie olLalmicznym w Warszawie. W r 1857 udał 
się do Paryża, gdzie słuchał kursów I ) o s m a r r e s ’a i S i e l i  e l’a. 
Z Paryża pojechał w r. 1858 do ISerlina, a następnie do Wiednia, 
w których to miastach pracował u G r ae f e’go, A r 1 t ’a i J a e g e Pa.

Wróciwszy do Wilna, jako wykształcony w najlepszych ów
czesnych szkołach okulista, zajął się, pierwszy z lekarzy na Litwie, 
wyłącznie leczeniem chorób oczu. W maju r. 1859 został dyrekto
rem zakładu ofLulmieznego, założonego w Wilnie przez hr. Uajnolda 
Tyzenhauza. Zakład len był urządzony w najętem mieszkaniu w do
mu Tow. Dobroczynności, rozporządzał pierwotnie tylko 8 łóżkami 
i pokojem dla chorych przychodzących i przeznaczony był dla bie
dnych. W r. 1866 liczba łóżek podniesioną została do 1 i.

W r. 1863 został ś. ji. Dr U y w i ń s k  i ordynatorem szpitala 
wojennego wileńskiego, co mu nie przeszkodziło pracować gorliwie 
w dalszym ciągu w zakładzie oflalmicznym i dążyć do postawienia 
go odpowiednio do wymagań okulistyki, która w owym czasie, pod 
wpływem badali G r a o f o’go, szybko posuwała się naprzód. Jedno
cześnie wzrastała praktyka ś. p. Dra C y w i ń s k i e g o  w mieście 
i na całej Litwie i rozszerzała się jego sława.

W r. 1872 po napisaniu i obronie rozprawy »Przyczynek do 
leczenia operacyjnego zawinięcia powiek- (po rosyjsku) otrzymał od 
akademii petersburskiej medyko-chirurgicznej dyplom doktora me
dycyny. Ta sama praca była drukowaną po polsku w »Gazecie Le
karskiej* r. 1873 (sir. 257 261,  2 8 9 — 293, 305 - 31 1). Autor
opisuje w niej używaną przez niego odmianę sposobu operacyjnego 
A r l t ’a, zasadzającą się na wprowadzaniu nici od dołu przez cięcie 
międzybrzegowe, wskutek czego, po zawiązaniu, brzeg rzęsowy po
wieki jest więcej podniesiony i rana międzybrzegowa silniej od
krywa się.

Wkrótce potem Dr C y w i ń s k i  napisał »O chorobowym roz
woju oczu u ryb, zwanych teleskopami (ajprinus moiistruosm <\



mops idtlt/olotjorum) , podług C a m u s o  l’a; praca ta, czytana na po
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego, była następnie wy
drukowana w »Medycynie* (nr. 9 r. 1877).

Rozszerzanie się w wojsku rosyjskiem chorób ocznych, a zwła
szcza jaglicy, skłoniło rząd do uslanowionia posady okulistów okrę
gowych woj-kowych (w r. I875 j,  którzy, w charakterze pomocni
ków inspektorów okręgów wojskowych, obowiązani są opatrywać 
oczy wojska okręgu, wskazywać lekarzom środki zapobiegawcze i za
radcze dla usunięcia chorób ocznych w wojsku , mieć nadzór nad 
oddziałami okulistycznymi szpilali wojennych i określać zdalność do 
służby rekrutów, uskarżających się na osłabienie wzroku. Na posadę 
lę w okręgu wileńskim został mianowany Dr C y w i ń s k i  w r. 1875 
i urząd len posiadał do r. 1895, w którym, wysłużywszy pełną eme
ryturę, usunął się od służby. Gorliwe pełnienie obowiązków zjednało 
mu względy władzy, wskulek czego otrzymał liczne ordery i w r. 
1888 został rzeczywistym radca, stanu, przez co został podniesiony 
do rangi wyższej od urzędu, który zajmował. W r. 1889 Re r ne r t ,  
późniejszy naczelny inspektor wojemio-lekarski, mając sobie powie 
rzoną przez rząd rewizyę okręgów zachodnich, dla opatrzenia okręgu 
warszawskiego, wziął do pomocy Dra C y w i ń s k i e g o .

Tymczasem rozszerzył się zakład oflalmiczny wileński, lir. Ma
ryn Rrzozdziecka. olrzymawszy majątki po śmierci brała lir. Tyzen- 
hauza, przystąpiła, według planu Dra C y w i ń s k i e g o ,  do wybu
dowania gmachu odpowiedniego do potrzeb zakładu. Gmach ten, 
zbudowany na krańcu miasta, wśród ogrodów, zoslat otwarły dla 
użylku chorych w kwielniu r. 1884- i obliczony na 40  łóżek, z któ
rych 14 bezpłatnych dla chorych biednych. Od lad, oprócz dyrektora, 
by! w zakładzie ordynalor, stale w nim mieszkający. Liczba cho
rych miejscowych i przychodzących ciągle wzrastała, wskutek czego 
odnośnie do pierwszych musiano często przekraczać liczbę elalowa. 
■łóżek. [Jrząd dyrektora zakładu złożył Dr Cy wi  l i ski  w r. 1902 
z przyczyny nadwątlonego zdrowia.

W pracach Towarzystwa lekarskiego wileńskiego Dr C y wi  li
s k i  przyjmował udział czynny. Wybrany na członka w r. 1858, 
był w 1870, i 877 i 1878 wiceprezesem towarzystwa, a w r. 1889 
i 1893 prezesem. Na uroczystość 75ciolelniego istnienia towarzy
stwa (w r. 1.880) napisał histoiwę jego, drukowana, w pamiętnikach 
towarzystwa, często przedstawiał na posiedzeniach chorych i miewał 
odczyty (między innymi -O działaniu pilokarpiny*). Od przybycia 
do Wilna, razem z kilku innymi młodymi lekarzami ( Du j k o ,  W i le
s z e  ni ski )  walczył z pojęciem, wówczas silnie rozpowszoclinioncm, 
o kołtunie, jako o chorobie. Do zakładu oltuhnicznego chorych z kol-



limom przyjmował' jedynie z warunkiem obcięcia kołtuna, czego leż 
dokom wano z wielka, dla chorych korzyścią.

Gdy towarzystwo lekarskie w r. 1870 urządziło umbuhdoryuni 
bezpłalne dla’ biednych, Dr G y w i ń s k i przyjął w niein udział i pra
cował aż do jego zamknięcia.

W r. .1870 umarł w swoim majątku, w guberni kowieńskiej, 
Dr P e l i k a n ,  b. prezes towarzystwa. 1). rektor uniwersytetu wileń
skiego, I), prezafl akademii medvko chirursBznej w Petersburgu i b. 
prezes nuty lekarskiej cesarstwa. Na pogrzeb jego, jako przedsta
wiciele towarzystwa lekarskiego, zostali wybrani Dr G y w i ii s k i 
i znany chirurg ówczesny Ludwik L a c h o w i c  z.

Przez szereg lat do r. 1890 Dr C y w i  l i ski  piastował urząd 
okulisty kolei głównego towarzystwa dróg żelaznych rosyjskich, do 
którego należały koleje petersbursko-warszawska, pelorsbursko-mo- 
skiewska i moskiewsko-niżnicnowgorodzka; koleje te później zoslały 
przez rząd wykmpione.

W dniu 2:3 października r. 188-1- liczne grono kolegów, przy
jaciół i wdzięcznych pacyenlów obchodziło uroczyście dwudziosto- 
pięeiolecie działalności okulistycznej Dra < 1 y w i ii s k i e g o.

W r. 1888  towarzystwo lekarskie mińskie wybrało go człon
kiem honorowym d. 28 marca C9 kwietnia)]-. 1898 został wybrany 
przez towarzystwo wileńskie dobroczynności na dyrektora 2go wy
działu rady towarzystwa, opiekującego się biednymi.

Oprócz prac wymienionych napisał Dr C y w i ń s k i :  »Sysle- 
mat metryczny*, wydrukowany w >książce jubileuszowej dla uczcze
nia bOciolotniej działalności pro I'. Szokalskiego* (Warszawa, r. 1884) 
i po rosyjsku: »Inslrukeye dla lekarzy wojskowych, jak zapobiegać 
i leczyć cierpienia oczu, panujące w wojsku, wydano przez sztab 
okręgu wileńskiego w r. 1873 i następnie wydrukowano w »Wo- 
jenno-Medicinskij ŻuruaJ* Guty r. 1874), i >Prawidła, odnoszące 
się do zapobiegania, opatrywania i leczenia postaci zakaźnych cho
rób ocznych w wojskach*, ogłoszone przez sztab w r. 1881.

Liczny tłum odprowadził kondukt żałobny z mieszkania do 
kościoła i następnego dnia z kościoła na cmenlarz bernardyński, 
na którym Dr Gy w i ii s k i zoslai pochowany (27 sierpnia |9 września|).

lijiKKji S lrsem ińa-ki.



IV. LKCZNICTWO.

Stoyailia , nowy środek znieczulający, przedłożony przez p. 
Biliona paryskiej Akademii lek.

Z grupy aminoalkoholi pod powyższą nazwą wypróbowany 
został w uniwers. klinice paiwskiej przez prol. U a p e r s o n n o a , 
który w Fresse med. I). r. Nr 30 podaje wynik swych doświadczeń, 
środek ten, zewnętrznie użvlv do oka, znieczula słabiej od kokainy.

Zapuszczenie środka sprawia przykry nieraz boi, a znieczu
lenie trwa krócej. Nalomiasl podskórne i podspojówkowe zastoso
wanie sprowadza już po minucie zupełni' znieczulenie dość długo 
trwające. Slovaina nie obniża napięcia ani nie ma wpływu na stan 
naczyń spojówki.

Podspoj ó wko we z a s t r z y k i w a m a  salicylanu sodu Prot. F o li
ch  e r  przy Uniwersytecie Laval w Montreal doświadczał, idąc za 
zachętą speeyalnio II o u c h a r d a , w chorobach ogólnych, ale umiej
scowionych w pewnym narządzie. I tak sądził, że w cierpieniach 
gośćcowych oka zastrzykiwania podspojówkowe salicylanu sodu po
winny dobry wywrzeć skutek i, jak referuje, nie zawiódłsię wcale. 
Tak w nerwicach trójdzielnego, jako leż i w zapaleniach tęczówki 
wynik byI wprost zdumiewający. tło jedno, dwa, a najwyżej trzy 
zastrzykiwania po 0 kropel 5° „owego rozczynu lego środka, zresztą, 
minio domieszki kokainy, bardzo bolesne, wystarczyły do usuwania 
nawet bardzo groźnych objawów.

Ano, warto spróbować, by się przekonać.
lTophlhalmologie provincialo. Nr 5. 1 90-1. II'.

V. ROZMAITOŚCI.

Poczw ar/,a m ach y  w przedn iej l,‘om,orze oka.
Na posiedzeniu dorpaekiego towarzystwa przyrodników przed

staw# prof. Ew ce. ki rzadki przypadek pasożyta wśród ocznego. 
W lutym z. r. zgłosił się do dorpackiej kliniki ocznej o '/pielili 
chłopak, cierpiący już od jiół roku na zapalenie jednego oka. bia
danie wykazało w przedniej komorze, tuż za rogówką, obecność 
robaka, barwy bladoszaroj, około 7 mm długiego. Wyraźnych poru
szeń pasożyta nie można było zauważyć, ale stwierdzono, że co pe
wien czas zmieniał swe położenie (może biernie W ostatnich cza
sach chłopiec zaczął narzekać na bóle w oku i doznał znacznego 
osłabienia bystrości wzroku. F w e c k i  zapomocą operacyi usunął



pasożyta z przedniej komory, poezom zapalne objawy w krótkim 
czasie ustąpiły, pozostało jednak Irwało osłabienie wzroku (za
pewne z powodu zaćmień). Profesor v. K e rt n e I określił robaka, 
jako poczwarkę muchy domowej. Długość jej wynosiła dokładnie 
7,4 mm, a ciało było prawie zupełnie przezroczyste. W jaki spo
sób poczwarka dostała się do przedniej komory —  nie podobna 
było stwierdzić na pewne. Autor przypuszcza dwie możliwości: albo 
mucha, składając jajko, przebiła rogówkę, albo poczwarka sama ulo- 
rowała sobie drogę do wnętrza oka (Według Aerztliche Genlralzei- 
lung, 1904, Nr 21.). K. W. Mąjr.wski.

Wahania  napięcia ga ł kowe g o dzienne p r z y  . jaskrze badał A. M a-
s l e n i k o w  (Spraw, moskiewskich okulistów z dn. 24 lutego 1904  
wedle .Miincli. VI. Wclisclirli.. Nr 28.) i doszedł do przekonania, iż 
w pierwszej połowie dnia ono wyższem bywa, aniżeli w drugiej, 
a różnica wynosiła od 3 do 23 mm. Hg. 1’nkże i u oczu prawi
dłowych zachodzi lakin wahanie, ale nie przekracza ono nigdy gra
nicy 2 mm. W.

VI. SPLUWY OSOHOWK.

I)r de V r i e s w Amsterdamie i Dr M. de G r i s l o f o r o  
w (.latanii habilitowali się dla okuli-tyki.
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I. PRAGI-: ORYGINALNE.

Ropień blaszki sitowej nerwu ocznego jako powikłanie 
w przebiegu ropówki oczodołu ).

P . l l l u )

Dli WlKTOll REIS.

-Z pracowni uniwersyteckiej kliniki okulistycznej we Lwowie.)

Przypadki zapalenia ropnego tkanki oczodołowej nie na
leżą do rzadkości; pochodzenie ich i przebieg były przedmio
tem dokładnych już badań. Zmiany zaś w narządzie wzroko
wym w przebiegu ropówki oczodołu mało są znane, a w nie
licznych tylko przypadkach stwierdzić można z zupełną pewno
ścią przyczynę utraty wzroku.

W całej dostępnej mi literaturze znalazłem jako najczęst
sze powikłanie w oku wrzód rogówki, ogromnie prędko się 
rozprzestrzeniający, powodujący zropiertie całej gałki i nastę
powy jej zanik. Obok wrzodu rogówkowego i irkluchorioiditin,

*) ltzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego z dnia 22go kwietnia 190-i.

1



która rzadziej już występuje, szukano przyczyny nieduślepu 
i utraty wzroku przy zachowanych gaikach ocznych w zmia
nach chorobowych, umiejscowionych w siatkówce i nerwie 
ocznym. Chcąc te rozrzucone spostrzeżenia ująć w jakiś cało
kształt, przytoczę zasadniczy podział, według którego łatwo 
będzie sprowadzić do wspólnego szematu liczne owe zapatry
wania na przyczynę utraty wzroku.

1 Lak większa część autorów, jak G r a e f e B e r l i n - ) ,  
C e b e r 3), S c h  wen d l 4), dzieli zaburzenia w narządzie wzro
kowym na trzy grupy:

jednę, zależną od ucisku mechanicznego na nerwowe sk ła
dniki narządu wzrokowego bez przerwania środkowego krą
żenia (łWHritis, neuro-rrtinitis, atropina u. optlci, ablutio et kar
ni ort •hagiae retm ae) ;

drugą grupę, gdzie właśnie krążenie środkowe jest prze
rwane. a więc zator tętnicy środkowej lub zakrzep żyły;

a wreszcie wspomina G r a e f e  o trzeciej grupie, w któ
rej zmian poprzednio przytoczonych odnaleźć nie było można, 
a którą czyni zależną od nieznanych jakichś czynników („un- 
bekuinite Spezi/itats(U/jare/i;Zcn “) .

Zapatrywanie G r a e l’e’go przytacza B e r l i n  w rozprawie 
swej z r. 1880 i już wtenczas wskazuje na badania anatomo- 
palologiczne, jako jedyni*, które wyjaśnićby mogły całą sprawę.

Tymczasem aż do czasów obecnych ilość badanych ana
tomicznie oczu w przebiegu ropówki oczodołu nadzwyczaj jest 
skąpą. Wytłumaczyć to można leni, że zadanie lecznicze w prze
biegu ropnego zapalenia tkanki oczodołowej skierowane jest 
głównie do utrzymania wzroku i nienaruszonej gałki ocznej; 
wyjęcie zaś oka jest wprost przeciwwskazanem z obawy, by 
sprawa ropna nie przedostała się drogą pochewek nerwu ocz
nego do opon mózgowych. Pozostają więc tylko te nieliczne 
przypadki, w których ropówka oczodołu spowodowała ogólne 
zakażenie ustroju i śmierć danego osobnika.

Becz i w tych przypadkach, jak  statystyka wykazuje, 
nie wszędzie dokonano drobnowidowego badania gałek ocznych.

W związku z tym lakiem pozostają nadzwyczaj skąpe



wiadomości, jakie mamy o zaburzeniach chorobowych w ukła
dzie nerwowym narządu wzrokowego.

H o m e r  o p is ie  ;periiieuritis z licznemi nowo wylworzo- 
nemi komórkami w pochewkach nerwu, P a n a s  i L e b e r  de- 
genemtio grisea  z rozpadem włókien nerwowych, N i e d e n  wy
sięk surowiczy w pochewkach nerwu.

W r. 1901 znalazł O H o r 5) z Erlangi przy dokładnem 
badaniu oczu, wyjętych ze śmiertelnego przypadku ropówki 
oczodołu —  w obu nerwach ocznych w tylnym ich przebiegu 
koło forumen optieum  ogniska nekrotyczne i upatruje w nich 
główną przyczynę utraty wzroku. Bakteryi w ogniskach tych 
nie znalazł, mimo to jednakże przypuszcza, że drobnoustroje 
musiały być przyczyną powstania ognisk nekrotycznych i za
niku nerwu ocznego.

Obok więc teoryi uciskowej i zaburzeń w krążeniu środ- 
kowem mogłyby także przyczynić się do utraty wzroku zmiany 
w nerwie ocznym, spowodowane przez drobnoustroje. Teore
tycznie — pisze O l l e r  — możliwość la w zupełności byłaby 
daną, jeśli się uwzględni charakter ropny ropówki oczodołu. 
Wtargnięcie drobnoustrojów i wydzielane z nich toksyny z ła
twością mogą wywołać nekrozę nerwu ocznego i działać ana
logicznie. w ten sam sposób, jak przecięcie nerwu ocznego.

Sam jednak 0 11 *• r zastanawia się mad pytaniem, czy też 
wtargnięcie streplokoków zawsze wywołać musi nekrozę, czy też 
czasem nie może powstać ropienie nerwu ocznego, mimo, że 
nerw oczny do podobnej sprawy chorobowej nie jest skłonny — 
pytanie to wobec braku danych anatomicznych pozostawia nie- 
rozstrzygniętem.

W r. 1903 przytacza W e i s s 6) w pracy swojej o ropowce 
oczodołu wynik badania drobnowidowego obu gałek ocznych. 
Zmiany w siatkówce oraz nerwie ocznym, w tym ostatnim 
tylko pod postacią obrzęku zapalnego, czyni W e i s s  zależnemi 
od zaburzeń w krążeniu pod wpływem ucisku.

I dopiero obecny przypadek potwierdza w zupełności prze
powiednię O l l e r  a.

W krótkości przytoczę wytyczne punkty z historyi choroby,
1*



których łaskawie mi udzielił sekundaryusz oddziału Dr We i s -  
b e r g.

W piątek dnia 9 października 1903 r. przyjęto na oddział 
chorób zakaźnych krajowego szpitala we Lwowie Br. K., aka
demika, I. 19 liczącego.

Przed tygodniem, t. j. 3. IX. 1903, zauważył chory małą 
krostę na wardze górnej; wygniótł ją  palcami, nie przypisując 
jej większego znaczenia. Na drugi dzień wystąpił lekki obrzęk 
wargi górnej, a we wtorek, Ogo, wykonano małe nacięcie w przy
puszczeniu, że ma się do czynienia ze zwykłym ropniem.

Z chwilą przyjęcia chorego do szpitala sprawa chorobowa 
była już daleko naprzód posuniętą. Obrzęk, ograniczający się 
pierwotnie tylko do okolicy wargi górnej, rozszerzył się na wargę 
dolną, w kierunku ku górze zaś zajął już część twarzy i po
wieki. Na obrzęku wargi górnej widnieje jeszcze krosta. Błona 
śluzowa i czerwień górnej wargi uległy zgorzeli.

Wystąpiły bóle głowy i nieżyt nosa.
11. X. Ponieważ chorego odesłano do szpitala z podej

rzeniem, czy też w tym przypadku nie zachodzi zakażenie 
wąglikowe, podjął się Doc. Dr K u ć e r a  badania bakteryologi- 
cznego na zarazki wąglika.

Wynik badań pozostał ujemny, znaleziono natomiast liczne 
łańcuszkowce i paciorkowce, wobec czego uzyskało większe 
prawdopodobieństwo rozpoznanie całej sprawy chorobowej jako 
phleymone staphylococcica.

Chory skarży się na kłucie w lewej klatce piersiowej.
13. X. Tętno 112. Temp. przedp. 374J —  pop. 38 6.
Obrzęk z niezwykłą szybkością szerzy się ku górze, zaj

muje całą twarz i głowę po sLronie lewej.
Powieki silnie obrzękłe, deskowato twarde, palcami nie 

dają się podnieść, Lak, że oczu otworzyć nie można.
Tego samego dnia zwołano konsylium chirurgiczne — do

konano licznych nacięć opuchniętej twarzy— polecono wstrzy
kiwania surowicy i kollargolu. Na całą twarz i głowę założono 
okład z lifjn. .Bom ow i

14. X. 37-9 -38-3. Tętno 112.



Obrzęk gwałtownie się powiększa, lewa strona twarzy 
i  głowy również całkowicie zajęta, na miejscach obrzękłych 
tworzą się liczne pęcherzyki, ropą wypełnione.

Senzoryuin jeszcze wolne —  występuje natomiast bez
senność i duszność znacznego stopnia. W tym dniu dokonano 
także pobieżnego badania oczu chory bowiem przy dotyku 
doznawał ogromnych bólów.

Po podniesieniu powiek stwierdzić można lekkie wysa
dzenie obu gałek, tkankę oczodołową obrzmiałą, silnie nacie- 
czoną, rogówkę lekko zmętnialą, tak, że przy badaniu wzier
nikiem widać jeszcze słaby, czerwony odblask dna oka. Chory 
liczy jeszcze palce w nieznacznej odległości na oku lewem, 
podczas, gdy na oku prawem ma zaledwie poczucie światła.

15. X. 38-1—38-6.
W moczu znaczna ilość białka. Duszność coraz większa; 

w częściach dolnych płuc słychać drobne rzężenia. Bezsenność 
stale się utrzymuje.

16. X. 38-1 — 38-8. Tętno 126.
Na oku prawem poczucie światła zniesione; na oku le

wem jeszcze utrzymane, przedmiotów i postaci już nie roz
poznaje.

Stysowane częste przepłukiwania i atropina.
Do poprzednich ogólnych objawów dołącza się parcie na

stolec.
17. X. 38 4. Tętno 120.
Pogorszenie sianu ogólnego — duszność coraz znaczniej

sza. Bolesność w stawie nadgarstkowym prawym. Chwilami 
występują halucynacye wzrokowe.

18. X. Znaczne pogorszenie. Obok halucynacyi wzroko
wych ciągłe majaczenia. Bezsenność zupełna — duszność.

W nocy z 18go na 19lv października około godziny 4tej 
nad ranem chory umarł.

Sekcyi zwłok dokonano w sześć godzin później, zachowując 
wobec niepewnego rozpoznania wszelkie środki ostrożności, 
wskazane w przypadkach wąglika.

Całego obrazu sekcyjnego opisywać nie będę, przytoczę



t y l k o  r o z p o z n a n i e  a n a t o m o p a l o l o g i c z n e ,  k t ó r e  z a w d z i ę c z a m  

u p r z e j m o ś c i  a s y s t e n t a  D r a  N o w i c k i e g o :

Phlegmone fmcici totius subscąuente phlegmone retrobul- 
bari et sinusitide m ppw atioa sinus caoernosi ct placus wuosi 
basilari.i mnbilateralis. Infarcti septici mułtiplices partim absce- 
de.ntes et piieumouia (obułańs haemorrhagica loborum onmium. 
Bronchitis catarrhalis acuta. Pleui-His /ibrtuoso-puntleitia ambi- 
lateralis. Degeneratio parenehymatosa maioris gradus organorum. 
Tumor lienis acutus. Enteritis catarrhalis haemorrhagica acuta. 
Icterus. Septicopgaemia.

Z  k r w i ,  w z i ę t e j  z e  s e r c a  i ś l e d z i o n y ,  o r a z  z  i n f a r k t ó w  

i r o p y  t w a r z y ,  w y h o d o w a n o  p a c i o r k o w c e  i ł a ń c u s z k o w c e .

O d y  z  l e g o  s z k i c u  h i s l o r y i  c h o r o b y  i p r o t o k o ł u  s e k c y j 

n e g o  u p r z y t o m n i ć  s o b i e  z e c h c e m y  p r z e b i e g  c a ł e j  s p r a w y  c h o 

r o b o w e j ,  t o  j a k o  p u n k t  w y j ś c i a  m u s i m y  p r z y j ą ć  m i e j s c o w e  

z a k a ż e n i e  d r o b n o u s t r o j a m i  r o p n y m i  n a  w a r d z e  g ó r n e j .

S l ą d  d r o g ą  ż y ł  t w a r z o w y c h  p r z y  p o m o c y  g ę s t e j  s i e c i  

p o ł ą c z e ń  z  ż y ł a m i  o c z o d o ł o w e m i  s p r a w a  r o p n a  p r z e d o s t a ł a  s ię  

d o  o c z o d o ł u ,  p o s u n ę ł a  s i ę  w y ż e j  k u  z a t o c e  j a m i s t e j ,  s p o w o d o 

w a ł a  o g ó l n e  z a k a ż e n i e  u s t r o j u ,  l i c z n e  z a t o r y  r o p n e  w  n a r z ą 

d a c h  w e w n ę t r z n y c h  i ś m i e r ć  d a n e g o  o s o b n i k a .

N a d  u g r u p o w a n i e m  p o j e d y n c z y c h  o b j a w ó w ,  z n a m i o n u j ą c y c h  

n a s t ę p o w e  e t a p y  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  j a k  thronibosis oenae oph- 
talmime, thronibosis sinus caveniosi i t. d . ,  z a s t a n a w i a ć  s i ę  n ie  

m o g ę ,  n ie  b y ł y  o n e  b o w i e m  p r z e d m i o t e m  d o k ł a d n e g o  k l i n i c z 

n e g o  s p o s t r z e g a n i a .  C h c ę  t y l k o  w y j a ś n i ć  z m i a n y  p a t o l o g i c z n e ,  

p o w s t a ł e  w  o b u  g a ł k a c h  o c z n y c h  p o d  w p ł y w e m  t a k  g w a ł t o w 

n y c h  z a b u r z e ń  w  n a j b l i ż s z e m  s ą s i e d z t w i e  i c a ł y m  u s t r o j u .

B ę d ą c  o b e c n y  p r z y  s e k c y i  i w i d z ą c  l i c z n e  z a t o r y  r o p n e  

w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  p r z y p u s z c z a ł e m  w  p i e r w s z e j  c h w i l i ,  

ż e  p r z y c z y n ą  u t r a t y  w z r o k u ,  s p o s t r z e ż o n e j  k i l k a  d n i  p r z e d  

ś m i e r c i ą ,  m u s z ą  b y ć  z a t o r y  r o p n e  i n a s t ę p o w a  p r z e r z u t o w a  

s p r a w a  z a p a l n a  w  s i a t k ó w c e .

N a c z y n i a  w ł o s o w a t e  s i a t k ó w k i  s t a n o w i ą  b o w i e m  p o d a t n y  

g ru n t ,  d l a  p o w s t a n i a  z a t o r ó w  w ł o s o w a t y c h  („Capillarembolieii“



V Ir chowu) i w przeważnej liczbie przypadków oftalmii przerzu
towej siatkówka zawsze pierwotnie była zajętą |Axenf el dSf f

M i c h e l 8) p r z y t a c z a  t y l k o  r z a d k i  p r z y p a d e k  z a t o r ó w  

d r o b n o u s t r o j o w y c h  w  n e r w i e  o c z n y m .

B a d a n i e  m a k r o s k o p o w e  o k a  u t r z y m y w a ł o  m n i e  n a d a l  

w  tern  m n i e m a n i u .  N a  p r z e k r o j u  r ó w n i k o w y m  z n a l a z ł e m  w  o b u  

o c z a c h  d w a  n a c i e k i  r o p n e ,  p o ł o ż o n e  w  w y s o k o ś c i  r ó w n i k a ,  w y -  

p u k l a j ą c e  p o ł o ż o n ą  p r z e d  s o b ą  s i a t k ó w k ę .  P o d ł u ż n y  i c h  w y 

m i a r  w y n o s i ł  o k o ł o  5  m m ,  s z e r o k o ś ć  1 ' / ,  m m .  D o k ł a d n e g o  

u m i e j s c o w i e n i a  t y c h  n a c i e k ó w  p r z y  b a d a n i u  m a k r o s k o p o w e r n  

n ie  b y ł o  m o ż n a  r o z p o z n a ć .

T y l k o  n a c i e k i  r o p n e  t k a n k i  o c z o d o ł o w e j ,  k t ó r e  c a ł ą  z a 

w a r t o ś ć  o c z o d o ł u  z a m i e n i ł y  w  j e d n ę  j a m ę  r o p n ą ,  i t r u d n o ś ć  

o d d z i e l e n i a  ś c i a n  g a ł k i  o c z n e j  o d  o t a c z a j ą c e j  j ą  t k a n i n y  o c z o 

d o ł o w e j .  o b u d z i ł y  p o d e j r z e n i e ,  c z y  t e ż  w  n a j b l i ż s z e m  s ą s i e d z 

t w i e  n ie  n a l e ż y  s z u k a ć  p r z y c z y n y  z m i a n ,  z n a l e z i o n y c h  w  o k u .

A  w ó w c z a s ,  g d y b y ś m y  z m i a n y  c h o r o b o w e  w  g a ł k a c h  o c z 

n y c h  o d n i e ś l i  d o  m i e j s c o w y c h  z a b u r z e ń  w t k a n c e  o c z o d o ł o w e j ,  

m u s i e l i b y ś m y  d l a  w y t ł u m a c z e n i a  u t r a t y  w z r o k u  p o w o ł a ć  się  n a  

d o t y c h c z a s o w e  s p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  i n a d z w y c z a j  s k ą p e  d a n e  

a n a l o m o p a l o l o g i c z n e .

L e c z  d o p i e r o  b a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  g a ł e k  o c z n y c h  w  p r z y 

p a d k u  o b e c n y m  d a ł o  w y n i k  n i e s p o d z i e w a n y .

R o g ó w k a .  N a  ś r o d k o w y c h  i w e w n ę t r z n y c h  p r z e k r o j a c h  

p o ł u d n i k o w y c h  j e s t  p r z y b ł o n e k  r o g ó w k o w y  u t r z y m a n y ,  g d z i e 

n i e g d z i e  t y l k o  s p ł a s z c z o n y .  P r z e c h o d z i  o n  n a  g r a n i c y  r ą b k a  

r o g ó w k o l w a r d ó w k o w e g o  w  p r z y b ł o n e k  s p o j ó w k i ,  p o d  k t ó r y m  

z n a j d u j e  s ię  o b r z ę k ł a  i n a c i e c z o n a  s p o j ó w k a  g a ł k o w a .

T y l k o  n a  z e w n ę t r z n y c h  p o ł u d n i k o w y c h  p r z e k r o j a c h  b r a k  

w  k i l k u  m i e j s c a c h  p r z y b ł o n k a .  B ł o n a  B o  w  m a n a  j e s t  o d s ł o 

n i ę t ą ,  w  j e d n e m  m i e j s c u  z n i s z c z o n ą .

M i ą ż s z  r o g ó w k o w y  o  p r z e b i e g u  f a l i s t y m .

P o j e d y n c z e  w ł ó k i e n k a  s ą  r o z l u ź n i o n e ,  i l o ś ć  k o m ó r e k  

w  p r z e s t w o r a c h  o d ż y w c z y c h  z w i ę k s z o n a ,  s z c z e g ó l n i e  w  g ó r n y c h  

p o k ł a d a c h  m i ą ż s z u  r o g ó w k o w e g o .  B ł o n a  D e s c e  m e  t a  j e s t  z a 

c h o w a n ą  w r a z  z  w a r s t w ą  p r z y b ł o n k o w ą ;  w  ś r o d k o w y m  s w y m



p r z e b i e g u  t o w a r z y s z y  o n a  l i c z n y m  z a g ł ę b i e n i o m  i g a r b o m ,  k t ó 

r y m  u l e g ł a  t y l n a  c z ę ś ć  m i ą ż s z u  r o g ó w k o w e g o .

T ę c z ó w k a  i c i a ł o  r z ę s k o w e — ■ o b o k  p r z e k r w i e n i a  

n ie  w y k a z u j ą  z m i a n  z a p a l n y c h .

P r z e d n i a  i t y l n a  k o m ó r k a  b e z  w y p o c i n ;  k a n a ł  S c h l e m n r a  

d r o ż n y .

P o k ł a d  b a r w i k o w y  r ó w n i e ż  b e z  z m i a n .

S o c z e w k a  i c i a ł o  s z k l i s t e  n ie  s ą  z a j ę t e  p r z e z  s p r a w ę  

c h o r o b o w ą .

N a c z y n i ó w k a  j e s t  s i e d l i s k i e m  r o z l e g ł y c h  z m i a n  c h o r o b o 

w y c h .  W  o k o l i c y  ora  .s-errata j e s z c z e  p r a w i d ł o w e j  g r u b o ś c i ,  

z w i ę k s z a  o n a  s w ó j  w y m i a r ,  i m  b a r d z i e j  s i ę  z b l i ż a m y  d o  p a s u  

r ó w n i k o w e g o  g a ł k i  o c z n e j ,  t a k ,  ż e  w  m i e j s c u  o b u  n a c i e k ó w  

r o p n y c h  d o s i ę g a  1 0 -  l u b  H O - k r o t n e g o  p o w i ę k s z e n i a  s w e j  p i e r 

w o t n e j  o b j ę t o ś c i .  N a c z y n i a  s ą  s i ln i e  k r w i ą  w y p e ł n i o n e ,  w  ś w i e 

t le  n a c z y ń  t ę t n i c z y c h  w i d a ć  z n a c z n i e j s z e  n a g r o m a d z e n i e  l e u k o 

c y t ó w .

W e  w ł ó k i e n k a c h  ł ą c z n o t k a n k o w y c h  m i ą ż s z u  n a c z y n i ó w k i  

n a p o t y k a  s ię  g ę s t e  n a c i e k i  d r o b n o k o i n ó r k o w e ,  s z c z e g ó l n i e  w  o k o 

l i c y  n a c z y ń .  W  t y c h  m i e j s c a c h  n a c z y n i ó w k a  p r z y l e g a  b e z p o 

ś r e d n i o  d o  t w a r d ó w k i ,  a  p r z y b ł o n e k  b a r w i k o w y  w r a z  z  b ł o n ą  

s z k l i s t ą  d o  s i a t k ó w k i .

I n n e  s t o s u n k i  z n a j d u j e m y ,  b a d a j ą c  d o s t r z e g a l n e  j u ż  b e z  

p o w i ę k s z e n i a  o g n i s k a  r o p n e  w  n a c z y n i ó w c e .

B l a s z k a  n a d n a c z y n i ó w k o w a ,  j e s z c z e  p o z a  o b r ę b e m  o g n i s k  

r o p n y c h  p r z e s i ą k n i ę t a  j e s t  w y p o c i n ą  s u r o w i c z o w ł ó k n i k o w ą ,  

z m i e s z a n ą  z  w y s i ę k i e m  k r w o t o c z n y m  i p r z e c h o d z i  w e  w ł a ś c i w e  

o g n i s k o  r o p n e ,  w  ś r o d k u  k t ó r e g o  r o z p o z n a ć  m o ż n a  j e s z c z e  

r e s z t k i  b a k t e r y j n e g o  z a k r z e p u .  K o m ó r k i  b a r w i k o w e  n a d n a c z y -  

n i ó w k i  s ą  w  t e m  m i e j s c u  r o z d z i e l o n e  i o b e j m u j ą  z  o b u  s t r o n  

c a ł e  o g n i s k o  r o p n e .  P r z y b ł o n e k  b a r w i k o w y  p r z e r w a n y ;  o b a  

o d e r w a n e  k o ń c e  s t e r c z ą  d o  p r z e s t r z e n i , p o w s t a ł e j  p r z e z  o d e 

r w a n ą  w  t e m  m i e j s c u  s i a t k ó w k ę .

Z n a c z n i e j s z e  o d e r w a n i e  s i a t k ó w k i  z n a j d u j e  s ię  p o n a d  o g n i 

s k a m i  r o p n e m i  w  n a c z y n i ó w c e .  T u  o d e r w a n a  s i a t k ó w k a  s k ł a d a  

s i ę  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  p r z y b i e r a  p o s t a ć  w i e l k i e j  b r o d a w k i ,  a  p r z e -



s t r z e ń  p o d s i a t k ó w k o w a  w y p e ł n i o n a  j e s t  b e z k s z t a ł t n ą  l u b  d r o 

b n o z i a r n i s t ą ,  n i e p r z e z r o c z y s t ą  m a s ą ,  w ś r ó d  k t ó r e j  n a p o t y k a  s ię  

r o z r z u c o n e  d r o b i n y  b a r w i k o w e  p r z y b ł o n k a  b a r w i k o w e g o .

/ m i a n  z a p a l n y c h  s i a t k ó w k a  n ie  w y k a z u j e .  W a r s t w y  s i a t 

k ó w k o w e  s ą  d o b r z e  u t r z y m a n e ,  t y l k o  p o k ł a d  p r ę c i k o w o c z o p -  

k o w y  z n i s z c z o n y  ( G a ł k i  o c z n e  w y j ę t o  j u ż  p o  d o k o n a n e j  s e k c y i ) .  

N a c z y n i a  w ł o s o w a t e  s i a t k ó w k i ,  k r w i ą  w y p e ł n i o n e ,  n ie  z a w i e 

r a j ą  w  ś w i e t l e  s w e m  d r o b n o u s t r o j ó w .

N a  p r z e k r o j a c h  p o d ł u ż n y c h ,  l e ż ą c y c h  p o z a  o b r ę b e m  t a r 

c z y ,  r ó w n o l e g l e  d o  o s i  n e r w u  o c z n e g o ,  w i d a ć  w  j e d n e m  m i e j 

s c u  w  w a r s t w i e  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h  s i a t k ó w k i  n a g r o m a d z e n i e  

c i a ł e k  c z e r w o n y c h  k r w i  z b a r d z o  m a ł ą  d o m i e s z k ą  c i a ł e k  b i a 

ł y c h .  J e s t  t o  m a ł y  k r w o t o k  z n a c z y n i a  w ł o s o w a t e g o ,  j a k i  c z ę 

s t o  s p o t y k a m y  w  p r z e b i e g u  p o s o c z n i c y .  W  o k o l i c y  k r w o t o k u  

s i a t k ó w k a  d a l s z y c h  z m i a n  n ie  w y k a z u j e .

P o c h e w k i  n e r w u  o c z n e g o ,  n a c z y n i a  ś r o d k o w e ,  w ł ó k i e n k a  

n e r w o w e  p o z a  b l a s z k ą  s i t o w ą  —  b e z  z m i a n .  W e  w n ę t r z u  j e 

d n a k  s a m e j  b l a s z k i  s i t o w e j  p r z y s z ł o  d o  z n a c z n i e j s z y c h  z a b u 

r z e ń .  O d  p o z i o m u  n a c z y n i ó w k i  a ż  d o  p n i a  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h  

j e s t  p o ł o w a ,  b l a s z k i  s i t o w e j  z a m i e n i o n a  w  w ie lk i  r o p i e ń , k t ó r y  

j u ż  m a k r o s k o p o w o  d o s t r z e g a l n y  p o s i a d a  d ł u g o ś ć  1 m m ,  a  s z e 

r o k o ś ć  0 , 5  m m .  O d  o t o c z e n i a  j e s t  r o p i e ń  o d g r a n i c z o n y  g ę s l e m  

d r o b n o k o m ó r k o w e m  n a c i e c z e n i e m .  B a d a n i e  c a ł e g o  s z e r e g u  s k r a w 

k ó w  n a  d r o b n o u s t r o j e  m e t o d ą  G r a m - G n n t e r a  w y k a z a ł o  

w  ś r o d k u  o g n i s k a  r o p n e g o  l i c z n e  p a c i o r k o w c e  i ł a ń c u s z k o w c e .

P o d o b n e  z m i a n y  w y k a z u j e  o k o  l e w e .

W  n a c z y n i ó w c e  o k a  l e w e g o  z n a j d u j e  s i ę  p o n a d t o  n a  w e 

w n ą t r z  o d  t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o  o g n i s k o  r o p n e  o  ś r e d n i c y  

5  m m .

J e s t  o n o  r ą b k i e m  b a r w i k o w y m  o d d z i e l o n e  o d  s i a t k ó w k i  

i t y l k o  w  j e d n e m  m i e j s c u  p r z e b i j a  b ł o n ę  s z k l i s t ą ,  w y s y ł a j ą c  

w y p u s t k i  w  p o s t a c i  d r o b n o k o m ó r k o w e g o  n a c i e c z e n i a  a ż  d o  w e 

w n ę t r z n e j  w a r s t w y  z i a r n i s t e j  s i a t k ó w k i .

W  j e d n e m  z  n a c z y ń  ś r o d k o w y c h ,  p r a w d o p o d o b n i e  w  ż y l e ,  

z n a j d u j e  s i ę  ś r u b o w a t o  z w i n i ę t y  t w ó r ,  n i e p r z y t y k a j ą c y  d o  ś c i a n  

n a c z y n i a  i z a w i e r a j ą c y  t y l k o  s k ą p ą  i l o ś ć  c i a ł e k  k r w i .  B u d o w a



j e g o  w e w n ą t r z  j e s t  b e z p o s t a c i o w a ,  t y l k o  w g ó r n y m  z a k r ę c i e  m o 

ż n a  r o z p o z n a ć  p r z y  z n a c z n e m  p o w i ę k s z e n i u  w l ó k n i k o w a l ą  s i a 

t e c z k ę .  T w ó r  te n  n a j b a r d z i e j  j e s t  p o d o b n y  d o  s k r z e p u  p o ś m i e r t 

n e g o ,  w  k t ó r y m  s k r z e p ł o  o s o c z e  p o  o p a d n i ę c i u  s t a ł y c h  s k ł a d 

n i k ó w  k r w i .

Ś c i a n y  n a c z y ń  b e z  z m i a n ,  w  o t o c z e n i u  b r a k  o d c z y n u  z a 

p a l n e g o .

W  t k a n c e  o c z o d o ł o w e j  o b u  ó c z  n a p o t y k a  s i ę  l i c z n e  z a 

k r z e p y  ż y ł  z d r o b n o u s t r o j a m i  w  ś r o d k u  ś w i a t ł a  lu b  t e ż  w  o k r e s i e  

r o p i e n i a .  P o z a t e m  c a ł ą  t k a n k ę  o c z o d o ł o w ą  w y p e ł n i a  d r o b n o k o -  

m ó r k o w y  n a c i e k .  W  ś w i e t l e  n a c z y ń  t ę t n i c z y c h  b a r d z o  l i c z n e  

c i a ł k a  b i a ł e .

W  p o w i e r z c h o w n y c h  i g ł ę b o k i c h  w a r s t w a c h  t w a r d ó w k i  

z n a j d u j ą  s i ę  r ó w n i e ż  l i c z n e  r o p n i e ,  k t ó r y c h  p o c h o d z e n i e  d r o 

b n o u s t r o j o w e  s t w i e r d z o n o  balet  e r  y o l o g i c z n i e .

N a j i s t o t n i e j s z ą  c z ę ś c i ą  p o w y ż e j  o p i s a n y c h  z m i a n  c h o r o 

b o w y c h  s ą  r o p n i e  b l a s z k i  s i t o w e j  n e r w u  o c z n e g o .  S t a n o w i ą  

o n e  b e z p o ś r e d n i ą  o d p o w i e d ź  n a  p o s t a w i o n e  p r z e z  O l l e r a  p y 

t a n i e .  I s t n i e j ą c e  r ó w n o c z e ś n i e  z m i a n y  c h o r o b o w e  w i n n y c h  c z ę 

ś c i a c h  n a r z ą d u  w z r o k o w e g o  n ie  m o g ł y  w t y m  o k r e s i e  r o z w o j u  

p r z y c z y n i ć  s i ę  d o  u t r a t y  w z r o k u ,  i t a k  s ł u s z n i e  c a ł k i e m  m o ż e m y  

u w a ż a ć  r o p n i e  b l a s z k i  s i t o w e j  n e r w u  o c z n e g o  z a  b e z p o ś r e d n i ą  

p r z y c z y n ę  u t r a t y  w z r o k u  w  p r z y p a d k u  o b e c n y m .

Z a s t a n o w i ć  s i ę  t y l k o  n a l e ż y ,  j a k ą  d r o g ą  b a k t e r y e  r o p n e  

p r z e d o s t a ł y  s i ę  d o  w n ę t r z a  b l a s z k i  s i t o w e j  n e r w u  o c z n e g o  i d l a 

c z e g o  w y w o ł a ł y  r o p i e n i e .

•lak w i a d o m o  lamina cribrom nenii optici n ie  j e s t  t y l k o -  

m o d y f i k a c y ą  i k a n i u y  L w a r d ó w k o w e j ,  p r z e z  o t w o r y  k t ó r e j  p r z e 

c h o d z ą  w ł ó k n a  n e r w o w e .  B a d a n i a  W  o  1 i ' r  y n g a  L e b e r a 10). 

i H o f f m a n  a  3  w y k a z a ł y ,  ż e  g ł ó w n ą  c z ę ś ć  s k ł a d o w ą  b l a s z k i  

s i t o w e j  s t a n o w i  u k ł a d  n a c z y n i o w y .  Arteriae et nemie ei-fiai ex 
posticae s k ł a d a j ą  s i ę  n a  g ł ó w n e  r u s z t o w a n i e .  P o z a t e m  m i ę d z y  

u k ł a d e m  n a c z y n i o w y m  b l a s z k i  s i t o w e j  a  n a c z y n i a m i  j a g o d ó w k i -  

i s t n i e j ą  l i c z n e  p o ł ą c z e n i a .  N a  g r a n i c y  n a c z y n i ó w k i  i n e r w u  o c z 

n e g o  p r z e c h o d z ą  l i c z n e  d r o b n e  t ę t n i c e  i ż y ł y  z  n a c z y n i ó w k i  

w p r o s t  d o  s ie c i  n a c z y ń ,  z a w a r t y c h  w  b l a s z c e  s i t o w e j  | L e b e r r ')j .
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N a  p o d s t a w i e  t y c h  d a n y c h  ś m i a ł o  w n i o s k o w a ć  m o ż e m y ,  ż e  i tu  

d r o g ą  ż y l n ą  z a k a ż e n i e  d r o b n o u s t r o j a m i  p r z e d o s t a ł o  s i ę  d o  w n ę 

t r z a  b l a s z k i  s i t o w e j ,  z w ł a s z c z a ,  g d y  s ię  z w r ó c i  u w a g ę  n a  l i c z n e  

z a k r z e p y  r o p n e  z  p a c i o r k o w c a m i  w  ż y ł a c h  t w a r d ó w k i  i o t a 

c z a j ą c e j  t k a n k i  o c z o d o ł o w e j  i n a  o g n i s k a  r o p n e  w  u k ł a d z i e  

ż y l n y m  n a c z y n i ó w k i .

W ł o s o w a t o ś ć  n a c z y ń  b l a s z k i  s i ł o w e j  u m o ż l i w i ł a ,  p o w s t a n i e  

z a k r z e p u  b a k t e r y j n e g o  i o d c z y n u  o t a c z a j ą c e j  t k a n k i  n a  d z i a 

ł a n i e  b a k l e r y i  w p o s t a c i  r o p i e n i a .

J e s t  t o  w i ę c  j e d y n y  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  z a j m u j e  o d r ę b n e  

m i e j s c e  w  p a t o l o g i i  n e r w u  o c z n e g o ,  a  s t w i e r d z o n y  b a d a n i e m  

a n a t o m i e z n e m ,  p r z y c z y n i a  s ię  d o  t e g o ,  ż e  s t w a r z a  p o j ę c i e  k l i 

n i c z n e  r o p n i a  b l a s z k i  s i t o w e j  n e r w u  o c z n e g o ,  k t ó r y  s t a ł  s ;ę  

b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ą  u t r a t y  w z r o k u  w  p r z e b i e g u  r o p ó w k i  

o c z o d o ł u .

P a n u  D o c e n t o w i  D r o w i  K u ć e r z e  d z i ę k u j ę  b a r d z o  z a  

ł a s k a w e  p r z e g l ą d n i ę c i e  p r e p a r a t ó w  d r o b n o w i d o w y c h .
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Z kliniki okulistycznej Pro  I'. M a c  b e k a  

Lentiglobus anterior i powstawanie tegoż.

Podał

D k  A u g u s t  d y b u ś .Ja w o r s k i ,

pierwszy asy s te n t  kliniki okulis tycznej we L w ow ie.

(2 ryciny w tekście.)

W  k l i n i c e  o k u l i s t y c z n e j  U n i w e r s y t e t u  l w o w s k i e g o  s p o s t r z e 

g a l i ś m y  b a r d z o  r z a d k i  p r z y p a d e k  o b u o c z n e g o  w r o d z o n e g o  lenti- 
(jtobm anterior, k t ó r y ,  j a k  z  l o k u  r z e c z y  w y n i k n i e ,  p o d  p e w n y m i  

w z g l ę d a m i  r ó ż n i  s ię  o d  w s z y s t k i c h  d o t ą d  o g ł o s z o n y c h  p r z y p a d 

k ó w .  Z b o c z e n i e  lo  p o l e g a  n a  te r n ,  ż e  ś r o d k o w a  c z ę ś ć  p r z e d n i e j  

ś c i a n y  z u p e ł n i e  p r z e z r o c z y s t e j  s o c z e w k i  j e s t  n a  p e w n e j  o s t r o  

o g r a n i c z o n e j  p r z e s t r z e n i  w y p u k l o n a  k u  p r z o d o w i .  K r z y w i z n a  

te j  w y p u k ł o ś c i  j e s t  r e g u l a r n ą ,  z a ł a m u j e  p r o m i e n i e ,  p r z e n i k a j ą c e  

j ą ,  j a k  s i l n a  s o c z e w k a  p ł a s k o - w y p u k ł a ,  s k u t k i e m  c z e g o  ł a m l i 

w o ś ć  o k a  n a  tej p r z e s t r z e n i  j e s t  b a r d z o  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n a .

T u  j u ż  w s p o m n i e ć  n a l e ż y ,  ż e  d o t ą d  p o d o b n e  d o  n a s z e g o  

p r z y p a d k u  w y n i o s ł o ś c i ,  w e d ł u g  l e g o ,  c z y  n a  p r z e d n i e j  lu b  t y l 

n ej  ś c i a n i e  s o c z e w k i  s ię  z n a j d o w a ł y ,  n a z y w a n o  leuticoims (in
terior l u b  ponterior. N a z w ę  t ę  n a d a ł  im  D r  W e b s t e r ,  g d y ż  

w y p u k l e n i e  s o c z e w k i  p r z y p o m i n a  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  z b o c z e n i e  

k r z y w i z n y ,  n a z w a n e  keratoeonun, i z d a w a ł o  s i ę  m i e ć  p e w n e  p o 

d o b i e ń s t w o  z  l.eini w y p u k l e n i a m i  r o g ó w k i .

W  n a s z y m  p r z y p a d k u  n a z w a  lenticonus b y ł a b y  n i e o d p o -  

w i a d a j ą c ą  i s t o c i e  r z e c z y ,  g d y ż  w y n i o s ł o ś ć  n ie  z a ł a m u j e  p r o m i e n i



j a k  s t o ż e k ,  l e c z  j a k  r e g u l a r n a  s o c z e w k a  i z t e g o  p o w o d u  n a 

z w a  lentkjlobus b y ł a b y  w ł a ś c i w ą .

W o b e c  r z a d k o ś c i  w y p u k l e ń  s o c z e w k o w y c h  t e g o  r o d z a j u ,  

z w ł a s z c z a  n a  p r z e d n i e j  ś c i a n i e  s o c z e w k i  —  t a k ż e  l i t e r a t u r a  

t y c h  p r z y p a d k ó w  j e s t  n a d z w y c z a j  s k ą p ą .

J a k  j u ż  w s p o m n i a ł e m ,  p i e r w s z y  p r z y p a d e k  o p i s a ł  w  r o k u  

1 8 7 4  W e b s t e r 1).

