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Ciekawość powszechna, jaką budzi zaćmienie słońca jako 
niepowszednie zjawisko astronomiczne, pociąga za sobą czę­
stokroć przykre ofiary. Znane są mianowicie przypadki cięż­
kich zaburzeń wzrokowych wskutek olśnienia bezpośrednimi 

. promieniami słońca, zawsze bowiem znajdzie się ten lub ów 
nieostrożny obserwator, co niebacznie przypatruje się przysło­
niętej częściowo tarczy słonecznej nie chroniąc oka szkłem 
dymnem lub zakopconem. Skutki takiej nieostrożności znane 
są dobrze okulistom. Powstaje względny lub bezwględny uby­
tek w środku pola widzenia, upośledzający znacznie bystrość 
naosiową. Lescarret1), o de przynajmniej z dostępnej mi 
literatury mogę wywnioskować, był pierwszym, który zestawił 
w swej tezie 31 takich przypadków, a z tych 16 spostrzeżeń 
własnych. Były to częściowo ofiary zaćmienia słońca z dnia 
28 maja 1908 r., które było widzialne we Francyi, częściowo 
zaś pochodziły z dawniejszych czasów i z innych krajów.
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Zbiór objawów ocznych wywołanych olśnieniem w l.ych wa­
runkach określono mianem scotoma helieclipticum, któreto miano 
podaje objaw główny, t. j. ubytek środkowy, oraz określa 
przyczynę choroby. Nad bliższem poznaniem objawów klinicz­
nych, przebiegu, zejścia, tudzież zmian anatomicznych, właści­
wych temu cierpieniu pracowali: Au bar et2), Cassien8), 
V i l l a r d 4 ) ,  B e a u v o i s 6 ) ,  M e n a c h  o ,  M a r ą u e z  i inni. 
Oprócz szczegółowego studyum spostrzeganych przypadków 
wykonywano doświadczenia, wystawiając oczy zwierząt, naj­
częściej królików, na bezpośrednie działanie promieni słonecz­
nych lub światła łukowego (L e s c a r r e  t ,  A  u  b  a  r  e  t ,  G  z  e  r  n  y ,  
W i d m a r k  i  D e n t s c h m a n n ) .  L e s c a r r e t  w doświadcze­
niach swoich posługiwał się częścią światłem .elektrycznem, 
częścią światłem słonecznem, przyczem wyłączał wpływ pro­
mieni cieplnych zatrzymując je warstwą rozczynu ałunu, oraz 
wpływ promieni chemicznych zapomocą rozczynu siarkanu 
chininy. Badania jego wykazały, że zmiany anatomiczne, bar­
dzo zresztą nieznaczne, wywołane lakiem olśnieniem, nie mogą 
zależeć ani od termicznych ani od chemicznych promieni, lecz 
wyłącznie zależą od promieni świetlnych t. j. od widzialnej 
części widma. Dlatego uszkodzenie, jakiego przy tern doznaje 
siatkówka, określono jako uraz świetlny: foto-trauma.

Go do objawów klinicznych to polegają one w pierwszej 
chwili po doznanem olśnieniu na pewnem zadrażnieniu spo­
jówki i rogówki. Występuje więc przekrwienie, często silniejsze 
łzawienie, ścisk powiek, nawet mierna wydzielina, słowem con- 
junctwitis subacuta, którą ze względu, że występuje często 
u robotników fabrycznych pracujących przy świetle łukowem, 
nazwano conjunctimtis electrica. Te zewnętrzne objawy w przy­
padkach scotoma helieclipticum bywają zazwyczaj nieznaczne 
i przemijające. Tern, co chorego przestrasza i do lekarza spro­
wadza, jest zaburzenie wzroku, mianowicie wystąpienie plamy 
w środku pola widzenia, z początku jako scotoma positwum, 
potem przechodzące zazwyczaj w scotoma negatwum. Stąd 
mniej lub więcej znaczne upośledzenie bystrości naosiowej 
zarówno przy patrzeniu w dal jak i przy czytaniu, które staje



się utrudnionem lub zgoła niemożliwem. Zewnętrzne granice 
pola widzenia są prawidłowe, ubytek zaś środkowy bywa nie­
znacznych rozmiarów, tak że w odległości puncti proximi 
średnica jego nie przekracza zazwyczaj 2 mm. Jest to naj­
częściej scotomci absolutum rzadziej relatwum. Często skarżą 
się chorzy na błyski i migotki lśniące lub barwne i na pe­
wnego rodzaju migotanie w najbliźszem otoczeniu ubytku 
jakby granice jego były ruchliwe. B a d a ł  tłómaczy to zja­
wisko nieustannemi poruszeniami, jakie chory wykonuje okiem 
aby usunąć na bok i niejako wyminąć wzrokiem plamę, która 
mu zasłania środek pola widzenia. W przypadkach scotoma 
absolutum bystrość wzroku obniżona bywa do ^ lub -J7, w rze­
czywistości jednak nie jest to obniżona bystrość naosiowa, 
lecz f i z y o l o g i c z n a  bystrość siatkówki w najbliźszem oto­
czeniu plamki żółtej, którą oko zapomocą drobnych poruszeń 
usiłuje wyzyskać. W przypadkach scotoma relatwum unilaterale 
do ścisłego oznaczenia rzeczywiście naosiowej bystrości na­
dawałby się prawdopodobnie sposób podany przez B e r g e r a  
z zastosowaniem stereoskopii.

Trwanie cierpienia bywa bardzo rozmaite. W lżejszych 
przypadkach scotoma znika po kilku dniach lub tygodniach, 
w cięższych pozostaje w mniejszym lub większym stopniu na 
całe życie. Tak np. A u bar e t 6 )  opisuje przypadek jednostron­
nego scotoma helieclipticuni absolutum, które istnieje już od lat 
28-miu, Ubytek ten jest mały i ostro ograniczony i co szcze­
gólna, zamiast szkodzić, oddaje choremu nawet pewne usługi 
np. przy strzelaniu. Celuje on mianowicie tak długo, póki za­
równo »wizyerek«, jak i muszka, a wreszcie i sam cel nie 
znikną mu z przed oka, dopiero wtedy daje strzał, oczywiście 
celny, bo w tej chwili cel i lufa strzelby znajdują się na linii 
prostej wyznaczonej przez naosiowy ubytek w polu widzenia.

Na ogół zgadzają się autorowie w tem, że chociaż z bie­
giem czasu następuje pewna poprawa i ubytek z bezwzględ­
nego staje się względnym, choć plama środkowa staje się 
coraz jaśniejszą i przezroczystszą, to jednak rozmiary jej nie 
zmniejszają się wcale, (średnica ubytku wynosi zwykle około
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2 minut, łukowych, co w przybliżeniu odpowiada wielkości 
obrazka tarczy słonecznej na siatkówce oka miarowego. Chory 
zresztą oswaja się niekiedy z biegiem czasu z mgiełką, zwłaszcza 
jeżeli 'jest tylko na jednem oku i nawet zapomina o jej 
istnieniu.

Groźniejszych zmian i trwalszych następstw obawiać się 
trzeba, gdy oczy spojrzały w pełną tarcz słoneczną, jaśniejącą 
całkowitym, a nie zmniejszonym blaskiem, jak w czasie zać­
mienia. Wypadki takie- zdarzają się o wiele rzadziej, gdyż 
oczy nasze jakby instynktownie unikają tego niebezpiecznego 
i zgubnego spojrzenia. Bezpośrednio po wschodzie i tuż przed 
zachodem blask tarczy słonecznej, zbliżonej do linii widno­
kręgu jest osłabiony działaniem atmosfery przesyconej, dymem, 
pyłem, oparami i pochłaniającej znaczną część promieni, zwła­
szcza najbardziej łamliwych. Natomiast spojrzenie skierowane 
zuchwale wprost w pełną tarcz słoneczną, świecącą wysoko 
nad horyzontem, ściąga srogą karę na śmiałka, który traci 
najczęściej bezpowrotnie wzrok najcenniejszej i najszlachetniej­
szej części siatkówki, plamki żółtej, nazwanej przez P a r i -  
naud’a słusznie okiem oka (l oeil de V oeil).

Przypadki podobne znane od niepamiętnych czasów i wspo­
minane już przez A r y s t o t e l e s a ,  a później przez G a l e n a ,  
zgrupował po raz pierwszy i bliżej określił M a c k e n z i e .  Po­
szczególne spostrzeżenia pojawiały się następnie z rzadka 
w literaturze. Tak np. znalazłem spostrzeżenie z roku 1905 
podane przez Z i r m a 7 ) ,  odnoszące się do chłopca, który przez 
kilka minut spoglądał wprost w słońce. Powstały na obu 
oczach scotomata absoluta. Wziernik wykazywał w obu plam­
kach żółtych, owalne szaro-czerwone ogniska, które autor uwa­
żał za wynaczynienia. Wzrok na obu oczach obniżony do giff, 
podniósł się po szeregu zastrzyknięć podspojówkowych Hydrarg. 
oxycyanati do ^2, poczerń stan już dalej przestał się poprawiać.

W zeszłym roku miałem sposobność spostrzegać również 
przypadek tego rodzaju.

Dnia 8 go września 1908 r. zgłosił się w towarzystwie 
matki 11-letni chłopiec z Wieliczki z powodu znacznego osła-



hienia wzroku, które wystąpiło jeszcze w połowie lipca. Chło­
piec indagowany wyznaje, że w skwarny dzień lipcowy, w po­
południowej porze przyglądał się słońcu świecącemu wysoko 
jeszcze na pogodnem niebie i przytem nietylko niczem oczu 
nie ochraniał, ale przeciwnie patrzył przez dużą, i jak się póź­
niej osobiście przekonałem, silnie zbliżającą lornetę teatralną! 
W ten sposób wpatrywał się w słońce »przez chwilkę*, której 
trwania bliżej określić nie umie. Oczy mocno zabolały i zaraz 
zauważył mgłę, z której sobie jednak zrazu sprawy nie zda­
wał. Zewnętrznie ze strony powiek i rogówki nie było, zdaje 
się, znaczniejszych objawów zadrażnienia, przynajmniej nic 
podobnego sobie nie przypomina. Dopiero nazajutrz przekonał 
się, że nie może czytać, ale, że to był czas wakacyi, więc się 
narazie do niczego nikomu nie przyznał. Dopiero po kilku ty­
godniach zauważyli rodzice, że chłopiec w dal i z bliska go­
rzej widzi niż dawniej, ale do lekarza wybrali się z nim 
dopiero, gdy po rozpoczęciu roku szkolnego, okazało sie, że 
nauka w szkole z powodu osłabienia wzroku jest wprost nie­
możliwą.

Oczy zewnętrznie zmian nie okazywały. Źrenice miernie 
rozwarte, oddziaływały prawidłowo. Badanie wziernikiem wy­
kazywało zupełną przezroczystość środków łamiących i brak 
zmian chorobowych na dnie z wyjątkiem chyba nieco ciemniej­
szego zabarwienia w miejscach odpowiadających plamkom 
żółtym.

Tak prawem jak i lewem okiem liczył chory palce za­
ledwie na 1,5 m i nie mógł czytać nawet najgrubszego druku 
S n e l l e n a .  W polu widzenia o granicach zewnętrznych pra­
widłowych. zarówno dla barwy białej jak i dla innych barw 
scotoma centrale absolutum, rozmiarów małych, jednakich na 
obu oczach.

Innych zmian w narządzie wzroku podmiotowych ani 
przedmiotowych nie było. Dodać jeszcze muszę, że ogólne 
zdrowie chłopca dobrze zbudowanego i dobrze odżywionego 
nie pozostawia nic do życzenia. Mocz nie zawiera ani białka 
ani cukru. Z wyjątkiem odry, żadnych chorób nie przechodził.



Oboje rodzice zdrowi. Ojciec chorób wenerycznych nie prze­
chodził. Matka trzy razy roniła, podaje jednak przyczyny tych 
poronień takie jak, upadek, przestrach etc. Czworo dzieci 
zmarło na różne przygodne choroby, a 6 żyje i zdrowo się 
chowa. Tak więc w wywiadach nie ma nic, co by mogło osła­
bić przekonanie nasze, że jedyną przyczyną utraty naosiowego 
wzroku było, zgodnie zresztą z wiarogodnem opowiadaniem 
chorego, olśnienie siatkówki wywołane spojrzeniem w słońce.

Jako pierwsze leczenie zapisano do zapuszczania 5% 
rozczyn dioniny, środki napotne i ciemnicę. Czy było to za­
sługą tego leczenia, czy też zmiany w siatkówce znajdowały 
się jeszcze w okresie dobrowolnego ustępywania, tego stano­
wczo rozstrzygnąć nie mogę, faktem jest jednak, że już w ty­
dzień później powrócił chory ze znaczną poprawą wzroku, 
liczył bowiem palce tak jednem jak drugiem okiem, na odle­
głość 5-ciu metrów i był już w stanie czytać druk S n e l l e n a  
D = 3.0. Zresztą ubytki w polu widzenia pozostały bez zmian, 
tak samo jak i wejrzenie dna oczu. Wychodząc z przypusz­
czenia, że wziernikiem niedostrzegalne lub ledwie dostrzegalne 
zmiany w plamkach żółtych są rodzajem obrzęku siatkówki, 
jaki zdołano wykazać badaniami histólogicznemi przeprowa- 
dzonemi na oczach zwierzęcych, przepisałem choremu nadlo 
i jod na wewnątrz (Jodone »Robin« 3 razy dziennie po 10— 
15 kropel) spodziewając się, że przyspieszy wessanie wysięku, 
przez co skrzepią się wrażliwe elementa siatkówki, o ile nie 
uległy zupełnemu zniszczeniu. Istotnie po 8 miu dniach mo­
głem stwierdzić poprawę o tyle, że chory przeczytał prawem 
okiem S n e l l e n  2,25, lewem zaś 1,75. Natomiast bystrość 
wzroku w dal pozostała ta sama (obustronnie liczenie palców 
do 5 m). Było to 21-go września. Od tego czasu często po­
wtarzane badanie nie wykazuje żadnej dalszej poprawy, ani 
w ogóle żadnej zmiany objawów przedmiotowych i podmioto­
wych. Ponieważ zatem już od pięciu miesięcy, stan mimo le­
czenia wciąż jest jednaki, sądzę, że należy sprawę uznać 
za skończoną, chłopiec więc nieostrożność swą przypłaci trwa­
łem i to znacznem upośledzeniem wzroku. Przebieg ten zga­



dza się zresztą z przebiegiem cięższych przypadków scotoma 
helieclipticum. W najlepszym razie można mieć nadzieję, że 
chory z biegiem czasu nauczy się wymijać wzrokiem swe na- 
osiowe scotomata, że wytworzy się, jak to czasem bywa, t. zw. 
macula lutea yicaria, czyli raczej, że sąsiednie, nieuszkodzone 
części siatkówki obejmą przynajmniej w pewnej mierze czyn­
ność po zniszczonych olśnieniem czopkach i pręcikach plamki 
żółtej.

Na razie badanie pola widzenia wykazuje obustronnie 
scotoma centrale absolutum. Chory podaje, że przed oczyma 
widzi plamę szarawą, a w jej obrębie nie widzi żadnych 
przedmiotów. Od początku choroby powtarza, że widzi wszystko 
z wyjątkiem tego, na co chce popatrzeć. Jest on w stanie, na 
kartce papieru, wykreślić granice swych ubytków. W odle­
głości 15-stu cm rysuje patrząc okiem prawem nieregularne 
kółko o średnicy 5 mm, patrząc lewem kółko trochę mniejsze,
0 średnicy około 4 mm. Te większe od zwykle spostrzeganych 
wymiary ubytków odnieść trzeba do powiększenia obrazków 
słońca na obu siatkówkach wskutek optycznege działania lornety. 
W obrębie tych ubytków znikają litery druku, tak, że tylko 
wykonując gałkami ocznemi szybkie skaczące ruchy chory jest 
w możności z trudem odczytać ten sam duży druk S n e l l e n  a, 
co przed 3-ma miesiącami.

Badanie wziernikiem nie wykazuje żadnych nowych 
zmian. Plamki żółte są nieco ciemniejsze niż w stanie prawi­
dłowym. a pozatem, ani tarcze nerwów wzrokowych, ani 
siatkówka i naczyniówka nie okazują żadnych zboczeń. Ten 
brak znaczniejszych zmian wziernikowych zgadza się w zu­
pełności ze spostrzeżeniami A u ba re ta, oraz z wynikami ba­
dań doświadczalnych L e s c a r r e f a ,  natomiast sprzeciwia się 
wynikom uzyskanym przez C z e r n e g o ,  W  i d  m a r k a  i  D e  u  t -  
s c h m a n a ,  którzy w swych doświadczeniach wywoływali 
u zwierząt krwotoki, plamy zanikowe, wędrówkę barwika
1 inne grube zmiany anatomiczne. A u bar e t 8 )  w ostatniej 
swej pracy o urazie świetlnym (foto-trauma), wytyka owym 
autorom błędy techniczne, mianowicie, że nie wykluczyli dzia-
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lania promieni pozaczerwonych i pozalijołkowych, które w przy­
padkach olśnienia wskutek obserwacyi zaćmienia słońca nie 
odgrywają żadnej prawie roli. Zdaniem A u b a r e t a  uszkodze­
nie składników wrażliwych siatkówki pochodzi głównie, jeśli 
nie wyłącznie, jak to już wyżej wspomniałem, od promieni 
objętych widzialną częścią widma.

Men ach o w przypadkach scotoma helieclipticum widy­
wał różne ciężkie zmiany jak papillUis, neuritis opłiea, kyali- 
tis, hcierno rrhagia centralis retinae, a nawet glaucoma. S ul zer 
opisuje przypadek chorioretinitis, F r o m a g e t  apoplexia retinae, 
V i  1 1  a r d  amotio retinae. A a b a r e t  wyraża wątpliwość, czy 
wolno wszystkie te ciężkie powikłania uważać za należące do 
obrazu klinicznego typowego scotoma helieclipticum. W niektó­
rych z pośród wymienionych wyżej przypadków istniała wy­
soka myopia. W innych zachodziły niewątpliwe skazy ogólne, 
jak kiła, miażdżyca, dna etc. Uraz świetlny mógł zatem w tych 
przypadkach odgrywać rolę bezpośredniego czynnika wywołu­
jącego zmiany, do których skłonność istniała już poprzednio 
i pochodziła skądinąd. Zdaje mi się, że A u bar et ma słu­
szność. W każdym razie zapatrywanie jego popiera także 
i mój przypadek, w którym mimo, że chory przyglądał się 
nie, zaćmionemu lecz pełnym blaskiem świecącemu słońcu i to 
w dodatku przez silną lornetę teatralną, to jednak nie wystą­
piły żadne znaczniejsze zmiany wziernikowe. Tutaj typowe 
foto-trauma, ograniczyło swe zabójcze działanie do najdelikat­
niejszych składników siatkówki, obdarzonych swoistą na świa­
tło wrażliwością.

Nakoniec jeszcze jedna uwaga odnosząca się do termi­
nologii. Ponieważ nazwa scotoma helieclipticum nie nadaje się 
wcale do określenia rzadszych, ale za to cięższych przypadków 
porażenia wzroku blaskiem niezaćmionej, nieprzysłoniętej tar­
czy słonecznej, przeto sądzę, że zupełnie usprawiedliwioną dla 
tych przypadków nazwą będzie „scotoma helioplegicum“ i dla­
tego takie miano umieściłem w nagłówku.
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Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI,
elew kliniki okulistycznej.

Włókna nerwu wzrokowego przechodząc przez blaszkę 
sitową tracą swoje pochewki rdzenne, a na siatkówce rozpro­
mieniają się w postaci włókien osiowych, przezroczystych o po­
jedynczych zarysach. Spostrzegać jednak niejednokrotnie można 
wziernikiem, zwykle w otoczeniu tarczy, w rzadszych przy­
padkach nie będące z nią w łączności plamy białawo-szare 
o kształtach najrozmaitszych wykazujące prążkowanie po­
dłużne.

Zmiana ta, przez wielu autorów opisywana, dowodzi 
obecności włókien nerwu wzrokowego, które nie utraciły swej 
pochewki rdzeniowej, ale jako włókna rdzenne przez siatkówkę 
przebiegają. U zwierząt jak psów (Muller)1), świń, ( T a l k o ) 2 )



i królików zmiana (a należy do objawów stałych i prawidło­
wych. IJ ludzi w podobny sposób zachowują się włókna ner­
wu wzrokowego wyjątkowo.

Co do częstości pojawiania się tego obrazu klinicznego, 
jak z zestawień liczby chorych przez różnych autorów wyni­
ka— to częstokroć jest rozmaicie podawana. S t e p h e n s o n 3 )  
porównując swoje zestawienie z zestawieniami innemi podaje, 
że częstość ta waha się między 4—6°/0-

Moźliwem jest przypuszczenie M a n z a ' ) ,  że może dla­
tego sprawa ta wydaje się być rzadką, że nie dosyć pilnie 
wszyscy chorzy bez wyjątku bywają wziernikowani. U męż­
czyzn włókna rdzeniowe mają się częściej pojawiać, aniżeli 
u kobiet. Że u noworodków nikt jeszcze dotąd włókien rdze­
niowych nie widział, wytłumaczyć sobie łatwo na podstawie 
badań W e s t p h a l a ,  który wykazał, że tylko nerwy ruchowe 
i nerw słuchowy zaraz po urodzeniu już pochewkę rdzeniową 
posiadają, nerw zaś wzrokowy jest ostatnim ze wszystkich 
nerwów, który tę pochewkę otrzymuje. Dzieje się to miano­
wicie dopiero między 9—10 tygodniem życia pozapłodowego. 
Twierdzenie to oparł W e s t  p h a l  na podstawie wziernikowa­
nia nowonarodzonych królików. B e r n h e i m e r 3 )  badając dro- 
bnowidowo rozwój i przebieg włókien rdzeniowych w skrzy­
żowaniu nerwów wzrokowych przekonał się, że do 25-go 
tygodnia życia płodowego żadno z włókien nerwowych nie po­
siada otoczki rdzeniowej.

Substancya ta zaczyna się dopiero rozwijać między 29— 
30 tygodniem życia płodowego.

Giekawem jest spostrzeżenie B e r n h e i m a ,  a przedtem 
jeszcze F l e x i g a ,  że rozwój włókien rdzeniowych w pniu 
nerwu wzrokowego u płodu 32-tvgodniowego, którego jednak 
oslatni tydzień był życiem pozapłodowem, był dalej posunię­
tym, aniżeli u płodu równego z nim wieku, który jednak do 
końca rozwijał się śródłonowo. Życie więc pozałonowe wpły­
wa przyspieszająco na rozwój istoty rdzennej. Moźliwem jest, 
że naświetlenie nerwu wzrokowego gra tu główną rolę. Wpływ 
naświetlenia siatkówki na rozwój pochewek rdzennych, przez



wczesne otwieranie powiek na królikach badał II e 1 d i do­
szedł do wyników dodatnich. H i p p e l  jednakowoż otrzymy­
wał w y n i k i  różne.

Przyczyna pojawiania się włókien rdzeniowych w siat­
kówce nie jest dotychczas całkowicie wyjaśniona.

Większość autorów, a z nimi razem M a n z  sądzi, opie­
rając się na niezmienności obrazu wziernikowego, że ma się 
tu do czynienia ze stanem wrodzonym. Sch m i d t-R im p 1 e r 6 )  
jedynie, nie zalicza włókien rdzeniowych do wad rozwojowych. 
Na podstawie ujemnego co do włókien rdzeniowych obrazu 
siatkówki u noworodków, przypuszcza H i p p e l ,  że nie otoczka 
rdzeniowa sama, ale usposobienie do jej rozwoju jest wro- 
dzonern. Momentem przemawiającym za tern, że włókna rdze­
niowe są rzeczywiście jedną z wad rozwojowych oka jest to, 
że nikt jeszcze nie opisał powolnego powstawania ich w siat­
kówce, i że włókna rdzeniowe stanowią zmianę przez przeciąg 
całego życia niezmiennie się utrzymującą. Wyjątkiem pod tym 
względem aczkolwiek według M a n z  a niepewnym jest przy­
padek M o o r e n’a7), który miał podobno widzieć powolne po­
wstawanie włókien rdzeniowych w siatkówce. Dwa tylko przy­
padki są notowane, w których włókna rdzeniowe nie utrzy­
mały się przez całe życie. Pierwszym jest przypadek S a c h s -  
a l b e r ’ a s ) ,  w którym włókna rdzeniowe zniknęły w następ­
stwie pozapalnego zaniku siatkówki i nerwu wzrokowego, dru­
gim jest przypadek W a g e n m a n n ’ a  w następstwie zaniku 
nerwu wzrokowego powstałego na tle uwiądu rdzenia. Dal­
szym momentem przemawiającym za słusznością twierdzenia, 
że włókna rdzeniowe siatkówki przedstawiają obraz wady 
rozwojowej jest to, że najczęściej występują one wspólnie 
z innemi wadami rozwojowemi oka. I tak K Ol li ker9), M a y ­
e r  w eg10) i T e r v e l p u )  opisują przypadki włókien rdzenio­
wych w łączności z niezanikłą tętnicą szklistą, Ev e r s b u s c h  1 2 )  
i  H i p p e l 1 3 )  z wrodzoną krótkowzrocznością, T e r v e l p  z za­
chowaną błoną żreniczną, May er w eg z naczyniakiem jami­
stym, Tal ko14) ze skórzakiem uwłosionym, H i l b e r t 1 5 )  ze 
szparą naczyniówki, a S t r z e m i ń s k i 1 0 )  ze szparami tęczó­



wek i źrenicami dodatkowemi. Sam obraz siatkówki w miejscu 
włókien rdzeniowych, jak to badania drobnowidowe M a y e r -  
weg’a wykazały, przemawia również za wadą rozwojową. 
W trzech bowiem przypadkach M a y e r  w e  g’a siatkówka przed­
stawiała w miejscu przebiegu włókien rdzeniowych przez nią, 
obraz niedokształconego rozwoju. Trudniejszem do rozwiąza­
nia jest jednak pytanie, co rzeczywiście usposabia do rozwoju 
włókien rdzeniowych. May er w eg swojemi badaniami dro- 
bnowidowemi stara się pewne w tym kierunku rzucić światło. 
Zdaniem jego w przypadkach nerwów rdzeniowych w siat­
kówce ma się wytwarzać tkanka łączna w wewnętrznej blaszce 
lśniącej siatkówki. Uderzającym jest ścisły związek tej tkanki 
z jednej strony z włóknami rdzeniowemi, z drugiej strony 
z tkanką łączną blaszki sitowej, pnia nerwu wzrokowego i na­
czyniami krwionośnemi. Ta tkanka łączna, kryjąca w sobie 
naczynia krwionośne ma rolę takąsamą odżywczą dla nerwów 
rdzennych w siatkówce, jak tkanka łączna otaczająca sam 
pień nerwu wzrokowego. W prawidłowych warunkach blaszka 
sitowa tworzy jakgdyby naturalną przeszkodę dla rozwoju po­
chewek rdzennych w siatkówce. Zdaniem więc M a y e r w e g ’ a  
dalszy ten rozwój tkanki łącznej w siatkówce jest momentem 
ułatwiającym, pobudzającym do następowego rozwoju włókien 
rdzeniowych w siatkówce. Przez połączenia zapatrywania 
M a y e r w e g ’ a  i  H i p p e l a 1 7 )  moźnaby właśnie ten rozwój 
tkanki łącznej uważać za wrodzone usposobienie do później­
szego rozwoju włókien rdzennych.

W roku 1856 M u l l e r  i  J i i g e r  byli pierwszymi, którzy 
włókna rdzeniowe w siatkówce opisali. V i r c h o w 1 8 ) ,  który 
pierwszy drobnowidowo włókna te badał, spostrzegał wzdłuż 
ich przebiegu wrzecionowate nabrzmienia, polegające według 
niego na podniesieniu torebki otaczającej włókna nerwowe. 
Do podobnych wyników doszli potem B e c k m a n n 1 9 ) ,  R e c k -  
1  i n g h a u s . e n  2 0 )  i  S c h m i d t - R i m p l e r .  Ściślejsze badania 
przeprowadził dopiero M a n z .  Jak z jego preparatów barwio­
nych kwasem osmowyrn i płynem K u l c z y c k i e g o  widać, 
włókna rdzeniowe przebiegają w pniu nerwu wzrokowego, na­



stępnie przy otworze w twardówce stają się one przezroczy­
stemu a zaraz przy brzegu tarczy na siatkówce znowu otoczkę 
rdzeniową otrzymują. Włókna rdzeniowe przebiegają najczęś­
ciej koło naczyń krwionośnych, obejmując je niejednokrotnie 
ze wszystkich stron, a opisywane przez poprzednich autorów 
nabrzmienia wrzecionowate wzdłuż ich przebiegu, M a n z  uważa 
za nabrzmienia cylindra osiowego a nie otoczki rdzennej. Na 
preparatach drobnowidowych spotykał również M a n z  w przy­
padkach obecności włókien rdzeniowych w siatkówce, w tar­
czy nerwu wzrokowego i najbliższem jej otoczeniu twory 
kuliste, jakgdyby z jednolitej się masy składające, dawniej- 
uważane za ciała skrobiowate, a opisywane w przypadkach 
zaniku nerwu wzrokowego przez Leber’a21) i T r e i t e P a .  
Twory jednak opisywane przez M a n z  a, nie okazywały od­
czynu na skrobię i uważane są przez niego za pochodne cy­
lindra osiowego i za właściwość charakterystyczną i spotykaną 
jedynie tylko w przypadkach nerwów rdzeniowych w siatkówce.

Plamy białawo-szare siatkówki przedstawiające włókna 
rdzeniowe najczęściej ściśle przylegają do tarczy, zajmując 
części ku górze, lub ku dołowi od tarczy położone. Po tych 
dwóch umiejscowieniach najczęstsze jest po stronie wewnętrz­
nej od tarczy, a stosunkowo najrzadziej spotyka się włókna 
rdzeniowe po stronie zewnętrznej tarczy umiejscowione. Zda­
rza się jednak, że tarcz ze wszystkich stron swych jest oto­
czona rozpromieńiającemi się włóknami rdzeniowemu Przypa­
dek taki opisał A n t o n ę l i  i22). Włókna rdzeniowe zakrywają 
niekiedy brzegi tarczy, tworząc w tern miejscu wyniosłość, 
wobec której środek tarczy wydaje się być zagłębionym. 
W rzadkim przypadku G i l b e r f a 2 3 )  włókna nerwowe zacho­
wały swoją pochewkę rdzenną na całej przestrzeni tarczy, 
tak, że tarcz cała nerwu wzrokowego była znacznie wypu- 
kloną.

Włókna nerwu wzrokowego mogą przebiegać przez tarcz 
nerwu wzrokowego i jej otoczenie jako włókna osiowe i do­
piero po przebyciu pewnej części siatkówki znowu swoją 
otoczkę rdzeniową otrzymują. W takim przypadku ma się do



czynienia z plamami nie stojącymi w żadnym związką z tar­
czą nerwu wzrokowego. Przypadki takie opisywali T e r v e l p  
i  G o s m e  t a t t o s 2 1 ) .  L e b e r  i  M a n z  sądzili, że plamy takie 
nerwów rdzennych zupełnie nie stojące w łączności z tarczą 
nerwu wzrokowego, tylko w takich przypadkach można wi­
dzieć, w których oprócz nich znajdują się również plamy ściśle 
z tarczą złączone. Przypadki jednak ogłoszone przez R e c k -  
1  i n g h  a u s e n  a ,  S y  d  n  e j  - S t o  p h e n s o  n’a 25) i N e  t.li 1 es hi p’a 
dowodzą, że możliwość tylko oddzielnych plam nie jest wy­
kluczoną. Miejscem jedynem, które nigdy nie bywa zajętem 
przez włókna rdzeniowe jest żółta plamka.

Włókna rdzeniowe zajmują zazwyczaj siatkówkę jednego 
oka, tak, że przypadek T e r v e l p ’ a ,  S t r z e m i ń s k i e g o ,  M a -  
y e r w e g ’ a  i in., w których włókna te występowały obuocznie 
należały do rzadszych.

Włókna rdzeniowe przedstawiają obraz kliniczny z obja­
wami jedynie tylko przedmiotowymi. Objawów podmiotowych 
jest brak. Jedynie tylko,czasami można według T a l k i  zau­
ważyć osłabienie bystrości wzrokowej, któreby można z pew- 
nem prawdopodobieństwem uważać za następstwo obecności 
tego rodzaju włókien w siatkówce. A darni u k wspomina 
o zwiększonej wrażliwości na światło u ludzi z włóknami 
rdzeniowemi spowodowanem przez znaczniejszego stopnia roz­
siewanie się promieni świetlnych wewnątrz oka wskutek odbi­
jania się ich od białawej powierzchni plam włókien rdzenio­
wych. Według T e r v e 1 p’a w i części przypadków bystrość wzro­
kowa jest obniżona z powodu wad łamliwości oka towarzy­
szących włóknom rdzeniowym (najczęściej przyczyną jest nie­
zborność), o tylko w 's części przypadków to osłabienie by­
strości można było uważać za następstwo tej wady rozwojo­
wej. Jeszcze jeden podobno objaw, ale też przedmiotowy, bo 
bo podmiotowo nie jest to odczuwanem powtarzają autorzy 
bez podania sposobów badania i tego czy wogóle to było ba­
danem, że ślepa plamka M a r i o t t e ’ a  jest powiększona. Bada­
nie w tym kierunku przeprowadził D ó n i t z 2 6 )  i na jednym 
przypadku S t r z e m i ń s k i .  M a n z  sądzi, że powiększenie pla­



my M a r i o t t e ’ a  zależy od grubości warstwy nerwów rdzen­
nych, które przylegając do tarczy nerwu wzrokowego utru­
dniają, a czasem nawet zupełnie uniemożliwiają dojście pro­
mieni świetlnych do odczuwających warstw siatkówki. M a n z  
jednak sam powiększenia plamy M a r i o t t e h i  nigdy wykazać 
nie mógł.

Jeszcze w roku 1728 jak to wspomina Z e h e n d e r  
w swojej historycznej notatce nauki o jaskrze B e r n a r d  B e r -  
n o u l l i  opisał wielkość i kształt ślepej plamki odpowiadającej 
wniknięciu nerwu wzrokowego do gałki ocznej a będącej 
elipsą o średnicy dłuższej ustawionej prostopadle i krótszej 
poziomo ułożonej. Jak z pomiarów wielkości plamy M a r i o t t e ’ a  
wykonanych przez L i s t i n g’a, II e 1 m h o 11. z’a, H a n n o ve r’a, 
L a n d o l f a ,  W i 11 i c h’a i in. widać, to wielkość średnicy po­
ziomej ślepej plamy u ludzi z łamliwością miarową i lem za­
strzeżeniem, że odległość punktu węzłowego oka od siatkówki 
wynosiła 15 mm, wahała się między 155 1-86 mm. pionowa
zaś średnica wynosiła przeciętnie 24 mm ( L a n d o  11)27). Na 
wielkość plamy M a r i o t t e ’ a  wpływa jakość łamliwości danego 
oka i tak z badań H o w a r d ’ a  F .  H a n s e l l a 2 8 )  widać, że 
najmniejsze wymiary ma plama M a r i o t t e ’ a  w przypadkach 
dalekowzroczności, zwiększa się w miarowośei, a największa 
jest w krótkowzroczności. Podczas gdy w miarowośei długość 
jej wynosi przeciętnie 309 mm, a szerokość 26 80 mm, to 
w dalekowzroczności długość jest 35 mm, szerokość 28 mm, 
a w krótkowzroczności wymiary dochodzą do 40 mm dłu­
gości, a 35 mm szerokości. C a n t o n n e t 2 9 )  wyciąga pewne 
wnioski nawet z wielkości plamy M a r i o t t e ’ a  w krótkowzro­
czności, twierdząc, że ustawiczne powiększanie się jej każe 
rokować niepomyślnie ze względu na postępującą krótkowzro­
czność. R a m s a y  i  S u  t h e r l a n d 8 0 )  obserwowali zaś w 5-ciu 
przypadkach wrzecionowate powiększenie plamy M a r i o  tte’a 
w przypadku sympatycznego zapalenia oka w oku sympaty- 
zowanem i uważają ten objaw ?a wskazanie do natychmia­
stowego wyjęcia oka sympatyzującego. Jak zachowuje się pla­
ma M a r i o  tte’a w przypadkach nerwów rdzennych w siat­



kówce, jak z prac różnych autorów widać nie jest rozstrzy­
gniętej). Wykazanie obecności ślepej plamy i oznaczenie jej 
wielkości możliwem jest głównie przy pomocy dwóch sposo­
bów, albo zapomocą projekcyi na powierzchnię prostopadle 
ustawioną, albo perymetrem t. j. metodą podaną przez H e i m -  
h o l t z ’ a .  Przesuwanie marki na l u k u  perymetru powinno się 
odbywać od zewnątrz do plamy M a r i o t t e ’ a ,  a nie należy 
najpierw wyszukiwać ślepą plamę, a potem dopiero od niej 
zaczynając ku obwodowi markę przesuwać, bo jak ze spo­
strzeżeń H o w a r d ’ a  F .  H a n s e l l a  widać, postępując w len 
drugi sposób, plama M a r i o t t e ’ a  wydaje się być większą, 
aniżeli w sposób przeciwny.

Wielkość plamy M a r i o t t e ’ a  badano w pięciu przy­
padkach włókien rdzeniowych w siatkówce, z których w jed­
nym z nich włókna te znajdowały się obuocznie. W dwóch 
pierwszych przypadkach badano plamę M a r i o t t e ’ a  tak na 
barwę białą, jak i na inne, a mianowicie niebieską, żółtą, 
czerwoną i zieloną, w trzech zaś następnych tylko na barwę 
białą.

Do oznaczenia wielkości plamy M a r i o t t e ’ a  użyto zna­
nego wyżej opisanego sposobu H e l m h o l t z a ,  a mianowicie 
perymetru F o r s t e r a .  Przeprowadzono badania tak na barwę 
białą, jak na czerwoną, niebieską, zieloną i żółtą, a używano 
zawsze znaczku do przesuwania na ł u k u  perymetru małego, 
a mianowicie o powierzchni 5 mm2. Znaczek ten przesuwano 
zawsze od obwodu do plamy M a r i o t t e ’ a ,  ażeby uniknąć mi­
mowolnego powiększenia plamy M a r i o  tte’a, jakie zwykle 
ma miejsce, gdy znaczek bywa przesuwany w kierunku od­
wrotnym.

Pierwszy przypadek w tym kierunku badany dotyczy 
rabina z Jerozolimy S. R., który zgłosiwszy się najpierw do 
kliniki chorób nerwowych Prof. Dr P i l t z a ,  udał się następnie 
do kliniki okulistycznej Radcy Dworu Prof. Dr W i c h e r k i e -  
w i c z a  dn. 25. X. 1908, że skargą, że od dzieciństwa ma zły 
wzrok tak z blizka, jak w dal, który mu się od dwóch lat 
pogorszył.



Badanie zewnętrz110, <)1<a >)r6cz zezu rozbieżnego oka pra­
wego (kąt wynosił 28°) nie wykazało żadnych zmian. Badanie 
wzroku dało wynik następujący,
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Badanie dna oka dokonane przez Radcę Dworu Prof. 
W i c h e r k i e w i c z a  wykazało, że tarcz nerwu wzrokowego 
oka lewego przedstawiała się barwy różowo-brązowej. Granice 
jej również były niewyraźne, z wyjątkiem strony zewnętrznej, 
z powodu przekraczających obwód tarczy promienistych bia-



łych pęczków. Pęczki te w części nosowej giną tuż przy tar­
czy przechodzą nieco dalej wzdłuż tętnicy i żyły nosowej; ku 
dołowi i ku górze pęczki te są bardzo obfite, przebiegają 
przestrzeń \ tarczy, wysuwając się najdalej wzdłuż naczyń, 
a na dole jest ich tak dużo, że granicy dolnej tarczy nadają, 
jak to z przebiegu naczyń było dobrze widoczne, nawet
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znaczną dosyć wypukłość. Część skroniowa tarczy była zajęta 
przez sierp barwika ciemnego zajmującego przestrzeń £ tar­
czy. Dno oka było widoczne przez — 25 D. (Fig. 1).

Drugi przypadek również i na barwy badany, był na­
stępujący. Do kliniki krakowskiej zgłosił się D. W., żyd han­
dlarz, w wieku 62 lat, dn. 30. XI. 1908. podając, że od 4-ch 
miesięcy wzrok mu się popsuł na oku prawem; zaprzeczył sta-



nowczo, jakoby kiedykolwiek na oczy chorował i kiedykolwiek 
jakiegoś urazu w to oko doznał. Badanie wykazało: oko blade, 
rogówka czysta, przednia komora głęboka, źrenica 2-5 mm, 
tęczówka o rysunku wyraźnym drga, z powodu zwichniętej 
zaćmionej soczewki do ciałka szklistego, kryjącej się poza 
dolnym brzegiem tęczówki. Przy poruszaniu oka ku górze i do-

Przypadek trzeci. — Lewe oko.

łowi widać było bardzo wybitne ruchy tej zwichniętej so­
czewki, przyczem soczewka ukazywała się w obrębie dolnej 
części zupełnie czarnej źrenicy.

pic. 2 ra -(8,- Hp. 
A A «!-• 0-76.

13 L). Jh. 6 C + 16 D: 30 
Jh. ń (.I -f 2-5 D: 30



Po zapuszczeniu homatropiny, dno oka można było oglą­
dać w obrazie prostym (', -j- 9 D. Tarcz nerwu wzrokowego 
przedstawiała się barwy różowej z wyjątkiem małego rąbka 
na obwodzie okrężnie biegnącego, a którego wielkość odpowia­
dała mniej więcej \ części tarczy. Granice tarczy wyraźne, 
prócz granicy górnej z powodu obfitych srebrzysto-białych

pęczków włókien rdzeniowych. Naczynia krwionośne, szczegól­
nie żyła i tętnica skroniowa górna były częściowo przez włó­
kna te przysłonięte tak, że zaledwie zarysy ich przeświecały. 
Przestrzeń zajęta przez tę zmianę wynosiła wielkość § części 
tarczy. Barwa włókien rdzeniowych po stronie nosowo-górnej 
miała odcień więcej szarawy, w innych zaś częściach była 
srebrzysto-biała. Prążkowanie szczególnie wybitnie widzieć było



można, na samym obwodzie przestrzeni tą sprawą zajętej. 
(Fig. 2).

W trzech następnych przypadkach badanie perymetrem 
przeprowadził ówczesny asystent Prof. l)r K. M a j e w s k i .

W trzecim przypadku (S. Ł., stolarz, dn. 4. II. 1902 r.) 
włókna rdzeniowe znajdowały się obuocznie i połączone były

9.0

z dosyć obfitem nagromadzeniem się barwika brązowo-czar- 
nego w obu tarczach nerwu wzrokowego i małego stopnia 
niezbornością krótkowzroczną (05 D) dającą się wyrównać 
cylindrami, aż do prawidłowej bystrości wzrokowej (£). Włó­
kna rdzeniowe w postaci prążkowania żółto-białego okalały ze 
wszystkich stron tarcz nerwu wzrokowego, prócz strony ze­
wnętrznej w oku lewem, zajmując od dołu i góry przestrzeń



\ tarczy, od strony wewn. £ tarczy, a od strony zewnętrznej 
w oku prawem części tarczy.

W czwartym (A. W., urzędnik, dn. 7. VIII. 1902) i pią­
tym (M. K., żona szewca, dn. 10. XI. 1902) przypadku włókna 
rdzeniowe widzieć było można jedynie na jednym oku i to 
w czwartym przypadku od góry od tarczy w kształcie listka
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Przypdek piąty. — Prawe oko.

koniczyny, zajmując przestrzeń jednej tarczy, a w piątym 
przypadku od góry i dołu w kształcie pasa prążkowanego, 
długości jednej, a szerokości i tarczy. W dwóch tych ostat­
nich przypadkach badanie bystrości wzrokowej wykazało kró­
tkowzroczność, którą wyrównać było można do zupełnie pra­
widłowej bystrości wzrokowej przez szkła sferyczne 2 0 
i — 2-5 \).



Wynikł badania perymelrem F o r s t e P a  we wszystkich 
przypadkach były zgodne, a skreślić je można w następują­
cych punktach:

a) Plama M a r i o t t e ’ a  zawsze była i to znacznie po­
większona.

b) Wielkość jej była zawsze najmniejsza dla barwy bia­
łej, zwiększając się stopniowo dla barwy niebieskiej, żółtej, 
czerwonej i zielonej, tak, że plama M a r i o l  le’a otoczona 
była zawsze jakgdyby obwódką siatkówki o zmniejszonej wra­
żliwości. której granice prawie zupełnie równolegle do rzeczy­
wistej ślepej plamki przebiegały. Granice plamy M a r i o t . t e ’ a  
dla barwy niebieskiej odpowiadały mniej więcej granicom dla 
barwy białej; granica dla barwy żółtej niezbyt daleko leżała 
od granicy niebieskiej. Większą różnicę w wielkości plamy 
M a r i o t t e ’ a  widzieć można między barwą żółtą a czerwoną, 
podczas gdy znowu różnica w wielkości tej plamy między 
barwą czerwoną a zieloną, była bardzo nieznacznego stopnia.

c) Postać plamy M a r i o t t e ’ a  w projekcyi, odpowiadał 
mniej więcej postaci tarczy nerwu wzrokowego wspólnie z włó­
k n a m i  rdzeniowemi, rozpromieniającemi się od jej brzegów na 
siatkówkę.

cl) Powiększenie to plamy M a r i o t t e ’ a  podmiotowo zu­
pełnie nie było odczuwanem, a jedynie tylko przedmiotowo 
dało się stwierdzić.

e) Powiększenie to z powodu braku innych przyczyn 
mogących wpływać na wielkość plamy M a r i o t t e ‘ a ,  należy 
odnieść do obecności włókien rdzeniowych w siatkówce.

Jedynie tylko ze względów statystycznych można pod­
nieść, że przeglądając dawne księgi ambulatoryjne od r. 1900 
włącznie, spostrzegałem 12 przypadków włókien rdzeniowych 
w siatkówce, czyli obliczając procentowo częstość ich, można 
określić na podstawie materyału kliniki krakowskiej, na O'270/00 
Zwykle włókna rdzeniowe były jednoocznie, a tylko w dwóch 
przypadkach widzieć je było można obuocznie. Dwa te osta­
tnie przypadki i pod tym względem zasługują jeszcze na 
wzmiankę, że w jednym z nich, na jednem oku obecność włó-



Icien rdzeniowych powikłana była obecnością przetrwałej tę­
tnicy szklistej, a w drugim zaś przypadku obuoczną obecnością 
przetrwałej błony źrenicowej.

Uważam sobie za. miły obowiązek złożyć na tem miejscu 
memu Szefowi Radcy Dworu Prof. Dr B. W i c h e r k i e w i -  
c z o w i  serdeczne podziękowanie za zachęcenie mię do tego 
tematu i za liczne wskazówki, jakich mi podczas pracy nie 
szczędził.
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II. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Archives cTOphtalmologie. R. 1908. Nr 6, 9 i to. (Ref.
K. W. M a j e w s k i ) .

Przyczynek do badań nad nieżytem wiosennym. (Con- 
Iribution a 1’cSl.ude du Catarrhe printanier). Lag r a n g ę .

Autor podaje opis przypadku nieżytu wiosennego wyróżnia­
jący się znacznie z pośród innych, dotąd ogłoszonych. W pier­
wszym rzędzie zmiany na rogówkach w postaci szarych wybuja­
łości były tak rozwinięte, że tylko mała część środkowa zachowała 
przezroczystość. Wyrośle na spojówce powiekowej pozostawały w ści­
słym związku z włóknistem utkaniem chrząstki powiekowej. Toż 
samo wyrośle na brzegu rogówki były w tym przypadku stanowczo 
pochodzenia łączno-lkankowego, a nie przybłonkowego, jak twierdzi 
większość autorów. Zgodnie ze spostrzeżeniami H e r b e r t a ,  M a y  o  u ,  
L a  f o n  a  i  A x e n f e l d a  znalazł autor we wszystkich preparatach 
pochodzących ze zmian na rogówce i na rąbku spojówkowym bar­
dzo liczne komórki eozyno-chłonne. Wyrośle na spojówce powie­
kowej komórek tych nie zawierały.

O niedomykalności zastawek przewodu nosołzowego.
(De 1’insuffisance valvulaire du canal laerymonasal). A u b a r e t .

W poprzedniej swej pracy podał A. wyniki swych badań 
doświadczalnych nad znaczeniem fizyologieznem licznych zastawek, 
jakie opisano w przewodzie nosołzowym. (Por. »Post. ok.« 1908, 
nr 7, str. 219). Obecnie zastanawia się szczegółowo nad niedomy­
kalnością zastawek w pierwszej linii zastawki H a s s n e r a  jako



najważniejszej i najlepiej rozwiniętej. Rozróżnia on dwa rodzaje 
niedomykalności, flzyologiczną, czyli raczej mechaniczną i patolo­
giczną. Fizjologiczna niedomykalność zdarza się niezmiernie często 
a powstanie jej przypisuje autor chwalebnemu zresztą zwyczajowi 
ucierania nosa zapornocą chustki. Wzmożone ciśnienie powietrza 
jam nosowych pokonywa opór zastawki H a s s  n e r a  i rozszerza 
światło przewodu nosołzowego, do którego wdziera się częstokroć 
wydzielina błony śluzowej nosa. (I osób, które często zapadają ńa 
katary nosowe, a tem samem wiele zużywają chustek, prędzej lub 
później wytwarza się niedomykalność trwała zastawki I l a s s n e r a .  
Błona śluzowa przewodu nosołzowego nie okazuje przytem zmian 
chorobowych, zazwyczaj też nie ma nawet łzawienia. 0 niedomy­
kalności patologicznej mówi autor wtedy, gdy towarzyszą jej wy­
raźne zmiany w błonie śluzowej przewodu. Są to więc przypadki 
śluzoropotoku worka łzowego pochodzenia nosowego.

Kila a krótkowzroczność. (Syphilis et myopie). An to­
n ę l i  i.

Już w roku 1897 zwrócił autor uwagę na zależność niektó­
rych przypadków krótkowzroczności od zapalenia kiłowego. Od 
tego czasu przybyło wiele nowych spostrzeżeń, które utrwaliły 
autora w przekonaniu, że zarówno kiła dziedziczna, jak i nabyta, 
może być. bodźcem do wytworzenia znacznego stopnia krótkowzro­
czności, lub przynajmniej sprowadzić powikłania istniejącej już 
rnyopii. Zwłaszcza przypadki jednostronnej już w pierwszych latach 
życia dającej się wykazać krótkowzroczności u dzieci okazujących 
znamiona kiły wrodzonej należy, zdaniem autora, kłaść za karb 
tego zakażenia. Istotnie jakaś w życiu wśródłonowem przebyta 
chorioiditis luetica diffusa insidiosa, może do tego stopnia nad­
wątlić ściany gałki ocznej, że poddają się już prawidłowemu na­
pięciu wśródgałkowemu, co prowadzi do powiększenia gałki i po­
wstania rnyopii. Podobną genezę przypuścić można w przypadkach 
nagle rozwijającej się krótkowzroczności u osób dotkniętych kiłą 
nabytą. Pośrednio może miąższowe zapalenie rogówki i następowe 
tejże wypuklenie (lceratectasia) stworzyć myopię lub znacznie po­
większyć wprzód istniejącą. Nakoniec nikomu nie wyda się dzi- 
wnein twierdzenie, że jeśli sylilis tak często w oczach prawidło­
wych wywołuje zaćmienia w ciele szklislem, ogniska zapalne i za­
nikowe w siatkówce i w naczyniówce, to tem łatwiej wywołać je 
może w oku krótkowzrocznem, które już wskutek swej anatomicz­
nej budowy do zmian tych jest szczególniej skłonne. Jako przykład 
bardzo znamienny przytacza autor przypadek młodego człowieka 
z myopią, wynoszącą zaledwie 6,0 U, u którego równocześnie z po-



jawicmiem się wysypki kiłowej na skórze przyszło na jednem oku 
do rozległego oderwania siatkówki.

Dodawać prawie zbyteczne, że tylko energiczne i w porę 
przeprowadzone leczenie swoiste może uchronić od tego rodzaju 
ciężkich powikłań, którym łatwiej zapobiedz, niż zaradzić, gdy raz 
powstaną.

Przypadek niezwykłego uszkodzenia oczu światłem 
elektrycznem. (Sur un cas de pholo-traumatisme oculaire par la 
lumiere eleclriąue). Le R o u x  i  R e n a u d .

Autorowie opisują zgoła niezwykłe skutki gwałtownego olśnie­
nia światłem błyskawicy u 40-lelniego mężczyzny. Przez pierwsze 
dwie godziny uczucie niedogody, jakby piasku pod powiekami oraz 
wybitna erytropsya, potem obrzęk powiek i bardzo silny światło- 
wstręt. Już nazajutrz na jednem oku, a trzeciego dnia i na dru- 
giem zupełna utrata wzroku. Badanie wykazało lekkie ogólne za­
ćmienie rogówek, drobne złogi wypocinowe na torebce soczewki 
i zupełne zaćmienie ciała szklistego nie pozwalające wydobyć od­
blasku dna oka. Kilkomiesięezne leczenie rtęcią, jodem oraz wszel­
kimi środkami odwodzącymi zdołało tylko w części wyjaśnić środki 
łamiące tak, że bystrość wzroku prawego oka obniżona do -J-, a le­
wego do i stan ten utrzymuje się już 3 lata bez zmiany.

O rzekomem przesączaniu się cieczy wśródocznych 
po iry dosklerectomii. (De la prćtendue filtration de liąuides 
intraoculaires et de l’irido-sclerectomie). Ab ad i e.

Jako zwolennik teoryi naczynio-ruchowej (nerwowej) powsta­
wania jaskry nie wierzy autor w skuteczność blizny przesączającej, 
a nawet w ogóle w możliwość stworzenia takiej blizny sposobem 
operacyjnym. Przedewszystkiem twierdzi on, że i w prawidłowych 
warunkach nie istnieje żadne przesączanie się cieczy wśródocznych 
na zewnątrz gałki. Jeżeli w ogóle istnieje jakiś prąd, to w kie­
runku przeciwnym, o czerń świadczy łatwe i szybkie przedostawa­
nie się alkaloidów z worka spojówkowego do przedriiej komory. 
Ciecz wodna nie odnawia się nieustannie przez odprowadzanie zu­
żytej a wydzielanie świeżej, lecz stanowi stały i przez dłuższy 
okres czasu niezmienny składnik gałki ocznej podobnie jak np. 
tkanka soczewki lub ciała szklistego. Odnawia się ona dopiero, gdy 
zostanie przez zranienie lub operacyjne nacięcie z przedniej komory 
wypuszczoną. Z tych względów wyklucza autor przesączające wła­
sności blizny powstałej po sklerotoinii lub sklerektomii, skuteczność 

irydektomii w wielu wypadkach jaskry tłumaczy zmianami na- 
ezynio-ruchowemi wskutek przecięcia licznych gałązek nerwowych.



Uraz oczodołowy i porażenie połowicze ciała po prze­
ciwnej stronie. (Traumatisme, orbitaire et hemiplćgie alterne con- 
seeu tive). P e c h i n i D e s e o rn p s.

Autorowie mieli sposobność spostrzegać rzadki przypadek 
ciężkich zmian mózgowych po zranieniu oczodołu. Przywieziono do 
szpitala Beaujon 43-lelniego chorego, któremu żona wbiła koniec 
parasolki w lewy oczodół po wewnętrznej stronie gałki ocznej. 
Oko pozostało nieuszkodzone. Gdy chory odzyskał przytomność 
stwierdzono porażenie prawej połowy ciała i mierny stopień afazyi 
ruchowej. Badanie dna oka, po pewnym czasie wykonane, wykazało 
zabliźnione już pęknięcie naczyniówki półkolem, otaczające tarczę 
nerwu wzrokowego. Bystrość wzroku pozostała prawidłowa. Auto­
rowie przypuszczają, że okuty koniec parasolki przedostał się przez 
fissura sphenoidalis do jamy czaszkowej i zranił czyto bezpośre­
dnio czy za pośrednictwem odłamka kostnego art. fossae Sylvii. 
W len sposób ośrodki ruchowe kończyny górnej i dolnej prawej, 
zostały trwale uszkodzone, i to zdaniem autorów nie tyle przez 
krwotok, jak raczej przez pozbawienie dopływu krwi tętniczej.

Badania nad lepkością płynów wśródocznych w ja-- 
skrze. (Recherches sur la viscosite du liquide endooculaire dans 
le glaucome). Prof. Noe S ca lin ci.

Na podstawie badań swych dochodzi autor do następujących 
wniosków:

1. Lepkość (uiscosiłas) cieczy wodnej w przypadkach jaskry 
prostej i wodoocza nie jest wzmożona w stopniu dającym się wy­
kazać, przeto nie można przypuszczać, że zawartość w niej ciał 
białkowatych jest zwiększona.

2. Zwiększenie zawartości istot białkowych cieczy wodnej, 
w przypadkach jaskry zapalnej ostrej, należy odnieść do zastoju 
żylnego i do zmian w ścianach naczyniowych, które przepuszczają 
istoty białkowe w większej ilości i pozwalają im gromadzić się 
w cieczy wodnej.

3. Wynika z tego, że zwiększenie ilości istot białkowatych 
w cieczy wśródocznej nie może być uważane za przyczynę zwię­
kszenia parcia wśródocznego, lecz jest raczej tegoż następstwem.

Wągier podsiatkówkowy wyleczony zapomocą elek' 
trolizy. (Cysticerąue sous-retinien. Eleetrolyse, Goerison). L D o r .

W przypadku wągra pod siatkówkowego, wziętego początko­
wo za zwykłe oderwanie siatkówki, wykonał autor zamiast nacię­
cia ściany gałki ocznej i wydobycia pęcherza, zniszczenie tegoż za 
pomocą elektrolizy. Wynik był nadspodziewanie korzystny, po je-



dnorazowem bowiem przepuszczeniu prądu stałego o sile 5-ciu mi- 
liamperów w przeciągu 5-ciu minut pęcherz zmarszczył się i zwinął 
do tego stopnia, że oderwana siatkówka przylgła na całej prze­
strzeni, a jako jedyny ślad po wągrze została niewielka, biała, 
ostro ograniczona plama, nie upośledzająca wzroku, ani nie powo­
dująca ubytku w polu widzenia.

Ustalenie gałki ocznej i przecięcie torebki przy ope^ 
racyi zaćmy. (De la lixation et de la kyslitomie dans 1’operation 
de la caiaracte). B o n s i g n o r i o .

Kilka uwag praktycznych o ustaleniu gałki ocznej podczas 
operacyi zaćmy i o sposobach wykonywania cystotomii.

Leczenie torbieli tęczówkowych zapomocą elektrolizy.
(Traitement des kystes de 1’iris par 1’ćlectrolyse). Th i 11 i ez.

Siedm lat po tępym urazie doznanym w okolicę lewego oka 
powstał u 32-letniego artysty-malarza na temże- oku torbiel tęczó- 
wkowy wypełniający | przedniej komory i zasłaniający prawie 
w całości źrenicę. Wiadomo, że są w użyciu trzy sposoby opera­
cyjnego leczenia takich torbieli. Nakłucie, które zazwyczaj nie za­
pobiega nawrotom, wycięcie razem z kawałkiem tęczówki dające 
się wykonać tylko wobec torbieli małych rozmiarów, a wreszcie 
wyłuszczenie doszczętne samego torbielą lub przynajmniej przedniej 
jego ściany, operacya przedstawiająca częstokroć znaczne trudności 
techniczne. Autor w przypadku powyższym zamiast którejkolwiek 
z wymienionych metod zastosował elektrolizę, która za pierwszym 
razem z powodu zbyt słabej i niejednostajnej siły prądu zawiodła, 
gdyż torbiel wypełnił się ponownie do pierwotnych rozmiarów. 
Niezrażony tern Th. powtórzył zabieg, zużywając tym razem 4 mili- 
ampery. Ta druga elektroliza doprowadziła do zupełnego zaniku 
torbielą i wyleczenie można uważać już za ostateczne, bo w ciągu 
5-ciu miesięcy stan oka nie uległ żadnej zmianie.

Nożyczki do przecinania nerwu wzrokowego. (Ciseaux 
pour couper le nerf optiąue). Aga ba bo w.

Wiadomo, że przecięcie nerwu wzrokowego przy wyłuszczeniu 
oka zapomocą zwyczajnych nożyczek C o o p e r ’ a ,  a raczej wyszu­
kanie nerwu, zwłaszcza, gdy są liczne zrosty, nastręcza niejedno­
krotnie znaczne trudności. Można wprawdzie posługiwać się łyżką 
W e 11 s’a, która posiada wycięcie dla objęcia nerwu, ale aby do­
konać przecięcia, trzeba poza tą łyżką wprowadzić jednak i no­
życzki C o o p e r ’ a .  Aby te dwa narzędzia zastąpić jednem mogącem 
służyć zarazem i do wyszukania i do przecięcia nerwu, podaje
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autor nożyczki odpowiednio wygięte, których oba ramiona na koń­
cach swych są nieco rozszerzone i w chwili, gdy są zamknięte, 
okazują wycięcie zupełnie takie, jakie posiada łyżka W e I 1 s’a.

Nożyczki wprowadza się zamknięte i wycięciem owern wy­
szukuje się z łatwością i obejmuje nerw wzrokowy, poczem wy­
starczy nieco tylko ramiona nożyczek rozchylić, aby módz doko­
nać przecięcia.

O samoistnem pęknięciu gałki ocznej w następstwie 
jaskry. (Sur les ruptures spontanees du globe oculaire daus le 
glaucome). G o o p e z .

Samoistne pęknięcie gałki ocznej w późnych okresach jaskry 
zapalnej należy do wielkich rzadkości. Należy przypuszczać, że 
dawniej, gdy nie umiano rozpoznawać ani leczyć jaskry, przypadki 
takie zdarzały się częściej. W literaturze opisano zaledwie kilka 
spostrzeżeń. (B a s t e r, II y 11, F 1 e m rn i n g, M a c k e n z i e, Mor a x, 
Te r s o n ,  G i 1 f i ł i a n ,  G ii e a t a m ,  L i s s i g n y, G a rn a - P i n t o). 
Wszystkie te przypadki odnosiły się do oczu już oślepłych, a bez­
pośrednim powodem pęknięcia rogówki było bądź to atoniczne 
owrzodzenie drążące w głąb, bądź też krwotok naczyniówkowy, po­
dobny jaki się zdarza po operacyi zaćmy. Do szeregu tych spo­
strzeżeń dodaje autor własne. 1) 79 letniego chorego, u którego na 
jednem oku wykonana była irydekiomia, na drugiem nieoperowa- 
nem i oddawna już oślepłem przyszło nagle w chwili, gdy chory 
silnie głową 'się schylił, do pęknięcia rogówki połączonego z bar­
dzo znacznym krwotokiem i wielkim bólem. Autor wyłuszczył oko 
dopiero w 9 miesięcy po tym wypadku. Badanie anatomiczne wy­
kazało, zupełne zwyrodnienie miąższu pozostałych części rogówki, 
co każe przypuszczać, że i w tym przypadku prawdopodobnie 
owrzodzenie atoniczne stworzyło korzystne warunki dla pęknięcia 
oka. Owrzodzenia takie często przebiegają niepostrzeżenie, nie spra­
wiając dolegliwości, ani bólów. Na podniesienie zasługuje okolicz­
ność, że we wnętrzu gałki, która początkowo była siedliskiem nad­
zwyczaj silnego krwotoku, nie można było wynaleźć żadnych śla­
dów legoż, arii krwinek, ani złogów wlóknika. Podobne przypadki 
zniknięcia wszelkich śladów wylanej krwi w oku opisał H i p p e l ,  
który wykazał, że jedynym sposobem stwierdzenia przebytego krwo­
toku jest poszukiwanie w tkankach ocznych śladów żelaza zapo- 
inocą prób mikroehemicznych.

Przepisy kropli ocznych izotonicznych ze łzami. (For- 
mules de eoilyres isotoniąues aux larmes). Gan ton n e t .

W jednej z poprzednich prac doświadczalnych wykazał G,, 
że rozozynom izolonieznyrn względem łez jes< rozczyn chlorku sodu



14°/00- Płyn laki wyjałowiony i odpowiednio ogrzany jest możliwie 
najobojętniejszym środkiem do opłakiwania rogówki i wypłukiwania 
worka spojówkowego. W obecnej pracy postawił sobie autor za 
zadanie wyszukać izotoniczne formułki dla różnych środków leczni­
czych używanych w okulistyce w postaci kropli. Okazało się, że 
dla uzyskania izotonicznej wartości koniecznym jest dodatek soli, 
ale w stosunku zmiennym, zależnym od rodzaju rozpuszczonego 
leku i od pro rentowej siły roztworu. Z doświadczeń tych musiał 
być wyłączony rozczyn siarkami cynku i azotanu srebrowego, które, 
jak wiadomo, ulegają wobec chlorku sodu rozkładowi. Autor wy­
znaczył wymagany skład rozczynów izotonicznycb dla kokainy, slo- 
wainy, dioniny, pilokarpiny i atropiny zapomoeą kryoskopii. Aby 
formułki o ile możności uprościć, zadowolnił się rozozynami tylko 
w przybliżeniu izolonicznymi. Punkt zamarzania tych rozczynów 
obraca się między —0,80° a —0,90° C., gdy punkt marznięcia czy­
stego 14 rozczynu NaCI znajduje się między —0,86° a —0,87° G. 
W zestawieniach tabelarycznych podaje autor procentowy skład wyżej 
wymienionych rozczynów, sprowadzonycli do wartości prawie izo­
tonicznej ze łzami. Dla zastąpienia siarkami cynku i azotanu sre­
browego, zestawił autor szereg rozczynów organicznych połączeń 
srebra, jak: kollargol, argyrol, protargol, które jednak z powodu 
swycli własności koloidalnych, dają się tylko częściowo zizotonizo- 
wać, jakkolwiek znoszą obok siebie obecność chlorku sodu w roz- 
czynie. W każdym razie oko lepiej znosi takie, choćby częściowo 
izotonizowane roztwory, niż płyny wywołujące drażniący prąd 
osniotyczny (Solutions osmonocives).

Trzeszcz tętniący w następstwie urazu. (Tumeur pulsa- 
tile traumaliąue de l’orbite). G u i b a l .

U pewnego huzara, który spadł z konia na głowę, wytwo­
rzył się tętniący trzeszcz lewej gałki ocznej. Oko straciło poczucie 
światła, dno oka nie okazywało jednak żadnych zmian widocznych. 
Jedynie tylko za uciskiem wywartym na twardówkę i >ożna było 
zauważyć, że krew zarówno w żyłach, jak i w tętnicach siatkówki 
zupełnie znikała, a po ustaniu ucisku powracała natychmiast do 
naczyń i co szczególniejsza, zarówno tętnice jak i żyły wypełniały 
się w tym samym kierunku od środka t,. j. od tarczy nerwu wzro­
kowego, ku obwodowi. Auskullacya skroni i samej gałki ocznej 
wykazywała wyraźne szmery skurczowe. Autor rozpoznaje w tym 
przypadku aneurysma arlerio-oenosum, jakie powstało wskutek pę­
knięcia carotis interna w obrębie sinus cavernosus. Gdy do za­
toki jamistej dostała się krew lętnicza poi znacznem ciśnieniem, 
stosunki krążenia w eałem od tych dwócli naczyń zależnym obsza­



rze naczyniowym, uległy zupełnemu przewrotowi. Parcie tętnicze 
i żylne wyrównały się i powstało parcie pośrednie, w każdym razie 
jednak na tyle wysokie, że zmieniło kierunek krążenia krwi w ży­
łach uchodzących do zatoki jamistej, a więc także vena ophthal- 
mica. Równocześnie ciśnienie krwi w rozgałęzieniach tętnicy dogło- 
wowej wewnętrznej, a więc i arteria ophthalmica znacznie opadło. 
W następstwie takiego zmalenia różnic w ciśnieniu żylnem i tętn i - 
czerń musiało przyjść i* w obrębie naczyń siatkówkowych do zwol­
nienia, prawie że do zastoju krążenia. Dlatego to już słaby ucisk 
wywarły na gałkę wystarczał do wypróżnienia naczyń. T y m i  też 
zmienionymi stosunkami krążenia wyjaśnia się lo, że następnie 
zarówno żyły jak i tętnice wypełniały się krwią od strony tarczy.

Znaczenie rodzaju pisma ze stanowiska okulistyki 
i ortopedyi. (Hole de 1’ócriture au point de vue ophtalrnologiąue 
et orthopediąue). P e c h i n  i  D u c r o c h e t .

Autorowie rozważają sprawę wyboru między pismem pochy­
łem a stojącem, będącą już oddawna na porządku dziennym hy- 
gieny szkolnej. Dochodzą oni do wniosku, że tak powszechnie dziś 
zalecane pismo stojące nie odpowiada warunkom hygienicznym, 
ani ze stanowiska okulistyki, ani orlopedyi. Ściśle biorąc żaden ro­
dzaj pisma nie wyklucza u uczącej się młodzieży wadliwego sie­
dzenia i nieprawidłowego trzymania się przy pisaniu. W szcze­
gólności jednak pismo stojące nuży, zdaniem autora, bardziej niż 
pochyłe i powoduje, że dzieci dla wypoczynku przybierają wadliwą 
pozycyę t. zw. jednopośladkową, która u osobników skłonnych 
prowadzi do skrzywień kręgosłupa. Nakonieo twierdzenie zwolenni­
ków pisma stojącego, jakoby usuwało ono najważniejsze przyczyny 
powstawania myopii, nie odpowiada faktom. Pismo pochyłe wypeł­
nia lepiej konieczne warunki hygieny wzrokowej i ono jedynie, 
zdaniem autorów, powinno być w szkołach nauczane.

Irydektomia w leczeniu jaskry krwotocznej. (De Piri-
dectomie daris le Łraitement du glaucomehćmorrhagicjue). W e c k  e r s .

Przeważna część operatorów wzbrania się wykonywać iryde- 
ktomię w przypadkach jaskry krwotocznej z obawy powiększenia 
się istniejących wybroczyn, względnie powstania nowych lub wresz­
cie z obawy krwotoku naczyniówkowego (haemorrhagia expulsiva), 
jaki w podobnych przypadkach niejednokrotnie już spostrzegano. 
Autor podaje opis przypadku obustronnej jaskry krwotocznej, ope­
rowanej zapomocą irydeklomii z zupełnem powodzeniem i zastana­
wia się nad przyczyną, dlaczego operacya w niektórych wypadkach 
ylaucoma haemorrhagicum działa zbawiennie, w innych zgubnie. 
Pochodzi to niewątpliwie stąd, że poszczególne przypadki jaskry



krwotocznej, mimo zewnętrznego podobieństwa obrazu klinicznego, 
mogą się co do swej istoty znacznie między sobą różnić. Są przy­
padki, gdzie krwotok jest. zmianą pierwotną, a objawy jaskry są 
następowe i stanowią raczej powikłanie głównej choroby niż cho­
robę samą. Tu irydeklomia nie może dać wyniku korzystnego, bo 
nie usuwa przyczyny cierpienia. Natomiast w przypadkach, gdzie 
jaskra jest chorobą pierwotną, a krwotoki jednym z jej objawów, 
ostrożnie wykonana irydeklomia, usuwając wzmożenie napięcia, 
usuwa równocześnie przyczynę wynaczynień, jest przeto zabiegiem 
wskazanym i usprawiedliwionym.

Czy okulary znane były starożytnym. (Les lunettes 
elaient-elles connues des anciens). S p i l i  o s  C h a r a m i .

Autor zbija przypuszczenie, jakoby użycie soczewek przy 
wadach wzroku znane już było w starożytności, przypuszczenie to 
opiera się na niektórych zwrotach w dziełach Alceusza, Eschylosa 
i Arystofanesa, Cytaty te przytaczają w swych historycznych wy­
wodach A n ag n os tak i s i C o s t o m i r i s .  Autora nie przekony­
wają one zupełnie. Podobnie, jak nie wierzy, jakoby sławny szma­
ragd Nerona miał mu służyć do poprawy krótkiego wzroku. Nie 
można też żadnych wniosków wysnuwać z anachronizmów arty­
stycznych, popełnianych przez malarzy średniowiecza. Niczego nie 
dowodzi święty Hieronim (331 —420), przedstawiony na obrazie 
w jednym z florenckich kościołów, czytający księgę przez okulary, 
jak tylko lego, że artyście, który ten obraz malował (Dominik 
Chirlonadajo, 1439—1498) okulary były już znane. Niema w tern 
nic dziwnego, gdyż wynalezienie okularów, wedle badań P a n s i e r a ,  
przypada na wiek XIII, a za wynalazcę uchodzi Roger Bacon, 
lub też Salvino degli Armati. Anachronizmów takich, jak wyżej 
opisany widzi się w galeryach bardzo wiele: W Londynie istnieje 
portret św. Piotra trzymającego w ręku okulary. W Luwrze widać 
na jednym z obrazów w tłumie kupczących, których Chrystus ze 
świątyni wypędza, kobietę w okularach. Szczegóły te nie mają 
większej wartości historycznej, jak karabin w ręku Leonidasa, 
broniącego Termopilów, na scenie jakiegoś prowincyonalnego teatru.

Miinchener med. Wochenschr. B. 1908. Nr 49, 50 i 51.
(Ref. Dr E. Ro sen h a u c h).

Zupełna korrekcya krótkowzroczności w dzieciństwie.
(Die Vollkorreetion der Kurzsichtigkeil im Kindesalter). N e u s t a t -  
t e r  — Monachium.

Są to uwagi i uzupełnienia do artykułu Dra W e i s s a  (Munch. 
med. Woch. nr 45). Autor zgadza się, że każda wada bystrości



wzrokowej powinna być (o ile to możliwe) zupełnie zrównoważona. 
Ale zwraca uwagę, aby przy rnyopii baczyć, czy obok krótko­
wzroczności nie marny do czynienia z aslygmatyzmem. Jeśli coś 
podobnego stwierdzimy należy przedewszystkiem skorrygować asty- 
gmatyzm. Korrekcya bowiem samej krótkowzroczności bez korrekcyi 
niezborności nie wstrzymuje postępu rnyopii. Z P r i es 11 e y - S m i -  
t e m  przemawia stanowczo za noszeniem szkieł u dzieci nawet 
w pierwszych latach życia. Niebezpieczeństwa minimalne z nosze­
niem okularów połączone (ewentualne urazy) nie wchodzą zupełnie 
w rachubę wobec korzyści, jakie przynosi wczesne wyrównanie 
wady wzrokowej.

Zagrożenie rogówki przez operacyjne usunięcie zwoju 
Gassera. (Die Gefahrdung des Ilornhaut dureń die operative Knt- 
1’ernung des Ganglion Gasseri). Kol ln er Berlin.

Autor obserwował 12 chorych, którym operacyjnie wycięło 
zwój G a s s e r a .  Spostrzeżenia jego rozciągają się na czas od 10 
tygodni do 10 lat. W tych 12 przypadkach 10 razy wystąpiły 
zmiany rogówkowe. Zazwyczaj zmiany te rozpoczynały się złoszcze­
niem nabłonka w obrębie szpary powiekowej. Raz przyłączyło się 
zakażenie, wystąpił naciek rogówki i zapalenie tęczówki. Zresztą 
pod odpowiedniem leczeniem zmiany te ustępowały z pozostawie- 
niem bielma. Złoszczenia te nabłonków występowały nawet po 
dłuższym czasie po zabiegu, gdy chorzy opaskę lub ochronne 
szkiełko zegarkowe nosić przestawali. Przyczyny tych zmian szukać 
należy, w znieczuleniu rogówki (chorzy nie odczuwają drobnych 
urazów), w podupadłem jej odżywieniu i w zmniejszeniu się wy­
dzielania łez.

O rzadkiej lokalizacyi wągra. (Eine seltene Localisation 
des Eehinococcus). R u d o l p h - E s t r e l l a  d o  S u l  — Brazylia.

Matka zgłosiła się do R. z 4-mie.sięcznem dzieckiem i podała, 
że od 16 dni, oko prawe dziecka rośnie i występuje z pomiędzy 
powiek. Autor stwierdził b. silnego stopnia trzeszcz gałki i prze­
suniecie jej ku górze. Prócz znacznego stopnia chemozy spojówki 
gałka zmian żadnych nie wykazywała. Zrazu myślał autor o no­
wotworze, ale szybki postęp cierpienia stanowczo przeciw temu 
przemawiał. Purikcya; wydobyto płyn zawierający kwas burszty­
nowy, pod mikroskopem obserwowano resztki otoczek o budowie 
warstwowej, zresztą żadnych części składowych wągra. Szybki nad­
zwyczajnie rozrost cysty tłumaczy autor klimatem panującym 
w Brazylii. Spostrzegał bowiem leż raz bardzo szybki rozwój wą­
grów w wątrobie.



Niezdolność do pracy a oko. (InvalidiIfll und Auge). 
G r a m  e r  — KoUfaus.

Autor zastanawia się nad szeregiem przypadków, sprawiają­
cych trudność w ocenianiu, stopnia niezdolności do pracy. Przede- 
wszyslkiem zaćma: dochodzi do przekonania, że zaćma nawet ope­
rowana z dobrym wynikiem może być uznaną za powód do nie­
zdolności do pracy w szczególnych przypadkach. Są zawody wy­
magające pracy uważnej, nie w jednej tylko stałej odległości, czemu 
operowany sprostać nie jest w stanie. Grube szkła operowanego 
zwracają uwagę otoczenia i robotnika takiego, nie chętnie przyj­
muje się do pracy i t. d. Drugim punktem jest krótkowzroczność 
wysokich stopni. Niezdolność do pracy przyznać można w tych 
wypadkach, zdaniem autora, wtedy dopiero, gdy występują zmiany 
naczyniówki »i siatkówki przeszkadzające centralnemu widzeniu 
(a nadto odczepienie siatkówki w każdym wypadku). Dalej zasta­
nawia się G. nad zapaleniami przedniego odcinka gałki, zapaleniami 
rogówki (miąższowe), woreczka łzowego, powiek i tu nie stawia 
ogólnych reguł, ale zaleca jaknajdalej idącą indywidualizację.

Beri. Klin. Wchschrift, li. 1908. nr 19, 20 i 24, (Ref. 
Dr W. R e i s ) ,

Związek chorób nosa i jamy nosowo-gardłowej z cho­
robami oka. (Zusamenhang der Erkrankungen der Nase und des 
Nasenrachenraumes mit denen des Auges). O no di.

W ostatnich latach coraz więcej mnoży się spostrzeżeń zwra­
cających uwagę na zależność zaburzeń wzrokowych od chorób nosa 
i jamy nosowo-gardłowej, a na poparcie ich słuszności służą po­
szczególne protokoły sekcyjne oraz przypadki zakończone wylecze­
niem, a poddane przedtem dokładnemu badaniu nosa i narządu 
wzrokowego. Pomyślny wpływ, jaki wywiera leczenie chorób nosa 
w niektórych zaburzeniach ocznych, stanowi ważną praktyczną 
wskazówkę, że należy upatrywać związek przyczynowy między 
lemi schorzeniami i wcześnie zastosować odpowiednie zabiegi lecz­
nicze. Przy omówieniu wzajemnych stosunków anatomicznych nerwu 
wzrokowego i tylnych jam nosowych powołuje się O. na obszerną 
przez siebie wydaną monografię p. n. »Nerw wzrokowy i jamy do­
datkowe nosa*. W obecnym referacie wygłoszonym na zjeździe 
międzynarodowym laryngologów i rinologów w Wiedniu, zwraca O. 
uwagę na właściwości wspólnej ściany kostnej odgraniczającej ka­
nał wzrokowy od tylnych jam nosa. W przypadkach, gdzie ściana 
granicząca jest bardzo cienka, łatwo może się wydarzyć, że ropienie 
w tylnych jamach przenieść się może za pośrednictwem schorzałej
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również kości na nerw wzrokowy. Przez zajęcie chorobowe komó­
rek sitowych i jamy kości klinowej narażone są na powikłania 
pnie nerwowe wychodzące przez Jissura orbitalis superior, a roz­
szczepienia kości mogą wywołać powikłania śródczaszkowe i oczo­
dołowe. Połączenia pni i sieci żylnyeh posiadają również ważne 
znaczenie dla powstania zaburzeń w krążeniu, które pośrednio 
w proces chorobowy wciągnąć mogą rena ophtalmica z jej rozga­
łęzieniami. Badania anatorniczno-patologiczne tych stosunków cho­
robowych są dotychczas skąpe. Autor omawia w końcu obszernie 
zaburzenia chorobowe nosa i jam dodatkowych, które doprowadzić 
mogą do zapalenia i zaniku nerwu wzrokowego oraz sposoby ope­
racyjne służące do otwarcia jam kości klinowej i siłowej.

Badania dna oka w świetle przepuszczpnem zapo-- 
mocą prześwietlania oczodołu z okolicy jamy nosowm-gar^ 
dlowej. (Die Betrachlung des Augenbintergrundes im durchfallen 
den Liclile mittelst Durclileuchtung der Orbita von der Nasen- 
rachengegend ber). H e r t z e 11.

Nowa metoda badania dna oka polega na wprowadzeniu do 
tylnej części jamy ustnej przyrządu oświetlającego (ophtalmodia- 
phanoslcop), który prześwietla tylną ścianę gałki i dozwala na ba­
danie dna oka w len sam sposób jak przy badaniu wziernikiem. 
Można więc widzieć dno oka w obrazie prostym bez użycia środ­
ków pomocniczych i otrzymać obraz odwrotny tylko przy użyciu 
wypukłej soczewki. Obrazy dna oka oglądane w ten sposób ustę­
pują wprawdzie jeszcze co do wyrazistości obrazom oglądanym 
wziernikiem, umożliwia natomiast len sposób badania rozpoznanie 
zmian chorobowych w ścianie gałki i poza oczodołem (ciała obce 
lub nowotwory). Dalszą zaletą lej metody jest możność otrzymania 
w projekcyi obrazu dna oka na ekranie i ułatwienie fotografowa- 

.nia dna oka przez usunięcie szkodliwych odblasków świetlnych.

III. SPRAWY OSOBOWE.
Na katedrę okulistyki po Prot. S c h n a b l u  postawił wydz. 

lek. uniw. wied. trzech kandydatów: U h t h o f f a  z Wrocławia, 
H e s s  a z Wyrcburga i Di m m e r a  z Gracu.

Mianowania: Docent Dr W o l f g a n g  S t o c k  nadzw. Prof. 
we Fryburgu w Br.; Docent Dr Wilh. K r a u s s ,  asystent kliniczny 
w Marburgu i Docent akademii lekarskiej w Kolonii Dr P r o b s t i n g  
otrzymali t y t u ł  Prof.

IV. KRONIKA ŻAŁOBNA.
Dr D o u g l a s  A r g y l l - R o b e r t s o n  umarł w 72 r. życia 

w Gondal w Indyach.
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I- PRACE ORYGINALNE.

Z c. k. kliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego Radcy Dworu 
Prof. Dr B. W i ch er kie w i cza

i z c. k. uniwersyteckiego zakładu mikrobiologii Prof. Dr Nowaka.

Zapalenia ropne rogówki z hypopyon o rządkiem 
podłożu bakteryologicznem.

Podał

Dr EDMUND ROSENHAUCH, 
asystent kliniki.

I. Owrzodzenia rogówkowe wywołane przez diplobacylle 
P e t i t a  (Diplobacillus liąuefaciens Petit).

Od roku 1900, kiedy P e t i t 1 )  wyhodował z trzech przy­
padków pełzającego owrzodzenia rogówki nieznane dotąd di­
plobacylle, poczęły co jakiś czas ukazywać się publikacyę po­
twierdzające wyniki badań P e t i t a .  W owrzodzeniach rogów­
kowych znalazł drobnoustroje P e t i t a  także Mc. N a b 2 )  
w dwóch przypadkach, które jednakże nie miały znamion 
owrzodzenia pełzającego. A x e n f e l d 3 )  wyhodował drobno­
ustroje te z lekkiego zapalenia spojówki u dwóch sióstr.

1



Jednakże drobnoustroje te przy dłuższem przeszczepianiu zbli­
żyły się bardzo w swych własnościach hodowlanych do diplo- 
foacyllów M o r a x a - A x e n f e l d a .  Jak wiadomo diplobacylle 
A x e n f e l d a  są nieco dłuższe, rosną w ogóle na pożywkach, 
które zawierają surowicę, lub płyn wysiękowy z jamy otrze­
wnowej (ascites),_ lub z hydrocele, podczas gdy diplobacylle 
Pet i ta są nieco mniejsze, a hodowle ich udają się na z w y ­
kłych pożywkach z łatwością (agar, żelatyna i t. p.). P a u l 1 )  
spostrzegał jeden tylko przypadek owrzodzenia rogówkowego 
z równoczesnem zapaleniem spojówki na tle prątków P e t i t a .

N e d d e n 5 )  opisuje cztery przypadki owrzodzeń rogówko­
wych o podobnej etyologii. Z Lego w 2-ch przypadkach z pew­
nością, w 1-m najprawdopodobniej również owrzodzenie wy­
stąpiło po urazie, w jednym zaś istniało obok tego zapalenie 
jaglicowe i lekka łuszczka, co w znacznym stopniu ułatwia 
zakażenie. Raz tylko jeden owrzodzenie przybrało charakter 
pełzający, ale i w tym wypadku było ono atypowe o tyle, że 
dno owrzodzenia było silnie naciekłe, i że brakowało zna­
miennego powierzchownego rozszerzania się z jednej a ró- 
wnoczesnego zabliźniania się z drugiej strony owrzodzenia. 
Podobne zachowanie się owrzodzeń rogówkowych na tle mi­
krobów P e t i t a ,  stwierdził także Mc. N a b .  Wszystkie przy­
padki spostrzegane przez N e d d e n  a należały do cięższych, 
z obfitą wydzieliną ropną w przedniej komorze. N e d d e n  są­
dzi również, że diplobacylle te częściej wywołują owrzodzenia 
rogówkowe, w przeciwieństwie do prątków M o r a x - A x e n -  
f e ł d a ,  które pierwotnie w pierwszej linii wywołują zapalenie 
spojówki. Jako leczenie zaleca atropinę, ciepłe okłady, w cięż­
szych przypadkach przecięcie rogówki według S a e m i s c h a .  
Zalecane przez A x e n f e l d a  leczenie cynkiem, nie dało N e d -  
d e n o w i  wyraźnych wyników. Leczenie to poleca natomiast 
gorąco w niedawno ogłoszonej pracy Z a de 6), który spostrze­
gał 27 przypadków na tle diplobacyllów; z tego trzy wywo­
łane były przez diplobacylle P e t i t a ,  inne przez typ M o r a x -  
A x e n f e l d a .  W tych 3-ch przypadkach dwa razy stwierdzono 
napewno uraz, raz zaś wywiady nic nie wspominają o urazie,



jednakże umiejscowienie owrzodzenia, w obrębie szpary powie­
kowej, tuż poniżej źrenicy czyni możliwość drobnego urazu, 
którego chory nie dostrzegł, wielce prawdopodobną. Wszystkie 
trzy przypadki były dość ciężkie, w 2-ch wyraźne hypopyon, 
a dno owrzodzenia naciekle. W jednym spostrzegał autor brzeg 
owrzodzenia upstrzony, jakgbyby drobniulkiemi perełkami, 
które się okazały czystemi koloniami diplobacyllów P e t i t  a. 
Na podstawie stosunkowo dość wielkiej liczby tych owrzo- 
dzeń wskazuje Z a d e  na pewne momenta znamienne dla 
owrzodzeń na tle diplobacyllów, jakoto: nacieczenie dna wrzodu 
więcej szkliste, podobnie jak i brzeg postępujący (o ile mamy 
do czynienia z tak zwanem „ulcus serpens“), również ropa 
w przedniej komorze ma odcień szarawy, szklisty, w odróż 
nieniu od owrzodzeń na tle dwoinek zapalenia płuc, które 
prawie z reguły mają charakter pełzający, a których brzeg 
postępujący i hypopyon mają odcień więcej żółtawy. Są to 
jednak na razie jeszcze szczegóły niewystarczające do różni­
czkowania etyologii, li tylko na podstawie obrazu klinicznego 
bez współudziału badania balcteryologicznego.

W ostatnich 2-ch latach mogliśmy w klinice krakowskiej 
spostrzegać 10 przypadków owrzodzeń rogówkowych, wywo­
łanych przez diplobacylle P e t i t u .

Przypadek 1-szy. Maciej D., wyrobnik, lat 46, zgłosił się 
do kliniki 12. VI. 1907. Podając, że przed tygodniem uderzył 
się w lewe oko gałązką, że go od tego czasu oko boli, łzawi, 
ropieje, światło razi. Leczył się przez kilka dni u lekarzy na 
prowincyi, którzy go wreszcie odesłali do kliniki.

Badanie wykazało: woreczek łzowy wolny, dość obfita 
spojówkowa wydzielina ropna, w zewnętrznym górnym kwa- 
drancie rogówki wrzód okrągły, średnicy 5—6 mm, o dnie 
nacieczonem, a1 brzegach wyniosłych. W przedniej komorze 
gęste hypopyon 2— 2j mm wysokie. Źrenica dość duża, regu­
larna.

Badanie bakteryologiczne wykazało zarówno w wydzie­
linie jak i na pożywkach bardzo liczne diplobacylle P e t i t u .

Leczenie: galwanokaustyka, pyoktanina, dionina, opaska



spirytusowa. Naciek bardzo głęboki, sięgający aż do błony 
D e s c e  m e  ta. Przy przypaleniu następuje punkcikowate prze­
dziurawienie rogówki, przez które wydobywa się na zewnątrz 
hypopyon.

14. VI. Wrzód oczyszcza się.
Odtąd rozpoczyna się zabliźnianie wrzodu, które w końcu 

doprowadziło do bardzo zbitego bielma. Chory rozróżnia palce 
w odległości 4 m. Ponieważ oko było jeszcze nieco zadraż­
nione, przepisano leki do domu i polecono zgłosić się za dwa 
miesiące.

Przypadek 2-gi. Jan K., wyrobnik, lat 50, zranił się przed 
tygodniem, przy robocie gałązką w oko prawe. Od tego czasu 
oko czerwienieje, łzawi.

Zgłosił się do ambulatoryum klinicznego po raz pierwszy 
18. VI. 1907.

Badanie wówczas wykazało: woreczek łzowy wolny, silne 
przekrwienie spojówki gałki oka prawego, dość znaczna che- 
moza, na rogówce nieco na zewnątrz od środka wrzód okrą­
gły 2 mm średnicy, o dnie szaro żółtawo nacieczonem, ciecz 
wodna, mętna, na dnie przedniej komory hypopyon 1| mm 
wysokie, rysunek tęczówki zatarty, źrenica nieregularna.

Badanie bakteryologiczne wykazało: w preparacie z na­
cieku bardzo liczne diplobacylle, tu i ówdzie nieliczne kokki; 
na pożywkach wyrósł diplobacillus liguefadens P e t i t  i staphy- 
lococcus albus non liguefadens non pyogenes.

Leczenie: opłukanie kollargolem, pyoktanina, dionina, 
wuj. Asc, opaska spirytusowa. Ponieważ chory pod żadnym 
warunkiem nie chciał zostać w klinice, ani leczyć się ambu­
latoryjnie, przepisano mu do domu obmywanie oka kwasem 
borowym i maść kseroformową z żółtą rtęciową ( P a g e n -  
s t e c h e r )  i z kokainą. Polecono nadto udać się do miejsco­
wego lekarza. Chory więcej do kliniki nie przybył.

Przypadek 3-ci. Anna M., lat 37, żona robotnika, zgło­
siła się 25. X. 1907 do ambulatoryum klinicznego, ponieważ 
ją od trzech tygodni lewe oko boli. Doznaje również silnych



bólów głowy. Nie umie podać, czy jej w oko coś wpadło lub 
czy się w nie uderzyła. Dotąd nie leczona.

Badanie wykazało: w środku rogówki owrzodzenie 5 mm 
średnicy, dość płaskie, brzeg tego owrzodzenia zwrócony ku 
nosowi, bardziej naciekły, wykazuje kilka perełko waty ch zgru­
bień. § przedniej komory wypełnia gęsta ropa. Rysunek tę­
czówki zatarty. Badanie bakteryologiczne stwierdziło w na­
cieku, a zwłaszcza w perełkowatych zgrubieniach, czystą ho­
dowlę diplobacyliów P e t i t  a, co badanie na pożywkach po­
twierdziło.

Za uciskiem na woreczek łzowy, wydobywa się gęsta 
ropa, w której badaniem bakteryologicznem znaleziono gron- 
kowce białe, nieropotwórcze i bardzo liczne dwoinki zapalenia 
płuc; diplobacyliów P e t i t  a w wydzielinie worka nie stwier­
dzono.

Leczenie: przestrzykanie woreczka łzowego borem, kol- 
largolem, na owrzodzenie zastosowano pyoktaninę, dioninę, 
ung. Asc, opaskę spirytusową.

27. X. Owrzodzenie wykazuje dno szarawo - nacieczone, 
szkliste, brzeg ku nosowi nieco się posunął.

Leczenie to samo.
Odtąd hypopyon zaczyna się zmniejszać, a owrzodzenie 

oczyszczać, tak, że po 2-ch tygodniach oko wykazuje tylko 
nieznaczne podrażnienie, a bystrość wzrokowa =

Przypadek 4-ty. Jan J., wyrobnik, lat 27, przybył do 
ambulatoryum klinicznego 12. XII. 1907. i podał, że od trzech 
tygodni »z dobrej woli* oko lewe czerwienieje, ropieje, łzawi. 
Odczuwa rwanie i bóle głowy. Status praesens. Oko lewe: łza­
wienie, spojówka dość silnie przekrwiona, na środku rogówki 
naciek punkcikowaty, wielkości ziarna maku, na jego powierz­
chni ubytek, rogówka w okolicy nacieku zmętniona, zresztą 
dość czysta. Przednia komora miernie głęboka, na jej dnie 
szarawy, płynny wysięk, l\ mm wysoki. Rysunek tęczówki 
nieco mniej wyraźny, źrenica regularna, po atropinie dobrze 
się rozszerza.



Badanie bakteryologiczne: Staphglococcus albus n. p. n. I., 
cliplobacillus liguefaciens P e t i t .

Leczenie: pyoctanina, dionina, ung. Aso, ksero form, opaska 
spirytusowa, nadto wewnętrznie natrium salicylicum na poty.

16. XII. Wrzód oczyszcza się, ropa z przedniej komory 
znikła, przekrwienie i nastrzykanie spojówki utrzymuje się.

23. XII. Owrzodzenie zabliźnia się, słabe nastrzyknięcie, 
bystrość wzrokowa lewego oka = Przepisano do domu 
dyoninę, maść kseroformową rtęciową żółtą i ciepłe okłady.

Przypadek 5-ty. Antoni S., wyrobnik, lat 31, zgłosił się 
do kliniki 28. 11. 1908, podając, że przed dwoma tygodniami 
zranił go w oko lewe odprysk przy ciosaniu drzewa. Okiem 
tom ma bardzo mało widzieć.

Status praesms: Woreczek łzowy wolny, spojówka gałki 
silnie przekrwiona, chemotyczna. Cała prawie powierzchnia 
rogówki pokryta dość powierzchownym ubytkiem, ale i tak 
dno owrzodzenia nie jest czyste, pokryte jest szarą szklistą 
masą, również brzegi owrzodzenia naciekłe dość znacznie 
Owrzodzenie pozostawia zaledwie wąski brzeg dookoła rogówki 
niezajętej. W przedniej komorze hypopyon, wypełniające jej 
dolne -§ części, zakrywa w zupełności źrenicę, ropa dość płynna. 
Inne szczegóły z powodu rozległości owrzodzenia i znacznego 
hypopyon niedostrzegalne. W preparacie tartym z owrzodzenia 
stwierdzono liczne diplobacylle odbarwiające się sposobem 
G r a m m a  i kilka zaledwie prątków barwiących się G r a m ­
i n e m .  Badanie na pożywkach przekonało nas, że były to na­
stępujące mikroby: dipłobacillus liquefaciens Petit i bacillus 
xerosis.

Zastosowano: pyoktaninę, dioninę, ungt. Asc i thigenoli, 
i założono opaskę spirytusową.

Owrzodzenie poczęło się zwolna od brzegów zabliźniać, 
a hypopyon z dnia na dzień się zmniejszało, tylko naciek ro­
gówkowy utrzymywał się i pogłębiał, tak, że w samym środku 
owrzodzenia widać było czarno przeświecającą tęczówkę. Jed­
nakże do przebicia nie przyszło. Naciek oczyszczał się i w końcu 
ustąp ł zupełnie. Rogówka uległa w obwodzie nieznacznemu



spłaszczeniu, W samym jej środku widać trójkątne zmętnienie 
dość rozległe, do którego dochodzą skąpe naczynia. Ponad tern 
zmętnieniem zaznacza się górny częściowo wolny brzeg źre­
nicy. Bystrość wzrokowa -j- pic z odlegl. 3 m. Przepisano do 
domu maść kseroformową z żółtą i przeznaczono do irydektomii.

Przypadek 6-ty. Agnieszka O., lat 70, żona robotnika, 
zgłosiła się 16. VI. 1908 do ambulatoryum klinicznego, ponie­
waż ją oko lewe od 2-ch tygodni boli, zaczerwieniło się, łzawi 
i rano bywa zalepione. Nie wie, czy jej coś do oka nie wpa­
dło. Dotąd nie leczona.

Przy badania okazało się, że za uciskiem na woreczki 
nic się z nich nie wydobywa. Lewe oko: spojówka miernie 
przekrwiona, na rogówce nieco poniżej środka ubytek o bar­
dzo silnie naciekłych brzegach. Dno owrzodzenia również na- 
ciekłe wypukła się. Górna część rogówki czysta. Przednia ko­
mora utrzymana, w niej hypopyon U mm wysokie, barwa 
tęczówki wysycona, rysunek jej zatarty, kontury źrenicy trochę 
nieregularne. Wziernikiem można wydobyć odblask różowy, 
szczegółów dna nie widać. W nacieku ropnym stwierdzono 
pod mikroskopem prawie czystą kulturę diplobacyliów, a na 
pożywkach obok bardzo licznych kolonii diplobacyliów P e t i t  a, 
nieliczne tylko nieropotwórcze gronkowce białe.

Leczenie: z powodu znacznie naciekłych brzegów owrzo­
dzenia przystąpiono natychmiast do galwanokaustyki, a potem 
zastosowano zwykle w podobnych przypadkach używane 
leki, a więc: pyoktaninę, dioninę, maść asc i thigenolową, 
wreszcie opaskę spirytusową. Owrzodzenie mimo leczenia nie 
ustępowało, wprawdzie się nie rozszerzało, ale naciek był 
jeszcze wybitny. Dlatego wykonano 19. VI. po raz drugi gal- 
wanokaustykę, poczerń sprawa szybko zbliżała się ku zabliź­
nieniu. W następnym tygodniu naciek prawie zupełnie ustąpił, 
hypopyon znikło. Jednakże rogówka była na znacznej prze­
strzeni zmętniona, co znacznie upośledzało bystrość wzrokową. 
W tym celu wykonano optyczną irydektomię od góry. A gdy 
ranka pooperacyjna się zabliźniła, gałka tylko lekkie wykazy­
wała podrażnienie przy bystrości wzrokowej



Przypadek 7-my. Franciszka L., lat 48, żona robotnika, 
przybyła do kliniki 30. VI. 1908 i podała, że ją od tygo­
dnia oko lewe boli, rano bywa zalepione, światłowstręt. Le­
czona na prowincyi maścią i kroplami, ale jak dotąd bez skutku.

Status.. praesens: lewe oko, za uciskiem na woreczek 
łzowy nic się zeń nie wydobywa. Spojówka silnie przekrwiona, 
rozpulchniona. Na rogówce tuż obok źrenicy od części skro­
niowej ubytek niewielki, okrągławy, 3 mm średnicy, o brze­
gach jakby lekko powyżeranych, ale o dnie silnie szarawo 
naciekiem. Przednia komora miernie głęboka, na jej dnie hy- 
popyon gęste sięgające do dolnej granicy średnio szerokiej 
źrenicy. Rysunek tęczówki zatarty, barwa bardziej wysycona. 
niż barwa tęczówki drugiej.

W preparacie z dna owrzodzenia i na pożywkach stwier­
dzono czystą hodowlę diplobacyllów Pet i ta.

Opłukano kollargolem i zastosowano leczenie pyoktaniną, 
dioniną, ungt. Asc, thigenoli, opaskę spirytusową.

Ponieważ gęste hypopyon mimo ciepłych okładów nie 
okazywało skłonności do wessania, wykonano 1. VII. 1908 
punkcyę i lekko przypalono dno owrzodzania. Po tym zabiegu 
przy dalszem stosowaniu powyżej podanego leczenia owrzo­
dzenie się oczyszczało. W końcu pozostało bielmo w zewnę- 
trzno-dolnym kwadrancie rogówki. Bystrość wzrokowa = .

Przypadek 8-iny. Helena O., lat 58, wyrobnica, przybyła 
26. IX. 1908 podając, że jej dwa miesiące temu wpadło ziarno 
zboża do oka prawego podczas żniw. W trzy dni potem oko 
się zaczerwieniło i silnie zabolało. Obecnie doznaje silnych 
bólów głowy. Dotąd nie leczona.

Status praesens: Pro. Spojówka gałki silnie przekrwiona, 
nastrzyknięcie rzęskowe. Środek rogówki zajmuje owrzodzenie 
o dnie naciekłem, brzegach nieco podminowanych, naciekłych. 
Średnica owrzodzenia wynosi 6—8 mm; w przedniej komorze 
ropa sięga prawie do połowy źrenicy. Tęczówka o barwie 
bardziej wysyconej i r y s u n k u  zupełnie zatartym.

W nacieku ropnym stwierdzono pod mikroskopem bar­
dzo liczne diplobacylle, obok tego nieliczne gronkowce. Na po­



żywkach wyrosły obficie kolonie diplobacyIłów P e l i t a  i kilka 
zaledwie kolonii gronkowca nieropotwórczego białego.

Leczenie: Argent. nitricum l°/0 opłukanie solą, ungtum 
elektralgoli, injectio elektralgoli podskórnie, ungtum Asc, dionina. 
Leczenie to stosowano codziennie, poczem, hypopyon poczęło 
stopniowo znikać, naciek ustępował, i wytwarzało się bielmo 
nie zupełnie zbite. Chora jednakże musiała opuścić szpital 
z powodu obowiązków rodzinnych. Przepisano jej do domu 
ungtum flarnm ( P a g e n s t e c h e r )  i atropinę i polecono jej po 
kilku tygodniach zgłosić się do kliniki.

Przypadek 9-ty. Aniela G., lat 47, żona wyrobnika, zgło­
siła się do ambulatoryum klinicznego 12. X. 1908, ponieważ 
ją prawe oko od 2-ch tygodni boli, czerwienieje, od kilku dni 
cierpi również na bóle głowy. Czy jej coś w oko wpadło lub 
czy się uderzyła nie umie podać. Dotąd nie leczona.

Badanie wykazało, że woreczki łzowe były wolne. Prawe 
oko: spojówka gałki silnie przekrwiona, w dolno - nosowym 
kwadrancie ubytek ograniczony, 2|- mm średnicy, o dnie szaro 
naciekiem, wypuklającem się ku przodowi. Przednia komora 
miernie głęboka, na jej dnie ślad hypopyon, rysunek tęczówki 
niewyraźny, barwa znacznie wysycona, źrenica okrągła, regu­
larna, leniwo oddziaływa na światło.

W preparacie przygotowanym z dna ubytku stwierdzono 
przeważnie same diplobacylle i nieliczne tylko gronkowce. Na 
pożywkach wyrósł diplobacillus łigiwfaciens Petit i staphylo- 
coccus albus non pyogenes non liguefaciens.

Leczenie: Dionina, ungt. Asc, opaska spirytusowa.
14. X. Silny ból głowy nad okiem.
Owrzodzenie utrzymuje się bez zmiany, również i hy­

popyon.
Zastosowano leczenie podane przed niedawnym czasem 

przez R. Dw. Prof. W ich e r k i e  w  i c z a :
Opłukanie, atropina, maść elektralgolowa, opaska spiry­

tusowa.
17. X. Lekkje tylko zaczerwienienie spojówki gałki, wy­

dzielina skąpa, naciek ustąpił, w miejscu ubytku szara plamka,



w samym środku nieco bardziej wysycona. Hypopyon znikło, 
jak również zapalenie tęczówki.

Chora musiała odjechać do domu. Przepisano jej: dio­
ninę 10%, maść kseroformową z żółtą i polecono stosować 
cieple okłady.

Przypadek 10 ty. Agata L., lat 50, żona fornala, skarży 
się od lat 4-ch na łzawienie oka lewego. Przed dwoma tygo­
dniami czemś zapruszyła oko to podczas rwania grochu. Od 
tego czasu puchnie, boli, czerwienieje, tak, że prawie nie już 
nie widzi. Do tego przyłączyły się w ostatnich dniach silne 
bóle głowy, co ją 13. X. 1908 sprowadziło do kliniki.

Status praesens: oko prawe: za uciskiem na woreczek 
wydobywa się nieco cieczy mętnej, śluzowej. Brzegi powiek 
zaczerwienione, spojówka powiek silnie przekrwiona, rozpul- 
chniona. Mierna ilość ropnej wydzieliny. Spojówka gałki silnie 
przekrwiona, nastrzyknięcie rzęskowe. Na środku rogówki uby­
tek, 5 mm średnicy, o dnie dość głęboko szaro nacieczonem. 
Przednią komorę wypełnia więcej niż do połowy płynne hy­
popyon. Od góry ponad hypopyon widać tylko górny brzeg 
źrenicy, tęczówka barwy bardziej wysyconej, o rysunku nie­
wyraźnym.

Badaniem drobnowidowem stwierdzono w nacieku prawie 
czystą hodowlę diplobacyllów, a na pożywkach wyrosły liczne 
kolonie diplobacyllów Pet. i ta, obok kilku zaledwie kolonii 
gronkowca nieropotwórczego białego. W wydzielinie worka 
łzowego diplobacyllów nie stwierdzono, były tam natomiast 
obfite gronkowce białe, złote i bakterye kserozy.

Leczona elektralgolem; opuściła szpital na własne żąda­
nie. Bielmo zajmowało środek rogówki, obwód rogówki czysty. 
Polecono jej zgłosić się po pewnym czasie do operacyi.

Jak z powyższego zestawienia widać, owrzodzenia te wy­
darzyły się u 4-ch mężczyzn i 6 ciu kobiet. Wszyscy chorzy 
byli przeważnie starsi, około lat 50, z wyjątkiem 2-ch męż­
czyzn, z których jeden miał lat 27, drugi 31. We wszystkich 
również wypadkach mieliśmy do czynienia ze słabszem, lub



silniejszem zapaleniem tęczówki i z wysiękiem ropnym do 
przedniej komory. Hypopyon to było bardzo rozmaitej wiel­
kości, począwszy od drobnego, ledwie dostrzegalnego pasemka 
ropnego, na dnie przedniej komory, a skończywszy na znacz­
nym wysięku zajmującym prawie całą przednią komorę. We 
wszystkich przypadkach zabarwienie ropy miało odcień sza­
rawy, czasem tylko z lekką przymieszką barwy żółtej i ro­
biło wrażenie szklistej masy (Z a de). Go się tyczy samego 
ubytku rogówkowego, to rozmiary jego były bardzo różne. 
Zdarzało się, że owrzodzenie było bardzo drobne, bo zaledwie 
2 mm średnicy; jednakże należało to do rzadkości. W prze­
ważnej ilości przypadków były to same ubytki rozległe, zaj­
mujące prawie we wszystkich razach środek rogówki, lub 
przynajmniej jej część położoną w obrębie szpary powiekowej. 
Jako przyczynę stwierdzono z wszelką pewnością w 5-ciu 
przypadkach uraz, w drugich 5 ciu nie można się było z wy­
wiadów dowiedzieć, czy uraz miał miejsce, jednakże samo 
umiejscowienie tych owrzodzeń w obrębie szpary powiekowej 
czyni możliwość urazu, jako momentu wyzwalającego owrzo­
dzenie, bardzo prawdopodobną. W 8-u przypadkach badanie 
wykazało, że woreczki łzowe były wolne, za uciskiem na nie 
nic się z nich nie wydobywało, a woda przestrzyknięta przez 
przewódkę łzową dolną z łatwością przechodziła do nosa. 
W 2-ch tylko przypadkach mogliśmy stwierdzić ropne zapa­
lenie woreczka łzowego z obfitą wydzieliną. Jednakże bada­
niem bakteryologicznem nie stwierdzono w żadnym z tych 
dwóch przypadków diplobacyllów P e t i t a  (które obficie udało 
się wyhodować z nacieku rogówkowego), jeno gronkowce białe 
i złote, dwoinki zapalenia płuc i bakterye kserozy, chociaż 
badano kilkakrotnie, a do badania używano czułych pożywek. 
W 2-ch przypadkach owrzodzenie przypominało swym wyglą­
dem »ulcus ser pens i o tyle, że brzeg jeden postępował i był 
wybitnie naciekły, że szybko przyszło do wystąpienia objawów 
zapalnych ze strony rogówki i znaczego wysięku ropnego do 
przedniej komory. Jednakże oba te przypadki nie miały 
wszystkich cech znamiennych dla tej postaci owrzodzenia, po-



niewaź brak było zabliźniania się z jednej strony przy równo- 
czesnern postępowaniu z drugiej; a nadto drugi ważny szczegół 
przemawiający za atypowością, że dno owrzodzeń było wy­
bitnie nacieczone, przez co traciły one swój powierzchowny 
pełzający charakter. W 4-ch przypadkach naciek zniszczył 
znaczną część warstw rogówki, aż do samej błony D e s c e -  
m e t a .  W 2-ch przypadkach dno owrzodzenia wypuklało się 
ku przodowi.

Przypadek 3-ci podobny jest do pierwszego, opisanego 
przez Z ad e g o ,  pod względem wyglądu klinicznego.

Podobnie jak on i my znaleźliśmy głębokie nacieczenie 
owrzodzenia w kilku warstwach, a brzegi ubytku wyniosłe, 
składające się z całego szeregu drobnych wyniosłości na kształt 
perełek, obok siebie ułożonych. Jak badaniem mikroskopowem 
stwierdziliśmy, perełki te tworzyły czyste hodowle prątków 
P e t i t a.

Streszczając pokrótce wyniki naszych spostrzeżeń, do­
chodzimy do wniosku, że na podstawie dotychczasowych ba­
dań, bądźto innych autorów ( P e t i t ,  M o r a x  -  A x e n f e l d ,  
N e  d  d e n ,  M c .  N a b ,  P a u l ,  Z a de), bądźto naszych spostrze­
żeń, nie możemy wnosić o istnieniu diplobacyllów P e t i t a  
w owrzodzeniu rogówkowem na podstawie samego przebiegu 
klinicznego.

Byliśmy pod tym względem tego samego zdania, co Z a d e, 
że są pewne szczegóły (szara barwa i wygląd szklisty nacie- 
czenia ubytku i hypopyon), pozwalające nam odróżnić owrzo­
dzenie wywołane przez diplobacylle od ubytków na tle dwo- 
inek zapalenia płuc, ale są to szczegóły jeszcze niewystarcza­
jące, co zresztą potwierdza Z a d e ,  skoro pisze: »W ostatnich 
czasach staraliśmy się... jeszcze przed badaniem bakteryolo 
gieznem na podstawie klinicznego wyglądu owrzodzenia, posta­
wić przypuszczalne rozpoznanie etyologiezne, a zwłaszcza roz­
strzygnąć, czy mamy do czynienia z dipiobacyllami, czy z dwo- 
inkami płuc. Przytem jeszcze nie doszliśmy do tego, aby 
w każdym wypadku prawdziwe postawić rozpoznanie, prze­
ciwnie, często następowało rozczarowanie*.



Podobnie zapatruje się także Ag r i c o l a 7 ) ,  że na razie 
nie można jeszcze określić specyalnego typu dla ubytków ro­
gówkowych na tle diplobacyllów.

Spostrzeżenia nasze zgadzają się ze spostrzeżeniami 
N e d d e n a i Mc. Na b a, a po części i Z a d e g o wbrew zda­
niu P e t i t a. który w 3-ch przez siebie opisanych przypad­
kach niezauważył zapalenia tęczówki, chorzy jego nie skarżyli 
się na światłowstręt, ani na bóle.

Podobnie jak ci trzej autorowie mieliśmy i my we wszyst­
kich naszych przypadkach zajęcie tęczówki, z wyraźnymi obja­
wami zapalenia (czasem ze współudziałem ciałka rzęskowego) 
a w większej części przypadków chorzy nasi skarżyli się na 
ból oka, głowy i na światłowstręt. Brak zatem tych szcze­
gółów nie jest znamiennym dla owrzodzeń na tle diploba­
cyllów.

Skąd się biorą diplobacylle w owrzodzeniach rogówko­
wych? Na podstawie swych badań dochodzą N e d d e n  i  Z a d e  
do zapatrywania, które już dawniej wypowiedzieli inni auto­
rowie ( A x e n f e l d ,  Bakteriologie in der A. str. 148, PI aut 
Z e l e w s k i ,  E r d m a n n  i inni), że w nierzadkich przypadkach 
znachodzą się diplobacylle w worku spojówkowym w niewiel­
kiej ilości, jako saprofyty, albo, że istnieją bardzo słabe sto­
pnie zajęcia spojówki, bez wyraźnych objawów zapalenia, że 
jednakże wystarczy drobne zranienie nabłonka rogówkowego, 
ażeby drobnoustroje te mogły weń wniknąć i tutaj się roz­
mnożyć.

Czy mikroby te same zdolne są do przedostania się przez 
nienaruszony nabłonek rogówkowy do jej miąższu, czy też 
konieeznem do tego jest naruszenie całości nabłonka zapomocą 
urazu, czy wreszcie toksyny diplobacyllów zdolne są do znisz­
czenia komórek nabłonkowych i utorowania sobie w ten spo­
sób drogi w głąb tkanki rogówkowej, tego na razie na pod­
stawie dotychczasowych badań ostatecznie rozstrzygnąć nie 
można.

I nam wydaje się najprawdopodobniejszem, że nie rzadko 
mikroby te żyją w niewielkiej ilości saprofitycznie na spo­



jówce, że jednakże koniecznym jest uraz, ażeby przyszło do 
owrzodzenia. I nam wydaje się słuszniejszem zdanie N e d ~  
d e n  a (chociaż P e t i t  wyraźnie nadmienia, że w jego przy­
padkach nie było urazu), że umiejscowienie owrzodzenia, 
w obrębie szpary powiekowej, więcej w środkowych częściach 
rogówki, przemawia raczej za-mechanicznym urazem, bo, gdyby 
diplobacylle znajdujące się na spojówce zdolne były same 
stworzyć sobie przystęp do miąższu rogówki, to u b y t k i  powsta­
wałyby chyba częściej przy brzegu rogówko-twardówkowym.

Sądząc z naszych przypadków możemy się przyłączyć 
do zdania N e d d e n a ,  że diplobadllus P e t  i t a  jest dla ro­
gówki bardzo groźnym, albowiem prawie we wszystkich 10-ciu 
naszych przypadkach schorzenia rogówki były ciężkie i wy­
stępowały w połączeniu z zapaleniem tęczówki, głębokim na­
ciekiem ropnym w rogówce i znaczną wydzieliną ropną w przed­
niej komorze. Dziwnym i dotąd niewytłumaczonym jest nam 
przypadek 3-ci, w którym przyszło do owrzodzenia rogówki 
przy istniejącem zapaleniu ropnem woreczka łzowego, przy- 
czem w ropie woreczka łzowego znaleźliśmy bardzo liczne 
dwoinki zapalenia płuc, podczas gdy w nacieku rogówkowym 
mikrobów tych zupełnie nie mogliśmy dostrzedz, a tylko same 
diplobacylle. Dziwi nas to dlatego, że we wszystkich przypad­
kach owrzodzeń rogówkowych, z równoczesnem zapaleniem 
woreczka łzowego, zawsze stwierdzaliśmy w nacieku rogów­
kowym dwoinki zapalenia płuc, jeśli tylko znajdywały się one 
w wydzielinie worka; dziwi nas tembardziej, ponieważ wiemy, 
jak chętnie mikroby te w rogówce się sadowią. W naszym 
zaś wypadku w worku łzowym były dwoinki zapalenia płuc, 
w owrzodzeniu zaś rogówkowem tylko diplobacylle, których 
natomiast nie było w ropie z woreczka (ani w preparatach, 
ani na pożywkach). Gzy nie należałoby zatem na podstawie 
tego faktu przyjąć z N e d d e n e m  silniejszego powinowactwa 
diplobacyllów P e t i t  a do rogówki?!

Jako swoiste leczenie zapaleń spojówkowych, a także 
i ubytków rogówkowych, sprwodowanych przez diplobacylle, 
poleca A x e n f e l d  cynk. Tę samą terapię stosowali z pomyśl­



nym skutkiem A g r i c o l a ,  Z a d e ,  a  S t o  w  e r 8 )  w wyjątko­
wych tylko przypadkach musiał ponadto uciekać się do gal- 
wanokaustyki. Natomiast występuje przeciwko temu leczeniu 
N e d d e n ,  który w przypadkach owrzodzeń rogówkowych na 
tle prątków Fet i ta, nie widział wyraźniejszego dodatniego 
wpływu cynku.

W przypadkach naszych stosowaliśmy pyoktaninę w spo­
sób polecony przez U. U w. Prof. W ich er kie w i e ż a " )  i tylko 
w wyjątkowych przypadkach stosowaliśmy galwanokaustykę, 
ewentualnie wykonywaliśmy paracentezę rogówki, o ile hypo- 
pyon mimo ciepłych okładów nie okazywało skłonności do 
wessania. Sposób ten dawał zupełnie zadawałniające wy­
niki. W ostatnich 3-ch przypadkach stosowaliśmy maść elek- 
tralgolową (naturalnie obok atropiny i ciepłych okładów), który 
to środek okazał się bardzo dobrym lekiem na owrzodzenia 
rogówkowe. Dokładniejsze badania nad znaczeniem tego środka 
w okulistyce są w toku, a szerszy opis jego wpływu przekra­
czałby granice niniejszego artykułu.

Badania bakteryologiczne, przeprowadzaliśmy zawsze 
w następujący sposób: najpierw opłukano dokładnie worek 
spojówkowy, o ile na owrzodzeniu znajdowały się cząstki wy­
dzieliny spojówkowej, usunięto je delikatnie zapomocą waty, 
a następnie wzięto zapomocą maleńkiej łopatki platynowej 
odrobinę z nacieku owrzodzenia*). Z tego przygotowano na­
stępnie preparaty tarte i • hodowle na surowicy i agarze. Potem 
dopiero przeszczepiano wyhodowane prątki na rozmaite po­
żywki, jak: bulion, ziemniak, żelatyna i t. d. Preparaty bar­
wiono stale sposobem G r a m i n a ,  a nadto różnymi barwikami 
anilinowymi. Pod mikroskopem spostrzegano w preparatach 
przygotowanych bezpośrednio z nacieku ciałka ropne, czasem 
komórki przybłonkowe, diplobacylle krótkie, przeważające ilo­
ściowo, odbarwiające się sposobem G r a m  m a ,  obok tego znaj­

*) W kilku przypadkach badano wydzielinę spojówkową przed opłu­
kaniem, ale w żadnej nie spotkano diplobacyllów.



dywały się nieliczne kokki, ułożone w gromadki i również 
nieliczne prątki, tu i ówdzie jak gdyby poprzerywane, niekiedy 
wykazujące na końcach zgrubienia maczugowate. Zarówno 
kokki, jak i te prątki barwiły się sposobem G r a m m a .  Na 
pożywkach wyrastały w kilku przypadkach czyste hodowle 
diplobacyllów *), czasem obok nich nieliczne kolonie gronkowca 
białego, nieropotwórczego, lub bak tery i i kserozy. Na podsta­
wie samego preparatu z nacieku, z olbrzymią przewagą diplo­
bacyllów i z wyniku szczepienia na pożywkach, prawie że 
niema wątpliwości, że właśnie diplobacylle były czynnikiem 
etyologieznym we wszystkich naszych 10-u przypadkach.

Poniżej podajemy zachowanie się diplobacyllów na róż­
nych pożywkach:

na a g a r z e  s k o ś n y m  tworzą zbite, okrągłe, szare 
kolonie, lekko ponad poziom agaru wystające, lekko ziarniste, 
o brzegach gładkich;

b u l i o n  ulega lekkiemu zmętnieniu, bez wytworzenia się 
błonki;

w k r o p l i  w i s z ą c e j  nieruchome;
m l e k a  nie ścinają;
z i e m n i a k  pokrywają śmietankowatym, lekko-żółtawym 

nalotem;
na p ł y c i e  ż e l a t y n o w e j  tworzą kolonie szarawe, wil­

gotne, szybko rozpuszczające żelatynę;
w k ł u t e  w  ż e l a t y n ę  rosną w górnej części kanału, 

tworząc lejek zagłębiający się coraz bardziej w pożywkę, 
w miarę jej rozpuszczania.

Witek, zarodników, ani otoczek nie spostrzegaliśmy, reakcyi 
indolowej nie dają, rosną tylko w dostępie powietrza. W kilku 
wypadkach zauważyliśmy po tygodniu (zwłaszcza w hodo­
wlach agarowych kłutych), tworzenie brunatnego barwika; ilość 
barwika w starszych koloniach była znaczniejsza, a po dwóch

*) Diplobacylle z kolonii były nieco większe od diplobacyllów znaj­
dujących się w nacieku, ale z reguły nie posiadały tych rozmiarów, co 
diplobacylle M o r a x a - A x o n f e l d a .



Fig. 1

Staphylócoccus pyogenes aureus sarciniformis. Preparat z nacieku 
Powiększenie 1500 razy.



Fig. 2.

St.aphylococc.us pyogenes aureus sarciniformis. Preparat z nacieku. 
Powiększenie 1500 razy.



Pralki wyhodowane z owrzodzenia rogówki. 2-i-godz. hodowla agarowa. 
Powiększenie 1500 razy.
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tygodniach widać było wybitną obręcz brunatną dookoła ko­
lonii. Podobne tworzenie barwika spostrzegał już N e d d e n  
i  M c .  N a b .  Wstrzyknięte morskiej śwince, albo królikowi 
w rogówkę, lub podspojówkowo, wywołują silne objawy pod­
rażnienia (zmętnienie całej rogówki, silne nastrzyknięcie spo­
jówki), które jednak przechodzą bez pozostawienia zmian sta­
łych. Na podstawie powyższych znamion mieliśmy zakażenie 
spowodowane przez prątki: diplobacillus liąuefaciens Petiti.

Hodowle tych diplobacyllów przeszczepialiśmy kilkakrotnie 
przez szereg miesięcy, mimo to nie zatraciły charakterystycz­
nych swych znamion, jak: wzrost na agarze zwykłym, zie­
mniaku, żelatynie.

Dlatego przyłączamy się do zdania N e d d e n a i innych, 
że diplobacylle Pet i ta są pokrewne diplobacyllom M o r a x a -  
A x e n f e l d a ,  jednakże nie należy dwóch tych odmian iden­
tyfikować.

II. Owrzodzenia rogówkowe wywołane przez gronkowce 
złote, podobne do sarciny.

Gronkowiec złoty odgrywa ważną rolę etyologiczną 
w owrzodzeniach rogówkowych; wywołuje on zazwyczaj na­
cieki ropne, z wydzieliną ropną do przedniej komory, lub bez 
niej. Ubytki te jednak z reguły nie przybierają charakteru 
pełzaj ącego (ulcus serpens).

U h l .  h o  f  f i  A x e n f e l d 1 0 )  badali 69 przypadków zapa­
lenia ropnego rogówki z hypopyon, z tego tylko w 4-cli przy­
padkach, nie wykazujących znamion »ulcus serpens«, skonstato­
wali gronkowce. Bach11) i N e u m a n  n12) w 29 przypadkach 
znaleźli 4 razy gronkowce w większej ilości. D o t s c h  13) ba­
dał bakteryologicznie 63 przypadków ulcus serpens, w żadnym 
z nich nie mógł wykazać gronkowców.

Podobny wynik miał H e r t e l 1 4 )  w 18-u badanych przy­
padkach. R o m e r 1 5 )  w 80-ciu przypadkach stwierdził 95°/0 
dwoinki zapalenia płuc, w pozostałych 5% inne mikroby. 
S c h m i d t 1 6 )  w 32 przypadkach ani razu nie spotkał się



z gronkowcami, P a u l 1 7 )  badał 87 przypadków; znalazł 
gronkowce, nie pisze jednak, czy były to ubytki pełzające. 
Sal w a ne sc hi18) znalazł w 34 przypadkach tylko trzy razy 
gronkowce, ale z pracy jego niewiadomo, czy były to typowe 
wrzody pełzające M e y e r 1 9 )  badał 95 przypadków ulem ser- 
pens, a 66 atypowych owrzodzeń rogówkowych z hypopyon. 
Z tego tylko dwa razy - stwierdził gronkowce złote jako 
czynniki etyologiczńe atypowego owrzodzenia. Wreszcie ogłosił 
T s c h i r k o  w s k y  20) przypadek atypowego zapalenia rogówki 
z hypopyon, z kliniki profesora A x e n f e l d a ,  w którym stwier­
dził obecność gronkowca złotego, podobnego do sarciny. 
Było to atypowe zapalenie rogówki z hypopyon, z silnym na­
ciekiem rozprzestrzeniającym się na większą część rogówki. 
Keratotomia wykonana sposobem S a e m i s c h a  nie zupełnie 
doprowadziła do skutku, w obrębie nacieku wytworzył się 
sekwestr rogówkowy, który odpadł, pozostawiając otwór 5 mm 
szeroki, przez który widać było przednią powierzchnię so­
czewki. Przystąpiono do plastyki spojówkowej, która się przy­
jęła, ale po której przyszło do objawów jaskry następowej. 
Wykonano irydektomię. Chory liczył palce.

Badanie bakteryologiezne preparatów przygotowanych 
wprost z nacieku, wykazało bardzo obfite kokki różnej wiel­
kości, a w wielu miejscach nadto wielkie twory, przypomina­
jące sarcinę, barwiące się sposobem G r a m  m a .  Dokładne ba­
danie na pożywkach wykazało, ze były to gronkowce złote, 
które przybrały tę niezwykłą postać.

Zupełnie podobny przypadek spostrzegaliśmy w klinice 
krakowskiej u 38-letniej żony robotnika, Karoliny S., która 
zgłosiła się do ambulatoryum 3. VII. 1908 r. i podała, że ją 
przed 9 dniami prawe oko rozbolało »samo z siebie*, że od 
tego czasu ból coraz bardziej się wzmaga, oko ropieje. Od 
k i l k u  dni ma cierpieć na silne bóle głowy. Urazu podobno nie 
doznała.

Badanie wykazało: spojówkę gałki silnie zaczerwienioną, 
rozpulchnioną. na rogówce prawie w środku, nieco tylko ku 
nosowi i ku górze ubytek o dnie żołlawo-naciekłem, o brze­



gach nierównych, jak gdyby powyźeranych, nieco nacieczonych 
i wyniosłych. W przedniej komorze widać było wypocinę 
ropną wysokości 1 mm. Barwa tęczówki była bardziej wysy- 
coną, rysunek jej niewyraźny, źrenica węższa od drugiej, na 
światło słabo oddziaływała. Po atropinie miernie się tylko roz­
szerzyła.

Rozpoznano: ulcus corneae centrale hypopyon, iritis oculi 
dextri.

Leczenie: pyoktanina, dionina, ungtum Asc, ciepłe okłady.
5. VII. Podrażnienie bardzo znaczne, owrzodzenie bez 

zmiany, hypopyon 1|—2 mm.
9. VII. Nastrzyknięcie spojówki nieco mniejsze, naciek 

rogówki mniej wybitny, hypopyon się zmniejsza.
Odtąd owrzodzenie poczęło się oczyszczać, w kilka dni 

hypopyon znikło zupełnie, objawy zapalenia tęczówki ustąpiły, 
na rogówce wytworzyła się blizna, tak, że można było chorej 
przepisać leczenie do domu (dionina, maść rtęciowa żółta).

Bystrość wzrokowa . Chorej polecono zgłosić się po 
pewnym czasie.

Badanie bakteryologiezne wykazało w preparacie z na­
cieku ciałka ropne, bardzo wielką ilość kokków, bądźto poje­
dynczych, bądźto po dwa w postaci bułeczek obok siebie 
ułożonych, tu i ówdzie występujących całemi gromadami. 
Oprócz tego widać było rozrzucone twory postacią przypo­
minające sarciny (Fig. 1), ułożone nie tylko w tetrady, ale 
czasem tworzące całe pakiety (Fig. 2). Wszystkie te mikroby 
barwiły się sposobem Gra tri m a.

Tak jak T s c h i r k o w s k y  i my przypuszczaliśmy zrazu 
zakażenie mieszane, ale taksamo jak i on pamiętaliśmy o ba­
daniach S t u b e n r a t. h a 21), M i g u 1 i 22) i N e u m a n n a 23), 
a zwłaszcza o jego własnych spostrzeżeniach, które nasuwały 
myśl, że mamy tu do czynienia z tą niezwykłą postacią gron- 
kowca i dlatego przystąpiliśmy do badań na pożywkach.

Z nacieku przygotowano p ł y t k i  a g a r  o w e  i wstawiono 
do termostatu (88°). Po 24 godzinach zauważono liczne, okrą­
głe, gładkie, błyszczące kolonie, lekko nad poziom wystające,



o brzegach ostro-ciętych, gładkich, szaro-żółle, które w nastę­
pnych dniach przybierały odcień pomarańczowy. Wszystkie 
kolonie miały wygląd jednakowy. Pod mikroskopem, w prepa­
racie z kolonii, widać było kokki, wykazujące morfologicznie 
cechy gronkowców.

Z kolonii agarowych przygotowano cały szereg kulkur 
na różnych pożywkach:

b u l i o n  mętnieje jednostajnie, na dnie osad mierny kła- 
czkowaty;

w o d a  p e p t o n o w a  podobnie jak bulion jednostajnie 
zmętniona, wykazuje na dnie nieznaczny osad;

na z i e m n i a k u  szaro-żółty nalot;
w k ł u t y  w  a g a r  rośnie wzdłuż kanału, tworząc na 

powierzchni płaską kolonię;
w a g a r z e  c u k r o w y m  rośnie bez wytworzenia gazu:
na p ł y t c e  ż e l a t y n o w e j  widać po 48 godzinach ko­

lonie okrągłe, gładkie (przy większem powiększeniu lekko ziar­
niste), żółtawe, żelatyna ulega rozpuszczeniu. Po 72 godzinach 
kolonie się zlewają;

w k ł u t y  w  ż e l a t y n ę  rośnie wzdłuż całego kanału, 
rozpuszczając pożywkę w postaci lejka. Po 3-cli dniach po­
żywka staje się zupełnie płynną;

w o d w a r z e  s i a n a  jednostajne zmętnienie.
W preparatach z odwaru siana widać obficie postacie, 

podobne do sarciny, jakie spostrzegaliśmy w nacieku.
Z odwaru siana przeszczepiliśmy hodowlę na agar zwy­

kły; na nim wyrosły obfite kolonie gronkowca złotego, wszyst­
kie o jednakowym wyglądzie, a w preparacie z tych kolonii 
były znowu zwykłe gronkowce. Czasem udało się zauważyć 
w preparacie z jednej i tej samej kolonii, obok okrągłych 
ziarenek postacie podobne do sarciny, ale nigdy niezauważone 
w żadnej z wielu badanych kolonii, tylko same formy sarci- 
nowate. Reakcya indolowa słabo zaznaczona. Na surowicy 
rośnie dobrze, nie rozpuszczając pożywki.

Celem przekonania się o jadowitości tych mikrobów 
wstrzyknięto 7. VII. cm3, 24-godzinnej hodowli bulionowej



w przednią komorę oka prawego morskiej świnki (morska 
świnka rf).

8. VII. Obfita wydzielina śluzowo-ropna, spojówka gaiki 
i powiek obrzękła, zaczerwieniona, w około rogówki chemoza. 
Gala rogówka o powierzchni jakby suchej, nakłutej, silnie na- 
cieczona, zwłaszcza obwodowo, w postaci pierścienia 1|—2 
mm szerokiego. Na dnie przedniej komory hypopyon l-l mm 
wysokie.

9. VII. Zapalenie ropne całej gałki (.Panophthalmitis). 
Z ropy wyhodowano czystą hodowlę gronkowca złotego.

Z badań L i n g e l s h e i m a 2 4 )  wiadomo, jak różnej wiel­
kości mogą być gronkowce i że sprawa ta w przeważnej 
części zależy od pożywki. Wiadomo również, ze istnieje cały 
łańcuch przejść pomiędzy ziarenkowcami a sarcinami. Co wię­
cej, udało się nawet przeprowadzić mikrokokki w kształty 
sareiny ( S t u b e n r a t h ,  M i g u l a ,  L e h m a n  i  N e u m a n n )  
Takiej przemiany gronkowców w sareiny nie udało się doko­
nać ani T s c h i r k o w s k i e m u ,  ani nam.

W obu zatem tych ostatnich przypadkach mamy do czy­
nienia tylko z pewnem zbliżeniem się do typu sareiny. Przy­
padek nasz jest zatem drugim, który wykazuje, że i gronko- 
wiec ropotwórczy złoty, może przybrać postać zbliżoną do 
sareiny i, że nie możemy li tylko na podstawie obecności po­
dobnych form w preparacie wnosić o zakażeniu mieszanem.

W przypadku T s c h i r k o w s k i e g o  napotykamy wzmian­
kę o urazie jako o bezpośredniej przyczynie wywołującej uby­
tek, w naszym wypadku dowiadujemy się z wywiadów, że 
chora urazu nie miała doznać, jednakże umiejscowienie owrzo­
dzenia w środkowej części rogówki, w obrębie szpary powie­
kowej, naprowadza na myśl, że prawdopodobnie miał miejsce, 
i w tym wypadku uraz, lecz tak nieznaczny, że nie zwrócił 
uwagi chorej, ale wystarczający, by mikroby utorować drogę 
w głąb tkanki rogówkowej.

Trudno nam w końcu nie wspomnieć i o tem, co się 
musi nasunąć zwłaszcza, po samem tylko obejrzeniu mikrofo- 
togramów z wydzieliny danego owrzodzenia. Możnaby myśleć,



że zachodził tu wypadek botryomykozy. Botryomykoza [Fliig- 
ge: Mikroorganizmem] znaną jest jako choroba koni. Występuje 
ona po kastracyi w formie kul w sznurze nasiennym, czasem 
jednak napotykano je w skórze, w płucach i innych narzą­
dach. Charakterystyczną cechą tego chronicznego cierpienia są 
ziarniny bez wytworzenia ropy. Badania bakteryologiezne wy­
kazały istnienie mikrobów postacią zbliżonych do gronko- 
wców i sarcyn. Mikroby te odznaczają się zdolnością wytwa­
rzania kulek w organizmie, wielkości ziarenek piasku. Ziarenka 
te są otoczone galaretowatą osłonką, która łatwo pęka, poczem 
zawartość ich wydobywa się na zewnątrz w postaci zbliżonej 
do gronkowców lub sarcyn. Kulturalnie, na pożywkach stale 
po zaszczepieniu wyrasta gronkowiec złoty, który jednak nie 
zmętnia bulionu, ale tworzy tylko na dnie pomarańczowy osad, 
Możnaby więc sądzić, że w naszym przypadku także ziarenka 
botryokokków uległy zgnieceniu i stąd pochodzą kształty spo­
strzegane w preparatach. Dlatego musimy kilku choćby sło­
wami sprawę tę oświetlić.

Botryomykozę spostrzegał na rogówce B a r g e t o n  (Un 
cas de la botryomylcose de la cornee. These de Lyon 1905), jako 
zmianę występującą w postaci tumom o szerokiej szypule una- 
czynionej, składającego się z tkanki ziarninowej.

Sprawa miała być chroniczna, bez wytworzenia ropy. 
U nas i u T s c h  i  r  k o  w s k i e g o  nie było żadnych guzów, nie 
mogliśmy spostrzegać żadnych ziarenek, sprawa była ostra, 
ropna. Gronkowiec wyhodowany z naszego ubytku obok osadu 
na dnie naczynia ponadto zmętniał bulion w całości jedno­
stajnie.

[11. Owrzodzenia rogówkowe wywołane przez prątki od­
barwiające się sposobem G r a m t n a * ) .

Pomijając owrzodzenia wywołane przez diplobacylle Mo- 
r a x a-A x e n f e 1 da i Pet i ta, istnieją w literaturze bardzo

*) Spis literatury odnośnej patrz: A x e n f e l d :  Bakteriologie in der 
Augenheilkunde (Cornea) Jena 1907.



nieliczne spostrzeżenia traktujące o ubytkach rogówkowych na 
tle prątków odbarwiających się sposobem G r a m  m a .

Tutaj należy przedewszystkiem zaliczyć spostrzeżenia 
G o u r f e i n a ,  który w typowym przypadku ulcus scrpens stwier­
dził prątki F r i e d l a n d e r a .  Bakterye influency wykazał 
D o e t s c h ,  N e  d d e n  i inni; bakterya błękitnej ropy G a l l e n -  
g a ,  B i e t t i ,  M c .  N a b ,  d e  B e r n a r d i n i s .  S  z e z y  b a l s  k i ,  D .  
S m i t h ;  K r u g e r  stwierdził prątki podobne do b, proteus, 
B a c h  i  N e  u  m a n n  krótkie laseczniki, których jednak auto- 
rowie dokładnie nie opisują.

Wspominamy tylko o tych spostrzeżeniach w krótkości 
dlatego, ponieważ mają one pewne podobieństwo do przy­
padku, który przed niedawnym czasem, mogliśmy w krakow­
skiej klinice spostrzegać.

2. VII. 1908 zgłosiła się do ambulatoryum klinicznego 
Maryanna M., 48 lat licząca, żona rolnika i podała, że ją od 
3 eh tygodni prawe oko boli, czerwienieje, łzawi, światło razi; 
dotąd nie leczona; czy się w nie uderzyła, lub czy jej w nie 
co wpadło, nie umieć podać; tyle tylko pamięta, że po trzech 
dniach »pokazała się na oku biała perełka«.

Status praesens: spojówka silnie przekrwiona, nastrzy- 
knięcie rzęskowe; na rogówce poniżej środka ubytek 5 mm 
średnicy, dno jego wypuklone, w postaci przeświecającej bańki, 
Przednia komora miernie głęboka, na dnie hypopyon 1 mm 
wysokości. Rysunek tęczówki nieco zatarty.

Rozpoznano: ulcus corneae paracentrale, descemetokele, 
hypopyon, iritis oc. dextr.

Leczenie: pyoktanina, dyonina, ungium Asc, opaska spi­
rytusowa.

5. VII. Owrzodzenie nieco się rozszerzyło, bóle głowy 
utrzymują się.

19. VII. Spojówka jeszcze przekrwiona, nastrzykanie rzę­
skowe znacznie słabsze. Owrzodzenie rogówkowe bliznowacieje, 
przypłaszcza się, dno jego lśniące wykazuje tylko lekkie nie­
równości. Również rysunek tęczówki nieco wyraźniejszy.



24. VII. Na rogówce plama wielkości 4—5 mm zajmuje 
jej środek i dolną część, oko jeszcze lekko podrażnione.

Bystrość wzrokowa: chora liczy okiem prawem palce 
z odległości 5 m.

Przepisano jej leczenie (dionina, żółta maść rtęciowa) 
do domu i polecono po pevynym czasie zgłosić się do operacyi.

Badanie bakteryologiezne wykazało w preparacie z na­
cieku wziętego z brzegu owrzodzenia ciałka ropne, nieliczne 
ziarenkowee barwiące się G r a m m e m ,  prócz tego były prze­
ważające ilościowo prątki odbarwiające się sposobem G r a m ­
in a, o brzegach zaokrąglonych, różnej wielkości. Wydzielinę 
przeszczepiono na surowicę, i na agar, na których wyrosły 
obok kilku kolonii gronkowców liczne kolonie drobnoustrojów 
morfologicznie wykazujących te same znamiona, co prątki 
w preparacie z nacieku.

Mikrob ten stanowi prątki różnej wielkości od 1—5 y- 
długości, a 07—08 y. szerokości, o brzegach zaokrąglonych, 
czasem układa się w diplobacylle, odbarwia się szybko sposo­
bem Gra mm a (Fig. 3).

W k r o p l i  w i s z ą c e j  wykazuje wybitne własne ruchy, 
daje wyraźną reakcyę indolową. Zarodników nie tworzy, na 
końcu daje się zauważyć słabo zaznaczona jedna witka.

Na a g a r z e  tworzy po 24 godz. w termostacie (38° C.) 
kolonie okrągłe, lekko ponad poziom wyniosłe, gładkie, lśniące, 
przeświecające, jakby krople śluzu, o brzegach gładkich, ostro 
ciętych;

b u l i o n  ulega w całości zmętnieniu, na dnie tworzy się 
nieznaczny osad kłaczkowaty, a po 48 godz. daje się zauwa­
żyć na powierzchni dosyć zbita, biaława Mońka;

w w o d z i e  p e p t o n o w e j  2% zachowuje się podobnie 
jak w bulionie;

w h o d o w l i  a g a r o w e j  k ł u t e j  rośnie wzdłuż całego 
kanału, tworząc na powierzchni płaską kolonię;

w a g a r z e  c u k r o w y m  rośnie nie tworząc gazu;
m l e k a  nie ścina;
na z i e m n i a k u  obfity nalot, szarawo-żółty, wilgotny;



na s u r o w i c y  kolonie białawe, nierozpuszczające po­
dłoża;

w h o d o w l i  ż e l a t y n o w e j  k ł u t e j  rośnie wybitnie, 
żelatyna nie ulega rozpuszczeniu;

na p ł y t c e  ż e l a t y n o w e j  dają się zauważyć po 48 
godz. kolonie gładkie, okrągłe, o brzegach ostro ciętych, nie 
rozpuszczają żelatyny.

Aby się przekonać o jadowitości wspomnianych mikro­
bów, wstrzyknięto zapomocą strzykawki P r a v a t z a  7. VII. 
w przednią komorę prawego oka morskiej świnki ({)■). T’0- cm3, 
24-godzinnej hodowli bulionowej. Znieczulenie 3°/0 kokainą, 
wstrzyknięcie w górno-zewnętrznym kwadrancie rogówki.

8. VII. Wydzielina śluzowo-ropna dość obfita, spojówka 
powiek i gałki silnie przekrwiona, rozpulehniona, spojówka 
gałki nadto chemotyczna. Cała rogówka zmętniona. Środkiem 
od miejsca wkłucia, aż do samego dolnego brzegu rogówki 
ciągnie się naciek pasmowaty 2| mm szerokości; zresztą szcze­
gółów nie widać. W kilka dni później przyszło do zapalenia 
ropnego całej gałki (panophthalmitis), z ropy wyhodowano czy­
stą hodowlę mikrobów wykazujących wspólne znamiona z po­
wyżej opisanymi prątkami. Gałkę enukleowano, utrwalono 
w płynie S c h a u d i n n a  i zatopiono w celoidynie.

W preparatach z tej gałki widać było bardzo silne na- 
cieczenie rogówki we wszystkich jej warstwach, z tęczówki 
pozostały zaledwie drobne strzępki, granica pomiędzy przednią 
a tylną komorą była zupełnie zniesiona. Przestrzeń od błony 
D e s c e m e t a  (która w wielu miejscach wykazywała ubytki), 
aż do soczewki była prawie całkowicie wypełniona naciekiem 
ropnym. Przednia torebka soczewki w wielu miejscach nad­
żarta, ropa wnika w głąb soczewki pomiędzy jej częściowo 
zniszezonemi blaszkami. Również miejsce ciałka szklistego 
zajmuje jednostajna ropiasta masa, a znaczne nacieki ropne 
dają się również w\kazać w ciałku rzęskowem, naczyniówce 
i siatkówce, aż do samego nerwu wzrokowego.

Porównując morfologię mikrobu wyhodowanego z na­
szego przypadku z mikrobami dotąd opisanymi, możnaby my-



sieć o prątkach Fri edl iin dera, prątkach błękitnej ropy. 
lub o bakteryach okręźnicy (b. coli), Inne prątki znalezione 
w owrzodzeniach rogówkowych, jak np. bakterye iniluency, 
b. protcus nie wchodzą tu w rachubę, ponieważ już sama 
morfologia ich jest odmienną od naszych mikrobów. Jednakże 
prątków naszych nie można także w żaden z trzech wyżej 
wspomnianych typów w zupełności wtłoczyć, albowiem wyka­
zują one dość wyraźne różnice. W odróżnieniu od prątków 
F r i e d l a n d e r a ,  do których zbliżony jest dość wyraźną zoo- 
gleą, mikrob nasz różni się tem, że tworzy silną reakcyę in- 
dolową, na bulionie błonkę, nie wytwarza natomiast gazu na 
agarze cukrowym. Od prątków błękitnej ropy, od których jest. 
nieco grubszy, różni się brakiem tworzenia barwika. Prócz 
tego szczegółu, który może brakować u prątków należących 
do tego kapryśnego typu, mikrob nasz różni się tem, że nie 
rozpuszcza żelatyny, nie ścina mleka, ani nie tworzy gazów 
w agarze cukrowym. Pozostawałaby trzecia grupa, t. j. grupa 
prątków okręźnicy, do których mikrob nasz jest jeszcze naj­
bardziej zbliżony; ale i od tych różni się tem, że mleka nie 
ścina i gazu w agarze cukrowym nie wytwarza. Jednakże 
brak tych cech tak znamiennych dla prątków' okręźnicy, 
nie pozwala nam do zaliczenia go z ezystem sumieniem do 
grupy, a zmusza do szukania odrębnego stanowiska.

JWielmożnym Panom Radcy Dworu Prof. B. W i c h e r -  
k i e  w i e ż o w i  i Prof. Dr N o w a k o w i  składam i na tem 
miejscu serdeczne podziękowanie za życzliwe zajęcie się moją 
pracą i liczne cenne wskazówki; Prof. N o w a k o w i  nadto za 
chętne wykonanie mikrofologramów.
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li. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Archiv fiir Augenheiikunde. T. LXI. Z. 2, 3 i 4. (Referent 
Dr Bulla ban).

O schorzeniach powstałych przez włosy gąsienic. ( O b e r  
die durch Raupenbaare verursachten Erkrankungen). Dr T e u t -  
s c h l t t n d e r .

Po przeglądzie rodzajów zaburzeń, jakie powodują włoski gą­
sienic u zwierząt, omawia autor schorzenia, jakie powstają przez 
te włoski u ludzi. Przeniesienie włosków powstaje albo z oddali 
przez wiatr, suknie i ze zwierząt, lub też wskutek bezpośredniego 
dotknięcia z gąsienicą. Następuje dokładny opis przypadku t.. zw. 
„ophthalmia nodosa“. Przy tej zmianie, której znamienną ce­
chą są gruzełki podobne do gruzełków gruźliczych, a umieszcza­
jące się na spojówce gałki ocznej, powiek i na tęczówce, spostrzegał 
autor pod mikroskopem w każdym poszczególnym gruzełku, kawa­
łek oderwanego włoska. Z rodzaju włoska można oznaczyć gatunek 
gąsienicy, z której pochodzi. Najczęściej spostrzegamy zaburzenia 
te w jesieni u ludzi, którzy wiele przebywają na powietrzu i u dzieci. 
Pod względem klinicznym rozróżniamy okres początkowy, które 
bardzo często jest nacechowany silnem zadrażnieniem gałki ocznej 
i bólami. E l s c h n i g  spostrzegał w cztery godziny po takim urazie 
światłowstręt, łzawienie, bóle kłujące, powodowane zdarciom na­
błonka. Jeżeli włosek taki wypadnie, lo objawy podmiotowe nagle 
maleją, aby po dłuższym upływie czasu z ponowną siłą wystąpić. 
Tak też spostrzegał E l s c h n i g  dopiero po upływie 5-u dni za­
drażnienie tęczówki. Po 2 — 3 tygodniach tworzą się typowe gru­
zełki. Wskutek tarcia wciskają się ie włoski następnie w głębsze 
tkanki i to za pośrednictwem naczyń i wywołują zapalenie tęczówki 
i ciałka rzęskowego. Dalszy przebieg chorobowy jest przewlekły 
i trwa miesiące, a nawet lata, przyczem pojawiają się częste na­
wroty. Guzełki mogą ulec wessaniu, jeżeli włosek wypadnie, lub 
też zabliźniają się. Tkanka popada w zanik, nawet przyjść może 
do zaniku gałki ocznej. Następnie omawia autor jeszcze zmiany 
poszczególnych części oka, z czego podniósłbym powierzchowne 
zapalenie rogówki, jakie opisuje E l s c h n i g .  Dalej spostrzegać się 
dają rozlane zmętnienia i pęcherzyki. O powstawaniu włosków 
w tęczówce istnieją różnorakie zapatrywania. Zmętnienia w ciałku 
szklistem są następstwem zapalenia ciałka rzęskowego. Twardówka



zazwyczaj nie chorzeje. Różniczkowe rozpoznanie pomiędzy tą cho­
robą a gruzełkami gruźliczymi robi się na podstawie wykazania 
w gruzełku włoska. Rokowanie jest zależnetn od umiejscowienia. 
Leczenie bywa symptomatycznem, lub w przypadkach korzystnych 
operacyjnern.

O wrodzonych przetokach woreczka bzowego. (Ober 
augeboreue Thranensacklisteln). Dr W alt ber L d h l e i n .

Autor badał pod mikroskopem wrodzone przetoki woreczka 
izowego, gdyż dotychczas znanem jest dopiero jedno takie badanie 
E l s c h n i g a .  Badanie autora wykazało zupełną identyczność tej 
zmiany z prawidłową rurką łzową. Na podstawie badań sądzi też 
autor, że zmiana ta nie powstaje przez jakieś zaburzenia w roz­
woju (Bar, B u r d a c h ) ,  a także nie jest wynikiem śród płodowego 
zapalenia ( H i p p e l )  lecz przez niezwykły wzrost przybłonka dróg 
łzowych i to podobnie jak to powstaje nadliczbowa rurka łzowa.

Nowy zabieg leczniczy przy gorączkowej opryszczce 
rogówki. (Neues Heilungsverfahren bei Herpes corneae febrilis). 
Dr A m m a n n.

Zabieg ten polega na tem, że zmiany na rogówce przeciąga 
się lekko galwanokauterem, następnie się wyskrobuje. Uleczenie 
następowało zawsze w 2— 3 dniach. Pozostałe blizny nie były zna­
czniejsze, aniżeli blizny powstałe przy leczeniu bez kauteryzacyi *).

Statystyka i praktyka przy operacyach zaćmy. (Stali- 
stik und Praxis der Staaroperationen). Dr G e i s l e r  i  D r  W  i c h .

Statystyka ta obejmuje 1322 operacyi zaćmy w 10-u latach. 
Z 800 zaćm starczych robiono 10"/w bez irydektomii, a mianowicie 
u młodszych osobników do 4-9 r. życia i u kilku pań. W 9°/0 
przypadków operowano obustronnie równocześnie. W 4-°/0 przy­
padków przyszło do wypadnięcia ciałka szklistego. Po operacyi 
bandażowano przez dwa dni oba oczy. W 3-m dniu zmieniano 
opaskę i wiązano tylko oko operowane. W 19-u przypadkach 
zaćmy powstałej w następstwie cukrzycy operowano podobnie jak 
przy zaćmie starczej. Przy cat. zonularis (123 przypadków) robiono 
zawsze irydektomię. Zaćmę następową operowano 199 razy.

■) Pozwalam sobie zauważyć, że ten sposób leczenia jest oddawna 
już praktykowanym przez wielu okulistów przy herpes corneae i keratitis 
dcniritica.

Frzi/p. ref.



Do rozbioru i mierzenia szerokości fuzyjnej. (Zur 
Analyse und Messung der Fusionsbreite). Dr K r u s i u s .

Pod nazwą fazyi rozumie autor przerobienie (Yerarbeilung) 
dwóch jednoocznych bodźców siatkówki znajdujących się w żółtej 
plamce lub około tejże, na jednolite i obuocznie odczute wrażenie 
widzenia. Euzya nie podlega przymusowi, lecz polega na zdolności 
nabytej ćwiczeniem. Rozróżniamy jej trzy stopnie: 1) badany widzi 
tylko obraz jednego oka, 2) obraz jednego oka widzi całkiem obraz 
oka drugiego tylko częściowo, 3) obrazy obu ócz widzi całkowicie 
i równomiernie. Przy pogorszeniu się warunków, które powodują 
fuzyę, występuje w interesie obuocznego widzenia przymus, a przy­
mus len w kierunku (fuzyopetalnym) odśrodkowym służy jako miara 
do oznaczenia szerokości fuzyjnej. Czynniki, które się składają na 
oznaczenie szerokości fuzyjnej, są następujące: 1) Równomierność 
oświetlenia obrazów i ostrość ich zarysów. 2) Dokładne centralne 
ustawienie każdego pojedynczego oka. 3) T. zw. Simultanversuche 
jednoocznych obrazów. Szerokość fuzyjna może być mierzoną przy 
pomocy każdej poszczególnej grupy. Do swoich badań posługiwał 
się autor 3-eią grupą (Simultan) i w tym celu zbudował' osobny 
przyrząd do mierzenia szerokości fuzyjnej. Następuje opis doświad­
czeń poparty licznemi tablicami, które należy przejrzećw oryginale.

O t. z w. blefarochalazis i o związku jej z podobnemi 
do tejże choroby zmianami, przy równoczesnym opisie 
przypadku takiej blefarochałazy powikłanej ze swoistem 
zwichnięciem gruczołu łzowego. (Uber Blepharocbalazis nnd 
ihre Beziehnung zu yerwandten Krankheitsbildern nebst Mittheilung 
eines Falles von Blepharocbalazis mit Spontanluxation der Thrii- 
nendriise). Dr L o e s e r .

Z ogłoszonych dotychczas przypadków, które wszystkie le­
czono operacyjnie wybiera autor trzy główne typy: 1) Zanik skóry 
powiekowej i jej ścieńczenie, utrata sprężystości, zwiększenie po­
wierzchni, zaczerwienienie i rozszerzenie małych żył skórnych, 
brak opadnięcia powieki ( F u c h s ) .  2) Zanik brodawek w warstwie 
M a l p i g h i e g o ,  tkanka łączna jest wiotszą, łamliwą, obfitość na­
czyń, obfite włókna sprężyste, skóra wydęła ( F e h r ) .  3) Nagro­
madzenie tłuszczu pod mięśniem orbicularis, który jest od tłuszczu 
odgraniczonym przez powięź.

W przypadku autora rozchodzi się o 15-letnią dziewczynkę, 
u której zmiana ta powstała w 7-m roku życia. W tkance pod­
skórnej dawał się wyczuć tłuszcz, a z lewej strony znajdywał się 
okrągły, ruchliwy i twardy guz (gruczoł łzowy). Przyczynę powsta­
nia zwichnięcia gruczołu łzowego przypisuje autor bleparochalazie.



A mianowicie, jesl zdania, że wskutek sprężystości wiotczeje powięź 
gruczołu łzowego. Kawałki tłuszczu znajdujące się w tkance łącznej 
przedostają się z oczodołu przez otwory w powięzi oczodołowej, 
któromi to otworami przeciągają naczynia i nerwy. Początkiem 
schorzenia jest zawsze, zdaniem autora, zwichnięcie powieki. Sto­
sownie do zachowania się powięzi rozróżniamy rozmaite stopnie tej 
zmiany: 1) Blefarochalasis z pomarszczoną i zwiotczałą skórą. 
(Fu c lis, Fe tir). 2) Wypadnięcie tłuszczu oczodołowego po 
zmianie w powięzi ( B a c h ) ,  ii) Przepuklina z tłuszczu ( S c h  m i  d l ­
ii i m [i 1 o r).

Wrodzone nitkowate ankylobłefaron. (Ankyloblepharon 
filiforme adnatum). O p p e n k e i m e r .

Odnośnie do ogłoszonego przypadku K u l i o r n  a, opisuje autor 
nowy przypadek tyczący się trzydniowego dziecka. W szparze po­
wiekowej znajdował się postronkowaty twór 1 mm gruby, który 
dozwalał szparze ocznej rozszerzyć się zaledwie na 1 cm. Twór 
ten przecięty został nożyczkami, poczerń pozostałe wypustki jego 
zanikły. Autor sądzi, że twory te pojawiają się często u dzieci, że 
jednak bywają przerywane przez akuszerki podczas obmywania 
ócz dziecka.

Obszar źrenico ^ ruchowej wrażliwej części siatkówki.
(Die Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Bezirkes der 
Netzhaut). Prot. B e s t .

Następujący przypadek poucza, czy oddziaływanie źrenic może 
być wywołanem oświetleniem całej siatkówki, czy też tylko jej 
środka. U 42-lelniej kobiety przedsiębrano wycięcie guza znajdu­
jącego się u podstawy czaszki. Bezpośrednio po tym zabiegu ocie­
mniała ona na oku lewem. Po pewnym czasie wzrok tego oka po­
lepszył się na liczenie palców. Pole widzenia było utrzymanem 
tylko w małej zewnętrznej części. Źrenice nie oddziaływały na 
światło. Skoro się jednak użyło pewnego rodzaju sposobu oświe­
tlenia oka tak, że światło działało na utrzymaną małą część siat­
kówki, to dawał się wywołać w len sposób odruch źreniczny. 
Przypadek ten poucza zatem dosadnio, że odruch źrenic daje się 
wywołać światłem działającem na obwodzie siatkówki. Przy oświe­
tlaniu żółtej plamki, lub też innej części siatkówki nie można było 
wywołać odruchu źrenic. Pytanie co do istnienia osobnych włó­
kien źrenicznych nie zostało dotychczas rozslrzygniętem, jednak 
autor nie spostrzegał jeszcze nigdy ślepoty z utrzymanym odru­
chem źrenic. Opisywane podobne przypadki zdają się polegać na 
mylnem badaniu.



Do poznania atypowych postaci t. z. mukocele. (Zur 
Kenntniśs der atypischen Mukoceleibrmen). Dr Ga ld er a r o .

Zmianę tę spostrzega się w dojrzalszym wieku, gdyż tylko 
u ludzi starszych bywa jama skroniowa silnie rozwiniętą. Po prze­
glądzie historycznym tej zmiany podaje autor powody jej powsta­
nia. A zatem influenza, skarlatyna, róża, wydzielanie się ropnego 
płynu i utrudnienie w jego odpływie, rozszerzenie się jam i zeień- 
ezenie ich ścian, poczem przedostanie się do oczodołu i to w oko­
licy kości Izowej. Przy tem cierpieniu ma się uczucie pełności 
w górnej okolicy nosowej, migrenę, obrzęk w okolicy wewnętrznego 
kącika powiekowego, a czasem bywa także gałka oczna przesu­
niętą na zewnątrz i ku dołowi. Następnie opisuje autor przypadki, 
operowane z korzystnym wynikiem.

Sposób operacyi polega na wypuszczeniu zawartości przetoki, 
usunięciu ścian kostnych i na obliteracyi jamy. Uzyskuje się obli- 
teracyę usunięciem całej błony śluzowej, tuszowaniem chlorkiem 
cynku 1:10 i codzieimern tamponowaniem jamy 5°/0 nalewką jo­
dową. Leczenie trwa przez 3—4: miesięcy.

Atypowy przypadek środkowego braku w poluŁwie­
dzenia. (Ein atypischer Fali von centralom Scotorn). Dr T r e u t l e r .

57-letni alkoholik i silny palacz miał obustronne absolutne 
ubytki w polu widzenia objętości 15—20°. Obwodowe granice pola 
widzenia były prawidłowe. W żółtej plamce znajdowało się jakieś 
dziwne zabarwienie, a w naczyniówce biała plamka wielkości 1-J- 
tarczy wzrokowej. Tarcze wzrokowe były prawidłowe. Z wywiadów 
wynika, że zmiany w żółtej plamce były od lat 20-u. Źrenice od­
działują dokładnie na akomodacyę i zbieżność, a na światło bar­
dzo leniwie. Autor pojmuje ten przypadek, jako pierwotne zwyro­
dnienie środkowej części siatkówki, powstałe przez nadużycie tytoniu 
i alkoholu, co też doprowadziło do stwardnienia naczyń naczy­
niówki. Przypadek ten świadczy także o słuszności zapatrywania 
H e s s a ,  że przy braku nawet bardzo małej części w środkowej 
części siatkówki (0-8 mm) źrenice zaprzestają oddziaływać prawie 
całkowicie na światło. Z tego też wynika, że przy schorzeniach 
siatkówki nie rozchodzi się o rozległość zmian, ale tylko o ich 
umiejscowienie.

O zapaleniu nerwu, powstałem przez zmiany nosowe.
(Uber die rhinogene Sehncrvenentztindung). Dr P a n n a .

Rozchodzi się o 6 przypadków częściowo jedno, częściowo 
obustronnego zapalenia nerwu wzrokowego, które powstały przez 
ropienie w okolicy komórek jamistych lub też okolicy kości klino-



wej. Objawy polegają na zmniejszeniu się bystrości wzroku, bra­
kach w polu widzenia i na skotomach barwnych. Wziernikiem 
daje się spostrzegać przekrwienie i zapalenie nerwu wzrokowego. 
Szczególnie istnienie jednostronnego zapalenia nerwu wzrokowego 
musi wzbudzić podejrzenie na ropienie w tej okolicy. Po odpro­
wadzeniu ropy znikają szybko objawy i następuje uleczenie. Naj­
lepsze rokowanie dopuszczają przypadki ostro występujące, a często 
rozchodzi się w nich nie o zapalenie, lecz tylko o obrzęk nerwu 
wzrokowego. Zapalenie może taksamo posuwać się wzdłuż nerwu 
wzrokowego, jak również i wzdłuż jamy oczodołowej i czaszki. 
Prawdopodobnie odgrywają przytem pewną rolę naczynia krwio­
nośne i chłonne. W kanale optycznym zastępuje pochwy nerwu 
wzrokowego okostna, a już mała ilość ropy, która się nagromadza 
pomiędzy kością i pochwą nerwu wzrokowego może spowodować 
obrzęk lub też zapalenie nerwu.

Wykazanie ciałek jaglicy na skrawku i w głęb 
tkanki. (IJie Darstellung der Trachomkorperchen im Schnitt und 
in der Tiefe des Gewebes). Dr C. di S a n t o .

Autor badał liczne preparaty różnych schorzeń oka, tyczą­
cych się jednak tylko tkanek ócz schorzałych na jaglicę. Znalazł 
w nich ciałka jaglicy, które się znachodziły pod przybłonkiem 
tkanki łącznej. Znajdują się one czasem w protoplazmie, czasami 
znowu w włóknach siatki łączno-tkankowej. Najczęściej jednak wi­
dać je w rozpadlinach tkanki i to zawsze po dwa, podobne do 
dwoinków.

Kliniczny przyczynek do rzadkich zboczeń tęczówki.
(Kliniscber Beitrag zu den seltenen Irisanomalieen). Dr E n g e l -  
b r e c h  t.

Ogłoszenie 7-rniu przypadków ma na celu wyświetlić istnie­
jącą teoryę co do zachowania się warstw tęczówki należących do 
różnych blaszek zarodkowych. Bez odpowiednich ilustracyi nie 
można zmian tych dokładnie opisać i dla tego też mogę tutaj tylko 
wspomnieć o kilku rodzajach tych zmian, przytoczonych przez 
autora.

1) Zanik przedniej warstwy i częściowa szpara w tęczówce 
(3 przypadki).

2) Częściowa iryderemia ze szczątkami błony źrenicznej (1 
przypadek).

3) Zanik obu warstw tęczówki — polikorya (2 przypadki).
-i) Mostkowa szpara tęczówki i szpara w naczyniówce (1

przypadek).



Mostkowa szpara w tęczówce należy do typowych szpar 
i powstała ona z wrodzonej szpary ocznej. Mostek nie ma żadnego 
związku z błoną źreniczną.

Beri. Klin. Wchschrift. R. 1908. nr 26, 27 33 i 34. (Ref. 
Dr W. R e i s ) .

O odosobnieniem porażeniu mięśnia prostego zewnep 
trznego przy ropnem zapaleniu ucha po tej samej stronie.
(Uber isolierle Liihrnung des Musculus rectus externus bei gleich- 
seitiger eiteriger Mittelohrentzundung). P e y s e r .

U dziewczynki 12-letniej, która przed 4-ma tygodniami prze­
była płonicę, wystąpiło zapalenie ropne ucha prawego, obrzęk przed 
uchem i porażenie mięśnia odwodzącego na oku prawem. Po 
otwarciu ropnia i wydłutowaniu wyrostka sutkowego nastąpiło po­
lepszenie, a w trzy miesiące potem nastąpiło zupełne porażenie 
mięśnia ocznego. Po wykluczeniu płonicy i ciężkich powikłań śród- 
czaszkowych, mogących również wywołać porażenie odosobnione 
mięśnia prostego zewnętrznego, dochodzi autor do wniosku, że 
w przypadku przez niego spostrzeganym porażenie mięśnia odwo­
dzącego nastąpiło .per continuitatem. przez bezpośrednie przejście 
zapalenia z ropnia w dolo skroniowym do tkanki oczodołowej.

Badania nad oddziaływaniem na zbieżność przy zwrot- 
nej nieruchomości źrenicy. (Untersuelmngen uber die Conver- 
genzreaktion bei reflectorischer Pupillenstarre). L a c h  m u  n d .

W 27 przypadkach porażenia postępującego stwierdził autor 
20 razy wybitną zwrotną nieruchomość źrenicy. W 16 przypad­
kach zwrotna nieruchomość była obustronną i te przypadki poddał
L. badaniu, jak się zachowują wobec oddziaływania na zbieżność 
i akomodacyę. U wszystkich 32 źrenic oddziaływanie występowało 
szybko, a wydatność zwężenia była wystarczającą. W 12 jednak 
przypadkach zauważył L, że pod koniec oddziaływania na zbież­
ność występy wała nierówność źrenic, z badanych zaś 32 źrenic 
straciło 29 pod koniec oddziaływania swoją postać okrągłą. Prze­
ważnie jednak można było w tych przypadkach stwierdzić nie­
równość źrenic i utratę nieznaczną postaci okrągłej i przed od­
działywaniem na zbieżność, tak że L. przypuszcza, że oddziaływanie 
na zbieżność odbywa się prawidłowo, tylko nie jest ono w stanie 
pokonać tych nieznanych bliżej czynników, które jeszcze przed 
rozpoczęciem oddziaływania wywierały wpływ swój na źrenice.



Przyczynek do kazuistyki porażenia mięśnia odwo-- 
dzącego po znieczuleniu lędźwiowem tropakokainą. (Zur 
Kasuistik der Abducenslilhmung nach Lumbalanasthesie mit Tropa- 
cocain). G u n t e r  rn a n n.

Dalsze wyniki odczynu spojówkowego na gruźlicę.
(Weilere Ergebnisse der Conjunctivalreaktion auf Tuberkulose). 
F a b i a n i K n o p f.

Na podstawie doświadczeń przeprowadzonych przy użyciu 
1% starej tuberkuliny K o c h a  dochodzą autorowie do wniosku, 
że oddziaływaniu spojówkowemu nie można odmówić pewnego roz­
poznawczego znaczenia. Dodatni wynik odczynu przemawia z jak 
największem prawdopodobieństwem za gruźlicą, podczas gdy uje­
mny gruźlicy nie wyklucza. Pewnern jest, że przy umiarkowanem 
stosowaniu odczynu szkody się nie wyrządza, podczas gdy war­
tości odczynu nie należy nisko oceniać.

Oie Ophthalmologische Klinik. R. 1908. nr 21. (Referent 
K. W. M a j e w s k i ) .

Dalszy przyczynek do leczenia surowiczego, nieswo-- 
istego zakażeń ocznych. (Weilere Mitteilung zur paraspezifischen 
Serolherapie von Augenkrankheiten). Dr W. Z i mm er m a n n .

Wiadomo, że tak zwane »paraspecyficzne« leczenie surowicze 
polega na stosowaniu pewnej, np. przeciwbłoniczej surowicy bez 
względu na rodzaj zakażenia. Szereg przypadków zakażeń ocznych 
wyleczonych tym sposobem ogłosił Dar i er, autor spostrzeżeń tych 
nie uważa za miarodajne, ponieważ równocześnie stosowane były 
różne zabiegi miejscowe, jak nakłucie rogówki, wypuszczenie hypo- 
pyon, galwanokaustyka i t. p. Natomiast sam ogłasza obecnie 28 
własnych przypadków różnego rodzaju zakażeń oka, jak uleus 
serpens hypopy on, vulnera penetrantia infecta, iridocyclitis suppu- 
ratwa post oper. cataractae, iritis gonorrhoica, a nawet iritis luetica 
gummosa, w których to przypadkach wstrzykiwał chorym stale 
surowicę przeciwbłoniczą R o u x ’ a  (1500—3000 jednostek Bohrin- 
gowskiclf), ograniczając leczerre miejscowe do koniecznego m i n i ­
m u m .  Z przypadków, w których częściowo odstąpił od lej zasady 
i gdzie prócz tego stosował i n n e  zabiegi lub środki miejscowo lub ogól­
nie—przytacza te tylko, w których dopiero jedno tub dwurazowe 
wstrzyknięcie surowicy nadało chorobie wyraźny i stanowczy wzrot



pomyślny. Tak np. choremu z iritis gummosa robiono równocześnie 
wcierania rtęciowe, leczenie to jednak nio odnosiło żadnego skutku. 
Nagła poprawa wystąpiła dopiero po dwukrotnem wstrzyknięciu 
surowicy. Z 28 przypadków w czterech wynik był ujemny, w tern 
jeden przypadek zakażenia po operacyi zaćmy i trzy przypadki 
ciężkich wrzodów pełzających rogówki. We wszystkich innych 
skutki leczenia surowiczego były korzystne. Wslrzykiwania suro­
wicy nie dawały powodu do żadnych powikłań ubocznych, jak go­
rączka, wysypki, zajęcie nerek etc., dlatego autor zachęca do po­
dejmowania prób dalszych na większą skalę.

Prosty przyrząd ustalający soczewkę przy badaniu 
okulistycznem. (Ein einfacher Linsenhalter fur augenaerztliche 
Zwecke). Dr K e h r .

Soczewka służąca do badania w oświetleniu ogniskowem po­
łączona jest w sposób odpowiednio ruchomy ze sprężystą metalową 
osadą zgiętą w postaci podkowy, lub litery U, którą się nasuwa 
na rękę od strony palca wskazującego tak, że obejmuje i naciska 
lekko z jednej strony dłoń, a z drugiej grzbiet ręki. Wszystkie 
palce są swobodno i mogą służyć równocześnie do oparcia rąk 
o czoło lub skroń i do rozwarcia powiek badanego oka. Drugiej 
ręki można użyć równocześnie do wykonania jakiegoś zabiegu np. 
do wydobycia igiełką ciała obcego z rogówki. Urządzenie to pra­
ktyczne jest zwłaszcza w przypadkach, gdzie chory zachowuje się 
niespokojnie i ściska powieki. Trzymadła takiego używać można 
z równą korzyścią przy wziernikowaniu w obrazie odwrotnym.

Klinische Monatsbiatter f. Ak. R. 1908. R. XLVT. Listo­
pad—grudzień. (Ref. Dr L i e b e r m a n n ) .

O działaniu soli żółciowych na gonokoki. (Ueber die 
Einwirkung gallensaurer Salze auf Gonokokken). Dr L o h l e i n  
W a l t e r  — Greifswald.

Sole żółciowe, kalium, a zwłaszcza natrium glycocholicum, 
mają działanie bakteryobójcze już w 1% rozczynie. Ujemną stroną 
tych przetworów jest ich działanie drażniące. Zadrażnienie spojówki 
już l°/0—2®/0 rozczynem utrzymuje się przez kilka dni.



Żółty Gramem odbarwiający się prątek w jednym 
przypadku chronicznej jaglicy. (Ein gelber gram-negativer Ba- 
cillus boi einem Falle von Conjuncthritis trachomatosa chronica). 
Dr W i l h e l m  G r u t e r  — Greifswald.

Opis prątka jaki autor wyhodował z wydzieliny spojówko­
wej, zajętej sprawą jaglicową. Prątek ten raz układa się w długie 
łańcuchy, to znów w innych miejscach widać w preparacie grupy 
prątków ułożonych równoległe jeden obok drugiego.

Leczenie jonami w okulistyce. (Die Jonentherapie in der 
Augenheilkunde). Dr W i r t z  R o b e r t .

Rozkładając prądem roztwory chemiczne, można pewne ich 
składniki w postaci jonów wprowadzić do organizmu ludzkiego. 
Ilość wprowadzonego środka zależy od natężenia prądu i czasu 
trwania elektryzacyi. Większe natężenie niż 1—2 miliamperów jest 
w okulistyce przeciwwskazanem.

Jony wnikając do tkanek łączą się z odpowiednimi jonami 
organizmu na związki chemiczne terapeutycznie czynne i tem tłu­
maczy się energiczne działanie chemikaliów elektrycznością do or­
ganizmu wprowadzonych. Ogólną zasadą jest, iż a n o d a  w p r o ­
w a d z a  do organizmu k a t i o n y ,  k a t o d a  —  a n i o n y .

Najważniejszymi dla okulistyki kationami są:

1) Na (z Na Cl), Zn (z Zn S04) Cu (z Cu S04).
2) II (wydobyte z kwasów) np. PI z kwasu solnego.

Przyczynek do etyologii wrzodów rogówkowych. (Bei- 
trag zur Aetiologie der Hornhautgeschwilre). Dr E. l t o s e n h a u c h .

W jednym przypadku wrzodu rogówkowego (ulcus serpens) 
znalazł autor drobnoustrój podłużny, przypuszczalnie grzybek, który, 
jak badania dalsze wykazały, jest dla zwierząt również chorobo­
twórczym. Autor nazywa ten twór »keratophyton«.

O „ulcus rodens corneae". (Ueber das Ulcus rodens cor- 
neae). Dr M. II a y as hi — Japonia.

Opis anatomiczny, kliniczny i histologiczny trzech przypad­
ków tego cierpienia. Przyczyną, zdaniem autora, ma być nieznany 
dotychczas drobnoustrój. Terapeutycznie, żaden z dotychczas stoso­
wanych, jak wypalanie, łyżeczkowanie, jodynowanie i t, p. nie za­
pewniają korzystnego wyniku.



O ziarenkach jaglicowych. (Ueber die sogenannlen Tra- 
chomkórperehen). Dr S. M i j a s c h i t a  — Tokio.

Ziarenka te znajdują się najobficiej wokoło jąder komórek 
przybłonkowych spojówki.

Doświadczalne badania autora wykazały, iż okres wylęgania 
choroby trwa 5—7 dni.

Ophthalnioiogy. R. 1909. Vol. ó. nr 2. (Referent K. W. 
M a j e w s k i).

Trepanacya wobec tarczy zastoinowej. (Decompression 
in Ghoked Disc). G e o r g e  R o b i n s o n — Filadelfia.

Autor zastanawia się nad mechanizmem powstania tarczy 
zasloinowej, oraz nad stanowiskiem, jakie zająć winien chirurg 
wobec grożącej utraty wzroku. Nie ulega wątpliwości, że w prze­
ważnej części przypadków na pierwszy plan wysuwa się kwestya 
życia, ponieważ jednak zachodzą przypadki zupełnego lub wzglę­
dnego wyzdrowienia (meningitis, hydrocephalus internus, lub leż 
wyleczenia po operaeyjnem usunięciu nowotworu wśródczaszko- 
wego, przeto na wszelki wypadek trzeba się liczyć z przyszłością 
wzroku i z tego powodu uważać samą tarczę zastoinową, zwłaszcza 
jeśli jej towarzyszy szybki spadek bystrości wzrokowej, za naglące 
wskazanie do otwarcia jamy czaszki w celu usunięcia wzmożonego 
ucisku mózgowego. W przypadkach, gdzie z powodu braku do­
kładnej lokalizacyi, nie można operować radykalnie, należy, zgodnie 
z zapatrywaniem H o r s l e y a ,  nie zwlekać z trepanacyą i nie 
ograniczać się do samej trepanacyi, lecz w każdym przypadku 
zrobić nacięcie błony twardej.

Objawy oczne i oczodołowe zakrzepu zatoki jamistej.
(Ocidar and Orbilal Syrnptoms of Thrombosis of tho Cavernous 
Sinus). E d w a r d  J a c k s o n  Denver.

Jakkolwiek przyczyna zakrzepu w zatoce jamistej leży za­
zwyczaj poza okiem, to jednak pierwsze najwcześniejsze i najważ­
niejsze pod względem rozpoznawczym objawy tej groźnej zmiany 
występują na oku i w oczodole. Objawy te omawia autor poczy­
nając od najważniejszych i najczęstszych i przechodząc do drugo­
rzędnych i mniej rozstrzygających. W pierwszym rzędzie wymienia 
trzeszcz występujący nagle i wzmagający się w ciągu pierwszych 
k i l k u  dni. Szczególnie znamiennym jest równoczesny trzeszcz obu 
gałek ocznych. Równocześnie występuje znaczny obrzęk powiek,



który szerzy się częstokroć na całą twarz. Na gałce ocznej widać 
objawy zastoju żylnego, a wziernikiem stwierdzamy, rozdęcie i po­
kręcenie żył, zamglenie siatkówki i tarcz zastoinową. Ruchy gałki 
ocznej jnż po kilku dniach zoslają zniesione, wskutek porażenia 
wszystkich mięśni prostych. Równocześnie pojawia się chemoza, 
obrzęk i przekrwienie spojówki powiek obfita wydzielina, a szereg 
objawów ocznych zamyka częstokroć owrzodzenie i ropienie rogówki.

Badania nad wpływem silnego światła słonecznego 
na oczy osobników jasnowłosych. (A Query into the Effect 
of Intense Sunlight on the Eye of the Blonde Type). E l l e t  O. 
S i s s o n — Denver.

Autor przeprowadził studya porównawcze u ludzi i u różnych 
gatunków zwierząt nad zgubnym wpływem rażących promieni po­
łudniowego słońca na oczy osobników, których włosy, skóra, a tem 
samem tęczówka i naczyniówka są ubogie w barwik. Wiadomo, żo 
obfitość barwika zawartego w błonach ocznych, służy w pierwszym 
rzędzie do odcięcia wszystkich promieni światła padającego na 
oko z wyjątkiem tych, które mają wytworzyć obrazki siatkówkowe 
widzianych przedmiotów. Prócz tego i siatkówka, a zwłaszcza jej 
część dla czynności wzrokowej najważniejsza t. j. okolica plamki 
żółtej, posiada barwik własny dla ochrony swych najczulszych 
składników wrażeniowych przed nadmiarem światła. Znane są ru­
chome wypustki komórek barwikowych, które otulają pręciki 
i czopki siatkówki tembardziej, im silniejsze wpada światło do oka. 
Autor wykazał, że fovea centralis u bielców (albinosów) posiada 
jednak sporo barwika, którego brak, prawie zupełnie we wszyst­
kich innych częściach oka. Barwik oczny pochłania również poza- 
fiołkowe chemiczne promienie światła, które są zabójcze dla żyjącej 
protoplazmy. Autor omawia etyologię niektórych chorób ocznych, 
zwłaszcza nieżytu wiosennego, w związku ze szkodliwem działa­
niem światła słonecznego i ubóstwem barwika w oczach niebie­
skich. U różnych zwierząt i u różnych ras ludzkich daje się wy­
kazać pod względem zasobu barwika w oczach pewne przystoso­
wanie do warunków klimatycznych wśród jakich gatunki te, wzglę­
dnie rasy żyją. Badania autora nie są jeszcze ukończone, zapowiada 
on dalsze pubiikacye w tym przedmiocie.

Przyczyny i leczenie chorób dróg łzowycłi. (Causes and 
Treątment, of Lacrimal Diseases). C h a r l e s  S .  M e a n s  — Colum­
bus, Ohio).

Po wyliczeniu powszechnie znanych źródeł zakażenia woreczka 
i przewodu nosołzowego opisuje autor szczegółowo postępowanie



operacyjne przy wyłuszczeniu woreczka łzowego, jakiego się nauczył 
pod kierunkiem Dr M e l l e r a  w wiedeńskiej klinice Prof. F u c h  s a.

O chorobie Basedowa. (Ophthalmic Goiter). A l b e r t  R  u- 
f u s  B a k e r  — Clevelaud Ohio.

Autor przytacza na początku swej pracy zdanie prof. B a r- 
k o r a  i  D r  R  o s w o i  l a  P a r k a ,  wedle których obowiązkiem 
naszym z chwilą rozpoznania choroby B a s e d o w a ,  jest. bez zwłoki 
przystąpić do operacyi i wykonać lyreoidektomią, jako zabieg bez­
warunkowo wskazany i ratujący choremu życie. Już na posiedze­
niu akademii medycznej w Clevelandzie występował autor w dy- 
skusyi przeciw temu zapatrywaniu, a obecnie zebrawszy dostateczny 
materyal statystyczny wykazuje, że choroba B a s e d o w a  w rzad­
kich tylko przypadkach jest sama przez się śmiertelną, że jest 
wprawdzie długoletnią, ale że jej zejściem prawidłowem bywa nie- 
tylko w lekkich, ale nawet w ciężkich przypadkach zupełne lub 
prawie zupełne wyzdrowienie. Jeśli niektórzy chorzy umierają w jej 
przebiegu, to albo wskutek powikłań nienależących ściśle do obrazu 
klinicznego choroby Basedowa, albo .wskutek innych chorób, albo 
wreszcie — i to, zdaniem autora, zdarza się najczęściej właśnie w na­
stępstwie ciężkiej i niebezpiecznej operacyi, jaką jest tyreoidekto- 
mia. Autor widział zupełne wyzdrowienie w typowych i tak cięż­
kich przypadkach choroby B a s e d o w a ,  że z powodu nadmiernego 
trzeszczu trzeba było wykonywać tarsoratię, Niejednokrotnie zdołał on 
sprowadzić jeśli nie zupełne wyzdrowienie, to przynajmniej tak znaczną 
i trwałą poprawę, że chorzy poprzednio niezdolni do żadnej pracy 
mogli powrócić do swych zwykłych zajęć. Autor podnosi dobro­
czynny wpływ u młodych ludzi małżeństwa, a w szczególności 
u kobiet porodu na przebieg choroby B a s e d o w a ,  przyjmując Lu 
głównie działanie czynników psychicznych. We wielu wypadkach 
znaczną poprawę sprowadza dłuższy zupełny wypoczynek i dłuższe 
leżenie w łóżku. Faradyzacya skutecznie wpływa na zmniejszenie 
trzeszczu, a galwanizacya gruczołu tarezykowego na zmniejszenie 
wola. Środków aptecznych nie zapisuje prawie wcale, chyba dla 
usunięcia objawów ubocznych jak niedokrewność, zaburzenia w tra­
wieniu etc. Wielkie znaczenie przypisuje psychoterapii.

Nietypowe nitkowate zapalenie rogówki. (Alypical Fi- 
Jamentary Keratitis). Mac W h i n i e  — Seattle.

Zmianę tę spostrzegał autor przeważnie u ludzi starych po­
wyżej 65-eiu lat. Dotyczy ona warstwy przybłonkowej i błony 
B o w m a n a .  Choroba okazuje typ peryodyczny. W dwóch przy­
padkach ostatnio spostrzeganych, światłowstręt, ból, trawienie wra­



cały regularnie eo cztery dni, a ustępowały po usunięciu nitko­
watych wypustek uczepionych do środkowej części rogówki. L e b e r  
uważa nitki te za skrzepią wydzielinę spojówkową, ruchami po­
wiek urobioną w wydłużoną postać. Wedle autora nitki są wy­
tworem komórek przybłonkowych rogówki, uległych zwyrodnieniu 
wskutek złych warunków odżywienia.

Dwa przypadki pierścieniowatego zaćmienia soczewki.
(Two Cases of Vossius Ring-shaped Opacity of the Lens). H a r o l d  
G i f f o r d  — Omaha).

Na międzynarodowym zjeździe lekarskim w Lizbonie V o s -  
s i u s  opisał sześć przypadków pierścieniowatego zaćmienia soczewki 
w następstwie tępego urazu. Zaćmienie to niezawsze jest widzialne 
w oświetleniu ogniskowem, natomiast stale i wybitnie widać je 
w świetle przepuszczonemu Wielkość pierścienia złożonego z dro­
bniutkich punkcików szarych lub brunatnych odpowiada obwodowi 
źrenicy tak, że bliskiern jest przypuszczenie, iż są to grudki bar­
wika tęczówkowego startego z pars iridica retinae wskutek przy­
tłoczenia rogówki do tęczówki i soczewki. Autor opisuje dwa po­
dobne przypadki różniące się tern jednak, że przy użyciu znaczniej­
szego powiększenia widać było bardzo drobne złogi w postaci de­
likatnego pyłku obejmujące całą przestrzeń w obrębie pierścienia, 
a również i na zewnątrz od jego obwodu. Nadto w jednym z przy­
padków uraz nie był tępy, lecz chodziło o ranę przeszywającą na 
granicy rogówko-twardówkowej. Tłomaczenie powstania tej zmiany, 
jakie podaje Vo s s i u s, potwierdza jeszcze spostrzeżenie G r u s i u s a, 
który równocześnie z pierścieniowatem zaćmieniem na przedniej 
torebce soczewki zauważył szare zaćmienie tych samych rozmia­
rów w środku tylnej ściany rogówki, zajmujące błonę De s c e n i e  t a  
i warstwę śródbłonkową.

Co lepiej, być okulistą i otyatrą zarazem, czy okuli­
stą i internistą? (Oculist and Aurist, or Oculist and Physician, 
whieh?). Su c i e ń  H o w e  — Buffalo.

Autor został zaproszony przez Towarzystwo dla oftalmologii, 
otologii i laryngologii w Buffalo, do wygłoszenia odczytu o korzy­
stnych połączeniach specyalności lekarskich. Przystępując do omó­
wienia lego przedmiotu przytacza powiedzenie pewnego studenta 
medycyny, który marzył o tom, ażeby zostać specyalistą od chorób 
głowy. Nie ma dwóch zdań chyba, powiada na to H o w e ,  że by­

łaby to speeyalność za obszerna. Ale i łączenie okulistyki z otyatryą 
tak rozpowszechnione w Ameryce jest, zdaniem autora, dziś, wobec 
olbrzymiego rozrostu każdego z tych działów, nieodpowiednie, ani



ze względu nu zadowolenie praktyka, ani ze względu na dobro 
chorych. Ars longa, pita breińs, powiada I ł o w e .  Gruntowno zgłę­
bienie jednej specyalności, takiej naprzykład jak okolistyka wy­
maga wielkiego nakładu pracy, w której nigdy nie należy ustawać, 
jeśli się chce iść za postępem i być zawsze na wysokości zadania. 
Jako przykład niesłychanego bogactwa literatury przytacza autor 
bibliografię odnoszącą się tylko do zaburzeń równowagi mięśni 
ocznych, a zatem do małej tylko cząstki wiedzy oltalmologicznej. 
Bibliografia ta z ostatnich lat 10-ciu obejmuje przeszło 2.600 prac. 
Z przykładu tego można wywnioskować jak olbrzymie są rozmiary 
literatury spccyalistycznej i że niepodobna żądać od jednego czło­
wieka, żeby poznawał chociażby w streszczeniach wszystko, co się 
pojawia w zakresie jednej specyalności. Tern mniej mógłby podo­
łać zadaniu, gdyby się chciał kusić o objęcie całej literatury bie­
żącej dwóch takich działów medycyny, jak np. okulistyka i olya- 
trya. W lakim wypadku nieuniknione są braki i luki wielkie za­
równo w wiedzy teoretycznej jak i praktycznej. Przeciwko łączeniu 
tych dwóch specyalności przemawia również i ten wzgląd, że zwią­
zek między patologią oka i ucha, jakkolwiek istnieje, nie jest jed­
nak tak ścisły, ani tak wielostronny, jak zależność chorób obu 
tych narządów od ogólnych chorób ustroju. Jeśli zatem ani oku­
liście, ani otyatrze nie wolno spuszczać z oka postępów, a przy­
najmniej zasadniczych zmian w zapatrywaniach, jakie się każdego 
dnia dokonują w patologii i terapii wszelkich innych działów me­
dycyny, to jednak najpotrzebniejsze są mu wiadomości, zdaniem 
autora, z zakresu medycyny wewnęlrznej, gdyż mu najczęściej 
przyjdzie oceniać zależność choroby ocznej od ogólnego stanu 
ustroju, lub znaczenie objawu ocznego dla rozpoznania ogólnego.

Papież Jan XXI, Papieź^okulista. (Pope John XXI, tire 
Ophthalrnologist-Pope). J a m e s  J .  W a l s c h  — New-York,

Jeden z najwcześniejszych podręczników nauki o chorobach 
ocznych, jakie ukazały się w wiekach średnich, jest podręcznik 
pochodzący z pierwszej potowy XIII stulecia. Autorem tego dziełka 
był Magister Petrus hispanus, lekarz duchowny, rodem z Hiszpa­
nii, który swe studya lekarskie odbywał na uniwersytetach w Mont­
pellier i w Paryżu, a potem został powołany na dwór papieski do 
Rzymu, jako archiater t. j. nietylko lekarz przyboczny papieża, ale 
i kierownik spraw zdrowia publicznego w państwie papieskiem. 
Pod koniec życia, wsląpił, jak wiadomo, na iron papieski jak Jan 
XXI, a zginął w roku 1277, podczas zawalenia się pałacu w Vi- 
terho. Jako lekarz odznaczał się bardzo rozległa wiedzą, o czem



świadczy wyżej wspomniane dzieło okulistyczne. Z pośród papieży 
jego jednego tylko D a n t e  umieścił w swem niebie.

Revue Generale cTOphtalmologie. K' 1908. nr u i 12.
R. 1909. nr 1. (Ref. K. W. M a j e w s k i ) .

O sposobach badania poczucia barw u służby kole­
jowej oraz o rozeznawaniu barwnych sygnałów kolejo­
wych. (Etude sur l’examen du sens chromatiąue des employes 
des voies ferrees et sur la perception des signaux colores dans 
les chemins de fer). Dr J. C l e r c .

Autor streszcza badania swe oraz doświadczenia nabyte 
w służbie lekarza kolejowego w następujących wnioskach pra­
ktycznych:

1. Do badania poczucia barw, któremu poddawać się muszą 
wszyscy kandydaci do służby kolejowej, ■— nieodzowne są tablice 
podane przez S a u v i n e a u ,  P a r i n a u d ’ a  i  D o d a .  Nadto badanie 
winno być uzupełnione próbami wykonywanemi na samejże drodze 
żelaznej.

2. Każdy maszynista powinien mieć kartkę, na którą się 
wpisuje wynik każdorazowego badania oczu.

3. Szczegółowe badanie wzroku ma się odbywać przynajmniej 
raz na trzy lata. Prócz lego należy je ponawiać po każdej prze­
bytej chorobie ocznej, po każdym doznanym w oko urazie i po 
każdem stwierdzonem zakażeniu ogólnem. Alkoholicy i palacze ty­
toniu muszą być częściej poddawani badaniu okulistycznemu, ko­
biety zaś po przebyciu każdej ciąży.

4. Autor zaleca niektóre zmiany w rozkładzie i rodzaju barw­
na semaforach używanych na kolejach francuskich.

5. Powołując się na doświadczenia F i e u z a T a ,  Molais’a, 
S t o r f a ,  B l a c k ’ a  i  w ł a s n e  uważa autor za konieczne, aby ma­
szyniści i palacze zaopatrzeni byli w okulary, barwy żółto-poma- 
rańezowej z siatką ochronną. Szkło żółte wzmaga, zdaniem jego, 
bystrość wzroku, chroni oko przed chemicznem działaniem pro­
mieni światła i ułatwia rozeznawanie sygnałów zaostrzając i uwy­
datniając kontrasty barw.

Oko i rewolwer. (Loeil et le revolver). Prof. R o l i  e t .
Autor zestawia sześć przypadków strzałów rewolwerowych 

w skroń prawą—w tej liczbie pięć w zamiarze samobójczym, a je-



den postrzał podczas krwawej sprzeczki. Przyp. 1: Szeroka, bez­
pośrednio przez pocisk zadana rana tylnego odcinka prawej gałki 
ocznej; kula zatrzymała się na wewnętrznej ścianie prawego oczo­
dołu. Oko rozdarte trzeba było wyjąć natychmiast. Przyp. 2: Gałka 
oczna prawa niezraniona bezpośrednio okazuje rozległe oderwanie 
siatkówki, pod którą wysięk krwawy. Kula wyszła przez powiekę 
górną w części wewnętrznej. Z biegiem czasu rozwinęła się irido- 
cyclitis dolorosa, z powodu której gałkę wyłuszczono. Przyp. 3: 
Kula przebiła oczodół prawy i wewnętrzną ścianę lewego i zatrzy­
mała się przed skroniową ścianą .tegoż. Prawe oko oślepłe wskutek 
krwotoku wśródgałkowego z zejściem w zanik. Wzrok lewego oka 
upośledzony z powodu wybroczyn w siatkówce (później reti-
nitis proliferans). Przyp. 4: Przebicie trzech ścian oczodołowych 
przez kulę, która ugrzęsła tuż koło nosowej ściany oczodołu le­
wego. Oko prawe oślepłe wskutek przecięcia nerwu wzrokowego 
(obrzęk siatkówki i krwotoczne ogniska na tarczy i na siatkówce). 
Lewe oko prawidłowe. Przyp. 5: W trzy lata po postrzale phthisis 
oc. dextri progresswa. Enukleacya. Przyp. 6: Rana skórna w kącie 
górno-wewnętrznym oczodołu. Kula tkwi głęboko w ścianie oczo­
dołu i nie daje się wydobyć. Papillitis, haemorrhwjiae et commotio 
retinae. Co do postępowania leczniczego autor czyni następujące 
uwagi: Szerokie zranienie gałki ocznej, z przebiciem jej ścian sta­
nowi niewątpliwe wskazanie do enukleaeyj, po wykonaniu której 
należy w otwartym oczodole poszukać za kulą. Silna kontuzya gałki 
(bez rany bezpośredniej) prowadzi zwykle do stanów zapalnych 
i do bolesnego zaniku, , i sprawa najczęściej kończy się również 
enukleacya. Nie należy w każdym bez wyjątku przypadku kusić 
się o wyszukanie i wydobycie kuli. Zadanie to może być bardzo 
trudne i niewdzięczne, jeśli kula tkwi w wewnętrznej ścianie je­
dnego z oczodołów z powodu licznych przegródek i komórek kost­
nych. Zresztą doświadczenie poucza, że chorzy niejednokrotnie 
obecność kuli znoszą bardzo dobrze. W każdym przypadku, nawet 
w razie zaburzeń ze strony jednego tylko oka należy sporządzić 
roentgenogramy obu oczodołów en face i z profilu.



Wiestnik Ofiałniołogji. R. 1908. Tom XXV. Styczeń — luty, 
marzec — kwiecień i maj — czerwiec. (Ref. Dr Gar l i ń s k i ) .

O działaniu adrenaliny na ciśnienie śródoczne. (0 diej- 
stwji adrenalina na wnutrigtaznoje dawlenje). Dr J. R u b e r t 
w Zwienigródku.

Przejrzawszy starannie odnośną literaturę, autor doszedł do 
przekonania, że z niej nie można sobie wyrobić należytego pojęcia
0 działaniu adrenaliny na oko, ponieważ zdania badaczy w tym 
względzie są najczęściej niezgodne. Wówczas, kiedy jedni z pomię­
dzy nich nie wierzą wcale we wpływ adrenaliny na ciśnienie śród­
oczne, to inni są tego mniemania, że działanie tego środka wystę­
puje tylko wtedy, gdy środek ten wprowadzony zostanie pod spo­
jówkę, a inni jeszcze, aczkolwiek nie przypisują adrenalinie zdol­
ności wywierania bezpośredniego wpływu na ciśnienie wewnątrz­
gałkowe, skłonni są wszakże dowodzić, że adrenalina potęguje tylko 
działanie ezeryny i pilokarpiny. Poza temi obrazami jc-st jeszcze 
szereg autorów, którzy wysoce podnoszą zbawienne skutki działania 
adrenaliny, jako środka przeciw jaskrze stosowanego. Wreszcie są
1 tacy, co jaknajenergiczniej przestrzegają przed używaniem adre­
naliny przy jaskrze, albowiem niejednokrotnie mieli sposobność 
przekonać się o zgubnych skutkach tego środka wskutek następu­
jącego po nim wzmożenia ciśnienia wewnątrzocznego. Rzecz prosta, 
że powyższe zestawienie rezultatów badań nad adrenaliną wpro­
wadza zamęt pojęć i jeszcze bardziej zaciemnia i tak już dosyć 
ciemną sprawę działania adrenaliny na oko. x\utor przeprowadził 
badania naukowe nad działaniem adrenaliny w 34 przypadkach, 
przyczem w 13 przypadkach miał do czynienia z oczami o ciśnie­
niu prawidłowem i w 21 — o ciśnieniu śródocznem wzmożonem. 
Wyniki tych badań były następujące:

1) Adrenalina działa niewątpliwie na ciśnienie śródoczne.
2) Działanie to wyraża się pierwotnem obniżeniem ciśnienia 

i idącem wślad za tern wzmożeniem, po którem zjawia się znów 
następcze zmniejszenie się ciśnienia.

3) Powyższe wahania zauważyć się dają zarówno w oczach 
prawidłowych, jak i w oczach, dotkniętych jaskrą—różnica polega 
na pełności okresów wahań.

4) W oczach prawidłowych cały szereg zjawisk, wywołanych 
adrenaliną, trwa kilka godzin, natomiast w oczach, dotkniętych 
jaskrą, działanie adrenaliny trwa kilka dni,

5) W przypadkach jaskry, adrenalina występuje jużto jako 
środek p r z e w a ż n i e  zmniejszający, jużto jako p r z e w a ż n i e  
wzmagający ciśnienie śródoczne.



6) Adrenalina, będąc stosowaną poraź wtóry, w oczach pra­
widłowych nie działa już tak wyraźnie na ciśnienie śródoczne, 
w oczach zaś, dotkniętych jaskrą, działanie jej czasem występuje 
jeszcze wyraźniej.

7) Wahania ciśnienia śródocznego przy stosowaniu ezeryny 
razem z adrenaliną należy rozpatrywać jako wynik dwóch sił, 
działających jednocześnie.

8j Przy jaskrze należy stosować adrenalinę bardzo ostrożnie.
9) Wahanie ucisku wewnątrzocznego pod wpływem adrena­

liny najłatwiej objaśnić sobie - działaniem tego środka na układ 
krwionośny.

Przyczynek do kazuistyki operacyi cataractae conge-- 
nitae totalis. (K kazuislikie opieracji cataractae oongenitae totalis). 
L. L. B l u m e n  t a l  w Rydze.

11 -miesięczny chłopczyk, dotknięty zaćmą wrodzoną całko­
witą na obydwóch oczach, miał wymiary ócz prawidłowe, niezna­
czny nystagmus oscillatorius, znaczny strabismus convergens et 
sursum vergcns, periodicus alternans i nieznacznę iridodonesis. 
Tęczówka nieco cieńsza od prawidłowej, źrenice wązkie, oddziały­
wają słabo. Zaćma soczewki ma odcień białawo-siny. Kość potyli­
cowa czaszki mocno spłaszczona; zębów niema. Ńie może ani sie­
dzieć bez cudzej pomocy, ani też trzymać głowy prosto. Zapalenie 
oskrzeli. Diseisio cataractae na oku prawem nie miało żadnego 
wyniku, wskutek czego po 2-ch tygodniach dokonaną została ope- 
racya: extractio cataractae simplex na oku lewem pod kokainą. 
Do trzeciego dnia przebieg pooperacyjny prawidłowy; na czwarty 
dzień nacioczenie brzegów rany. Pomimo zastosowania rozczynu 
Atrap -|— Scopolamin. -j- Cocain na 10 dzień nastąpiło zupełne za­
rośnięcie źrenicy przy objawach iridocijclitis. Wreszcie rana ope­
racyjna zarosła. Po 3-ch tygodniach ropienie pozagałkowe i towa­
rzyszące mu silne opuchnięcie powiek, obrzęk spojówki gałki ocznej 
i trzeszcz. T. 39. 3. Zanim ropień pękł, w oku operowanem wy­
stępują tymczasem b. ciekawe zmiany. Na miejscu rany opera­
cyjnej zjawia się lcerectasia i zupełne zniknięcie przedniej komórki 
do Lego stopnia, że tęczówka mocno przylega do rogówki, Na 11 
dzień wrzód pęka, a wkrótce potom znika lcerectasia i komórka 
przednia staje się prawidłową.

Przypadek wągra w ciałku szklistem. (Słuczaj cisticerka 
w stiekłowirlnom lielej. K. W. L e p n i n  w Charkowie.

W klinice ocznej uniwersyteckiej w Charkowie na 60.000 
chorych ambulatoryjnych był tylko jeden przypadek wągra w roku



1901. Następny przypadek zdarzył się dopiero w lutym 1907 r. 
i dotyczył włościanina gub. Witebskiej, 52-letniego B. F., który do 
lat dwóch cierpiał na tasiemca. W chwili, kiedy chory został przy­
jęty do kliniki, stan cezów był następujący: na zewnątrz oko lewe 
nie różniło się w niczem od prawego, a pomimo to siła widzenia 
ol. = przy badaniu wziernikowem w obrazie prostym w oko­
licy plamki żółtej łatwo było zauważyć łukowato wygięty brzeg 
sinawo-białego pęcherza; przy odpowiednich ruchach oka można 
było wyśledzić naokoło granice pęcherza. Średnica pęcherza była 
5 — 6 razy większa od średnicy tarczy nerwu wzrokowego, a za­
tem = + 8 — 9 mm. Tarcza n. wzrokowego do połowy przykryta 
odczepioną siatkówką. Kuchów pęcherza zauważyć nie można było. 
Przy badaniu w obrazie odwrotnym widać tylko zewnętrzny brzeg 
tarczy; naokoło pęcherza siatkówka odczepiona wszędzie za wy­
jątkiem może bardzo niewielkiej części, posiadającej względnie pra­
widłowe zabarwienie. Zmętnień w ciałku szklistem niema. T = 1. 
16. VI. 1907 r. dokonaną została operacya wydobycia wągra. 
Cięcie nożem G r a e f e g o  w klasycznem miejscu, 8—9 mm dłu­
gie; przy rozszerzeniu rany i lekkiem uciskaniu na gałkę oczną 
pęcherz sam wysunął się na zewnątrz. Przebieg pooperacyjny prawi­
dłowy. Na 10-ty dzień badanie wziernikowe wykazało odczepienie 
siatkówki na większej nieco przestrzeni; tarczy n. wzrokowego nie 
widać wcale. 4. VIII. chory wypisał się z kliniki z siłą wzroku 
taką samą, jak i przed operacya.

O cyklodyalizie. Bcidanie kliniczne i doświadczalne.
(O cikłodializie. Kliniczeskoje i eksperymentalnoje izśledowanje). 
K. J u d i n w Odesie.

W celu leczenia jaskry H e i n e  zaproponował nowy rękoczyn, 
polegający na rozerwaniu więza grzebieniastego; następstwem tej 
operacyi winno być oddzielenie się siatkówki od twardówki. Te­
chnika operaeyi jest następująca: po uprzedniem znieczuleniu oka 
kokainą chwyta się łącznicę gałki ocznej w odległości 8—9 mm 
od rąbka rogówkowo - twardówkowego i przecina się nożyczkami. 
Polem nakłada się szew z cienkiego katgutu, który należy zacieś­
nić dopiero po skończonej operacyi. Teraz oddziela się tkanka nad- 
twardówkowa (ępem narzędziem i przecina się twardówkę w kie­
runku równoległym do rąbka w odległości 5 mm od niego; długość 
ranki twardówki ma być około 2 mm. Cięcie robi się nie od razu, 
ale warstwami dopóki nie poczujemy braku oporu ze strony twar­
dówki. Wreszcie ujmujemy zwyczajny slylecik kataraktalny i wpro­
wadzamy go w głąb rany pomiędzy twardówką i ciałem rzęskowem, 
przerywamy więź grzebieniasty i dostajemy się do komórki przed­



niej oka. Tym sposobem następuje bezpośrednie połączenie komory 
przedniej z przestrzenią nadnaczyniową. W  pierwszej części pracy 
swej autor zajmuje się szczegółowo odnoszącą się tutaj literaturą 
i w końcu przytacza dwa przypadki z kliniki Prot. G o ł o  w i n  a;, 
w części drugiej opisuje 15 doświadczeń nad oczami psów. Wreszcie 
w części trzeciej wyprowadza następujące wnioski:

1) Przypuszczenie H e i n e g o ,  jakoby po operacyi cyclodialysis 
wytworzyć się miało bezpośrednie połączenie komory przedniej oka 
z przestrzenią nadnaczyniową nie znajduje potwierdzenia przy do­
świadczeniach na zwierzętach.

2) Dó takich samych wniosków dochodzi się przy badaniach 
drobnowidowych ócz ludzkich, na których dokonaną została w mo­
wie będąca operacya.

3) Nie posiadamy dotychczas żadnych dowodów anatomicz­
nych, na zasadzie których można byłoby przypuszczać, że po 
cyclodialysis wytwarzają się warunki, wpływające dodatnio na prze­
sączanie do przestrzeni nądnaczyniowej.

4) Dane kliniczne, któremi rozporządzamy, dowodzą, że do­
datnich wyników operacyi otrzymano bardzo niewiele, a powikłań 
pooperacyjnych było daleko więcej, aniżeli przy innych rękoczy­
nach, ku leczeniu jaskry stosowanych.

5) Doświadczenia zapomocą tonometru M a k ł a k o w a  dowo­
dzą, że zmniejszenie ciśnienia śródocznego po cyclodialysis trwa 
niedługo.

6) Wobec legO' autor nie r o k u j e  wielkiej przyszłości zaleca­
n e m u  tak gorąco przez H e i n e g o  zabiegowi operacyjnemu; jedynie 
może mieć zastosowanie, jako operacya przygotowawcza do iryde- 
ktomii, w tych przypadkach jaskry o Wysokiem bardzo ciśnieniu 
śródocznem, gdzie niema p r a w i e  wcale komory przedniej, ażeby 
chwilowo zmniejszyć napięcie ciśnienia i ułatwić irydektomię.

O leczeniu raka zapomocą radium. (O leczenii raka 
radjem). B. D. A 1 m a n z Saratowa.

Autor stosował promienie radium przy leczeniu raka powiek 
(cancroid, scirrhus) w 7-miu przypadkach. Byli to chorzy, którzy 
albo już przedtem poddawali się operacyi nowotworu, albo też nie 
zgadzali się na żaden zabieg operacyjny. P o  pierwszych kilkunastu 
posiedzeniach każdy chory stawał się wielkim zwolennikiem lecze­
nia zapomocą promieni radium, gdyż odczuwał znakomitą ulgę, 
dopiero potem, gdy występowało zapalenie tkanek sąsiednich, każdy 
z nich zaczął bez poważniejszej przyczyny opuszczać seanse 
i przychodzić mniej regularnie. Właściwie do mocniejszego podraż­
nienia oka nigdy nie dochodziło, ponieważ z chwilą, kiedy się zja-



wiło zapalenie spojówki, posiedzenia zwykle zostawały przerywano 
na 3 —4 dni, póki czerwoność zupełnie nie ustępowała. Przy końcu 
leczenia, czyli po 2 — 3-miesięcznem leczeniu, komórki nowotworu 
rozpadały się, wskutek czego powstawało owrzodzenie, które wreszcie 
zabliźniało się zupełnie. Pod blizną wszakże prawie zawsze można 
było wyczuć nacieczenie głębiej leżące. Ta okoliczność tłumaczy 
nam w dostatecznej mierze, dlaczego po pewnym czasie następo­
wały nawroty, choć nie występowały one nigdy w tern samem 
miejscu, ale zawsze w innem, poza obrębem blizny będącem. Au­
tor stosował do swych doświadczeń bromek radium (z fabryki 
Buchler’a) w ilości 25 mgr, zamkniętą w płaskiem pudełeczku 
z blaszką mikową na przedniej powierzchni, przez którą przecho­
dziły promienie na nowotwór. Posiedzenia odbywały się 4 razy na 
tydzień i trwały po 5 minut.

Zapalenie woreczka Tenona i jego leczenie. (Tenonit 
i jewo lieczenje). R. A. K a c .

Na początku swej pracy autor zaznacza, że zapalenie torebki 
T e n o n a  jest chorobą samoistną, analogiczną z zapaleniem stawów 
(synooitis) i powstającą na tle chorób zakaźnych (reumatyzm, pa- 
rotitis, rzeżączka, podagra i t. p). Dotychczasowe leczenie tej cho­
roby polegało na podawaniu wewnątrz preparatów z natrium sali- 
cylicum, chininum, antipi/rinum, i na stosowaniu okładów z kwasu 
bornego, lub wody ołowianej. Przy znaczniejszych stopniach obrzęku 
łącznicy zalecano skarytikacyę; przy powikłaniach ze strony tęczówki 
lub nerwu wzrokowego wkraplano atropinę i stawiano pijawki na 
skroń. Ale pomimo wszystko choroba przeciągała się na czas dłuż­
szy i ordynuja.cy lekarz miewał zawsze niemiłe uczucie swej bez­
silności wobec choroby. Mając raz chorego na zapalenie woreczka 
T e n o n a ,  a podejrzewając u niego syfilis, autor zastosował okła­
dy rozgrzewające z rozezynu sublimatu (1:500) i przekonał się, 
że zaraz na drugi dzień nastąpiło wybitne polepszenie. Ponieważ 
u tego chorego stosowane były jednocześnie i inne lekarstwa, przeto 
autor przy pierwszej sposobności, która mu się wkrótce nastręczyła, 
spróbował przepisać tylko okłady sublimatowe; i w tym przy­
padku również nastąpiło znaczne polepszenie i chory w krótkim 
bardzo czasie wyzdrowiał.

Na końcu swej pracy autor po uprzedniem omówieniu przy­
tacza jeszcze dwa przypadki ropnego zapalenia torebki T e n o n a ,  
leczone z powodzeniem wyłącznie zapomoeą okładów sublima- 
towych.



Usuwanie łuszczki drogą operacyjną. (Udalienje pannusa 
(panuus trachomatosus) pubom opieraeyi). K. W. F r o s t .

Melody leczenia łuszczki dzielą się na terapeutyczne i chirur­
giczne. Do pierwszej kategoryi należą: ciepło, mięsienie maścią rtę­
ciową żółtą, maścią jodoformową, jodkiem potasu, dioniną; następnie 
stosowanie jekwiryty i jekwirytolu, lub wreszcie szczepionki ostrych 
spraw chorobowych, np. rzeżączki. Metody chirurgiczne (peritomia, 
przyżeganie naczyń) mają za zadanie zmniejszyć dopływ krwi i wy­
wołać zanik łuszczki. Sposoby terapeutyczne przy niebardzo gru­
bych łuszczkach prowadzą czasem do zupełnego wyleczenia — 
łuszczka znika zupełnie. Ale za to grube mięsiste łuszczki ustępują 
bardzo trudno zarówno przy leczeniu terapeutycznem, jak i chirur- 
gicznem, jakkolwiek to ostatnie ma, zdaje się, więcej widoków 
powodzenia. Oczyszczając kawałeczkiem waty wrzodzik, leżący przy 
brzegu łuszczki autor zauważył, że brzeg łuszczki bardzo łatwo 
oddziela się od rogówki i przy dalszem wycieraniu oddzielił się 
zupełnie aż do rąbka spojówkowego. Ta okoliczność była powodem, 
dla którego autor opracował nowy sposób leczenia łuszczki drogą 
operacyjną. Jeżeli łuszczka posiada wyraźnie zakreślony brzeg, to 
należy oddzielić ją aż do samego brzegu rogówki zapomocą małego 
nożyka (szerokości 3 mm). W razie, jeżeli brzeg łuszczki nie wy­
stępuje należycie, to trzeba rozciąć tkankę łuszczki nożem G r a o- 
i'ego i dopiero potem przystąpić do jej oddzielenia.

O znaczeniu niektórych potworniaków oczodołu.
(O znaezenji niekatorych tieratom głaznicy). (Cephaloma orbitae po- 
sterior). F. O. J e w i e c k i j z Dorpatu.

Pomiędzy wrodzonymi nowotworami oczodołu w charakterze 
odrębnej grupy występują narośle, dotychczas bardzo zagadkowe, 
a któro do czasu, aż ich znaczenie wyjaśnionem zostanie, zmu­
szeni jesteśmy nazywać mianem potworniaków. Narośla takie zdarzają 
się bardzo rzadko i w literaturze można odszukać zaledwie cztery 
przypadki, przypadek więc. o którym mowa, jest piątym z kolei 
Dotyczył noworodka, który był przyniesiony do szpitala na drugi 
dzień po urodzeniu. Dziecko było prawidłowo rozwinięte i zbudo­
wane i na ogół zupełnie zdrowe. Oczodół prawy wypełniała narośl, 
która rozpychała powieki i znacznie wystawała na zewnątrz, mając 
na swym przednim biegunie gałkę oczną, względnie jeszcze zdrową, 
choć już nabłonek rogówki był gdzieniegdzie nierówny, a źrenica 
zlekka zwężona. Przy ruchach lewego oka, prawe pozostawało nie­
ruchomo, za to ruchy bierne chorego oka były możliwe, gdyż gałkę 
oczną udawało się przesuwać w różne strony. Narośl sama była 
nieruchomą, twardą i elastyczną. Brzegi oczodołu dawały się łatwo



wyczuć i stąd wyprowadzić wniosek, że wymiary oczodołu byty 
znacznie powiększone. Autor wziął narośl za mięsak wrodzony 
i dlatego postawił niepomyślne dla chorego rokowanie. Tymczasem 
po 4^ miesięcy to sarno dziecko przyniesiono znów do szpitala; 
schudło trochę i zmizerniało, lecz chore nie było. Narośl znacznie 
się powiększyła, a gałki ocznej śladu już nie było. Ściany oczo­
dołu jeszcze bardziej się rozszerzyły i przy zewnętrznym brzegu 
wyraźnie wyczuć można było rozstępowanie się kości. Powieka 
górna zrosła się z nowotworom i pod skórą wytworzył się nie­
wielki gruzełek. Dokonano operacyi usunięcia nowotworu, poczerń 
małego chorego widziano jeszcze przez trzy lata. Badanie mikro­
skopowe wykazało, że narośl składa się z tkanki nerwowej (neu- 
rotjlia) i tkanki łącznej, pośród której znajdowały się blaszki tkanki 
kostnej i chrząstkowej, a nawet włókna mięsne poprzecznie prąż­
kowane. Znamienną cechą nowotworu były torbiele, znajdowane 
tam w wielkiej ilości, i wysłane nabłonkiem wszystkich typów.

Dwa przypadki szczęśliwe wydobycia kawałeczków 
żelaza z ciałka szklistego zapomocą elektromagnesu Vo 1 k-- 
manna, (Dwa uspiesznych słuczaja izwlieczenja żelieznych askał- 
kow iz stiekłowidnawo tieła pasredstwom elektromagnita V o 1 k- 
rn a n n’a). H. I. B i e ł s k i j  z Bieżyna.

Autor stosował wielki elektromagnes V o l k m a n n ’ a  w 2-clr 
przypadkach i jest. zachwycony sprawnością tego przyrządu. Pier­
wszy z nich dotyczył majstra kowalskiego Andrzeja T., któremu 
zewnętrznej części, znajduje się świeża ranka długości 2—3 mm, 
z której wystaje część uwięźniętej tęczówki. W tęczówce kawa­
łek żelaza wpadł do oka prawego. Na brzegu rogówki w dolno- 
nieco wyżej ranki rogówkowej widać otwór (coloboma) trójkątny. 
Wziernik odkrywa obecność ciała obcego w pobliżu plamki żółtej. 
W chwili przybliżania bieguna elektromagnesu do środka rogówki 
ciało obce przedostało się pod tęczówkę, skąd odpowiednimi ru­
chami elektromagnesu przeprowadzone zostało przez otwór źrenicy 
do komory przedniej, a Stamtąd już przez zrobiony otwór w ro­
gówce (paracentesis) wyciągnięte na zewnątrz. W dniu wypisania 
się: V0P = 0'1. Przypadek drugi: Borys T. stracił wzrok na oku 
prawem wskutek uderzenia kawałkiem żelaza. Komora przednia 
wypełniona krwią. U góry, l ctm wyżej brzegu rogówkowego ranka 
długości 4 mm; pomiędzy brzegami ranki wystaje wy padnięte ciałko 
szkliste. Po odkażeniu ranki i odcięciu ciałka szklistego przybli­
żono sterylizowany (biegun elektromagnesu, poczem wkrótce uka­
zał się ostry brzeg obcego ciała, które wyciągnięto szczypczykanii. 
5-go dnia chory wypisał się. VOP = 0'8,



Zmętnienie obrączkowe na przedniej powierzchni so^ 
czewki wskutek urazu i drążącej rany oka. (Krugawoje po- 
mutnienje na pieredniej pawierchnośti chrusialika ( V o s s i u s )  pri 
uszybie i pranikajuszczem ranienji głaza). A. W. N a t a n  s o n  
z Moskwy.

Niedawno V o s s i u s  opisywał nieznane dotychczas zmiany 
po urazie oka, a mianowicie zmętnienie obrączkowe na przedniej 
powierzchni soczewki. Od lego czasu mamy w literaturze 10 po­
dobnych opisów, ale we wszystkich tych przypadkach przyczyną 
było tylko stłuczenie gałki Ocznej. Przypadek N. różni się właśnie 
tern, że w oku z drążącą raną rogówki po wessaniu się k r w i  
z przedniej komory i po rozszerzeniu źrenicy atropiną ukazało się 
na przedniej powierzchni soczewki zmętnienie obrączkowe grubości 
włosa, stanowiące jakgdyby odciśnięcie źrenicy. Zmętnienie po upły­
wie pewnego czasu znikło zupełnie.

---------------

III. 2 TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Berlińskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 2‘2-go października 1908 r. (Ref. K, W. 
M a j e w s k i ) .

Gut m a n n  przedstawia 24-letnią kobietę, z obustronną wro­
dzoną, melanosis sclerae. Cała widoczna część twardówki od ro­
gówki, aż po równik okazuje ciemno-niebieskie zabarwienie. Wzier­
nikiem widać naczyniówkę silnie pigmentowaną i znaczną tortuo- 
sitas vasorum retinae.

M i c h e l .  Na podstawie długoletnich spostrzeżeń wywodzi, 
że gruźlica tęczówki daje się zupełnie wyleczyć. Na miejscu daw­
nych gruzełków powstają ostrobrzeżne dołki, które się bardzo po­
woli wypełniają tkanką łączną.

K o l i  n e r  wygłasza odczyt o niebezpieczeństwie, jakie stwa­
rza dla rogówki wyłuszczenie zwoju G a s s e r a .  W 12-u przypad­
kach, operowanych w berlińskiej klinice chirurgicznej 10 razy po­
wstało owrzodzenie na rogówce. W dwóch przypadkach, gdzie do 
owrzodzenia nie przyszło, badanie wykazało, że czucie w zakresie 
pierwszej gałęzi nerwu trójdzielnego, nie zostało zniesionom. Sądząc 
z przebiegu klinicznego, zmiana rogówkowa nie polega na nekrozie,



lecz na ubytku przybłonkowym, który następnie ulega zakażeniu. 
Rokowanie jest o tyle pomyślne, że owrzodzenie może zagoić się 
w okresach wczesnych. Natomiast nierzadkie są nawroty.

A d a m .  O zranieniach nerwu wzrokowego. W wykładzie 
swym ogranicza się A. do zranień, bez równoczesnego uszkodzenia 
gaiki. Przedmiot raniący może wtargnąć od przodu obok gałki 
ocznej (koniec noża, szydło, ostry pręt), albo przez zewnętrzne 
ściany oczodołu (strzał w skroń). Autor przedstawia szereg chorych 
z powyższymi rodzajami zranień. W dyskusyi Sc hol er wspo­
mina przypadek, gdzie koniec noża wbitego w oczodół przeciął 
nerw wzrokowy do połowy. Następstwem była utrata przeciwnej 
połowy pola widzenia.

H a m b u r g e r  widział również połowicze widzenie, jednak 
obustronnie, wskutnk skaleczenia nożem, sfery widzenia w korze 
potylicznej.

M i c h e l  przytacza przypadek, w którym uszkodzenie nerwu 
wzrokowego wywołało obraz embolii tętnicy środkowej. Badanie 
anatomiczne wykazało jako przyczynę zatkanie światła tętnicy, 
złuszczenie i zmarszczenie jej błony wewnętrznej (intima).

N a p p  przedstawia dwa przypadki nowotworów rąbka spo­
jówkowego odcięte wraz z przylegającą spojówką. Jeden okazał się 
zwyczajnym rakiem przybłonkowym, drugi określono anatomicznie 
jako carcinoma sarcomalodes. W jednym z tych przypadków po 
3-ch miesiącach przyszło do nawrotu, wynika z lego, że operować 
trzeba jak najwcześniej i jaknajdoszczętniej, Nadto okazuje N. pro 
parat mięsaka okrągło-komórkowego uzyskanego przez wypaprosze- 
nie oczodołu. Punktem wyjścia nowotworu był prawdopodobnie 
mięsień prosty wewnętrzny, a w każdym razie był głównem jego 
siedliskiem. Prawie cały brzusiec mięśnia od tylnego do przedniego 
ścięgna przerosły był tkanką nowotworową. Wobec tego dziwnem 
musi się wydać, że niedomoga tego mięśnia objawiała się tylko 
utajoną rozbieżnością, wynoszącą zaledwie 4°. Autor przypomina 
sobie analogiczne spostrzeżenie: widział mianowicie przy sekeyi 
bardzo daleko posunięte zwyrodnienie nowotworowe mięśnia serco­
wego, które nie zdradzało się za życia ani jednym objawem klini­
cznym wskazującym na osłabienie czynności serca.

(Według Ophlalm. Klinik).



IV. ROZMAITOŚCI.

Jaglica. A. Lob ci’ pokazywał na posiedzeniu beri. Iow. 
okulistycznego dn. 17-go grudnia r. z. rysunki przedstawiające znane 
ziarenka zachodzące w komórkach nabłonkowych trachomatyków, 
uważane za pasożyty wywołujące jaglicę.

W dyskusyi zaznaczył l l e r z o g ,  żo twory te zbyt mało 
różnią się od podobnych zachodzących w zwyczajnych przewle­
kłych zapaleniach spojówki.

Niedawno dr di S a n t o  znalazł ciałka >jaglicowe« pod nabłon­
kiem tkanki łącznej, podobne do dwoinek ('Arch. f, Aughk. t. LX1), 
Gru e t e r  znowu opisuje prątek wyhodowany z wydzieliny spo­
jówkowej jaglieowej, układający się w długie łańcuchy lub grupy 
leżące równolegle do siebie.

Dr M i j a s c h i t a ,  Japończyk, z Tokio, nazywa ziarenka zna­
lezione około jąder komórek przybłonkowych spojówki jaglieowej 
czynnikiem swoistym jaglicy.

Wedle badań B a r t a r e l l e g o  i  C o c c h e t t o  zachodzą w ko­
mórkach spojówkowych końcowo ułożone, nieregularnie trójkątne, 
czerwono - fiołkowo barwiące się ciałka, w innych znowu komór­
kach spojówkowych znaleziono czerwono-fiolkowe nieregularne masy 
w protoplazmie lub też czerwonawe ziarenka.

Autorowie sądzą, iż chodzi tutaj o twory pasożylne, ale 
właściwego związku między objawami klinicznymi a rozmaitemi 
postaciami tych tworów nie udało mu się stwierdzić.

W ostatnich czasach prasa codzienna podaje wiadomość z Ber­
lina, iż prof. G r e e f  odkrył zarazek jaglicy. Ma nim być coś co 
stanowi istotę pośrednią między bakteryami a pierwotniakami (pro- 
tozoami). Rzekomo zarazek ten już za pierwszym zabiegiem leczni­
czym z powierzchni zostaje usunięty i z powodu tego dla otoczenia 
przestaje być szkodliwym (!) a tylko zarazki, które w głąb tkanki 
się dostały pozostają niebezpieczne dla osobnika dotkniętego. Należy 
odczekać bliższych wiadomości w nadziei, że i ta w świat pusz­
czona wiadomość nie okaże się błędnym ognikiem.

W najnowszym numerze Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 
podaje Her f o r d  z kliniki G r e e f  a wynik doświadczeń kontrolu­
jących, jakie robił już to na skąpym maleryale kliniki C h a r i t e  
w Berlinie, już to w Królewcu; zaszczepił także wydzielinę spojówki 
jaglieowej ludzkiej pawianom. Doświadczenia te dawały wyniki rze­
komo zupełnie pewne, wykazujące tylko w preparatach Irachoma- 
lycznych owe znamienne ziarenka, które przeważnie obok jądra się 
rozwijają gromadą, a żo protoplazma w otoczeniu tych gromadek 
wygląda jaśniejszą, przeto łatwy pozór, jakoby w owein miejscu



powstała próżnia w komórce, niby otoczką odgraniczona To spo­
wodowało Pro w a z k a  do nazwania tych tworów Chlamy dozooa 
oe /\y.[v'jz powłoka a £tfj&v zwierzę. Mają ono zajmować pośrednie 
stanowisko między bakteryami a pierwotniakami. Ziarenka to roz­
mnażają się szybko, wypełniają komórkę całą naokoło jądra i do­
prowadzają ją do pęknięcia, a tern samem do zniszczenia.

W.
-------#-------

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr S. E p e r o n  mianowany prof. nadzw. w Lozannie.

-------#-------

VI. KRONIKA ŻAŁOBNA.

Dr N. P r a w o s u d  doc. pryw. zmarł w Moskwie.
Dr S e g g e l ,  zmarł w Mnichowie, przez wypadek automo­

bilowy.
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swoją, p i e r w s z ą  na Galicyę,
szliflernię szkieł optycznych,
urządzoną podług systemu me­
trycznego z popędom motoro­

wym.
Jako specyalność szlifuje wszel­

kie soczewki k o m b i n o ­
wane z szkła białego, dym­

nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swój magazyn, 
obficie zaopatrzony we wszel­

kiego rodzaju
w y r o b y  o p t y c z n e ,  a p a ­r a t y  e l e k t r y c z n e  l e k a r ­
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Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne uczy ludzkie.
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I. PRACE ORYGINALNE.

Powierzchnie toryczne 
i zastosowanie ich do okularów.

Napisał

D r  J .  Ż U R K Ó W  S I U  
(Humań, g. kijowska).

YV »Postępie okulistycznym« za rok 1907 na str. 344 
jest krótka wzmianka o płaszczyznach, a raczej powierzchniach 
torycznyeh, a właściwie jest tam tylko określenie, co to jest 
za powierzchnia. W niniejszym rysie chcę zająć się rozpatrze­
niem postaci tej powierzchni i pochodzących stąd jej wła­
sności, a także wykazaniem, o ile takie powierzchnie, zrobione 
ze szkła nadawałyby się dla okularów.

Powierzchnią toryczną nazywa się powierzchnia, która 
powstaje wskutek obracania się krążka około linii prostej, le­
żącej w jego płaszczyźnie; obwód krążka przy tym obrocie 
tworzy powierzchnię toryczną. Nazwa - toryczną — pochodzi 
prawdopodobnie od słowa torus (patrz: Słownik Lekarski Pol­
ski, 1905, Kraków, str. 492), co znaczy łożysko, wał.

l



Weźmy krążek G (Fig. 1) o promieniu r i przeprowadźmy 
przez jego środek linię pionową 00. leżącą w płaszczyźnie tego 
krążka; jeżeli sobie wyobrazimy, że krążek 6’obraca się naokoło

linii 00, to obwód krążka utworzy powierzchnię kulistą. Jeżeli zaś 
wyobrazimy sobie, że krążek C, pozostając w tejże płaszczyźnie, 
zostanie odsunięty od linii 00 na odległość b, która jednocześnie 
wyraża odległość środków krążków w pierwotnej i nowej po- 
zycyi (Fig. 2) i że już w tem nowem położeniu krążek zaczyna 
obracać się dokoła linii 00 tak, że środek jego podczas tego 
obrotu będzie stale w odległości b od linii 00, a płaszczyzna 
krążka zawsze będzie przechodzić przez linię 00, to obwód 
krążka zarysuje w przestrzeni powierzchnię toryczną. Na

fig. 2 wielkość b jest od r; ale wielkość b może być równą 
r, jak na fig. 3, lub większą od r, jak na fig. 4, na której nam 
najłatwiej przypatrzyć się własnościom powierzchni torycznej.



Jak widzimy z fig. 4*) krążek C przy swoim obrocie 
utworzył swoim obwodem powierzchnię toryczną, a swoją 
płaszczyzną bryłę toryczną, która ze swej postaci podobna 
jest do obwarzanka i dlatego moglibyśmy powierzchnię toryczną 
nazwać powierzchnią obwarzankową.

Z rozmaitych własności tej powierzchni, które są przed­
miotem geometry i analitycznej, rozważymy tylko te, które nas 
obchodzą, jako mogące mieć zastosowanie przy wyrobie oku­
larów. Dlatego wyobraźmy sobie, że bryła toryczną na fig. 4 jest 
zrobiona ze szkła, używanego zwykle do wyrobu okularów; 
teraz odetnijmy skrawek od zewnętrznej strony tej bryły 
około C płaszczyzną, przechodzącą przez k, pionową do linii 
CO; otrzymany skrawek będzie a
wyglądać, jak na fig. 5 i przed­
stawiać soczewkę toryczną wypu­
kłą. Możemy łatwo uzmysłowić so- ^
bie len skrawek, odcinając go scy­
zorykiem od zewnętrznej strony 
obwarzanka. Na powierzchni takiej 
soczewki torycznej mamy kierunek *Ig'
ab. w którym padające na soczewkę promienie, równoległe do 
linii CO, załamują się najsilniej i pionowy do niego kierunek 
cd, w którym promienie załamują się najsłabiej, zupełnie, jak 
w rogówce oka niezbornego. W kierunkach pośrednich między 
ab i cd będą załamania słabsze od pierwszego, a silniejsze od 
drugiego; jak więc widzimy, skrawek daje przełamanie asty- 
gmatyczne; podobne przełamanie dałaby kombinacya dwóch 
wypukłych walcowych soczewek, z których jedna z osią leżącą 
poziomo, byłaby o promieniu r, a druga z osią pionową mia­
łaby promień = r -j- b (fig. 4). Soczewki walcowe, z klóremi 
porównujemy nasze szkło toryczne (fig. 5) są płasko-wypukłe; 
znaczy, odległości ogniskowe ich są dwa razy dłuższe od pro­

*)  Na fig. i  bryła toryczną ma postać niby owalną; to dlatego, że 
patrzymy na nią z góry i z boku; w rzeczywistości jest podobną do kółka, 
lub obwarzanka



mienia, którym są zakreślone ich powierzchnie, a więc równają 
się 2r i 2 (r -f- b). Dzieląc 100 cm przez odległości ogniskowe, 
otrzymamy w dyoptryach siłę łamiącą w kierunkach piono­
wym i poziomym, a mianowicie:

100
w kierunku pionowym siła załamania — - D.

» » poziomym
100

~ 2 (r-f b) D.

Możemy teraz sposób załamania światła przez dany skra­
wek toryczny (fig. 5) w dwóch rozpatrywanych kierunkach 
wyrazić w przybliżeniu sposobem załamania przez kombinacyę 
dwóch soczewek cylindrycznych:

Perspicillum *) toricum eonvex

.. , 100 convex cylind. -—/r ______ 2r
\r-4-b ~ , 100

1 oconvex cyl.jr-;—J 2 (r  - j- b)

1). a. hor. 

D. a. vert

Właściwie mówiąc, podobieństwo podanej kombinacyi 
soczewek walcowych ze szkłem torycznem mamy tylko w dwóch 
kierunkach—-poziomym i pionowym; czy załamanie jest w in­
nych ukośnych kierunkach identyczne w owych dwóch szkłach, 
moglibyśmy wykazać tylko zapomocą geometryi analitycznej; 
w każdym razie wszystkie kolejne kierunki stanowią stopniowe 
przejścia od krzywizny o promieniu r do krzywizny o pro­
mieniu r -j- b. Różnica zaś soczewki torycznej od soczewki 
kombinowanej bicylindrycznej polega głównie na tern, że w to­
rycznej obie krzywizny leżą po jednej stronie szkła, a w kom­
binacyi dwóch walców jedna po jednej, a druga po drugiej 
stronie.

Teraz rozważmy, jakie kombinacyę będziemy otrzymy­
wać, jeżeli przyjmiemy, że r jest ilością stałą, a b zmienną, 
t. j. zmieniającą się od 0 do oo.

Jak już pokazaliśmy wyżej, gdy b — 0 (fig. 1), to powie­
rzchnia toryczna będzie powierzchnią kulistą, a skrawek będzie

*) Słowo, wzięte ze Słownika Lekarskiego Polskiego str. 365, zna­
czy : okulary.



mieć postać soczewki sferycznej płasko-wypukłej. Gdy b zacznie 
przybierać różne stopniowo zwiększające się wielkości, to pionowa 
krzywizna skrawków będzie wciąż ta sama, tj. będzie mieć pro­
mień r, a pozioma krzywizna zacznie się rozprostowywać, t. j, 
zmniejszać, ponieważ promień jej r-Ą-b staje się coraz większy; 
będziemy więc otrzymywać bryły toryczne, mające płaszczyznę 
pionowego cięcia zawsze tę samą, ale obwód brył będzie coraz 
się zwiększać; dla uzmysłowienia wyobraźmy sobie, że mamy cały 
szereg obwarzanków jednakowej grubości, ale coraz większych 
w obwodzie. Nakoniec, kiedy b zrobi się nieskończenie wielkim, 
to krzywizna w kierunku poziomym zniknie, ponieważ to bę­
dzie koło, opisane nieskończenie wielkim (r -j- oo) promieniem, 
krzywizna zaś w kierunku pionowym będzie zawsze taż sama, 
otrzymamy walec o promieniu r; odcinając od niego skrawek, 
otrzymamy soczewkę walcową, której krzywizna ma promień 
r. Z tego widzimy, że zmieniając b w granicach od 0 do oo, 
otrzymujemy cały szereg soczewek od płasko-wypukłej o pro­
mieniu r do płasko-cylindrycznej także o promieniu r; środ­
kowe ogniwa tego szeregu są to soczewki toryczne, mające w je­
dnym kierunku krzywiznę o promieniu r, a w drugim do niego 
pionowym mniejsze krzywizny. Znaczy, soczewki toryczne są 
przejściowemi formami od sferycznych do cylindrycznych soczewek.

Teraz rozpatrzmy skrawek bryły torycznej, wycięty około 
punktu I) (fig. 4) płaszczyzną przechodzącą przez punkt u pio­
nowo do linii O. C i jeszcze dwoma dodatkowemi cięciami, 
równoległemi do płaszczyzny CO, O; postać tego skrawka 
również łatwo uzmysłowić, odcinając go 
scyzorykiem w tenże sposób od wewnę­
trznej strony obwarzanka; będzie on 
posiadać powierzchnię siodełkowatą, jak 
na lig. 6, t. j. będzie w jednym kierunku 
wypukły, a w pionowym do niego wklę­
sły; w kierunku wypukłości powierzchnia Fig. (>.
jest odrysowaną promieniem r, a w kie­
runku wklęsłości promieniem b — r, jak to widzimy z lig. 4. 
Gdy promienie, równoległe do linii O, D (lig. 4) będą padać



na taki skrawek, to w jednym kierunku będą się skupiać, 
a w drugim rozpraszać. Skrawek więc taki działa podobnie 
do kombinacyi dwóch soczewek cylindrycznych o znakach roz­
maitych, których osie ustawione są pionowo względem siebie. 
Żeby przedstawić sobie wyraźniej działanie optyczne takiej 
kombinacyi weźmy zamiast krzywizn skrawka łamliwość ich, 
wyrażoną w dyoptryach. Rozumując jak poprzednio przy 
wpierw rozpatrywanym skrawku, otrzymamy łamliwość w kie­

runku wypukłości skrawka na lig. 6 — D, a w kierunku
,, „ . . 100 "r

wklęsłości = ----- - D.* 2 (b  — r)

Możemy tedy w przybliżeniu wyrazić 
tego skrawka tak:
„ . convex cvlrerspiculum /convex r

toricum \concav b — r ,O concav cyl

optyczne działanie 
100 

' 2r
100

■ 2jpZZ r )

D. a. hor. 

D. a. vert.

Mamy więc jakby szkło kombinowane dla korekcyi nie­
zborności mieszanej (As. 11. M.), gdy wyżej opisane służyło 
dla korekcyi niezborności złożonej nadwzrocznej (As. II. 11.). 
Brakuje nam jeszcze szkła torycznego dla korekcyi As. M. M.

Żądany toryczny skrawek nie może być wycięły z bryły 
na fig. 4, ponieważ nie ma tam miejsca, gdzieby powierzchnia 
w dwóch do siebie pionowych kierunkach była wklęsła, ale 
łatwo możemy go otrzymać, robiąc odęisk np. w wosku ze­
wnętrzną stroną bryły torycznej. Tak samo wciskając skrawek 
lig. 5 wypukłą stroną w płytkę woskową o: powierzchniach 
równoległych, otrzymamy jamkę, która będzie przedstawiać 
powierzchnię kongruentną (przystającą) z powierzchnią skrawka 
z fig. 5. Jeżeli teraz wyobrazimy sobie, że mamy takiegoż kształtu 
z takąż jamką płytkę nie woskową, lecz szklaną, to taka 
szklana płytka przedstawia nam soczewkę loryczną wklęsłą, 
w której w jednym kierunku, najwięcej rozpraszającym mamy.

D, a w pionowym do niego, najsłabiej rozprasza-concav



jącym cgneay ^ --- D. Znaczy, ze możemy optyczne dzia­

łanie takiej wklęsłej torycznej soczewki wyrazić w przybliże­
niu przez optyczne działanie kombinacyi dwóch wklęsłych cy­
lindrycznych soczewek w ten sposób:

, 100 .. ... concav cvl. —— U. a. hor.Perspicillum /r ' 2 r. concav ' . = ,toricum \r -j- b , 100N 1 o concav cyI. , D. a. vert.
2 (r-f 6)

Według całego szeregu wypukłych torycznych soczewek 
możemy utworzyć takiż szereg wklęsłych, których kolejne od­
miany będą stanowić stopniowe przejście od soczewki concao> 
spher., zakreślonej promieniem r, do soczewki concao cylinder, 
zakreślonej także promieniem r.

Widzimy więc, że soczewki toryczne są skrawkami brył 
torycznych, podobnie jak soczewki sferyczne lub cylindryczne, 
są skrawkami kul lub cylindrów. Rozpatrzyliśmy trzy rodzaje 
soczewek torycznych: wypukłe, wklęsłe i dwuznakowe, t. j. wklę­
słe oraz wypukłe jednocześnie. Moglibyśmy otrzymać jeszcze 
inne postacie soczewek torycznych, biorąc np. skrawek około 
punktu a (fig. 4), lub odcinając przez k nie pionowo do COy 
lecz ukośnie,, ale otrzymane w ten sposób soczewki nie nada­
wałyby się do okularów, bo miałyby bardzo ząwikłane opty­
czne działanie.