D o t y c z y  o n  2 4 1 e t n i e g o  c h o r e g o ,  u k t ó r e g o  r o z p o z n a n o  

lentieonus (interior et catarurtu polaris post. oc. utr. W  r .  1 8 8 8  

s p o s t r z e g a ł  M a y e r  p r z y p a d e k  o g r a n i c z o n e g o  w y p u k l e n i a  t y l n e j  

ś c i a n y  s o c z e w k i  i o d t ą d  j u ż  o d r ó ż n i a n o  Imtieonus (interior i po- 
sterior.

V e n n e m a n 2) w r o k u  1 8 9 1  o p i s a ł  t o  z b o c z e n i e  u 2 0 -  

l e t n i e j  d z i e w c z y n y ,  u  k t ó r e j  w r a z  z p i e r w s z ą  m e n s t r u a c j ą  m i a ł  

w y s t ą p i ć  o b u s t r o n n y  lentieonus ant.
Lentieonus posteiior  b y !  c z ę ś c i e j  s p o s t r z e g a n y  i o p i s y w a n y  

p r z e z  w i e l u  a u t o r ó w  —  z b a d a n y  d o k ł a d n i e j  p r z e z  B i t e k  a ,  

M e s s a ,  a  a n a t o m i c z n i e  p r z e z  P e r  g e n  s a .  l U t c k  z a  p r z y 

c z y n ę  p o w s t a n i a  t e g o ż  u w a ż a  ś c i ą g a n i e  s i ę  i k u r c z e n i e  art. 
hi/aloidca i membrana uascitlosa lentis, c o  m a  s p r o w a d z a ć  p ę k 

n i ę c i e  t y ln e j  t o r e b k i  s o c z e w k i  i n a s t ę p o w e  w y p u k l e n i e  s ię  t e j ż e  

k u  t y ł o w i .  M e s s  p o d o b n i e  z a p a t r u j e  s ię  i w y k a z a ł  w  o  p r z y 

p a d k a c h ,  ż e  j ą d r o  s o c z e w k i  b y ł o  p r z e m i e s z c z o n e  k u  t y ł o w i  

c o  s ię  m a  p r z y c z y n i a ć  d o  p o w s t a w a n i a  lentieonus post. P o g l ą d y  

B i t e k  a  i M e s s a  p o t w i e r d z i ł  P e r g e n s ,  k t ó r y  a n a t o m i c z n i e  

s t w i e r d z i ł  t o  n a  o k u  l u d z k i e m .

Ł a t w o  z r o z u m i e m y ,  ż e  t e o r y a  p o w s t a w a n i a  lentieonus po- 
sterior n ie  d a  s ię  ż a d n ą  m i a r ą  z a s t o s o w a ć  d o  lentieonus (in
terior.

D n i a  1 3  m a r c a  1 9 0 4  z g ł o s i ł  s ię  d o  k lin ik i  c h o r y  D. M.. 

z a r o d n i k  z  o k o l i c  Ż ó ł k w i ,  l a t  3 2 .

W y w i a d y :  W  d z i e c i ń s t w i e  m i a ł  w i d z i e ć  d o b r z e —  d o p i e r o  

p r z e d  1 0  l a t y  z a u w a ż y ł ,  ż e  w z r o k  m u  s ię  p o g a r s z a .  W i e c z o 

r e m  w i d z i a ł  z a w s z e  l e p i e j .  O j c i e c  2 g a  z d r o w y c h  d z i e c i ,  n ig d y  

n ie  c h o r o w a ł .  P r z e d  4  l a t y  z a u w a ż y ł ,  ż e  k o ń c z y n y  d o l n e  o b r z ę 

k a j ą .  J e d n a k  t o  w k r ó t c e  u s t ą p i ł o  i d o p i e r o  o d  4  m i e s i ę c y  s p o -



s t r z e g ł  o g ó l n e  o s ł a b i e n i e ,  s i ln e  b ó l e  g ł o w y  i z m n i e j s z e n i e  b y 

s t r o ś c i  w z r o k u .

S t a n  o b e c n y :  B a d a n i e  w e w n ę t r z n e  w y k a z u j e :  iwphritis 
iiitersUtialiti rhrou ., b i a ł k o  w  m o c z u  w i lo ś c i  0‘396°/o- B a d a n i e  

o c z u :  N a p i ę c i e  . p r .  i l e w e g o  o k a  p r a w i d ł o w e .  B y s t r o ś ć  w z r o k u  

p r z y  p r a w i d ł o w e j  ź r e n i c y :

V p r .  = =  3/ 3 sf.  -|~ 2 I) j a ś n i e j ;  S n .  d r u k i  3 b )  m  c z y t a  

n a  8  c m .

V 1. o .  =  r,/ . ;0 s f .  - p  2 U j a ś n i e j ;  S n .  d r u k i  2 * 6  m  

c z y t a  n a  8  c m .

S z k i e ł  w a l c o w a t y c h  n ie  p r z y j m u j e .

B y s t r o ś ć  w z r o k u  p o  p i l o k a r p i n i e :  n a w e t  p a l c ó w  n ie  l i c z y ,  

a  s z k ł a  s f e r y c z n e  u j e m n e  n ie  p o p r a w i a j ą .  B y s t r o ś ć  w z r o k u  p o  

h o i n a t r o p i n i e :

V p r .  =  % » ;  sf .  - r  3  D  Vso.

v  I. o .  -  V so ;  Sf. +  3  \) % t.
B e f r a k c y a  o z n a c z o n a  w o b r a z i e  p r o s t y m ,  s k i a s k o p e i n  

11 e  s  s  a - I t  o  t h a ,  w y k a z u j e  n a  o b w o d z i e  o k o ł o  -j- 3  D ;  w  ś r o d k u  

o k o ł o  —  3 0  U.

A s t y g m o m e t r  J  a  v a  I a - S c  h i u t z a  w y k a z u j e  p r a w i d ł o w ą  

k r z y w i z n ę  r o g ó w k i  p r a w e j  i l e w e j ;  n i e z b o r n o ś ć  w  g r a n i c a c h  

l i z y o l o g i c z n y c b .

B a d a n i e  w  o g n i s k o w e m  o ś w i e t l e n i u :  R o g ó w k a  p r a w i d ł o w a ,  

ź r e n i c a  ś r e d n i o  s z e r o k a ,  o d d z i a ł y w a n i e  w p r o s t  i w s p ó ł c z u l n e  p r a 

w i d ł o w e .  N a  p r z e d n i e j  ś c i a n i e  s o c z e w k i ,  w  ś r o d k u  t e j ż e ,  n i e c o  

k u  w e w n ą t r z ,  z n a j d u j e  s ię  w y n i o s ł o ś ć  r e g u l a r n a ,  k u l i s t a ,  m a 

j ą c a  u p o d s t a w y  o k o ł o  3 -f) m m  s z e r o k o ś c i .  P o z n a ć  j ą  m o ż n a  

t y l k o  p r z y  o g n i s k o w e r n  o ś w i e t l e n i u ,  d z ię k i  r e f l e k s o m  p r z y b r z e ż 

n y c h  c z ę ś c i  t e j ż e .  R e f l e k s  n ie  p o c h o d z i  o d  j a k i e g o ś  z a ć m i e n i a ,  

c o  z r e s z t ą  d a l s z e  b a d a n i e  s t w i e r d z a ,  l e c z  s t ą d ,  ż e  w y n i o s ł o ś ć  

w  ś r o d k o w e j  c z ę ś c i  s o c z e w k i  p o ł o ż o n a  s t r o m o  s i ę  w z n o s i  k u  

p r z o d o w i ,  a  s t r o m a  ś c i a n a  o d b i j a  p e w n ą  i l o ś ć  p r o m i e n i ,  k t ó r e  

s i ę  d o  o k a  ( J a d a j ą c e g o  d o s l a j ą .

O b r a z k i  S a  n s o  n - P u r  k i n j  e g o  w y k a z u j ą ,  ż e  o b r a z e k  

r o g ó w k i  i t y l n e j  ś c i a n y  s o c z e w k i  j e s t  p r a w i d ł o w y  —  p o d c z a s ,



gdy, i lak mniej wyraźny, obrazek przedniej ściany rozlewa się 
i znika, gdy się go przesunie ku środkowi soczewki.

Badanie sposobem H ir s c h b e r g a  za pomocą wziernika 
i soczewki -f- 20 I) również żadnych zaćmień ani w rogówce, 
ani w soczewce nie wykazuje.

Badanie środków łamiących wziernikiem wklęsłym: Źre
nica jasnoczerwona (Ryc. 1 G); w środku tejże (Ryc. 1 A) wi
dzimy jakby świecącą kroplę oliwy, otoczoną ciemnym pierście
niem. Przy zmianie kierunku można się przekonać, że ów ciemny 
pierścień jest całkiem przezroczysty, a owo zaciemnienie po
chodzi stąd, że promienie świetlne, z dna oka powracające, na 
granicy owej wyniosłości tak się załamują, że nie wpadają do

|{ys. I.

oka badającego wziernikiem. Skręcając lusterkiem, możemy 
w źrenicy rozpoznać dwa rodzaje refrakcyjnych cieniów. Na 
obwodzie cień idzie przeciwnie, a w środku zgodnie z ruchem 
wziernika wklęsłego — widocznie tedy mamy w środkowej 
części wielką myupię, a na obwodzie znacznie niższą reirak- 
nyę. Wreszcie widzimy w środkowej części naczynia siatkówki 
i maleńką tarczę nerwu wzrokowego (Ryc. 1 Bj, a z parala- 
ktycznego przesuwania wnosić możemy, że to jest obraz od
wrotny dna oka.

Myopia środkowej części nie ulega wątpliwości.
Badanie w obrazie odwrotnym: Przy przesuwaniu soczewki 

obraz dna przedstawia się, jak w kalejdoskopie — widzimy



podwójny obraz, a więc np. 2 tarcze: Jeden obraz wytwarza 
obwodowa część soczewki, drugi środkowa. Dno zresztą przed
stawia znane zmiany znamienne dla retimUs a/lmiiunurica, 
a mianowicie: Tarcza n. wzrokowego jest ćmawa, zaczerwie
niona, granice zatarte. Zyty grubsze pokręcone, liczne ciemno
czerwone płomieniste plamy, a więc wynaczynionki w warstwie 
włóknistej siatkówki. YV plamce żółtej gwiazdowate zaćmienie 
białolśniące, tu i ówdzie na dnie oka rozsiane białe plamy.

Badanie w obrazie prostym jest utrudnione z powodu 
ogromnej różnicy refrakcyjnej obwodowej, a środkowej części 
dna oka. Pomimo to rozpoznać można, patrząc przez obwo
dową część soczewki, szczegóły dna dość wyraźnie.

E

M

Rozpoznanie: Lrntujiobm (interior, neuroretimtis ulbuminu- 
rica oculi utriusque.

Nriiroretinitis olbumhmrica jest w tym wypadku sprawą 
chorobową odrębną, znaczenie ma dla nas o tyle, że gdyby nie 
ona, chory prawdopodobnie byłby się nie zgłosił do kliniki. 
Sprawa ta wywołała to szybkie osłabienie siły wzrokowej. To, 
co chory podaje w wywiadach, że w dzieciństwie dobrze wi
dział, tego nie można brać pod rozwagę. Chory jest pastuchem, 
analfabetą, o władzach umysłowych przytępionych,— więc nie 
mógł sobie zdać sprawy ze swojej bystrości wzroku, uważał 
ją  za dobrą, była bowiem do jego zajęcia wystarczającą.

Owe, wyżej opisane, zmiany chorobowe w soczewce, je 
dnakie na obu oczach, mogą przemawiać tylko za zboczeniem



wrodzonem. Żeby więc znaczenie leuticonus unterior wytłóma- 
czyć, trzeba się cofnąć do okresu rozwoju oka. Badania IIu sc li-  
k e g o , H is a , Barn bek  eg o , Ko 11 i k e r  a i innycli wykazały, 
że soczewka jest pochodzenia ektodermalnego. Powstaje przez 
wpuklenie się ektodermy w pęcherzyk oczny. Tworzy ona po
czątkowo zagłębienie, które z czasem (w 4tym tygodniu życia 
płodowego) zamyka się, przemieniając się w pęcherzyk soczew
kowy (Ryc. 2 A), połączony zaledwie szypułą (Ryc. 2 L) z resztą 
ektodermy. Ta ostatnia odsznurowuje się wreszcie całkiem od 
owego pęcherzyka, będącego zawiązkiem soczewki. Jeżeli sobie 
przedstawimy, że odsznurowanie owej szypuły nie nastąpi tuż 
przy pęcherzyku, lecz w pewnym odstępie od niego, to zrozu- 
mimy, że wówczas na przedniej ścianie soczewki pozostać musi 
kawałek szypuły w postaci wyniosłości, która może się przy
czynić do powstania lentiglobiis anterior.

Mam nadzieję, że w tym przypadku będę mógł przepro
wadzić wkrótce badanie anatomiczne, gdyż stan chorego quuad 
vitam jeR  poważny i sądzę, że badanie to wyjaśni dokładnie 
powstawanie Lego rzadkiego zboczenia.

W końcu składam podziękowanie W. Prot'. Ma ch e  ko w i 
za odstąpienie mi przypadku tego do pubiikacyi i za udzielenie 
mi cennych wskazówek. —

Literatura.

1. WcbsLer :  Kin Fali von Leuticonus. — Arcli. f. Augen- und Ohrcn- 
heilkunde Prof. Dr Knapp und Prot. Dr Moos. T. IV, sir. 262.

2. Ve nne man:  Un cas de lenticone double. — Annal. d’oculist CV, 
str. 158.
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Niezwykłe położenie przetrwałej błony źrenicznej (Mem
brana pupillaris perseverans).

Z rysunkiem.

Pod uf

HO IJ5SŁA W W 1011 likKIliW I OZ.

Błony przetrwałe źreniczne w większych rozmiarach po
jawiające się należą bądź co bądź do rzadkości, a kilka cie
kawych pod tym względem przypadków, spostrzeganych przeze- 
mnie, opisał szczegółowo, podając rysunki bardzo wierne, mój 
brat Ur B o g d a n  W i c h e r k i e w i c z *).

Natomiast małe strzępki lub pojedyncze nileczki, pozostałe 
z takiej błony źrenicznej, nie należą bynajmniej do rzadkich 
zjawisk, oczywiście dla tych, którzy umieją szczegółowo badać, 
posługując się przy Lem bocznem oświetleniem.

Niteczki te albo sterczą wolno do przedniej komory, przy
czepione niejako do któregokolwiek miejsca mniejszego wieńca 
tęczówkowego (circulus iridis minor), albo nitka przechodzi 
zwykle poziomo z jednego miejsca tego wieńca i przyczepia się 
do przeciwległego, w obu krańcach szeroko kilku odnogami złą
czona z temi miejscami. Nierzadko środek lej nitki, pod względem 
ubarwienia podobnej do barwy tęczówki, zlepiony jest z prze
dnią torebką

Przed niedawnym czasem miałem sposobność widzieć 
przypadek pod tym względem niezwykły u dziewczynki I. 4 P.,

:) Arch. Graefego, t. 3 i, sir. 35—58.



przybyłej dla dobrania okularów. Niteczka taka u jednego oka 
miała ten co dopiero opisany przebieg, gdy na drugiem oku 
przy wąskiej źrenicy tworzyła ona pętlę, około 3 mm długą, 
spoczywającą na tęczówce, względnie sterczącą do przedniej 
komory, gdy po rozszerzeniu źrenicy homatropiną pętla ta wy
prężyła się w linię, Lworzącą cięciwę do obwodu źrenicy około 
8 mm długą.

Nie posiadając więcej takich spostrzeżeń, nie śmiałbym 
zapuszczać się w żadne teoretyczne wywody celem wytłóma- 
czenia zjawiska. Wiadomo, że znikanie błony źrenicznej po
przedza zagłada (obliteratió) naczyń przebiegających źrenicę w po
staci arkad. Naczynia te w przebiegu tego embryonalnego pro
cesu cofają się ku źrenicy, tworząc mniej więcej wybitne, ze 
ściślejszej tkanki łącznej i komórek pigmentowych powstałe, 
nitki. Może więc nie bez podstawy byłoby przypuszczenie, iż 
nitka taka przy einbryonalnein znikaniu błony źrenicznej, z je
dnej strony obwodu zwolniona, zwiesiła się, a następnie koń
cem wolnym przyczepiła się do miejsca poniżej położonego 
w wieńcu źrenicznym.

W przypadku powyższym wzrok nie był upośledzony po
zostałościami błony źrenicznej, jedynie krótkowzroczność i nie
zborność spowodowały rodziców do zasięgnięcia porady.

II. STRESZC ZEN IA .

Przegląd czasopism.

Arcll.  f. Agllk. T .  L.  Zeszyt L. (Ref. Dr T. D a ł ł a b a n ) .

N adliczbow a m on stru a ln a  g ó rn a  pow ieka , p ow ik łan a  
szp a rą  górn ej pow iek i ócz obu  fEin iiberziihliges monstróses 
Oberlid mit Oberlidcolobom beider Augen.J. Prof. Dr J. O e l l e r  
z Erlangi.

Obustronnie ze szpary powiekowej u dziecka wystawał nowo
twór, który był przytwierdzonym za pomocą okrągłego, okolonego 
błoną śluzową trzonka do załamka powiekowego spojówki. Nowotwór



ten był w dolnej swej połowie okolony skórą, w połowie zaś górnej 
błoną śluzową.

Drobuowidowe badanie obustronnie odciętego nowotworu spo
wodowało Gol te r  a do przypuszczenia, że w przypadku tym roz
chodzi się o nadliczbową powiekę, która powstała w czasie zarod
kowego powstania powieki i mechanicznie przez tarcie spowodowała 
wytworzenie się szpary (colobomu) w górnej powiece.

Na podstawie tego spostrzeżenia sądzi autor, że jest możli- 
wcm, że i w innych przypadkach powstają szpary powiekowe w ana
logiczny sposób, a mianowicie przez ucisk na brzeg powiekowy 
trzonków takich nowotworów, które następnie przed lub toż pod
czas porodu odrywają się.

Tern samem nie można często w tych przypadkach udowod
nić prawdziwej przyczyny powstawania szpary.

O rozpoznawaniu różniczkowem mięsakom oka powi
kłanych zanikiem pałki, ocznej (Zur Differentialdiagnose der 
mit Phlhisis bulbi Bmbinicrlen Sarcomo.). Dr W. Roi s .

Jeżeli w gałce ocznej istnieje mięsak i jest ona równocześnie 
zanikłą, to bywa sprawą bardzo trudnił rozstrzygnąć, czy pierwot
nym był zanik gałki, a powstanie mięsaka w niej następowem, czy 
leż odwrotnie.

Opierając się na spostrzeżeniach, zebranych w lileraturze, jak 
i na własnym spostrzeganym przypadku, w którym zanik gałki 
ocznej był pierwotnym, a mięsak oka był następowym, zestawił 
R e i s s  tablicę, w której wykazanymi były momenl.a, mające być 
pomocniczymi przy rozpoznawaniu różniczkowem obu tych zmian 
chorobowych.

Praca ta była in extvnso drukowaną w Postępie.

O schorzeniach chrząstki, powiekowej ze szczególni ej- 
szem uw zględnieniem  patologii gradów ki (Liber die Krkran- 
kungen des Tarsus mit besonderer Rucksichl. aut die Pathologio des 
Chalazion.) Dr J  u I i u s F e  j or .

Omówiwszy literaturę gradówki i czworakie zapatrywanie co
do jej el.yologii, a mianowicie, że gradówka powstaje: I .  przez za
tkanie przewodu gruczołu, 2. zakażenie prątkami gruźliczemi, 3. prąt
kami gradówki, 4) prątkami kserozy, omawia przypadek z własnego 
spostrzeżenia. D 20letniej dziewczyny powstało w następstwie ope- 
racyi gradówki silne zgrubienie chrząstki powiekowej.

Gdy żadnym zabiegiem leczniczym nie mógł autor osiągnąć 
dodatniego wyniku, wyciął zgrubiałą część cbrząsLki, przyczem po
kazało się, że zgrubienie l.o było lorbielem, którego tylną ścianę



tworzyła właśnie chrząstka, a zawartość torbielą była całkowicie 
podobną do zawartości gradówki. Badanie też mikroskopowe uwy
datniło, że w przypadku tym rozchodzi się o olbrzymią gradówkę, 
powstałą z rozpadu wszystkich gruczołów Mo i i) om a. W ścianie 
tego tworu znajdowało się ognisko gruźlicze z komórkami olbrzy- 
mierni, a brak był prątków gruźliczych. Autor przypuszcza, że nowo
twór len powstał wskutek zakażenia przy pierwszej operaeyi.

Czy anorm alni tricliromaci są zdolni do służby kolejo
wej? fSind die anomalon Trichromalen tauglich zum Eisenbahndiensl?). 
Dr F’ e i 1 cli e n te 1 d.

Na podstawie własnych badań, przyezem autor starał się ozna
czyć najmniejszy kąt i najmniejszą siłę oświetlenia, przy której barwy 
dają się jeszcze dokładnie rozeznać, przychodzi do przekonania, że 
anormalni trichromani nie nadają się do służby kolejowej.

Powierzchowna i  podstawowa blaszką krypt, tęczówki, 
i powstawanie surowiczych torbieli n a  przedniej części, tę
czówki (KryptenblatL und KryplengrundblaU der Regenbogenhaut 
und die Entstehung der serosen Cyslen an der vorderen Seite der 
Iris.). Dr S l r e i f f .

Aulor zajmuje się w pracy niniejszej tylko tymi przypadkami, 
w których znajdują się na przedniej stronie tęczówki prawdziwe 
torbiele.

Jak to wynika z bardzo szczegółowo przez autora uwzględ
nionej literatury i z dokładnego opisu dwóch własnych nowych 
przypadków, powstają te torbiele: a)  w życiu śródmacicznem, 
b) w życiu późniejszem często także w następstwie przeszywającego 
urazu oka. W o«talnim razie mogą. torbiele powstawać w dwojaki 
sposób:

1. Wskutek bujania nabłonka rogówki przez rankę na granicy 
rogówkolwardówkowej w głąb rozdartej Ikanki tęczówki, lub też 
wskutek nieustannego bujania nabłonka rogówki na wypadnięlej tę
czówce ( G o n e l l a ,  S l f l l l i ng) .

2. Wskutek przeszczepienia nabłonka rogówki w tkankę tę
czówki za pośrednictwem jakiegoś obcego ciała, n. p. odłamka że
laza, który po przebiciu rogówki (bez wypadnięcia tęczówki] utkwił 
w Ikaiu-e tęczówki wedle ieoryi przeszczepienia U o l h m u n d a .

łŻe w taki sposób urazowy może w tęczówce powstać Lorbiel, 
dowodzi lejo przypadek, spostrzegany przez A h l s l r ó m a ,  w któ
rym w półtrzecia roku po wyjęciu odłamka żelaza z tęczówka, 
w miejscu jego pobytu w tkance tęczówki powstały torbiele, po
kryte przybłonkiem płaskim.].
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S t r e i f f  opisuje 2 przypadki własnego spostrzegania.
W pierwszym przypadku powstał torbiel wedle sposobu G o

n e 11 i-S t f i1 hi ng a. W przy, adku drugim rozchodziło się o torbiel, 
który powstał bez wiadomej przyczyny i dał się li tylko na krótki 
czas usunąć przez nakłucie i wprowadzanie do jamy torbielą prę
cików jodolorrnowycli I l a a b a ,  poczem na nowo powstawał.

W końcu usunął autor ten torbiel przez przecięcie ścian jego 
nożykiem i włożenie w głąb jego pręcików jodoformowyeh.

Go się tyczy etyologii swoiście powstałych torbieli, to jest 
S t r e i f f  zdania, że w przypadkach tych rozchodzi się o zamknięcie 
tych dróg chłonnych tęczówki, które się znajdują około naczyń środ
kowych warstw tęczówki. Tom da się toż wytłómaczyć, dlaczego 
po większej części torbiele te bywają wyścielone przybłonkiem. 
Przybłonek ten może pod pewnymi warunkami zmienić się w na
błonek, a wtedy dają się spostrzegać przejściowe postacie komórek 
nabłonka w komórki przybłonka (komórki nabłonkowe tworzą war
stwę podstawową). W przypadkach innych natomiast są torbiele 
wyłożone prawdziwym nabłonkiem (u podstawy znajdują się wszyst
kie komórki) i dla tych przypadków musimy przyjąć, że nabłonek 
ten został tutaj z zewnątrz przeszczepionym.

Torbiele, które nie są w r o d z o n e ,  mogą powstawać w tę
czówce także podczas jej zapalenia, jak na to wskazuje przypadek, 
opisany przez K l s c h n i g a .

Co się tyczy umiejscowienia torbieli, to sądzi autor, że siedli
skiem ich jest głównie środkowa część tęczówki, co się też tern tłu
maczy, że w miejscu tein znajdują się większe przestwory ( F u c h s a  
szpara tęczótckowa). Wedle badań S t r e i f f  a składa się Lęezowka 
z dwóch blaszek, z których górna odznacza się dużą ilością t zw. 
krypt, i prawdopodobnie pod względem genezy stoi w związku 
z błoną źreniezną, podczas, gdy blaszka dolna wyróżnia się budową 
więcej promienistą.

Gtbrhl. f. pr. Atjllk. 190 i. Z. 9. (Ref. Dr L. jg.ru der.). .

W yssanie zaćmy jako radykalna, operacya, u  Arabów  
(Die Aussaugung des Slars, eine Uadical-Operation der Araber.). 
Prof. I l i r s c h b e r g  z Berlina.

Rozróżniamy dwa sposoby wyssania zaćmy: 1. D a w n i e j s z y  
sposób z cięciem rogówkowem i wprowadzeniem szklannej rurki. 
2. P ó ź n i e j s z y  sposób z cięciem twardówkowem i wprowadze
niem cienkiej, wydrążonej, mcLalowej igły (Star-N adel).

Szklarnia rurka do wyssania zaćmy, wprowadzona przez cięcie 
w dolnym brzegu rogówki, znaną była już w r. 900 po Chr.; po-



sługiwali się nią Ka z i  i T a  b i l  b. Qu r r a .  Wydrążoną, Irójkąlną, 
metalową igłę (m iqdak) wynalazł A ni ni a r (około r. J 020  po nar. 
Obr.) i wprowadził w użycie dla okulistyki arabskiej; wprowadzano 
ją przez twardówkę.

Autor opisuje następnie szczegółowo postępowanie przy lym 
zabiegu operacyjnym, mające obecnie dla nas tylko znaczenie histo
ryczne. Interesowani zechcą przeczytać je w oryginale.

W dziewiętnastym wieku na nowo wprowadzono do okulistyki 
wessanie zaćmy (succio, aspiratio) i wielu autorów, jak I I1 a n e h e l 
(1846), L a u g i e r  (1847) w Paryżu, B o w m a n  (1864;,  L a w s o n  
(1864), G r e e n w a y  (1807)  w Anglii i w. i. posługiwało się niem 
ze skutkiem.

Nowsze podręczniki występują przeciw temu zabiegowi.

Obrzęk rogówki, u  noworodka po porodzie kleszczonym, 
fOedom der Ilornhaut beim Neugeborenen nach ZangengeburL). Dr 
J u l i u s z  F  e j e r z Pesztu.

Po porodzie kleszczowym —  przy wąskich miednicach —  
napotykamy u noworodków najczęściej następujące urazy oczne: 
złamanie lub pęknięcie kości czaszki, urazy powiek ocznych, wy
rwanie (zupełne lub niezupełne) gałki ocznej, porażenia mięśni ocz
nych i urazy zewnętrznych części gałki.

W e c k e r  przytacza przypadek urazu rogówki, która po po
rodzie kleszczowym wykazywała białawe zmętnienie tuk, iż nawet 
przy oświetleniu ogniskowani nie można było rozeznać źrenicy. Po 
miesiącu zmętnienie na rogówce zupełnie się wyjaśniło. S i d 1 o r- 
l l u g u e n i n  opisuje również trzy podobne przypadki.

W przypadku autora poród kleszczowy —  spostrzeżono 
już w drugim dniu zmętnienie na rogówce. Autor widział oko do
piero 3go dnia. Rogówka była w zupełności zmętniała, barwy mlecz
nej tak, iż źrenicy nie można było dokładnie rozeznać; połysk ro
gówki był prawidłowy. Śladów urazowych, z wyjątkiem małego 
miejsca na zewnętrznym brzegu rąbka rogówkolwardówkowego, nie 
było żadnych. Zastosowywano ciepłe okłady; po 8 dniach zmętnie
nie całkiem się wyjaśniło.

Autor przypuszcza, iż przy porodzie kleszcze wywarły ucisk 
na rogówkę, co spowodowało oedema rogówki.

S i d l e  r-1 l u g u e n i n  twierdzi, iż oedema corneae może powstać 
nawel wtedy, gdy kleszcze powodują ucisk rogówki pośrednio.

Przypadek wrodzonej w ady serca i hy p er  glob alia  
w połączeniu z iridocyclitis haem orrhagica  (Kin Fali von an- 
geborenem Herzfehler und Hyperglobulie in Verbindung mit Irido- 
cyklitis haemorrhagica.). Prof. W. G o l dz i e l i  er  z Pesztu.



Dziewczynka 91elniu zo zdrowych rodziców, cierpiąca często 
na długotrwało krwotoki z nosa, cierpi od 5 tygodni na bolesność 
lewego oka.

Na skórze twarzy i warg sinica dość znacznego stopnia. 
Żyły powiek górnych lewego oka znacznie rozszerzone i powyginane. 
Palce mają wygląd t. zw. „Trom m elschl& jelfinyer".

Lewe oko wykazuje żyły spojówki w wysokim stopniu napeł
nione; rogówka prawidłowa, tęczówka barwy czerwonawobrunatnej 
z licznymi punkcikowatymi krwotokami na jej powierzchni, źrenica 
nie oddziaływa, średnio rozszerzona. Wziernikiem nie można widzieć 
dna oka; T  -p- 3. Bolesność na dotyk. (" — 0.

Prawe oko prawidłowe; wziernikiem widać obraz t. zw. cya- 
nosis retinae, przez L i e b r e i c h’a dokładnie opisany. Widać więc 
hyperemię zasloinową ze silnem nastrzyknięeiem mniejszych naczyń. 
Tętnice i żyły silnie wypełnione. Granice tarczy są zaś przy Lem 
wyraźne, macula lutna prawidłowa, lecz otoczona wieńcem naczyń 
rozszerzonych.

Gały zbiór objawów skłania do rozpoznania w rodzonej wady
serca.

Wkrótce spostrzeżono krwotok w przedniej komorze, gałka 
stała się coraz twardszą i boleśniejszą, aż wreszcie powstało nagłe 
pęknięcie twardówki w górnej części równika (prawdopodobnie w miej
scu większej żyły — Venenem\ssarium).

Badanie krwi dało liczbę 8,150.001) czerwonych ciałek krwi 
przy prawidłowej liczbie białych ciałek. Zawartość hemoglobiny =  
1 1 5 % .

SLan ten uważa się zwykle jako wynik zwiększonego zgę- 
szczenia krwi i nazywa hyperylohulią.

Z czasem gałka coraz bardziej się zmniejszała, aż zupełnie 
zanikła (airophia). Na dotyk występuje bolesność gałki.

Łączenie zapalenia tęczówld zaslrsykiw anianii -podspo- 
jó-nkowenii i podskórnem i w okolicy .skroni (Le trailement de 
1’iritis par les injections sousconjonctivales ot temporalcs.) Dr J. N. 
B o y  (z Kanady). Ann. d:0cul. 11. 1904, Nr 9.

Autor streszcza wyniki swych spostrzeżeń, odnoszących się do 
leczenia zapalenia tęczówki zastrzykiwaniami leków pod spojówkę 
i pod skórę skroni. Bzecz przedstawił on był już poprzednio w czerwcu 
b. r. na Itim zjeździe lekarzy francuskich w Montreal w Kanadzie.

W przypadkach zapalenia tęczówki na tle goścca zastrzykuje 
on pod spojówkę 0,07 gr. salicylanu litowego (który uważa za prze
twór lepszy, niż salicylan sodowy), rozpuszczonego w 6 lub 8 kro-



piach wyjałowionej wody z dodatkiem 1 miligrama chlorku kokainy. 
Zastrzyknięcie (o, przy równoczesnem stosowaniu atropiny, usuwa 
bardzo szybko i pewnie bóle umiejscowione w samej gałce ocznej. 
Jeśli chory skarży siej równocześnie na bóle w otoczeniu oka, w czole, 
w szczęce, w skroni i w głowie, wtedy autor dodaje jeszcze drugie 
zasLrzyknięcie tego samego rozezynu i w Lej samej ilości — pod 
skórę skroni.

W przypadkach zapalenia tęczówki na Ile kiły sposób zastrzy- 
kiwania pozostaje jednaki, tylko zamiast przetworu salicylowego 
wstrzykuje się tak pod spojówkę, jak i w skroń (i do 8 kropli 
sublimatu 1 : 2000, z dodatkiem 4  miligramów kokainy, ze względu 
na drażniące działanie sublimatu. Bóle ustępują równie szybko, jak 
przy iritis rhemnutica po salicylanie lilowym i lo już zwyczajnie po 
pierwszem, a najwyżej po dmgiein znsl.rzyknięciu.

Autor przytacza cztery własne spostrzeżenia, a jedno Dra L a s 
s a  11 e’a , przemawiające na korzyść opisanego postępowania leczni
czego. ■—  K. li . Mttjewski.

Z w iązek , zachodzący m iedzy m y o p ia  i  p la m k a m i ro- 
(jów kowem i (Sur les rapporLs de la myopie avec les laies de la 
cornee.). Dr II. F r e n k e l  z Tuluzy. Ann. d’0cul. R 190-i, Nr 9.

Już od dawna wiadomą jest rzeczą, że plamki rogówkowe 
przyczyniają się niepospolicie do powstania myopii. Autor przytacza 
odnośne zapatrywania l ) o n d e r s ’a,  G r a e f e ’go,  S a e m i s c h a ,  
A r 1 t’a i innych, oraz zestawienia statystyczne C o h u ’a (1887), N i- 
c a  l i ’ogo (1879), P o t e r s o i T a  (1887), G e 1 p k e’go 11891), Ch a u -  
v e l ’a (1892), Ma n g u  is ’a (1893), F o r l i  n’a (1902;,  W i d m a r k a  
(1902) i własne. Sam podaje tablice, zawierające wyniki badania 
refrakcyi i pomiarów aBygmoinetrycznycb u -17iu osób, okazujących 
plamki rogówkowe. W tej liczbie było 30slu myopów, 8 emmelro- 
pów, a 9 hypermelropów.

Szczegółowe wnioski, jakie autor wysnuwa z wkusnych spo
strzeżeń, oraz z prac poprzedników —  są następujące:

1. Plamki rogówkowe, zwłaszcza położono naprzeciw źrenicy, 
stają się powodem powstania myopii, eo najmniej w trzeciej części 
wszystkich przypadków (plamek rogówkowych). Myopia ta okazuję 
skłonność do progresyi i wikła się często ze zmianami na dnie oka.

2. Plamki obustronne wywołują najczęściej myopię obustronną, 
plamki zaś na jcdnern oku myopię jednosLronną i to albo na tern 
samem oku, albo na dnigiem, stosownie do lego, którego oka chory 
częściej używa do pracy z bliska.

3. Do wytworzenia myopii potrzebny jejjl prawdopodobnie



dłuższy okres istnienia plamek. W l.ym wzglądzie pożądane są je
dnak dalsze badania.

•i. Planiki powodują, leż powslanie niezborności rogówkowej, 
częścią nieregularnej, częścią, dającej się wymierzyć. Niezborność la 
jest również czynnikiem, sprzyjającym powslaniu myopii.

5. Myopia, s]iowodowana |ilanikami rogówkowemi, nie zdaje 
się zależeć od zwiększenia krzywizny rogówkowej, lecz jest myopią 
osiową. Za tein przemawiają pomiary oftalmometryczne i zmianv, 
spotykano na dnie oka.

(i. IJystrość wzroku, osłabiona z powodu zaćmienia rogówki, 
zmniejsza się jeszcze bardziej w miarę postępów myopii i przyby
wania zmian w głębi oka.

7. Patogeneza myopii, towarzyszącej plamkom rogówko
wym, wyjaśnia się potrzebą zbytniego zbliżania do oczu drobnych 
przedmiotów, abv brak wyrazistości obrazków siatkówkowych wy
równać powiększeniem ich rozmiarów. Prócz tego upatrują niektó
rzy pewien związek przyczynowy między sprawami zapalneini przed
niego i tylnego odcinka gałki ocznej. Pierwsze z nieb prowadzą do 
zaćmień rogówki, drugie do powstania myopii. Znaczenie ctyologi- 
czne może mięci wreszcie zwiększenie podatności zaćmionej rogówki 
i jej wydęcie pod wpływem ucisku wśródgałkowego.

8. Na pytanie, czy bezpośrednią przyczyną powstawania myopii 
jest. tutaj konwergencva, czy akomodacya, dotychczasowe badania 
nie mogą. dać jeszcze stanowczej odpowiedzi. Występowanie myopii 
jednostronnej przy plamkach na jednem oku przemawia raczej za 
tooryą akomodueyjną.

9. [sinienie związku przyczynowego między plamkami rogówki 
a myopią, staje się jednym więcej powodem, aby nie lekceważyć 
zapaleń rogówki pryszczykowych i innych, które w młodocianym 
wieku prowadzą do powstania trwałych zaćmień rogówkowych.

10. Wobec istniejących już plamek na rogówce wskazane jest
ścisłe przestrzeganie prawideł hygieny ocznej, aby zapobiedz po- 
wslawaniii myopii postępującej i jej groźnym dla wzroku następ
stwom. —  K. II'. Majewski.



III.  Z  T O W A R Z Y S T W .

T o w a r z y s t w o  of t a l mol ogi czne  belgi jskie.
Posiedzenie z dnia 2-1- kwietnia 1904, odbyte w Brukseli.

Glejalc wyrastając]) poza ściany pałki.
L a n t s h e e r e  (z Brukseli) przedstawia 26miesięczne dziecko, 

u którego przed miesiącem rozpoznał po prawej slronie tak zwano 
amaurotyczne kocie oko. Napięcie wśródgałkowe było wzmożone, po
wieki obrzmiałe, a gruczoł podszczękowy prawy powiększony. Ro
dzice nie zgodzili się na wyjęcie gałki. Obecnie oko jest wysadzone 
i przesunięte ku skroni przez guz wypełniający oczodół i zwisający 
z pomiędzy powiek na policzek. Guz ton, czerwony, o powierzchni 
ziarnistej, dochodzi do wielkości pomarańczy. Operacya byłaby już 
teraz bezcelową. —

Obliczenie utraty zdolności zarobkowej skutkiem wypadków  
przy pracy.

L a n t s h e e r e  w długim wywodzie, nie nadającym się do 
krótkiego streszczenia, przedstawia kolejno stopień zdolności zarob
kowej ze względu na obniżenie bystrości wzrokowej, ograniczenie 
pola widzenia, porażenia mięśniowe, afakię, utratę jednego oka, 
wreszcie odnośnie do przypadków, gdzie wzrok już przed urazem 
nie był prawidłowy. Uwagi swe nawiązuje L. do brzmienia art. 4 
uchwały parlamentu belgijskiego z 24 grudnia 1903, wedle którego, 
w razie wypadku, powodującego czasową, ale całkowiLą niezdolność 
do pracy, należy wypłacać odszkodowanie dzienne, wynoszące 5 0 ‘J/o 
poprzedniego zarobku dziennego. Gdy niezdolność do pracy sianie 
się częściową, —  wysokość odszkodowania ma wynosić 5O°/0 róż
nicy między dawnym zarobkiem dziennym, a kwolą, jaką obecnie 
chory jirzy obniżonej zdolności do pracy może dziennie zarobić. 
Podobnie też oblicza się wysokość odszkodowania, gdy upośledzenie 
zdolności zarobkowej jesl, lub stanie się stałem i definitywnem.

Nowy cystotom.
B e  t i r e  m i e u x  (z lloubaix) okazuje cystotom własnego po

mysłu. Gyslotom ten jest zakończony rodzajem podługowatej pętli, 
na której osadzone jest krótkie, haczykowate ostrze. Pętla ma słu
żyć do ułatwienia prawidłowego oparcia cystotomu o przednią po
wierzchnię soczewki i zapobiegać jej nadwichnięciu, które może się 
zdarzyć podczas rozcinania torebki. —



Nowi/ sjiosób operow ania zm arszczki uakątnej.
R e g i n a  n (z Gandawy) napomyka pokrótce o peiteconych do

tychczas sposobach (A m m o n a , A r I l’a , K u ii u 1,’a . YV i c li e r k i e- 
w i e ż a ,  B e r g e r a  i L e v y’ego), a następnie podaje opis własnej 
melody operowania zmarszczki nakąlnej. Wycina on dwa płatki 
skórne, oba w postaci litery V, tylko, że jeden z nich położony bli
żej nasady nosa, zwrócony jest wierzchołkiem kąta do góry, a drugi, 
obejmujący sani brzeg zmarszczki nakąlnej, wierzchołkiem ku do
łowi. Ponieważ środkowe cięcie jest obu płatkom wspólne, całe więc 
cięcie podobne jest z postaci do litery N. Po slaramiem oddzieleniu 
skóry od tkanki podskórnej przekłada oba języczkowale płatki w len 
sposób, że języczek skóry bliższy nosa przyszywa po stronie oka, 
a drugi, bliższy oka —  umieszcza po stronie nosa. W ten sposób 
zmarszczka się wygładza i wynik kosmetyczny jesl trwały.

Jat/lica w Touruai.
M a r b a i x  podaje liczby statystyczne, wykazujące, jak bardzo 

grasuje egipskie zapalenie wśród ludno® w okręgu Touruai. W dys- 
peiizaryum St. Georges w r. 1903 jaglica stanowiła 2 0 °/0 wszystkich 
przypadków chorób ocznych.

Otbhjmimie oka.
V en n e m a n  (z LouwainJ wypowiada swe osobiste zapaljw- 

wania co do sprawyodżywienia oka Dowodzi on, że krypty tęczów- 
kowo nie posiadają żadnej wyściółki śródbfonkowej i że oko nie 
zawiera żadnych zgoła naczyń ani przestrzeni limlatycznych.

Samoistne wi/lerznnii' żarnu/ starczej.
T a c k o  tz Brukseli) operował 751etniogo starca na zaćmę oka 

lewego: C.hory uzyskał po korrekcyi bystrość =  2/s. Na drugiem 
soczewka zaczynała się zaćmiewać. Gliory jednak nie poddał się 
operacyi, lecz zasypywał sobie jakiś pro żek, po którym mu wzrok 
zaczaił się poprawiać T a c k ę  nie podaje, co Lo był za proszek,’ 
chorego zaś badał co kilka miesięcy i śledził stopniową resorbcyę 
zaćmionej soczewki, która w ciągu dwóch lat uległa zupełnemu 
wessaniu. Bystrość wzroku po wyrównaniu liyperopii wynosiła '/i- 
Zaznaczyć należy, że okres dojrzewania zaćmy na obu oczach trwał 
krótko. U prawego oka soczewka zaćmiła się zupełnie w ciągu 3ech 
miesięcy. W moczu nie było białka ani cukru. Autor dla wyja
śnienia samoistnego wessaniu zaćmy przyjmuje schorzenie i zanik 
komórek przybłonka, wyścielającego przednią torebkę soczewki. Ciecz 
wodna wnika stopniowo i w małych ilościach do wnętrza soczewki 
lak, że w powolnetn tempie odbywa się ta sama sprawa, jaką wy-



wojujemy sztucznie przez szerokie rozcięcie torebki. Do wyjaśnienia 
pozostaje jednak przyczyna zwyrodnienia komórek przybłonkowyeh, 
oraz wyjątkową łatwość wessania twardego jadra soczewki.

Seroterapia zapobiegawcza przed  operacyą zaćmi/.
K og  m an (z Gandawy) zastosował w jednym przypadku ze 

śluzoropolokiem woreczka łzowego i w jednym, gdzie zachodziła 
ozena, zapobiegawczo zaslrzykiwania surowicy antislreplokokkowej 
Men z e r a  i surowicy antipneumokokkowej R o e m e r a  we wilię 
operacyi katarakty i po raz wtóry na kilka godzin firzed samą ope- 
racyą. W obu przypadkach, gdzie groziło wielkie niebezpieczeństwo 
infekeyi, przebieg pooperacyjny był zupełnie pomyślny.

'['Wedł. Buli. de la Koc/helge d'0|)hlh. Nr 16. 190d-|.
I\. IR. M a jew sk i.

X mi ędzynar o do wy Zjazd o k ul i s t ó w w Lucerni a  w dn. 13 -  17 
września 1904.

Wedle sprawozdania Dra K a y s e r a  (ze Sztuttgarlu), zamie
szczonego w Klin. Monaisbl. f. Aghk.

Dnia 13 września wieczorem w hotelu narodowym powitanie 
zjazdu przez Dra med. D e u t s c h e r a ,  zastępcę szwajcarskiej rady 
związkowej; poezem nastąpiło przemówienie prezydenta zjazdu, prof. 
O u f o u r e ’a z Lozanny.

I. posiedzenie dn. I-i września IDOL

Ocenienie wartości -uszkodsoneyo lub straconego oka przy od
szkodowaniu po wypadku podano dla rozprawy sprawozdania trzech 
głównych referentów: S u l z e r a  (Paryż), A x e n f e l d a  (Fryburg) 
i W i i r d e m an n a (Milwaukee).

W różnorodny sposób opracowano powyższy lemat, w tych 
trzeci i sp ra wozda n iach.

Su  1 z er :  L a  valeur d’uu oeil perdu ou endommatjS. Pogla.dy 
S u l z e r a  są częściowo znane z ostatniego posiedzenia Societó Irany. 
d’Ophlhalmologio (patrz sprawozdanie Klin. Monaisbl. 1904, I, str. 
585 ff.). Ponieważ niedawno wydano odnośną francuską ustawę 
o zabezpieczaniu po nieszczęśliwych wypadkach, nie mógł S u 1 z e r 
opierać się na własnych francuskich doświadczeniach. W pracy swej 
omawia dwa główne punkty: 1. Ujednostajnienie badania i zapisy
wania bystrości widzenia przez umowę międzynarodową. 2. Zyska- *)

*) Por. Post. Okulist. H. 1902, Nr 1. Str. 31.



nie podstawy do ocenienia utraty zarobkowania chorego, i stosownie 
do tego oznaczenie wysokości odszkodowania, przez masowe badania 
robotników. Na często używanych dotąd Lablicaeh próbnych S n e 1
11 ii a gani S u l  z e r  różnice wielkości liter, które przy 0,1 0,4 są
znaczne, a znów przy 0.7 —0,9 bardzo małe. To ostatnie stopnio
wanie jest zbyteczne, przeciwnie ono właśnie powinno być użyte 
przy 0 , 1  0.4. Następnie radzi zupełnie zaniechać stopniowaniu
w ułamkach, a wprowadzić liczby całe. lTzy obeencm oznaczaniu 
wartości jest ten niestosunek, że ułamki mogą dać mylne wyobra
żenie o oznaczonej ekonomicznej wartości zdolności widzenia. S u 1- 
z e r  zaleca nowa międzynarodową tablicę próbną do badania 
wzroku, następnie korzysta ze sposobności, aby zaprowadzić nowy 
modny system mierniczy, zamiast starego, używanego przy oznacza
niu kątów, ponieważ sądzi, żo w przyszłości będzie on powszechnie 
używanym. Zamiast dzielić ćwiartkę obwodu kołowego na 90°, a te 
na minuty i sekundy, niech będzie (cenlymalny) setny system we
dług którego ćwiartka podzielona na 100" z dziesiętnemi i selnerni 
stopnia.

S u l z e r  stawia zasadę, minimum sepam i)ile, to znaczy, że 
zdolność widzenia oznaczaną jest najmniejszym kątem, pod jakim 
dwie linio mogą być widziane oddzielnie.

Bystrość wzroku oznacza się odwrotną wartością tego kąta. 
Dotychczasowe oznaczanie prawidłowej bystrości =  1" ,  wykluczone.

Jako jednostkę mierniczą =  1, uznaje li terę, która w odle
głości 5 inelrów widziana, jest pod kątem jednego stopnia (centy- 
muluego systemu), a jej części składowe pod kątom Y5 stopnia =  
20  setnych stopnia. Odpowiada to prawie 1/]0 obecnej bystrości 
wzroku. Tę bystrość wzroku oznacza »Snellen =  Snellen 1.

Na teraźniejszych tablicach wzrasta wielkość liter w postępie 
geometrycznym, to znaczy ich stosunki wielkości przedstawiają sze
reg liczb geometrycznego postępu, a przeciwnie bystrość wzroku 
była w postępie arytmetycznym. Stąd powstawały różnice, wyżej 
wspomniane przez Su  I zer a .  Pomimo chęci jak najrównomierniej- 
szego stopniowania wielkości liter, nie przyjmuje S. arytmetycznego 
szeregu dla oznaczenia wielkości swych liter, jednak, aby osiągnąć 
mniejszy postęp geometryczny, wprowadza współczynnik , / 135!l =  
0  794. Każdy następujący szereg (liter) jest 0-794 razy mniejszy.

Czyni on to ze względu na zjawisko fizyologiczne, że w miarę 
oddalania się od środka plamki żółtej odtwarzanie kształtów przez 
elementu siatkówkowe plamki żółtej postępowo jest większe, tak, żo, 
gdy obraz przedmiotu pada na obwodowe części plamki, musi on 
być większym, aby był równie dobrze widzianym. Sporządził więc



S. tablicę do badania wzroku o 12stu stopniowaniach; na Snellona 
1.1, dzisiejszej bystrości wypada 1, i n. p. Nr 9 =  Sn. 1f.i . Prócz 
lii er są okrągłe figury albo szare, albo opatrzone prosLomi lub skoś- 
nemi kreskami, dla pacyentów, dla których za łatwe są litery, dla 
analfabetów i do oznaczenia w przybliżeniu aslygmatyznm, a także 
dla symulantów. Przy oświetlaniu tablic próbnych siła światła nie 
powinna być niższą, niż 10 metrów' świec, przy silniejszem oświe
tleniu różnice w rozpoznawaniu liter nie są już lak wielkie.

W drugiej części wyjaśnia S. pojęcie zarobkowej bystrości 
wzroku. Koniecznem uważa ustanowienie najwyższej i najniższej 
granicy dla poszczególnego zawodu. Zdawało się. że francuska ustawa 
rozstrzygnęła to pytanie, co do wysokości odszkodowania, w sposób 
bardzo pojedynczy, polecając oznaczać odszkodowanie według utraty 
zarobku. Jednak okazały się niedługo trudności, ponieważ brakło 
podstaw do osądzenia utraty zarobkowauia, za różnorodną jest ona 
w poszczególnzch zawodach. Strata oka powoduje czasem ulralę 
5 0 %  zarobku, w innym zawodzie 0 % .  WarLość obuocznego wi
dzenia musi być znaną dla każdego zawodu (Doświadczenia Ma g
n u s a  o jednowzroczności są obszernie przytoczone.).

W każdym znów zawodzie są rozmaite prace, które rozmaicie 
zużytkowują zdolność obuocznego widzenia. Niezadługo zauważono 
we Franeyi te same trudności, które znane były w Niemczech. 
W Szwajcaryi nie krępują sio sędziowie (od 1876 r.) stałem i pra
widłami, a 9 5 %  spraw spornych załatwia się w drodze pokojowej 
/porozumienia)

Am m a n n a  wnioski dla Szwajcaryi są obszernie przytaczane 
przez S. Hen ty przy tego rodzaju systemie są względnie bardzo 
wysokie. Z wyników badań Am m a n n a  dadzą się podnieść dwa 
główne punkty: wiek chorych i pytanie Q> do uprawnienia zmiany 
zawodu przy zawodach niebezpiecznych. Ten punkt oslalni chce S. 
pozostawić sędziemu do rozstrzygnięcia.

W trzeciej części referatu przystępuje S. do masowych badań 
robotników, aby dla każdego poszczególnego zawodu oznaczyć gra
nicę zarobkowej bystrości widzenia, wartość obuocznego widzenia 
i t. d., jako jedyny sposób, aby uzyskać potrzebne dane. Formułki 
i tablice są wprawdzie koniecznym, ale niewystarczającym środkiem 
pomocniczym. Badania muszą uwzględnić: wiek, zatrudnienie, place 
robotnika, płacę tego samego rodzaju robotników, bystrość wzroku, 
obuoczne widzenie, datę utraty lub obniżenia bystrości wzroku, czy 
ta nastąpiła nagle, czy powoli, czy już w młodości, czy po wyu
czeniu się zawodu. S. zebrał doświadczenia w dwóch fabrykach 
i podnosi, jak różne są prace w tej samej fabryce: n. p. dwaj ro
botnicy, którzy próbują już golowe lampki żarowe, z tych jeden



potrzebuje wielkiej bystrości obuocznej, drugi nie potrzebuje takiej,, 
pracując w ciemnym pokoju. Chociaż badania bardzo są utrudnione, 
S. spodziewa się jednak pomyślnych wyników.