Teraz jeszcze kilka słów o szlifowaniu takich soczewek 
i zapisywaniu recept na okulary ze szkłami torycznemi. Me- 
chanik-optyk szlifuje z kawałka szkła soczewkę sferyczną -j- 
lub -- zapomocą powierzchni sferycznej o znaku odwrotnym, 
t. j. soczewkę sferyczną wypukłą szlifuje powierzchnią ku­
listą wklęsłą, a soczewkę wklęsłą ■— powierzchnią wypukłą; 
soczewkę cylindryczną wypukłą szlifuje wewnętrzną, t. j. wklę­
słą powierzchnią cylindra, a soczewkę cylindryczną wklęsłą 
szlifuje zewnętrzną, znaczy wypukłą stroną cylindra. Przy szli­
fowaniu soczewek torycznych mechanik-optyk może postąpić 
w ten sposób: przypuśćmy, że poruczono mu wy szlifować so­
czewkę toryczną wklęsłą, któraby miała w jednym kierunku



krzywiznę A, a w drugim pionowym do niego krzwiznę B; 
jeżeli na fig. 4 przypuśćmy, że A. = r, a B = r -j- b, to me­
chanik dla otrzymania żądanej soczewki będzie musiał tylko 
płytkę szkła o powierzchniach równoległych przyciskać do ze­
wnętrznej strony owej bryły torycznej, a wtedy puścić samą bryłę 
w ruch obrotowy naokoło osi 00; wskutek tarcia wyżłobi się 
w szklanej płytce jamka o dwóch żądanych krzywiznach. Po­
nieważ A i B mogą być najrozmaitszemi ilościami, więc jaki 
olbrzymi zapas najrozmaitszych brył torycznych musiałby po­
siadać mechanik-optyk, chcąc mieć możność wyszlifowania 
rozmaitych soczewek torycznych, w których każda z krzywizn 
wahałaby się w granicach od 0,25 D do 20,0 D! Mechanicy 
postępują prościej: przypuśćmy, że dano mu wyszlifować so­
czewkę toryczną, w którejby w kierunku pionowym było con- 
cav 4,0, a w kierunku poziomym concav 2,5. Jeżeli taka so­
czewka będzie mieć drugą stronę płaską, to rozumujemy tak: 
soczewka o sile 2,5 D ma odległość ogniskową —100:2,5 — 40 
cm; ponieważ odległość ogniskowa w soczewce płasko-wklę- 
słej = podwójnej wielkości promienia krzywizny t. j., że 
40 = 2r, więc r — 20 cm; pozioma więc krzywizna zakre­
ślona jest promieniem równym 20 cm. Soczewka zaś o sile 
4,0D ma odległość ogniskową — 100:4 = 25 cm; ponieważ 
jej odległość ogniskowa = podwójnej wielkości promienia krzy­
wizny, to 25 cm = 2r, skąd r= 12.5 cm; znaczy pionowa 
krzywizna zakreślona jest promieniem równym 12,5 cm. Optyk- 
mechanik więc postępuje tak: bierze krążek o promieniu 12,5 
cm i umocowuje go na drągu, obracającym się dokoła nieru­
chomej osi w takiej odległości, żeby między zewnętrzną stroną 
krążka, a osią było 20 cm; wtedy krążek obracając się razem 
z drągiem naokoło osi i ocierając się o płytkę szklaną, wy­
żłobi w niej jamkę toryczną z żądanemi krzywiznami, a więc 
i z żądaną ilością dyoptryi. Bliższy opis przyrządów, służących 
do szlifowania takich szkieł nie może wchodzić w zakres mo­
jego krótkiego zarysu.

Przy zapisywaniu szkieł cylindrycznych lub ich kombi- 
nacyi, oznacza się kierunek osi cylindra; w torycznej zaś so­



czewce mamy dwie osie: jedna silniejszej krzywizny, zlewa­
jąca się, z kierunkiem słabszej, a druga słabszej krzywizny, 
zlewająca się z kierunkiem silniejszej; obie osie stoją pionowo 
względem siebie. Ponieważ wraz ze zmniejszaniem się słabszej 
krzywizny kształt soczewki torycznej zbliża się do kształtu 
walcowej, to kiedy soczewka toryczna stanie się walcową, 
zniknie oś słabszej, a zostanie tylko oś silniejszej; dlatego 
ważniejszą jest dla nas oś silniejszej krzywizny; z tego po­
wodu racyonalnem jest oznaczać w przepisie na okulary tylko 
oś silniejszej krzywizny, która zarazem jest kierunkiem słabszej; 
w soczewce zaś torycznej dwuznakowej należy z tegoż po­
wodu oznaczać tylko oś convex'u niezależnie od tego, co ma 
więcej dyoptryi -f- czy —; prawda, że tak należy postąpić 
tylko wtedy, gdy bierzemy soczewkę dwuznakową odciętą od 
bryły torycznej; jeżeli zaś weźmiemy odbitkę jej, t. j. po­
wierzchnię kongruentną do dwuznakowej soczewki torycznej, 
to takowa będzie również dwuznakową, tylko znaki będą od­
wrotne; w takiej soczewce należałoby oznaczać oś concav'u. 
Otrzymać taką kongruentną powierzchnię możemy, wciskając 
soczewkę, przedstawioną na fig. 6 do płytki woskowej.

Weźmy teraz przykłady przepisów na soczewki toryczne:

„ n ■ „ . • /3,0 a. vert.1) O. D. Perspicillum toricum convex /
\ t,-,o

O. S. Perspicillum toricum convex / ^ ^ dX' naH' ^

2) O. 1). Perspicillum toricum concav / d'

e 0 . ... , . /2,75 a. temp. 70°O. b. Perspicillum toricum concav /
\ l.o

3) 0. D. Perspicillum toricum 

O. S. Perspicillum toricum

^/concar 1,25 
\convex 0,75 a. temp. 20°
/concav 1,0 
\ eonvex 1,5 a. nas. 10“



,

Jak zamienić szkło toryczne na kombinowane cylindry­
czne? Odpowiedź prosta: trzeba jeden cylinder postawić z jed­
nej strony szkła, drugi z drugiej i oznaczyć kierunki osi; np. 
w przykładzie 1) będziemy mieć:

Persp. toricum convex / d.o a. nas. l o o
1,0

convex cyl. 3.5 a. nas. 15° 
convex cyl. 1,0 a. temp. 75ft

Tę zaś kombinacyę możemy, jak wiadomo, zamienić na 
kombinacyę sfery z cylindrem.

Przy zapisywaniu okularów, mających niejednakowe obie 
powierzchnie, jak wiadomo, trzeba zwracać uwagę na to, 
w którą stronę będą zwrócone owe powierzchnie; w socze­
wkach torycznyeh mamy jedne stronę płaską, a drugą tory- 
czną ----- wypukłą, wklęsłą lub dwuznakową. Przy wypukłej 
torycznej soczewce należy wypukłość zwracać do oka, a pła­
ską stronę naprzód, przez analogię z soczewką oka, w której 
więcej wypukła strona jest zwrócona do siatkówki; przy wklę­
słej należy wklęsłość zwracać do oka, ponieważ wtedy szkło 
będzie posiadać pewne podobieństwo do szkła periskopijnego; 
a przy dwuznakowej soczewce z obydwu podanych powodów 
także powierzchnia optycznie działająca musi być zwrócona 
do oka; widzimy więc, że wogóle należy ustawiać soczewki 
toryczne w okularach płaską stroną naprzód.

Humań, w marcu 1909 r.

Zajęcie ócz w następstwie wietrznej ospy.
Podał

HOL. W lCHJ£RKIEWIC7..

Dn. 19. VI. 1906 r. przyprowadzono do kliniki mojej 
uniwersyteckiej z Dębna pod Brzeskiem 7-letnią dziewczynkę 
z powodu zapalenia ócz trwającego rzekomo od tygodnia.



Wywiady wykazały, iż dziecko szczepione w pierwszem 
roku życia zawsze było zdrowe. Matka radziła się znachorki, 
która dwa razy cukier zasypywała i poleciła robić naparzania 
nad wywarem siana.

Badanie wykazuje co następuje: Ciepłota 37-9, tętno przy­
spieszone. Na czole guzek wielkości ziarna konopi w środku 
zropiały. Takie same na nosie, inne przy kącikach powiek, 
podobne lubo skąpo rozrzucone na innych częściach ciała, 
a nadto na podniebieniu i na migdałach już to nacieki żółte, 
już to ubytki okrągłe. Gruczoły przyuszne nabrzmiałe. Policzek 
lewy obrzękły, a także powieki lewego oka nabiegnięte. Na 
górnej powiece tegoż oka przy brzegu trzy, w połowie powiek 
jedna, przy kąciku nosowym również jedna, a wzdłuż brzegu 
dolnej powieki cztery wyniosłości szaro-żółte przypłaszczone, 
a nadto dwie mniejsze ponad granicą dolnej powieki a poli­
czkami. Po nie łatwem odwróceniu górnej powieki widać na 
załamku spojówkowym błonki podobne do tych, które owe pę­
cherzyki stanowią, a dolny załamelc cały pokryty jednolitą 
błoną, dającą się nie bez trudu zdjąć, poczerń błona śluzowa 
silnie przedstawia się przekrwioną.

Cała rogówka lekko zmętniona, a w samym środku wyniosły 
ale głęboki naciek. Przednia komora prawidłowa, źrenica 3 mm 
szeroka, regularna. Wobec wyglądu owych pęcherzy ropnych 
na twarzy, a zwłaszcza na skórze powiek trzeba było przy­
puścić, iż rozchodzi się o zajęcie oka, a zwłaszcza powiek, 
spojówki jako i rogówki wypryskiem w rodzaju wietrznej 
ospy. Nadto powstało zapalenie błonicze na załamkach, zwła­
szcza dolnym, podobne do lego. jakie widujemy niejednokrotnie 
w towarzystwie tinea capiłis.

Leczenie polegało na oczyszczeniu starannem oka, zdję­
ciu miejscami oddzielającego się naskórka i wypłukaniu zawar­
tości pryszczyków. Do worka spojówkowego wpuszczono atro­
pinę i zastosowano ung. flavum. Powieki pokryto maścią ty- 
genolową i założono opaskę pół mokrą.

Powoli po strąceniu nekrotycznych części pęcherzy na­
stąpiło zupełne oczyszczenie i zabliźnienie z lekkiem wdrąże-



żeniem. Z nacieku rogówkowego powstał wrzód, ale oczyściwszy 
się zabliźnił z pozostawieniem plamy okrągłej. Dla jej wyja­
śnienia stosowano jeszcze maść dyoninową. Dn. 11. lipca dziecko 
z dalszymi przepisami odesłano do domu.

Niewątpliwie zajęcia ócz przy ospie w ogóle nie należą 
do rzadkości, ale właśnie ta łagodna forma, jaką jest ospa 
wietrzna, zazwyczaj nie daje powodu do tak wybitnego zaję­
cia błon śluzowych, bo i gardła i nosa i spojówki, a przede- 
wszystkiem do znamiennego zajęcia powiek i rogówki.

Realencyklopedya Eulenburga, dział »Varicellen«, opra­
cowany przez M a r t i n a  G o h n a ,  w uzupełnieniu pracy Z u e l -  
z e r a ,  pomieszczonej w poprzednim wydaniu tejże Encyklope- 
dyi, mało zajmuje się powikłaniami tej choroby, skoro mówi 
wprawdzie, że są one bardzo rzadkie, jak pneumotiia, pleuritis, 
hubo inguinalis, ale o powikłaniach ocznych nie wspomina nic, 
zaznacza tylko, że błony śluzowe są często siedliskiem tych 
wykwitów, a mianowicie podniebienie, wargi, język krtań, dzią­
sła, spojówka, a także błona śluzowa części rodnych. O ja­
kichkolwiek poważniejszych postaciach zmian ocznych nie znaj­
dujemy w tej zresztą bardzo wyczerpującej monografii ani 
słówka. Ta to okoliczność skłania nas do ogłoszenia tego bez­
sprzecznie rzadkiego przypadku.

Nie wątpimy, że powikłania te częściej zachodzą, ale 
bywają przeoczane, bo rodzice nie rzadko przy lekkiem prze­
biegu choroby takiej, jaką jest wietrzna ospa, nie baczą na 
nią tak dalece, że gdy z powodu cierpienia późniejszego oka 
zgłaszają się po pomoc do okulisty, nie uważają za właściwe 
coś o tamtej chorobie wspomnieć, lekarz zaś sam nie wcho­
dząc w szczegóły anamnestyczne łatwo przyczynowy związek 
przeoczyć może.

-#---------



II. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LVII. Z. 2 i 3. (Referent 
Dr B a 11 a b a n).

Przyczynki do wiadomości o czerwonem widzeniu.
(Beitrage zur Kenntniss der Erythropsie). Prof. v. Reuss.

Ze względu na niemiłe uciążliwości, jakie sprawia czerwone 
widzenie u chorych, wymaga ono osobnego leczenia. Autor opi­
suje cztery historye chorób tego cierpienia, z tych w dwóch przy­
padkach wystąpiło ono po zdjęciu zaćmy, raz po uderzeniu, a raz przy 
oderwaniu siatkówki. We wszystkich tych przypadkach ustąpiła ta 
zmiana przez faradyzacyę. Dalsze badania udowodniły, że niektórzy 
chorzy widzą purpurowo, inni zaś znowu widzą barwę cynobru. 
Autor jest zdania, że czerwone widzenie wywołane przy doświadcze­
niach (Fuchs), a widzenie występujące u ludzi operowanych na 
zaćmę są zboczeniami całkiem odrębnej przyrody. Po dziś dzień 
nie możemy dać zadowalającego wyjaśnienia tych zaburzeń. Sta­
nowczo jednak odgrywają przy tern bardzo ważną rolę olśnienia, 
uderzenia krwi do głowy i cielesne wysilenia. Jest rzeczą dowie­
dzioną, że przy tego rodzaju zaburzeniach wywiera prąd elektryczny 
swój dodatni wpływ.

Przyczynek do patologicznej anatomii i do patogen 
nezy jaskry. (Beitrag zur pathologischen Anatomie und Pathoge- 
nese des Glaucoms). Doc. L e w i n s o h n .

Autor upatruje powód, że dotychczas nie udało się wynaleść 
pierwotnej przyczyny powstania jaskry w tern, że oczy chore na 
jaskrę przychodzą do obserwacyi lekarza zazwyczaj już w później­
szym okresie choroby. W jednym przypadku jaskry, w którym 
napad jaskry przeminął po wkropleniu ezeryny, znalazł autor jako 
najważniejszą zmianę, zwiększenie ciałka rzęskowego powstałe przez 
zgrubienie tkanki łącznej mięśnia M t i l l e r a .  Takie zgrubienie daje 
się spostrzegać już w prawidłowem oku dalekowidzącem i usposa­
bia do powstania jaskry. Następnie opisuje autor jeden przypadek 
badany dokładnie anatomicznie. Rozchodzi się tutaj o chorego, 
który cierpiał na przewlekłą jaskrę, a który był leczony ezeryną. 
Pomimo tego utrzymało się u niego zmętnienie rogówki, rozszerze­
nie źrenicy i wzmożony ucisk śródoczny. Rogówka, tęczówka i na­
czynia okazywały zmiany, które należało przypisać wzmożonemu



uciskowi śródocznemu. Szczególnie zwraca autor uwagę na nacieki 
barwikowe w przestworze Fon t a n y  i w przewodzie S c l i ł e m  m a  
i sądzi, że barwik ten, który nie daje odczynu na żelazo, powstał 
z komórek przybłonkowych tylnej powierzchni tęczówki. W ten więc 
sposób, skutek oderwania się barwika i zatkania przestworza F o n -  
t a n y  tłumaczy autor powstanie jaskry przy kontuzyi oka, nie po­
wikłanej zwichnięciem soczewki. Podobny wpływ przypisuje autor 
przerostowi i stwardnieniu mięśnia M iii 1 e r a .  Gwałtowny atak 
jaskry należy przypisać zatkaniu przestworów służących do prze­
sączania barwikiem, ciałkami białemi i t. p. Podobne zmiany zna- 
chodzono w przestworze F o n t a n y  przy jaskrze następowej, spo­
wodowanej nowotworem. Próby czynione na zwierzętach, a mające 
na celu wywołanie jaskry przez zaslrzykiwanie barwika do przedniej 
komory dawały wyniki ujemne.

Z pracy swej wysnuwa autor następujące wnioski: Przy 
jaskrze znachodzimy stale l. zw. ligamentum pectinatuni naciekłe 
barwikiem. Barwik ten jest bez domieszki krwi i pochodzi z przy- 
błonka tęczówki, przyczem powoduje zwiększenie się leukocytów. 
Zwiększenie się tkanki łącznej w mięśniu M l i i i  e r a  powoduje 
uszkodzenie przylegającego przybłonka. Ostry atak jaskry bywa wy­
wołanym gwałtownym zatkaniem krążenia barwikiem.

O rozpuszczaniu się krwi w ciałku szklistem zapo-- 
mocą surowicy hemolitycznej i przez chemiczne istoty, 
krew rozrzedzające. (Ulier dio Losung von Blut im Glaskórper 
durch hamolytisches Serum and durch chemische blutlósende 
Stoffe). Br S a t t l e r .

R o m e r  udowodnił, że przez działanie hemolityeznej suro­
wicy można u królika spowodować przedostanie się promieni świe­
tlnych przez krwotok ciałka szklistego. Doświadczenie to ponowił 
E i s c h n i g  u człowieka przy powtarzającym się krwotoku w ciałku 
szklistem. Wskutek jednak silnego zapalenia, musiano oko wyłusz- 
czyć. Badanie drobnowidowe wykazało nekrozę siatkówki, plastyczne 
zapalenie tęczówki, ciałka rzęskowego i zapalenie naczyniówki.

I. D o ś w i a d c z e n i a  z  s u r o w i c ą  h  e  m  o  1  i  t  y  c  z  n  ą .
K r ó l i k i :  Krew bydlęca -j-hemolityczna surowica królika = 

hemoliza, następnie surowica świnki morskiej — wynik: zapalenie.
3 m a ł p y :  Krew małpy-j-hemolityczna surowica królika -j- 

surowica świnki morskiej = bardzo silne zapalenie.
W przypadku 1-szym znaleziono nekrozę siatkówki, w dwóch 

innych przypadkach plastyczne zapalenie tęczówki i naczyniówki; 
podobnie jak w przypadku E l s c h n i g a .



I I .  D o ś w i a d c z e n i e  z  c h e m i c z n y m i  s k ł a d n i k a m i ,  
r o z r z e d z a j ą c y m i  k r e w .

Oko martwe: Saponinum pururn ( M e r c k ) .
Doświadczenia wykazały, że powinowactwo, jakie wykazuje 

saponina do tkanek, nie przeszkadza tymże w hemolitycznem ich 
działaniu.

Oko martwe: Tetanolysin.
Takowe nie posiada żadnego powinowactwa do ciałka szkli­

stego, natomiast wykazuje powinowactwo do soczewki.
Oko żywe: Saponina wywołuje silne objawy zapalne, przy- 

czem hemoliza nie daje się wykazać.
W n i o s k i :  1) Surowice hemolityczne nie mają wpływu na 

krwotoki w ciałku szklistem u człowieka.
2) Przy leczeniu hemoftalmu saponina nie daje się zużytkować.

O stosunku kojarzącym pomiędzy czynnością ze­
wnętrznych mięśni ocznych a mięśniem rzęskowym. (Uber 
die Associationsverhaltnisse zwischen der Thittigkeit der iiusseren 
Augenmuskeln und des Ciliarmuskels). Dr We id l i c h .

Przedewszystkiem należy zbadać ilościowy stosunek obu ro­
dzajów tych mięśni pod względem ich działalności.

Działalność mięśni zewnętrznych zwiększa się więcej, aniżeli 
się oddalenie oka od przedmiotu zmniejsza, tak że działanie tych 
mięśni jest większem aniżeli mięśnia akomodacyjnego. Możemy 
więc powiedzieć, że przy zbliżaniu, zwiększa się akomodacya i zbież­
ność, ale że pomiędzy tymi czynnościami nie ma ilościowej równo­
wagi. Przy patrzeniu się w dal oba rodzaje tych mięśni ulegają 
zwolnieniu. Do zrozumienia należy przeczytać oryginał opatrzony 
rachunkami i tablicami.

O zmianach ocznych, spowodowanych dimetylsul- 
fatem. (Uber Augenver&nderungen durch Dimethylsulfat). Dr E r d -  
m a n n.

Dotychczas ogłoszono trzy przypadki tego zatrucia, przyczem 
pojawiały się następujące objawy oczne. Ból gałek ocznych i łza­
wienie, sinica spojówek powiekowych, obrzęk powiek i silny nieżyt 
spojówek. Na podstawie badań na zwierzętach rozróżnia autor dwo­
jakie działanie Lej trutki. 1) Działanie miejscowe ■— żrące, 2) dzia­
łanie ogólne, przyczem trutka zostaje wchłoniętą, i wywołuje 
drgawki i drżenie ócz. Spostrzegany przez autora przypadek doty­
czył chemika, który przez kilka godzin wdechiwał gazy tej trutki. 
U niego wystąpiło pieczenie w oczach, bóle i światłowstręt. Badanie 
wykazało zaczerwienienie i obrzęk spojówek powiekowych, nastrzy-



knięcie gaiki ocznej, obrzęk spojówki gałkowej, na rogówce deli­
katne zmętnienia.

Badania przeprowadzone na królikach tą trutką wykazały 
podobne zapalne zmiany na gałkach ocznych i ich otoczeniu. 
Również rogówka mętnieje podobnie jak przy miąższowern zapale­
niu, a zmętnienie to częstokroć nie daje się usunąć i pozostaje.

Okrężny zanik naczyniówki i siatkówki. (Atropina 
gyrata ehorioideae et retinae). Dr W e r n i c k e .

Po przeglądzie ogłoszonych dotychczas przypadków tej cho­
roby, opisuje autor przypadek nowy. Przez trzy miesiące spostrze­
gał autor, jak sprawa chorobowa postępywała bez żadnych zmian 
zapalnych, przyczem dno oka pokrywało się grupami złogów po­
dobnych do gwiazd. Autor rozróżnia w przebiegu tej choroby trzy 
okresy:

1) Pojawienie się na obwodzie dna oka białych zanikłych 
ognisk, które następnie ze sobą spływają.

2) Gdy w ogniskach obwodowych uwydatni się zanik tkanki, 
pojawia się tamże liczny barwik. W okolicy tarczy wzrokowej po­
jawia się krążek komórek wrzecionowatych, następnie krążek dna 
oka prawidłowego, a wreszcie krążek zanikłej siatkówki i naczy­
niówki.

3) W okresie końcowym znikają ostatnie pozostałości pra­
widłowego dna oka, na obwodzie znajduje się liczny barwik roz­
przestrzeniający się aż do tarczy wzrokowej. Początek choroby jest 
nieznanym, około 20 r. życia są zmiany już typowemi.

O chorobotwórczości prątka kserozy. (IJber die Patho- 
genitat des Xerosebaeillus). Dr D e r n e h l .

Autor posługiwał się w swoich doświadczeniach prątkami 
kserozy, które pochodziły z 12-tu różnorodnych spojówek. Postę- 
pywał przylem w następujący sposób: 1) Zakrapianie w zdrowy 
worek spojówkowy królika. 2) Wkraplanie w okaleczony worek 
spojówkowy królika. 3) Zastrzykiwanie podspojówkowe u królika.
4) Wkraplanie w zdrowy i zraniony worek spojówkowy u czło­
wieka. — Ze spojówki chorego szczepiono na płyty Ló f i l e r a .  
Czyste hodowle przenoszono do rurek z surowicą L ó f f l e r a .  Po 
24-godzinnem trzymaniu ich w piecu do wylęgania, chodowano je 
następnie w rurkach napełnionych prątkami puchliny brzusznej 
(ascites). Ogrzewanie prątków przez 3 dni z rzędu na 60° co dzień 
przez godzinę, zabijało te prątki całkowicie. Takich hodowli uży­
wano do wkraplania.

ad 1) Odczyn był dodatnim i ujemnym. Odczyn dodatni zni­
kał na drugi dzień.



ad 2) Spojówka jest o wiele wrażliwszą. Odczyn dodatni był 
silniejszym i dłużej trwałym.

ad 3) Odczyn był bardzo słaby, a nigdy nie przyszło do 
wywołania ostrego nieżytu.

ad 4) Z 12 wkraplań dało 9 ujemne wyniki, a 3 dodatnie.
Z tych doświadczeń wysnuwa autor następujące wnioski: 

Toksyny prątka kserozy mogą na ludzkiej i zwierzęcej spojówce 
wywołać patologiczne odczyny. Odczyny te zależne są od osobniczej 
skłonności zwierzęcia. Zdrowa spojówka może uledz zmianom wy­
wołanym przez prątki, spojówka nadżarta zezwala na szybsze dzia­
łanie trutki. Prątek kserozy jest nieszkodliwym, trujące jego wła­
sności są mało znaczące, mogą one jednak w korzystnych warun­
kach spowodować kserotyczne zapalenie spojówek.

O jaskrze powstałej w następstwie zaćmy starczej.
(Uber Glaucom in Folgę von Gataracta senilis). Dr S c h r e y t .

Następujący przypadek potwierdza możliwość powstania jaskry 
przez pęcznienie soczewki przy zaćmie starczej. 78-letnia kobieta 
dostała jaskry w czasie tworzenia się zaćmy starczej, a wskutek 
bólów gałkę wyłuszczono. Badanie drobnowidowe wykazało, że 
w przypadku tym rozchodzi się o t. zw. jaskrę zastoinową, powstałą 
przez zatkanie kącika przedniej komory. Powstała ona mianowicie 
wskutek zrostu tęczówki i rogówki i powstały przez to mecha­
niczny ucisk na tęczówkę.

Go się tyczy sposobu powstania jaskry w tym przypadku to 
możliwem jest dwojakie wytłumaczenie. A mianowicie zrost kąta 
przedniej komory powstał przez ucisk soczewki na tęczówkę i ro­
gówkę, lub też rozpadłe części zaćmy podrażniły kącik przedniej, 
komory, co spowodowało w tern miejscu bujanie. Przypadek ten 
zbliża się co do przebiegu do przypadku opisanego przez E1 s c h ­
li i g  a. Tarcza wzrokowa była prawidłową, co zresztą jest zrozu­
miałem przez trwanie niedługie jaskry.

W przypadku tym widzimy brak równomierności pomiędzy 
pęcznieniem i zwiększeniem się soczewki, a pomiędzy przednią 
częścią gałki ocznej i jej częściami.

T. LXII. Z. 1.
Twory tkanko-łącznowe i złogi żelazne w wybroczy­

nie śródocznej. (Bindegewebsbildung und Eisenablagerung im Hii- 
mophtalmus). Dr K1 a u b e r.

W ociemniałem oku wzmógł się ucisk śródoczny, przez co 
pokazała się konieczność irydektomii. Wskutek zadrażnienia, gałkę 
wyjęto. Badanie mikroskopem dało następujący wynik. Twardówka



ścieńezała, naczyniówka oderwana przez krwotok, w naczyniach 
wewnętrzna ściana wybujała. W przestworzu nadnaezyniówkowem 
znajdują się tkanko - łącznowe błony, któro są zasilane z tylnych 
naczyń rzęskowych. W zewnętrznym dolnym i górnym wewnętrz­
nym kwadraneie znajdują się grzybowate twory tkanki łącznej. 
Na nich znajduje się skrzep krwi. W nerwie wzrokowym widać 
zanik tkanki nerwowej i wybujanie glia, przyczem nerw jest 
wgłębionym. Siatkówka jest zwyrodniałą. Odczyn P e r l ą  i  K u n i ­
c k i e g o  na żelazo wykazał, że wszystkie komórki barwika siatkówki 
w tworach tkanko-łącznowych są niebieskie. Zdaniem autora twory 
te powstały wskutek krwotoku. Wykazanie odczynu na żelazo 
potwierdza zapatrywanie H i p p e l a  o pojawianiu się siderozy 
wskutek krwotoku , przy wstecznych zmianach śródgałkowych 
krwotoków. Go się tyczy objawów klinicznych to są podobne do 
objawów przypadku, który E l s c h n i g  przed 8-ma laty spo­
strzegał. Wówczas pojawiły się najpierw zmiany zapalne w siat­
kówce i naczyniówce, poczerń powstał powoli bulwiasty utwór, 
który uważano jako oderwanie naczyniówki pochodzenia zapalnego.

Badania kliniczne nad naczyniami rogówki. (Klinische 
Studien ilber die Hornhautgefitsse). Dr B r u c k n e r .

Na podstawie dobrych ilustracyi i hisloryi chorób omawia 
autor znane nam oddawna anatomiczne zachowanie się naczyń 
rogówki, ich powstanie i ich zanik. Dla czego przy jednem i tern 
samem schorzeniu rogówki czasami widzimy nowowytworzone na­
czynia, czasami zaś ich jest brak, to pozostaje kwestyą nie wy­
jaśnioną. Pojawienie się widocznego krążenia w nowopowstałych 
naczyniach przemawia za zmniejszaniem się stanu zadrażnienia 
Głębokie naczynia w rogówce pojawiają się oprócz przy miąższo- 
wem zapaleniu rogówki, także przy innych jej cierpieniach. Naj­
bardziej powierzchowne naczynia znajdują się przy limfatycznem 
zapaleniu rogówki, najgłębsze zaś przy pełzającym wrzodzie ro­
gówki. Wrost naczyń w przejrzystą tkankę rogówki daje się spo­
strzegać przy zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego.

O wpływie ciąży i porodu na schorzenia oka. (Uber 
den Einlluss der Schwangerschafl und der Geburt auf die Erkrnn- 
kungen des Auges). Dr F e j e r.

Autor polemizuje głównie z zapatrywaniem S c h a u t y ,  jakoby 
przy schorzeniach oka, z wyjątkiem zapalenia siatkówki przy biał­
komoczu i przy ślepocie brzemiennej, nie istniały inne choroby 
oczne dające wskazanie do przedsiębrania sztucznego porodu. Za­
bieg len poleca autor przy ropnem zapaleniu rogówki, przy tarczy



zastoinowej, a szczególnie przy nadmiernem krótkowidzeniu. Przy 
tej ostatniej zmianie są zaburzenia w przemianie materyi i utru­
dnienie w krążoniu wielkiem niebezpieczeństwem, a ciążą i poród 
powodują niejednokrotnie przez wielkie fizyczne natężenie, oderwa­
nie siatkówki. Autor opisuje także jeden przypadek, w którym 
u jednej kobiety, w 8-ym dniu po przebyciu porodu przyszło do 
oderwania, a równocześnie powstał zakrzep zatoki jamistej. Chora 
umarła wskutek sprawy septycznej i to bez podwyższenia się 
temperatury. W końcu podnosi autor okoliczność, że przerzutowa 
oftalmia zdarza się częściej w czasie gorączki połogowej, aniżeli 
przy rękoczynach chirurgicznych.

Badania nad kurzą ślepotą. (Uutersuchungen uber He- 
meralopie). Prof. C. Ii e s s.

Autor zbija istniejące od 30 lat zapatrywanie, jakoby kurza 
ślepota powstawała przez chorobę pręcików siatkówki. A mianowi­
cie znalazł on, że odpowiadająca żółtej plamie część siatkówki, 
która wedle powyższego przypuszczenia powinna być przy tej cho­
robie zdrową, była każdorazowo tak samo schorzałą, jak i reszta 
siatkówki. Również sprzeciwia się H e s s  zapatrywaniu, że ślepotę 
tę należy przypisać brakowi purpury wzrokowej. H e r i n g  udowo­
dnił, że także pozbawiona pręcików część siatkówki jest zdolną do 
adaptowania. We wszystkich przypadkach kurzej ślepoty jest część 
siatkówki pozbawiona pręcików mniej wrażliwą, aniżeli w oku pra- 
widłowem. Następuje opis 10-ciu protokółów różnorodnych rodzai 
tej ślepoty. Chorobę tę badano przy pomocy przyrządu A u b e r t a ,  
zaburzenia barwne tablicą szklaną, naklejoną barwnym papierem. 
Wedle badań Iiessa musimy przyjąć, ze ślepola kurza bywa spo­
wodowaną brakiem możliwości wywołania zmian w przybłonku 
wzrokowym.

Dalsze doświadczenia z częściowem przeszczepianiem 
nerwu wzrokowego do mięśni ocznych. (Weitere Erfahrungen 
mit partieller Sehnervilberpflanzung an den Augenmuskeln). Prot. 
H u m m e l s h e i m .

Nawiązując do zeszłorocznej demonstracyi małp, u których 
po wycięciu mięśnia prostego zewnętrznego, mięsień prosty górny 
i dolny został umocowanym do odcinka mięśnia wyciętego, przy- 
ezem pozostała całkowicie zachowaną ruchomość gałki ocznej, przed­
stawia autor dwa dalsze operowane przypadki. W tych przypad­
kach robiono przeszczepianie w obrębie torebki Ten ona chcąc 
w ten sposób zabezpieczyć się przed zbytnimi zrostami. W jednym 
z tych przypadków wystąpiło porażenie mięśnia górnego, którego autor



nie uważa jako następstwo operacyi, gdyż wystąpiło dopiero w 5- 
miesięcy po operacyi. Autor nie radzi przecinać mięśnia dalej jak 
do potowy, gdyż tuż po nad połową mięśnia odchodzą liczne od­
gałęzienia nerwów.

O amblioskopie ze zmiennem oświetlaniem. (Uber ein 
Amblyoskop mit Weehselbelichtung). Dr K r u s i  u s.

Chcąc swoje zapatrywania, opisane w pracy o analizie i mie­
rzeniu szerokości fuzyjnej udowodnić, zbudował autor przyrząd, 
który zezwala oba obrazy częściowe na przemianę widzieć i to 
w dowolnym porządku. Ten przyrząd składa się z dwóch kątowych 
rur, które w miejscu załamania opatrzone są zwierciadłem plaskiem. 
W każdej rurze na zgięciu jest umieszczoną lampka żarowa, po­
między zaś nią i płytą matową dają się wznieść dymne płyty. 
Zalety tego przyrządu polegają na zmiennem oświetlaniu z dowolną 
szybkością i zmianą źródła świetlnego, a używa się tego przyrządu 
przy różnorodnych rodzajach zeza.

Zależność oka i nosa pod względem stosunków fizycv 
logicznych i leczenie chorób przewodu nos<vłzowego. (Be- 
yiiohungen zwischen Auge und Nase hinsichtlich physiologischer 
Verhiiltnisse und Behandlung von Erkrankungen des Thrllnennasen- 

i ganges). Dr Li m b o u r g.
Wydzielanie łez odbywa się dwojakim sposobem: 1) przez 

i wyparowywanie, 2) przez aspiracyę przy wdechaniu. Jeżeli zatkamy 
r'przeciwną rurkę nosową, to widzimy, że (luoresceina zapuszczona 
' do worka spojówkowego po przeciwnej stronie, znika rychlej. Prze- 
\ ciwnie zatkanie rurki nosowej po tej samej stronie opóźnia odpływ 
j fluoresceiny. Jeżeli oddechanie nosem jest silnie upośledzonem, to 

występuje łzawienie, które znika po uleczeniu cierpienia nosowego. 
‘ Przy zwężeniu rurki łzowej poleca autor krótkotrwałe sondowanie, 
' możliwie grubemi sondami, które powstrzymują obrzęk błony ślu- 
\ zowej i zgrubienie dolnych muszli. Po za tern znajdują się w pracy 

znane nam fakta z doświadczeń klinicznych.

r- Droga nerwu wzrokowego przy wspólczulnej nerwicy.
i (Der Selinenrenweg bei sympathischer Nenrose). Dr L i m b o u r g .

W 12 dni po wypatroszeniu gałki ocznej i zaszyciu rany 
■'.wystąpiła utrata przytomności, objawy świetlne i światłowstręt. 
|lianę otworzono, skąd wydostało się mnóstwo ropy. Po kilku dniach

I znikły objawy podrażnienia drugiego oka. Autor tłumaczy te objawy 
dalszem wędrowaniem drobnoustrojów i ich produktów i to drogą 
pochewek nerwowych utrzymanego nerwu ocznego, i ich przedo­



staniem się wzdłuż miejsca skrzyżowania się nerwów do nerwu 
zdrowego. (NeuriUs retrobulbaris sympathica).

Wykazanie szlaków wrodzonych zapomocą doświach
czenia.

Ogłoszone przez D c u t s c h m a n n a  wędrowanie drobnoustro­
jów wzdłuż pochewek nerwowych nie jest bez zarzutu. Autor za- 
strzykiwał hodowle drobnoustrojów »nomv« w głąb ciałka szklistego 
królika. Po tonicznych drgawkach zdechł po dwóch dniach jeden 
królik, drugi został zabity. Zaszczepione krwią z serca rurki, zo­
stały niezakażone, natomiast rurki zaszczepione krwią z mózgu 
wykazały te same drobnoustroje. Badanie drobnowidowe wykazało 
przedostanie się drobnoustrojów do mózgu wzdłuż pochewek ner­
wowych i zapalenie mózgu. Sama krew była nie zakażoną. Zda­
niem autora jest niemożliwem i nie potrzebnem, aby wszystkie 
objawy współczulnego zapalenia powstawały w zwierzęciu, jest 
bowiem wystarczającem udowodnić, że drobnoustroje dostały się do 
czaszki przez pochewki nerwowe.

Archives d’Ophtalmologie. R. 1908. Tom XXVIII. Nr ll 
i 12. (Ref. K. W. M a j e w s k i ) .

O wartości sklerektomii w leczeniu jaskry przewie^ 
klej. (De la valeur de la sclerectomie dans le traitement du glau- 
come chroniąue). F e l i x  L a g  r a n g ę .

Na wstępie zaznacza autor, że rozpatrywanie wartości lecz­
niczej sklerektomii może być zupełnie niezależnem od stanowiska, 
jakie się zajmuje wobec ścierających się poglądów na patogenezę 
jaskry. Jest rzeczą zupełnie obojętną, czy przyjmujemy jako przy­
czynę jaskry wzmożone wydzielanie się płynów wśródocznych, czy 
utrudniony odpływ tychże, jak również obojętnem jest, jak sobie 
wyobrażamy rolę kanału S c h l e m m a .  Niezależnie od spornej przy­
czyny sklerektomia usuwa jej następstwo t. j. przepełnienie gałki 
ocznej, którego istnienia nikt w wątpliwość nie podaje. Operaeya 
L a g r a n g e a ,  mimo całego szeregu przypadków z wynikiem po­
myślnym ogłoszonych tak przez twórcę operacyi, jak i innych ope­
ratorów, spotkała się z ostrą krytyką ze strony A b a d i e g o ,  który 
wytacza przeciw niej głównie cztery następujące zarzuty:

1. Sklerektomia. nie wytwarza prawdziwej przetoki, bo gdyby 
takową wytwarzała, toby przednia komora nie mogła odtworzy.



2. Po sklerektomii powstaje ponad blizną wyniosłość wypL,L 
niona tkanką ścisłą, podobną do żelatyny, podczas gdy rzeczywista 
fistulizaeya musiałaby wytworzyć obrzęk, jak przy wstrzykiwaniach 
podśpojówkowych.

3. Wartość sklerektomii zostanie dopiero wówczas dowie' 
dzioną, gdy się za jej pomocą osięgnie korzystne wyniki w przy­
padkach, w których zawiodła irydektomia.

4. Sklerektoirydektomia jest operacyą technicznie trudną i nj& 
jest wolną od niebezpieczeństw.

L a g r a n g e  odpiera i zbija po kolei wszystkie te zarzuty. 
Go do pierwszego wykazuje, że sklerektomii nie można porówny­
wać z przeszywającą raną rogówki, która otwiera i znosi przednią 
komorę. Wycinając okienko w twardówce przykrywamy je przecież, 
następnie spojówką, robimy zatem otwór w murze, jak się autor 
obrazowo wyraża, nie przedzierając jednak obicia. Co do drugiego 
zarzutu autor określa go jako nieprawdziwy, gdyż przez proste 
nacięcie przekonać się można, że pęcherzyk po nad blizną nie 
zawiera nigdy masy żelatynowatej, lecz płyn wodojasny. Go więcej 
spostrzegać się częstokroć daje ciekawe zjawisko, że pęcherzyk taki 
zmienia swą wielkość, w niektórych dniach jest większy, w innych 
mniejszy. Okresy powiększenia pęcherzyka odpowiadają okresom 
zaostrzenia jaskry t. j. zwiększenia się ilości cieczy wśródocznej, 
która wywołałaby niechybnie wzmożenie napięcia wraz ze wszyst- 
kiemi tegoż następstwami, gdyby nie miała, dzięki sklerektomii 
swobodnego odpływu pod spojówkę. Co do punktu czwartego przy­
pomina autor tylko ogłoszone już przypadki, w których w dłuższy 
czas po bezskutecznie wykonanej irydeklomii sprawa chorobowa 
została przez sklereklomię zatrzymaną lub nawet przyszło do po­
prawy wzroku i pola widzenia. Wobec zarzutu, że operacya jest 
trudną i niebezpieczną, powołuje się L a g r a n g e  na świadectwo 
wszystkich tych,, co ją wykonywali, bo nie wątpi, że obaw A ba- 
d i e g o  nikt nie podziela. Nie ulega wątpliwości, że sklerektomia,, 
żeby była skuteczna, musi być wykonaną dobrze, ale wobec ściśle 
określonej techniki operacyjnej nawet przy średniej wprawie każdy 
okulista wykona ją bez zarzulu.

Zaćma wskutek prądu elektrycznego. (Calaracle par 
decharge ćleclricjue). T e r r i e n .

Literatura okulistyczna obfituje już dziś w opisy przypadków 
zaćmy wskutek rażenia piorunem, natomiast przypadki zaćmy 
wskutek silnego wyładowania elektryczności, jak się to zdarza 
W przemyśle, były dotąd rzadko spostrzegane. Przynajmniej1 auto­
rowi znane są tylko trzy spostrzeżenia, do których dodaje obecnie-



czwarte. Mechanik paryskiej kolei podziemnej dotknął nieostrożnie 
metalowego pręta, przez który przepływał prąd o sile 550 Wolt. 
Stracił przytomność i doznał poparzeń trzeciego stopnia na czole 
i na obu skroniach. Gdy obrzęk powiek ustąpił, badanie gałek 
ocznych i dna oczu nie wykazało żadnych zmian. Dopiero we dwa 
miesiące po wypadku zgłosił się chory powtórnie z powodu osła­
bienia wzroku na oku prawem. Badanie wykazało punkcikowale 
zaćmienie w przedniej korze soczewki, najwybitniejsze w okolicy 
równikowej. Zaćma robiła z biegiem czasu postępy i w chwili 
ogłoszenia artykułu soczewka była już prawie zupełnie zaćmiona.. 
Operacyi autor dotąd nie wykonał.

Trzy inne przypadki przytoczone z literatury również godne 
są wzmianki, Przypadek B r i x y  odnosił się do młodej telegrafistki, 
która doznała uderzenia prądu elektrycznego i oprócz poparzeń, 
jakie odniosła na nosie, na ręku i na nogach, dostała jeszcze czę­
ściowego i później już nie postępującego zaćmienia jednej soczewki, 
Zupełnie podobne następstwo wywołał prąd o sile 20.000 Wolt 
w przypadku, który ogłosili D e s b r i e r e s  i  B a r g y .  W trzecim 
przypadku opisanym przez Bis l i s a  prąd o sile 500 Wolt spro­
wadził u człowieka (10-lelniego zaćmę postępującą wejrzenia mle­
cznego, którą trzeba było operować.

Co do patogenezy tego rodzaju zaćmy autor nie przypuszcza, 
żeby powstawały one wskutek skrzepnięcia białka w komórkach 
i włóknach soczewkowych pod torebką. Jak to wynika z doświad­
czeń C h i r i b u s c h i e g o .  Tam bowiem zaćmienie soczewki wy­
stępowało prawie bezpośrednio po uderzeniu prądu. Tłumaczenie 
to odpowiadałoby bardziej częściowym zaćmieniom wskutek rażenia 
piorunem. Nie można też odnosić powstania zaćmy do olśnienia 
blaskiem iskry elektrycznej i do szkodliwego działania promieni 
pozafijołkowych. Autor sam ogłosił niedawno 45 przypadków zmian 
ocznych wskutek olśnienia blaskiem iskry elektrycznej lub piorunu, 
ale w żadnym przypadku nie było zaćmienia soczewki. Zresztą 
w razie uderzenia prądu elektrycznego w zakładach przemysłowych 
nie ma częstokroć ani iskry ani błysku. Nie było ich leż w przy­
padku przez autora opisanym. Jedynie prawdopodobnem zdaje się 
być działanie mechaniczne i elektrolityczne prądu, bądźto wprost 
na tkankę soczewkową, bądźteż na ciało rzęskowe. Zmienione w ten 
sposób warunki odżywienia powodują z czasem powstanie zaćmy, 
Znamiennym i na razie nie dającym się wytłumaczyć jest także 
objaw, że chociaż prąd przechodzi niewątpliwie przez całe ciało, 
zaćma lak w przypadku autora, jak we wszystkich trzech przy­
padkach poprzednio ogłoszonych była jednostronną.



Brodawczak rogówki. (Papillomo de ia cornee). M o i s -  
s o n i e r .

Autor usunął operacyjnie u 67-letniego rolnika guzek wyra­
stający z rogówki, który przy badaniu mikroskopowern okazał się 
brodawczakiem. Pochodzenie rogówkowe tego guzka, którego brzeg 
obwodowy oddalony był przeszło o milimetr od granicy rogówko- 
Łwardówkowej, nie ulegało żadnej wątpliwości, w przeciwieństwie 
do tych przypadków, w których nowotwór wyrastał z samego rąbka 
spojówkowego i pozostawał w łączności częścią z rogówką, a częścią 
ze spojówką gałki. Przypadków podobnych ogłoszono dotąd nie­
wiele, a z łych każdy prawie wykazywał pewne odrębności histo­
logiczne i lak w przypadku L a g r a n g e ’ a  nadmierne bujanie ko­
mórek przybłonkowych przemawiało za rakowatą przemianą nowo­
tworu, P a r i s o t t i  opisał brodawczak rogówki zawierający liczne 
komórki barwikowe. W przypadku B a a s a  uderzało głęboko sięga­
jące zrogowacenie komórek warstw wierzchnich, a wreszcie przy­
padek opisany obecnie przez autora wyróżnia się obecnością licz­
nych ziarn eleidynowych w powierzchownych pokładach komórek 
brukowych. Mimo tych różnic histologicznych, kliniczne znamiona 
tego nowotworu są prawie zawsze te same: guzek barwy szaro- 
różowej lub brudno-szarej, o budowie zrazislej, a powierzchni nie­
równej, dość miękki, całą podstawą do rogówki przylegający nie- 
boleśny, przyrody łagodnej, dający się usunąć przez odcięcie z za­
chowaniem gałki ocznej, ale podlegający częstokroć nawrotom.

Etyologia gradówki. (L’etiologie dii chalazion). Ch. L a t o ń .
Autor powołuje się na swe poprzednie prace, w których 

wskazywał na związek między gradówką a zwyczajnym trądzikiem 
skóry (acne vulgaris). Zachodzi tu niewątpliwie wspólność elyologii 
i daleko sięgające analogie analorno-patologiczne, różnice zaś tłu­
maczą się odmiennymi stosunkami anatomicznymi. Gradówka od­
powiada najbardziej guzowatej postaci trądziku (acne tuberosa). 
Jest to zatem a c n e  M o i  b o  m i a n  a. Różne przypuszczenia co do 
roli etyologicznej gronkowców, łańcuszkowców, prątków zeskórnienia 
(bacillus xerosix). a nawet prątków gruźliczych, w powstawaniu 
gradówek nie znalazły zgoła potwierdzenia. Natomiast autorowi 
udało się wykazać w świeżo powstałych gradówkach komedony 
barwiące się sposobem lin ny i zupełnie podobne do tych, jakie 
wedle badań U n n y  i  S a b  o  u  r a n d ,  wywołują trądzik. Pozatem 
wedle spostrzeżeń autora gradówki w największej ilości przypad­
ków pojawiają się u osób, które okazują albo przynajmniej w daw­
niejszych latach okazywały trądzik skóry. Ważną rolę odgrywa 
także ogólny stan zdrowia usposabiający zarówno do gradówek jak



i do trądzika. Na pozór wydaje się, że zdrowie dotyczących oso­
bników jest czerstwe i kwitnące, uważne jednak badanie pozwoli 
nam wyróżnić u nich pewien habitus o szczególnych właściwościach. 
Oprócz krostek trądzika na czole, nosie, na karku, między łopat­
kami zauważyć się dają i inne objawy: Są to przedewszystkiem 
chorzy dotknięci łojotokiem skóry, która na głowie łuszczy się 
obficie i powoduje wypadanie włosów i przedwczesną łysinę. Często 
spotyka się eczema seborrhoicum, zwłaszcza na mostku, zdarza się 
również herpes febrilis, psoricisis etc. Często istnieją pewne zabu­
rzenia w trawieniu. Apetyt bywa dobry. Są to chorzy, którzy mają 
zwyczaj jeść dużo i prędko t. j, połykać pokarmy niedostatecznie 
zżuto (tachijphagia). Po jedzeniu dostają wzdęcia, senności i ospa­
łości. Sen miewają niespokojny, płytki, nie mogą sypiać na.lewym 
boku. Często cierpią na nawykowe zaparcie stolca. Okazują skłon­
ność do otyłości.

Autor na szeregu spostrzeżeń usiłuje wykazać, że u tego 
typu osobników gradówki występują częściej niż u innych i radzi 
drogą odpowiednich wskazówek hygienicznych zwalczać usposobie­
nie łojotokowe, oraz usuwać wyżej wspomniane nieprawidłowości 
trawienia, przez co nie tylko położymy koniec tworzeniu się coraz 
to nowych gradówek, ale nawet istniejące doprowadzimy niejedno­
krotnie do zniknięcia bez uciekania się do nożyka i ostrej łyżeczki.

Przypadek jednostronnego widzenia połowiczego w na-- 
stępstwie urazu. (Un cas d’hemianopie homonyme traumaliąue). 
A d a m a n t i a d e s .

Widzenie połowicze równoimienne zdarza się nierzadko w przy­
padkach chorób mózgu na tle miażdżycy, kiły, nowotworów etc., 
natomiast wskutek urazu wywołaną hemianopsyę spotyka się o wiele 
rzadziej. Autor spostrzegał u 34-letniego mężczyzny w następstwie 
upadku i stłuczenia tyłogłowia zwężenie obustronne pola widzenia 
przedstawiające typ hemianopsyi prawostronnej o tyle niezupełnej, 
że część pola widzenia utracona była częściowo na obu oczach 
zachowaną, a część zachowana okazywała zwłaszcza u oka lewego 
dość znaczne zwężenie współśrodkowe. Chory przedstawiał nadto 
objaw B a r d a  t. j. miał poczucie światła w utraconych połowach 
pól widzenia. Połowiczego oddziaływania źrenic (objawu W e r n  i -  
c k e g o )  nie można było wykazać. Bystrość wzroku prawego oka 
prawidłowa, lewego oka obniżona do Cd- Badanie wziernikiem wy­
kazywało u lewego oka wyraźne zblednięcie tarczy, ozem autor 
tłumaczy i niedowidzenie tego oka i współśrodkowe zwężenie gra­
nic pola widzenia. Z innych objawów zauważono obniżenie słuchu 
ucha lewego i nieznaczne utrudnienie mowy. Autor podnosi jako



szczegół niezwykły wysląpienie zaniku nerwu wzrokowego nie po 
przeciwnej stronie, co uszkodzenie kory płatów potylicznych, jak 
gię to niekiedy ma zdarzać (wedle De jer i no a)* lecz po tej samej, 
stronie t, j. przy prawostronnej hemianopsyi na oku lewem.

Obrzęk pęcherzykowaty plamki żółtej. (Oedeme vesi- 
culaire de la macula luiea). N u e l .

Plamka żółta jest częścią siatkówki najbardziej wrażliwą i naj­
łatwiej ulegającą wpływom szkodliwym. Tak więc przyczyny ogólne, 
cukrzyca, białkomocz, miażdżyca tętnić ograniczają częstokroć swoje 
działanie w oku t y l k o  do plamki żółtej. Autor na podstawie sze­
regu spostrzeżeń i badania mikroskopowego jednego przypadku 
czuje się, upoważnionym wyosobnić jako odrębną postać chorobową 
pęcherzykowaty obrzęk okolicy plamki żółtej. Jest lo zmianą,przed­
stawiająca się przy badaniu wziernikowem jako grupa licznych, 
białych lub białawych drobnych ognisk, rozsianych mniej lub wię­
cej gęsto w plamce żółtej lub w jej otoczeniu. Badanie histologiczne 
oka wyjętego z powodu zranienia, a okazującego wyżej opisany 
obraz, wykazało obecność licznych jamistych przeslworów w war­
stwie Henle’gO wypełnionych cieczą. Zmianę lę uważa autor zą 
obrzęk siatkówki, który w miarę dalszego nagromadzania się płynu- 
przez zanik ścianek i przegródek, z pęcherzykowatogo stać się może 
rozlanym. Zmiana la występuje nietylko w przypadkach urazowych. 
Częściej występuje ona . samoistnie u osób starszych z miażdżycą 
tętnic i z zaburzeniami w krążeniu, u których bywa często bialko; 
w moczu i którzy okazują stały lub przemijający obrzęk nóg 
w okolicy kostek. Zmiana w siatkówkach rozwija się bardzo po­
woli w ciągu szeregu, lat. Wzrok bywa tylko miernie upośledzony, 
bo ani warstwa pręcików i czopków, ani naczyniówka nic bywa 
zajętą, za ozem przemawia zupełny brak złogów barwikowych. Po 
pewnym czasie sprawa zatrzymuje sję, ale prawie nigdy się już 
nie cofa, Oprócz upośledzenia bystrości naosiowej spostrzegał autor 
w niektórych przypadkach achromatopsyę i łatwą do zrozumienia 
metamorfopsy.ę. Cierpienie jest.na. ogół rzadkie, ale ponieważ obraz 
jego wziernikowy bywa czasem niepozorny i tylko przy uważnem 
badaniu w obrazie prostym dostrzegalny, więc można przypuścić, 
że nieraz bywa przeoczony.

Warunki widzenia w służbie artyłerzyckiej. (La vision 
dans le tir d’artiilerie). G o u i a u d ,  G i n  e s  t o  u s.

Na podstawie wywodów ściśle fachowych dochodzą autoro- 
wie, odnośnie do warunków, jakim ma odpowiadać wzrok artyle- 
rzystów, do następujących wniosków:



Strzały artyleryi polowej, podobnie jak strzelanie z karabinu 
są aktem widzenia jednoocznego, wystarcza zatem jeśli jedno tylko 
oko posiada dostateczną bystrość wzroku. Go więcej na podstawie 
badań statystycznych twierdzić można, że obniżona bystrość wzroku 
oka nieużywanego do celowania raczej sprzyja niż szkodzi celności 
strzałów.

Od kanonierów, którzy kierują ustawieniem lufy armaty za- 
pomocą kolirnatora nie potrzeba wymagać koniecznie prawidłowej 
bystrości wzroku. Wady refrakcyi jak hypermetropia utajona lub 
myopia nie przekraczająca dwóch dyoptryi, nie stanowią żadnej 
przeszkody.

Co do astygmatyzmu to główną rolę odgrywa południk pio­
nowy. Jeśli w tym przekroju oko jest miarowe lub do miarowego 
zbliżone, to nawet przy znacznej ametropii w południku poziomym 
ariy lerzysla jest w stanie nastawiać armatę z wystarczającą pre- 
cyzyą. W razie niezborności złożonej wystarczy wyrównać ame- 
tropię w przekroju pionowym. Ułatwienia te zawdzięcza artylerya 
ulepszonym metodom celowania, a zwłaszcza zastosowaniu koli- 
matora.

Jeżeli ocena zdolności do służby kanonierskiej wogóle nie doznaje 
ze strony wzroku szczególnych ograniczeń, to koniecznern jest do­
puścić wyjątek co do wzroku, jakiego należy wymagać od oficerów 
artyleryi, a w szczególności od komendanta bateryi. Ten musi mieć 
bystrość wzroku conajmniej przeciętnie prawidłową, a pożądaną 
jest jeszcze lepsza i to na obu oczach. Nie powinny być dopu­
szczalne wady refrakcyi, a zwłaszcza niezborność, ale nawet dalej 
posunięta presbyopia może, zdaniem autorów, utrudniać komendan­
towi bateryi jego i tak już trudne i odpowiedzialne zadania służbowe.

Ostatnie słowo w sprawie sklerektomii. (Un dernier 
mol sur la sclerectomie). R o e h o n - D i v i g n e a u d .

W krótkiej notatce zwraca autor uwagę, że był pierwszym, 
który jako konieczny warunek skuteczności sklerektomii wskazał 
wytworzenie prawdziwej przetoki podspojówkowej. Sam twórca tej 
operacyi Lag r a n g ę  w pierwszej swej publikacyi nie położył ża­
dnego nacisku na ten warunek kapitalny, lecz wymienił trzy ro­
dzaje blizn po sklerektomii. z których tylko jeden rodzaj odnosił 
się do rzeczywistej fislnlizacyi. Trzeba było dopiero nieuzasadnio­
nych i niemal dziwacznych zarzutów Aha di ego, ażeby zbijając 
je L a g r a n g e ,  dopatrzył się, co właściwie stanowi najistotniejszą 
i nieodzowną podstawę obmyślanej przez siebie operacyi. W ostat­
niej swej pracy wykazuje konieczność stworzenia podspojówkowej 
przetoki w twardówce, jeśli się chce uzyskać trwałe wyrównanie



napięcia wśródoeznego. R o c h o n - J) i v i g n e a u d dodaje, że nie 
o tytuł pierwszeństwu mu chodzi, lecz o to, żeby z całym na­
ciskiem zwrócić uwagę na ten szczegół techniczny, gdyż zapominanie 
o nim mogłoby niesłusznie pożyteczną operaeyę zdyskredytować.

O samoistnych pęknięciach gałki ocznej w przebiegu 
jaskry. (Sui- les ruptures sponlanees du globe oculaire dans le 
glaucorne). V i 11 a r d.

Niedawno ogłosił C o p p e z  w Archives d’ophtalmologie kilka 
przypadków samoistnego pęknięeia'gałki ocznej jako końcowego zej­
ścia jaskry. Również II o u d a r d  poświęcił ternu przedmiotowi ar­
tykuł, w którym opisuje przypadek krwotoku naczyniówkowego 
w następstwie samoistnego pęknięcia rogówki. Ze względu na wielką 
rzadkość tego powikłania jaskry ogłasza obecnie V i l l a r d  trzy 
własne spostrzeżenia pochodzące jeszcze z lat 1894, 1897 i 1898. 
W dwóch pierwszych jaskra znajdowała się już w slanię zupełnej 
amaurozy i przyszło do powstania uleus atheromatosurn corneae. 
Pęknięcie lego wrzodu spowodowało silny krwotok naczyniówkowy 
z zupełnem wynicowaniem błon wewnętrznych oka oraz wyrzuce­
niem ciała szklistego i soczewki. W trzecim przypadku wrzód ro­
gówkowy był zmianą pierwotną, do której przyłączyły się objawy 
jaskry, a po pęknięciu wrzodu powstała również huernorrhatjia ex- 
pulsiva. Jak widzimy rt wszystkich trzech chorych momentem uspo­
sabiającym do samoistnego pęknięcia było zwiotczenie i nadwątlenie 
rogówki wskutek złego odżywienia, względnie wskutek sprawy 
ropnej. Zgadza się to ze spostrzeżeniami C o p p e z a  i H o u d a r d  a. 
We wszyslkich Irzech przypadkach od chwili pęknięcia bóle ja­
skrowe ustąpiły i niepowróciły więcej, a oczy w krótkim przeciągu 
czasu popadły w zanik niebolesny.

Ctrlblt. f. pr. Aghk. R. 1908. Z. 12 (grudzień). (Referent 
Di1 L. G r u d e r ) .

Obustronne porażenie całego oka. (Ophthalmoplegia lo- 
talis duplex). Dr W e s t h o f f  w Bandoeng (Jawa).

U chorego wystąpiła conjuncł - gouonhoica oculi dextri. 
Przebieg zapalenia spojówki był prawidłowy, a przeciw gorączce 
zalecano chininę i aspirynę.

Po sześciu tygodniach, nagle, bez widocznej przyczyny, zna­
czne upośledzenie wzroku. Stan przedstawia się następująco: Na



prawem oku lekkie zrosty tęczówki z górnym brzegiem rogówki. 
Źrenica lewego oka szeroka, bez oddziaływania na światło; górna 
powieka prawego oka zwieszała się ku dołowi, u lewego powieka za­
krywała górną część rogówki. Wziernikiem widać było tarczę nerwu 
wzrokowego, prawidłowo zabarwioną, bez żadnych zmian, napotykanych 
przy zatruciu chininą (upośledzenie wzroku, akomodacyi, rozszerze­
nie źrenicy i blada tarcz). V lewego oka = - fy .  Gałki oczne nie­
ruchomo zwrócone ku przodowi; zupełne porażenie mięśni ocznych, 
tak zewnętrznych, jak i wewnętrznych (akomodacya). Przy pomocy 
szkła —j— 1 "5 D bystrość wzroku polepszała się na a Snellen 05 
przy pomocy -j~ 4'5 1). Pole widzenia i barwy prawidłowe.

Zresztą chory zdrów; szczęka dolna opada lekko ku dołowi, 
jeśli chory nie myśli o tern; mowa nieco przez nos. Kiły nie prze­
bywał nigdy.

Przy zastosowaniu jodu po upływie sześciu tygodni oczy 
powróciły obustronnie do prawidłowego stanu; porażenie mięśni 
zupełnie ustąpiło, a bystrość wzroku obustronnie wynosiła |.

W tym razie było to więc zupełne obustronne porażenie 
wszystkich mięśni oka, Ophthalmia totalis duplex, w połączeniu 
z porażeniem trzeciej gałęzi nerwu trójdzielnego.

Autor widzi przyczynę lego porażenia w zakażeniu, spowodo­
wanym przez febr i,s typhoides, częstokroć grasującej w ostatnich 
latach w Indy ach.

R. 1909. Z. 1 (styczeń).
Urazowe przeszczepienie rzęsy, ograniczone ropne za^ 

palenie tęczówki, wyleczenie przez wyjęcie rzęsy i wycięcie 
tęczówki. (Traumalische Kinpflanzung einer Wimper, umsehriebene 
eitrige Iritis, Heilung dureh Ausziehung der Wimper und Iris-Aus- 
schneidung). Prof. J. H i r s c h b e r g  w Berlinie.

Przy odkorkowywaniu piwa lewe oko doznało urazu i przedsta­
wiało następujący obraz: W dolno - wewnętrznym kwadr ancie ro­
gówki przebicie rogówki; w przedniej komorze krew, źrenica wy­
pełniona masą wysiękową, wskutek czego soczewka niewidoczna. 
Gałka miękka i bolesna.

Po następnych trzech dniach widać w okolicy rany rogówki 
małe oderwanie tęczówki, dwa większe męty w ciałku szklistem. 
W następnych dniach poznać rzęsę, leżącą w tęczówce od strony 
wewnętrznego brzegu źrenicy; tęczówka w tern miejscu zgrubiała 
i pokryta nowo utworzonemi naczyniami.

Nożem grolowym przecięto rogówkę od strony nosowej (w nar­
kozie) i szczypczykami z trudnością wyjęto rzęsę; następnie zwy- 
kłemi szczypczykami ujęto tęczówkę w miejscu najbardziej zgru-



bialem i odcięto ją (irydektomia). Komora naturalnie natychmiast 
wypełniła się krwią. W następnych dwóch tygodniach objawy za­
palne ustąpiły, a bystrość wzroku tego oka, które dawniej było 
zawsze słabo widzące, wynosiła Pole widzenia wolne. Drugie 
(prawe oko) posiadało od dawna zaćmienia na rogówce i wykazywało 
silną krótkowzroczność. Wobec tego lewe dotknięte urazem było 
jedynem okiem, którem się chory posługiwał, a zabieg operacyjny 
był dla niego decydującym.

Dotknięte urazem oko wykazywało astygmatyzm 81), który
po zastosowaniu -{- 3D cylj, dawał V = rfe.

Jaskra, wywołana przez urazowe przesunięcie soczewki, 
wyleczona przez operacyę. (Schweres Glaukom durch trauma- 
tische Linsenverschiebung, operatiy geheilt). Dr F. M e n d e l  w Ber­
linie.

Chory 32-letni uderzony w lewe oko laską. Oko silnie o- 
brzmiałe na powiekach, w źrenicy zmętniona soczewka; mianowicie 
dolne | soczewki były przed, górna zaś ukośno w tył leżała za 
źrenicą. Ucisk podwyższony. V = palce przed okiem. W następnych 
dniach objawy silnej jaskry. T -J- 3.

Nożem grotowym przecięto rogówkę od dołu wewnątrz, a so­
czewkę zwichniętą wyjęto przy pomocy pętelki W e b e r a  bez wię­
kszej utraty ciałka szklistego. Zwolna stan się polepszał, a po 3-ch 
miesiącach bystrość wzroku wynosiła V == z -|- 10 0 D — -j-
18'0D Snellen g. Tn. Pole widzenia prawidłowe. Nerw oczny do­
brze widoczny, częściowo zagłębiony.

Z. 2 (luty).
Ostre ropne zapalenie opon mózgowych z widzeniem 

polowiczem i połowiczem oddziaływaniem źrenic. (Menin- 
gitis cerebrospinalis acuta purulenta (epidemica?) mit Hemianopsie 
und hemianopischer Pupillenreaklion). Dr S. G i n s b e r g  i  D r  P .  
D e s s a u e r  w Berlinie.

Osoba 40-letnia zachorowała na meningitis cerebrospinalis 
purulenta acuta; po dwukrotnem zaslrzyknięciu podskórnem 20 cm 
surowicy przeciwmeningokokowej znaczne polepszenie, później wy­
zdrowienie.

Podczas tej choroby źrenica lewego oka była większą od 
prawej; bystrość wzroku na prawem oku bardziej upośledzoną, 
aniżeli na lewem. Prawe oko rozróżniało przedmioty tuż przed okiem, 
lewe wykazywało upośledzenie w zewnętrznej połowie pola widzenia.

Po dalszych dwóch miesiącach następujący stan: Prawa tarcz 
szarawo-biała, granice prawidłowe, naczynia nieco zwężone; lewa



tarcz.nieco biada w zewnętrznej połowie. V pr. oka = palce na 15 
cm tylko w zewnętrznej stronie; V lewego oka = 0,2 -}- 4.01). 
Ubytek pola widzenia w skroniowej połowie lewego oka. Wstrzy­
kiwania strychniny i pillulae asiaticae. Hemiauopsia homonyma 
lewego oka i wielki środkowy ubytek w polu widzenia prawego 
oka. Połowiczne oddziaływanie źrenicy było bardzo wyraźne. Ileak- 
cya na zbieżność prawidłowa.

Po dwóch miesiącach prawa źrenica wcale nie oddziaływała 
na światło, lewa zaś oddziaływała jedynie na światło od przodu. 
Pole widzenia niezmienione.

Stopniowo stan się polepszał. Po 5-ciu miesiącach. V pr. = 
0,6 z -j- 1'5 D, V lewego oka = 0'5 z -\~ 3 6 D.

Wywołane przez meningitis purulenta objawy oczne były: 
z początku lewa hemiauopsia z wielkim ubytkiem prawego pola 
widzenia. Po 10-ciu tygodniach na prawem oku obraz zaniku nerwu 
wzrokowego, po lewej stronie lekkie oubarwienie zewnętrznej połowy 
Połowicza reakcya źrenic daje wynik dodatni. Przejściowo prawa, 
źrenica nieczuła na światło. Nareszcie oddziaływanie występuje 
obustronnie jedynie przy oświetleniu środkowem. Stan ten pozostaje 
przez li roku. Oddziaływanie na zbieżność prawidłowe.

Autor przypuszcza, iż zakażenie, wywołane przez meningo- 
kokki, prócz ropnego zapalenia opon mózgowych spowodowało 
także ograniczoną encephalomeningitis.

Miinchener med. Wochenschr. R. 1909. Nr 3, 4, 5 i 10.
(Ref. Dr E. R o s ę  n h a u c h).

Odczyn oczny a rokowanie w gruźliczych cierpieniach 
podczas ciąży. (Die Ophthalmoreaktion und die Prognosenstellung 
bei tuberkulosen Erkrankungen in der Gravidiliit). M a r t i n .

Autor stara się zużytkować fakt spostrzegany prawie stale 
podczas stosowania odczynu ocznego, że reakcya występuje u cho­
rych posiadających jeszcze »pewien zasób sił* do walki z toksy­
nami gruźliczemi; u osobników wyniszczonych, kiedy choroba zbyt 
daleko się już posunęła, reakcyi spojówkowej z reguły nie ma. Na 
podstawie 27 przypadków dochodzi autor do następujących wnio­
sków: wystąpienie odczynu należy uważać za pomyślny znak. Autor 
sądzi, że zaczerwienienie się spojówki jest oznaką, że w organizmie 
znajduje się jeszcze dostateczna ilość środków obronnych (Immnn- 
stoffe), które go przed szkodliwym wpływem ciąży bronią. W tych 
wypadkach przerwanie ciąży nie jest rzeczą konieczną. Brak od­
czynu jest prognostycznie niepomyślnym. Brak bowiem w tym wy­



padku owych czynników obronnych, sprawa miejscowa i towarzyszące 
jej objawy, jak kaszel, duszność i upadek sil szybko się wzma­
gają. Po upływie ciąży może nastąpić polepszenie, i dlatego może 
przerwanie ciąży w odpowiednim czasie uchronić ustrój od dal­
szego rozkładu; ale nie można z bezwzględną pewnością na to liczyć, 
W każdym razie nie wolno jest, zdaniem autora, zwlekać z przer­
waniem ciąży, jeśli odczyn spojówkowy nie występuje.

Zwykła rączka do. trzymania soczewki dla celów oku­
listycznych. (Ein einfachor Linsenbalter fur augeniirztliehe Zwecke). 
K e h r - l n g o ł s t a d t .

Soczewka w oprawie kauczukowej, albo metalowej jest połą­
czona zapomocą dwóch zawiasów (Kugelgelenlce) ze sprzączką me­
talową, która obejmuje dłoń badającego tuż u nasady palców z wy­
jątkiem kciuka, tak, że wszystkie palce są swobodne i można nimi 
np. unieść powieki. Przyrząd ten jest bardzo pomocnym przy 
wyjmowaniu ciał obcych z rogówki, zwłaszcza kiedy trudno jest 
wystarać się o asystenta. Można go też użyć do wziernikowania 
w odwrotnym obrazie. Przyrząd ten wyrabia i ma na składzie Ludwik 
Frohnhituser, chirurg. Instrumenten fabrik Miinchen, Sonnenstr. 15.

O stosowaniu czerwieni szkarłatowej w cierpieniach 
oka. (Uber die Anwendung von Scharlacbrot bei Augenaffectionen). 
W o l f  r u m  i  C o r d s  — Lipsk.

Opierając się na badaniach dotychczasowych F i s c h e r a ,  
S c h r e i b e r a ,  W e n g l e r a ,  Wessely’ego, W e r n e r a  i in. aulo- 
rowie stosowali środek ten w przypadkach, kiedy zależało na przy­
spieszeniu regeneracyi zniszczonej tkanki. Używał: 5°/0 maści: 
czerwień rozpuszczali w chloroformie, a po odparowaniu mieszali 
z wazeliną. Maść taka nie drażni oka zupełnie i chorzy ją wogóle 
bardzo dobrze znoszą. Dobre skutki widzieli w przypadkach wrzodu 
pełzającego rogówki po oczyszczeniu się nacieku, w przetokach ro­
gówkowych, keratitis neuroparalytica. Tkanka rogówkowa szybko 
się odradza. Zdaniem autorów ma to ważne znaczenie w przy­
padkach powierzchownego zniszczenia rogówki przez owrzodzenia, 
kiedy zachodzi obawa, aby się zciericzała rogówka nie wydęła pod 
naporem ciśnienia wśródgałkowego.

Przyczynek do urazów oka spowodowanych rażeniem 
pioruna. (Ein weiterer Beitrag zu den Augenverlelzungen durch 
Blitzschlag). 11 es sb e r g .

Autor opisuje trzy przypadki, w których przyszło do zmian 
w obrębie narządu wzrokowego po rażeniu piorunem. W dwóch



pierwszych wystąpiła zaćma, którą operacyjnie usunięto; wzrok 
udało się utrzymać względnie dobry po wyrównaniu ódpowiedniemi 
szkłami. W 3-citn przypadku' wystąpiły objawy zapalenia nerwu 
wzrokowego, częściowego porażenia mięśni kierujących ruchami 
źrenicy i drżenie gałek (nystagmus horizontalis). Pod wpływem 
leczenia ustąpiły te zmiany częściowo o tyle, że zapalenie nerwu 
i porażenie tęczówki udało się usunąć, wzrok się nie poprawił 
jednak potem, a i drżenie gałek pozostało niezmienione. Dwa pier­
wsze. przypadki charakteryzuje autor jako pierwotną zaćmę urazową, 
jak ją swego czasu P r a u s  opisał. ■

---------  -A.

I I I .  Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z posiedzeń Polskiego Tow. Okulistycznego 
w Królestwie Polskiem za rok 1908.

Siedzibą Towarzystwa jest Warszawski Instytut Oftalmiczny 
(ul. Smolna, 8).

Towarzystwo w r. 1908 liczyło 27-u członków z Warszawy 
i 12-u z gubernii Królestwa Polskiego.

Posiedzeń odbyto w roku sprawozdawczym 8: 7— klinicznych 
i 1 administracyjne.

Przewodniczącym był Br. Z i e m i ń s k i ,  zastępcą przewodni­
czącego — B. R. G e p n e  r, sekretarzem — L, E n d e 1 m a n.

Posiedzenie pierwsze. B. R. G e p n e r  demonstruje świeżo 
zaprowadzone w Instytucie oltalmicznym urządzenie elektromagnesu 
H a a b a  i skuteczne działanie jego w przypadku odpowiednim.

Mu ter mi Ich demonstruje przypadek cierpienia nawrotowego 
rogówki pochodzenia urazowego. Obraz kliniczny przypomina »krat- 
kowate* zapalenie rogówki. Stan ten trwa od dwóch lat, po ska­
leczeniu oka odłamkiem szkła. Podczas nawrotów objawia się świa- 
tłowstręt i łzawienie, w okresach wolnych oko nie jest podrażnione. 
Nacieki w rogówce po każdym napadzie pozostawiają mniejsze lub 
większe powierzchowne zaćmienia w postaci pasemek i punkcików.

W dyskusyi zabiera głos K ę p i ń s k i ,  który badał chorego 
bezpośrednio po wypadku. Przypomina sobie, że widział wtedy 
w komórce przedniej odłamek szkła; zalecił zabieg operacyjny, na 
który, jednak, chory nie chciał przystać.



M u t e r m i l c h  w  odpowiedzi zaznacza, że przy obecności 
ciała oocego w komórce przedniej dziwić by się należało długo­
trwałym okresom, wolnym od wszelkich objawów podmiotowych 
i przedmiotowych.

Posiedzenie drugie. K ę p i ń s k i  wygłasza referat: »0 o k a ­
l e c z e n i a c h  ó c z  i  i c h  o t o c z e n i a * .  Zranienia powiek wyma­
gają postępowania, ogólnie stosowanego w chirurgii: dokładne oczysz­
czenie skóry wodą z mydłem, wacikami przepojonymi eterem i przez 
obfite zlewanie rozczynem sublimatu (1:2000). Worek spojówki 
należy oczyścić, polewając fizyologieznym rozczynem soli kuchennej 
lub sublimatem (1:4000). Do znieczulenia oka K. używa mocnych 
rozezynów kokainy (10°/0 w sublimacie 1:8000). Wszelkie uszko­
dzenia skóry powiek i spojówki należy, o ile możności, zaraz za­
szyć. Okaleczenia samej gałki ocznej należy podzielić na powierz­
chowne i drążące. Obrażenie powierzchowne rogówki wymaga, po 
znieczuleniu oka i dokładnem spłukaniu worka spojówki sublima­
tem, tylko nałożenia opaski uciskającej i zalecenia choremu zupeł­
nego spokoju. Przy rozwiniętem już zakażeniu przyrannem w ro­
gówce lub też przy podejrzeniu na możliwe zanieczyszczenie rany, 
należy samą ranę wyskrobać i zmyć ją rozczynem sublimatu ze 
strzykawki P r a v a z a  i zastrzyknąć 1 cm sześć, rozczynu 1:1000 
pod spojówkę w blizkości jej rąbka. W wypadkach ropnego na- 
cieczenia dna wrzodu, który powstał skutkiem urazu, K. wyciera 
je najbardziej stężonym lub 50°/0 rozczynem kwasu karbolowego. 
Galwanokauteru i żegadła P a ą u e l i n a  nie używa, bo zabieg len 
wywołuje uszkodzenie sąsiednich zdrowych tkanek rogówki. Rany 
drążące zawsze zaliczyć należy do rzędu ciężkich okaleczeń oka, 
zwłaszcza, jeśli dotyczą odcinka przedniego, w okolicy ciałka rzę­
skowego. Mniej niebezpieczne są rany w okolicy równika, mogą 
one przebiegać bez wpływu ujemnego na wzrok, o ile zranienie 
nie wywołało takich powikłań, jak krwotok śródoczny, odklejenie 
siatkówki lub, co najgorsza, ogólne ropne zakażenie gałki ocznej.

Leczenie ran drążących gałki polega, naprzód, na naj- 
ściślejszem przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki, dalej na 
usunięciu błon wypadłych, np. tęczówki lub naczyniówki, poczem 
się zaszywa rogówkę lub twardówkę. K. nakłada szwy, używając 
nitki, nawleczonej dwiema igłami. Każdą igłę prowadzi od środka 
rany ku obwodowi, trzymając się wciąż ściśle samej rogówki lub 
twardówki i nie zagarniając w szew błon głębszych (naczyniówki, 
ciałka rzęskowego). Do szycia najlepiej używać srebrzonego jedwabiu 
T u r n e r a ,  który jest ciemny, łatwo leż dostrzedz szwy nałożone.

Przy powikłaniu okaleczenia gałki przez zaćmę urazową, kiedy



pęczniejące masy korowe zaczynają wypełniać komórkę przednią, 
należy je wypuścić przy pierwszym opatrunku lub następczo. W tym 
celu robi K. zwykłe cięcie linijne rogówki w rąbku, wypuszcza 
masy korowe i nakłada opatrunek uciskający. Obce ciała z wnętrza 
gałki zawsze należy się starać usunąć, gdyż prędzej lub później 
wywołują przewlekłą iridoeyclitis, która ostatecznie doprowadza do. 
wyłuszczenia gałki. K. nie radzi długo zwlekać z usunięciem oka 
ciężko okaleczonego: jeśli oko uszkodzone straciło poczucie światła, 
to wyłuszcza gałkę nawet przy niezbyt, znacznem zadrażnieniu oka, 
gdy jest uporczywe.

W dyskusyi: Z i e m  i  ń s k i  oświadcza, że nie jest zbyt po­
chopny do zaszywania rogówki i twardówki, uważa za właściwsze 
pokrywanie ran rozleglejszych płatem spojówki. Jest przeciwny 
wstrzykiwaniom pod spojówkę roztworów tak stężonych, jak je 
stosuje K.

Z. nie wyłuszcza gałki w przypadkach, gdy oko okaleczone 
zachowało jeszcze pewną bystrość widzenia, lub gdy jest nadzieja, 
że z czasem, przy odpowiednim zabiegu operacyjnym, uda się 
odzyskać pewną część siły wzroku.

Z. zaleca stosowanie dioniny przy wydobywaniu ciał obcych 
z rogówki, gdyż przepojenie tkanek limfą znakomicie ułatwia ten 
zabieg i chroni od zbytniego obrażenia tej błony, co, zwłaszcza 
przy umiejscowieniu ciała obcego w obrębie źrenicy, ma znaczenie 
doniosłe.

Następnie w dyskusyi zabierali głos: B. R. G e p n e r ,  M u -  
t  e  r  m  i  1  c  h ,  W  i  n  a  w  o  r ,  J a n u s z k i e w i c z  i  B  e  i  n .

Posiedzenie trzecie. M u t e r m i l c h  wygłasza referat: 
»0 a s e p t y c e  i  a n t y s e p t y c e  w o b e c  o p e r a e y i o c z n y c h * .  
Na wstępie M. stwierdza stałą obecność drobnoustrojów chorobo­
twórczych w worku spojówki, zwłaszcza na brzegu powiek. Wobec 
tego, przed każdym zabiegiem operacyjnym na gałce, należy odpo­
wiednio przygotować teren. Przedewszystkiem do-zczętnie należy 
wyleczyć wszelkie podrażnienie zapalne spojówki i nawet najlżejsze 
cierpienie woreczka łzowego. Przy chorobach spojówki, prócz zwy­
kłych rozczynów cynku, azotanu srebra lub protargolu, uważa M. 
za bardzo korzystne częste i obfite zlewanie worka spojówki 
rozczynem fizyologieznym NaCl. Woreczek łzowy, nawet przy braku 
jakichkolwiek objawów chorobowych, przed operacyą zaćmy prze­
płukuje stale u wszystkich chorych co dzień na parę dni przed 
operacyą. Przygotowawszy w sposób powyższy do operacyi spo­
jówkę i woreczek łzowy, przed samą operacyą zwraca główną 
uwagę na oczyszczenie dokładne okolicy gałki ocznej. Za bardzo



pożyteczny środek uważa obfite użycie mydła, ktorem wacikami 
przepojonymi rozczynom mydlanym kilkakrotnie zmywa nietylko 
skórę powiek, nosa i policzków, lecz i brzeg powiekowy, wreszcie 
spojówkę po wywinięciu powiek. Do spłukiwania używa słabych 
rozczynów sublimatu. Pod wpływem mydła na spojówce, w ciągu 
10 —15 minut, wytwarzają się cieniutkie płaty, składające się z po­
wierzchownej warstwy nabłonka i śluzu. Płaty te należy zmyć już 
na stole operacyjnym jakimbądź obojętnym rozczynem jałowym.
M. mniema, że przy lakiem przygotowaniu chorego możliwość za­
każenia schodzi do minimum, gdyż, usuwając warstwy powierz­
chowne nabłonka, jednocześnie usuwamy gnieżdżące się w nich 
drobnoustroje.

W dyskusyi, jaka się rozwinęła nad referatem Mu ter mi 1- 
c ha, zabierali głos: Z i e m i  irs ki,. B. R. Ge p n e r ,  K ę p i ń s k i  
i inni, dowodząc, że stosowanie do spojówki zwykłego mydła, za­
wierającego sporą ilość wolnych alkaliów, nie można uważać za 
zabieg niewinny, nie daje on lepszych widoków wyjałowienia worka 
spojówki, niż inne_ obecnie będące w użyciu sposoby przygotowania 
oka do operacyi. Ścisłe badania bakleryologiczne dowiodły, że o zu­
pełne m wyjałowieniu mowy być nie może. O ile niema powikłań 
ze strony woreczka łzowego lub samej spojówki, prawdopodobień­
stwo zakażenia jest bardzo niewielkie. Niewątpliwie, pewne zna­
czenie dodatnie ma technika operacyjna: szybkość i gładkość cięć, 
oraz usunięcie warunków, które mogą sprzyjać wypadnięciu tę­
czówki. Większość obecnych zalecą przy operacyi zaćmy wytwa­
rzanie płata spojówki dla pokrycia rany w rogówce.

Posiedzenie czwarte. Referat K. B e i n a :  >  W  y  n a g r o d z e ­
n i e  z a  k a l e c t w o  o  k  a  p  r  z  y  p  r  a  c  y  z  a  w  o d o w e j  w e  d  ł  u  g  
o b o w i ą z u j ą c e g o  w  R o s y  i  p r a w a  z d. 15 czerwca 1903 r.« 
Przed wydaniem nowego prawa robotnik był zmuszony dowodzić, 
że wypadek wyniknął z winy lub niedbalstwa zarządu fabryki, 
obecnie dają prawo do wynagrodzenia wszelkie uszkodzenia, które 
zmniejszają zdolność do pracy, o ile nie zostały spowodowane przez 
Choroby zawodowe, złą wolę lub wyjątkową nieostrożność poszko­
dowanego. Renta wynosi -| utraty zarobku (w Niemczech również 

w Auslryi G0%, we Francyi 50%); renta może być skapitali­
zowana: wynagrodzenie jednorazowe równa się 10-krotnej emery­
turze rocznej. Badanie robotników przy przyjmowaniu do fabryki 
jest. konieczne do ustalenia, w razie wypadku, związku pomiędzy 
kalectwem i urazem; lecz zachodzą tu trudności: brak okulistów 
w miejscowościach fabrycznych, trudność stwierdzenia tożsamości 
osoby i t. p. Złą również stronę, stanowi wykluczenie wielu robo­



tników (jednooczni, chorzy na jaglicę). Świadectwo pierwiastkowe, 
jakie lekarz jest obowiązany wystawić, zawiera pytania, na które 
odpowiedź najczęściej jest niemożliwa: 1) czy poszkodowany nie 
był już przed wypadkiem mniej zdolnym do pracy?. 2) czy uszko­
dzenie było następstwem bezpośredniem zdarzenia zewnętrznego, 
zaszłego nagle i wbrew woli poszkodowanego? 8) jakie będą obja­
wy niezdolności? Przy wydawaniu orzeczenia ostatecznego należy 
mieć na względzie, że wyniki badania przedmiotowego nie zawsze 
wystarczają dla określenia stopnia zmniejszenia zdolności do pracy; 
rozstrzygać tu powinny wyniki badania przedmiotowego, po wyklu­
czeniu symulaeyi. Przy określaniu °/0 utraty zdolności zarobkowej 
musimy trzymać się tablicy Jostena, ponieważ ona obowiązuje 
w llosyi i Królestwie Polskiein.

W dyskusyi zabierali głos: K ę p i ń s k i ,  C  e  t  n  a  r  o  w  i  c  z ,  
1 3 .  R .  G e  p n  e r ,  M u  t e r  m i  I c h ,  W u l f f s o n ,  Z i e m i ń s k i  i K a ­
ru o c k  i. Większość wypowiada się za badaniem wzroku robotników 
wstępujących do fabryki, choćby to badanie wykonywać w naj­
grubszych zarysach, aby, w razie wypadku, módz należycie ocenić 
utratę zdolności do pracy; nie należy dawać odpowiedzi na pyta­
nia, stawiane lekarzowi w formularzach świadectw, jeśli nie można 
dać na nie odpowiedzi stanowczej.

Posiedzenie piąte. B. R. G e p n e r  przedstawia chorą 14- 
ietnią z cierpieniem rogówkowem pochodzenia niewiadomego, trwa- 
jącem od 6 tygodni. Rogówka oka lewego jest całkowicie usiana 
drobniutkimi szarymi punkcikami, leżącymi w jej miąższu; po­
wierzchnia rogówki nie jest gładka, błyszcząca, lecz przedstawia 
drobne płaskie nierówności. Objawów jakiejkolwiek skazy ogólnej 
nie znaleziono.

Ce In aro w. icz podaje wyniki swych spostrzeżeń nad od­
czynem G a l m e t t e ’ a ,  który stosował u dzieci w Domu wycho­
wawczym przy szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie (praca zo­
stała wydrukowana w »Medycynie< i »Kronice lekarskiej<.

Posiedzenie szóste. P o p ł a w s k a  przedstawia chorą po 
wyleczeniu gruźlicy spojówki. Klinicznie przypadek ten — przed 
rozpoczęciem leczenia — przedstawiał się w postaci owrzodzeń u we­
wnętrznego kąta powieki górnej i wpośrodku dolnej, u zewnętrz­
nego zaś brzegu powieki górnej na spojówce jej tkwił polip w poŁ 
slaci grochu na wąskiej szypułce. Chora była leczona operacyjnie: 
ostrą łyżeczką doszczętnie wyskrobano owrzodzenia, usunąwszy 
jednocześnie ów polip. Skutek leczenia pomyślny: w miejscach, 
gdzie były owrzodzenia widoczne są blizny niezbyt znaczne.



W dyskusyi nad przypadkiem P o p ł a w s k i e j  zabierali głosr 
Z i e m i ń s ,k i, K r a m s z t y k, M n t e r m i l c h  i  K  a  r n  o  c  k  i .

B .  R .  G e p n e r :  » 0  s t r o n a c h  u j e m n y c h  w i e l k i e g o  
e l e k t r o m a g n e s  u«. W przypadku ciała obcego (żelaza) w oku 
miejsce wejścia w rogówce, zaćma urazowa. G. zastosował eleklro- 
mągnes Ha ab a Ciało obce zostało przyciągnięte przez magnes 
w ten sposób, że przebiło od tyłu tęczówkę, wystając końcem do- 
komory przedniej. Po irydektornii wydobyto kawałek żelaza szczy- 
pczykami łyżeczkowatymi. G. zwraca uwagę, że ciało obce dąży 
do magnesu po linii najkrótszej, wobec czego należy się starać 
skierować jo przez źrenicę, gdyż inaczej może uszkodzić tkanki,, 
napotkane po drodze, jak to było w przypadku opisanym. Opisy 
przeprowadzania ciała obcego z wnętrza oka do komory przedniej 
G. uważa za zbyt optymistyczne. Wogóle manipulowanie magnesem 
K a a b a  jest bardzo niewygodne.

K a m o c k i  świeżo również miał sposobność przekonania się,, 
że wielki elektromagnes często zawodzi. W przypadku skaleczenia 
odłamkiem żelaza, który przebił rogówkę i był widoczny w górnej 
części soczewki u jej tylnej torebki, Kinu, pomimo prób kilka­
krotnie powtórzonych, nie udało się przesunąć ciała obcego do 
komory przedniej. Usunięcie ciała obcego uskuteczniono zapomocą 
magnesu H i r s c h b e r g a  po uprzedniem przecięciu rogówki i wy­
puszczeniu zaćmionych części soczewki.

Posiedzenie siódme. Z a j d e m a n : * P r z y p a d e k r o-
p ri e g o z a p a l e n i a  (phlegmone) o c z o d o ł u  w  n  a  s  I .  ę  p  s  t  w  i  e  
z a p a l e n i a  o k o s t n e j  z ę b a * .  11 mężczyzny, lat 45, silnej bu­
dowy w dwa dni po utworzeniu się nacieku ograniczonego na 
dziąśle w okolicy zęba górnego małego trzonowego nagle wystąpił 
szybko się powiększający obrzęk lewych powiek i lewej połowy 
twarzy, jednocześnie oko lewe szybko zaczęło tracić wzrok. Cie­
płota 38’5°. W dwa dni później: obrzęk się zwiększył, spojówka 
wysadzona w postaci walu pomiędzy powiekami, gałka wysadzona, 
źrenica szeroka, nie oddziaływa na światło, wziernik wykazuje zna­
cznie posuniętą tarcz zastoinową. V = 0. Badanie na siole 
operacyjnym, po usunięciu zęba, wykazało istnienie połączenia po­
między łożyskiem zęba i dnem oczodołu: zgłębnik wzdłuż obnażo­
nej przedniej powierzchni szczęki sunął swobodnie do dolnego 
brzegu oczodołu. Przebieg pooperacyjny pomyślny: ciepłota spadła, 
ogólny stan dobry, rana zagoiła się, lecz stan wzroku się nie po­
prawił i stopniowo rozwinął się zupełny zanik nerwu wzrokowego.

W dyskusyi nad przypadkiem Z. zabierali głos: Z i e m  i  l i s k i ,  
K  o  1  i  ń  s  k  i ,  W  a  b  a  ł  a  s .  K r  a  m  s z ł y  k ,  l i  n d e i m a n  i  K  a  m  o  c  k  i .



Z a j d ę  t u  a n :  » Z  l e c z n i c t w a  c h o r ó b  o c z u * .  Z. gorąco 
zaleca stosowanie 2°/0 wody utlenionej w przypadkach nieżytu wio­
sennego i ajrolu przy wrzodach rogówki i przy sprawach wrzo- 
dziejącyeh rogówki w przebiegu jaglicy.

Dyskusya: Z i e m i  ri s k i  zaznacza, że przekonał się o wyż­
szości ajrolu nad innymi środkami odkażającymi, np. nad ksero- 
formem; przy nieżycie wiosennym spostrzegał polepszenie przy dłu- 
gotrwałem zażywaniu jodu.

K o l i ń s k i  oświadcza się za airolem, który mu dawał wyniki 
znakomite przy cierpieniach, wskazanych przez Z a j d e m a n a .

IV. ROZMAITOŚCI.

Nieprzepuszczalność soczewki dla promieni ultrafio^ 
letowych. Ta godna uwagi własność soczewki oka zauważoną zo­
stała przez różnych badaczy mających do czynienia z przyrządem 
do ultrafolografii zbudowanym przez fabrykę Zeiss’a. Ultramikroskop 
Zeiss’a posiada soczewki ze stopionego kwarcu, który przepuszcza 
promienie ultrafioletowe. Zdejmując za pomocą tego przyrządu 
skrawki niebarwione różnych tkanek otrzymujemy obrazy niejedno­
krotnie nieustępująee różnym preparatom barwionym. Tak np. jądra 
komórkowe są nieprzepuszczalne dla promieni ultra i skutkiem 
tego występują ciemno na fotogramie tak, jak gdyby były zabar­
wione. Ponieważ oko wogóle nie widzi promieni ultrafioletowych, 
więc do ustawienia preparatu w polu widzenia używa się osobnej 
soczewki z ekranem ze szkła uranowego, które zapomoeą fluore- 
scencyi obraz ujawnia. Przy badaniu skrawków z rogówki i so­
czewki wyjaśniło się dla czego oko promieni ultrafioletowych nie 
widzi (lub widzi w szczególny sposób). Skrawek oka niebarwiony 
wychodzi na fotogramie w ten sposób, jak gdyby rogówka była słabo, 
soczewka zaś bardzo mocno zabarwiona, przedstawia się na pozy­
tywie fotograficznym prawie czarno t. j. zupełnie nie przepuszcza 
promieni ultra, gdy rogówka przepuszcza je częściowo.

Na sekcyi oflalmolog. Zjazdu niemieckich przyrodników w Ko­
lonii odbytym w r. z. dr S c h r a n z  i inż. S l o c k h  a u s e n  przed­
stawili szczegółowe badania nad zachowaniem się promieni ultra- 
fiol. o różnej długości fali. Promienie krótkofaliste o długości fali 
niżej 300 jap.*) nie przechodzą przez rogówkę, promienie od 350 —



400 mi przechodzą przez rogówkę, są jednak pochłonione przez 
soczewkę, powodują jednak częściowo jej fluoresceneyę i dochodzą 
do siatkówki.

Szkodliwość ultrafioletowych promieni stwierdzona niejedno­
krotnie w razach, gdzie oko jest narażone na wielką ich obfi­
tość (erytropsya i zaburzenia czynnościowe widzenia barw przy 
lampie elektrycznej o parze rtęciowej) prowadzi do szukania szkieł, 
które potrafią lepiej chronić oko niż to czynią zwykłe szkła. 
Wzmiankowani referenci utworzyli szkło lekko zielonawo-żółlo za­
barwione, które pochłania zupełnie promienie ultrafioletowe. Szkła 
te wyrabia jedna z fabryk niemieckich*).

Zwrócono Leż uwagę na szczególne zachowanie się soczewki 
w promieniach ultrafioletowych, wobec których staje się widoczną 
jej fluorescencya. W i d m a r k  przyjmuje, że soczewka zamienia nie­
widoczne promienie ultra w promienie o dłuższej już widzialnej 
dla oka fali, których mięszanina powoduje tę fluoresceneyę soczewki. 
Pteferenci widzieli fluoresceneyę bardzo wyraźnie, gdy osłabili wi­
doczne promienie przez wstawienie szkła właściwego składu t. z. 
uwiolowego (Uuiolylas). W oku ciemno-błękitno zabarwionem so­
czewka staje się widoczną jako ciernno-szaro zabarwiona. Szkło 
uwiolowe przepuszcza tylko ultrafioletowe, fiolelowe i błękitne pro­
mienie, których mięszanina nie może dać barwy szarej. Ażeby zba­
dać właściwe pochodzenie tej szarej barwy referenci stawiali poza 
okiem w ten sposób prześwietlonem spektrograf z kwarcu i roz­
kładali na pojedyncze barwy światło wychodzące z oka. Widmo 
było złożone z błękitnej, fioletowej i ultrafioletowej barwy, z czego 
widać, że szara barwa soczewki powstała z promieni ultrafioleto­
wych, które oko jako szarą barwę spostrzegać może.

Bujwid.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr P a w e ł  H e t h e y ,  asystent kliniki uniwers. w Berlinie, 
otrzymał tytuł profesora

Dr F i l a m o w  w Odesie habilitował się'dla okulistyki.

-

*1 Gebr, Putzler. Penzig O.—L.
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Jeszcze przypadek gruźlicy przedniej części gałki.

Poda}

K. liUMSZKWICZ 
w Kijowie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lekarskiego polskiego w Kijowie).

P. S. 7- letni chłopiec 12. X. 1906. Po odrze, którą prze­
był przed 4-ma laty przez dłuższy czas kaszlał, następnie, jak 
twierdzi matka, dwa razy cierpiał na zapalenie płuc. Od dwóch 
lat wszakże kaszel zupełnie ustąpił. Budowa wątła, lecz pra­
widłowa. Nieznaczne zmiany w wierzchołku prawego płuca. 
Matka zupełnie zdrowa; ojciec zmarł przed trzema laty na 
suchoty płucne.

Lewa gałka oczna i powieki jej zupełnie prawidłowe. 
W prawem oku powieki również prawidłowe. Znaczne bardzo 
podrażnienie i obfity łzotok, spojówka gałki nastrzyknięta, ro­
gówka przezroczysta. Barwa tęczówki zmieniona, rysunek jej 
niewyraźny, w obrębie źrenicy wysięk. Atropina po kilkakrot- 
nem wkraplaniu bardzo mało rozszerza źrenicę, występują

1



liczne tylne przyczepmy. Dno oka niewidoczne, wzrok bardzo- 
upośledzony.

Wypowiedziałem przypuszczenie co do gruźliczego po­
chodzenia cierpienia, doradzając zastrzykiwania tuberkuliny, 
matka nie mogła jednak zabawić dłużej i odjechała do domu 
w celu przeprowadzenia kuracyi dyetetycznej.

Następnie widziałem dziecię 1. VII. 1907 r. Po pierwszej 
bytności objawy zapalne ustąpiły po upływie 4-ch tygodni,, 
lecz powtarzały się co kilka miesięcy, a trwały 3—4 tygodni. 
Przed 6 tygodniami znowu powstawały znaczne bardzo zaczer­
wienienie oka i łzotok, nadto dziecię zaczęło się uskarżać na 
bardzo silne bóle w prawej połowie głowy i stale cierpiało na 
bezsenność. Badanie wykazało: bardzo znaczne łzawienie, kurcz, 
powiek, spojówka gałki bardzo przekrwiona, obok brzegu ro­
gówek dają się w niej spostrzegać dość liczne naczynia. Ro­
gówka zaćmiona, mimo to jednak jest możebnem zbadać stan 
tęczówki i komory przedniej. Otóż komora, jakkolwiek bardzo 
płytka, właściwie jest przechowaną tylko w górnej połowie 
bliżej środka, na przestrzeni mniej więcej 5 mm □, pozatem 
jest ona prawie niewidoczną, gdyż wypełnia ją zupełnie pra­
wie istota guzowata barwy blado-różowej, na którern to tle,, 
przeważnie w dolnej połowie występują liczne plamki około 
\ mm wielkości barwy szarawej. Źrenica zupełnie niewidoczna. 
Ku dołowi o 1—1.5 mm od rąbka spojówki białkówka w obrę­
bie pasa prawie 2 mm szerokiego jest wzniesioną nad poziom,, 
tworząc jakby płaski bąbel. T -j- 2, 0 = 0.

Gruźlicze pochodzenie cierpienia nie mogło ulegać wątpli­
wości. Zupełna utrata wzroku, bardzo silne bóle i wyniosłość 
białkówki, która wskazywała na to, że sprawa chorobowa 
doszła do samej spojówki gałki i niebawem nastąpić mogło 
jej przedziurawienie, wymagały niezwłocznego wyłuszczenia, 
które też wykonałem 5. VII.

W oczodole zmian żadnych nie znalazłem, gojenie od­
było się zupełnie prawidłowo. Gałkę ustaloną w 10% forma­
linie, z dodatkiem małej ilości kwasu chromowego, po odpo- 
wiedniem opracowaniu, zalałem do celloidyny. Z powodu



bardzo znacznej różnicy zmian w przedniej i górnej połowie 
gaiki cięciom nadany byl kierunek pionowy. Zmiany w czę­
ściach poszczególnych oka były następujące: W rógówce, przy- 
błonku zmian wybitniejszych nie było; błona Bo w m a n a  do­
brze przechowana, w niektórych miejscach znajdowały się pod 
nią drobne ogniska komórek limfoidnych. Układ szczelinowy 
obfitował w komórki, zwłaszcza w warstwach głębokich. Na­
czynia krwionośne znajdowały się tylko nieopodal brzegu ro­
gówki, lecz natomiast były liczniejsze w warstwach jej głę­
bokich niż w powierzchownych. Błona D e s c e  m e t a  i przy- 
błonek jej zupełnie dobrze były przechowane, z wyjątkiem 
miejsc, w których do błony tej ściśle przytykała zwyrodniała 
tęczówka. Powierzchnię śródbłonka w bardzo wielu miejscach 
pokrywały komórki limfoidne. Przewód S c h l e m m a  niewi­
doczny nigdzie dokoła.

Tęczówka jako takowa występowała tylko na nieznacznej, 
przestrzeni w górnej części, w miejscu, gdzie była bardziej) 
przechowaną komora przednia, była tu ona jednak przynaj­
mniej 5 razy grubszą od prawidłowej. Zupełnie dobrze była 
przechowana tylna warstwa barwikowa — nieco nawet zgru­
biała — i zwieracz; pozatein mieliśmy tylko warstwę naczy­
niową i bardzo grubą warstwę zwyczajnej obfitej w komórki 
tkanki łącznej. Swoiste komórki podścieliska i przednia błona 
graniczna zupełnie były niewidoczne. Od brzegu źrenicznego 
warstwa tkanki łącznej o cechach wyżej wymienionych zu­
pełnie zaciągała źrenicę i w niektórych miejscach była zro­
śniętą z torebką soczewki, w wielu miejscach była z nią rów­
nież zrośniętą tylna warstwa barwikowa. Często też cokolwiek 
ku zewnątrz od brzegu źrenicznego powstawały cienkie pa­
semka z tkanki łącznej, które nakształt resztek przetrwałej 
błony źrenicznej przerzucały się na przednią powierzchnię 
przeciwległej połowy tęczówki. W zatoce komory przedniej, 
od strony przestworu Fon t a n y  powstawała warstwa bardzo 
luźnej a obfitej w komórki tkanki łącznej, która pokrywała 
ku wewnątrz błonę D e s c e m e t a  na przestrzeni pasa nieraz 
3—4 mm szerokiego. Często miała ona wygląd bardzo wydłu-

1 *



żonych beleczek białkówkowo-rogówkowych o wyjątkowo roz­
winiętych pochewkach śródbłonkowych. W tej warstwie często 
znajdowały się zupełnie rozwinięte gruzełki o budowie typo­
wych gruzełlców L a n g h a u s a  i  S c h t i p p e  1 a. Dość często da­
wało się w nich spostrzegać zwyrodnienie serowate. Otóż wyż 
wspomniane cienkie pasemka tkanki łącznej nietylko przecho­
dziły z jednej połowy przedniej powierzchni tęczówki na drugą, 
lecz nadto łączyły się z ową warstwą tkanki na powierzchni 
błony D e s c e m e t a .  Nie dość na tein, tworzyły one jakby 
pajęczynę, w węzłach której były zawieszone zupełnie rozwi­
nięte i dość znacznych wymiarów gruzełki. Dalej ku górze 
komora przednia znikała, ponieważ wypełniały ją w zbitej 
masie gruzełki, te zaś bezpośrednio były połączone z gruzeł- 
kami przestworu Fon t a n y .  Jednakże nawet w tej względnie 
lepiej przechowanej części komory przedniej wybujałości tkanki 
z tęczówki powstałej często dotykały bezpośrednio błony De­
s c e m e t a .  Zarówno jak część obwodową górnej połowy ko­
mory, całą dolną jej połowę zupełnie prawie wypełniała tkanka 
gruźlicza z tęczówki powstała. Składała się ona ze sporych 
gruzełków o typowej budowie gruzełków L a n g h a n s a  bardzo 
blizko obok siebie położonych. Przerwy między nimi wypeł­
niała tkanka ziarninowa, warstwa zaś tej tkanki pokrywała 
przednią powierzchnię zwyrodniałej tęczówki. W dolnej poło­
wie tęczówki tylna warstwa barwikowa niedługo była prze­
chowaną. Początkowo występowało przetarcie warstwy, przez 
które komórki tkanki ziarninowej przechodziły na tylną po­
wierzchnię tęczówki, dalej tkanka ziarninowa coraz grubszą 
stanowiła tu warstwę, tylna zaś warstwa barwikowa wystę­
powała coraz słabiej, aż wreszcie resztki jej wyglądały już 
tylko jako odosobnione lub w grupy ułożone ziarnka barwika 
pośród istoty tkanki ziarninowej, w której zarówno jak w prze­
dniej warstwie tęczówki występowały gruzełki, chociaż mniej 
znacznie rozwinięte. Wszędzie dokoła bezpośrednio obok siebie 
położone gruzełki o budowie gruzełków L a n g h a n s a  zupeł­
nie wypełniały przestwór Fon t a n y ,  wrastając nadto do ko­
mory przedniej i łącząc się bezpośrednio z tkanką gruźliczą



tęczówki. Gruzełki stanowiły w przestworze Fon t a n y  całko­
wity pierścień; na cięciu spostrzedz można było zawsze bez­
warunkowo bezpośrednio obok siebie położone kilka gruzełków.

Wewnętrzna połowa tego pasa, jak wspomniałem już, wy­
pełniała część obwodową komory przedniej, zewnętrzna znajdo­
wała się w obrębie przedniej części mięśnia nastawkowego 
i zniszcz yła ścięgno jego i część przednią włókien południko­
wych (najwięcej część) i zupełnie włókna kręgowe. Nadto 
tkanka ziarninowa zupełnie wypełniała wyrostki rzęskowe. 
Tylna warstwa barwikowa i blaszka części rzęskowej siat­
kówki były w bardzo wielu miejscach przetarte, a wskutek 
tego tkanka ziarninowa obficie przechodziła na wewnętrzną, 
powierzchnię wyrostków, tworząc obszerne gniazda, które czę­
sto bezpośrednio łączyły się z tkanką ziarninowa tylnej po­
wierzchni tęczówki. Gruzełki w tkance tej były bardzo liczne. 
Rozrost tkanki gruźliczej o wiele był znaczniejszy w dolnej 
połowie gałki. To też tu w części środkowej obszerne gniazdo 
jej uciskało soczewkę, spłaszczyło jej powierzchnię, tworząc 
nadto w środku wgłąbienie torebki przez komórki ziarninowe, 
a w jednem miejscu nastąpiło zupełne przetarcie torebki, 
llrzegi przetartej torebki były odległe od siebie tylko 0,2 mm, 
a skierowane ku istocie soczewki i przez otwór powstały ko­
mórki ziarninowe zaczęły wstępować do istoty soczewki. Prze­
tarcie owo było zupełnie świeże. W pobliżu jego miała miejsce 
zaćma torebkowa; zaćma taka znajdowała się również w dol­
nej części przedniej powierzchni soczewki, w miejscu, gdzie 
gruba warstwa tkanki gruźliczej przytykała na dość znacznej 
przestrzeni do przedniej jej powierzchni. O ile komora tylna 
i okolica rąbka Z i n n i u s z a  nie były zajęte przez tkankę gru­
źliczą, znajdowały się w nich pęczki bardzo luźnej tkanki 
łącznej, nieliczne drobne naczynia krwionośne i liczne bardzo 
komórki limfoidne. Te ostatnie obsadzały często zupełnie zre­
sztą dobrze przechowane włókna Z i n n i u s z a ,  jakby pączki 
gałązki drzew. Cienka warstwa luźnej tkanki łącznej pokry­
wała nadto fossa patellaris.



Z wyrostków rzęskowych tkanka gruźlicza przechodziła 
również do obrączki rzęskowej (orbiculus) w postaci zresztą 
bardzo cienkiej warstwy, nie zawierającej nawet gruzełków. 
Warstwa przybłonka barwikowego naogół była tu dobrze prze­
chowaną. Jednakże w wielu miejscach warstwa tkanki ziarni- 
nowej na przestrzeni ograniczonej, wielkości ledwo kilku ko­
mórek przybłonka stawała się grubszą, początkowo zagłębiała 
ku wewnątrz lejkowato warstwę przybłonka, rozsuwała je, 
dalej przecierała błonę sprężystą, poczem komórki ziarni- 
nowe wstępowały do istoty blaszki rzęskowej siatkówki. Tu 
znowu rozsuwały się komórki i tworzyły w dość znacznej 
jedno od drugiego odległości drobne okrągłe gniazda, w środku 
których znajdowały się komórki epitelidne, rzadko bardzo 
komórki olbrzymie. Przyległe rozsunięte komórki części rzę­
skowej tworzyły dokoła gruzełków tych jakby otoczki. Gru- 
zełki nigdy nie przerywały wewnętrznej błony granicznej. Ku 
tyłowi od rąbka zębatego tkanki gruźliczej w siatkówce nigdy 
nie spostrzegałem.

Zatem z okolicy przestworu Fon t a n y ,  jakby od środka 
tkanka gruźlicza kierowała się ku komorze przedniej, do istoty 
tkanki tęczówki, której znacznie większą część zajęła, wypeł­
niając ledwo nie całkowicie komorę przednią, dalej w stronę 
mięśnia nastawczego i do wyrostków rzęskowych i jako 
cienka warstwa do pierścienia rzęskowego, a stąd, przetarłszy 
w niektórych miejscach błonę sprężystą i warstwę przybłonka 
barwikowego — tworzyła odosobnione gruzełki w części rzę­
skowej siatkówki. Lecz tkanka gruźlicza rozrastała się również 
ku zewnątrz. Mianowicie zupełnie zajęła dokoła całą okolicę 
przewodu S c h l e m m a  i tworzyła liczne gniazda, zawierające 
gruzełki pomiędzy blaszkami wewnętrznerni bialkówki. Miało 
to miejsce już w górnej połowie gałki, w dolnej zaś gniazda 
gruźlicze w białkówce znajdowały się nietylko w wewnętrznych 
jej warstwach, lecz również w zewnętrznych, tworząc niekiedy 
zupełną całość o tyle, iż w niektórych miejscach zajmowały 
całą grubość białkówki, zupełnie niszcząc jej budowę, nadto 
rozrastały się cokolwiek ku zewnątrz od rąbka na zewnętrznej



powierzchni białkówki, bezpośrednio pod spojówką, podnosząc 
ją po nad poziom. Na samą spojówkę sprawa przejść nie zdą­
żyła, spostrzegać w niej się tylko dawało dość znaczne na- 
cieczenie drobnokomórkowe.

W białkówce jednak sprawa gruźlicza miała miejsce 
tylko w przedniej jej części, gdyż nawet w obrębie pierścienia 
rzęskowego zmian już w niej nie było.

W naczyniówce właściwej zmian żadnych nie mieliśmy. 
W ciele szklanem znajdowały się bardzo nieliczne leukocyty 
i to przeważnie w przedniej jego części.

Tak więc i w tym przypadku, jak to zresztą zawsze 
prawie ma miejsce przy gruźlicy przedniej części gałki, spra­
wa gruźlicza zajęła ściśle li tylko przednią część gałki; ku 
tyłowi od rąbka zębatego siatkówki sprawy gruźliczej wcale 
już nie było. Natomiast w siatkówce dokoła naczyń jej często 
bardzo dawało się spostrzegać nacieczenie drobno-komórkowe. 
Bardzo wybitne zmiany miały miejsce w tarczy nerwu wzro­
kowego. Była ona wydatną ku przodowi. Lejkowate zagłębie­
nie fizyologiczne otaczał dokoła wałek, którego wysokość wy­
nosiła 0,75 mm nad poziomem dna. Dalej nerw wzrokowy 
byj bardzo spęczniały, spęczniałość tę jednak spowodował 
niemal wyłącznie bardzo znaczny nacisk surowiczy, ponie­
waż tylko dokoła naczyń- środkowych nadto na niewielkiej 
przestrzeni dawało się spostrzegać cokolwiek znaczniejsze na­
cieczenie drobno-komórkowe. Rozwój tkanki łącznej był wi­
doczny tylko na dnie zagłębienia. Komórki miały raczej cechę, 
komórek śródbłonkowych, tworzyły razem błonę, oddzieloną 
nawet nieznaczną przerwą od powierzchni zagłębienia; sta­
nowiła błona ta ciąg dalszy wewnętrznej błony granicznej 
siatkówki. Białkówkowa warstwa błony sitowatej była bardzo 
wyraźnie wypukłą ku tyłowi, przeciwnie warstwa naczy­
niówkowa była wypukłą w kierunku ku gałce. Ściany naczyń 
krwionośnych były zupełnie prawidłowe, nowopowstałych na­
czyń wcale nie mieliśmy, nie mieliśmy również żadnych zgoła 
zmian zapalnych w nerwie wzrokowym i w jego przestwo­
rach. Dość wybitne zmiany miały miejsce w siatkówce w czę­



ściach jej do nerwu przyległych, jednakże tylko w obrębie 
pasa szerokości średnicy tarczy. Brzegi siatkówki z obu stron 
były w wielu miejscach oderwane od tarczy. Warstwa włó­
kien nerwowych była bardzo zgrubiałą, lecz również tylko 
przez bardzo znaczny nasięk surowiczy. Z warstw zewnętrz­
nych stożki i czopki były zupełnie dobrze przechowane. W ze­
wnętrznej warstwie splotowatej widoczne były liczne przerwy, 
wypełnione przez skrzepłą istotę białkową. W zewnętrznej 
warstwie jąder znajdowały się nieliczne i bardzo drobne utwory 
torbielowate o dłuższej osi pionowej; ściany ich tworzyły 
cienkie włókna podtrzymujące pokryte w części przez jądra. 
W wewnętrznej warstwie jąder utwory torbielowate były zna­
cznie większe i często bezpośrednio obok siebie ułożone, nadto 
zajmowały całą grubość jej warstwy. W warstwach komórek 
zwojowych i włókien nerwowych zmian nie mieliśmy.

Zatem w danym przypadku chodziło właściwie nie o za­
palenie tarczy, lecz raczej o opuchlinę (oedema), której to po­
staci chorobowej tak bardzo stanowczo zaprzeczał E l s c h n i g  
(Arch. f. Ophlhalm. XLI, 2) coprawda o ile zmiany dotyczyły 
tarczy zastoinowej pochodzenia mózgowego.

Na zmiany w tarczy nerwu wzrokowego przy gruźlicy 
przedniej części gałki dotąd mało zwracano uwagi, jakkolwiek 
w literaturze są one znane oddawna. Pierwszy wspomina o nich 
H i r s c h b e r g  (Eulenburga Realencyldopedie 2-gie wyd. XIV, 
str. 685). Po długiej przerwie K n a p p (Transac. of the Ame- 
ric. Ophtalrn. Soc. 1906, str. 218) opisał je w dwóch przy­
padkach gruźlicy tęczówki i ciała rzęskowego. S t r a u b  (Po­
siedź. w Utrechcie 18-go grudnia 1904 r.), przy sztucznie wy- 
wołanem gruźliczern zapaleniu tęczówki i ciała rzęskowego 
u królików, znalazł zagłębienie nerwu wzrokowego zupełnie 
wypełnione przez leukocyty, nadto znajdowały się one w ciele 
Szklanem, a pochodziły z ciała rzęskowego. Dodać tu jednak 
wypada, że w doświadczeniach tych przy wprowadzeniu za­
razka igłę posuwano do przestworu nadnaczyniówkowego, że 
zatem warunki powstawania cierpienia były znacznie odmienne 
od warunków, jakie mamy przy powstawaniu gruźlicy przed­



niej części gałki, która, jak wiemy, do przestworu nadnaczy- 
niówkowego nigdy prawie nie dochodzi. Wreszcie Van den 
B o r g  (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1908, kwiecień) ogło­
sił cztery przypadki cierpienia tarczy nerwu wzrokowego przy 
gruźlicy przedniej części gałki. Z tych dwa były zbadane tylko 
klinicznie, gdyż sprawa zupełnie ustąpiła, a wzrok wynosił 
następnie w jednym przypadku 0,75, w drugim nawet 1,0. 
W obu sprawa gruźlicza miała miejsce również w innych 
częściach organizmu. W 2-eh innych przypadkach przebieg 
sprawy wymagał wyłuszczenia gałki, możliwem przeto było 
badanie anatomiczne. W 1-m z nich (przyp. VI v. d. B o r g  a) 
miało miejsce nacieczenie drobnokomórkowe dokoła naczyń 
siatkówki. Tarcza bardzo spęczniała, o 1 mm wydatna ku 
przodowi, zagłębienie fizyologiczne zupełnie dobrze przecho­
wane, dokoła naczyń środkowych znajdowały się zbiorowiska 
leukocytów. Błona sitowata naczyniówkowa była wypukłą ku 
gałce, błona białkówkowa pozostała na swem miejscu. Jak­
kolwiek w opisie nie znajdujemy wzmianki o stanie siatkówki, 
to jednak na rysunku widzimy w niej w pobliżu otworu na­
czyniówkowego wyraźne fałdy, która to okoliczność zbliża 
przypadek do zwyczajnej tarczy zastoinowej pochodzenia 
mózgowego. Różni się znów od niej brakiem wyraźnych zmian 
zapalnych zarówno w siatkówce jakoteż w błonie sitowatej. 
Zatem i w tym przypadku mieliśmy raczej puchlinę (■oedema) 
tarczy, niż typową tarczę zastoinową. W 2-m przypadku v. d. 
B o r g a  (przyp. VII) zbadany anatomicznie, w niektórych miej­
scach dawało się spostrzegać nacieczenie drobnokomórkowe 
dokoła naczyń siatkówki. Tarcza nie była spęczniałą, lecz we­
wnętrzna błona graniczna siatkówki w okolicy nerwu była 
odklejoną odeń przez surowiczy wysięk, zawierający nadto 
leukocyty. Błona przechodziła w tkankę z komórek wrzecio­
nowatych, te zaś przechodziły w siatkę drobnych naczyń 
krwionośnych (nowopowstałych?). W tym przypadku zmiany 
o wiele więcej przypominały spostrzegane przy zwyczajnej, 
tarczy zastoinowej.



W obu przypadkach B o r g a ,  zarówno, jak w moim, 
w naczyniówce zmian żadnych nie było, w cieie szklistem 
leukocyty bynajmniej nie były zbyt liczne. Dalej zmiany w tar­
czy spostrzegane nie były wcale pochodzenia gruźliczego i wy­
tłumaczyć je przeto możemy tylko działaniem toksyn. Wierny, 
że limfa odpływa z gałki przeważnie przez przewód S c h l e m m a  
i zwyczajnie według obliczeń P r i s t l e y  S m i t h a  tylko ^ 
cześć jej odpływa przez przestwory nerwu wzrokowego. Po­
wtarzam, że ma to miejsce w warunkach fizyologicznych. 
Wiemy jednak, że w przypadkach gruźlicy przedniej części 
gałki (Rumszewicz »0 gruźlicy przedniej części gałki ocznej«, 
Postęp okulistyczny r. 1907) przestwór Fon t a n y  i przewód 
S c h l e m m a  zawsze prawie są zatkane. W tych warunkach 
oczywiście większa chyba znacznie część limfy śródocznej 
szuka odpływu przez pochwy nerwu wzrokowego, wywołując 
podrażnienie mniej znaczne w siatkówce, znaczniejsze w tar­
czy nerwu wzrokowego. Podobne tłumaczenie powstawania 
zmian w tarczy przy gruźlicy przedniej części gałki oprzeć 
możemy na wynikach badań StoclPa (»Experimentelle Unter- 
suchungen uber Localisation endogener Schiidlichkeiten«, Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI 1897). Zastrzykując do żyły usznej 
królika hodowlę Pyocyaneus (3, obok zatorów prątkowych prze­
ważnie w tęczówce w połowie przypadków spostrzegał w po­
chwach nerwu wzrokowego nacieczenie drobnokomórkowe, 
w którem jednak prątków wcale nie było. Oczywiście miało 
miejsce tylko chemiczne działanie prątków, a to samo da się 
również zastosować do zmian w tarczy przy gruźlicy przedniej 
części gałki spostrzeganych.



Z pracowni kliniki okulistycznej Uniwersytetu lwowskiego 
(Prof. Dr Machek).

Twardy uszypułowany włókniak w rąbku spo­
jówkowym *).

Podał

Dr W I K T O R  R E I S ,
asystent kliniki.

Rozmaite postacie nowotworów łagodnych spojówki przez 
długi czas nie były należycie wyodrębniane. Przy rozpoznaniu 
kierowano się tylko wyglądem zewnętrznym nowotworu, na­
dając wszystkim uszypułowanym tworom ogólną nazwę polipa. 
Dopiero E l s c h n i g  przeprowadził w pracy swej »Uber poly- 
penahnliche Geschwiilste der Bindehaut« Ł) podział wszystkich 
nowotworów, objętych mianem polipa na zasadzie ścisłego ba­
dania anatomiczno-patologicznego. Przy zastosowaniu tego pro­
bierza okazało się, że na spojówce oka nie spotyka się wła­
ściwie polipów w ścislern lego słowa znaczeniu t. z. tworów, 
któreby przedstawiały przerost nowotworowy wszystkich skła­
dników błony śluzowej, jak to ma miejsce przy polipach, wy­
chodzących z błony śluzowej nosa. macicy, jelita i t. p., lecz 
że spotykane na spojówce uszypułowane twory wyglądem 
swym zewnętrznym tylko do polipów są podobne, w istocie 
zaś na podstawie badania anatomicznego są w przeważnej 
części włókniakarni, naczyniakami lub brodawczakami.