Sprawozdanie S ni z e r a  omawiane jest w Soci^le d’Ophthal- 
mologie. Przychyla się ono do projektów Su I z e r a ,  aby masowe 
badania zaprowadzane były przez miniftcryum spraw wewnętrznych.

Co do oznaczenia jednostki bystrości widzenia stawia Sociele 
d’Ophthalmologie następujące wnioski:

1. Bystrość wzroku oznacza się przez minimum sejmrabile, 
l. j. najmniejszy kąt, pod jakim dwa punkty lub dwie linie czarne 
na białem tle mogą być jeszcze oddzielnie widziano.

2. Grubość kresek ma być równą ich odległości od siebie.
;-S. Bystrość wzroku oznacza się odwrotną wartością kąta m i

nimum separabile  według niżej podanej progresyi.
4. Jednostkę bystrości oznacza się kątem, który jest odpo

wiednio wielkim, aby wyrazić stopnie w liczbach całych, stopnie, 
których się w praktyce używa.

5. Stopniowanie seryi według współczynnika 1 259. Fizyolo- 
giczna podstawa tej liczby polega na takcie zmniejszania się by
strości w miarę oddalenia od środka plamki żółlej.

6. Przypadki bardzo małej bystrości wzroku mogą być ozna
czono dziesiętnymi.

7. Kąt jako jednostka ma się równać */5 stopnia =  20  set
nych stopniin to jest lO'd'8", według obecnego systemu 0 09.

8. Tablice próbne tak mają być urządzone, aby uwzględniały 
jak najdokładniej minimum sąm rabile.

9. Jednostką bystrości należy nazwać »opt = .
10. Komitet Societe d'OphlhalmoIogie wspólnie z obecną ko- 

misyą przedstawia to projekty międzynarodowemu kongresowi w Lu
cernie. ■

Odnośnie do tych wniosków należy podnieść kilka uwag 
L a n d o l t a  z Paryża. L a n d o l t  zwraca się przeciwko 2 punktom.

1. Przeciw wdrowadzeniu współczynnika V12r>n-
Slary system jest pojedynczy i jasny, proponowany przez 

S u l z e r a  bardzo zawikłany.
N. p. 6 opl nie przedstawiają sześciokrotnej wartości jednego 

opt., jest to iloczyn t5 X  1,295) pięciokrotny nowego współczyn
nika. Obliczanie kąta odpowiadającego sześciu opt jest bardzo skom
plikowane. Nic nie zmusza do zaniechania dawnego systemu według 
postępu geometrycznego. Następnie L a n d o l t  zwraca się przeciw 
cenlymalneirm podziałowi luku. Tego podziału za konieczny nie 
uważa.
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Dawny podział kaja na minuty jest o wiele praktyczniejszym, 
należy 10 jednostek przyjąć za jedną, następnie w skali zatrzymać 
dawną progresyę, wtedy dawna jednostka będzie się równała 10, 
a wtedy jedyna zmiana i konieczna redukeya będzie polegała na 
opuszczeniu kropki dziesiętnej, n. p. dawne S 'j.> =  0 5, będzie 
się równało 5. Aby dawne S l/., przemienić na nową wartość we
dług Su  1 z e r  a, trzeba zawiklanego rachunku i tabeli redukcyjnej.

Ax e n f e l d :  Odszkodowanie po wypadkach ocznych.
Drugiemu referentowi, profesorowi A x en f e 1 d’owi, zawdzię

czamy znakomite, wyczerpujące, krytyczne przedstawienie obecnego 
stanu tej sprawy. Korzystając ze znanej dotąd całej literatury, ze
stawił on wszystkie odnośne punkty, jako też stanowiska do nieb 
rozmaitych autorów, a w końcu, rozbierając je krytycznie, podał 
ostateczne wnioski. Obszerna praca (120 stronic), która podzieloną 
jest na części, ogólną i szczegółową, ogranicza się na prawne za
bezpieczenie robotników przy wypadkach i na wymagane lekarskie 
ocenienie.

Do znanego dotychczas z literatury maleryału A x e n f e l d  
dodaje nowe cenne szczegóły, gdyż słusznie podnosi, że dotych
czas referowany materyał o tyle byt jednostronnym, że dotyczył 
przeważnie fabryk tkackich, lnianych, stali, górnictwa i budowy pie
ców. A. zebrał akty tych ubezpieczonych, którzy ulegli wypadkom 
ocznym, z rozmaitych zawodowych stowarzyszeń. Z zebranych około 
tysiąca aktów wybrał 2135, które podawały bliższe dane o stosun
kach pracy i zarobkowania.

Przed zastosowaniem omawia pytanie, o ile akty, w których 
późniejsze wynagrodzenie według podań pracodawców jest zapisy
wane, mogą dać rzeczywisty obraz danego upośledzenia do zarob
kowania. O ile zdolności do współzawodnictwa (Konknrrenzfiihiy- 
keit), wiek, przyzwyczajenie i ostateczne skutki wypadków uwzglę- 
dnionemi być powinny, jest o tern w jednym z dalszych rozdziałów 
opracowania. A. zarzuca obliczanie skutków wypadku według formuł 
matematycznych, poleca zaś wskazówki S c h l e i c h a .

/  szczegółowej części należy podnieść kilka rzeczy, na które 
dotąd mniej zwracano uwagi, mianowicie powinno się dokładniej: 
badać zdolność widzenia bryłowalości, a przy badaniu zaćmień ro
gówki zwrócić chorego twarzą ku jasnemu oknu. Ponieważ niemoź- 
liwem jest podanie wszystkich poszczególnych omawianych punktów,, 
podam tylko wnioski, umieszczone na końcu pracy:

Odsetkowe ocenianie przez lekarza zdolności zarobkowania po> 
uszkodzeniu narządu wzroku tylko względnie może się przydać i by
łoby lepiej zastąpić przez kilka większych stopniowali (lekkie, śred-

it



nie, ciężki ej, czego celem byłoby przyznanie uszkodzonemu renty, 
niewyrównującej całej jego szkody, lecz przyznanie mu wsparcia 
dla poprawienia jego sianu majątkowego w znaczeniu zapomogi. 
Jak długo jednakże ocenienie w odsetkach jest używane, to stosun
kowo najlepiej dla lekarza posługiwać się tego rodzaju ocenieniem. 
Na podstawie czysto teoreLycznomatematycznej nie należy bezwa
runkowo obliczać odszkodowania zarobku. Zaslosowywane w tym 
celu, do dziś dnia utrzymane wskazówki M a g n u s-W tir d e m a n n a  
należy usunąć. Nawet w drodze statystycznej, przez zestawienie 
spostrzeżeń, trudno jest osiągnąć rozwiązanie sprawy, głównie dla
tego, że zanadto wielką jest rozmaitość w późniojszem pobieraniu 
płacy przy jednem i tern samem odszkodowaniu i ponieważ póź
niejsze pobieranie płacy prawie bezwzględnie bywa uważane za 
miarę zdolności do zarobkowania. Przy tein zyskuje się kilka punk
tów wytycznych, z których dla pewnych typowych obrażeń ozna
czyć się dadzą w przybliżeniu, zastosowano do jednostek, średnie 
wartości, a na tej podstawie można ocenić inne obrażenia w swych 
następstwach dla zarobkowania, albo także za pomocą formułek, 
n. p. G r o e n  o u w a  (Jakże w przybliżeniu). Należy sobie życzyć, 
aby tego rodzaju sprawy często były podnoszone, jednak mogą one 
mieć tylko miejscową wartość. Gzy jednak wielkie badania masowi-, 
jak S c l i u l z e r  i N a l b a n s o n  polecają, przyczynią się do roz
wiązania pytania o zarobkowej bystrości wzroku i co do odszko
dowania po wypadkach, to wydaje się wątpliwem.

Przy niektórych szczególniejszych przypadkach nigdy się nie 
wyjdzie poza czysto podmiotowe ocenienie. Zarobkowa bystrość 
wzroku wydaje się wystarczająco wysoko określoną dla optycznie 
wyższych zawodów: S =  0'7ó do S =  0 15 ( Magnus ) ,  do 0 1 
( Gr o e n  ou w, Tr uć ) ,  a dla innych, niższych zawodów S =  0T> 
— 0 2.

Nie poleca się uslaiiowiania innego.
Przynależność do wyższej górnej granicy nie zawsze powo

duje wyższą, dolną.
Przy zaburzeniach wzroku jednostronnych i obustronnych na

leży uwzględnić zapatrywania S c h I e i c h-M ii 11 o r a. Ocenienie po
winno uwzględniać tylko oczywiste następstwa wypadku. Po tych 
należy także zdolność do współzawodnictwa.

N. ]i. przy zmianie zajęcia przy ciężkich uszkodzeniach i przy 
niebezpiecznych zajęciach, l.u w ocenieniu mogą powstać pewne 
wątpliwości; dlatego należy zwrócić uwagę na szkodliwy wpływ 
zmiany zajęcia na zdolność zarobkowania, ponieważ dla wypadków 
te obrażenia, któro zmieniły się, były miarodajnemu Ta okoliczność 
jednak, że uszkodzenie jednego oka, które samo przez się albo ża-



dnego nie pociąga za sobą ograniczenia zarobkowania, albo niezna
czne, kiedyś przecież mogłaby mieć znaczenie, gdy drugie oko zo
stanie uszkodzonem, nie powinna być uwzględnioną, wychodząc 
z założenia, że przypadkowe następstwa wypadku umożliwiają, nowe 
ocenienie, w ktorem pierwsze obrażenie wyżej jest oszacowanem. 
Także zasłabnięcia dł ugiego oka, które nie stoją w związku z obra
żeniem pierwszego, powinny być w ten sam sposób uwzględniane. 
Do takiego uwzględnienia realnych i ewentualnych następstw wy
padków powinno się dążyć ( l l e d d a e u s ,  W e y m a n u ,  Pf a l z) .

Wniosek Am m a n n  a,  aby przy obecności tylko jednego 
oka wysokość renty wahała się między 0°/0— 3O°/0, i ze względów 
społecznych i innych należy odrzucić. Poniżej najniższej oceny, 
która według naszych dzisiejszych doświadczeń 2 0 — 25°/0 dość do
wolnie ustanowioną została, nie powinno się oszacowywać niekwa- 
lifikowanych robotników, szczególnie robotników rolnych, ponieważ 
pod niektórym względem jednowzroczność trwale szkodzić może.

Ponieważ przy obliczaniu renty, jako podstawa, służy zapłata 
poszkodowanego, to rolny robotnik i tak pobiera o wiele mniejszą 
ren tę.

Pienia jednoocznych, około 30°/0 dla zawodowych, 2 0 — 25°/(> 
dla zwykłych robotników, jak ona jest przyznaną przez państwowe 
biuro flfeczpieczeń, wydaje się niska, według dzisiejszego materyału 
(W Niemczech tylko 1/3, w Francyi i w innych krajach '/2 renty 
rzeczywiście zostaje wypłacana.). Dla jednowzroczności powinna być 
przyznani) bezwarunkowo stała renta.

Wszystkie jednostronne zaburzenia wzroku, które nie upośle
dzają. obuocznego ocenienia bryłowalości (więc ogółem do S =  <  1/]0)r 
nie wymagają żadnej renty, przypuszczając, że przy ewentualnem 
obrażeniu lub schorzeniu drugiego oka, pierwsze na nowo musi być 
ocenianem, ze względu na swój wpływ.

Dla jednostronnego zaburzenia wzrokowego z S =  <  '/10. 
wydaje się słuszną połowa renty odszkodowania za utratę jednego 
oka. To ma także znaczenie przy jednostronnej atakii, gdyż lir wcho
dzi w rachubę niewyrównana bystrość wzrokowa. W o wiele szer
szym zakresie, niż to jest w użyciu dotychczas, należy badać zdol
ność oceniania bryłowalości (przy jednostronnej afakii, ślepocie, sła
bej bystrości, przy zaburzeniu mięśniowem), kiedy i o ile ocenienie 
bryłowalości jednem okiem zostało wynczonem.

Zajęcia, wymagające dokładnego oceniania bryłowalości, po
winny być szczególniej uwzględnione. Ze względu na wspomniane 
przedtem »przyzwyczajenie*, przy odszkodowaniu po jednostronnych 
uszkodzeniach. okazuje się słuszną rednkcya pierwszej renty po 
1 — 2 lalach.



Itedukcya la może hyc- pi-zy jednostronnej meoszpoenjącej 
ślepocie większą, niż przy obecności tylko jednego oku. Także przy 
afakii bez oszpecenia redukeya może być większa.

Na razie i tu należy zastosować małą stałą rentę (IO°/0). Ze 
względów społecznych pożądanom jest, aby już na])rzód oznaczyć 
przy piorwszeni ocenianiu późniejszą redukcyą. Badanie bystrości 
widzenia w celu oznaczenia zarobkowania, o ile możności powinno 
być w takich warunkach prowadzonym, które odpowiadają warun
kom przy pracy. Szczególnie przy wielu zajęciach, głównie, gdy się 
ma do czynienia z zaćmieniom rogówki, i w podobnymi sprawach 
należy badać chorego, zwróciwszy go twarzą ku oknu jasnemu, ku 
światłu i t. d.

Co do granic obuocznego widzenia bryłowatości, przy obuocz
nym obniżeniu wzroku, potrzebny są dalszo badania. Jak długo za
burzenia mięśni ocznych sprowadzają podwójne widzenie i zmuszają 
•do zasłonięcia oka, należy je osądzić przynajmniej jako j*dnowzrocz- 
ność, ponieważ kapitał zasobowy nie jest używanym, a z powodu 
zasłonięcia zdolność do współzawodnictwa silniej może być upośle
dzoną. Gdy usunięte obrazy podwójne, to należy sprawę oceniać, 
jak jednostronną alakię, ewentualnie przy silnym zezie więcej. 
Ograniczone podwójne widzenie, powikłane wielorakie poraże
nie. należy oceniać stosownie do poszczególnego przypadku Przy 
różnoiniiennej hemianopsyi, jako leż przy silnem jednostronnym zwę
żeniu pola widzenia, należy te zmiany wyżej ocenić, aniżeli dotych
czas oceniano zaburzenie obuocznego widzenia bryłowa!ości. Przy 
rzadkości zbór zeń w polu widzenia w zakresie spraw o ubezpie
czenie przy wypadkach średnie wartości są zbyteczne, zwłaszcza, że 
obrażenia nerwu wzrokowego (również, jak większa liczba porażeń 
mięśni ocznych) często połączone są z objawami mózgowymi i ner
wowymi. Przedewszyslkiom należy zwrócić uwagę na objawy ura- 
zowonerwowe.

Należy się slrzedz jednostronnego oceniania, aby stanów po
drażnienia, olśnienia i I. p. za nisko nie oceniać. Powinno się 
uwzględnić nie tylko stopień zdolności widzenia, lecz także rodzaj 
właściwego cierpienia. Dodatek 5 I0"/Oowy, jak go często polecają, 
jc#l. zanadto szeniatycznym. Aby w tych przypadkach rozslrzygnąć, 
czy zachodzi poprawa, czy przyzwyczajeniu, wielkiego jest znacze
nia, aby lekarzowi przedłożono dane co do stosunków pracy i wy
nagrodzenia. Togo rodzaju wskazówki powinny być ogólnie zapro
wadzone, głównie przy nowem ocenianiu. Wprawdzie nie są one 
miarodajnemi przy lekarskiem ocenianiu, ułatwiają jednak oszaco
wanie zdolności do zarobkowania i przyzwyczajenia, są dla lekarza 
pouczającemi, wzbogacają jego statystyczny niateryal, a z drugiej



strony zapobiegają zbyt przesadnej redukcyi w przypadkach, gdzie 
rzeczywiście chodzi o ciężkie ekonomiczne uszkodzenie. Tego ro
dzaju wyjaśnienia powinny być spożytkowane wnet po podjęciu 
pracy i dla porównania z podobnemi w najbliższych latach.

W ii r d e m a n n : Lass o f  cision f  roni accidents and ils rela- 
lion to the airnim j aboliti/.

Referat trzeci, W u r d o m a n n a ,  można podać w krótkości. 
W. nie chce niczego nowego podawać, przytacza jedynie zasady 
M a g n u s a  z 1897 i\, które on dla Ameryki przetłumaczył i nieco 
zmodyfikował, jako jedyne do użycia. 1’rzedewszyslkiem wychodzi 
z dawno już przestarzałej zasady, aby całe obliczenie odszkodowa
nia ująć w formuły matematyczne, przez rozłożenie zdolności wi
dzenia na poszczególne czynniki i matematyczne obliczenie ich war
tości. llrak jednak uzasadnienia tego punktu wyjścia, jako też kry
tycznego uzasadnienia zarzutów, skierowanych przeciw niemu. Są 
tylko powtarzane dawno znane krytyki formuł Z e h e n d o r a ,  f i r oe -  
n o u w a  i l l e d d a e u s a .  Nasi opnie są omawiane główne zasady 
liczenia M a g n u s a .

• Wszystkie liczne, nowe projekty innych sposobów oszaco
wywania, w ostatnich latach podawane*, nie podlegały krytycznemu 
ocenieniu.

W. zgadza się, że formuły nie nadają się dla robotników, 
pracujących umysłowo. W. chce, aby uwzględnić wiek chorych, 
a nie zniweczone nadzieje, plany na przyszłość i t. d.

Przebyty ból, trwogę, chorobę, winę, ocenia w Ameryce sę
dzia. PodsLawą do obliczenia powinna być szkoda ekonomiczna. Tę 
ma ocenić lekarz. Szkoda powinna być całkiem wyrównaną. We 
wstępie do pracy podano są daty statystyczne i historyczne ze sto
sunków amerykańskich. Wskutek wielkiego rozmiaru pracy, komitet 
był zmuszonym do uwzględnienia dla druku lalko ważniejszych 
rozdziałów. 0. d. n.

B r Berezowski.

IV LKCZNICTWO.

Wpł yw o dka ż a j ą ce g o  działani a  c iepł ych r o z c z y n ó w  sody poddał oce
nie Dr S i m o n  w zakładzie liygienicznym Igo korpusu w Królewcu, 
i doszedł do ciekawych wyników, wykazujących skuteczność lego 
w domostwie znanego środka na rozmaite drobnoustroje.



I tak
w 5 %  rozczynie niszczy soda:

prątki dyfleryjne przy 35 C W 1 godz.
» 52 c » 1 min.

slrcplokoki 35 G 30 min.
» » 52 C » 5 min.

meningokoki > 52 c > 00 min.
rozczyn zaś

prątki dyfleryjne przy 62 c W 1 min.
slrcplokoki » 62 c 1 min.
stafylokoki » 62 c 15 m i 11.
meningokoki * 62 <; 5 min.
prątki Lu berle. 62 C » 5 min.

2 %  rozczyn sody jest najodpowiedniejszym do czyszczenia 
podłóg i posadzek, a lak olejny pokost podług, jak i odrzwi i opraw 
okien nie doznaje żadnego przy tern uszkodzenia przez sodę. - 
PrzedewszysLkiem zasługuje środek len na pierwszeństwo przed in
nymi, gdy chodzi o odkażanie przyrządów kuchennych. -—

Zeitschritt I'. łtygiene mul Infectkrankheilon, t. 43.

Wyniki tycli badali zachęcić mogą do energicznego glosowania 
sody przy gotowaniu naszyci) narzędzi ocznych. JV.

Ant y pi r ynę ,  jako środek wstrzymujący krwawienie przy ope- 
racyach i po zranieniach, zachwiila T e r s o n ,  który w tym celu 
używa bardzo nasilonych, gorąco przyrza.dzonych 33°/„owych rozczy- 
nów. W tymże celu poleca T e rs o n kleinę anl.ypirynową 20°/Oową, 
używaną wszędzie, gdzie wogóle kleina (collodium ) jest wskazana.

Clinicpie Ophth. Juin. 1904. ' IK. '

Po dspo j ó wko we  z a s t r z y k i w a n i a  jodof or mu na podslawie do
świadczeń, robionych najprzód na zwierzę lach, a później także i na 
ludziach, poleca Maslennikow. (Wioslnik 01'lalm. 1903, p. 123, z. 2).

Ze świeżo przygotowanego rozezynu eterowego, a u zwierząt 
także zawiesiny jodoformu, zaslrzckuje się 2— 3 podziałek Prawaza 
pod spojówkę, ażeby zaś ochronić rogówkę przed działaniem eteru, 
wypełnia się worek spojówkowy woda. Zastrzykiwania 1 o, zrazu bo
lesne, wywołują nabieg wodnisty spojówki, trwający często kilka dni. 
Wyniki przy wrzodach rogówkowych, wywołanych doświadczalnie 
czystą hodowlą stru/rtococcus jiyoijeiies brevis i aureus w rogówkę, 
miały być zawsze bardzo zadawalniające. IP.
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V. ROZMAITOŚCI.

T o w a r z y s t w o  of talmiczne  w Kijowie.  W Kijowie powstało to
warzystwo oftahniczne. Zarząd stanowią: prezes Dr Maks .  Man-  
(i e I s l a m ni,  wiceprezes Dr K. K m n s z e w i c z ,  sekretarz Dr A. 
^ z i i n a n o w s k i j .  skarbnik Dr E r n e s t  N e e s e  i bibliotekarz Dr 
M i c h a ł Ko z I'o w s k i.

VI. SP R A W Y  OSOBOWE.

Czcigodny nasz współpracownik, Dr J ó z e f  T a l  ko,  którego 
choroba dłuższy czas pozbawiała możności pracy, powrócił, jak się 
'A prawdziwą dowiadujemy przyjemnością, do zdrowia i do zwykłych

zawodowych.
Prot. A n g e l u c c i ,  dotychczas w Palermo, mian. prof. oku

listyki w Neapolu.
Habilitowali się: Dr Wiklor H a n k e  w Wiedniu, Dr Ernesl 

W o e l f ł l i n  w Bazylei, Dr fi. R o s ę  I l e  i Dr fi.  V a l e n t i  
w Rzymie, Dr P l a s c l H k  w Gracu.

VII. K R O N I K A  ŻAŁ OB NA.

W Kijowie umarł prof. hr. Ma g a w l y ,  b. kierownik zakładu 
oftalmicznego w Petersburgu.

W Lizbonie umarł prof. Dr R y g i  no de S o u s a ,  przew. 
sekcyi okulist. w komitecie przyszłego międzynarodowego kongresu 
w Lizbonie.

VIII .  O D  R E D A K C Y I .

Szanownych Panów Współpracowników upraszamy bardzo, 
w imię godności narodowej, aby prace oryginalne ogłaszać zechcieli 
wprzód w Postępie Okulistycznym, zanim ten sam przedmiot omówią 
w zagranicznem czasopiśmie. Niestety nazbyt często zdarza się od
wrotnie. —



POSTĘP OKULISTYCZNY
w y d f c i w H i i y  p r z e z

l-)r. R O I  - h H . A W A  W I C H E R K I E W J C Z A ,

JMŁOPl&SOKA (INI WMUSYTKTU JAH IEM *.

/.K W S fO t .U D i lA h K M  l*l’ . : DKA H AIUN HK ll dO  W l»AKVŻU, PIIA H A i .  I, A l'» A N A ? DOC. Dli  A 1IK- 

P N AK SK 1K GO  W I-I I .W OW iK . 1’ HOE. HKOWIC ZA. r i ł O F .  K U J W 1 D A . O V H U L S K I K(i i >.
1’JtOK. K 0 8 T A  NKCKIHUO W K J( A KO W11). DUA K It A M 8ZT YK  A W W A HSZA W I K, PICOI*. 

MAOl lEK A W 14 L W O\V110, DOC. DKA K. W. M A J E W S K I E G O .  1'KOI1' . NATANfcjONA, 1*1101''. 
PI E N IĄ ŻK A  W K K A K O W J K ,  DUA lt 11 MSZ 14 W ICKA W K I J O W I E .  DKA 1MI.T/A, OKA SK - 
DZIAKA  JA N A  W W A l l S Z A W I K , DUA ST KZ K M 1 Ń.SK 1 E<J O W W I L N I E ,  DOC. DKA S/ . l l M - 
SŁ A W N K 11400 W 14 L W O W I E ,  DKA .1. T A I ,K I  W M I KL IN IE .
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1. PRACK ORYGINALNI’,.

Cierpienie oka wskutek półpaśca (herpes zoster ophth.).

IGNACY STH/.MI IŃSKt

Przed miesiącom s| (ostrzegałem rzadki przypadek cierpienia 
oka przy pHpaśco, który pokazałem na posiedzenia 12 czerwca 
r. b. towarzystwa lekarskiego wileiiskiego.

Pan lYI. T,., lat 47, po krótkiem niedomaganiu (ból głowy, 
przygnębienie, nudności) dostał w maju gorączki, która podo
bno dochodziła do 138,5°, i silnych bólów w połowie prawej 
głowy, a głównie dokoła oka prawego. W trzy dni później z ja 
wiła się wysypka, z którą go widziałem 29 maja.

Skóra powieki górnej prawej, sąsiedniej części nosa 
i czoła do części, pokrytej włosami, była dość silnie obrzęk
nięta. Na całej tej przestrzeni rozrzucone były w kształcie 
półpasa grudki (p/aqucn) przekrwione, pokryte grupami drob
nych pęcherzyków .{wielkości mniej więcej główki szpilki), zu
pełnie przezroczystych. Wysypka dochodziła do linii środkowej 
nosa i czoła. W  obrębie je j  skóra była znieczulona, a chory

l



miał na je j przestrzeni uczucie zdrętwienia i zimna. Gruczoł 
przyuszny prawy obrzękły. Gorączki nie było, lecz bóle trwały, 
mocno niepokojąc chorego, szczególniej wieczorem i w nocy.

Oko pniwe cierpiało na światlowslręt i przedstawiało silne 
łzawienie. Po uniesieniu powieki górnej, co, z przyczyny obrzęku, 
z trudnością mogło być dokonane, zauważyłem przekrwienie spo
jówki gałkowej. Pmgówka zmian nie wykazywała, źrenica była 
zwężona, lubo tęczówka była prawidłową.

Po trzech dniach, w ciągu których zasypywano skórę, 
pokrytą wysypką, proszkiem z oxi/<hmi z iu d , chory przybył do 
mnie po raz drugi fdn. 1 czerwca), przestraszony osłabieniem 
wzroku oka prawego, któro zauważył dnia poprzedniego, i po
większeniem się bólów koło oczodołu.

Wysypka trwała; pęcherzyki były w części świeże, prze
zroczyste, w części mętne. Powieka górna jeszcze nieco obrzękła; 
światłowslręt i czerwoność spojówki gałkowej mniejsze.

Pmgówka na całej przestrzeni przedstawiała jednostajne 
zmętnienie szarawe, liardziej szczegółowe badanie przy pomocy 
lupy i oświetlenia bocznego wykazało, pod nabłonkiem prawi
dłowym, siatkę gęstą linii bardzo cienkich i czarnych, a pod 
nią zmętnienie rozlane. Mimo zmian rogówki można było wi
dzieć, względnie dobrze, tęczówkę i źrenicę. Pierwsza była pra
widłową, druga zwężona i nie rozszerzała się przy zakrywaniu 
oczu. Głębsze części oka były mało dostrzegalne. Ciśnienie 
wśródoczne zmniejszone, rogówka zupełnie znieczulona. Siła 
wzroku 0,01, pole widzenia bez zmiany.

Drugie oko w zupełności zdrowe, relrakcya miarowa, 
wzrok prawidłowy.

Jiyło tedy zapalenie miąższowe rogówki obok półpaśca 
powieki górnej, nosa i czoła.

Stan ogólny dobry, żadnych oznak kiły dziedzicznej, albo 
nabytej; badanie nie wykryło też innych chorób. Przechodził 
w dzieciństwie odrę i płonicę, przed 10 laty zapalenie płuc kru
powe, innych cierpień nie miał. Oczy dotąd były zdrowe. Jest 
żonaty, dzieci żadnych zmian chorobowych nie przedstawiają.



Rodzice, obecnie nieżyjący, nie przechodzili, o ile wie, kiły 
i w ogólności cieszyli się dobrem zdrowiem.

Wobec braku innych chorób, mogących wywołać zapalenie 
miąższowe rogówki, uważam je  za, dudek półpaśca.

Leczenie zależało na wkraplaniu alropiny i ciepłych okła
dach.

Już po tygodniu (9go czerwca) zmętnienie rogówki było 
słabsze i wzrok podniósł się do 0,0.'). W takim stanie przed
stawiłem chorego na posiedzeniu 12 czerwca w towarzystwie 
wileńskiem iekarskiem. Odtąd polepszenie stale postępowało. 
Zmętnienie stopniowo nikło od obwodu ku środkowi rogówki, 
a jednocześnie zmniejszało się znieczulenie tej błony i powięk
szała się siła wzroku. Nabłonek cały czas choroby pozostawał 
bez zmiany. W  końcu lipca, po dwóch miesiącach cierpienia, 
rogówka była zupełnie przezroczysta, a wzrok prawidłowy. 
Ciśnienie śródoczne już od połowy czerwca, źrenica od końca 
tego miesiąca nie przedstawiały zboczeń. W pierwszych dniach 
czerwca ustąpiły bóle, bardzo silne w początku choroby; obrzęk 
gruczołu przyusznego i światłowstręt przetrwały do połowy lego 
miesiąca.

l.'o wysypce zostały na skórze blizny widoczne i znamienne 
dla półpaśca.

Opisanie powyższe wskazuje, że przebieg zapalenia miąż
szowego rogówki różnił się znacznie od spostrzeganego przy 
kile i innych chorobach. Zapalenie to wystąpiło nagle i wzglę
dnie prędko ustąpiło.

Cierpienia oczu wskutek półpaśca zdarzało mi się spo
strzegać poprzednio. Dwa przypadki opisałem w roku 1897 
w »Kronice Lekarskiej« (zeszyt 18).

YV pierwszym robotnik lat 4 0  przedstawiał półpasiec na 
górnej powiece lewej i częściach sąsiednich nosa i czoła; na 
spojówce gałki ocznej znajdował się pęeherzyk i trzy obraże
nia, powstałe po pękniętych pęcherzykach; na części sąsiedniej 
(wewnętrznej)) rogówki kilka drobnych wrzodzików o dnie zmęt
niałem; znieczulenie zupełne lej części rogówki i zwężenie źre
nicy. Objawy chorobowe znikły w ciągu dwóch tygodni, pozo-
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stawiając prawio niedostrzegalne blizny na skórze i zmętnienie 
w miejscu wrzodzików na rogówce, widoczne tylko przy oświe
tleniu boozneni. Pęcherzyków na rogówce w tym przypadku 
nie widziałem, prawdopodobnie były one jednak poprzednio 
i dały początek wymienionym wrzodzikom.

W  drugim przypadku mężczyzna lat M j  w trzy tygodnie 
po zniknięciu półpaiea na górnej powiece prawej, sąsiedniej 
części nosa i czoła, połączonego z zaczerwienieniem, łzawieniem 
i światłowstrętem oka, wystąpiły objawy zaniku nerwu wzro
kowego prawego; jednak w ciągu dwóch lat, przez które cho
rego widywałem, zanik nie rozszerzył się, a pozostał częścio
wym, ograniczonym do połowy skroniowej. S iła  wzroku zatrzy
mała się na 0.8; pole widzenia, dla promieni białych było zwę
żone dośrodkowe na .10 It>° i w podobnym stosunku dla barw. 
Drugie oko przedstawiało się najzupełniej prawidłowo.

bółpasiec właściwy jest.  jak  wiadomo, chorobą swoistą 
ogólną, ostrą, zakaźną, o przebiegu prędkim i cyklicznym, po
raża jącą  układ nerwowy i przedstawiającą, jako  jeden z ob ja
wów, znaną wysypkę znamienną, tworzącą półkole i umiejsco
wioną w obrębie rozgałęzienia pewnego nerwu. Ten jego cha
rakter został wykazany pierwotnie przez F ,rb ‘a ' j  i D a n d o u -  
z v ’eg o2), a następnie przez liczne badania i prace dokładnie* 
stwierdzony. Jednocześnie oddzielono od półpaśca właściwego 
wysypkę, noszącą tę samą nazwę i nie różniącą się od niego 
postacią, iecz występującą w przebiega rozmaitych chorób, 
albo leż pochodzenia urazowego lub toksycznego, przechodzącą 
bez gorączki, przewlekle*, pozbawioną typowości przebiegu, ciąg
nącą się i powracającą w zależności od przyczyny, która ją  wy
wołała. Zjawia się ta wysypka przy wiądzie rdzenia, bezwła
dzie pej.stępowym, sklerozie wieloogniskowej, zapaleniu płuc, limfo- 
sarkomacie zwoju kręgowego, urazach, nowotworach i ropniach, 
działających na odpowiednie nerwy, przy rozszerzeniu się za
palenia z kości i innych tkanek na nerwy, przy używaniu ar- 
szenikn, otruciu przez tlenek węgla i t. d. Występuje też wy
sypka półpaścowata, jako zapowiedź ciężkich cierpień ustroju



nerwowego (bezwładu postępowego, bezwładu połowicznego 
i !.. p.j.

Półpasiee właściwy wiele przedstawia cech wspólnych 
z gorąezkowemi chorobami wysypkowemi, jak  odra i płonica, 
a  iakże podobieństwo z polionit/elULs au lcr ior  <ta<ta\ 11 o a <1 *), 
i C a m p b e l l 4) uważali go za jjoliomijidUis pusteriur acutn.

Zaraźliwość półpaśca, podniesiona przez T  r o u s s  e a u’a 5), 
została ostatecznie dowiedzioną przez E r b ’a. Nie występuje leż 
zwykle pojedynczymi przypadkami, lecz licznymi, tworząc małe 
epidemie, najczęściej na wiosnę i na początku lata. Zaraźliwość 
tę potwierdziło badanie krwi. S a b r a z r s  i M a l h i s " )  znaleźli 
duże powiększenie ciałek białych, mogących dochodzić do 17 
tysięcy, głównie neutrolilowych i eozynolilowych. 1 trobnoustroje, 
wywołujące półpasiee, dotąd nie są znane.

Podobnie, jak  gorączkowe choroby wysypkowe, półpasiee 
wvsLępuje, z nielicznymi wyjątkami, raz tylko jeden w życiu; 
powroty, według H .ead’a i G a m p b e  1 l’a, zdarzają się rzadziej 
niż przy odrzm

Rzadko zj awia się bez zwiastunów. zwykle poprzedzają 
go przygnębienie, ból głowy, zaburzenia trawienia, nudności, 
wymioty. Następuje gorączka, najczęściej umiarkowana, lecz 
w rzadkich przypadkach dochodząca do 40°, i znika [trzy wy
stąpieniu wysypki. Nerwoból czasem poprzedza wysypkę na 
kilka godzin lub dni ,  lecz najczęściej towarzyszy je j .  Postać 
wysypki i umiejs^dtwienie je j w zależności od przebiegu ner
wów powszechnie są znane i nie potrzebują opisania. Przy 
wysypce zjawia się zwykle obrzmienie bolesne chłonnych gru
czołów sąsiednich, które może leż czasem poprzedzić ją, albo 
wystąpić później, jak o  skutek zakażenia pęcherzyków. Skóra, 
dotknięta przez wysypkę, przedstawia zwykle zmniejszenie lub 
powiększenie czułości, które to obj awy,  podobie ja k  nerwoból, 
obejm ują najczęściej obręb większy, niż wysypka. G e r h a r d t 7) 
twierdzi, że prawie we wszystkich przypadkach otrzymywał 
odczyn zwyrodnienia, mianowicie zmniejszenie czułości tarady- 
cznej i powiększenie galwanicznej w porównaniu ze stroną 
zdrową.



Wysypka, znikając, zo.sl.awia blizny podobne do ospowych; 
rozkład ich i zmieczulenie, utrzymujące się na ich powierzchni, 
są znamienne dla rozpoznania przebytej choroby. Z wyjątkiem 
lego objawu półpasiec właściwy nie pozostawia śladu. Inaczej 
bywa z wysypką półpa.ścowatą. Bóle, które mogły istnieć przez 
tygodnie i miesiące przed wystąpieniem wysypki, pozostają czę
sto po je j zniknięciu, niekiedy do końca życia, stale lub w po
staci napadów, pozbawiając snu i mocno wycieńczając cho
rych. szczególnie starych, u których bóle wogóle są silniejsze 
i uporczywsze, kiedy tymczasem u dzieci mogą wcale nie zja
wiać się, a u młodych są słabsze i krótsze. J e f f r i e s 8), w je 
dnym ze swoich przypadków, przypisuje śmierć chorego tlat 
80) wycieńczeniu wskutek wieloletniego nerwobólu. W jednym 
przypadku Goppezki*) bóle i podrażnienie oka zjawiały się 
od czasu półpaśca podczas każdego miesiączkowania i razem 
z niem ustępowały. Rzadziej powstają po zniknięciu wysypki 
bezwłady mięśniowe, umiejscowione zwykle w obrębie, zajętym 
poprzednio przez wysypkę, lecz czasem sięgające dalej, zawsze 
jednak jednostronne, ('.zasem lekkie i przejściowe, częściej są 
ciężkie i siało i wywołują zanik mięśni i odczyn zwyrodnienia.

Nerwy, w obrębie których była wysypka, mogą, po jej 
ustąpieniu, wykazywać bolesność przy ucisku; bolesność ta nie
kiedy rozszerza się na nerwy sąsiednie.

Półpasiec nosi rozmaite nazwy, odpowiednio do okolicy 
ciała, w której występuje. Jedną z nich jest półpasiec oczny 
(hrrpes z<Mn- oplitkulndciis). powstający w obrębie części ob
wodowych gałęzi pierwszej i, w małym stopniu, drugiej nerwu 
trójdzielnego. Należy on do najczęstszych i najprzykrzejszych.

Nerwy gałęzi pierwszej, których cierpienie wywołuje po
stać wymienioną półpaśca, są: nadbloczkowy (mjjratrochl&uis), 
sprowadzający wysypkę na połowie wewnętrznej górnej powieki 
i sąsiedniej części czoła, pod bloczkowy (iitfrntrofihimi -iv) koło 
kąta wewnętrznego oka i na połowie wewnętrznej górnej po
wieki, w którem to miejscu działa wspólnie z nerwem poprze
dnim, nerw łzowy (la<;rymali$) kolo kąta zewnętrznego oka i na 
zewnętrznej połowie powieki górnej, nadoczodołowy (m pm or-



bitulh), wywołujący wysypkę nu części zewnętrznej czołu, nerw 
nosoworzęskowy (iium-riliiirin) nu odpowiedniej stronie nosu.

Półpusiec powieki dolnej zależy od zmian w nerwie pod- 
(jczodołowym (mi/morbitutin), wychodzącym z gałęzi drugiej 
nerwu trójdzielnego.

Najczęściej półpusiec. bywa spostrzegany na wewnętrznej 
połowie powieki górnej, części sąsiedniej nosa i nad brwią, to 
jest na przebiegu nerwów nadbloczkowego, podbloczkowego, 
nadoczodołowego i noioworzęskowego; rzadziej cierpią wszyst
kie nerwy gałęzi pierwszej nerwu trójdzielnego lub kilka z nich 
jednocześnie z gałęzią drugą, jeszcze rzadziej wszystkie nerwy 
gałęzi pierwszej i drugiej albo wszystkich trzech.

Pęcherzyki w półpaścu ocznym są więcej drobne i licz
niejsze niż przy innych umiejscowieniach lego cierpienia, ob
jawy bywają często cięższe, niż w innych okolicach ciała. Do 
zwiastunów należą, w większej części przypadków, zaburzenia 
żołądkowe, z mocnem obłożeniem języka, powstające wskutek 
związku nerwu trójdzielnego z błędnym. Gruczoł przyuszny 
prawie zawsze obrzęka.

Ból zajmuje obręb wysypki, albo rozszerza się na całą 
połowę głowy. Podobnie, jak przy innych umiejscowieniach 
półpaśca, jest on u osób młodych i u dzieci, po większej czę
ści, mniej silny, lub ogranicza się do uczucia palenia, albo wcale 
nawet nie występuje. U osób nieco starszych występuje zwykle 
w silnym stopniu, w silniejszym niż w innych okolicach.

Po kilku dniach nerwobólu, przed samom wystąpieniem 
wysypki, zjawia się zaczerwienienie i silny obrzęk skóry po
wiek, nosa, czoła, a czasem i skroni, przekrwienie spojówki, 
łzawienie i światłowstręl. Przy ukazaniu się pęcherzyków skóra, 
objęła przez wysypkę, przedstawiać może podwyższenie cie
płoty o pół |R ivet.,0)|, jeden [ J a c k s c h 11/], lub nawet dwa 
stopnie |"H o r n e r 13j] z uczuciem gorąca i nadczułością, zamie
niającą się wkrótce w znieczulenie; w innych przypadkach 
skóra jest nieczułą od chwili wystąpienia wysypki. Zaburzenia 
czucia są wogóle częstsze w obrębie półpaśca ocznego, aniżeli 
przy innych umiejscowieniach Lego cierpienia.



Sprawa na powiece dolnej przechodzi zwykle znacznie 
łagodniej, niż na górnej; czerwoność, obrzęk i liczba pęcherzy
ków są mniejsze.

Objawy półpaśca ocznego są bardzo podobne do róży, 
wskutek czego zdarzają się omyłki w rozpoznaniu. Hu Leli i n- 
son ul), który pierwszy dokładnie opisał półpasiec oczny, wska
zuje objawy, odróżniające to cierpienie od róży. Mianowicie 
jest ono zawsze ograniczone do jednej strony i nie przekracza linii 
średniej nosa i czoła; pęcherzyki są mniejsze, ściślej ograni
czone, liczniejsze i więcej wydatne, niż pęcherze róży; ból jest 
silniejszy, lecz objawy ogólne słabsze, niż przy róży.

Półpasiec oczny jest przykry, przeważnie z przyczyny 
swoich następstw.

Blizny, szpecące chorego, częściej tworzą się na skórze 
górnej powieki i czoła, niż w innych okolicach ciała, nie tylko 
w postaciach ciężkich półpaśca (krwotokowej i nekrotycznej), 
które częstsze są tu, niż gdzieindziej, ale Leż i w zwyczajnych. 
Odznaczają się one czasem znaczną stosunkową głębokością 
i szerokością, niekiedy są siedliskiem świerzbienia, a. w rzad
kich przypadkach mogą dać początek koloidom [lim m e r t 'Oj.

Drugim, bardzo przykrym objawem naslępczym jest ner
woból, który może trwać miesiące i lata, a nawet do końca 
życia. Bóle, powstałe po zniknięciu wysypki, były spostrzegane 
przez Hy h o r d a 13; prawie, w trzeciej części przypadków pół
paśca ocznego, mianowicie w 21 na 98.

Znieczulenie skóry, w rozmaitym stopniu, niekiedy zu
pełne, z uczuciem zdrętwienia i zimna w skórze, może również 
pozostać na długo; w kilku przypadkach rok cały. < zasem 
ustępuje miejsca nadczułści, trwającej także przez miesiące.

Miejscowe obniżenie ciepłoty utrzymywało się po półpaścu 
w niektórych przypadkach w ciągu miesiąca lub dw<jph. Rza
dziej spostrzegano podwyższoną ciepłotę.

Objawy wymienione wskazują, że ogromna większość 
przypadków opisanych odnosi się nie do półpaśca właściwego, 
lecz do wysypki półpaścowatej (podobnież, jak moje dwa przy
padki poprzednimi której przyczyny w niektórych spostrzeże-
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niacli zostały określono. I l aen widział półpasiec pierwszej 
i drugiej gałęzi nerwu trójdzielnego po wyrwaniu zęba, Hor 
li er  spostrzegał to cierpienie w obrębie nerwu nadoczodoło- 
wego w przypadku nowotworu oczodołu, S c h i f f e r  i W y s s 17; 
wskutek mięsaka czarnego kości klinowej i I. p. M r i s s a u d 1*) 
w'vpowiedział zdanie, że półpasiec oczny zależy najczęściej od 
cierpienia mózgowego na podstawie czaszki i przedstawia ob
jaw choroby, która później wywołuje zaburzenia, niebezpieczne, 
mianowicie bezwład połowiczny; jako dowód przytacza trzy 
przypadki, które spostrzegał. Podobne przypadki widzieli także 
G o s e t t i |,J) i l)r  i n a n d 20;.

Ran l o s 21; w (i miesięcy po półpaścu ocznym rozpoznał 
pierwsze objawy bezwładu postępowego. Czasem znów wysypka 
w obrębie nerwu trójdzielnego zastępuje bóle peryodyezne. jak 
n. p. migrenę.

Najpoważniejszem powikłaniem półpaśca oeznego, czy to 
właściwego, czy leż objawowego, jest rozszerzenie się cierpienia 
na gałkę oczną, co, według I! I a s c  h k o n a s t ę p u j e  w 2/';j przy
padków'. 5 f t i l z* r 3:iJ twierdzi, że bezwład m. ocznych najczęściej 
następuje w przypadkach, przedstawiających silny i rozszerzony 
nerwoból, połączony z upartą bezsennością, znaczny obrzęk 
skóry i nieprawidłowość wysypki: obok pęcherzyków rozwinię
tych wzniesienia twarde naskórka; nerwobóle mogą poprzedzać 
wysypkę na kilka, tygodni, albo miesięcy.

Rozszerzenie się cierpienia na gałkę oczną najczęściej 
zjawia się przy wystąpieniu wysypki na sąsiedniej części nosa. 
to jest w obrębie nerwu nosoworzęskowego, z którego powstają: 
korzeń długi (radiu lou/ja sntsi.fiw) zwoju rzęskowego, dający 
początek nerwami rzęskowym krótkim, i nerwy rzęskowe długie. 
Krótkie zaopatrują w gałązki fczuciowe rogówkę i błonę tę
czową; dłubie łączą się z grupą nerwów rzęskowych, wycho
dzących ze zwoju oflalmicznego i, według niektórych autorów, 
biorą udział w unerwieniu rogówki. Naczyniówka otrzymuje 
nerwy od krótkich i długich rzęskowych, spojówka oprócz ga
łązek od nosoworzęskowego, także od nerwów' czołowego i łz<>- 
wego.



Wymienionymi stosunkami anatomicznymi l l u l c h i n s o n  
objaśni! zależność powikłali oka od wysypki na nosie. W przy
padkach rzadkich, gdy cala połowa nosa jest pokryta wysypką, 
a oko mimo to nie choruje, H i n d e 21; przypuszcza cierpienie- 
nie nerwu nosoworzęskowego, lecz przypisuje półpasiee nosa 
drugiej gałęzi nerwu trójdzielnego i połączeniom między ner
wami nadbloczkowym i podbloczkowym. Przy powikłaniach 
ocznych półpaśca bez wysypki na nosie l l i nde  przypuszcza 
cierpienie jednej tylko części ocznej nerwu nosoworzęskowego.

Statystyka l l i iu le ’go, oparta na przypadkach, opisanych 
w »The Royal London Ophthalmic llospital Keporls*, wska
zuje, że na 51 przypadków półpaśca ocznego w 11) było po
wikłanie ze strony gałki ocznej, z których w 15 wysypka znaj
dowała się na nosie.

Powikłanie to może ograniczać się do przekrwienia spo
jówki gałkowej, albo zapalenia, jej z obrzękiem i wydzieliną 
śluzoworopną; zjawiajif się pęcherzyki, podobne do spostrzega
nych w zapaleniu pryszczykowem (<■<m j. plilf/ctiwindum), które 
jednak nie zawsze mogą być dostrzeżone wobec silnego obrzęku 
powieki górnej i krótkotrwałości swojej, zależnej od ciągłej 
maceracyi przez łzy i wydzielinę. Spojówka staje się nieczułą, 
który to slan może trwać przez pewien czas po ustąpieniu 
choroby. Towarzyszy czasem zapalenie twardówki.

Półpasiee spojówki przechodzi pomyślnie i nie pozostawia 
przykrych następstw. Gorzej bywa z półpaścem innych czę
ści oka.

W większej liczbie przypadków cierpi rogówka. Znieczu
lenie lej błony zjawia się zawsze przed wystąpieniem pęcherzy
ków, jak to zaznaczył 1! e s n i e i -5).

Sprawa na rogówce powstaje przeważnie w okresie zu
pełnego rozwoju, albo w początkach zasychania wysypki na 
skórze (na 6— 7my dzień). Zaczyna się silnymi bólami koło 
oczodołu,' światłowstrętem i naslrzyknięciem podłącznicowem, 
które odpowiada zaczerwienieniu zapalnemu skóry w półpaścu.

• W postaci typowej zjawiają się na rogówce małe pęche
rzyki przezroczyste, utworzone przez podniesiony nabłonek, le-
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żąee po większej części kupkami kolo obwodu rogówki, prze
ważnie u górnowewnętrznego; rzadko zajmują środek rogówki. 
Liczba ich bywa rozmaita. Wysypywanie pęcherzyków, podobnie 
jak na skórze, może powtarzać się kilkakrotnie, wywołując za 
każdym razem silne bóle.

Pęcherzyki bardzo prędko pękają, wskutek czego nie za
wsze mogą być spostrzeżone, i pozostawiają po sobie obrażenia 
tkanki, owrzodzenia, które, jako odczyn, wywołują dokoła siebie 
zmętnienie, sprawione przez nacieczenie drobnokomórkowe warstw 
rogówki, głównie powierzchownej,— jak to wykazał H o m e r  
przy sekcyi chorego W y ss ’a. Powstałe w ten sposób zmętnienia 
mogą być rozmaite. Czasem ograniczają się do kilku punktów 
powierzchownych, czasem są rozlane i głębokie, zajmować leż 
mogą połowę rogówki, przyczem powierzchnia jej jest nierówną 
wskutek odpadnięcia miejscami nabłonka.

Wyjątkowo bywa obustronne zapalenie rogówki (spostrze
żenie T e r s o  n’a*) -l!).

Zmętnienia znikają po dłuższym czasie, lecz nie zawsze 
w zupełności. Owrzodzenia w przypadkach ciężkich rozszerzają 
się w głąb i wszerz, powoli się goją i pozostawiają po sobie 
blizny, które jednak, leżąc po większej części na obwodzie ro
gówki, nie osłabiają wzroku; w kilku tylko przypadkach zna
lazły się w środku rogówki, w następstwie usadowionych w tern 
miejscu pęcherzyków, i obniżyły widzenie. Przez wtórne zaka
żenie wrzody mogą dać początek ropnemu zapaleniu całej gałki.

Bóle i świalłowstręt znikają najczęściej po pęknięciu pę
cherzyków. Cierpieniu towarzyszy zwykle zmniejszenie wilgot
ności rogówki, znieczulenie jej lub osłabienie czułości na całej 
przestrzeni, albo w miejscach, dolknięlych przez półpasiec, 
i zmniejszenie ciśnienia wewnątrzocznego, które, według II or
li e r ’a, odnosi się do ciśnienia oka zdrowego, jak <>: 10. O ile 
znieczulenie rogówki może być zupełne, wskazuje przypadek

*) Półpasiec był ze strony lewej. Zapalenie rogówki było nenropa- 
ralityczne, prawdopodobnie wskutek cierpienia mózgowego.



Co p p e z ’a,  w którym przecięcie rogówki dla dokonania iry- 
dektomii nie wywołało zupełnie bólu.

Znieczulenie rogówni i zmniejszenie ciśnienia wcwnątrz- 
(x-.zne.go są przyczyną powolnego gojenia się wrzodów. Objawy 
te znikają po większej części po wyzdrowieniu, czasem jednak 
pozoslają przez czas dłuższy.

Znacznie rzadziej, niż opisana wyżej postać typowa, zja
wia się przy półpaścu cierpienie rogówki miąższowe. Nagle, bez 
zmian nabłonka, występuje nasięk, zajmujący pewną część ro
gówki, przeważnie na obwodzie, albo całą, przy silnym nerwo
bólu jednoczesnym. Nasięk przedstawia się pod przezroczystym 
nabłonkiem w postaci tkanki z gęstych linii, drobnych i czar
nych, pod którą znajduje się zmętnienie! rozlane. To ostatnie 
może rozszerzać się w głąb i wszerz i obejmować wymienioną 
tkankę linii. Tej postaci, również jak i pierwszej, towarzyszą: 
znieczulenie rogówki i obniżenie ciśnienia wewnąlrzocznego. 
Zmętnienia czasem znikają, lecz czasem częściowo pozostają 
stale. Odnoszące się In przypadki ogłosili S u I z e r - 7) i Wang-  
l e r - 3); mój przypadek również należy do tej postaci.

W innych przypadkach (I-I u Lch i n son , H o w n u i n  ®j. 
J a c k s c h ,  S a e in i s c h 30)! Km m ort ;  obok nasięku spostrze
gały się uszkodzenia nabłonka, które prawdopodobnie utworzyły 
się wskutek pęknięcia pęcherzyków, poprzednio w tych miej
scach znajdujących się. Ityłaby to postać cierpienia mięszana.

S u l z e r  przypuszcza, że obie postacie, pęcherzyki i za
palenie rogówki miąższowe, mogą wystąpić jednocześnie. W ta
kim przypadku byłoby (rudnem odróżnić nasięk pierwotny 
tkanki rogówki od wtórnego, powsLałego wskutek uszkodzenia 
nabłonka; isLnienie nasięku wczesnego i rozszerzonego przema
wia za cierpieniem miąższowem.

Naczynia na rogówce w półpaścu ocznym nigdy nie zja
wiają się.

Powikłania ze strony rogówki występują, w czwartej lub 
trzeciej części przypadków półpaśca ocznego. Według statystyki 
Hy b o r d ’a w 44 na 98, według K o c h s ’a w 20 na 80.

J o c q s 3lJ wypowiada zdanie, że wszelki wyprysk (herpi-.y;



rogówki jest półpaścem ocznym bez objawów skórnych, to jest 
w postaci poronnej. I lierpienie to, połączone z inulczułością ro
gówki. zwykle łagodne, czasem ciągnie się nieskończenie długo.

Zapalenie tęczówki towarzyszy niekiedy cierpieniu rogówki, 
znacznie rzadziej zjawia się samodzielnie. Powstaje ono w tym 
samym okresie, co zmiany rogówki, podczas zupełnego rozwoju 
i w początkach zasychania wysypki na skórze, wyjątkowo pod
czas odpadania strupów i po ich odpadnięciu, przyjmuje po
stać zapalenia plastycznego, w rzadkich przypadkach miąższo
wego, nie dosięga zwykle silnego stopnia i pozostawia niezna
czne przyczepy. Wyjątkowo spostrzegano ciężkie przypadki, 
w których tworzyły się obszerne przyczepy, lub następował za
nik tęczówki. Podobny przypadek opisał G o s e t  Li; również 
G i r a n d e a  u przytacza spostrzeżenie S ch o t ' ! 'e r ’a z r. 1889, 
w którem powstał na szósty dzień zapalenia płuc półpasiec 
oczny, wywołujący znieczulenie, pęcherzyki i owrzodzenie ro
gówki, nasięk ropy w komórce przedniej i zapalenie tęczówki 
ze znacznymi przyczepami następczymi.

Prot. M a c h e k 33) w przypadku ciężkiego półpaśca ocz
nego krwotokowego tu chorego lat 50) spostrzegał, przy pra
widłowej rogówce, cierpienie tęczówki, które uważa za praw
dziwy wyprysk tęczówki. Gierpienie to rozpoczęło się, w okresie 
tworzenia się strupów na skórze, silnymi bólami w oku i gło
wie, znacznem nostrzykuięciem podspojówkowem, eiemnem za
barwieniem tęczy i kątowatością źrenicy i przyjęło posiać ostrego 
zapalenia surowiczego z małym wysiękiem plastycznym na brze
gach źrenicy i wydzieliną mętnej cieczy w komórce przedniej, 
klóra stała się głębszą. Następnego dnia zjawiło się na zewnątrz 
od źrenicy obrzmienie ograniczone w tkance tęczy, w którem 
po kilku godzinach pękły naczynia; wylewająca się krew zni
szczyła w części tkankę chorą i napełniła komórkę przednią. 
Następnego dnia, to jest na trzeci dzień choroby, nowe obrzmie
nie i krwawienie. Bóle i nastrzyknięcie podspojówkowe zmniej
szyły się. Na tern skończył się okres ostry choroby. Komórka 
przednia była napełniona krwią, a gdy chociażby część jej 
wessała się, powstawał nowy krwotok, przeciągając cierpienie



nii cale tygodnie. Przez cały czas choroby ciśnienie wewnąlrz- 
oczne b\do zmniejszone. Po usianiu krwotoków Lkanka bliznowa 
zakryła obrażenia tęczówki i źrenicę. Choroba (rwała około 3 
miesięcy. Oko zachowało tylko poczucie światła i umiejscowie
nia. Nerwoból trwał do śmierci, która nastąpiła w 2 lala póź
niej wskutek zapalenia płuc.

Prof. Ma c h e k  uważa ciemne zabarwienie tęczówki, wy
sięk i przyczepy za odpowiadające przekrwieniu zapalnemu 
skóry, obrzmienie ograniczone tęczy — guziczkom i pęcherzy
kom, których tęczówka, nie posiadając nabłonka suchego, nie 
może wytworzyć. Pękanie naczyń nie różni się od krwawienia 
przy półpaścu krwotokowym. Prof. Ma c h e k  przypuszcza, że 
zapalenie tęczówki w przypadkach II u tel l i  n s o n ’a i Hor ne Pa  
było prawdopodobnie również wypryskiem tęczówki.

Zapalenie ciała rzęskowego łączy się czasem z zapaleniem 
tęczówki, prowadząc oko chore do zaniku, a grożąc drugiemu 
zapaleniem współczulnem. Przypadki odnośne opisali N o y e s 3̂ , 
J  ef  l'ri e s 36), Coppe z .  Ostatni musiał wyłuszczyć oko cier
piące dla ocalenia drugiego. Badanie oka wyłuszczonego vvy- 
łuszezonego wykazało objawy zapalenia przewlekłego w ciele 
rzęskowem i zrośnięcie tęczówki z rogówką i z torebką so
czewki. Tylna część gałki ocznej za ciałem rzęskowem była 
n a j z u peł n i e j p ra w i d ło w ą.

S a l t l e r 83) w jednym ciężkim przypadku półpaśca ocz
nego znalazł podczas sekcyi objawy zapalenia przewlekłego 
w ciele rzęskowem i w naczyniówce.

Zmętnienie soczewki występuje czasem w następstwie za
palenia tęczówki i ciała rzęskowego.

Jako wyjątkowe przypadki przedstawiają się wypuklenia 
twardówki, spostrzegane przez 11 u t c h i n so n’a i Gi r a ud- Te u-  
1 o n’a 37j.

P e c l i d o 33) opisał przypadek jaskry, powstałej w b lat 
po półpaścu, gdy istniały jeszcze bóle następcze i nadczułość 
strony lewej twarzy, nie rozstrzygając, czy pierwsza sprawa 
była zależną od drugiej.

W rzadkich przypadkach spostrzegano zapalenie tarczy



nerwu wzrokowego i zanik tarczy. Odnoszą się tu spostrzeże
nia H u tch  i n s o n ’a,  J e s s o p ’a,  Go u l d ’a,  l i o w ma n ’;i M), 
1 l i ib s ch ’a l0j, P u e c l d a 11), D a g u e n e  t’a 12J, S u 1 z e r ’a, rów
nież jak i mój jeden z r. 1897, wymieniony wyżej. W przy
padku l 5owman’a oko po stronie półpaśca przedstawiało za
nik tarczy i zupełną ślepotę. W przypadku I l i i bscl ba chory, 
lat 42. z rodziny obciążonej nerwowo, cierpiał przez lal K> na 
przewlekły półpasiec całego ciała i obłąkanie; zanik tarczy po
wstał początkowo w prawem, a później w lewem oku. W spo
strzeżeniu 1’ uec l r a  zanik nastąpił po zapaleniu nerwu wzro
kowego; rogówka była nieczuła, lubo pod innymi względami 
prawidłowa, w ciele szklistem zmętnienia, szybko poruszające 
się. IJ Dag u one ba zjawiło się zapalenie nerwu wzrokowego 
w okresie wysypki; spojówka była lekko przekrwiona, inne 
części oka zdrowe. Pod wpływem leczenia, po 4 miesiącach, 
wzrok doszedł do >/„ i takim pozostał; tarcza przedstawiała 
objawy zaniku następczego. Su 1 zer spostrzegał w jednym ze 
swoich przypadków wystąpienie zapalenia nerwu wzrokowego 

•obustronnego obok zapalenia miąższowego rogówki prawej. — 
Tarcza pozostała blada, wzrok 0,13.

Podobnie, jak w półpaścu innych okolic ciała, lecz czę
ściej, powstają przy ocznym bezwłady. Według W e c k e r a 1*) 
zjawiają się one w 7%  ogólnej liczby przypadków półpaśca 
ocznego. Występują najczęściej podczas wysypki, rzadko [trzy 
znikaniu, albo po zniknięciu wysypki, obejmują często nie tylko 
obszar, zajęty przez wysypkę, ale i sąsiednie części, pozostając 
jednak prawie zawsze jednostronnymi. ( '.zasem lekkie i krótko
trwałe, mogą w innych przypadkach być ciężkie i przedłużać 
się. Mają niejakie podobieństwo z bezwładem rdzeniowym dzieci; 
towarzyszą im czasem zanik mięśni i odczyn zwyrodnienia.

Bezwłady nie pozostają w żadnym stosunku do siły ner
wobólu, albo do ciężkości lub umiejscowienia wysypki skórnej.

Bezwład nerwu okoruchowego całkowity spostrzegali I I ul 
eli i n s o n,  S c h i l T e r 11) i S c h  I e s i n ge r 15J, niedowład z za
chowaniem akomodacyi G i n s b e r g 10), bezwład mięśnia pro
stego wewnętrznego, unoszącego powiekę górną, i wewnęlrz-



nych gałęzi Y e r n o n 17), jednego lylko mięśnia, unoszącego 
górną powiekę, I l u  l:cti i ns on,  J a c k s c h ,  Ho wa r d ' 1*), bez
wład gałęzi wewnętrznych nerwu okoruchowego fvv półpaścu 
krwotokowym) widział 11 u te r *'''), niedowład tych gałęzi Ar l t 50) 
i B e 1 1 i n 51), bezwład nerwu rozocznego l l u t c  h i n s on ,  I! o w- 
rnan,  G o s e t t i ,  We  id n e r 52); jest' on znacznie rzadszy niż 
bezwład nerwu okoruchowego; jeszcze rzadszym jest bezwład 
nerwu bloczkowego, spostrzegany przez Lf»sser’a 5®) i Ga- 
sp a rk i51), w przypadku którego dołączył się później bezwład 
nerwu twarzowego po stronie przeciwnej. Bezwład nerwu twa
rzowego może wystąpić oddzielnie, jako skutek półpaśca ocznego.

W przypadku Brissa. udki  bezwład nerwu okoruchowego 
wystąpił jednocześnie z bezwładem połowicznym po stronie 
przeciwnej.

Bezwład znika stopniowo, na jednych gałązkach wcześniej, 
niż na drugich. Znika leż i rozszerzenie źrenicy, które może 
być czasem jedynym objawem bezwładu; wyjątkowo zostało 
ono stale w 2 przypadkach: Bo w mama i Yernonkt .

Kilka przypadków półpaśca ocznego zakończyło się śmier
cią, jak J e l ' f r i e s ’a,  wymieniony wyżej, i Wys.s’a 55), w któ
rym powstało zapalenie ścian żył wewnątrz i zewnątrz gałki 
ocznej; zakrzep w żyle ocznej (unita ophthalmica) wywołał za
tor, którego skutkiem były obrzęk płuc i śmierć.

Na związek półpaśca z cierpieniem układu nerwowego 
wskazywano od początku poprzedniego stulecia, lecz dopiero 
B 11 r e n s p r u n g 3,i) dokładnie go określił. Przy pomocy danych 
klinicznych i wyników sekeyi dowiódł, że siedlisko wysypki 
zawsze odpowiada kierunkowi pewne* nerwu mózgordzenio- 
wego i że jej pierwotną przyczyną jest zapalenie zwojów krę
gowych, przechodzące na skórę za. pośrednictwem nerwów ob
wodowych; półpasiec w obrębie nerwu trójdzielnego zależny 
.jest od zmian w zwoju B a s s e r ’a,  który, jak wiadomo, pod 
względem histologicznym nie różni się od zwojów kręgowych. 
Według zdania B a r e n s p r u  ng’a, W y ss’a i S a t t l e r a ,  cier
pienie zwoju G a s s e P a  przechodzi na włókna troficzne, wy-



chodzące z niego, co wywołuje zaburzenie odżywiania w obrę
bie obwodowym nerwu, wytwarzając na skórze zapalenie 
i wysięk.

Późniejsi badacze potwierdzili zdanie B a r e  ns pr  u n ga . 
lecz następnie P i t r e s  i Y a i l l a r d ł ,  H u r s c h m a n n  i E i- 
s e n l o h r 58) zwrócili uwagę na zwyrodnienie, spostrzegane 
w nerwach, i przyczynę półpaśca przypisali zapaleniu nerwów 
obwodowemu, które w niektórych przypadkach może docho
dzić do zwoju kręgowego. He ad przez długi czas widział przy
czynę w samym mózgu rdzeniowym; zdanie jego podzielali 
B r i s s a u d  i B 1 as  ch k o 5!l). W końcu jednak He ad wspólnie 
z Ca mpbe l Pe m cjtowl wyniki 21 sekcyi, na podstawie któ
rych musiał przychylić się do teoryi zwojowej, która też obec
nie jest powszechnie uznaną.

Podstawą anatomiczną półpaśca ocznego jest zapalenie 
zwoju H a s s ę r ’a z następezem zapaleniem wychodzących ze 
zwoju odpowiednich gałęzi nerwu trójdzielnego.

Wys s  znalazł w przypadku Swoim przy sekcyi w zwoju 
H a s s e r ’a w części, z której wychodzi pierwsza gałęź nerwu 
trójdzielnego, wynaczynienie, objawy zapalenia miąższowego 
i zniszczenie komórek zwojowych. Nerw trójdzielny za zwojem 
był prawidłowy, z wyjątkiem miejsca wejścia do zwoju, w któ
rym przedstawiał wynaczynienie. Pierwsza gałęź od wyjścia ze 
zwoju do wejścia w oczodół otoczoną była przez wybroczyny 
krwawe. Na całej tej przestrzeni i również w oczodole do naj
bardziej obwodowych n e łłęz ień  nerw był zgrubiały, barwy 
szaroczerwonej i znacznie rozmiękczony. Gałęzie druga i trzecia 
nerwu trójdzielnego nie przedstawiały żadnych zboczeń.

W e i d n c r  znalazł zapalenie zwoju G a s s e r a  i pierw
szej gałęzi nerwu trójdzielnego; S c h i f f e r  i W y s s  zwyrod
nienie zwoju, S a t t l e r  zupełne zniszczenie, wskutek sprawy 
zapalnej, komórek zwojowych, zostającycii w związku z pier
wszą gałęzią nerwu trójdzielnego, i zwyrodnienie włókien ner
wowych , wychodzących z tych komórek, na całym ich prze
biegu aż do ostatnich zakończeń.



Mdania, dokonane przy pomocy chlorku złota, wykazały 
zmiany zakończeń nerwowych w obrębie półpaśca.

Zapalenie nerwu wzrokowego przy półpaścu wywołane 
jest, według D a g u e n e f a ,  przez podrażnienie, przechodzące 
przez gałązkę nerwów rzęskowych, która przenika w nerw 
wzrokowy razem z tętnicą środkową siatkówki*/. Wskutek 
nierozciągliwości pierścienia twardówki przekrwienie nerwu daje 
łatwo początek zastojowa, obrzękowi i jego zapaleniu. ISou- 
c h u t ,;,j przypuszcza zapalenie nerwu wstępująH śródmózgowe 
i przejście zapalenia przez gałązkę nerwu W i 11 is’a, która, we
dług niektórych analomów, wchodzi w nerw wzrokowy po prze
biegu tętnicy środkowej siatkówki.

Bezwład nerwów' ruchowych oka może być objaśniony 
przechodzeniem na nie sprawy zapalnej przez gałązki czuciowe 
anastomotyczne, które pierwsza gałęż nerwu trójdzielnego, przed 
wejściem do oczodołu, posyła do wszystkich nerwów rudawych 
oka. Istnienie tych gałązek, uważane za wątpliwe przez Hen- 
le ’go, zostało w zupełności dowiedzione przez II o se n Lh a l’a r-).

Zwężenie źrenicy przy prawidłowej tęczówce i obniżenie 
ciśnienia śródocznego mogą zależeć od cierpienia włókien nerwu 
współczułnego. 1 )o zwoju rzęskowego wchodzą, jak wiadomo, 
oprócz włókien nerwu nkoruchowego i gałęzi fiosoworzęskowej 
nerwu trójdzielnego, lakże włókna nerwu współczuł nego. Wy
chodzące zc zwoju nerwy rzęskowe zawierają v, sobie włókna 
nerwu współczuł nego. Stąd łatwe przechodzenie cierpienia z nerwu 
trójdzielnego na współczulny.
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Przyczynek do anatomii patologicznej tak zwanych 
brodaweczek błony sprężystej naczyniówki.

Podaf

DR K o n r a d  rumszewicz .
7. Kijowa.

.1. A. N., IGletnia. Przed dziesięciu laty usunąłem garbiec 
rogówki prawego oka sposobem We c k e P a .  Od trzech lat oko 
zaczęło łzawić, od pół roku gałka okazała się bolesną. Ul wór, 
zastępujący rogówkę, miał średnicę =  5 mm, barwy szarawej, 
na powierzchni posiadał nieliczne naczynia. Szpara powiek 
trochę węższa spojówka gałki przekrwiona.

14/ V. r. b. wyłuszczyłem gałkę i ustaliłem ją  w 10"/„owym 
rozczynie formaliny (z dodatkiem kwasu chromowego do blado- 
żółtej barwy), następnie rozciąłem gałkę w kierunku poziomym, 
cokolwiek wyżej tarczy nerwu wzrokowego. Oś gałki =  1.9 mm, 
średnica równikowa pozioma 22 mm. .

Utwór, rogówce odpowiadający, posiadał ku zewnątrz 
przybłonek wielowarstwowy, zupełnie do przybłonka rogówki 
podobny, który tworzył obok brzegu liczne zagłębienia i wy
rostki. Pod przybłonkiein znajdowała się warstwa zwięzłej 
włóknistej tkanki łącznej, której pęczki rozmaity miały kieru
nek. (dębiej — cienka warstwa tkanki włóknistej, w której 
znajdowały się bardzo liczne komórki barwikowe, oczywiście 
resztki silnie ku wewnątrz przesuniętych wyrostków rzęsko
wych, nadto zbiorowiska swobodnego barwika. Jeszcze głębiej, 
resztki ułożonej w zmarszczki torebki soczewki, do której ku 
wewnątrz przytykało znów pasemko bardziej luźnej tkanki 
łącznej, klórej włókna przechodziły do bezpośrednio za nią 
położonych rozrostów pierwocin części rzęskowej i samej ode
rwanej siatkówki. Przestwory F o n t a n y  i S c  h I em m a, juko- 
leż mięsień zastosowawczy wcale nie były widoczne. Twardówka 
była cokolwiek zgrubiałą, nerw wzrokowy zanikły. Siatkówka, 
lejkowato oderwana do samego rąbka, włóknisto zwyrodniała; 
można w niej było dostrzedz tylko warstwę jąder i jądra włó-



kien Miillera. Ściany naczyń siatkówki były znacznie zgru
białe. Ponieważ w części przedniej oderwana siatkówka do
chodziła do samej blizny, na miejscu rogówki powstałej, przeto 
ciała szklistego w oku właściwie wcale prawie nie było.

Płoną nadnaczyniówkowa była bardzo słabo rozwinięta, 
komórek barwikowych bardzo w niej było mało. Sama naczy
niówka tworzyła bardzo cienką warstwę, ilość naczyń w niej 
znacznie była zmniejszoną, komórki barwikowe w podścielisku 
były bardzo nieliczni!. Wogóle naczyniówka przedstawiała się 
więc zanikłą, nigdzie Leż nie spostrzegałem w niej nacieczenia 
d rob n o k oj n ór k o wego.

Warstwa przybłonka barwikowego wszędzie była za
chowaną, lecz powierzchnia jej była nierówną, wskutek lego, 
że niektóre komórki były spęczniałe, więc występywały ponad 
poziom ogólny. Wogóle ilość barwika w komórkach była zmniej
szoną. nadto w wielu z nich cząstki barwika postać miały nie 
laseczek, lec,z drobnych okrągłych ziarenek, niekiedy dawały 
się nawet spostrzegać bryłki bardzo ciemnego barwika. Błona 
sprężysta naczyniówki nie tylko nie była zgrubiałą, lecz bar
dzo cienką, w niektórych miejscach prawie niewidoczną. Na 
wewnęliznej powierzchni naczyniówki, wszędzie, jak widzie
liśmy, zupełnie obnażonej od siatkówki, widoczne były bardzo 
liczne brodaweczki. Na każdem cięciu, w kierunku wielkiego 
południka wykonanem, bywało ich bO i więcej nawet. Najmniej 
były liczne w okolicy równika, najbardziej w okolicy, ku ty
łowi nieco od rąbka położonej, mniej liczne w okolicy nerwu 
wzrokowego. Wielkość ich dochodziła niekiedy 0,7f> mm, lecz 
takie brodaweczki były bardzo nieliczne. Przeciętna wielkość 
ich 0,0i>—0,20 mm. Nadio były liczne bardzo drobne bro
daweczki. Często bai-dzo składały się one z jednej tylko ko
mórki. komórka taka była 2 —3 razy wyższa od przyległych, 
a postać miała maczugowalą. Wyraźnie barwiące się jądro 
znajdowało się w wewnękznej części komórki, czyli przeciw
ległej od błony sprężystej. Bardzo rzadko komórki takie wcale 
nie zawierały barwika, lecz w tych razach jądro najczęściej 
wcale nie było widoczne. Zwykle nie zawierała barwika tylko



zewnętrzna, co prawda większa znacznie i jakby z drobnych 
ziarenek utworzona część komórki, jądro zaś otaczały dokoła 
pierścieniem cząstki barwika, które nigdy już nie miały postaci 
laseczek, lecz drobnych okrągłych ziarenek, niekiedy nawet da
wały się spostrzegać drobne bryłki. Częściej zmiany opisane 
odbywały się jednocześnie w kilku przyległych do siebie ko
mórkach. Widocznom tu zawsze było, że jądra się w ten spo
sób układały, że tworzyły razem jakby otoczkę wspólną. Dalej 
wysokość brodaweczek znaczniejszą się stawała, w części od
ległej coraz więcej pojawiało się barwika, powstawały bardzo 
wyraźne otoczki barwikowe. Dochodzenie tych otoczek jest dwo
jakie: w części z pierwotnie zwyrodniałych komórek, w części 
z otaczającego je przybłonka. Wyraźnych dowodów zwiększa
nia się ilości komórek przybłonka nie spostrzegliśmy. Jednakże 
w pobliżu podstawy brodaweczek przybłonek wyraźnie był 
grubszy, niekiedy dwuwarstwowy; komórki zawierały większą 
znacznie ilość barwika, już w postaci bryłek. Komórki te mogą 
następnie pokrywać brodaweczki i wytwarzać dokoła nich oto
czki. Mimo to początkowo zwyrodniałe komórki również są 
czynne w tej sprawie: jądra icli stanowczo nie zanikają, stają 
się raczej bardzo płaskiemi, ilość zaś barwika w pasie bezpo
średnio do jądra przyległym ciągle się zwiększa i miejsce drob
nych ziarenek zaslępują wkrótce spore bryłki. Gdy jednocześnie 
kilka brodaweczek powstaje bezpośrednio obok siebie, później 
zlewają się one w jedną całość, lecz w środku często dają się 
spostrzegać pasemka barwika, oczywiście powstałe z poprzednich 
otoczek. Takie złożone brodaweezki mają szeroką podstawę 
i dochodzą do znacznej wielkości. Znajdowałem je wyłącznie 
prawie w pasie obwodowym naczyniówki. Otwór naczyniówki 
dokoła prawie zupełnie Inł obsadzony brodaweczkami, które 
jednakże zawsze były połączone z warstwą przybłonka bar
wikowego.

Wogóle postać brodaweczek była. okrągła, półokrągła, ja
jowata. Kudowę spółśrodkową znajdowałem tylko w nielicznych, 
bardzo wielkich brodaweczkach. W  tych częsl.o dawały się spo
strzegać próżnie, oczywiście sztucznie powstałe, wskutek kru-



cliości brodaweczek. Brodaweczki nie podlegały wcale działaniu 
kwasów, alkaliów, wyskoku, chloroformu, eteru, ani też goto
waniu. Kamiinem bornym barwiły się bladoceglaslo, wyraźniej 
pikrokarminem, fuchsyną i enzymy. Przy podwój nem barwieniu 
eozyną i sinia-wcem kain|ieszowym bardzo młode brodaweczki 
barwiły się tylko eozyną, później część obwodowa barwiła się 
enzymy, środkowa zaś silnie barwiła się siniawcem, przyczem 
w istocie występowały bardzo wyraźnie ziarenka (wapna;. Bar
wienie siniawcem dochodziło do samej podstawy brodaweczek, 
zawsze prawie widoczne nadto było na pewnej przestrzeni do
koła w samej błonie sprężystej. Lecz bez wątpienia najpięk
niejsze preparaty otrzymywałem przy barwieniu sposobem 
U n n a-T ae  n I.ze r a , z dobarwianiem karminem borowym. 
Zwyrodniałe części komórek i brodaweczki barwiły się fiole
towo lub czerwonolioleiowo, błona sprężysta wiśniowo, jądra 
otoczek czerwono.

Zupełnie utworzone brodaweczki zawsze miały na po
wierzchni zupełne otoczki, w których wyraźnie występowały 
bardzo spłaszczone jądra. Były one grubsze u podstawy i za
wsze zawierały barwik zwykle w postaci bryłek. W bardzo 
znacznej wielkości brodaweczkach otoczki przeistaczały się 
w bardzo cienkie błony, które zawsze miały jądra, lecz bar
dzo rzadko zawierały barwik.

Jaki też był stosunek brodaweczek do błony sprężystej 
naczyniówki? W przypadku tym błona nie tylko nie była zgru
białą, lecz raczej zanikłą. Drobne ziarenka w początku zwy
rodnienia komórek spostrzegałem nie tylko w ciele komórek, 
lecz ku zewnątrz również, na powierzchni błony sprężystej. 
Te to ziarenka wyraźnie odgraniczały brodaweczki od błony 
sprężysLej. W późniejszych okresach, gdy brodaweczki znacznej 
dosięgały wielkości, a miały nadto szeroką podstawę, wyraźnie 
oddzielały się od błony sprężystej linią przedziałową. Ze w istocie 
brodaweczki nic wspólnego z błoną nie mają, najbardziej uwy- 
daLnia to barwienie sposobem U n n y-Tae n L zera. Nadto gra
nice zewnętrzne brodaweczek znajdują się na poziomie błony 
sprężystej tylko w brodaweczkach ledwo powstających, lub osa-



dzonych na cienkich szypułkach, w większych zaś, zwłaszcza 
mających szeroką podstawę, spostrzegałem zawsze; w naczy
niówce dość znaczne zagłębienie do Ikanki naczyniówki, w po
staci mniej lub więcej znacznego dołka i w obrębie tegoż naj
częściej znajdowałem brak zupełny naczyń włosowatych.

Dodać muszę, że w zewnętrznej warstwie oderwanej siat
kówki kilka razy widziałem okrąuławe utwory wielkości 0,02 
-0,08, o budowie jednolitej, raczej bardzo drobnoziarnkowat.ej, 

z otoczką barwikową, jakby włożone do siatkówki. Wygląd 
utworów tjph i stosunek do barwików był zupełnie taki. jak 
brodaweczek naczyniówki. Możemy przypuścić, że powstały one 
początkowo w miejscu właściwem i zostały oderwane przy 
odczepieniu siatkówki. Niedawno opisałem oko, wyłuszczone 
również po dokonanej poprzednio operaeyi garbea według W e- 
c k e r a 1). Bardzo drobne brodaweczki pokrywały całą we
wnętrzną powierzchnie naczyniówki, budowa zaś ich nie róż
niła się od budowy drobnych brodaweczek w opisanym powy
żej przypadku.

2. M. P., 2f)let.ni. Przed półrokiem zranił prawe oko 
ostrym, cienkim kawałkiem żelaza. Wyciągnięto je bezzwłocznie, 
lecz widząc chorego 1.(5/\ r. b., znalazłem na rogówce całko
wite zaćmienie jej, z pasemkiem, przecinającem je obok brzegu 
zewnęlrznego, która ku dołowi i ku zewnątrz przekraczało 
o 4 mm rąbek spojówki, już jako zupełnie widoczna, zagłę
biona blizna w obrębie twardówki. Znaczne przekrwienie; na
czyń spojówki gałki, od miesiąca silne bóle rzęskowe; V =  0, 
gałka bolesna.

Po wyłuszczeniu gałki i zalaniu do celoidyny znalazłem: 
długość osi gałki =  20 mm, średnicy równikowej poziomej 
20 mm, pionowej 1.8 mm. W pobliżu blizny rogówka bardzo 
cienka, blaszki jej nieprawidłowo ułożone. Zupełnie prawie 
zanikła tęczówka zrośnięta z rogówką, komora przednia po- 
zosLała tylko w postaci kilku wązkich szczelin. W skroniowej 
połowie oka znajduje się tkanka bliznowa, która, rozpoczynając 
się od zagłębienia niżej brzegu rogówki, przecina komorę prze-



dnia i następnie bezpośrednio się łączy z grubą błoną rzekomą, 
ta znów łączy się z zupełnie oderwaną i pociągniętą ku przo
dowi siatkówką. Pomiędzy blaszkami błony rzekomej znajduje 
się torebka soczewki i resztki jej włókien, są z nią również 
zrośnięte bardzo ku wewnątrz pociągnięte wyrostki rzęskowe. 
Wspomniana blizna zajmuj* ledwo trzecią (zewnętrzną) część- 
komór przedniej i tylnej oka; w większej znacznie wewnętrz
nej swej części komora tylna jest bardzo głęboką — do '■> mm. 
Wskutek przeciągnięcia ku wewnątrz wyrostków rzęskowych 
część przednia przestworu nadnaczyniówkowego jest bardzo 
szeroką, a blaszki w nim bardzo rozwinięte. Siatkówka prze
istoczona w tkankę łączną siatkowatą, w której dostrzedz 
można ledwo resztki warstw jądrowych. Oczywiście ciało obce 
przeszyło rogówkę i tęczówkę, nadto soczewkę, może nawet 
całą jej grubość.

Naczyniówka była bardzo zgrubiałą. Rażącą była niezwy
kła ilość i grubość w niej naczyń, mianowicie grubszych, które 
często były ułożone w kilka warstw. Warstwa naczyń włoso
watych również bardzo była rozwiniętą. W podścielisku pra
widłowych komórek barwikowych wcale prawie nie było, 
w znacznej tylko odległości od siebie znajdowały się ziarenka 
swobodnego barwika. W bardzo niewielu miejscach znajdowały 
się drobne gniazda leukocytów. Podścielili) stanowiła raczej 
zwykła luźna tkanka łączna.

Błona sprężysta naczyniówki była prawidłową. Komórki 
przybłonka barwikowego w tylnej części gałki, w okolicy rów
nika i cokolwiek dalej ku przodowi były spęczniało, zawierały 
bardzo mało barwika, w niektórych miejscach na znacznej 
nieraz przestrzeni wcale ich me było. Ku przodowi od równika 
warstwa ich zawsze była widoczną, ilość barwika, znacznie 
większa. Wreszcie w obrębie pierścienia, sąsiadującego już 
z rąbkiem zębatym, znalazłem w komórkach przybłonka zmiany> 
opisane w pierwszym przypadku i stanowiące okres początkowy 
rozwoju brodaweczek. Zwyrodnieniu ulegały zawsze grupy kilku 
obok siebie położonych komórek. W środku powstawały utwory 
bardzo drobnoziarnkowate, z jąder i części zarodzia ich powsta-



wały początkowo otoczki; później w utworzeniu ich uczestni
czyły sąsiednio komórki przybłonka. Otoczki zawsze posiadały 
znaczną ildfć barwika, zwykle w postaci bryłek. Stosunek do 
barwików był zupełnie taki, jak w pierwszym przypadku, do
dać chyba wypada, że przy barwieniu tioniną w większych 
nieco brodaweczkach znajdowałem niekiedy okrągłe o brzegach 
zupełnie gładkich utwory ciemnopąsowej barwy, lirodaweczki 
w tym przypadku były małe (0,02—0,05 m), lecz pokrywały 
całą powierzchnię wspomnianego wyżej pierścienia obok rąbka, 
pozoslawiając niewielkie pomiędzy sobą przerwy.

o. K. R., 221elni (20/V. lOOdj. Prawa gałka znacznie 
zmniejszona i bardzo bolesna. Od dwóch miesięcy łzawienie, 
silne bóle dokoła oka. Rogówka zupełnie przezroczysta, komora 
przednia krwią wypełniona. W okolicy kąta zewnętrznego na 
spojówce gałki daje się spostrzegać blizna, skierowana ku ty
łowi i ku zewnątrz. Przed rokiem oko było zranione ostrym 
kawałkiem żelaza. Wyłuszczyłem gałkę.

O 6 mm od nerwu wzrokowego, w kierunku ukośnym 
ku górze i ku zewnątrz znajdowała się w twardówce blizna 
ciemnej barwy, przeszło L clm długości. Po zalaniu gałki do 
celloidyny, na cięciach, w miejscu, odpowiadającem bliźnie, 
w naczyniówce widoczną była przerwa, przez bliznę wypeł
niona. Przerwa ta miała miejsce również w siatkówce, która 
była rozerwaną; jedna część jej pozostała w połączeniu z ner
wem wzrokowym, tworząc utwór maczugowaty na tarczy nerwu 
wzrokowego, pozostała zaś część wraz z blizną kierowała się 
ku dołkowi talerzykowatemu, gdzie w błonie rzekomej znajdo
wały się również torebka soczewki i resztki jej włókien. Po
cząwszy od twardówki i aż do samej błony rzekomej w bliźnie 
wszędzie znajdowały się obtite złogi barwika, który oczywiście 
ze krwi pochodził. Z błoną rzekomą były również zrośnięte 
bardzo silnie ku wewnątrz przeciągnięte wyrostki rzęskowe, 
w obrębie których położona część rzęskowa przez rozrost pier
wocin swych uczestniczyła w wytworzeniu błony rzekomej. 
Z błoną tą zrośniętą była również tęczówka i o tyle odcią-
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gnięta ku tyłowi, że komora przednia miała głębokości 4 mm. 
Poza tern tkanka tęczówki zawierała mało komórek barwiko
wych. natomiast, bardzo sporo zwykłej tkanki łącznej. Elouówka 
była prawidłową. Komorę przednią, nawet kryjówki Fuch.sa, 
wypełniał skrzep krwi. Obszerne wynaczynienia wypełniały zu
pełnie prawie przerwy pomiędzy włóknami i pęczkami obu pier
ścieni sprężystych Schw a Ibego, przerwy pomiędzy pęczkami 
mięśnia zastosowawczego i przestwór nadnaczyniówkowy.

Prawdopodobnie ciało obce w tym przypadku przeszło 
całą gałkę i zraniło co najmniej tylną torebkę soczewki. Siat
kówka była przeistoczoną w siatkowatą tkankę łączną, w któ
rej odróżnić można było tylko resztki warstw' jąder. Wszędzie 
prawdę znajdowały się w niej znaczne, zbiorowiska barwika, 
który ze krwi pochodził; świeże wynaczynienia w siatkówce 
nie były ani liczne, ani leż obszerne.

W błonie nadnaczyniówkowej komórek barwikowych bar
dzo było mało. beleczki nieliczne, nawet w okolicy kąta przed
niego przestworu nadnaczyniówkowego. W naczyniówce właści
wej, zarówno w warstwie grubszych, jako leż cieńszych naczyń 
i w naczyniówce włosowatej naczynia zmianom nie ulegały, 
natomiast podścielisko jej stanowiła raczej zwyczajna luźna 
tkanka łączna. W niektórych miejscach znajdowały się odosob
nione gniazda nacieczenia drobnokomórkowego.

Płoną sprężysta bynajmniej nie była zgrubiałą. W war
stwie przybłonka barwikowego w przedniej części gałki komórki 
znacznie mniej zawierały barwika. W tylnej połowie gałki ilość 
barwika była znaczniejszą, pomiędzy zaś nerwem wzrokowym 
a równikiem wewnętrzną powierzchnię naczyniówki pokrywały 
liczne drobne 'urodaweczki. wielkości 0,02 — 0,07 mm, jakby 
z kilku drobniejszych utworzone. Pokrywała je zawsze otoczka 
zawierająca znacznej wielkości jądra i sporo barwika, od błony 
szklistej dzieliła je bardzo wyraźna linia przedziałowa. Stosu
nek brodawcczek do barwików był zupełnie taki. jak w po
przednich przypadkach. Pomiędzy brodaweezkami często spo
strzegałem początkowy okres rozwoju brodawcczek. Zwyrod-



nieniu ulegały zawsze nie odosobnione komórki barwika, lecz 
niewielkie grupy ich.

Wogóle, co się tyczy rozwoju i wyglądu, brodaweczki 
były zupełnie takie same, jak w poprzednim przypadku, z tą 
tylko różnicą, że Lam znajdowały się one wyłącznie prawie 
w obrębie pierścienia obok. rąbka położonego; w tym przypadku 
ku przodowi od równika znajdowały się bardzo nieliczne, od
osobnione brodawaezki, przeważnie zaś, ledwo nie wyłącznie, 
ułożone one były pomiędzy równikiem a nerwem wzrokowym.

4. dSlelnia Z. A. W drugim roku życia przebyła ospę, 
poczem prawe oko zostało oszpecone. Wyłuszczyłem gałkę ł/V 
1901 roku. Długość osi gałki wynosiła 21 mm, średnicy równi
kowej 22 mm. W okolicy nerwu wzrokowego brzytwa nie mo
gła przeciąć gałki, wypadło więc poprzednio ją odwapnić

Zmiany w przedniej części Kalki, mianowicie w komorze 
przedniej, opisałem na innem miejscu -), tu opiszę tylko zmiany 
w tylnej części gałki spostrzeżone.

Nerw wzrokowy był zanikły, twardówka zgrubiała, siat
kówka zupełnie oderwana w postaci lejka, który powstał do
piero w przedniej części gałki. Siatkówka była przeistoczoną 
w siatkowatą tkankę łączną; ze wszystkich warstw widoczne 
w niej jeszcze były tylko warstwy jądrowe; w niektórych miej
scach, zwłaszcza w pobliżu rąbka, dawało się spostrzegać zwy
rodnienie torbielowate. W niektórych naczyniach siatkówki, które 
wogóle bardzo były nieliczne, dawało się spostrzegać zwyrod
nienie szkliste. Przestwór nadriaczyniówkowy był bardzo sze
roki, zwłaszcza w przedniej części gałki, to też blaszki w bło
nie nadnaczyniówkowej były bardzo liczne, chociaż komórek 
barwikowych wcale nie zawierały. Yfjprstwa naczyń grubszych 
była bardzo mało rozwiniętą, naczynia były nieliczne i cieńsze 
znacznie; równie słabo były rozwinięte warstwa naczyń cień
szych i. włosowata, to też grubość właściwej naczyniówki 
w przedniej części wynosiła ledwo 0,2 mm. W podścielisku 
komórek barwikowych było mało, stanowiła je raczej tkanka 
łączna, w której wszędzie, zwłaszcza w niektórych miejscach,



szczególni** oblicie dawało się spostrzegać nacieczenie drobnfl 
komórkowe.

Błona sprężysta w przedniej części naczyniówki była 
wszędzie dość znacznie zgrubiałą. Mniej więcej od połowy od
ległości pomiędzy rąbkiem zębatym a nerwem wzrokowym na
czyniówka stawała się coraz grubszą, aż wreszcie bliżej nerwu 
wzrokowego grubość je j wynosiła często około 2 mm. Na zwięk
szenie grubości wpływała li tylko grubość podścieliska, gdyż 
naczyń było bardzo mało. YV podścielisku zaś komórek barwi
kowych wcale nie było, tylko zwyczajna tkanka łączna.

Błona sprężysta, zgrubiała w przedniej części, w miejscu, 
gdzie w tylnej części naczyniówka grubszą się stawała, była 
już niewidoczną jako warstwa całkowita, była przetartą i tkanka 
podścieliska występowała na wewnętrznej jej powierzchni. Dalej 
w całej tylnej części naczyniówki dawały się spostrzegać już 
tylko w niektórych miejscach strzępki błony sprężystej w istocie 
tkanki zawarte, warstwa zaś tkanki ku wewnątrz od niej po
łożonej kierunku ku tarczy coraz grubszą się stawała. Na 
wewnętrznej powierzchni naczyniówki znajdowały się liczne 
i bardzo rozwinięte brodaweezki, wielkości często 0,(50 mm, 
drobne brodaweezki były bardzo nieliczne. Brodawuczki zajmo
wały najpierw pierścień prawie 1 ctm szeroki bezpośrednio za 
rąbkiem zębaLym, postać miały tu najczęściej podługowatą lub 
półokrągłą, a średnica dłuższa miała kierunek równoległy z po
wierzchnią błony. W środku takich brodaweczek znajdowałem 
na cięciach długie wyrostki, połączone z jądrem i często bar
wik zawierające, nadto w brodaweczkach widoczne* były od
osobnione kuliste utwory, bardzo drobnoziarenkowate, lub na
wet jednolite. Widocznem więc było, że utwory te powstały 
wskutek zlania się w jedno kilku lub znacznie więcej nawet 
mniejszych brodaweczek.

Poza wspomnianym przednim pierścieniem brodaweczek 
ku tyłowi znajdowały się odosobnione brodaweezki, lecz w tych 
nigdy już nie widziałem objawów, które mogłyby wskazywać 
na zlanie się kilku brodaweczek w jedną. Postać ich była okrą
głą, a osadzone były na szypułkach, lub jajowatą, a w tym



ostatnim razie oś dłuższa zawsze była prostopadłą do po
wierzchni, lub tworzyła z nią kąt.

Tak samo zupełnie wyglądały brodaweczki, które, jak 
wspomniałem już wyżej, znowu były liczniejsze dopiero w po
bliżu nerwu wzrokowego, w obrębie koła. przeszło l,b etm 
szerokiego.

Przybłonek barwikowe bardzo znacznym uległ zmianom 
na całej powierzchni naczyniówki. Prawidłowych komórek wcale 
nie było; wszystkie były spęczniało, barwika wcale prawie nie 
zawierały lub bardzo mało, cząstki zaś barwika postać miały 
nie laseczek, lecz drobnych ziarenek. Nadto niektóre bardzo 
nieliczne komórki były znacznie większe, wzniesione nad po
ziom i jednocześnie jakby zagłębione do istoty naczyniówki; 
budowę miały bardzo drobnoziarenkowalą, raczej jednolitą, ku 
wewnątrz niezawsze udawało się spostrzedz w nich jądra. 
Niezawodnie mieliśmy tu początkowy okres rozwoju brodawe- 
czek, lecz w tym przypadku brakowało postaci przejściowych, 
ponieważ wszystkie prawdę brodaweczki były bardzo rozwinięte.

('.o się tyczy budowy brodaweczek, była. ona zupełnie 
taką, jak w poprzednio opisanych przypadkach. W pobliża 
mniejszych brodaweczek komórki przybłorika, często we dwie 
warsluw ułożone, zawierały bardzo znaczną ilość barwika, 
w postaci zwykle bryłek, dokoła] zaś powierzchni brodaweczek 
wddoczne były całkowdle otoczki, a w nieb barwik w postaci 
ziarenek lub bryłek, jądra bardzo wyraźne.

W większych brodaweezkaeh jądra mniej były wyraźne, 
ilość baranka znacznie mniejsza, wreszcie jeszcze w później
szym okresie jądra w otoczkach były bardzo nieliczne, barwika 
wcale prawie nie było, lecz na cięciach udal.nych otoczki za
wsze były całkowite, brodaweczki zas miały budowę współśrod- 
kową. W większych brodaweczkaeh zawsze prawdę, w mniej
szych bardzo często znajdowałem zwapnienia w postaci wy
raźnie odgraniczonych jakby jąder w środku brodaweczek.

Do błony sprężystej brodaweczki tylko w przedniej części, 
gdzie postać miały półokrągłą, dotykały całą swą szeroką pod
stawą, okrągłe zaś i podługowale z osią dłuższą pionową do-



łykały jf j  lylko w jednem miejscu. W każdym razie nie miały 
one z nią tak dalece nic wspólnego, że zawsze odgraniczała je 
linia przedziałowa, szczególnie wyraźna przy barwieniu sposo
bem U n n y - T a e n I. z er a , nadto brodawjaezki barwiły się tu 
znacznie ciemniej od błony sprężystej.

Brodaweczki mniejsze nawet były już nieco zagłębione 
do tkanki naczyniówki. Obok większych zagłębienie to bardzo 
było znaczne. W naczyniówce powslawuł dość głęboki dołek, 
błona sprężysta była nadto zawsze przetarła, naczyń włoso
watych zwykle wcale już nie było, widocznym też było, że 
pierwociny z naczyniówki, prawdopodobnie z warstwy Sul l i  era, 
w której, w miejscu odpowiada,jącein ■xlaweczkom. w przy
padku tym zawsze miało miejsce lmeieczenie drobnokomórkowe, 
występowały na powierzchnię wewnętrzną błony sprężystej i na
stępnie kierowały się pod otoczką przez komórki barwikowe 
utworzoną, i otaczały pod nią przednią powierzchnię broda
weczki. Jądra ich 1m 'v znacznie mniejsze od jąder otoczki, 
kierunek komórki przesiedlone miały również przeważnie równo
legły z powierzchnią i tworzyły niebawem dwie lub więcej 
warstw, niekiedy zagłębiając się do istoty brodaweczki, prze
ważnie w okolicy podstawy lub wierzchołka.

W okolicy przedniego pierścienia, brodaweczek, bliżej 
brzegu jego tylnego, niektóre brodaweczki miały budowę zu
pełnie odrębną. Posiać ich była raczej okrągłą, wielkość prawie 
I. mm. W środku znajdowało się obszerne zwapnienie. Pod 
otoczką, w której jądra z trudnością znaleźć można było, znaj
dowała się warstwa tkanki, silnie barwiącej się karminem, 
o budowie jakby współśrodkowo bardzo drobnowłóknistoj, z ko
mórkami w prawidłowych odstępach, równolegle względem 
siebie i powierzchni wydłużonymi. Pyła to tkanka osl.eoidalna, 
bliżej brzegów podstawy brodaweczki komórki przybierały zna
miona. ciałek kostnych. Ku środkowi podstawy zbliżały się na
czynia, często również komórki olbrzymie. Pomiędzy lemi bro- 
daweczkami a zwyczajnemi były postacie przejściowe, te mia
nowicie, w których pod otoczką spostrzegaliśmy na cięciu dwie



lub więcej warstw komórek, które wstępowały do brodaweczki, 
wskutek przetarcia błony sprężystej.

W tylnej części gałki brodaweczki dawały się spostrzegać 
na powierzchni naczyniówki na nieznacznej Lylko przestrzeni. 
Ku tyłowi mianowicie, jak wspomniałem już, w naczyniówce 
znajdowała się bardzo gruba warstwa tkanki łącznej, położo
nej ku wewnątrz od błony sprężystej. Otóż dalej ku tyłowi 
brodaweczki znajdowały się już nie na powierzchni wewnętrz
nej naczyniówki, lecz były jakby wciśnięte do połowy lub zu
pełnie do wspomnianej warstwy, już wcale bez otoczek, jakby 
ciała obce, nie mając właściwie z nią żadnego związku .ściślej
szego. Dokoła nich często pojawiały się obwódki bezpostaciowe; 
spółśrodkowo otaczała je tkanka bardzo drobnowłóknista z ko
mórkami. które na cięciach tworzyły jakby równoległe a. prawi
dłowe pasemka. Obwódki i tkanka, otaczająca je, barwiły się 
silnie karminem, niebieskawo przy potrój nem barwieniu boro
wym karminem, pikrynowym kwasem i indygo karminem, bar
wienie zaś karminem ałunowym dawało oścień zielonkawy. 
Oczywiście mieliśmy tu tkankę osleoidalną, która dalej ku ob
wodu u i często przechodziła bezpośrednio w zupełną tkankę 
kostną, o czem niżej. Tkanka osleoidalna stopniowo wypierała, 
że tak powiem, brodaweczki. Niekiedy znów w pobliżu brzegu 
brodaweczek znajdowały się naczynia i komórki olbrzymie, 
które toczyły brodaweczki od brzegów. Często można było wi
dzieć już tylko nieznaczne wycinki poprzednich brodaweczek. 
Zapewne w miejsce brodaweczek powstawały później utwory 
szpikowe. Niekiedy znów udawało się widzieć, że brodaweczkę 
z jednej slrony tylko otaczał półksiężyc, którego warstwę ze
wnętrzną stanowiła tkanka osleoidalna, wewnętrzną zaś kostna.

Nadto miejsce wejścia nerwu wzrokowego otaczały dokoła 
prawie blaszki kostne w obrębie koła z promieniem przeszło 
0,0 ctm, grube przeszło 1 min. Budowę miały blaszki współśrod- 
kową, prawidłowe ciałka kostne, przewody Ha we r s a  i próż
nie szpikowe. Dość liczne, chociaż niegrube, naczynia początek 
brały od naczyń naczyniówki. Dokoła otaczała blaszki warstwa 
tkanki osteoidalnej. Pomiędzy blaszkami znajdowały się przerwy,

s



wypełnione tćjj Lamą tkanką, która znajdowała się ku wewnątrz 
od błony sprężystej, a w istocie której ułożone były sanie 
blaszki; błony sprężystej nie było tu już wcale. W istocie 
tkanki kostnej znajdowały się bardzo liczne brodaweczki, nie
kiedy b, 4 i więcej jedna obok drugiej, bez otoczek, jakby ciała 
obce. Optyczne własności otoczonych dokoła brodaweczek ule
gały zmianom — były one mniej, przezroczyste, jakby malowe, 
niekiedy zwapniało zupełnie, niekiedy tylko częściowo, tak, że 
n. p. zwapniałą była tylko jedna połowa. W dalszym ciągu 
brodaweczki, w istocie tkanki kostnej zawarte ulegały zagła
dzie - bądź od powierzchni blaszki, bądź też od przestworu 
szpikowego zbliżały się naczynia, poczem niezwłocznie pojawiały 
się komórki olbrzymie, które toczyły stopniowo utwory te, 
w miejsce zaś ich powstawały jamy szpikowe. Ilardzo ciekawe 
były zmiany, spostrzegane w stosunku do barwików w broda- 
weczkach swobodnych, a wrosłych do tkanki łącznej i do kolei. 
Otóż swobodne brodaweczki barwiły się karminem barwnym 
bladoceglasto, rozczynem v. Gi esona czerwono, miejsca zwap
ni ałe ciemnowiśniowo. Siniawcem kampeszowym i eozyną ró
żowo, miejsca zwapniało fioletowo; przy polrójnem barwieniu 
karminem borowym, kwasem pikrynowym i indygokarminem 
zielonkawo; karminem ałunowym bardzo bladoróżowo, miejsca 
zwapniało — fioletowo, brodaweczki w istocie tkanki zawarte 
barwiły się: karminom borowym różowo, płynem v. Gi e s ona  
bladoróżowo, siniawcem kampeszowym i eozyną bladoróżowo, 
karminem ałunowym — z zielonkawym odcieniem, przy polrój- 
nern barwieniu karminem borowym, kwasem pikrynowym i in- 
dys>okarminem — najpierw żółto, polem, już pod wpływem 
działania komórek olbrzymich, różowo, nawet ciemnoróżowo.

\Y otworze naczyniówkowym nerw wzrokowy otaczały 
do koła bądź kość, bądź tylko brodaweczki, które niekiedy 
wciskały się nawet z brzegu do istoty jego. pyły one jednak 
zawsze bezpośrednio połączone z brzegiem naczyniówki.

Na zewnętrznej powierzchni oderwanej siatkówki widzia
łem nieliczne utwory, które literalnie w niczem nie różniły się 
od brodaweczek naczyniówki. Zwykle* były one tylko do połowy



zagłębione do tkanki siatkówki, rzadziej znajdowały się w isto
cie samej ocalałych resztek warstwy zewnętrznej jąder. Przy
puszczani. że, podobnie, jak w pierwszym moim przypadku, 
były one wprost, oderwane od naczyniówki wraz z sialkówką.

Dok. nasi.

if. STR K 3 /,( ’,/.KN I A.

Przegląd czasopism.

Arcll. iTOphth. 1904. Nr 3, 4 ,  5 i 7. (Ref. I\. W. Ma
j  e w s k i.).