Wynik badań E l s c h n i g  a potwierdza kilkanaście lat 
później w całej rozciągłości S a e m i s c h ,  omawiając nowo­
twory spojówki w nowem wydaniu podręcznika G r a e f e - S a e -  
r n i s c h a 2 )  i wymienia włókniaki miękkie jako nowotwory, 
które jeszcze najczęściej bywają podporządkowane pod poję­

*) Fotografia tego przypadku znajduje się w stereoskopowym atlasie 
lekarskim N e i s s e r a :  Ophtalmologie. 11. Folgę. 1908.



cie polipów. Powstają one przeważnie na spojówce powiek lub 
załarnka, dochodzą niekiedy znaczniejszej wielkości, a posia­
dają tę właściwość, że' bardzo łatwo krwawią, co wytłuma­
czyć można bogatem unaczynieniem młodej bujającej tkanki 
łącznej. Bogactwo naczyń może także dać powód do rozrostu 
tkanki naczyniowej, do wytworzenia nowotworu o naturze mie­
szanej (jak angiofibr oma) lub Leż czystego naczyniaka.

Obok włókniaków miękkich występują także na spojówce 
w postaci uszypułowanej brodawczaki (papillornata), które już 
swą strzępiastą powierzchnią różnią się od włókniaków. No­
wotwory te składają się z pnia łączno tkankowego, na którym 
buja nadmiernie przybłonek i na tej podstawie zaliczyć je 
należy do włókniaków. V i r e h o w  nadaje im nazwę Fibroma 
papillare.

Rzadszą postać włókniaków stanowią włókniaki twarde. 
Umiejscowione są również albo na spojówce powiekowej albo 
też w mięsku łzowem, odznaczają się utkaniem zbitem, po­
wolnym rozrostem, nie krwawią i nie tworzą nawrotów. 
Twarde włókniaki złożone są z podstawowej tkanki łącznej, 
zawierającej skąpe tylko naczynia i z reguły powleczone są 
prawidłową spojówką.

W piśmiennictwie okulistycznem znanych jest zaledwie 
kilka przypadków włókniaków twardych, zebranych przez 
E l s c h n i g a ,  poczem I s c h r e y t 8 )  opisuje przypadek włókniaka 
twardego o naturze mieszanej, zaznaczając równocześnie, że 
»twardych włókniaków, zdaje się, że niespostrzegano od cza­
sów E l s c h n i g a « .

Do rzędu włókniaków twardych należy przypadek przez 
nas spostrzegany, który jednakże wyróżnia się od przypadków 
dotychczas opisanych niektóremi właściwościami.

W krótkości podaję wyciąg z historyi choroby;
Stefan T.. 22 lat, parobek, zamieszkały w Batkowie, po­

wiat Brody, przyjęty na oddział oczny szpitala powszechnego 
we Lwowie dnia 8-go marca 1907 r. Chory podaje, że mając 
lat osiem, zauważył pryszczyk na oku lewem wielkości prosa.



Poczem guzek ten powoli rósł, a od 5-ciu lat staje się coraz 
większym.

Stan obecny: Po stronie skroniowej spojówki gałkowej 
zwiesza się twór wielkości małego orzecha laskowego, nieco 
przypłaszczony. Powierzchnia guza gładka o wyglądzie skóry. 
Guz Len jest uszypulowany; szypuła krótka, a podstawa jej 
o średnicy 1 cm opiera się częścią na dolno-zewnętrznym od­
cinku rogówki, częścią zaś na spojówce gałkowej. Na rogówce 
zachodzi podstawa szypuły aż w obręb źrenicy. Guz w do­
tyku twardy, niebolesny. Gałka ruchoma we wszystkich kie­
runkach. Przy odchyleniu guza ku górze można stwierdzić, że 
zewnętrzna powierzchnia guza przybiera od dołu charakter 
bardziej spojówkowy. Spojówka gałkowa przekrwiona, prze­
chodzi bezpośrednio na wewnętrzną ścianę guza. W miejscu, 
gdzie guz zwieszający się dotyka powieki dolnej jest skóra 
powieki zaczerwieniona, lekko wy miękła.

Bystrość wzroku V = -yj,.
16-go marca dokonano nożykiem grotowym zdjęcia no­

wotworu, odpreparowując podstawę guza na rogówce i spo­
jówce, poczerń założono szew spojówkowy.

Chory opuścił szpital 29-go marca z blizną rogówkową 
w dolno-zewnętrznym odcinku, o powierzchni gładkiej. Ubytek 
w spojówce również zagojony.

Rozpoznanie kliniczne w tym przypadku przedstawiało 
pewne trudności. Kierując się danemi z wywiadów i umiejsco­
wieniem nowotworu nie można wprost było oprzeć się Lej 
myśli, że mamy tu do czynienia ze skórzakiem wrodzonym 
('dermoid), którego ulubionem wprost miejscem jest dolno-ze- 
wnętrzny odcinek rogówki. Istnienie tego guza jeszcze w dzie­
ciństwie. nagły rozrost w czasie późniejszym, wielkość, zabar­
wienie, nawet powierzchnia gładka bez włosów i brak innych 
wrodzonych ubytków pogodzićby się dały z istotą skórczaka 
tak że tylko na podstawie badania klinicznego nie można było 
uczynić pewnego rozpoznania. Z drugiej strony myśląc o two­
rach uszypułowanych spojówki trzeba było wziąć pod uwagę



możliwość istnienia włókniaków - - te jednakże zwykle umiej­
scawiają się w spojówce powiekowej lub w mięsku łzowem.

Postępowanie lecznicze bez względu na naturę nowo­
tworu było jednakowe—pozostawiono więc rozstrzygnięcie roz­
poznania właściwej istoty guza do wyniku badania drobno- 
widowego.

Odcięty nowotwór jest twardy, gładki, 11 cm długi i ty­
leż szeroki, przekrój w miejscu najgrubszem dosięga średnicy 
1 cm. Do podstawy przytwierdzony był krótką szypułą, zale­
dwie 1 cm długości, która jednak dozwalała na swobodne 
zwieszanie się nowotworu ku dołowi. Guz utrwalono w for­
malinie, przeprowadzono przez alkohole i jedną część zato­
piono w celioidynie, poczerń sporządzono skrawki równoległe 
do pionowej osi guza. Drugą część mniejszą z utrzymaną szy­
pułą zatopiono w parafinie i krajano w takim samym kie­
r u n k u  jak część poprzednią.

Oglądając nowotwór pod inałem powiększeniem widzimy, 
że cały guz otoczony jest na obwodzie bardzo ważkim pa­
skiem przybłonka, który sięga aż do szypuły. Główna masa 
nowotworu jest mało zróżnicowana, tu i ówdzie, w szczegól­
ności zaś bliżej szypuły widać światła drobnych naczyń. 
W okolicy szypuły, tam gdzie guz zgięty narażony był na 
mechaniczne urazy, jest przybłonek nieco szerszy, a pod przy- 
błonkiem stwierdzić można skąpy naciek drobno-komórkowy.

Pod znaczniejszem powiększeniem rozpoznać można, że 
przybłonek ograniczający całą masę nowotworu jest wielo­
warstwowym przybłonkiem płaskim, o małych wahaniach 
w grubości (w najcienszem miejscu wynosi 0 04 mm), którego 
poszczególne warstwy w miarę zbliżania się do powierzchni co­
raz bardziej się spłaszczają, a na samej powierzchni przecho­
dzą w cienką zrogowaciałą otoczkę. Zrogowacenie powierz­
chownych warstw przybłonka występuje nieco silniej na przed­
niej powierzchni guza, wystawionej na działanie powietrza,, 
podczas gdy część tylna guza, przylegająca do gałki, przypo­
minająca już wyglądem klinicznym charakter spojówkowy,, 
wykazuje zrogowacenie tylko w nieznacznym stopniu.



Główna masa nowotworu składa się z włókien skąpo- 
komórkowej tkanki łącznej. Włókna te o przebiegu falistym, 
silnie załamują światło. Przy barwieniu bardzo słabą ezozyną 
nie wszystkie włókna zachowują się jednako. Niektóre z nich 
zbite w masy, o niewyraźnych granicach, silniej przyjmują 
barwik czerwony od innych tak, że wzbudzają podejrzenie, że 
moglibyśmy tu mieć do czynienia z rozpoczynającem się zwy­
rodnieniem szklistem tkanki łącznej.

Barwienie na włókna elastyczne dało wynik ujemny.
Naczynia są skąpo tylko rozmieszczone w głównej masie 

nowotworu. Leżą one w nieznacznej odległości pod przybłon- 
kiem, a liczba ich maleje w kierunku ku środkowi guza, 
a wzrasta znowu w okolicy szypuły. Naczynia te ścian nie 
posiadają, są naczyniami włosowatemi, których światło jest 
otoczone tylko jednym pokładem komórek śródbłonkowych. 
Światła naczyń są przeważnie puste, w niektórych tylko na­
czyniach znajdują się nagromadzenia ciałek czerwonych z nie­
znaczną domieszką leukocytów.

Szypułę nowotworu stanowi również mało-jądrzasta, bar­
dzo skąpo unaczyniona włóknista tkanka łączna. Na jednym 
bardziej obwodowym przekroju przez guz, stwierdzić można, 
przy badaniu mikroskopowem, koło szypuły z boku twór drugi, 
osadzony na cienkiej szyjce, złożonej z tkanki łącznej i łą­
czącej się z tkanką łączną szypuły. Szyjka ta stanowi pień 
bocznej gałęzi nowotworowej, która rozwidla się na dwa ra­
miona, jedno kształtu trójkątnego, drugie bardziej zaokrąglone.

Twór boczny wykazuje cechy nieco odrębne od istoty 
głównego guza; tkanka łączna jest obficie unaczyniona i o wię­
kszej ilości jąder.

Pas przybłonka, otaczającego guzek mniejszy jest stosun­
kowo szeroki, przybłonek jest wielowarstwowy, płaski lub 
wielokątny, pod przybłonkiem istnieje znaczne nacieczenie 
drobno-komórkowe, sięgające w głąb guzka i otaczające na­
czynia. Światła naczyń są rozszerzone i krwią wypełnione. 
Przylegająca do mniejszego nowotworu powierzchnia guza



głównego wykazuje również pod przybłonkiem nacieczenie 
drobno-komórkowe.

Podczas gdy przybłonek na całej powierzchni guza głó­
wnego, oprócz zrogowacenia, nie wykazuje prawie żadnych 
zmian w budowie, to przybłonek guzka mniejszego, narażonego 
na ciągły ucisk, przez guz większy, wykazuje w bardzo licz­
nych miejscach zaburzenia chorobowe. Spotykamy w przy- 
błonku tuż pod powierzchnią lub nieco dalej w głębi położone 
komórki przybłonkowe o znamionach zwyrodnienia śluzowego, 
kształtem swym podobne do komórek kubkowych. W niektó­
rych z nich widać zakrzepły śluz w postaci siateczki, w in­
nych bardziej powierzchownych brak na powierzchni przy- 
błonka, a zawartość komórek wydostaje się na zewnątrz.

Badanie więc anatomiczno-patologiczne stwierdza w opi­
sanym powyżej głównym guzie typową budowę włókniaka 
i to postaci rzadkiej, gdyż włókniaka twardego z zaznaczoną 
skłonnością do przemiany szklistej miąższu nowotworowego.

Jak już na wstępie zaznaczyłem umiejscowienie tego no­
wotworu jest w tym przypadku wyjątkowe. Zwykłem bowiem 
siedliskiem włókniaków jest spojówka powiek, załamka lub 
mięska łzowego, podczas gdy lulaj włókniak usadowił się 
w rąbku spojówkowym na granicy rogówki.

W przypadkach, opisanych w literaturze, włókniak za­
wsze był umiejscowiony w miejscach zwyczajnych, w dwóch 
tylko przypadkach włókniaków o naturze mieszanej siedliskiem 
była spojówka gałkowa.

K e n n e t h  S c o t t 4 )  opisuje przypadek następujący: Je­
dnemu lekarzowi wpadł do oka odłamek szkła, poezem w miej­
scu skaleczenia, po nosowej stronie rogówki, w spojówce roz­
winął się nowotwór, który odcięto. Po pewnym czasie wystą­
pił nawrót w postaci guza o 4 mm średnicy poziomej, a 3 mm 
pionowej. Guz dokładnie wycięto, a badanie anatomiczne stwier­
dziło rozpoznanie włókniako-mięśniaka.

Gdy więc nowotwór S c o t t a  umiejscowieniem tylko przy­
pomina przypadek przez nas spostrzegany, a wielkością guza 
zupełnie mu nie dorównuje, to włókniak miękki, spostrzegany



przez Van D u y s e  i  B r i b o s i a 5 )  już wyglądem swym ze­
wnętrznym zbliżony jest do naszego przypadku. Nowotwór ten 
w dodatku zasługuje na uwagę ze względu na przypuszczalny 
sposób jego powstania i dlatego w krótkości go przytoczę.

U 28-letniego robotnika z wrodzoną szczeliną powieki 
górnej i zboczeniem źrenicy oraz wyłysieniem w okolicy cie­
mieniowej i wrodzonym słoniowatym przerostem tkanki pod­
skórnej w okolicy skroni można stwierdzić na oku lewem guz 
wielkości małego kasztana, podstawą swą zajmujący górno- 
zewnętrzny odcinek rogówki i sąsiadującą tkankę nagałkową. 
Guz opierał się na powiece dolnej, a górną powiekę unosił 
ku górze. Badanie histologiczne wykazało utkanie włókniaka. 
miękkiego.

W zajmujący sposób tłumaczą obaj autorowie pocho­
dzenie tego nowotworu. Opierając się na istniejących zmia­
nach wrodzonych i na umiejscowieniu guza twierdzą autoro­
wie, że nawet wbrew ujemnym wynikom badania histologicz­
nego, które żadnych danych nie wykryło, przemawiających za 
istotą tego guza, jako skórzaka wrodzonego, należy przecież 
powstanie tego włókniaka w ten sposób tłumaczyć, że w skó- 
rzalcu wrodzonym wystąpiło następowe bujanie nowotworowe 
tkanki łącznej.

W przypadku przez nas spostrzeganym rzecz przedsta­
wia się inaczej. Badanie anatomiczne nie wykazuje żadnych 
danych, któreby przechyliły rozpoznanie na stronę skórzaka. 
Przybłonek nie okazuje znamiennych dla utkania skórnego 
warstw, oraz tkanki tłuszczowej, gruczołów łojowych i torebek 
włosowych. W końcu klinicznie stwierdzony brak innych za­
burzeń rozwojowych każe w tym przypadku stanowczo wy­
kluczyć rozpoznanie skórzaka. Tak więc mimo zewnętrznego 
podobieństwa przypadek Van l)uyse’a i B r i b o s i a  różni się 
od naszego przypadku sposobem swego powstania.

Mówiąc o umiejscowieniu włókniaków w rąbku spojów­
kowym wspomnieć należy jeszcze także o opisanych przez 
S c h l u b a 6 )  przypadkach wystąpienia włókniaków w prze­
biegu nieżytu wiosennego. Narośle te były 5 mm długie a lg
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mm wysokie, umiejscowione wprawdzie w rąbku spojówko­
wym, lecz określonych kształtów, a więc odmiennej postaci, 
niż żwykły, rozlany przerost rąbka, przy nieżycie wiosennym. 
Badanie mikroskopowe wykryło w nich budowę włókniaka.

Przypadek zaś przez nas spostrzegany określić musimy 
na podstawie badania klinicznego i anatomiczno-patologicznego 
j a k o  r z a d k ą  p  o  s d  a  ć  w ł ó k n i a k a  t w a r d e g o  z n i e- 
z w y lcłern u m i e j s c o w i e n i e m  w  r ą b k u  s p o j ó w k o w y  m . .
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Zatrucie gromadne blekotem.
Podał

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek.

Na posiedzeniu Dyneburskiego Tow. Lek. w dn. 28-go- 
lutego st. st. 1909 r. kilku członków doniosło o bardzo licz­
nych zatruciach blekotem ludności wyłącznie starozakonnej.

Ilość zatrutych, jakkolwiek nie daje się ściśle obliczyć, 
a to z powodu, że nie wszyscy chorzy udawali się do lekarzy,, 
jednak w każdym razie dochodziła do kilku tysięcy. Wszystkie



wypadki zatrucia powstały podczas lub po świętach żydow­
skich »Purim«. W czasie świąt »Purim« ludność starozakonna 
spożywa mak. Ponieważ jednak sam mak zatrucia sprowadzić 
nie może, nasuwał się domysł, że mak był zanieczyszczony 
jakąś domieszką trującą.

Jakoż rzeczywiście próba spożywanego maku, zbadana 
przez magistra farmacyi, J a n a  J u t t a ,  wykazała 7°/0 do­
mieszkę nasienia blekotu (hyoscyamm viger).

Pierwszy zwróciłem uwagę na ogromną ilość wypad­
ków porażenia akomodacyi, zgłaszających się jednego dnia. 
U wszystkich tych chorych wzrok dla dali był zupełnie pra­
widłowy i wszyscy skarżyli się na niemożność czytania, pi­
sania i wogóle widzenia z blizka. Przytem porażenie zwie­
racza tęczy albo wcale nie było, albo było tylko bardzo nie­
znaczne. Ogromna większość tych chorych byli ludzie b. mło­
dzi. Dr C z e r n a y  również spostrzegał tego samego dnia siedm 
wypadków porażenia akomodacyi, lekarz zaś szkolny przy 
gimnazyum żeńskiem Dr J u r g e n s o n  doniósł mi później, że 
przeszło połowa uczenie wyznania starozakonnego nie była 
w stanie przez kilka dni czytać i pisać.

O wiele groźniejsze wypadki zatrucia spostrzegał Dr 
W i ł k o m i r :  w nocy po święcie »Purim« był on wezwany do 
rodziny izraelickiej, składającej się z ojca, matki, 3 synów 
i 2 córek. Znalazł wszystkich członków tej rodziny w stanie 
niezwykłego podniecenia, przytem u wszystkich źrenice roz­
szerzone były ad maximmn.

Ojciec uskarżał się na szum w uszach, omamy wzro­
kowe (koty), uczucie goryczy w ustach i upadek wzroku. 
Matka powtarzała bez przerwy jeden i ten sam wyraz; star­
szy syn zupełnie nagi skakał z pieca na podłogę, średni stracił' 
poczucie czasu, bredził i był w stanie silnego podniecenia, 
młodszy twierdził, że kot mu siedzi na głowie. Obie córki 
z rozszerzonemi źrenicami, podniecone, w mniejszym jednak 
stopniu. Stan taki trwał od poniedziałku do środy, we środę 
zaś wszyscy jednocześnie i nagle ozdrowieli.

Wszyscy członkowie tej rodziny spożywali mak, którego



próbkę zbadał osobiście Dr W i l k o m i r :  pomiędzy szarymi 
ziarnkami nasienia maku tu i ówdzie były ziarnka odmiennej 
barwy i postaci, mianowicie, barwa tych ziarenek była bru­
natna, a postać spłaszczona.

Dr W i l k o m i r  zwrócił uwagę, że na zwykłych bułkach, 
posypanych makiem, wypiekanych w piekarniach nawet chrze- 
ściańskieh znajdowały się pomiędzy ziarnkami maku ziarenka 
blekotu.

Na drugi dzień Dr W i l i c o m  i r spostrzegał wiele innych 
wypadków zatrucia blekotem: lak np. uległa zatruciu prawie 
połowa uczenie w szkole profesyonalnej żeńskiej dla staro- 
zakonnych.

Zwraca uwagę, źe w bardzo wielu wypadkach zatrucia 
blekotem omamy wzrokowe były te same i prawie wszyscy 
widzieli kotów.

Ani w jednym ze wszystkich zbadanych przeze mnie 
wypadkach nie znalazłem zmian chorobowych na dnie oka: 
nie było nie tylko objawów zapalnych, ale nawet prze­
krwienia.

Również i W. U h t h o f f 1 )  zaznacza, że przy zatruciach 
atropiną nie spostrzegano zmian chorobowych w siatkówce 
i nerwie wzrokowym. Domieszka nasienia blekotu w maku 
może być wytłumaczona nie jakimś zamiarem zbrodniczym, 
ale zanieczyszczeniem nasienia maku branego do siewu na­
sieniem blekotu.

Ze względu na zdrowie ludności należałoby urządzić 
nadzór nad nasieniem, sprzedawanem do siewu, oczywiście nie 
tylko maku.

W piśmiennictwie znalazłem tylko cztery prace o za­
truciu blekotowymi przetworami uwzględniające zaburzenia 
narządu wzrokowego 3) 8) 4) 3).

L i t e r a t u r a .
1. W. U h t h o f f .  Die Augenveriinderungen bei Vei'giftungen str. 137. 

(Iraefe-Saemisch 2-te Aufl.



2. D o d d  A. H. Poisoning by hyoscyamus Brit. med. Journ. 21 Sept. 
S. (559. 1889.

3. L e m o i n o  G. De 1’hyoscine Gaz. med. 19 Jan. 1889.
■i. E v a n s  I l e r b o r t  L. A ease of byoscine poisoning. Lancet 9 Apr. 

S, 797. 1892.
5. S c h i t f e r .  Ein Fali von Hyoscinintoxication Therap. Monatshefte 

Febr. 1892.

II. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLVII. luty 
i marzec. (Ref. Dr L i e b e r m a n n ) .

Hyphomycety w przewodach łzowych. (Hyphomyceten 
des Tranenroerchens). Dr A r n o l d  L ó w e n s t e i n  — Praga.

U 85 lat liczącej, zresztą zdrowej osoby, wydobywa się, przy 
ucisku na lewy kanał łzowy z górnego tegoż ujścia, kropelka zie- 
lonawej ropy. Kanalik rozcięto i wyskrobano, poczem wkrótce 
wszelkie dolegliwości ustały.

Badanie mikroskopowe i badanie hodowli wykazały, iż powo­
dem schorzenia był grzybek z grupy hgphomycetea.

Zastąpienie usuniętej gatki ocznej kulką z rdzenia 
bzowego. (Zur Frage der Kugeleinheilung bei Enucleatio und 
exenteratio bulbi). Dr E. W a l d s t e i n  — Praga.

Z rdzenia czarnego bzu (sambucus nigra) lub słonecznika 
wycina się kulki 8—12 mm średnicy, które sterylizuje się w su- 
chem powietrzu w temperaturze 160°. Przy wycinaniu wspomnia­
nych kawałków baczyć należy na to, by jak najmniej rdzeń miaż­
dżyć, gdyż to utrudnia szybkie zagojenie się ciała obcego w ranie 
operacyjnej. Sposób operacyjny różni się nieco od zwykłego typu 
stosowanego przy usunięciu gałki ocznej. Mianowicie po odprepa- 
rowaniu spojówki wzdłuż rąbka zabezpiecza się nitkami przyczepy 
czterech mięśni prostych i dopiero następnie odcina się je od gałki. 
Po usunięciu gałki ocznej i wstawieniu w jamę kulki z rdzenia, 
zamyka się otwór pozostały w miejscu rogówki w ten sposób, iż



związuje się nitki należące do antagonistów t. j. recfus superior 
łączy się z inferior a internus z abducens.

Przy egzenleracyi przebieg operacyi jest len sam z tą różnicą, 
że rogówkę wykrawa się nie okrężnie, lecz tworzy się kwadrat 
i robi się małe nacięcia na końcach obu przekątni. Powstałe w ten 
sposób cztery płaty łączy się ze sobą.

Po zabiegu częstokroć występuje silna reakcya, obrzęk spo­
jówki i powiek, a nawet lekkie podniesienie temperatury. Objawy 
te wkrótce znikają. Po 2—3 tygodniach rana operacyjna jest już 
gładko zagojoną.

O dyscyzyi. (Ober Diszision). Prot. Dr Sl. B e r n h e i m e r  
(Innsbruk).

Autor wykonuje dyscyzyę zaćmy następowej po wyjęciu ka­
tarakty bardzo wcześnie, bo w kilkanaście dni po wyjęciu zaćmy. 
Do operacyi używa małego przez siebie skonstruowanego nożyka 
brzuszkowego na długim cienkim trzonku.

Wyrwanie obu gałek ocznych przez umysłową chorą.
(Ein Fali Avulsio bulbi durch Ueberfall einer Geisteskranken). l)r. 
K. K. K. L u n d s g a a r d  — Kopenhaga.

W zakładzie dla obłąkanych chora cierpiąca na manię prze­
śladowczą wyrwała drugiej chorej obie gałki oczne.

Badania nad jaglicą. (Beilriige zur Trachomforschung). Di­
ii. li er f o r d .

Drobnoustroje jaglicowe żyją wewnątrz komórek przybłonko- 
wyeh spojówki. Wtargnąwszy do pierwszej powodują wspomniane 
drobnoustroje bujanie substancyi jądrowej, która w postaci dro­
bnych kuleczek wydziela się następnie poza obręb jądra.

Co do samych drobnoustrojów to są to twory kuliste, które 
od wydzielin jądra różnią się tylko zabarwieniem. Czy to są pier- 
woszczaki, czy bakterye, narazie jest jeszcze kwestyą nierozstrzy- 
gniętą.

Zapalenie ropne przewodów łzowych. Prot. Dr A. 
E l s e h n i g  — Praga.

Choroba znamionuje się trawieniem i obrzękiem punkci­
ków łzowych. Przy ucisku na woreczek łzowy wydobywa się kro­
pelka ropy.

Leczenie polega na rozcięciu przewodów łzowych i wytarciu 
kilkakrotnem, płynem aniyseptycznym.



Trąd rogówki. (Ein Fali von Leprom der Hornhaul). Dr 
K. K a r n i  t z k y  i  D r  A .  W  e i n  s t e i n  — Petersburg.

W skórze i błonach śluzowych chorego widać rozsiane guzy 
trądowe.

Na lewem oku powieka skrócona skutkiem zmian bliznowa­
tych; brak rzęs i brwi. Na rogówce guz zajmujący | jej po­
wierzchni.

Badanie mikroskopowe wyciętego guza wykazało prątki trądu.

Keratosis rogówki i spojówki. (Ueber einen Fali von 
Keratosis der Kornea und der Bindehaut mit pathologisch-anato- 
mischem Befund). Prof. Dr J. Kom o to — Tokio.

Chory cierpiał na lichen acumincitus seu pithi/ricisis rubra pi- 
laris, rozsiany po calem ciele. Wyjątkowem w tym wypadku było, 
iż jedno ognisko chorobowe usadowiło się w lewem oku, a drugie 
w prawem. Obraz chorobowy w obu oczach jednakowy.

Skóra powiek nieco zgrubiała i ciemniej zabarwiona. Spo­
jówki w stanie zapalnym, na brzegach spojówki zgrubienia.

Na rogówce widać dwa szarawo-białe zabarwione wały, jeden 
od góry, drugi z dołu tak, że pozostaje tylko w pośrodku poziomo 
biegnący przezroczysty pas rogówki.

Badanie mikroskopowe wykazało, iż zgrubienie na rogówkach 
składa się z wybujałych komórek przybłonkowych, a znamienne 
usadowienie tłumaczy się ciągiem tarciem przez chorobowo zmie­
nione powieki.

Dacryocysto^rhinostomia sposobem T o t i e g o .  (Ueber 
die Dacryocysto-rhinostomie nach Toti). Dr R o b e r t  S a l u s  — 
Praga,

Operacya polega na utworzeniu nowej drogi odpływowej dla 
łez. Odcina się w okolicy fossa lacrymalis brzeg oczodołowy, wy­
cina mały owalny kawałek kości, a następnie wycina się tylną 
ścianę woreczka łzowego i leżącą pod nią błonę śluzową środko­
wej muszli nosowej. Ranę tamponuje się od strony twarzy z nosa.

Autor tym sposobem operował 10-ciu chorych z pomyślnym 
wynikiem.

Leczenie gruźlicy oka. Prof. Dr zur N e d d e n  — Bonn 
i Essen nad R.

Treściwy opis wszystkich dotychczas stosowanych sposobów 
ogólnych i miejscowych leczenia gruźlicy oka.



Ophihalmology. R. 1909. Vol. 5. nr 3. (Referent K. W. 
M a j e w s k i).

Miażdżyca tętnic jako czynnik wywołujący zatkanie 
środkowych naczyń siatkówkowych. (Arteriosclerosis as a Factor 
in Obstrnction of the Central Retinal Vessels). S e r e y  F r i d e n -  
b e r g  (New-York).

Badanie mikroskopowe w przypadkach zaczopowania tętnicy 
środkowej siatkówki pozostało dotąd w nielicznych tylko przypad­
kach wykonane. W ostatnich czasach H a r m s  zestawił przypadki 
te z literatury. Wśród nich dwa okazywały obraz kliniczny t. zw. 
embolii tętnicy środkowej siatkówki, siedm retinitis haemorrhagica 
a trzy ylaucoma haemorrhagicum. Zdaniem H a r m s  a rzeczywista 
embolia tętnicy środkowej w znaczeniu nadanem jej przez G r a e f e ’ g o  
wcale się nie zdarza. Zatkanie tętnicy środkowej może anatomicznie 
przyjść do skutku przez:

1) Zakrzep wypełniający całe światło naczynia bez poprze­
dzającej endarteriitis.

2) Przez endarteriitis proli/erans primitiva.
3) Przez złogi wapniowe.
4) Zaczopowanie tętnicy ocznej (art. ophthalmicd) rzadko 

tylko sprowadza obraz embolii tętnicy środkowej siatkówki, a dzieje 
się to tylko w razie braku lub niedostatecznego rozwoju połączeń 
oboczych.

Zatkanie środkowej żyły siatkówkowej może być wywołane:
1.) Przez zakrzep w żyle poprzednio prawidłowej.
2) Przez endophlebitis i mesophlebitis proli/erans progressiva 

cum thrombosi consecutiva.
3) Zakrzep żyły środkowej może wywołać objawy jaskrowe.
4) Rozległe krwotoki towarzyszą zazwyczaj sprawom zapal­

nym w ścianach naczyń siatkówkowych, towarzyszących t. zw. 
retinitis haemorrhagica.

Zapalenie siatkówki przedbiałkomoczowe. (Prealbumi- 
nuric retinitis). M a r t i n  (Sayannah).

Na podstawie kilku spostrzeżeń z własnej praktyki, w któ­
rych wystąpiły na dnie oczu zmiany odpowiadające w zupełności 
retinitidis albuminuricae, na kilka tygodni, a nawet na kilka mie­
sięcy przed pierwszem pojawieniem się białka w moczu, wysnuwa 
autor dalekoidące wnioski co do patogenezy choroby B r i g h f a  
wyraża on przypuszczenie, że nie jest to choroba miejscowa, ogra­
niczona do zmian w nerkach, lecz ogólne schorzenie drobnych ga­



łązek tętniczych oraz naczyń włosowatych całego ustroju. To ogólne 
schorzenie naczyń może wywołać zmiany zarówno w nerkach jak 
i w siatkówce. Zajęcie zatem tych dwóch odległych narządów sta­
nowi dwa równorzędne objawy miejscowe tej samej choroby ogól­
nej. W największej liczbie przypadków zmiany w nerkach wyprze­
dzają o całe miesiące i lala wystąpienie zaburzeń w oczach, ale 
nie jest rzeczą wykluczoną, że te ostatnie mogą pojawić się wcze­
śniej, czego właśnie dowodzą przypadki przez autora opisane. We 
wszystkich tych przypadkach badanie oraz wywiady wykazywały 
przewlekłe, lata trwające zaburzenia w trawieniu, zwłaszcza w cho­
robie jelit. Prawdopodobnie samo zatrucie ustroju wytworami roz­
kładu treści jelitowej niedotrawionej i niedostatecznie wydalonej 
stanowi punkt wyjścia zmian w ścianach naczyniowych stanowią­
cych istotę choroby 11 r i g h t’a.

O schorzeniach wśródgałkowych wywołanych przez 
otoki w zatokach jamy nosowej. (On Intra-ocular Disease 
brought on by Disease of Nasal Sinuses). G r a d l e  (Chicago).

Że wskutek ropnego zajęcia zatok bocznych jamy nosa per 
continuitatem może sprawa chorobowa przenieść się na oko i przejść 
czy to na powieki lub rogówkę, czy też wtargnąć w głąb oczo­
dołu to jest rzeczą powszechnie znaną i nie wymaga dalszych 
przykładów kazuistycznych. Trudniej jest udowodnić związek przy­
czynowy między otokami w jamie nosa a pewnemi zmianami 
w głębokich błonach ocznych, jeżeli nie można bezpośrednio wy­
kazać drogi, którą czynnik chorobotwórczy z nosa dostał się do 
wnętrza gałki ocznej. Z pośród autorów, którzy się zajmowali tem 
zagadnieniem, Z i e m  twierdzi, że tego rodzaju przeniesienie się 
sprawy chorobowej z nosa do oka jest możliwe. C u h u t  naodwrót 
uważa występowanie zmian na dnie oka u chorych cierpiących na 
jakąkolwiek sinusitis za zwyczajną koincydencyę. G r a d l e  w po­
wyższej pracy przytacza cztery przypadki, w których w przebiegu 
zapaleń zalok jamy nosa, wystąpiły świeże ogniska zapalne i w na­
czyniówce, równocześnie z zaćmieniami w ciele szklistem. Przy­
padki te zdają się przemawiać za pewnym związkiem między cho­
robą oka i nosa, zwłaszcza przypadek czwarty, w którym raz przez 
zapomnienie pozostawiono tampon z waty w zatoce zajętej ropie­
niem. Wskutek utrudnienia odpływu ropy wystąpiły bóle w zatoce, 
a równocześnie pojawiły się nowe zaćmienia w' ciele szklistem. 
Autor przyznaje, że bliższe wyjaśnienie związku patogenetycznego 
między objawami ze strony nosa i oka, wcaje nie jest łatwe ani 
proste.



Włókniak twardówki. (Fibroma of tho Selera). O p p e n -  
h i i ni (Berlin).

IJ 14-letniej dziewczynki wyciął autor twardy guzek wyra­
stający szeroką podstawą z twardówki głęboko pod dolnym załam- 
kiein spojówkowym Guzek powodował niedowład mięśnia prostego 
dolnego i podwójne widzenie. Badanie histologiczne wykazało utka­
nie włókniaka twardówki. Pierwotne nowotwory twardówki są 
rzadkie. W literaturze istnieje opis podobnego przypadku, opero­
wanego przez S a e m i s c h a  u 10-letniej dziewczynki. Był to no­
wotwór twardówki, który rósł w obu kierunkach do wnętrza gałki 
i nazewnątrz i został wzięty za glejaka, a dopiero po enukleacyi 
okazał się włókniakiem.

Przypadek conjunctivitis membranacea z powikła-- 
niami w odległych narządach. (A Case of Membranes Con- 
junctivitis with Systemie Gomplications). H o w a r d  F .  I l a n s e l l  
(Filadelfia).

Nazwę conjunctivitis membranacea stosują dzisiaj okuliści do 
wszystkich przypadków, w których przychodzi do wytworzenia błon 
mniej lub więcej ścisłych i mniej lub więcej przylegających do 
spojówki, bez względu na rodzaj i na przyrodę sprawy zapalnej. 
Autor wyraża zapatrywanie, że błony spotykane poza przypadkami 
błonicy i krupu są raczej wyrazem większego nasilenia sprawy 
zapalnej aniżeli objawem patognomonicznym. To też jako przypa­
dek wyjątkowy przytacza spostrzeżenie, odnoszące się do 27-letniej 
kobiety, od niedawna zamężnej, będącej w drugim miesiącu ciąży, 
która okazywała równocześnie conjunctwitis membranacea, slomatitis 
yangraenosa i vaginitis gonorrhoica. W wydzielinie spojówkowej, 
podobnie jak w wydzielinie pochwowej wykryto obecność gono- 
koków. Natomiast, jak to było do przewidzenia, nie znaleziono ich 
w jamie ustnej, w której jednak roiło się od innych drobnoustro­
jów, a zwłaszcza licznie znajdowały się prątki rzekomobłonicze. 
Tak sprawa na spojówkach, jak i w jamie ustnej wygoiła się pod 
wpływem leczenia miejscowego, przyczem jednak wstrzykiwania 
surowicy przeciwbłoniczej zaznaczały wyraźnie swój wpływ ko­
rzystny. Rzeżączka pochwy przeszła, jak zwykle, w stan przewlekły.

Leczenie wrzodów rogówkowych. (Treatment of Corneal 
Ulcers). D o n o v a u (Bulle).

Autor zwraca uwagę, że niema w okulistyce leczenia bar­
dziej różnorakiego jak leczenie wrzodów rogówkowych. Prawie 
każdy praktyk wybitniejszy ma jakiś środek lub sposób leczenia, 
który stosuje z upodobaniem i zaleca przed innymi. Autor naliczył



w literaturze 55 różnych środków uznanych za najskuteczniejsze 
w leczeniu wrzodów rogówkowych i wyraża przekonanie, że przy 
•dalszern poszukiwaniu znalazłoby się jeszcze drugie tyle. Przeglą­
dając dotyczącą literaturę dochodzi do wniosku, że na jedno tylko 
zgadzają się prawie wszyscy, co głos w tej sprawie zabierają, mia­
nowicie na skuteczność galwanokauslyki w przypadkach, w któ­
rych wszystkie inne, nawet najbardziej zachwalane sposoby zawo­
dzą. Autor zapytuje: jeżeli wszyscy przyznają, że galwanokauter 
rzadko kiedy zawodzi choć stosowany jako ultimum remedium, to 
dlaczegóż nie stosować go odrazu, w okresie kiedy wrzód jeszcze 
mały i przypalony nie zostawi wielkiej plamy? I lak też czyni, 
od lal trzech, lecząc wszystkie wrzody od początku galwanokau- 
stykę, Z wyników jest bardzo zadowolony, za konieczne warunki 
skuteczności uważa jednak i nienaganną technikę i wzorowe instru- 
mentaryum.

Przypadek niedołęztwa umysłowego z amaurozą.
(A Case ot Amaurotic Family Idiocy). L i c h  t e n  b e r g  (Kansas 
•Gity).

S a c h s ,  który ten zbiór zaburzeń jako odrębną jednostkę 
chorobową opisał, wylicza następujące główne jej znamiona:

1) Zupełny brak rozwoju umysłowego, dający się zauważyć 
od pierwszych miesięcy życia.

2) Porażenie lub niedowład mięśni całego ciała bądź to 
wiotkie bądź spatyczne.

3) Odruchy zachowują się rozmaicie. Mogą być prawidłowe, 
osłabione, zniesione lub wzmożone.

4) Osłabienie wzroku prowadzące do zupełnej ślepoty (wiś- 
niowo-czerwona plama w środku siatkówki a potem zanik tarczy 
nerwu wzrokowego).

5) Ogólne charłactwo i zejście śmiertelne zazwyczaj przed 
ukończeniem 2-go roku życia.

6) Choroba występuje najczęściej u kilku członków tej samej 
rodziny.

7) Etyologia choroby nieznana. Wszystkie dotychczas w lite­
raturze opisane przypadki odnoszą się do dzieci rasy żydowskiej.

Autor spostrzegał jeden przypadek tej choroby w rodzinie 
żydowskiej pochodzącej z Rosyi. Dwudziesto-miesięczne dziecko 
było już zupełnie ślepe i zupełnie porażone. Ze zbioru wyliczonych 
objawów brakło tylko zmian w plamkach żółtych. Jest to pierwsze 
dziecko tych rodziców i pierwszy wypadek choroby S a c h s a  w ro­
dzinie, ale łatwo być może. że nie będzie ostatnim.



Związek praktyczny między refrakcyą, akomodacyą, 
wiekiem i rodzajem zajęcia. (Practieal Relation between Re- 
fraction, Accomodation, Age and Oceupation). E a t o n  (Portland).

Autor robi przypuszczenie, że w bardzo wielu razach oku­
lista zapisują szkła wyłącznie na podstawie badania refrakcyi 
a bez uwzględnienia warunków i potrzeb pracy, jaką oczy przy 
użyciu tych szkieł mają wykonywać. Przypomina, że praca z blizka 
tylko wtedy odbywa się bez zbytniego znużenia, jeżeli zużywa 
conajwyżej tylko % istniejącej szerokości akomodacyjnej, a najwy­
żej tylko istniejącego zasobu konwergeneyi. A że stosunki ako- 
modacyi i konwergeneyi ściśle zależą od stanu refrakcyi, a nadto 
od wielu innych czynników, przeto odnośne wartości muszą być 
w każdym danym przypadku z możliwą ścisłością wyznaczone. 
Reguły, które w tym względzie obowiązują okulistę określa autor 
szeregiem równań i algebraicznych formuł.

Zależność oftalmologii od innych gałęzi medycyny.
(The Dependence of Ophlhalmology upon other Branches of Medi- 
cine). J o h n  G r e e n  (Louis).

Minął już niepowrotnie czas, kiedy okuliści zasklepiali się 
w swym przedmiocie, nie oglądając się na inne działy sztuki le­
karskiej i uwzględniając w leczeniu i badaniu chorób ocznych 
w wyłącznych wskazaniach i objawy miejscowe. Dziś zbytecznern 
chyba dowodzić ścisłego związku jaki zachodzi między większością 
chorób ocznych a patologią całego ustroju. Mimo tego autor po­
święca dłuższy artykuł temu przedmiotowi i w poszczególnych roz­
działach kolejno wykazuje potrzebę uwzględniania w leczeniu cho­
rób ocznych danych, jakich nam dostarcza medycyna wewnętrzna, 
neuropatologia, dermatologia, syfiligrafia, rynologia, otyatrya, gine­
kologia etc. Wywody swe popiera licznymi przykładami z własnej 
praktyki.

Przypadek zupełnego wyleczenia zapalenia sympa-- 
tycznego. (A Case of Sympathetic Cyolilis completely Recovered). 
11 a r r i s o n B u f l o r  (Coventry).

Wskutek zranienia oka odpryskiem stali, a może węgla, wy­
stąpiło zapalenie sympatyczne pod postacią łagodniejszą niż zazwy­
czaj, mianowicie jako keratitis punctatn posterior et opacitas dif- 

fusa corp. vitrei. Dopiero wtedy zgodził się chory na wyjęcie oka 
sympatyzującego, co jednak nie zapobiegło dalszemu rozwojowi za­
palenia współczutnego. Mimo tego po wytrwałem całorocznem le­
czeniu zapomoeą podspojówkowych wstrzykiwać sinku rtęciowego 
i podawania rtęci na wewnątrz udało się oko i wzrok uratować.



Revue Generale d’Ophtalmologie. R. 1909. nr 2  i 3. 
(Referent K. W. M a j e w s k i ) .

Doświadczalnie wywołane zapalenie nerwu wzroko-- 
wego i zapalenie współczulne. (Nevrites optiques cl ophlalmie 
sympalhiijuc experimenlales). l l o l  l e i  e t  A u  r a n d .

Ponieważ etyologia zapaleń nerwu wzrokowego przedstawia 
jeszcze wiele stron ciemnych, a dotychczasowo badania doświad­
czalne P r o t h o n a  i  B l a n c a  wypadały stale ujemnie, postano­
wili autorowie przeprowadzić nowe doświadczenia na królikach, 
wstrzykując do pochewek nerwu wzrokowego bądżto czyste hodo­
wlo niektórych bakteryi, bądźteż ich toksyny. Wstrzykiwali: pneu- 
mokoki, prątki P f e i f f e r a ,  prątki L o f f 1 e r a, łańcuszkowce, gron­
ko wce i prątki K o c h a .  Na podstawie tych doświadczeń przekonali 
się oni, że wszystkie te drobnoustroje wywołują w krótkim 
czasie, częstokroć już na trzeci dzień, zapalenie tarczy nerwu wzro­
kowego, przechodzące w ciągu jednego do trzech miesięcy w zanik 
nerwu. W pewnych przypadkach sprawa zapalna z nerwu wzro­
kowego przenosi się na siatkówkę (po wstrzyknięciu tuberkuliny 
Tr., i jadu łańcuszkowców). Rozszerzenie się sprawy zapalnej w kie­
runku ku oponom mózgowym zdarza się o wiele rzadziej. Raz 
tylko toksyna błonicza wywołała paraplegię i śmierć zwierzęcia, 
a raz toksyna gronkowcowa sprowadziła drgawki. Sprawa zapalna 
w nerwie wzrokowym szerzy się za pośrednictwem naczyń krwio­
nośnych, które okazują wybitną -pert- i endo-casculitis. Wywołać 
doświadczalnie zapalenie współczulne jest niezwykle trudno. Auto­
rowie zdołali tylko zapomoeą czystej hodowli prątków K o c h a  
wywołać zapalenie współczulne, ściślej neuroretinitis tuberculosa 
sympathicci. Ten wynik doświadczenia potwierdza teoryę migra­
cyjną D e u t s c h m a n a .  Przenoszenie się zapalenia na oko drugie 
odbywa się nietylko 'drogą naczyń limfatycznych, ale i trzema in- 
nemi drogami, mianowicie: przez otoczkę z opony twardej nerwu 
wzrokowego, przez perineurium, a wreszcie przez naczynia krwio­
nośne nerwu wzrokowego i przestrzenie okołonaczyniowe.

Doświadczenia autorów pod względem technicznym bardzo 
starannie wykonane nie wikłały się nigdy ropieniem miejscowem, 
wszystkie zwierzęta ginęły zatem wskutek zakażenia ogólnego przez 
wszczepienie hodowli bakteryi lub ich toksyn. Jeden tylko królik, 
któremu zaszczepiono prątki L o f fi er a, pozostał przy życiu, a jeden 
zaszczepiony prątkami P f e i f f e r a  zginął dopiero po upływie 6-ein 
miesięcy na zapalenie płuc.



O etyologii rzekomo błoniczych zapaleń spojówki 
spostrzeganych w Egipcie. (Sur Pedologie des conjonel.ivilcs 
pseudo-membraneuses observees en Egypte). M e y e r b o f .

W ciągu lat 5-eiu w liczbie 1500 przypadków ostrych za­
paleń spojówki badanych bakteryologicznie, spostrzegał autor 
w Kairze) 110 przypadków zapaleń z wytworzeniem błon rzeko­
mych, pokrywających spojówkę. Z punktu widzenia klinicznego, 
dzieli on przypadki takie ha trzy kategorye:

1) Postać lekka nieżytowa (10  przypadków), która wyróżnia 
się brakiem znaczniejszych objawów zapalnych, oraz łatwością,, 
z jaką owe błony rzekome oddzielają się od spojówki.

2) Postać ciężka połączona z ropieniem (89 przypadków). 
Towarzyszy jej obrzęk powiek, a czasem i gorączka. Błony rze­
kome są silnie przywarte do spojówki, która po ich zdjęciu oka­
zuje powierzchowne krwawiące ubytki.

o) Nareszcie pod postacią błon rzekomych może występować 
niekiedy prawdziwa Loeiflerowska dyfterya spojówki (11 przy­
padków).

Autor przedstawia tablicę, która uwidacznia częstość zapa­
leń rzekomo błoniczych w poszczególnych porach roku. Okazuje 
się, że w miesiącach zimowych od grudnia do marca spada ona 
niemal do zera. Natomiast mciximum częstości przypada w lecie na 
miesiąc czerwiec, a drugie podobne w jesieni, mianowicie w paź­
dzierniku.

Badanie bakteryologiczne przypadków tych wykazało w wy­
dzielinie spojówkowej i w błonach rzekomych następujące mikroby: 
bacilhts K o c h - W e e k s  61 razy, yonococcm Ne i s ser i 32 razy, 
strepłococcus pyogenes 7 razy, bciciUus L o e f f l e r i  5 razy.

Z dalszych zestawień autora wynika, że wszystkie te rodzaje 
drobnoustrojów znachodzą się raz w lej, raz w owej postaci zapa­
leń rzekomo-błoniezych, do pewnego stopnia jednak rodzaj zarazka 
wpływa na obraz kliniczny, i tak:

1) Zakażenie prątkiem K o c h  - Weeks’a zdarza się naj­
częściej i powoduje postacie lekkie i zazwyczaj niezagrażające ro­
gówce.

2) Dwoinki N e i s s e h a ,  często spotykane, powodują rozmaite 
p o wi kłan i a rogó wk owe.

3 i 4) baricuszkowce i prątki L o e f f l e r a ,  rzadko spostrze­
gane, wywołują groźne i zazwyczaj do utraty wzroku i oka prowa­
dzące ropne zapalenia.

Go do leczenia autor zarzucił polecone przez F i e u z a P a  
a następnie przez C o o p  pez'a i A b a d i e g o  wycieranie spojówek 
sokiem z cytryny. O wiele lepsze wyniki dawał mu 2°/ 0  lapis raz



dziennie stosowany, oraz pilne przepłukiwania rozczynem protar- 
golu lub argyrolu. W tych przypadkach, gdzie badanie bakleryo - 
logiczne wykazuje obecność prątków L o e f f l e r a ,  wstrzykuje autor 
20  cm3  surowicy przeciwbłoniczej, która wywiera korzystny wpływ 
na przebieg zapalenia, a przynajmniej w tych przypadkach, w któ­
rych ją autor stosował, nie wywołała żadnych powikłań ubocznych.

111. ROZMAITOŚCI.

Nowy sposób prześwietlania oka i oczodołu podaje 
H e r t z e l .  Badana osoba wkłada sobie do ust możliwie głęboko 
walcowaty tubus, na końcu którego zamknięta jest lampka elek­
tryczna o sile 80-ciu świec. Zimna woda doprowadzana i odpro­
wadzana kauczukowymi drenami opływa tę lampkę i chłodzi przy­
rząd. Światło lampki wychodzi przez okrągłe okienko w ścianie 
tubusa. Okienko to należy zwrócić ku górze ku podniebieniu mięk­
kiemu i ku jamie nosogardtowej. Dla spotęgowania siły prześwie­
tlającej pokrywa się całą twarz osoby badanej czarną maską nie 
przepuszczającą światła z dużymi, okrągłymi otworami na oczy. 
W tych warunkach oczodoły i gałki oczne od dołu i od tyłu zo­
stają silnie prześwietlone, a w razie istnienia znaczniejszych na­
cieków zapalnych lub nowotworowych, albo obecności ciał obcych, 
mają występować wyraźne cienie. Przyrząd ten nazwał H e r t z e l  
oftalmodyafanoskopem. K. W. At.

Obecność istot rozszerzających źrenicę, w surowicy 
krwi ludzkiej. M i ę s o w i c z i M a c i ą g  przeprowadzili szereg 
badań u osób dotkniętych różnemi chorobami, posługując się próbą 
E h r m a n n a .  Próba ta polega na tern, że wyłuszczone oczy żabie 
ze zwężonemi źrenicami wskutek naświetlenia pogrąża się w su­
rowicy krwi badanej. W pewnych przypadkach źrenice rozszerzają 
się. Zjawisko to zależeć może od obecności adrenaliny lub wogóle 
wytworów nadnercza. Doświadczenia bowiem E h r m a n n a  wyka­
zały, że ten sam odczyn występuje, gdy się zanurzy oczy żabie 
w rozczynie zawierającym choćby znikająco małe ślady adrenaliny. 
Inne ciała rozszerzające źrenicę muszą być użyte w rozczynach 
o wiele silniejszych, w jakich napewno we krwi ludzkiej nigdy się 
nie znajdują i dlatego nic mogą być brane w rachubę. Z badań 
M i ę s  o  w i e ż a  i  M a c i ą g a  zasługuje na uwagę, że obecność wy-



tworów nadnercza stwierdzili we krwi nie tylko w przypadkach 
chorób nerkowych, miażdżycy tętnic etc., co znanem już było 
z prac innych autorów, ale także u wielu osób bez białka w moczu 
i bez składników rnorfotycznych, wskazujących na zajęcie nerek 
oraz bez zmian w naczyniach. Jedynym objawem chorobowym było 
wzmożone parcie tętnicze mierzone przyrządem R i v a-R o c e i ego. 
Zdaniem autorów chorzy ci znajdują się w okresie wstępnym do 
ogólnej arterio-sklerozy która wedle zdania H u c h a r d a ,  T r a n -  
be’go, B a s c h a  i,innych jest raczej następstwem, aniżeli przyczyną 
podniesionego parcia tętniczego. Z dawniejszych badan C y b u l ­
s k i e g o  i  S z y  m a n o  w i e ż a  wiadomo, że nadnercze wytwarza 
istoty podnoszące parcie tętnicze. Równoległe pojawienie się adre­
naliny w surowicy krwi ze stale wzmożonem parciem tęlniczem 
nie powinno zadziwiać. Jaki jednak czynnik pobudza w pewnych 
przypadkach nadnercze do żywszej czynności, na to dotychcza­
sowe badania nie dają odpowiedzi.

[Według odbitki z Folia serologica T. II. 1909|.
k. ir. m.

IV. SPRAWY OSOBOWE,

Dr P f l u g  w Dreźnie otrzymał tytuł profesora.

Dr W o ł f f b e r g ,  red. i wydawca Wschrift f. Therapie u. 
Hygiene des Auges we Wrocławiu, otrzymał tytuł radcy sanitarnego.

Prof. Dr Z e h e n d e r ,  In dyr. klin. okulist. w Rostoku i l>. 
redaktor Klin. Monalsblłttter, obchodził w czerstwem zdrowiu 90-ą 
rocznicę urodzin.

Habilitowali, się: w Berlinie Dr H a n s  K o  e  l n  e r  i  A l f r e d  
L e b e r ,  obaj asystenci prof. M i c h l a .

V. KRONIKA ŻAŁOBNA.

Zmarli: Prof. L a ą u e u r  w Strasburgu. Prof. E w e c k i  
w Dorpacie i Dr J o s ó  T h a m o s ,  wzięty okulista w Meksyku.



POSTĘP OKULISTYCZNY
wydawany przez

Dr BOLESŁAWA WICHERKIEWICZA,
Profesora Uniwersytetu Jagiell.

ZE WSPÓŁUDZIAŁEM PP.: DRA BABIŃSKIEGO W PARYŻU, R. O. DRA BAŁŁAI3ANA, 
DOC. DRA BEDNARSKIEGO, DRA GRU DERA, PROF. MACIIEKA, 1>0C. DRA 
SZUL1SŁAWSKIEGO WE LWOWIE, DRA LIEBERMANNA, PROF. K. W. MA­
JEWSKIEGO. PliOF. PILTZA W KRAKOWIE, DRA KRAMSZTYKA, DRA 
SĘDZIAICA JANA W WARSZAWIE, DOC. DRA NOISZEWSKIEGO W DYNA- 
BURGU, DRA RUMSZEWICZA W KIJOWIE, PROF. DIOYLA W PRADZE.

Czerwiec . *  ROCZNIK JEDENASTY.  3 - 1909.

I. PRACE ORYGINALNE.

Chromofotometr,
przyrząd dla oznaczania wrażliwości siatkówki na 
światło w stanach prawidłowych i chorobowych.

Poda!

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek.

Chromofotometr jest przyrządem do mierzenia wrażli­
wości siatkówki na światło barwą siną i czerwoną. Znaną 
jest ważność barwy sinej przy badaniu wrażliwości siatkówki 
na światło, a znowu barwa czerwona jest najważniejszą przy 
badaniu odczuwania barw. Zresztą barwy sina i czerwona 
są krańcowemi barwami widma i według W o l f b e r g a 1 )  
wrażliwość prawidłowa na barwę siną i czerwoną jest zupeł­
nie wystarczającym dowodem prawidłowej wrażliwości na 
barwy.

Chromofotometr składa się ze skrzynki długości 100 cm, 
a wysokości i szerokości 10 cm, z otworem dla światła w prze­
dniej ścianie skrzynki, który dowolnie można pomniejszać 
i powiększać od mm □ do 4 cm □, a nawet do 1 dcm □.

l



Na ścianie przeciwległej otworowi na światło znajduje 
się pod kątem 45° do otworu dla światła chromoskop 2) zło­
żony z dwóch pasów, jeden z włóczki czerwonej, a drugi 
z sinej. Barwa czerwonej włóczki jest równą barwie czerwo­
nej widma słonecznego przy linii B, a barwa sinej włóczki 
sinej barwie widma słonecznego pomiędzy liniami F i ćf.

Po nad miejscem, gdzie się znajduje chromoskop skrzynka 
chromofotometru złączona jest z drugą skrzynką długości 25 
cm, do której wstawia swą twarz osobnik badany na wrażli­
wość na światło. — Jeżeli się bada wrażliwość na światło 
każdego oka osobno, to na oko nie badane nakłada się opaska.

Przystępuje się do badania wrażliwości na światło przy 
otworze jak największym, żeby osoba badana mogła jak naj­
wyraźniej odróżniać obydwie barwy, a następnie pomniejsza 
się stopniowo otwór aż zniknie jedna, a następnie i druga 
barwa i pozostaje tylko mniej lub więcej wyraźna jasność 
zwykle od barwy sinej. Wtedy pomniejsza się znowu otwór 
coraz bardziej, aż do stopnia, gdy ledwo, że się odczuwa 
jasność.

Osoba z prawidłową wrażliwością na światło w chro- 
mofotomelrze wystawionym na światło dzienne w dzień jasny 
odczuwa z łatwością jasność od sinej włóczki przy otworze 
wielkości 01 mm □, a nawet i jeszcze mniejszym; zatem 
osobnik odczuwający jasność od włóczki sinej tylko przy 
otworze wielkości 1 mm □ lub jeszcze większym musi być 
uważany jako mający wrażliwość na światło mniejszą od pra­
widłowej.

Po oznaczeniu wielkości otworu potrzebnej dla odczuwa­
nia jasności, powiększamy otwór dotąd, aż badany zdoła roz­
poznać barwę czerwonej włóczki. Osobnik z prawidłową wra­
żliwością na barwy odczuwa barwę czerwoną w chromo foto­
metrze. wystawionym na światło dzienne, już przy otworze 
wielkości 1 mm

Tak więc przy pomocy chromofotometru oznaczamy wra­
żliwość siatkówki na najmniejszą dostrzegalną jasność, tym­
czasem ogólnie przyjętem jest zdanie, że n i e p o d o b n a  o z  n a -



c z y ć  w r a ż l i w o ś ć  ' s i a t k ó w k i  n a  n a j m n i e j s z ą  j a ­
s n o ś ć ,  a można tylko oznaczyć w r a ż l i w o ś ć  siatkówki na 
n a j m n i e j s z ą  r ó ż n i c ę  j a s n o ś c i  dwóch niejednakowo 
oświeconych białych powierzchni.

W tym celu używane są t. zw. krążki M a s s  o n a ;  są one 
z białego kartonu, a na białej ich powierzchni jest czarna 
plama, która podczas obrotu krążka zlewa się z białym pasem 
w okręgu tego samego promienia w mniej lub więcej szary 
pas zależnie od wielkości plamy.

Prawidłowa siatkówka wrażliwa jest już na taką różnicę 
w jasności, gdy na białej powierzchni krążka powstaje szary 
pas z czarnej plamy, zajmującej 2° okręgu krążka przy 4 
mm szerokości i wysokości zajętego odcinka.

Zwykle jednak bierze się plama nieco większa, zajmu­
jąca 3° okręgu krążka i wrażliwość na tę plamę uważa się 
za prawidłową i oznacza się ją przez 1. Wrażliwość na plamę 
dwa razy większą t. j. zajmującą 6° okręgu krążka uważa 
się jako połowę wrażliwości i oznacza się przez L (lux).

Wrażliwość na plamę 3 razy większą t. j. zajmującą 
9° oznacza się przez L. i t. d. Dla wygody i szybkości ozna­
czania stopnia wrażliwości siatkówki na światło T r e i t e l 3 )  
ułożył tablicę, na której na czarnem tle umieścił rzędami kwa­
draty jednocentymetrowej wielkości i różnej jasności od kwa­
dratu zupełnie białego aż do kwadratu jasności równej białej 
plamie, zajmującej 3° okręgu czarnego krążka.

Rozpoznawanie znaków T r e i t e l  a odbywa się z odle­
głości jodnego metra.

Wszystkie inne sposoby oznaczania wrażliwości siatkówki 
na światło sprowadzają się do oznaczania sprawności wzro­
kowej przy pomniejszaniu oświetlenia bądź przystawianiem do 
oka szkieł zadymionych, bądź pomniejszaniem otworu, przez 
który światło pada na próbne znaki.

Sposoby te są jeszcze mniej dokładne od badania krą­
żkami M a s s o n a.

Wadliwością też chyba tylko spółczesnych sposobów ba­
dania wrażliwości siatkówki na światło, wytłumaczyć można
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twierdzenie tak znakomitego lekarza, jakim jest prof. A d a- 
rniuk'1), że »badanie wrażliwości siatkówki na światło nie 
jest ani niezbędne ani nawet ważne, lekarz bowiem już przy 
oznaczaniu sprawności wzrokowej dla znaków może wyrobić 
sobie dostateczne wyobrażenie o wrażliwości siatkówki na 
światło u badanego osobnika. Wszak nie może być mowy 
o prawidłowej sprawności wzrokowej przy wadliwej wrażli­
wości na światła i odwrotnie*.

Zdanie to jest najzupełniej mylne już chociażby ze 
względu na ogólnie znane obniżenie wrażliwości na światło 
siatkówki ze zwyrodnieniem barwikowem przy dobrze zacho­
wanej sprawności wzrokowej.

Czterdzieści zbadanych przeze mnie wypadków wrażli­
wości na światło u osób z chorobami siatkówki i nerwu wzro­
kowego dowodzą również, że przy sprawności wzrokowej naj­
niższych stopni, wrażliwość siatkówki na światło może być 
jeszcze bardzo znaczna, a niekiedy nawet prawidłowa.

Oto niektóre z tych przypadków:
1. Edward P., z Jałty5), zwrócił się do lecznicy ocznej 

na Pohulance z zapaleniem siatkówki, wywołanem przez za­
trucie wyciągiem paproci samczej. Badanie przedmiotowe wy­
kazało zupełną przezierność rogówki, soczewki, szklistki i pra­
widłową ogniskowość; ale zarysy tarczy były zatarte, żyły na 
siatkówce przekrwione, a na obwodzie rozsiane liczne kupki 
barwika. Badanie podmiotowe wykazało prawidłową sprawność 
wzroku V = 2 mm, znaczne ograniczenie pola wrażliwości 
siatkówki i kurzoślep.

Pomimo jednak zupełnej sprawności wzroku, chory wy­
kazał b. znaczne osłabienie wrażliwości siatkówki na światło. 
Odróżniał on z trudnością jasność sinego pasa w chromofoto- 
metrze przy otworze wielkości 1600 mm □, oświetlonym pło­
mieniem 1-ej metroświecy, tuż przy otworze po 7-minutowej 
adaptacyi.

W maju r. 1905 w miarę, jak ustępował zapalny stan 
siatkówki, wrażliwość siatkówki na światło tak się wzmogła,



źe odczuwał on jasność sinego pasa w chroraofotometrze przy 
otworze wielkości 100 mm □ (czerwony pas odróżniał już 
przy otworze wielkości 25 mm □). Obecnie wrażliwość na 
światło równą jest 4 mm □. Sprawność wzroku przez cały 
czas była bez zmiany.

2. Józef Alch., 1. 40, z Drui, przebywał zapalenie sia­
tkówki oka prawego. Wielka plama rogówki na oku lewym. 
Sprawność oka prawego prawidłowa: W = 2 mm. Wrażliwość 
na światło oznaczona chromofotometrem 25 mm □ (odróżnia, 
jasność pasa sinego przy otworze wielkości 25 mm □, czer­
wony poznaje przy otworze wielkości 16 mm □.

3. Mera Panc, 1. 20, zwróciła się w czerwcu 1905 r., 
skarżąc się na osłabienie wzroku. (Retinitis).

Sprawność wzrokowa oka prawego i lewego W = 1 mm, 
ale chromofotometr wykazał wrażliwość na światło równą 
100 mm □ t. j. rozróżnia ona jasność pasa sinego przy otworze 
chrornofatometru wielkości 100 mm □ (czerwony pas rozpo­
znaje również przy otworze 100 mm □).

Badanie płomieniem świecy tuż przy samym otworze 
wykazało wrażliwość dla barwy sinej i czerwonej 16 mm □. 
Badanie perymetrem wykazało Ogr. pola wrażliwości siatkó­
wek; badanie wziernikiem: przekrwienie tarczy, zadymienie 
siatkówek, cienkie tętnice, grube i pokręcone żyły.

4. H. W., lat 65, z Witebska, uskarża się na osłabienie 
wzroku.

Sprawność wzrokowa oka prawego i lewego V = 2 mm. 
Wrażliwość na światło = 9 mm □ t. j. odróżnia jasność si­
nego pasa w chromofotometrze przy otworze wielkości 9 mm □ 
(barwę czerwoną rozpoznaje już przy otworze wielkości 4 mm □).

5. M Gz.. z Kurlandyi, lat 28, uskarża się na osłabienie 
wzroku. Przebywał zapalenie siatkówki oka lewego. Pomimoto 
sprawność wzroku obuocznie jednakowa i prawidłowa, ale 
wrażliwość na światło, badana chromofatometrem, była dla 
oka prawego zdrowego 0,1 mm □ dla barwy sinej i 4 mm □



dla barwy czerwonej, dla oka zaś po przebyłem zapaleniu 
siatkówki wrażliwość na jasność siną 4 mm □, na barwę 
czerwoną 25 mm □.

Wypadki powyższe wykazują, jak bardzo może być upo­
śledzoną wrażliwość siatkówki na światło przy prawidłowej 
sprawności wzrokowej. -

Następujący wypadek wykazuje możność wykrycia stanu 
zapalnego w siatkówce przy pomocy chromofotometru pomimo 
braku objawów zapalnych na dnie oka.

6. K. L., lat 44, z Dynaburga, trudni się przekupem ryb, 
zwrócił się 9 go lipca 1905 r. do lecznicy ocznej na Pohu­
lance, skarżąc się na nagłe upośledzenie wzroku.

Po wyrównaniu szkłami długoogniskowości sprawność 
wzrokowa oka pr. była V — 30 mm, oka lew. V = 2 mm.

Wrażliwość na światło oka pr. nie mogła być zbadana 
chromofotometrem chory bowiem zaledwo odczuwał światło 
tym okiem.

Oko lewe odróżnia jasność pasa sinego przy otworze 
wielkości 10 mm □ (barwę czerwoną rozpoznaje przy otwo­
rze wielkości 25 mm

Badanie wziernikiem wykazało przekrwienie tarczy i zmę­
tnienie siatkówki tylko w oku prawym. Ale chociaż sprawa 
zapalna była wyraźną, jak ze względu na obraz wziernikowy 
tak i ze względu na sprawność wzrokową tylko w oku pra­
wym, to jednak chromofotometr wskazywał, że i siatkówka 
oka lewego była zajęta sprawą chorobową. I rzeczywiście 
w miarę, jak ustępowała sprawa zapalna w oku prawym, 
wzrastała wrażliwość na światło siatkówki oka lewego:

19-go lipca 1905 r. chromofotometr wykazał w oku le­
wym wrażliwość siatkówki na jasność sinego pasa = 4 mm 
(dla czerwonej barwy — 25 mm).

15-go sierpnia 1905 r. wrażliwość na jasność sinego 
pasa = 4 mm (dla czerwonej barwy ■== 4 mm).

Osłabienie wrażliwości siatkówki na światło w stanach 
zapalnych zależy od zmniejszonej przenikliwości jej utkania



dla promieni świetlnych. Ale osłabienie wrażliwości na światło 
zależeć może i od zniszczenia znacznej ilości przewodników od 
przyrządów końcowych w siatkówce do przyrządów wczasz- 
kowych wzroku.

Zapalenie n. wzrokowego nie wywiera znaczniejszego 
wpływu zarówno na sprawność wzrokową, jak i na wrażli­
wość na światło, ale, jak tylko stan zapalny, albo przechodzi 
na siatkówkę, albo w zanik przewodników, natychmiast obniża 
się jednocześnie sprawność wzrokowa i wrażliwość na światło.

Tak np. J. K., z Wilna, panna, lat 25, wstąpiła 5-go 
sierpnia 1905 r. do lecznicy ocznej na Pohulance z rozpozna­
niem papillitis oc. utr., z porażeniem n. słuchowego prawego, 
nerwów węchowych, z bólem głowy i zawrotami.

Sprawność wzrokowa oka pr. i lew. V — 3 mm Snel.), 
wrażliwość siatkówki na światło badana chromofotometrem 
była równa ^ mm □ dla sinej światłości i 4 mm □ dla 
czerwonej. Gdy jednak sprawa zapalna przeszła na siatkówkę 
(neuro retinitis) w marcu 1906 r. sprawność wzrokowa zo­
stała obniżona do V = 5 mm, a wrażliwość siatkówki na 
światło do 2 mm □ dla jasności sinej i 2,25 cm □ dla ja­
sności czerwonej.

Również i u M. Pietr., lat 32, z Wilna, który przybył 
dn. 2-go sierpnia 1906 r. do lecznicy ocznej z rozpoznaniem 
Neuritis optica oka prawego.

Badanie wykazało: sprawność wzrokowa oka prawego
V — 2 mm; oka lewego V = 2 mm. Chromofotometr wyka­
zał wrażliwość na światło siatkówki oka praw. 10 mm □ dla 
jasności sinej i 1 cm □ dla jasności czerwonej i oka lewego

mm □ dla jasności sinej i 25 cm □ dla jasności czerwonej.
Pomimo zmian wziernikowych w siatkówce oka prawego, 

rozpoznałem nie same tylko zapalenie nerwu wzrokowego, ale 
zapalenie nerwu i siatkówki {neuro retinitis).

U Derg. Ign., lat 35, z Witebska, z rozpoznaniem Neuro 
retinitis oc. utriusąe przy sprawności wzrokowej oka pr. i lew.
V = 2 mm (T°2 Snęli) chromofotometr wykazał zupełną nie-



wrażliwość obydwóch siatkówek na światło dla jasności czer­
wonej i 25 mm □ dla jasności sinej.

Przeciwnie u Adama St., lat 50, z gub. Mińskiej, z roz­
poznaniem neuritis. optica axialis badanie wykazało: przy bar­
dzo obniżonej sprawności wzrokowej dla znaków V = 20 mm 
zupełnie prawidłową wrażliwość siatkówek na światło, mia­
nowicie : 4 mm dla jasności czerwonej i T

l
0- mm dla jasności 

sinej.
1 ogólnie tam, gdzie w siatkówce są zmiany zanikowe, 

a nie zapalne, byle tylko nie zajmowały całej siatkówki, jak 
to ma miejsce przy chorioiditis ad maculam, przy sclerocherio- 
iditis posterior, przy chorioiditis atrojicans disseminata, tam 
pomimo bardzo już obniżonej sprawności wzrokowej, wrażli­
wość na światło pozostać może nie tylko bardzo znaczna, ale 
często nawet zupełnie- prawidłowa.

Tak np. u Jana Walie., ze sprawą zanikową w okolicy 
plamki żółtej ok. pr. przy sprawności wzrokowej V = 5 mm 
(■£ Snellen) wobec sprawności wzrokowej oka lew. V= 1 mm 
($- Snellen) wrażliwość siatkówek oka prawego i lewego była 
w obu oczach zupełnie jednakowa i prawidłowa.
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Niezwykły przypadek przyrodzonego zwichnięcia
soczewki.

Podał

BOL. WICHERKIEWICZ.

Opis kazuistyczby ma niewątpliwie swe uzasadnienie, je­
żeli przedstawia okaz niezwykły pod względem częstotliwości 
albo rzadszych objawów, a tern więcej,' jeżeli przypadek taki 
dał powód do niezwykłego przebiegu operacyjnego.

Do takich właśnie należy ten, który po krótce zamierzam 
opisać, łącząc z opisem uwagi dotyczące kwestyi ważniejszych.

Mitka Stanisław, 9-lelni chłopiec, przyprowadzony do kli­
niki uniwersyteckiej dn. 9. XI. 1908. przez ojca, który podaje, 
iż od 3-ch lat chłopiec źle widzi z daleka i z blizka, gdy 
brat i 4 ry siostry dobrze widzą Poród chłopca był łatwy, 
a przyczyna niedowidzenia nie wiadoma. Tyle ojciec; później 
atoli dowiedziałem się, że przed 6-ciu tygodniami miała chło­
pca uderzyć siostra ręką w oko prawe. Od tego też czasu oko 
to łzawi.

Badanie wykazuje co następuje: Dziecko na swój wiek 
dobrze rozwinięte. Oczy wyglądają zewnętrznie prawidłowo.

Pro. Przednia komora zwłaszcza w osiowej części—głę­
boka. Soczewka zwichnięta leży poza średnio rozwartą źre­
nicą, opuszczona ku dołowi, tak, że jej brzeg górny odpowiada 
górnemu brzegowi źrenicy. Po rozszerzaniu źrenicy homatro- 
piną widać prawidłowe dno oka. Tak soczewka jak i tę­
czówka drgają przy ruchach gałki. W obwodzie lekkie zmę­
tnienie soczewki. Przy pochyleniu głowy ku przodowi soczewka 
przechyla się silnie ku rogówce, zaś ku tyłowi, gdy głowa 
w tył przegięta.

Lo. Przednia komora miernie głęboka, źrenica 3 mm 
szeroka, dobrze na światło oddziałuje. Przeświecając widzi się 
tuż za źrenicą soczewkę przemieszczoną ku górze wewnątrz, 
a brzeg soczewki dolno zewnętrzny odznacza się jako ciemna



linia, przebiegająca I,- górno-wewn. część źrenicy, a § źrenicy 
wolne od soczewki przedstawia sierp czerwony przy wzierni­
kowaniu. Przy dolnym brzegu widać wyciągnięte niteczki wią- 
zadełka Z i n n e g o .

Pro: 
Lo :

Badanie wzroku .daje ciekawy wynik, mianowicie:

Mp. 45, Zaś Hp. 4 przy pochyleniu głowy na lewo. 
-}-§ Hp. 4-5 a Mp. 5 przy pochyleniu głowy na lewo.

Z blizka czytał nawet pro. Sn. 1 25, a lewem Sn. 0'5 
bez szkła przy wązkich źrenicach.

Wobec tego; źe soczewka prawego oka silnie zmieniała 
położenie swe przy zwrotach głowy, a tein samem mogła, 
a raczej musiała i do rozwiotczenia ciałka szklistego prowa­
dzić i ciałko rzęskowe drażnić, a co chwilę zmieniała wa­
r u n k i  refrakcyi, uważałem za stosowne ją usunąć. W tym 
celu obmyśliłem plan, by soczewkę przez odpowiednie ułoże­
nie głowy pochylonej sprowadzić do przedniej komory, a na­
stępnie uwięzić ją tu przez zwężenie źrenicy ezeryną. Pole­
ciłem chłopca przedstawić mi przy najbliższej sposobności 
w czasie wykonywania operacyi. Tymczasem asystent nie zro­
zumiał ściśle mego planu i do uwięzienia soczewki zabrał się 
zaraz i to z następującym skutkiem.

Dn. 12 go grudnia 1890 r. polecono choremu położyć się 
twarzą do poduszki, a po p e w n y m  czasie zapuszczono eze- 
zynę. Zrazu źrenica nie zwężała się dostatecznie, później na­
stąpiło lo, ale soczewka pozostała po za tęczówką. Tak było 
aż do 20. XII. a to niezawodnie dla tego, że ż y w y  chłopak 
niekontrolowany leżenia twarzą do poduszki zwróconą nie brał 
na seryo. Nastąpiło lo dopiero 20. XII. po powtórzeniu za­
biegu, a wtenczas soczewka niemal cała przemieściła się do 
przedniej komory, a tylko górno -zewn. brzeg jej, przytrzy­
mywany przez włokienka wiązadła Z i n n e g o ,  dotykał brzegu 
tęczówki takową tutaj nieco zaginając. Źrenica mało zwężona 
a oko zresztą niepodraźnione.

Ula lepszego więc działania zwężających środków zasto­



sowano maść pele*) i to, jak protokuł opiewa, aż 3 razy wśród 
dnia. Jeszcze wieczorem tegoż dnia zapisano w protokule: oko 
blade, bólu żadnego Tn. źrenica znacznie węższa obejmuje 
soczewkę.

Dn. 21. XII. Rano już o piątej powołano lekarza dyżur­
nego do chorego z powodu bólu i okazało się, że gałka była 
cała podrażniona, T -f- 2.

Oko silnie łzawi, spojówka mocno przekrwiona, silne rzę­
skowe przekrwienie, a rogówka o powierzchni nierównej, pozba­
wionej zwykłego połysku. Źrenica 4 mm szeroka, a soczewka 
w niej uwięziona w ten sposób, iż brzeg jej skroniowo dolny 
Sterczy wolny do przedniej komory, gdy górno-nosowy złą­
czony z wiązadełkiem zwrócony ku tyłowi, przyczem wolny 
brzeg tęczówki obejmuje ściśle tak ułożoną soczewkę. Wzrok 
oczywiście podupadł tak dalece, że chory tylko silniejsze roz­
poznawał światło. Mieliśmy więc do czynienia z typowym na­
padem jaskrowym.

W tych warunkach poleciłem natychmiast zastosować 
znowu atropinę i zimne okłady.

Powoli tylko, w miarę, jak źrenica zaczęła się rozsze­
rzać, bóle ustępowały, przekrwienie zmniejszało się, zmętnienie 
rogówki taksamo, a dopiero około północy, a zatem po 18 
godzinach źrenica rozszerzyła się, a z rozszerzeniem i bóle 
ustąpiły; soczewka znowu poza tęczówkę się przesunęła. Po­
trzeba było jednak kilku dni zanim pod wpływem ponownego 
atropinowania i stosowania dioniny oko powróciło mniej wię­
cej do dawniejszego stanu. Najwięcej czasu potrzebowała ro­
gówka, by stracić zupełnie zmętnienie, które utrzymywało się 
prawie do końca miesiąca.

Gzy dawniejszy wzrok powrócił, nie umiem podać, gdyż 
nie znajduję żadnego pod tym wyględem zapisku w prótokule 
klinicznym.

Przekonawszy się atoli, że źrenica dobrze na światło 
znowu oddziałuje, zamierzałem dn. 28. XII. 1908. soczewkę raz

*) pilokarpina, ezeryna i kokaina.



jeszcze dostać do pk., by ją natychmiast potem stąd usunąć. 
Chłopca usadziłem na taburecie z pochyloną ku przodowi 
głową, a gdy soczewka dostała się do pk. zapuszczono pek. 
Po 20 minutach przy prawdopodobnie nie właściwem, bo nie- 
kontrolowanem zachowaniu się malca, bardzo swawolnego, 
przekonano się, że źrenica wprawdzie dobrze się zwężyła, ale 
soczewkę znowu z przodu ku tyłowi wypuściła. Operacyę więc 
narazie odroczyłem, a przystąpiłem do niej w dn. 3. I. 1909. 
Mając cały szereg innych operacyi do wykonania w między- 
aktach, sam manipulacyę uwięzienia soczewki w następu­
jący uskuteczniłem sposób. Najprzód do worka spojówkowego 
zapuściłem kokainę, by źrenicę nieco rozszerzyć i usadziłem 
chłopca na taburecie wysokim, a na poduszkę, umieszczoną na 
niskiem krześle, kazałem twarz położyć i kilku lekkiemi ude­
rzeniami na tyłów głowy, starałem się przesunięcie się so­
czewki do przedniej komory ułatwić. Chłopiec kontrolowany 
nie śmiał głowy poruszać, ni zmieniać pozycyi nadanej jego 
głowie. Gdy przekonałem się, że soczewka rzeczywiście prze­
chyliła się do przedniej komory, włożyłem do worka maść 
pek co miało ten skutek, że po pół godzinie została soczewka 
jak zamierzałem ściśle uwięziona, w źrenicy zwężonej do 
4 mm wolno stercząc częścią swą dolno-zewnętrzną do prze­
dniej komory. Natychmiast przystąpiłem tu do operacyi, wy­
konując ją w następującycy sposób:

Jak zwykle oko obmyto i znieczulono kokainą, poczerń 
nóż grotowy ostrożnie wkłułem górą na brzegu rogówko-twar- 
dówkowym i wolno pomiędzy rogówką a soczewką starałem 
się przesunąć ku dołowi, nie raniąc soczewki, co mi się też 
zupełnie udało. Następnie łyżką P a g e n s t e c h e r a  wywierając 
ucisk na górną wargę ranki pod wpływem masowania so­
czewkę całą w zamkniętej torebce wycisnąć zdołałem. Oka­
zało się przytem, że część, do której wiązadełko Z i n n e g o  
przylegało, przedstawiała jakoby wyrostek mały. Maleńka prze­
p u k l i n a  ciałka szklistego rychło się cofnęła, a zapuściwszy raz 
jeszcze puk, założyłem opaskę zwykłą.



Przebieg dalszy był w ogóle prawidłowym lubo oko to 
po przebytym napadzie glaukomatycznym zawsze jeszcze miało 
rogówkę nieco zmętnioną. Ostatnie badanie wzroku w dniu 
16. II. 1909 r. wykazuje Ą Hp. 14 Sn. 15 c. -|- 18. Że jed­
nak chłopiec żywy, nie uważny, przeto wyniki badania, osią­
gane przez rozmaitych panów asystentów, odmiennie wypa­
dały, a pewności żadnej nabrać nie było można. To zdawało 
się nie ulegać wątpliwości, iż podmiotowo chłopiec sam od­
czuwał polepszenie wzroku i wielkie udogodnienie, zwłaszcza 
po otrzymaniu okularów.

Przypadek ten budzi, zdaniem mojem, zaciekawienie 
zwłaszcza co do wyniku przygotowania przedoperacyjnego. Prze­
konaliśmy się z tego, iż myśl sama co do zabiegu operacyjnego 
w danym razie wobec soczewki zwichniętej a tak bardzo ru­
chomej była dobrą, gdyż odnosiła się do zamknięcia soczewki 
w przedniej komorze i wydostania jej następnie stamtąd drogą 
operacyjną, ale zabieg ten powinien był być od razu wyko­
nanym, jak go w rzeczywistości później wykonałem po usu­
nięciu napadu glaukomatycznego, powstałego przez zbyt długie 
uwięzienie Sjoczewki w źrenicy. Tak jak zamknięcie prze­
stworu naokoło soczewkowego, wedle P r i e s t l e y - S m i t h a ,  
spowodować może jaskrę, taksamo zamknięcie tylnego odcinku 
gałki od przedniego t. j. od jej przednich dróg limfatycznyeh 
przez zupełne zamknięcie źrenicy soczewką, objętą skurczo­
nym zwieraczem, musiało wywołać zaburzenie w obiegu soków 
wśródgałkowych, sprowadzając napad glaukomatyczny in optima 
forma, napad, który dopiero środkami, rozszerzającymi źrenicę, 
opanowanym został. Następstwem tego to napadu przypisać 
trzeba, że wynik operacyjny nie był tak wybitnym co do 
wzroku, jak się tego było można spodziewać.

Zachodżi pytanie, czy w podobnych przypadkach w ogóle 
usunięcie soczewki jeszcze przezroczystej byłoby wskazanein. 
Oczywiście tam, gdzie zwichnięcie soczewki nie jest połączo- 
nem z taką ruchliwością jak tutaj w oku prawem, gdzie więc



soczewka, mimo przesunięcia, okazuje się dosyć jeszcze usta­
loną, wystarczałoby przepisać te szkła, które odpowiadają 
refrakcyi głównej części źrenicy średnio rozwartej, względnie 
polecałoby się wykonać irydektomię, by odsłonić więcej so­
czewkę zwichniętą albo leż by rozszerzyć część źrenicy po­
zbawioną soczewki. Zależeć to będzie w danym razie od tego, 
w którą stronę soczewka przesunięta, a rękoczyn winien stwo­
rzyć najkorzystniejsze warunki refrakcyjne w stosunku do po­
łożenia żółtej plamki i jej najbliższego otoczenia.

Gdy oko lewe stanowczo dawało korzystniejsze warunki 
do irydektomii, względnie do sztucznego rozszerzenia źrenicy 
i zaopatrzenia go w szkło wypukłe, dla prawego oka, pomijając 
ruchliwość soczewki, która refrakcyę tego oka ustawicznie zmie­
niała, rękoczyn taki nie przedstawiałby korzystnych warunków.

Rzeczą operatora jest więc zawsze i wszędzie ściśle in­
dywidualizować.

—

11. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Graefe s Archiv fur Ophthalm. R. 1909. T. LXX. Z. 1 
i 2 . (Referent Dr T. K l e c z k o w s k i ) .

Wyniki operowanych myopii ze szczególnem uwzglę' 
dnieniem pooperacyjnego odczepienia siatkówki na pod' 
stawie przypadków kliniki uniwersyteckiej w Lipsku od 
I, X. 1893  do 30 . VI. 1906 . (Dauerfolge der vorn 1. X. 1893 
bis 30. VI. 1907 in der Leipziger Universitats - Augenklinik ope- 
rierten Myopien mit besonderer Beriieksiehtigung der operativen 
Netzhautabhebung). H o p n ę  r.

Na podstawie materyału kliniki uniwersyteckiej w Lipsku 
dochodzi autor do przekonania, że u ludzi młodych do roku 30-go 
należy w przypadkach krótkowzroczności > 17 D usunąć drogą opera­
cyjną przezroczystą soczewkę grotem. Ze względu na spodziewany



wynik operacyi t. j. poprawienie bystrości wzrokowej w dal, na­
leży operować jedynie tylko oczy zdrowe, a wykluczyć należy 
naturalnie od operacyi te przypadki, w których wysoka krótko­
wzroczność już swój wpływ szkodliwy wywarła (krwotoki siatków­
kowe, zmiany w naczyniówce, zmętnienia ciałka szklistego i t. d.). 
W przypadkach takich ani nawet ustania postępowania dalszego 
krótkowzroczności nie można się spodziewać. Z operacyą więc nie 
należy zwlekać i już u starszych dzieci, jeżeli Mp. wynosi > 14 D 
i jeżeli objawy przemawiają za jej postępowaniem należy soczewkę 
usunąć. Mniejszych stopni krótkowzroczności z powodu poopera­
cyjnie występującej dalekowzroczności nie należy operować. Gro­
żące, albo już nawet powstałe odczepienie siatkówki jest przeciw- 
skazanem do operacyi i to nietylko dotkniętego niern, ale nawet 
drugiego oka chociażby zdrowego, bo przynajmniej w 5-ej części 
przyp. przyszło w podobnych razach do następowego odczepienia 
siatkówki po drugiej stronie. Nigdy nie należy obu ócz równo­
cześnie operować, lecz dopiero gdy po roku widać, że w oku ope- 
rowanern nie przyszło do jakichkolwiek powikłań, należy i drugie 
oko poddać operacyi. Autor sądzi, że natychmiastowe wyjęcie so­
czewki jest lepszą metodą operacyjną, aniżeli pierwotna metoda 
F u k a l i .  Uzasadnia zaś tern, że postępując według pierwszej me­
tody unika się podniesienia ciśnienia i jego następstw, ma się 
większą pewność, że nie wystąpi wypadnięcie c. szld. i pooperae. 
odczepienie siatkówki i że tylko jeden zabieg jest potrzebny do 
wyleczenia z krótkowzroczności.

Przyczynek do anatomii przetok rogówkowych wraz 
z uwagami o znamiennem wyżłobieniu tarczy nerwu 
wzrokowego w jaskrze następowej. (Beitrag zur Anatomie 
der Hornhautfistein nebst Bemerkungen iiber eigenartige Sehner- 
venexcavation bei secundiirem Glaucom (Glaskorperhernie)). Dr 
Ch. O q u e h i.

Autor badał drobnowidowo przypadek, w którym w nastę­
pstwie zapalenia egipskiego przyszło do wytworzenia się wrzodu 
rogówki i przetoki sączącej. Z powodu następowych silnych bólów 
jaskrowych sam chory prosił o wyjęcie gałki ocznej. Drobnowidowo 
okazało się, że w miejscu przetoki wkleszczona była tęczówka, 
szczeliny zaś, w ścisłem tego słowa znaczeniu nie było. Woda ko- 
naorowa przesączała jedynie przez rozwiotczony kawałek wldeszczo- 
nej tęczówki, która w miejscu tein pozbawiona była swej części 
siatkówkowej, a pokryta była nabłonkiem rogówki w jednym miej­
scu pękniętym, w całości zaś była przyparta do tylnej powierzchni 
rogówki. Soczewka również przylegała dołem od przetoki rogówko-
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wtj. W tarczy nerwu wzrokowego jednakowo wyżłobionej zau­
ważyć było można lejkowate zagłębienie wypełnione zgęszczonem 
ciałkiem szklistem. Ściany lego zagłębienia wytworzone były przez 
blaszkę sitową, dno zaś przez zanikłe włókna nerwu wzrokowego. 
Powstanie tego zagłębienia tłumaczy sobie autor nie uciskiem, ale 
uważa za następstwo rozpadu włókien nerwu. W następstwie utru­
dnionego odpływu limfy przez przetokę, przyszło do rozszerzenia 
tylnego odpływu dla niej.

Przyczynek do znajomości rzekomego glejaka. (Ein 
Beitrag zur Iienntniss des Pseudo-glioms). Dr M. E y e r s h  e i m .

Do kliniki w Bonn zgłosiła się matka z córką 9 lat liczącą 
podając, że dziecko od trzech tygodni na prawe oko nie widzi. 
Badanie przy bocznem oświetleniu wykazało obecność 3-ch wypu- 
kleri siatkówki żółto-zielonych, lekko drżących przy ruchach gałki 
ocznej. Naczynia krwionośne, przebiegające ponad temi wypukle- 
niami, przedstawiały się prawidłowo, jedynie tylko ich końcowe 
gałązki tworzyły jakby gęsty splot cieniutkich naczyń poplątanych 
ze sobą, leżących jakby na podstawie usianej drobniutkiemi wy- 
broczynkami. Nie mogąc wykluczyć z całą pewnością obecności 
glioma, oko wyłuszczono. Gałkę tę, jak również dwa podobne przy­
padki prof. L e b e r a  badał autor drobnowidowo. Na podstawie tego 
badania dochodzi E. do przekonania, że z powodów bliżej niezna­
nych najpierw ulegają schorzeniu naczynia krwionośne siatkówki, 
czy to pierwotnie, czy też na drodze przerzutu. W następstwie 
tego przychodzi do silnego zaburzenia w odżywianiu i do krwoto­
ków, tak, że koniecznem następstwem musi być zwyrodnienie 
siatkówki. Krwotoki te następowo ulegają zorganizowaniu. Gdy 
przyjdzie do odczepienia siatkówki przestrzeń wolną pod nią poło­
żoną wypełniają znowu nowe krwotoki, które mogą być, jak to 
w 2-ch ostatnich przypadkach było, tak obfite, że soczewka zostaje 
ku przodowi przesunięta, a przez zamknięcie kąta komorowego 
przychodzi do dającego się klinicznie stwierdzić podwyższenia ciśnie­
nia. Uderzającem w tych 3-ch przypadkach było ectropium uveae.

Przedziurawienie błon wysiękowych źrenicznych. (Die 
Durehlochung der Pupillenschwarten). Dr O. S c h n a u d i g e l .

Nowy instrument służący do przedziurawiania zorganizowa­
nych błon wysiękowych źrenicy jest zrobiony w rodzaju nożyczek 
W e c k e r a ,  których ramiona muszą być dokładnie do siebie przy­
stosowane, a które w miejscu zwyczajnych ostrzy posiadają nożyk 
okrężny, który wchodzi zupełnie dokładnie w drugie ramię ma­
jące postać języczka. Sposób postępowania jest następujący: cięcie



grotem po stronie skroniowej przez rogówkę i błonę wysiękową, 
wprowadzenie przyrządu S. do przedniej komory, zanurzenie jednego 
ramienia instrumentu w cięciu na błonie wysiękowej, przesunięcie 
o ile możności ku środkowi, zamknięcie ramienia i wyciągnięcie 
zamkniętego instrumentu mającego między swymi ramionami ka­
wałek wyciętej błony. Ażeby przyrząd rzeczywiście odnosił lak 
dobre wyniki, jak to we wszystkich 8-u przypadkach autora było, 
ramiona jego muszą matematycznie do siebie przylegać i być bar­
dzo ostremi. W żadnym przypadku autora nie przyszło do wy­
padnięcia ciałka szklistego.

O etyologii wad łamliwości oka i o pochodzeniu 
emmetropii. (Ober die Aetiologie der Brechungsanomalien des 
Auges und den Ursprung der Emmetropie). Prof. S t r a u b .

Jeżeli się zważy, że większość noworodków jest dalekowzro­
czna, a że potem u ludzi dorosłych większość posiada łamliwość 
miarową, a mniejszość tylko krótkowzroczną, to musi się przyjąć 
obecność jakiegoś mechanizmu regulującego, któryby mógł mieć 
wpływ na późniejszą tę zmianę łamliwości. Mechanizm ten nazwał 
S. ernmetropizacyą. Albo więc podczas wzrostu oka długość osi oka 
musi dojść do tej wielkości, ażeby przy danej łamliwości soczewki 
była emmetropia, albo łamliwość soczewki musi się tak zmienić, 
ażeby przy danej długości oko mogło być na nieskończoność na­
stawione. Autor zgadzając się na przypuszczenie de Vries’a, że 
główną w tern rolę może mieć tylko soczewka, dołącza również 
swój dowód czysto biologiczny. Czynnikiem tym biologicznym jest 
chęć ostrego widzenia w dal. Nastawienie zaś oka w dal jest 
w najwyższej instancyi zależnem od świadomości. System nerwowy 
więc musi wpływać albo na długość osi oka, albo na soczewkę, 
wpływać zaś jedynie może tylko za pośrednictwem mięśnia rzę­
skowego na soczewkę. Musi się więc przyjąć, że prócz szybkiej 
zmiany postaci soczewki, która się nazywa nastawianiem się jej, 
jest jeszcze jedno nastosowanie się soczewki, które zawiaduje na­
stawieniem się oka będącego w spoczynku. Jeżeliby postać so­
czewki zależała od dwóch mięśni przeciwdziałających, tłumaczenie 
takie nie miałoby przeciwników. Dzięki działaniu okrężnej częśei 
mięśnia rzęskowego powstaje rynienkowate zagłębienie między ro­
gówką a twardówką, w ciśnieniu zaś śródocznem upatruje autor 
tę siłę przeciwdziałającą, starającą się owe zagłębienie wyrównać. 
Jeżeli więc dzięki wrodzonej energii wzrostu oś gałki ocznej się 
wydłuża i soczewka powiększa, przychodzi w danym przypadku do 
emmetropizacyi, bo z drugiej strony ciśnienie śródoczne, wypukla- 
jąc wyżej opisaną rynienkę, spłaszcza soczewkę i zmniejsza tem-



sumem łamliwość oka. Pod kierownictwem S. przeprowadzano ba­
dania nad powstawaniem krótkowzroczności i na podstawie zesta­
wień uczniów krótkowzrocznych w szkołach w Amsterdamie i w swo­
jej poliklinice dochodzi autor do następujących wniosków: 1) mię­
dzy 20 lat liczącymi ludźmi leni częściej spotyka się Mp. im czas 
chodzenia do szkoły był dłuższy. 2) W szkołach ludowych iiość 
Mp. wzrasta wprost propofcyonulnie z wysokością płaconego cze­
snego. 8) Prócz czesnego szkodliwym czynnikiem w szkołach są 
wypracowania domowe i chęć następowa wyższych studyów możliwa 
jedynie w przypadku pomyślnego ukończenia szkoły niższej. 4) 
Nauka, gdzie główny nacisk kładzie się na języki nowożytne 
i przyrodoznawstwo, pociąga mniej Mp. aniżeli gimnazya klasyczne. 
5) Mp. wzrasta w ofiarę pilności ucznia. 6) Mp. należy według 
autora całkowicie szkłami wyrównywać, ze ścisłem wyrównaniem 
niezborności •— przypadki bowiem w takich razach postępowania 
Mp. są mniej częstymi. S. przyjmuje, że i w oczach krótkowzro­
cznych była początkowo dążność do nastawiania się icli do pa­
trzenia w dal. Czynniki jednak szkodliwe (gimnazyum, ast., plamy 
rogówkowe) były za silne, i oś oka się wydłużyła. Jeżeli się Mp. 
w zupełności wyrówna, to daje się świadomości jak gdyby nową 
sposobność, ażeby mechanizm emmelropizacyi mógł znowu działać. 
Głównym czynnikiem działającym jest więc czynnik psychiczny. 
Z czynnikiem tym współdziała czynnik somatyczny, w którym 
główną gra rolę napięcie mięśniowe. Mięsień rzęskowy w Mp. ulega 
zwiotczeniu, a opór stawiany przez ściany gałki ocznej ciśnieniu 
śródocznemu staje się niewystarczającym i gałki ulegają powiększe­
niu. Wyrównanie całkowite Mp. zmusza jak gdyby do pracy mię­
sień rzęskowy, a ternsamem prowadzi do zwiększenia siły mięśnia 
rzęskowego. Jest to więc drugi czynnik, którego brakło tak, że 
w oczach takich nie mogła się rozwinąć emmetropizacya. Łamli­
wość dalekowzroczną w wieku dorosłym należy uważać za objaw 
braku emmetropizacyi. Emmetropizacya zależna jest od działania 
mięśnia rzęskowego. Mięsień ten w FIp. jest dosyć silny, ale brak 
mu napięcia. Nie należy jednak myśleć, jakoby napięcie napiętej 
części mięśnia miało wskazywać wysokość lip. latens. Część ta 
napina się jednak tylko przy czytaniu — napięcie to jednak 
znika, gdy uwaga na dany przedmiot nie bywa zwracaną. U em- 
rnelropów zaś, napięcie to jest ustawiczne. Mięsień rzęskowy ogro­
mnie jest zależny od inuerwacyi kouwergencyi, a więc od obuocznej 
innerwaeyi mięśniowej. Słabe więc obuoczne widzenie pociąga za 
sobą, słabą obuoczną innerwacyę mięśni, w następstwie czego musi 
wywierać ujemny wpływ na napięcie mięśnia rzęskowego, na od 
niego zależne czynnościowe dostosowanie się oka, a więc i etnrne-



tropizaeyę jego. Tak jak Hp. w zbiorowem tego słowa znaczeniu, 
tak też i powstanie objawów jej towarzyszących, a mianowicie 
jednostronnej amblyopii spostrzeganej ani w przypadku anizome- 
tropii ani zeza można według S. wyprowadzić z osłabienia wro­
dzonego, widzenia obuocznego.

O sposobie powstawania białkomoczowych schorzeń 
siatkówki. (Uber die Entstehungsweise der nephritischen Netz- 
hautorkrankung). Prot. L e b e r .

Wbrew przekonaniom G r e e f P a ,  twierdzi autor, że schorze­
nie nerek i siatkówki nie powstaje z jednej wspólnej przyczyny, 
ale że schorzenie siatkówki jest następstwem schorzenia nerek. Do 
głównych zmian w siatkówce należą: obrzęk jej, bujanie glei, ży- 
lakowale zgrubienia bezrdzeniowych włókien nerwowych i slłusz- 
ezenie siatkówki. Slłuszczenie to nie jest dowodem zwyrodnienia 
tłuszczowego, ale jest naciekiem kuleczek tłuszczowych nagroma­
dzonych z powoda zwolnienia krążenia w naczyniach siatkówki 
w osoczu krwi, a pochłoniętych przez komórki barwikowe sia­
tkówki. Komórki te szczególne mają powinowactwo do tłuszczu, 
niektóre z nich bujają, zostają uruchomione i dają obraz w ze­
wnętrznych warstwach siatkówki komórek (łuszczowych, w we­
wnętrznych zaś z powodu swego rozpadu kuleczek tłuszczowych 
wolno leżących z mieszanych z ziarenkami barwika.

Brak tęczówki jako wyraz wstrzymania rozwoju sia^ 
tkówki. fl)ie Aniridie, ais eine Entwickelungshemmung der Re- 
tina). R. S e e f e l d e r .

Autor badał drobnowidowo przypadek wrodzonego braku 
tęczówki. Brak ten był jednak tylko pozorny, bo tęczówka ogra­
niczała się w tym przypadku do wąziutkiego okrężnie przebiega­
jącego paska, nigdzie zaś nie było miejsca, gdzieby można było 
zauważyć całkowity brak tęczówki na podstawie braku rozwoju 
wyrostków rzęskowych w tym przypadku i zupełnego braku plamki 
żółtej. Sądzi autor, że brak tęczówki nie jest samoistnym typem 
wady rozwojowej tęczówki, ale jednym z objawów zaburzenia roz­
wojowego dotyczącego całego oka, a mianowicie jego tworów ekto- 
dermalnych.

Doświadczalne badania o działaniu chininy na oko.
(Experimentelle Untersuchungen iiber die Einwirkung des Chinins 
auf das Auge). E m i l  B e h s e .

Autor przeprowadził badania na pięciu królikach, wstrzyku­
jąc im podskórnie chininum diliydrocliloricum, a gałki oczne na­



stęp o w o badał drobnowidowo. Chinina była tak długo wstrzykiwaną 
dopóki nie powstawał obraz typowej tak zwanej tarczy chininowej 
(zblednięcie jej i zwężenie naczyń krwionośnych). Obraz wzierni­
kowy we wszystkich przypadkach był zgodny, a polegał na ści­
śnięciu warstw siatkówki z powodu zmniejszenia się przestrzeni 
międzykomórkowych. Główne zmiany spostrzegał autor w komór­
kach ganglionowych, polegających na przesunięciu obwodowem 
substancyi tigroidowej, a nawet w cięższych przypadkach na chro- 
matolizie komórek. W naczyniach krwionośnych w lżejszych przy­
padkach przychodzi tu tylko do spastycznego skurczu naczyń krwio­
nośnych (dobrotliwe przypadki amblyopii), w cięższych zaś przy­
padkach do uszkodzenia ich ścian z następowem wytworzeniem 
organizujących się skrzepów (złośliwe przypadki amblyopii chini­
nowej ze stałem zaburzeniem wzroku). Skurcz naczyń krwionoś­
nych i jego następstwa tłumaczy sobie autor bezpośredniem dzia­
łaniem toksycznem alkaloidu.

O „Febris uveo-parotidea subchronica“ umiejscowio- 
nej w przyusznicy i jagodówce oka, a powikłanej częstemi 
porażeniami nerwów mózgowo-rdzeniowych. (Uber eirie 
»Febris uveo-parotidea subchronica«, an der Glandula parolis und 
der Uvea dęs Auges lokalisiert und haufig mit Paresen cerebro- 
brospinaler Nerven kompliciert). G. F. H e e r f o r d t .

Cztery objawy składają się na całość kliniczną schorzenia, 
któremu 11. nadaje miano Febris uveo-parotidea subchronica. Są 
one w trzech przypadkach autora następujące: gorączka trwająca 
nieraz kilka miesięcy, irydocyclitis (w 1-szyrn przypadku i neuritis 
optica), zapalne obrzmienie przyusznicy i objawy nerwowe (poło­
wicze hypalgesie, hypestesie, porażenie naw. facialis i recurrens). 
Nowe miano chorobowe temu schorzeniu nadaje H. na podstawie 
zasadniczych różnic między niem, a nagminnem zapaleniem przy­
usznicy. Różnice Są następu jące : 1) Okres zwiastunów trwał 
w 1-szym przyp. 3 mieś., w 2-girn 14 dni, w 3-cim zaś kilka dni. 
W parotitis epidemica wynosi zwykle 12 do 36 dni. 2) Obrzęk 
przyusznicy utrzymywał się do 2 mieś. podczas gdy zazwyczaj wy­
nosi 10—14 dni. 3) Gorączka zazwyczaj trwa krótko i opada nie­
rzadko krytycznie, In zaś utrzymywała się w zmiennej wysokości 
miesiącami. 4) Najczęstsze uboczne schorzenie jakiem jest orchiiis,. 
tu nie wystąpiło, wystąpiły natomiast objawy nerwowe. Go do 
następstwa klinicznego objawów zazwyczaj parotitis rozpoczyna 
chorobę, jednak w 2-im przyp. autora ui-eitis obustronna była pier­
wszym objawem choroby. Przejściowe porażenia nerwów są obja­
wem końcowym choroby, a wywołane są, zdaniem autora, toksy­



nami. Jest. według H. rnożliwem przypuszczenie, że parotitis epi- 
demica i febris woeo - parotidea są wywołane pokrewnymi, albo 
nawet temi samemi mikrobami. Jak długo jednak mikrob obu scho­
rzeń nie jest znany i jak długo niema opisanych w literaturze 
postaci przejściowych między obiema chorobami, — tak długo »febris* 
należy uważać za nową postać chorobową.

Dalszy przyczynek do anatomii krwotoków przed- 
siatkówkowych wraz z uwagami o błonie granicznej mię­
dzy siatkówką, a ciałkiem szkłistem. (Weitere Beitriige zur 
Anatomie der prilretinalen Harmorrhagie nebst Bemerkungen uber 
die Grenzmembranen zwischen Netzhaut und Glaskorper). v. J i e -  
i i e d e  k.

Za czystą postać krwotoków przedsiatkówkowych należy we­
dług autora uważać tylko te przypadki, w których nie można spo­
strzegać licznych wybroczyn w siatkówce, ale tylko jednę zazwy­
czaj w plamce żółtej położoną. Przypadki tego rodzaju są jednak 
bardzo rzadkie. B. badał drobnowidowo 4 gałki oczne z retinitis 
septica, w których jednak prócz typowego krwotoku zajmującego 
plamkę żółtą spostrzegać było można krwotoki śródsiatkówkowo 
położone. Krwotok przedsiatkówkowy był zawsze ściśle ograniczony, 
okrągły przykrywał naczynia siatkówki wysokości 2—4 tarczy 
nerwu wzrokowego, a szerokości 3—4 tarcz. Drobnowidowe bada­
nie wykazało umiejscowienie krwotoku między błoną graniczną 
wewn., a warstwą graniczną ciałka szklistego. Ńa podstawie braku 
miejsca pęknięcia błony granicznej przypuszcza autor, że krew ta 
pochodziła z naczyń tarczy nerwu wzrokowego. Powierzchnia war­
stwy włókien nerwowych siatkówki była jak gdyby szorstką z po­
wodu nieregularnego ułożenia i powikłania się włókien podstawo­
wych M u l l e r a .  W miejscu tern t. zw. mar (jo limitans (S c h w a l -  
be’go) nigdzie nie można było dostrzedz. — Na podstawie możli­
wości powstania krwotoków przedsiatkówkowych tak ściśle poło­
żonych między warstwą graniczną siatkówki, a ciałka szklistego, 
przychodzi B. do przekonania, że warstwy te już za życia można 
od siebie oddzielić i że między niemi nie może być ciągłego ana­
tomicznego przejścia. Jeżeliby bowiem inaczej było to powstanie 
tak ściśle ograniczonych krwotoków między oboma temi warstwami 
bez wniknięcia krwi do ciałka szklistego, nie byłoby rnożliwem.

Kilka histologicznych szczegółów w krwotokach przed- 
siatkówkowych. (Einige histologische Besonderheiten der prare- 
tinnien Hitmorrhagie). Dr K l a n  b o r .

Drobnowidowo zbadany przypadek krwotoku przedsiatkówko- 
wego potwierdza w zupełności przypadek v. B e n e d e k ’ a  umiej­



scowieniem typowem dla krwotoków przedsiatkówkowych jest prze­
strzeli między warstwą graniczną, a pozostałem i warstwami siat­
kówki. Na podstawie obecności dość licznych krwotoków śródsiat- 
kówkowycli w różnych jej warstwach i spostrzeżenia możności 
przejścia lego rodzaju krwotoków w krwotok przedsialkówkowy, sądzi 
autor, że przyczynowo nie ma zasadniczej różnicy między obu ro­
dzajami krwotoków, ale"jest tylko różnica co do stopnia. Uderza- 
jącem w preparatach K. było to, że przestrzeń zajęta przez odcze­
pienie warstwy granicznej nie ograniczała się jedynie, jak to za­
zwyczaj bywa, do miejsca zajętego przez plamkę żóllą. Objaw ten 
należy sobie tłumaczyć zmianą pośmiertną, względnie działaniem 
środków ustalających. Powstawanie krwotoków przedsiatkówkowych 
w plamce żółtej należy sobie tłumaczyć pędzelkowatem rozdziele­
niem się i delikatniejszą budową w tern miejscu zakończeń włó­
kien M u l l e r a .  Krwotok przedsialkówkowy może zająć przestrzeń 
większą niż plamki żółtej, na tarcz jednak nerwu wzrokowego 
z powodu silniejszego zrośnięcia się warstwy granicznej z podstawą, 
na granicy tarczy nigdy nie przechodzi.

O rozpoznawaniu umiejscowienia połowiczego widze^ 
nia. (Zur topischen Diagnose der Ilemianopsia). Dr G. B e h r .

Ponieważ połowicze widzenie należy do tych schorzeń mó­
zgowych, któro najczęściej występują bez współdziałania klinicznie 
dających się wykazać objawów ze strony środkowego systemu ner­
wowego, oddawna już szukano za odpowiednimi sposobami bada­
nia, przy pomocy których możnaby przeprowadzić różniczkowe 
rozpoznanie co do umiejscowienia schorzenia w drogach wzroko­
wych powodującego połowicze widzenie. Badania swoje przeprowa­
dzał autor na chorych kliniki w Kolonii. Trzy są sposoby badania, 
zapomocą których jest się w możności odróżnić czy' połowicze wi­
dzenie równoimienne jest spowodowane schorzeniem umiejscowio- 
nem na podstawie mózgu, czyli też śródmózgowo, a względnie ko­
rowe położonem. Pierwszym sposobem jest badanie jednostronnego 
oddziaływania źrenic. Teoretyczne przypuszczenie, że w razie przer­
wania włókien źrenicznych w tracłus n. opt. nagłe oświetlenie od­
powiednich równoimiennyeh połówek siatkówki, musi pozostać bez 
wpływu na szerokość źrenic, zostało stwierdzone przez B. na trzech 
przypadkach połowiczego widzenia spowodowanego schorzeniem 
trucius n. opt. Jeżeli się do objawu tego dołączy również brak 
odruchowych naslawczych ruchów gałek ocznych mających za cel 
zlewanie się w jedną całość oglądanych przedmiotów, to rozpo­
znanie umiejscowienia schorzenia w tractus nie ulega żadnej już 
wątpliwości. Próba więc z pryzmatami W i l b r a n d a  jest drugą



ważna metodą rozpoznawcza. Trzecią metodą jest badanie wzier­
nikiem tarczy n. wzrok. Zanikowe bowiem odbarwienie tarczy n. 
wzrok, jest silniejsze na stronie równoimiennej z potowiczem wi­
dzeniem (np. w prawostronnej hemianopsyi równoimiennej na pra­
wej tarczy). Tłumaczyć sobie to należy przewagą skrzyżowanych 
zanikły cli włókien nerwowych. Śród mózgowe ognisko z następnem 
zstępującem zwyrodnieniem dróg wzrok, na podstawie mózgu i na­
stępowego zblednięcia obustronnego tarczy ri. wzrok. Gdy istnienie 
jego datuje się od wczesnego dzieciństwa. Następstwem hemiano­
psyi jest patrzenie się głównie okiem, którego obwodowa część 
pola widzenia josl zachowana. Drugie oko staje się amblyopijne 
i nastawia się w stan spokoju mięśniowego. Okolica plamki żółtej 
jest w polu widzenia w przypadkach hemianopsyi śródmózgowej 
zawsze zachowana. Czy również ma to miejsce i w hemianopsyi 
spowodowanej schorzeniami tractus n. optici pozostawia autor nie- 
rozstrzygniętem. Bystrość wzrok, tylko w tych przypadkach jest 
prawidłową, w których ubytek w polu widzenia nie zajmuje oko­
licy plamki żółtej. W przypadkach hemianopsia homoni/ma zauważył 
autor, że szerokość źrenicy i szpary powiekowej po stronie równo­
imiennej z hemiariopsyą jest większą. Możnaby z pewną możli­
wością w takich przypadkach, według B. przypuszczać, że jest 
schorzały tractus po drugiej stronie leżący. Badanie adaptacyi wy­
kazało, że na obu połówkach siatkówki tak widzącej, jak też na 
połówce, na której widzenie jest upośledzone, jest prawidłowe. Na 
podstawie przypadków połowiczego widzenia połączonego z zabu­
rzeniami w oryentacyi (asynibolia, alexia, agraphia) przypuszcza 
autor, że pole przypominania sobie optycznych wrażeń (centrum 
w ścisłem tego słowa znaczeniu) położone jest w płacie potylicz­
nym lub skroniowym lewej półkuli mózgowej. Im większemu zni­
szczeniu uległy włókna nerwu wzrokowego tern silniejszego potrzeba 
podrażnienia (w zakresie ubytku w polu widzenia), ażeby można 
było wywołać wrażenie wzrokowe. Prawidłowo już nosowa połowa 
siatkówki jest więcej czułą na źrenicoruchowe podrażnienia, aniżeli 
część skroniowa.

Przyczynek do znajomości nowotworów tęczówki.
(Kin Beitrag zur Konntniss der Irisgeschwttlste). Dr E. F r a n k e .

Autor opisuje przypadek mięsaka tęczówki wielkości ludzkiej 
soczewki z prawidłową zupełnie bystrością wzrokową. Pomimo na­
mowy ze strony F. guz usunięto jedynie drogą irydektomii. Na 
podstawie badania drobnowidowego, które wykazało w nowotworze 
obfitą siatkę naczyń i bujanie komórek przybłonka naczyniowego, 
uważa autor ten guz za penthelioma. Nowotwory tego pochodzenia,



jak to uczą przypadki podobnych guzów przyusznicy, opony twar­
dej mózgu i pochewek n. wzrokowego należą do guzów dobrotli­
wych. W takich więc razach wspólnie z H i r s c h b e r g e m, a sprze­
ciwiając się zapatrywaniom radykalnym W i n t e r  s t e i n e r a  można 
poprzestać na irydektomii w razie jeżeli bystrość wzrokowa jest. 
prawidłowa. Ażeby módz z cala pewnością zająć odpowiednie w po­
dobnych razach stanowisko potrzeba dalszych badań tak mikro­
skopowych jak i spostrzeżeń klinicznych.

Klinische Monatsbiatter f. Ak. K. 1908. H. XLVI. luty. 
(Ref. Dr L i e b c r m a n n ) .

Neuritis retrobulbaris acuta i sclerosis disseminata.
(Neuritis retrobulbaris acuta und mułtiple Sclerose). Doc. Dr B. 
F l e i s c h e r  —- Tybinga.

Badania autora wykazują, iż ostre zapalenie nerwu wzroko­
wego jest w większości przypadków tej choroby, tylko bardzo 
wczesnym objawem choroby mózgordzeniowej: sclerosis disseminata

Niebieskie zabarwienie twardówki skutkiem jej ciem 
kości jako wrodzona i dziedziczna wada. (Blaufarbung des 
Augapfels durch Verdtinnug der Selera ais augeborene und erbli- 
che Anomalie). Dr P e t e r s  — Rostock.

U noworodka obie gałki oczne wykazywały niebieskawe za­
barwienie. Tę samą anomalię wykazywało kilku członków rodziny.

Nawrot czarnego mięsaka w n| lat po wyjęciu gałki 
ocznej z powodu sarcoma chorioideae. (Melanosarcomrecidiv 
11J- Jahre nacli der Enucleation eines Auges mit Aderhautsarcom). 
Prof. Dr A. W a g e n m a n n  — Jena.

Wyjęcie gałki ocznej mimo, iż nowotwór w nieni usadowiony 
nie przebił jeszcze twardówki, nie chroni bezwzględnie przed na­
wrotem tej choroby. Dowodem tego jest opisany przez autora 
przypadek, w którym po 11^ latach dwukrotnie wystąpiła miej­
scowa recydywa.

Przyczynek do ophthalmia metastatica. (Beilrage zur 
Kenntniss der melastatischen Ophthalmie). Dr S. K i l . a m u r a  — 
Japonia.

Opis dwu przypadków przerzutowego zapalenia ropnego gałki 
ocznej, jako jeden z objawów ogólnego zakażenia. W pierwszym



przypadku punktem wyjścia dla ogólnego zakażenia było zapalenie 
rriigd alków, w drugim zakrzep w zatoce żylnej mózgowej. Historya 
choroby w pierwszym przypadku była o tyle pouczającą, iż wyka­
zywała, jak rozmaite postacie przybierać może jedno i to samo za­
każenie. Mianowicie po ustąpieniu zapalenia gardła wystąpiło u cho­
rego erythema nodosum. Wkrótce przyłączyło się do tego reuma­
tyczne zajęcie obu stawów łokciowych, następnie trzeszcz gałki 
ocznej lewej i zropienie tejże gałki. Sekcya wykazała zaczopowanie 
wszelkich naczyń siatkówki i większych naczyń naczyniówki ko- 
toniami paciorkowca złocistego.

Gruźlica oka i rheumatismus ankylosans chronicus.
(Augentuberkulose und chronischer ankylosierender Gelenkrheuma- 
lismus). Dr B. F l e i s c h e r  — Tybinga.

P o u c e t  wykazał, iż gruźlica stawów daje niekiedy obraz 
zupełnie do gośćca podobny: obrzęki stawów z następowymi zro­
stami i skostnieniami tychże. Na poparcie tej teoryi podaje autor 
dwa przypadki gruźliczego zajęcia jagodówki u chorych cierpiących 
na zmiany w stawach i u których reakeya tuberkulinowa dała 
wynik dodatni. U drugiej z opisanych chorych nie było wprawdzie 
wybitnych zmian w stawach, były one jednakże u rodzeństwa 
chorej.

-------^-------

111. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

XI międzynarodowy kongres okulistyczny w Neapolu.
(2 — 7 kwietnia 1909 r.).

(Ref. Dr E. R o s e n h a u c h ) .

I. posiedzenie: 3-go kwietnia. Przewodniczy Prof. dc Ła­
pę r s o n n e, Paryż. 1

1) H e s s  (Wyrcburg): O jednolitem określaniu i ozna'- 
czaniu bystrości wzrokowej.

Autor zaleca tablicę złożoną zarówno z liter odpowiednio do­
branych, jak i pierścieni ban doi ta.

Tablice te wyrabia firma T. F. B e r g  m a n n  (Wiesbaden). 
Badać należy ile możności przy świetle dziennem w jasnych ubi-



kacyach. Źródło światła ma być umieszczono naprzeciw tablicy, 
a nie z boku.

S b o r d o n e  rozdaje tablicę, która prócz cyfr i pierścieni 
L a n d o 1 t a zawiera także baki.

2) B l a n c o  (Walcncya). Nowa uniwersalna skala opto^ 
typów.

Są to czarne kwadraciki na jasnem polu, oddzielone jedne 
od drugich przestrzeniami białemi, laksamo dnżemi, jak czarne 
kwadraciki. Główny nacisk kładzie autor na to, aby różnica w wiel­
kości pomiędzy poszczególnymi szeregami była jednostajną.

3) B i a a u w  (Buffalo). Znaczenie szkieł korygujących 
w ogólnej patologii i ich oznaczanie.

Nieprawidłowa refrakcya jest często przyczyną bólów głowy, 
bezsenności i dolegliwości żołądkowych, zwłaszcza u »nerwowych*. 
Badanie bystrości wzrokowej i dna oka należy wprowadzić konie­
cznie, jako część ogólnego badania. Niestety zbyt mało sprawa ta 
bywa dotąd uwzględnianą. Badać bystrość wzrokową bez atropiny, 
bo to razi i zniechęca często chorych.

4) M u r r i  (Turyn). Badania doświadczalne nad ozna-- 
czaniem bystrości wzrokowej i nad t. zw. „minimum se-- 
parabile" przy różnych optotypach, jakoteź o związku mie- 
dzy względną akomodacyą a zdolnością odczuwania glebo' 
kości u jednookich.

W pierwszych czasach po operacyi wielkość pola akomo- 
dacyjnego jest stosunkowo mniejsza, ale potem przystosowuje się 
do warunków otaczających i staje się coraz rozleglejszą. Zmysł 
trzeci l. j. poczucie głębokości stale się u jednookich wykształca 
i stopniowo wydelikaca i pozostaje w prostym stosunku do postę­
pującego wzmagania się względnego pola akomodaoyjnego.

5) B e r g e n  s (Maeseyck). Badanie elementarnej bystrości 
wzrokowej.

Autor ułożył trzynaście tablic z rożnem i na nich figurami,
aby się przekonać o zdolności rozpoznawania różnych kształtów
z różnych odległości. Każda tablica ma różne figury wyrysowane 
(kwadraty, linie czarne na białem tle). Badany zbliża się stopniowo, 
powoli do tablic, aż zdoła rozpoznać wyrysowane figury.

6) T r a n t a s  (Konstantynopol). O prześwietlaniu gałki 
za pomocą zwykłej lampy.

Autor rzuca światło zwykłej lampy za pomocą soczewki
(20—30 0) przez źrenicę na twardówkę i patrzy na nią. Przez



prawidłową twardówkę światło przechodzi, jeśli jest jakieś zgru­
bienie (tumor), światło nie przechodzi.

V) L o p e  z (Habana). Formułka pola widzenia.

8) W o l f f l i n  (Bazylea). O obuocznem polu widzenia 
zezujących po operacyi.