Z a p a l e n i e  łą czó w ki y r u ż lk s e  i  le c z en ie  teyoż  (De 1’irilis 
luberciileiise cl. dc son trailemenl.). Dr Dli. A b a d i e  z Par.łża.

Autor wskazuje na trudności rozpoznawcze w pierwszych 
okresach gruźliczego zapalenia tęczówki, dającego obraz bardzo zbli
żony do irilis pujmlona mjphililica. ISadzi on w każdym przypadku 
rozpoczynać leczenie od wstrzykiwali podskórnych lub w.śródżylnyeh 
sinku rtęciowego. Zmiany kiłowe ustępują bardzo szybko pod wpły
wem lego leczenia, gruźlicze zaś rozwijają, się dalej. W tym oslal- 
nim razie należy zaprzestać wstrzykiwać rtęciowych, a ustanowić 
odmienne leczenie. Enukleacyę w przypadkach, gdzie sprawa gruź
licza ogranicza się do samej tęczówki, potępia stanowczo, a to dla
tego, ponieważ uzyskał w kilku przypadkach zupełne wyleczenie 
przy zastosowaniu, oprócz środków miejscowych, terapii ogólnej 
wzmacniającej uslrój i poprawiającej odżywienie. W czterech przy
padkach niewątpliwej gruźlicy tęczówki, w których początkowo sto
sowane leczenie swoiste nie odniosło żadnego skutku, zaczął autor 
podawać na wewnątrz wyciąg mięsny fkarninę Leiranctju a) i za
lecił wcieranie (w skórę) tranu rybiego z gwajakolem. Ponadto 
przepisywał jodogenol (przetwór zawierający organiczne połączenie 
jodu), który chorzy znosili na ogół lepiej od innych związków jo
dowych. Środki te sprowadziły we wszystkich przypadkach zupełne 
wyleczenie cierpienia ocznego, a zarazem poprawiły wyglądanie 
i ogólny stan zdrowia. A b a d i e wyraża przypuszczenie, że nawet 
w gruźlicy płuc, we wczesnym okresie, możnaby się pomyślnych 
skutków spodziewać po użyciu wspomnianych leków, a zwłaszcza 
jodogenolu, sądząc z tego, że zbawieimość przetworów jodowych 
w gruźlicy miejscowej jest już powszechnie uznaną. —



W a h a n ia  o b ję to ś c i  o k a  z d r o w eg o  lu b d o łk u  lę ley o  j a 
skra . p o d  w płyuaan . "mnian w zy ęszczeu iu  m o le k u ła  m am , k r w i  
(Varialions do rulonie do I o<>iI sain ou glauoomaleux sfcis I influ
ence dos modilical mus do la coiiceidrul.ion moleoulaire du sung.). 
I )r C a n I o n u e

Oko może bvć uważane jako uchyłek (dywijfiyknl j krążenia 
iimlal.yeziiego. Wiadomo, że wszelkie zmiany objętości i zagęszczenia 
krwi powoduj;) również zmiany objęlosoi i zagęszczenia płynów 
wśródl.bankowych. rl'al< samo prawdopodobnie ma się rzecz z pły
nami wśródocznymi. A c l i a r d  i D o e p o r  wykazali, że ciała wpro
wadzone do krwiobiegn pojawiaj:) się liiirdzo prędko w ciele s/.kli- 
slem i w cieczy wodnej, ale znikają z mcii równie prędko, .jeśli 
drogi wydzielnieze ustroju su prawidłowo, zalrzyniują się zas dłużej 
i nagromadzaj:) we większych ilościach, jeżeli czynność nerek jest 
upośledzoną luli zniesiona. Autor, chcąc, sprawdzić le sposlrzeżenia, 
a zarazem rozciągnąć je na oczy dolkiiiol.o jaskrą, — przeprowadził 
szereg doświadczeń na młodych k r ó l ik a *  wywołując u nich sztu
cznie jaskrę przez zeskrobywanie śródbłonka z okolicy całego ob
wodu kącika rogówkolęczówkowego. Wskutek tego zabiegu nie przy
chodziło do podwyższenia ucisku wśródocznogo, lecz z powodu po
datności ścian oka —  jedynie do powiększenia gałki, klóre anlor 
ocmiiał, mierziło powiększenie średnicy rogówki. Następnie u pewnej 
części królików podwięzywał moezowody i wstrzykiwał wszystkim 
bądź podskórnie, bądź do żył rożne ściśle określone rozezyny chlorku 
sodowego, siarkami sodowego lub glukozy. W niektórych doświad
czeniach używał rozczynów izolonicznych , w imiycli hvporlonicz- 
11V < • i i. /ależnie od lycli różnyc.li i rozmaicie kombinowimycli warim- 
ków doświadczeniii - występowały okresy wahania w objętości 
gałek ocznych, które aulor sprowadza do sześciu rozmaiłych typów. 
Te kolejne zmiany objętości zależą, zdaniem autora, < d wpływów 
osmolycznych, a, po części są pocliodzenia imezyiiioruchowego.

B a d a n i a  d o ś w ia d c z a ln e  n a d  w p ły w e m  o lś n ien ia , ś w ia 
t łem  e le h ir y c z m m  (Ueeliorelies expćrimenl.ales sur le phololrau- 
liialisme oculiiire par la iumicrc elecl.riąue.j. Dr Kd. Mol l  e y.

Antor wykonał pod kierunkiem prof. L a p e r s o n n c a  szereg 
doświadczeii mi psach i królikach, mających na celu wykazać ana
tomiczne zmiany, jakie powoduje silne olśnienie światłem eleklry- 
cznem w narządzie wzroku. Wysławiał on na działanie świniła 
lampy łukowej (90 wolt, a 22 amperów) z odległości t!0 cm przez 
15 minut zawsze oko prawe zwierzęcia, podczas gdy lewe, dokład
nie czarną opaską, zasłonięte -  miało służyć za świadka. Natych
miast po naświetleniu zabijał zwierzę i obie gałki oczne wyjęło



utrwalał w alkoholu i zatapiali następnie w celuidynie. Sialkówki 
oczu olśniewanych badane histologicznie czy to na prepanóacli ro
bionych sposobem N i s s l a ,  czy sposobem Ile 1 11 o go, nie okazywały 
najmniejszych, dostrzegalnych zmian patologicznych i nie różniły się 
wcale w budowie od siatkówek oczu zasłoniętych. Wobec lego prze
stąpił Me I. te v do drugiego szeregu doświadczeń na królikach, 
u których po kilkakrotnym wystawieniu jednego oka. na działanie 
światła lampy łukowej flak, że naświetlanie Irwało razem 50 do 90 
minut) wydobywał oba nonw wzrokowe aż po chiusrua z wielką 
ostrożnością, aby żadnem narzędziem nie ugnieść ani nadwerężyli 
włókien nerwowych. ]Jadając następnie serye skrawków barwionych 
metodą M a r  e. li i’ogo, znalazł na pewnej przestrzeni, począwszy od 
kulani siatkówkowego nenvów, lem dłuższej, im dłużej Irwalo olśnie
wanie, przekroje wiązek nerwowych, zajętych zmianą patologi
czną, polegającą na występowaniu niezliczonych, odosobnionych ku
leczek myeliny, barwiących się kwa&m osmowym na czarno. W pew
nej części doświadczeń starał sio autor, zasłaniając oko olśniewane 
płylka szkła czerwonego, -— uchronić je od wpływu promieni che
micznych , ale wyniki uzyskane w tym zakresie uważa jeszcze za 
niedojrzałe i nierozslrzygająco. —

P o s t a ć  j a s k r o w a  g r u ź lic y  n a c z y n ió w k i  ^Ponno glauco- 
mateuse de la tuberculose clioroidiemie.j. Dr 1) u p u y-D u I e m p s.

Nawiązując do przypadku guza gruźliczego naczyniówki (hi- 
berculouia chorioitlnti'), spostrzeganego w klinice Dra A ii a d i e w Pa
ryżu u (ilolnioj dziewczynki, wypowiada aulor kilka uwag co do 
rozpoznania różniczkowego między tubr.rculomu a właściwymi nowo
tworami wśródgałkowymi . jakimi są glcjak sialkówki i mięsak na
czyniówki. We wzmiankowanym przypadku przyszło bardzo wcześ
nie, l)o w kilka tygodni po wystąpieniu pierwszej zmiany, do baid/.o 
silnych objawów jaskry naslępowej i znacznego wydęcia twardówki. 
Porównując In własne sposlrzeżemi z przypadkami z u r  N e d d e n a ,  
d e D e r a r d i n i s’a, Al a n f r e d i'ego i 0  o l’ l e r'a , zaznacza autor, że 
twierdzenie, powtarzające się we wielu podręcznikach, jakoby gruź
lica naczyniówki nie sprowadzała nigdy jaskry następowej, a nawet 
przebiegała z obniżeniem napięcia wśródgałkowego, —  nie wytrzy
muje krytyki. Właśnie szybki wzrósł guza. wczesne wystąpienie 
jaskry i znaczne rozdęcie ścian gałki przemawia, zdaniem aulora, 
za sprawą gruźliczą, /resztą okres życia (między (i a 20 rokiemj, 
w klórrm się obraca najwięcej opisanych przypadków, kiedy to na 
f/lioma rtf-Umui jest już zwykle za późno, a na sarcoina introbulbare 
jeszcze zawc/.eśnie - może służyć do pewnego stopnia za wska
zówkę rozpoznawczą.



Zaslrzykiwanie i 11 ]jf»rlc u I i n v uważa autor za środek niepewny, 
a nieobojętny dla nslroju, natomiast. radzi ciecz wodną, wydobytą 
z chorego oka za pomocą nakłucia rogówki, wstrzykiwać morskim 
świnkom, które na jad gruźliczy są nadzwyczaj wrażliwe. Jest to 
jedyny sposól), który może w razach wątpliwych rozstrzygnąć roz
poznanie, uh, jeśli wynik doświadczenia wypadnie dodalnio. -

Zabiegi chirurgiczne w zboczeni,ach ruchom ości gałek  
ocznych  (Los inlenroulions chimrgicules dans les troublcs de J’ap- 
pareil molem- des yeux.j. Dr li. L a n d o I t.

Już nie po raz pierwszy zabiera głos poważmy operator pa
ryski w sprawie chirurgicznego leczenia zeza lowarzyszącego i po- 
rażennego, przyczem, jak zawsze, wclacza coraz nowe działa prze
ciw lenolomii, a gromadzi coraz więcej dowodów skuteczności anle- 
pozycyi. W obecnym artykule kładzie L a n d o l l  nacisk zwłaszcza 
na błędno zapatrywanie, jakoby ścięgno mięśniowe odcięte od swego 
przyczepu cofało się tylko o tyle, ile tego wymaga skurcz antagonisty. 
Przeciwnie, przyrasta ono dalej w lvle tak, że stan, jaki stwarza 
tenolomia, jest zupełnie podobny do niedowładu odnośnego mięśnia, 
a przyczynia się do logo także zmieniony stosunek więzadła bocz
nego do przeciętego ścięgna. Więzadła boczne mają, jak wiadomo, 
za zadanie miarkować nadmiar skurczu mięśni prostych. Gdy ścięgno 
skutkiem skurczu silnego mięśnia cofnie się znacznie ku tyłowi, 
wtedy więzadło. przyczepione do kostnego brzegu oczodołu, zaczvna 
się napinać i działa w len sposób hamująco na dalszy skurcz mię
śnia. Po lenolomii koniec mięśniowy więzadła cofa się wraz ze ścię
gnem ku tyłowi lak. że już w stanie spoczynku mięśnia pozostaje 
ono w pewnym stopniu napięcia, a działanie hamujące i osłabiające 
czynność mięśnia rozwija zaraz od początku skurczu.

Z łych i wielu innych powodów, omówionych wielokrotnie 
w dawniejszych pracach, zarzucił L a n d o l l  prawie zupełnie leno- 
lomie, a wykonuje niemal wyłącznie anlepozycyę i to zwykle na 
obu oczach, np. przy zezie lowarzyszącym rozbieżnym przeszywa ku 
przodowi oba mięśnie proste wewnętrzne, a nieraz skraca je jeszcze 
przez podwiązanie lub wycięcie kawałka ścięgna. Wprawdzie opo
rne y a ta wymaga długiego i dość uciążliwego leczenia następowego, 
ale w zamian daje wynik zadawalniający nie tylko pod względem 
kosmetycznym, lecz i pod względem czynnościowym.

Jeżeli już w leczeniu zeza towarzyszącego aulor zarzucił te- 
nolomię prawie zupełnie, to wobec zeza porażennego wprost nie 
pojmuje, jak można sprowadzić równowagę przez osłabienie anta
gonisty. Tenolomia w takich przypadkach do niedowładu jednego 
mięśnia dodaje tylko niedowład drugiego. Sama istota choroby, po-



legającej nu osłabieniu mięśniu, domaga się jogo wzmocnienia, które 
można doskonale osiągnąć za pomocą anlepozyeyi. połączonej ewen
tualnie z częściowa, resekcyą ścięgna. W jednym tylko przypadku, 
mianowicie, gdy .mamy do czynienia z niedowładem mięśnia skoś
nego dolnego, po jednej slronie, pozwala L a n d o l L  na tenolomię 
ni. red, i sn/ierioris po przeciwinę slronie, a lo dlalcgo, ponieważ 
ewentualna diplopia w górnej połowie pola widzenia mało zwykle 
daje się we znaki i łatwo daje się uniknąć, przez podniesienie głowy. 
Zresztą czenność podnoszenia rogówki ku górze rozdzielona jesl. mię
dzy dwa mięśnie: ni. redu s superior i ni. obliijaus h iferior, przeto 
możemy sobie w oslaleczimn razie pozwolić na osłabienie jednego 
z nieb, gdyż wtedy drugi obejmie czynność zastępczą. Przestrzega 
jednak L un  d o i !  usilnie przed tenolmnią ni. reeti in ferioris  przy 
slrubisiiiHs /wra/t/licus sursimi renjeim  po drugiej slronie, bo łatwo 
może wystąpić bardzo dokuczliwa diplopia w dolnej części pola wi
dzenia. —  Oczywiście do zabiegu operacyjnego w przypadkach zeza 
porażennego nie przystąpimy przed wyczerpaniem wszelkich niechi- 
rurgicznyeh sposobów leczenia, lecz dopiero wtedy, gdy .-tracimy 
nadzieję, aby porażenie mogło pod wpływem leczenia lub samoistnie 
k i ed y ko lwi ek u s tą p i ć .

IriilocycU biti t u b e r m l o m  flrido-cyclile. luberculcutćj. Dr 
M o i s s o n n i e r tz Tours).

Praca la stanowi krótką monografio gruźliczego zapalenia ju- 
godówki, uzupełnioną opisem kilku spostrzeżeń wraz z wynikami 
badań mikroskopowych. Poglądy swe, wypowiedziane w kilku roz
działach, streszcza autor sam na końcu pracy i to streszczenie przy
taczani w skróceniu.

Jriiloci/rlitis tu.be radom ! występuje głównie w dwóch po
staciach :

1. Jako zapalenie ostre; —  najczęściej u dzieci.
2. W postaci przewlekłej bez znaczniejszego odczynu zapal

nego. a wtedy przedstawia się albo jako guz rzekomy ograniczony 
do jednego punktu wieńca rzęskowego, albo jako iriilocyeliłis <lif- 

fum i, zajmująca cały przedni odcinek gałki ocznej.
llv po tonią jest stałym objawem i sprawa kończy się zawsze 

przebiciem twardówki w pobliżu rąbka rogówkolwardówkowego. 
Odmienne zapatrywanie wypowiada 1) u p u y-ft u l e m p s, opisując 
jaskrową postać gruźlicy wśródgnłkowoj CArch. d’Oplilh. 1904, Nr 5). 
Co prawda lam chodzi o guz gruźliczy, wychodzący z naczyniówki. 
Ale i M o i s s o n n i e r  przytacza z literatury dwa przypadki (Łu
k o w s k i e g o  i I! o n g a r I. z aj gruźlicy wśródgałkowęj z podniesie
niem ucisku śródocznogo, uważa je jednalc za wyjątkowe.



Cruźiica jagodówki jest zuwszc następowa, bo ściany “alki 
ocznej są dostateczną ochrona przed bezpośredniem zakażeniem od 
zewnątrz. Ilypoleza L a g r a n g e’a, jakoby zakażenie gruźlicze mogło 
przyjś(• do skutku już w chwili zapłodnienia jajka przez plemnik, 
jest, zdaniem autora, niedopuszczalna. Kaczej możnaby pomyśleć 
zakażenie krwią maiki dotkniętej gruźlica drogą krążenia łożysko
wego. — Zmiana gruźlicza w oku może się klinicznie przedstawiać 
jako pierwotna, jeśli rzeczywiste pierwotne ognisko jest albo głęboko 
ukryte i niewybadalne, albo jeśli uległo samoistnemu wygojeniu.

Ula rozstrzygnięcia rozpoznaniu w razach wątpliwych zaleca 
aulor lubcrkuliuę K o c h a .

Z punklu widzenia terapeutycznego radzi M o i s s o n n i c  r 
uważać gruźlicę jagodówki za nowotwór złośliwy, jest żalem za 
wczesna enukleacyą, a nawel za wypaproszoniem oczodołu, jeśli już 
przyszło do przebicia twardówki. —

Leczenie ck iru n jiczu e  zezu. p o ia żcunepo  (Trailomenl cbi- 
rurgical du slrabisme paralyliipie.). Dr L. de W e c  kor.  Kil l.'a 
m om j "J upraw ie odpow iedzi na  p o p rzed n i a rii/k n ł  '(Juebpies 
observalious en reponse a Tarlicle preeedenl..). Dr K. Id a n dol i .

Autor, nawiązując do prac.y U a n (.1 o I l.’a , streszczonej powyżej, 
kruszy kopio w obronie tenotomii, starając się wykazać, że skutków 
jej nic można przyrównywać do niedowładu' urazowego, zwłaszcza, 
że posiadamy cały szereg sposobów, pozw dającu-b na ścisłe daw
kowanie efektu operacyjnego. Co do anl.opozycyi, lak gorąco za
chwalanej przez L a n d o 1 l’a, obawia się w niektórych razach nad
miernego skutku, który mógłby się po usląpieiiiu niedowładu ner
wowego objawić- w postaci zboczenia w kierunku przeciwnym.

Nu I e zarzuty, podniesione przez W c c  k e r a ,  odpowiada 
L a n d o  II. krótko w następnym artykule, wykazując nieklóre, ]>o- 
zorne, być może, nielogiczności w polemicznej pracy Wec. k e r  a, 
ale przedewszyslkiem zbija twierdzenie, jakoby anlepozvoya mogła 
przy niedowładzie mięśniowym sprowadzić- później zez w przeciw
nym kierunku. l’o pierwsze nie wykonujemy w ogóle żadnej opera- 
cy i , gdzie je.sl. jeszcze jakakolwiek nadzieja samoistnej poprawy, 
a powLóre wiadomo, że oczy mogą się w razie potrzeby o wiele 
łatwiej zastosować do nadmiaru siły tego lub owego mięśnia, niż 
do jej niedostatku. Cod jasną jest rzeczą., że silne ramię udźwignie 
z łatwością i mały ciężar, a słabe wielkiego nie podniesie. Po to- 
nol.omii leż właśnie znane są bardzo liczne przykłady nadmiernego 
skutku, u. p. w posluci zeza rozbieżnego po internotomii. Toż samo 
eksternotomia, wykonywana przez niektórych operatorów w przy
padkach niedomogi zbieżności, miewa częslo fatalne naslępslwa.



])0 sprowadza diplopię równoimitimą przy patrzeniu w dal, a nie
domogi mięśni prostych wewnętrznych woale nie zmniejsza lub przy
najmniej niewystarczająco * j-

Clili. Opiltlb Nr 9 I b. 11 lei'. Dr A. 1.5 o (1 n a r s k i.;.

thiHUji n ad  (juzami ol,a (Conlribiilion a lYdude des hnneurs 
de kocił.j. Dr P a s e h e n ' .

I’, opisuje cztery przypadki chorobowe badane drobnowidowo.
Przyp. I. M ilatiosarrowa alrnolarc ron-j. /tal/i. i uf. Guz mało 

ruchomy, bez szypiiły, silnie unaozyniony i pigmcntownny, przy ba- 
<laniu drobnowidowem okazywał' budowę ja.misl.a_, utworzoną przez ko
mórki wrzecionowate. Wiąsaki takie zwą się „sarroni.il airriitonmloiiles'1 
(V i rob  o wj lub „sarconiii ah:colttrc“ f Gr e e f ) .  Przyp. 2. Pa/i i Iloma 
rąbku. Przyp. ;3. Gysta surowicza urazowa tęczówki. Przyp. -i. Pysia 
surowicza pozagałkowa. trzeszcz gatki, karcz zasloinowa. Po pnnk- 
oyi, pvzv której wyciągnięto trzy gramy piynD wyleczenie.

O icldyoln  i tdjcnoln w leczen ia za p a lan ia  brzwpi po- 
witiioircyn  (Po Pidill.yol et du tliigenol dans le trailmnent de ble- 
pliariles.). Dr l Aeumai i x.

U. czystym l.igenolem namaziije lekko brzeg powiekowy.

W pływ l;l im a h i Alp n ad m orsk ich  n a choroby oczne 
(Inlliience du climat des Alpe- Marilimes sur les maladies des yeux.j. 
Dr M o r i o z.

Autor zbija powszechnie przyjęło zapatrywanie, jakoby pobył 
nad brzegiem morza działał szkodliwie na oczy z powodu zbyt ob- 
lilcj ilości, jakoleż zbyt silnego nasilenia światła. Daty slal.ystyczne, 
zebrane przez aulora w Nicei, wykazują, że zaeim i ja-kra zda
rzają się częściej w głębi Alp, aniżeli nad brzegiem morza Przy
czyno tego upatruje a u lor w klimacie nadmorskim, który nie sprzyja 
gośćcowi, i zmianom miażdżycowym, jakoleż właśnie w świetle, które 
pobudzając odżywienie wegnie, a odżywienie oka w szczególności, 
opóźnia przez to wystąpienie stwardnienia soczewki, a działając 
zwężające na źrenicę, zastępuje poniekąd środki chemiczne zwęża
jące źrenicę.

<) wstrsyki w an iach  pod  skórnych roscsynu fisyoioyics- 
neyo soli iv an ddyop ii, spow odow an ej u tra tą  krw i iPes in- 
joetions sous-cutanees deau salee (solul.ion pbysiologiąue) dans l’am- 
blyopie par perles du sang.). A. K l s c b n i g .

#) Dawniej wykonywałem dość czeslo przesunięcie wewnętrzne, ale 
dwojenie rzadko tylko występowało i lo zwykle przejściowo. Mk



li., wspominając przypadek T o r s u  n’a i swój, przyjmuje ko
rzystne działanie wstrzykiwali podskórnych, stosowanych wcześnie 
przy wystąpieniu pierwszych zaburzeń wzrokowych w odnośnych 
przypadkach. Przyczyny utraty wzroku wskutek utraty większej ilo
ść,i krwi nie sa dosl a lecznic wyjaśnione. Ikidaniu wziernikowe (9 
przypadków dotąd i wykazało bladość dna z nasląpezyin zanikiem 
larczy, a w innych przypadkach itenroir-lhulis podobna obrazem 
do zatoru tętnicy środkowej. Przypuszczano, że obniżenie ciśnienia 
krwi i skład wodnisty tejże jest powodem ślepoty. I'i 1 s c li n ig  
przypuszcza, że toksyny krążące we krwi co najmniej przyczyniają 
się do utraty wzroku w tyci i przypadkach.

B le f  a r o  p i n a ły k a  za, p o m o cą  /d a la  czołow eyo io p rzy 
p a d k u  csęściow eyo co lob om a  nrasow e.yo p o w iek i (jon ie/ Ud. 
(Blćpharoplaslie par lambeau pćdiciile Ironlal dans mi (ais de co- 
lobome traumaliipie parti®| dc la panpiAr* siipcrieurc gaiiche cum- 
pliipiće dhilcćre iill'e«rt.ieux grace de la cornee. Gndrison avec ro- 
couyrcment dune grandę partie dc la yision.i. Dr Gi i r c a u .

Imniyi lerapei.dycziu i kliniczne ("Notes HuJrapeulicpies ot 
idini([iies.j. T e r s on .

I. O operacyi ir irh in sis. T. operuje wedle P a n a s i i ,  uważając 
tę operacyę za najlepsza.. II. liozczyny antypiryny i kolodium anl.v- 
pirynowo. Silne rozczyny antypiryny działają liomoslalycznie. T. używa 
antypiryny w rozezyrne 1 : 2 .  I : i  przy wypaproszeniu gaiki, po 
użyciu pijawek ilp. i poleca kolodium anl.ypirynowo (2 : 8i. III. Ko
łaczy ki nadmanganianu pniakowego i dioniny. IV. Zaburzenia wzro
kowe przy ospie wietrznej ( ru ricM a).

Ja k  należy używać a d ren a lin y , aby wyleczyć jaskrę  
bez operacyi. (Commenl lani. il enij>lover Padnuialiiie pour guerir 
le glaucome sans općralion V). Dr <1 r a n d c I e m on L.

Na [(odstawie kilku własnych spostrzeżeń przypuszcza G., że 
większą cześć przypadków jaskry można wyleczyć trwale za pomocą 
mieszanki adrenaliny z ezereną. Potrzebno są jednak- następujące 
warunki: I. Jaskra powinna być świeżą, bez zmian organicznych.
2. Adrenalinę należ\ wstrzykiwać co pól godziny bez przerwy, aż 
dopóki ucisk śmdoc.zny nie opadnie, co wymaga zwykle około 3ch 
dni czasu. 3. Skoro ucisk śródoczny zmniejszy sio, należy zaprze
stać zapuszczania adrenaliny, gdyż mogłoby przyjść do hypotouii 
trwałej, dla wzroku niebezpiecznej.

G. używa rozczymi, zawierającego 3 gr. soluiioids tnlrniidhii 
1 :1 0 0 0  i 5 clgr. ezeryny w lOcm gramach wody. Adrenalina [)rze-



ciwdziała hypersckrtcyi cieczy wodnej przez ciało rzęskowe, yze- 
ryna zaś działa igorzystnie na wydzielanie się cieczy. Działanie adre
naliny jest. krótkie, trwa około pół godziny, dlatego, aby otrzymać 
trwałe wynik, trzeba co pół godziny zakrapiać, pamiętać jednak 
o tein należy, że dłuższe działanie może bvć niebezpieeznem przez 
wytwarzanie się nalotów natury atoromalycznoj w naczyniach.

Następuje opis kilku przepadków chorobowych przez kilka 
miesięcy spostrzeganych.

7a>s  w y n o sz ą c y  5 0 0 —  b r a k  z b ie ż n o śc i  —  w yleczen i#  
p rz ez  p r z em ie s z c z en ie  ftochew kow o-in ięśn -iow e  (Strabisme de 
50 degres —  Absencc de convergence — (lućrison par Paranee- 
merit nmscnlo-capsnlairei. Dr J o ę s .

J. przypuszcza, że przyczyna braku zbieżności przy zezie leży 
w mięśniu samym,  a nie w unerwieniu tegoż, jak przyjmuje P a
r i n a u d.

Nadto opisuje jeden przypadek chorobowy.

O cz ęśc io w e j p r z e jś c io w e j  n ie z d o ln o ś c i  d o  p r a c y  u' n a 
s tęp s tw ie  z r a n ie ń  o k a  iDe l incapacilć partielle temporaire de 
trarail a la suile des blessures de 1’oeil.). Dr D e s c h a m p s .

Aulor spostrzegał przypadki, w klórych światłowstręl, mimo 
zupełnego zabliźnienia się zranienia, dłuższy czas pozostawał i prze
szkadzał chorym w zawodowej pracy. Przypadki lakie należy zali
czyć do grupy częściowej przejściowej niezdolności do pracy, nie 
uwzględnionej dotąd w kodeksie francuskim z r. 1848, który roz
różnia: niezdolność do pracy całkowitą trwałą, niezdolność do pracy 
częściową trwałą i niezdolność do pracy całkowi la przejściową.

O 'n a d u ż y w a n iu  s o n d o w a n ia  w d a c r y o c y s t i l i s  s im p le x  
(De 1’abus des cathetórismes dans los daeryocysliles simples.). Dr 
I! e r ard.

W przypadkach bltutorrhoeu sarci la  ery ma lis  autor uwłaszcza 
woreczek łzowy. W przypadkach ilacryocysłilis simy), łzawienie naj
częściej nie jest następstwem zwężenia przewodu nosolzowego, ale 
następstwem zadrażnienia zapalnego tegoż. Jeżeli sonda Do w ma ma  
Nr :•! przechodzi łatwo przez kanał, li. zaprzestaje dalej sondować, 
nawet, chociaż łzawienie jeszcze nie ustąpiło, natomiast robi prze- 
strzykiwania z wody destylowanej lub płynem anlyseplyeznym.

O p e m p h iy u s  s p o jó w k i  i La pemph.jgus de la eonjonHivo.). 
Dr S a I v a.

Aulor opisuje jeden przypadek chorobowy, jako 185 w lite-



ralurze. W zbioruwjm  referacie omawia otyologię, s y n 11 > f <»i 11; 11 <»l i »i>ię 
i terapię c-iorpioniii na podstawie doiychczasowej literatury.

Skleroza rogów ek u o sobn ika  m łodego  (Ściennie des o.or-
nóes cliez nn jouno snjol. j.  Dr J a c < | u e u u .

U 2()lelniej panny, silnie limlhlycznej, przyszło, w następslwie 
cierpienia. datującego się od -i-ot-li lal., do wytworzenia się obwodo
wego zaćmienia rogówki, podobnego do y r r o n lo p o n  s e n i le .  Ponieważ 
cierpienie lo objawiało się lylko świalłowslręlom i lekkimi bólami 
i wobec braku wszelkich objawów przedmiotowych zapalnych, autor 
Iłómaezy cierpienie oka zaburzeniem odżYwezom rogówki.

Przyczynek do pow staw an ia  i leczenia. lic conctdsif.
Dr K. No i s z e ws k i .  Nowin Dekarskie, 1904, Nr 10.

.lak Ctyologia lego cierpienia jesl jeszcze niewyjaśniona, lak 
i leczenie nastręcza zwykle wiele (.rodności i daje wyniki często 
ujemne. Wiadomo, że gal wanizacya i fnriHyzncva niejednoki>olnie, 
zamiast sl.an polepszyć. powodują lylko pogorszenie. Morlina, wale- 
rvana, brom, arszenik, wreszcie mięsienie —  zbvl czesi o zawodzą. 
Autor opisuje dwa przez siebie, spostrzegane i leczone przypadki, 
w których l i r  a m c u l s i f  wystąpił w zakresie nerwu twarzowego 
(głównie zajęły był m . o r l / i r t d a r is  p /t lp e b r a r u r n ) ,  choroba jednak 
w obu przy|)adkach zaczęła się porażeniem lego nerwu, leczonem 
przez długi czas i ostatecznie wyleczonem za pomocą energicznej 
galwanizacyi. Dopiero po ustąpieniu niedowładu pojawił się l i c  eo n -  
nulsij, który autorowi powiodło się usunąć w jednym przypadku 
po 1 Ofliorazowej, a w drugim po Tmiorazowej laradyzacyi drugiej, 
z d r o w e j  połowy twarzy. Autor przypuszcza, ż» c.horoba w obu wy- 
pudkach zoslała. sprowadzoną przez hyporlonizacyę strony porażonej, 
która, wyrównywała faradvzacva strony przeciwnej. -

K. W. Majewski.

III.  / ,  T O W ' A R Z Y S ' 1  W .

Z T o w a r z y s t w a  l e k a r s ki e g o  l wowskiego.
posiedzenie naukowe z dn. 21 października 1901.
Dr B n ł ł a b a  i i : Okazanie preparatów drobnowidowiph z  p rzy 

padku  zwyrodnienia : szklistego spojówki gaikowej.
D ■Wolniej dziewczyny wyciął H. guz, zajmujący zewnętrzną 

częśc spojówki gałkowej, żółtoczerwono zabarwiony, Iwardy, sprę-



żysl v. I>ix,\ hnclaiiiu drobnowidowcm okazało się, ż<> w skład guza 
wchodzą liczno naczynia o ścianach silnio zgrubiałych, okazujących 
'zklisle zwyrodnienie w postaci złogów i bryłek. Takież bryłki zna
lazł IS. i w przetworach lącznolkankowych między naczyniami.

Powierzchowne warslwy spojówki zawierały komórki okrągłe. 
Zwyrodnienie szkliste ścian naczyń uważa B. za zmianę pierwotna, 
,v danym przypadku.

W dvsknsvi Doe. Dr B e d n a r s k i ,  podobnie, jak prelegcnl, 
uważa zwyrodnienie szkliste ścian naczyń za chorobę piorwoinn 
w danvrn przypadku, gdyż nieliczne komórki okrągłe znajdują, się 
lulaj Udko w warstwach powierzchownych, jako objaw wtórnego 
zapalenia spojówki, w głębszych zaś warstwach w Ikance między 
naczyniami wybitnie zmionionomi zmian zapalnych nie znajdujemy.

.1.  Jieilnatruki.

X mi ę dz y na r o do wy  Zj azd ok u l i s t ó w w Luc er ni e  w  dn. 1 3  17
września I !.)0 4. CC. d.,.

1. Bozprawa.

Obliczanie pod względem ekonomiczni/))!, nzkodi/ z  powoda obra
żeń oka.

Przewodniczący radzi, aby rozprawie nadać ściślejszy przebieg, 
przez zaniechanie ogólnych znanych wywodów i postawienie po
szczególnych punktów do rozprawy, mianowicie ustanowienie naj
wyższej i najniższej granicy zarobkowej bystrości wzroku.

P fal z (Dysseldorf) jest za oznaczeniem najniższej granicy, 
gdyż co do najwyższej, to prawie wszyscy ją przyjmują. Gdy naj
wyższa granica mogłaby być 2/;j, to niższa granica 0,01 wydaje się 
o wiele za małą.

11 u rn m e 1 s I. o i n (Bonn) przemawia w imieniu rei«kowesU'al- 
skiego towarzystwa okulistów, którzy na wiosnę tą sprawa, się zaj
mowali i postanowili urządzić zbiorowe badania. Ułożyli formularze, 
które, leraz będą przedstawione kongresowi. Zawierają one istotne 
pylenia, i tak: (szemal 1). 1. pytania, nad k torem i ma się zastano
wić lekarz Gip.stereoskop, widzenie obrazów podwójnych elii.j, 2.(szc- 
mal. II a i bi sprawy, któro powinny być podniesione przez zawo
dowo stowarzyszenia (n. p. sposobność do pracy, zmiana zajęcia, 
właściwe wynagrodzenie, powody utraty i t. d.j. II. nie podziela 
obawy, aby statystyczne badania pośród robolników rozmaitych za
wodów miały być uwieńczone małymi skutkami, gdyż, zbadawszy 
odpowiednią liczbę robolników, uzyska się pewne warlości do ozna-



<j5soni<1 wyższej i niższej granicy, klórc to wartości dość będą zbli
żone do bezwzględnej.

Mc. H a r d y  (Łndyn; przemawia za leni, aby utratę jednego 
oka ocenić wyżej, gdyż 33°/0owe odszkodowanie nie jest wyrówna
niom, szczególnie co do zdolności współzawodnictwa, względnie co 
do późniejszego nowego slanowiska obory jest poszkodowalivm. Dla
tego nie powinno się szacować poniżej óO°/(l.

2. O usi/nhaniu slali/rh wnr/o.śct i >v z ij  ocritiaiuti //roa-ii/owi-m.
S o h m i d I-II i m p le  r fllallal ogólnie "zgadza się z wywodami 

sprawozdawców, szczególnie z A x e n f e l d e m .  Pewne wahania 
w ocenianiu procentów przy odszkodowaniach zarobkowych słusznie 
są uważane przez Axc> n f e l d a  za konieczne. Musi się wyszczegól
niać pojedyncze przypadki. Dla u trały jednego oka musi się przy
znać pewną trwałą rentę.

A x e  n te Id (Fryburg; zwraca się w ostrej krytyce przeciw 
stanowisku W i i r dc i i i i i una ,  że on zadowalnia się form (iłami 
Ma g n u s a .  Już to, że komitet tę sprawę bierze pod rozwagę, wska
zuje, że one są niewystarczające. W ii r d e m a. u u nie uwzględnił 
wszystkich późniejszych prac, chociaż wielu, szczególnie ( i r o I m a n 
w swej pracy jasno wykazał wielkie braki formuł Ma g n u s a .  Kry
tykę obniżającą W ii rd e m a n  na musi się zwrócić do formuł Zo
li en d e r a  i Dr e n  ouwa.  Wyszliśmy już, jak sam Ze hen  d er  
później powiada, z czasów matematycznych formuł. Niemożliwem 
jest, dla wszystkiego, n. p. dla zdolności współzawodnictwa, wyna
leźć formułę matematyczną. A. nie odrzuca, wprawdzie projektu 
S u l  z e r  a co do badań statystycznych, podnosi jednak nadarzające 
się trudności. W każdym razie upłynie dużo czasu, nim uzyska się 
pewne wyniki; do lego czasu musimy porozumieć się, ogółem nigdy 
nie obejdziemy się bez wahań w ocenieniu, w pewnych granicach. 
W Niemczech państwowy urząd ubezpieczeń ma swojo prawidła. 
Dla jednowzroczności niech będzie w każdym razie ustanowioną 
stała renta, zwłaszcza w wysokości 20 -30% , jak jest stosowaniem
po długoletniej praktyce przez niemiecki urząd ubezpieczeń.

Fm i ne r t  (Berno) podnosi różnicę w ocenianiu tych wypad
ków z utratą jednego oka, z sądowem ocenieniem, które zniszcze
nie jednego oka o wiele ciężej karze.

IM a Iz (l)usseldorfj: Na razie potrzeba koniecznie zgodzić się, 
jak to przedtem polecał, że nie możemy zaniechać procentowego 
ocenienia. Niech się ustanowi 25- 3H°/0.

W i c h e r k i o w i c z: Mylną jest zasada odszkodowanie oce
niać- według lego, jak się bystrość wzrokowa w odpowiednim za
wodzie przedstawia.

Skoro odszkodowany utracił pewną kwotę lizyologicznej bv-



sl rości wzrokowej, natenczas mulimy tę, a nie do zawodu polrze- 
[7ną uwzględnić, *jdvż n. p. koszykarz będzie mógł, straciwszy na
wet całą bystrość wzrokową, bez znacznej ujmy zawodowej pracę 
z w y k la w y k o n v w a ć .

Chcąc ocean'-, jaka kio przez wypadek pod względem zarob
kowości ponosi stratę, trzeba nam wiedzieć, jaką była jego bystrość 
wzrokowa przedtem, jak lo zresztą słusznie pp. referenci zaznaczają.

Wypada rozróżniać obniżenie wzroku w następstwie wypadku, 
czyli absolutne ubytek, a obniżenie zarobkowości, to jest względny 
ubytek. Pierwszy można łatwo obliczyć według zasad Zol i  en der a ,  
■ostatni zaś od tvlu zależnym jcsl okoliczności, iż liczebnie oznaczo
nym być nie może.

Zresztą indywidualizowania nie można pominąć przy oznacza
niu obniżonej zarobkowości, a lo niejednokrotnie przez lekarza sa
mego nie da się wykonać. W ogóle zaznacza W. zgodność swa z za
patrywaniami A x e n f e l d a ,  podnosi atoli, iż sprzeciwia się to jego 
poczuciu sprawiedliwości, by ulraty jednego oka lub jednostronnej 
bezsoczewkowości nie uwzględniać przy wymiarze renty w przypad
kach. gdzie poszkodowany przyswoił sobie poczucie biwłowalości, 
a Lo wychodząc z mylnego zapatrywania, że przez to, czego f r a m e r  
i P o l e r s  pragnęli, uniknąć można wymiaru małych, uprzykrzających 
rent. Ilenl.y takie choćby najmniejsze, nie będą jednak przykromi dla po
szkodowanych. W. zwalcza leż zapatrywanie,że utrata jednego oka. skoro 
-się poszkodowany do niej przyzwyczaił i w pracy swojej nie do
znaje uszczerbku, nie powinna być uwzględnianą przy odszkodowa
niu. l*o chociaż poszkodowany po takiej utracie również może być 
zdolnym do pracy jak dawniej, lo jednak ponosi on w rzeczywisto
ś ć  ujmę w swoim k a p i t a l e  r e z e r w o w y m  f i z y c z n e j  z d o l 
noś c i .  Straciwszy jedno oko, będzie musiał się więcej oszczędzać 
lub wolniej zdoła pracować, a, daleko będzie bliższym nieszczęścia 
zupełnego zaniewidzenia od takiego robotnika, który rozporządza je
szcze obu oczyma.

S o n s  Len l i n (tlenowa) radzi, aby na innej drodze przyjść 
do ujednostajnienia ocenienia zdolności zarobkowania. Za punki wyj
ścia do jej obliczenia bierze czas, który polrzebny, aby pewna pracę 
wykonać, i porównuje go z czasem, jakiego potrzebuje do tej sa
mej pracy chore oko. ekonomiczna wartość będzie w stosunku od
wrotnym do tego czasu. Komisya powinna ustanowić pewna ilość 
robol., względnie czas, którego potrzeba przy normalnej bystrości, 
przy szlucznio nieprawidłowej przy wykonywaniu tychże robót. Przez 
lo zyska się rachunkiem jednostajne wartości uszkodzenia.

;•!. Kzecsifwinti: i m ożliw i w upadków .
Men a c h  o I llurcelonaj: Nie jesteśmy w stanie dojść do po-



rozumienia. I'owunńśmy iislanowić pojedyncze odszkodowanie fjod- 
noslkowe) dla częściowej utraty bystrości z jednej strony, z drugiej 
dreny dla zupełnej 111 ruty jed n io  oka we wszystkich przypadkach, 
przedtem jednak potrzeba choć czasowo zgodzić sio w oznaczaniu 
bystrości wzroku.

A .-cenie Id (Fryburg) trzyma się myśli przewodniej swej 
pracy, że, gdy prz\ jednoslronnem obrażeniu oka zdrowe oko przez 
późniejsze zasłabnięcie upoślod/oncm zostało, pierwszy wypadek na 
nowo musi być ocenianym i to chociażby nawet schorzenie dru
giego oka było następni won samoistnej choroby, mezależnem od 
wypadku. Ubezpieczenie od wypadków musi w okulistyce uzyskać 
oddzielni! slanowi-.ko. A. odnośny do lego stawia wniosek.

W i n I e r. I e i n e r (Wiedeń): ( 'd\ drugie oko zachoruje, chory 
slaje się inwalidą, nie należy jednak utożsamiać niezdolności do 
pracy z wypadkiem. Nic może on glosować za oddzielnem stano
wiskiem. jakie ma zająć okulistyka.

A xi' n fe Id: Nie wszyscy przecież chorzy przy osłabieniu 
drugiego oka - łają się inwalidami. Nic powinno się zwracać uwagi 
na lo, czv chodzi tu o zabezpieczenie inwalidów, lub nic, należy 
pominąć- kwoslyę prawniczą.

K o c k  on i.Miinsleri chce, aby położono nacisk na stronę 
prawniczą tyj sprawy. Ijslanawia sio premie na .schorzenie drugiego 
oka, a mogą się dziać takie nieprawidłowości n. p., gdy dwóch lu
dzi dostanie samoistnego oderwania siatkówki, jeden otrzyma wy
soka ronię, który może przedlom doznał' małego wypadku na drą
giem oku, inny, który nie uległ przypadkowi, żadnej nie doslanie.

A n g e l u c e i  (Talermoj: Powinno się pamiętać, chociaż leka
rze są jedynymi sędziami co do uszkodzeń, żeby nie wejść w sprzecz
ność z prawniczym punkiem zapalrywaiiiu

D o s c h a m p s  prawic rewolucyjnym nazywa projekt Ax c n 
ie I d a.

P l a l z  odrzuca uwzględnienie prawnej strony.
S a c h s  (Wieditó podnosi społeczno następstwa i sądzi, że 

jednostronnie uszkodzony człowiek sianie się upośledzonym w zdol
ności współzawodnictwa, ponieważ będzie uważanym za takiego, 
klóry ewentualnie kiedyś będzie koszlował większe renty. S a c h s  
chce, aby ustanowić możliwie wysoką górną granicę ronty, licz 
uwzględnienia możliwych skutków.

11 u in m e I s li e i m l Bonn i poleca I. zw. spoczywająca ronię 
w wypadku, gdy nastąpią późniejsze istotno uszkodzenia.

K o c k  en (Munster) podnosi, że dla lekarza ewentualnie wy
darzyć się mogą nieprzyjemne następstwa wskutek wymagań od
szkodowania.



L a ( [ni -ur (Strassburg) wskazuje na symulaoyę w nadziei wyż
szego oi Iszkod o w a 11 ia.

E l i a s b e r g  (Dyga): Nie powinno się odrzucać małych rent, 
a każdy wypadek ma być natychmiast ostatecznie odszkodowanym.

F u  cli s (Wiedeń) rzuca pytanie, czy kongres jest uprawnio
nym, aby kwostyę, która lak różne ma znaczenie w rozmaitych 
państwach ze względu na różnorodność ustaw, przez głosowanie 
rozstrzygać, i wnosi, aby nie głosowani.

i. O jednoocznem oślepnięciu i  jednowsrocsności.
o. 0  jediwstronnem. osłabieniu wzroku.
II n iri m e I s li e i m zwraca uwagę na błąd w pracy Ax e n -  

f e 1 <1 a , który nie polecił, badania widzenia obuocznego bryłowatości, 
przy obniżeniu bystrości wzroku V—  1/a, lecz przy V —  Prócz 
lego II. poleca jeszcze raz dane slalyntyczne.

(i. Obuoczne osłabienie wzroku.
J a v a 1 (fki.ryż) jest zdania, że <1 latego rozprawa była bez wy

niku. bo nie mamy zgody co do jednostki byslrości wzroku. Mówi 
się zawsze o byslrości wzroku, zamiast o wielkości widzianych przed
miotów. J a v a l  zwraca itwaH na ważność julrzejszego posiedzenia.

S c h m e i c l i l e r  llieiaioi: Niesłusznem jcsl, aby przy obustron
nej ślepocie choremu przyznać tylko cała ronię, lecz powinno mu 
się dać cała. jego poprzednią płacę.

II c e k  en (Minister) zwraca uwagę na dalsze niesprawiedli
wości, mianowicie na obliczanie według miejscowego zarobku dzien
nego, n. p. w West talii dla robotników wiejskich oblicza się zapłatę 
według tych stosunków, jakie panowały w r. 1851.

Komitet stawia wniosek, ponieważ nie osiągnięto porozumienia, 
abv narodowościowe komitety zebrały materyały, a dalsze projekty 
przedstawione będą na późniejszym kongresie.

Wvbrani: dla Niemiec A x e n t e ł d  i K u li n I.; dla Ameryki 
W i:i r d e m a n n , do S c h w e i n i l . z ;  dla Anglii l l er  r y, P r i s t l e y  
S m i t h ;  dla Austryi E u <• h s , H a n k e ;  dla Francyi S u l z e i ,  de 
L a p e r  l i  n n e ;  dla Włoch A n g o l  u cc i ,  O a l l e n g a ;  dla Szwąj- 
earyi Ha a h ;  dla liosyi K w e t z k y ,  K r i n k o w ;  dla Belgii Cop-  
pe z  młodszy; dla Danii B j e r r u m ;  dla Szwecyi ( l u l l s l r a n d ;  
dla Węgier v. ( I r ons ;  dla Hiszpanii Men a c h  o.

Posiedzenie z demonstracyami 14 września 1904.
ł’rzewodniczy I*’ u c h s z Wiednia.
I. We l i r l i  (Franenteld). Przedstawienie preparatów mózgo

wych z seryi cioć czołowych) do wykładu: Badanie drohnowidoioe 
dachowej i korowej ślepot>/. Obrazy w projekcyi.

Wykładający przedstawia w projekcyi sześć skrawków z seryi



cioć czołowych, barwionych według 1* a l - W o i g e r l a  i karminem. 
Główny nacisk położony na pierwotno zniszczenie właściwych czę
ści strzałkowego potylicznego rdzenia, przedewszystkiem promieni 
wzrokowych, i na pierwolne rozmiękczenia, które od głównego ogni
ska głęboko sięgają w rdzeń bocznych zwojów, których kora jest 
niezajęlą. Na wierzchołku prawego lubus occip ilis, jako leż na pra
wym cune.us, są małe miejsca corłic is mlcarintw. w całości utrzy
mane (pomimo trwale wygasłego widzenia środkowego).

Rozprawa.
15 e r n li o i m e r zauważa, że już poprzednio z slosunków ana

tomicznych musiało się wyciągnąć wniosek, że wysepkowe umiej
scowienie plamki żółtej uiemożliwem jest w korze mózgowej i że 
pierwszy W e lir li przytacza teraz dowód anatomiczny.

2. T r e a e h e r  C o l l i n s  (Londyn | pokazuje szereg bardzo 
zajmujących ]ireparatów do swego wykładu o rozwoju akomoducyi 
ludzki eyo oka, które okazują zmiany położenia soczewki, i ora ser- 
ra la , w loku rozwoju, oprócz lego preparaty zwierzęce.

3. A d d a r i o (4’alernioj: Matriw eiliaris ciałka szklistego 
i w iczadelka 4 la  objaśnienia sanwislnyrh oderwali siatkówki. Na 
kilku preparalach przedstawia A., że komórki przvbłonkowe orb im - 
lus ciliaris  przedłużają się w pęczki włókniste, które wchodzą 
w ciałko szkliste. I'okazuje włókna wchodzące w południkach, które 
nazywa pierwolnemi włókienkami ciałka szklistego, inne zaś, które 
rozdzielają się w rozmaitych kierunkach, n. p. przednie graniczne 
włókienka, klóre uważane były za membrana hyaloidna auterior, 
i takie same tylne i inne. Przedstawia następnie, że siatkówka 
w obwodowej przedrównikowej slrelie 3 rum od oni ser rata  silnie 
jest połączoną z ciałkiem szklistem przez te włókna, przedłużenia 
tak zwanych włókien Mol i erowski ch.  Komórki przybłonkowe or- 
bicularis  powinno się nazwać rzęskowoszklislemi, a ciałko szkliste 
inaczej nazwać, ponieważ jest ono tylko {humor) cieczą, w której 
się rozpościerają proloplazmatyczne obrzmienia komórek przybłon- 
kowycli.

To, że znalazł ścisły związek pomiędzy siatkówka a ciałem 
szklistem, zastosowujo A. do leoryi o pociąganiu siatkówki przy jej 
oderwaniu (porównaj rozprawę nad wykładem Go n u  osa).

5. Ił i mi no r  (Grac): Przedstawienie przyrządu do fo to g ra fo 
wania dna oka. Przyrząd ton nie nadaje się do krótkiego opisania, 
wygodnym on jest do użycia i można go szybko nastawić do pra
wego i lewego oka, za pomocą niego robi 1). zdjęcia fotograficzne. 
(Piękne zdjęcia znajdują się na wystawie).

5. B o u r g e o i s  (Reimsi. Przedstawia szereg narzędzi, a po
między niemi stare, używane przez l ) a v i e l a .



(>. S t r a u 1) (AmsterdamS Jedinmrzna stereoskopia.
S I r a u I) spostrz<*J', że przy b;ulanin wziernikiem wskutek ró

wnoległego przesunięcia można poznać tylko różnicę na powierzchni, 
lecz przy dostatecznej wprawie można otrzymać zupełnie sl.ercosko- 
pijny obraz wydrążonej larczy nerwu wzrokowego. Aby ułatwić 
wielu niewprawnym we wziernikowaniu jednooczni' widzenie bryło
wa lości, narysował do stroboskopu atereoskopijne obrazy, które po
zwalają oryentować się co do trzech wymiarów criaI.

W tym stereoskopie widzi się jodnem okiem obrazki stereo
skopowe obok siebie i połączone, lak dobrze, jakby się je widziało 
obuocznie.

liozprawa:
S c li m i d I-I. i i m p I e r ttallai pownjpicwa, czy lu rzeczywiście 

chodzi o atereoskopijne widzenie, za możliwe uważa złudzenie op
tyczne.

Przedtem już z l l e r i n g e m  wielokrotnie czynił próby, aby 
jednem okiem widzieć- st.ereoskopijnie, jednak licz wyniku dodat
niego. Nasze dotychczasowe zapatrywania byłyby całkiem obalone.

7. Ge s t  (Giessen}. Przedstawienie mikroskopowych prepara
tów do wykładu jego o mikroskopowej ren k o i i na żelazo. Żelazo 
wykazywano niekiedy w wapniujących tkankach przy patologicznem 
zwapnieniu Gdy na mikroskopowe skrawki działamy solami żeluz- 
nemi, po wypłukaniu można pozostałe żolazo wykazać za pomocą 
żelazosinkn potasowego. W len sposól) otrzymuje się odpowiednie 
zabarwienie żelazu stosownie1 do naturalnej jego zawartości w tkance, 
które nie jest przystępne dla prostej roakcyi; błękitne zabarwienie 
ciałek krwi czerwonych, mięśni, szkieletu chromatycznego, jądra i ją- 
ilerka. /ubarwiają się także cylindry osiowe, skielcl nenrokcraly- 
nowv i lejkowate zagłębienia osłonek rdzeniowych. Z nerwów ocz
nych mają tylko nerwy rzęskowe regularnie zazwyczaj ułożone 
wstawki (Zteinchenurheiben), albo lejki, tego nie ma u nerwu wzro
kowego. Pochewka rdzeniowa ma delikatną siatkę neurokoralynową.

K. H a n u s  I Wrocław i. Przedstawienie drobnowidowych pre
paratów do wykładu: IP .spraw ie reliitilis haem oirhagiea w rtuslęp- 
ttltoie. zaelwrze.nia arteria ceniralis r«Una» V j e j  gałązek. I. Preparat 
przedstawia zamknięcie olm naczyń centralnych przez silne wybu
janie błony wewnętrznej i przez skrzep, żyły, przez wybujanie błony 
wewnętrznej, 'i. Zamkniecie żyły przez uorganizowany skrzep i wy
sokiego stopnia zwężenie tętnicy, częścią przez oderwane od ściany 
wybujałości błony wewnętrznej. 8. Zamknięcie tętnicy przez słabo 
zorganizowany skrzep, żyły przez cudo- meso- i pe.ripldehilhs.

a) Starcze zmiany w plamce (obraz anatomiczny),
Na preparacie widać zmiany starcze czysto Siatkówkowe



w plamce (Ha abp będące dal#ko posuniętym zanikiem pręcików 
i słupków, i warstwy jfluiroepiLolialnej (KI. Monalsbl. 11)04. K. 4-jJ).

bj Wytworzenie się tkanki łącznię na podstawie dawnych 
krwotoków z wytworzeniem się kryształków cliolestearyny w nowo 
utworzonej Ikance.

9. II a i hen  (Gryfin): l.’rz<'ilnknoie/i-ie /loslę-powania. w lelti- 
uzyskania /./rrjiwatów trwałych. w oclach mmlaiwi/ch- i flydakl-ycsnych..

H. preparaty są to wałeczki eeloidynowe, a raczej l'o loksy li
nowe stwardniałe w parach chloroformowych, w diloroformio i olejku 
cedrowym wyjaśnione, ostrą brzytwą należycie pocięte, a po powierz- 
chownem wysuszeniu powleczone lakiem: postępowanie znane już 
zoologom Zalety tego postępowania są: większe prześwietlanie, 
znaczna łatwość przenoszenia, dostępność do oglądania ze wszyst
kich stron. Następnie zaleta polega na tern, że taki wałeczek może 
być każdego czasu ciętym w dowolnym kierunku, a po sporządze
niu skrawków na. nowo może być powleczony lakiem i jako trwały 
preparat dalej przechowywanym. Za pomocą obuocznej lupv może 
bvć taki preparat każdego czasu pokazywanym, szczególnie po ezę- 
ściowem zabarwieniu (Sliick/Tirbuut/) i impregnujących iijlekcvach.

10. 11 u m m e I s h e i m flionn) przedstawia llaszeczkę do kropli 
ocznych, która może być pewno sterylizowana, i szczelnie zamykaną.

I J . L e o n  A s li e r (ISernoj. Przedstawienie nowego spektral
nego przyrządu do mieszania barw ( I<'arl>e/uii!sch,(i/)/>(irui) speccalnie 
do celów klinicznych. Za pomocą znakomitej T li o r p a reprodukcyi, 
kratki li. o wi a n  dii przez cztery szczeliny są rzucone ozterv widma 
■Ki dwa w górnej i dolnej połowie pola widzenia,). Źródłem światła 
jest palnik A u e r ’owski, a osobne zwierciadło służy do dokładnego 
równomiernego oświetlenia czteriftji szczelin. Szczeliny są umie
szczone w dwóch płytkach, któro pod pewnym kątem są nachylone 
do płaszczyzny kratki, są one przesuwalne do nastawiania mi po
szczególne części widma. Pędziałka z noniuszem podaje przesunie
cie, a zwłaszcza, gdy chodzi o widmo kratek, podaje je w długo
ściach lal. Widmo ogląda się przez lunetę, a zbyteczne światło jest 
przyćmione osłonką lęczówkową przy okularze. Pole widzenia można 
sobie wypełnił- barwami świellnemi następująco: 1. góra. równo- 
rodne promienie, tak samo dołom; 2. górą mieszana barwa (Minek- 

farbtt) z dwóch równorodnycli promieni, dołem równorodne (homoyuii) 
i vice Durna; 3. dołem i góra. mieszane barwy. Natężenie można 
zmieniai; przez zmianę szczelin, ewentualnie także przez symetryczne 
boczne szczeliny i to tak natężenie poszczególnych świateł jak i mie
szanych barw. Przez krótką rurę kolimalora może być doprowadzane 
światło dzienne, lub z jakiego innego źródła światła, w górną część 
pola widzenia dla badań porównawczych, albo dla mieszania z świa-



•tłem białe/n. Otwór rury /uwiera symetryczną szczelinę z śrubą 
mierniczą.

Przyrząd jest pojedynczy, nadający sio zapomocą barw wid
mowych do badania ślepych na barwy i okazał się D. A. dogod
niejszym do badania chorych o różnym stopniu inleligencyi.

Firma Schmidt et ilaensoh dostarcza przyrządu albo w po
jedynczej postaci, albo dokładniejszego dla pomiarów ściślejszych 
z wszysl.kiemi symelrycznemi szczelinami, ale i wledy cena nie jest 
wygórowana , o wiele jest on tańszy, niż duży przyrząd fi e I ni
k o l i  z a.

12. W e s * e I y fBerlin), Przedstawienie sztucznych oderwań  
siatków ki u zwierząt.

Przeciw leoryi wysiękowej oderwaniu siatkówki podnoszono 
zawsze okoliczność, że pociąganie ( Teusion) musiało być zwiększone. 
W. wywołał za pomocą gorącej pary wodnej oparzenie pierwszego 
stopnia na oczach królika możliwie jak najwięcej od lyłu, powstał 
przez to wysięk naczyniówki, w naslępslwic którego wysląpiło ob
szerno oderwanie siatkówki, zwłaszcza, gdy powstało po kilku go
dzinach. Doświadczenia robił na kotach i psach. Obraz kliniczny 
był równie znamiennym jak okaz; po Siu dniach następowało we- 
ssanio Znalazł on, że pociąganie dla badającego palca nie było nigdy 
widocznie powiększono, dla mierniczych instrumentów tylko w nie
znacznym stopniu, zawsze w stopniu nieodpowiadającym przybytkowi 
cieczy.

14. P o l a c k  (Berlin): Mikroakopowe preparaty siatków ki i a. 
wzrokowego.

14. L an ge (Grunświk): O braku elementów sprężystych w twar
dówce u króll-owitlsóir.

L. porównywał gałki krótkowidzów z gałkami miarowemi 
co do zawartości włókien sprężystych i znalazł, że u pierw
szych włókna sprężyste zupełnie nie istnieją, nawet przy inlenzyw- 
jiem barwieniu nie można ich znaleźć ( porównaj posiedzenie z 16 
września).

15. Mol . ai s  (Antwerpia.; przedslawia preparaty do wykładu 
o połączeniach żył w oczach.

llozprawa.
L e b e r  podnosi, że już zwracano uwagę na te stosunki, je

dnak przecież dotychczas wszystkie leorye o współczulnem zasłab
nięciu nie mogą w zupełności wystarczyć *).

*) beber  podniósł ważność poruszonej sprawy, jako rzucającej 
światło nowe na powstawanie sympatycznego zapalenia, które znane teoryo 
niozawsze tłóniaczą. W.



J<>. I ł o we  (RuHaloi daje wyjaśnienia i rysunki do wykładu
0  mierzeniu bocznych poruszeń oka.

J 7. S i e g r i s l  iRernoj przedstawia najnowszy astyyuionięlr 
Jav<d-Sehiótza od firmy Plisler-Slreil z Jiema z symetrycznemu prze- 
siiwalnomi płytkami prześwieenjącemi, klóre są barwne (zielone
1 czerwone). Znane są pr\zmaly W o l l a s l o n n  w rurze, Le nic są 
jednak achromatvczne, dlatego białe płylki- mają zawsze barwny 
brzeżek, lak, że dokładne ustawienie nie jest możliwe. Tę ujemną 
stronę usuwa się, dając barwne płytki, n. p. czerwone lub zielone!, 
te naturalnie nie mogą mieć żadnych barwnych brzegów i dlatego- 
mogą być ostro nastawione. Sehodkowalo ligi*r\ są nieco zmienione, 
jak i podstawa przyrządu. J  a v a 1 wiła z przyjemnością poprawki 
swego przyrządu. Przedtem z powodu innych źródeł światła (brak 
światła elektrycznego i nie można by-lo ich u względnie, a z powodu 
ehromatyczno.śei obrano sebodkowane obrazki. '1’eraz powinno się je 
usunąć, a umieścić strzałę, klóraby wskazywała stopniowa, podziałkę, 
umieszczoną na prześwietlającej płytce, na której możnaby zaraz 
odczytać w obrazłe stopień nastawienia. Pod strzałką należy umie
ścić poziomą linię, lak, aby można zaraz zobaczył'-, czy przyrząd, 
I. j. łuk, dokładnie jest ustawiony. Sądzi, że różnice pomiędzy wy
nikami badali podmiotowych a przedmiotowych (pal rz wyk lad E rn- 
me r l . i S  na tein polegają, że przyrząd jest pochylony, dokładnie* 
nioustawiony. S i e g r i s l .  dziękuje J  a v a ł owi  za le wskazówki.

18. S c h a n z  (Drezno, przedstawia nowo urządzenie na k a 
rabinie, do celow ania, które za pomocą zwierciadła i przezroczystych 
szvbek może być używane nawet przy slabem oświetleniu, a za 
[łomocą małej lampki żarowej nawet w ciemności. ('Porównaj wy
kład Gol i  a n sa ) .  Dok. n.

Dr Berezowski.

IV. NOWE KSIĄŻKI.

tipezhdle Huklcrioloi/ie des Aiujes eon F ro f. A xen feld  
Ver!a</ von Gusta o Fischer.  Jena 190ii. Osobne odb. z lland- 

bneh <ler pathogenen Mikrorganismen *, podręcznika wydawanego- 
przez prof. Kollego i Wassermann.

Ruchliwy i sympatyczny autor powyższego dziełka, redaktor 
naczelny miesięcznika KI. Alonatsbl. f. Aglik., przysłużył się niemało 
nauce opracowaniem dziś tak poważnego działu naszej speeyalności.

Wiadomo, iż w bakteriologii ocznej wymienia się wiele za-



rodków, które nie su ehorobolwórczymi , a z drugiej znów strony 
Wiirnnki biologiczne dla drobnoustrojów są może pod niejednym 
względem właśnie co do oka odmiennymi, aniżeli w innych częściach 
ciała, wskutek czego niejedna właściwość nawet znane chorobotwór
cze drobnoustroje lulaj właśnie objawiają.

Ax c t i l ' e l d  podjął się zestawić w powyższej pracy wyniki 
dotychczasowych badali bak lory ologii ocznej, a zwłaszcza uwzględni* 
te drobnoustroje chorobotwórcze, o których szkodliwości dla oka 
dotychczas mało wiedziano.

Przedewszyslkiem omawia autor choroby zewnętrzne oka po- 
•chodzenia zakaźnego, jak powiek, spojówki, dróg łzowych i rogówki, 
wyłącza zaś z opracowania zakaźne choroby wewnątrzgałkowe, jako 
gdzieindziej uwzględniane, a także gruźlicę oka.

Jak. tego nie można bvło inaczej się spodziewać, wywiązał się 
autor ze zadania znakomicie, a czytelnik znajdzie nie tylko w dziełku 
leni, zaopatrzonem w doskonałe iluslraeye, jasne przedstawienie 
.przedmiotu, ale i wyczerpujące zostawienie odnośnej literatury.

Wicherkieicicz.

V. SPRAWY OSOBOWK.

Nadzwyczajny prof. A u g u s t  J l e u s s  w Wiedniu mianowany 
profesorem zwyczajnym.

l)oc. Dr W i n I. e r s I. o i n e r w Wiedniu otrzymał tytuł prof. 
nadzw.

Dr W. S w e e t  został profesorem okulistyki przy Philadelphia 
Polichnie.

Dr Ul b r i e  li bab. się przy niom. uniwers. w Pradze.
Dr W ł o d z i m i e r z  T a l  ko  z Sosnowca powołany został do 

armii czynnej.
Dr R o m u a l d  G ó r s k i ,  bvły asystent Dra Gałęzowskiego 

w Paryżu, osiedlił się w Piotrkowie.

VI KRONIKA ŻAROM NA.

W Pioligorsku zmarł A l e k  s a n d e r I w a n o  w i c z P i e u n o w, 
b. okulista warsz. woj. okręgu.

Dr E m i l  .VI a i o r , założyciel i dyrektor lecznicy okulistycznej 
w Karlsruhe.



W Wiedniu umarł Nestor okulistów auslryaekieh S i e  II w ag
S t e l l  wa g  v o n Ca r i on urodził' się w I aingcndorf 28 sty-. 

cznia 182;!. Slndya odbywał w Pradze i Wiedniu, gdzie w r. 1847 
uzyskał stopień dra medycyny i cliirijigii. Od r. 48 51 byt se-
kundarynszom na oddzielę ocznym otmlnogo szpitala, równocześnie 
oddając się ściślejszym sl.udyom matematycznym i z zakresu ana
tomii patologicznej. W r. 54- mianowany docentem prywalnym na 
podstawie 2lomowego dzieła »Opblhalmologie von nalurwissenschafl- 
lichon Slandpunktec. W lymżo roku powierzono mu kierownictwo 
oddziału ocznego garnizonowego i docenturo w Akademii Józefa. 
W. r. 57 mianowany prof. nadzw. lak przy I l i  w. jako przy Aka
demii.

Podręcznik jego »Lohrbuch dm- prak ł. Augenheilkunde* doczekał 
się kilku nakładów, a także wydań w języku włoskim, węgierskim 
i angielskim. Prócz lego napisał dość sporą ilość rozpraw. Po znie
sieniu Akademii Józefa, został w roku 73 mianowany zwyczajnym 
profesorem przy Uniwers. i pozostawał na tern stanowisku aż do 
emerytury, która nastąpiła w r. 1894.

W oslal.nich jeszcze latach przed emeryturą napisał z współ
udziałem Dra 11 o c k a i l l e r z a  obszerniejsze dzieło, jako uzupeł
nienie swego podręcznika, pod tytułem >Noue Abbandlungen ans 
dem G obie te der prakt. Aghk. U'.
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I. PR A CIO ORYBJNALNIi.

O szklistem zwyrodnieniu spojówki gałkowej.

Podał

DR TEODOR BAŁŁADAN,
Radca cesarski.

Nie zbyt dawnymi są jeszcze czasy, w których nie ro
biono ścisłej różnicy pomiędzy szklistem a skrobiowatem zwy
rodnieniem spojówki, a oba rodzaje tych zmian uważano za 
zwyrodnienie skrobiowate. Nie może też to nas dziwić, gdy 
zważymy, że obie te, w każdym razie spokrewnione ze sobą 
sprawy chorobowe często nie tylko klinicznie, ale też i anato
micznie trudno rozróżnić się dadzą, a wygląd ich makrosko
powy, ba nawet i obrazy histologiczne pod niektórymi wzglę
dami są bardzo zbliżone do siebie, pod innymi zaś znowu na
wet zupełnie takie same.

Dopiero udoskonaleniu histologicznych odczynów zawdzię
czamy możliwość wyróżnienia z całej gromady podobnych przy
padków pewnej ich grupy, jako »z w y r o dn i e n i a s z k l i s t e * .

Pierwszym był R a e l i l m a n n 19), który zwrócił uwagę
1
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na miejscowo szklisto zwyrodnienie spojówki, ule gibszym  ba
daniom nad tym przedmiotem oddal' się dopiera K a m o c k i ->!<). 
On był też pierwszym, klórl zmiany to. pojął zo stanowiska 
dualistycznego, a zapatrywanie trj jest dziś powszoclmom. l\a- 
m o c k i  wykazał Leż, że tkanka, dotknięta zwyrodnieniem szkli- 
stem, jest zupełnie nieczułą na odczyny właściwe zwyrodnieniu 
skrobiowatemu, przyozem nie’ daje się nigdy wykazać związek 
ani też pośrednio jakieś przejście złogów szklistych w złogi 
skrobiowate. Na podstawie pięciu histologicznie badanych przez 
siebie przypadków przyszedł K a m o c k i  do przekonania, iż na
leży rozróżniać co najmniej dwa rodzaje szklistego zwyrodnie
nia. Do jednej, i to najczęstszej kategoryi należą jego 4 przy
padki, jakoteż przypadki opisane przez T a lk ę '-Mj, Y o f l s i u s a :,î  
i R u m s z e  w i cz  a W s z y s t k i e  te przypadki znamionują się 
wybitnym współudziałem naczyń krwionośnych, których ściany 
ulegają najpierw sprawie chorobowej.

Równocześnie ze zwyrodnieniem naczyń występuje prze
miana istoty zasadniczej tkanki adenoidalnej, której beleczki 
przyjmują wygląd szklisty. Wskutek zgrubienia ścian naczyń 
zwęża się, a nawet zanika ich światło. W len sposób zwyro
dniałe naczynia zlewają się ze sąsiadująeemi z niemi częściami 
tkanki, tworząc większe szkliste i równomierne bryłki. Drugi 
rodzaj zwyrodnienia szklistego stwierdzony był dotychczas je 
dynie w 3cim przypadku K a m o c k i r g o  Przylem wystę
puje, jako pierwszy objaw, zwyrodnienie komórek limfoidalnych, 
których treść staje się gruboziarnistą. Ziarna szkliste zwiększają 
i zmieniają się w małe kuleczki, które znowu spływając two
rzą większe krople. W naczyniach staje się błona zewnętrzna 
(adom tU ia) punktem wyjścia rozlanego bujania tkanki adenoi
dalnej. W obu opisanych tutaj postaciach znajdują się komórki 
olbrzymie.

Teuo samego zapatrywania, że zwyrodnienie szkliste i skro
biowate są zupełnie odrębnemi sprawami chorobowemi, jest 
również i V o s s i u s 35j. Powołuje się on przy tern na liczne 
przypadki, w których pomimo znacznego stopnia zwyrodnienia 
szklistego nie udało się nigdzie wykazać zmian skrobiowatych.



Sądzi też Y o s s i u s ,  że przez bujanie tkanki adenoidaluej wy 
Lwarza się przedewszyslkiem utkanie nowe, szybko ulegające 
zwyrodnieniu, a równocześnie rozwijają się nowopowstałe na
czynia włoskowate. W miarę bujania tkanki adenoidalnej. przy
chodzi w je j tkance podstawowej i w naczyniach do zwyrod
nienia szklistego. Te jednak zmiany degeneracyjne nie mają z 
zwyrodnieniem skrobiowatem nic wspólnego.

Także i G z e m  o t o  go w 5'- 51j, który badał dwa przy
padki zwyrodnienia szklistego, uważa je  w zupełności za cał
kiem swoistą zmianę, znamionującą się przewlekłem bujaniem 
tkanki, jak  i zapaleniem okołotętniczem i śródtętniczem naczyń 
(im doarteriitis  i p u riarteń itls  ob literam ). '/ tego więc powodu 
powstaje szkliste zwyrodnienie włókien łącznotkankowych, 
a prawdopodobnie także i samych komórek, około których po
wstają złogi szkliste w postaci ziarenek, które się powoli zwięk
szają i zmieniają w szkliste bryłki.

Takiemu pojmowaniu tej sprawy chorobowej sprzeciwiają 
się znowu inni autorzy, którzy z R a e h l m a n  n e m l9) na czele 
są zdania, że powstanie zwyrodnienia skrobiowatego poprzedza 
zawsze okres przeistoczenia szklistego, że zatem oba te rodzaje 
zwyrodnienia uzupełniają się niejako nawzajem. Tak P o r y 
wa  j e w 2!)), R u m s z e w i c z 37), K r ii d e n e r l0), R a a b e  42j, v a n 
D u y s e ,|S) i S c i m e n i 60). Ostatni z autorów nawet sądzi, że 
zwyrodnienie skrobiowate nie tylko powstaje ze szklistego, lecz, 
że i następnie przy dalej postępujących przemianach wstecz
nych zmienia się ono znowu najpierw w szkliste.

Najbardziej znanem i najczęstszem umiejscowieniem zwy
rodnienia skrobiowatego i szklistego na oku jest spojówka po
wiekowa i spojówka załamka. Ta okoliczność, że zwyrodnienia 
te pojawiały się często na spojówkach wspólnie z istniejącą 
tain już jaglicą, skłoniło dawnymi czasy niektórych autorów 
do upatrywania ścisłego związku pomiędzy obiema tętni spra
wami. Przez dokładne w tym kierunku badanie doszedł R u m- 
s z e w i c z ,  podobnie, jak  i inni autorzy, do przekonania, że 
pomiędzy jaglicą a zwyrodnieniem szklistem i skrobiowatem

l *



nie mu najmniejszego związku, a równoczesne pojawienie się 
obu spraw obok siebie jest tylko przypadkowem. —

Z najnowszej pracy G u t h a * 15) dowiadujemy się, że po
mimo dość licznych publikacyi w tym kierunku, na ogół bio
rąc, jest choroba La właściwie dość rzadką. Od czasu pierw
szej rozprawy Oe t t i  n g e n ’a z r. 1871 minęło lat 10 do czasu 
pojawienia się drugiej l i a e h l m a n n a  w r. 1882, opartej już 
na badaniach histologicznych. Praca ta, jako leż i podstawowe 
w tym względzie prace K a m o c k i e g o  i V o s s i u s a  umożli
wiły nam dopiero dokładne poznanie tej zawiłej dość sprawy 
chorobowej. Od czasu ich prac znajdujemy jednak w literatu
rze w istocie tylko bardzo nieliczne wzmianki, oparte na ba
daniach histologicznych tak, iż zdaje mi się być zupełnie uspra- 
wiedliwionem ogłoszenie badań histologicznych w przypadku 
spostrzeganym przezemnie.

Lecz także jeszcze i z innego powodu wydaje mi się mój 
przypadek szczególnie zajmującym.

Jeżeli mianowicie przeglądniemy literaturę i to bez uwzględ
nienia, czy w danym przypadku rozchodzi się o zwyrodnienie 
szkliste, czy też o skrobiowate, to uwydatniają się ciekawe szcze
góły co do umiejscowienia tego schorzenia, a mianowicie:

I. W następujących przypadkach była zajętą sama tylko 
spojówka powiekowa:
U h t h o f t ' 18), S c  i me  n i 34), K r u ch  i F u m a g a  11 i 45).

II. S p ó j  ó w k a p o w i e k o w a  i z a l a m e k :  
R a e h l m a n n 1"), K u b l i 17), K a m o c k i 28), L a r io n o w 30), 
K a m o c k i  M), V o s s i u s * 5), v a n  D u y s e 48), R u m s z e -  
w i c z 37), E v e t z k y 52), K a m o c k i 53), P u c c i o n i 57), 
H l i b n e r 38), Mo n e s i ,::!).

III. S p ó j  ó w k a p o w i e k o w a i z a l a m e k  z p r z e r z u t e m  
n a  s p o j ó w k ę  g a ł k o w ą :
R a e h l m a n n 18), K u b l i 17), U h t h o f f 18), K n a p p 18), 
W a g n e r 33), P r a v o s a d 47), v a n  D u y s e 18).

IV. S p o j ó w k a  g a ł k o w a  s a m a  była schorzałą wszyst
kiego w 5 przypadkach.



Z powoda rzadkości ostatniego tego rodzaju umiejsco
wienia chcę podać w streszczeniu opis tych przypadków.

1. R e y m o n d 5]. bblelni mężczyzna zauważył w we
wnętrznym kąciku ocznym silne pieczenie i łzawienie. W prze
ciągu 5ciu miesięcy powstał na spojówce twardówki mały nowo
twór, wielkości orzecha laskowego, przyczem tak silnie wysta
wał, że powieki go nie pokrywały całkowicie. Nowotwór ten 
wycięto, w kilka jednak miesięcy później powstał w jego miej
scu guz nowy. Zresztą była gałka oczna prawidłową.

N o w o I. w ó r te n  b y ł s k r o b i o w a t o z w y r o d n i a ł y m.
2. M a n d e l s  l a m m  i R o go w i t s c  h u ). U 521elniej ko

biety znajdował się na spojówce gałkowej prawego oka guz 
w postaci wału 4 mm wysokiego, otaczającego rogówkę. Guz 
ten był chrząslkowato twardymi  został usuniętym. G u z t w o 
r z y ł a  t k a n k a  s k r  o b i o w a t o z w y r o d n i a ł  a.

8. A d a m i u k 15). U lBletniego chłopca była spojówka 
gałki ocznej tak mocno zgrubiałą, że powieki nie zamykały się. 
G uz b y ł  s k r o  b i o wa  ty ni,  o żółtawej barwie i bardzo 
I wardvm.

4. R a e h l m a n n  " ;). 301el.ni mężczyzna zauważył na pra
wem oku nowotwór, który rósł bardzo szyako. Przy badaniu 
uwydatniał się nowotwór, który zajmował całą spojówkę gał
kową. Nowotwór ten otaczał rogówkę w postaci wału, był 
miękkim i s k r o b i o w a  to z w y r o d n i a ł y m .

5. C o 1 u c c i lil). Od Bciu lal był umiejscowionym na spo
jówce gałkowej guz 2 cm wysoki, J.5 mm szeroki, a 5 mm 
gruby. Badanie wykazało w nim miejscami z w y r o d n i e n i e  
s z k l i s t e ,  m i e j s c a m i s k r  o b i o w a t e.

6. B o r  y s i e  k i e w i cz. Przypadek ten nie był ogłoszo
nym. Dowiaduje się o nim K a i n o e k i  uj, który miał sposob
ność widzieć rysunki i skrawki drobnowidowe. W przypadku 
tym rozchodziło się o kobietę, która cierpiała na jaglicę za
dawnioną. Na spojówce gałkowej był umiejscowionym ostro 
odgraniczony guz, wcale duży, o charakterystycznym wyglądzie 
s z k l i s t e g o  z w y r o d n i e n i a .  Przeprowadzone badanie dro
bnowidowe przekonało o prawdziwości rozpoznania klinicznego.



Przytem były naczynia bardzo znacznie zwyrodniałe, brak Jjyt 
jednak olbrzymieli komórek. Zwyrodnienia skrobiowatego nie 
było nawet, śladu.

•leżeli zatem uwzględnimy ostatni, właśnie co opisany ro
dzaj umiejscowienia, to widzimy, że w całej literaturze dotych
czasowej jest razem ogłoszonych & przypadków. Z tych 4 przy
padki tyczyły się zwyrodnienia skrobiowatego, w przypadku 
Colueciego był guz częściowo skrobiowatym, częściowo szkli
stym. Czyste zwyrodnienie szkliste dało się natomiast wykazać 
li tylko w jednym przypadku Bo r y s i e k ie w i c z a.

Pomimo bardzo skrupulatnych poszukiwań nie znalazłem 
nigdzie w całej literaturze ani jednego przypadku, w którymby 
sama'  tylko spojówka gałkowa bez współudziału 
innych jej części  była szkl isto zwyrodniałą.

Bezsprzeczna rzadkość lego schorzenia zdaje mi się tern 
bardziej usprawiedliwiać opisanie podobnie rzadkiego przypadku.

R. S., 24lelnia dziewczyna, zgłosiła się w czerwcu 1901 
do mej bezpłatnej ordynacyi, skarżąc się na dokuczliwe uczucie 
obcego ciała i na łzawienie oka prawego przeszło od pół roku. 
Przed oma miesiącami zauważyła ona na Lej gałce ocznej guz, 
k*óry był początkowo szerokości prosa, następnie jednak bar
dzo rychło wzrastał i wkrótce doszedł do obecnej wielkości, 
przyczem zamknięcie powiek slaje się dla niej wprost niemo- 
żliwem. Bólu oka chora nigdy nie odczuwała, a także nie prze
chodziła żadnych cierpień ocznych. Nie może też podać ża
dnej przyczyny powstania choroby obecnej.

Badanie oka prawego daje następujący wynik. Przy otwar
tej szparze powiekowej wystaje górna powieka nieco ku przo
dowi i to głównie w swej zewnętrznej połowie. W tej też czę
ści szpary powiekowej wystercza płaski, żółtawoczerwony guz, 
który dopiero po dokładnem rozwarciu powiek w całości może 
być obejrzany. Nowotwór ten zajmuje swoją podstawą całą 
połowę spojówki gałkowej od zewnętrznego brzegu rogówki aż 
do kąta powiekowego. Wysokość jego nie przenosi pół cm, 
a w dotyku jest on twardym i sprężystym. U podstawy nieco 
mniej przesuwalny, aniżeli sama spojówka, która też jest cał-





kowicie prawidłową lak na gałce ocznej, jak i na powiekach 
i załamku. Szczególnie podnieść należy, że rogówka około 
brzegu nie jest wcale ani naciekłą, ani zgrubiałą.

Bystrość wzroku i dno oka prawidłowe. Guz ten został 
po dokładnein znieczuleniu kokainą całkowicie u podstawy 
okrojonym nożyczkami i z łatwością odpreparowanym. Następ
nie rankę zaszyłem. Wygojenie p er  p rkn am .

Wycięty nowotwór włożyłem do 10H/Oowej formaliny, a na
stępnie do alkoholu, potem zatopiłem w celoidynie i sporządzi
łem skrawki. Barwiłem hemaloksyliną i eozyną, sposobem v. 
Giesona, barwieniem włókien sprężystych wedle Weigerta,  
oreksyną, tyoniną, błękitem i lioletem jnetylenowym, odczynem 
jodowym i t. p.

Badanie drobnowidowe dało wynik następujący. (Patrz rys.).
Brzybłonek składa się z 8—10 warstw komórek, niepra

widłowo sześciennych i wielobocznych, których postać i umiej
scowienie jest nieprawidłowem także i we warstwie podstawo
wej. Komórki, znajdujące się bliżej powierzchni, są nieco na- 
pęczniałe, przyczem jednak postać i ich jądra nie różnią się 
zasadniczo od postaci i jąder komórek, umiejscowionych we 
warstwach głębszych, /rogowacenia komórek nie można nigdzie 
wykazać. We warstwach środkowych są komórki między sobą 
bardzo niedokładnie odgraniczone. Pomiędzy przybłonkarni wi
dać miejscami wciśnięte komórki okrągłe, które się dokładnie 
wyróżniają swem zabarwieniem i postacią. Gdzieniegdzie jest 
przybłonek gruczołowalo wgłębionym, a na dnie tych wklęśnięć] 
znajdują się liczne komórki kubkowaLe. Tuż pod przybłonkiem 
znajduje się dwa do trzykrotnie grubsza warstwa, wypełniona 
nader licznemi, jednojądrzastemi komórkami okrągłemu Jej 
tkanka podstawowa, której budowa jest bardzo subtelnie dro
bnoziarnistą, barwi się safraniną ciemnoczerwonawO. v. Gie- 
sonem zaś bladoróżowo, a jej jądra są ciemnozabarwione, 
małe, postaci koiiczastej. W głębszych warstwach znajdują się 
dość liczne komórki tuczne. Naczyń krwionośnych prawie tu
taj nie widać. Na wewnętrznej granicy tej warstwy wchłaniają



się pomiędzy komórki okrągłe włókna. tkanki łącznej (v. Gie- 
90  nem bardzo silnie czerwonej.

Następująca, a bardzo silnie unaczyniona warstwa jest 
właściwem miejscem zmian cliorobowych. Tutaj widzimy przede- 
wszystkiem, że liczne i w ogólności szerokie krwionośne naczy
nia są oloczone niejako pochwą, która co do grubości prze
kracza częstokroć kilkakrotnie przekrój samego naczynia. O ile 
naczynie jedno nie przylega do drugiego, bywają Le pochwy 
naczyniowe odgraniczone od siebie przez poszczególne włókna 
łącznotkankowe, okalające je miejscami zupełnie w postaci to
rebki. Sama pochwa składa się z bardzo cieniutkiej i delikat
nej siatki włókien, które to włókna stoją w związku ze ścianą 
naczyń i łącznotkankową torebką. Jądra tych włókien są po
dłużne lub wrzecionowate, a tylko rzadko okrągłe, a w ocz
kach tego utkania znajduje się bryłkowata islota, barwiąca 
się na preparatach v. Giesona silnie żółto. Bryłki Le okazują 
częściowo budowę bardzo delikatnej ziarniny, częściowo zaś 
mają one wygląd zupełnie jednostajny, a są na skrawkach, 
barwionych hemaLoksyliną i oozyną, nieco niebieskawe, na 
skrawkach safraninowych są one ciemniej czerwone, aniżeli 
tkanka łączna. Na skrawkach, barwionych sposobem, mającym 
na celu wykrycie włókien sprężystych, są te bryłki mniej ciemne, 
aniżeli sama tkanka łączna, odczyny dla wykazania zwyrodnie
nia skrobiowałego (fiolet metylenowy i odczyn jodowy^ dały 
wynik ujemny.

We wszystkich naczyniach schorzałych wydaje się, jakoby 
przybłonek był nieco oblitszym, jądra jego jednak są prawi
dłowo zabarwione. .Światło wielu naczyń kru ionośnych wypeł
nieni# jest warstwami komórek, klóre się barwią bardzo niedo
kładnie, inne znowu naczynia są naciekłe komórkami okrą- 
głemi i to albo w postaci ognisk, albo też jako nacieki roz
siane. Światło niektórych naczyń małych jest wypełnione ko
mórkami przybłonkowemi, które nie mają między sobą dokład
nego odgraniczenia, a klóre to komórki są w swym wyWądzie 
bardzo podobne do komórek olbrzymich. Prawdziwych jednak 
komórek olbrzymich nie można nigdzie wykazać.



W miejscach, w których opisane w powyższy sposób scho
rzałe naczynia szczególnie licznie występują, łączy się często
kroć kilka pochewek naczyń razem, tak, że przez to powstają 
większe wysepki, które posiadają dwa lub nawet więcej otwo
rów, wypełnionych częścią krwią prawidłową, częścią zaś są 
przetykane istotą organiczną. W. niektórych takich wyspach 
nie daje się wogóle już więcej dokładnie wykazać zarośnięte 
naczynie, a całe takie ognisko składa się z opisanych powyżej 
bryłek i bardzo źle barwiących się jąder komórek.

Wreszcie w najgłębszych warstwach spojówki przygałko- 
wej wyróżniają się naczynia li tylko tein, że błona ich ze
wnętrzna jest oblitą w komórki, a tu i ówdzie znajdują się na 
skrawkach v. hliesona, pomiędzy czerwono zabarwionenii 
łącznotkankowemi przegrodami pojedyncze żółto zabarwione 
bryłki, które są całkiem podobne do bryłek, znajdujących się 
w pochwie naczyń.

Na podstawie przeprowadzonego badania rozchodzi się, 
jak widzimy, o tak zwane szkl iste zwyrodnienie spo
jówki .  Złogi szkliste wypełniają szczególnie obficie ściany na
czyń, ale znajdują się one także, jakkolwiek nieliczni!', i w war
stwach łącznotkankowych. Wybitne schorzenie ścian naczyń, 
które spowodowało miejscami zupełne zatkanie naczBi, zdaje 
się w pierwszej mierze przemawiać za tern, że przyczyny 
szklistego zwyrodnienia .szukać należy w picrwolnem schorze
niu naczyń.

Zdaje się jednak być możliwem i takie wytłumaczenie 
powstania tej sprawy chorobowej, że z przyczyn nam dokład
niej nieznanych wydzieliły się w naczyniach złogi szkliste, a te 
następnie drażniąc, spowodowały bujanie składników komórko
wych ścian naczyń. Że obecność bryłek sprowadziła prawdo
podobnie odczyn zapalny w samej spojówce, to zdaje mi się 
za leni przemawiać także powierzchowna (podprzybłonkowa) 
warstwa tkanki, wykazująca stan przewlekłego zapalenia; war
stwa ta odgranicza niejako warstwy szklistego zwyrodnienia od 
powierzchni spojówki.

Natomiast wydaje mi >ię być bardzo nieprawdopodobnem,



aby istniejące pierwotne przewlekłe zapalenie spojówki mogło 
stać się przyczyną następowego zwyrodnienia szklistego, i to 
przedewszystkiem dlatego, że w powierzchownej warstwie za
palnej brak jest jakiegokolwiek znamienia zwyrodnienia szkli
stego, i to tak na naczyniach, jak i na samej tkance.

Należy więc tę powierzchowną warstwę graniczną uwa
żać jako pewien rodzaj demarkacyi tkanki szklisto zwyrod
niałej.

Zapatrywaniu, jakoby przewlekłe zapalenie spojówki 
w przypadku moim spowodowanem zostało następowa) dopiero 
przez złogi szkliste, a względnie przez zwyrodnienie szkliste, 
sprzeciwia się ostro ograniczone umiejscoudenie całej sprawy 
chorobowej na spojówce gałkowej, a odpowiadające szparze 
powiekowej.

.lakto już podniosłem na początku uwag niniejszych, sta
rali się liczni autorowie szukać związku przyczynowego w po
wstaniu szklistego i skrobiowatego zwyrodnienia w zapaleniu 
spojówki (jaglica;, mającem wyprzedzać te sprawy chorobowe.

Zdaniem mojem jednak tak w przypadku moim, jak też 
w nielicznych podobnych przypadkach, właśnie to ostre ogra
niczenie sprawy chorobowej przemawia przeciwko takiemu poj
mowaniu rzeczy. Samoistne przewlekłe zapalenie spojówki gał
kowej — gdyż tylko o takie zapalenie, sprowadzające hyper- 
plazyę jej tkanki, mogłobr się rozchodzić — jest, jeżeli wo- 
góle możliwem, Laką rzadkością, że przypadkowego jego po
jawienia się obok nie mniej rzadkiego zwyrodnienia skrobio
watego lub szklistego spojówki nie możnaby właściwie brać 
seryo pod rozwagę. Wreszcie jest nam dokładnie wiadomem, 
a dowodem tego jest powstanie tłuszczki, że część spojówki 
gałkowej, odpowiadająca szparze powiekowej, jest szczególnie 
skłonną do zwyrodnienia, a to najprawdopodobniej wskutek 
łatwego dosLania się do tej właśnie jej części zewnętrznych 
różnorakich szkodliwości.

Musimy się więc zgodzić na to, że w przypadku moim, 
jak też i w podobnych przypadkach, powstało zwyrodnienie 
szkliste najprawdopodobniej w następstwie nieznanej jakiejś



szkodliwości lub leż wskutek zupełnie nieprawidłowego odczynu 
tkanki, szczególnie usposobionej na zwykłe atmosferyczne i róż
norakie zewnętrzne wpływy. Pośrednictwo w powstaniu tej 
sprawy musimy przypisać naczyniom krwionośnym, których 
ściany uległy przedewszystkiem zmianom patologicznym.

t.lheieć wykryć bliżej ostateczną przyczynę, dlaczego 
tkanka pierwotna zmienia się w szklistą lub też dlaczego złogi 
szkliste albo skrobiowate wydzielają się w tkankę lub też 
w przestwory międzytkankowe. jest rzeczą wprost niemożliwą, 
a to nawet przy obserwacyi choćby najbardziej niepowikłanych 
s] (ostrzeżeń, jakiem i są właśnie przypadki ograniczonego zwy
rodnienia spojówki gałkowej. —
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Mnogowidzenie jednooczne (Polyopia monocularis).

K a z im ie r z  NOISZEWSKI.

O mnogowidasniu jednoocznem wspominają już De La 
11 i r e 3 J i J u r i n - j ,  później 'I' h. .) o u ri g 3j. P u r k i n j e 1), S z o 
k a ! s k i 5), P e d e l 0). Piśmiennictwo lekarskie o dwuwidzcniu 
jednoocznem zebrał S ie  II wag von G a r i o n 7).

Powstawanie mnogowidzenia jednoocznego tłumaczono 
różnie: P e d e l  tłumaczył szczególną budową płaszczyzny za
łamującej światło, T r o u e s s a r t , 8) przypuszczał, że poza pła
szczyzną załamującą w oku znajduje się siatka z mnogienii 
otworami, które są właśnie przyczyną jednoocznego mnogowi
dzenia; sam zaś S t e l l  wag v. C a r i o n  tłómaczył powstawa
nie dwuwidzenia jednoocznego polaryzacyą światła w ośrodkacli 
przeziernych oka.

Większość jednak, zgodnie z S z o k  a 1.s ki ni ,  jest zdania, 
że przyczyną mnogowidzenia jednoocznego jest dwuogniskowość 
(astygmatyzm prawidłowy) lub mnogoogniskowość (astygmaLyzm 
nieprawidłowy).

Spostrzegano jednak dosyć często mnogowidzenie jedno
oczne w oczach krótkoogniskowych, długoogniskowych, a nawet 
i w oczach prawidłowoogniskowych; a z drugiej strony Kran
ek e °) podał wypadek oka ze źrenicą podwójną, a jednak nie- 
dotkniętego dwuwidzeniem jednoocznem.

Na myśl, że mnogowidzenie jednooczne jest objawem bez
ładu wzrokowego, naprowadził mię wypadek, w którym młoda 
dziewczyna z prawidłową sprawnością wzroku diadali W =  1 mm 
(®/g S n ę l i  en a) i czytająca z łatwością Nr 1 druków J a e g e r a  
nie była w stanie policzyć nawet z odległości 1 metra pięciu 
wielkich znaków na tablicy Ilu rcl i  ar  d t,a10).

Tylko bezładem wzrokowym można wylłómaczyć mnogo
widzenie jednooczne w wypadku K l e i n a 11): osoba operowana 
na zaćmę na tle cukrzycy przy każdem usiłowaniu patrzenia



okiem operowanem doznawała zawrotu; skarżąc się, że widzi 
wiele zegarów, wiele drzwi.

Autor Lłómaczy powstawanie mnogowidzenia jednoocznego 
w danym wypadku działaniem promieni obwodowych. Słuszną 
jednak czyni uwagę prof. W ich  er k ie  w i cz , zdając sprawę 
z tego wypadku w Post. Okuł., że wielka rzadkość występo
wania mnogowidzenia jednoocznego po operacyi zaćmy prze
mawia przeciwko takiemu Iłómaczeniu*).

Przypuszczając, że wypadki podobne częściej się zdarzają, 
ułożyłem osobną tablicę dla porównywania sprawności wzro
kowej dla rozpoznawania liter, t. j. znaków różnego pozoru ze 
sprawnością wzrokową dla liczenia kresek, kółek, kwadratów 
i wogóle znaków jednakowego pozoru. Wkrótce już zauważy
łem duże różnice: niektóre z pomiędzy osób badanych łatwiej 
rozpoznawały litery, inne znowu łatwiej liczyły kwadraty. .Je
dnocześnie z tern uważałem, że osoby łatwo rozpoznające litery 
i nieprawidłowo liczące punkty zawdzięczały tę nieprawidłowość 
liczenia przeważnie mnogowidzeniu jednoocznemu IS).

Wprawdzie i astygmatycy łatwiej rozpoznają litery, niż 
liczą punkty, ale pomiędzy astygmatykiem, a ataktykiem wzro
kowym ta jest różnica, że tam, gdzie ataktyk wzrokowy za
miast dwóch punktów spostrzega trzy lub cztery, tam astygma- 
tyk widzi podłużną lub poprzeczną kreskę.

Że mnogowidzenie jednooczne może być zupełnie nieza
leżne od sposobu załamania światła w oku, dowodzi możność 
wywołania przy pomocy liksometru jednoocznego mnogowidze
nia w  każdem oku.13)

Fiksometr jest zwyczajnym metronomem, używanym w mu
zyce, z przyklejoną do podstawy wahadła kartką, na której

*) Osobiście znam osoby, doświadczające od czasu do czasu szcze
gólniejszego rodzaju zawrotu głowy, podczas którego widzą tak samo, jak 
owa osoba, operowana K l e i n a ,  wiele zegarów, wiele drzwi, a nawet za
miast rzeczywistej jednej osoby wiele osób. Osobniki doświadczające tego 
rodzaju zawrotu nie tylko nie były operowane na zaćmę starczą, ale mają 
oczy zupełnie prawidłowe i w czasie wolnym od napadów widzą zupełnie 
prawidłowo.



znajdują się dwa limu kwadraty, rozdzielone przestrzenią jo- 
dnomilimelrową. Przed wahadłem znajduje się tarcza ze szcze
liną pionową, odpowiadającą pionowemu ustawieniu wahadła.

Z początku ustawiam liksomelr na 240 wahań w ciągu 
minuty, a więc jedno wahnięcie będzie trwało 60/*J0 =  lU se" 
kundy.

Biorąc na uwagę, że nie przez cały czas wahnięcia wi
dzialną jest kartka i znaki na niej, a tylko przez tę część czasu, 
którą wahadło zużywa na przejście przez szczelinę pionową, 
możemy nadać Laką szerokość tej szczelinie, żeby czas przej
ścia wahadła przed szczeliną był równy l/3 części czasu wah
nięcia jednorazowego, a dzieląc 1/i sekundy przez o, olrzymamy 
czas równy 1/12 sekundy.

Jeżeli umieścimy ciężarek na podziałce wahadła, oznacza
jącej 180 wahań na minutę, to czas jednego wahnięcia będzie 
li0/180 =  !/.j sekundy, a czas spostrzegania znaków 1/3 : d =  l/9 
sekundy.

W podobny sposób ustawiając ciężarek na 120 i GO wa
hań na minutę, otrzymamy czasy spostrzegania znaków na wa
hadle 7« sekundy i l/3 sekundy.

Zaczynani doświadczenie od spostrzegania znaków w ciągu 
7 , 2  sekundy; wpatrując się jednem okiem w znaki na wahadle, 
wkrótce zaczynam spostrzegać zamiast dwóch kropek trzy, 
a nawet cztery, i im pilniej wpatruję się, Lem prędzej i wyraź
niej trzy lub cztery kropki zamiast dwóch.

Przeciwnie, gdy daję badanemu oku chwilę wypoczynku, 
to po leni czas jakiś widzę tylko dwie kropki., wpatrując się 
jednak dłużej, znowu zaczynam widzieć zamiasL dwóch punk
tów trzy lub cztery.

Mnogowidzenie jednooczne u osób cierpiących na bezład 
wzrokowy nj powstaje tak samo jak mnogowidzenie jednooczne 
u zdrowych przy patrzaniu na znaki liksometru.

W zeszycie listopadowym Post. Okuł. za r. 1901. podałem 
opis przyrządu, kontrolującego celność, a właściwie stopień nie- 
doprzedmiolowania, czyli bezładu wzrokowego, u strzelających



do celu. Opisany przezemnie przyrząd był wzorowany na przy
rządzie kontrolującym, używanym w artyleryi.

Przyrząd ten, którego rysunek załączam, składa się ze 
słupka (s) z otworem spojrzoniowym (a) u góry przesuwanym 
w kierunku poziomym i pionowym przy pomocy dwóch mikro- 
melrycznych zakrętek (z, z,). W  każdym z tych kierunków ba
dany nastawia otwór spojrzeniowy dwa razy, a różnica pomię-

.s

s — słupek przyrządu, 
z — zakrętka poziomego kierunku, 
z, — zakrętka dla pionowego kierunku, 
o — otwór spojrzeniowy.

dzy pierwszem a drugiem nastawieniem oznacza wielkość pio
nową i wielkość poziomą niedoprzedmiotowania linii spojrze- 
niowej oka badanego.

Obwód każdej zakrętki podzielony jest na 100 części, 
a obrót całkowity zakrętki posuwa otwór spojrzeniowy o 1 mm; 
wypada więc stąd, że ścisłość, z jaką może być oznaczone nie- 
doprzedmiotowanie, równą jest ’/joo mm.



Jako podstawy dla wymierzania niedoprzedmiotowania 
przyrządem kontrolującym można używać zwykłego perymetru 
F o r s t e r a ,  którego fuk ustawia się poziomo zarówno przy wy
mierzaniu niedoprzedmiotowania w kierunku poziomym jak 
i pionowym.

Na samym środku tego tuku przykręca się znaczek spoj- 
rzeniowy, a słupek z otworem spojrzeniovvym wstawia się tam, 
gdzie w zwykłym perymetrze ustawia się oko.

Na linii spojrzeniowej ustalonej w przyrządzie kontrolu
jącym ważne są 4 punkty:

1. punkt przedmiotowy,
2. punkt znaczka spojrzeniowego,
3. punkt otworu spojrzeniowego i
4. punkt, naośny w siatkówce. —
Z tych czterech punktów trzy pierwsze mogą być unie

ruchomione, a od mniejszego lub większego unieruchomienia 
punktu czwartego, naośnego punktu na siatkówce, zależy sto
pień niedoprzedmiotowania badanego oka.

Linia spojrzeniowa wykonywa ruch wahadłowy w kie
runku pośrednim pomiędzy kierunkiem poziomym, a kierunkiem 
pionowym; zadaniem przyrządu kontrolującego niedoprzedmio- 
towanie jest obliczenie wielkości rozbiegu linii spojrzeniowej.

Jeżeli różnica pomiędzy pierwszem a drugienr nastawie
niem otworu spojrzeniowego wynosi 0,01 mm, odległość pomię
dzy otworem spojrzeniowym a spojrzeniowym znaczkiem równa 
jest 30 cm; odległość pomiędzy znaczkiem spojrzeniowym 
i przedmiotowym punktem równa jest 3 metrom, to 

x : 0.01 mm =  3000 mm : 300 mm 
x =  0.1 mm

Znaczy to, że. jeżeli różnica podmiotowa, to jest rozbieg 
linii spojrzeniowej równy jest 0,01 mm, to różnica przedmio
towa czyli niedoprzedmiotowanie równe jest 0.1 mm.

Jeżeli rozbieg linii spojrzeniowej wynosi 0.1 mm, to nie
doprzedmiotowanie na odległości 3 m równe będzie 1 mm, 
a oko to ustalając się na punkcie przedmiotowym, to ześlizgu
jąc się z niego na odległość 1 mm, otrzyma w inerwacyjnym



czasie dla jednej liksacyi od jednego punktu przedmiotowego 
dwa obrazy na siatkówce, jeden w naośnym punkcie siatkówki 
u podstawy linii spojrzeniowej, a drugi na obwodzie, gdy linia 
spojrzeniowa ześlizga się z punktu przedmiotowego.

Jeżeli wielkość odbiegu linii spojrzeniowej większa jest 
od 1 mm, to stopień niedoprzedmiotowania będzie większy od 
10 mm, a badany będzie widział' podwojonymi nawet lOmili- 
metrowe kwadraty, co jednak może mu wcale nie przeszka
dzać w czytaniu nawet drobnego druku.

Zupełnie inaczej tłumaczy powstawanie mnogowidzenia 
jednoocznego B ie 1 sch  o w s k y ir>) *) u IBietniego chorego cum 
st-rab. mi/opath. conwrgeitt. moiiolatcral. oka lewego ze znacz- 
nern obniżeniem sprawności wzrokowej (czyta zaledwie Nr 14 
J a e g e r a  w odległości 11 cm), który przez nieszczęśliwy przy
padek stracił oko prawe, zupełnie przedtem prawidłowe.

Chory ten zauważył, że pozostałem okiem widzi wszystkie 
przedmioty podwójnie; chory nazywa jeden z tych obrazów 
prawdziwym obrazem przedmiotu, drugi zaś obrazem oma
mem (Trngbild). — B i e l s c h o w s k y  tłómaczy podwójne wi
dzenie przedmiotu w danym wypadku »lokalizacyą jednoczesną 
jednego wrażenia na siatkówce w dwóch różnych kierunkach .

A. G r a e f e 16) radzi zastąpić wyrażenie ^jednoczesna lo- 
kalizacya jednego wrażenia w dwóch różnych kierunkach* przez 
takie: »jedno i to samo wrażenie na siatkówce zostaje umiej
scowione to w jednym, to w drugim kierunku*.

Gr a e f e  nie przypuszcza tutaj jednoczesności dla lokali- 
zacyi w dwóch różnych kierunkach.