Autor stawia przed jedno oko płytkę czerwoną, przed drugie 
zieloną, ze szkieł o jednakiej jasności. Jako źródło światła służy 
lampka żarowa, zasłonięta ciemną puszką, która w środku ma mały 
otworek, a w nim matową białą szybkę. Takim przyrządem badając 
doszedł autor do wniosku, że po operacyi u zezujących obie ze­
wnętrzne połowy pola widzenia zaopatrują odpowiadające miejsca 
siatkówki oka po tej samej stronie się znajdującego. W okolicy 
punktu (iksacyjnego znajdują się blizko siebie leżące obrazki po­
dwójne, które powoli z sobą się zlewają.

W d y s k u s y i  zaznacza Go ni u, jak różne są wyniki ba­
danych po operacyi zeza.

9) P e r c i  v a l  (Newcastle). O oznaczaniu osi niezbor- 
ności i stopni na schemacie pola widzenia.

Dla osi niezborności poleca jednakie nazwy dla obu oczu. 
Poczynając od linii poziomej w kierunku przeciwnym biegowi wska­
zówek zegara, liczy się od 0 do 180°. Znika wtedy nazwa: po­
ziomy, pionowy. Liczy się tylko połowę koła. Dla pola widzenia 
oznacza autor 0 na prawo od chorego i liczy w koło do 360°.

10) Lu ci en H o w e (Buffalo). O sile podnoszącej addu- 
k.torów i abduktorów.

Autor obmyślił w tym celu kilka przyrządów, dość skompliko­
wanych, z których najlepszym ma być nazwany przez niego Pen- 
dulum-Ophthalmo-Dynamo meter.

11) L a n d o l t  (Paryż). Zupełne instrumentarium dla 
ocznych zabiegów chirurgicznych.

Najczęściej używane narzędzia często wykazują źle zbudo­
waną, czy to rączkę, czy ostrze, czy też stosunek rączki do po­
wierzchni tnącej. Według wskazówek autora sporządza odpowiednie 
narzędzia firma: Lu er w Paryżu.

12) M a r ą u e z  (Madryt), O biastygmatyzmie, niezbor­
ności podwójnej.

Poleca wyrównywać niezborność soczewkową w przypadkach, 
w których po wyrównaniu niezborności rogówkowej nie otrzymu­
jemy prawidłowej bystrości wzrokowej.



13) 01 i v er (Filadelfia). Żądania w sprawie barwnych 
sygnałów i ich międzynarodowe unormowanie.

Do badania poczucia barw poleca autor podane barwne weł­
niane nitki. Celom badania personalu kolejowego lub marynarzy 
należy badać na wolnem powietrzu z odpowiednich odległości, naj­
lepiej zapomocą tablic ruchomych, na których są namalowane, 
albo w których są umieszczone szklane, barwne kwadraty. Należy 
przyjąć międzynarodowe jednakowe barwy do badania.

14) B i r c h - H i r s c h f e l d  (Lipsk). Zmiany na spojów^ 
kach po częstem naświetlaniu zapomocą krótkofalistego 
światła.

Autor dostrzegał zmiany podobne do nieżytu wiosennego spo­
jówki, zarówno pod względem wyglądu makroskopowego jak i dro- 
bnowidowego. Naświetlał wywróconą spojówkę królika przez kilka 
miesięcy co 4 dni przez 10 minut (UvioUamjw).

D y s k u s y a :
A x e n f e l d  zapytuje, czy i bez odwracania powiek zmiany 

te występowały ?
Sc han z: główną rolę odgrywają tu promienie światła o dłu­

gości fali 320—300 y.y. — pozafioletowe.
C z e l l i t z e r  podaje o cierpieniu masowem w Berlinie opli- 

thalmia electrica.
G o n i n :  w górach rzadki je.sl katar wiosenny, pomimo, że 

światło górskie zawiera liczne promienie pozafioletowe.
T r a u t a s :  nieżyt wiosenny zaostrza się; gdy są dni gorące, 

czasem i na rogówce są powierzchowne zmętnienia.
JJ i r ch - Ii i r s c h f e 1 d odpowiada, że i bez odwracania po­

wiek otrzymywał zmiany, ale wtedy tylko na spojówce gałki i na 
rąbku rogówkowym.

15) G o n i l i  (Lozanna). Czy istnieje amblyopia z pcv 
wodu nieużywania?

Odpowiedź wypada potakująco.
L o d a t o  i  H o o r  potwierdzają wyniki badań Gon i na — 

pierwszy na podstawie własnych badań, drugi na podstawie spo­
strzeżeń z praktyki.

16) F e r e n t i n o s  (Pal.ras). Działanie lecznicze osepty^ 
cznego podspojówkowego ropnia w przypadkach zakaże-' 
nia pooperacyjnego.

Autor wstrzykuje podspojówkowo 2 podzialki P r a v a t z a  
mieszaniny nafty zaprawionej jodkiem rtęci i wazelinowego oleju.



Ropień ma działać przez wytwarzanie anlytoksyn, zwłaszcza w przy­
padkach owrzodzenia pełzającego. Stosował leż w przypadkach za­
każenia po operacyi zaćmy. (Wyniki nie bardzo przekonywające).

17) D u a n e  (Nowy-York). Plan jednolitego mianownik 
ctwa anomalii zaburzeń ruchowych gaiki ocznej.

Autor krytykuje dotychczasową terminologię i poleca nazwy 
nowe, jednorodne.

Polemizuje z wywodami tymi L a n d o l t ,  poczerń D u a n e  
proponuje wybranie komisyi, któraby się sprawą tą zajęła.

18) B a r r a z a  (Buenos-Ayres). O zranieniach oka ze 
stanowiska sądowo-dekarskiego.

Żąda zaprowadzenia ustawy w sprawie wynagradzania za 
wypadki oczne w Argentynie i wybrania do grona znawców także 
okulisty.

19) P e r c i v a l  (Newcastle). Obliczenie bystrości wzro^ 
kowej (Visual Efficiency).

Autor zaleca nową formułkę dla odsetkowego obliczenia 
utraty bystrości wzrokowej po wypadkach, choć już dawno stwier­
dzono, że nie da się ująć spraw tych w szablon. ( A x e n f e l d :  
Kongres w Lucernie).

20) M e n a c h  o (Barcelona). O rozszerzeniu naczyń lirm 
fatycznych całej spojówki podczas ciąży.

Cierpienie to wystąpiło jednostronnie. Po porodzie ustąpiło 
bez śladu. Jako przyczynę uważa autor zaburzenia w krążeniu 
podczas ciąży.

21) S c a l i n e i  (Neapol). Nowe zapatrywanie na pato^ 
genezą zaćmy pierwotnej.

Roztwory kwasów (octowego, mrówkowego, oksymasłowego 
i in.) neutralizują fakoproteiny, przyczem tworzą się strąty pro- 
wodujące zmętnienie soczewki. Tak tłumaczy się też powstawanie 
zaćmy w przypadkach cukrzycy, nadmiernej kwasoly, oksaluryi, 
skazy moczanowej, konwulsyach i t. d.

Par do zapytuje, czy przez wprowadzenie kwasów do przed­
niej komory można otrzymać zaćmę.

S c a l i n e i :  odpowiada potakująco na podstawie własnych 
doświadczeń.

22) V a l u d e  (Paiyż). O operacyi zaćmy.
Aby usunąć resztki należy wypłukać przednią komorę. W tym 

celu radzi autor przez rogówkę i episklerę przed operacyą prze-
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prowadzić szew, a po dokonaniu operacyi wypłukać kaniulą Re- 
d a r d a. poczom szew związać.

W d y s k u s y i przemawiają przeciw zakładaniu szwu M a r- 
q u o z i L a n d o 11.

2ii) E1 s c h u i g (Praga). Ekstrakcya zaćmy starczej w to^
rebce.

Na podstawie badań i doświadczenia na obfitym rnateryale 
dochodzi E. do wniosku, że metoda S m i t h a  (ekspresyi soczewki) 
nie jest bardzo bezpieczną (iritis, prolapsus corporis vitrei) i ra­
dzi w przeważnej ilości zabiegów przecinać torebkę, a następnie 
jądro wyciskać.

24) G i d n e y  (Assam). Leczenie niedojrzałej zaćmy.
(The »Trealment ot' Imrnature CataracU).

Najlepszym zabiegiem przy operacyi takich zaćm jest zabieg 
S m i t h a  (Irydektomia, a następnie usunięcie zaćmy w torebce).

D y s k u s y a :  G a l e n g a ,  A x e n f e l d ,  H o r ę ,  F a l  c h i  prze­
mawiają przeciw zabiegowi S m i t h a  w zwykłych zaćmach, tylko 
w wyjątkowych przypadkach można go używać.

P a g e n  s  t e c h e r  już radzi zamiast tego usuwanie zaćmy 
łyżką P a g e . n s t e c h e r o w s k ą .

25) D e l  M o n  t e  (Neapol). Przyczynek do studyum zwy> 
rodnienia skrobiowatego spojówki i powieki.

Zdaniem autora biorą udział w wytwarzaniu się tego zwyro­
dnieniu komórki plazmatyczne, jednojądrzaste i wielojądrzaste leuko­
cyty, jak i występujące z naczyń ciałka czerwone krwi. Jednakże 
pierwszym momentem jest zmiana ścian naczyń krwionośnych.

26) O r l a n d i n i  (Wenecya). Studyum o kilku posta-- 
ciach zeza.

27; O v i o (Modena). Wpływ perspektywy na postać 
i wielkość obrazu.

Stale ze zmianą wielkości obrazu łączy się i zmiana jego 
postaci. W dwóch tylko wypadkach zmiany te rozłączają się: gdy 
patrzymy z przodu na obraz stojący prosto i gdy patrzymy na 
skośny obraz ze skończonej odległości. W pierwszym przypadku 
zmienia się tylko wielkość, w drugim tylko postać.

28) O v i o  (Modena). Wpływ perspektywy na bystrość 
wzrokową.

Przy nachyleniu przedmiotu w osi pionowej lub poziomej 
nie występują wybitne zmiany w bystrości wzrokowej. Pewne



różnice zachodzą między nachyleniem w osi pionowej i poziomej 
na- korzyść tej ostatniej.

29) O v i o  (Modona). Wpływ perspektywy na czytanie.
Należy drukować książki dużemi literami, książka nie po­

winna być zbytnio nachylona ani w osi pionowej ani w poziomej. 
Powinno się książkę w dość znacznej trzymać odległości, gdyż, jak 
wiadomo, wpływ perspektywy rośnie ze zmniejszeniem odległości 
przedmiotu do oka.

30) V e r d e r a n  (Barcelona). O leczeniu poczynającej się 
zaćmy starczej wstrzykiwaniami jodku potasu pod spo^ 
jówkę.

Jeśli bystrość wzrokowa wynosi jt—^ radzi krople jodowe, 
i kąpiele oczne według B a d a ł a ,  przy bystrości wzrokowej i po­
niżej radzi wstrzykiwać podspojówkowo li—2°/0 roztwór jodku 
potasu. Jeśli bystrość wzrokowa wynosi — operacya.

31) G u t m a n n  (Berlin). Uwagi nad „ophthalmia medk 
camentosa sive therapeutica".

Nieżyty spojówek spowodowane przez wady refrakcyi pogar­
szają się pod wpływem środków ściągających. Należy przepisać 
szkła odpowiednie. Uważnie należy stosować kokainę i atropinę, 
zwłaszcza w przypadkach skrofulicznych zapaleń i miąższowych 
rogówki. Ilozwórkami nie za często roztwierać powieki. W ulcus 
rodem nie należy stosować środków znieczulających ani prepara­
tów nadnercza. Zbyt częste sondowanie przewodów bzowych —jest 
niejednokrotnie szkodliwe.

D u f o u r  zwraca uwagę na częstą idyosynkrazyę przeciw 
kokainie.

32) O r t i n  (Madryt). W sprawi? etyologii skrzydlika.
Sądzi, że przyczyną tego cierpienia jest przerost spojówki 

z powodu częstego przekrwienia zapalnego. Ważną rolę odgrywa 
tu też zastój łez. Nie wierzy, aby mikroby powodowały powsta­
wanie skrzydlika.

33. G o s m e t t a t o s  (Ateny). O toksycznem zapaleniu 
spojówki pochodzenia zwierzęcego.

U parobka śpiącego w stajni wystąpiły nagle objawy podo­
bne do zapalenia P a r i n a u d a .  Autor sądzi, iz przyczyną tego 
cierpienia było ukąszenie muchy lub innego owadu w stajni prze­
bywającego.



IV. ROZMAITOŚCI.

Uranina, barwik przez E h r 1 i c h a wprowadzony do fizyo- 
logii, nie trujący, zabarwia, odpowiednio stosowany, wedle Dr H a m ­
b u r g e r a ,  błony śluzowe i skórę podobnie do żółtaczki.

Do oka z d r o w e g o  barwik ten, albo wcale nie dostaje się, 
albo dopiero po 2—3 godzinach i to w bardzo nieznacznych ilo­
ściach, gdy ciecz wodna oka c h o r e g o  w bardzo krótkim czasie 
(30 minutach) zielonkowato zabarwia. Im cięższe zapalenie tern 
prędzej i silniej zabarwienie występuje.

(KI. Mtblaetter zesz. z maja).

Miesięcznik Ophthalmologische Klinik, wydawany przez 
Prof. K o n i g s h o f e r a  w Stuttgarcie, przestał wychodzić.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prot'. U h t h o f f  z Wrocławia mianowany członkiem koresp. 
wiedeńskiego Tow. lekarskiego.

Dr I n g l i s  P o l  l o c k  w Glasgowie mianowany asystent 
surgeon w tamlejszem Eye Infirmary.

Habilitował się: Dr L o e h i e i n ,  l asystent kliniki okulisl, 
uniwers. w Grylii,

Mianowani/: Dr J ó z e f  I m r e  w Hodmez6-Vasarhely na Wę­
grzech, prof. zwycz. okuł. w Klausenbergu — na miejsce II o ora,, 
powołanego do Budapesztu.

VI. K R O N I K A  ŻAŁOBNA.

Zmarli: C h a r l e s  B e l l  T a y l o r  w Nottingham; S i m o n  
S n ę l i  II. C. S. w Sheffield, K a r o l  H o t  z w Chicago, Dr Les- 
s h a f t  w Zgorzelicach i Dr J o s e  R a m o s  w Meksyku.
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I. PRACE ORYGINALNE.

Zmiany w tarczy nerwu wzrokowego 
przy uszkodzeniach przedniej części gałki.

Podat
K. RUMSZEWICZ 

w Kijowie.

Przyp. 1. N. A. 28-letni. 4. XII. 1908 r. Przed 2 miesią­
cami- miało miejsce uszkodzenie prawego oka kawałem szkła 
przy pęknięciu rurki wodomiarowej w machinie parowej. Obfite 
łzawienie, spojówka gałki nastrzyknięta; utwór odpowiadający 
rogówce ma tylko 6 mm w średnicy poziomej i 5 mm w śre­
dnicy pionowej, jest zaćmiony i nietylko nie wypukły ku przo­
dowi, lecz nawet wklęsły. Przecina go w kierunku pionowym 
rozgałęzione cienkie białe pasemko (oczywiście blizna), które 
ku górze dochodzi tylko do rąbka spojówki, ku dołowi ciągnie 
się w białkówce na przestrzeni 2 mm i w okolicy tej widoczna 
jest wklęsłość. Gałka miękka, bolesna. 7 XII wyłuszczyłern 
gałkę.

Długość osi ocznej wynosiła 20 mm, średnica gałki strzał­
kowa 23 mm. Badanie drobnowidowe wykazało. W usuniętej
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części spojówki gaiki naczynia przekrwione, znaczne nacieeze- 
nie drobnokomórkowe. Przybłonek rogówki dobrze przecho­
wany i tworzy na cięciach liczne wyrostki w kształcie czop­
ków, skierowanych ku wewnątrz. Jeden z takich czopków, po­
łożony cokolwiek niżej środka rogówki jest znacznie większy. 
Bezpośrednio pod nim znajduje się spora wysepka tkanki tę­
czówki z wyraźnie przechowanenh resztkami tylnej jej warstwy 
barwikowej. Odosobnione drobniejsze wysepki tkanki tęczówki 
znajdują się również w innych częściach ocalałej rogówki. 
Blaszki istoty własnej rogówki w pobliżu cząstek tkanki tę­
czówki tracą kierunek swój prawidłowy. Wogóle rzecz tak się 
przedstawia, że rogówka została rozerwaną w środku na kilka 
płatów, pomiędzy którymi wgoiła się rozszarpana również tę­
czówka. W rogówce znajdowały się nieliczne naczynia krwio­
nośne. W środkowej jej części błona D e s c e  m e  t a  była ro­
zerwaną; grube pasemko włóknistej tkanki łącznej przechodziło 
od rogówki ku zanikłej tęczówce, wciągając ją poniekąd do 
swej istoty. Dalej pochodziła od niego błona, która przecho­
dziła na tylną powierzchnię tęczówki i na wierzchołki zna­
cznie zanikłych i. przesuniętych ku środkowi wyrostków rzę­
skowych, a wskutek lego część przednia przestworu nad nad- 
naczyniówkowego bardzo była rozszerzoną. W istocie warstwy 
włóknistej tkanki łącznej znajdowała się ułożona w fałdy to­
rebka soczewki. W częściacli obwodowych była przechowaną 
jakkolwiek bardzo płytka komora przednia. W okolicy pier­
ścienia rzęskowego (orbiculus) i w naczyniówce zmian żadnych 
nie było.

W siatkówce dokoła naczyń często widocznem było na- 
cieczenie drobnokomórkowe. Wszystkie warstwy jej, nie wy­
łączając warstwy stożków i czopków były zupełnie dobrze 
przechowane. W pobliżu tarczy w siatkówce widoczne były 
niekiedy fałdy, nadto w obrębie pasa szerokości półtorej tar­
czy, w zewnętrznej warstwie splotowej pomiędzy włóknami 
przyrządu podtrzymującego widoczne były jakby próżnie wy­
pełnione przez skrzepłą istotę białkową. W warstwie wewnę­
trznej jąder widoczne były nieliczne torbiele. Tarcza nerwu



wzrokowego bardzo spęczniała, wydatna ku przodowi o 1 mm; 
w środku jej przechowane zagłębienie, na dnie którego na od- 
klejonej błonie wewnętrznej granicznej siatkówki znajdowała 
się względnie gruba warstwa wybujałej tkanki łącznej. War­
stwa białkówkowa błony sitowatej była wypukłą ku oczodo­
łowi, warstwa jej naczyniówkowa ku przodowi. Rozrostu tkanki 
łącznej w istocie tarczy wcale nie było, przeto spęcznienie 
było spowodowane przez opuchlinę jej w właściwem znacze­
niu wyrazu.

Przyp. 2-gi. 5. II. 1907. P. LI. 24 letni. Przed iy2 rokiem 
lewe oko było zranione ostrym kawałem żelaza. Bardzo zna­
czne podrażnienie, łzotok, nastrzyknięcie naczyń spojówki gałki. 
W miejscu rogówki błona zaćmiona, średnicy 9 mm. Gałka 
twarda, bolesna. Prawem okiem od 2 miesięcy nie może pra­
cować, jednakże V = 0.6. 5. V. wyłuszczenie gałki.

Długość osi gałki 21 mm, średnicy strzałkowej 23 mm. 
Badanie drobnowidowe wykazało. Powierzchnia rogówki zna­
cznie spłaszczona, w przybłonku jej zmian wyraźnych nie było. 
Warstwa istoty własnej ma grubości ledwo '/8 mm, a w niej 
liczne naczynia krwionośne o bardzo zgrubiałych ścianach. 
Komora przednia widoczna tylko w niektórych miejscach w po­
staci bardzo wązkiej szczeliny, ponieważ bardzo cienka tęczó­
wka, w której nawet tylna warstwa barwikowa nie zawsze 
jest widoczną, wszędzie prawie bezpośrednio przytyka do ro­
gówki. Wierzchołki wyrostków rzęskowych ściągnięte ku śro­
dkowi. Soczewka wraz z torebką jej znikły doszczętnie. Ciało 
rzęskowe w znacznym stopniu zanikłe. W naczyniówce i w ciele 
szklanem zmian żadnych.

W przedniej części siatkówki bezpośrednio za rąbkiem 
zębatym (ora) na nieznacznej przestrzeni zwyrodnienie torbie­
lowate; pozatem zmian żadnych, tylko dokoła naczyń niekiedy 
spostrzedz można było nacieezenie drobnokomórkowe. Tarcza 
nerwu wzrokowego wcale nie jest wydatną ku przodowi. Obie 
warstwy błony sitowatej znacznie wypukłe ku tyłowi. Zagłę­
bienie tarczy bardzo nieznaczne; w środku jego na odklejonej 
błonie wewnętrznej granicznej nietylko znajduje się dość gruba
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warstwa komórek przeważnie wrzecionowatych, lecz nadto od­
dziela się od niej czopek przeszło 0.5 mm długi, a skierowany 
ku ciału szklanemu. Czopek ten składa się z komórek wrze­
cionowatych. zawiera jednak jak i sama błona, od której po­
chodzi, drobne naczynia krwionośne. W warstwie włókien ner­
wowych dość znaczny rozrost tkanki łącznej.

Przyp. 3-ci. A. P. 26-letni. 5. II. 1907. Przed rokiem 
skaleczył lewe oko ostrym kawałem żelaza., którego szerokość 
wynosić miała przeszło l/2 cala. Opadnięcie górnej powieki, 
obfity łzotok, spojówka gałki nastrzyknięta. Przednia powierz­
chnia gałki spłaszczona, ku wewnątrz w obrębie rąbka zagłę­
bienie, w obrębie którego nastrzyknięcie naczyń szczególnie 
jest wyraźne. Ucisk prawidłowy, gałka bolesna, od miesiąca 
bardzo silne bóle dokoła oka. 7. 11. wyłuszczenie gałki.

Oś gałki 17 mm, średnica strzałkowa 20 mm, średnica 
rogówki 9 mm. Na częściacli poziomych powierzchnia rogówki 
est nawet nieco zagłębiona. Przybłonek prawidłowy, w istocie 
własnej zmian wybitnych niema. W stronie skroniowej w obrę­
bie rąbka spojówki przybłonek zagłębia się ku wewnątrz 
o 0.2 mm, tworząc na częściach dość gruby czopek. Bezpo­
średnio pod czopkiem znajduje się wgojona do białkówki 
tkanka tęczówki. Oczywiście miejsce to odpowiada ranie przez 
ciało obce spowodowanej; brzeg rogówki jest tu nawet jakby 
podwinięty ku wewnątrz. Błona D e s c e m e t a  tworzy liczne 
zakręty; komora przednia prawie nie istnieje. Wyrostki rzę­
skowe ściągnięte ku ranie, przytykają tu do nich resztki torebki 
soczewkowej. Przewód S c l i ł e m  m a  i przestwór Fon t a n y  
zupełnie niewidoczne. Siatkówka tworzy w stronie byłej rany 
fałd; jest ona odklejoną od naczyniówki, chociaż przerwa mię­
dzy błonami jest niewielka, w skroniowej zaś połowie gałki 
siatkówka wcale nie jest odklejoną. Tęczówka, wyrostki rzę­
skowe i ciało rzęskowe zanikłe, brzeg przedni przestworu nad- 
nuczyniówkowego bardzo rozszerzony. W naczyniówce i w ciele 
szklanem żadnych zmian nie było.

W siatkówce były przechowane wszystkie warstwy jej, 
prócz stożków i czopków. Ku wewnątrz i ku zewnątrz siat­



kówka była oderwaną od nerwu wzrokowego. Tarcza była wy­
datną o 1 mm. Warstwa białkówkowa błony sitowatej była 
wypukłą ku tyłowi, warstwa naczyniówkowa ku przodowi. 
Pasemka włókien obu warstw były bardzo znacznie zgrubiałe; 
zgrubiałe były również ściany naczyń środkowych, nadto do­
koła nich, również pomiędzy włóknami nerwowymi w tarczy 
i w przyległych częściach siatkówki miał miejsce dość znaczny 
rozrost tkanki łącznej. Wewnętrzna błona graniczna siatkówki 
była odklejoną od tarczy, powstałą zaś przerwę wypełniała 
skrzepła istota białkowa. Na powierzchni tej błony miał miej­
sce bardzo znaczny rozrost tkanki łącznej o licznych komór­
kach wrzecionowatych, od niej zaś powstawał wyrostek wy­
sokości i mm a skierowany ku ciału szklistemu.

Dokoła naczyń siatkówki często dawało się spostrzegać 
nacieczenie drobnokomórkowe. W obrębie pasa jej tarczę ota­
czającego a mającego szerokości dwie średnice tarczy zmiany 
w siatkówce bardzo były zńaczne. W warstwie włókien ner­
wowych miał miejsce rozrost tkanki łącznej. Warstwa zewnę­
trzna splotowata była bardzo zgrubiałą, stanowiły ją jednak 
tylko cienkie, pionowe nie rozgałęzione a dość gęsto ustawione 
cienkie słupki, oczywiście M u l l e r a  włókna podtrzymujące, 
pomiędzy zaś niemi skrzepła istota białkowa. Mieliśmy tu 
w znacznym stopniu zwyrodnienie torbielowate siatkówki, które 
jednak najpierw zajmowało obszar bardzo ograniczony, nadto 
li tylko warstwę zewnętrzną splotową siatkówki.

Przyp. 4-ty. .J. B. 27-lelni. Przed trzema miesiącami przy 
uderzeniu młotem wpadł do prawego oka kawał żelaza. 3. XII. 
1907. Lewe oko prawidłowe. W prawem obfity łzotok, bardzo 
znaczne nacieczenie naczyń spojówki. Rogówka powierzchownie 
zaćmiona; w środku jej białe pasemko 3 mm długie w kie­
r u n k u  ukośnym od góry ku dołowi. Komora przednia i tęczó­
wka zgoła niewidoczne. Silne bóle dokoła oka, T -j- 2, V = 0. 
6. XII. wyłuszczenie gałki. Długość osi gałki 2.4 mm, średnicy 
poprzecznej 24 mm. W miejscu odpowiadającem wymienio­
nemu pasemku głęboki do połowy grubości rogówki docho­
dzący czopek przybłonkowy, bezpośrednio pod nim znajduje



się pasemko z włóknistej tkanki łącznej, które w k i e r u n k u  
ukośnym udaje się ku przerwanej błonie Descemeta i dalej już 
w postaci bardzo grubej przedniej przyczepmy 10.3 mm) skie- 
rowuje się ku przedniej powierzchni skroniowej połowy tęczó­
w k i .  gdzie się też przyczepia bliżej brzegu rzęskowego zna­
cznie się rozszerzając. Ztąd pasemko, przecinając tylną warstwę 
barwikową, przez komorę tylną udaje się ku przedniej po­
wierzchni wyrostków rzęskowych. Tu widoczny jest znaczny 
rozrost komórek warstw części rzęskowej siatkówki i jagodó- 
wkowej, poczerń pasemko skierowuje się ku tyłowi i prowadzi 
do miejsca odpowiadającego środkowej części mięśnia nasta- 
wkowego, gdzie się też znajduje otoczony torebką z tkanki 
łącznej, obfitej w leukocyty kawał żelaza 2 mm długi i 2 mm 
szeroki. W okolicy tej widoczny był bardzo znaczny rozrost 
warstw jagodó)wkowej i części rzęskowej siatkówki, a w ciele 
szldanem ściśle odgraniczone prawie 2 mm w średnicy mające 
okrągłe gniazdo leukocytów. Brzeg źreniczny tęczówki na dość 
znacznej przestrzeni był zrośnięty z przednią torebką soczewki. 
Pozalem w tęczówce i w ciele rzęskowom, o ile takowe znaj­
dowały się po za obrębem okolic rany i ciała obcego zmiany 
zapalne występy wały bardzo niewyraźnie. W ciele szk łanem 
prócz wymienionego ogniska zmian żadnych nie było, nawet 
ilość leukocytów nie była zwiększoną; w naczyniówce zmian 
żadnych nie było.

Obwodowa część siatkówki w okolicy zbliżonej do rany, 
była odklejoną na nieznacznej przestrzeni, żadnych innych 
zmian w siatkówce nie było. Tarcza nerwu wzrokowego wy­
d a t n a  k u  przodowi przeszło o 1 mm. Obie warstwy błony si- 
towatej wypukłe ku tyłowi. Dokoła naczyń środkowych i po­
między włóknami nerwowymi znaczny rozwój tkanki łącznej! 
daje się to również spostrzegać w przyległych do tarczy czę­
ściach siatkówki. Zagłębienie środkowe nie istnieje. W środku 
tarczy na powierzchni jej bardzo znaczny rozrost tkanki łą­
cznej. od której do ciała rzęskowego skierowuje się cienki wy­
rostek przeszło 2 mm długi.

Zatem we wszystkich przytoczonych tu 4 przypadkach



uszkodzenia przedniej części gałki mieliśmy wybitne zmiany 
w tarczy nerwu wzrokowego i w przyległej siatkówce. W 3 
przypadkach tarcza była spęczniałą i znacznie wydatną ku 
przodowi, w jednym tylko 2 gim przypadku nie miało to miej­
sca. We wszystkich przypadkach białkówkowa warstwa błony 
sitowatej była wypukłą ku tyłowi, w dwóch wypukłą była 
ku tyłowi również warstwa naczyniówkowa. Co do zagłębienia 
nerwu wzrokowego to bardzo znaczne mieliśmy w jednym 
tylko przypadku, mniej znaczne również w jednym, w 2 na­
tomiast wcale go nie było. W 3 przypadkach mieliśmy odkle- 
jenie w obrębie tarczy błony granicznej wewnętrznej siatkówki, 
a we wszystkich bezwarunkowo znaczny rozrost na tej błonie 
tkanki łącznej, która w 3 przypadku tworzyła nawet wyrostki 
w ciele szklanem. Prócz jednego przypadku, w którym, jak 
nadmieniłem już wyżej, mieliśmy raczej tylko objawy opu- 
chliny tarczy (oedema), w trzech innych mieliśmy rozrost tkanki 
łącznej w warstwie nerwów i dokoła naczyń, w jednym z nich 
nadto jeszcze znaczne zgrubienie ścian naczyń i przegródek 
błony sitowatej.

W siatkówce w dwóch przypadkach dokoła naczyń miało 
miejsce nacieczenie drobnokomórkowe. W dwóch tworzyła ona 
w pobliżu tarczy fałdy; w jednym była oderwaną od nerwu, 
w dwóch spostrzegano zwyrodnienie torbielowate.

Na zapalenie tarczy przy uszkodzeniach przedniej części 
gałki pierwszy zwrócił uwagę H i r s c h b e r g  (Opthalmologie 
Reaiencyclopedie Eulenburga, 1888. 2 Auli. XIV, str. 685) słu­
szną robi uwagę, że zmiany wziernikowe często pozostają nie- 
postrzeżone z powodu zaćmienia środków załamujących. El- 
s c h n i g  »Wiener klinische Rundschau«, 19 Jan. 1902) często 
spostrzegał zapalenie tarczy przy zapaleniu rogówki, tęczówki 
i ciała rzęskowego i przedziurawieniach rogówki. Jako różnicę 
od tarczy zastóinowej przy guzach mózgu, podaje, że błona 
sitowata białkówkowa nie bywa wypukłą ku przodowi. S t o c k  
(»Klin. Monatsbl.« XLI, str. 112, .1903) jeden z przypadków 
swoich zbadał tylko klinicznie, drugi anatomicznie. Znalazł na­
cieczenie drobnokomórkowe dokoła naczyń siatkówki i typową



tarczę zastoinową, wydatną o 1.2 ram. Szczegółów badania 
drobnowidowego nie podaje. Dalej F e b r  (»Centralbl. f. prakt. 
Augenheilh.« 1904, str. 46) zbadał jeden przypadek klinicznie. 
K a m p h e r s t e L n  (»Klin. MonatsbI. f. Augenheilh. 1904, sir. 
518) utrzymuje, że przy tarczy zastoinowej powstałej wskutek 
cierpień przedniej części gałki, warstwa naczyniówkowa błony 
sitowatej bywa tylko bardzo mało wypukłą ku przodowi, zaś 
warstwa białkówkowa wcale nie. Twierdzi również (str. 521) 
że najbardziej ulegają zmianom części środkowe tarczy, a wsku­
tek tego zagłębienie fizyologiczne ulega zagładzie, czyli rzecz 
się ma zupełnie inaczej niż przy tarczy zastoinowej pochodze­
nia mózgowego. Utrzymuje nadto, iż zawsze mają miejsce bar­
dzo znaczne zmiany zapalne —• znaczny rozrost tkanki łącz­
nej w belkach błony sitowatej i dokoła naczyń. Przytacza 
nadto spostrzeganą przez U h t h o f a  tarczę zastoinową przy 
difteritis spojówki z porażeniem rogówki i tęczówki. J u d i n  
»Klin. MonatsbI. f. Augenheilh. 1906) spostrzegał zapalenie tar­
czy w 8 dni po usunięciu mięsaka tęczówki za pomocą iry- 
dektoinii. K n a p p  (»Transact. of the Americ, Soc.« 1906, str. 
215) spostrzegał zapalenie tarczy w dwóch przypadkach po 
uszkodzeniu przedniej części gałki. Van der B o r g  (»Klin. 
MonatsbI. f. Augenheilh. 1908, kwiecień) z 5 spostrzeganych 
przez siebie przypadków jeden zbadał tylko klinicznie, cztery 
zaś anatomicznie. We wszystkich tarcza była wydatną ku 
przodowi (od 0.5- 1.6 mm); nacieczenie drobnokomórkowe 
dokoła naczyń siatkówki i nerwu; na powierzchni tarczy nie 
zawsze miał miejsce rozwój tkanki łącznej. W jednym przy­
padku spostrzegał znaczne nacieczenie w błonie włosowatej 
naczyniówki. Spęcznienie tarczy tłumaczy głównie wysiąkiem 
surowiczym. Siatkówkowa część błony sitowatej zawsze była 
wypukłą ku tyłowi. Spostrzegał, że leukocyty od miejsca uszko­
dzenia w gałce kierowały się przez ciało szklane ku tarczy. 
Dalej H o p p e  (»Klin. MonatsbI. f. Augenheilh. 1908, kwiecień) 
opisał dwa przypadki zapalenia tarczy w następstwie bardzo 
nieznacznych uszkodzeń gałki na pograniczu rogówki z biał- 
kówką. Zbadał je tylko klinicznie.



Zatem uszkodzenie przedniej części gaiki chyba niezbyt 
rzadko bywa powodem do powstania sprawy zapalnej w tar­
czy nerwu wzrokowego. Sprawa owa powstawać może dość 
prędko po uszkodzeniu, jak to miało miejsce w drugim przy­
padku H o p p e g o ,  lub też po dłuższym tylko przeciągu czasu 
(naprz. w 5 miesięcy), jak w 1-ym przypadku tego autora. 
Trwać może względnie długo — przeszło dwa miesiące, lecz: 
później ustępuje bez żadnych zgoła złych następstw dla wzroku.

Jednakże zapalenie tarczy powstałe przy uszkodzeniach- 
przedniej części gałki różni się od tarczy zastoinowej pocho­
dzenia mózgowego. Z przytoczonych powyżej danych badania 
drobnowidowego przezemnie i innych otrzymanych wypada, 
co prawda, że zmiany anatomiczne w gruncie rzeczy mało się 
różnią od zmian spostrzeganych przy tarczy zastoinowej mó­
zgowej, a które pierwszy dokładniej opisał E l s c h n i g  (»Arch_ 
f. Ophthalm. XLI, 2). Gała różnica polega na tern, jak to pod­
kreśla już E l s c h n i g ,  że błona sitowata, jeśli nie cała, to 
przynajmniej część jej białkówkowa nigdy nie jest wypukłą 
ku przodowi, jak to zawsze ma miejsce przy tarczy zastoino­
wej mózgowej. Dalej ani ja, ani też inni badacze nigdy nie 
spostrzegali typowych zmian w warstwie nerwów tej ostatniej 
formie właściwych. Co się tyczy twierdzenia Kamphersteina, 
że przy tarczy zastoinowej pochodzenia obwodowego wystę­
pują bardzo wybitne zmiany zapalne w tarczy, to zarówno 
w moich jakoteż w innych badaniach anatomicznych zmiany 
te nigdy wybitnie nie występowały, przeciwnie w 1-ym moim 
przypadku zmian tych wcale niebyło, mieliśmy raczej objawy 
czystej opuchliny. Bardziej wybitnych zmian zapalnych nie 
spostrzegałem również w innych przypadkach moich, nie spo­
strzegali ich też inni badacze, varr der B o r g  zaś podkreśla, 
że w przypadkach jego spęcznienie swe tarcza zawdzięczała 
przeważnie wysiąkowi surowiczemu. Niesłusznie też K a m p h e r -  
s t e i n  twierdzi, że w przypadkach tych cierpieniu ulegają 
przeważnie środkowe części tarczy a wskutek tego zanika za­
głębienie lizyologiczne. W 1-ym przypadku moim zagłębienie 
było zupełnie dobrze przechowane, mimo iż na dnie jego po­



wstały znaczne wybujałości tkanki łącznej. Zagłębienie, chociaż 
mniej znaczne spostrzegałem jeszcze w i n n y m  przypadku.

Lecz w jaki sposób przy uszkodzeniach przedniej części 
gałki zmiany zapalne przerzucają się na tarczę, mimo iż w bło­
nie naczyniowej i w siatkówce nawet zmian żadnych nie znaj­
dujemy ? Zapalenie tarczy nerwu wzrokowego przy gruźlicy 
przedniej części gałki (bynajmniej zresztą nie swoiste) wytłu­
maczyć mogłem (»Postęp okulistyczny*, 1909, maj) działaniem 
toksyn, które to działanie tein łatwiej występowało, ponieważ 
z powodu zatkania przestworu F o n t a n y  i przewodu S e h l e -  
m m a  odpływ limfy śródocznej przez pochwy nerwu wzroko­
wego odbywać się musiał na większą chyba znacznie skalę, 
niż to ma miejsce w warunkach zwyczajnych.

Prawdopodobnie tak samo rzecz się ma przy zapaleniu 
tarczy, powstającem przy uszkodzeniach przedniej części gałki, 
a czynnemi mogą być w tych razach nietyiko toksyny lecz 
nawet tylko odmienny skład limfy śródocznej wskutek za­
szłych spraw zapalnych. Van den B o r g  spostrzegał liczne 
leukocyty w ciele szklanem, które od przedniej części jego 
zmierzały ku tarczy. Rzecz prosta, że mogły one najłatwiej 
przenosić drażniące pierwiastki. .Jednakże w żadnym z moich 
przypadków nie widziałem nawet chociażby zwiększonej zna­
cznie ilości leukocytów w ciele szklanem, a bezwarunkowo 
nigdy nie zmierzały one ku tarczy. Dodać mi jeszcze wypada, 
że przy badaniu klinicznem w ż a d n y m  zgoła przypadku nie 
spostrzegano zaćmień w ciele szklanem. H o p p e  wypowiada 
przypuszczenia, że może uszkodzenia dochodziły do przestworu 
nadnaczyniówkowego i że tą drogą zakażenie dochodziło do 
nerwu. Lecz najpierw badania anatomiczne przypuszczenia tego 
nie usprawiedliwiają, powtóre mielibyśmy w takim razie zmiany 
zapalne w okolicy przestworu tego, których jednak nie spo­
strzegałem nawet w tym jedynym przypadku, gdy ciało obce 
znajdowało się w bardzo blizkiej od przestworu odległości, 
bo w ciele rzęskowem.



Niezwykły objaw optyczny przy czarnej zaćmie
starczej.

Podał

B. WICIIER.KIEWICZ.

Jak wiadomo, zaćmę starczą czarną uważano dawniej 
za nieuleczalną, biorąc ją w epoce przedwziernikowej za stan 
oka zagadkowy, gdzie pacyent nic nie widział ale i lekarz nic 
me mógł dostrzedz. Identyfikowano niejednokrotnie także za­
ćmę tę z całym szeregiem schorzeń wewnętrznych oka a zwła­
szcza z zanikiem siatkówki i nerwów wzrokowych, przyczem, 
jak wiadomo, źrenice bywają duże, czarne i zwykle zwrócone 
ku górze.

Nic więc dziwnego, że także prawdziwe czarne zaćmy 
w okresie przedwziernikowym uchodziły za nieuleczalne. To tez 
gdy G r a e f e  starszy z powodu takiej zaćmy operował ze sku­
tkiem księcia Kumberlandzkiego, uznanego przez najpierwsze 
powagi okulistyczne ówczesne za nieuleczalnego, a to samo 
zdarzyło się Wen z ł o w i  z austryaekim marszałkiem v. Molk, 
w wydarzeniach tych operacyjnych dopatrywano się czegoś cudo­
wnego prawie. Po wprowadzeniu wziernika oczywiście nauczono 
się odróżniać czarne katarakty zależne od niezwykłego rodza­
ju zaćmienia soczewki, od czarnej katarakty dawnej epoki, 
którą dziś ściśle wziernikiem odnosimy do jej patogenelycz- 
nego znaczenia.

I mnie jeszcze na początku praktyki w r. 1877 zdarzyło 
się operować osobnika dotkniętego taką zaćmą, którego Bene- 
dikt, głośny swego czasu prof. okulistyki uniwersytetu wrocła­
wskiego uznał za nieuleczalnego i któremu po 25-letniej śle­
pocie na drodze operacyjnej przywróciłem wzrok bardzo dobry.

Dziś pomyłki pod tym względem są wykluczone, nie po­
pełniają przynajmniej ich okuliści, natomiast lekarz nie obe­
znany z badaniem ścisłem okulistycznem mógłby takiego cho­
rego pod względem prognozy w błąd wprowadzić, a uchroni



się od niej, jeżeli tylko nauczy się przeświecać oko i badać 
przy bocznein oświetleniu ogniskowem. W pierwszym przy­
padku przekona się, że źrenica nawet duża nie prześwieca, 
w drugim odbiera odblask ciemno-czerwona wy, zwłaszcza z ją­
drowej części soczewki, podczas kiedy obwodowe może jesz­
cze światło przepuszczają. Przekona się przez boczne takie 
oświetlenie, że powodem nie p r z e ś w i e c e n i a  dna oka jest 
to ciemne zmętnienie soczewki nie zaś np. znaczniejszy krwo­
tok do ciałka szklistego, który również przy wziernikowaniu 
dno oka zasłania. Rzadko te zaćmy bywają tak czarne, by 
okulista w pierwszej chwili mógł zawahać się, z czemby miał 
do czynienia.

Przed k i l k u  dniami badałem 56d. izraelitę, który jak się 
zdaje przed 20 laty wskutek wynaczynienia czy io siatkówko­
wego czy naczyniówkowego stracił wzrok prawego oka, później 
źle widział i lewem, ale nie radził się nikogo. Obecnie nie 
wiele, a raczej prawie nic już nie widząc, zgłosił się do mnie 
o pomoc. Na prawem znalazłem caturada nudeocort. nigra et 
capsularis tremula, amaurosis. Zmętnienie torebki i zgrubienie 
pasemkowate tak znaczne, że głównie to włókniste zaćmienie 
podpadało.

Zwracając wziernik na lewe oko, które rozpoznaje jesz­
cze palce na ^ metra, znalazłem jakieś jasne zmętnienie po­
zornie w tylnej warstwie soczewki, tak jak, gdyby tylna kora 
albo torebka była siedliskiem zaćmienia podobnego do zaćmie­
nia przedniej torebki prawego oka. Podpadło mi tylko, że po­
stać tej plamy regularnej zmieniała się w miarę zwrotów gałki 
wykonywanych na moje polecenie. Przy tein żadnego odblasku 
z dna oka wydobyć nie mogłem.

Badając następnie przy bocznein oświetleniu, przekona­
łem się, że mam do czynienia z zaćmą zupełnie czarną, barwy 
prawie hebanowej, a i teraz przy odpowiedniem nastawianiu 
stożka świetlnego zapomocą lupy powstał obraz tej soczewki 
jakoby w głębi umieszczony, pozorujący zaćmienie okrągłe 
tylnej części soczewki oka.



Oczywiście łatwo było można zrozumieć, że powierzchnia 
czarnej zaćmy o powierzchni lśniącej odgrywa tutaj rolę zwier­
ciadła wypukłego i to w daleko wybitniejszym stopniu przy 
bocznem oświetleniu aniżeli to widzimy wywołując 1. z w. 
obrazki Pu r kij n e g o - S a n  s o n  a; ale i przy wziernikowaniu 
powstał obraz wziernika odbitego o powierzchnię wypukłą 
czarnej zaćmy a tern samem pozór zmętnienia tylnej torebki 
bardzo jasnego i okrągłego.

------- #------

II. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Ctrlblt. f. pr. Atjhk. lt. 1909. Z. 3 i 4 (marzec i kwiecień). 
{Referent Dr L. G r u d e r ) .

Zabarwienie nerwu ocznego. (Zur Pigmentierung des Seh- 
nerven). Dr F e h r  w Berlinie. Tworzenie barwika na tarczy nerwu 
ocznego może być wrodzone lub nabyte. Przy wrodzonych zabar­
wieniach nerwu ocznego twierdzi O g a w a ,  iż chodzi o wrodzoną 
skłonność do osadów barwikowych, mianowicie o wybujałość czę­
stokroć histologicznie w nerwie ocznym się znajdujących pojedyn­
czych komórek barwikowych lub chodzi o zabłąkane masy zarod­
kowe. U zwierząt taka pigmentacya jest zjawiskiem bardzo częslem.

Autor miał sposobność widzieć taki przypadek w zresztą nor- 
malnem oku; na tarczy lewego oka u 25-lelniego robotnika widać 
było czarną plamę blisko brzegu skroniowego.

Do wielkich rzadkości należą przypadki nabytego p a t o l o ­
g i c z n e g o  zabarwienia. Prawie zawsze zabarwienie takie napoty­
kano na gałkach atroficznych i chodziło tu prawdopodobnie o złogi 
barwikowe po krwotokach — haematogenes Pigment).

Na klinice prof. V i r c h o w a  autor spostrzegał przypadek, u któ­
rego zabarwienie tarczy nerwu ocznego występywało stopniowo z ty­
godnia na tydzień i odnosiło się wrażenie, że barwik przez brzeg 
tarczy nerwu ocznego wchodzi do atroficznego nerwu z obwodu.

Chłopiec 13-letni przy zabawie wtrącił sobie patyczek przez 
powiekę do prawego oka. Drzewo wyjęło, lecz oko oślepło. Bada-



nio wykazało ranę w górnej powiece silnie obrzmiałej, porażenie 
mięśnia odwodzącego, ograniczenie ruchów gałki ku górze, brak 
oddziaływania źrenic, zupełną ślepotę. Wziernikiem widać zamgle­
nie tylnej części dna oka, tarcza niewyraźna do poznania. Na ob­
wodzie tętnice zwężone, żyły silniej wypełnione i miejscami nikną 
w obrzmiałej siatkówce. Środek tarczy niewyraźny.

Rozpoznano rozdarcie nerwu ocznego przez uraz i porażenie 
mięśnia odwodzącego.

Po tygodniu zmętnienie siatkówki stopniowo się wyjaśniło, 
tarcza i naczynia wyraźniejsze; liczne punkcikowate krwotoki 
w siatkówce a na obwodzie tworzenie się pigmentacyi siatkówki. 
Zabarwienie, to miejscami sięgało aż do tarczy, zupełnie biało od­
barwionej. Zupełna ślepota.

Po następnym tygodniu widać było po skroniowej stronie 
atrofieznej tarczy plamę barwikową ciemno-brunatnej barwy. Z ka­
żdym tygodniem wzmagała się pigmentacya tarczy. W prostym 
obrazie plamki przedstawiały się złożone z drobnych, brunatnych 
ziarneczek. Pierwsza plamka się rozszerzała, a poniżej tej powsta­
wała druga, również się powiększająca jak pierwsza, i przesuwająca 
się ku środkowi tarczy.

Autor uważa te plamki barwikowe jako powstałe z krwi 
(haemcitoyene Pigmentierung). Obwodowe umiejscowienie barwika 
dozwala przypuszczać, iż krwotok wystąpił w oponową przestrzeń 
nerwu ocznego, skąd barwik przesiąknąć mógł do tarczy (Knapp).

Osad srebra na białku oka i na skórze ciała. (Versil- 
berung des Weissen im Auge und derKorperhant). Prof. J. I l i r s c h -  
b e r g  w Berlinie.

Autor skonstatował u robotnika 59-letniego, który od 29 lat 
zajętym był przy polerowaniu srebrem (nowo srebro poliruje się 
oksydowanem żelazem), następujący stan: Oba oczy, zwłaszcza lewe 
miały poniżej rogówki w Izw. białku oka ciemno-szarawe, niebie­
skawo przeświecające zabarwienie, sięgające od dolnego brzegu ro­
gówkowego ku dołowi na szerokości 4 mm, częścią w stronę skro­
niową, częścią nosową ku Plica seminularis; tęczówka niebieska, 
rogówka prawidłowa. Gała twarz nieco zabarwiona fioletowo, 
zwłaszcza w okolicy dolnych powiek, lecz miejsc czarnych na 
skórze nie było. Włosy na głowie, dawniej ciemno-blond, później 
siwe, były żółtawo-czerwono zabarwione. Po dokładnem myciu tylko 
tylne włosy przyjmują barwę siwawą, gdy przednie zostają czer­
wonawo zabarwionemi,

Autor uważa to zabarwienie białka w oku za następstwo 
lokalnego działania pyłu srebra przez szereg lat (29 lat).



O tworzeniu się zaćmy po operacyach wola. (Ueber 
Starbildung nach Krapfoperation). Dr 0, P u r t s e h e r  w Celowcu.

Chora 26-letnia, robotnica z Leoben zgłosiła się do operacyi 
zaćmy. Dawniej widziała bardzo dobrze. Przed dworna laty stru- 
mekiomia wedle K o c h e r a  metody. Już po trzech dniach drga- 
wica (tetanie) w rękach i muszknłach piersiowych i okolicy żo­
łądka. Po zastosowaniu tablet, gland. thyreoid. po 3-eh tygodniach 
stan polepszył się zupełnie, poczerń opuściła szpital.

Wedle wywiadów chorej drgawki powtarzały się jeszcze przez 
dwa miesiące codziennie, później co dwa tygodnie. Menostasis od 
czasu operacyi.

Po dwóch latach od operacyi dolegliwości w okolicy żołądka, 
utrata włosów głowy, paznogci u palców nóg i ręki. Bystrość 
wzroku obustronnie, przedtem zupełnie dobra, już w kilka dni po 
operacyi (strumektomia) szybko malała, tak, iż po 7-u miesiącach 
nie mogła się sama oryentować w obeern miejscu.

Irydektornia i dyscyzya na pr. oku nie dały polepszenia 
wzroku.

B a d a n i e  wykazuje na prawem oku Koloboma do góry 
a przez źrenicę niebieskawą zaćmę. Bystrość wzroku z -|- UD 
palce na metra. Lewe oko wykazuje również zaćmę. V = ruchy 
ręką na dwa metry.

Dyscyzya na prawem oku. Po dwóch dniach wybuch drga- 
wicy (tetanie) w silnym stopniu; po miesiącu chora umarła.

Przypadek ten musi być uważanym za typ strumiprwae 
cachexiae opisanej przez K o c h e r a .

Do charakterystycznych n a s t ę p s t w  s t r u m e k t o m i i  na­
leżą: sucha powierzchnia skóry, utrata włosów i paznogci (K i- 
s e l s b e r g ) ,  charakterystyczny wyprysk na siedzeniu, brunatna pi- 
gmentacya twarzy, przedramienia, ciężka drgawica (tetanie), utrata 
przytomności podczas napadów i zaćma na obu oczach.

Pewnem jest dziś, że przyczyną zaćmy po operacyi wola 
jest nie drgawica, lecz że zaćma jest objawem następstw działania 
jednej i tej samej organicznej trucizny. Wyłączenie funkcyi glau- 
dulae parathyreoideae zdaje się przytem główną odgrywać rolę.



Graefe’s Archiv fur Ophthalm. R. 1909. T. LXX. X. 3. 
(Referent Dr 1'. K l e c z k o w s k i ) .

Aparat mięśniowy tęczówki u owcy i wpływ jego na 
na postać źrenicy. (Der uuiskulóse Apparal der Iris des Scluifes 
und seine Beziehungen zur Gestall der Pupille). H. R i c h t e r .

Oglądając tęczówkę owcy przy oświetleniu bocznem można 
zauważyć, żo część jej środkowa podczas zwężania i rozszerzania 
się źrenicy jest jedynie tylko czynną, część zaś jej zwrócona ku 
ciałku rzęskowemu pozostaje zawsze w spoczynku. Granica między 
obu temi częściami biegnie okrężnie przez szczyt kąta zawartego 
między tęczówką a wyrostkami rzęskowemi. Wyrostki rzęskowe od­
chodzą w części spoczynkowej tęczówki — część więc tę należy 
uważać za część składową aparatu akkomodacyjnego oka. Obwo­
dowa część tęczówki spoczynkowej ma postać owalu, część zaś 
czynna tęczówki ma postać koła wpisanego w wyżej wspomniany 
owal. Jako stan spoczynku tęczówki czynnej należy uważać stan 
w którym źrenica jest zwężona. Szpara źreniczna przybiera wtedy 
postać szpary poziomo ułożonej nieco ku dołowi i skroni przesu­
niętej Podczas rozszerzania się źrenicy postać ta zmienia się wię­
cej na postać kolistą. Zwieracz źrenicy jest we wszystkich kwa- 
drantaeh równo silnie rozwinięty, w bocznych zaś stoi w łączności 
z m. rozszerzającym źrenicę. Mięsień rozszerzający źrenicę jest naj­
silniejszy w kwadrancie górnym i dolnym, po stronie zaś skronio­
wej i nosowej łączy się z włóknami zwieracza. Następstwem tego 
jest, z powodu działania tych włókien, postać źrenicy owalna. Po­
nieważ włókna te po stronie nosowej są słabsze, nic dziwnego, że 
owal źrenicy podczas jej zwężenia będzie więcej ku skroni prze­
suniętym.

Badania nad rozwojem naczyń krwionośnych siatko^ 
wki u człowieka (Untersuchungen fiber die Entwickelung der 
Netzhautgefttsse des Menschen). R. S e e f e l d e r .

Zgodnie z badaniami Versariego stwierdza autor, że rozwój 
naczyń krwionośnych siatkówki w zasadniczo ważnych punktach 
różni się od rozwoju ich u wyższych zwierząt ssących. Główną ró­
żnicą jest brak u człowieka w którymkolwiek stopniu rozwoju 
membrana vasculosa retinae. Nowo wytworzone bowiem naczynia 
siatkówki odrazu wnikają do warstwy nerwowej siatkówki bez po­
średnictwa wyżej wspomnianej błony. Również rzęskowy, względnie 
naczyniówkowy system krwionośny w swoim rozwoju nie stoi w ża­
dnej łączności z naczyniami siatkówki. Naczynia więc rzęskowe-



siatkówkowe należy uważać za wyraz nieprawidłowego rozwoju na­
czyń krwionośnych a w myśl S c h u l t z e g o  za objaw atawizmu. 
Pierwsze zaczątki naczyń krwionośnych siatkówki można dopiero 
spostrzegać na początku 4-go miesiąca życia płodowego. System 
żylny wyprzedza rozwój tętnie, tętnice zaś są odnogami tętnicy 
szklistej, względnie tętnicy środkowej siatkówki. Rozwój jest dopiero 
ukończony w 8-ym miesiącu życia śródłonowego.

O zapaleniu sympatycznem (Uber Ophthalmia sympa- 
thica). Prot. 1) r F ii c li s.

W pierwszym przypadku autora przyszło do zapalenia sym­
patycznego pomimo zupełnie nie dającego się stwierdzić stanu po­
drażnienia w oku, które 29 lat temu zanikło. W oku sympatyzu- 
jącern prócz starych typowych zmian, które doprowadziły gałkę 
oczną do zaniku, spostrzegał F. zmiany świeże w naczyniówce, 
zmieniającą ją w tkankę obficie drobno-komórkowo naciekłą. Cie­
kawy był również rodzaj zapalenia w oku sympatyzowanem. Tę­
czówka bowiem początkowo nie była zajęta. Precypitaty zaś zda­
niem autora były pochodzenia rzęskowego Ze względu na równo­
mierne, świeże, nie zlewające się ze sobą ogniska lymfocylów 
w naczyniówce przypuszczać można, że ogniska le powstały nie 
per continuitatem, ale przez działanie jadów w wielu miejscach na­
czyniówki a więc drogą przerzutu. Drugi przypadek zasługuje na 
uwagę przez to, że pomimo enukleacyi oka sympatyzującego przy­
szło w 19 dni po operacyi do sympatycznego zapalenia oka dru­
giego. W przypadku tym zapalenie sympatyzujące było bardzo nie­
znaczne, zapalenie zaś sympatyczne bardzo nasilone. Dziwnem jest 
według F., że tak rzadko można spostrzegać tak klinicznie jak ana­
tomicznie dające się stwierdzić przyp. zapalenia sympatyzującego 
bez-sympatycznego. Takim jest trzeci przypadek autora. — W czwar­
tym swym przypadku, w którym gałka oczna w następstwie wni­
knięcia kawałka żelaza uległa zapaleniu śródocznemu, widzi F. po­
czątek zapalenia sympatyzującego. Prócz zmian bowiem w postaci 
wysięku na powierzchni ciałka rzęskowego i siatkówki, jak nastę­
pstwo endophthalmitis, spostrzegał autor zmiany zapalne ogniskowe. 
W naczyniówce zapalenia tego nie można uważać jakoby ono prze­
szło z siatkówki, bo wewnętrzne warstwy siatkówki tylko były za­
jęte, nie było kongruencyi między umiejscowieniem ognisk w siat­
kówce i naczyniówce, a również i rodzaj ciałek białych, z których 
ogniska się składały był różny w naczyniówce (lymfocyty) jak 
.w siatkówce (leukocyty).



Dalsze doświadczalne badania nad umiejscowieniem 
jądra zwieracza źrenicy i mięśnia podnoszącego powiekę.
(Weilere experimentelle Studien zur Kenntnis der Lagę des Sphin- 
kter- und Levatorkerns). S t. B o r n h e i m e r.

Na podstawie doświadczeń swoich na małpach autor twier­
dzi, że zniszczenie przedniej pokrywy wzgórków czworaczych w mó­
zgu, pod tym warunkiem, że okoliczne części mózgu w kierunku 
ku łhalamus nie zostaną zniszczone, nie wpływa w zupełności na 
świetlne oddziaływanie źrenic. Jeżeli jednak wprost, lub drogą po­
średnią (okoliczny krwotok przy doświadczeniu) zostały zniszczone 
części sulcus thalami, io po stronie równoimiennej można było 
spostrzegać przejściowe rozszerzenie źrenicy i mniej żywe jej od­
działywanie. Również bez wpływu pozostaje zniszczenie tkanki na 
dnie Aijuaed. 8ylvii i ponad drobnokomórkowym jądrem śro­
dkowym. Doświadczenie stwierdzające, że zniszczenie włókien łu­
kowało przebiegających od bocznej części wzgórków czworaczych 
do miejsca wyjścia nerwu okoruchowcgo nie powoduje żadnego 
zaburzenia ze strony oddziaływania źrenic, zbija zapatrywanie Ma- 
jano’a, jakoby rzeczywiście taka droga nerwowa mająca wpływ na 
źrenice istniała. Jedynie tylko ograniczone zniszczenie jądra dwu- 
komórkowego wywołuje stały brak oddziaływania źrenicy po stro­
nie równoimiennej. Przy zniszczeniu bocznych części jądra głównego 
spostrzegał autor zaburzenia w ruchach mięśni zewnętrznych uner­
wianych przez nerw okoruchowy, zniszczenie zaś komórek w prze­
dnim biegunie tego jądra położonych dłużej lub krócej trwające 
opadnięcie powieki. W obu doświadczeniach oddziaływanie źrenic 
było prawidłowe.

O pozaognisltowych obrazkach bocznych w oku (Ober 
katadioptrische Nebenbilder des Auges). K. S t a r g a r d  t.

Wiadomą jest rzeczą, że tak jak w każdym systemie opty­
cznym, tak również i w oku nie wszystkie promienie świetlne prze­
chodzą aż do siatkówki zbierając się w ognisku, ale pewna ich 
część odbija się od rogówki (refleks rogówkowy) i od przedniej 
i tylnej powierzchni soczewki (1 i 2 obrazek P u r k i n i e g o ) .  Pro­
mienie z I-go obrazka odbijają się od rogówki i łączą się nastę­
powe w swoim ognisku tuż poza soczewką. Jestto t. zw. pierwszy 
obrazek pozaogniskowy. Obrazek ten z powodu zbyt dużego odda­
lenia od siatkówki nie jest odczuwanym. Promienie z drugiego 
obrazka P u r k i n i e g o  po odbiciu od rogówki tworzą 2-gi obrazek 
pozaogniskowy tuż przed siatkówką położony. Autor starał się ozna­
czyć stopień jasności tego obrazka i postępował w następujący 
sposób. Lampa 10 wolt była najsłabszem źródłem światła, przy któ-



rem można jeszcze było odczuć obrazek pozaogniskowy. Jasność 
zaś obrazka ogniskowego stojącego jeszcze ponad progiem odczu­
wania go ma jasność '/uooo największej jasności, jaką można uzy­
skać adaplomelretn. Ponieważ lampa 10 volt jest 380 razy jaśniej­
szą od największej jasności adaptornetru, la zaś znowu 3000 razy 
większa, aniżeli jasność obrazka ogniskowego jeszcze odczuwalnego 
to obrazek ogniskowy jest 1,400 000 razy jaśniejszy niż równo­
czesny z nim obrazek pozaogniskowy. Dzięki tej tylko małej jasno­
ści obrazek ten nie działa przeszkadzające. Położenie tego obrazka 
w oku oznaczał autor perymetrem i przekonał się, że odległość jego 
od początku zerowego łuku perymel.ru jest różne od tego czy źró­
dło światła znajdowało się po stronie prawej czy lewej od zera. 
Objaw ten tłómaczy sobie autor decentraeyą oka.

Doświadczalne i histologiczne badania nad odczepie^ 
niem siatkówki. (Experimenielle und histolog. Untersuchungen 
tiber Netzhautabhebung). Prot. Dr B i r c h - H i r s c h f e l d  u n d  D r  
F a t s u j i .  Inonye (Tokyo).

Ażeby módz sposlrzedz pierwsze anatomiczne zmiany, w przy­
padkach odczepienia siatkówki należy uciec się do doświadczenia 
na zwierzętach. Autorzy otrzymywali odczepienia na królikach przez 
wypuszczanie ciałka szklistego (0.4—1.4 em3).

Pierwszą stałą zmianą już po kilku minutach po wypuszcze­
niu ciałka szklistego dającą się obserwować a zawsze odczepienie 
poprzedzającą jest wytworzenie się nowej warstwy pomiędzy blaszką 
wewn. lśniącą siatkówki a ciałkiem szklistem, złożonej z delikatnych 
poplątanych ze sobą włókienek mających łączność z włóknami pod­
staw. Mullera. Między włóknami tętni spostrzegać było można prze­
strzenie wolne postaci rnaczugowatej (Ileulenbildung). Warstwa la 
powstaje dzięki prądowi soków z powodu działania ssącego ciałka 
szklistego na siatkówkę mającego za cel wyrównać ubytek w niem 
cieczy powstałej z powodu utraty pewnej części ciałka szklistego. 
Obwodowe, szczególnie w tylnym biegunie położone warstwy ciałka 
szklistego ulegając zagęszczeniu odczepiają się od siatkówki, w miej­
scach zaś silniejszego sklejenia się z wyżej opisaną nową warstwą 
wywierają siłę ciągnącą na siatkówkę. We wszystkich tych przy­
padkach, w których odczepienie siatkówki było przemijającem nigdy 
autorzy nie spostrzegali pęknięcia siatkówki — objaw zaś ten był 
stały w odczepienia trwałych. — Trzy postacie pęknięcia siatkówki 
można odróżnić. Pierwszym typem jest wywinięcie się brzegów pę­
knięcia w kierunku ku ciałku szklistemu i zlepienie się tych brze­
gów z okoliczną siatkówki (na 11 przyp. 8 razy). W takich razach 
stałym objawem był silny zrost warstwy granicznej ciałka szkli-



slego z brzegami otworu pęknięcia, okoliczna zaś siatkówki zakre­
ślała luk wypukły ku tyłowi. Na 11 przyp. trzy razy spostrzegali 
autorzy 2-gi typ odczepienia, w którym, jeżeli przyjdzie do pęknię­
cia siatkówki między dwoma przyczepami, między siatkówką a ciał­
kiem szklistem i do nienaruszenia warstwy granicznej ciałka szkli­
stego, w takim razie nowowytworzona błona przedsiatkówkowa nie 
pozwala na wywinięcie się brzegów ku ciałku szklistemu i brzegi 
te muszą odwinąć się w kierunku ku twardówce. W jednym 
z przypadków pęknięcia, brzegi pęknięcia były dzióbowato wycią­
gnięte ku ciałku szklistemu, z przeciwnej zaś strony stały w ści­
słym związku z powodu glejowatego zwyrodnienia siatkówki z na­
czyniówką. Ten 3-ci typ najbardziej zbliża się do pęknięć przy 
odczepieniu u człowieka. Siatkówka odczepiona ulega zwyrodnieniu, 
a pierwszem miejscem gdzie zmiany drobnowidowo można stwier­
dzić jest warstwa pręcików (już po 24 godz.), W kilka dni po od­
czepieniu zmienioną już jest zewnętrzna warstwa ziarnista (chro- 
matolyza, mniej silne zabarwienie się) a w 2 tygodnie mniej wię­
cej potem warstwa ziarnista wewnętrzna i warstwa ganglionów. To, 
że warstwy wewn. siatkówki dopiero później ulegają zwyrodnieniu 
tłómaczyć sobie można, że warstwy te nie są odżywiane naczy­
niami naczyniówki, ale gałązkami lętnicy środkowej. Na ich zwy­
rodnienie wpływa również, późniejsze dopiero (6 — 8 tygodni po 
odczepieniu) bujanie glei i układanie się odczepionej siatkówki 
w zmarszczki.

-------s,-----

I I I .  Z TOWARZYSTW L E K A R S K I C H .

X I  międzynarodowy kongres okulistyczny w N e a p o l u .
(2 — 7 kwietnia 1901) r.).

(Ref. Dr E. R o s e n h a u c h ) .  

(Dokończenie).

II. posiedzenie 5-go kwietnia. Przewodniczą: Prof. G r o s z  
(Budapeszt) i Prof. J e s s o p  (Londyn).

Dyskusya nad sprawozdaniem Komisyi o „jednołitem 
określeniu południków niezborności".

Należy na każdem oku punkt 0 oznaczyć od strony nosa, 
a stąd do góry i następnie ku skroni liczyć aż do 180°. Przyjęte



znaczną większością głosów. Mniejszość głosowała za wnioskiem 
A x e n f e l d a  i in., aby oś pionowa miała punkt 0, i aby stąd ku 
nosowi i ku skroni liczyć do 90°.

34. V i l l a r d  (Montpellier). Wypłukanie przedniej ko­
mory po operacyi zaćmy.

Poleca do przepłukiwali strzykawkę An ba r o t a  z podwójną 
kaniulą; przez jedną woda wchodzi, przez drugą wydostaje się na 
zewnątrz. Skład płynu: 6 890 soli kuchennej, 0113 chlorku wa­
pnia, 0.221 gr siarkami potasu na 1000 gr wody.

Dyskusya : D r a n s a r t  używa do tego celu strzykawki L u o r a. 
L a n d o l t  odrzuca wypłukiwanie przedniej komory.

M e n a c h o ,  d e  L a p e r s o n n e ,  O  r  i  o ,  M  a  r  q  u  e  z ,  E  1  s  c  h -  
n  i  g ,  A  d  d  a  r  i  o ,  G r o s s m a n n  sprzeciwiają się wypłukiwaniu prze­
dniej komory po każdym zabiegu operacyjnym zaćmy. Radzę tylko 
w pewnych wypadkach stosować.

35. Men ech o (Barcelona). O różnych anomaliach skrzyp
dlika.

Opisuje skrzydliki z degeraeyą złośliwą, cystowatą, jeden ko­
munikował z przednią komorą, i n n y  okazywał zwyrodnienie rako­
wate. G o u i n  ostrzega przed wycinaniem recydywującego skrzy- 
dlika, należy tylko transplantować.

36. For tu na to (Palermo). Nowy chirurgiczny zabieg 
powiekowej margino^plastyki w przypadkach trichiazy spo-- 
wodowanej przez jaglicę.

W sulcus intermaginalis rozcięcie powieki, następnie trans- 
plantacya płatka spojówkowego wziętego z formix, zwróconego błoną 
śluzową na zewnątrz.

Dyskusya: Mac C a l l a n  uważa inne metody ( M i l l u n g e r ,  
S t r e a t f i e l d ,  S n ę l i  e n )  za lepsze. Par do wątpi, by tak deli­
katna tkanka, jak spojówka może dać trwałe wyniki operacyjne 
w tym wypadku.

37. B l a n c o  (Valencia). O zwykłym opatrunku gałki.
Płatek gazy napojony lekiem, jakiego chcemy użyć, na to 

gaza strzyżona, na którą kładziemy znowu płatek gazy i przyle­
piamy colodiuro.

38. S c h a n z  i  S t o c k h a u s e n  (Drezno). O okularach 
ochronnych.

Autorowie wynaleźli szkło, które powstrzymuje fosforencyę 
soczewki i siatkówki przez pochłanianie promieni pozatioletowych. 
Szkło to nazwali »Euphos«.



Dyskusya: B i r c h • H i r s c h f e l d  sądzi, że przesadną jest 
obawa przed promieniami pozafioletowymi w codziennem życiu. Po­
dobnie wyrażają się O r i o ,  A x e n f e l d ,  G o u i n ,  S t e i n e r .

3 9 .  V a i e n t i  (Rzym). O pierwotnym wrzodzie wewnę^ 
trzoym rogówki.

Na błonie D e s c e  m e t a  powstało owrzodzenie, które w na­
stępnych dniach okoliło prawie całą rogówkę, hypopyon okazało 
się jałowe.

Leczony rtęcią; po dwóch miesiącach wyleczony. Autor sądzi, 
że powodem lego owrzodzenia były toksyny kiłowe krążące we krwi.

I l o l t  li (Christiania). O skutecznym wyniku wkleszcze^ 
nia tęczówki w przypadkach jaskry, w których irydekto' 
mia i sklerotomia okazały się bezskutecznemi.

Wkleszczenie należy wykonywać (w gałkach bez irydektomii) 
równocześnie z irydeklomią. Należy je zakładać podspojówkowo, 
a rana spojówkowa winna być oddaloną od brzegu rogówki o 10 mm. 
Najlepiej używać do lego celu grota G r a e f e g o .

40. G a  r e i  a (Mansilla). O wartości enukleacyi przy le^- 
/czeniu zapalenia sympatycznego.

Autor kładzie nacisk na czas, w którym należy wykonywać 
zabieg operacyjny, aby mieć dobre wyniki. Spostrzeżenia znane, za­
zwyczaj stosowane od dawna.

41) B a s s o  (Genua). O tworzeniu i wartości t. zw. bib 
zny filtracyjnej w jaskrze.

Na podstawie doświadczeń własnych przekonał się Bi, że 
twardówka przy ranach podspojówkowych trudniej i wolniej się za­
bliźnia. Radzi przeto wykonywać tę ranę w twardówce podspojó­
wkowo za pomocą nożyka G r a e f e g o .

4 2 .  D o l c e t  (Barcelona). O wyższości exstirpacyi nablo^ 
niaków powieki nad radiotherapią. Tytuł mieści w sobie treść 
wykładu.

Dyskusya: P o n s y M a r <j u e z: należy używać radium w przy­
padkach, w których pacyent nie zgadza się na operacyę.

Me g a r d  i chwali radiotherapią.

43 Dra u s a r i  (Sornain). Przyczynek do leczenia pro^ 
filaktyki odczepień siatkówki i do leczenia postępującego 
krótkowidztwa.

YV wypadkach odczepienia siatkówki wykonuje irydeklomię, 
podobnie przv postępującej krótkowzroczności, poczem przepisuje



pełną korrekcyę. Operacyę F u k a l i  wykonywa niechętnie i tylko 
na jednem oku.

-44. R a j a  (Neapol). Przyczynek do zapalenia woreczka 
Izowego u noworodków.

Autor sądzi na podstawie 2 przypadków, że ważną rolę 
w tych cierpieniach odgrywa ujście nosowe dróg łzowyeh, przez 
które dostają się do wnętrza łzowego mikroby.

45. O r t i n  (Madryt). O wskazaniach stosowania ezeryny 
i atropiny po operacyach zaćmy z cięciem platowem i iry^ 
dektomią.

Przy zwykłej ekslrakcyi stosuje ezerynę, przy ekstrakcyi z iry- 
dekloinią — atropinę.

A r r o y o  d e  M a r ą u e z  potwierdza wyniki te własnemi spo­
strzeżeniami.

46. B a u d r y  (Lille). O centralnem i paracentralnem 
bielmie i kilku innych uszkodzeniach w stosunku do by^ 
strości wzrokowej i zdolności zarobkowania.

Zwraca uwagę jak ważną jest specyalizacyu przypadków za­
leżnie od ich sposobu zarobkowania. Urzędy (koleje, kopalnie) po­
winny badać każdego robotnika przed wstąpieniem do służby.

Dyskusya: G o p p e z :  »Dobra wola« lekarza odgrywa w lej 
sprawie ważną rolę.

47. M a r ą u e z  (Madryt). W sprawie leczenia plam azo^ 
tanu srebra na rogówce.

Znieczulenie kokainą, powierzchowne zeskrobanie, następnie 
stosowanie 5°/0 roztworu podsiarczynu sodowego.

48) A r r o y o  d e  M a r ą e z  (Madryt). O korzyści stoso-- 
wania atropiny w owrzodzeniach rogówkowych.

Nawet w owrzodzeniach przybrzeżnych należy stosować atro­
pinę (mimo obawy wypadnięcia tęczówki), z powodu zapalenia tęczówki.

49. P o n s  y  M a r ą u e z  (Mahoń). Przyczynek do nauki 
o odczynie ocznym na tuberkułinie.

Uważa odczyn oczny7 za dobry7 środek rozpoznawczy.
Dyskusya: B o s s  a l i  n o  woli eksperyment na zwierzęciu. 

Par do zwraca uwagę na groźne następstwa w schorzałych oczach.



50. V a 1 e n t i (Rzym). O zabłiźniającem działaniu kwasu 
pikrynowego w zranieniach rogówki.

Rostwór 2°/0 oddawał V. b. dobre usługi w przypadkach 
owrzodzenia pełzającego, dyfłeryeznego, plilycteiiach. Gdy się zabli­
źniają nie należy więcej stosować tych leków, gdyż można na nowo 
zapalenie wywołać.

51. G i o r d a n o  (Florencya). Wpływ wieku na akko' 
modacyę.

Akkomodacya zwiększa się do 20 roku życia, od 25 zmniej­
sza się. Akomodacya = 0 w 75 roku życia. Akkomodacya, zwę­
żenie źrenicy i. konwergencya — to funkcye synergistyczne.

52. Far do (Modena). O regeneracyi nerwu ocznego.
Na podstawie eksperymentalnych badań na trytonach nerw 

optyczny po przecięciu regeneruje się.
Dyskusya: M a r q u e z  na podstawie badań R a m o n y  Ca- 

j a i’a nerw optyczny nie regeneruje się. P a r d o :  Badania Ra­
m o n y  C a j a l ’ a  odnoszą się dó wyższych zwierząt.

53. F r a ń  t a s  (Konstantynopol). O pylicy marmurowej 
rogówki.

IJ kamieniarzy opracowujących marmur zauważył autor w ro­
gówce w obrębie szpary powiekowej liczne drobne punkciki szare,, 
odpryski marmuru (marmorconiosis). Chemicznie łatwo stwierdzić 
ich pochodzenie. Leczenie: kąpiele oczne w słabym roztworze kwasu 
octowego.

Dyskusya: G o p p e r obserwował cierpienie to w Belgii również.

54. Pes (Turyn). O metaplazyach chrzestnych, występ 
pujących w oku.

W tkance naczyniówki i w tkance łącznej otaczającej ciałko 
szkliste spostrzegał autor proces chrząslnienia (bez kostnienia, bez 
zwapnienia). P. przypisuje przyczynę tego zjawiska poprzedzającym 
procesom zapalnym.

55. 0rlan din i (Wenecya). O krwotocznej jaskrze i po-- 
krewnych formach.

Potwierdza znane badania anatomo-patologiczne. Jako przy­
czynę znajduje zaburzenia w narządzie krążenia, glykosuryą, ace- 
tonuryą, zadrażnienie nerek (może wtórorzędne). Zabiegi operacyjne 
nie dały pomyślnego wyniku, przeciwnie powodują najczęściej po­
nowne krwotoki w przestrzeni nadnaczyniówkowej.



56. G a b a n n e s  (Bordeaux). Zapalenie poraienne rogó^ 
wki na tle kiły.

Z obserwowanych przez autora ogłoszono dotąd 33 przy­
padków podobnych. Zdaniem autora konieczne do tego są zmiany 
na podstawie czaszki w obrębie nerwu trójdzielnego lub zwoju 
Gassera.

57. A n g i o l e l l a  (Lucera). O porażeniu mięśnia pro^ 
stego zewnętrznego i o zapaleniu nerwu ocznego po tyfusie.

W dwóch przypadkach spostrzegał autor u rekonwalescen­
tów po tyfusie nagłe wystąpienie porażenia m. zewnętrznego. Raz 
wystąpiło zapalenie nerwu ocznego w miesiąc po tyfusie. Autor 
przypisuje schorzenia te działaniu toksyn tyfusowych.

III. Posiedzenie 6 kwietnia.
Przewodniczy: Prot. S a 111 e r (Lipsk).

58. G l a u s e n  (Berlin). O etyologii jaglicy.
Znane są już prace tego autora ogłoszone wspólnie z G r a e -  

f e r a  i  F r o s c h e m  o ziarenkach w komórkach nabłonkowych koło 
jąder. Autor uważa twory te za specyficzne dla jaglicy i przypi­
suje im ważne znaczenie rozpoznawcze w wątpliwych przypadkach.

Dyskusya: A d d a r i o  skonstatował ziarenka takie także przy 
zwykłym katarze spojówki G a l l e n g a  przemawia za specyficzno­
ścią tych ciał.

L o d a  t o  spostrzegał ciała te podczas kataru wiosennego. 
Sprawę tę uważa za otwartą.

59. L e v i s o h n (Berlin). Badania eksperymentalne nad 
stosunkiem przednich ciał czworaczych do odruchu źrenicy.

Na podstawie badań na 3 małpach dochodzi L, do wniosku, 
że w każdym razie całe ciało czworacze łącznie z ramionami aż 
do podstawy wodociągu Sylwiusza nie wchodzi w grę podczas 
zwężenia zwieracza źrenicy pod wpływem światła.

60. F o r t u n  a t o  (Palermo). O cofnięciu się gałki przy 
porażeniu mięśnia skośnego górnego.

Z powodu urazu urwał się mięsień len w okolicy trochlei. 
Gałka się cofnęła. Tłumaczy to autor tendencyą mięśni prostych 
do zwrócenia gałki ku wewnątrz.

61. T h o m s o n  H e n d e r s o n (Nottingham). Działanie iry^ 
dektomii w jaskrze.

Ciecz wodna odpływa zapomocą kanału S c h l e m m a  i żył 
tęczówkowych. Gdy ucisk się wzmaga i kanał S c h l .  ulega zacie-



śnieniu, a ponadto żyły tęczówkowe nie mogą należycie pracować 
z powodu rozszerzenia się źrenicy, przychodzi do objawów jaskry. 
Tęczówka prawidłowa przecięta (irydektomia) nie zasklepia się z re­
guły nigdy — odpływ przelo ułatwiony. Tylko chora atroficzna tę­
czówka zasklepia się., tkanką łączną po przecięciu (jaskra chroni­
czna) sklerozuje — stąd bezskuteczność irydektomii.

62. G o p p e z  (Bruksela). O uszkodzeniach oka spowo^ 
dowanych atoxylem.

Po wstrzykiwaniach tego środka spostrzegał G. zapalenia ner­
wów ocznych, a następnie ich zanik. Po nacieraniu nalotów kiło­
wych w gardle atoxylem, występowało stale u jednego chorego za­
czerwienienie ócz.

Dyskusya: de L a p p e r s o n n e ,  S a t t l e r ,  L o d a  to, podają 
zgubne skutki tego środka i przemawiają za usunięciem go z pra­
ktyki okulistycznej.

63. D u t o i t  (Burgdorf). O związku częstości i peryody^ 
czności cierpień ocznych z wiekiem.

Także i w okulistyce mają prawa skłonności pewnego wieku 
do pewnych schorzeń podobne znaczenie, jak w ogólnej patologii.

64. S e e f e l d e r  (Lipsk). O rozwoju zagłębienia fizyo^ 
logicznego nerwu wzrokowego u człowieka.

li młodych zarodków istnieje już zagłębienie wytworzone 
przez rozstąpienie się wiązek nerwowych. Potem lejek ten zarasta 
tkanką łączną. Wytwarza się on na nowo po zaniku art. hi/aloi- 
dea. Bywa różny bardzo u różnych indywiduów.

65. S t e i n  e r (Rzym). O obecnym stanie lecznictwa pro^ 
mieniami w okulistyce.

Najważniejszą rolę w lecznictwie odgrywają promienie poza- 
floletowe. Działają one zabójczo na bakterye i grzyby, lecz nie na 
zarodniki. Soczewka absorbuje te promienie częściowo (Roentgeno- 
wskie nie!) i stanowi tym sposobem narząd chroniący siatkówkę. 
Promienie czerwone nadają się najlepiej do leczenia powiek (lupus). 
'Stosowanie radium, jak i promieni Roentgena zawiodło.

Dyskusya: N e u s c h u l e r  proponuje wybranie komisyi, klo­
mby się tą sprawą zajęła.

66. P a s c h ę  f f  (So(ia). O nowem schorzeniu brzegu po^ 
wiekowego.

P. opisuje 3 przypadki jako Falliculitis ciliaris necroticans 
infectiosa. Cierpienie występuje w postaci ropnych owrzodzeń wo­



koło rzęs, prowadzi do nekrozy i ich wypadnięcia. Badał histolo­
gicznie i bakleryologicznie: gronkowce, łańcuszkowce i nieznane do­
tąd gramnegatywne prątki.

67. Fe ren lin os (Patras). Czy słupki i czopki siatkó' 
wki są do bodźca świetlnego zwrócone, czy tez od niego 
odwrócone ?

Właściwym nabłonkiem zmysłowym są komórki pigmentowe. 
One to ulegają pod wpływem światła pewnym zmianom, które na­
stępnie oddziałują na słupki i czopki, które są zatem do ich bodźca 
zwrócone, a nie odwrócone, jakby się z ich anatomicznej budowy 
wydawać mogło.

68. B i s t i s  (Ateny). Pierwotny guz woreczka łzowego.
Pierwotny rak woreczka łzowego u 60-letniego żeglarza, 

wielkości orzecha laskowego, stwierdzony badaniem drobnowido- 
wem. Wycięcie. Recydywa.

69. Van L i n t  (Bruxella). Przerzutowe zapalenie rogó^ 
wki na tle rzeźączki.

Opisuje dwa przypadki rzerzączki cewki, do której przyłącza 
się następnie zapalenie spojówki (bez obecności gonokków), zapa­
lenie slawów i wreszcie zapalenie rogówki. Zmiany ostatnie ustą­
piły po 2 tygodniach.

70. A x e n t ' e l d  i  S t o c k  (Fryburg w B.), O nawroto-- 
wych krwotokach do ciałka szklistego i zapaleniu siatkó' 
wki bujającem na tle gruźlicy.

Opisują przypadki krwotoków do ciałka szklistego, w których 
następnie można było stwierdzić guzki gruźlicze na tęczówce, za­
palenie siatkówki bujające z następowem typowem zapaleniem tę­
czówki gruźliczem i inne kombinaeye stwierdzone ponadto odczy­
nem ocznym. Prognoza cierpień tych poważna. Tuberkulinę stoso­
wać ostrożnie. Najlepiej polecić dłuższy pobyt nad morzem albo 
w okolicach podgórskich.

71. W e s s e l y  (Wiirzburg). O zmianie płynów ciałka 
szklistego i o zachowaniu się płynów ocznych w haemo^ 
globinemii.

Do ciałka szklistego przechodzą taksamo składniki surowicy 
krwi (antytoksyny), jak do przedniej komory, tylko znacznie wol­
niej. Przy sztucznej haemoglobinemii przechodzi do przedniej ko­
mory haemoglobinemia po punkcyi. Niestety nie da się utrzymać



u królika przez dłuższy czas tego stanu, aby można stwierdzić,, 
czy i do ciałka szklistego składniki te się dostają. Wrotami dla 
przechodzenia tych substancyi krwi są wyrostki rzęskowe.

72. F a J c h i  (Pawia). O plamistem zapaleniu spojówki.
U 22-letniego dziewczęcia spostrzegał F. na spojówce gałki 

powiek i załamka białe plamki zlewające się. Objawy lekkiego za­
palenia, bóle w zakresie nerwu trójdzielnego. Histologicznie stwier­
dził obecność licznych komórek tłuszczowych, ijziewczę przechodziło 
tyfus, malaryę i zapalenie opłucnej.

Dyskusya: G a l e n g a :  Ozy nie' było związku pomiędzy wy­
stępowaniem plam na spojówce a podnoszeniem się ciepłoty? O r i o :  
Czy nie wykazano kiły: Fal chi zaprzecza oba pytania.

73. F i o r i .  O modyfikacyi sklerotomii za pomocą 
thermokauteru.

W odległości 8 mm od rogówki zadaje F. termokauterem 
ranę poziomą w otoczce gałki aż do . 4- mm od rogówki. Napięcie 
gałki stale się obniża; po miesiącu rana się. zabliźnia. Czasem wy­
pada ciałko szkliste. Dlatego nie należy zabiegu tego wykonywać, 
gdy zwiększona jest ilość mikrobów w worku spojówkowym.

Dyskusya: Ad dar i o uważa podspojówkową tylną sklerolo- 
mię za zabieg lepszy od podanego przez autora.

74. Di G i u s e p p e  (Palombaro, Ghieti). O jaglicy w Atv 
ruzzach.

W okolicach górskich jaglica jest naogół rzadką, przeważnie 
bywa zawleczoną przez wychodźców.

75. L u e d d e  (St. Louis). O zmianach ocznych pod wpły^ 
wem atropiny i ezeryny.

Badania anatomiczne na oczach małp, psów i ludzi. Ezeryna. 
powoduje zwężenie źrenicy, rozwarcie kąta komórkowego i zgru­
bienie przedniej części ciałka rzęskowego. Atropina działa odwrotnie.

76. Go u l o m  b (Paryż). Kilka uwag o sztucznych gaK
kach.

77. D o l c e t  (Barcelona). Larwa muchy w oku dziecka.
U dziecka 7-letnicgo znajdowała się larwa 2 cm długości 

w zewnętrznym kąciku pod powiekami.

78. P o n s  y  M a r q u e z  (Mahoń). O porażeniu mięśnia 
unoszącego powiekę górną po podspojówkowem zastrzyk 
knięciu cyanka rtęci z kokainą i akoiną.

Porażenie to, które ustąpiło po 6 tygodniach przypisuje P- 
M. akoinie.



79. M o n e s i  (Piacenza). O używaniu haematoxyliny 
do barwienia tkanki elastycznej.

80. R o c c h i (Cremona). Granuloma iridis traumaticum.
W tumorze takim znalazł kawałek miedzi. Mikrobów nie do­

strzegał.

8:1. S a m p e r i  (Neapol). Naczynia i- drogi odpływowe 
limfatyczne powiek.

Istnieją dwie sieci naczyń: powierzchowna i głęboka. Główna 
dtoga odpływowa skierowana jest ku gruczołom przyusznym. Spo­
strzeżenia potwierdzone są objawami klinicznemi i obrzęk gruczo­
łów przy zajęciu powiek.

82. A n g e l u e c i  (Neapol). O wpływie podwiązania mo-- 
czowodów na przejście fluorescyny do płynu wodnistego.

Po wstrzyknięciu fluorescyny w okolicę lędźwiową psów i po 
podwiązaniu moczowodów dostaje się barwik do przedniej ko­
mory o ^ godziny później, niż przed dokonaniem operacyi. Autor 
sądzi, że na sekreeyą płynu przedniej komory wpływają nietylko 
ciśnienie i funkcya. wyrostków rzęskowych ale i bodźce nerwowe.

O v i s  i  S c a l  n i c i  zwracają uwagę na ważność tych badań

83. C a s t a l d i  (Neapol). Nowe badania nad pewnemi 
różnicami rozwojowemi siatkówki u człowieka.

Na podstawie swych badań dochodzi C. do wniosku, że siat­
kówka nie jest, wynikiem zwykłej modyfikacyi elementów ernbryo- 
nalnych, ale że jest ona rezultatem pofałdzenia, zbliżenia się zmarsz­
czek i następowego zlania się elementów składowych.

84. C a l d e r a r o  (Rzym). Badania embryologiczne, ana^ 
tomiczne .i kliniczne nad przetrwaniem embryonalnych 
tkanek ciałka szklistego w oku dorosłego człowieka.

Zmiany, jakie nazywamy pozostałościami po embryonalnych 
tkankach w ciałku szklistem, są — zdaniem autora — nowo wy­
tworzoną tkankę, zastępującą zanikające elementu zarodkowe. 
Zmiany te są spowodowane najczęściej procesami zapalnemi pod­
czas wśródmacicznego życia w 5 i 6 miesiącu ciąży, kiedy naj­
częściej przychodzi do poronień na tle kiły.

85. De L i e t o  V o l t a r o  (Neapol). Nowe badanie nad 
delikatniejszą morfologią porównawczą komórek rusztom 
wania rogówki.

Autor spostrzegał pewne cechy charakterystyczne dla rogó­
wki pewnych gatunków. Cechy te odnoszą się do ilości i rozłożę-



nia komórek jądrowych, rodzaje wypustek protoplasmalycznych, 
ilości jąderek i t. p.

Dyskusya: Drobne uwagi histologiczne wypowiadają O r i o  
i  A  d  d  a  r  i  o .

8 6 .  M o r g a  n o  (Gatania). O ałmatemii w okulistyce.
Autor stosuje środek ten (zagęszczona bomaloksylina z Jór- 

maliną) jako 20°/0 maść w ropnych zapaleniach rogówki, skrofu­
licznych cierpieniach ocznych i zmianach powiekowych.

87. Men ach o (Barcelona). Melanosarcoma naczyniówki 
w zanikłej gałce.

W oku zanikłem był wspomniany w tytule nowotwór, w dru- 
giern wystąpiły objawy zapalenia sympatycznego, jaskra następowa 
i zanik nerwu ocznego.

88. Fo l i n ę  a (Neapol). Przypadek udałej operacyi za-- 
ćmy na gałce z wyleczonem dawnem odczepieniem siat' 
kówki.

W 12 lat po sklerotomii która poprawiła bystrość wzrokową 
wykonano operaeyę zaćmy z pomyślnym skutkiem.

Dyskusya: Men ach o (Barcelona) podobny wypadek badał. 
Odczepienie siatkówki wyleczono galwanokaustyką i podspojówko- 
werni wslrzykiwaniami 20°/0 roztworu soli kuchennej.

Na posiedzeniu demonstracyjnem przedstawiono między innemi:

Men ach o (Barcelona), Modyfikacya enukleacyi.

S c h a n  z (Drezno). Tablice do absorbcyi promieni po' 
zafioletowych przez szkło „Euphos".

W e s s e l y  (Wtirzburg). Doświadczalne coloboma socze' 
wki wskutek irydektomii u nowonarodzonych królików.

M i g u  o (Osaka, Japonia). Zmiany oczne podczas dżumy.

R o s e n h a u c h  (Kraków). Preparaty i kultury z aktinO' 
mykozy rogówki (rozp. grzybka Dra Namysłowskiego).

R o l i  e I. (Lyon). Blepharoplastyka z dwoma płatami dla 
każdej powieki.

A d d a r i o  (Palermo). Blastomycetes w łuszczce jaglicowej.



Tenże: Ciała Prowazek a w nabłonkach spojówkowych 
2 przypadków jaglicowych i niejaglicowych.

G r o s s m a n n  (Liverpool). Astygmometer ręczny.

Tenże: Ulepszone oczy sztuczne.

K r u s n i s  (Marburg). Isochromatyczna skala źreniczna: 
skala H a a b a  na tle szkła czerwonego. Gdy patrzymy przez 
nią na światło widzimy obraz źrenicy, jak przy wziernikowaniu.

Posiedzenie administracyjne 7 kwietnia.
Na zaproszenie Dr Kubly’ego obrano Petersburg, jako miej­

sce następnego zjazdu na rok 1 91 i.
Jako ternata ogólne naznaczono:
1) Etiologia jaglicy.
2) Odżywianie oka.

IV. ROZMAITOŚCI.

O mechanizmie czytania. W jednym z ostatnich zeszytów 
Deutsche Revue (Stuttgart) zamieścił Prot. L a t j n e u r  artykuł, 
w którym podaje wyniki swych szczegółowych badań nad mecha­
nizmem czytania. Stwierdził on, że przy dostatecznej wprawie mo­
żna przeczytać w jednej minucie 500—800 wyrazów, czyli około 
80 wierszy druku średniej długości. Na jednę literę wypada skutkiem 
tego -.'(j część sekundy. Dla oka byłby to czas za krótki, żeby 
każdą literę rozeznać. Pomaga tu wzrokowi czynność psychiczna, 
polegająca na odgadywaniu liter ze związku sylab i słów, oraz 
znajomość języka i pamięć wyobrażeń dźwiękowych, związanych 
z drukowanymi wyrazami. Oczy wykonują podczas czytania ruchy 
w postaci rzutów nagłych, porozdzielanych chwilami spoczynku. 
Rzuty te przyrównać można do ruchu wskazówki sekundowej. Rzuty 
są bardzo szybkie. Czas trwania jednego rzutu nie przekracza 0 02 
sekundy. Okresy spoczynkowe są znacznie dłuższe (12—20 raz’y). 
Zależnie od szybkości czytania i od przyzwyczajenia wypada na 
wiersz średniej długości 3 7 rzutów. Po przeczytaniu wiersza za­
trzymuje się oko w spoczynku przez ł- sekundy i przerzuca 
następnie oś widzenia na początek następnego wiersza. Pisanie nie 
wymaga wcale lub przynajmniej w znacznie mniejszym stopniu 
tego rodzaju nagłych poruszeń oka i dlatego jest czynnością mniej



wzrok nużącą od czytania. Z tego względu w przypadkach, gdzie 
slan oczu wymaga, aby chory o ile możności pracę ograniczył, 
raczej możemy pozwolić zajmować się pisaniem, byle się wstrzy­
mywał od czytania jako od pracy bardziej dla oczu szkodliwej.

K. IV. M.

Wrażliwość innych zmysłów u ludzi ślepych. Po-
wszechnem jest zapatrywanie, nawet w kołach naukowych przy­
jęte, że u osób oślepłych, a zwłaszcza niewidomych od urodzenia 
wyrabia się szczególna, wygórowana wrażliwość innych zmysłów, 
jak: słuchu, dotyku a nawet i węchu. Dr G r i e s b a c h  przepro­
wadził szereg szczegółowych badań na materyale zakładu dla cie­
mnych w Muhlhausen i doszedł do wniosków wprost przeciwnych. 
Okazało się, że bystrość słuchu u ślepych nie tylko nie bywa wy­
górowaną, ale nawet przeciętnie jest niższą od prawidłowej, a zdol­
nością rozpoznawania kierunku, skąd głos przychodzi, ślepi bynaj­
mniej nie przewyższają widzących. Taksamo badania estezyome- 
tryczne wykazywały przeważnie raczej pewne przytępienie wrażli­
wości dotyku. I zmysł powonienia nie bywa u ślepych zaostrzony. 
Względna łatwość oryentacyi, jaką częstokroć posiadają ślepi, tłu­
maczy się zatem nie zaostrzeniem pozostałych zmysłów, lecz raczej 
przyzwyczajeniem i wprawą, jaką zdołali osiągnąć w wyzyskiwaniu 
w celu oryentacyi wrażeń odbieranych w pierwszym rzędzie zmy­
słem dotyku, a obok lego zmysłem słuchu.

K. IV. M.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Doc. Dr C h a 1 u p e c k y w Pradze otrzymał tytuł prof. 
nadzwycz.
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1. PRACE ORYGINALNE.

O podwójnej i wielorakiej źrenicy, jako wadach 
rozwojowych oka.

Podał

Dr K. RUMSZEWICZ 
w Kijowie.

Nazwa wielorakiej źrenicy znana jest już od początku 
zeszłego stulecia, M a n z wszakże (Handb. d. gesarnmten Augenh. 
G r a e f e  i  S a e m i s c h ,  wyd. I. Die Missbildungen des menschl. 
Auges) słuszną robi uwagę, że do rubryki tej wniesiono zmiany 
bardzo różnorodne, często nawet z wadliwym rozwojem oka 
nic zgoła wspólnego nie mające. Zaliczono tu również najró­
żnorodniejsze wady rozwojowe, w których jednak w miejsce 
jednego otworu tęczówka posiadała ich dwa lub więcej; więc 
szpary tęczówki posiadające mostki (Briickencolobome), utwo­
rzone bądź przez pasemka tkanki tęczówki, bądź też przez 
resztki błony źrenicznej, nadto podział zwykłej źrenicy na 
kilka, utworzony przez części przetrwałe błony źrenicznej. Te 
to okoliczności zniewoliły M a n z a  do zupełnego zniesienia na-
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zwy dwu i wielowzroczności w teratologii oka. Później opi­
sałem kilka przypadków dwu i wielowzroczności, które stano­
wiły zupełnie samoistne wady rozwojowe i wypowiedziałem 
się za zachowaniem dla wady tej osobnej rubryki. Lecz od­
kąd O u a g 1 i n o (Annali di otlalm. II, str. 209) opisał w tęczówce 
szparę skierowaną ku górze i ku zewnątrz, przybyło jeszcze 
w krótkim czasie kilka spostrzeżeń szpar w tęczówce, które 
były skierowane już nie ku dołowi lub ku dołowi i ku we­
wnątrz, co zdawało się stanowić prawidło ogólne, lecz i ku 
górze i ku zewnątrz i ku wewnątrz. Nadto M ak r oc k i (Arch. 
f. Augenheilk. XIV, sir. 73 i M a n z  Tag. d. Strassburger Na- 
l urforscherversamml. 1885, str. 498 i Versamml. d. Heidelb. 
ophth. Gesellsch. 1888, str. 460) opisali przypadki dwóch szpar 
w tęczówce jednego oka. Wobec tych spostrzeżeń uważałem 
za możliwe nie wyodrębniać dwu i wielowzroczności z ogólnej 
rubryki szpar nieprawidłowych tęczówki i poglądem tym kie­
rowałem się w mej pracy »0 nieprawidłowych szparach tę­
czówki*, Przegląd lekarski 1891.

Tak zwane prawidłowe szpary tęczówki już Am mon tłó- 
maczył przetrwaniem w oku szpary zarodkowej, a pogląd ten 
przez czas bardzo długi był powszechnie przyjęty. Szpary nie­
prawidłowe również wyprowadzić chciano od szpary zarod­
kowej oka zapomoeą podanej przez V o s s i u s a  feoryi okręcania 
się gałki dokoła osi swej u zarodka. Teorya ta wszakże upa­
dła nie tylko z powodu, że nie była w stanie wytłumaczyć 
powstawanie szpar w tęczówce we wszelkich możliwych kie­
runkach, lecz wprost dla braku anatomicznej podstawy. Dalej 
wypowiadano zdanie, że nawet prawidłowe szpary nic wspól­
nego nie mają ze szparą zarodkową. D e u l s c h m a n n  wystąpił 
z teoryą zapalną, niewielu jednak znalazł zwolenników. Wła­
ściwie dopiero v. H i p p e l  (Arch. f. Ophthalm. VL, 3) skorzystał 
z królików z dziedziczną szparą prawidłową naczyniówki 
i badając potomstwo w różnych okresach życia płodowego, 
złożył niezaprzeczone dowody powstawania t. zw. szpary na­
czyniówki oka u dorosłych ze szparą wtórnego pęcherzyka 
ocznego. Dopiero teorya stała się faktem. Tak zwane szpary



prawidłowe stanowią najczęstszą postać wad rozwojowych 
tęczówki.

Przybyły nam nadto jeszcze dwie inne niemniej cenne 
prace. Van D u y s e  (Elćments d’embryołogie et de teratologie 
de 1’oeil. Encycl. franę. d’ophtalm. 1904) spostrzegał u za­
rodka obok prawidłowej szpary w pęcherzyku wtórnym ocznym 
jeszcze nadto dodatkowe mniejsze, a S z i l y  (Klin. Monatsbl. f. 
Augenh. XIV 1907, Beilageheft) spostrzegał u 4-tygodniowego 
zarodka ludzkiego w pęcherzyku wtórnym ocznym dodatkową 
szparę, skierowaną również ku dołowi i ku wewnątrz, lecz nie 
mającą nic wspólnego z pierwszą. Oczywiście tego rodzaju 
dane anatomiczne najłatwiej wytlómaczyć mogą powstawanie 
szpar nieprawidłowych, które stanowią mniej częstą wadę roz­
wojową tęczówki.

Jednakże zarówno prawidłowe jako też nieprawidłowe 
szpary w tęczówce, czyli typowe i atypowe, zajmują całą jej 
grubość czyli obie jej blaszki. Niekiedy jednak szparę zupełną 
z brzegów częściowo przykrywa blaszka tylna czyli przybłonek 
barwikowy. Przypadki te są jakby przejściem do przypadków 
innej kategoryi, w których braki znajdują się li tylko w prze­
dniej blaszce tęczówki, w blaszce mezodermalnej. Niektórzy 
nazywają je szparą powierzchowną (coloboma superficiale). 
Przypadków takich w literaturze znajdujemy 16. Zebrał je w ze­
szłym roku E n g e l  b r e c h t  (Arch. f. Augenh. LXI, 4) i dodał 
3 własne spostrzeżenia. Wyglądają one bądź jak zwykłe 
szpary w tęczówce o prawidłowym lub nieprawidłowym kie­
runku, z tą chyba różnicą, że światła nie przepuszczają, po­
nieważ ku tyłowi pozostaje w całości blaszka przybłonka barwi­
kowego, niekiedy nadto resztki blaszki mezodermalnej. W in­
nych zaś przypadkach braki w blaszce mezodermalnej wyglą­
dają jak liczne szpary w kierunku promienistym dokoła zwy­
czajnej źrenicy ułożone. W jednym z takich przypadktów 
w jednej, a w innym w 2 takich szparach braki były zupełne, 
czyli brakowało w obrębie szczelin również tylnej warstwy bar­
wikowej. Nadto w 4 przypadkach E n g e l  b r e c h t a  znajdowały 
się w dodatku obszerne szpary zupełne w tęczówce. Zasługuje
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na uwagę, iż w 3 przypadkach tego autora wadę spostrzegano 
u 3-ch rodzonych braci. Wadę tę nazywa on rozstępem (De- 
hiscenz) przedniej blaszki tęczówki.

G i l b e r t  (Zeitschr. I'. Augenh. VII. sir. 32. 1908) opisał 
przypadek, w którym zachowane były tylna blaszka i po­
chodzący od niej., jak wiadomo, zwieracz, natomiast zupełnie 
brakowało podściehska. Nadto, w przeciwieństwie do wyżej 
przytoczonych opisał przypadek, w którym brakowało blaszki 
przybłonka barwikowego, natomiast blaszka mezodermalna była 
zupełnie dobrze zachowaną. Wadę taką nazwał Coloboma 
iridis incompleta profunda.

Mamy więc wady rozwojowe tęczówki z powstawaniem 
w niej szpar: 1) niezupełnych: a) braki w przedniej blaszce 
jej i b) braki w tylnej blaszce; 2) zupełnych: c) zupełne szpary 
prawidłowe, d) zupełne szpary nieprawidłowe. Lecz nadlo 
e) mamy jeszcze cały szereg spostrzeżeń szpar rozwojowych, 
które znacznie się różnią od tych. Różnica najpierw polega na 
tern, że gdy wyż wymienione szpary łączą się bezpośrednio 
ze zwykłą źrenicą, lub jeśli bywają od niej oddzielone to tylko 
bardzo wązkiem pasemkiem tkanki tęczówki lub resztkami 
błony źrenicznej, w tych są. one nietyiko pojedyncze, lecz czę­
sto liczne (do 9), zwykle oddziela je od zwykłej źrenicy sze­
rokie pasemko tkanki tęczówki, lub też znajdują się one w zna- 
cznetn oddaleniu od źrenicy i mają wygląd większych lub 
mniejszych zbliżonych do postaci okrągłej, nie zaś do wąz- 
kieh szczelin zupełnych otworów w tęczówce, przypominając 
przeto jakby źrenice dodatkowe, której to okoliczności wada 
zawdzięcza nazwę podwójnej lub wielorakiej źrenicy.

Nadmieniłem już, że H a n z  był za zupełnem zniesieniem 
tej nazwy, v. H i p p e l  jednak w swej pracy o potwornościach 
oka w ostatniem wydaniu podręcznika G r a e f e g o  i Sae- 
m i s c h a  (I Th., U Bd. IX Gap.) obstaje za zachowaniem jej 
ze względu na jego treściwość.

Dawniej opisane przypadki wady Lej były zebrane w dwóch 
monografiach. Ogłosili je w r. 1889 Ba u d r y  (Essai sur la poly- 
corie) i F r a n k e  (Ueber angeborene Polycorie. Klin. Monatsbl.



f. Augenheilk, 1889 str. 298). B a u d r y  zebrał 19 przypadków, 
F r a n k e tyleż, nie były to jednak te same; obaj wyraźnie mówią 
o w r o d z o n e j  wielowzroczności. Go do mnie, uwzględnię tu 
li tylko te przypadki, w których mieliśmy wadę ściśle rozwo­
jową. Wykreślę zatem niektóre przypadki, uwzględnione przez 
B a u d r y  i Frankego, natomiast dodam przypadki M a k r o c k i e g o  
i P l a n g e g o ,  które jakkolwiek pod inną nazwą opisane, stanowią 
jednak wyraźne przypadki podwójnej źrenicy. Nie uważam za 
stosowne powtarzać za M a n z e m  i  v .  H i p p l e m ,  że dotąd nie 
mamy żadnego spostrzeżenia dwóch lub więcej źrenic w jednem 
oku f i z y  o  l o g i c z n i e  zupełnie rozwiniętych, t. j. posiadają­
cych własne swe mięśnie, gdyż embryologia zgoła podobnego 
przypuszczenia nie dopuszcza. We wszystkich niżej przytoczo­
nych przypadkach prawidłowa źrenica rozszerzała się i kur­
czyła zupełnie prawidłowo, zmiany zaś w otworach dodatko­
wych były tylko bierne, lecz natomiast wykreślę nietylko przy­
padki, w których otwory dodatkowe były spowodowane przez 
inne wady rozwojowe, jakoto: resztki przetrwałej błony źre- 
nicznej i szpary zwykłe mające mostki, lecz nadto te, w któ­
rych mieliśmy wyraźne wskazówki co do przebytych podczas 
życia płodowego cierpień oka, które to cierpienia do zbyt 
rzadkich bynajmniej nie należą. Przedewszystkiem mam tu na 
względzie przyczepiny tylne i zaćmienia rogówki, które świad­
czą o przebytych podczas życia płodowego zapaleniu tę­
czówki i owrzodzeniach rogówki, może nawet z jej przedziu­
rawieniem. Nic dziwnego, że wobec takich wymagań ilość opi­
sanych dotąd przypadków znacznie zmaleć musi. Bardzo być 
może, że są one mniej rzadkie, niżby zdawać się mogło, wno­
sząc z bardzo bądź co bądź niewielu opisanych dotąd przy­
padków. Lecz zachodzi tu jeszcze jedna okoliczność. Na spra­
wność oka wady te zwykle wcale nie wpływają, to też 
w klinikach rzadko się pojawiają i prawie wszystkie moje przy­
padki (prócz jednego) spostrzegałem opatrując seciny tysięcy 
zdatnych do służby wojskowej żołnierzy. Inne opisane przypadki 
również spostrzegano wypadkowo. Obecnie streszczę pokrótce



opisane dotąd przypadki i dodam jeszcze jedno własne spo­
strzeżenie.

1. D e s m a r r e s  (Traite des maladies des yeux 1852) spo­
strzegał obok prawidłowej środkowej źrenicy mniejszą, poło­
żoną w górnej części tęczówki.

2. Am mon (Illustrirte med. 7,tg. 1852, I, 6) u 2-letniego 
dziecka w lewem oku prawidłowa źrenica znajdowała się 
w środku tęczówki. Ku dołowi i ku wewnątrz obok samego 
brzegu rogówki w tęczówce znajdowały się dwa otwory. Na­
zwał stan ten iridodialysis congenita

3. Tal ko (Dziennik wojskowo-ined. ros. Styczeń 1867). 
U 45-lelniego osobnika ku dołowi i ku wewnątrz od środkowej 
prawidłowej źrenicy w tęczówce znalazł się otwór w postaci 
trójkąta z podstawą obok brzegu rogówki na 2 mm wysoki. 
Wierzchołek oddzielało od brzegu źrenicy pasemko tkanki tę­
czówki 2 mm szerokie.

4. S c h e l s k e  (Lehrb. d. Augenh. 1874, str. 88) przyta­
cza rysunek lewego oka 4-letniego dziecka. Tęczówka ku do­
łowi i cokolwiek ku zewnątrz posiadała szparę w posiaci 
trójkąta, którego podstawa znajdowała się obok brzegu rogówki.

5. W r. 1881 (Medycyna) opisałem następujący przypa­
dek: A. N., 26-letni, zupełnie prawidłowej budowy. W prawem 
i lewem oku 0—1 3. Źrenica prawego oka cokolwiek prze­
ciągnięta ku dołowi. W lewem oku prawie okrągła zwykła 
źrenica znacznie przeciągnięta ku dołowi i ku wewnątrz tak, 
że w kierunku południka poziomego szerokość tęczówki w stro­
nie skroniowej jest trzykroć większą niż w stronie nosowej. 
Ponad zwykłą Źrenicą i cokolwiek ku zewnątrz w tęczówce 
spostrzegamy drugi otwór, który przy zwykłym stanie zwyczaj­
nej źrenicy ma postać podługowatą, z dłuższą osią w kie­
r u n k u  południka oka; długość jej 2 mm. Od zwyczajnej źre­
nicy dzieli otwór pasemko tkanki tęczówki około 1 mm sze­
rokie. W nosowej połowie tęczówki przednia powierzchnia jej 
ma zwyczajną prążkowatość, t. j. w pierścieniu rzęskowym 
prążki mają kierunek niezupełnie prawidłowy, a w źrenicznym 
promienisty, nadto linia wężykowata, stanowiąca granicę po-



między pierścieniami w tej połowie tęczówki, ma kierunek ró­
wnoległy do brzegu źrenicznego, a odległą jest od niego o 1.5 mm- 
W skroniowej połowie tęczówki linia ta zmienia swój kieru­
nek: znacznie oddala się od brzegu źrenicznego, następnie 
przechodzi w cienkie pasemko, które w kierunku ukośnym od 
dołu ku górze przecina wspomniany otwór dodatkowy tę­
czówki, który jest zatem jakby podwójny. Barwa pasemka tego 
nie różni się wcale od jasno-niebieskiej barwy tęczówki, samo 
zaś ono w pobliżu brzegów otworu dodatkowego jest nieco 
grubsze. Promienista prążkowatość pierścienia źrenicznego tę­
czówki w skroniowej jej połowie znika zupełnie, natomiast od 
pasemka, które dzieli zwykłą źrenicę od dodatkowej, w miej­
scu prążkowatych linij spostrzegamy tylko linie, które rozcho­

dzą się ku górze i ku dołowi w kierunku 
waehlarzowatym (lig. 1). Przy skurczeniu źre­
nicy otwór dodatkowy przesuwa się nieco ku 
wewnątrz, stając się jednocześnie bardziej 
okrągłym. Przeciwnie po rozszerzeniu za po­
mocą atropiny bardzo się on mało przesuwa 
ku zewnątrz, staje się bardziej podługowa- 

tym. Obok tego cała skroniowa połowa źrenicy rozszerza 
się bardzo mało, skąd wniosek, iż tęczówka w tej poło­
wie wcale nie zawiera włókien nie tylko rozszerzacza, lecz 
nadto mniej zapewne włókien zwieracza. Rzecz prosta, że 
zmiany postaci i wielkości źrenicy dodatkowej najzupełniej 
są bierne.

6. M o o r e n  (Fiinf Lustr, ophth. Thatigkeit. 1889, str. 290) 
przy prawidłowym wzroku i prawidłowej źrenicy spostrzegał 
w górnym wycinku tęczówki dwa otwory w postaci szczelin.

7. V o s s i u s  (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1883, Juni) przy 
prawidłowej źrenicy w prawem oku spostrzegał w dolnym 
zewnętrznym wycinku trójkątny brak w tęczówce, skierowany 
podstawą ku brzegowi rogówki, wierzchołek zaś jego znajdo­
wał się w połowie drogi od brzegu rogówki do źrenicy. Prze­
cinały trójkąt dwa pasemka, prawdopodobnie naczynia tę­
czówki.



8. M i t t e n d o r f  (Trans, americ. opth. Soc. 1884) u mło­
dej kobiety spostrzegał 5 źrenic. Środkowa postać miała po- 
długowatą. 4 źrenice dodatkowe rozmaitej wielkości, lecz zna­
cznie mniejsze od prawidłowej, były położone obok brzegu ro­
gówki i wyglądały zupełnie jak oderwania tęczówki (Irido- 
dialysis).

9. M i t t e n d o r f  (Ibid). Ojciec osobnika, obok środkowej 
prawidłowej źrenicy posiadał nadto jeszcze dwie ku dołowi: 
jedną większą od prawidłowej, drugą znacznie mniejszą; obie 
dochodziły do obwodu tęczówki.

10. Si mi (Bolletino d’oculistica VI Marclii 7, 1884). W le­
wem oku 11-letniego chłopca (V=1.2) obok prawidłowej środ­
kowej źrenicy w dolnym i zewnętrznym wycinku znajdował 
się otwór kształtu półksiężycowego, przeci­
nały go 2 włókna.

11. Moje spostrzeżenie wielorakiej źre­
nicy (Medycyna 1884) (lig. 2). U 21-lelniego
0 zupełnie prawidłowej budowie, w prawem 
oku źrenica zupełnie prawidłowa, ku górze
1 ku dołowi wyraźną , jest linia wężykowata 
pomiędzy wewnętrznym a zewnętrznym pierścieniem tęczówki. 
W stronie skroniowej zmienia ona kierunek na. pionowy, do­
chodzi do brzegu źrenicznego, lecz niebawem znów się od 
niego oddala, kierując się ku linii wężykowatej dolnej połowy 
tęczówki. Tylko bliżej wielkiego południka poziomego w pasie 
wewnętrznym tęczówki dają się spostrzegać marszczki promie­
niste, ku górze zaś i ku dołowi od otaczającego brzeg źrenicy 
cienkiego pasemka tkanki tęczówki ku linii wężykowatej skie­
rowują się dość grube pasemka tkanki tęczówki, ku górze 5
i ku dołowi 6, a w len sposób powstają w pasie wewnętrznym 
tęczówki 4 otwory w górnej części i o, mniejszych w dolnej, 
czyli, że prawidłową środkową źrenicę otacza 9 dodatko­
wych. Zmian żadnych w oku nie było, tylko w pęczkach włó­
kien nerwowych ku górze i ku dołowi dawały się spostrzegać 
pochewki rdzenne.

12. M a k r o c k i  (Arcli. f. Augenheilk. XIV, str. 74, 1885)



spostrzega! przypadek podwójnej wrodzonej szpary w tęczówce 
lewego oka, z których jedna skierowaną była jak zwykle ku 
dołowi, druga ku wewnątrz.

13. W r. 1886 opisałem następujący przypadek (Medy­
cyna) (lig. 3). 20-letnia Lewe oko: zez zbieżny, V=0.1, z so-

kowata; w wewnętrznym jasno-brunatnym pierście- 
Fig, a. niu tęczówki marszczki kierunek mają promienisty, 

ten sam kierunek mają one również w zewnętrznym 
jasno-błękitnym pierścieniu, lecz są znacznie grubsze i niekiedy 
z brunatnym odcieniem. W dolnym i zewnętrznym wycinku 
tęczówki znajduje się otwór dodatkowy, znacznie mniejszy od 
prawidłowej źrenicy, kształtu jajowatego, średnica dłuższa skie­
rowana ukośnie od dołu ku górze i od zewnątrz ku wewnątrz, 
llrzeg górny przytyka do linii wężykowatej, sama zaś linia 
przechodzi w bardzo cienkie pasemko, które dzieli źrenicę do­
datkową na dwie równe części. Ściśle więc rzeczy biorąc, 
w przypadku tym mamy potrójną źrenicę, jak to miało zre­
sztą miejsce w przypadku 5-tym.

14. M a n z  (1. <:.) u 40-letniego w lewem oku, obok pra­
widłowej źrenicy ku zewnątrz znajdowała się szpara oddzie­
lona zachowanym zwieraczem od brzegu źrenicznego i do­
chodziła prawie do brzegu rzęskowego. Dokonał później w przy­
padku tym sekcyi i znalazł ku dołowi drugą szparę, 
jednak niezupełną, lecz przykrytą ku tyłowi cienką

15. B a u d r y  (I. c. str. 17) (fig. 4). Przypadek 
potrójnej źrenicy. U 8-lelniego dziecka w prawem, Fig. i. 
prawidłowem skądinąd oku, w górnym i zewnętrz­
nym wycinku tęczówki, ku zewnątrz od linii wężykowatej 
znajdowały się w tęczówce dwa otwory; z tych dolny miał 
postać wązkiego owalu o średnicy dłuższej 2 mm, położonej 
w kierunku promienia, a odległej od brzegu rzęskowego o 1 mm 
od źrenicznego o tyleż 0 = 1.0. Drugi otwór, wyżej poło-

czewką walcowatą 0.7. Źrenica środkowa ma 
postać poziomego owalu. W odległości 1—2 mm 
od brzegu źrenicznego ciemno-brunatna linia węźy-

blaszką.



żony, postać miał okrągłą, średnicę 1 mm. Znajdował się 
znacznie bliżej brzegu rzęskowego.

16. Ba u d r y .  Przypadek podwójnej źrenicy (1. c. str. 19). 
[J 35-Ietniego w lewem oku przy prawidłowej środkowej źre­
nicy, w samym środku górnego wycinka znajdował się otwór 
okrągły 1 mm średnicy. W oku zmian żadnych, V=1.0.

17. Moje spostrzeżenie wielorakiej źrenicy, ogłoszone 
w pracy Ba u d r y  I. c. 21, (fig. 5). Przy zupełnie prawidłowej 
budowie w prawem oku 24-letniego żołnierza cie- 
mno-brunatna tęczówka miała prawie czarną linię 
wężykowatą, która ku górze była bardziej zbliżoną 
do brzegu źrenicznego; brały od niej początek nie­
liczne promienie, które wyraźnie występowały na 
zupełnie gładkim pierścieniu rzęskowym. Pierścień 
źreniczny posiadał marszczki ułożone w kierunku promieni­
stym, w górnej zaś połowie, pomiędzy pasemkiem tkanki brzeg 
źreniczny otaczającem a linią wężykowatą 4 dodatkowe okrą­
głe otwory 1 mm w średnicy mające. Zmian w oku poza tern 
żadnych, V=1.5.

18. F r a n k e .  U 45-letniego w lewem oku obok prawidłowej 
środkowej źrenicy, w dolnym i zewnętrznym wycinku znajdo­
wał się otwór postaci trójkąta z szeroką podstawą obok sa­
mego brzegu rogówki, a wysokości tylko 1| mm. Tęczówka 
miała wygląd jak gdyby była częściowo oderwaną od brzegu 
rzęskowego.

19. P l a n g e  (Arch. f. Augenheilk. XXI., str. .194 1890). 
U 44-lelniego mężczyzny w prawem oku znalazł wydłużoną 
ku wewnątrz źrenicę. Czarna obwódka jej ku zewnątrz prze­
chodzi w pasemku, które już w pierścieniu rzęskowym prze­
chodzi również w otwór w tkance tęczówki wydłużony w kie­
r u n k u  promienia, n:e dochodzi on jednak do brzegu rzęsko­
wego. Rzeczą godną jest uwagi, że w lewem oku źrenica 
miała również postać poprzecznego owalu, a w kierunku linii 
środkowej tworzyła lakie same pasemko jak w prawem oku.