Jednak już sam A. G r a e f e  zostaje niezadowolony i z wła
snej redakcyi tłómaczenia B ie  1 sch  o ws k y’ego i radzi zacze
kać dalszych badań nad zjawiskiem mnogowidzenia jedno
ocznego.

Sądzę, że nie jedno wrażenie lokalizuje się tutaj w dwóch 
różnych kierunkach, ale przeciwnie dwa wrażenia otrzymuje

*) . . . »hier einlache <1. h. dieselbe Netzhauterregung gleicbzeitig au 
zwci Stellen in Kaume lokalisiert wird*.



się od jednego przedmiotu i jednej fiksacyi, podobnie, jak to 
widzieliśmy w doświadczeniach z liksometrem u osób z oczami 
prawidłowemi.

Trzeba jednak pamiętać. że w doświadczeniach z likso
metrem rozbieg linii spojrzeniowej zostaje powiększony prze
mieszczaniem się przedmiotowego punktu.

Tak więc w doświadczeniach z fiksometrem mnogowidze- 
nie jednooczne zależy nie tylko od rzeczywistej wielkości roz
biegu linii spojrzeniowej danego oka, ale i od szybkości biegu 
punktu przedmiotowego, powiększającej rozmiary tego rozbiegu. 
Przemieszczanie się punktu przedmiotowego zniewala do co raz 
to nowego ustalania linii spojrzeniowej — do co raz to nowej 
fiksacyi. W ten sposób powstawanie mnogowidzenia jednoocz
nego przy badaniu liksometrem może służyć dla oznaczania 
czasu przenoszenia linii spojrzeniowej z punktu poprzedniego 
ustalenia na punkt ustalenia następnego, co daje nam możność 
oznaczania najmniejszego czasu fiksacyi danego oka. —
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Przyczynek do anatomii patologicznej tak zwanych 
brodaweczek błony sprężystej naczyniówki.

Podał

Dr. K o n r a d  R lm h z k w ic /.
/. Kijowa.

Dokończenie.

Zarówno zgrubienia błony sprężystej na mniej lub więcej 
znacznej przestrzeni, jako też brodaweczki w niej, od dawna 
są znane.

.Już W ed 1®) i V i r c h o w *) spostrzegali miejscowe zgru
bienia błony sprężystej. Obszerniej opisali je D o n d e r s 3) i H. 
Mu l l e r  (i. c..), lecz, gdy pierwszy utrzymywał, że przyczyny 
powstawania ich szukać należy w klejowalem zwyrodnieniu 
jąder komórek przybłonka, 11. Mul l e r  był zdania, że zmiany 
w komórkach są wtórne tylko i wywołane przez ciśnienie zgru- 
białości błony na owe komórki. Zgrubiałości te spostrzegał za
równo w postaci jednostajnego zgrubienia na dość znacznej 
przestrzeni, jakoteż brodaweczek, i zalicza je do zmian star
czych w oku. Nie ulegały one zmianom przy działaniu kwasów 
i alkaliów, ani też przy gotowaniu. Z późniejszych badaczy 
jeden tylko de $ c h  we i n i t z podzielał pogląd H. Mu l l e r a  
co do powstawania zgrubiałości. wszyscy zaś inni badacze po
dzielali zdanie Do nd e r s a .

De V i n c e n  ti i s 7), nie wypowiadając stanowczo zdania, 
czy brodaweczki powstają wskutek zgrubienia błony, czy też



zwyrodnienia przybłonka, ulrzymfwat jednak, że zwyrodnieniu 
ulegać mogą nie jądra, lecz raczej sanie komórki. Leber* ) ,  
który pierwszy szczegółowo opisał' budowę brodaweczek, spo
strzegł na wewnętrznej powierzchni błony sprężystej ziarenka 
istoty szklistej, wytwarzane, zdaniem jego, przez komórki przy- 
błonka. W innem miejscu $  wypowiada on zdanie, że broda- 
weczki powstają jako wytwór powłokowy, drogą wydzielania 
przez komórki powłoki. A d o 1 f Me y er 10) utrzymuje, że drobne 
kropelki i kulki istoty szklistej, łącząc się razem, tworzą jakby 
narośle brodawkowe, podnoszą przybłonek, wywołując przez to 
samo bardziej oblile wydzieliny. A l t 11) utrzymuje, że broda- 
weczki mogą powstawać nie tylko jako wydzieliny, lecz, że 
komórki mogą się w nie wprosi, przeistaczać. Zdaniem ł)a  Gama 
P i n i o  ,J; brodaweczki powstają wskutek bujania grupy komó
rek, w środku których to grup pojawiają się utwory szkliste, 
przez te same komórki wytworzone. B i r n b a e h e r  i C z e r 
n i a k 13;, barwiąc brodaweczki pikrokarminom i eozyną, oLrzy- 
mali barwienie istocie szklistej właściwe. R o s a  Ko r a c h  bau-  
me r  ,ł) w obszernej swej pracy o zmianach starczych w na
czyniówce opisuje, że zmiany te zależą również najpierw na 
zgrubieniu błony sprężystej. Staje się ona mętną, jednolitą, lub 
też szarawą; w istocie je j dają się spostrzegać silnie światło 
załamujące ziarenka, od najmniejszych do wielkości jądra ko
mórki. Układając się obok siebie grupami, ziarenka tworzą za
wiązek brodaweczek błony sprężystej, które później znowu 
mogą zlewać się razem w jedno, tworząc większe utwory. Dro
bne ziarenka i brodaweczki same, ze względu na ich własności 
chemiczne, nadto na stosunek do eozyny, pikrokarminu i Cuchsyny, 
uważa za istotę szklistą, którą wydzielają komórki przybłonka.

G r e e f f 10) jest zdania, że zgrubienie błony sprężystej 
pochodzi wskutek nawarstwienia z powierzchni. Przypomina 
okoliczność, że często dają się w niej spostrzegać linie prze
działowe — jedna lub więcej nawet. Co się tyczy zmian w ko
mórkach przybłonka, jest zdania, że trudno wytłumaczyć je  li 
tylko meehanicznem ciśnieniem zgrubiałej błony sprężystej lub 
bryłek. Mianowicie cząstki barwika nie tylko przedstawiają się



blodszemi lub ciemniejszemi, lecz nadto spostrzegać się dają 
nieprawidłowe, rozmaitej wielkości bryłki. Nadto komórki jedne 
pęcznieją, inne znów zanikają, a Takty te wskazują na zmiany 
w odżywianiu, których źródła szukać należy w zmianach w na
czyniówce włosowatej, te zaś mają miejsce nie tylko w staro
ści, lecz również w sprawach chorobowych.

Odmienny pogląd na powstawanie brodaweezek wypowie
dział ostatnio S c h i e c k 1'1). Badał on przypadek rzekomego 
glejaka, w którym, jak utrzymuje, spostrzegał nie tylko zupełnie 
rozwinięte brodaweczki, lecz znajdujące się w samym początku 
rozwoju, /daniem jego, nie sLanowią one ani zgrubienia błony 
sprężystej, ani też wytworów powłoczkowych komórek przy- 
błonkowych. Komórki te odpadają i w stanie pęcznienia bądź 
pozostają na błonie sprężystej, bądź w połączeniu z innemi 
komórkami przybłonka. Zwykle grupa odpadłych komórek sta
nowi podstawę zgrubień. Że komórki same przeistaczają się 
w brodaweczki. zdaniem S c h i e c k a  dowodzi okoliczność, że 
w środku brodaweczki dają się spostrzegać pierścienie spręży
ste, w środku kLórych pozosLają cienie jąder komórek, i nadto 
okoliczność, że młóde utwory są nagie, to jest niepokryte przy- 
błonkiem. Otoczka pojawia się później dopiero, wskutek buja
nia przybłonka z brzegów. S c h i e c k  utrzymuje, że nowopo
wstałe komórki są niższej organizacyi. W dalszym rozwoju 
brodaweezek zbierają się ciągle nowe kupki komórek, lub też 
komórki otoczki same ulegają zwyrodnieniu. W ten sposób po
wstawać mają uwarstwione brodaweczki, w których pomiędzy 
warstwami spostrzegał pasemka barwika.

YV moich przypadkach, w początkowych okresach rozwoju, 
widocznem było, że brodaweczki powstają bezwarunkowo z ko
mórek przybłonka, które, pozostając na miejscu, początkowo 
wydzielają istotę szklistą na powierzchni wewnętrznej błony 
sprężystej, później zaś, o ile się zdaje, w większej części swej 
masy przeistaczają się w istotę szklistą. W lym i 4ym przy
padku zmiany najczęściej miały miejsce w pojedynczych ko
mórkach, w bim i 4ym jednocześnie w niewielkich grupach 
komórek, jak to miało również miejsce w przypadkach Da



G a ma  F i n t a  i S c  k i e c k a .  .Jądra komórek, wraz z częścią 
zarodzi, nie ulegają zwyrodnieniu, przeciwnie, jak  to szczegól
nie wyraźnie widziałem w przypadku lwszyrn, uczestniczą po
czątkowo w wytworzeniu dokoła brodaweczek otoczki. Go do 
tej otoczki zdania się różnią. H. Mi i l l er  utrzymywał, że przy 
powstawaniu brodaweczek komórki przybłonka ulegają zni
szczeniu i pozostają na powierzchni brodaweczek swobodne 
tylko ziarenka barwika. L e b e r  wyraźnie mówi,  że całą po
wierzchnię brodaweczek pokrywają komórki, wypełnione zupeł
nie czarnym barwikiem. Cząstki barwika są nadto często o wiele 
większe, postaci nie laseczek, lecz okrągłe lub nieprawidłowe, 
napełniają często nie całą komórkę, lecz cześć je j tylko. Na
wet w komórkach przybłonka. pokrywających świeżo powsta
jące w postaci nieznacznych wyniosłości brodaweczki, zawsze 
spostrzegał ciemny barwik. Całkowitą otoczkę opisał również 
A doli' M eyer .  Przeciwnie A 11, F u c h s 17J, Page n s te c h e r 1N) 
i G i n s b e r g 11’) są zdania, że otoczki może w niektórych miej
scach brakować. Co do mnie, zawsze znajdowałem całkowitą 
otoczkę, wygląd jej wszakże był odmienny, stosownie do wieku 
brodaweczek. W wytworzeniu jej w okresie początkowym, jak 
opisałem to szczegółowo w lwszyrn przypadku, czynną być 
może sama ulegająca zwyrodnieniu komórka przybłonka. Mia
nowicie jądro i część zarodzia służą jako materyał początkowy 
dla rozwoju otoczki. Zmiany w komórkach są tu bardzo czynne. 
Ilość barwika, poprzednio bardzo mała, znacznie się zwiększa 
w części wewnętrznej dokoła jądra komórki, nadto pojawia się 
on nawet w postaci bryłek. Teraz dopiero otoczka staje się 
widoczną, lecz jest ona, że tak powiem, tylko początkową i póź
niej dopiero widzimy już ją  ułożoną, jak to L e b e r  opisał, 
z komórek, wypełnionych ciemnym bardzo barwikiem. Padając 
położone obok siebie brodaweczki w stopniowym rozwoju, tru
dno wątpić, że barwik ten wytwarza się w otoczce na miej
scu, w początku przeważnie na wierzchołku je j. Wypowiadając 
to zdanie, bynajmniej nie zaprzeczam udziału przyległych 
do powstającej brodaweczki komórek przybłonka w wytwo
rzeniu otoczki. Przeciwnie, w komórkach tych również czynne



odbywają się zmiany. Już b e b e  r opisał' zgrubienie przybłonka 
u podstawy brodaweczki, który zdawał się nawet więcej, niż 
jednowarstwowym [l. c. str. 15). A lt utrzymywał, że komórki 
przybłonka, pokrywające brodaweczki, mogą być nowowytwo- 
rzone; przyznawał to również Ad. Meyer .  Co do mnie, spo
strzegałem zawsze zgrubienie przybłonka u podstawy już wię
cej trochę rozwiniętych brodaweczek, dwie warstwy komórek 
w nim i barwik, w postaci nigdy już igiełek, lecz ziarenek, 
a częściej nawet bryłek, co jeszcze bardziej odróżniało te ko
mórki od dalej ku obwodowi położonych. Obfitość barwika 
utrudniała właśnie dokładniejsze badanie bezwarunkowo bar
dzo czynnych zmian, które się w komórkach tych odbywały. 
Młode, niewielkich jeszcze rozmiarów brodaweczki posiadają 
otoczki dość grube, zawierające wielką ilość barwika, najczę
ściej w postaci bryłek i wyraźne bardzo spłaszczone jądra. 
Później w większych brodaweczkach otoczki stają się cieńsze, 
jądra w nich mniej widoczne, ilość barwika coraz mniejsza, 
a w końcu wcale go już nie ma. Obecność całkowitych otoczek 
najlepiej stwierdzało potrójne barwienie karminem borowym, 
kwasem pikrynowym i indygokarminem.

W początkowych okresach, jak szczególniej zwróciła na 
to uwagę K e r s c h b a u m e r , w brodaweczkach zawsze spo
strzegać się dają drobne ziarenka; później są one mniej wy
raźne; w zupełnie rozwiniętych brodaweczkach mamy budowę 
raczej jednolitą. Bardzo często brodaweczki, powstające bezpo
średnio obok siebie, zlewają się następnie w większą całość 
Na cięciach widzimy wtedy półokrągłe lub podługowate masy
0 równej lub nierównej powierzchni, składające się z dziesięciu
1 więcej utworów, kształtu mniej więcej okrągłego. Wspólną 
powierzchnię ich pokrywa całkowita otoczka, od której ku we
wnątrz skierowują się w części barwik zawierające bardzo 
płaskie nieprawidłowej postaci komórki, które łączą się z ko
mórkami, zajmująceini przerwy pomiędzy składowemi drobniej- 
szemi brodaweczkami. Te ostatnie komórki są to prawdopodo
bnie resztki pierwotnych otoczek. Takie złożone brodaweczki



napotykałem wyłącznie prawic1 w obwodowej części naczyniówki, 
w pobliżu rąbka zębatego siatkówki.

Bardziej rozwinięte zwyczajne brodaweczki mają postać 
okrągłą lub podługowalą, częstej łączą je  z naczyniówką tylko 
cienkie szypułki. Zdarza się niekiedy, że do ścian ich są umo
cowane drobniejsze o wiele brodaweczki. Rozmaitość postaci 
brodaweczek najdokładniej przedsLawił Ad. Meyer .  Budowa 
niedługo pozostaje jednolitą. Najpierw w środku brodaweczek 
spostrzegamy utwory, jądra przypominające, w późniejszych 
dopiero okresach, jak  słusznie zwróciła na to uwagę K e r s c h -  
b a u me r  brodaweczki budowę mają spółśrodkową (Al t .  I. 
c., P a g e n s t e c h e r ,  l. c. rl'abl. XVIII;. dokoła jądra, które, 
jak znalazł Ad. Me ye r ,  najczęściej położone jest mimośrod- 
kowo; często leż warstwy mogą być ześrodkowane dokoła 
dwóch lub więcej nawet jąder. S c h i e c k  spostrzegał po
między piastami uwarstwienia pasemka barwika. W później
szych okresach brodaweczki stają się kruche i cząstki ich 
często wypadają. Z moich przypadków tylko w pierwszym 
i w 4-tym niektóre brodaweczki były bardzo znacznych rozmia
rów i o budowie współśrodkowej. Znajdowały się one przeważ
nie w pasie obwodowym bliżej już równika. pomiędzy zaś war
stwami nie udawało mi się widzieć pasemek barwika.

Do stałych zjawisk, jakie w brodaweczkach napotykamy, 
należą zwapnienia. .Już II. Mu l l e r  (/. <. sir. 239) wspomina, 
że bardzo często, ledwo nie zawsze, dają się w nich spostrze
gać złogi wapna, w postaci drobnych ziarenek, lub większych 
znacznie, podobnych raczej do kropelek tłuszczu. Późniejsi ba
dacze znajdowali również zwapnienie prawne we wszystkich przy
padkach. Nacieczeniu wapiennemu ulega środek tylko, lub naj
zupełniej całe brodaweczki; uwydatnia je najlepiej barwienie 
karminem ałunowym, siniawcem kampeszowym (zwłaszcza przy 
dobarwianiu eozyną) i fuchsyną. Powstawać w nich nadto może 
prawdziwa tkanka kostna. P a g e n s t e c h e r  w swym atlasie 
przedstawił na rys. 6 labl. XVIII cięcie brodaweczki, na kló- 
rem widać, że blaszka kostna wsuwa się do podstawy broda
weczki. W brodaweczce samej widoczną jest urs półśrodkowa



włóknista budowa z ułożonemi równolegle ciałkami nakształt 
kostnych, widoczne też są spore zbiorowiska wapna. Wszelako 
ani z rysunku, ani z opisu niepodobna dojść do wniosku, w jaki 
też sposób do istoty bezpostaciowej dostać się mogła tkanka 
łączna, która następnie w kość się przeistoczyła. A lt (7. c. str. 
40j znów wyraźnie mówi, że, nie zważając na twardość bro- 
daweczek, możliwem jest wstąpienie do istoty ich komórek tak 
dalece, że mogą one nawet ulegać kostnieniu. Na rys. 64 przed
stawił on takie kostnienie, nie opisuje go jednak dokładnie. 
To też G i n s b e r g 20) słuszną poniekąd robi uwagę, że niepo
dobna przypuszczać, by w brodaweczkach powstawała tkanka 
kostna, ponieważ w budowie ich tkanka łączna nie uczestni
czy. Z rys. Al ta  zdawaćby się w istocie mogło, że w miejscu 
zwyczajnych brodaweczek pojawiają się zupełnie takie same, 
lecz już o budowie tkanki kostnej. Nadto rzeczą jest godną 
uwagi, że w przypadku tym ocalała błona sprężysta.

W moim przypadku 4tym spostrzegałem w brodawecz
kach tkankę kostną. Powstawała ona w ten sposób, że do istoty 
brodaweezki, po przetarciu błony sprężystej, wstępowały pier
wociny z warstwy S a t t l e r a ,  układały się pod otoczką, po
między nią a brodaweczką, w kilka warstw prawidłowych. 
Ilość istoty międzykomórkowej ciągle się zwiększała, stawała 
się ona bardzo drobnowłóknistą, silnie barwiła się karminem, 
przy potrójnem barwieniu borowym karminem, indygokarminem 
i kwasem pikrynowym przybierała barwę niebieską, czyli prze
istaczała się w tkankę osteidalną, ta zaś później w kostną.

Już Ad. Me y e r  spostrzegał, że brodaweezki znajdowały 
się pośród nowopowstałej tkanki kostnej, dokoła przez nią 
otoczone. Tkanka ta tworzyła blaszkę, położoną ku wewnątrz 
od błony sprężystej. W moim przypadku 4tym już w początku 
tylnej części naczyniówki brodaweezki otaczała dokoła obfi
cie rozwinięta tkanka łączna, która następnie przeistaczała się 
w osteoidalną, i w tym okresie, że tak powiem, tkanka ta wy
pychała brodaweezki. Znajdowały się tu również brodaweezki 
w istocie tkanki kostnej, jakby ciała obce położone, jak to 
miało również miejsce w przypadku Ad. Me ye r a .  Później



ulegały one stoczeniu przez komórki olbrzymie i prawdopodo
bnie w miejscu icli powstawały przestwory szpikowe.

Zwróćmy teraz uwagę na stosunek brodaweczek do błony 
sprężystej. Zdaniem II. Mii 11 er a, stanowią one wprost zgru
bienie błony. W istocie w wieku późniejszym brodaweczki po
wstają zawsze jednocześnie ze zgrubieniem błony. Inaczej rzecz 
się ma w sprawach wyraźnie chorobowych. Już Ad. Me ye r  
mógł się przekonać, że obfitość brodaweczek bynajmniej nie 
odpowiadała najbardziej zgrubiałym miejscom błony sprężystej. 
U P a g e n s t e c h e r a  na rys. 8 (tabl. XVIII) błony sprężystej 
już nie widzimy. Na rys. 6o Al ta  ■tr. 129) pomiędzy broda- 
weczkami a błoną sprężystą widzimy wyraźną linię przedzia
łową, to samo wodzimy u Greef fa na rys. 77. str. 275 i u Gins- 
berga na rys. 74, str. 259. Da G a ma  Pi n to stanowczo twder- 
dzi, że brodaweczki tak dalece nic nie miały wspólnego z błoną 
sprężystą, że były nawet od niej zupełnie odosobnione. Z mo
ich przypadków' błona sprężysta była zgrubiałą tylko w 4tym 
(nadto tylko w obwodowym pasie), w innych nie tylko nie była 
zgrubiałą, lecz cieńszą nawet. Nadto w początkowych okresach 
rozwoju brodaweczek wyraźnie oddzielały je  od błony sprę
żystej drobne ziarenka istoty szklistej; w późniejszych oddzie
lała je  bardzo wyraźna linia przedziałowa. W 4tym przypadku 
moim widzieliśmy, że błona sprężysta w późniejszych okresach 
ulegać może przetarciu, która to okoliczność, czyniąc możliwym 
dostęp do istoty brodaweczek pierwocinom z uoirstwy S a tt le r ’a. 
ułatwia przez to samo sprawy dalszej organizacyi brodaweczek, 
która prowadzić może do wytwoirzania się w' nich tkanki kost
nej. Dane przytoczone, zdaniem mojem, dokładnie przemawiają 
za tern, że powstanie brodaweczek stanowi sprawę samoistną, 
zupełnie niezależną od zmian w błonie sprężystej.

Rzućmy teraz okiem na warunki, w' jakich powstają u' na
czyniówce brodaweczki. Już II. Mu l l e r  udowodnił, że zgru
bienia błony sprężystej, i rozwój brodaweczek stanowią starcze 
zmiany w oku. Stwierdziła to K e r s c h  ba  um er,  dodając, że 
po 00— 70 roku życia zmiany te już do stałych należą. We
dług opisu jej, brodaweczki najbardziej są liczne w okolicy po-



między rąbkiem a równikiem, mniej liczne w okolicy nerwu 
wzrokowego i jeszcze rzadziej dają się spostrzegać w innych 
częściach dna oka. I.ecz brodaweczki powstają również w spra
wach chorobowych. Wiek nie odgrywa tu żadnej roli. A 11 np. 
spostrzegał' brodaweczki już u 121elniego dziecka. Llo się tyczy 
spraw chorobowych, to spostrzegano je przy zapaleniu traktu 
jagodówkowego w przymiocie (F u c l i s l. c.), przy jaskrze prze
wlekłej ( L i m b a c h e r  i Czer ni ak) ,  przy rzekomym glejaku 
( Sc hi e c k) ,  przy częściowym zaniku gałki po owrzodzeniu ro
gówki ( P a g e n s t e c h e r  i mój 4 ty), przy zwyrodnieniu bar- 
wikowem siatkówki, w przypadkach, w których cierpiał rów
nież przybłonek barwikowy (Leber) ;  wreszcie po urazach wy
padkowych (moje przypadki 2gi i dci) lub operacyjnych (Da 
G a m a  F i n t o  i mój 1 wszy). Drodaweczki, zwłaszcza większe, 
znajdowano zwykle dopiero po upływie wielu lat cierpienia oka. 
Znane są jednak wypadki, że tak powiem, ostrego rozwoju 
brodaweczek. S ch  w e i g g e r 21) i K n a p p 22) opisali rozwój bro- 
daweczek przy oslrem ropnem zapaleniu naczyniówki. Potwier
dził to również S a t t l e r 43), dodając, że brodaweczki te nie 
powstają bezpośrednio z komórek, nadLo, że później mogą one 
tężeć i wyglądać zupełnie, jak  zwykłe. Do Łych przypadków 
zaliczyć również należy moje, dci i 4ty.

Co się tyczy umiejscowienia brodaweczek w naczyniówce 
w sprawach chorobowych, to, jakkolwiek w niektórych przy
padkach (moje 2gi i dci) mogą one powstawać przeważnie 
w pobliżu ogniska cierpienia, to jednakże wogóle napotykamy 
tu to samo, co w wieku późniejszym, Lo jest, że powstają one 
przeważnie w części ku przodowi od równika do samego pra
wie rąbka siatkówki, wreszcie w okolicy wejścia nerwu wzro
kowego. .Jeśli nawet 'brodaweczki zajmują całe dno oka. lo 
i wtedy nawet w obu wspomnianych miejscowościach są one 
najbardziej rozwinięte.

Co się tyczy rozmiarów brodaweczek, to początkowo mogą 
one być d- -4  razy większe od komórki barwikowej przybłon- 
kowej i rzadko wyższe nad 0,5 do 1 mm. Mogą być osadzone 
na bardzo cienkich szypułkach i, rzecz prosta, łatwo mogą od



rywać się od podstawy. Ad. Me y e r  znajdował je  w ciele 
szklistem, lecz nie wypowiada stanowczo, czy były one ode
rwane od podstawy przy odklejeniu siatkówki, czy też powstały 
tam jako osady z otaczających je środków. S a t t l e r  [l. e., 
str. 52) znajdował w wyjątkowych razach brodaweczki na ze
wnętrznej powierzchni oderwanej i uległej zwyrodnieniu bar
wikowemu siatkówki. I w a n o w 21) utrzymywał nawet, że po
wstałe początkowo w obrębie naczyniówki, a później zupełnie 
oderwane od niej brodaweczki znajdować się mogą w siatkówce, 
nawet w warstwie włókien nerwowych i w tarczy nerwu wzro
kowego. Słuszność zdania tego zaprzeczano z wielu stron, osta
tnio znalazło ono obrońcę w osobie W e r t h e i m e r  a 33). Utwory 
te nie wchodzą w zakres pracy niniejszej. W  moich przypad
kach l.szym i 4tym widziałem brodaweczki jakby zagłębione 
do połowy, rzadziej zupełnie do warstwy zewnętrznej jąder 
w oderwanej siatkówce i nie mogła chyba zachodzić wątpli
wość, że zostały one wprosi oderwane od naczyniówki wraz 
z siatkówką.

Przytoczyłem już wyżej zdanie G r e e f f a ,  że zmiany 
które przy powstawaniu brodaweczek w komórkach przybłonka 
barwikowego spostrzegamy, przemawiają za upośledzonem od
żywianiem, którego źródła szukać należy w naczyniówce wło
sowatej. Ze zmiany takie odbywają się na wielką skalę w wieku 
starszym, udowodniła to najlepiej Ke r s c l i  baurn er. Lecz już 
L a n d o l t 31*) znalazł w zwyrodnieniu barwikowem siatkówki, 
przy którem to cierpieniu tak często powstają brodaweczki, 
w naczyniówce włosowatej zwężenie jej naczyń, nawet zanik 
pewnej ich części. W lszym i 4tym moich przypadkach w na
czyniówce było rażąco mało grubszych naczyń, w obrębie zaś 
większych brodaweczek zawsze prawie‘zupełnie nie było na
czyń włosowatych. Ze w 2gim i w 3cim moich przypadkach 
naczyniówka włosowata nie ulegała zanikowi, nic to jeszcze 
nie stanowi, ponieważ w obu tych przypadkach mieliśmy tylko 
początek sprawy. Go się znów tyczy sposobu powstawania bro
daweczek, to prawdopodobnie odbywa się ono według kilku 
rozmaitych typów.
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II. S T U  KSZGZKNI A

Przegląd czasopism.

Arcll. f. Aghk. T. L. Zeszyt 2 i 3. ('Ref. Dr T. l i a ł ł a b a n .

O szkod liw ośc i n ow oczesn ych  ośw ietleń  n a  o ko  i, j e j  
z a p o b ie g a n iu  (Ober die RchSdlichkeit moderner Lichląuellen auf 
das Auge und dereń Verlmtung.i. Dr A Ś t a e r k l e .

Część I.
Objawy olśnienia, spowodowane światłem słonecznom (wprost 

światłem słonccznem przy spostrzeganiu zaćmienia słońca bez szkieł 
ochronnych, poślednio zaś przez odbite światło przy patrzeniu na 
płaszczyzny śnieżne), a lukże światłem eleklrycznem i przy Jromo- 
biciu, mają przyczynę swą w promieniach t. zw. ullraliołkowych, 
które, wedle badań W id  m a r e k  a i in., są chemicznymi i o małej 

tali. Ról świetlny powstaje przez działanie rozkładowych produktów 
t. zw. purpury ocznej (Sehjjurpur) na nerwy rzęskowe. Część pro
mieni krótkofaiistych zostaje pochłoniętą przez soczewkę i ciało 
szkliste, promienie zaś ullraliołkowe mogą spowodować powstanie 
zaćmy, co szczególnie daje się spostrzegać po uderzeniu gromem 
lub u robotników w hutach szkła.

Środkami ochronnymi przeciwko olśnieniu są: 1. odruchowy 
ruch powiek, 2. ważkość źrenicy, 3. tkanki barwikowe oka, 4. so
czewka i ciało szkliste.

Przy niedoslatecznem użyciu środków ochronnych powstaje 
hemeralopia, nyktalopia, erylropsya, ksantopsya, anestezyn siatkówki. 
A także powstanie nieżytów spojówkowych, kserozy i skrzydlików 
bywa przypisywane działaniu promieni krótkofaWstych. Na podsta
wie tych, częściowo własnych, a częściowo obcych, doświadczeń 
badał autor spektroskopem i za pomocą fotografii różnorakie rodzaje 
promieni, a to w celu przekonania się o ich zawartości promieni 
ullraliołkowych. Pokazało się przy tern, że najmniej łych promieni 
posiada lampa naftowa, następnie wzmagają się one coraz bardziej 
przy świetle gazowem, elektrycznożarowem, auerowskiem, a najbai 
dziej przy acetylenuwem.

Część 11.
Padania, podjęte w celu wykrycia, w jaki sposób najlepiej 

dadzą się wykluczyć szkodliwe dla oka chemiczne promienie, dały 
wynik, że barwne rurki szklane wchłaniają tern większą ilość pro
mieni pozatiołkowych, im są grubsze i im większą ilość ołowiu szkło 
posiada.



Część III.
Co się tyczy szkieł barwnych, lo ])okazało się, że szkło nie

bieskie przepuszcza bardzo wiele promieni chemicznych, podczas 
gdy szkła żółte i zielone wchłaniają prawie wszystkie promienie 
pozaliołkowe.

Najlepszymi szkłami ochronnemi są szarożółle okulary F i e l i 
zał a ,  gdyż one zmniejszają napięlość światła li tylko o 1/ 9 część, 
wstrzymując jak najskuteczniej równocześnie promienie chemiczne.

Natomiast szkła ochronne niebieskie lub też dymne szare 
zmniejszają bardzo znacznie napięlość światła, wchłaniając równocze
śnie bardzo mało chemicznych promieni.

Uw agi n a d  zm ia n a m i p o śm iertn em i oka ludzkiego  
(Iłemerkungen zu den Leiehenyeranderungen des menschlichen Au- 
ges.j. I)r A lb r and.

WkróLce po śmierci blednieje tarcza nerwu wzrokowego, a na
czynia zwężają się, przyczem najrychlej znika krew z naczyń ob
wodowych oka (w ;5 godziny).

Żyły dają się od tętnic rozpoznać także u trupa, przyczem 
najdłużej, gdyż jeszcze w 6 7 godzin po śmierci, dają się rozpo
znać żyły na tarczy wzrokowej.

S i a t k ó w k a :  Zaczyna ona przedewszyslkiem mętnieć w oko
licy tarczy wzrokowej i na tylnym biegunie oka

M acula lutea staje się krwawoezerwoną, u naczyń zatraca się 
od błysk.

Delikatnie szare zabarwienie zmętniaej siatkówki wzmaga się 
wkrótce i staje się silnie szarem. ł

Po (i— 7 godzinach slaje się silnie barwikowe dno oka bru- 
lialnem, mało zaś barwikowe czerwonawem. Na obwodzie pozostaję 
siatkówka stosunkowo jeszcze najdłużej prawidłową. W 8 godzin po 
śmierci slaje się wziernikowanie niemożliwem wskutek zmętnienia 
środków łamiących.

R o g ó w k a :  Przedewszyslkiem powstają w niej jasnoszarawe 
osady, puczem mętnieje przybłonek, a następnie jej beleczki. Po
mimo całkowitego zmętnienia można jeszcze w 50 godzin po śmierci 
rozeznać przy oświetleniu bocznern rysunek tęczówki.

U c i s k  ś r ó d  o c z n v  zmniejsza się przez wypacanie w prze
ciągu 2-1- godzin na — 2 , przyczem komora przednia slaje się płytką.

Ź r e n i c a  rozszerza się. Nakłucie przedniej komory powoduje 
zwężenie źrenicy, zastrzykiwania zaś w głąb gałki ocznej jej roz-> 
szerzenie. Wskutek za drzykiwań staje się także rogówka mlecznie 
zmętniała, po ustaniu jednak ucisku , ustaje także to zmętnienie.

P i e c z  w o d n a  i c i a ł o  s z k l i s t e  pozostają przez 1 -=-2



dni przezroezystemi, a odczyn ich jest jeszcze przez dłuższy czas- 
alkalicznym.

S o c z e w k a  zachowuje swą przezroczystość jeszcze przez. 
6— 8 godzin po śmierci, następnie zaś mętnieje, podobnie, jak przy 
zaćmie.

Ci ał ka  o c z n a  powoli kurczy się z powodu braku I.. zw. 
t u r y o r .

S p o j ó w k a  blednieje, a na spojówce gałkowej, odpowiednio 
miejscu, gdzie powstają skrzydliki, powstaje bardzo szarawe zabar
wienie.

O najw łaściw azem  operow aniu  m a ły ch  .szpar pow ie
kowych (Ober ein geeigneles Verf'ahren gegen kleinere Lidcolobome.). 
Prot’. W i c  lic r k i e w i o z.

Bardzo zmyślny i skuteczny Len zabieg operacyjny jest do
kładnie opisany w Post. Ok u lisi. w zeszycie z czerwca.

Noivy p rzy p a d ek  t. zw. K em to m y co sis  a r  p e r  y illin a
(Ein neuer Pall von Keratomyeosis aspergillina.). Dr A. Ma r t i n .

Do znanych w literaturze 15lu przypadków dodaje autor nowy: 
U pewnej kobiety znachodziła się na rogówce oka lewego 2 mm 
w przekroju mająca, brudnobiaława plamka, która miała postać krążka 
i była umiejscowioną tuż przy zewnętrznym brzegu rogówki. Ku 
niej ciągły od brzegu rogówki naczynia w poslaci małego splotu. 
Plamka ta dała się z wielką łatwością zdjąć w całości z rogówki 
za pomocą igiełki, poczem pozostały wrzód wygoił się w 5 dniach, 
pozostawiając tylko małą plamkę.

Badanie drobnowidowe wykazało, że w przypadku tym mamy 
do czynienia z grzybkiem, przyczem badania za pomocą szczepienia 
i kultury ustaliły rozpoznanie grzybka L. zw. asperyiUu,s fumiyatus.

P rzyczynek do n a u k i o objawach, ocznych, przy tęt
niakach. w ew nętrznej tętnicy szyjnej (Zur Kennlniss der ocu- 
biren Symplome bei Aneurysmen der (iarolis interna.). D r L o e s e r .

L o e s e r  przedstawiał w belgijskiern towarzystwie oflalmolo- 
gicznem chora z następującymi objawami.

Pr. oko.  Miernego stopnia trzeszcz, zez porażenny zbieżny 
wskutek porażenia m. zewnętrznego prostego, niedowład mięśnia pro
stego wewnętrznego i górnego. Źrenica szersza, aniżeli w oku lewem, 
oddziaływanie jej leniwe, akomodacya nienaruszona. Dno oka: Gra
nice tarczy wzrokowej zatarte nieco, żyły silniej napełnione aniżełi 
w lewem oku, przednie żyły rzęskowe silnie rozszerzone. Bardzo 
ważnym objawem, który w przypadku tym ułatwiał rozpoznanie,.



był podmuch, dający się słyszeć w okolicy całej przedniej połowy 
czaszki, równomierny z tętnem i odpowiadający skurczowi serca. 
Z historyi choroby wypływa, że chora przebywała przed 9ma mie
siącami mżę, po wyleczeniu której powalała całkowita oftalmoplegia, 
powikłana wskutek zastoiny żylnej silną chemozą i tarcza, zastoinową 
Objawy le znikły powoli przy ożyciu jodku polasu. Początkowo 
myślał autor o jakiejś sprawie zapalnej w okolicy fissura orbitalis 
superior, to jednak brak wszelkich objawów zapalnych, a szczegól
nie zwrócenie uwagi na wspomniany powyżej podmuch mózgowy, 
pomogły do rozpoznania tętniaka tętnicy wewnętrznej szyjnej. Znik
nięcie tych zajmujących objawów przypisuje autor zmniejszeniu się 
worka przez użycie jodku potasu.

Autor nie radzi w podobnych przypadkach podwiązywac m- 
rotis eonnmmis, gdvż w połowic lak leczonych przypadków śmierć 
następuje.

O obecnym  sianie pytania■ co do pow stańia ciała. szkłi- 
siego  fllber don gegenwarligen Stand der Prago hinsiehllich der 
Genesis des Glaskorpers.). Prot. ( 1 i r i n c i  o n e.

Na podstawie długoletnich własnych badali, które po części 
kryją się z wynikiem badań K o l l i k e r a ,  przychodzi G. do prze
konania, że włókna ciała szklistego powstają z mezodermu, podczas 
gdy płyn ciała szklistego jest produktem wydzielniczym niebarwi- 
kowycli komórek rzęskowej części siatkówki. Szczegóły pracy są 
dokładnie zrozumiałe przy oglądaniu równoczesnem odpowiednich 
rysunków, dlatego należy pracę te odczytać w oryginale.

IV spraw ie, kilaków  twardówki. (Zur Prago der gmnmó- 
sen Gcschwiilste der Selera.). Dr L o l i  n.

Badanie drobnowidowe ociemniałego oka. klórc wyjętem zo
stało wskutek nieustannych bólów, wykazało guz, wychodzący z twar
dówki i wypełniający wnętrze gałki. Guz ten miał budowę bardzo 
podobna do kilaka. W związku z tym przypadkiem omawia autor 
odpowiednią literaturę.

M oje dośw iadczenia  n a d  leczeniem  podspojów kow em  
(Meirie Pa-fahrungen iiber Subeonjunct.ivaltherapie.). Dr A. S e im .

Autor zdaje sprawozdanie z ócioletnich swycli doświadczeń. 
Leczył on w tym czasie u 330 chorych 4(>3ntcz. Jako płynów do 
zastrzykiwań używał on 2°/0owogo rozc.zynu soli kuchennej i a/ go»/0 
rozczynu Mg. ozycyanat. j -  1 °/0 akoiny. Przy wzmożonym ucisku 
śródocznym nie dodawał on akoiny.

Ilo ść  zastrzykiwanegó płynu wynosiła I c m 2, gdyż, zda



niem autora, lepszym jest wynik przy użyciu rzadszem większej 
ilości płynu, aniżeli przy częslszem użyciu ilości mniejszej. Zastrzy- 
kiwania robiono w górnej połowie spojówki gałkowej.

Zdaniem S e r i ió i  i We s s e l y e g o  posiadają zaslrzykiwania 
podspojówkowe nie tylko działanie limfopędne, lecz także i odpro
wadzające (powstałe wskutek zmian zapalnych), i dlatego też są za- 
strzykiwania rtęciowe skuteczniejszemi, aniżeli zaslrzykiwania ze soli 
kuchennej.

W pewnych danych przypadkach wystarczają jednak zaslrzy
kiwania solne. A mianowicie używał ich autor przy 1 . herpes cor- 
neae w 49 przypadkach z bardzo dobrym skutkiem, 2. ulm s ctrr- 
neae i Imratitis Iraumatica, szczególnie przy środkowych wrzodach 
przewlekłych (54 razy). W przypadkach szczególnie ciężkich uży
wano także Hy. oxyc. 3. Jlaem orrhnyie retinae. W 10 przypadkach 
osiągnął autor lemi zastrzykiwaniami obok uregulowania dyety, zna
komite wyniki.

Zastrzykiwaii z hydmryyruin oxycyanuium  używał on:
1 . Przy ckorioklitin centralis e myopia w 53 przypadkach 

u 93 ócz. Przeciętna byslrrość wzroku przed leczeniem wynosiła 
0'29, (io leczeniu 0 67. W niektórych przypadkach poprawiała się 
bystrość wzroku potrójnie. Bystrość początkową oznaczał on dopiero 
po ogólnem leczeniu i po poprawie refrakcyi, przez co poprawę jej 
można odnieść li tylko do zaslrzykiwań. Nawet zadawnione złogi 
zapalne w naczyniówce znikały.

Polepszenie było stałem. Ponieważ, zdaniem S e n  n’a , istnie
jący u krótkowidzów aslygmatyzm ma wpływ na chorioidilw  cen
tral i a, więc bywał on każdorazowo wprzód poprawianym.

2 . Leczenie choriuiditis centralis u myopów, u których wy
konano równocześnie fakolizę. U 20 ócz wysokiego stopnia krótko
widzów wynosiła bystrość wzroku przeciętnie przed leczeniem 0  26,

po leczeniu . 0'85.
W przeciwieństwie do wyników przy fakolizie bez zaslrzyki

wań wynosiła bystrość wzroku 0 59.
W jednym przypadku wzmogła się bystrość widzenia z 0.01 

na 0 '75 (21 zaslrzykiwań).
3. Cliorioiditis dissem inala  i rethwchoriohiitin chronień —  16 

przypadków o bardzo korzystnych wynikach.
4. Relinochorioiditin rudim entaria e lue conyen. ( Senni .  Le

czenie było kombinowane^ a mianowicie wstrzykiwania wśródnńę- 
śniowe obok zaslrzykiwań podspojówkowych. W ten sposób leczył 
autor 39 ócz w 20 przypadkach. Bystrość wzroku przed leczeniem 
wynosiła przeciętnie 0 4 4 ,  po leczeniu 1 09.

4. Iletinitis /ńymentosa. '/ il przypadków, 2 razy polepszenie.



5. <)<leru«nie siatkówki. X (j przypadków byl wynik leczni
czy korzystnym w 3 przypadkach, niekorzystnym zaś również w 6 
przypadkach, przyczern robi S. zaslrzykiwania możliwie głęboko pod 
mięśnie, aby spowodować zapalenie, któreby sprowadziło zrost, siat
kówki z naczyniówka,.

(i. mtwrHis. Szczególnie korzyflnymi były wyniki przy ker«- 
titis m -lerotkam . W 15 przypadkach sclen lis  nastąpiło wyleczenie.

7. Keratitis p a r  en chymatom. 11 przypadków—  wynik dobry.
8 . I'lcus ner pens c. hypopyo. Tu działają l.e zaslrzykiwania 

2 razy tak rychło, jak solne. Obok tego należy robić częsLe nakłucia 
przedniej komory. Na 25 przypadków było wyleczonych 24, z dobrą 
bystrością, wzroku. Jedno oko zniszczało wskutek jaskry następowej.

9. Iridoct/klitis traumatica. W 9ciu bardzo ciężkich przypad
kach wyleczenie.

10. Sprawy zakaźne po operacyach i
1 I. zmętnienia a; ciele szklislem  dały wyniki bardzo dodatnie.

Clin. Opllth. Nr 15 20. 1904. (Uef. B e d n a r s k i ) .
O podziale z a p a leń  nerw u wzrokowego (Sm- la classili

ca! ion des r1evril.es.5i Prot. K ó n i g s h fi I e r.
Streszczeni w Postępie Ok. 4 901. X. VIII, sir. 307.

P o ra żen ie  m ięśn ia  prostego zew nętrznego, a  nerw ow ość 
dziedziczna  /Paralysie du droil exlerne et hńrćditŚ nervoiise.). Dr 
M i c. a s.

Są przypadki porażeń mięśni ocznych, w których wywiady 
co do kiły, wiądu rdzenia, inloksykncyi, diabeles itp. cierpieli tych 
nie wykazują., podejrzewamy wtedy nalurę reumatyczną. W osia 
tnich czasach M. spostrzegał dwa przepadki u osób dotkniętych mi
greną, w których wywiady wykazały dziedziczną nerwowość, którą 
właśnie M. uważa za przyczynę porażeń, analogicznie do zapatry
wań nowszych neurologów, jak Char ę ,  ot i N e u m a n n ,  którzy 
przy porażeniu nerwu twarzowego również w dziedziczności upatrują 
ważny czynnik etyologiczny. Na dwóch tablicach widać, że rozcho
dziło się głównie o epilepsyę i alkoholizm u przodków.

Uw agi n a d  neurectom ia, o p t ic o - r i l ia r is  (Conlribution a Pe- 
lude de la nevrectomie optico-eiliaire.). Prot. Dr B r  i l to.

Neurectomia optico-ciliaris niesłusznie została zarzucona., przy
czyną tego zapewne to, że w cierpieniach, grożących zapaleniem 
syrnpatycznem, nie chroni ona oka pewnie, czyli, że nie może za
stąpić ermkleacyi. Są jednak liczne cierpienia, jak powtarzająca się 
iridocyclitis z bólami, zanik gałki bolesny, ylancoina absolutem  do- 
lorosum  i t. p. cierpienia, niegrożące zapaleniem syrnpatycznem,



w klórydi właśnie n e u r e d o m ia  o /d ic o - c i lu t r i s  usuwa całkowicie 
bóle i zupełnie zastępuje enukleacyę. li. opisuje 8 odnośnych 
przypadków chorobowych, li. wycina 6 —10 milimetrów nerwu. Aby 
zapobiedz silnemu krwotokowi przy operacyi, używa adrenaliny.

P rz y p a d ek  w essa n ia  się sam oistneyo zaćm y  (Cas de 
resorption spotdance du crisl.allin calaraclć.). Dr A u g i e r  as.

A. opisuje dwa przypadki chorobowe. Jeden dotyczył całko
witego zaćmienia soczewki , klóra w ciągu kilku lat uległa zupeł
nemu wessaniu. Drugi dotyczył zaćmy początkowej w postaci sprvch 
obwodowych, kl.ore następowe znikły prawie bez śladu.

Dane. towarzyszące wessaniu się zaćnn w pierwszym, a wy
jaśnieniu się soczewki w drugim przypadku, były analogiczne, t. j. 
poprawienie się ogólnego odżywienia i zmiana przemiany matervi, 
miejsc,owo zaś proces zapalny oka i jego następstwa.

O n ie d o m o d z e  m ię ś n i  oka,. N a s tę p s tw a  i le c z en ie  d)e 
rinsnriisance des muscles de 1’oeil iMyaslhdnie doulourouso. Sos 
conse.<[uences et son traitemenl.i. Dr l i o u r d e a u x .

W oslaliiich czasacli T r o n s s e a u  zwrócił uwagę, że nie
domoga mięśni oka sprowadza często bóle głowy. li. badał pod tym 
względem większą ilość chorych, i stwierdza przedewszvslkiein, że 
asLenopia mięśniowa isl niręje, wbrew powątpiewaniem .Vlartin’a 
i J i i Yi i l i i ,  że zdarza się ona nie tylko u krótkowidzącYch wyso- 
kieuji stopnia, ale również i w niskich stopniach krótkiego wzroku, 
jakoteż przy emmelropii i hypermelropii. Nadio, że jesl lo cierpie
nie zmienne, zależne od stanu ogólnego.

Przy badaniach swoich posługiwał się autor diploskopem K e
my, a właściwie dwoma diploskopami, z których jeden służy do 
badania na odległość 30 clm.. drugi zaś na I 25 m. Za pomocą, 
lego diploskopu możemy wykryć niskie stopnie niedomogi mięśni — 
niewidoczne, t. j. nieujawniające się zboczeniem gałki. Iladajac więk
szą ilość chorych, przekonał się Ił, że u wielu chorych nie ma 
widzenia obuocznego, lub. że istnieje ono tylko przy palrzeniu w dal 
(duży diploskopj, podczas, gdy przy palrzeniu zbl izkalmał ydiplo-  
skopfcjhorzy posługują się tylko jednem okiem. Najczęściej rozcho
dzi się przylem o niedomogę mięśni wewnętrznych prostych, zda
rza się jednak niedomoga mięśni proslyeli zewnętrznych, jakoteż 
mięśni unoszących i obniżających gałkę. Autor nie widział nigdy 
asl.enopii mięśniowej u osób silnych i zdrowych. Jest lo cierpienie 
rekonwalescentów, wątłych dzieci, dziewczal dotkniętych błędnicą, 
osób osłabionych skutkiem krwotoków, neurasteników i l. p. Autor 
proponuje nazwę mvastenii bolesnej* zamiast dotychczasowej na-
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zwy niedomoga mięśniowa*, która jest tylko skutkiem, a nie przy
czyną. Co do leczenia masowanie jest. bezużyteczne, działać możemy 
głównie przez odpoczynek i przez metodyczne ćwiczenia. Pryzmaty 
należy zapisywać zawsze słabsze, należy bowiem mięsień wspoma
gać, a nie zastępywać, gdyż inaczej zanika, i natenczas pryzmaty 
zamiast pomódz, powiększają niedomogę mięśnia.

O derw anie siatkówki. Surow ica, żelatynowa, i surow ica  
Trunecekla. (T)ecollemenl de la retine. Sćriim gelaiine et sćrnm de 
Trunecek.j. Dr G u i b e r t.

Opis przypadku powracającego oderwania siatkówki w następ
stwie krwotoków siatkówkowych, wyleczonego wzmiankowanemi su
rowicami. Chory przylem po każdem zast.rzyknięciii wracał koleją 
do domu, w łóżku nie leżał, tylko wstrzymywał się od pracy.

Postępow anie w p rzypad kach  zakażenia po o p era cy i  
zaćm y  (Le Irailemenl des accidents inf<*etieiix uproś 1'operation de 
calaracte. i. Dr l l o u r g e o i s .

B. zdejmuje pierwszy opatrunek na trzeci dzień , a w razie 
najmniejszego podejrzenia co do stanu oka na drugi dzień. Zaka
żenie występuje często całkiem niespodziewanie, bez wiadomej przy
czyny. Najczęściej zaczyna się zakażenie w głębi oka. a dopiero 
następowi) przychodzi do nac.ieczenia ranki rogówkowej.

Nasuwa to myśl . że zakażenie powstaje lulaj jako infwtio 
eiifloi/enrs, że zależy najczęściej od stanu operowanego, czyli, że 
przyczyna leży w samym operowanym, a nie zależy od operatora.

Często robimy kilka operacyi zaćm, jedne po drugiej, zacho
wując te same reguły postępowania, a zakażenie powstaje właśnie 
w tym przypadku, gdzieśmy się go najmniej spodziewali. Zakażenia 
ciężkie zaczynają się przez ropienie ranki i to występuję w 24 go
dzin po operacyi.

Lekkie zakażenia, rozpoczynające się w głębi gałki, zaczynają 
się zwykle w 5 lub 8 dni po operacyi.

Od kilku lut używa 11. sinku rtęci 1 : 1000 .  Wstrzykuje (O li 
clm) podspojówkowo w głąb oczodołu, zagłębiając igłę nu I 1 . clm. 
W lekkich przypadkach wystarcza ó injekcyi, w cięższych 8 . Bankę 
przypala przylem zwykle galwanokauterem. Następuje krótki opis 
ficiu przypadków chorobowych w len sposób wyleczonych.

Uw agi kliniczne i, terapeutyczna o ch o rio -relin d is  (Con- 
sideralion cliniques et Iherapeutiipies sur les chorioról.inites.) Dr 
A b a d i e.

A. zauważył, że ilość przypadków ehono-rttinHis obecnie jest



znacznie większa, aniżeli (Jawniej. .Jako przyczynę lego upalni je A. 
w przypadkach, rozwijających się na Ile kiły, mniejsza, odporność 
organizmu dzisiejszych jednostek, a lo skutkiem ciężkich warunków 
socyalnyeh. Czesio zanik nerwu wzrokowego lowarzyszy cierpieniu, 
jako sprawa następowi;, a odróżnia się następuja.cemi znamionami: 
Tarcza ma wejrzenie matowe, nie przyjmuje nigdy barwy jasno- 
białej, ścięgnislej. Czucie barw, nawet zielonej, zachowuje się długi 
czas, tak samo granice pola widzenia. Do okolą tarczy widzimy za
nik naczyniówki, przypominający początkowy garbiak. Chociaż kiły 
częslo nie można wykazać, nie wpływa to na leczenie. Jako jedynie 
racyonalne leczenie w przypadkach chorio-retinitis uważa A. wstrzy
kiwania rtęci. Tak podawanie rtęci wewnętrzne, w pigułkach, jako 
też i nacierania okazały się niedostatecznemu Banalne zaś przepi
sywanie jodku polusO raczej szkodę przynosi, aniżeli pomaga. 
Wstrzykiwania robimy zwyczajnie za słabe, doświadczeni!" pouczyło 
autora, że organizm znosi znacznie większe dawki rtęci. A. używa 
następującego rozczynu do miąższowych wstrzykiwali w pośladki: 
llt/draryt/fi bijodnt.i i 00, kuli jo d a ti I 00, aolutionis phijsioloy. Na 
Cl. 50 00. Z początku wstrzykuje co 2gi dzień, polem co dzień 
0 02 clgr. rtęci. Wspomina przy tern o dwóch chorych, z których 
jednego leczy od 15, a drugiego od 12 lat. Obaj dawniej przebyli 
chorioretinilis na jednom oku i stracili je mimo energicznych wcie- 
rek. Obecnie drugie oko udało się autorowi w obu wypadkach 
uralować, chorzy ci po dziś dzień najdalej co (i miesięcy dostają 
1 0 — 20 injekcyi miąższowych.