20. F r i e d l  (Wiener klin. Wochenschrift nr 16 1893). Na 
torebce soczewki lewego oka znajdowały się drobne, brunatne



złogi. Źrenica nieco ku dołowi położona; w górnej połowie 
tęczówki dwa otwory, przegródki pomiędzy nimi stanowiła 
włóknista tkanka szarawa.

21. W i n g e n r o t h  (Centrbl. i', prakt. Augenh. 1899, str. 
105). IJ 20-letniej zapalenie obustronne naczyniówki. Na to­
rebce soczewki prawego oka drobne, szarawe złogi. Źrenica po­
sunięta znacznie ku dołowi. W górnym wycinku otwór okrągły 
wielkości 1/i części źrenicy i oddzielony od niej denkiem pa­
semkiem tkanki. Obrączka zwieracza i linia wężykowata ota­
czają razem źrenicę i otwór dodatkowy. V — 0.3.

22. H i l b e r t  (Centrbl. f. prakt. Augenheilh. 1900, str. 70). 
U 14-letniej w prawem oku obok brzegu dolnego źrenicy w kie­
runku południka pionowego szpara, długości 1.5 mm, szerokości
0.5. Tęczówka jest jakby oderwaną od obwodu. V = 1.0.

23. ź e l e n k o w s k i j  (Wiest. oftalm. 1900, str. 374) spo­
strzegał wielowzroczność w oku oczach u 12-letniej. Od uro­
dzenia wzrok był bardzo upośledzony (YioYao)) w pewnym 
stopniu małooczność, rogówki spłaszczone. Obie źrenice cokol­
wiek wydłużone, odsunięte ku dołowi i ku wewnątrz. YV pra­
wem oku w wycinku zewnętrznym znajdowały się 2 otwory, 
wydłużone, średnicy 2 — 3 mm a oddzielone od źrenicy dość 
szerokiem pasemkiem tkanki tęczówki, a od siebie wązkiem. 
W lewem oku ku zewnątrz i ku górze od źrenicy oddzielony 
od niej wązkiem pasemkiem znajdował się otwór okrągły 
2 mm średnicy.

24. T e r e n t j  e w (Wiest. oftalm. 1906, 
wrzesień). U 22-letniego V — 2/s, w obu oczach 
źrenice były cokolwiek wydłużone w kierunku 
poziomym. O 2 mm od brzegu zrenieznego 
na obu tęczówkach znajdowały się lśniące 
pierścienie 1 mm szerokie na brunatnem tle.
Nadto w lewem oku, bezpośrednio obok obwodu znajdowało się 
6 otworów wielkości 1 mm i więcej. W prawej tęczówce znajdo­
wał się jeden tyłko otwór w górnym wycinku, wielkości ł/2 mm.

25. Niedawno spostrzegałem następujący przypadek (fig. 6). 
A. N. 32-letni urzędnik biurowy, uskarża się na bardzo prędkie



zmęczenie oczu przy pracy. V = 1.0, nadmiarowośe -f- 2.0. 
Gdy w celu zbadania dna oka prawego skierowałem wziernik, 
ujrzałem w obwodowej części tęczówki jakby sześć drobnych 
latarek — 4 nieopodal górnego brzegu tęczówki i 2 nieopodal 
dolnego. Poza..tem zmian w obu oczach żadnych nie było. 
Brzeg źreniczny otacza wązka czarna obwódka, utworzona 
prawdopodobnie przez warstwę jagodówkową. Pierścień we­
wnętrzny tęczówki barwy ciemnobrunatnej, marszczki w nim 
ułożone w kierunku promienistym i ku zewnątrz pierścień ten 
otacza linia wężykowata tej samej barwy; od niej ku obwodowi 
skierowują się marszczki bardziej od siebie oddalone, wszakże 
do obwodu nie dochodzą i znikają stopniowo na jasno-bru- 
natnern jednostajnem tle zewnętrznego pierścienia tęczówki 
mniej więcej w połowie drogi między linią wężykowatą a brze­
giem rzęskowym. W górnym wycinku tęczówki w odległości 
1 mm od brzegu rzęskowego a równolegle z nim znajdują 
się w niej cztery otwory, cokolwiek podługowatej postaci 
z dłuższą średnicą poprzeczną, długości 1.2 mm a odległe od 
siebie o 1/2 mm. W dolnym wycinku znajdują się również 
dwa otwory, znacznie mniejsze i bardziej okrągłe, odległe 
od brzegu rzęskowego tęczówki o I mm, jeden od drugiego 
o 2 mm.

.Już wyżej zastrzegłem, że streściłem tu li tylko te przy­
padki podwójnej i wielorakiej źrenicy, w których nie było 
zmian chorobowych, które mogłyby spowodować zanik czę­
ściowy tęczówki z powstawaniem w niej otworów, jak to 
przytaczał M a n z .  Co się tyczy innnych zmian spostrzeganych 
to w jednym przypadku (11) w siatkówce znajdowały się włó­
kna rdzeniowe, w 2 (20 i 21) drobne złogi na torebce soczewki 
(znowu przy zupełnym braku zmian w tęczówce). Wreszcie 
w jednym przypadku (23) mieliśmy zmiany bardzo wybitne — 
małooczność i spłaszczenie rogówki. To też wzrok w tym 
przypadku, rzecz prosta, bardzo był upośledzony, w innych zaś 
przypadkach był zupełnie prawidłowy.



Nietylko tęczówka pozostawała prawidłową, lecz nawet 
źrenica najczęściej zachowywała prawidłową postać i poło­
żenie. W 2 przypadkach była ona jednak wydłużoną w kie­
runku poziomym, wreszcie w 6 spostrzegano zboczenie jej 
(ectopia), a z tycli w 4 ku dołowi, w 1 ku zewnątrz i w 1 
ku wewnątrz.

Tak zwana podwójna źrenica zachodziła w 15-stu przy­
padkach, potrójna w 5, wieloraka również w 5. W jednem 
oku wadę spostrzegano w 28 przypadkach, a z tych w pra­
wem w 8, w lewem w 10; dla 4 przypadków oko nie było 
wskazane. W obu oczach wada znajdowała się w 2 tylko 
przypadkach.

Co się tyczy miejsca przez otwory dodatkowe zajętego, 
to podwójna źrenica znajdowała się: w górnym wycinku w 6 
przypadkach, w dolnym w 7, w skroniowym w 1 i w noso­
wym w 1. Potrójna źrenica — ku dołowi w 1, ku górze w 2, 
ku zewnątrz w 2. liczne otwory (do 4), czyli tak zwaną wie­
loraką źrenicę spostrzegano w 5 przypadkach, z tych w 2 
znajdowały się one bardzo blizko od brzegu źrenicznego, w je­
dnym (11) ku górze i ku dołowi, w jednym (17) ku górze 
i w jednym (25) znajdowały się bliżej brzegu rzęskowego, lecz 
były odeń oddzielone pasemkiem tkanki tęczówki. W jednym 
z przypadków M i 11 e n d o r f a (8), otwory znajdowały się w obrę­
bie samego brzegu rzęskowego tęczówki, wreszcie T e r e n t j e w  
w opisie swym nie wskazuje dokładnie miejsca, gdzie się 
otwory znajdowały.

Gdy zwykle otwory dodatkowe znajdowały się ściśle w sa­
mej tęczówce dokoła otoczone jej tkanką, w 7 dochodziły one 
do samego brzegu jej rzęskowego, najzupełniej przypominając 
oderwanie tęczówki (Iridodialysis), pod którą to nazwą - 
Iridodialysis congenita — opisał jeden z przypadków v. Am­
in on. Tylko w przypadku M i t t e n d o r f a  mieliśmy liczne 
oderwania, w innych zaś tylko pojedyncze.

Pozostaje nam obecnie wytłumaczyć powstawanie licznych 
otworów w tęczówce. Go się tyczy przypadków, o których 
ostatnio mówiłem, w istocie powstają one prawdopodobnie



wskutek urazu podczas życia płodowego, którego możliwości 
zaprzeczyć trudno. Na tę myśl naprowadza zwłaszcza rysunek 
jednego przypadku ( F r a n k e  18). Ma on wszelkie znamiona 
oderwania, najlepiej zaś zdaje się udowadniać je kierunek 
rowków kurczowych F u e h s a .  Ze oderwanie następuje dopiero 
w późniejszym okresie rozwoju, najlepiej dowodzi tego oko­
liczność, że wszystkie części składowe oka były zupełnie pra­
widłowo rozwinięte.

inaczej rzecz się ma z powstawaniem otworów w oko­
licach źrenicznej i środkowej tęczówki, zatem zdała od brzegu 
jej rzęskowego. Twierdzeniu M a n z a ,  jakoby otwory te były 
tylko szparami powstałemi wskutek zaniku tęczówki, oczywiście 
zaprzeczają przytoczone tu opisy wszystkich przypadków wady. 
F r a n k e  chce wytłumaczyć powstawanie wady, opierając się na 
wynikach badania anatomicznego M a n z a ,  który w przypadku 
swoim znalazł bardzo cienką naczyniówkę, ponieważ zaś utrzy­
mywał on również, że tęczówka powstaje u płodu tylko 
jako wyrostek naczyniówki, przeto wyprowadził stąd wniosek, 
że w zawiązku od początku słabym łatwo powstać mogły 
braki tkanki —- otwory. Przypuszcza on nadto, że w grę tu 
wchodzić mogą zaburzenia w powstawaniu lub zanikaniu błony 
źrenicznej, wszelako nie wyjaśnia, w jaki też sposób wpłynąć 
by one mogły na powstawanie otworów w tęczówce. Tłuma­
czenie to jednak nie ma zgoła faktycznej podstawy. Najpierw 
rozwój tęczówki odbywa się zupełnie niezależnie od rozwoju 
naczyniówki, przeto upośledzony rozwój naczyniówki, nawet 
gdyby w istocie miał miejsce, na rozwój tęczówki wpływać 
nie może. Co się tyczy błony źrenicznej, to ta tylko w po­
czątku rozwoju ma zawiązek wspólny z tęczówką, późniejszy 
rozwój każdej z tych błon odbywa się zupełnie samoistnie 
i na własną modłę. Bywają co prawda zboczenia, mianowicie 
gdy błona źreniczrni częściowo rozwija się wedle typu tęczówki, 
a wtedy powstaje dość zwykła wada rozwojowa—tak zwane 
przetrwanie błony źrenicznej. Poglądy te moje rozwinąłem 
obszerniej w pracach: Trzy nowe przypadki przetrwania błony 
źrenicznej »Przegląd lekarski« 1887 i Zur Anatomie der soge-



nannlen persistirenden Pupillarmembran (Arch. f. Augenheilh. 
1889). Na zboczenia w rozwoju tkanki tęczówki ostatnio zwró­
cił uwagę S z i l y  w swej pracy »Beitrag zu den Befunden 
von angeborenem accessorischem lrisgewebe« (Klin. Monatsbl. I'. 
Augenh. kwiecień 1909 r.). Dodać mi nadto wypada, że w ża­
dnym z przytoczonych tu przypadków nie mieliśmy resztek 
błony żrenicznej nie tylko zupełnie wybitnych w obrębie źre­
nicy, lecz nawet tych szczątkowych, które tak bardzo często 
dają się napotykać li tylko w obrębie samej tęczówki, a na 
które zwróciłem uwagę już w pierwszej mej pracy o prze­
trwaniu błony żrenicznej (Pamiętnik tow. lekarskiego War­
szawskiego 1882).

Słuszniej może byłoby tłumaczyć powstawanie otworów 
dodatkowych w tęczówce na podstawie przytoczonych powy­
żej danych anatomicznych przez Van Duyse’a i S z i l e g o  
otrzymanych. Zdawałoby się możliwem, że ze szpar dodatko­
wych w pęcherzyku wtórnym zarodka powstać mogą później 
otwory dodatkowe w tęczówce. Lecz szpary owe są właściwe 
bardzo wczesnemu okresowi rozwoju, przeto znaczenie ich mu­
siałoby być o wiele wybitniejsze, czyli że rozwój gałki uległby 
bardzo poważnym zaburzeniom, po których zostałyby bardzo 
znaczne zmiany, a jednak prócz jednego tylko przypadku Ze- 
l e n k o w s k i e g o  we wszystkich innych części składowe gałki 
zupełnie prawidłowo były rozwinięte, otwory zaś dodatkowe 
niekiedy miały tylko 1/i mm w średnicy.

Już ta okoliczność dowodzi, że powstawanie wady oma­
wianej inną mieć musi przyczynę, która, nadto przypadać musi 
w późniejszym znacznie okresie rozwoju oka. Otóż badania 
moje nad rozwojem tęczówki (Przyczynek do nauki o rozwoju 
oka etc., Kijów, po ros.) wykazały, że rozwój obu warstw jej 
przedniej powstającej z blaszki zarodkowej średniej i tylnej 
z przedniej części pęcherzyka wtórnego ocznego początkowo 
odbywa się zupełnie niezależnie i przez czas dłuższy nie są 
one wcale ze sobą zrośnięte. W początkowym okresie rozwoju 
warstwa przednia rychlej posuwa się ku środkowi, a wskutek 
tego brzeg przedni pęcherzyka ocznego jest położony ku ty­



łowi. Później wszakże — około połowy życia płodowego ■— 
następuje o wiele szybsze posuwanie się ku przodowi brzegu 
pęcherzyka, wyprzedza on brzeg warstwy blaszki średniej, 
przegina się cokolwiek na przednią, powierzchnię jego i jedno­
cześnie z nim się zrasta. Zrośnięcie owe stanowi bardzo ważną 
okoliczność w rozwoju oka, gdyż nietylko od chwili gdy na­
stąpiło marny dopiero właściwy zawiązek tęczówki, lecz nadto 
jest ono zarazem przyczyna powstawania fałdów w przedniej 
części traktu jagodówicowego, a w ten sposób powstają ciało 
rzęskowe i jego wyrostki. Zrastanie posuwa się stopniowo od 
brzegu źrenicznego ku obwodowi. Otóż jeśli w pewnych miej­
scach napotka ono na przeszkody, łatwo nastąpić może roz­
rzedzenie tkanek, a w końcu powstanie zupełnych otworów 
w tęczówce.

O okularach a ia Chamblant.

Podał

Prot. K. W. MAJEWSKI.

Każdemu okuliście znane są przypadki, w których szkło 
pod względem optycznym jak najdokładniej wyrównywujące 
istniejącą wadę refrakcyi i dające oku możliwie najlepszą by­
strość wzroku, nie przynosi w rzeczywistości żadnego pożytku, 
bo nie może być używane z powodu przykrych dolegliwości, 
jakie sprawia. Ogólnie wyrażamy się, że oko danego szkła nie 
znosi. We wielu razach, po upływie jakiegoś czasu, następuje 
pewnego rodzaju przystosowanie się oka do nowych warunków 
optycznych, o czem wiedzą nawet laicy, mówiąc, że »do no­
wych szkieł trzeba się przyzwyczaić*. Ten początkowy okres, 
w czasie którego okulary sprawiają nieraz wielkie przykrości, 
trwa rozmaicie długo. Zbiór dolegliwości, jakich się doznaje 
w tym czasie, określili Francuzi mianem asthenopie des lunettes. 
Powody wywołujące ten stan niepożądany i przykry, mogą być



najrozmaitsze. Gdy ktoś od szeregu lat mając wzrok krótki, 
nigdy żadnych szkieł nie używał i doczekał się zaniku mięśnia 
rzęskowego ex inactwitate, to nie dziw, że gdy dostanie szkła 
rnyopię w zupełności wyrównujące, znieść ich nie może z po­
wodu męczących wysiłków akomodacyi. Zdarza się to najczę­
ściej przy wyższych stopniach myopii, a więc przy szkłach 
silniejszych. W niemałym stopniu przyczynia się do tego i to, że 
silniejsze szkła wklęsłe działają na swym obwodzie pryzmaty­
cznie, powodując pozorne przesunięcie przedmiotów, co utrudnia 
oryentacyę, chodzenie po schodach, przestępy wanie progów i i d.

YV innych razach przyczyną złego jest anizometropia, 
której dokładnie wyrównać nie można, bo oczy nie znoszą 
znaczniejszej różnicy w sile szkieł. Go prawda, tolerancya 
w tym względzie porusza się w bardzo szerokich granicach, 
gdy bowiem w jednym przypadku różnica 2 lub o D sprawia 
już wielkie przykrości, to np. przy jednostronnej afakii zdarza 
się, że oczy znoszą dobrze różnicę wynoszącą lub nawet prze­
noszącą 10,0 D. Prawie nigdy nie jesteśmy w stanie z góry 
przewidzieć stopnia tej tolerancyi, co zniewala nas w każdym 
przypadku iść drogą empiryczną i nie żałować czasu na próby, 
zanim wydamy ostateczny przepis na okulary.

Również często się zdarza, że aslygmatycy albo wogóle 
nie znoszą szkieł walcowatych, choćby najlepiej niezborność 
wyrównujących, albo nie znoszą ich wtedy, gdy różnica w usta­
wieniu osi walców przed kaźdem z oczu jest zbyt wielka. 
Szczególnie często występują objawy nietolerancyi wobec szkieł 
silnych, to też zdarzają się przypadki, ze operowani na zaćmę 
muszą się wyrzec wyraźnego widzenia i możności czytania, bo 
przy użyciu szkieł doznają bólu w oczach, w skroniach, w czole, 
nieznośnych zawrotów, migotania i t. p. objawów przykrych, 
uniemożliwiających noszenie okularów. Gdy zatem we więk­
szości przypadków następuje przystosowanie i przyzwyczajenie 
i oko godzi się wreszcie ze szkłem początkowo przykrem, to 
z drugiej strony nie brak przypadków, gdzie do tej zgody 
wogóle nie dochodzi i oko wyrzec się musi korzyści, jakieby 
ze szkła odnieść mogło. Zadaniem okulisty jest dążyć do tego,



aby liczba takich przypadków była jaknaj mniej sza. Największe 
trudności przedstawia anizomeiropia w razach, gdy znaczniejszej 
różnicy szkieł oczy nie znoszą. Najczęściej jesteśmy zmuszeni 
zniwelować tę różnicę z krzywdą oka o wyższej ametropii, dając 
oku temu szkło słabsze, niżby się należało. Ujemne działanie 
aberracyi sferycznej i załamywania pryzmatycznego usuwają 
w znacznej mierze wprowadzone dziś powszechnie w użycie 
szkła peryskopijne. Dzięki im możemy komuś ze znaczną ame- 
tropią, co żadnych jeszcze okularów nie nosił, odrazu zapisać 
szkła dość silne, zamiast go stopniowo przyzwyczajać do ich 
używania, zapisując co kilka miesięcy coraz to silniejsze.

Pewne usługi w wypadkach nietolerancyi mogą nam od­
dać także szkła bicylindryezne, szlifowane sposobem podanym 
w roku 1825, przez genewskiego zegarmistrza nazwiskiem 
C h a m b 1 a n I,ł.

Wiadomo, że każdą soczewkę sferyczną można zastąpić 
połączeniem dwóch szkieł walcowatych, zestawionych tak, aby 
ich osie były do siebie prostopadłe, przyczem każde z tych 
szkieł ma być co do siły równe owej soczewce sferycznej. 
Tak n. p. soczewkę sferyczną —j— 5.0D, można zastąpić kombi- 
nacyą: cyl —j— 5,0D 90° O cyl-J-5,0DO°. Oczywiście osie nie po­
trzebują wcale przebiegać pionowo i poziomo, lecz równie dobrze 
mogą być ustawione skośnie, byle wzajemnie przecinały się pod 
kątem prostym. Kol. Ż u r k o w s k i 2 ,  w artykule swym p. t.: 
»Parę słów o możliwych kombinacyach szkieł do okularów® 
wspomina między innemi i o takiej kombinacyi. Z tern wszyst- 
kiem szkła bicylindryezne rzadko są używane. Znane są one 
zegarmistrzom, którzy za przykładem C h a m b l a n t a  chętniej 
używają lupy bicylindryezne), niż dwuwypukłej. W okulistyce 
i okularniclwie nie doznały one jednak dotąd tego uwzględnie­
nia, na jakie zasługują z powodu swych zalet.

O szkłach szlifowanych a la Chamblant wspomina J a v a l  
w swej historyi i bibliografii astygmatyzmu3 i on to właśnie 
C h a m b l a n t o w i  przypisuje pierwszeństwo tego pomysłu. 
Ściśle biorąc szkła a la Chamblant składają się z dwóch po-



wierzchni walcowatych osiami prostopadle względem siebie 
ułożonych, ale nierównych co do siły dyoptrycznej. 1 tu więc 
ieden z walców przeważa i szkło takie staje się równoważnem 
z kombinacyą sfery z cylindrem np.:

cyl. — 3,0 D 0* o cy 1. — 4,0 D 90° = sfer. — 3,0 D O cy 1.—1,0D 90°.

Takie szkło może zatem służyć do wyrównania niezborności 
złożonej (ast. myopicus compositus). Szkła bicylindryczne o wal­
cach równej siły, znane już były przed rokiem 1820, bo Che- 
v a l i e r ł  w swem dziele o szlifowaniu szkieł wspomina o nich 
jako o rzeczy świeżo wynalezionej. Według badań Pan si er a5, 
autora historyi okularów, pierwszym, który szkła takie fabry­
kował, miał być G a l l  a n d .  7 biegiem czasu innowacya ta 
poszła w zapomnienie, przynajmniej w praktycznej okulistyce, 
i aby ją z tego zapomnienia wydobyć, pragnę zwrócić uwagę 
na własności i -zalety szkieł bicylindrycznych o nierównej sile 
(właściwych szkieł a la Chamblant) i takichże szkieł o równej 
sile, równoznacznych ze soczewkami sferycznemi.

Ze dwa szkła walcowate skrzyżowane osiami pod kątem 
prostym, o równym znaku i równej sile, muszą działać opty­
cznie jak soczewka sferyczna, to jest rzeczą łatwą do zrozu­
mienia. Wiadomo, że siła zbierająca lub rozpraszająca szkła 
walcowatego osiąga swoje maximum w przekroju prostopadłym 
do osi walca, w przekroju zaś równoległym do osi schodzi do 
zera. Jakżeż zachowuje się ta siła w przekrojach pośrednich, 
skośnych? Aby znaleźć wartość refrakcyi w danym przekroju 
skośnym, należy pomnożyć maksymalną refrakcyę walca przez 
kwadrat wstawy kąta, jaki tworzy dany przekrój z osią walca. 
Jeśli wybierzemy zatem jakikolwiek skośny przekrój szkła bi- 
cylindrycznego, to oba kąty (a i 90°— a), jakie przekrój ten 
tworzy z osiami obu walców, uzupełniają się zawsze do kąta 
prostego. A ponieważ:

sin2a -j- sin2 [90,J — cc]= 1,

przeto refrakcya wszelkich przekrojów skośnych będzie równa 
maksymalnej refrakcyi każdego z obu szkieł cylindrycznych.

2*



Dlatego to n. p. eyl. -j- 2,0D 90° o cyl. -|- 2.0D 0° działa optycz­
nie jak soczewka sferyczna —[—2,0D.

Powyższy wywód sprawdza się ściśle tylko na szkłach 
słabszych. Przy szkłach silniejszych ważną rolę odgrywa ich 
grubość, a tein samem oddalenie jednej i drugiej powierzchni 
walcowatej od rogówki oka. Wiadomo, że szkła wklęsłe w miarę 
oddalania się od oka, tracą na sile korrekcyjnej tak, że dla 
wyrównania danego stopnia myopii, szkło wklęsłe tem musi 
być silniejsze, im dalej jest od oka ustawione. Przy silnych 
szkłach różnica ta jest bardzo znaczna. Np. do wyrównania 
myopii 20.0D siła szkła wklęsłego wynosić musi aż — 25,„D, jeżeli 
środek szkła tego odległy jest o 10 mm od środka rogówki. 
Naodwrót szkło wypukłe zyskuje na sile korrekcyjnej w miarę 
oddalania się od oka. Znany jest zwyczaj presbyopów, jeśli 
szkła do pracy stały się już za słabe, zesuwania okularów 
na sam koniec nosa. Tak więc sama grubość silniejszego szkła 
bicylindrycznego nie może być obojętną. 1 tak z dwóch po­
wierzchni walcowatych skrzyżowanych, wypukłych, o równej 
sile przewagę nad drugą zyska przednia, dalsza od oka po­
wierzchnia. Z dwóch powierzchni wklęsłych będzie przeważać 
powierzchnia bliższa, ta, którą szkło jest do oka zwrócone. Z tego 
powodu w jednym i w drugim wypadku ujawni się w pewnej 
mierze działanie cylindryczne. Aby go uniknąć, trzeba przy 
walcach wklęsłych powierzchni przedniej, a przy walcach wy­
pukłych powierzchni tylnej nadać krzywiznę odpowiednio sil­
niejszą, a o ile silniejszą, to z łatwością można oznaczyć rachun­
kiem. Ale nieznaczny stopień działania cylindrycznego przy 
szkłach bicylindrycznych równej siły. może czasem być z ko­
rzyścią wyzyskany dla wyrównania śladów niezborności, które 
prawie zawsze towarzyszą sferycznym wadom refrakcyi. Wy­
starczy, żeby badany okręcił szkło takie przed swem okiem 
i sam sobie wynalazł położenie, przy którem widzi najostrzej. 
Wtedy polecamy oprawić szkło nie w dowolnem, ale w tem 
właśnie wybranem położeniu osi.

Wobec wybitnej niezborności, gdzie różnica refrakcyi wy­
nosi lub przekracza 1.0D, o ile prócz tego istnieje sferyczna



ametropia, można zamiast szkieł kombinowanych sferocylin- 
drycznych zapisywać szkła bicylindryczne o powierzchniach 
walcowatych skrzyżowanych pod kątem prostym, o równym 
znaku, a różnej sile. Takie to właśnie szkła szlifował G h a m -  
b l a n t .  Tu oczywiście położenie szkła w oprawie nie jest już 
obojętnem, lecz osie walców muszą odpowiadać ściśle głównym 
osiom astygmatyzmu.

Dla bliższego poznania własności i ewentualnych zalet 
szkieł Ghamblantowskich, zapisywałem je w ostatnich czasach 
dość często zamożniejszym pacyentom. Różnica w cenie jest 
nieznaczna, jeżeli chodzi o zastąpienie szkła kombinowanego 
sferocylindrycznego szkłem bicyiindrycznem, natomiast szkła 
bicylindryczne równosilne wypadają o wiele drożej od równo­
znacznych soczewek sferycznych. Dlatego szkła bicylindryczne 
równosilne zapisywałem tylko wyjątkowo.

Do tej pory zastosowałem szkła Chamblantowskie w prze­
szło 40-tu przypadkach różnych wad refrakcyi, starając się 
dowiedzieć od pacyenlów, czy je dobrze znoszą, czy i o ile 
szkła te lepiej im służą od równoznacznych szkieł sferycznych 
lub sferocylindrycznych.

Już na podstawie tych nielicznych doświadczeń mogę 
wypowiedzieć niektóre uwagi o szkłach Ghamblantowskich. 
Jeżeli chodzi o szkła bicylindryczne o walcach równej siły, 
zastępujące soczewki sferyczne, to przedstawiają one pewne 
korzyści w przypadkach jednostronnej niezborności. Jeżeli mia­
nowicie jednemu oku potrzeba silnego szkła walcowatego, dru­
giemu zaś soczewki sferycznej i gdy chory równocześnie przez 
szkła takie patrząc, doznaje przykrych objawów astenopii, 
wtedy można mu do pewnego stopnia pomódz i ułatwić przy­
zwyczajenie się do okularów, jeżeli zamiast szkła sferycznego 
zapisze mu się szkło bicylindryczne, ustawione osiami syme­
trycznie z głównymi południkami niezborności drugiego oka.

U operowanych na zaćmę silne szkła wypukłe, jakie za­
zwyczaj potrzebne są, zwłaszcza do czytania, mają tę ujemną 
stronę, że wiersze druku widziane przez nie, z równoległych 
i prostolinijnych stają się łukowatymi, przybierając postać »ba-



ryłkowatą«. Tę przykrą dla czytającego deformacyę przedstawia 
fotograficzna reprodukcya, sporządzona zapomocą soczewki sfe­
rycznej dwuwypukłej -|-20,0D (fig. 1). Druga fotografia przed­
stawia druk widziany przez równoznaczną soczewkę bicylin- 
dryczną cyk -f-20 D 0° cyl. —{— 20 D 90°. Porównanie tych dwóch 
zdjęć wykazuje niezaprzeczoną wyższość w tym kierunku szkieł 
bicylindrycznych nad sferycznemi.

Fig. 1. Fig. i.

Druk widziany przez so­
czewkę histeryczną 

+ 20IOD.

Druk widziany przez so­
czewkę bicylindryczną: 

cyl 20,0 D. 0»Ocyl-f 2O,0 D. 90°.

Natomiast co do peryskopijności szkieł Chamblantowskich 
próby, jakie wykonałem również przy pomocy aparatu foto­
graficznego, wypadły ujemnie. Okazało się mianowicie, że pe- 
ryskopijność ich jest raczej mniejszą od peryskopijności socze­
wek sferycznych dwuwypukłych, lub dwuwklęsłych, a od je­
dnych i drugich znacznie lepsze pod tym względem są menniski 
wklęsłowypukłe, podane pierwotnie przez W o l i  as to na i za­
sługujące jedynie na nazwę szkieł na prawdę peryskopijnych.

Tu nasuwa się uwaga, że ilekroć mamy zapisać szkła 
sfero-cylindryczne dla wyrównania niezborności mięszanej (astig- 
matismus compositus mp. lub hp.) to ściśle biorąc szkieł pe- 
ryspopijnych wcale zastosować nie możemy. Nie można bowiem 
zastąpić szkła, którego obie powierzchnie muszą być wypukłe, 
lub obie wklęsłe (jedna sferyczna a druga walcowata), jakim­



kolwiek menniskiem wklęsło-wypukłym. Jeden tylko sposób 
pozwoliłby nam wyjść z tej trudności, mianowicie zastosowa­
nie szkieł torycznycb, których własności optyczne tak jasno 
i gruntownie przedstawił niedawno w Post. Ok. Dr. Z u r k o w -  
s k i G .  Wobec tego, że powierzchnia toryczna rozwija równocze­
śnie działanie i sferyczne i cylindryczne, można rozdzielić sfe­
ryczne działanie na dwie powierzchnie: jednę wypukłą a drugą 
wklęsłą na wzór szkieł peryskopijnych, a jednę z tych po­
wierzchni wyposażyć równocześnie w działanie cylindryczne, 
szlifując ją »torycznie«. Niech przykład wyjaśni. Zamiast szkła 
torycznego, o tylnej powierzchni płaskiej, a przedniej mającej 
wartość: sfer. -f- 4.0D O cyl. -|- 2.0D 90° zapiszemy szkło o tyl­
nej powierzchni sferycznej —2.0D, a przedniej torycznej: 
sfer. -j- 6.0D o cyl. -{- 2,0D 90°. W ten sposób uzyskamy rodzaj 
mennisku posiadającego już wyższy stopień peryskopijności. 
Jest rzeczą optyków i mechaników odpowiedzieć na pytanie, 
czy wyszlifowanie takiego szkła jest możliwe lub przynajmniej, 
czy nie nastręcza zbytnich trudności technicznych. Już sporzą­
dzanie szkieł bicylindrycznych, jakkolwiek bez mała od stu lat 
praktykowane, przedstawia dość znaczne trudności. Jeżeli bo­
wiem kąt skrzyżowania osi walców choć minimalnie różni 
się od prostego, to już do działania sferycznego przyłącza się 
domieszka działania cylindrycznego. Ta trudność szlifu, a co 
za tem idzie, względnie wysoka cena, są to bezsprzecznie ujemne 
strony szkieł bicylindrycznych równosilnych. Dlatego zapisywanie 
ich w miejsce szkieł sferycznych, z wyjątkiem poszczególnych 
wyżej wymienionych wypadków, uważałbym za zbytek niepotrze­
bny. Natomiast szkła bicylindryczne, o równym znaku a różnej 
sile, wyrównują wybornie astygmatyzm złożony i w wielu ra­
zach są w użyciu przyjemniejsze od równoznacznych szkieł 
sferocylindrycznych. Zdanie to wypowiadam na podstawie 
oświadczeń astygmatyków inteligentnych, ale wymagających, 
a nawet kapryśnych, którzy, mając zapisane oba rodzaje szkieł 
i wolni od wszelkiej suggestyi, wskazywali jako lepsze te oku­
lary, w które mieli wprawione szkła Chamblantowskie. Z tego 
powodu sądzę, że jest rzeczą pożyteczną pamiętać o istnieniu



tych szkieł, i że one w przypadkach nietolerancyi wobec in­
nych wyrównawczych kombinacyi mogą nas przecież czasem 
wybawić z kłopotu, a dogodzić tym, co się do nas o pomoc 
zgłaszają.
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II. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLVU. kwie­
cień, maj i dodatek do XLVII R. (Ref. Dr L i e b e r m a n n ) .

O naświetlaniu w przebiegu chorób spojówkowych.
(Lichtbehandlung von Konjunktivalleiden, Tuberculosis conjunctivae). 
K, K. K. L u n d s g a a r d .

Opis nowszych przyrządów i ulepszeń tychże stosowanych 
do leczenia gruźlicy, względnie wilka (lupus) spojówki.

O pryszczykowem zapaleniu spojówki u dorosłych.
(Ueber die Phlyctaene bei Erwachsenen). Dr G u r t  C o h e n .

Zapalenie pryszczykowe występuje częściej u kobiet niż 
u mężczyzn. Choroby tej nie można uważać za nawrót



przebytej w dzieciństwie fliklenulozy. Jakkolwiek nie jest to bez­
względną oznaką, to jednak lekarz w przypadku pryszczykowego 
zapalenia spojówki u dorosłych, baczną powinien zwracać uwagę 
na to, czy w danym razie nie rozpoczyna rozwijać się gruźlica.

Badania doświadczalne nad działaniem podspojówko-- 
wych wstrzykiwali powietrza. (Experimentelle Untersuchungen 
iiber die Wirkung subconjunctivaler Luftinjeetionen). Dr S o s k ę  
M i j a s c h i t a  — Tokio.

Wstrzykiwanie ciepłego sterylizowanego powietrza w ilościach 
2—6 cm3 co trzeci dzień daje niejednokrotnie przy schorzeniach 
przedniego odcinka ocznego bardzo dodatnie wyniki. 0 ile jednak 
po upływie 1-Ł dni nie ma znacznego polepszenia to należy w da­
nym przypadku zastosować inną metodę.

Autor ostrzega przed forsowaniem i szybkiem zastrzykiwa- 
niem, gdyż powietrze dostawszy się do żył może stać się powo­
dem mózgowej powietrznej embolii. Zjawisko to zauważył autor na 
królikach, którym umyślnie, w celach doświadczalnych za szybko 
wstrzyknął podspojówkowo powietrze. Króliki te w kilka minut 
wśród drgawek ginęły.

Leczenie tuberkuliną w klinice w Getyndze. (Die Tu- 
berkulintherapie in der Universitiltsaugenklinik). Dr St. D a v i d s .

Lecząc zastrzykiwaniem tuberkuliny [TRJ postępują w tam­
tejszej klinice w sposób następujący: Leczenie rozpoczyna się od 
1/.oo miligrama i dopiero, skoro tę dawkę chory zniósł bez reakcyi 
silniejszej przystępują po 2 dniach do drugiego zastrzyknięcia 2/500 mg 
i t. d. aż do 10/500 mg. Rozczyny potrzebne do wstrzykiwali spo­
rządzają się na miejscu z rozczynu oryginalnego, który w 1 cm3 
zawiera 5 mg suchej substancyi. Z tego rozczynu bierze się dwie 
przedziałki strzykawki P r a v a t z a  i dopełnia się wodą. [1 'Oj. 
Z tego roztworu znów jedną przedziałkę [Yn> mg] biorąc na całą 
strzykawkę P r a v a t z a  otrzymuje rozczyn który w jednej prze­
działce ma Yioo mg. Zmieszawszy tę zawartość strzykawki z 4-raa 
strzykawkami rozcieńczającego płynu ma roztwór, który w jednej 
przedziałce zawiera Ysoo mg czyli dawkę początkową.

Uwagi nad retinitis pigmentosa zwłaszcza w tych przy-- 
padkach. w których nie ma hemeralopii. (Bemerkungen iiber 
Retinis pigmentosa, besonders solche ohne Hemeralopie). Prot. Dr 
Th. A x e n f e l d .

Ubytek w polu widzenia przedstawia się pierścieniowato od­
powiednio do czarnego pierścienia barwikowego na siatkówce. Za-



zwyczaj zjawia się i obwodowe zwężenie pola widzenia, a w obwo­
dowej wrażliwej jeszcze siatkówce oko jest ślepem na barwy. Cho­
roba rozszerza się ekscentrycznie począwszy od pieścienia barwi­
kowego, a równocześnie słabnie i objęta pierścieniem część siat­
kówki. Obwodowe zwężenie pola widzenia nie zależy zdaniem au­
tora od oddzielnego, obwodowego pierścienia barwikowego.

Na długie nieraz lata przed wystąpieniem przedmiotowych zmian 
na dnie oka, już chorzy skarżą się na hemeralopię, co zdaniem 
autora przemawia za tern, iż pierwotną zmianą jest schorzenie przy- 
błonków nerwowych, a dopiero później następuje zwyrodnienie 
w choriocapillaris. Z drugiej jednakże strony autor zaznacza, iż 
zdarzają się przypadki, w których przeciwnie skutkiem nadzwy- 
czajnęj wrażliwości jest światłowstręt i nyktalopia.

Znaczenie fizyologiczne fotografii w naturalnych bar­
wach i znaczenie tejże dla dyagnozy ślepoty barwnej. (Die 
physiologische Bedeutung der Photographie in naturlichen Farben 
und dereń Wert fur die Diagnose der Farbenblindheit). Prof. Dr 
E. R a eh 1 m a n n  — Weimar.

Płyta autochromowa jest zwyczajną płytą fotograficzną, której 
czuła powierzchnia pokryta jest warstewką skrobii odpowiednio za­
barwionej. Mianowicie ziarenka skrobii barwione są trzema barwi­
kami; jedne czerwonym, drugie zielonym, inne wreszcie fioletowym, 
Jeżeli tak przygotowaną płytę fotograficzną naświetli się barwnem 
światłem, to na dyapozytywie jeden gatunek ziarenek będzie zupełnie 
czarnym, dwa zaś pozostałe skutkiem niejednostajnego przyćmienia 
i zmięszania się następnie odbitego światła w oku od drobnych 
ziarenek skrobii obu ich barw, dają w oku wrażenie światła 
takiego koloru, jakim płyta była naświetloną. Badając pod mikro­
skopem taki dyapozytyw zauważyć można, iż w samych ziarenkach 
skrobii stanowiących uzupełniające się barwiki dla danej barwy, 
którą płyta była naświetloną, jeszcze są drobniejsze punkciki czarno 
zabarwione. Od ich to ilości, jakości i sposobu rozmieszczenia za­
leży wrażenie świetlne w oku.

Za pomocą takich dyapozytywów można z łatwością wy­
kazać jakość i stopień daltonizmu.

Przyczynek do patalogii mikrophthalmus i cysty po­
wiekowej. (Beitrag zur Kennlnis der Pathologie des Mikroph­
thalmus mit Palpebralzyste). Dr C. V e l h a g e n  — Chemnitz.

Opis przypadku microphthalmus congenitus ambilateralis. Z bie­
giem lat u tego ślepca rozwinął się w dolnej powiece oka pra­
wego duży torbiel, który operatywnie usunięto. Badanie bistologi-



czne usuniętej części wykazało składowe części oka w stanie 
szczotkowym, jakoteż ślady przebytych zapaleń w postaci wybu­
jałości łączno tkankowych.

Zastosowanie tyreoidyny w okulistyce. (Ueber die Ver- 
wendung von Thyreoidin bei Augenerkrankungen). Dr II ans 
A d l e r  —- Wiedeń.

W kilku przypadkach zmętnień ciała szklistego przy nad­
miernej krótkowzroczności stwierdził autor bardzo dodatni wpływ 
tyreoidyny na przebieg cierpienia. Również korzystnie działa tyreo- 
idyna w świeżych przypadkach chorioiditis. Autor stosował tabletki 
firmy: Thyreoid-Tabloids Burrhougsa, Wellcome & Gomp. Londyn.

Podawał on tabletki w początku po 0' 1 raz dziennie, w dal- 
szem leczeniu tabletki ń 0’3. Nigdy więcej nad 2 tabletki dziennie 
nie podawał. Jeżeli zauważył podwyższenie liczby tętna, natych­
miast przerywał dalsze leczenie, by je napowrót rozpocząć po uspo­
kojeniu się akcyi serca.

Munchener nied. Wochenschr. R. 1909. Nr 15, 22, 28,
30 i 34. (Ref. Dr E. R o s e n h a u c h ) .

O schorzeniu oka wskutek pracy ze sztucznym na-- 
wozem. (Augenerkrankung infolge Arbeit mit einem kunsllichen 
Dfingemittel). B o n d i — Iglawa (Morawy).

U 30-letniej wieśniaczki, która przedtem nigdy na oczy nie 
chorowała, spostrzegał autor znaczny obrzęk powiek, silne łzawie­
nie, zaczerwienienie skóry i obfitą wydzielinę śluzowo-ropną. Zrazu 
myślano o róży. Leczenie: Okłady sublimatowe 1:5000. Powieki 
mniej obrzękłe. Wygląd przypominający zapalenie spojówki P a- 
r i n a u d a ,  ponieważ i gruczoł przyuszny był nabrzmiały. Tymcza­
sem wystąpiło na rogówce w samym środku owrzodzenie, które 
niebawem ustąpiło pod wpływem leczenia. Z wywiadów dowiedział 
się autor, że chora miała do czynienia ze sztucznym nawozem (sa­
letra chilijska). Autor zwraca uwagę lekarzy na możność podobnej 
etyologii, która niejednokrotnie może stanowić poważne trudności 
rozpoznawcze.



Obwodowe brunatno-zielonawe zabarwienie rogówki 
jako objaw szczególnego schorzenia ogólnego. (Die periphere 
braun-griinlieho Hornhautverftlrburig ais Symptom einer eigenartigen 
Allgemeinerkrankung). F l o i s c h e r  — Tybinga.

Autor opisuje dwa nowe przypadki zielonawego zabarwienia 
brzegu rogówkowego-i zestawia dwa inne ogłoszone przez K a y -  
s e r a  i  S a l u s a .  W przypadkach tych chodziło o cierpienie ner­
wowe, którego głównym objawem było drżenie, wybitnie wzma­
gające się przy ruchach zamierzonych. W dwóch przypadkach 
przyszło też do zaburzeń psychicznych. Oprócz rogówki była także 
lekko zabarwiona spojówka, a w jednym także i skóra. Z objawów 
ogólnych należy jeszcze wymienić: marskość wątroby, powiększenie 
śledziony, cukromoez, w wywiadach nadto w trzech przypadkach 
stwierdzono reumatyzm stawowy. Ani kiły, ani opilstwa, ani też 
obciążenia dziedzicznego nie znaleziono.

Cierpienie to zbliżone jest, zdaniem autora, z jednej strony do 
t. zw. diabete bronzś, który, jak wiadomo, obok innych objawów, 
odznacza się złożeniem barwików krwi: haemosyderyny lub haemo- 

fuscyny w tkankach (haemochyomatoza). Z drugiej strony przypo­
mina schorzenie nerwowe sclerosis multiplex lub pseudoskleroz 
Jednakże zachodzą wybitne objawy odróżniające cierpienie to, za­
równo od diiibete bronze jak i stwardnienia rozsianej, a mianowicie: 
brak mowy skandującej, drżenia gałek, zblednięcia tarczy nerwu 
wzrokowego i zaburzeń w polu widzenia, obok wielu innych.

Zabarwienie rogówki uważa autor również za haemochroma- 
toeę i sądzi, że jest ona jednym z objawów nieznanego dotąd ogól­
nego schorzenia, podobnego do obu powyżej wspomnianych cierpień.

Odczyn oczny Chantemessa u chorych na tyfus. (Die 
Chantemessćsche Opbthalmoreaclion bei Typhuskranken). B e c k e r s  
(Kilonia).

Autor sporządził ściśle według przepisów C h a n t e m e s s a  
wyciąg durowy i wkraplał go do worka spojówkowego osobni­
kom zdrowym jak i chorym. Zdrowi oddziaływali bardzo slabem za­
czerwienieniem spojówki, natomiast u chorych na tyfus występo­
wało silne zaczerwienienie spojówki, zwłaszcza brodawki łzowej, 
wydzielina, łzawienie — objawy trwające zazwyczaj 2—3 dni, nie 
wywołujące żadnych szkodliwych następstw. Ponieważ jednak 
i zdrowa spojówka, acz słabo, na zakropienie takie oddziaływała, 
należy za odczyn dodatni, zdaniem autorów uważać tylko te wy­
padki, w których objawy odczynowe dają się jeszcze stwierdzić 
dnia następnego.



W sprawie plastyki rogówki. (Zur Keratoplastikfrage). 
Sal z er — Monachium.

Autor wszczepiał w rogówkę króliczą błonkę z jaja kurzego, 
lub płatki otrzymywane z rogówki konia lub wreszcie błonę Des- 
c e r n e l a  z oka końskiego. Materyał przeszczepiony był bądź świeży, 
bądź przechowany we formolu lub alkoholu, co zdaniem autora nie 
powoduje zmętnienia w tych tkankach. Tkanki wszczepione w ro­
gówkę królika, przyjmowały się bardzo dobrze, nawet po roku, nie 
traciły swej przejrzystości, zwolna zaś zastępowała je nowo wytwa­
rzająca się rogówka królicza. Zmętnienie przeszczepionego mate- 
ryału lub obumarcie następowało tylko, jeśli po zabiegu przyszło 
do zakażenia.

O znaczeniu Helgolandu dla leczenia nieżytu siennego,
(Uber die Bedeulung Helgolands ftir die Behundlung des Heufiebers- 
Pollenkrankheit). W o l f f - E i s n e r  — Berlin.

W odpowiedzi na artykuł L i e b e r m a n n a ,  ogłoszony w tem- 
że czasopiśmie, a odmawiający tej miejscowości korzystnego wpływu 
na leczenie nieżytu siennego, zaznacza autor, że przebywanie na 
Helgolandzie jest bardzo skutecznem, a to z następujących powo­
dów. Jeśli faktem jest, na co się wielu zgadza, że powodem tego 
cierpienia jest pyłek niektórych traw, który z wiatrem się prze­
nosi, to Ilelgoland, jako wyspa, 28 kim od lądu oddalona, uboga 
w roślinność, bardzo mało jest wystawioną na zanieczyszczenie 
atmosfery pyłkiem kwiatowym.

Badania nad odczynem ocznym na deuteroalbumi- 
nozę. (Versuche zur Konjunctivalreaktion mit Deuteroalbuminose). 
K o h l e r  — Essen.

Badania Motthesa wykazały, ze po wstrzyknięciu deuteroal- 
buminozy występuje u zwierząt i ludzi podniesienie ciepłoty ciała. 
Sądził on, że powodem tego jest wprowadzenie do ustroju białka 
odmiennego typu. Wychodząc z tego założenia przypuszczał, że od­
czyn organizmu po wstrzyknięciu podskórnem luberkuliny nie jest 
swoistym, ale odczynem na deuteroalbuminozę zawartą w tu- 
berkulinie. K. postanowił przeto zbadać odczyn oczny po wprowa­
dzeniu do worka spojówkowego rozczynu deuleroalbuminozy. Uży­
wał preparatu Dra Griiblera z Lipska. Na wstrzyknięcie podskórne 
odpowiadały gruźlicze morskie świnki podniesieniem ciepłoty; zdrowe 
nie oddziaływały. Zakrapiał 1 kroplę 10°/0 roztworu deuteroalbumi- 
nozy do worka spojówkowego. Z 23 chorych, w których plwocinie 
wykazano prątki K o c h a ,  jeden tylko oddziaływał w postaci sła­
bego zadrażnienia spojówki. Na podstawie tego sądzi autor, że od­



czyn oczny W o 1 f f- E i s n e r a nie jest odczynem na deutoroalbumi- 
nozę zawartą w luberkulinie, ale jest swoistym odczynem.

W sprawie leczenia zapalenia nerwu ocznego w przy- 
padkach czaszki wieżowej. (Zur Behandlung der Neuritis optica 
bei Turrnscliadel). Ani o w — Halle.

CI 30 letniego mężczyzny, nie obciążonego dziedzicznie, który 
jako służący kliniczny nie spełniał należycie poleceń, badanie wy­
kazało budowę czaszki wieżowatą, i zanik obu nerwów wzroko­
wych po tarczy zasloinowej. Bystrość wzrokowa znacznie upośle­
dzona, pole widzenia ograniczone, daltonizm (czerwono-zielony). Po­
nieważ wzrok słabł coraz bardziej wśród bólów głowy i objawów 
ucisku wśródczaszkowego, wykonano wewnętrzną komunikacyę mó­
zgową przez punkcyę komory. Odpłynęło sporo cieczy mózgowej. 
Po dwu tygodniach chory już chodził, objawy podmiotowe jak ból 
głowy, szum w uszach i t. d. ustąpiły. Przedmiotowo można było 
stwierdzić wybitną poprawę bystrości wzrokowej.

W sprawie leczenia zapalenia rzeiączkowego spo- 
jówki u noworodków. (Zur Behandlung der Ophthalmoblen- 
norrhoea der Neugeborenen). S p i r o  — Rostock.

Autor starał się na podstawie dość obfitego maleryału w kli­
nice uniwersyteckiej w Rostoku wypośrodkować, czy należy od­
stąpić od dotychczasowego leczenia rzeżączki spojówkowej prepa­
ratami srebrowymi, a zwrócić się do zachwalanej maści Adama: 
Blenno-Lenicet. Autor leczył i spostrzegał 88 oczu dotkniętych rze- 
żączką i leczył jedne maścią Adama, inne protargolem, potem roz­
tworem azotanu srebra, ewentualnie pręcikiem »azotanu złagodzo­
nego*. Na podstawie swych spostrzeżeń dochodzi do wniosku, że 
leczenie przetworem srebra jest skuteczniejsze i łatwiejsze do wy­
konania dla laików (jeśli prolargol do domu zapisujemy), aniżeli 
leczenie jakąkolwiek maścią.

Ophthalmology. R. 1909. Vol. V. nr 4. (Referent K. W. 
M a j e w s k i ) .

Amblyopia ex anopsia — istota i leczenie tego zbo­
czenia. (Amblyopia ex Anopsia — its Naturę and Treatment). 
A lis on B rad bum e — Southport.

Należy odróżnić dwa rodzaje niedowidzenia zbliżone do sie­
bie objawami i znamienne brakiem zmian wziernikowych: niedowi­



dzenie wrodzone i niedowidzenie z nieużywania. Ten ostatni rodzaj, 
tak zwana amblyopia ex anopsia, jest przedmiotem powyższego ar­
tykułu. Autor przypomina teoryę Hensen’a, wedle której istnieją 
dwa ośrodki widzenia: jeden wyższy, położony w korze płatów 
potylicznych, ośrodek, który zawiaduje rozpoznawaniem i uświa­
damianiem wrażeń wzrokowych, np. rozpoznawaniem i zapamiętywa­
niem liter, wyrazów, liczb i t. d. i drugi niższy ośrodek, umie­
szczony w okolicy fissura calcarina, służący do odbierania wrażeń 
wzrokowych w najprostszem tego słowa znaczeniu, a zatem do ro­
zeznawania światła, cienia, zarysów i postaci widzianych przedmio­
tów, do rozróżniania barw etc. Autor stara się dowieść, że amblyo­
pia ex anopsia w przeciwieństwie do wielu przypadków niedowi­
dzenia wrodzonego nie polega na zmianach we wrażliwych skła­
dnikach siatkówki ani na zaburzeniu niższego, czysto perecepcyj- 
nego ośrodka widzenia, lecz wyłącznie na upośledzeniu czynności 
owego najwyższego, intellektualnego ośrodka lak, że oko niedowi­
dzeniem lakiem dotknięte wprawdzie wszystko widzi, ale, rzęchy 
można, nie rozumie lego, co widzi. W zgodzie z tern pojmowaniem 
istoty cierpienia zaleca autor jako leczenie jedynie logiczne i uza­
sadnione, systematyczne ćwiczenia stereoskopowe i jednooczne, ale 
prowadzone w ten sposób, żeby nietylko kształcić i pobudzać wra­
żenia wzrokowe, ale równocześnie opanowywać je myślowo i pa­
mięciowo. Tylko taka reedukacya korowego ośrodka widzenia może 
usunąć lub przynajmniej wybitnie zmniejszyć niedowidzenie pocho­
dzące ex anopsia. Dla przykładu podaje autor opis jednego przy­
padku, w którym uzyskał takim sposobem leczenia wynik bardzo 
korzystny.

Przywracanie bystrości wzrokowej oczom zezującym.
(TheRestauralion ot Vision in Strabismus). A1 i s o n  B r a d b u r n e  — 
Southport.

Niedowidzenie oczu zezujących jest w przeważnej liczbie 
przypadków właśnie niedowidzeniem z nieużywania. Autor opisuje 
stereoskop własnego pomysłu służący do leczenia tego niedowidze­
nia. Choremu pokazuje się w tym amblyoskopie tabliczki zadruko­
wane literami naprzemian dużego i małego alfabetu. Oko lepsze 
widzi zazwyczaj wszystkie litery, gorsze zaś tylko duże, a zatem 
co drugą literę. Autor wychodzi z przekonania, że oko to w rze­
czywistości widzi i małe litery, ale ich »nie umie* rozpoznać. 
Trzeba zatem kolejno zasłaniać i odsłaniać oko niezezujące, aby ono 
niejako pokazywało drugiemu oku małe i >niezrozumiałe* dla niego 
litery. Przez cierpliwe powtarzanie takich ćwiczeń można wreszcie



nauczyć oko zezujące nietylko spostrzegać ale i rozpoznawać coraz 
to drobniejsze przedmioty.

Przerzutowy rak naczyniówki. Studyum krytyczne 
z przytoczeniem ogłoszonych dotąd przypadków. (Metastatic 
Carcinoma af the Ghorioid. —• A Gritical Siudy with Gase Report). 
S u k e r, G r o s y  e n  o r — Chicago.

Autorowie zestawiają tabelarycznie, wszystkie opisane w do­
stępnej im literaturze spostrzeżenia przerzutowego raka naczy­
niówki. Przypadków takich jest 63, a do tej liczby dodają auto­
rowie jeszcze własny 64-ty, spostrzegany w sierpniu zeszłego roku. 
Z tej wyczerpującej kazuistyki wysnuwają następujące wnioski:

1. Przerzutowy rak naczyniówki nie występuje nigdy przed 
wiekiem pokwitania, zazwyczaj pomiędzy 30 a 60 rokiem życia.

2. Bez wyjątku istnieje w ustroju dawniejsze pierwotne 
ognisko nowotworowe.

3. Przerzuty rakowe pojawiają się często w naczyniówkach 
obu oczu.

4. Do utraty wzroku przychodzi zazwyczaj w bardzo krótkim
czasie.

5. Zazwyczaj embolus nowotworowy tkwi w tętnicach rzę­
skowych.

6. Uderzającym jest jednaki zawsze typ wzrostu przerzutów 
nowotworowych.

7. Po pojawieniu się przerzutów w oczach, chorzy wkrótce 
umierają.

8. Rak przerzutowy rozrasta się w oku szybko w kierunkach 
najmniejszego oporu.

9. Rzadko przychodzi do przebicia ścian gałki.
10. Nagałkowe umiejscowienie przerzutów zdarza się rzadko.
11. Tarcz nerwu wzrokowego prawie nigdy nie jest punktem 

wyjścia przerzutu.
12. Z reguły przychodzi do rozległego oderwania siatkówki.
13. W dużym odsetku przypadków występuje znaczna hy- 

potonia.
1-4. Przerzuty raka w naczyniówce odznaczają się szczególną 

mieszaniną znamion histologicznych, w jednym bowiem guzie od 
miejsca do miejsca spotyka się budowę, tu skirrus, tu carcinoma 
medullare, ówdzie zaś, adenocarcinoma.

15. Nacieki nowotworowe wrastają często w naczynia kwionośne.
16. Przerzutowe rozsiewanie się ognisk nowotworowych po 

samej gałce ocznej (przerzuty trzeciorzędne) spostrzega się tylko 
wyjątkowo.



17. Nowotwór obrasta zazwyczaj w koło tarcz nerwu wzro­
kowego.

18. Licznie występują ogniska nekrotyczne i krwotoczne.
19. Prawie wszystkie wyżej wskazane znamiona raka są 

przeciwieństwem znamion cechujących sarcoma chorioideae.

Zranienia oczu w przemyśle fabrycznym. (Industrial 
Eye Injuries). W i l s o n  J o h n  s t o  n — Spokane.

Autor zestawia statystycznie różne zranienia i uszkodzenia 
oczu, jakie spostrzegał u robotników pracujących w waszyngtoń­
skim okręgu przemysłowym. Uszkodzenia te dzieli on na 4 kate- 
gorye: Do 1-ej zalicza zranienia i poparzenia wskutek wybuchu 
ciał eksplodujących, uszkodzenia równocześnie termicznej, chemicz­
nej i mechanicznej natury; do 2-ej uszkodzenia odniesione przy 
pękaniu kotłów parowych; do 3-ej zranienia oczu przy pracy 
w młynach parowych, w odlewarniach żelaza, w hutach szklanych 
etc,; do 3-ej uszkodzenia u robotników pracujących w przemyśle 
rolniczym. Artykuł swój kończy szeregiem wniosków w sprawie 
wydania odpowiednich przepisów prawnych, celem zabezpieczenia 
i ochrony wzroku robotników zajętych w tych różnych gałęziach 
przemysłu.

Przypadek gruźlicy tęczówki z wysiękiem uorganizcv 
wanym w przedniej komorze. (A Case of Tubercular Iridoey- 
clitis with Organized Exsudate in the Anterior Chamber). S t i r l i n g  — 
Montreal.

Opis przypadku gruźlicy tęczówki z podań em szczegółów 
badania histologicznego wydobytego z przedniej komory wysięku 
unaczynionego i uorganizowanego, zawierającego liczne, typowe 
gruzełki.

Zapalenie spojówki rzeiączkowe na tle przerzutu. Obe-- 
cność gonokoków wydzielinie. (Metastatie Gonorrhoeal Conjun- 
ctmtis. The Demonstration of the Gonococcus in Smear and Cul- 
ture) IIa n for d Mc R ee — Montreal.

Zapalenie rzeżączkowe spojówki wskutek przeniesienia ropy 
tryprowej z cewki moczowej do oka jest powszechnie znane i nie 
podlega dyskusyi. Daleko rzadziej występuje zapalenie takie na tle 
przerzutu przyniesionego drogą krążenia. Zazwyczaj powikłanie to 
występuje w przebiegu rzeżączki uogólnionej, a więc w przypad­
kach endocarditis gonorrhoica iritis metastatica etc. Znamiennem 
jest, że obfita nieraz ropna wydzielina z cewki moczowej, często­
kroć nagle ustaje i znika z chwilą wystąpienia objawów zapal­



nych ze strony spojówki, podobnie jak się to z reguły prawie dzieje 
w przebiegu ostrego trypra z chwilą wystąpienia epididi/mitis. Co 
do etyologii rzeżączkowego przerzutu do spojówki istnieją trzy zapa­
trywania: według A x e n f e l d a  conjuctwitis gonorrhoica metastatica 
jest wynikiem działania" nie samych gonokoków lecz ich jadów 
(gonotoksyn). Wedle drugiej teoryi zapalenie to jest następstwem 
zakażenia mieszanego. Gonokoki torują drogę do spojówki zwyczaj­
nym bakteryom ropnym (staphylococcus, streptococcus pyogenes). 
Najnowsze jednak badania ( L i p s k i ,  M o r a x ,  v a n  M o l l ,  B u r ­
c h a r d t ,  K u r k a ,  K n a p p j  wykazały w przypadkach takich obe­
cność samychże gonokoków, co wskazuje na ich wyłączną rolę 
etyologiczną. Autor przytacza spostrzeżenie własne odnoszące się 
do 19-to letniego mężczyzny leczącego się już od kilku miesięcy 
z powodu rzeżączki, u którego nagle wystąpiło zapalenie stawu między 
metatarsus a pierwszą falangą dużego palca lewej nogi. Równo­
cześnie pojawiły się objawy zapalne ze strony spojówek obu oczu 
i obfita wydzielina ropna. Z chwilą wystąpienia tych objawów wy­
dzielina z cewki moczowej znikła zupełnie. Wkrótce potem stwier­
dzono zajęcie lewego stawu skokowego, poczerń kolejno chory do­
stawał obrzęku i bolesności w stawach kolanowych, łokciowych, 
barkowych, a wreszcie w lewym stawie szczękowym. Zajęciu ka­
żdego nowego stawu towarzyszyła gorączka, osłabienie ogólne i bez­
senność. W ten sposób ciągnęła się choroba przez kilka miesięcy 
i skończyła się zupełnem wyzdrowieniem. Badanie bakteryologiczne 
wydzieliny spojówkowej dało czyste hodowle dwoinek Neisserow- 
skich, tak że przypadek len stanowi jeden dowód więcej, że nie 
same tylko gonotoksyny, ani baklerye ropne, lecz wniknięcie sa­
mych gonokoków wywołuje przerzutowe zapalenie spojówki.

Kliniczne i patologiczne studyum przypadku zapa^ 
lenia wspólczulnego. (Clinical and Pathologieal Study of 
a Case of Transferred Ophthalmitis). C h a r l e s  A .  0 1 i v e r  — 
Filadelfia.

Opis przypadku zranienia oka odpryskiem siali. We dwa 
miesiące po wypadku groźne objawy zapalenia wspólczulnego na 
oku drugiem. Bezpośrednio po wyłuszczeniu oka zranionego zwrot 
ku poprawie ze strony objawów współczulnyeh i w krótkim czasie 
powrót do stanu prawidłowego.

Guzkowate zapalenia rogówki z opisem przypadku.
(Nodular Opacities ot the Cornea: Report of a Case). Z e n t m a -  
y e r  — Filadelfia.

Pod względem postaciowym rozróżnia autor cztery rodzaje 
guzkówatych zapaleń rogówki:



1. Postać opisana przez G r o e n o u w’a i F u c h s a  z drobnymi, 
■wystającymi nad powierzchnię guziczkami, pomiędzy którymi ro­
gówka okazuje lekkie powierzchowne zaćmienie;

2 Ten sam obraz z tą różnicą, że guzki występują na tle 
zupełnie przezroczystej rogówki;

3. Różne postacie zapaleń rogówki drzewkowale i siate­
czko wato;

4. Postać pierśeieniowata, opisana przez F l e i s c h e r a .
Autor dodaje opis własnego przypadku, który zalicza do

pierwszej z wymienionych grup i podaje szczegóły badania histo­
logicznego jednego z guzków, wyciętego z rogówki.

Zmiany oczne w przewlekłem zatruciu ołowiem z opi­
sem jednego przypadku. (Eye Changes in Chronić Lead Poi- 
soning with Report of a Case). A l e x a n d e r  — San Francisco.

Przewlekłe zatrucie ołowiem, wywołuje częstokroć i na oczach 
różne zmiany chorobowe, jak niedowidzenie, przechodzące czasem 
z przemijającą lub nawet trwałą ślepotę, środkowe ubytki w polu 
widzenia, widzenie połowicze, porażenia mięśni ocznych i zwiera­
cza źrenicy i zmiany na dnie oczu. Pośród tych ostatnich pierwsze 
miejsce zajmują zmiany w naczyniach siatkówkowych, prócz tego 
widuje się przekrwienie tarczy, papillitis, nenroretinitis, tarcz za- 
stoinową a wreszcie atrephia nervi optici postneuritica. Autor opi­
suje przypadek 43 letniego malarza pokojowego, który przez dwa 
miesiące zajęty był wyłącznie malowaniem białą farbą ołowiową. 
Wnet potem wystąpiły bóle głowy i brzucha, zaparcie stolca, ogólne 
osłabienie, drżenie rąk, zanik niektórych mięśni kończyn, znamienne 
obwódki czarne na dziąsłach, wreszcie znacznego stopnia niedowi­
dzenie. Badanie wziernikiem wykazało wybitne zmiany degenera- 
cyjne w naczyniówce, jak plamy zanikowe, białe, pigmentowane, 
oraz objawy przebytego zapalenia tarczy nerwu wzrokowego. Zmiany 
te wykazały na obu oczach mniej więcej jednaki stopień nasilenia. 
Ani badanie ogólne, ani wywiady nie wykazywały przymiotu, toteż 
autor przyczynę ich odnosi do silnego, przewlekłego zatrucia ołowiem.

Zapadanie się twardówki w przebiegu operacyi zaćmy.
(Collapse of the Sclerotic during Cataract Extraction). 0 ' C o n n o r  — 
Filipiny.

Operując zaćmę przejrzałą na dwu oczach u pewnego tubylca 
na Filipinach zauważył autor bezpośrednio po cięciu wypływ 
znacznej ilości cieczy wodnistej z tylnej komory. Małe jąderko 
trzeba było wyjąć pętlą W e b e r a ,  co się na obu oczach udało bez 
utraty ciała szklistego. Po operacyi tak jednego, jak i drugiego



oka twardówka wraz z rogówką zapadły się tak znacznie, jakgdyby 
gałka oczna żadnej już treści nie zawierała. Pod opatrunkiem je­
dnak rany wnet się zamknęły, a gałki oczne wkrótce prawidłowo 
się wypełniły. Dalszy przebieg pooperacyjny był prawidłowy.

Refrakcya u strzelców. (Refraction for Men who Shoot). 
J e s s e  N .  R e e v e  — Waszyngton.

Autor rozpatruje wpływ wad refrakcyi, oraz wpływ presby- 
opii na celność strzału, w szczególności przy strzelaniu do tarczy. 
Uważa on za konieczne bardzo dokładne wyrównanie zachodzącej 
ametropii, oraz dokładne ześrodkowanie szkieł korekcyjnych ze 
środkami źrenic. Również potrzeba w pewnej mierze uwzględniać 
presbyopię i zaburzenia równowagi mięśniowej. Pewność spojrze­
nia jest równie ważna, jak pewność ręki. Za najodpowiedniejsze 
szkła uważa soczewki toryczne. Ponieważ przy okularach zwyczaj­
nych trudno o spełnienie warunku, aby geometryczny środek szkła 
znalazł się na linii strzału, radzi autor w niektórych przypadkach 
zaopatrywać wprost wizyerek strzelby w odpowiednie szkło korek­
cyjne. Dla ochrony oczu podczas polowania lub wogóle strzelania 
zaleca szkła barwy żółtej.

Nadmierna kwasota żołądka a niedowidzenie. (Hyper- 
chlorhydria and Amblyopia). M o l o n e y  — Waterbury.

Okulista często spotyka się w praktyce z przypadkami nie­
dowidzenia, którego właściwej przyczyny nie jest w stanie wyśle­
dzić. Nieraz przyczyny tej szukać należy w odległych narządach 
lub w ogólnym stanie ustroju. Autor opisuje przypadek wybitnej 
amblyopii u kobiety 52-letniej, cierpiącej na kwaśny nieżyt żołądka, 
u której związek przyczynowy tych dwóch cierpień zdradzał się 
tern, że każda poprawa w trawieniu żołądkowern sprowadzała po­
prawę wzroku, a każde pogorszenie stanu żołądka pociągało za 
sobą osłabienie i wzroku i akomodacyi. Autor przypuszcza że wes- 
sane produktu rozkładu niedotrawionych resztek pokarmowych dzia­
łały trująco na system nerwów naczynio-ruchowych, a za ich po­
średnictwem na ośrodek wzrokowy, upośledzając jego odżywienie 
i obniżając temsamem jego sprawność czynnościową.



Revue Generale cTOphtalmologie. R. 1909. nr 5, o i 7.
(Referent. K. W. M a j e w s k i ) .

Muchy a zapalenia oczne w Egipcie. ILes mouches et 
les ophtalmies en Egypte). K l o n i  R a s z a .

Autor zwraca uwagę na rolę jaką. odgrywają muchy, w szcze­
gólności egipskie moskily w roznoszeniu i przenoszeniu zarazków. 
Już w r. 1882 H o v e  wykazał rozszerzanie się zakaźnych zapaleń 
spojówki za pośrednictwem much, a w roku 1892 podczas epi­
demii cholery w Hamburgu S i m o n s  stwierdził, że muchy ze stol­
ców chorych na cholerę, przenosiły na osoby zdrowe i do mie­
szkań niedotkniętych jeszcze zarazą. Tę rolę much w roznoszeniu 
cholery stwierdził w sposób niezbity doświadczalnie C h a n l o m e s s e  
w r. 1906. Nakoniec na ostatnim kongresie hygionicznym w Ber­
linie Prot'. B ord as zwrócił uwagę na tożsamo znaczenie much 
dla szerzenia się gruźlicy i duru brzusznego. Opierając się na tych 
analogiach, oraz na rozległem doświadczeniu własnetn w Kairze 
przypisuje E l o u i  B a s z a  podobną rolę nieprzeliczonym moskitom, 
które korzystając, z dziwnej apatyi niechlujnej ludności muzułmań­
skiej obsiadają bezkarnie dzieciom i dorosłym oczy dotknięte gra- 
nulacyami i w ten sposób przenoszą jaglicę z osób chorych na 
zdrowe.

Słówko o ślepocie i o poprawie losu ślepych w Egipcie.
(Un mot sur la cecitć et 1’amelioration du sort des aveugles en 
Egypte). E l o u i  B a s z a .

Autor, były naczelny inspektor sanitarny szkół rządowych 
w Egipcie zestawia w krótkim artykule wyniki swych zarządzeń 
administracyjnych sanitarnych odnośnie do chorób ocznych a w szcze­
gólności do jaglicy. W latach 1883—1885 odsetek chorób ocznych 
w szkołach był wprost olbrzymi. Choroby oczne stanowiły 73% 
wszystkich chorób w ogóle, a 85% wszystkich uczniów dotkniętych 
było jaglicą. Jako czynniki właściwe stosunkom egipskim, wymie­
nia autor wielkie niechlujstwo klas uboższych, rolę much i mo- 
skilów w roznoszeniu zarazy, wreszcie wielki brak pomocy okuli­
stycznej. Do jakiego stopnia dochodził tam brak znajomości naj­
prostszych prawideł hygieny, świadczy zakorzeniony wśród ludności 
przesąd, że oka, na klórem wystąpiło zapalenie powiek nie należy 
przemywać wodą przed upływem siedmiu dni, a w niektórych 
okolicach kraju zwyczaj zakazuje zmywać oczy przez dni 40 po 
wystąpieniu zapalenia. Liczne reformy hygieniczne, jakie w na­
stępnych latach przeprowadzono, sprawiły, że liczba uczniów do­



tkniętych jaglicą, spadała kolejno z 85-ciu na 60, 45, a wreszcie 
spadła na 32°/0- 0 wiele mniejszy postęp wykazuje sprawa po­
prawy losu ślepych, bo dotąd istnieje tylko w Egipcie w pobliżu 
Kairu jeden jedyny zakład wychowawczy dla dzieci dotkniętych 
ślepotą.

Badania doświadczalne nad sporotrichosis oculi. (11 e-
cherehes sur la sporotricbose oculaire experimentale). Au r a n d .

Na podstawie całego szeregu doświadczeń, dochodzi autor do 
następujących wniosków:

1) Zaszczepienie grzybka sporotrix Beurmann’i udaje się 
tylko wyjątkowo, ale nie powoduje zmian charakterystycznych.

2) U królika powstają w 15-cie dni po zastrzyknięeiu pod- 
spojówkowem hodowli sporotrix nacieki żółtawe, bez silniejszego 
odczynu zapalnego i bez zajęcia sąsiednich gruczołów.

3) Sporotrichosis corneae występuje u królika w dwóch po­
staciach: albo tworzy naloty przypominające aspergillozę powierz­
chowną, albo głębokie nacieki podobne do gruźlicy rogówki.

4) Wstrzyknięcie hodowli sporotrychozy do przedniej ko­
mory wywołuje średnio po upływie pięciu dni ograniczony naciek 
na rogówce, przypominający z wejrzenia gruzełek. Guzek ten nie 
ma skłonności do rozmiękczenia, sprawa zazwyczaj się nie szerzy, 
lecz ulega samoistnemu wessaniu.

5) Wstrzyknięta do ciała szklistego hodowla sporotrix powo­
duje powstanie śnieżno-białych okrągłych lub owalnych ognisk, bez 
obwódki barwikowej, rozsianych po siatkówce i naczyniówce. Może 
jednak przybrać postać rozległych, białych nalotów, przypominają­
cych aspergillozę doświadczalną naczyniówki.

6) Ogniska sporotrychozy w siatkówce i naczyniówce goją 
się w kilku tygodniach z pozostawieniem małych plamek rozsia­
nych, mimo to jednak przychodzi często następnie do zapalenia 
nerwu wzrokowego ze znacznym obrzękiem tarczy.

Pierwotny wrzód kiłowy na spojówce gałki. (Chancre 
syphiliticjue de la conjonctive bulbaire). 11. R o u v i l I o i s .

Autor opisuje przypadek pierwotnej zmiany kiłowej u 24- 
letniego żołnierza, umiejscowionej na spojówce gałki oka prawego 
między rogówką a załamkiem półksiężycowym. Ryły to dwa owrzo­
dzenia, z których jedno kryło się pod powieką górną, drugie pod 
dolną. Chory opowiadał, że został draśnięty paznokciem w oko 
to podczas gry w piłkę nożną. Za kiłową przyrodą owrzo- 
dzeń przemawiało wybitne stwardnienie i nacieczenie spojówki 
u ich podstawy w otoczeniu, oraz zajęcie gruczołów przyusznych,



podszczękowych, a nawet karkowych nie tylko po prawej ale i po 
lewej stronie. Gruczoły te były powiększone, twarde i niebolesne. 
Zresztą po kilku tygodniach wystąpiła typowa roseola syfilityczna 
na tułowiu, co ostatecznie rozstrzygnęło o rozpoznaniu. Owrzodzenia 
na spojówce gałkowej zagoiły się bez pozostawienia jakichkolwiek 
śladów.

Jeżeli oko wogóle rzadko jest siedliskiem pierwotnej zmiany 
kiłowej, to ze wszystkich jego części spojówka gałki najrzadziej 
tej zmianie ulega. P e l i s s i e r  zestawił w literaturze do roku 1904 
zaledwie 16 takich spostrzeżeń.

Choroby oczne a frigore i tak zwany reumatyzm 
oczny. (Des maladies des yeux a frigore et le rhumatisme oculaire). 
B o n s i g n o r i o .

Zaziębienie, któremu dawniej tak wielkie znaczenie przywią­
zywano w etyologii różnych chorób, zostało zdaniem autorki nie­
słusznie zepchnięte do rzędu czynników małej wagi, odgrywających 
rolę podrzędną. Winę tej degradacyi ponoszą pracownie baklery- 
ologiczne, które uzyskują coraz większą przewagę nad kliniką. 
Wobec dodatniego wyniku badania bakteryologicznego, schodzą na 
drugi plan wywiady i okoliczności towarzyszące powstaniu choroby, 
wpływ czynników fizycznych, etc. Autorka wskazuje jako przy­
kład niektóre zapalenia spojówek w następstwie zaziębienia. Otóż 
jeżeli w wydzielinie znajdujemy micrococcus epidemicus albus, który 
znajduje się także w prawidłowym worku spojówkowym, toć obecność 
tego pasożyta nie wystarcza do wyjaśnienia powstania choroby, 
gdy natomiast wpływ zaziębienia ma za sobą o wiele więcej pra­
wdopodobieństwa, bo zimno powodując zaburzenia w krążeniu i od­
żywianiu tkanek, może samo przez się stanowić czynnik etyologi- 
czny. Skoro bardzo znaczne obniżenie temperatury tłumi wszelką 
przemianę materyi, lub wprost zabija tkankę żywą wywołując jej 
nekrozę, to jest zupełnie zrozumiałe, że przy niższych stopniach 
oziębienia mogą nastąpić zmiany lżejszej natury. W ten sposób 
tłumaczy autorka etyologię różnych schorzeli oczu, "jak niektóre 
przypadki conjunctivitis, episclerilis, iritis, iridocyclitis etc. Obej­
muje ona te różnorodne cierpienia wspólną nazwą reumatyzmu 
ocznego i wyraża przekonanie, że leczenie tych przypadków środ­
kami przeeiwgnilnymi niema naukowego uzasadnienia.



Wiener IWed. Woehenschrift, R. 1909. Nr 22 i 98. (Ref. 
Dr P i o t r  G e i s l e r ) .

Nieoperacyjne leczenie początkowej zaćmy starczej 
podług Romera. (Die niclitoperalive Behandlung des beginnen- 
den Altorsstars nach Romer). Prof. Dr L. K o n i g s  t e i ii.

Prof. R o m e r  omawiał w roku 1908 na zebraniu niemiec­
kiego towarzystwa okulistycznego swoje doświadczenia robione nad 
poczynającą się zaćmą starczą. Autor przypuszcza, że tajemnica 
tworzenia się zaćmy starczej leży w starczej surowicy t. j. że za­
ćma jest produktem działania swoistych trucizn komórkowych 
(cytotoxine) na protoplazmę soczewkową. Jeżeli więc zaćma starcza 
powstaje wskutek tej zmiany w przemianie maleryi przez szko­
dliwe działanie specyalnych wytworów, które mają szczególne po­
winowactwo dla protoplasmy soczewkowej, to może być tylko jeden 
środek przeciwko tworzeniu się katarakty: »sama soczewka«.

Wprowadzenie części składowych soczewki do ustroju czło­
wieka z początkową zaćmą starczą powinno wpływać korzystnie 
na przemianę materyi w schorzałej soczewce, a mianowicie 
w ten sposób, że wyżej wymienione produkty eytotoksyczne zo­
stają zniszczone, lub wyłapywane, a może także odżywienie so­
czewki coś na tern zyskuje. Prof. R o m e r  sporządził ze świeżych 
soczewek zwierzęcych preparat w postaci tabletek nawany „Lento- 
calin“. Do tego czasu leczył w ten sposób 300 chorych na za­
ćmę, a leczenie przeprowadzał tylko u lakich chorych, którzy po­
siadali przynajmniej 8/e bystrości wzrokowej. Aby w ocenie dzia­
łania tego preparatu być zupełnie pewnym, a przedewszystkiem aby 
się nie spotkać z zarzutem, że chwilowe wstrzymanie się w roz­
woju zaćmy, a nawet przemijająca poprawa bystrości wzroku lak 
samo bez specyalnego leczenia się zdarza, przedsięwziął prof. R ó- 
mer próby porównawcze lecząc »lenlocaliną« część przypadków 
o tej samej bystrości wzroku, a drugą część zostawiając nie le­
czoną. Po roku pokazało się że u leczonych »lentoca!iną« nastą­
piła poprawa, albo przynajmniej bystrość wzroku pozostała ta sama, 
podczas gdy u nieleczonych bystrość wzroku się pogorszyła. Także 
próby robione w ambulatoryum prof. Kó n i g s  t e i n  a dały podone 
wyniki.

O leczeniu jaglicy gonokokami. (Zur Frage der Tra- 
chombehandlung durch Gonokokken). Hofrat Prof. W i c h e r k i e -  
w i c z.

Prof. Goldzieher z Budapesztu przedstawił na posiedzeniu le­
karzy szpitalnych 13 letniego chłopca z zanikiem jednego oka,



a jaglicowem oślepieniem drugiego oka. Po bezskutecznem leczeniu 
łuszczki, wywołano przez zapuszczenie wydzieliny tryprowej .14- to 
dniowe zapalenie, które sprowadziło wyjaśnienie rogówki i podnie­
sienie bystrości wzroku.

W celu wykazania, że rzeczywiście tern zakażeniem można wiele 
dokazać, przytacza Prot. W i c h e rk i e w i c z, ciekawy przypadek 
jaki miał przed 20 laty w zakładzie dla chorych ocznych w Po­
znaniu, gdzie miał między innymi wiele chorych na jaglicę do le­
czenia. Chorzy ci dostawali od autora lub asystenta, a prócz tego 
jeszcze kilka razy dziennie od wyszkolonej posługaczki krople do 
oka. Pewnego razu u wszystkich chorych nastąpiło pogorszenie. 
Badanie wykazało świeże zakażenie tryprowe. Dochodzenia wyka­
zały, że posługaczka zakraplaczern, którego używała u chorego z za­
każeniem tryprowenr, zapuszczała oczy innym chorym na jaglicę. 
Przedsięwzięte energiczno leczenie zostało uwieńczone świetnym 
wynikiem, bo oprócz jednego przypadku, u którego przyszło do 
wrzodu rogówkowego, wszystkie inne nie tylko z zapalenia trypro- 
wego, ale także z jaglicy zupełnie się wyleczyły i to w przeciągu 
czterech tygodni od czasu wystąpienia zapalenia tryprowego, a były 
między nimi także przypadki z silną łuszczką. U wszystkich 
miała powierzchnia spojówek nieco białawy wygląd, jako wyraz 
tworzenia się blizn.

Dalsze badania nad etyologią jaglicy. (Weilere Unter- 
suchungen tiber die Aeliologie des Trachoms). B e r t a r e l l i  i Cec- 
c h e t l o .  [Centralbl. f. Bakt. 1909. L. 1],

Autorom udało się doświadczalnie wywołać jaglicę na spo­
jówkach małpy inuns cynomolgua. Jaglica ta była wyglądem ma­
kroskopowym, jak i drobnowidowym bardzo podobną do jaglicy 
ludzkiej, jej przebieg był tylko o wiele łagodniejszy; po ustąpieniu 
cierpienia nie powstawały blizny, jak się to zawsze na spojówce 
ludzkiej dzieje. Autorowie badali mikroskopowo cały szereg pre­
paratów jaglicy i doszli do następujących wyników: W przebiegu 
jaglicy ludzkiej dostrzega się często zmiany komórkowe w na­
błonku spojówkowym, które nie są swoiste, ale odznaczają się 
nadzwyczajną częstością w lej właśnie chorobie zakaźnej. Zmiany 
te mają taki wygląd, że z preparatów nie można na razie ułożyć 
logicznego związku poszczególnych faz -— jako cyklu rozwojowego 
pasożyta. Prócz łych zmian widać jednak, w skrawkach i prepa­
ratach tartych ludzkiej jaglicy, ziarniste zmiany różnej wielkości, 
których nie można zamienić z żadną dotychczas znaną zmianą 
wsteczną, a które można uważać za twory pasożytnicze.

\
i
i
i



Jednakże te wśródkomórkowe twory są rzadkie. Zdaniem 
/autorów, wyniki ich badań nie są w stanie zakończyć dyskusyi 
/ nad etyologią jaglicy, ale przedstawiają tylko jasno to, co się da 

dziś powiedzieć na podstawie sumiennych spostrzeżeń zjawisk, 
jakie w ludzkiej jaglicy wykazać można.

Przyczynek do etyologii jaglicy. (Gonlribution a 1’etiologie 
du trachomę). S t a n c u l e a n o  i  R a d u .  [Compt rend. de la Soc. 

i Biol. Paris. LXVII. 1909J.
Chcąc sprawdzić badania P r o w a z k a ,  G r e e f a ,  C l a u -  

j s e n a  i  M i s h a j i t y  autorowie badali cały szereg przypadków ja- 
I glicy. Przygotowane preparaty tarte barwili metodą L e i c h r n a n n a .

We wszystkich przypadkach ostrej jaglicy spostrzegali zia­
renka opisane przez powyżej wymienionych autorów w komórkach 
nabłonka spojówkowego, barwiące się niebiesko lub fioletowo. Za­
uważyli jednak, że ziarenka te często przybierają postać dwoinek 

i otoczonych jasnem polem.
W przypadkach jaglicy przewlekłej twory te są rzadkie.
Badali nadto zapalenia folikularne, ale w tych wspomnianych 

zmian nie mogli dosfrzedz.
Podobne ziarnistości, jak w jaglicy, spostrzegali w komór­

kach nabłonkowych gradówki, ale tu są one większe, zawsze 
okrągłe, rozrzucone w protoplaźmie i barwią się Giemzą na różowo.

O wpływie peptonu na źrenicę. (Action de la peptone 
sur la pupille). D o y e n  M .  i  G a u t i e r  Cl. [Compt rend. de la 
Soc. de Biol. Paris. LXVI. I909j.

Autorowie wykonali dwa doświadczenia:
1) Po przecięciu nerwu błędnego u psa z jednej strony 

wstrzyknęli do v. saphena 7 gramów peptonu Wit t e g o .  Źrenica 
po stronie zdrowej rozszerzyła się; po stronie przeciętego nerwu 
zmian nie okazywała.

2) Psu przecięli nerw sympatyczny u podstawy czaszki, a na­
stępnie wyrwali najwyższy szyjny zwój sympatyczny. W kilka go­
dzin po tym zabiegu wstrzyknęli wśródżylnie kilka gramów peptonu; 
w krótkim czasie źrenica po stronie operowanej bardzo znacznie 
się rozszerzyła, podczas gdy po stronie nieoperowanej prawidłowo 
się zachowywała.

Na podstawie tych doświadczeń, dochodzą autorowie do 
wniosków, że pepton W i t t  e g o  wstrzyknięty śródżylnie działa roz- 
szerzająco na źrenicę i że działanie to odbywa się za pośredni­
ctwem układu nerwowego.

------------<s>—
Bosenhauch.



J a s k r a .

(Wykład habilitacyjny docenta Akademii lek.)

KAZIMIERZA NOISZEWSKIEGO

(podany w skróceniu).

Dwie są sprawy chorobowe, w których tarcza nerwu 
wzrokowego w najwyższym stopniu zwraca naszą uwagę: 
jaskra i tarcza zastoinowa. Jaskrę sprowadza powiększenie 
ciśnienia w gałce, tarczę zastoinową powiększenie ciśniemy 
w czaszce.

Zależnie od strony, w którą napiera powiększone ciśnie­
nie, czy z czaszki ku gałce, czy z gałki ku czaszce, wziernik 
wykaże wypuklenie lub zagłębienie tarczy.

Od czasów Mackenzie’go i Graefe’go jako główna 
oznaki jaskry uważamy powiększenie ciśnienia w gałce, zae 
głębienie tarczy i ślepotę.

Nie zawsze jednak trzy te oznaki jaskry spostrzegam- 
jednocześnie: tak przy jaskrze ostrej zapalnej pomimo bardzo 
wzmożonego ciśnienia w gałce nie ma jeszcze zagłębienia tar­
czy, a przy jaskrze niezapalnej spostrzegamy głębokie zagłębie­
nie tarczy i ślepotę przy prawidłowem ciśnieniu w gałce oka.

Tak zwaną jaskrę zapalną właściwie należałoby miano­
wać jaskrą zastoinową, znamiennymi bowiem dla jaskry za­
palnej są zastój i obrzęk, jako następstwo powiększonego ciś­
nienia w gałce. Powiększone ciśnienie w gałce zaciska żyły 
wirowe, zamykając główną drogę dla odpływu krwi żylnej, 
pozostają wolne tylko przednie żyły rzęskowe (v. v. ciliares 
anteriores), które nie mogąc podołać zadaniu rozszerzają się, 
tworząc wieniec zastoinowy przyrogówkowy.

Gdy następnie obrzękłe wyrostki rzęskowe (processus 
ciliares) przycisną obwód tęczy do twardówki i rogówki, za­
mykając całkowicie kąt sączenia w przednim odcinku gałki, 
dla odpływu limfy zostaje zamkniętą przednia główna droga, 
pozostaje zaś tylko tylna koło naczyń siatkówki w ich prze­



biegu przez oś nerwu wzrokowego, przez którą w stanie pra­
widłowym gałki przebywa zaledwie ł/30 część cieczy odpły­
wającej z gałki.

Właściwych naczyń chłonnych niema w gałce, zamiast 
naczyń są tu szczeliny chłonne i przestwory chłonne, które 
dzielą się na przestwory przedniego i tylnego odcinka gałki.

W przednim odcinku gałki znajdujemy dwa duże prze­
stwory chłonne przedni i tylny, łączące się ze sobą przez 
otwór źreniczny. Przez otwór ten prąd limfy przepływa z prze­
stworu tylnego do przedniego, a z przedniego przez kąt są­
czenia do zatoki żylnej w twardówce (przewód SchlemnTa) 
i stamtąd do przednich żył rzęskowych (uenao ciliares).

Ogromnej wagi dla powstania jaskry kąt sączenia utwo­
rzony jest przez twardówkę i rogówkę od przodu, przez ciało 
rzęskowe od góry i przez pas obwodowy tęczy od tyłu.

W okresie płodowym ludzkiego oka pomiędzy ciałem rzę- 
skowem a twardówką i rogówką znajdują się dwa pasemka 
włókien: cilio ścierało i eilio-eorneale; przestwór zamknięty 
pomiędzy tymi pasemkami jest analogiczny przestworowi F o n -  
t a n y  niższych kręgowców.

W tylnym odcinku gałki znajdujemy następujące prze­
stwory chłonne:

1) Przewód w ciele szklistem (canalis hyaloideus v. C l o -  
q u e t i ) ,  prowadzący od tylnego bieguna soczewki do tarczy 
nerwu wzrokowego, pozostały po zaniku tętnicy w ciele szkli­
stem z okresu płodowego. Przez przewód ten limfa przecieka 
do szczelin i przestworów zawartych w nerwie wzrokowym.

2) Przestwór chłonny nadnaczyniówkowy (spaliumpericho- 
rioideum) zawarty pomiędzy naczyniówką a twardówką; ciecz 
chłonna przepływa tu wzdłuż naczyń, zbierając się głównie 
przy żyłach wirowych i wraz z niemi wydostając się na- 
zewnątrz gałki do przestworów chłonnych pomiędzy gałką i to­
rebką Te non a.

Ponieważ limfa przy bardzo wzmożonem ciśnieniu w gałce 
nie może odpływać z gałki ani w przednim odcinku przez kąt 
sączenia, ani wzdłuż żył wirowych na zewnątrz gałki, po-
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zostają więc dla niej jako jedyna droga, przestwory chłonne 
wzdłuż naczyń siatkówki w miejscu ich wejścia przez środek 
tarczy do nerwu wzrokowego. Tarcza tedy staje się miejscem 
najmniejszego oporu w gałce ze wzmoźonem ciśnieniem. Par­
cie na tarczę i przypływ limfy sprowadza zagłębienie tarczy 
ale wcześniej jeszcze jej stan zapalny.

Ale nietylko przy jaskrze zapalnej spostrzegać się daje 
stan zapalny na tarczy, przekrwienie tarczy, niekiedy przecho­
dzące w stan zapalny, a nawet jej obrzęk spostrzegano i w wy­
padkach jaskry niezapalnej. Dla zrozumienia, w jaki sposób 
powstawać może stan zapalny tarczy przy jaskrze niezapalnej, 
należy sobie uprzytomnić, że prąd limfy i tutaj napiera na 
tarczę, wywołany mniejszem niż w gałce ciśnieniem w czaszce.

Ciśnienie w gałce zależne jest od wielkości dopływu i od­
pływu limfy i krwi: każde powiększenie dopływu lub pomniej­
szenie odpływu powiększa ciśnienie w gałce. Stąd zamknięcie 
kąta sączenia w przednim odcinku gałki, zbyt wielkie wyrostki 
ciała rzęskowego, pęcznienie soczewki lub nadmierna jej objętość, 
a zatem zmniejszony przestwór ponadsoczewkowy (canalis Pe­
tit'a v. spatium circumlentale) usposabiają do jaskry zapalnej. 
Ale jeżeli wszystkie te warunki sprzyjają powstawaniu jaskry 
ostrej zapalnej i jaskry następczej, to jednak nie można w ten 
sposób wytłumaczyć jaskry niezapalnej (glaucoma simplex), przy 
której niema tych warunków, niema samej podstawy jaskry — 
powiększonego ciśnienia w gałce.

Ponieważ przy jaskrze niezapalnej ciśnienie w gałce jest 
prawidłowe, przeto G r a e f e  pierwotnie jaskrę niezapalną uwa­
żał nie jako jaskrę, ale jako ślepotę z zagłębieniem nerwu 
wzrokowego (amcmrosis cum excavatione neroi optici), chociaż 
później G r a e f e  zmienił swój pogląd, zaliczając jaskrę nieza­
palną do rodzaju jaskry, to jednak i obecnie zagłębienie tarczy 
n. wzrokowego bez powiększonego ciśnienia w gałce jest zja­
wiskiem niez rozumiałem.

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

t



Nikt chyba nie zaprzeczy, że każde zagłębienie tarczy 
możliwe jest tylko przy różnicy pomiędzy ciśnieniem w gałce 
a ciśnieniem w czaszce. Przytern obojętnern jest, czy ciśnienie 
w gałce jest prawidłowe, czy powiększone, byle tylko to ci­
śnienie było większe od ciśnienia w czaszce. Również i ciśnie­
nie w czaszce pozostawać może w granicach prawidłowych; 
wszystko zaś sprowadza się do pytania, czy możliwą jest 
różnica pomiędzy ciśnieniem w gałce a ciśnieniem w czaszce.

Że różnica pomiędzy ciśnieniem w czaszce a ciśnieniem 
w gałce jest możliwa, tego dowodzą tak wypadki jaskry za­
palnej ostrej, zapalnej przewlekłej i jaskry następczej, przy 
których ciśnienie w gałce jest większe od ciśnienia w czaszce, 
inaczej bowiem nie mogłoby powstawać zagłębienie tarczy 
w kierunku jamy czaszkowej; jak również i wypadki powię­
kszonego ciśnienia w czaszce, przy których tarcza jest wypie­
rana w kierunku gałki.

Oczywiście więc, że w tych wypadkach, gdzie ciśnienie 
w czaszce przez dłuższy czas jest mniejsze od ciśnienia w gałce, 
koniecznem następstwem tej różnicy będzie wytworzenie się 
zagłębienia tarczy i ślepota pomimo prawidłowego ciśnienia 
w gałce, t. j. ta postać chorobowa, którą nazywamy jaskrą 
niezapalną. Jako jeden z dowodów wzmożonego ciśnienia w gałce 
uważane jest tętnienie tętnic siatkówki na tarczy nerwu wzro­
kowego.

Tętnienie tętnic na tarczy przy wzmożonem ciśnieniu 
w gałce powstaje dlatego, że krew tętnicza może tu wstępo­
wać do gałki tylko podczas skurczu serca, przez cały zaś po­
zostały czas, t. j. aż do następnego skurczu serca tętnice są 
pozbawione krwi z powodu ciśnienia większego od ciśnienia krwi 
w tętnicach. Jeżeli tętnienie tętnic na tarczy wskazuje na większe 
ciśnienie w gałce od ciśnienia w czaszce, tętnienie żył na tar­
czy wskazuje na większe ciśnienie w czaszce od ciśnienia 
w gałce. Tętnienie w żyłach siatkówki powstaje sląd, że krew 
żylna może występować z gałki do czaszki tylko w czasie 
rozkurczu serca, w czasie zaś skurczu jest wstrzymywaną ci­
śnieniem w czaszce. Należy jednak uwzględnić, że tam, gdzie



ciśnienie w czaszce jest bardzo wielkie, tam krew żylna pra­
wie nie przystępuje do czaszki nawet w czasie rozkurczu, nie 
może więc być wówczas tętnienia żyt.

Zarówno tętnienie tętnic na tarczy, jak i tętnienie żył 
jest wyrazem różnicy pomiędzy ciśnieniem w tętnicach i ci­
śnieniem w gałce, ale jeszcze i między ciśnieniem w gałce, 
a ciśnieniem w czaszce. Brak tętnienia tak żył jak i tętnic 
byłby więc wskazówką, że ciśnienie w czaszce jest równe ci­
śnieniu w gałce jednak o tyle tylko pewną, o ile inne czyn­
niki, jak np. choroba B a z e d o w a ,  omdlenie, niedomykalność 
zastawek sercowych, nie wchodziłyby tu w grę.

III .  ROZMAITOŚCI.

List otwarty do Redakcyi „Postępu okulistycznego".
Ostatni Zjazd Lekarski międzynarodowy uchwalił wybierać 

do delegacyi tylko przedstawicieli państw, a nie narodów, innymi 
słowy, uchwalono Zjazdy uważane dotąd za międzynarodowe uwa­
żać za zjazdy międzypaństwowe. Nieoczekiwana i niezrozumiała 
ta uchwała upoważnia narody wykluczone tą uchwałą ze zjazdów 
międzypaństwowych do utworzenia nowego Związku Zjazdów mię­
dzynarodowych. Dobrze by było, żeby Związek prasy lekarskiej 
polskiej wziął na siebie zapoczątkowanie w sprawie Zjazdów mię- 
dynarodowych.

Doc. Kaz. Noiszewski.
21. IX. 1909 r.

Na życzenie autora podajemy powyższą odezwę odnoszącą 
się do zajść, jakie się rozegrały na kongresie międzynarodowym 
lek. w Budapeszcie, a znanych niezawodnie czytelnikom »Postępu 
okulistycznego*, tak z pism politycznych jak i przedewszystkiem 
z pism ogólno-lekarskich, zwłaszcza ze sprawozdania przesłanego 
przez prezesa polskiego komitetu narodowego > Przeglądowi lekar­
skiemu*. Sprawa ta bardzo ważna ze względu na stanowisko ko­



mitetów narodowych do zjazdów łych, będzie przedmiotem narad 
nietylko naszych korporacyi naukowych i społecznych lekarskich, 
ale całego świata słowiańskiego, do czego czynią się już kroki przy­
gotowawcze, nie inoże jednak być omawianą w piśmie poświęco- 
nem specyalnej gałęzi wiedzy lekarskiej.

Red.

Nowe czasopismo, pod tytułem: Archiv fucr vergl. Oph' 
thalmologie", wychodzi w Lipsku w nakładzie S. J l i r z l a ,  wy­
dawane z calem gronem współpracowników przez doc. Dr G. 
F r e y t a g a  w Mnichowie.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. nadzw. Dr B i e 11 a w Gagliari mianowany prof. nadzw. 
w Sienie.

Dr S t a n c u l e a n  u doc. pryw. mian. prof. zwycz. w miejsce 
prof. M a r i o l  e s  c u  w Bukareszcie.

Prof. D i m m e r  w Gracu mianowany następcą S c h n a b l a  
w Wiedniu.

Tytył prof. nadzwycz. otrzymali docenci: Dr B e d n a r s k i  
i  D r  S z u l i s ł a w s k i  we Lwowie, i Dr Wilhelm R e i s  w Bonn.

Ks. K a r o l  T e o d o r  z okoliczności 70 urodź. mian. oby­
watelem honorowym Mnichowy i Tegernsee.

Prof. Dr R e u s s  w Wiedniu otrzymał tytuł Radcy Dworu.
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I .  P R A C E  O R Y G I N A L N E .

Przypadek guza gruźliczego naczyniówki.

PodaJ

Dr KONRAD RUMSZEWICZ 
w Kijowie.

W pracy mej o guzach gruźliczych naczyniówki, ogło­
szonej w 3-cim zeszycie > Postępu okulistycznego* za rok 1905, 
zebrałem wszystkie uprzednio opisane przypadki, w których 
sprawa gruźlicza w naczyniówce występowała w postaci nie- 
rozlanej, lecz samotnego gruzełka, czyli guza gruźliczego 
Pierwszy taki przypadek spostrzegał już A. v. G r a e f e  (Arch. 
f. Ophthalm. II, str. 225) i u człowieka, pierwszy opisał go 
M a n f r e d i  (Annali di Ottalm. III., str. 439) w r. 1874. W pó­
źniejszej literaturze do roku 1905 znalazłem opisy 24 takich 
przypadków, które streściłem szczegółowo, dodając nadto wła­
sne spostrzeżenie. Odtąd w literaturze opisów podobnych, 
stwierdzonych przez badanie anatomiczne lub też przynajmniej 
przez obecność sprawy gruźliczej, w innych narządach nie na-
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potkałem. W zeszłym roku spostrzegałem nowy przypadek,, 
opiszę go też ze względu, iż do częstych bynajmniej nie należy.

10. I. 1908. 2-letnie dziecię. Prawe oko zupełnie prawi* 
dłowe. W lewem oku powieki, spojówka, rogówka i soczewka 
zupełnie prawidłowe. Komora przednia bardzo płytka, źrenica 
cokolwiek rozszerzona. Widoczny odblask bladoźółtawy z; dna 
oka, który rodzice dostrzegli dopiero przed miesiącem. Siat­
kówka odklejona, ułożona w fałdy, lecz nieruchoma. T—|—1, V=0'. 
Stan ogólny dziecka nic nie pozostawiał do życzenia, rodzice 
zupełnie zdrowi, 3 innych dzieci również. Gdy po miesiącu 
przyniesiono mi znowu dziecię, znalazłem: nastrzyknięcie na­
czyń głębokich dokoła rogówki, komora przednia niewidoczna. 
T-j-2. Od 2 tygodni dziecię cierpi na bezsenność. Przypuszcza^ 
jąc glejaka siatkówki, 16. II. 1908 wyłuszczyłem gałkę.

Po ustaleniu w 10°/0 formalinie odciąłem w kierunku pozio­
mym górną Vs gałki, poczem widocznem było, że we wnętrzu gałki 
w stronie skroniowej znajduje się guz, mający kształt czopka,, 
którego brzeg wewnętrzny był odległy od tarczy nerwu wzro­
kowego o 2 mm. Na cięciu przez środek nerwu wzrokowego 
dokonanem znalazłem: długość osi 21 mm., średnicy strzałko­
wej 23 mm., średnicy podstawy guza i wysokość jego 4 mm. 
Wierzchołek guza przechodzi na cięciu w powrózek z siat­
kówki utworzony.

Badanie drobnowidowe wykazało: W nerwie wzrokowym 
bardzo nieznaczny rozrost tkanki łącznej, dokoła naczyń środ­
kowych nacieczenie drobnokomórkowe. Przestwory między po­
chewkami nerwu zupełnie prawie wypełnione przez tkankę,, 
w której prócz komórek okrągłych, znajdowały się liczne bar­
dzo komórki śródbłonkowe i nieliczne komórki olbrzymie. Tarcz 
nerwu wzrokowego przykrywa od brzegu nosowego zupeł­
nie odklejona siatkówka już w skroniowej połowie wyraźnie 
z 2 blaszek ściśle ze sobą spojonych złożona. Udaje się ona 
do strony skroniowej gałki. Tu jest ona widoczną na prze­
strzeni tylko 2 mm., a oddzieloną od naczyniówki znaczną 
przerwą, poczem przechodzi do istoty guza. Wewnętrzna błona 
graniczna siatkówki jest widoczną w istocie guza na dość zna­



cznej przestrzeni. W nosowej połowie podstawy guza błona 
naczyniówkowa jako taka wcale nie istnieje, widoczne są 
tylko wolne ziarnka barwika niekiedy w pasemko ułożone. 
Inaczej rzecz się ma w stronie skroniowej guza. Tu do brzegu 
jego przytyka znacznie zgrubiała wskutek nacieczenia drobno- 
komórkowego naczyniówka, która jest widoczną, chociaż co 
prawda na bardzo nieznacznej przestrzeni w podstawie guza.

Guz składa się z bardzo licznych okrągławych, mniejszych 
utworów, te zaś z komórek okrągłych i epiteloidalnych, w środku 
gruzełków i obok obwodu ich znajdują się liczne komórki ol­
brzymie. Guz posiada bardzo mało naczyń krwionośnych, znaj­
dują się w nim nadto również pomiędzy gruzełkami bardzo 
liczne o niezwykle licznych jądrach komórki olbrzymie, w któ­
rych często bardzo znajdowały się prątki gruźlicze. Nadto 
w samej istocie guza, szczególnie zaś w częściach obwodowych 
widoczne były zupełnie dobrze zachowane obie warstwy ją­
der siatkówki. Częściowo były również zachowane obie war-
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stwy splotowale, natomiast pozostałe warstwy jej zupełnie były 
niewidoczne. W podstawie guza tkanka gruźlicza przeważnie 
wzdłuż tylnych naczyń rzęskowych wstępowała do białkówki, 
tworząc w niej liczne, bardzo płaskie i szerokie, a połączone 
ze sobą gniazda, które zajmowały przeszło 2/3 części jej gru­
bości, przez co granica pomiędzy guzem a białkówką zupeł­
nie była niewidoczną. Tkanka gruźlicza oszczędzała tylko naj­
bardziej zewnętrzne warstwy białkówki, chociaż w pobliżu 
pochewki białkówkowej nerwu wzrokowego, pośród luźnej 
tkanki łącznej, a zawsze w pobliżu tylnych naczyń rzęsko­
wych spostrzegać się dawały dość liczne, chociaż drobniejsze 
i bardziej okrągłe gniazda tkanki gruźliczej.

Na wierzchołku guza znowu widoczną była siatkówka, 
jako powrózek, który stanowił jakby ciąg dalszy guza i znowu 
składał się z dwóch blaszek ściśle ze sobą zrośniętych. Powró­
zek udawał się ku przodowi i cokolwiek ku zewnątrz i tu 
dopiero w samej prawie fossa patelluris dzielił się na dwie 
blaszki, z których jedna udawała się ku stronie nosowej, gdzie 
się też przyczepiała do rąbka zębatego, druga zaś była oder­
waną od rąbka w stronie skroniowej, a strzępki jej były wi­
doczne na wysokości prawie wierzchołków rzęskowych luźno 
położone w ciele szklistem o 1—2 mm. od wyrostków. W po­
wrózku siatkówkowym, w obu blaszkach siatkówki nielylko 
były zupełnie dobrze zachowane obie warstwy jąder i obie 
warstwy splotowale, lecz nadto w niektórych miejscach nawet 
komórki zwojowe. Również w k i l k u  miejscach jeszcze przed 
podziałem na dwie blaszki składowe, a w jednern miejscu 
w części nosowej nawet na dość znacznej odległości od miej­
sca podziału znajdowały się drobne gruzełki typu Sc liii p- 
p e l a ,  ułożone w warstwie wewnętrznej splotowatej.

Co się tyczy zmian w częściach gałki poza obrębem guza 
położonych, to w błonie naczyniówkowej, prócz części jej bez­
pośrednio do brzegu skroniowego guzu przyległej, zmian ża­
dnych nie było tylko w dwóch miejscach przeszło o 4 mm. 
od brzegu guza położonych przybłonek barwikowy był wznie­
siony nad poziom przez utwory półkuliste prawie 0.2 mm.



średnięy mające, a utworzonych przez drobne komórki okrą­
głe, pomiędzy któremi widoczne były nieliczne bardzo podłu- 
gowate jądra. Prawdopodobnie mieliśmy tu nowopowstające 
drobne ogniska gruźlicze.

W ciele rzęskowem i w tęczówce mieliśmy wyraźne zmiany 
zanikowe. Wyrostki rzęskowe były spłaszczone, a wierzchołki 
ich ku przodowi skierowane. Nawet mięsień rzęskowy 
i zwieracz źrenicy bardzo znacznemu uległy zanikowi. Nadto 
tęczówka wszędzie przylegała do błony D e s c e m e t a ,  przeto 
komora przednia wcale nie istniała. Przestwór Fon t a n y  
zupełnemu uległ zatkaniu, przewód S c h l e m m a  również 
nigdzie nie był widoczny.

W rogówce i w białkówce, prócz części tej ostatniej 
w okolicy guza położonej, zmian żadnych nie spostrzegłem.

Pod względem klinicznym przypadek zasługuje na uwagę 
już z tej daty, że ze znanych nam dotąd 25 przypadków gu­
zów gruźliczych naczyniówki, w 7 tylko nie mieliśmy żadnych 
zewnętrznych zmian zapalnych; nie mieliśmy nadto żadnych 
zgoła objawów gruźliczych w innych narządach, co jednak 
miewa miejsce w większej części przypadków.

Prócz tego ucisk śródoczny bardzo był zwiększony, a je­
dnak w dotąd spostrzeganych przypadkach okoliczność ta 
miała miejsce tylko w 6 przypadkach, a z tych wyraźne ob­
jawy jaskry wtórnej tylko w trzech, w trzech zaś przypad­
kach napięcie gałki było nawet znacznie zmniejszone.

W wymienionej już pracy mojej zwróciłem uwagę na 
okoliczność, że często bardzo guzy gruźlicze naczyniówki *) 
mają wszelkie cechy nowotworów śródgałkowych, mianowicie 
mięsaków naczyniówki, rzadziej giejaków siatkówki i tylko 
wiek chorego, a przedewszystkiem przebieg cierpienia dopoma­
gają rozpoznaniu różniczkowemu. W literaturze znajdujemy 
nadto jeszcze kilka opisów przypadków guzów gruźliczych,

■) Do przypadków tych zaliczyłem również drugi przypadek Em- 
m a n u e l a  (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.) 1902, str. 210, w którym guz 
znajdował się tylko w białkówce, a to ze względu na zupełne podobień­
stwo kliniczne do guzów naczyniówki.



powstałych w tarczy nerwu wzrokowego. Te ostatnie bardzo 
przypominają mięsaki przedtarezowe. Przytaczam tu pokrótce te 
przypadki. B r a i l e y  (Med. Times and Gazette 1882, str. 512) 
spostrzegał u 27-letniego guz gruźliczy, który wyrastał z tar­
czy nerwu wzrokowego do ciała szklistego. 0 ’ S u l i v a n n  
i  S t o r y  (Transactions of the Royal Academie of med. in Ir- 
land 1899 doi. XVII., str. 457) opisali przypadek guza, który 
w okolicy tarczy powstawał z siatkówki i przechodził rów­
nież na naczyniówkę. U K n a p  p a  (Arch. f. Ophthalm. XXXII., 
January 1903, str. 22) u 2-letniego dziecka oko miało wygląd 
glejaka. Po wyłuszczeniu znaleziono na dnie odklejonej lejko­
wato siatkówki guz gruźliczy, który z siatkówki też powsta­
wał, ku tyłowi przechodził jednak w części na nerw i po­
chewki jego, a ku zewnątrz na naczyniówkę. H a n c o c k  
(Ophtalm. Hosp. Reports Part. 1. 1905, str. 10) spostrzegał 
u 19-letniego w okolicy plamy żółtej guz wydatny, który szybko 
się powiększał. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono gru­
źlicę siatkówki. G o a t s  (Ophtalm. hlorp. Reports XVI. 1906) 
w oku 1 Y2-letniego dziecka spostrzegał keratoiritis, po wy­
łuszczeniu jednak gałki przekonał się, że w tarczy znajdował 
się guz wydatny ku ciału szklistemu. Ostatni wreszcie V o r- 
d e r a m e  (klin. Monatsbl. f. Augenheillc. XLVL, str. 401. 1908) 
opisał jeszcze jeden przypadek samotnego gruzełka w tarczy 
nerwu wzrokowego u 364etniej kobiety, która cierpiała na za­
palenie wysiękowe opłucnej. W tęczówce miały miejsce obja­
wy zapalne, jednocześnie, widoczny był szary odblask z dna 
oka. Guz przedtarczowy miał wydatność 6 mm. ku ciału szkli­
stemu, siatkówka była odklejoną o typowej budowie gruźliczej 
ku tyłowi guz dochodził do blaszki sitowatej, nadto tworzył 
gniazdo w siatkówce. W naczyniówce również miała miejsce 
rozlana sprawa gruźlicza. Udowadnia jednak, że początkowo 
sprawa powstała w tarczy. Słusznie nadto V o r d e r a m e  
zwraca uwagę na okoliczność, że inaczej niż przy prawdzi­
wych guzach, przy guzach gruźliczych rzadko spostrzegać się 
daje jaskra. A x e n f e l d  (Ueber solitare Tuberculose der Ader- 
haut. Medizin, Klinik 1905 Nr 16) i zur N e d d e n  tłumaczą



to wczesnera wciągnięciem do sprawy bialkówki. V o r d e r a m e  
słuszną robi uwagę, że w przypadkach gruźlicy tarczy jaskrę 
spostrzegano tam, gdzie znacznie była porażoną przednia część 
gałki. Co się tyczy stosunku gruźlicy tarczy do organizmu, to 
ulegają jej osobniki przeważnie w bardzo młodym wieku, na­
stępnie w żadnym przypadku niepodobna było stwierdzić pier­
wotnego pochodzenia sprawy.

Co do guzów gruźliczych naczyniówki w wymienionej 
pracy mojej przytoczyłem, że z 25-ciu zebranych przezemnie 
przypadków, w 64°/0 osobniki nie przekraczały 20-go roku 
życia. Dalej w 10-ciu chorzy zmarli później na gruźlicę in­
nych narządów. W 7-miu innych przypadkach, w których zej­
ście pozostało niewiadomem, w jednym miała miejsce dziedzi­
czność, w innym żona chorego cierpiała na gruźlicę. Dla dwóch 
przypadków wywiady wcale nie były podane. Oczywiście wy­
pada, że samotny gruzełek naczyniówki, a najprawdopodobniej 
również i tarczy uważać należy jako sprawę bynajmniej nie 
miejscową, lecz będącą tylko jednym z objawów ogólnego za­
każenia ustroju.

W innej pracy mojej (O gruźlicy przedniej części gałki 
ocznej, »Postęp okulist.« 1907) przytoczyłem dane dla gruźlicy 
przedniej części gałki ocznej. Wypada, że do 20-go roku ży­
cia cierpienie powstaje w 64% wszystkich przypadków; dalej, 
że w 43% jednocześnie dają się spostrzegać wyraźne zmiany 
swoiste w innych narządach. Powtarzam — wyraźne, bo wiemy 
przecież jak dalece często sprawa gruźlicza jest ukrytą w or­
ganizmie. Dalej w przypadkach, które dłuższej podlegały obser- 
wacyi, mimo na razie zupełnego braku zmian w innych na­
rządach, również po dłuższym czasie, chorzy umierali jednak 
na gruźlicę innych narządów, niekiedy coprawda bardzo nie­
prędko, jak to naprzykład miało miejsce w przypadku L i e b -  
r e c h f ą  (Arch. f. Aphthalm. XXXVI., str. 241). Mianowicie 
śmierć nastąpiła po upływie przeszło 10-ciu lat po wyłuszcze- 
niu gałki gruźliczej, wskutek uogólnienia sprawy. Mamy co­
prawda dwa spostrzeżenia, które zdają się przemawiać za 
tern, że gruźlica w gałce powstać może pierwotnie. Jedna



z nich — • przypadek S a m m e l s o h n ’ a  — (Sitzungsbęrichte d. 
Ophthaim. Gesellschaft Heidelberg 1879, sir. 7) dotyczy gru­
źlicy tęczówki, która powstała w niej zupełnie pierwotnie i ustą­
piła po dwóch miesiącach. Lecz niebawem powstał gruzełek 
samotny w naczyniówce, objawy mózgowe, a po upływie 10-ciu 
dni zejście śmiertelne wskulek gruźlicy opon mózgowych. A je­
dnak najbardziej drobiazgowe badanie wszystkich narządów 
nie wykryło w nich żadnych zgoła zmian gruźliczych. Drugie 
spostrzeżenie dotyczy naczyniówki właściwej ( S c h u  1  t z - Z e h -  
d e n  »Sitzungsber. d. Berliner Ophthaim. Gesellschaft Pos. z d. 
16 marca 1905). Znajdowało się w niej obszerne ognisko gru­
źlicze, w innych zaś narządach gruźlicy nigdzie stanowczo nie 
było. Lecz natomiast we wszystkich innych, a bardzo już li­
cznych i dokładnie opisanych przypadkach gruźlicy rozmaitych 
części gałki co do pierwotnego pochodzenia sprawy zawsze 
zupełnie poważne zachodzą wątpliwości, a przeto przyznać 
w nich wypada sprawę li tylko wtórną.

Ze przy gruźlicy spojówki rzecz się ma wręcz inaczej, 
wykazałem to już dawniej (»Postęp okulist.*, grudzień 1903).

—*§=---

II. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXII. Z. 4. (Referent Dr 
B a 11 a b a n).

Rozprzestrzenianie się raka w pochewkach chłonnych 
oczodołu. (Die Verbreitung des Krebses in den Lymphscheiden der 
Nerven der Orbita). Dr Klim me 11.

Raki rozprzestrzeniają się bardzo chętnie drogami systemu 
chłonnego, a niekiedy, jak to opisany przypadek wskazuje szlakami 
chłonnymi, okalającymi nerwy.



86 lat mężczyzna cierpiał na raka, który był umiejscowio­
nym na górnym lewym brzegu oczodołowym, a rak ten wnikał 
głęboko do oczodołu, uniemożliwiając w całości poruszenia gałki 
ocznej. Rogówka była zropiałą, tożsamo przednia komora była ropą 
wypełniona, oko było ociemniałe bez poczucia światło. Po wy­
patroszeniu oczodołu wykazało badanie drobnowidowe raka głównie
0 płaskich przybłonkach, wszystkie mięśnie gałki ocznej zanikło 
zaś w pochewkach nerwowych oczodołu znajdowały się bardzo 
liczne komórki rakowate, w krótkich i długich nerwach rzęskowych
1 to głównie w okolicy nerwu wzrokowego były widoczne liczne ko­
mórki rakowe, ułożone w kilku warstwach, które wzdłuż przegród 
tkankołącznowych wciskały się w głąb nerwów. Komórki te okalały 
nerwy aż do ich wejścia do twardówki, gdzie nagle znikały, lak 
że w tern miejscu były nerwy nienaruszone.

Rozprzestrzenianie się raka przedstawia sobie autor w len spo­
sób: Pierwotnym był kankroid łuku oczodołowego, który wzrastał 
w kierunku do oczodołu. Ciężkie zaburzenia oka zostały spowodo­
wane przedostaniem się komórek nowotworu w głąb systemu chłon­
nego nerwów oczodołowych, które przez to zanikły. W następstwie 
tego powstało nerwowe, porażenne zapalenie rogówki Wskutek za­
niku nerwów powstało całkowite unieruchomienie gałki ocznej, 
a prawdopodobnie była także porażona źrenica i akomodacya, a za 
tern całkowita oftalmoplegia podobna do opisanej przez E l s c h n i g a ,  
a powstała przez przerzutowy nowotwór w zatoce jamistej.

W sprawie odkażania rąk przy operacyach ocznych.
(Zur Pragę der Ililndedesinlection bei Augenoperationen). Dr 
N e h r 1 i n.

Przedsiębrane w tym kierunku badania bakteryologiczne i do­
świadczalne wykazały, że używane dotychczas sposoby odkażania 
rąk i ramion nie usuwają niebezpieczeństwa zakażenia oka i na­
rzędzi, gdyż przy użyciu rąk nieosuszonych należycie mogą po 
rękach spływać do oka nie zabite zarazki. Dlatego po należylem 
odkażeniu rąk należy ręce i ramiona osuszać wyjałowionymi rę­
cznikami, a także i narzędzia muszą być wycierane podobnie na 
sucho *).

*) Zdaje mi się, że uwaga ta autora jest o tyle bezprzedmiotową, 
że jak wiadomo nowoczesny operator nie wyjaławia narzędzi w płynach 
odkażających, a tylko przez wygotowanie. Sądzę, że w ten sposób postę­
pując zmiejsza się o wiele więcej możliwość zakażenia oka nawet w ra­
zie spłynięcia po narzędziu kropli wygotowanej wody, aniżeli przez wy­
cieranie narzędzi nawet najbardziej odkażonymi ręcznikami.



Naczynia nerwu wzrokowego i siatkówki u konia.
(Die Gefłlsse der Sehnerven und der Netzhaut beim Pferde). Prof. 
Bach.

Badania drobnowidowe wykazały, że u koni przebiega wzdłuż 
osi nerwu wzrokowego grubsza tętnica i żyła. Naczynia te wchodzą 
do nerwu wzrokowego 11—19 mm, po za tarczą wzrokową i to 
albo w łączności lub też oddzielnie, zawsze jednak rozchodzą się 
one i rozpadają tuż po za tarczą wzrokową. Naczynia siatkówki 
u konia powstają po większej części ze systemu naczyń rzęskowych. 
Nerw wzrokowy i jego błonka siatkowa otrzymują naczynia z na­
czyń pochewkowyeh i twardówkowych.

Tonometrya (Tonomelrie). S c h i o t z.
Opisane w tym archiwie (T. I II. 4) linie krzywe, które 

ustalone zostały przez mierzenie ciśnienia śródocznego wprost na 
gałce ocznej, nie nadaje się do zastosowania przy mierzeniu ci­
śnienia przez powiekę, gdyż krzywe te leżą o wiele niżej. Przyrząd 
S c h i ó t z a  okazał się bardzo dokładnym i pewnym. Przy użyciu 
ośrodków zwężających źrenicę (ezeryna ł/s% pilokorpina 2°/0> ci­
śnienie śródoczne zmniejszało się pod wpływem tych ośrodków ale 
nie wskutek zwężenia się źrenicy, jak to dawniej mylnie sądzono, 
gdyż wynik ten osiągano także przy braku tęczówki. Atropina nie 
wywołuje w oczach prawidłowych zwiększenia się ucisku śródocz­
nego, natomiast bardzo znacznie w oczach do tego skłonnych. 
Kokaina nie posiada wydatnego wpływu na ucisk śródoczny, jak­
kolwiek zdaje się, że w oczach do tego skłonnych może ona 
spowodować wzmożenie się ucisku śródgałkowego. W oczach pra­
widłowych ucisk śródoczny nie zmienia się wśród dnia. Przy pro- 
dromach jaskry zwiększa się on bardzo znacznie. Przy oderwa­
niu siatkówki i przy przewlekłem zapaleniu tęczówki i ciałka rzę­
skowego występuje bypolonia. Dla rozpoznania różniczkowego po­
między nowotworem a oderwaniem siatkówki nie jest miarodajnem 
zachowanie się ucisku śródocznego. Mierzenia przeciętne przedsię­
brane tuż po śmierci wykazały T = 0.

Badania nad porównawczą fizyologią i morfologią 
akomodacyi. (Untersuchungen zur vergleichenden Pbysiologie und 
Morphologie des Accomodationsvorganges). Prof. H e s s .

Dokładnie przeprowadzone następujące badania udowodniły, 
że akomodacya u ptaków i gadów jest inną, aniżeli dotychczas 
sądzono, a także całkiem inną, aniżeli u człowieka. Skurcze mięśnia 
rzęskowego sprawdzano przez stosowanie prądu elektrycznego i przy 
stosowaniu ł/2% nikotyny. Przy leni pokazało się, że przy dra-



żnieniu ciałka rzęskowego wypustki rzęskowe powodują czynny 
ucisk na obwódce części przedniej powierzchni soczewki, przy ezem 
źreniczne jej części bardziej się wypuklają.

U ptaków i gadów znajduje się soczewka podczas akomo- 
ńacyi pod zwiększonem ciśnieniem i jest ona mniej wypukloną 
podczas spoczynku. Przeciwnie u człowieka znajduje się soczewka 
przy akomodacyi pod zmniejszonem ciśnieniem i jest więcej wy­
pukloną.

Stałe zdrenowanie gałki ocznej przez przemiesza 
czenie naczyń krwionośnych do gałki ocznej. (Dauer—drai- 
nage des Augapfels durch Blulgefasstransplantation in den Bulbus). 
Dr II a l b ę  n.

Prot'. P a y e r drenuje komory mózgowe zapomocą przemiesz­
czania naczyń. Autor posługuje się podobną metodą przy jaskrze, 
przyczem przy jaskrze wszywa wgłąb ciałka szklistego naczynie 
i tworzy w ten sposób komunikacyę pomiędzy tem naczyniem 
a przestworem podspojówkowym. Tak samo przy cyklolizie stwarza 
on komunikacyę pomiędzy komorą przednią a przestworem nad- 
naczyniówkowym lub też podspojówkowym. Jeżeli otwór naczynia 
pozostanie otwartym, to musi przyjść do zmniejszenia się ucisku 
śródocznego, które to zmnieszenie całkowicie stosuje się do szero­
kości otworu naczynia. Obok jaskry należałoby metodę tę stoso­
wać przy oderwanej siatkówce, przy obliteracyi naczyń siatkówko­
wych, w celu zapobieżenia powstaniu krótkowidzenia i t. p. Gdyby 
nawet przemieszczone naczynie w ten sposób się zatkało, to mimo 
tego powstaną około brzegu błony, które są do uleczenia korzyst- 
tniejsze, aniżeli torbielowata blizna. Przy zbytniem przepełnieniu 
worka spojówkowego zarazkami można to przemieszczenie uskute­
cznić po za spojówką. W ostatnich czasach posługiwał się P a y e r  
w miejscu odpowiednich naczyń tętnicami cieląt, stwardnionemi 
w formalinie i te przemieszczał do mózgu. Autor zamierza i w tym 
kierunku robić doświadczenia, a ich wyniki ogłosić.

Beri. klin. Worchenschift. R. 1908. Nr. 38, 42, 47 i 57.
R. 1909. Nr. 21 i 30. (Ref. Dr W. Reis).

Znaczenie schorzeń nerwu wzrokowego we wczesnym 
okresie stwardnienia rozsianego. (Die Bedeutung der Sehner- 
venerkrankungen im Friihsladium der multiplen Sklerose). S c h l e y .

Na podstawie danych z piśmiennictwa i własnych spostrze­
żeń stwierdza autor, że zmiany chorobowe w nerwie wzrokowym



przy stwardnienia rozsianem występują dość często i że mogą po­
jawiać się ną krótszy lub dłuższy czas przed wystąpieniem właściwych 
objawów cierpienia podstawowego. Fakt. ten przemawia za tern, jak 
niezmiernie ważnem są dla pewnego rozpoznania stwardnienia roz­
sianego zaburzenia chorobowe nerwu wzrokowego. Ponadto przy­
tacza S. historyę spostrzeganego przez siebie przypadku, w którym 
stwierdzone przy pierwszem badaniu niezupełne skroniowe widze­
nie połowicze przeszło następnie w bezwzględny środkowy ubytek 
w polu widzenia.

W sprawie powstania jaskry. (Zur Enstehung des Glau- 
korns). L e v i n s o h n.

Przed kilku laty na podstawie anatomicznie badanego przy­
padku świeżej jaskry wypowiedział autor twierdzenie, że powięk­
szenie ciała rzęskowego może stanowić przyczynę wywołującą po­
wstanie- większości jaskier pierwotnych. Powiększenie ciałka rzę­
skowego polega głównie na przeroście tkanki łącznej, w mniejszym 
stopniu samych włókien mięsnych, który to objaw często spotyka 
się w wieku starszym (przerost gruczołu krokowego). Powiększony 
mięsień rzęskowy spotykano prawie we wszystkich histologicznie 
badanych przypadkach świeżej jaskry. Przerost ciałka rzęskowego 
powoduje przesunięcie jego krawędzi pionowej w położenie po­
ziome, a w dalszym ciągu przemieszczenie podstawy tęczówki i zna­
czne zmniejszenie przedniej komory. Obecny przypadek jaskry prze­
wlekłej również przez autora histologicznie badany przyczynić się 
może do wyjaśnienia sposobu, w jaki przychodzi do zamknięcia 
dróg odpływowych w oku skłonnem do jaskry. Kanał S c h l e m m a  
i przestrzenie Fon t a n y  założone są wprost cząsteczkami barwika. 
Naciek barwika szczególnie wyraźnie występuje w sieci wiązadła 
grzebieniastego.

Znamienne w tym przypadku nagromadzenie barwika dotych­
czas rzadko było spostrzeganem. Być może, że przy badaniu nie 
zwracono uwagi na zachowanie się barwika lub badano gałki w okresie 
późniejszym, w którym cząsteczki barwika pochłonięte przez leuko­
cyty, już się dostały do obiegu krwi. Nacieczenie barwikowe po­
chodzi z komórek przybłonka barwikowego wyrostków rzęskowych 
Przerosły mięsień rzęskowy powoduje uciskowe zmiany odżywcze 
w przybłonku barwikowym, oddzielenie jego od podstawy i rozpad. 
Rozpadłe cząsteczki przybłonka barwikowego dostają się do przed­
niej komórki i przetworów Fon t a n y  i utrudniają odpływ cieczy 
wodnej.

Podrażnienie wywołane przywędrowanym barwikiem powo­
duje wystąpienie wysięku zapalnego, które jeszcze tamuje odpływ



cieczy wodnej. Nieuniknionem następstwem tych zmian musi być 
jaskra.

Oftalmodiafonoskop i jego zastosowanie w rozmai' 
tych gałęziach medycyny. (Das Opthalmodiaphanoskop und seine 
Anwendung in den verschiedenen Zweigen der Medicin). H e r l z e l l .

W przj rządzie sporządzonym dla prześwietlania dna oka od 
strony jamy nosowo-gardłowej *) wprowadził autor szerek ulepszeń. 
By módz zastosować jaknajwiększą siłę światła, zaopatrzył H. swój 
przyrząd zbiornikiem chłodnej wody, która przepływając koło lampki 
elekrytcznej znosi działanie ciepła i umożliwia trzymanie przyrządu 
w jamie ustnej przez czas dłuższy. Zasada lego przyrządu różni 
się całkowicie od oświetlenia dna oka wziernikiem, idzie tu bowiem 
tylko o prześwietlenie oka od tyłu, przyezem z rozmaitych stanów 
przezroczystości osłon oka można wnosić o ich zmianach choro­
bowych. Nadaje się więc ten przyrząd w szczególności do stwier­
dzenia nowotworów gałki i do wynalezienia ciał obcych. Ciała obce 
ułożone na dnie oka zarysowują się ostro jako ciemne miejsca na 
jasnem tle, ciała zaś położone po za gałką rzucają odpowiedni cień. 
Przyrząd ten może także służyć do celów dydaktycznych, dla oglą­
dania dna oka przez studentów nieobznajomionych jeszcze z wzier­
nikowaniem.

Przyrząd skonstruowany przez H. może być także użyty po 
zastosowaniu odpowiednich nasadek do prześwietlania przedniej 
części gałki lub do oświetlenia ogniskowego. W innych działach 
medycyny również może mieć zastosowanie: do badania ruchów 
źrenicy (źrenica występuje jasno na czerwonem tle), do prześwie­
tlania jam szczękowych, w ginekologii do różniczkowego rozpozna­
nia torbieli i zbitych guzów przydatków.

Załączone do pracy ryciny objaśniają dokładnie sposób uży­
cia tego przyrządu.

O doświadczeniach z nowemi połączeniami arsenu 
przeciw Trypanosoma i spostrzeganych przy tern utratach 
wzroku. (Uber Versuche mit neuen Arsenverbindungen gegen 
Trypanosomen bei Ratlen und dabei beobachtele Erblindungen). 
W a n d e 1 s t a d l.

Autor stosował rozmaite połączenia arsenu jako środek le­
czniczy przeciw trypanosoma u szczurów. Najlepsze wyniki leczni­
cze osiągnięto przy stosowaniu preparatu >arseno, phenylglicin«. 
W kilku przypadkach nastąpiła utrata wzroku, wywołana zmianami 
•chorobowemi w nerwie wzrokowym.

') Porów, refer. w »Postępie okul.« 1909 r. Str. 36.



Działanie pozafiołkowych promieni świetlnych na oko.
(Die Wirkung der ultravioleiten Lichtstrahlen auf das Auge). 
S c h a n z  i  S t o  c  k  h a n s e n .

Autorowie omawiają szkodliwe działanie promieni pozafiołko- 
wych na oko i stosowane dotychczas środki ochronne. Z doświad­
czeń przeprowadzonych przez autorów wynika, że elekryczne świa­
tło łukowe obfituje bardzo w promienie ultrafioletowe o długości 
400—375 p.p,., że wszystkie szkła do okularów, szkła niebieskie 
lub szare w części tylko niweczą ich działanie, najlepiej zaś chroni 
jeszcze przed niemi szkło żółto-zielone E u p b o s. Zachowanie się 
widma najlepszy daje obraz o wartości ochronnej poszczególnych 
szkieł. Autorowie występują z wnioskiem, by wszędzie w miejscach 
przeznaczonych do pracy lampy posiadały osłonę ze szkła żółto­
zielonego, niepotrzebnem by wówczas było noszenie szkieł ochron­
nych. Dotychczas przemysł elektro-techniezny nie uczynił zadość- 
tym wymaganiom.

Wyniki operacyi krótkowidztwa. (Die Erfolge der Myo- 
pie-operatiori). V o s s i u s .

Na podstawie operacyi dokonanych na oczach podaje autor 
szczegółowe dane statystyczne dotyczące bezpośrednich wyników 
operacyi i po dłuższym przeciągu czasu i wyciąga z nich nastę­
pujące praktyczne wnioski: Operacyi krótkowidztwa zupełnie zanie­
chać nie należy, najhardziej nadają się do operacyi wyższe stopnie 
krótkowidztwa powyżej i 80 dioptryi. Rozcięcia soczewki z nastę- 
powem wyjęciem zaćmy stosuje autor chętniej niż pierwotne wy­
jęcie soczewki przeźroczystej, tę ostatnią operacyę wykonuje tylko 
u krótkowidzów w starszym już wieku. Nie należy sądzić, że wraz 
z usunięciem soczewki jest się w stanie usunąć wszystkie powi­
kłania chorobowe oka niedomiarowego; sprawy zapalne w na­
czyniówce i oderwanie siatkówki wystąpić mogą niezależnie od do­
konanej operacyi.

O barwieniu żywych ludzkich oczu dla celów fizyolo-' 
gicznych i rozpoznawczych. (Uber das Farben lebender men- 
schlicher Augen zu physiologischen und zu diagnostischen Zwecken). 
H a m b u r g e  r.

Fluoresceina, w handlu znana pod nazwą »uraniny» stoso­
waną była w okulistyce jako środek rozpoznawczy przy powierz­
chownym braku przybłonka rogówkowego. Miejsca na rogówce 
z przybłonkiem opadłym zabarwiają się zielono. Do celów fizyolo- 
gicznych wprowadził ten barwik po raz pierwszy E h r l i e h  w roku 
1882. Fluoresceina wprowadzona królikowi podskórnie wywoływała



w oku powstanie jasno-zielonej linii, która w kilka minut po 
wstrzyknięciu pojawiała się w komórce przedniej i ostro odcinała 
się na tle czarnej źrenicy. Dalsze doświadczenia przeprowadzał 
E h r l i c h  nad sposobem odnawiania się cieczy wodnej po porzednio 
wykonanem przekłuciu rogówki i doszedł do wniosku, że przy od­
radzaniu się cieczy wodnej czynne są głównie wyrostki rzęskowe. 
Doświadczenia te jednak przeprowadzone na zwierzętach; u ludzi 
fluoresceiny wewnętrznie nie zastosowywano. Autor przekonał się 
jednakże doświadczalnie na zwierzętach i ludziach, że fluoresceina 
podana wewnętrznie nie wywołuje żadnych objawów trujących. 
Środek ten rozpuszcza się w ciepłej wodzie, a dla zniesienia nudnego 
i nieprzyjemnego smaku podaje się go do picia w czarnej kawie 
dobrze ocukrzonej; kawałek chleba zjedzony po wypiciu usuwa 
całkiem nudności. Przy pełnem działaniu staje się skóra wybitnie 
żółtą jak przy prawdziwej żółtaczce, ślina i łzy stają się zielone, 
mocz silnie czerwony. Zabarwienie skóry przy małych dawkach 
znika po 8—12 dodzinacb, po większych najpóźniej do 24 godzin. 
Zabarwienie moczu utrzymuje się dłużej. Dawka 1 grama barwika 
na 30 funtów ciała jest zupełnie wystarczająca. Dorosły zażyłby 
6—8 gramów, chłopak dziewięcioletni 3—5 gr. a małe dziecko 
l1/*—2 gramów. Barwik powyższy nie przechodzi zupełnie do 
zdrowego oka lub z trudnością po 2—3 godzinach i to w bardzo 
małej ilości, podczas gdy oko chore już w przeciągu pół godziny 
zabarwia się świecącą zieloną barwą, Różnica w zabarwieniu wy­
stępuje wybitnie, gdy( tylko jedno oko sprawą chorobową jest za­
jęte. Zabarwienie zielone występuje tylko przy głębokich sprawach 
zapalnych oka ze współudziałem jagodówki; zapalenia spojówek
0 znacznej nawet wydzielinie, obrzęk spojówki gałkowej wywołany 
dioniną nie są wstanie sprowadzić zabarwienia. Lekarz praktyczny 
może więc w tym barwiku mieć środek do rozpoznania różniczko­
wego między nieżytem spojówki a rozpoczynąjącem się zapaleniem 
tęczówki, okulista zaś z dobrym skutkiem będzie się mógł posłu­
giwać fluoresceiną przy podejrzeniu na rozpoczynające się zapale­
nie współczulne.

To odmienne zachowanie się względem barwika oka chorego
1 zdrowego nie jest także bez znaczenia dla celów lizyologicznych, 
pozwala ono bowiem poznać dokładniej stosunki wydzielnicze ciała 
rzęskowego i tęczówki.



Ctrblatt f. Augeniieiikunde. R. 1909. Z. 6 (czerwiec) i 7 
(lipiec). (Ref. Dr G r u d ę  r ) .

Zur Kasuistik der Sinus cavernosus Trombose. Dr J.
G i n z b u r g  w Kijowie.

Aulor opisuje trzy przypadki zaczopowania Sinus cavernosus, 
które spostrzgał w własnej praktyce.

1. Chory 19-letni wykazuje obrzęk, zajmujący okolicę czoła 
i kości nosowej. Stan ten zaczął się przed sześciu miesiącami, po­
wieki mało obrzmiałe, protrusio bulbi silnego stopnia obustronnie, 
ponadto po lewej stronie spojówka załamka górnego silnie obrzmiała, 
ruchy gałki obustronnie ograniczone, środki łamiące przeźroczyste, 
źrenice szerokie, bez oddziaływania, obustronna tarcz zastoinowa. 
Od dwóch miesięcy silne bóle głowy. Kilka dni przed śmiercią 
utrata przytomności.

Sekcya wykazała osteosarcomct, wychodzące z kości sitowej, 
a sięgające do sella turcica. Objawy oczne były więc wywołane 
przez ucisk na sąsiedni sinus cavernosus.

2. Typowy obraz zaczopowania sinus casernosus. Za punkt 
wyjścia zaczopowania bez wątpienia autor uważa miejsce nekroty­
czne z wewnętrznej części górnej powieki, powstałe, przy wygniata­
niu i ucisk palcami z powodu hordeolum; miejsce to zostało przy 
tej sposobności zanieczyszczone. Przeszkody krążenia na górnej po­
wiece p r z e d  operacyą były do tego stopnia rozwinięte, że, mimo 
usunięcia przyczyny, nie można było powstrzymać dalszego postę­
powania zaczopowania w sinus cavernosus. W miarę rozwoju za­
czopowania naczyń gałki występowały objawy zastoju, zrazu na 
spojówce, następnie w oczodole; gdy czop dosięgną! sinus caver- 
nosus, rozwinął się cały zbiór objawów także i na drugiem oku 
w krótkim czasie. Stan taki trwał prawie b tygodni i zakończył 
się śmiercią.

3. Trzeci przypadek przedstawiający się jako Phleymone repro- 
bulbaris w dalszym rozwoju okazał się pod postacią llirombophltbitis, 
septica wywołana wstąpieniem streplokoków do żył oczodoło­
wych. Przez rozszerzenie zaczopowania ku tyłowi przyszło do se- 
ptycznego zatkania w sineus caoernosus z wtórorzędnem zapale­
niem ropnern opon mózgowych i do rozwoju tarczy zastoinowych 
na obu oczach.

Przebieg leczenia obustronnej tarczy zastoinowej.
(Ueher den ITeilungsverlauf einer doppelseitigen Stanungspapille). Dr 
Juliusz F e j e r  w Peszcie.

Robotnik 33 letni dostał nagle silnych bólów głowy; wzrok 
silnie był upośledzony, po dwóch dniach zupełnie ociemniał. Chory



zdrów, bez jakichkolwiek objawów ze strony nerwów, moczu. Silne 
bóle głowy, puls 60. Źrenice szerokie, leniwie oddziaływują na dnie 
oka objawy tarczy zastoinowej. Tarcze obustronnie obrzmiałe na 
■mm. wystające.

Na podstawie tych faktów rozpoznano tumor cerebri, którego 
główne objawy zwolnienie tętna i bóle głowy. Chociaż chory wy­
pierał się kiły, zarządzono wcierki 8 gr., po tygodniu wzrok zaczął 
się poprawiać, a po 60 gramach bystrość wzroku podniosła się do 
łj, bóle głowy rzadkie, tętno wynosiło już 90. Tarcz zastoinowa 
ustępowała zwolna, zewnętrzna połowa nieco odbarwiona; chociaż 
pola widzenia były nieco zwężone, chory widział łj.

Chociaż chory wypierał się kiły, ex juvantibus przypuszcza, 
iż tumor rozwijał się na tle luetycznem i znikł po zastosowaniu 
łlg. Tylko energiczne i rychłe zastosowanie odpowiedniego tutaj 
środka ocaliło chorego od niechybnej ślepoty, ponieważ najprawdo­
podobniej po dłuższej chorobie nerw oczny wskutek nacisku mu­
siałby uledz zanikowi.

Rzadki przypadek operacyi magnesem. (Ein seltener 
Fali von Magnetoperation). Prof. J. H i r s c h b e r g  w Berlinie.

Autor opisuje trudny przypadek operacyi magnesem jako za­
bieg w celu wydobycia drobnego odłamka żelaznego, leżącego w oko­
licy ciałka rzęskowego. Wyjęty odłamek był 1 mm. długi, J,- mm. 
szeroki a ważył ledwie i'4 mg.

Leczenie tarczy zastoinowej za pomocą trepanacyi.
(Zur Behandlung der Stanungspapille mittels der Trepanotion) 
Dr F e h r  w Berlinie.

Jako zabieg paliatywny przy tarczy zastoinowej robi się tre- 
panacyę w wypadkach, gdzie nie jest możliwem usunąć pizyczynę 
choroby; chodzi o to, czy przez zmniejszenie ucisku wśródczaszko- 
wego usunąć bolesne objawy wzmożonego ucisku na mózg, a prze- 
dewszystkiem, aby usunąć grożącą ślepotę.

Chora 16-letnia, zresztą zdrowa; obustronny obrzęk powiek 
i spojówki, obustronne porażenie mięśnia odwodzącego, zresztą 
funkcyonują inne mięśnie prawidłowo. Odruch rogówki prawidłowy, 
źrenice oddziaływują dobrze. V pr. = !j tak samo i lewo oko. 
Pole. widzenia prawidłowe, podwójne widzenie. Wziernikiem widać 
tarcz zastoinową, obustronnie jednakową na 15 mm. sterczącą. Ba­
danie całego systemu nie wykazuje nic patologicznego, pominąwszy 
wyż wymienione porażenie mięśni odwodzących i schorzenie nerwu 
wzrokowego. Nos i jamy sąsiednie normalne. Żadnych objawów 
Juetycznych.



Gdy mimo KJ i wcierań stan się nie polepszył, a nawet 
przyłączyły się bóle głowy, wymioty, niepewny chód i chwianie- 
się przy zamkniętych oczach, które stopniowo się powiększały, 
przedsięwzięto szereg operacyj: Punctio lumbalis, Punctio ventriculi 
wedle Neissera i dwuczasową trepanacyę czaszki.

Dopiero trepanacya stanowczo wpłynęła na przebieg choroby 
korzystnie; z całego przebiegu choroby pokazało się, że z pewnością 
można było wykluczyć tumor cerebri i że powodem wszystkich, 
objawów patologicznych była Meningitis serosa.

Wogólo przypadek ten wykazywał że: 1) przy tarczy zastoi- 
nowej można nawet znacznie rozwinięte upośledzenie wzroku po­
wstrzymać za pomocą trepanacyi 2) że punctio lumbalis, ventriculi, 
i trepanacya bez otwarcia twardych opon mózgowych nie są rów­
nowartościowymi zabiegami, i 3) że trepanacya przy meningitis se- 
rosa może spowodować zupełne wyleczenie.

Wynik operacyi zawisłym jest też w wysokim stopniu od: 
czasu choroby, albowiem im wcześniej się operuje, tern lepsze- 
wyniki.

Deutsche mecl. Wochenschrift. R. 1908. Nr 34, 37, 38,. 
42, 44, 46 i 48. R. 1909. Nr 7, 8 i 10. (Ref. Dr W. R e i s ) .

Obecny stan leczenia wrzodu pełzającego surowicą 
pneumokokową. (Der gegenwtlrtige Sland der Pneumococcense- 
rumtherapie des Ulcus serpens). R o m e r .

W odpowiedzi Hip p o ł o w i  który zaleca stosowanie nieswo­
istej surowicy D e u l s c h m a n a  w przypadkach wrzodu pełzają­
cego rogówki, przedstawia autor dodatnie wyniki swoistego lecze­
nia wrzodu pełzającego surowicą przy równoczesnem oznaczeniu 
jadowitości poszczególnych szczepów pneurnokokowych. Po za war­
tością leczniczą posiada surowica pneumokokową jeszcze większą 
wartość jako środek ochronny.

O stosunku schorzeń nosa, jam dodatkowych i jamy 
nosowo-gardłowej do chorób oka. (Ober die Beziehungen der 
Erkrankungen der Nase, ihrer Nebenhóhlen und des Nasenraehen- 
raumes zu denen des Auges). K u h n t .

Autor stwierdza na samym wstępie, że we wzajemnym sto­
sunku chorób nosa do chorób oka zawsze pierwotne ognisko cho­
robowe znajduje się w nosie i przydatkach, a dopiero następowo 
ulega schorzeniu oczodół i gałka oczna. Drogi, któremi sprawa



chorobowa nosa przenieść się może do oka, są następujące: i )  per 
continuitatem, drogą przewodu łzowego 2) przez ucisk mechaniczny 
sprawdzony zmianami zapalnemi w jamach dodatkowych lub no­
wotworami 3) na drodze odruchowej przez nerwy czuciowe 4) przez 
zaburzenia odżywcze wzgl. przez przeniesienie zarazków chorobo­
wych na drodze naczyń krwionośnych lub limfatycznych. W tych 
ramach uwzględnia autor całą patologię nosa, jam dodatkowych 
i jamy nosowo-gardłowej i przytacza powikłania ze strony oczodołu 
i gałki ocznej — rzecz, która nie nadaje się do streszczenia 
w krótkiem sprawozdaniu.

Obecny stan leczenia surowicą pneumokokową wrzodu 
pełzającego. (Der gegenwilrtige Stand der Pneumococcenserumthe- 
rapie des Ulcus serpens.) H i p p e l .

Artykuł polemiczny jako odpowiedź na poprzednio w tern 
samem czasopiśmie umieszony artykuł R o m e r a  Autor kończy 
swe wywody następującemu zdaniami: 1) że dotychczas otrzymy­
wana surowica R o m e r a  posiada bardzo nieznaczną wartość le­
czniczą, 2) skuteczność zaś nowej surowicy R u p p e T a  należy do­
piero wypróbować, skoro dla zastosowania tejże u człowieka opra­
cowane będą przepisy, których dotychczas brak.

Drzewo rodowe rodziny chorej na zaćmę obok meto­
dologicznych uwag o opisie drzew rodowych dla celów 
medyczno-biologicznych. (Stammbaum einer Starfamilie nebst 
methodologischen Bemerkungen tiber die Darstellung von Stamm- 
baumen fur medicinisch biologische Zwecke). G r z e l i t z e r .

Prawa dziedziczności dziś nie są jeszcze wyjaśnione, na ra­
zie trzeba zbierać jak najwięcej danych aby na podstawie olbrzy­
miego materyału módz z czasem przystąpić do ustalenia jej praw. 
Szematyzowane drzewa rodowe ułatwiły znacznie pracę w tym 
kierunku. Na przykładzie jednej rodziny obserwowanej przez siebie 
a wykazującej zaćmę w poszczególnych pokoleniach podaje autor 
praktyczny sposób sporządzenia takiego szematycznego drzewa 
rodowego. Mężczyźni oznaczeni są kwadratem, kobiety kółkiem, po­
łączenie linią poziomą oznacza małżeństwo, pionowe linie łączą 
dzieci z rodzicami.

Osobniki obarczone chorobą oznacza się przez pola kresko­
wane. Drzewo rodowe sporządzone dla celów lekarskich musi za­
tem zawierać osobniki męskie i żeńskie, i to wszystkie bez wy­
jątku zdrowe i chore; ponadto już w samym sposobie przedsta­
wienia musi zaznaczać się różnica między płcią osobników i między 
osobnikami zdrowymi a chorymi.



Niezwykły przypadek nieżytu spojówki Parinauda.
(Ein eigenartiger Fali von Parinaudscher Gonjunctivil.is). O p p e n -  
h e i m e  r.

Przypadek opisany przez autora dotyczy dziecka 5-cio mie­
sięcznego, u którego równocześnie z obrzękiem lewego gruczołu 
przyusznego wystąpił na lewem oku obrzęk powieki górnej i spo­
jówki gałkowej a w kątach powiek mierna wydzielina śluzowo- 
ropna. Spojówka powieki dolnej pokryta cienkim włóknistym po­
kładem, pod którym znajdowały się mieszki o wielkości ziarna 
prosa. Załamek spojówki powieki dolnej nacieczony, o wejrzeniu 
słoninowalem. W przeciągu dalszych kilku tygodni przeniósł się 
proces chorobowy także na spojówkę powieki górnej. W drugim mie­
siącu trwania choroby wykazać można było śledzionę i wątrobę 
powiększoną, którego to objawu dotychczas nie spostrzegano jeszcze 
w przeciągu schorzenia P a r i n a u d a .

Swoista lub nieswoista surowica przy zakażeniu 
pneumokokowem ludzkiego oka (ulcus serpens)? (Spezifi- 
sehes oder nicht- spezifisches Serum bei der Pneumococceninfection 
des menschlichen Auges (Ulcus serpens)? R o m e r .

Na podstawie szeregu doświadczeń przeprowadzonych na 
zwierzętach przychodzi R. do wniosku, że tylko swoista surowica 
pneurnokokowa jest w stanie wywołać działanie lecznicze w zaka­
żeniu pneumokokowem rogówki.

O niezdolności do służby kolejowej tak zwanych nie- 
prawidłowych trichromatów odczuwających wszystkie bar­
wy), (Uber die Untauglichkeit der sogenannten Trichromaten zum 
Eisenbahndienst). S c h l o d t m a n  n.

Po teoretycznych wywodach omawiających fizyologię i pato­
logię zdolności rozróżniania barw stwierdza autor, że do pewnego 
oznaczenia barw dla służby kolejowej nie wystarcza próba Holm- 
g r e n a  zapomocą moteczków bawełny, lecz bardziej do tego celu 
nadają się tablice N a g e l a .  W szczególności wymaga metoda N a- 
g e 1 a odróżniania słabo nasyconego koloru zielonego od rozmaitych 
odcieni barwy szarej, co jest bardzo ważnem i koniecznem dla 
praktycznej służby kolejowej.

Swoista organoterapia początkującej zaćmy starczej.
(Spezifische Organotherapio des beginnenden Altersslares). R o m e r .

W nowszych czasach usiłowano już środkami leczniczymi 
powstrzymać rozwój początkującej zaćmy lecz bez dodatnich wy­
ników. Autor opiera się na najnowszych badaniach nad odporno­



ścią ustroju i przyjmuje, że zaćma starcza powstaje wskutek dzia­
łania na protoplazmę soczewki pewnych szkodliwych czynników 
zawartych w surowicy krwi, Podkorowa zaćma starcza powstaje 
tak samo wskutek zaburzeń w przemianie materyi soczewki, jak 
zaćma cukrowa. W wieku starszym mogą powstać w ustroju jady 
komórkowe, swoiście oddziaływujące na komórki soczewkowe, zwane 
lentoloksynami. R o m e r  stara się więc przez podawanie preparatu 
z soczewek zwierzęcych, (Untocalin) wywołać w ustroju produkcyę 
ciał, któreby bądź to przez odchylenie bądź leż przez zniweczenie 
tych soczewkowych jadów komórkowych ochroniły soczewkę przed 
szkodliwem działaniem tychże. Lentokalinę podaje R. drogą prze­
wodu pokarmowego. Środek ten stosował R. u stukilkudziesięciu 
chorych z początkującą zaćmą i nietylko, że nie występowało po­
gorszenie wzroku lecz stwierdzić było można przedmiotową po­
prawę bystrości wzroku. Czas obserwacyi tych przypadków jest 
jednakże jeszcze za krótki, by w tej sprawie orzec coś stano­
wczego.

Postępy w zakresie oftalmologii. (Fortschritle aut' dem 
Gebiete der Ophlalmologie). H e r z o g .

Fotografia dna oka —— czynnościowe zaburzenia zdolności 
rozpoznawania barw. przepisy szkieł, królkowidzlwo, zez, zakaźne 
choroby spojówki i rogówki, leczenie naświetlaniem, przeszczepienia 
spojówki gałkowej, odczyn W o l f - E i s n e r a  i  C a l m e t t e a ,  opa­
rzenia spojówki i rogówki, swoiste leczenie rozpoczynającej się za­
ćmy starczej, stosunek tężyczki do tworzenia się zaćmy.

Osada ślepców „Vatra luminosa" w Bukareszcie. (Die 
Blindenkolonie »Vatra lominosa* in Bukarest). To fi'.

Rumunia posiada według pobieżnego obliczenia przeszło 
20.000 ślepców, którzy dotychczas pozbawieni byli wszelkiego za­
opatrzenia, Staraniem królowej Rumunii, znanej pod nazwiskiem 
Carmen Sylvii, założono w r. 1906 osadę ślepców, której nadano 
nazwę > vatra luminosa« (świecące się ognisko) w tej myśli, by 
rzucała światło duchowe w zaćmiony umysł bliźnich rzeczywistego 
świalła pozbawionych. Osada powstała prywatną ofiarnością, a do 
jej utrzymania i powiększenia przyczyniają się licznie po kraju 
rozrzucone towarzystwa dobroczynne, które za wkładką w pewnej 
oznaczonej wysokości mają prawo utrzymywać w lej osadzie je­
dnego ślepego. Dziś zamieszkuje osadę 130 ślepców, którzy pra­
cują w dwunastu warsztatach. Obok pracy fizycznej, polegającej na 
wytworach przemysłu koszykarskiego, szczotkarskiego i t. p. stara 
się także zarząd osady o wykształcenie umysłowe swych miesz­
kańców.



Arsenophenylglizyna przy zewnętrznych schorzeniach 
oka. (Arsenophenylglizin bei aiisseren Augenerkrankungen). G r i i t e r .

Autor stosował len preparat arsenu w postaci 5°/o maści 
i otrzymał dodatnie wyniki w leczeniu łuszczki rogówkowej przy 
zapaleniu pryszczykowem. Główną zaletą tego środka jest działanie 
silnie wessające, wskutek czego oddaje takie dobre usługi i przy 
łuszczę jagliczej, chociaż już w mniejszym stopniu.

Graefe’8 Archiv fiir Ophthalm. R. 1909. T. LXXI. Z. 2 
i 3. (Referent Dr T. K l e c z k o w s k i ) .

Znamię spojówki gałki i naczyniówki i jego stosu^ 
nek do nowotworów barwikowych. (Der Naevus der Binde- 
haut des Augapfels und der Adorhant und seine Besiehungen zu 
den melanotischen Tumoren). Dr M. W o l f r u m  (Lispk).

Badanie autora lupą dwuokularową Z e i s s a ,  wykazało, że 
obecność barwika w spojówce u człowieka jest objawem b. czę­
stym. Barwa barwika jest brązowa, aż do barwy żółtej w najroz­
maitszych odcieniach. Klinicznie odróżnia W. 2 rodzaje pigmenta- 
cyi spojówki: 1) albo barwik może być nagromadzony ściśle 
w rąbku spojówki, obejmując sierpowato brzeg rogówki, albo bar­
wik znajduje się w większej lub mniejszej odległości od rąbka 
spojówki. Na podstawie obfitszego nagromadzenia się barwika w za­
kresie szpary powiekowej, wypowiada autor zdanie, że na silniej­
sze wytworzenie się pigmentacyi wpływa prócz przyrodzonej zdol­
ności komórek nabłonkowych wytwarzanie barwika światło ( B i r c h -  
H i r s c h f e l d )  i ciągłe drażnienie pyłem, który oczywiście najwy- 
bitniej może na tą część spojówki działać. We wszystkich przy­
padkach autora, w których drobnowidowo można było wykazać 
nagromadzenie się barwika w nabłonku spojówkowym, zauważał autor 
stałą obecność ognisk kom. barwikowych pod nabłonkiem położo­
nych. Na podstawie więc tego sądzi W., że każdej pigmentacyi 
spojówki można nadać miano znamienia (naems). Ogniska komó­
rek barwikowych podnabłonkowo położone były różnej wielkości 
a prawie w nich wszystkich można było odróżnić część środkową 
ogniska (jądro), złożone z kom. ściśle obok siebie położonych po- 
lygonalnych, a nawet czasem wrzecionowatych i część obwodową 
ogniska (korową), z komórkami luźniej koło siebie leżącemi, po­
staci więcej okrągłej. Barwienie metodą M a i ł o  ry’ego na włókna 
klejorodne i metodą We ig e rt a na włókna elastyczne wykazało, że



ilość tych obu rodzai włókien, stoi w odwrotnym stosunku do 
ilości komórek znamienia, i tak, że włókien tych było najmniej, (lub 
nawet był zupełny brak) w częściach środkowych znamienia, wię­
cej ich było w częściach korowych, a w otoczeniu można było ich 
nawet w bardzo obfitej ilości spotykać. Zachowanie się włókien 
tych w zakresie znamienia było charakterystyczne, bo gdy zazwy­
czaj przebiegają one w liniach prostych, lub lekko falistych, to 
w tym przyp. były one pozwijane w kłębki nitek gęsto ze sobą 
splecionych. Barwiły się one również mniej żywo na niebiesko, niż 
włókna prawidłowe. Ilość ziarenek barwika zazwyczaj okrągłych, 
była w komórkach znamienia różna, nigdy jednak barwika w zu­
pełności nie brakowało. Główne usadowienie się ziarenek barwika 
w bliskości' jądra komórek, w jego mianowicie zatokach, prze­
mawia według autora za twierdzeniem M e i r o w s k y ’ e g o ,  że bar­
wik powstaje z wydzieliny jądrowej (substantia nucleolaris) wyda­
lonej do pierwoszczy komórek. Na podstawie swoich dawnych ba­
dań twierdzi W. wspólnie z R a h 1 m a n n e m, że pierwotnym miej­
scem powstania barwika jest nabłonek, podczas gdy w mezodermie 
jeszcze zupełnie śladów barwika nie ma, to już w nabłonku pewną 
ilość ziarenek można wykazać. Komórki znamion spojówki nie po­
wstają według autora z ehromaloforów, jak sądzi R i b e r t ,  a ich 
postaci okrągłej nie można uważać za młode chromatofory. Naj­
młodsze kom. znamion mają postać okrągłą, a jeżeli występują ko­
mórki postaci wydłużonej, to zawsze wydłużone one były w je­
dnym kierunku, czyli był objaw komórek będących w ruchu. Zda­
rzało się również, że kom. stały ze sobą w łączności za pomocą 
wypustek, a mianowicie w tych okresach, w których podczas roz­
mnażania się komórek, jądra już uległy podziałowi. Na podstawie 
histologicznego badania, znamion b. młodych, twierdzi W., że ko­
mórki barwika znamion powstają z nabłonka. Inaczej się rzecz ma 
ze znamionami naczyniówki, których komórki (na podstawie 2 
przypadków autora) powstają nie z nabłonka barwikowego, ale 
właśnie z ehromaloforów. Twierdzenie to opiera W. na podstawie 
zupełnego braku łączności komórek znamiona z komórkami na­
błonka. Rozwój znamion spojówkowych z kom. nabłonka spój., 
przedstawia W. w następujący sposób. Oglądając nabłonek spo­
jówki nad ogniskiem komórek .zauważyć możno zanikanie włókien- 
kowej budowy pierwoszcza komórek, a potem i włókienek łączą­
cych komórki obok siebie leżące między sobą. Według autora 
dzieje się to dzięki zdolno ści absorbcyjnej komórek mających się 
później stać komórkami znamienia. Przez dalszy zanik międzyko­
mórkowych połączeń, poszczególne kom. nabłonka leżą zupełnie 
wolno w przestrzeni naokoło komórki płynem wypełnionej. Przez



nagromadzenie się coraz większej ilości tego płynu, błona podsta­
wowa nabłonka w y p u k ł ą  się coraz bardziej w kierunku ku tkance- 
łącznej, wreszćie pęka i komórka nabłonka dzięki swoim własnym 
ruchom ma wolny dostęp, do tkanki łącznej pod nabłonkiem le­
żącej. Jest rzeczą znaną, że ze znamion mogą się rozwinąć barwi­
kowe złośliwe nowotwory; znamiona więc należy uważać za stan 
przejściowy między tkanką prawidłową, a nowotworem złośliwym.. 
Autor zadaje sobie p\tanie, < zy można na podstawie badania hi­
stologicznego stwierdzić, że zo znamienia zaczyna powstawać 
nowotwór złośliwy, czy nie? Tak na podstawie znikania, włókien 
elastycznych i klejorodnych w obrębie znamienia, jak i na obe­
cności ich wewnątrz komórkowej, a również na podstawie znika­
nia połączeń włókienkowyęh między komórkami, należy według W. 
przypisać, komórkom znamion własność histolylyczną. Komorki ra­
kowe ( B l u m e n t h a l )  oznaczają, się podobną własnością. Drugą 
cechą kom. znamion zupełnie podobną do komórek nowotworów 
złośliwych, jest ich ruchomość czynna. Komórki więc znamienia 
mają tylko cechy różne od nowotworów co do stopnia, a nie co 
do jakości. Różnica tylko zasadnicza leży w tern, że kom. nowo­
tworowe mają zdolność rozmnażania się i wzrostu w okolicę w nie­
skończoności, podczas gdy rozwój kom. znamion jest ograniczony. 
W myśl K r o m  p e c h  er’a idąc. Idóry cały szereg nowotworów za­
licza do grupy nowotworów powstających z komórek podstawo­
wych, uważa autor również znamiona spojówki i nowotwory bar­
wikowe złośliwe spojówki, również do tej grupy.

Krótkowzroczność jako zniekształcenie dziedziczne 
i prawa wzrostu oka. (Die Myopie ais Bolastungsdeformitat 
und die Wachstumsgesetze des Augos). R, H a l b e n .

Tak jak tylko mechanicznymi czynnikami można według 
autora wylłómaczyć sobie powstawanie krótkowzroczności fGrael'e’s 
Arch. T. 71. Z. 1), tak również La mechaniczna analiza jest wy­
starczająca do wylłomaczenia, dlaczego tylko jedne oczy, a drugie 
nie, pomimo tych samych warunków, stają się krótkowzrocznemu 
Od samego początku życia na oko noworodka, któremu co do jego 
wielkości i masy można schematycznie dać wartość jedności, dzia­
łają podczas wzrostu jego dwie siły, mające wpływ na jego póź­
niejszą postać. Są lo tak nazwane przez H. philektenia i alekse- 
ktnnia. Pierwsza nazwa odpowiada sile wpływającej na rozdęcie 
gałki ocznej, a działającej dzięki wpływowi ciśnienia śródocznego, 
druga zaś sile działającej wprost w pierwszym kierunku, nie po­
zwalającej na zbyt silne rozdęcie gałki, której obecność znowu wy­
nika z oporu twardówki (względnie rogówki) stawianego ciśnieniu



śródgalkowemu. Ciśnienie śródgałkowe (T) może być albo ciśnieniem 
statycznem (T. stat) t. j. ciśnieniem jakie jest podczas spoczynku 
mięśni ocznych i dynamicznem (T. dyn) t. j. podczas roboty 
z blizka, a więc podczas pracy mięśni ocznych. Wysokość T stat. 
zawisłą jest od wysokości ciśnienia krwi w naczyniach włosowatych 
ciałka rzęsk. i kanału Sc h i e n i  m a  (a więc zawisła jest od tętna 
i oddechu), a następnie od wielkości otworów filtracyjnych w kącie 
komorowym i od wielkości ich w miejscu wytwarzania płynu śród- 
ocznego, a więc w nabłonku c. rzęskowego. Ciśnienie statyczne 
działa we wszystkich kierunkach z równą siłą, wpływać więc musi 
podczas wzrostu oko na wytworzenie się postaci oka kulistej (sphae- 
robnjosis). Ciśnienie dynamiczne wpływać może jedynie tylko na 
postać oka podłużną (dolichobryosis), a działa tylko przy działa­
niu mięśni ocznych, a więc przy pracy z blizka (vide Gr. Arch. 
T. 71. '/. 1. Hal hen w refer, »Postęp. okul.« sierpień 1909 r.). 
Wzrost twardówki jest wprost proporcyonalny do filektenii, a od­
wrotnie proporc. do aleksektenii. Gdy wielkość gałki noworodka 
oznaczy się przez ló to postać jej można określić zawsze przez na­

stępującą formę: Ft (postać gałki w danym czasie) = fo
aleko — .t

Reguła ta jednak jest prawomocną tylko do czasu wzrostu 
oka — po jego ukończeniu bowiem staje się filektenia równa 
zeru, alekstenia zaś równa nieskończonej wielkości. W tym czasie 
więc, gdy tylko działać może filektenia, wyniknąć z tego może 
jedynie tylko postać gałki podłużna (dolichobryosis). Podczas życia 
płodu śródłonowego, aż do jego urodzenia, wzrasta gałka oczna do 
17 mm. długości osi długiej oka, a podczas wzrostu tego działa 
jedynie tylko ciśnienie statyczne. W pierwszych 7-miu latach ży­
cia pozapłodowego dochodzi długość gałki ocznej do 21 mm. prze­
ciętnie; do 24 roku życia dochodzi gałka do dług. zaś przeciętnej 
25 mm. Dopiero w tym drugim okresie można ciśnieniu dynami­
cznemu pewne działanie dolichobryotyczne przypisać. Aleksektenia 
w okresie tym jest już dużo większa, więc ciśnienie dynamiczne 
ma w tym okresie większy opór do pokonania. Autor sądzi, że mo­
żna przypuścić, że podczas tego okresu wpływ T dyn. przy pra­
widłowej aleksektenii i prawidłowem ciśnieniu statycznem, wydłuży 
gałkę oczną o 3 mm. Rzeczywiście najwyższy stopień krótkowzro­
czności szkolnej wynosi około 9 D. Jeżeli dolichobryotyczny wpływ 
pracy z blizka, będzie działać na gałkę oczną, która przy prawi­
dłowem ciśnieniu stat, jednak z powodu zbyt wysokiej wrodzonej 
aleksektenii w pierwszych 7-miu latach życia nabyła długości jedynie 
tylko 20 mm, a w drugim okresie nabyła długości tylko 22 mm 
w takim razie długość się jej zwiększy jeszcze o 2 mm. i musi



wyniknąć z tego postać gałki ocznej o » prawidłowej długości 24- mm, 
o doliobobryozie jednak 2 mm. W zachowaniu się więc aleksektenii 
należy upatrywać według H. przyczyny, dlaczego jedne oczy mimo 
tej samej pracy z bliska stają się krótkowzrocznemi, drugie zaś 
nie. Powstawanie krótkowroczności u ludzi nie umiejących czytać, 
ani pisać, jak również u ludzi dzikich, tłómaczy sobie autor wro­
dzoną nizką aleksektenią. Nizkiego stopnia aleksektenia umożliwia 
powstanie nadmiernie wielkiej sphaerobryozy. Jeżeli oko jest sphae- 
robryotyczne, można przypuścić, że i przestrzenie filtracyjne w ką­
tach komorowych będą szersze, a następstwem tego i ciśnienie sta­
tyczne musi się zmniejszyć. W przypadkach takich, mniejszy już 
skurcz i mniej długo trwały mięśnia zewn. oka jest potrzebny, aby 
ciśnienie dynam, swój wpływ dolichobryotyczny wywarło. Dlaczego 
właśnie ten rodzaj mp. u analfabetów jest szczególnie dziedzicznym 
łatwo sobie wytłumaczyć, że u ludzi takich o sposobie życia z po­
kolenia na pokolenie zupełnie podobnym, muszą większego znacze­
nia nabierać jedynie tylko właściwości tkanek. Według II. można 
przeprowadzić porównanie między krótkowzrocznością a zniekształ- 
Inieniem systemu kostnego (rachitis) i naczyń krwion. Tak jak 
samo chodzenie u dzieci zdrowych nie spowoduje wykrzy­
wienia się rachitycznego nóg, tak i krótkowzroczność nie roz­
winie się w oku do tego nieusposobionem. Autor mówi, że wy­
soka mp. jest następstwem prawidłowego obciążenia »szkieletti* 
zbyt podatnego, (twardówki o mniejszej aleksektenii) mp. zaś szkolna 
następstwem nadmiernego obciążenia prawidłowego »szkieletu« (twar­
dówki).

O stosunku kory mózgowej u małp do ruchów oka.
(Uber die Beziehungen der Grosshirnrinde hei Allen zu den Be- 
wegungen des Auges). G. L e v i n s o h n .

Autor przeprowadził badania na 15 małpach (macacus Rlie- 
sus) robiąc trepanacyę czaszki w nakrozie po przebudzeniu się 
z której, drażnił odpowiednio okolice mózgu prądem faradycznyni. 
Czas obserwacyi zwierzęcia po dokonanej operacyi wynosił do 51 
dni. W doświadczeniach swoich stwierdził autor, że wogóle cała 
kora mózgowa ma wpływ na ruchy gałek ocznych, ale że szczegól­
niejszą wrażliwością odznaczają się pewne okolice kory mózgowej, 
przy drażnieniu których można wywołać skurcze mięśni ocznych. 
Miejscami tętni są: tylnia połowa płata skroniowego, płat potyli­
czny i gyrus angularis.

Przy drażnieniu tych miejsc jednak nigdy nie przychodziło 
do skurczu pojedynczych mięśni, ale zawsze do ruchu skojarzonego, 
wywołanego działaniem przynajmniej 4 mięśni. Do tego więc czasu



■nie są znane centra dla ruchów skojarzonych. Drażnienie wyżej 
wspomnianych okolic mózgu sprowadzało, albo tylko same ruchy 
gałek, lub też ruchy te występowały w połączeniu z ruchem obro­
tnym głowy i zamykaniem powiek. Same tylko ruchy towarzyszące 
ruchom gałek udało się autorowi wywołać przez drażnienie strzałko­
wej odnogi sulcus praecentralis. Tuż do tyłu od odnogi po­
przecznej sulcus praecentralis znajduje się ściśle dające się okre­
ślić centrum dla zamykania się powiek. Wycięcie płata potylicznego 
powodowało połowicze widzenie, gi/rus angularis obniżenie czucia 
u oka i jogo otoczenia po przeciwnej stronie położonego — wy­
padnięcie zaś w obu razach ruchów oczów ku bokowi było zawsze 
tylko natury przejściowej.

O działaniu atoksylu na oko. (Uber die Wirkung des 
Atoxyles auf das Auge). 1. I g e r s h e i m e r.

Na podstawie 37 przypadków częściowo ogłoszonych przez 
innych autorów, częściowo I. do jego pracy odstąpionych stwier­
dza autor, że w zatruciu atoksylem zawsze występują zaburzenia 
ze strony aparatu nerwowego oka. Po objawach wstępnych ogól­
nych, jak osłabienie, szum w uszach, zawroty, występują objawy 
wzrokowe w postaci mroczków i zaciemnień w polu widzenia. 
Prócz ograniczenia pola widzenia od strony nosa, wziernikiem po­
czątkowo żadnych zmian spostrzegać nie można. Środkowego ubytku 
w polu widzenia żaden z autorów nie stwierdził. Z biegiem czasu 
przychodzi do zwykłego zaniku tarczy n. wzrok. Rokowanie jest 
w zupełności złe, a leczenie bezsilne. Objawy zatrucia szczególnie 
często występowały, jeżeli atoksyl podawano codziennie chociażby 
w małych dawkach, lub jeżeli podawano raz w tydzień, ale dawka 
przekraczała 0'4—05 gr. Autor przeprowadził badania doświadczalne 
z atoksylem na królikach, psach i kotach. W doświadczeniach tych 
zauważył I. różnicę co do zmian, wywołanych atoksylem, zależnie 
od tego, czy atoksyl wstrzyknięto podspojówkowo, czy do p. kom. 
nie wywoływał żadnych zmian w tylnym odcinku oka, to następ­
stwem wstrzyknięcia jego do c. szklist. było zwyrodnienie wewn. 
warstw siatkówki i n. wzrokowego. Podspojówkowo podany atyksol 
u królików wywołał powstanie odczynu Marchi’ego u psów i ko­
tów zaś również zwyrodnienie wewn. warstw, siatkówki. U kotów 
prócz zmian w narządzie wzrokow. rozwijały się zwyrodnienia 
w mózgu i rdzeniu i to w najsilniejszym stopniu w thalamus 
opticus. Zmiany te doskonale zgadzają się z objawami nerwowemi 
dającemi się przy zatruciu atoksylem spostrzegać u królików, a po­
legającej™ głównie na zaburzeniach ataklycznych, kurczach kloni- 
cznych, a w wielu przypadkach na spastycznych porażeniach. 
Wspólnie z Dr R o t h m a n n e m  wykazał autor, że główna część



atoksylu wprowadzonego krąży we krwi niezmienioną, i jako taka 
zostaje z niego wydaloną, ale że również oddzielają się od atoksylu 
we krwi niewielkie ilości nieorganicznego arsenu. Nierozłożony alo- 
ksyl działa albo jako taki, albo ewentualnie zostaje w komórkach, 
ustroju przez które został związanym, zamieniony na jego produkt 
utlenienia. Produkta te, jak autor wykazał, są jeszcze bardziej tru­
jącemu Komórki narządu wzrokowego i to szczególnie kom. ner­
wowe odznaczają się szczególnem powinowactwem do drobin ato­
ksylu i tern sobie należy tłumaczyć szczególnie częste schorzenie- 
narządu wzrokowego przy zatruciu atoksylenr.

O obecności podwójnie łamiącego lipoidu w siatkówce 
w retinitis albuminurica, wraz z uwagami o anatomii pa-- 
talogicznej tego schorzenia. (Uber das Vorkamen von doppel- 
brechendem Lipoid in der Nilzhaut bei Relinis albuminurica nebst 
Bemerkungen iiber die pathologische Anatomie dieser Erkrankung). 
H . L a u b e r  i V. A d a m  tik.

Do odpowiedzi na pytanie, czy retinitis albuminurica jest 
tylko jednym z objawów zapalenia nerek, ozy też tylko jego na- 
iiaslępslwem i czy ten proces toczący się w siatkówce jest obra­
zem jej zwyrodnienia, czy zapalenia, użyli autorzy nowego sposobu 
badania, a mianowicie mikrochemicznego. Badania ostatnich lat wy­
kazały, że w nerce zapalnej (K a i s e r 1 i n g) stale znajduje się ciało 
podobne do tłuszczów t. zw. lipoid. Lipoid różni się od tłuszczów 
podwójnem załamywaniem w mikroskopie polaryzacyjnym i zacho­
waniem się względem odczynników na tłuszcz. Przy skrzyżowanych 
ninolach lipoid przedstawia się jako subslancya biała lśniąca; pod­
czas gdy części tkanek pojedynczo załamujące, ciemno się przed­
stawiają. Przy pierwszern osmowaniu barwi się lipoid szaro (tłuszcz 
czarno), a dopiero po dłuższem działaniu alkoholu (wtórne osmo- 
wauiej, staje się czarnym, traci już jednak zdolność podwójnego 
załamywania. Jako płyn ustalający można używać w celu wyka­
zania tylko formalinę, bo tylko ona nie niszczy lipoidu i badać 
trzeba jedynie preperaty mrożone, bo alkohol, eter, chloroform i ben­
zyna lipoid rozpuszczają. W czterech przypadkach badanych przez, 
autorów na obecność lipoidu, zawsze lipoid został wykazany tak 
poleryzalorem, jak też barwikami na skrawkach. Badaniem leni 
stwierdzili, że znane wziernikowe obrazy białych plam siatkówki są 
następstwem zwyrodnienia t. zw. ganglionowego i zwyrodnienia 
tłuszczowego i obecności lipoidu. Tak jak nie zgadzają się autoro- 
wie z Lob e r e m ,  jakoby obraz tych białych plam był następstwem 
t. zw. ciałek tłuszczowych, tak również i na to, jakoby komórki 
nabłonka barwikowego uruchomiały się i były przenośnikiem tłu-



S7.czu do warstw, wewn. siatkówki. Ich zdaniem przenośnikiem tłu­
szczu są leukocyty, które przedstawiały różnego nasilenia obraz 
zwyrodnienia. Schorzenie siatkówki z zapaleniem nerek jest zwy­
rodnieniem i obrazem współrzędnym z zapaleniem nerek, wywoła- 
nem lemi samemi czynnikami szkodliwymi. Pytanie skąd lipoid po­
wstaje w siatkówce pozostaje u autorów bez odpowiedzi. Do sta­
łych objawów schorzenia białkomoczowego siatkówki (we wszyst­
kie!) I-i przyp.) należy głównie przy schyłku życia występujące, 
choćby nieznacznego stopnia spowodowane wysiękiem odczepienie 
siatkówki.

O momentach przyczynowych neuritis <-retrobulbaris.
(Die fltiologische Momente der retrobulb&ren Neuritis). Prot. S c h i e c k  
(Getynga).

Mimo dużych braków w spostrzeżeniach klinicznych, które 
sam autor przyznaje wypowiada S. zdanie, że żadne neuritis retro­
bulbaris nie przedstawia schorzenia pierwotnego, ale że zawsze 
jest objawem albo częściowym lub następowym innych procesów 
toczących się w organizmie. Twierdzenie to uzasadnia autor tern, 
że schorzenie nerwu wzrok, może nawet na kilka lat wyprzedzić 
późniejszą chorobę ogólną systemu nerwowego (sclerosis disseminata) 
i że z drugiej strony badanie schorzeń jam bocznych nosa, które 
często stają się przyczyną neuritis retrobulbaris, napotyka się jeszcze 
na dość znaczne trudności techniczne. W czterech przyp. autora, 
neuritis retrobulbaris była objawem częściowym selerosis dissemi­
nata i lo dwa razy jednostronnie, a dwa razy obustronnie. W prze­
ciwieństwie do spostrzeżeń U t h o f a ,  częstszem było scotoma rela- 
tirum (3 razy), aniżeli absolutum (1). W połowie przypadków 
schorzenia nerwu wzrok, towarzyszył charakterystyczny tępy ból 
w głębi oczodołu usadowiony. W następnym przyp. przyszło po in­
fluency do neuritis retrobulbaris bez środkowego ubytku w polu 
widzenia oka lewego, a w rok potem z ubytkiem środkowym 
w polu widzenia oka prawego. Sekcya w 1 ,t roku wykazała mye- 
litis. Zasługnjącem na uwagę w tym przypadku jest to, że pierw­
sze neuritis oka lewego była bez scotoma centrale, a po drugie, 
że zazwyczaj oba oczy równocześnie zostają tern schorzeniem za­
jęte. Go do pierwszego zgadza się autor z zapatrywaniem E1- 
s e h n j g a ,  że w przyp. neuritis retrobulb. chronicznie przebiegają­
cych często scotoma wykazać nie można. Na podstawie swego 
przypadku i krytycznie przejrzanych przypadków z literatury, 
uważa autor za charakterystyczne dla przebiegu neuritis retrobulb. 
z mt/elilis, silne wahanie się w natężeniu objawów klinicznych 
podczas przebiegu choroby. Badanie anatomo-patologiczne tego przy­
padku przemawiało na podstawie obecności rozsianych ogniskowych



okrągło-komórkowych nacieków w tkance łącznej pomiędzymiążso- 
wej rdzenia i nerwu wzrokowego zatem, że schorzenie zostało wy­
wołane zakażeniem. W trzech przypadkach autora neuritis wywo­
łana została schorzeniem komórek sitowych. W 3-im z tych 3 
przyp. mogłaby zachodzić wątpliwość, czy była wogóle neuritis re- 
trobulb. ho nie było scotoma centr., na podstawie jednak chmuro- 
watego wysięku przed samą tarczą nerwu wzrokowego, boleśnośei- 
odczuwanej w głębi oczodołu i obniżenia b. wzrokowej po stronie 
skroniowej autor rozpoznanie to postawił. Ważnem jest w tych 
przypadkach, że zapalenie błony śluzowej, komórek sitowych ni­
gdy nie było ropne, a polegało jedynie na obrzęku błony śluzowej- 
z jej następstwami. Powstanie następowe neuritis tłumaczy sobie 
autor obrzękiem nerwu wzrokowego, w którego następstwie szcze­
gólnie łatwo muszą uledz uciskowi, a potem rozpadowi włókna 
zdążające do plamki żółtej, jako najbardziej na czynniki szkodliwe 
wrażliwe. Anatomo-patologicznie autor przypadków tych, jak wogóle 
dotąd nikt, nie badał.

O rodzimem postępującem zwyrodnieniu w okolicy 
plamki żółtej oka. (Uber familiare, progresive Degeneration in 
der Maeulagegend des Auges). H. S t a r g a r t h  (Strassburg).

Autor podaje historyę choroby dwóch rodzin, w których 
przyszło do schorzenia postępującego plamki żółtej w obu oczach. 
Pomimo braku pokrewieństwa między rodzinami, braku lues i cho­
rób ocznych w rodzinie schorzeniu uległo w pierwszej rodzinie 
5-cioro dzieci (wszystkie), a w drugiej z pięciorga rodzeństwa troje. 
Choroba zazwyczaj rozpoczynała się między 12, a 15 rokiem ży­
cia, a z początku nie towarzyszyły jej żadne objawy czynnościowe. 
Na pouslawie historyi choroby w 8-miu przypadkach, które miał"
S. sposobność badać w różnych jej okresach rozwoju, przebieg 
choroby, przedstawia sobie autor w naslępujący sposób. W naj­
wcześniejszym okresie choroby, prócz małego stopnia nieregular- 
ności w ubarwieniu plamki żółtej, nic nieprawidłowego na dnie oka 
spostrzegać nie można. W innym przypadku już bardzo wcześnie 
wystąpiły maleńkie szaro-żółtawe plamki, w plamce żółtej widzialne 
jedynie tylko w obrazie prostym. W dalszym przebiegu pojawiają 
się plamki w plamce żółtej, barwy żółto-pomarańczowej, przyczem 
zauważyć można maleńkie kępki barwika. Równocześnie znika re­
fleks, wywołany obecnością planiki żółtej. Następnie plamki te stają 
się brudno-szaremi i obwiedzionemi barwikiem, albo przychodzi do 
wytworzenia się plamy ostro od samego środka plamki żółtej od­
dzielonej, ku obwodowi zaś ograniczonej szarą o niewyraźnych za­
rysach linią. Obraz ten ostatni przypominał autorowi wytworzenie



się otworu w plamce żółtej, z powodu zupełnego w lem miejscu 
zniszczenia siatkówki. We wszystkich przypadkach w początkowych 
okresach zauważał autor obecność białych plamek w plamce żółtej 
pod naczyniami krwionośnemi leżących, a przypominających swoją 
postacią obraz retin. punctata albesc. Czynnościowo rozpoczyna 
się choroba z początku nisznacznem osłabieniem widzenia naosio- 
wego potęgującego się, aż do zupełnego jego zniesienia tak, że 
tylko obwodowo w polu widzenia chorzy liczą palce. Już bardzo 
wcześnie stwierdzić można scotoma centrale dla barwy zielonej 
i czerwonej. Barwa biała i niebieska jeszcze w późniejszych okre­
sach była rozpoznawana. Bardzo charakterystycznem było to, że 
pomimo osłabienia b. wzrokowej, do liczenia palców na 3 m za­
chowaną była zdolność pisania. Z objawu tego wyciąga autor wnio­
sek, że chorzy nauczyli się czytać, gdy jeszcze mieli b. wzr. nao- 
siową prawidłową, następowo zaś z powodu powolnego postępo­
wania choroby, przyzwyczaili się do nowego stanu swego wzroku. 
Zmiany w plamce żółtej nie uważa autor za wrodzone ale, że musi 
być pewne usposobienie, tak może jak się to dzieje w retinitis pi­
gment. Podobieństwo między retinitis pigment, leży i w lem, że 
obie choroby jednakowo rozpoczynają się w drugiej dziesiątce 
lat życia. Jaka jest przyczyna tej nowo ściśle określonej cho­
roby i czy ona jest dziedziczna i jakiego rodzaju anatomo-pa- 
toligicznie rzecz biorąc są zmiany w siatkówce, autor nie 
opowiada. S. stawia przypuszczenie, że tak jak retinitis pigment 
pierwotnem jest schorzenie pręcików (hemeralopia) tak w tej cho­
robie pierwotną sprawą jest schorzenie słupków (brak hemeralopii). 
Możliwe, że słupki ulegają zniszczeniu pod wpływem krążących we 
krwi cytotoksyn.

O odczepieniu pars. ciliaris retinae i o oderwaniu 
siatkówki przy ora serrata. (Uber die Abhebung der Pars ci­
liaris retinae und das Abreissen der retina an der Ora serrata). 
R. B e r g m e i s t e r .  (Wiedeń).

Na podstawie zestawienia przypadków kliniki wiedeńskiej 
Prof. F u c h s a  twierdzi autor, że odczepienia części rzęskowej siat­
kówki nie należą do spraw chorobowych tak ogromnie rzadkich, 
jak to dotąd przypuszczano. Odczepienia tego rodzaju mogą wy­
stąpić: 1) w następstwie surowiczego przesięku (pierwotne odcze­
pienie siatkówki, nowotwór), 2) w następstwie wysięku z powodu 
ostrego lub chronicznego zapalenia części rzęskowej lub otaczającej 
naczyniówki, 3) w następstwie krwotoków w naczyniówce, 4) z po­
wodu wypłynięcia ciałka szklistego (skaleczenia) i ciągnącego dzia­
łania na siatkówkę ściągających się bliznowato wysięków na po­



wierzchni siatkówki leżących. Odosobnione odczepienia pars piana 
części rzęskowej siatkówki, mogą przedostawać się jako cysty. 
W pierwszym przypadku cysta rozpoczynała się ściśle w ora serrata. 
Nabłonek cylindryczny części rzęskowej był podniesiony w następ­
stwie nagromadzenia się pod nim płynu bogatego w białko. Oko to 
wyłuszezono z powodu mięsaka naczyniówki. Drugi przypadek ey- 
stowatego odczepienia części rzęskowej, powstał w następstwie 
rany twardówki. Na 12 przypadków mięsaka naczyniówki, które 
były powikłane odczepieniem siatkówki, zawsze odczepiony był na­
błonek cylindryczny części rzęskowej i to zawsze po tej stronie po 
której się znajdował nowotwór. Charakterystycznem było bardzo częste 
w przypadkach nowotworów oderwanie się siatkówki przy ora ser­
rata. Odczepienie części rzęskowej w następstwie ostrego lub chro­
nicznego zapalenia ciałka rzęskowego, wystąpiło w 3 przypadkach. 
W pierwszych 2 przyp. irydocyclitis wystąpiło po operacyi zaćmy, 
w 3 odczepienie powstało w następstwie chronicznego zapalenia 
ciałka rzęskowego natury gruźliczej. Krwotoki naczyniówki, które 
następowo doprowadziły do odczepienia, powstały raz w następ­
stwie rany twardówki, drugi raz po irydektomii. Dwa następne 
przypadki autora zawdzięczają powstanie odczepienia części rzę­
skowej irydocyclitis plastica, powstałej po ranie rogówki i twar­
dówki. W dwóch innych przyp. przyszło prócz oderwania części 
rzęskowej siatkówki, również do oderwania siatkówki przy ora ser­
rata. Oderwanie to było następstwem ciągnącego działania organi­
zujących się wysięków w ciałku szldistem.

Dalsze doniesienie o obecności komórek plazmaty> 
cznych w spojówce. Conjunctivitis plasmacellularis. (Weitere 
Milteilungen iiber die plasrnaeellularen Bildungen der Ilindehaut). 
C. P a s c h ę  l'f (Zofia).

Jeszcze dawniej (Grach Arch. T. LXVIII. Z. 1) opisał autor 
nową postać chorobową spojówki, a polegającą mikroskopowo na 
obecności licznych komórek plesmatycznych (plasmonów) w spo­
jówce. Do opisu tego dodaje P. teraz nowy przypadek. U dziew­
czynki 8 lat liczącej, żadnych chorób prócz przebytej rachitis 
wykazać nie było można. Spojówka dolnej i górnej powieki obu 
oczów była mięsisto zgrubiała o powierzchni nierównej. W odró­
żnieniu od granulacyi traehomatycznych, przy ucisku nie można 
było nic wycisnąć. Zgrubienie spojówki przechodziło również na 
spojówkę gałki na okolice zmarszczki półksiężycowej, najwyższego 
jednak stopnia było w obu załamkach. Histologicznie spojówka 
przedstawiała budowę adenoidalną i spostrzegać było w niej można 
przerost tkanki łącznej, rozwój nowych naczyń krwionośnych i obe­



cność wielkiej ilości komórek plasmalycznyeh. W odróżnieniu do 
trachoma brak jest zupełny folikułów z ich środkami rozrodczymi. 
Choroba jest chroniczną; przyczyna tego nowego schorzenia spo­
jówki jest ciemną. Badanie bakteryologiczne wykazało niechorobo- 
twórczego bakcyla gram ujemnego.

Zmiany w przednim odcinku oka w następstwie czą' 
stego naświetlania światłem krótkofalistem. (Die Ver&nde- 
rungen im vorderen Abschnitte des Auges nacb haufiger Bestrah- 
lung mit kurzwelligem Lichte). A B i r c h - E I i r s c h f e l d  (Lipsk).

Autor naświetlał u królików spojówkę powieki odchylonej 
na zewnątrz, lampą uwiol S c h o t t a ,  przez 10 minut z odległości 
10 cm. Widmo tego światła sięga do 253 <jm. długości fali, a w pro­
mieniach świecących, głównie zawarte są promienie najkrótsze nie- 
bieskozielone, niebieskie i fioletowe. W 4—6 godzin po jednora- 
zowem naświetleniu, spojówka była przekrwiona, nabrzękła i po­
kryta wydzieliną śluzowo-ropną. Po 3—4- dniach trwania tego po­
drażnienia, spojówka wracała do prawidłowego stanu. Badanie mi­
kroskopowe z tego okresu ostrego, wykazało obfity naciek tkanki 
podnabłonkowej lymfocytami, komórkami plazmatycznemi i leuko­
cytami. W wydzielinie znajdowały się liczne komórki eozyno- 
filne. Po przejściu stanu podrażnienia, w spojówce, również dro- 
bnowidem żadnych zmian wykazać nie można Po 20—30 na­
świetleniach powtarzanych albo co drugi dzień, lub w dłuższych 
między sobą przerwach, spojówka staje się nierówną, twardą, 
barwy jakby mlecznej. W rogówce, w soczewce i w siatkówce, 
częste naświetlanie żadnych zmian nie wywołały. Zmiany drobno- 
widowe spojówki często naświetlanej polegały z jednej strony na 
proliferacyi elementów składowych spojówki, z drugiej zaś strony 
na zwyrodnieniu. Bujaniu ulegał głównie nabłonek, który w na­
stępstwie tej żywej profiferacyi układał się w zmarszczki. Powierz­
chowny nabłonek ulegał często zrogowaceniu. Objawy zwyrodnienia 
spostrzegał autor, głównie na komórkach nabłonka, które podczas 
swego rozmnażania wysunęły się z łączności z innemi komórkami 
nabłonka i wolno leżały pod nabłokiem, w tkance łącznej. Zworo- 
dnienie to polegało na chromatolyzie i naslępowem rozpadzie tych 
komórek. Charakterystycznem było zwyrodnienie szkliste włókien 
klejorodnych i wakuolizacya komórek śródnabłonka naczyń krwio­
nośnych Włókna elastyczne pozostawały prawidłowemu Zmiany te 
wszystkie anatomiczne, wywołane częstem naświetlaniem światłem 
krótkofalistem, prawie zupełnie odpowiadają zmianom napotyka­
nym w conj. vernalis. Ponieważ jednak zmiany te zupełnie nie 
występowały, gdy autor naświetlał przez powiekę, więc światła krót- 
kofalistego zawartego w świetle słońca nie można uważać za przy-
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czynę powstawania conj. oernalis. Świniło słońca może wpływać 
na nawroty choroby, nie może być jednak bezpośrednią przyczyną 
conj. oernalis. Kliniczną różnicę między conj. pernalin, a schorze­
niem wywołanem doświadczalnie przez autora jest brak stanu 
ostrego w conj. oernalis.

W sprawie glejaka i rozetek. (Zur Gliom und Rosetten- 
frage). K. W e h r l i .  (Frauenfeld).

W dawniejszej swojej pracy wypowiedział autor zdanie (Gr. 
Arch. f. Oph. T. LX). że w siatkówkach prawidłowych, ludzi dorosłych 
znajdują się niejednokrotnie komórki, które albo należy uważać za 
przemieszczone komórki glei, lub też za niezróżnicowane gangliony. 
Wtedy jeszcze wypowiedział autor przypuszczenie, że właśnie z tych 
komórek następowe rozwijaję się glejaki. Przypuszczenie to nabrało 
prawdopodobieństwa dzięki późniejszym badaniom O g a v a ’ y  stwier­
dzającym obecność tych komórek w glejakach. Autor stwierdził 
bardzo częstą obecność tworów postaci rozetek a powstałych 
w siatkówce dzięki charakterystycznemu ułożeniu się kom. na­
błonka. Twory te nie posiadają żadnej łączności z obecnością no­
wotworów złośliwych, a są częstym objawem w procesach natury 
zapalnej i zwyrodnieniach siatkówki. W e h r l i  wspólnie z ( ) g a v a  
sądzą, że komórki rozetek powstają dzięki przemianie komórek 
glei w nabłonek naokoło mas nekrotycznych w siatkówce poło­
żonych, W glejakach twory te też się spotyka (w 2 przyp. autora) 
różnią się jednak one od tamtych, że światło rozetek jest w gleja­
kach wytworzone przez szklislo-zwyrodniałe naczynia krwion. a nie 
przez zwyrodniałą część siatkówki Autor polemizuje następnie 
z S e f e l d e r e m ,  który na podstawie badań drobnowidowych sia­
tkówek płodów 6—8 mieś. przypuszcza, że znajdowywane przez 
niego w tych siatkówkach niezróżnicowane kom. należy uważać za 
komórki, z których następowo rozwijają się glejaki. Według W. je­
dnak obecność komórek niezróżnicowanych w siatkówce płodów 
przedwcześnie urodzonych jest częstą i nie można przesądzać ja- 
kieby się z nich potem części składowe siatkówki rozwinęły, a więc 
też nie można tych komórek uważać również za pierwotną formę 
glejaków. Powstanie glejaków autor tłomaczy sobie w następujący 
sposób: Momentem wyzwalającym jest uraz podczas porodu, który 
jeżeli dotyczę siatkówki, w której są kom. embryonalne, niezróż­
nicowane, wtedy przychodzi do reakcyjnego bujania ich z nastę- 
powem wytworzeniem glejaków. Za drugą przyczynę, działającą na 
na tego rodzaju komórki uważa autor, z pewnem prawdopodobień­
stwem działanie światła na siatkówkę po porodzie.

-------



I I I .  Z  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H .

X V I  m i ę d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  l e k a r s k i  w  B u d a p e s z c i e .

(od 28 sierpnia do 4 września 1909 r.)

S e k c y a  o k u l i s t y c z n a .

(Ref. Dr E. R o s e n h a u c h ) .

I. posiedzenie przed południem.

1. V. M o r a x  (Paryż). Przyczyny podostrych i późnych 
zakażeń pooperacyjnych.

Na podstawie obszernej statystyki i badań bakteryologicznych 
dochodzi autor do wniosku, że przyczyną tych zakażeń są mikroby 
dotąd nieznane, które wprowadzamy w ranę podczas zabiegu ope­
racyjnego. Należą one do tej samej kalegoryi mikrobów, do któ­
rych zaliczyć przypadnie również na razie nieznane mikroorgani­
zmy powodujące zapalenie sympatyczne.

2. E l s c h n i g  (Praga). Profylaktyka zakażeń podczas 
operacyi ocznych.

Znaczenie zakażeń wewnętrznych jest bardzo nieznacznem 
w porównaniu z zakażeniami zewnętrznemi, które dostają się z worka 
spojówkowego. Należy w wątpliwych przypadkach badać bakleryo- 
logicznie przed operacyą worek spojówkowy, opłukiwać go pyocy- 
anazą i roztworem Hg. oxycyanati. Przy operacyi zaćmy cięcie 
płatowe z płatem spojówkowym. Zabiegi uodparninjące dotąd nie 
mają większego znaczenia. Zwracać uwagę na stan ogólny chorego. 
(Diabetes).

3. A n g e l u c c i  (Neapol). Zapalenia pooperacyjne spo^ 
wodowane samozakaźeniem. Starczy białkomocz nie ma wiel­
kiego wpływu na przebieg leczenia pooperacyjnego, natomiast ostre 
lub chroniczne zapalenie nerek. Cukrzyca zazwyczaj nie przyczynia 
się do zakażeń ocznych. Dna tylko wtedy, jeśli zachodzą kompli- 
kacye z przewodem pokarmowym. Często występuje zapalenie tę­
czówki po operacyi u osób, które cierpią na ropienie dziąseł, ka­
tar pęcherza, furunkuły lub influenzę.

4. W i c h e r  k i e w i c z  (Kraków). Moje doświadczenia 
z wypłukiwaniem komórek ocznych przy operacyach zaćm.

Autor zaznacza, że od 25-u lat wypłukuje przednią komorę 
oka po operacyi zaćmy za pomocą odpowiednio zmienionego przy-
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rządu. Przyrząd ten uzupełnił o tyle, że łączy undynę z podwój­
nym kauczukowym balonem, aby otrzymać silniejszy prąd płynu, 
aby jednakże prąd ten nie był za silny, aby go można natych­
miastowo zmniejszyć lub usunąć, do tego służy otworek wenty­
lowy w undynie.

Jakichkolwiek szkodliwych wpływów prelegent nie zauważył, 
z wyjątkiem chyba nieco dłużej się utrzymującego czasem zmę­
tnienia pasemkowatego na tylniej powierzchni rogówki.

Natomiast rzadziej przychodzi do zaćm drugorzędnych, o wiele 
rzadziej, aniżeli nawet zdarza się to po operacyi zaćm dojrzałych 
operowanych bez przepłukiwania. Ale przyrząd ten przynosi i inne 
jeszcze korzyści. Można w sposób najdelikatniejszy usunąć krew 
z przedniej komory oka zarówno przed, jak i po wypuszczeniu so­
czewki. Można nim usunąć powietrze wnikające do wnętrza gałki 
przy silnej hypótonii a brzegi ranki lepiej się układają i sfinktery 
na właściwe dostają się miejsce. W razie ewentualnego zakażenia 
po operacyi uda się jeszcze czasem gałkę uratować i uchronić od 
zropienia, jeśli się sztylecikiem ranę operacyjną otwiera, a następnie 
komorę pyoktaniną przepłukuje (1500). Płyn ten niema ujemnego 
wpływu na śródbłonek rogówki, podczas gdy, według badań N u- 
ela i C o r n i l a  już bardzo słabo roztwory sublimatu, a nawet 
woda dystylowana na nabłonek ten szkodliwie działają.

Dijskusya:
S chi r mer uważa wszelkie zapalenia pooperacyjne (z wy­

jątkiem krwotoków silnych, klóre są urazowego pochodzenia), za 
zakażenia mikrobami.

A n t o n e l l i  i  J e s s o p  opisują kilka spostrzeżeń z praktyki.
A x e n f e l d  sądzi, że nie zawsze można czekać, aż na kul­

turach wyrosną mikroby. W tych wypadkach wystarczy przygoto­
wać preparat z wydzieliny wziętej z kącika wewnętrznego. Jeśli 
tam niema dwoinek zapalenia płuc ani łańcuszkowców, można 
śmiało operować.

Lag r a n g ę  uważa za najczęstszy powód zakażeń poopera- 
cyach niedostateczne oczyszczenie przedniej komórki. Prelegent 
płucze przednią komorę zapomocą strzykawki Chibreta a double 
courant, za pomocą której wstrzyknięty płyn (sztuczny płyn ko- 
morowy 37") potem wyciąga.

W i c h e r k i e w i c z  uważa aspiracyę płynu za niebezpieczną 
ze względu na tęczówkę i ciałko szkliste. Ważną jest profilaktyka 
przed każdą operacyą zaćmy. Bada chorych cierpiących na katar 
spojówki bakteryologicznie Jeśli wynik co do zarazków chorobo­



twórczych jest ujemny, przystępuje do operacyi, jeśli nawet wy­
dzielina niezupełnie ustąpiła.

S u l z e r  sądzi że zakażenia powstają wskutek nieprzyjem­
nych przypadków podczas zabiegu, mikroby mogą dostać się z ze­
wnątrz lub z krwiobiegiem.

1. posiedzenie po południu.
5. G o l o w i n  (Odessa). Exenteratio orbitosinualis.
Zasada operacyi polega na otwarciu zatok nosowych i wy­

dobyciu z tamtąd nowotworu rozrastającego się. Olbrzymi czasami 
ubytek można pokryć płatem skórnomięsnym z czoła i policzka.

6. M a r ą u e z  (Madryt). O nowym sposobie operacyjnym 
stosowanym w przypadkach distichiasis.

Sposób J a e s c h e  A r l t a .  Jeśli jest drugi szereg rzęs źle 
ustawionych, to odcina je od przedniego płata przed transplanlacyą.

7. B l a s k o v i c s  (Budapeszt). Usunięcie opadnięcia po^ 
wieki przez skrócenie tylnego płata powiekowego i mięśnia 
unoszącego powiekę.

Znieczulenie nowokainą 2°/0 z adrenaliną. Cięcie przez chrzą­
stkę powiekową 3 — 6 mm. od górnego brzegu. Wprowadzenie 3 
szwów w mięsień unoszący. Wycięcie chrząstki z mięśniem i spo­
jówką ( 3 — 5  m m  szeroki). Ściągnięcie szwów na zewnętrznej stro­
nie powieki.

8. M a r ą u e z  F. A. (Madryt). Kodeina w lecznictwie 
okulistycznem.

Prelegentka poleca 5°/0 roztwór kodeiny (chlorhi/drate de 
codeine) jako analgeticum.

9. W i c h e r k i e w i c z  (Kraków). Wrodzony brak gałki 
ocznej a cysty powiekowe.

Ukaże się w całości w >Postępie okulistycznym*.

S n e l l e n  (Utrecht). Nerw oczny a jamy boczne nosa.
Zapalenie nerwu ocznego lub tarcz zastoinowa wskutek scho­

rzeń jam bocznych nosa przychodzą do skutku przez bezpośrednie 
przedostanie .się mikrobów z ogniska ropnego. Radzi wykonać rady­
kalną operacyę. 11

11. A l e s s a n d r o  (Messyna). Rozpuszczające się fer^ 
menty w gruczole łzowym.

Przesącz emulsyi gruczołu łzowego w soli tizyol. zawiera dwa



fermenty, jeden podobny do Irypsyny, drugi do fermentu trzustko­
wego. A. sądzi, że mają one znaczenie w patologii oka

12. A n t o n ę l i  i (Paryż). Patologia noso-łzowa w dzie- 
dzicznej kile.

Do znamion kiły dziedzicznej należy często egzostoza w oko­
licy kości łzowej. Często zdarza się też zapalenie worka łzowego.

13. i 14. R e n n y  (Dijon). Rola plamki żółtej w ano- 
maliach dwuocznego widzenia.

Diploskop.
II. posiedzenie.

15. U h t h o f f: Objawy oczne przy schorzeniach przy­
sadki mózgowej i przy akromegalii.

Na podstawie 238 sekcyi przypadków spostrzeganych za ży­
cia zestawia U. objawy oczne podczas przebiegu powyższych cier­
pień. Skroniowe widzenie połowiczne występuje najczęściej, stosu­
nek do zwykłego równoimiennego jak 9:1, tarcz zastoinowa i za­
palenie n. wzrokowego 5°/0, zanik nerwu ocznego 20%, skotonoa 
centralne rzadkie, porażenia mięśni 10%, nystagmus 6u/0. Nastę­
puje badanie anatomiczne nowotworów hypofyzy i stosunek tej; 
zmiany do ogólnych objawów ustroju.

W dyskusyi zabierają głos Axenfeld i Coppez.

16. W e e k s  (New-York). Leczenie surowicą i szczepion­
kami w okulistyce.

W opisuje sposób przyrządzania i stosowania tuberkulin, su­
rowicy B e h r i n g a, D e u t s c h m a n n a  i w. i. Tuberkulina T. O. 
oddaje dobre usługi w rozpoznawaniu gruźlicy, odczynom ocznym 
C a 1 m e t te’ajest przeciwny. Surowicę dyfterytyczną zaleca stoso­
wać w okulistyce. Szczepionki gonokokków, bez znaczenia. Prepa­
raty z łańcuszkowców, zdania podzielone.

17. R o m e r  (Greifswald). Leczenie surowicą w oku­
listyce.

R. obserwował w ostatnich dwóch latach 40 przypadków 
wrzodów pełzających, leczonych surowicą. Należy wcześnie wstrzy­
kiwać, częścią i w rogówkę w okolicy brzegu postępującego.

18. L e b e r (Berlin). Serodyagnostyka chorób ocznych.
Nowsze metody serodyagnostyki mają i dla okulisty wielkie’ 

znaczenie, zwłaszcza metoda W a s s e r m a n n a .



1 9 .  M i j a s h i t a :  Stosunki odpornościowe w przedniej 
komorze.

A u t o r  stwierdził w płynie wodnym pewną ilość hemolitycz- 
nego amboceptoru, nie stwierdził natomiast wbrew R o m e r o w i  
i  W e s s e l y ’ e m u  komplementu.

Dyskuyya.
J e s s o p :  zaleca luberkulinę T. R., przeciwnik odczynu.
A x e n f e l d :  zwraca uwagę, na drobną rolę, jaką rogówka 

odgrywa w odporności organizmu.
W i c h e r k i e  w i c  z nie ma zamiaru zabrać stanowiska kry­

tyka leczenia surowicą owrzodzenia pełzającego. Cierpienie to zda­
rza się w Krakowie dość często zwłaszcza w porze letniej. Nie­
stety przychodzą przypadki te późno do leczenia, może to właśnie 
jest powodem, że z wyjątkiem nielicznych przypadków, wynik le­
czenia surowicą jest bardzo nieznaczny. Natomiast wspomnieć musi 
o leczeniu pyoktaniną na podstawie licznego szeregu przypadków, 
przyczem wspomnieć należy, że zakropienie musi się odbyć w od­
powiedni sposób, poczerń należy stosować dyoninę. W. używał też 
często elektralgolu do wstrzykiwać podspojówkowych, podskórnych 
ew. wśródżylnych z pomyślnym skutkiem. 0 jednem nie należy 
zapominać przy wrzodach pełzających, l. j. o leczeniu ropnego za­
palenia woreczka łzowego. Często zdarzyło mu się spotkać to cier­
pienie tam, gdzie je przeoczano. Po odpowiedniem leczeniu lego 
często podstępnego cierpienia, leczenie owrzodzenia przebiega po­
myślniej. Jeżeli grozi niebezpieczeństwo ze strony woreczka, a wy­
dzielina ropna mimo leczenia nie ustępuje, W. przystępuje do wy- 
łuszczenia woreczka.

E 1 s c h n i g: odczyn C a 1 m e 11. e’a zły, odczyn W a s s e r- 
m a n a ,  niepewny.

S c h i r m e r  nie widział wpływu dodatniego po wslrzykiwa- 
niach surowicy R o m ę  r  a .

M o r a x  sądzi, że należy owrzodzenia wprzód bakleryologi- 
cznie badać, bo nie zawsze są pneumokokki. W tern trudność dla 
lekarzy praktycznych w stosowaniu surowicy R o m e r a .

G  r a d i e  wspomina o dobrym wyniku leczenia flykten szcze­
pionką gronkowców.

K u h n t  ostrzega przed wstrzykiwaniem surowicy w rogówkę.
B l o c h  nie uważa odczynu W a s s e r m a n n  za swoisty.

II. posiedzenie popołudniu.
20. G o ł o  w i n  (Odessa). Sclerosis orbitae inflamatoria 

progressiva.
Obraz chorobowy i e.rophthalmus spowodowany bujaniem



tkanki łącznej włóknistej. Operacyą Kro en l e n i a  nie napotkał 
żadnego ropienia w głębi oczodołu.

21. On od i (Budapeszt). Stosunek jam bocznych nosa 
do nerwu wzrokowego i innych ocznych.

Na podstawie wyraźnych preparatów przedstawia O. wpływ 
budowy kości sitowej i klinowej na zaburzenia w sąsiedztwie.

2 2 .  P a n n  z (Budapeszt). Dodatek do śluzowicy (muko^ 
cele jamy czołowej i jam sitowych).

Spostrzegał kilka przypadków. Operował z dobrym wynikiem 
łącząc szerokim otworem zajętą zatokę z jamą nosową.

Dijskusya:

W i c h er k i e w i cz: miał dobre wyniki w kilku przypadkach 
spraw ropnych w jamach bocznych oczodołu po następujących za­
biegach: Wyciągnięcie płynu strzykawką i wprowadzenie roztworu 
pyoktaniny (1—500). Badaniem bakteryologicznem stwierdzono 
w kilku przypadkach prątki grupy.

P a n n z  uważa aspiracyę płynu za niebezpieczną.
23. di No la (Rzym). Osteoma orbitae.

(Dok. nasi.).
--- ą>.-------

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Mianowania: Dr I m r e  prof. w Koloswarze na miejsce prof. 
H o o r a ,  powołanego do Budapesztu, Dr S tan dis h mian. prof. 
oftalm. nniw. Harvard w Bostonie.

Prof. D i r n m e r  podobno nie przyjął katedry we Wiedniu po 
S c h n a b l u  z powodu złych urządzeń klinicznych wiedeńskich.

Katedrę tę, przez zimowe półrocze, prowadzi zastępczo doc. 
Dr L a u t e  r .

Habil. sii dla oftalm.: D r  H .  L a u b e r  we Wiedniu, Dr Rob. 
H e s s e  w Gracu, Len z we Wrocławiu, B o r s e l l o  w Padwie, 
Neu s c h u  e l  e r  w Rzymie i Bas lin i w Medyolanie.

Odznaczania: Prof. G r o s z  w Budapeszcie, jen. sekretarz 
XVI międzyn. kongresu lek. tamże, otrzymał tytuł Radcy dworu.

Dr G h a l u p e c k y  w Pradze i Dr Z i m rn e r m a n n w Zgo- 
rzelicach otrzymali tytuł profesora'
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I .  PRACE ORYGINALNE.

O stosowaniu do oka leczniczej metody ssąco- 
zastoinowej Biera i Klappa.

Napisał
Radca Dr TEODOR BAŁŁABAN.

W ubiegłych dziesiątkach lat byliśmy niejednokrotnie 
świadkami, że przy leczeniu chorób teorya wskazywała pra­
ktyce, całkiem nowe tory. Natomiast w modernistycznem obe­
cnie leczeniu metodą ssąco zastoinową, ma się ta rzecz wręcz 
przeciwnie.

Jak wiemy, było od dawna wiadomem, że pewne miej­
scowe zabiegi, jak gorące okłady, bańki itp., przedsiębrane na 
schorzałych organach lub częściach ciała ludzkiego, a powo­
dujące ich przekrwienie, wywierają korzystny wpływ na"prze- 
bieg chorobowy i przyczyniają się do uzdrowienia organów, 
poddanych tym zabiegom.

Fakta te znane dotychczas li tylko z empiryi zostały 
w najnowszych czasach pogłębione przez przełomowe w tym 
kierunku prace Biera1, które potwierdziły teoretycznie, uza-
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sadnione a znane oddawna z praktyki doświadczenie, że prze­
krwienie wywołane zewnętrznie stosowanymi zabiegami, staje 
się w pewnych przypadkach chorobowych, środkiem leczni­
czym. Do takich znanych zabiegów sprowadzających prze­
krwienie, należy leczenie zastoinowe, zaś znowu dla innej gro­
mady chorób leczenie ssące, wprowadzone przez K l a p p a .

Gwałtowny i ogólny postęp wiedzy lekarskiej, niedający 
się niczern powstrzymać, spowodował też, że rozporządzamy 
obecnie już bardzo znacznemi doświadczeniami, zdążającemi 
do celowego stosowania przekrwienia, jako środka leczniczego 
w różnych dolegliwościach ustroju i jego poszczególnych czę­
ści. W tym względzie i nasza wiedza nie pozostała na ubo­
czu, a po dziś dzień rozporządzamy już licznemi spostrzeże­
niami, tyczącemi się sposobu stosowania tych zabiegów na 
gałkę oczną i ich otoczenie.

Zanim się zajmę opisem dotychczasowych wyników do­
świadczalnych i leczniczych, chcę dać w krótkich słowach po­
gląd na powstanie i rozwój zabiegu zastoinowego. Leczniczy 
ten zabieg wynaleziony pierwotnie przez Bi er a poddanym zo­
stał dokładnym badaniom przez Ren n e r a 3 ,  B a c h a 3 ,  I I o p -  
p e g o  * ,  S c h i r m e r a 3  i  W e s s e l y e g o 7 .  Zabieg ten bywa 
w ten sposób stosowanym, że około szyi chorego, owija się 
3 cm. szeroką opaskę gumową, którą się następnie o tyle 
ściąga, o ile chory to z łatwością znieść może. Tak założona 
opaska pozostaje przez 3—8 godzin na szyi, przyczem po­
wstaje po dłużej trwającej zastoinie wyraźne przekrwienie ca­
łej głowy, uczucie pulsowania w skroniach, głuchy ból głowy 
itp. objawy. Tak samo na spojówce powiekowej i na siatkówce 
występuje przekrwienie. Wkrótce już po ogłoszeniu tego za­
biegu przez Bi e r a ,  twierdził H o p p e ,  że lecznicza ta metoda 
nie jest obojętną u człowieka i dla tego poleca on, jak rów­
nież i B a c h  wielką ostrożność przy jej stosowaniu. B a c h  
sądzi nawet, że wyniki lecznicze tej metody polegają co naj­
mniej w części na sugeslyi. To zapatrywanie B a c h a  zostało 
następnie utrwalone przez bardzo dokładne badania W e s-



s e l y e g o .  On to pierwszy przeprowadził doświadczenia nad 
działaniem zastoiny na oko.

Już Ren n e r ,  H o p p e  i  S c h i r m e r  udowodnili, że przez 
ucisk szyi opaską gumową, nie można zwiększyć ucisku śród- 
ocznego. Z pośród autorów zajmujących się tą sprawą spo­
strzegał jedynie S c h u l z e 8  w przypadku trzeszczu gałki ocznej, 
że ucisk śródoczny wzmagał się cośkolwiek, przy nadmiernem 
ściąganiu opaski. Doświadczenia, powodujące zastoinę w gło­
wie, przeprowadzał W e s s e l y 9  na kuraryzowanych zwierzę­
tach, a zużył on do swoich badań 26 królików, 6 kotów i 2 
psy. Reasumując wyniki tyrch badań przychodzi W e s s e l y  do 
przekonania, że nawet bardzo znaczna zastoina wywołana uci­
skiem opaski nie sprowadza żadnego znaczniejszego wzmoże­
nia się ucisku śródocznego. Co się zaś tyczy w ogólności dzia­
łania tego zabiegu na przemianę śródocznego płynu, to pod­
niósł W e s s e l y  j u ż  w pierwszej swej rozprawie a co również 
stwierdza i druga jego praca, że na ogół biorąc działanie tego 
zabiegu na oko jest ujemnem. Wynika zaś z tych badań, że 
wnętrze oka nie zostaje całkiem przekrwionem, lub li tylko 
w bardzo małej mierze. A nawet wówczas, gdy już po 24 go­
dzin trwającej zastoinie występuje znaczny obrzęk głowy, za­
wartość białka w cieczy wodnej pozostaje niezmienioną. Zdaje 
się jednak, że przy krótko trwałej zastoinie wzmagała się nie­
znacznie ilość białka i to o 0 09% względnie (H)60/0- Rozumie 
się, że takie nawet nieznaczne zwiększenie się procentu 
w stosunku do wogóle małej zawartości białka w cieczy wo­
dnej, należałoby w tych przypadkach uważać już zadość zna­
czny przyrost. Uwzględniając jednak równocześnie powstałe 
przy doświadczeniach na zwierzętach błędy, przychodzi Wes­
s e l y  do stanowczego wniosku, że naogół rzecz biorąc, nie 
można na pewne twierdzić, aby wywołana w głowie zwierzę­
cia zastoina mogła się przyczynić do zwiększenia zawartości 
białka w przedniej komorze. Fakt ten zgadza się całkowicie 
z wynikiem innych doświadczeń W e s s e l y  ego, przy których 
W e s s e l y  podwiązuje u zwierząt zewnętrzne żyły szyjne,przy 
czem również nie daje się wykazać zastoina żylna w naczy-
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niach siatkówki, ani też zmiana w zawartości białka przedniej 
komory. Natomiast zdaje się nie podlegać wątpliwości, że za­
bieg ten wpływa na wzmożenie się ucisku śródocznego. I tak 
wykluczając błędy mogące powstać przy doświadczeniach, przy­
chodzi W e s s e l y  do wyniku, że przy zastoinie powstałej przez 
ucisk opaską, zwiększa się u królika ucisk śródoczny o 5—6 
mm. Hg. Zabieg ten daje u psów i kotów jeszcze znaczniejsze 
w y n i k i .  Te zapatrywania W e s s e l y  e g o  są całkiem analogi­
czne z wynikami badań S c h u l z e g o .  Przy tern należy za­
znaczyć, że część wzmożonego ucisku śródocznego zawisłą jest 
od zwiększania się ucisku tętniczego, co zostało też udowo- 
dnionem, przez równocześnie przedsiębrane mierzenie ucisku 
krwi w tętnicy szyjnej. Z tego zatem wynika, że tylko po­
wstała i to mała część zwiększonego ucisku ocznego bywa wy­
wołaną przez ucisk opaski. W następstwie tego powstaje obrzęk 
oczodołowy i trzeszcz gałki ocznej. W e s s e l y  wykazał jeszcze 
w i n n y  sposób, że obrzęk oczodołowy bywa przyczyną zwięk­
szenia się ucisku śródocznego mianowicie udowodnił on, że przy 
zdjęciu opaski ze szyi, ucisk śródoczny spada gwałtownie i to 
poniżej swej dawnej wysokości. Zdaniem W e s s e l y  e g o  ob­
jaw ten nie pojawia się nigdy przy przekrwieniu, powstałem 
z przyczyn wewnętrznych, a li tylko przy wzmożonym ucisku 
śródocznym, spowodowanym wpływami wewnętrznemi. Prócz 
tego robił W e s s e l y  pletyzmograliczne zdjęcia linii krzywych 
oczodołu, i to przy pomocy bębenka M a r e y ’ a .  W tym celu 
przylepiał W e s s e l y  nad oczodołem małą szklaną pokrywę 
i robił doświadczenia podobne do badań H o p p e g o .  Jak je­
dnak badania przedsiębrane przez H o p p e g o  na sobie samym, 
lak również badania W e s s e l y  e g o  robione na psach i ko­
tach nie wykazały żadnych zmian w liniach krzywych. Na­
tomiast u królika, u którego jak wiadomo zawartość oczodo­
łowa jest nadzwyczaj lepką i ciągłą zauważył W e s s e l y  na 
bębenku M a r e y ’ a ,  już zaraz w pierwszym okresie powsta­
wania zastoiny, znaczny wypad, przyczem gałka oczna bardzo 
znacznie wgłębiła się pod szklaną pokrywę.

C a ł k i e m  i n a c z e j  m a  s i ę  s p r a w a  p r z y  m e t o ­



d z i e  s s ą c e j .  Do zastosowania tej metody służy szklany klosz 
zakończony w jednem miejscu rurką, która za pomocą gumo­
wego przewodu łączy się z balonikiem gumowym. Klosz ten 
nakłada się na oko, po poprzedniem zgnieceniu balonu, poczem 
się balon zwolna popuszcza. W miarę jak się ten balonik wy­
pełnia, wciągane zostają w głąb szklanego klosza pokryte nim 
części. Chcąc módz dokłaknie mierzyć stopień i siłę wessania, 
należy włączyć do gumowego przewodu manometer rtęciowy.

Już H e s s e 1 0  przekonał się przy swoich doświadczeniach, 
że przy tym zabiegu powstaje często obrzęk spojówek, powieki 
się odwracają, zewnętrzne naczynia gałki ocznej wypełniają 
się krwią, a na rogówce powstają niejednokrotnie nowe naczy­
nia. Doświadczenia, które H e s s e  robił na królikach, przeko­
nały go, że po zastrzyknięciu do żył zwierzęcia rozczynu lluo- 
resceiny występuje w przedniej komorze oka zwierzęcia, podda­
nego działaniu ssania daleko wybitniejsze zielone zabarwienie.

Szczególnie miarodajnemi w tym kierunku są doświad­
czenia W e s s e l y e g o ,  które on przeprowadzał z właściwą so­
bie znajomością doświadczalnej techniki. I tak przekonał się 
W e s s e l y ,  że np. w przypadku, w którym pierwotny słup 
rtęci w manometrze wykazał 15 mm. a przy p erwszem wes- 
saniu dochodził do 40 mm. Hg. ucisk śródoczny wzmagał 
się bardzo znacznie. Jeżeli siła wessania pozostawała przez 
pewien czas niezmienioną, to ucisk śródoczny opadał bardzo 
rychło. Przy każdorazowem zwiększaniu działania ssania, 
dało się znowu zauważyć znaczne zwiększenie się ucisku śród- 
ocznego. Z chwilą ustania ssania, powodującego zastoinę spa­
dał znowu ucisk śródoczny nagle poniżej swej prawidłowej 
wysokości. W e s s e l y  sądzi, że przyczyny zwiększania się uci­
sku śródocznego należy szukać w działaniu ciśnienia od tyłu 
względnie ciągnięciu ku przodowi. Oko królika zostaje bowiem 
wtłoczonem wgłąb klosza, przyczem wskutek występującego 
obrzęku tkanki oczodołowej, występuje zwiększony trzeszcz 
gałki ocznej.

Na podstawie tych badań sądzi więc W e s s e l y ,  » ż e  
p r z y c z y n  ą  z w i ę k s z o n e g o  u c i s k u  ś  r ó d o c z n e g o



p r z y  m e t o d z i e  s s ą c o  z a s t o i n  o w e j  j e s t  n i e  t y l k o  
s s ą c e  d z i a ł a n i e  k u  p r z o d o w i  z  a  p o  m o c ą  k l o s z a  
p r z y ł o ż o n e g o  d o  o k a ,  l e c z  ż e  t a k ż e  i  o k o l i c z n e  
o b r z ę k ł e  t k a n k i  m a j ą  t e  s a m e  w ł a s n o ś c i  s s ą e e « .  
Skoro tylko ssanie pozostaje niezmiennem, to ucisk śródoczny 
spada gwałtownie i gałka oczna mięknie. Dalsze doświadczenia 
dowiodły jeszcze, że działanie na ucisk śródoczny u psa jest 
o wiele mniejszem, aniżeli u królika.

W y n i k i  badań W e s s e l y e g o ,  streszczają się zatem w tym 
kierunku, że przy stosowaniu ssąco zastoinowej metody na 
oko gałka oczna mięknie. Wywołana zaś zastoiną zawartość 
białka w przedniej komorze zwiększa się dopiero przy możli­
wie wysokim i wogóle dopuszczalnym stopniu ssania (n. p. 
u psów i kotów do 100 mm Hg.) przy którym występują już 
w spojówce i tkance pozagałkowej obfite krwawe wybroczyny. 
Natomiast przy mniejszem ciśnieniu w manometrze n. p. o na­
pięciu do 50 mm. lig. nie daje się spostrzegać co do zawar­
tości białka u psa i kota żadna zmiana. Tylko u królika wy­
wołuje wysokość tego napięcia krótkotrwałe, bo przez go­
dziny trwające zwiększenie ilości białka w przedniej komorze. 
Uwzględniając opisane właśnie co doświadczenia tej metody na 
ucisk śródoczny, przyjmuje W e s s e l y  u człowieka jako do­
puszczalne inaximum ciśnienia 20 mm. Hg. przy stosowaniu 
metody ssąco zastoinowej. Z tego zaś wynika, że przy tej wy­
sokości manometru nie może być mowy o jakiejś zmianie w za­
wartości białka cieczy wodnej oka ludzkiego.

Jeszcze przed ustaleniem tych faktów doświadczalnych 
czyniono już dawniej dość liczne badania kliniczne, które je­
dnak nie dały jednolitych wyników.

I tak H a ł b e n 1 1  robiąc doświadczenia z oczami scho- 
rzałemi na jaskrę, przekonał się, że pod działaniem ssącem, 
gałka oczna mięknie. H o p p e 1 2  znowu mógł na oku ludz- 
kiem, przy ujemnem ciśnieniu aż do 40 mm Hg. udowodnić 
następujące działanie.

1. Znaczne przekrwienie żylne i surowicze przesiąknięcie



skóry i spojówek powiekowych w okolicy i pod kloszem 
szklanym.

2. Poszczególne bardzo małe krwotoki pod skórą powie­
kową, prawdopodobnie pochodzenia żylnego.

3. Przy odwinięciu powiek, wzmożone łzawienie z doda­
tkowego gruczołu łzowego; przy tem wydzielają się komórki 
kubkowate i śluz.

Podmiotowo spostrzegano mgławicę i zamglenie wzroku. 
Co się tyczy działania tej metody na wypełnianie się krwią 
naczyń siatkówki, to pod tym względem były zapatrywania 
autorów bardzo różnorakie. I tak w dyskusyi nad wykładem 
W e s s e l y e g o 1 3  zauważył H a l b  e n ,  że przy stosowaniu me­
tody ssąco zastoinowej nie spostrzegał na dnie oka nigdy 
żadnych zmian. Natomiast miał N i e d e n  z całą pewnością 
skonstatować na dnie oka zastoinę żylną. H u m m e l s h e i m  
znowu widział także początkowo taką zastoinę, której jednak 
przy ponownych badaniach więcej nie spostrzegał. Twierdzi 
też H u m m e l s h e i m  na podstawie swych badań, że w naj­
większej ilości przypadków nie może nawet być mowy o ja­
kichkolwiek zmianach na dnie oka. W końcu i W e s s e l y ,  
reasumując swoje badania, twierdzi, że działanie metody ssąco 
zastoinowej na zawartość ścian naczyń siatkówki, jest zni­
komo małą.

Tak więc wynika ze wszystkich powyżej przytoczonych 
badań, że działanie tej metody na oko ludzkie i to przy mo­
żliwie dopuszczalnem nasileniu ciśnienia, ogranicza się tylko 
na powierzchowne części gałki ocznej, a mianowicie na po­
wieki i spojówki, względnie na rogówkę i twardówkę.

Szczególniejszy sposób metody ssącej stosował Donnę14, 
o czem dla ścisłości wspomnieć mi należy. A mianowicie prze­
prowadzał on przezornie ssanie naprzemian za pomocą klosza 
szklanego i pompy powietrznej. Zabieg ten odbywał się rów­
nocześnie z wessaniem, (inspiratio) przyczem posuwał tłok 
pompy powietrznej ku przodowi, przez co zwiększał ucisk 
podczas wyssania (expiratio). W len sposób stosował on w da­
nym przypadku 50—250 takich zabiegów. D o n n ę  nazwał ten



swój sposób mięsieniem powietrznem (Pneumatische Massage). 
Twierdzenie jego, jakoby zabieg ten działał w znaczeniu ssą- 
cern na nerwy rzęskowe, lub jakoby miał on bezpośredni wpływ 
na krążenie w głębi oka, musimy a limine odrzucić na pod­
stawie przeprowadzonych badań innych autorów.

Chcąc na podstawie mego 3 letniego doświadczenia dać 
pogląd własnych mych badań w tym kierunku, pozwalam so­
bie na pewno twierdzić, źe ciężkie śródgałkowe sprawy cho­
robowe, zachowują się zupełnie biernie wobec tego sposobu.

lak więc nie osiągałem dodatnich wyników leczniczych, 
stosując len zabieg przy zapaleniu tęczówki i ciałka rzęsko­
wego różnorakiego pochodzenia, a dalej przy ciężkich następo­
wych zmianach w ciałku szklistem, jak n. p. po przeszywają­
cych urazach, przy schorzeniach siatkówki i naczyniówki.

Natomiast przekonałem się dość często, że zabieg ten 
działa bardzo korzystnie przy zapalnych sprawach na powie­
kach, jak przy jęczmionaeh, grabówkach, furunkułach i rop­
niach, a także przy ropnem zapaleniu woreczka łzowego.

Również dobre w y n i k i  otrzymałem stosowaniem metody 
ssąco-zastoinowej przy leczeniu następowem, po operacyjnem 
usunięciu woreczka łzowego. Przez drażnienie, jakie ten zabieg 
powoduje, wpływa on korzystnie i skracająco na przebieg tego 
cierpienia. Co się tyczy chorób samej gałki ocznej, to dobre 
w y n i k i  lecznicze otrzymywałem tylko wyjątkowo w bardzo nie 
licznych przypadkach jej schorzenia. I tak szczególnie podnieść 
tutaj muszę ciężkie i przewlekłe zapalenia twardówki, które 
nie dawały się usunąć żadnym innym zabiegiem leczniczym. 
Mam tutaj na myśli przypadki miejscowego zapalenia rogówki 
trwająęe conajmniej 2 3 miesiące i powikłane gęstemi środ-
kowemi zmętnieniami. W podobnych k i l k u  przypadkach, w któ­
rych żadnym i n n y m  zabiegiem leczniczym nie mogłem osiągnąć 
zmniejszenia się nacieków i zmętnień w rogówce spostrzega­
łem kilkakrotnie nadspodziewanie rychłe wyjaśnienia rogówki 
ociągnięle przez stosowanie metody ssąco-zastoinowej. Dla. do­
kładnego wyjaśnienia dodaję, że korzystne te w y n i k i  osiąga­
łem głównie w takich przypadkach, w których gałki oczne



były bardzo blade, nowopowstałe w rogówce naczynia były li­
czne lecz mało krwią wypełnione, a raczej po większej części 
już zanikłe-

Co się tyczy sposobu, w jaki zabieg ten korzystnie na 
gałkę oczną działa, to mojern zdaniem główną rolę odgrywa 
przy lem przekrwienie, które się osiąga przez dziennie dwu- 
razowe, po 15 minut trwające działanie ssące. Przekrwienie to 
bowiem jest korzystnem dla wessania złogów chorobowych ro­
gówki, a względnie przyczynia się ono w znacznej mierze do 
odnowienia samej tkanki.

Przy pomocy metody ssącej otrzymałem nadspodziewanie 
koi’zvstne wyniki lecznicze w kilku przypadkach bardzo cięż­
kiego zapalenia miąższowego rogówki, powikłanego z zapale­
niem twardówki. W przypadkach tych wzbudzało ogólne ba­
danie w wysokim stopniu podejrzenie na podkład gruźliczy 
a gdy leczenie przeciw kiłowe pozostawało bez skutku, le­
czeniem ssącem otrzymywałem znakomite skutki.

Na podstawie więc badań autorów, a także opierając się 
na własnem rnem doświadczeniu zdaje mi się nie ulegać kwe- 
styi, że metoda B i e r - K l a p p a  wzbogaciła w znacznej mierze 
nasz arsenał leczniczy.

Rozumie się, że przy stosowaniu tej metody nie należy 
nam oddawać się wygórowanym i zbytnim nadziejom, że je­
dnak obecnie już jest usprawiedliwionem twierdzenie, że spo­
sób Len leczenia może wpłynąć bardzo korzystnie na przebieg 
w leczeniu ciężkich i przewlekłych spraw chorobowych ro­
gówki i twardówki.
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II .  STRESZCZENIA.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LX1II. Z. 1 i 2. (Referent 
Dr B a łła b a n).

Przyczynek do patogenezy zaćmy powstałej wskutek 
piorunu. (Zur Pathogenese des Blilzstars) Dr K u w a s a r a .

Po omówieniu dotychczasowych zapatrywań co do powsta­
wania zaćmy wskutek piorunu ( Y o r t :  pęknięcie lorebbi soczewki, 
L e b e r :  ścięcie białka, K n i e s :  skurcz mięśnia rzęskowego, V o s- 
s i u s :  pojawiające się zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego) 
skłania się autor do zapatrywania H e s s  a, który przyjmuje, że 
przyczyny szukać należy w zamarciu żyjących nabłonków so­
czewki. Nawet przy najsilniejszych porażeniach elektrycznych spo­
wodowanych przy doświadczeniach brak jest zmętnienia w soczewce. 
Autor odosabniał bardzo ostrożnie soczewkę, wedle wskazówek



R o m e r a  i poddawał ją następnie silnym działaniom elektrycznym. 
Przy Lem występowały dokładne objawy zamarcia soczewki, jak 
•odwinięcie torebki, zwiększenie się jej ciężaru, wystąpienie białka. 
Soczewka nie mętniała jednak przy tern nigdy. A także pozosta­
wiona w gałce ocznej soczewka dawała te same zmiany, jakkol­
wiek w mniejszym stopniu. Im silniejsze były baterye i liczniejsze 
iskry elektryczne, tern bardziej była soczewka uszkodzoną.

Przypadek obustronnej przerzutowej oftalmii w na<- 
Stępstwie płonicy. (Ein Fali von doppelseitiger metaslatischer 
Ophthalmie nach Scarlatina). Dr B e h s e .

U 8 1. dziecka chorego na ciężką hemoragiczną skarlatynę, 
wystąpiło i-tego dnia choroby, obustronne ropne zapalenie ciałka 
rzęskowego i tęczówki, 7-go zaś dnia przyszło do zapalenia osier­
dzia. Badanie krwi nie wykazało drobnoustrojów, natomiast znale­
ziono gronkowce, w ropie uzyskanej z przedniej komory. Obie gałki 
oczne zanikły. W przypadku tym mamy widomie do czynienia 
z zakażeniem gałek ocznych drogą naczyń krwionośnych i to za- 
pomoeą przerzutów gronkowców, które spowodowały ropne zapale­
nie jagodówki.

Anatomiczne przyczynki do schorzeń obu naczyń 
głównych siatkówki i zaburzenia w ich krążeniu, powikłane 
jaskrą przy równoczesnem zapaleniu nerek. (Anatomische 
Beitriige zu den Erkrankungen beider Centralgef&sse und Circula- 
tionstorungen der Netzhnut mit Glaucom mit gleichzeitig bestehen- 
dem Nierenleiden) Dr B a u e r .

Autor opisuje 3 przypadki chorobowe u ludzi starszych cho­
rych na zapalenie nerek, u których oba główne naczynia siatkówki 
były zatkane, dalej istniała jaskra i krwotoki siatkówkowe. Stan 

. ogólny wykazywał wysokiego stopnia stwardnienie naczyń. Zatka­
nie żyły objawiało się, jako endo, meso i periflebitis, a zapalenie to, 
które w 2 przypadkach było całkowite a w jednym częściowe, było 
pierwotnem. Zatkanie tętnicy dawało się rozpoznać jako powstałe 
przez pierwotne zapalenie ścian naczyń, a następnie spowodowało 
zakrzep przyścienny. Co się tyczy wytłumaczenia wzajemnej 
zależności tych 3 objawów t. j. krwotoków siatkówki, jaskry i cho­
roby nerek, od siebie, to autor powołuje się w tym względzie na 
pracę T s c h i r k o w s k y e g o ,  który twierdzi, że u ludzi starych 
nie istnieje zawisłość chorób ocznych od schorzeń nerkowych, ale 
że zmiany Le powstają odrębnie na tle arteryosklerozy. U młodych 
osobników zaburzenia takie w oku występują przy białkomoczu.



O t. z. Conjunctmtis granulosa spezifica i Conjun^ 
ctivitis granulosa papulosa. (Uber sogenanle Conjunctivitis Gra­
nulosa specifiea (GoJdzieher) und Conjunctiyilis Granulosa papu­
losa) Dr. M i z n o  (Japan).

Schorzenia kiłowe ustroju wywołują zaburzenia oczne w 2°/0 
przypadków, a z tych tylko 6/w00 tyczą się'.schorzeń spojówki, na­
tomiast największa ilość schorzeń przypada na jagodowkę i na 
nerw wzrokowy. Na spojówce spostrzegano lues w postaci wrzodu 
twardego lub kilaka. Drugorzędny okrgs kiły objawia się pod róż- 
nemi postaciami jako to: Conj. simpife (M a u L h ne r), nacieki roz­
miękłe spojówki ( F u c h s  i t. p.) •żfchemosis spojówki (Ga W a n i  
i in.) brodawki ( W i l b r a n d t  i ip.) i jako twory podobne do ja­
glicy (G o 1 d z i e h e r). G o l d z i e h e r  a później S a t t l e r  opisali 
te twory w r. 1888. Odróżniaj# się od jagieł prawdziwych ich 
wielkością, płaską budową a także i tern, że pojawiają się one tylko 
na dolnej powiece. Autor opistłje 3 przypadki zmian spojówkowych,, 
które występy wały w drugim okresie kiły jako mieszki podobne 
do jagieł, ale większe i płaskie, a z wyglądu bardzo podobne do 
zmian widywanych przy wjosennem zapaleniu spojówek. Także pod 
mikroskopem dawały one odmienny wygląd od jaglicy. I tak pod 
przybłonkiem znajdywały /się naciekłe warstwy, ale brak było ja- 

, tneł. Komórki były bardzp duże. Zdaniem S a t t l e r  a guzki te po­
wstają z przy błon kó w. '

Opis punktowatego zaniku naczyniówki. (Mittheilung 
”uber punldformige Aderhautatrophie). Dr G e b b .

Jeden przypadek opisał autor w tym arcbiwie (LIX). Obecny 
przypadek jest podobnym, przy czerń znajdywały się na obwodzie 
znamienne plamki, jakkolwiek mniejsze i o mniej rozwiniętym wale 
barwikowym. W przypadku tym były tarcze wzrokowe prawie pra­
widłowe a bystrość wzroku dobra. Pole widzenia było utrzymane, 
a tylko dla barw zwężone.

Porównawcze badania nad wpływem akomodacyi na 
ciśnienie śródoczne u kręgowców. (Vergleichende Unter.suchun- 
gen uber den Einfluss der Akomodation auf den Augendruck in 
der Wirbelthierreihe). C. H e s s .

Autor badał wyłuszczone gałki oczne różnych kręgowców za- 
pomocą mikromanomelru H e r i n g a .  Pokazało się przy tem, że 
u wszystkich płazów zwiększa się ucisk śródoczny w chwili dra­
żnienia. To same wyniki otrzymał H e s s  u ptaków, przy drażnie­
niu mięśnia akomodacyjnego. Natomiast drażnienie takie nie wy­
woływało nigdy u psów i małp zmian w ciśnieniu śródoczneni.



Jakkolwiek z badań przeprowadzonych na gałkach wyłuszczonych 
nie można snuć wniosków o oku żyjąeem, io jednak wynika z nich 
dobitniej że działanie skurczu mięśni węchowych i akomodacyjnych 
na ciśnienie śródoezne jest inne, na wyłuszczonem oku płazów 
i ptaków, aniżeli u ssaków. Chcąc badania uwidocznić graficznie 
robił autor badania przyrządem Wessely’ego. Drażnienie ócz 
u kuraryzowanych małp żyjących wykazało zmniejszenie się ciśnie­
nia śródocznego na obydwóch oczach, poczem wracało ciśnienie 
po ustaniu drażnienia do granic prawidłowych. Pokazało się też, 
że zmiany te w ciśnieniu ocznem stoją w zawisłości od ciśnienia 
krwi. A zatem badania uwydatniły, że u małp tak na oku żyjąeem 
jak umarłem nawet i największe drażnienie mięśni wewnętrznych 
oka nie powoduje zwiększenia się ucisku śródgałkowego.

Pojedyncza odmiana sposobu Kostera leczenia dróg 
łzowych odpływowych zapomocą stałego drenowania. (Eine 
einfache Modification der Kosterseheri Behandlung der Thr&nenab- 
flusswege mittels permanenter Drainage). Dr G o e b e l .

Autor przesuwa przez punkt łzowy zapomocą sondy Luera 
nitkę mokrą i zapomocą mandrynu wciska ją do nosa. Nitka ta 
pozostaje przez kilka tygodni w tem położeniu, a następnie zastę­
puje się ją grubszą. Autor opisuje w ten sposób uleczony jeden 
przypadek śluzoropotoku łzowego. Zabieg ten ma następujące do­
datnie strony. 1. względna łatwość przeprowadzenia zabiegu 2. Usu­
nięcie bolesnego sondowania. 3. Brak drażnienia błony śluzowej.
4. Siało drenowanie. 5. Rychły i korzystny wynik*).

O pewnym niezwykłym entoptycznym objawie. (Uber 
eine eigenartige entoptische Erscheinung). Dr M i z u o .