O hi.slolotjii k a ta ru  w iosennego  (Sur 1’hislologie dn ca- 
tarrhe oculaire printanier.). Dr T r a n  l as.

T. zwraca uwagę na ziarna hialożółte. któro spotykamy kli
nicznie w nacieku okołorogówkowym, a które uważa za |>alogno- 
moniczne dla tegoż cierpienia, gdyż nie sjiostrzegał ich jirzy innych 
cierpieniach.

Przy badaniu drobnowidowem znalazł T. w tychże ziarnach 
pęczki komórek przybłonkowych, klóre w dalszym okresie ulegały 
zwyrodnieniu, skutkiem czego przyszło do wytworzenia się jam, nie
kiedy już gołem okiem na preparacie widocznych.

Klin. Monat sbl .  f. Aghk. K. XLII. T. li .  z .  9 i t o .  1904. (Ret. 
Dr L i e b e r m a n n).

O luźnie w p rz ed n ie j kom orze p ływ ających  torbielach
(Ueber freie Cyslen in der Vorderkammer.). I. M e l l e r  (Wiedeń).

Autor badał dwa oczy (jedno świńskie i jedno ludzkiej, w któ-



rych się wspomniane Iwory znajdowały. Ścianę tych torbieli tworzył 
włóknik, obejmujący, zwłaszcza w głębszych warstwach , liczne 
limfocyty.

Cysta, z oka ludzkiego pochodząca, wykazywała nadto na ze
wnątrz i na wewnątrz jednowarstwowy, dachówkowato ułożony przy- 
błonek. Wąskiem pasemkiem była ona połączoną z tęczówką. Oko 
to wyłuszczono, gdyż było skutkiem dawniej doznanego urazu zni- 
szczonem i pomniejszonem.

Jeszcze jeden przypadek miał autor sposobność badać klini
cznie. A mianowicie u lillelniej dziewczynki, cierpiącej na blepha- 
ritis ecznmutosa, stwierdzono w zatoce przedniej komory małą, ciemno 
zabarwioną, ruchomą cystę.

Przychylając się do zdania B o c k a ,  mniema autor, iż w jego 
pierwszym i trzecim przypadku torbiel powstał z resztek membr. 
capsulu pu p illaris, w drugim zaś skutkiem organizacyi i częścio
wego rozpadu wylanej do komory przedniej krwi.

O w śródocznych (endolitycznych)  zjaw iskach w chw ili 
głębokiego w ydechu i ich znaczenie  (Ueber eine endoptische 
Erschoinung bei slarker Expiralion und ihre Deutung.j. A. lł i  e t  l i  
(Padwa).

W chwili głębokiego wydechu, n. p. przy kichaniu lub kaszlu, 
widać przed okiem cztery niezupełnie ściśle od siebie odgraniczone 
punkty świetlne.

Doświadczalnie wywołać można to zjawisko, wykonując głę
boki wydech, przy równoczesnem zatkaniu ust i nosa.

Powoduje to chwilowy zastój w naczyniach głowy i oka.
Nii podstawie ścisłych pomiarów rozstępu i ułożenia wspom

nianych punktów świetlnych dochodzi autor do wniosku, iż są one 
wyrazem zadrażnienia siatkówki w miejscach, w których żyłv główne 
(w . Dorticosae) wchodzą do naczyniówki. Czynnikiem drażniącym 
jest wspomniany powyżej zastój żylny.

P rzyczynek do ro p n ego  z a p a len ia  oczu, u kaczek dzikich
(Beilrag zur eitrigen Augenentzundung von Brandent.cn.). R. I! a r-
I. e 1 s).

W ogrodach zoologicznych choroba la nawiedza epidemicznie 
tylko jeden wyłącznie gatunek kaczek, to jest Taderna tulpanser. 
Objawia się ona ropnem zapaleniem rogówek i jam oczodołowi przy
ległych, powodując ślepotę, odpadnięcie dzioba, a często i śmierć 
zwierzęcia.

Badanie drobnowidowe wykazało prątki dyfterytyczne.
Wrzód na rogówce tworzy się zazwyczaj obwodowo i szerzy



się powierzchownie. Wrzód sam odznacza sic lem, iż środek jego 
jest zazwyczaj wolnym od leukocytów, które gromadzą się w gę
stych szeregach przy jego brzegu.

Z głębszych części naczyniówka wykazuje przekrwienie. ( lały 
obraz chorobowy przypomina rozpad rogówki ( kcratom alalnu) u ludzi.

B a d a n ia  dośw iadczalne n a d i antytokayczneni d zia ła 
n iem  łez n a  tok.syny d y ftery tyczne (Kxperiinen telle Unlersu- 
chtmgen filier anlil.oxische Wirkung der Trilnen gegemiber dem 
l)iphl.horiol.oxin.j. F, n r i (| u e I!. D e m a r i a  CFreiburg — liuonos 
AyriM).

I'vl.anie, o ile łzv działają na rozmaili1, we worku spojówko
wym znajdujące się bakLeryo, nic jest jeszcze dostatecznie rozsLrzy- 
gniętem. Ilozchodzi się mianowicie o U), ezv obok mechanicznego 
wypłukiwania łzy maja. jeszcze jakie bakteryobójczc lub antytoksy
czne działanie. Chcąc sprawę lę wyjaśnić, przedsięwziął aulor cały 
szereg doświadczeń, szczepiąc króliki albo łzami z dodatkiem śmier
telnej dawki toksvn dyflerytycznych, lub leż laka sama. dawką to
ksyn, rozpuszczona wpłynie, odpowiadającym swym składem łzom 
ludzkim. Wreszcie pewną ilość zwierzą! zaszczepił Izami ludzi uod
pornionych przeciw1 dyReryi, a nadto łzami człowieka, który właśnie 
przebył dylleryę.

Wszystkie te doświadczenia wypadły ujemnie, wszystkie zwie
rzęta zginęły.

Streszczając swe doświadczenia, dochodzi autor do wniosku, 
iż ani Izy ludzi zdrowych, ani Izy ludzi uodpornionych nie posia
dają antytoksycznych własności: nadto drugi szereg doświadczeń 
wykazuje, że gruczoły łzowe, podobnie, jak i inne gruczoły, posia
dają własności selekcyjne, przepuszczając pewne istoty, a powstrzy
mując inne.

P rzy p a d ek  obustronnego w y rw a n ia  n erw u  wzrokowego 
(Fin Fali von Kyulsio nervi oplici ulriusipie.i. N. W. ( l ag a r i o  
Peleishiirg.

Przypadki okaleczenia lego rodzaju są bardzo rzadkie. W lite
raturze zapisanych ich jest zaledwie 8 .

Autor miał sposobność badać jeszcze jeden podobny przypa
dek obustronnego wyrwania nerwu z gatki ocznej.

Wieśniakowi koń uderzeniem kopyta zdruzgotał szczękę górną; 
gdy chory obudził się ze zemdlenia, w które w chwili doznanego 
urazu popadł, zauważył obustronną, zupełna., ślepotę, która w ciągu 
kilkutygodniowego leczenia w szpitalu, z powodu złamania szczęki, 
wcale nie ustąpiła.



Gdy po upływie pewnego czasu krew, wylana do gałki ocz
nej, uległa wessaniu, lak, iż można było wziernikować, zauważono 
w miejscu tarczy nerwu głęboką czarna, przestrzeli, okoloną gdzie
niegdzie strzępami oderwanej siatkówki. Sama siatkówka wykazy
wała znacznego stopnia niedokrewno.ść. Dopiero w niejaki czas póź
niej, gdy się dostateczne potworzyły anastomozy, przybrała siatkówka 
powtórnie prawidłowe swe różowe zabarwienie. Wówczas też miejsce 
tarczy nerwu wzrokowego zajęła szarawo zabarwiona, młoda, buja
jąca tkanka łączna.

P rz y c z y n ek  d o  k a m i d y k i  u r a z o w e j ty ln e j z a ć m y  b ie 
g u n o w e j  (Ein Beitrag zur Kasuislik der traumatiseben hinteren 
Polarkatarakt.). E. W e i s s.

W pół godziny po doznanym, odpryskiem żelaza, mazie, zja
wił się chory u lekarza. Stwierdzono, iż odprysk sterczy na I— 2 mm 
ponad rogówkę, którą w miłości przebił i utkwił w tęczówce, jed
nakże nigdzie torebki soczewkowej nie zranił. Odprysk len wraz 
z małym kawałkiem tęczówki usunięto.

W trzv dni później ranka w rogówce zagoiła się, natomiast 
w tylnej warstwie soczewki, po stronie wewnętrznej, zauważono 
zmętnienie. Soczewka w tej części była jakby drobnym brunatnym 
piaskiem posypana. Po niejakim czasie zmętnienie to znacznie się 
zmniejszyło, a wzrok, poprzednio upośledzony, znów powrócił do 
stai m p ra w i d ło w ego.

Pochodzenia barwika na tylnej ścianie soczewki, wobec braku 
zranienia głębszych części oka, autor oznaczyć nie był w stanie.

P r z y c z y n ek  d o  k a m i d y k i  k i ły  t r z e c io rz ęd n e j oka, (Zur 
Kasuislik der lertiiir lueiischen Erseheinungen ara Auge.). S t o e w e r .

Kobieta, 21 lat licząca, zgłosiła się z objawami zapalenia tę
czówki i ciała rzęskowego oka prawego. Chora przebyła reumatyzm, 
kiłę i rzeżączkę, wobec czego rozpoznanie różniczkowe obecnego 
cierpienia było dosyć Lrudnem.

Niebawem górna powieka znacznie obrzmiała, a gdy ją pod
niesiono, zauważono nad górnym brzegiem rogówki dwa guzy. 
Z powodu zmętnienia rogówki głębszych części oka dojrzeć nie 
było można.

Pod wpływem wcierali szarej maści objawy zapalne ustąpiły, 
wspomniane guzy znikły, a rogówka wyjaśniła się. Dostrzeżono wów
czas, iż w tęczówce, w miejscu , odpowiadającem usadowieniu się 
guzów, znajduje się mały rąbek prawidłowej tkanki lęczów'kowej.

Na obwodzie dna oka widać liczne drobne wybroczyny.
Wobec rychłego polepszenia i wygojenia się cierpienia, jakie



nastąpiło pod wpływom wcierali szarej maści, etyologia cier[)ienia 
była jasną. Trudności pewne nastręczało wyjaśnienie powstania roz
stępu w górnej części tęczówki.

Autor zjawisko to 1,1’ómaozy w sposób następujący.
Rozpadający się kilak spowodował ubytek w c. rzęskowem 

i obniżenie parcia w tylnej części gałki ocznej, tak, iż tęczówka 
wypartą została ku górze i tamże przyrosła.

P rzy p a d ek  rsekom obiałaczkow ych (juzów w oczodołach  
(Kall von pseudoleukamischen Orbitaltumoren.j. G u s t a w  A b i 
s t r o m  Bolenburg —  Szwecya. i.

Sześćdziesięcioletni starzec zgłasza się z powodu wzmagają
cego się co raz to bardziej trzeszczu obu gałek ocznych. Choroba 
trwa od pół roku. Dawniej był zawsze zdrów. Obecna choroba roz
poczęła się dreszczami, bólami reumatycznymi i ogólnem osłabie
niem. Objawy te ustąpiły, pozostało tyłki) ogólne osłabienie, a nadto 
poczęły od tego czasu gałki oczne występować co raz to bardziej 
ku przodowi.

Badanie wykazuje znaczne wysadzenie gałek ocznych przez 
mało podatny guz, w głębi oczodołu usadowiony. Cześć tego guza 
sterczy obustronnie ponad górny brzeg oczodołu. Na rogówkach wi
dać owrzodzenia, powstałe z powodu niedostatecznej) pokrywania 
gałek przez powieki.

Badanie ogólne wykazuje powiększenie wszystkich, dostępnych 
badaniu gruczołów, a nadto w samej skórze twarzy kilka twardych, 
niobolesnych guzków.

Mimo kilkakrotnego badania, we krwi żadnych zmian nie 
stwierdzono.

Wobec lego, iż doszczętne usunięcie guzów było niemożebnem, 
wycięto je tylko częściowo, by umożliwić zamykanie oczu i uchro
nić rogówki przed dalszem zniszczeniem.

Badanie drobnowidowe wyciętych kawałków wykazało, iż guz 
składa się z gęstej siateczki tkanki łącznej, której oczka wypełnione 
są szczelnie komórkami limfalycznemi.

Wobec braku zmian we krwi, guzy te uznano za pochodzenia 
rzekomohiałaczkowego.

Szczególnym w tym przypadku było to, iż choroba usadowiła 
się nie, jak to zazwyczaj bywa, w powiekach, lecz w tkankach 
oczodołów.

Zdaniem autora naciek początek swój wziął, wobec braku 
gruczołów linilalycznych, z naczyń limfatycznych oczodołów.



I la  fil a n i (t pola w idzenia  Nltireonkopein (Binoculiiro linler- 
suchung des Gosi cl i tsló I dcen Ir um s vennillelsl dos Slorooskops.). K.
11 a i I /, (Mainzj.

lindanie pola widzenia perymelrem daje daleko dokładniejsze 
wyniki, jeżeli drugiego oka się nie zasłoni, gdyż chory łatwiej i do
kładniej wpatrywać się może w środkowy punkt przyrządu, tak, iż 
drobne ubytki, zwłaszcza w środku pola widzenia, które przy zwy
kłem badaniu z łatwością ujść mogą baczności chorego, przy olm- 
ocznem badaniu zupełnie dokładnie oznaczyć się dają

Przed okiem niebadanem ustawić nałoży odpowiednią płytkę 
barwnego szkła. Tylko dla barwy białej przyrządem tym badać nie 
można. Nadto badanie takie nie nadaje się w przypadkach zezu 
utajonego, lub leż w tyci) razach, w których oko niobadanc jest 
słabszem od badanego i nie może być użyłem w akcie obuocznego 
widzenia.

Okoliczności te skłoniły autora do zastosowania innego spo
sobu badania, a mianowicie do badaniu stereoskopem. Sporządził 
on w tym celu odpowiednie tablice, przy pomocy których jest. 
w stanie oznaczyć najdrobniejsze ubytki w środku pola widzenia; 
jednakże przestrzeń badana jest stosunkowo małą, wynosi ona ‘20°.

Na podstawie badań stereoskopom dochodzi autor do wnio
sku, iż inylneni jest dotychczasowe mniemanie, jakoby zlanie sio 
obrazów stereoskopowych w jeden było wynikiem załamania się pro
mieni.

Gdyby bowiem lak było, to oczy, wpatrując się w stereoskop, 
musiałyby stać w nadmiernej zbieżności czego jednakże w rzeczy
wistości nic ma.

Torbiele b a r w n e  na  ty ln e j śgianie tęczówki (Heber pigrnen- 
l.ierle Gyslen an der Irishinterłlitfche.). F. S c b i e c k  CGóltingen).

W dwóch przypadkach miał autor sposobność badać histologi
cznie stosunek takich torbieli do otoczenia. Mogą. one powstać w dw<r- 
iaki sposób: albo pomiędzy tęczówka, a soczewką, albo wśród tkanki 
tęczo wkowej.

Zapalenie twórcze c. rzęskowego i tęczówki pozostawia po 
sobie zrostc pomiędzy ta. ostatnią a torebką soczewki.

Tym sposobem mogą. powstać zupełnie odgraniczone jamki 
do których miitępowo wnika ciecz i powstaje torbiel.

Innym jest mechanizm powstawania cyst w samej tęczówce 
I w tych przypadkach głównym czynnikiem jest zapalenie twórcze- 
lecz Lu sznury nowowytworzonej młodej tkanki łącznej, kurcząc sio 
odklejają tylną warstwę przybłonka barwikowego od przedniej po
wstaje jamka, do której następnie przesącza się ;>łyn.

OKUU T̂vęm
u



Obu te rodzaje torbieli odróżnili można od siebie )>o budowie 
ich ścian. Podczas, gdy torbiele ostatniego rodzaju zewsząd otoczone 
są przybłonkiem barwikowym, gdyż powstały pomiędzy jego list
kami, to ścianę torbielą pierwszego gatunku stanowi zawsze na więk
szej lub mniejszej przestrzeni pochewka soczewki, a wybujały przy- 
błonek barwikowy tylko częściowo torbiel pokrywa.

Przyczynek do kuzui,styki (juzów n aczyn iów ki (Beitrag 
zur Kasuislik der Aderhauttumoren.). Ił. i1' I e i s c h e r (Tybinga)

Bobotnik, tió lat liczący, który od roku prawem okiem nic 
nie widzi, zgłasza się z powodu bólów w tcfliże oku, które, trwając 
od dwóch tygodni, wzmagają się co raz to bardziej.

Stwierdzono odczepienie się siatkówki , spowodowane przez 
nowotwór, i oko wyjęto.

Badanie preparatu wykazało bezbarwny nowotwór, który, po
wstawszy w skroniowej części naczyniówki, niedaleko tarczy nerwu 
wzrokowego, usunął następnie włókna tegoż ku nosowi i wniknął 
z jednej strony do przewodu nerwu wzrokowego, z drugiej zaś 
strony przebił siatkówkę i wrósł do ciała szklistego.

Dokładniejsze badanie wykazało, iż był to miesak, z komórek 
w rzeci on o w a tych złożon y.

Przyczynek do an atom ii yatokn jicm ej (juzków w arstw y  
szklistej n aczynkhoki (Zur palhologischen Anatomie der sogenann- 
len Drusen der (ftaslamelle der Aderhaut.). K. It u m s z e w i c z. 
(Kijów).

Autor badał 4 przypadki guzków na dnie oka. Leżały one 
zawsze ponad warstwą szklistą naczyniówki, spychając ją  w nie
których miejscach nieco ku tyłowi. W komórkach guzków napoty
kał zawsze barwik, nagromadzony w większej lub mniejszej ilości 
około jądra. Pewna część komórek tych tworzy otoczkę guzka, reszta 
zaś głębiej położonych komórek ulega przemianom wstecznym, skut
kiem czego powstaje jednolita, szklista masa. W miarę wzrostu 
guzka, otoczka jego cieńczeje, wreszcie pęka, sąsiednie guzki zle
wają się ze sobą i powstają większe guzki, wspólną otoczone po
chewką. Wnętrze guzka wypełnia, jak wspomniano, jednolita masa, 
która dopiero znacznie później nabiera budowy warstwowej.

W starszych guzkach widać niekiedy drobne płytki kostne. 
Powstanie ich Iłómaezy autor w ten sposób, iż rozrost guzków do
prowadza niekiedy warstwę szklistą naczyniówki do zaniku, a tkanka 
łączna warstwy S a t  l l e r a ,  wnikając do wnętrza guzków, tworzy 
podstawę dla złogów soli wapniowych.



111. Z TO W A R ZYSTW .

Z T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  lwows kiego.
Posiedzenie naukowe z (In. 18 listopada 1901.
D o* A. B e d n a r s k i :  PrzedstaiMpnie chorej s  gruźlicą .spo

jówki- Dziewczynka dziewięcioletnia przyjęta do szpitala św. Zolii 
z powodu od Hin miesięcy trwającej choroby oka, dotąd nieleczo- 
nego. Dziedzicznie nieobciążona, miernie rozwinięta i odżywiona, 
bez zmian w narządach wewnętrznych. Na oku lewem widzimy 
lekkie zaczerwienienie i obrzęk powiek. W worku spojówkowym 
spora ilość wydzieliny śluzoworopnej. Prawie cala spojówka powieki 
dolnej aż do załamka zajęta przez owrzodzenie o brzegach wynio
słych , pokrytych bladoróżowemi brodawkami, które i dno wrzodu 
wyścielają. Owrzodzenie lo przechodzi w kąciku zewnętrznym na 
spojówkę gałkową, która jest w dolnej połowie aż do rąbka zgru
biała, bladoróżową, jakby nacieczoną, lmidaweczkami pokrytą. Brzeg 
dolnej powieki w 3/:) częściach zewnętrznych wyżarły, nierówny, 
zniszczony przez owrzodzenie aż do linii rzęs. Brzeg górnej powieki 
nierówny, pokryty brodawoczkami nieregularnie wystąjącemi. Spo
jówka górnej powieki w całości przez owrzodzenie zajęła. Górna 
połowa spojówki gaikowej tylko lekko przekrwiona, zresztą prawi
dłowa. Na rogówce powierzchowne naczynia i plamki rozlane. Gru
czoły przyuszne i podszczękowe po stronie lewej lekko obrzękłe. 
Badanie drobnowidowe wykazuje prątki gruźlicze w wydzielinie ze
skrobanej z powierzchni owrzodzenia.

Sprawa więc gruźlicza pierwotna, umiejscowiona, zajmuje 
prawie całą spojówkę powiekową i połowę spojówki gałkowej, 
a nadto brzegi powiekowe oka lewego.

Następuje przedstawienie chorej.
W dyskusyi zabierał głos Dr S t a n  ber .

A. Bednarski.

I V.  S P R A W Y  O S O B O W E .

Dr B a ł  ł a b  an we Lwowie otrzymał tytuł radcy cesarskiego.

O m y ł k i  d r u k a r s k i e .

Niezawsze zam. niedostatecznie p. -457 osialni wiersz od dołu.



Spis oryginalnych prac okulistycznych 
ogłoszonych w r. 1904.

1. Ł>oc. B y itj o wi ć  z F .: Wpływ leczenia surowicą na przebieg zaka 
żenia rogówki paciorkowcem ropnym podczas operacyi wyjęcia za 
ćmy. — l’ost. Ok. Nr 1, 2.

2. L i k i e r n i k :  Częstość jaglicy wśród robotników fabrycznych w Ł o
dzi. — Czasopismo Lek. Nr 1 i 2.

3. T a l ko J.: Przyczynek do mózgowoocznych przepuklin. — Post. Ok. 
Nr 2.

4  Prot. YV ich  e rk  i e wi c z  15.: Urazowe zapalenie spojówki i  rogóioki 
pochodzenia ukrytego. — Post. Ok. Nr 2.

5. K ii e 1 i c h e n : 0  przewlekłem postepującem porażeniu zewnętrznych 
mięśni ocznych. — Gazeta Lekarska, Nr 9.

6. Lteis W.: Z  historyi wziernika ocznego. — Przegl. Lek, Nr i  i 5.
7. 1 ‘rot. W i c h e r k i e w i c z  B : O wyrwaniu gałk i (aoulsio Imlbi) w cza

sie porodu. — Post. Ok. Nr 3 i 4.
8. Prot. W i c h e r k i e w i c z B .: O niektórych nieprawidłowościach przy

rodzonych górnych dróg łzowych. — Post. Ok. Nr 3 i -i.
9. N o i s z e w s k i  lv.: Znaczenie zmętnienia ciała szklistego przy ode

rwaniu siatkówki. — Post. Ok. Nr 3 i 4
10. B r e g m a n :  O widzeniu barwi) zielonej i fioletowej we windzie rdze

nia. — Medycyna. Nr 12.
11. Deyl :  Hak oka i okolicznych jego organów. Nowiny Lekarskie. 

Nr 4.
12. P i 11 z J . : Nowy przyrząd, do fotografow an ia ruchów źrenicy.— Pr/.egl. 

Lek. Nr 16 i 17.
13. L i eb er ma n n  l i . : Czy istnieje akoniodacya ócz pozbawionych so

czewki i  jak  ja  wytłómaczyć? — Post. Ok. Nr 5.
14 N o i s z e w s k i  K.: Powstawanie i  rozkład  wyobrażeń wzrokowych. — 

Post. Ok. Nr 5 i 6.
16. Prot. W i c h e r k i e w i c z  B .: W sprawie akomodacyi ócz bezsoczew- 

kowych. — Post. Ok. Nr 5.
16. Prot. W i c h e r k i e w i c z  B .: 0 najwłaściwszem operowania, małych, 

szpar powiekowych. Post. Ok. Nr 6.
17. Bi er L.: 0  metodach fotom etryi. Post. Ok. Nr 7.
18. K r a m s z l y k  Z y g mu n t :  Krwotok śródyałkowy, rozpoznany jako  

ostry napad jaskry. — Post. Ok. Nr 7.
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19. Doc. M a j e w s k i  lv. W.: O gruźlicy oka . — Nowiny Lekarskie. Nr 
6 i 7.

20. Doc. B e d n a r s k i  A.: O zmianach annlomo-patoloyicznych w iazadła 
Zinna. — Post. Ok. Nr 8 i 9.

21 Doc. S z u l i s J a w s k i  A.: Wzrok i okulani. Przegląd I lygieniczny. 
Nr 10, 11 i 12.

22. No i s z e w s k i  K..: Przyczynek do powstawania i leczenia „lic con- 
vulsif“. Nowiny Lekarskie. Nr 10.

23. Ke i s  W.: liopień blaszki sitowej nerwu ocznego, juko powikłanie 
w przebiegu ropówlci oczodołu. !’ost Ok. Nr 10.

24. D y b u ś - J a w o r s k i :  Lentiglobus (interior i powstawanie tegoż. 
Post. Ok. Nr 10.

2B. Prof. W i cli C r k i e w i c z B.: Niezwykłe położenie przetrw ałej błony 
ironicznej (Membrana pupillaris perseoerans). Post. Ok. Nr 10.

26. D ą b r o w s k i :  Przypadek, braku wrodzonego tęczy. Medycyna. 
Nr 11.

27. S t r z e m i ń s k i :  Cierpienie oka wskutek półpaśca (herpes zos/er opht.) 
Post. Ok. Nr 11.

28. K u r a s z e w i c z :  Przyczynek do anatom ii patologicznej Ikzw. broda- 
weczek błony sprężystej naczyniówki. Post. Ok. Nr LI i 12.

29. B a l ł a b a n  T.: O szklistem zwyrodnieniu spojówki gałkowej Post 
Ok. Nr. 12.

30. N o i s z e w s k i  K.: Mnogowidzenie jednooczne. PosL Ok. Nr 12.



Leantkonis niyricans: 131:. 
Adrenalina-. 41, 136, 353, 446. 
Akomodaci/a: przy afakii: 156, 161;

1.68, 169, 211, 242, 261. 
A ktinom ykoza : 182.
Alkoltol: 73.
Amauro.sis: 245.
Amblyopia: ex anopsia: 78. 
A m oniak : 856.
A neurysm a : 496.
Antepositio: 40.
Antypiryna: 102.
A.-ityymati/zm: As. a chor. cen Ir. 82; 

122, 211, 2.12, 261.
A.styymonwtr: 72 158.

Jiakteryoloyia- o k a : 458.
B arw iki anilinow e : 112, 856. 
B lefa rop lasty ka : 4 16.
Bulbus: Exophlhalnms: 30, 38. 

Avitlsio bulbi: 89. Zranienie: 137. 
Nowotwory złośliwe: 172. Buph- 
thalmus: 211.

(Juniora aulerior. 1’oczwarka w p. 
k .: 368. Torbiele w p. k.: 502.

C a t a r a c /a : wydobywanie podspo- 
jówkowe: 74. Cal. zonularis: 222. 
Oper. kat. u Arabów: 386. Samo
istne wyleczenie: 392, 500. In Cek
cyn po oper,: 501. Cal. traum.: 505.

C h in in a  (zalrucie): 40, 3 17.
C h o rio id ea : Sarcoma.: 28. Chorioidi- 

tis a As.: 82. Nowotwory złośli
we: 246, 508. Ilrorlaweczki błony 
szklistej: 425, 508. Tbc. chor.: 441. 
Chorioretinitis: 501.

C o n ju n c lio a : Trachoma (leczenie): 
19. Torbiele urazowe: 26. Conj. 
blennorrhoica : 33 ,3 9 .  Conj. trau-

matica: 68. Cysty: 11.3. Degoner. 
amyloidea: 116. Baki.: 171. Ecchy- 
mosis: 219. Conj. Barinaudi: 253. 
Naevus conj.: 297. IJIcus durum 
conj.: 301. 1’emphigus: 448. Zwy
rodnienie szkliste spój.: 448, 461. 
Catarrhus vernalis : 502. Tbc copi ; 
509.

C o rn ea : beczenie infekcyi po oper. 
zaćmy: 1. lilcns serpens1 (lecze
nie): 31, 78, 140 ,220 ,222 .  Kera- 
titis tranmalica: 68, 263. Melano- 
s is : 115. Kerat. neuroparalylica: 
123. Bonj. blennorrhoica: 132. 
Przypalenie gwieździste: 134. Zra
nienie : 134. R u m ia n : 389,141, 2 2 1. 
Anat. pat.: 167. Ther.: 169. Tbc 
corneae: 213. Corp. alienum: 217. 
Epithelioma connjae: 248. Kera- 
loconus: 265. Zaćmienie kratko- 
wate: 293. Krwawe nacieczenie 
rogówki: 352. Kerat. sypbiliRa: 
354. Oederna corneae po porodzie 
kleszczowym: 387. Sclerosis cor
neae : 4 48. Keralomycosis asper- 
gillina: 496.

C orpu s oH rew n : Krwotoki: 23 .181 ,  
238. 1’ęlla tętnicza w c. szklistem: 
357. Geneza c. szklistego: 497.

C i/sticercu s (cerehri): 28, snbconj.: 
' 31.3.

Cystotonr. 891.

D acry ocy stU  is . im-ph-.r: -447.
D ia b il rs :  Zmiany relrakeyi: 21. Za

nik nerwu wzrokowego: 22.
D io n in a : 220.
D u d u ś  n a so la cry in a lis : 96, i. 1 I . Ciała 

obce: 120. Złogi grzybkowe: 244, 
259. Etyol. chorób: 811. Daervo- 
cystitis: 447.



JJysparacya podłużna: 2-14. 
hyzentcrya: 11 6 .

Elektromagnesy: 1.09. 
jEmbolia art. cent.r. retinae: 7 1 .  
Epicanthus: 3 9 2 .

Eotoinetrya. : 2 8 1 .

(Jrtandula lacrymalis: W y p a d n i ę c i e :  
1 1 5  , 2 4 7 .  D a c r y o a d e n i t i s : 2 5 9 .  
A n a t . :  8 0 9 .

Glaucoma: 2 9 ,  4 0 ,  8 2 ;  c o n s e c .  1 1 4 ;  
1 6 6 ,  1 6 7 ,  2 2 1 ,  2 3 8 ,  2 4 9 ;  o p e r .  3 1 3 ;  

. 3 4 9 .  L e c z e n i e  a d r e n a l i n a : 3 5 3 , 4 4 6 ;  
3 6 1 ;  4 4 0 .

JJemianopsia: 1 2 7 ,  2 5 6 .
JJerpes zoster ophthalmicus: 4 0 5 .  
JJikaan: 1 8 4 .
Hygienn, oczna: 2 3 1 ,  2 5 7 ,  2 6 4 ,  3 4 9 .

Ichthyol: 4 4 5 .
Instrumentu arabskich okulistów: 

2 9 8 .
Jodoform: 4 0 2 .
h is :  A t r o p h i a  i r i d i s :  7 2 .  P o r a ż e n i e  

m i ę ś n i  t ę c z . :  7 5 .  A n i r i d i a :  8 2 .  
t r i d o c y c l i t i s  p u r u l e n t a :  118 . i r i d o -  
c h o r i o i d i t i s :  1 4 4 .  Z n a k i  p i ś m i e n n e :  
145 . I r i d o d i a l y s i s :  169 . C y s t i s  ir id is :  
3 1 4 ,  3 8 5 ,  5 0 7 .  I r i d o c y c l i t i s  s e r o s a :  
3 4 6 .  K r y p t y  t ę c z ó w k o w e :  3 8 5 .  
I r i d o c y c l i t i s  h a e m o r r h a g i c a : 3 8 7 .  
L e c z e n i e  i r i t i s :  3 8 8 .  T h e .  i r i d i s :  
4 3 9 ,  4 4 3 .

Jrydektomia : 3 5 1.
Jodipina: 4 1 ,  4 2 ,  7 7 .

KLantarydy: 42. 
Kapsle: 7 1 .  
Kuprocitrol: 3 8 .

Eactatio: 3 0 8 .
Lcns ( s u p p r e s s i o  I . ) :  I I I ,  2 2 3 .  Z r a -  | 

n i e n i e  m i e d z i ą :  1 1 8 .  S o c z .  o  po -  
d w ó j n e m  o g n i s k u : 1 3 8 .  K c to p ia

l e n t i s :  141. L e n t i c o n u s  a n t e r i o r :  
142. A n a t .  p a t .  348. L e n t i g l o b u s  
a n t . :  376.

Łzy:  D z i a ł a n i e  a n t y t o k s y c z n e :  504

M alarya:  181.
1 Matołectwo i ślepota: 36. 

Meningokele: 61.
Mikrophthalmus: 1 8 1 .
Morbilli: 40. __
Morbus Basedomi: 39, 265. 
Myasthenia dolorosa: 5 0 0 .
Myopia: 68. 222.264.349,351,389, 

457.

Nervus optima: N e n r i t i s  p r z y  c h o 
r o b a c h  z a k a ź n y c h :  4 0 ,  3 5 9 .  W y 
r w a n i  e n .  o p t . :  1 1 0 , 5 0 4 .  W y r o s t k i  n. 
o p t . : 1 1 4 .  C z a r n e  z a b a r w i e n i e  t a r 
c z y :  1 2 7 .  T a r c z  z a s t o i n o w a :  2 6 0 ,  
2 9 8 .  P o d z i a ł  z a p a l e ń  n .  w z r . :  3 0 7 .  
A t r o p h i a  n. o p t . : 3 1 3 .  A b s c e s s u s  
l a m i n a  c r i b r o s a :  3 6 5 .

Neuroctomia opticociliaris: 4 9 9 .  ,
Nystaymus: 1 1 3 .

Odszkodowanie w wypadkach ocz
nych' 3 9 5 ,  3 9 7 ,  4 4 9 .

Oftalmia elektryczna: 2 2 1 ,  4 4 0 . ,
Omdlenie: 1 4 5 .  ,
Ophthalmia metastatica: 2 3 .
Ophthalmia sympathica: 4 1 ,  2 9  4,

3 0 5 .
Ophthalmoptcyia: 111 .
Orbita: P e r i o s t i t i s  o r h i t a e :  6 7 .  O s te -  

o r a a  o r h i t a e :  .128. C y s t i s  o r b . :  1 8 1 .  
A k t i n o m y k o z a  o r b . :  1 8 2 .  S a r c o m a  
o r b i t a e :  3 5 0 .  P h l e g m o n e  o r b . :  3 6 5 .  
P s e u d o l e u k a e m i a  o r b . :  5 0 6 .

Oateoma sin. front. : 1 2 9 .
Oświetlenie: S z k o d l i w y  w p ły w  n a  

o k o  : 4 9 4  .

1‘alpebrae: O p e r .  e n t r o p . :  18.  P to s is  
( le c z .  m e c h a n i c z n y :  43. O b s t a w a 
n i e  p o w i e k :  1.21. M e l a n o s a r c o m a :  
1 3 4 ,  3 5 0 .  O b j a w  p o w i e k o w y :  1 8 2 .  
C o l o b o m a  p a l p . : 1 8 5 ,  3 8 2 ,  4 4 6 .
O p e r .  s y m b l e p h .  t o t a l e :  3 5 1 .  N a d 
l i c z b o w a  p o w .  g. 8 8 2  C h o r o b y  
c h r z ą s t k i  p o w . :  2 8 4 .



Paralysis muscnlorum: 2 5 .  l i i i .  1711, 
1 8 0 .  4 9 9 ;  o p e r . :  4 4 4

Paralysis progresswa: 8 2 .
Parajenilendiamina: 3 0 9 .
Paratyfus: 3 5 9 .
Plamka Mariotle’u: 125 .
Poły opia monocularis: 4 7 6 .
Pneumonia: 1 4 6 .
Pons Waroli: 3 5 7 .
Promienie pozajiołkowe: 2 5 8 .
Promienie X .\  3 7 .  7 5 ,  2 1 8 .
Przyrząd do fotografowania dna oka: 

4 5 4 .
Przyrząd do mierzenia barw: 456.
Pteryyium : 1 1 4 ;  (o p e r .  i : 3 0 9
Pupilla: P r z y r z ą d  do  f o t o g r a f o w a n i a  

r u c h ó w  ź r e n i c y : 1 7 9 .  M e m b r .  pup. 
p e r s e v e r a n s :  2 1 7 ,  3 8 2 .  U n e r w i e 
n i e  ź r e n i c y :  3 0 2 , 3 0 4 , 3 1 0 .  M io s is  
u n i l a t e r a l i s :  3 1 6 .

Radium : 1 7 5 ,  2 1 8 .
Refrakcya: n o w y  s p o s ó b  o z n a c z a 

n i a :  3 5 7 .
Retina: K r w o t o k i :  40. L m b o l i a  ar t .  

c e n t r . :  7 1 ,  3 5 8 .  A m o t i o  r e t . :  7 4 ,  
1 0 3 ,  1 3 1 ,  2 2 1 ,  2 2 5 ,  3 1 5 ,  4 5 7 .  W y 
c i ą g  s i a t k ó w k i :  7 7 .  G l i o m a  r e t . :  
1 1 6 ,  2 1 6 .  R e t .  a l b u m i m i r i c a : 1 1 9 ,  
1 4 3 , 3 0 0 .  R e t .  h a e m o r r h a g i c a :  4 5 5 ,  
1 8 1 ,  2 5 4 .  R e i .  p i g r n e n t o s a :  2 2 3 .  
C o rp .  a l . :  2 4 8 .  R e t .  d i a b e t i c a :  3 0 0 .  
R e t .  p u n c t a t a  a l b e s c e n s : 3 4 7 .  Hi-  
s t o l . :  3 5 4 .  G l i o m a  r e t  3 9 1 .

Sarcoma ocali: 3 8 4 .
Spiera: a n a t .  p a t . :  1 2 2 .  1 Irak e l e 

m e n t ó w  s p r ę ż y s t y c h  przy  Mp. : 4 5 7 .  
G a m m a  ś c i e r n e :  4 9 7 .

Scleroderma diffusum: 3 1 2 .  
Sclerosis disseminat a : 70 .
Soda: 4 0 1 .
Staphylococcus : 131.

Stereoskopia: 2 5 1 .  S t .  j e d n o o c z n a :  
1 5 5 .  B a d a n i e  p o l a  w i d z e n i a  s t e 
r e o s k o p e m  : 5 0 7 .

Stooaina: 3 6 3 .
Strabismus divergens: o p e r .  4 4 7 .
Sole srebrowe: 77 .
Sytnalacya: 2 5 0 .
Śyphilis: 3 4 ,  4 1 ,  1 3 3 ,  2 2 7 ,  5 0 5 .

Tabes: 3 4 ,  1 4 3 ,  1 7 0 .
Penonitis suppuratwa: 2 1 5 .
Teratoloyia oczna: 2 5 4 .
'Pętania: 1 1 9 .
Phiyenol: 4 4 5 .
Pic eonculsif: 4 4 8 ,
Prachoma: L e c z e n i e  k u p r o c i t r o l e m :  

3 8 ,  42 . S k a r y l i k a c y e :  8 1 .  L e c z .  
m e c h a n i c z n e  : 1 1 7 ;  1 2 5 .  2 2 6 . 3 0 9 ,  
2 9 2 .

Prichomaci: 3 8 5 .
Puberculosis: 1 3 0 ,  2 1 3 .
Pu mor cerebri: 7 9 .

I 'llramikroskopowe badanie barwi
ków: 41 .  U l t r a m i k r o s k o p o w e  b a k -  
t e r y e :  1 4 5  1 8 2 .

Uny. cinereum: 2 2 0 ,  3 1 5 .  
Uodpornianie, oka: 2 2 7 .

Yariala : 3 1 3 .

W strzykiwania wśródzylne: 3 8 .  
Wyobrażenia wzrokowe: 149 .

Zgłębnik uzbrojony: 2 9 9 .
Zjawiska endoptyczne: 5 0 3 .
Zmiany pośmiertne w oku: 495 . 
Zonula Zimni: 2 6 7 .
Żelazo ( r e a k e y a  m i k r o s k o p o w a ) : 4 5 5 .



A b a d i e :  3 8 ,  8 1 ,  2 2 1 ,  1 3 9 ,  5 0 1 .  
A d d a r i o : 4 5 4 .
A d e l h e i m .  3 1 1 ,  3 1 2 .
A h l s t r ó m :  2 9 4 ,  5 0 6 .
A l b r a n d :  1 2 3 ,  4 9 5 .
A l e k s a n d e r :  2 1 ,  7 7 ,  2 4 3 .  
A l t l a n d :  1 1 1 ,  3 4 7 .
A m m o n  : 6 7 .
A n g e l u c c i : 4 5 2 .
A r l t : 3 8 .
A s h e r :  4 5 6 .
A u g i e r a s :  5 0 0 .
A  w e r b a c h  : 2 4 4 .
A x e n f o l d  : 1 2 9 ,  3 9 7 ,  4 5 0 ,  4 5 8 .

B a a s  : 1 1 3 .
B a t t a b a n : 4 4 8 ,  4 6 1 .
Bltr: 71.
Barn es: 77.
B a r r e t :  2 1 9 .
B a r t e l s : 5 0 3 .
B e d n a r s k i : 2 6 7 ,  5 0 9 .
B e r g m a n n  : 1 7 0 .
B e r n s t e i n  : 3 0 .
B o s c h  : 3 5 0 .
B e s t : 4 5 5 .
Bettremieux: 38, 391.
B i e r :  2 3 1 .
B i e t t i : 5 0 3 .
B i r c h - H i r s c l i l e l d  : 1 2 8 ,  1 3 4 ,  2 5 8 .  
B i s t i s  : 3 0 8 .
B o c k :  1 2 0 .
B o t i r d e a u x : 2 2 2 ,  5 0 0 .
B o u r c a u :  2 2 0 .
B o n r g e o i s : 4 5 4 ,  5 0 1 .
Brandys: 181, 242.
B r a u n :  136 .
B r i t t o  : 4 9 9 .

C a n t o n n e t , :  1 2 5 ,  1 4 0 .  
C l i a v e r n a c :  1 2 9 ,  2 5 7 .

C h e v a l i e r : 3 0 9 .  
C h ć d o u d i : 8 1 .  
G i r i n e i o n e :  4 9 7 .  
C o l l i n s :  3 0 1 .  
C o n s t e n t i n  : 4 5 1 .  
C o p p e z :  1 8 0 ,  1 8 2 .  
C u p c r u s :  1 1 3 .  
C z e i n o l o s o w : 2 5 4 .  
C z e r n i a k : 7 4 .

D a r i e r :  3 7 ,  4 1 .  7 5 ,  7 8 ,  2 1 8 ,  2 2 0 ,  
222 .

j D a u b e r :  1 3 2 .
I D e l b e s : 4 1 .

Delord: 129.
Demaria: 167, 504.
B e n i g :  3 5 6  
D e s c h a m p s : 4 4 7 .
D e u t s c h i n a n n  : 7 6 .
Dimmer: 454.
D o n i e c : 2 2 2 .
D o y n e :  7 7 .
D r u c k e r :  2 4 8 .
Dujardin : 223.
D u p u y - D u t e m p s : 4 4 1 .
D u r e t :  7 9 .  
v.  D u y s e :  2 5 4 .
D y b u ś - J a w o r s k i :  1 4 2  , 3 7 6 .

E l s c h n i g :  1 1 9 ,  4 4 5 .  
K n s l i n  : 1 2 7 ,  3 5 0 .  
E r d m a n n :  3 5 4 .

F e b r :  2 9 3 .
! F e j e r :  2 9 6 ,  3 8 4 ,  3 8 7 .
| F e i l e h e n f e l d :  3 5 7 ,  3 8 5 .  
| P l a t a n : 3 5 9 .  
i 1‘l e i s c h e r :  5 0 8 .
; F o s t e r :  1 6 7 ,  2 9 7 .



Frenkel: 7 1 ,  3 8 9 .  
Frcund: 119 . 
Frohlich: 2-19. 
Fuchs: 4 5 3 .

G a g a r i n :  5 0 4 .
G e l p k e :  1 1 1 ,  2 6 4 .
G e n t i l  : 1 1 0 .  
v .  G e u n s :  3 5 7 .
G o l d z i e h e r :  2 4 5 ,  2 4 6 ,  2 6 4 .  
G o n i n :  1 3 5 .
G r a n d  e l e m e n t :  4 4 6 .
G r e c f :  175 .
G r u n e r t :  3 0 9 .
G u i b e r t : 5 0 1 .
G u r e a n : 4 4 6 .

Hadano: 121. 
llaitz: 507,
Hala: 109. 
ilalben: 214.
Hale: 299.
Hamburger: 172, 264.
H a r d y :  4 5 0 .
Hanus: 27, 72, 346, 455.
Hassan Achmed Zia: 126.
Haupt: 33.
Ilauptmann: 248.
H e i n e :  6 8 .  
l l e i t l e r :  1 7 1 .
Hermann: 31.
Herzog: 310.
Hess: 168.
Ilillernanns: 29.
Hippel: 304.
Hirschberg: 1.16, 172, 216, 217, 293, 

386.
lloderatli: 351.
Holmslrorn: 141.
1 loltli: 357.
Hoseh: 213.
1 lotta: 349.
H u m m e l s l i e i n : 4 4 9 ,  4 5 3 .

J a c o b y :  2 8 ,  2 6 0 .  
J a c < { u e a u  : 4 4 8 .  
J a m a g u c h i :  1 1 5 .  
J a v a l :  4 5 3 .
• lessop : 3 5 8  
I s c l i r e y l : 1 1 1 ,  1 1 3 .  

4 0 ,  2 5 3 ,  4 4 7 .

K a m p h e r s t c i n : 7 0 ,  2 9 8 .  
K a r n i e k i :  2 8 4 .  
K a u l m a n n :  1 2 7 ,  2 2 3 .  
K c r a v a l :  8 9 .  
K o e n i g s l i o l e r :  3 0 7 ,  4 9 9 .  
K o e l i c i n m :  1 7 3 .  
K o l i ń s k i :  18.
K o t h e :  2 4 4 .
K o s t e r .  2 1 1 .
K r a l t :  134.
K r a m s z t y k :  2 S 8 .  
K r e i b i e l i :  3 5 8 .  
K r i i d e n e r :  2 5 9 .  
K r u c k m a u n :  2 2 7 .  
K n w a h a r a :  I 12.

L a m l a u :  1 4 3 .
L a n d o l t :  4 4 2 ,  4 4 4 .  
L a n g e  O . :  2 6 ,  7 4 ,  2 5 6 .  
L a n t s h e e r e :  3 9 1 .  
L e y i n s o h n :  7 5 ,  3 1 0 .  
L i e b e r m a n n :  156. 
L i e b r e i c h : 3 4 9 .  
L i e b r e c h t :  2 3  
L i k i e r n i k :  1 9 ,  1 1 7 .  
L o e s e r :  4 9 6 .
Ł o t i n  : 1 3  4, 4 9 7 .  
Ł o ż e c z n i k o w :  3 1 2 .  
Ł u n i o w s k i :  2 0 4 .

M a c h e k : 143. 
M a n o l e s c o :  1 6 9 .  
M a r b n i x :  3 9 2 .
M a r t i n :  4 9 6 .
M a y e d n :  141.
M e l l e r :  5 0 2 .
M e n a c h o :  4 5 1 .
M e t t e y :  110. 
M o i s s o n n i e r : 8 2 ,  4 4 3 .  
M o r i e z :  4 4 5 .  
M u h l b e r g c r : 3 6 .
M i i l l e r :  3 1 1 .  
d e  M i e a s :  2 2 1 .

N a k a g a w a :  2 1 3 .
Natanson: 298, 351. 
zur Nedden: 259.
N e u s t t U l e r : 41.
N e t t l e s h i p : 3 0 0 .
•Nieati:  2 2 1 ,  2 5 0 .
Noiszewski: 103, 149, 309, 4 4 8 ,  476.



O e l l e r :  3 8 3 .  
0 1 i v e r e s :  2 2 1 .  
O r r :  2 1 9 .

P a i n b l a n e :  3 1 2 .  
P a r i n a u d : 2 5 1 .  
P a r t o n s :  3 0 2 .
P a s c h e l T :  4 4 5 . '  
P d c h i n ;  1 3 4 .
P e s c h e l : 7 3 .
P e t e r s :  1 2 5 ,  2 6 3 ,  3 4 8 .  
P f a l z : 2 6 1 ,  4 4 9 .
P i l t z : 1 4 4 ,  1 7 9 .
P o i  n o t :  4 0 .
P r a u n :  117 . 
P u r t s c h e r :  1 1 5 .

S e g g e l :  1 3 7 .
S e n n : 8 2 ,  4 9 7 .  
S i d l e r - H u g u e n i n :  2 6 .  
S i e g r i s t :  4 5 8 .
S o u r d i l l e : 4 0 .  
S p e n g l e r :  1 2 2 .
S p i r a :  1 7 5 .
S t a e r k l e :  4 9 4 .
S t e f l e n s :  1 2 2 .
S t e i n e r :  1 1 6 .
S t o e v e r :  2 2 ,  1 1 4 ,  5 0 5 .  
S t r a u b :  4 5 5 .
S t r e i f f :  1 1 4 ,  3 8 5 .  
S t r e i t :  7 2 .
S t r z e m i ń s k i :  3 5 9 ,  4 0 5 .  
S u l z e r :  3 1 4 ,  3 9 3 .

Q u i r n :  2 9 9 ,  3 4 7 .

R a e h l i n a n n :  4 1 ,  2 2 6 .  
R a v i n r t : 8 2 .  
l l e c k e n  : 4 5 2  
R e i n a  : 4 0 .
R e i s :  2 2 4 ,  3 6 5 ,  3 8 4 .  
R e u m a n x :  4 4 5 .
R i c h t e r :  3 5 2 .  
R o c h o n - D u v i g n a u d : 2 2 1 .  
R o e m e r :  2 2 7 .
R o g m a n :  1 8 1 ,  3 9 2 ,  3 9 3 .  
R o l l e t : 4 0 ,  1 3 3 .
R o u l l i e s :  7 8 .
R o y  : 3 8 8 .
R n rn s / .n w ic z :  4 2 5 ,  5 0 8 .

S a c h s :  4 5 2 .
S a l a :  1 6 6  
S a l a r n o n s o h n : 2 3 .
S a l v a :  4 4 7 .
S a n t u c c i :  2 4 7 .
S c h a n z :  1 7 4 .
S c h i e c k :  5 0 7 .
S c h i l y :  1 3 8 .
S c h i t t e n h e i m :  3 4 .  
S c h m i d t - R i m p l e r :  4 5 0 ,  4 5 6 .  
S e h n a u d i g c l :  4 1 .  
S c h l o e s s e r :  2 6 0 .  
S c h o t t e l l i u s :  2 9 9 .
S c h u l t e : 1 4 0 ,  2 2 0 .
S c h n l t z :  2 2 2 .

T a c k ę :  3 9 2 .
T a c o n n e t :  3 1 2 .
T a l k o : 6 1 .
T e r r i e n : 3 0 9 ,  3 1 3 .  
T e r s o n :  1 3 0 ,  4 4 6 .  
T r a n t a s : 5 0 2 .
T r o u s s e a u :  8 2 ,  2 1 9 .  
T r u ć :  3 9 ,  1 2 9 ,  1 3 1 ,  2 6 7 .  
T s c h e r n i n g :  169 .

U l b r i c h :  1 3 4 .  
I Jh th ofT :  2 2 5 .

V a c h e r :  2 2 0 .  
V a l o i s : 2 2 1 .  
V a l u d e :  3 1 3 .  
V e i e l :  131 .  
V e n n e i n a n :  3 9 2 .  
Y o s s i u s :  118 .

W a r s z a w s k i :  1 1 8 .
W e c k e r :  4 4 4 .
W c h r l i :  4 5 3 .
W e r n i c k e :  1 1 4 .
W e i s s :  5 0 5 .
W e s s e l y :  4 5 7 .
W i c h e r k i e w i c z :  6 3 ,  8 9 ,  9 6 ,  1 0 9 ,  1 6 1 ,  

1 6 8 ,  1 8 5 ,  3 8 2 .  4 5 0 ,  4 9 6 .  
W i n t e r s t e i n e r :  452 .
W U r d e m a n n :  101.

Z i o ń :  2 2 9 .
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