Jeżeli oko adaptowane w ciemności zwrócimy na księżyc, 
a następnie oko to zakryjemy ręką, to w jakie 2—3 minuty wi­
dzimy w niem obraz przypominający nam podział naczyń na sia-

*) Wszystkie te wnioski, co prawda bardzo ładne wysnuwa G o e ­
b e l  z jednego przypadku! który wedle opisu ostatecznie nie został ule­
czony. Od lat posługuję się innym sposobem, który przy najcięższych po 
staciaeh śluzoropotoku nigdy mnie nie zawiódł, a uleczenie następuje w2— 
3 tygodniach. A mianowicie odpowiedniemi narzędziami robię po prze­
cięciu cewki łzowej - rodzaj wyłyżeczkowania worka łzowego. Następnie 
wprowadzam bardzo ostrożnie pastę wiedeńską owiniętą w gazę do worka, 
która to pasta niszczy zupełnie worek i błonę śluzową. W najcięższych 
przypadkach potrzebne są tylko 2 takie zabiegi, a wyższość polega 
w tem, że nie potrzeba robić cięcia i formalnej już operacyi, jak to bywa 
przy wyłuszczeniu całkowitem worka łzowego. (Przyp. Ref.).



tkówce. Obraz ten jest lśniący, przy czein obraz następowy księ­
życa odpowiada żółtej plamce. Naczynia przeciągają łukowato po­
wyżej i poniżej. Objaw ten ma w wysokim stopniu podobieństwo 
z obrazami P u r k i n j e g o  z tą różnicą, że przy tym objawie, 
spostrzegać się dają lśniące naczynia na tle ciem nem, a zatem 
przeciwnie jak przy objawie P u r k i n j e g o .  Czas trwania tego zja­
wiska wynosi sekundy, a da się to to 2—3 razy kolejno po­
wtórzyć. Autor tłumaczy ten objaw jako cień naczyń, który powstaje 
jako negatywny obraz następowy. Powstanie tego objawu można 
wytłómaczyć sobie tak dobrze teoryą H e r i n g a, jak i H e 1 m h o 1 t z a.

Doświadczalne badania nad działaniem trucizn na 
soczewkę. (Experimentelle Untersuehungen uber die Gifteinwir- 
kungen auf die Linse). Dr Ku w ab a r a .

R o m e r dał wyraz przypuszczeniu, że zaćma starcza może 
powstać przez działanie cytotoksycznych produktów przemiany ma- 
teryi na soczewkę.

To przypuszczenie skłoniło autora do wypróbowania działa­
nia na soczewkę różnych substancyi. Przy tern pokazało się, że 
wskutek tych szkodliwości soczewka mętnieje, zwiększa swoją ob­
jętość, torebka jej odchyla się, a białko z niej przedostaje się na 
zewnątrz.

Wogóle przekonał się autor, że kwasy są dla soczewki bar­
dzo trującymi i to równie kwasy organiczne jak nieorganiczne. 
Kwas winowy powoduje mniejsze zmętnienia aniżeli inne kwasy, 
ale silny występ białka i znaczne zwiększenie się ciężaru soczewki. 
Najsłabiej działa kwas fosforowy.

Ług potasowy sprowadza w soczewce mniejsze zmętnienie 
aniżeli kwas, przy czem bardzo dużo białka wydostaje się, a cię­
żar soczewki się zwiększa.

Sole są prawie obojętne, ale przez odciąganie wody mogą 
one spowodować zmętnienie.

Jodek potasu nie posiada wpływu na soczewkę, (tym środ­
kiem leczy się początkową zaćmę), podobnie jak 1 °/0 rozczyn ad­
renaliny. Nalomiast formol i alkohol szkodzą.

.Solo amoniakalne działają w rozczynach hypertonicznych, 
wodę odciągająco i powodują zmętnienie. Szczególnie wrażliwą jest 
soczewka na chlorek i octan amonowy. Rozczyny isotoniczne tych 
soli są przy solach organicznych przepuszczalne i trujące soczewkę, 
przy solach nieorganicznych są nie przepuszczalne.

Cukier w rozczynach 4 3% nie ma wpływu na soczewkę.
Produkty przemiany materyi zdrowego ustroju jako węglan



amonowy są nawet w rozczynach bardzo rozcieńczonych trującymi 
dla soczewki.

Badania te dowodzą za tem, że zaćma może powstać wedle 
hypotezy Ro m o r a.

Do anatomii wrodzonych zabarwień nerwu wzroko­
wego. (Zur Anatomie der angeborenen Pigmenlierung im Sehner- 
ven). Dr O g u c h i .

O g a w a  wykazał, że u Japończyków znajdują się w nerwie 
wzrokowym normalnie już bardzo liczne komórki barwikowe.

Autor opisuje przypadek, w którym znalazł w nerwie wzro­
kowym bardzo wielkie złogi barwikowe. Badanie to dotyczy żoł­
nierza, któremu wyłuszczono gałkę oczną przy sposobności zranie­
nia pod Port-Arthurem.

Mikroskopijnie dała się spostrzegać w zewnętrznej połowie 
nerwu wzrokowego duża barwikowa plama. Pod mikroskopem można 
było rozpoznać, że główne naczynia n. wzrokowego ograniczały tę 
plamę. Pomiędzy tarczą wzrokową a pomiędzy plamą część nerwu 
była wolną od tej plamy. Odczyn na żelazo był ujemny. Także 
twardówka była w miejscu przylegającem do naczyniówki wypeł­
nioną komórkami barwikowemi. W przypadku tym rozchodzi się 
o wrodzone zabarwienie pochodzące z naczyniówki. Przypadku tego 
nie wziernikowano, jednak nie podlega wątpliwości, że oko było 
prawidłowe, gdyż chory służył przy wojsku.

O zaćmie warstwowej. (Illustrationen zur Cataracta zo- 
nularis). Dr L e z e n i u s .

Przy pomocy lupy Z e i s s a  badał autor 50 przypadków tej 
zaćmy. Na podstawie tych badań ustanowił on 12 rodzai typowych, 
które są dokładnie przedstawione na odnośnych tablicach. Wynika 
z tego, że przy tej zaćmie zmętnienia układają się całkiem typowo 
w formie koniczyny, sektorów, cienkich brunatnych niteczek na to­
rebce, jako pozostałości przetrwałej błony źrenicznej i t. p. Zmiany 
te są dla oka naszego bezpośrednio bez użycia lupy nie widoczne.

Badania pomiarowe nad źółtem zabarwieniem ludzkiej 
soczewki i o ich wpływie na wzrok. (Messende Untersuchun- 
gen iiber die Gelbfarbung der menschlichen Linse und iiber ihren 
Einfluss auf das Sehen — Xanthometrie). Prof. II e s s.

Żółte zabarwienie soczewki, może bez ujmy dla widzenia 
osięgriąć taki stopień, że powstaje ślepota na barwę niebieską. Au­
tor postawił sobie zadanie, fizyologiczne to zabarwienie soczewki 
u człowieka mierzyć w różnych latach życia.



W oku adaptującem się w ciemności, przy zmniejszonej sile 
światłu występują wedle H e r i n g a  barwy całkiem bezbarwnie i to 
o różnem nasileniu jasności. Wrażliwość takiego oka jest dla bia­
łego koloru wzmożoną, dla barw zaś zachowuje się ono lak, jak 
oko adaptowane w jasności. Przy mieszaniu promieni niebieskich 
w soczewcze wychodzi H e s s  z zasady, że dostatecznie słabo oświe­
tlone widmo bywa przez oko adaptowane w ciemności widziane 
jako bezbarwne.

H e s s  oznaczył wrażliwość swojej soczewki na promienie 
żółte w len sposób, że porównywał własną wrażliwość na ja­
sność z wrażliwością oka pozbawionego soczewki a o prawidłowej 
bystrości wzroku, przyczem znalazł, że jego własna soczewka 
wchłania około 1/i część promieni niebieskich. Jeżeli się zna swo­
iste wchłanianie promieni własnego oka, to można następnie użyć 
takowego do porównania z innemi oczyma.

Badania wykazały, że absorpcya może wynosić S/B, ba na­
wet 0'8°/0. W celu mierzenia siły absorpcyjnej soczewki, wyjętej 
z oka, oznaczono absorpcyę na żółtym trójgranie i to co 1/2 cm. 
Przez porównanie poszczególnych tych 1/i cm. części z soczewką 
można wnioskować o zdolności absorpcyjnej soczewki. Soczewki 
u młodocianych osobników pozostawiają wygląd źrenicy czarnym, 
podczas gdy u ludzi starych źrenica jest zieloną. To zabarwienie 
żółte powoduje bardzo znaczne różnice w rozpoznawaniu barw, jak 
tego dowiodły też badania H e s s  a z jednym malarzem, u którego 
jedno oko było bez soczewki.

Jednostronna ślepota podczas ciąży. (Einseitige Amau- 
rose wahrend der Schwangersehaft). Dr R e u t e r .

Zaburzenia w widzeniu w czasie ciąży powstają po większej 
części wskutek zmian przedmiotowych. Zaburzenia czynnościowe, 
przy których brak jest zmian na dnie oka przychodzą albo w na­
stępstwie uremii, lub też przy histeryi. Nieliczne przypadki, które bez 
żadnej z tych przyczyn opisane były, spowodowane zostały żółtaczką 
i występowały w późniejszym okresie ciąży. B e r g e r - L o e v y  przyj­
muje jako przyczynę zaburzeń wzrokowych aulointoksykaeyę.

x\ulor zauważył u 24 I. ciężarnej, która po raz -i-ty rodziła, 
zaburzenia w widzeniu ria oku prawem. Podobne zmiany miały 
u niej mieć miejsce już przy 3-cim porodzie, a trwały wów­
czas przez 3—4 dni. Przy badaniu prawego oka, które było ze­
wnętrznie normalne, oddziaływała źrenica bardzo leniwo na świa­
tło. Dno oka było prawidłowe. Bystrość wzroku = Amaurosa z nie- 
wydatnem poczuciem na światło. Badanie nerwów i nosa dało wy­
nik ujemny.



Przy odżywianiu dobrem i dyecie mlecznej, przy jodzie i że­
lazie poprawiła się bystrość wzroku na °/ł5. Polo widzenia było 
przy tej bystrości wzroku prawidłowe. Po 2|- miesiącach, przy 
badaniu wziernikiem pokazało się, że tarcza wzrokowa była odbar­
wioną lekko. Na uwagę zasługuje okoliczność, że zaburzenia w wi­
dzeniu wystąpiły bardzo wcześnie, gdyż w pierwszym miesiącu 
ciąży, a także i dwukrotne ponowienie się tego zaburzenia podczas 
dwóch ostatnich ciąży.

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1909. Nr 12, 13, 17,
26 i 28. (Ref. Dr W. R e i s ) .

Zarazki jaglicy. (Die Erreger des Trachoms). G r e e f f .
W przybłonku spojówek powiekowych przy świeżej, niele- 

czonej jaglicy mógł autor stwierdzić istnienie tworów rzekomo swo­
istych dla jaglicy. Twory te barwią się bardzo dobrze świeżo spo­
rządzonym rozczynem Giemsy. Występują one w początkach jako 
ziarniste ugrupowania po obu stronach jądra, poczem powiększają 
się ilościowo i zapełniają stopniowo całe wnętrze komórki. W końcu 
komórka pęka, a twory te wydostają się na zewnątrz. Ośm rycin 
ilustruje ów przypuszczalny rozwój wspomnianego zarazka.

Uwagi nad działaniem adreniny na źrenicę żaby. (Be~ 
merkungen zur Wirkung von Adrenin auf die Froschpupille). 
M e 11 z e r.

Autor podaje wypróbowany przez siebie sposób wykonywania 
oddziaływania źrenicznego w wyłuszczonych oczach żaby. Po od­
cięciu głowy i powiek umieszcza się gałkę na korku w ten spo­
sób, by rogówka była zwróconą ku górze. Następnie z drenu gu­
mowego o świetle odpowiadająeem wielkością przedniej części gałki 
wycina się pierścień o wysokości 3 mm i nasadza się na oko 
w ten sposób, że źrenica znajduje się w środku światła pierście­
nia gumowego. Dolny brzeg pierścienia wysmarowany tłuszczem 
dobrze przylega do ścian gałki tak, żo płyn przeznaczony do ba­
dania a wkroplony na przednią część gałki zupełnie nie odpływa. 
Działanie adreniny polega nie tylko na rozszerzeniu źrenicy, lecz 
wywołuje także jej martwotę i zaokrąglenie otworu źrenicznego, 
głównie przez powiększenie wymiaru pionowego źrenicy. Rozsze­
rzenie źrenicy pod wpływem adreniny nie jest zupełne, zawsze 
pozostaje jeszcze widoczny dość znaczny brzeg tęczówki, który 
nie zwęża się już pod wpływem dalszych wkraplań. Oznaczenie 
dolnoj granicy, w której występuje jeszcze rozszerzenie źrenicy nie



jest ścisłem i dlatego metoda ta nie nadaje się, zdaniem autora, 
jako metoda miernicza. W razie stwierdzenia nowych faktów, na­
leży zawsze wynik badań osiągnięty na gałce wyłuszczonej porów­
nać z wynikiem otrzymanym na całej żabie przez wstrzyknięcie 
badanej cieczy do worka limfatycznego. Tak np. brenzkatechina ma 
również rozszerzać źrenicę, tymczasem substancya ta wstrzyknięta 
do worka limfatycznego żaby powoduje znaczne zwężenie źrenicy.

Zwężenie nieruchomej źrenicy po zasypaniu dioniną 
oka drugiego. (Yerengerung einer lichtstarren Pupille dureh Dio- 
nineinstreuung in das andere Auge). La as.

[J chłopaka kiłą obciążonego pozostało po przebyłem miąż- 
szowern zapaleniu rogówki oka lewego trwałe rozszerzenie źrenicy 
na tern oku, które świadczyłoby również o schorzeniu jądra nerwu 
okoruchowego. Po kilku Jatach wystąpiło zapalenie miąższowe ro­
gówki na oku prawem. Podczas działania wywołanego dioniną na 
oku prawem i gwałtownego skurczu powieki na teru o k u ,  wystą­
piło zwężenie źrenicy na oku lewem.

Wywołanie sztuczne tego odruchu może przyczynić się do 
częstszego spostrzegania tego objawu, na który swego czasu zwró­
cił już uwagę G r a e f e ,  a który później nosił miano objawu 
Westphal-Piltza i do nadania mu jakiegoś znaczenia rozpoznaw­
czego lub prognostycznego.

W sprawie artykułu prof. Greeffa „Zarazki jaglicy".
CZu dem Aufsatz »Die Erzeger des Trachoma* von Prof. Greeff). 
H a l b e r s t a e d t e r  i  P r o  w a z e k .

Artykuł polemiczny, w którym obaj autorowie udowadniają 
swe prawa pierwszeństwa do wykrycia zarazka jaglicy.

O zatruciu atoksylem z szczególnem uwzględnieniem 
działania na narząd wzrokowy. (Uber die Atoxylvergiftung mit 
besonderer Berucksicbtigung der Wirkung auf das Sehorgan). I g e r -  
s c h e i m e r .

Organiczne połączenie arsenu, zwane aloxylem jest poniekąd 
lokiem swoistym w przypadkach śpiączki podzwrotnikowej. Przy- 
krem powikłaniem, które wystąpić może podczas leczenia atoksy­
lem, sil przypadki utraty wzroku, opisane już w przypadkacli kil­
kudziesięciu.

Zwykle kilka tygodni po rozpoczęciu leczenia atoksylem za­
czyna się chory uskarżać na migotanie przed oczyma itp. objawy, 
do których przyłączyć się mogą zaburzenia w stanie ogólnym.
Z początku stwierdzić można upośledzenie bystrości wzroku bez 
zmian na dnie oka, z biegiem czasu przychodzi jednak do zwy­
kłego zaniku nerwu wzrokowego, o ściśle odgraniczonych brzegach



tarczy i cienkich naczyniach. Autor siara się na drodze doświad­
czalnej poznać działanie atoksylu na narząd wzrokowy u zwierząt 
i dochodzi do wniosku, że podskórne wstrzykiwania atoksylu mogą 
także wprost zadziałać na nabłonek nerwowy zmysłowy siatkówki. 
Patogeneza zatrucia atoksylem narządu wzrokowego dałaby się więc 
w ten sposób wytłumaczyć, że trujące składniki tego leku spro­
wadzają w jednem lub kilku miejscach rozpad tkanki nerwowej 
bez wywoływania zmian reakcyjnych i powodują powstanie zwy­
kłego wstecznego zaniku nerwu wzrokowego. Na podstawie badań 
■chemicznych dochodzi autor do wniosku, że istotą trującą jest tu­
taj aloksyl jako taki lub bliski mu jakiś produkt odtlenienia ato­
ksylu, a nie nieorganiczny arsen.

Oczne zaburzenia nerwu współczulnego niewiadomego 
pochodzenia. (Okulare Sympat.hicusaffeklionen unbekannler Ur- 
sache). II a Ib e n.

Autor przytacza dwa przez siebie spostrzegane przypadki: 
ptosis et miosis sympathica oclili dextri e causa ignota.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLV11. lipiec, 
•sierpień i październik. (Ref. Dr L i e b e r r a a n n ) .

Bacillus subtilis w ropniu oczodołowym. (Bacillus sub- 
tilis in einem Orbitalabscess). Dr Max K r a m e r  — Strassburg.

Młody chłopiec, podczas przechadzki wbił sobie kolec z głogu 
w powiekę górną. W miejscu zranienia utworzył się duży ropień, 
który przemieszczał nawet gałkę, powodując podwójno widzenie.

Badanie mikroskopowe ropy wykazało bacillus subtilis. Mimo 
nacięcia, ropień jednakże zagoić się nie chciał. Dopiero gdy po nie­
jakim czasie z ropą wydostał się kilko-milimetrowy kawałek drzewa, 
rana definitywnie się zamknęła.

Badania doświadczalne wykazały, iż sama hodowla tego 
drobnoustroju, wprowadzona do tkanki podskórnej nie powoduje 
jeszcze ropienią, jeżeli jednakże do ranki zakażonej temi bakte- 
ryami włoży się kawałek sterylizowanego drzewa, to w tem miejscu 
wytwarza się typowy ropień.

Przyczynek do nauki o wrodzonej ślepocie na barwy.
(Ein Beitrag zur angeborenen lolalen Farbenblindheit). Dr R i c h a r d  
H e s s b e r g  — - Wrocław.

Dokładny obraz kliniczny daltonizmu spostrzeganego u trojga 
rodzeństwa.



Kliniczny przyczynek co do trwalej wolnej komuni- 
kacyi pomiędzy przednią a tylną komorą oczną. (Ein kli- 
niseher Beitrag zur Frage der stilndigen freien Komunikation zwi- 
schen vorderer und hinterer Augenkammer). Dr G. W i n s e l -  
m a n n  — Bremerhaven.

Tęczówka działa jako wentyl pomiędzy przednią a tylną ko­
morą oczną. W wytwarzaniu cieczy przedniej komory współdzia­
łają ciałko rzęskowe i tęczówka.

Zanik dziedziczny nerwu wzrokowego w wieku dzie-- 
cięcym. (Die Komplizierte, hercdilar-familiure Optieusatrophie des 
Kindesalters. Ein bisher nicht beschriebener Symptornenkomplex). 
Dr K a r l  D e b r  — Kieł.

Głównym objawem chorobowym jest zanik nerwu wzroko­
wego, który już bardzo wcześnie występuje. W około tego sym­
ptomu grupują się inne, a mianowicie: hypertonia mięśniowa i wzmo­
żenie odruchów t. j. objawy zależne od zmian w drogach pirami­
dalnych, nadto ataksya i niepewny chód i niedowład zdziergaczy 
pęcherza moczowego. W późniejszych okresach choroby dołącza 
się nadto lekki niedowład umysłowy.

Ophthalmology. R. 1909. Vol. VI. nr 1. (Referent K. W. 
M a j e w s k i ) .

Warunki, jakim powinny odpowiadać sygnały barwne.
(The Reąuirernents, and the Regulalion of Signalling by Color). 
C h a r l e s  A. 01 i v e r. Filadelfia.

Autor za najlepszą próbę poczucia barw uważa metodę Ilolm- 
gren’a barwnych włóczek. Oprócz tego jednak zaleca osoby, zgła­
szające się do służby kolejowej lub okrętowej badać na wolnem 
powietrzu za pomocą tablic ruchomych, na których są namalowane 
różnobarwne kwadraty, lub w któro wprawione są różnobarwne 
płyty. szklane. W ten sposób zapewnić się można, czy kandydat 
będzie rozróżniał sygnały dzienne, a w nocy barwne światła. Należy 
też dążyć do międzynarodowego unormowania i ujednostajnienia 
barw, które mają być używane do sygnałów kolejowych i okrę­
towych

Wydobywanie zaćmy w torebce. (The Expression of Ca- 
taract in its Capsule). W t i r d e m a n n .  Seallle.

Sprawozdanie Henryka Smith'a z Indyi Wschodnich o no­
wym jakoby sposobie operowania zaćmy przez wyciskanie soczewki,



z oka w zamkniętej torebce’ zostały przyjęte z ogólnem niedowie­
rzaniem z powodu nieprawdopodobnie wielkich cyfr, jakie zawie­
rały. Istotnie cyfra 20.000 operacyi zaćm wykonanych w ciągu 
lat dziesięciu, brzmi conajmniej fantastycznie. Z tego w 17.000 
przypadków miał Smith wykonać wyjęcie katarakty w zamkniętej 
torebce, nazwane szumnie operacyą »Wschodnioindyjską* (East 
Indian Operation). Ani europejscy ani amerykańscy operatorowie 
nie mogą poszczycić się nawet w przybliżeniu podobnie imponu­
jącymi szeregami spostrzeżeń. I tak W t t r d e m a n n  opiera swe 
zdanie o wartości tej metody operacyjnej na 45-ciu przypadkach 
sumiennie przez czas dłuższy po operacyi spostrzeganych i opisa­
nych z możliwą dokładnością. Wydaje on o operacyi tej sąd ko­
rzystny. Z zachowaniem koniecznych przepisów technicznych, które 
omawia szczegółowo, można bez obawy powikłań wydobywać so­
czewkę w zamkniętej torebce we wszystkich przypadkach zaćmy 
pierwotnej niekomplikowanej. Nie poleca się operować tym sposo­
bem zaćm urazowych, zaćm bardzo przejrzałych (cataracta morga- 
gniana, cataracta tremula, subluxat,a etc) ani zaćm wrodzonych 
lub powstających w młodocianym wieku. Główną korzyścią, jaką 
daje la operacya, jest źe odsłania ona odrazu źrenicę czarną, ope­
rowany zatem daleko prędzej uzyskuje ostateczny wynik optyczny, 
który nieraz długo daje czekać na siebie, jeśli w źrenicy pozostają 
resztki kory i torebki. Odpada również potrzeba tak częstych dyscyzyi 
bo zaćma wtórorzędna nie ma z czego powstać. Nie widuje się też 
tak często zapalnych stanów tęczówki i uporczywego zadrażnienia 
oka, a wynik optyczny w znacznej większości przypadków jest 
bardzo korzystny, wyższe stopnie niezborności rogówkowej dają się 
uniknąć przez zachowanie reguł wzorowej techniki operacyjnej. 
Leczenie pooperacyjne może być bardzo uproszczone : pierwsza 
zmiana opatrunku dopiero na piąty dzień po eperacyi, czasem na­
wet później. Atropinizacya zazwyczaj zbyteczna. Wszystkie te ko­
rzyści równoważą w zupełności szkody i niebezpieczeństwa jakimi 
zagraża ewentualna utrata ciała szklistego podczas operacyi. Zre­
sztą powikłanie to zdarza się nie o wiele częściej, jak przy zwy­
czajnej ekslrakcyi z cyslotomią.

Szczypczyki torebkowe do operacyi zaćmy. (Capsule 
Forceps in Cataract Extraction). T o o k e .  Montreal.

Autor omawia szkodliwe następstwa niedokładnego usunięcia 
przedniego listka torebki soczewkowej przy operacyi zaćmy. Za­
chowane części torebki zatrzymują i osłaniają nieraz w ten sposób 
resztki kory soczewkowej, że wessanie ich nie może przyjść do 
skutku, Pozostawiona torebka często się zaćmiewa tworząc zaćmę



wtórorzędną. Jeżeli torebka wsunie się pomiędzy brzegi rany, to 
obecność jej utrudnia i przewleka zagojenie i przyczynia się do 
bardzo znacznego i uporczywego zadrażnienia oka. Takie w głę­
bienie torebki między brzegi rany przedstawiają reprodukcye pre­
paratów mikroskopowych z gałek ocznych osób zmarłych w krótszy 
lub dłuższy czas po przebyciu operacyi zaćmy. Dla uniknięcia ta­
kich powikłań najlepiej starać się wyrwać jak największą część 
przedniej torebki. Do tego celu podaje autor ulepszone szczypczyki 
torebkowe.

Niektóre niezwykłe powikłania w przebiegu i po 
operacyi zaćmy. (Some Unusual Complicalions Occurring During 
and Following the Exlraction of Cataract). V e a s e y .  Waszyngton.

Autor przytacza szereg szczególnych wydarzeń wśród i po 
operacyi zaćmy. Z tych zasługują na powtórzenie głównie dwa 
przypadki: 75 letni starzec podczas operacyi w chwili cięcia ro­
gówkowego. odepchnął z całej siły rękę operatora i spowodował, 
że soczewka wyskoczyła z oka, a za nią tęczówka i ciało szkliste. 
Po operacyi zachowywał się jak najniespokojniej, zrywając ban­
daże, wstając z łóżka etc. Zaraz pierwszej nocy, w pięć godzin po 
operacyi, zgwałcił dozorczynię, która go pilnowała (operowanym był 
we własnym domu). Nazajutrz autor przyszedłszy, aby zmienić opa­
trunek, zastał chorego bez opatrunku, bawiącego się wśród sfory 
młodych psów i szczeniąt. Oko operowane zagoiło się jak najlepiej 
i odzyskało wzrok prawidłowy.

U innego 73 letniego starca bezpośrednio przed cięciem ro- 
gówkowem, wystąpiły gwałtowne drgawki całego ciała podobne do 
epileptycznych. Chory stracił całkowicie przytomność. Po dwóch 
minutach drgawki ustały i przytomność wróciła, poczem operacyę 
wykonano bez przeszkód. Nadmienić należy, że ten napad drga­
wek był pierwszym w życiu chorego i nigdy się już potem nie 
powtórzył. Neuropalolog Dr Karol B u r r  zapytany o zdanie okre­
ślił drgawki te jako objaw epilepsyi starczej, a wystąpienie jej 
bezpośrednio przed operacyą jako czysto przypadkowe.

Chirurgiczne leczenie zeza. (The Surgical Treatment, of 
Strabismus). H o w a r d  F .  I I  a n s ę  I I .  Filadelfia.

Autor omawia zasady operacyjnego leczenia zeza towarzy­
szącego, przyczem we wnioskach dochodzi do reguł, których się 
trzyma większość operatorów: dla zeza zbieżnego przy hyperme- 
tropii zaleca internotomię jako zabieg w większości przypadków 
wystarczający, dla zeza zaś rozbieżnego krótkowidzów, wobec zbyt 
słabego działania eksternolomii antepozycyę mięśnia prostego we­
wnętrznego.



O patogenezie sprzężonego zboczenia gałek ocznych.
(To the Genesis of Conjugate Devialion of the Eyes). l l e n n i n g ,
R o n n e. Kopenhaga.

W roku 1868 P r e v o s t  w swej klasycznej monografii
0 sprzężonych zboczeniach gałek ocznych, postawił prawidło, że 
chory obu oczyma patrzy w tę stronę, po której w mózgu z n a j ­
duje się ognisko chorobowe. Później L a n d o u z y  i  G r a s s  e t  wy­
kazali, że w przypadkach gdzie dominują objawy podrażnienia lub 
zanim wystąpią ostateczne objawy porażenne, zjawisko to zachowuje 
się wprost odwrotnie chory oczu nie zwraca ku swemu ognisku, 
lecz odwraca je w przeciwną stronę. Obydwa te zjawiska mają 
się zatem do siebie tak jak hemiplegia do hemispasmus. Badania 
La n d o u z y’ego, G r a s s  e t a ,  W e r n i c k e g o ,  H e n s c h e n ’ a ,  M o -  
n a k o w ' a ,  B e r n h e i m e r ’ a  i innych oparte na mikroskopiach
1 wiwisekcyach wskazują, że ośrodek ruchowy dla sprzężonych ru­
chów gałek ocznych znajduje się w okolicy gyrus angularis. Now­
sze prace B a r d a  usprawiedliwiają przypuszczenie, że t. zw. de- 
viation conjuguźe w przypadkach porażeń mózgowych polega na 
tein, że ośrodek zniszczony, czy to przez krwotok, czy lo przez, 
powstanie ogniska rozmiękczynowego przestaje działać liamujaco na 
czynność ośrodka ruchowego mięśni antagonistów.

Etyologia zapalenia tęczówki. (Eliology of Irilis). G e n ­
u i  n g i II i 11. Filadelfia.

Aulorowie przeprowadzili na maleryale Wills Eye Hospilal 
w Filadelfii badania statystyczne nad etyologia pierwotnego, nieu- 
razowego zapalenia tęczówki i podają zestawienie obejmujące 500 
przypadków. W tej liczbie przyczyną była kiła w 307 przyp. 
(61'4-°/0), gościec w 127 przyp. (25-i%) rzeżączka w 26 przyp. 
(5-2<Y0). Widać z tego, że te trzy czynniki etyologiczne razem 
wzięte wywołują iritis w 92% przypadków. Pozostałych 8% roz­
dziela się na następujące schorzenia ogólne: influenza, gruźlica, zi- 
mnica, rheuma, porody i połogi, dur brzuszny, endometritis cu­
krzyca, dna, zaplenie płuc, zapalenie opon mózgo-rdzeniowych, odra, 
wreszcie niektóre zatrucia.

O wartości oftalmoreacyi. (On the Value of Ophthalmo- 
reaction lo Tuberculin). Z i m m e r m a n n .  Milvaukee.

Odczyn Calmette’a wywołał już całą powódź artykułów i prac 
statystycznych, tak, że czas już wyrobić sobie stanowcze zdanie 
o jego wartości dyagnostycznej. Na podstawie sludyum odnośnje. 
literatury dochodzi autor do wniosku, że oftalmoreakcya nie wy­
trzymuje porównania z lak wyborną metodą, jakim jest odczyn



skórny P i r q u e t . ’ a .  Ten ostatni stosowany zwłaszcza u dzieci po­
niżej drugiego roku życia rozstrzyga prawie nieomylnie o istnieniu 
lub braku gruźlicy. Tej pewności nie daje odczyn oczny. Co 
prawda u dorosłych dodatni wynik zarówno próby C a l m e t t e ’ a  
jak i odczynu P i r q u e t a  pozostawia nas zbyt często w wątpli­
wości, czy marny do czynienia z gruźlicą czynną czy z ogniskiem 
otorbionem lub. zgoła zagojonem. Dla rozpoznania gruźlicy w oku 
samem trzeba również oddać pierwszeństwo przed oftalmoreakcyą 
odczynowi skórnemu. Nietylko dlatego, że jest bardziej miarodaj­
nym, ale choćby i z tego względu, że zapuszczanie tuberkuliny do 
worka spojówkowego, już dla zdrowego oka nie jest obojęlnem, 
a może stać się niebezpiecznem, a w oczach chorych, jak tego dowo­
dzą coraz liczniejsze spostrzeżenia, wywołać może groźne zaostrze­
nie i pogorszenie sprawy chorobowej.

Samoistna torbiel surowicza, swobodnie pływająca 
w przedniej komorze. (A Spontaneus Serous Cyst Floating Free 
in the Anlerior Chainbcr). R o y. Montreal.

U 21 letniej krawczyni, klóra zgłosiła się dla doboru szkieł, 
wykazało badanie w przedniej komorze prawego oka, wolno pływa­
jący pęcherzyk, postaci jajowatej (średnica dłuższa 2.5 mm. krót­
sza 1,5 mm) wypełniony cieczą przejrzystą. Na otoczcze pęche­
rzyka widoczne były złogi brunatnego barwika tej samej barwy, co 
kolor tęczówki. Pęcherzyk' bez śladu jakiekolwiek szypułki pływał 
w cieczy wodnej o tyle swobodnie, o ile na to wielkość jego w tak 
szczupłej przestrzeni pozwalała. Gałka oczna, a w szczególności tę­
czówka nie okazywała żadnych zmian, ani żadnych objawów za­
drażnienia. Chora opowiada, że spostrzegła ten pęcherzyk w oku 
już przed 8-miu laty i że ma on od początku tę samą postać 
i niezmienną wielkość. Urazu nie przypomina sobie żadnego. Nic 
też nie przemawiało za wnętrzakowem pochodzeniem pęcherza. Nie­
stety chora nie pozwoliła się operować, brak zatem w tem cieka- 
wem spostrzeżeniu badania anatomicznego. Autor przypuszcza, że 
torbiel powstała z przyczyn niewyjaśnionych w tylnej komorze 
z barwikowej warstwy tęczówki bib ciała rzękowego. Szypułka, na 
której niewątpliwie z początku wisiała uległa przerwaniu, a tak 
oswobodzony pęcherz przy ruchach oka i źrenicy wydobył się do 
przedniej komory.



Revue Generale d’Ophtalmologie. R. 1909. Nr 10. (Ref. 
K. W. M a j e w s k i ) .

Przypadek błoniczego zapalenia spojówki, o łagodź 
nym przebiegu. Obecność prątków Loefflera w spojówce 
przez szereg miesięcy po wyleczeniu. (Un eas de conjoucti- 
vite diphteriąue benigne avec persistance du bacille pendant plu- 
sieurs rnois apres la guerison). A. C u r t i 1.

IJ pewnego studenta medycyny, któremu wprysla do oka 
kropla wydzieliny wyksztuszonej z gardła dziecka chorego na bło­
nicę, wystąpiła lekka postać błoniczego zapalenia spojówki, która 
ustąpiła bez powikłań, po wstrzyknięciu podskórnem surowicy 
Roux’a i wkraplaniu tejże surowicy do worka spojówkowego. Naj- 
ciekawszem jest to, że często ponawiane badanie bakteryologiczne 
przez przeciąg trzech miesięcy po wyzdrowieniu wykazywało obe­
cność prątków L o e f f l e r o w s k i c h  w czystej hodowli. Na błonie 
śluzowej gardła krtani i nosa jest to zjawisko oddawna znane. 
Wiadomo, że niektóre zagadkowego pochodzenia epidemie błonicy 
szerzą się za pośrednictwem osobników, które już dawno błonicę 
przebyły. Toksyny, wytwarzane przez prątki te nie wywołujące już 
żadnych objawów zapalnych na miejscu są powodem owych do­
brze znanych niedowładów i porażeń pobłoniczyeh. Należałoby się 
na podstawie dalszych badań klinicznych przekonać się, czy tak 
samo ma się rzecz po przebyciu błoniczego zapalenia spojówki. 
W każdym razie u ozdrowieńców po lakiem zapaleniu należy 
przez czas dłuższy powtarzać badanie bakteryologiczne wydzieliny 
spojówkowej i w razie obecności prątków L o e f f l e r a  zarządzić 
odpowiednie środki ostrożności i przestrzedz otoczenie przed nie­
bezpieczeństwem przeniesienia się błonicy.

I I I .  Z  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H .

X V I  m i ę d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  l e k a r s k i  w  B u d a p e s z c i e .

(od 28 sierpnia do 4 września 1909 r.)
S e k c y a  o k u l i s t y c z n a .  (Ref. Dr E. R o s e n h a u c h ) .

(Dokończenie).

24. G s a p o d i (Budapeszt). Nowa jednostka dla określa^ 
nia bystrości wzrokowej.

Według D o n d e r s a  yi00 cm = l Dyoptrya. C sap o di 1/10 
bystrości wzrokowej [= 5/5o Snellenowskiego określenia] nazywa



:1 Katopryą. A żalem: ®/B0, ®/t#) 5/10, r'/5 lablicy S n e 11 e n a, od­
powiadałoby 1, 25, 5, 8, 10 Katopryom Liczenie palców z odle­
głości 4-, 3, 2 5, 2, 1, 0'5  m oznacza 0'8, 0'6, 0 5, 0 4, 0 2 
01 K. bystrości wzrokowej.

25. S i k l o s s y  (Budapeszt). O próbach do badania by' 
strości wzrokowej i o jej określaniu.

26. T e n ż e .  Statuty cielesnego uzdolnienia urzędników 
i służby kolejowej ze szczególnem uwzględnieniem ich 
narządu wzrokowego.

2 7 .  S c h u t z  i V i d e k i  (Budapeszt). O tak zwanych skro-- 
fulicznych zapaleniach oka.

Pryszczyki na gałce ocznej ustępywały pod wpływem dyety 
roślinnej. Inne tylko pod wpływem tuberkuliny. Stąd sąd, że są 
dwa rodzaje phhjcten (jedne polegające na zaburzeniach w prze­
mianie maleryi (exsudative Dialhese), drugie na tle gruźliezem.

III. posiedzenie przedpołudniowe.

Prezydent Prof. S z i l y  wspomina o wprowadzeniu kokainy 
do okulistyki przed 25 laty i wita obecnego — Dra K o l i  e r a  za- 
szczytnemi słowy.

Temat ogólny: Jaglica.

28. G r o e f  (Berlin). Etiologia jaglicy.
Znane wywody autora o ciałkach jaglicowych. Prelegent są­

dzi, że sprawa ta powinna być przedmiotem dalszych badań, czy 
istotnie ciałka te mają związek przyczynowy z jaglicą.

29. H e r z o g  (Berlin). Początkowe stadya ciałek jaglk 
cowych.

Drobne biszkopcikowate twory otoczone jasną obwódką w oko­
licy jądra.

30. G a 1 e n g a (Parma). O ciałkach jaglicowych.
Uważa je za swoiste dla jaglicy i dyagriostycznie ważne.

31. I l e y i n a n  (Wrocław). Dodatek do krytycznego osą^ 
dzenia ciałek jaglicowych.

Napotkał w nabłonku spojówki dotkniętej zapaleniem rze- 
żączkowem liczne »ciałka jaglicowe*.



32. Gol d z i e l i  e r  (Budapeszt). Patologia jaglicy.
Badania anatomiczne ziarn jaglicowych i łuszczki. Sprawę 

etyologii uważa za otwartą. Nadto przedstawia chorego, u którego 
po wprowadzeniu gonokokków do worka spojówkowego udało się 
mu usunąć łuszczkę oporną wszelkiemu leczeniu.

33 Su 1 zer (Paryż). Zapobieganie jaglicy.
Najważniejszym momentem jest profylaktyka i przestrzeganie 

hygieny. Izolacya chorych. Radzi zwołać ankietę w tej sprawie 
i zaprowadzić stałe porozumiewania się międzynarodowe.

jbysleusya:
M e l l e r :  modyfikacya metody barwienia Giemsą preparatów 

jaglicowych.
R a d z i e j e w s k i :  spostrzegał ciałka jaglicowe w głębi tkanki, 

co tłumaczy powstawanie nawrotów.
E l s c h n i g :  ostrzega przed wprowadzaniem gonokokków 

w celach leczniczych. Radzi leczenie mechaniczne według K u h n t a .
W i c h e r k i e w i c z :  Nigdyby mówcy na myśl nie przy­

szło tak heroicznym, tak niebezpiecznym środkiem, jakim jest za­
szczepienie gonokokków — leczyć jaglicę. Przypadek jednak zrzą­
dził, że mógł ich dobry skutek na kilku przypadkach spostrzegać. 
Sprawa miała się jak następuje: W przedtem przez W. prowadzo­
nej lecznicy okulistycznej w Poznaniu, gdzie miał sposobność le­
czyć prawie tylko ciężkie przypadki jaglicy, wydarzyło się dzięki 
nieostrożności opieszałej dozorezyni chorych nie mniej jak 10 
przypadków zakażenia rzeżączkowego i to u chorych, którzy cier­
pieli na ciężkie zapalenie jaglicowe, wszyscy jednak mieli rogówki 
dość czyste i dobrą bystrość wzrokową. Niebezpieczeństwo 
było tern większe! A jednak udało się W. wszystkich tych cho­
rych ocalić od groźnych następstw przez obmycie spojówki tam­
ponem napojonym sublimatem i opłukiwanie dniem i nocą kwasem 
borowym. A przytem miał i ten miły skutek, że ich cierpienie spo­
jówkowe po 4—6 tygodniach ustąpiło w zupełności pozostawiając 
charakterystyczne dla jaglicy gładkie blizny. W jednym tylko przy­
padku, u młodego mężczyzny z czystą rogówką wytworzyło się 
owrzodzenie, przyszło do perforacyi. Sprawa zagoiła się, jednak 
pozostał zrost przedni. Pomimo tych post multa discrimina w końcu 
uzyskanych dobrych wyników, nie odważyłby się W. użyć tej me­
tody leczniczej, zwłaszcza, że mamy przeciw łuszczce (która pod 
wpływem racyonalnego leczenia spojówki sama zwykła ustępować) 
w jekwirytolu środek silny i ściśle dający się określać.

P a s c h e f f ,  S  c  h  i  e  1  e ,  H e r z o g  przemawiają za swoistoś­
cią ciałek jaglicowych dla jaglicy.

U h t h o f f ,  A x e n f e l d ,  L e b e r ,  H e y m a n n  przeciwko.



IV. posiedzenie przedpołudniowe.

34. Mac C a l i  an (Kairo). Choroby oczne w Egipcie 
i stosunek jaglicy do ślepoty.

Egipt. Liczenie ludności 1907.
a) Cała ludność: 11.189.978.
Jednostronna ślepota . . . .  363.702 = 3,25%
Obustronna > . . . .  148.280 = 1,32%

W całości . . 511.982 = 4,57%

b) Obliczenie ślepych na podstawie statystyki szpitali oku­
listycznych 1 908.

Jednostronna ślepota............................ 524.810 = 4,6%
Obustronna > ......................  292.058 = 2,6'Yn

W całości . . 816.868 = 7,2%

35. Fal ta (SregedJ. Przyczynek do leczenia jaglicy.
Zabiegi operacyjne w jaglicy (wyciskanie, wyskrobanie, wy­

cięcie) podnoszą bystrość wzrokową, lub przynajmniej zapobiegają 
jej pogorszeniu, powstrzymują również rozwój łuszczki.

Dyskusya:
W e e k s  nie jest przyjacielem wycięcia załamków, przema­

wia za wyciskaniem ziarn jaglicowych.
L i k i e m  i k przedstawia zwykły pręcik szklanny do wyci­

skania ziarn, którego może chory sam w domu używać.
W i c h o r k i e w i c z  nie ma zamiaru dokładnie przedstawić 

sposobu w jaki leczy jaglicę, ale pragnie tylko zwrócić uwagę na 
kilka ważniejszych momentów. Przedewszystkiem leczenie musi być 
różne, zależnie od stadyurn choroby.

Jeśli marny do czynienia z piorwszem stadyurn, a cierpienie 
jest mniej lub więcej ostre, zaczyna leczenie od tego, że rogówkę 
po wywróceniu powiek i przybliżeniu jej brzegów wyciera subli- 
malem 1: 1000 — 500 a nawet 0'5°/0) a potem do wstrzykiwali 
używa tylko odkażających, ściągających płynów. Z korzyścią używa 
roztworu boru z dodatkiem suprareniny. Jeśli przy małem podraż­
nieniu gałki występują wybitne ziarnistości, wtedy wykonywa kilka­
krotnie częściową galwanokaustykę, poczerń znowu w powyżej opi­
sany sposób postępuje.



W drugim okresie kiedy ziarna rozmiękają, wyciskanie 
ziarn jest najpotężniejszym środkiem. Jest jednak przeciwny uży­
waniu do tego rękoczynu jakichkolwiek przyrządów, ponieważ ła­
two nimi zdrowe części zranić, a siebie i otoczenie na zakażenie 
narazić. W. nie widzi powodu w jakim celu sporządza się tyle 
pomysłowych przyrządów, gdyż dochodzi się do o wiele lepszych 
wyników, jeśli się ziarna własnymi palcami wygniata. W każ­
dym razie należy przytem najskrupulatniejszej przestrzegać czy­
stości. W. kładzie paznokieć kciuka jednej ręki pod wywróconą 
powiekę, podczas gdy paznogieć drugiego kciuka zapomocą lekko 
masujących ruchów po powiece wyciska rozmiękające ziarna. Spo­
jówka dostaje się tym sposobem pomiędzy oba paznogeie. Zabieg 
ten powtarza się co kilka dni, przyczern towarzyszy odpowiednie 
traktowanie lekami.

W trzeeiem stadyum, jeśli pozostały bliznowate miejsca spo­
jówki z brodawkowatemi wyniosłościami, oddaje przyrząd, przed­
stawiony przez p. Li kie mik a dobre usługi. W. kazał przed laty 
sporządzić podobne kulki różnej wielkości i masuje spojówkę po jej 
odkażeniu dość często. Zachęcony co dopiero przez jednego z kolegów, 
nadmienia jeszcze, że czasem używa z dobrym skutkiem, w formie 
brodawkowej jaglicy (która czasem tak bardzo chorym dokucza), 
antypiryny w roztworach 10—20 a nawet 25°/0. Ból po wkro- 
pleniu jest bardzo znaczny, jednakże wkrótce mija, bo silne łza­
wienie rozcieńcza wprowadzony lek. Skutek jest tak wyraźny, że 
chorzy często godzą się na ból chwilowy, by tylko uwolnić się od 
dolegliwości ciągłych. Go tutaj działa? z pewnością nie sama nie­
znacznie odkażająca własność środka. W. sądzi, że antypiryna 
wywołuje spastyczne poruszenie powiek, które wykonują rodzaj ma­
sażu, prowadzącego do zmniejszenia przerosłego ciała brodawkowego.

K u h n t :  wyciśnięcie samo nie wystarcza, wygniecenie pal­
cami nie jest wolne od niebezpieczeństwa zakażenia.

K u l i c i e ,  O t t a w a  przemawiają za masażem.
S u l z e r  podnosi ciemne strony amerykańskiego prawa emi­

gracyjnego.
Temat ogólny: Jaskra.

36. L a g r a n g e  (Bordeaux). Leczenie jaskry chronicznej.
Aby uzyskać dobrą bliznę filtracyjną radzi autor wykonać 

sklerektomię w okolicy kanału S c h 1 e m m a. Ewentualnie doda­
tkowo wykonywa irydeklomię.

37. Me 11 er ("Wiedeń) omawia dokładnie operacyę L a g r a n -  
g e’a i zaleca ją zwłaszcza dla jaskry prostej Gl. simplex.



38. 1 u k a 1 a (Wiedeń). Co robić, jeśli po operacyi ja-* 
skry przednia komora się nie wytwarza?

Należy znieczulić gałkę kokainą, a polem galwanokautorem 
przypalić całą rankę operacyjną. Zabieg ten można kilkakrotnie 
powtarzać.

39. Fu k a l a  (Wiedeń). Jak można znieczulić gałkę przy 
operacyach zaćmy i jaskry?

Zakrapia 5, 10 —15°/0 kokainą. Ewentualnie wstrzykuje ko­
kainę z adrenaliną pod spojówkę.

Dyskusya:

U h l . h o l i :  Jeśli po irydektomii jaskra nie uslępuje należy 
wykonać sklerotomię, cyklodyalizę, skterotomię tylną.

S c h i r m c r  radzi użyć do znieczulenia przed operacyą nar­
kozy sko polani i nowo-morfinowej.

W i c h e r k i e w i c z: Zwraca uwagę, że niewytworzenie się 
przedniej komory po operacyi nie zależy od niedostatecznego zam­
knięcia się ranki, ale jaskra jest przyczyną tego. Po operacyach 
jaskry winę tego ponosi prawdopodobnie napięcie tylnej połowy 
gałki, wtedy należy wykonać operacyę W i c h e r k i e w i c z a  scle- 
rotomia posterior swperficialis omciała. Po wstrzyknięciu podspo- 
jówkowem kokainy, przecina spojówkę, a następnie twardówkę zrazu 
w kierunku południkowym aż do głębokiej warstwy, potem cięcie 
drugie prowadzi prostopadle do poprzedniego; tworzy się tym spo­
sobem krzyż.

Po operacyach zaćmy jaskra zaznacza się płytkością lub znie­
sieniem przedniej komory. Należy zawsze w podobnych przypad­
kach delikatnie badać napięcie, a jeśli jest prawidłowe lub podnie­
sione—■ wtedy zazwyczaj i inne objawy występują—należy stoso­
wać miotica. Ciekawy przypadek spostrzegał W. przed rokiem.
IJ operowanego na zaćmę z irydektomią z przebiegiem prawidło­
wym przednia komora po 10 dniach jeszcze była płytką, a ranka 
podspojówkowa wydęła się. Napięcie -j- 2. Niezborność = 12 D. 
Zresztą żadnych zaburzeń. Ezeryna, opaska uciskowa. Już po 24 
godz. niezborność się zmniejszyła, a po kilku dniach pod wpływem 
togo samego leczenia zmniejszyła się do 5. czy 6. 1)., ranka ope­
racyjna się przypłaszczyła. Przypadek len dokładnie jest opisany 
w >Postępie okulistycznym*.

Co się tyczy kokainy, zaznacza, że 1—2% roztwory zupeł­
nie do znieczulenia oka wystarczają, silniejsze roztwory wywołują 
nieprzyjemne hypolonie i przyczyniają się do wytwarzania pasem- 
kowatego zmętnienia rogówki.



40. S c h m i d l - R i m p l e r  (Halle). Uwagi nad powstać 
niem zapalenia sympatycznego.

Zaznacza, że jego teorya (Yermittlungstheorie) wcale nie jest 
zakwestyonowaną nowszemi badaniami, zwłaszcza R o m e r a .

4 1 .  1 3  u  y  s  e t  C o p p e z  (Bruksela). Graficzne przedstaw 
wienie drżenia gaiki.

Zapomocą przyrządu M a r r e y a  można charakterystyczne 
krzywe, otrzymać.

Temat ogó l n y :  Zez.

42. K u l i  n t  (Bonn). Chirurgiczne leczenie „Strabismus 
concomitans".

Dawne, kilkakrotnie publikowane zabiegi operacyjne.

Dyskusya:
H e r z o g  z Berlina: podnosi trudność przeprowadzenia sku­

tecznie szwu i dla tego polecałby, idąc za przykładem M i c h l a ,  
przesunięcie ku przodowi także torebki T e n o n a.

W i c h e r k i e w i c z :  W przypadkach zeza zbieżnego znacz­
nego stopnia, samo przemieszczanie mięśnia zewnętrznego często 
nie wystarcza. Nie podziela zapatrywania K u h n t a ,  by należało ope­
rować w 2. lub 3. roku życia, bo jakże często przekonywamy się, 
iż po skorygowaniu wady refrakcyi i ćwiczeniami, można bez za- 
biogu operatywnego usunąć nawet silne stopnie zeza.

Inaczej ma się sprawa w przypadkach zeza rozbieżnego 
z niedomogą mięśni wewnętrznych. W tym wypadku przemiesz­
czenie mięśnia często w skutkach zawodzi, należy zatem innych 
dróg szukać, by dojść do celu. W. wykonał przed rokiem nastę­
pujący zabieg u 25-letniego urzędnika sądowego, który miał silny 
zez rozbieżny, obok zaburzeń czynnościowych, rozbieżność wyno­
siła około 50° perymetrycznych, przy fuzyi silne bóle, a wysiłek 
akkomodacyjny tak silny, że u lekkiego dalekowidza powstawała 
myopia = 6—8 D.

Reklinaeyę m. prostego zewnętrznego wykonał w prawidłowy 
sposób, a gdy rozbieżność lewego oka nie zupełnie ustąpiła — na­
leży w takich wypadkach hyperkorrygować, —- założył celem do­
brego ustawienia gałki szew ku nosowi w następujący sposób: Igłę 
wprowadza tuż przy zmarszczce półksiężycowej, pęsetą podnosi 
mięsień wraz ze spojówką i przeprowadza igłę tuż na twardówce 
poprzez przyczep ścięgna ku wewnątrz. Tu wydostaje się nitka, 
którą odpowiednio do zamierzonego celu mniej lub więcej ścią­
ga. Dwa pierwsze dni skarżył się chory na bóle, które jednak



niebawem ustąpiły. Po 7-u dniach nitkę wyjęto, a wynik był ide­
alny. Zupełnie prawidłowe ustawienie gałek, widzenie obuoczne, 
a niedomoga mięśniowa ustąpiła. Wynik pozostał bez zarzutu. Od 
tego czasu dwa inne przypadki operował podobnie z zupełnie 
dobrym skutkiem.-

K u h n t :  nie podziela zapatrywania H e r z o g a  co do tru­
dności szwu. Metoda W i c h e r  k i e w i c z a  jest trudną do prze­
prowadzenia, a co przeciw niej jeszcze przemawia to jest szpecące 
wypuklenie pozostające po opera cy i *).

Na tern zamknięto obrady Zjazdu.

IV. BIBLIOGRAFIA.

Zarys okulistyki Dr Bronisława Ziemińskiego.

Znany warszawski okulista wydał niedawno własnym nakła­
dem u Wendego i Spółki zarys okulistyki, który brak podobnych 
podręczników polskich wypełnia w samą porę, a dodajmy zarazem 
wcale korzystnie. Dzieło to, obejmujące 404 strony druku i 161 
rysunków treść ilustrujących i cztery kolorowe tablice przedsta­
wia pracę znojną praktyka, który kroczył z postępem swej spe- 
cyalności i skrzętnie opracowywał każdy dział uprawianej przez 
siebie okulistyki, co złożyło się na okazałą całość. Zarys ten bę­
dzie nie tylko dobrym przewodnikiem ucznia, ale i drogowskazem 
dla lekarza zajmującego się chorobami ocznemi, a to tern więcej, 
iż ten ostatni znajdzie w dziele tem bardzo liczne wypróbowane 
wskazówki co do leczenia tych zwłaszcza chorób, które w pier­
wszej linii dostają się lekarzowi ogolnie praktykującemu w opiekę.

Układem dzieło nie wiele różni się od innych podobnych co 
do podziału materyału, który też dość równomiernie przedstawia 
się obrobionym lubo, a to raczej wobec przeznaczenia, zaletą na-

*) Wskutek zamknięcia dyskusyi nie mogłem już odpowiedzieć 
K u h n t o w i ,  który widocznie mego postępowania operacyjnego nie ro­
zumiał i pomieszał je z metodą J es o psa i innych operatorów, starają­
cych się nitką skrócić mięsień, co rzeczywiście połączone bywa z bar­
dzo długo trwającą wypukłością w miejscu skróconego mięśnia, gdy moja 
operacya nie pozostawia śladu, o czem zresztą przy innej sposobności 
więcej podani szczegółów.

Wicherkiewicz.



zwaćby można, autor omawia szczegółowiej te działy, które dla 
praktyka pozbawionego pomocy specyalisty są najważniejsze.

Język zwięzły, czysty przedstawia rzeczy jasno.
Hysunki dla zrozumienia poszczególnej treści szczęśliwie do­

brane.
Druk i papier odpowiadają wymogom hygieny ocznej, co 

szczególnie podnosimy wobec lego, że ta właśnie strona wydawnictw 
lekarskich w ogóle, a nawet okulistycznych nic dość bywa uwzglę­
dnianą.

Autor, zdaje się z umysłu, unikał wszelkich notatek histo­
rycznych odnośnie do leczniczych jak i operacyjnych metod, licząc 
się prawdopodobnie tylko z potizębami lekarzy praktyków, a nie 
z upodobaniem erudytów okulistycznych.

Książka Dr Z i e m i ń s k i e g o  ma jako podręcznik dla uczni 
i lekarzy wiele zalet, na długo zapewniających jej rozpowsze­
chnienie, którego sympatycznemu autorowi życzymy.

Chwaląc nie możemy jednak nie wytknąć kilku drobnych 
usterek, a dotyczą one kilkakrotnie powtarzających się błę­
dów lingwistycznych w zastosowaniu wyrazów obcych (bacillum, 
hypennetropia latenta, infectio ectogenci) ale i niektóre wyrazy pol­
skie nieodpowiadają wyrazowniclwu ustalonemu. I tak spotykamy: 
brodawka zamiast tarcza,— a wiadomo przecie, że przez brodawkę 
rozumiemy coś wyniosłego, gdy tarcza nerwu wzrokowego fizyolo- 
gicznie nią nie jesL. Autor woli stosować wyraz przymiotniak 
zamiast kilak (gumma) nastrzyk zamiast przyjętego nastrzykanie 
i t. d.

W podręczniku dla lekarzy, mających znaleźć wskazówkę, 
jak badać oko, nie powinien, zdaniem nuszem, znajdować się ry­
sunek, ilustrujący wywrócenie powieki kleszczami (Fig. 9) celem 
odsłonięcia załamka górnego. Jest to manewr zbyteczny wogóle dla 
okulisty wprawnego, zaś niebezpieczny dla początkującego.

Na sir. 296 rysunek przedstawia niewłaściwą rozwórkę dla 
cięcia płatowego prowadzonego od skroni. Ale to rzecz mniejszej 
wagi, boć z rysunku nikt nie będzie uczył się operować zaćmę.

Nie wątpimy, że autor sam widząc przed sobą już wydru­
kowane dzieło spostrzegł te usterki i inne, które usunie przy naj- 
bliższem nowem wydaniu.

I I ' .

Prof. A x e n f e l d .  Lehrbuch der Augenheilkunde, u Fiszera 
w Jenie. 1909.

Ruchliwy redaktor Klim Monatsbl. f. Augenheilkunde opra­
cował wspólnie z szeregiem młodszych znanych okulistów niemiec-



kich ( B a c h ,  B i e l s c h o w s k y ,  E  I  s  c  h  n  i  g  ,  G  r  e  e  f ,  H e i n e ,  
I I  i  p  p  e  1 ,  j  1 1  n  K r u e c k  m  a  n  n  ,  P e t e r s ,  S  c  l i  i  r  m  e  r )  podręcznik 
okulistyki, który przedstawia się odrębnie od wielu podobnych, 
a dość licznych niemieckich podręczników, odznaczając się prze- 
dewszystkiern tern. iż [irzez bardzo liczne i dobre reprodukcye fo­
tograficzne i rysunki barwne ułatwia zrozumienie rzeczy prze­
ważnie bardzo treściwie opisanych.

Okoliczność, iż na dzieło to składały się rozmaite siły oku­
listyczne sprawiła, iż może nie wszystkie działy mają to samo 
znamię zwięzłości, a przytem zrozumiałego przedstawienia przed­
miotu. Największą część opracował z właściwą sobie ścisłością sam 
wydawca (lecznictwo okulistyczne, sposoby badania, choroby spo­
jówki). Dział operacyjny zupełnie pominięto, natomiast jako uzu­
pełnienie podręcznika dla lekarzy przeznaczonego znajdujemy na 
zakończenie ważny dział »ogólno choroby, a objawy oczne« pióra 
prof. H e i n e g o  z Kilonii, który również dał krótki ale bardzo po­
uczający zarys embryologii ocznej.

Zewnętrzną formą jak i treścią to wydawnictwo wspaniale 
się przedstawia, a jedynie lśniący papier uważam za stronę ujemną.

W.
~-----'<§>'- — -

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Dr O. S c h i r m e r ,  dyrektor kliniki okuł. w Strasburgu, 
otrzymał na żądanie zwolnienie z zajmowanej katedry.

VI.  KRONIKA ŻAŁOBNA.

Doc. dr N a t a n  s o n  w Moskwie.

Dr K a r o l  T e o d o r ,  książę w Bawaryi, w 71 roku życia 
w Kreuth.
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I .  P R A C E  O R Y G I N A L N E .

O potworn iakach  rogówki .
Podał

Dr KONRAD RUMSZEWICZ 
w Kijowie.

Już w zeszłem stuleciu R y b a  (Aminon Zeitschr. f. Oph- 
thalin. T. III str. 470, 1833) opisał na spojówce odrębne utwory 
pod nazwą behaarte Mutterrnaler. M u l l e r  (Arch. f. Ophth. 
II, 2 str. 158, 1856) nazwał je verrucae conjunctivae. R y b a  
(Prager Vierteljahrschr. T. III, str. 1, 1853) i V i r c h o w  (Arch. 
f. path. Anatomie u. Physiologie T. VI, str. 553, 1854) udo­
wodnili w nich budowę skórzaka. G r a e f e  wykazał (Arch. 
f. Ophth. VII, 1860), że ulubionem ich miejscem są bądź ze­
wnętrzny, bądź dolny i zewnętrzny brzeg rogówki. Zauważono 
nadto, że utwory te znacznie częściej łają się spostrzegać 
u kobiet. Jeszcze A r l t  (Compendium d. Anatomie des Auges, 
1880) utrzymywał, że skórzaki powstają wyłącznie w okolicy 
rąbka spojówkowego i dopiero H i r s c h b e r g  (Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. 1883, str. 295) opisał pierwszy przypadek 
skórzaka tłuszczakowego w okolicy równika gałki. Odtąd przy-



było sporo podobnych spostrzeżeń. Jedno z nich opisałem w r. 
1888 (Wiadomości lekarskie), zestawiwszy zaś uprzednio opi­
sane przypadki, wypowiedziałem zdanie, że należą one nie do 
tłuszczaków, lecz wprost stanowią wrodzone skórzaki, gdyż 
wyraźnie jako takowe występowały we wszystkich przypad­
kach, które dokładniej były zbadane.

Tak zwane skórzaki okolicy rąbka występują w po­
staci żółtawo-rńżowej barwy półkulistych lub płaskich, naj­
częściej drobnych, zawsze wrodzonych, pojedynczych, rzadko 
licznych guzów o budowie skóry, z naskórkiem, torebkami 
włosowemi, z gruczołami łojowymi, rzadziej znacznie poto­
wymi, tkanką tłuszczową. W jednym przypadku ( W a l l e n -  
b e r g :  Ueber die Dermoidgeschwiilste des Auges. Diss. 1889 — 
w 3-cim) znaleziono nadto liczne nerwy. Jednocześnie w 65% 
spostrzegano inne wady rozwojowe oka, jakoto: szpary powiek 
i tęczówki i naczyniówki, zboczenia źrenicy, porażenia dźwi- 
gacza powieki i odwodzącego, jakoteż jednocześnie skórzaki 
w i n n y c h  okolicach; w jednym przypadku miało miejsce ichtyosis 
hystńx. Dalej spostrzegano szparę podniebienia, zajęczą wargę 
i inne wady rozwojowe. Czy i o ile skórzaki z czasem rosną, 
stanowczo orzec nie możemy; jeśli tak, to chyba bardzo nie­
znacznie i w bardzo nielicznych przypadkach.

Dalej utrzymywano, że skórzaki okolicy rąbka powstają 
w spojówce i jeśli jednocześnie zajmują rogówkę, to tylko 
bardzo nieznaczny jej obszar; nadto — że powstają one w spo­
jówce i na rogówkę tylko się nasuwają. Rażą pod względem 
kosmetycznym, nadto w oku spostrzega się rozbieżność. Jed­
nakże już G r a e f e  (Beri. klin. Wochenschrift 1870, str. 111) 
znalazł u 8-miesięcznego dziecka (bardziej szczegółowy opis 
podał S w a n z y )  (Dubl. ąuater. Journ. of. med. Sciences. May 
1871) rogówkę całą, prócz pasemka ł/2 mm szerokiego zajętą 
przez tkankę zupełnie do skóry podobną. Od pasemka wyra­
stał drugi guz 8'" średnicy mający, wystający ze szpary po­
wiek; miał również wygląd skóry. Na obu guzach widoczne 
były włosy. Badanie drobnowidowe wykazało obecność tore­
bek włosowych, gruczołów łojowych i potowych. Rogówka



była przeistoczoną w zwykłą tkankę łączną, tęczówka była 
zrośnięta z rogówką, nie było więc wcale komory przedniej, 
nie było również soczewki.

Następnie S c h m i d t  -  R i m  p l e r  (Arch. f. Ophthalm. 
XXIII, 4, str. 172, 1877) spostrzegał u cielęcia guz skórzakowy, 
który zajmował całą prawie, jakkolwiek mało rozwiniętą ro­
gówkę, spojówka twardówki była prawidłową. Soczewka przez

otwór w rogówce bezpośrednio przytykała do guza; w ro­
gówce widoczne były resztki istoty własnej.

G a 11 e n g a (Annales d’Oeulistique XCIV, str. 215) w swoim 
przypadku znalazł całą prawie rogówkę przeistoczoną w guz 
o wyglądzie skóry. Budowa jego bardzo była złożoną: 
pod przybłonkiem znajdowała się warstwa tkanki łącznej, głę­
biej grupy zrazików gruczołowych, oddzielone od siebie włó­
knistą i tłuszczową tkanką, a w środku tej warstwy znajdo­
wał się otoczony włóknistą torebką kawałek chrząstki szklistej.

1*



B e r n h e i m e r  (Arcb. f. Augenheilk. XVIII, str. 171, 1889)
u 6-miesięcznego dziecka znalazł w prawem oku na rogówce 
dwa guzy — wewnętrzny większy i zewnętrzny mniejszy, oba
0 wyglądzie skóry. Zajmowały całą prawie powierzchnię ro­
gówki, prócz górnej i dolnej części. Po upływie pół roku guzy 
dość znacznie rozrosły się i połączyły ze sobą. Rogówka two­
rzyła jakby garbiec, przybłonek był 2—3 razy grubszy, 
górne warstwy zrogowaciałe, tworzył czopki ku wewnątrz 
skierowane, ułożone naprzemian z cebulkami włosowemi. Głę­
biej pośród tkanki łącznej znajdowały się komórki okrągłe
1 przekroje naczyń włosowatych. Ku obwodowi rogówki po­
między tkanką łączną znajdowały się wysepki tkanki tłuszczo­
wej. Tęczówka przytykała do tylnej powierzchni rogówki, 
którą pokrywała błona D e s c e m e t a ,  zresztą w jednem miej­
scu widocznie przerwana. Z istoty własnej rogówki słabe 
tylko pozostawały resztki. Przewód S c h l e m m a ,  wyrostki 
rzęskowe i soczewka dobrze były zachowane, naczyniówka, 
siatkówka i ciało szkliste również, natomiast nerw wzrokowy 
uległ częściowemu zanikowi.

Co lin (Ueber einen Fali von Teratoma corneae conge- 
nitum etc. Diss. Heidelberg 1897) spostrzegał u 6 letniej dzie­
wczynki gładki guz barwy źółtawo-białej bez włosów, który 
zajmował większą część powierzchni rogówki. Badanie dro- 
bnowidowe wykazało: brak komory przedniej, cienka lecz zu­
pełnie rozwinięta tęczówka była zrośniętą z rogówką, ciało 
szkliste odklejone od ciała rzęskowego. W obwodowej części 
rogówki komórki warstwy powierzchownej przybłonka były 
zrogowaciałe, warstwy głębokiej walcowate, często napotykały 
się brodaweczki. Pod przybłonkiem znajdowała się warstwa 
tkanki łącznej, a w niej liczne naczynia włosowate, drobne 
okrągłe komórki, gruczoły gronowe o budowie łzowych. Posia­
dały półksiężycowe utwory He i d e n h a i  n’a, dawały oddziały­
wanie na mucynę, więc L e b e r  uznał je za gruczoły ślu­
zowe. Nadto znajdowała się blaszka szklistej chrząstki, ko­
mórki tłuszczowe i tuczne i włókna sprężyste.

Niedawno spostrzegałem następujący przypadek:



A. S., 18-letnia, lewa rogówka zaćmiona od urodzenia. 
Powieki prawidłowe, szczelina powiek z lewej strony nieco 
szersza, a z niej nieznacznie wystaje garbiec rogówki barwy 
blado-różowej, który na pierwszy rzut oka zdaje się ograni­
czać li tylko rogówką, zajmując jednakże całą jej powierz­
chnię. Po rozsunięciu powiek staje się jednak widocznem, że 
górna część rogówki szerokości około 4 mm w kierunku po­
łudnika pioniowego nie jest zajętą przez garbiec, wszelako 
rogówka jest tu zaćmioną i niewyraźnie odgranicza się od 
rąbka. W okolicach nosowej i skroniowej odgraniczenie jest 
jeszcze mniej wyraźnem, ku dołowi zaś garbiec dochodzi do 
załamka dolnego spojówki. O stanie komory przedniej sądzić 
niepodobna, spojówka gałki z wyjątkiem dolnego wycinka zu­
pełnie prawidłowa. Ruchy gałki swobodne, wrażenie światła 
zupełnie dobre. Wyłuszczoną ze względów kosmetycznych gałkę, 
przechowałem w 10°/0 formalinie, poczem, po odpowiodniem 
opracowaniu, odciąłem w kierunku pionowym wewnętrzną 
część gałki w pobliżu brzegu nosowego garbea, a pozostałą 
część zalałem do celloidyny. Długość osi gałki w najdłuższym 
wymiarze wynosiła wraz z garbcem 26 mm. Komora prze­
dnia, tęczówka, wyrostki rzęskowe, soczewka, ciało szkliste, 
jakoteż naczyniówka i siatkówka wygląd miały zupełnie pra­
widłowy. Rogówka była przechowaną tylko w górnej części 
gałki, gdzie prawidłową miała grubość. W odległości 4 mm 
od brzegu górnego odrazu przechodziła w utwór garb co wy, 
który wystawał przeszło o 5 mm. W utworze tym już gołem 
okiem na cięciu wyróżniały się dwie warstwy: korowa, względnie 
zwięzła, 2 mm grubości mająca i środkowa o budowie siat­
kowatej. Ku wewnątrz, od komory przedniej, znajdowała się 
znowu warstwa zwięzłej tkanki. Utwór i rogówka stanowiły 
ściśle jednę całość, w której rogówka pozostała znacznie mniej­
szą stanowiła część.

Badanie drobnowidowe wykazało: Ku górze rąbek spo­
jówkowy zupełnie dobrze zachowany, w przybłonku zmian 
żadnych. W obrębie rogówki grubość przybłonka była bardzo 
niejednostajną, to mniej, to bardziej znaczną; w odległości



15—2 mm od rąbka warstwy powierzchowne przyblonka były 
zrogowaciałe, jeszcze cokolwiek niżej — zawsze jeszcze w obrę­
bie rogówki — przybierały wszelkie znamiona przybłonka skóry 
i występowały warstwy ziarninowa i jasna. W obrębie rogówki 
ku dołowi od rąbka przybłonek składał się z 8—10 warstw 
komórek, w niektórych jednak miejscach było ich znacznie 
więcej. Dalej ku dołowi mieliśmy już zawsze do 14 warstw, 
w miejscu zaś przejścia na garbiec — odrazu 20, 25 warstw 
i więcej nawet. W warstwie podstawowej i przyległych wi­
doczne były liczne mitozy. Tkanka podspojówkowa przecho­
dziła od rąbka w dość grubej warstwie do rogówki i wkrótce 
tworzyła mało rozwinięte lecz jednak zupełnie wyraźne, cho­
ciaż nieprawidłowe i często z przerwami ułożone brodaweczki. 
Błona Bo w i n a  n a  wcale nie istniała. W obrębie garbca bro­
daweczki na całej przestrzeni zawierały nietylko naczynia, 
lecz niekiedy nadto nerwy i były bardzo rozwinięte, niektóre 
brodaweczki były nawet rozgałęzione. Dalej ku wewnątrz 
pęczki tkanki łącznej stopniowo zmieniały kierunek na ukośny 
i poziomy i krzyżując się ze sobą w najrozmaitszych kierun­
kach, tworzyły pod przybłonkiein warstwę około 2 mm gru­
bości mającą. Tkanka posiadała bardzo liczne komórki prze­
ważnie płaskie, znajdowały się jednak pomiędzy niemi dość 
liczne komórki okrągłe, które niekiedy gniazda tworzyły. Naj­
bardziej obfitował w komórki obwodowy pas guza. W war­
stwach głębokich włókienka układały się w pęczki coraz 
grubsze, które tworzyły sieci z pętlami w kierunku równole­
głym do powierzchni. Powstała w ten sposób warstwa odgra­
niczała istotę korową od środka guza. Tu budowa była zu­
pełnie odmienną — zawierające liczne naczynia krwionośne 
bardzo cienkie pasemka układały się w sieci, które wypełniały 
zraziki tłuszczowe. Ku wewnątrz znów mieliśmy cienką błonę, 
która stanowiła ciąg dalszy najbardziej wewnętrznych warstw 
twardówki. Grubość jej wynosiła 0 04 mm i tylko w pobliżu 
kąta dolnego komory przedniej dochodziła do OT mm. Be- 
leczki sieci tkanki łącznej środkowej części guza łączyły się 
z nią bezpośrednio. Wewnętrzną powierzchnię wyścielała błona



D e s c e m e t a  zupełnie prawidłowa z zupełnie prawidłowym 
przybłonkiem.

Wspomniałem już, że podprzybłonkowa warstwa bar­
dziej zwięzłej tkanki łącznej stanowiła jakby korową część 
guza. Na całej powierzchni, prócz dolnego brzegu guza na- 
przemian z brodaweczkami skórnemi ułożone były torebki 
włosków meszku (lanugo), które rzadko bardzo występowały na 
powierzchni. Cebulki znajdowały się przeważnie w warstwie 
powierzchownej, bardzo rzadko w głębszych. Prócz meszku 
znalazłem kilkanaście grubszych znacznie włosów. Obok ścian 
woreczków lub Leż dokoła podstawy cebulek znajdowały się 
gruczoły, składające się z 1—2 zrazików. Odpowiadały zupeł­
nie gruczołom łojowym tylko o budowie odmiennej: komórki 
postać miały raczej sześcienną, wypełniały szczelnie zraziki, 
tłuszczu wcale nie zawierały. Oczywiście gruczoły te zatrzymały 
się we wczesnym okresie rozwoju. Nadto w głębokich czę­
ściach kory, już w istocie grubszych przegródek, najczęściej 
jednak oddzielone jedrtą lub dwoma warstwami zrazików 
tłuszczowych, na nielicznych skrawkach widoczne były słabo 
rozwinięte gruczoły potowe. W pobliżu brzegu górnego guza 
znalazłem gruczoły o budowie zupełnie do ślinowych zbliżo­
nej, posiadały nawet ciałka H e i d e n h a i n a .  Składały się one 
z dwóch, najwyżej trzech pęcherzyków. Twardówka, tęczówka, 
ciało rzęskowe, naczyniówka, siatkówka i nerw wzrokowy, 
jakoteż więzadło Z i n n i u s z a ,  soczewka i ciało szkliste były 
zupełnie prawidłowo rozwinięte.

Tak więc garbiec posiadał typową budowę skórzaką, 
w którym nadto znajdowały się zupełnie już skórze niewła­

ściwe gruczoły o budowie ślinowych, ta zaś okoliczność jeszcze 
bardziej upoważnia zaliczyć utwór do zupełnych potworniaków.

Przytoczone tu przypadki bardzo są do siebie zbliżone, 
ze względu, iż potworniaki zajmowały cały prawie obszar ro­
gówki. W moim przypadku dość znaczna część rogówki zo­
stała oszczędzoną, lecz pozornie tylko, ponieważ i w tej czę­
ści mieliśmy zmiany w budowie, które bardzo zbliżały tkankę 
do typu skóry. Typ ten w jednych przypadkach występował



dokładniej, mianowicie stwierdzono w nich obecność wszyst­
kich części składowych skóry, w innych mniej dokładnie, np. 
w przypadkach Em mer ta, B e r n  h e i  m e r a  i  G o l i n a  nie 
znaleziono wcale gruczołów potowych, natomiast w przypadku 
G o l i n a ,  również w przypadku Ga 11 o n g i  występowały bar­
dzo wyraźnie gruczoły gronowe wcale skórze niewłaściwe; 
znalazłem je też w przypadku moim. Zresztą nadmienić tu 
wypada, że wogóle w skórzakach wcale nie zawsze znajdu­
jemy wszystkie części składowe skóry, nadto, że o istnieniu 
lub braku niektórych ustrojów orzec może tylko bardzo dro­
biazgowe badanie całego guza, gdyż niekiedy znajdować się 
mogą tylko na bardzo nieznacznej przestrzeni, jak to miało 
miejsce w moim przypadku z gruczołami do ślinowych podo­
bnymi. W 4 przypadkach ( G a l l e n g i ,  B e r n h e i m e r a ,  G o l i n a  
i w moim) znajdowała się tkanka tłuszczowa, w dwóch ( G a l ­
l e n g i  i  C o  l i n a )  nadto blaszki chrząstki.

Często też znajdowano zmiany w innych częściach gałki. 
Tak w przypadku B e r n h e i m e r a  tęczówka była za nikłą 
i przytykała do rogówki, a błona D e s c e  m e t a  stanowczo 
w jednern miejscu była przerwaną. To samo miało miejsce 
w przypadku G o l i n a ,  lecz tu nadto skurczona soczewka była 
zrośniętą z tęczówką i z guzem, który rogówkę zastępował. 
Najbardziej wybitne zmiany widzimy w przypadku S c h m i d t -  
R i m p l e r a  — t u  soczewka znajdowała się po za obrębem 
gałki i bezpośrednio przytykała do guza.

Wybitnych zmian w samej gałce wcale nie spostrzegano 
w przypadkach drobnych skórzaków okolicy rąbka spojówko­
wego, które już oddawna były znane, ponieważ często się na­
potykają. Ogólny zaś opis budowy ich w początku pracy ni­
niejszej podany wyraźnie dowodzi, że powtarza się również 
najdokładniej w streszczonych tu przypadkach, w których po- 
tworniaki zajmowały całą rogówkę. Nie brak też postaci przej­
ściowych. Właściwie postać przejściową mieliśmy nawet w moim 
przypadku, gdyż guz zajmował nie całą rogówkę, lecz nato­
miast bardzo znaczną część spojówki gałki. L o d a t o  (Arch. 
di ottalrn. VI. str. 30, 1899) opisał również przypadek, w któ-



rym skórzak posuwał się o 4 mm na rogówkę i o 6—7 mm 
na spojówkę.

Widzimy przeto, że budowa potworniaków zawsze jest 
w gruncie rzeczy jednostajną; różnica tylko na tern zależy, że 
zajmują większą lub mniejszą część rogówki i spojówki gałki, 
nadto budowa rogówki mniej lnb bardziej znacznym ulega zmia­
nom, ulegać im mogą również inne części przedniej połowy gałki. 
Gałka sama, jako całość, w przypadkach o których dotąd 
była mowa, była przez potworniaki oszczędzoną. Wyjątek sta­
nowi ęhyba przypadek L o d a  ta, w którym prócz szpary nie­
prawidłowej w tęczówce (ku górze i wewnątrz) miała miejsce 
w pewnym stopniu małooczność. Lecz mamy nadto spostrzeże­
nia, w których już nietylko przednia część, lecz cała gałka 
bardzo znacznie lub zupełnemu nawet uległa zniszczeniu. 
W przypadku M a n f r e d i ’ e g o  (Rivista clinica 1869) u 5-letniej 
dziewczyny już niezwłocznie po urodzeniu spostrzeżono w miej­
scu lewej gałki ocznej kulkę wielkości grochu. Utwór później 
cokolwiek wyrósł. Ku przodowi pokrywała go biaława błona, 
zawierająca włosy. Po odcięciu guza wyciekła kropla ciała 
szklistego, trochę barwika zawierająca. Odcięta część miała 
budowę skórzaka. Gałka nie była wyłuszczoną, nie ulega 
jednak wątpliwości, że była zupełnie zniszczoną. Niesłusznie 
więc H u m m e l s h e i m  (Zur Kasuistik der angebor. Lipoder- 
moide des Augapfels. Diss. Berlin. 1907), v. I - I i p p e l  (Hand. d. 
gesammt. Augenheilk. u. G r a e f e  u .  S a e m i s c h  18 i 19 
Lief. str. 118) i inni przyznawali w tym przypadku potwor- 
niaka rogówki. W a g e n m a n n  (Arch. f. Ophthalm. XXXV, 3 
str. 111, 1889) spostrzegał u noworodka w lewym oczodole 
utwór, przeważnie przez tkankę tłuszczową utworzony, w środku 
zaś okrągławe pasemka, a w niem poprzeczne i gładkie mięśnie, 
gniazdo zwyrodniałych włókien soczewki, torbiel wysłany przy- 
błonkiem migawkowym, naczynia krwionośne, resztki barwika, 
strzępki siatkówki, w których jednak brakowało warstwy ner­
wów i komórek zwojowych. Podobny do tego przypadek spo­
strzegał S g r a f o  (Annali di oltalm. Supl. str. 11, 1895) u za­
rodka świni. Z jednej strony w miejscu gałki znajdował się



utwór skórzakowy, zawierający chrząstkę, blaszkę kostną, gru­
czoły łojowe, nadto wysepki drobnowidowe ze szczątkami 
twardówki, ciała rzęskowego i naczyniówki. H a n k e  (Arch. f. 
Ophth. Bd. LVII, str. 38, 1905) spostrzegał u 14-letniego chło­
pca w miejscu lewej gałki guz blado-różowy, który był wro­
dzonym, lecz następnie cokolwiek wyrósł; jednocześnie znalazł 
szparę wargi górnej szczęki. Składał się z dwóch części —• 
przedniej, guza i tylnej —szczątkowej gałki. Przybłonek przed­
niej powierzchni guza tworzył liczne skierowane ku wewnątrz 
wyrostki. Pod nim znajdowała się luźna t k a n k a  łączna i na- 
cieczenie drobno-komórkowe, dalej włóknista tkanka łączna 
bardzo zbliżona do tkanki twardówkowej. Środek stanowiła 
tkanka tłuszczowa, w warstwach powierzchownych znajdowały 
się liczne cewkowe gruczoły i słabo zabarwione włosy. Twar­
dówka typowo małoocznej gałki była zrośniętą z guzem, pod 
nią znajdowały się naczyniówka w stanie zapalnym i mięsień 
rzęskowy, lecz źrenica nie była. widoczną. Siatkówka była 
przeistoczoną w tkankę łączną. Rogówkę zastępowała zwięzła 
warstwa skórzaka, pokryta zresztą ku wewnątrz warstwą 
śródbłonka. Wyrostek tkanki skórzaka w górnej części gałki 
przedziurawiał ściany jej, kierując się do istoty gałki, gdzie 
tworzył podstawę dla gniazd tkanki tłuszczowej. Podobny do 
tego przypadek opisał v. H i p p e l  (Arch. f. Ophthalm. LXIII, 
str. 38, 1906). U dziecka skórzak rósł chyba bardzo powoli 
i jako czerwonawo-źółly guz zastępował gałkę oczną. Miały 
miejsce szpara górnej powieki i brak kąta wewnętrznego po­
wiek. Od kąta zewnętrznego załamek skóry przesuwał się ku isto­
cie guza. Gałka małooczna, twardówka jej bezpośrednio łą­
czyła się z guzem. Naczyniówka zachowana, tęczówka czę­
ściowa, w ciele rzęskowem szpara. Wnętrze gałki wypełniały: 
ułożona w fałdy siatkówka i, prócz nieznacznych resztek 
ciała szklistego wyrostek tkanki łącznej, która wypełniała 
przednią część puhara ocznego, skierowany do wnętrza gałki 
przez szparę w ciele rzęskowem. Rogówkę i komorę przednią 
zastępował skórzak, w obrębie którego znajdowała się rów­
nież soczewka. Budowa skórzaka — gruba warstwa naskórka,



brodaweczki, włosy, gruczoły łojowe i potowe, gruba warstwa 
tkanki tłuszczowej.

Widzimy więc, że potworniaki zajmować mogą bardzo 
nieznaczną część rogówki i spojówki, całą niemal rogówkę, 
nadto częściowo lub zupełnie całą gałkę, posiadamy przeto cały 
szereg postaci przejściowych. Jak też wytłumaczyć możemy po­
wstawanie ich? Pierwszy poważny krok w tym kierunku zro­
bił V an D u y s e  (Annales de ia socićte de medecine de Gand 
1882). Wypowiedział zdanie, że zarówno skórzaki rogówki, 
jakoteż wrodzone guzy na szyi i szpary powiek są to tylko 
resztki uprzednich zrostów powierzchni wewnętrznej błony 
owodnej zarodka z powierzchnią tegoż. Zrosty te oczywiście 
nastąpić mogą tylko w ciągu pierwszych dwóch miesięcy roz­
woju, gdy obie powierzchnie, jak wiadomo, bezpośrednio do 
siebie przytykają. Gdy następnie w błonie owodnej powstaje 
ciecz, musi rozerwać zrosty, część zaś np. zrostu z rogówką 
względnie ze spojówką, pozostaje jako skórzak. Dodam, że 
zrost taki łatwo zająć może całą rogówkę, ponieważ pozo­
staje odkrytą do początku 4-go miesiąca. Pomiędzy wytwarza­
niem się cieczy a zrastaniem zarodkowem powiek sporo 
upływa czasu, przeto oderwaną część zrostu powieki następnie 
pokryć mogą swobodnie. B e r n h e i m e r  wszakże robi uwagę, 
że teorya v. Duyse’a łatwo, zdaniem jego, tłumaczy powsta­
wanie drobnych skórzaków w okolicy rąbka, w przypadku zaś 
przez niego opisanym widocznym był brak w błonie Desce- 
m e t a ,  nadto tęczówka była zrośniętą z rogówką, te zaś oko­
liczności naprowadzają na myśl uprzedniego zapalenia rogówki, 
może nawet przedziurawienia, które tern łatwiej wywołać mo­
gło stan garbcowy w rogówce. Nie dość na tem, owrzodzenie 
rogówki mogłoby, zdaniem jego, znakomicie ułatwić powstanie 
zrostu. W a g e n m a n n  powstanie swego przypadku w ten tłu­
maczy sposób, że guz skórzakowy powstał niezwłocznie po 
utworzeniu się pęcherzyka wtórnego, jednakże w okresie, gdy 
soczewka była jeszcze bardzo słabo rozwiniętą. Powinno to 
było mieć miejsce w początku drugiego miesiąca życia pło­
dowego. H a n k e  dla swego przypadku wypowiada przypusz­



czenie, że pomiędzy blaszką zarodkową zewnętrzną płastów 
główkowych i pierwotnym pęcherzykiem ocznym znajdowało 
się tak wiele blaszki zarodkowej średniej, że wgłobienie pę­
cherzyka pierwotnego ocznego niezbędne dla wytworzenia 
wtórnego pęcherzyka było niemożliwem, zaś niezuźylkowana 
blaszka zewnętrzna przybrała zupełną postać skóry i przeisto­
czyła się w guz. v. H i p p e l  dla swego przypadku również 
przypuszcza, że gruba warstwa blaszki zarodkowej średniej 
musiała znajdować się pomiędzy zawiązkiem soczewki a pę­
cherzykiem pierwotnym ocznym jeszcze przed wgłobieniem, 
ostatecznym zaś powodem było zapewne zrośnięcie z błoną 
owodną.

Przypomnę tu najpierw, że w moim przypadku w war­
stwie podprzybłonkowej guza i pozostałej części rogówki znaj­
dowały się obok płaskich komórek nadto liczne, drobne ko­
mórki okrągłe, które niekiedy gniazda całe tworzyły. Nacie- 
czenie drobno-komórkowe wyraźnie występowało również 
w przypadkach ił e r n h e i m e r a, C o h n a i H a n k e g o. W przy­
padku L o d a  t o  mieliśmy zwyrodnienie tkanki łącznej w obrę­
bie rogówki, które wymownie świadczyło o uprzedniej prze­
wlekłej sprawie zapalnej przez błonę tę przebytej. W niektó­
rych przypadkach mieliśmy jeszcze głębsze sprawy zapalne.

Tak B e r n h e i m e r  w swoim przypadku znalazł brak 
w błonie D e s c e  m e  ta, tęczówka przytykała bezpośrednio do 
rogówki, nie było zatem wcale komory przedniej. YV przy­
padku G o l i n a  mieliśmy zaćmę zrośniętą z potworniakiem. 
Krótko mówiąc, we wszystkich prawie dokładniej opisanych 
przypadkach znacznej wielkości potworniaków rogówki mie­
liśmy wyraźne objawy bądź zapalenia uprzedniego rogówki, 
bądź nawet jej przedziurawienia. Że w rogówce zarodka 
sprawy zapalne do zbyt rzadkich bynajmniej nie należą, jest 
to fakt dostatecznie ustalony, zaś sprawy owe łatwo spowo­
dować mogą zrosty zawiązka rogówki, względnie twardówki ze 
ścianą wewnętrzną błony owodnej. Powstająca w późniejszym 
okresie ciecz rozrywa te zrosty, część zaś do gałki przyrosła 
pozostaje jako skórzak. B e r n h e i m e r  utrzymywał, że zro­



śnięcie błony owodnej z brzegiem rogówki nastąpić może bez 
współudziału sprawy zapalnej w rogówce i spowodować póź­
niej powstanie drobnych skórzaków w okolicy rąbka spo­
jówki. Go do mnie, innego jestem zdania, mianowicie, że 
uprzedni sian zapalny w zawiązku rogówki stanowić musi 
niezbędny warunek dla powstawania zrostów. Różnica może 
być tylko ilościowa — owrzodzenia drobne w okolicy brzegu 
rogówki, względnie rąbka spojów ki spowodować mogą zrosty 
na małej przestrzeni, które dają następnie drobne skórzaki. 
Obszerne zaś zmiany zapalne w rogówce, na znacznej jej 
przestrzeni — obszerne skórzaki, względnie potworniała rogówki. 
W przypadkach drobnych potworniaków w okolicy rąbka bu­
dowa gałki zawsze pozostaje prawidłową, a oko zupełnie jest 
sprawnemu Gdy potworniała le zajmują mniej więcej całą ro­
gówkę, budowa, gałki często jest wadliwą — mamy małoocz- 
ność lub też inne bardzo poważne zmiany w gałce. Wreszcie 
w przypadkach M a n f r e d i e g o ,  W a g e n m a n n a ,  I - I  a  n  k  e  g  o ,  
S g r o s s o  i  v .  H i p p e l a  części składowe gałki najzupełniej 
zdezorganizowane i były tylko zachowane jako rozproszone 
drobnowidowo.

Prawdopodobnie geneza wszystkich tych przypadków po­
lega na zrostach powierzchni oka z błoną owodną. Otóż co 
do potworniaków okolicy rąbka spojówki przypuścić możemy, 
że zrosty powstały w okresie względnie późniejszym —- po 
upływie pierwszego miesiąca i przed końcem drugiego, gdy 
rogówka była już zupełnie utworzoną. Nadmieniłem już wy­
żej, iż zrosty takie bez przyczyny powstać nie mogą. Jako 
przyczynę podałem sprawy zapalne w rogówce powstałe, pra­
wdopodobnie owrzodzenia jej. Jeżeli takowe zajmują tylko 
okolicę rąbka na nieznacznej nadto przestrzeni, powstać mogą 
drol potworniała. Jeżeli sprawa zajmuje znaczny obszar ro­
gówki lub całą powierzchnię—^potworniaki, które zajmują bar­
dzo znaczny obszar lub całą rogówkę. Trudniej wytłumaczyć 
powstawanie potworniaków trzeciej kategoryi, gdy gałka cała 
ulega zupełnemu zniszczeniu. Te przypadki dadzą się wytłu­
maczyć tylko wadliwym rozwojem zawiązka gałki ocznej.



Badając rozwój ten przekonałem się, że przy wgłobieniu 
soczewki bynajmniej nie następuje jednocześnie wgłobienie 
blaszki zarodkowej średniej, która, zdaniem uprzednich ba­
daczy, stanowić miała jakoby zawiązek dla ciała szklistego, 
gdyż w trakcie wgłobienia brzeg pęcherzyka pierwotnego 
ocznego i warstwa blaszki zarodkowej zewnętrznej bezpośre­
dnio do siebie przytykają, blaszka zaś zarodkowa średnia 
w miejscn tern wcale nie istnieje. Otóż dla wytłumaczenia 
przypadków potworniaków, w których gałka zupełnemu uległa 
zniszczeniu, przypuścić wypada, że pomiędzy pierwotnym pę­
cherzykiem ocznym a warstwą zewnętrznej blaszki zarodko­
wej wyjątkowo znajdowała się warstwa blaszki zarodkowej 
średniej, zawdzięczając zaś jej obecności, wgłobienie pęche­
rzyka pierwotnego niezbędne dla utworzenia pęcherzyka wtór­
nego było niemożliwem, zaś niezuźytkowona blaszka zarodkowa 
zewnętrzna przybrała wszelkie znamiona skóry i przeistoczyła 
się w guz, który rozczłonkował wątły bardzo pierwotny pę­
cherzyk oczny.

II. STRESZCZENIA.

Arcltiv fiir Augenheilkunde, T. LXIII. Z. 3 i 4. (Referent
Dr B a ł ł a b a n ) .

Wyjęcie zaćmy starczej w torebce. (Die Exlraction des 
Alterstars in der Kapsel). Prof. E l s c h n i g .

Idealne prawie wyniki, jakie rzekomo otrzymał H e n r y  
S m i t h  swoją metodą operacyi zaćmy (Brit. med. Assoc. 1903), 
zachęciły E l s c h n i g a  do prób w tym kierunku. Metodą tą opero­
wano 64 przypadków. Metoda S m i t h a  stosowana bez poprzed­
niej irydektomii okazała się w stosunku do tejże operacyi wyj­
mowania zaćmy bez torebki, mniej wartościową, a to z po­
wodu dużego procentu przypadków, w których wypadło ciałko 
szkliste i tęczówka (35%). Korzyslnem przy lej operacyi jest 
tylko królkotrwałość leczenia (11—12 dni). W porównaniu z tą



metodą przyszło przy zwykłej operacyi bez wyjęcia torebki do 
wypadnięcia ciałka szklistego tylko w O7°/0 przypadków, a do 
wypadnięcia tęczówki w 5'6°/0. Wyniki E l s c h n i g a  zgadzają się 
z wynikami K n a p p a. Autor jest zdania, że przyczyny wypadnię­
cia ciałka szklistego nie należy szukać w oporze więzadła Z i n- 
n i u s a, lecz w sposobie umiejscowienia się soczewki w nieckowa- 
tem wgłębieniu ciałka szklistego. Leczenie następowało gładko i ni­
gdy nie przyszło do zapalenia tęczówki. Natomiast dość często 
przychodziło do oderwania naczyniówki, co zdaniem E l s c h n i g a  
należy przypisać uciskowi, jaki jest wywieranym na oko przy wyj­
mowaniu soczewki. Jeżeli zatem ma się zamiar operować zaćmę 
z okrągłą źrenicą, to w każdym razie jest rzeczą o wiele korzy­
stniejszą operować w sposób zwyczajny przez nacięcie torebki. 
Sposobem S m i t h a  można właściwie tylko wówczas operować, 
gdy się z góry ma zamiar operowania z irydektomią. Jeżeli przy 
zwykłym sposobie operowania powstaje zaćma następowa, to w każ­
dym razie zrobienie następowej dyscyzyi jest mniej niebezpiecznem, 
aniżeli operowanie metodą S m i t h a .

Uwagi nad objawami ocznymi przy chorobie Bazę-- 
dowa. (Bemerkungen bezuglich der Augensymptome bei Morbus 
Basedowii). Dr T o p o l a r i s k i .

Objawy oczne przy chorobie Bazedowa są częstokroć bardzo 
różnorakie, a zależą od okresu, w jakim się ta choroba znaj­
duje. Pierwszymi i najdłużej trwającymi objawami są skurcz górnej, 
powieki i rzadkie mruganie powieką górną. Do tych objawów przy­
stępuje później objaw G r a e f e g o ,  rzadszym jest, już objaw Mó- 
b i u s a  (niedomoga zbieżności). Do objawów rzadszych zaliczyć na­
leży tremo)-. Jako wytłumaczenie dla t. zw. objawów powiekowych 
służyło napięcie mięśnia levator palpebrae. W tym kierunku na­
leży to uzupełnić, gdyż równocześnie z napięciem się mięśnia lev. 
■palp. idzie w parze zmniejszenie się napięcia jego przeciwnika 
i to głównie mięśnia okrężnego powieki. Początkowy okres jest 
nacechowany łzawieniem, zamgleniem i suchością w oku. Akme 
jest nacechowana obrzękiem powiek. Objaw ten zawisłym jest od 
zmian w naczyniach. Naczynia na dnie oka są pokręcone i roz­
szerzone , dno oka jest o ciemniejszem zabarwieniu. Spojówka 
jest często zsiniałą. Następnie opisuje autor przypadek, w któ­
rym naczynia na spojówce uległy zmianom, znamiennym wedle 
niego dla początkowego okresu tej choroby. A mianowicie wystę­
pują wzdłuż przebiegu mięśni prostych sploty naczyń 21/i mm 
szerokie, a gubiące się 2 mm przed brzegiem rogówki. Dalej opi­
suje autor jeszcze trzy przypadki jednostronnego trzeszczu gałki



ocznej przy Bazedowie, przyczem objaw Bazedowa był bardzo 
wybitnym.

Dalszy przyczynek uo powstawania powtarzających 
się krwotoków siatkówki i ciałka szklistego u młodocia' 
nych osobników. (Ein weiterer Beitrag zur Entstehung dar re- 
zidivirenden, juvenilen Netzhaut- und GlaskSrperblulungen). Dr N o i l .

Krwotoki takie pojawiają się u osobników pomiędzy 1 5 — 2 5  
r. życia. Jako przyczynę przyjmowano zboczenia w składzie krwi, 
zaburzenia w krążeniu i miejscowe schorzenia naczyń przy anemii 
(kiła, gruźlica, zimnica, leukemia, sepsis, zatrucia etc.). Do tych 
przyczyn autor dodaje jeszcze jedną: hemofilię. Autor opisuje po­
dobny przypadek u człowieka, pochodzącego z rodziny homofilów. 
W przypadku tym spostrzegał krwotoki w ciałku szklistem, na 
siatkówce i wzdłuż rozszerzonej i pokręconej żyły.

O swoistym stosunku pomiędzy siatkówką a ner' 
kami, oraz spostrzeżenia nad powstaniem zapalenia siat' 
kówki wskutek białkomoczu. (Ober specifische Beziehungen 
zwischen Nolzhaut und Nieren nebst Bemerkungon uber die Genese 
der Retinitis albuminnrica). Frof. zur N od d e n .

W łączności z doświadczeniami S a l y  udało się przez za- 
strzyknięeie płynu, otrzymanego z nerek, do tętnicy szyjnej u zwie­
rząt, wywołać schorzenie siatkówki, nacechowane szaro-białawemi 
ogniskami, które się z czasem zlewały ze sobą. Ogniska te znaj­
dowały się nieprawidłowo rozrzucone w zdrowych częściach dna 
oka, a naczynia bvłv prawidłowe. Badania mikroskopowe wyka­
zały zmiany w wewnętrznych warstwach siaikówki i to występu­
jące pod postacią torbieli. Zawartość przestworów wypełnioną była 
łamliwą, źle zabarwioną masą. W początku brak jest wszelkich 
zmian zapalnych, po 24-ch godzinach dają się jednak spostrzegać 
w miejscu wejścia nerwu wzrokowego nacieki, które wciskają się 
wgłąb tkanki. Zmiany te tłumaczy sobie autor w ten sposób, że 
nerki i wewnętrzne warstwy siatkówki posiadają identyczne 
istoty białkowate Działanie tego płynu — nefroloksyny na czer­
wone ciałka krwi jest bardzo małe. Jady, które są szkodliwe dla 
siatkówki, zalicza autor do cylotoksyn. Sądzi jednak, że jady te 
są tylko jednym z licznych czynników, wywołujących skompliko­
wany obraz chorobowy. Autotoksyny nie tłumaczą leż należycie 
powstania białych, delikatnych ognisk, które się pojawiają na sia­
tkówce bez wywołania objawów zapalnych, krwolokow i obrzęków.



O właściwem oznaczaniu i stosunku bystrości wzroku.
/fjber eigentliche Bestimmung und Bezeichnung der Sehschiirfe). 
<2;- H o s s .

W wybranej ad hoc komisyi w Lucernie ustalono między- 
njrodowe znaki do badania bystrości wzroku, zestawione z liczb 
i pierścieni L a n d  o 1 t a .

Uwagi H e s s  a dały powód do ustalenia pojęcia bystrości 
-sajzroku. Zdaniem jego należy odróżnić oznaczanie b. wzroku ze 
stanowiska praktycznego, do czego nadają się najlepiej tylko zna- 
Jęi pojedyncze, jak kreski i linie, od pojęcia naukowego b. wzroku 
t.j- od rozpoznawania dwóch punktów pod pewnym kątem z uwzglę­
dnieniem zmysłu przestrzeni. Dotychczasowa metoda, przy której 
umieszcza się różnorakie litery w kwadratach o jednakiej wielkości, 
jest błędną. Jako jednostkę przyjęto bystrość wzroku, przy której 
dwa punkty bywają spostrzegane na jasnem tle pod kątem 
o jednej minucie i to jeszcze każdy dla siebie odrębnie. Badanie 
powinno się odbywać przy należylem oświetleniu dziennem, pada- 
jąeem z tyłu, a nie z boku badanego.

Nadżarcie rogówki przez kwasy i jego leczenie. (Die 
fiornhautveratzung durch Stluren und ihre Behandlung). Dr G u i l -
l e  r y.

Nadżarcia rogówki przez kwasy, są po nadżarciach tejże 
JPrzez wapno najczęstsze. Autor robił doświadczenia z kwasami na 
oicu królika i opisuje objawy kliniczne, porównywając je ze zmia­
nami histologicznemu Zachowanie się rogówki wobec kwasów róż­
norodnych jest prawie jednakie, można jednak przy tem stwierdzić, 
^e powstałe zmętnienie nie jest nigdy lak znaczne, jak zmętnienie 
Powstałe przez wapno lub też przez ług. Najsilniejszem jest zmę­
tnienie powstałe przez kwas siarkowy, najsłabszem jest kwas solny, 
ftmęlnienie powstałe przez kwas octowy daje się najłatwiej wy­
jaśnić, Przy badaniu drobnowidowem spotyka się tylko powierz­
chowne zmiany. Do usunięcia pierwotnego zmętnienia poleca autor 
kżycie ługu potasowego. Ług ten powoduje w oku o wiele mniejsze 
pieczenie aniżeli polecany 10°/0 rozczyn chlorku amonowego. Ług 
jen jest jednak bezsilnym przeciwko wtórorzędnym zmętnieniom.
■ eżeii nadżarcie było tak silnem, że rogówka uległa obumarciu, to 

t następstwie tego powstaje grube zmętnienie, lub też przebicie 
rogówki. We wszystkich przypadkach, w których manipuluje się 
i kwasami, należy mieć pod ręką kokainę i ł/2% rozczyn ługu 

potasowego.
Zupełnie nowe i zajmujące spostrzeżenie opisuje autor na 

Soczewce i to w części źrenicznej tejże. Mianowicie spostrzegać się
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dają zmiany w przybłonku torebki, podobne do zmian spostrzega­
nych przy zaćmie starczej. Również spostrzegano zmętnienia 
i wakuole na równiku.

Tak więc powodują kwasy na soczewce zmiany daleko głębsze 
aniżeli w rogówce, jakkolwiek działanie ich na soczewkę jest
0 wiele słabsze i płytsze. Na rogówce widzimy tylko braki w na­
błonku, natomiast w soczewce zmiany głębsze, gdzie tkanka jej 
rozpada się.

Rzadkie zboczenie w miejscu wejścia nerwu wzrokom 
wego. (Eine seltene Missbildung am Sehnerveneintrilt). Dr H a c k .

Na oku lewem, które liczyło palce w odległości 15—20 cm 
spostrzegał autor u pewnego chorego następujące zmiany. W okół 
tarczy wzrokowej znajdował się krążek żółtawo-białawy. Krążek 
ten rozszerzał się w kierunku żółtej plamki i był ostro odgrani­
czony pierścieniem barwikowym od okolicznej siatkówki. Tarcza 
wzrokowa była żółlawo-czerwoną. Na środku znajdowała się tkanka 
łączna w postaci gwiazdy.

Naczynia były niezwykle ułożone i to w postaci promieni,
1 okolone białemi pasemkami. Zmiana la robiła wrażenie szpary 
w nerwie wzrokowym, brak było jednak różnicy w płaszczyźnie.

Znaczenie mechanizmu sprężystych włókien twar-- 
dówki. (Die mechanische Bedeutung der elastischen Fasom der 
Selera). Dr Hal be n.

Badanie składników twardówki, które mają znaczenie dla 
celów mechanicznych twardówki, przypada na czas od roku 1856, 
kiedy to udoskonaloną została metoda barwienia włókien spręży­
stych. Wedle V i r c h o w a  składa się twardówka z włókien na­
wzajem się krzyżujących. Włókna te przebiegają równolegle i są 
płaskie. Włókna sprężyste są bardzo cienkie i bardzo liczne, a mię­
dzy sobą łączą się one islotą kitową. V i r c h o w twierdził, że 
twardówka nie jest podatną, nie wiedział jednak o istnieniu 
istoty kitowej. H a l b e n  porównuje twardówkę i jej działa­
nie z sercem, z alweolami płuc i z przyrządem odprowadzającym 
łzy, a zatem z tworami, któro posiadają pewną określoną postać, 
takową jednak łatwo pod pewnymi warunkami zmieniać mogą. 
Chcąc uwidocznić badanie mechaniczne twardówki sporządził autor 
odpowiedni model.

Przedstawia przytem twardówkę jako kocioł powietrzny, słu­
żący do przepuszczania śródgałkowego płynu. Kocioł pośredniczy 
w przemianie produkcyi i odprowadzania płynu, przyczem spręży­
stość chroni zawartość oka przed gwałtownem wzmożeniem się



ucisku śródocznego. Obok sprężystości posiada twardówka również 
bardzo wielką odporność przeciwko przemianom chemicznym.

Graefe’s Archiv fur Ophthalm. R. 1909. T. LXXI. Z. 1. 
(Referent Dr T. K l e c z k o w s k i ) .

O rozwoju miąska i zmarszczki półksiężycowej u czło-' 
wieka. (Uber die Entwicklung der Karunkel und der Plica semi- 
lunaris beim Menschen). A. C o n t i n o .

Autor przeprowadzał badania na 27 płodach ludzkich, z tych 
zaś na 9-ciu między 1—60-tym dniem życia pozapłodowego. Na 
podstawie tych badań twierdzi autor, że przed 10-tym tyg. życia 
płodowego prócz zmian mających za cel zrośnięcie się powiek 
w kącikach żadnych innych spostrzegać nie można. Dopiero po ich 
zrośnięciu (u płodu 32 mm dług., 70 dzień) zauważyć można 
obecność sierpowatej zmarszczki (plica semilunaris) biegnącej od 
obu końców wewn. załamków spojówkowych, a ułożonej w ten 
sposób, że jej wolny brzeg jest ku górze i zewnątrz zwrócony. 
Zmarszczka la powstaje dzięki bujaniu elementów mezodermalnych. 
Już na trzeci dzień po jej powstaniu na przedniej powierzchni po­
wstaje zgrubienie miejscowe ektodermy wypuklające się w poniżej 
leżącą mezodt rmę. Z końcem 11-go tyg. podobne twory rozwijają 
się również i w obu załamkach. Z tworów tych, składających się 
pierwotnie z małych komórek z wybitnie barwiącem się jądrem, 
po następowem zróżnicowaniu się, rozwijają się w załamkach gru­
czoły Krause’go, w zmarszczce zaś, prócz jednego z nich, ulegają 
zanikowi. Według autora tak, jak zmarszczkę półksiężycową należy 
uważać za pozostałość błony mrużnej zwierząt ssących, tak również 
gruczoł len za pozostałość gruczołu H a r d e r a .  W 73 dniu życia 
płodowego rozpoczyna się rozwój miąska, które w tym okresie 
tworzy wyniosłość ze zbitej ektodermy się składającą, leżącą w wewn. 
spojeniu powiek, a wychodzącą z tylnej krawędzi powieki dol­
nej. Już w 82 dniu życia, gdy jeszcze najmniejszych zaczątków 
rozwoju rzęs dopatrzeć się nie można, spostrzegał G. pierwsze 
zaczątki mieszków włosowych miąska. Ilość ich wzrasta aż do 5-go 
miesiąca życia płód. Gruczołów łojowych, podobnych do gruczołów 
M e i b o m a ,  prócz gruczołów przywłosowych, nigdy autor nie spo­
strzegał. Pierwsze naczynia krwionośne w zmarszczce i miąsku po­
wstają w 8-m miesiącu życia płodowego, również wtedy powstają 
uchyłki śluzowe nabłonka.
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O postaci ubytków w polu widzenia po strome no­
sowej położonych w jaskrze. (Uber die Form der nasalen Ge-
sichtsfelddefekte bei Glaukom). H. K o n n e .

Jak wiadomo włókna nerwowe po stronie nosowej roz­
chodzą się promienisto, po stronie zaś skroniowej przebiegają 
łukowato, obejmując od góry i dołu plamko żółtą, spotykając się 
znowu na zewu. od niej w południku poziomym siatkówki. K jer rum 
swoją nową metodą, służącą do wykrywania względnych uby­
tków" pola widzenia, stwierdził, że w wielu przyp. jaskry prze­
wlekłej powstają wązkie ubytki w polu widzenia, ciągnące się od 
ślepej plamki, łukowato obejmujące plamkę żółtą, a swojem umiej­
scowieniem, odpowiadające wyżej opisanemu przebiegowi włókien 
nerwowych. Z obecności tego rodzaju ubytków w polu widzenia, 
wypowiedział B jer rum twierdzenie, że obwodowa amblyopia 
w jaskrze występuje dzięki schorzeniu brzegu tarczy nerwu wzrok 
lub ściany zagłębienia jaskrowego. R o m i e  idąc dalej w myśl 
B j e r r u m ’ a  przypuścił, że w razie obecności ubytków w polu wi­
dzenia B j e r r u m'a również musi wystąpić ubytek odpowiadający 
spotkaniu się włókien nerwowych na zewu od plamki żółtej, a mia­
nowicie w południku poziomym siatkówki. Przypuszczenie swe po­
parł stwierdzeniem lego rodzaju ubytku w 42% przyp. jaskry 
przewlekłej. Charakterystycznem w polu widzenia u R. jest to, ze 
pionowa mniej więcej, nosowa granica pola widzenia w okolicy po­
łudnika poziomego, nagle zaczyna biegnąć wzdłuż niego, by póź­
niej znowu ku dołowi pionowo się dalej rozciągnąć. Objaw U j e r -  
r u m ’ a  i autora mogą razem lub osobno występować, jakkolwiek 
objaw R. łatwiej jest wykazać zwyczajnym perymetrem. aniżeli 
metodą B j e r r u m’a. Oba te jednak objawy nie są potognomonicznymi 
dla jaskry, bo schorzenie tego pęczka włókien, którego właśnie na­
stępstwem są ubytki, może być innej przyczyny jak np. w nastę­
pstwie zatoru gałązki tętnicy środkowej siatkówki. Warunkiem do­
kładnego zbadania pola widzenia, szczególnie w jaskrze jest prze­
prowadzenie znaczka perymetru nietylko w kierunku południków, 
ale również w kierunku pionowym.

Dalsze przykłady nieprawidłowości siatkówki, w zre­
sztą prawidłowych oczach ludzkich płodów. (Weitere Bei- 
spiele von Netzbautanomalien in sonsl normalen fólalen menschli- 
chen Augen). R. S e e f e l d e r .

W pierwszym przypadku autora drobnowidowo badanym 
w blizkiem otoczeniu ora serrata, znajdowało się ściśle ograniczone 
zdwojenie siatkówki. Zdwojenie to dotyczyło głownie wewn. war­
stwy ziarnistej siatkówki, warstwa zewu. nie tworzyła zaś właści-



wie zmarszczki, ale lylko komórki jej, jakgdyby bujające wrastały 
klinem w wewn. warstwę, ku zewn. zaś, dochodziły tak daleko, 
że w miejscu tein zauważyć było można brak zewnętrznej błony 
szklistej siatkówki. Prawie wszystkie komórki w miejscu zdwojenia 
siatkówki posiadały podłużne pręeikowate jądra, a postacią swoją 
i ugrupowaniem przypominały komórki nabłonkowe. Komórki te 
uważa S. za nabłonkowo przemienione komórki zwojowe. Warstwy 
komórek zwojowych w miejscu tej nieprawidłowości siatkówki, był 
zupełny brak. W samej ora, serata prawidłowo ułożonych warstw 
siatkówki, nie można się było dopatrzeć, a na całym jej przekroju, 
widać było nieregularnie ułożono różnej wielkości, podłużne i okrą­
głe jądra. Zdaje się pochodzenia z warstw ziarnistych siatkówki. 
Najbardziej jednak uderzającem było wytworzenie pewnego rodzaju 
cysty w siatkówce położonej, wyścielonej wewn. komórkami na- 
błonkowemi, a zawierającej w sobie ciałka czerwone krwi i t. zw. 
komórki ciałka szklistego. U drugiego płodu (podczas porodu obu­
marłego) zmiany były w ora serrata i części rzęskowej siatkówki. 
Zmiany te polegały na silnem, guzowato ograniczonem bujaniu ko­
mórek nie posiadających barwika. Od miejsca tego ciągnęły się 
dwa pasy nabłonka, leżące na siatkówce, miejscami ze sobą, a miej­
scami z nią zrośnięte. Siatkówka sama przedstawiała w tom miej­
scu obraz daleko posuniętego zwyrodnienia i usiana była licznemi 
wybroczynkami powstałemi z powodu obumarcia płodu intra partam. 
Wspólnie z F u c h s e m  to wyżej opisane bujanie komórek uważa 
autor nie za bujanie, ale za brak zróżnicowania się komórek i po­
zostania ich na młodszym stopniu rozwoju.

O doświadczalnej jaskrze ze szczególnem uwzględnię^ 
niem jej wpływu na siatkówkę i nerw wzrokowy. (Uber 
experimentelles Glaueom mit besonderer llerticksichligung sei- 
ner Wirkung auf Nelzhaut und Sehnerv.). L. S cli rei ber i F. 
W e n g 1 e r.

W celu uzyskania jaskry doświadczalnej u zwierząt, użyli 
autorowie metody E r d m a n n ’ a ,  polegającej na wstrzykiwaniu do- 
przedniej komory drobnoziarnistego żelaza, zebranego z dodatniej 
elektrody, a zbierającego się na niej w następstwie elektrolizy wy­
puszczonej drogą punkcyi wody z komory przedniej. W następstwie 
wstrzyknięcia powstaje jaskra z powodu odczynowego zarośnięcia 
przestrzeni Fon tan y. Wbrew doświadczeniom jednak E rd m an n’a 
wstrzyknięcie rozczynu fizyolog. soli kuchennej rozłożonej drogą 
elektrolizy, nie wywołało u zwierząt jaskry. Już po 24 godz. po wstrzy­
knięciu elektrolitycznie zmienionej wody komorowej spostrzegali 
autorzy u królików objawy ostrej jaskry zapalnej, a mianowicie



podniesienie ciśnienia (16—50 mm lig. tonometrem F i c k a )  na- 
s rzykmęce rzęskowe, rozszerzenie źrenicy i zmętnienie z powierz­
chowni om nakłuciem rogówki. Dwa tylko objawy odróżniały jaskrę 
doświadczalną od ostrej jaskry u człowieka, a mianowicie mgłę 
b.enie komory przedniej z równoczesnem wydęciem rogówki i °PÓ- 
większeme całej ga la ocznej Powiększenie to jest największe mię-
tl l7k! he , 7ama Jf,kry’ p0tem za«- a mianowicie w 2-m tyg. gałki bez względu na dalsze trwanie podwyższenia ciśnienia 
się zmniejszały, przybierając nawet wielkość prawidłowa. Na po­
szczególnych królikach badano działanie atropiny i ezeryny i prze-
k o we aa ^ Jej,n.ak’ ze Podawanie tych środków do worka spojów- 
kow g° pozostaje zupełnie bez wpływu „a wysokość cienia 
srodocznego Przy badaniu drobnowidowem gałek ocznych wydo- 
byty d w rożnych okresach trwania jaskry, szczególną uwagę ziró-
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siała rozdęty prędzej i w wyższym stopniu przyszło do zmian 
anatomicznych aniżeli w tych gałkach, które więcej rozdęciu ule- 
g y. , tego zachowania się siatkówki wyprowadzają autorzy wnio 
sek, ze rozdęcie siatkówki jest dla niej jakby względną Lhrona 
przed następowem w „lej rozwijającem się z w y r o d n i e n i e m D o  
świadczenia na psach wykazały, że wstrzyknięć wody komorowei 
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c h e r t a  lub nawet zwyczajną soczewką. Komórki barwikowe oglą­
dane speklroskopijnie dają widmo zupełnie takiesame, jakiem jest 
dla światła opuszczającego prawidłowe dno oka.

Przedmowa do prac R. Weissmanna i Bornsteina.
(Vorwort zu den beideti Abbandlungen von lt. Weissmann u. F. 
Bornstein). 0. S c b i r m e r,

Prace te mają wykazać jak trawienie wpływa na białko so­
czewki, a mianowicie, czy traci swoje specyficzne ugrupowanie,, 
czy też w niezmienionem ugrupowaniu drobin ulega wessaniu 
Odpowiedź na to pytanie jest szczególnego znaczenia, odkąd Ro­
mer przez podawanie wewnętrzne białka soczewkowego usiłuje 
wstrzymać rozwinięcie się zaćmy starczej. Ażeby leczenie to mogło 
być naukowo uzasadnionem, białko soczewkowe po strawieniu mu­
siałoby się znajdować w niezmienionem ugrupowaniu drobin w so­
kach danego ustroju; w ten tylko bowiem sposób mogłyby hypo- 
tetyczne cytotoksyny soczewkowe we krwi zostać związanemi i nie­
szkodliwemu S. polecił rozwiązanie tego pytania W. na drodze 
fizyologiczno-chemicznej, B, zaś na drodze biologicznej.

Wpływ sztucznego trawienia na specyficzność białka 
soczewkowego. (Der Einfluss der kunstlichen Verdauung aut die 
SpezifiUU des Linseneiweises). R. W e i s s m a n n .

Autor poddawał soczewki pozbawione torebek działaniu tra­
wiennemu pepsyny ( G r u b i  e r )  z kw. solnym (0 2 °/0) i trypsyny 
(pancratina, Iihenania Aachen). Po 109 trawieniu pepsyny-j-kwas 
solny, neutralny płyn, przesączony przez sączek dawał jednak od­
czyn precypilacyi z surowicą królików uprzednio uodpornionych 
białkiem soczewkowem. Możnaby więc z początku myśleć, że spe­
cyficzność soczewki nie została przez trawienie zniszczoną. Dalsze 
jednak badanie autora wykazało, że strawiony płyn soczewkowy 
jeszcze wyraźnie się ścinał t. j., że zawierał jeszcze białko niestra- 
wione; z powodu lego zachowania się. nie można było rozstrzy­
gnąć, czy precypitacya występowała dzięki obecności białka ścię­
tego, czy też nieściętego. Dalsze doświadczenia, w których 
soczewki dłużej zostały poddawane działaniu trawiennemu pe­
psyny (35 d n i )  i trypsyny (65 dni) wykazały, że precy- 
pilacya była tein wybitniejsza, im dany płyn strawiony więcej 
białka skoagulowanego zawierał. Z powodu tego wyłoniła się W. 
możliwość, że może dodatni odczyn precypilacyjny zależny jest od 
obecności białka, które nie uległo strawieniu. W dalszych swych 
doświadczeniach usiłował autor więc usunąć z płynu białko, które 
nie zostało strawionem i wtedy okazało się, że reakcya preeypita-
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cyjna ściśle jest związana z obecnością skoagulowanego białka. 
Ponieważ zostało przez autora stwierdzonem, że metody, których 
użył do usunięcia skoagulowanego białka (gotowanie 100° przez 
Ya godziny dyaliza i strącenie siarkanem amonu) nie wywierają 
szkodliwego wpływu na albumozy i peptony, jest według W. do- 
zwolonem wysnucie wniosku, że jeżeliby precipitynogen był zwią­
zany ściśle z albumozami, w takim razie odczyn precypitacyi mu­
siałby być dodatnim. Tak jednak nie było. Najprostszem więc by­
łoby przyjąć identyczność precypitynogenu z białkiem skoagulowa- 
nem. W. sądzi, że nie można tego z całą pewnością twierdzić, ale 
z podobnego zachowania się tych dwóch ciał (termolabilitas, je­
dnakowe zachowanie się przy strącaniu siarkanem amonu) można 
stwierdzić, żc zachowanie ich jest równorzędne.

Podawanie białka soczewkowego jako antygenu. (Ver- 
fiittertes Linseneiweiss ais Antigen). F. B o r n s t e i n .

Autor starał się najpierw dowiedzieć, czy surowica krwi 
zwierząt karmionych białkiem soczewkowem daje z rozczynem so­
czewki dodatni odczyn precypitacyjny, czy też nie. Precypitacyę 
jednak należy uważać, za bardzo gruby odczyn, a to z dwóch po­
wodów: 1) potrzeba wielkiej względnie ilości antygenu, ażeby otrzy­
mać wybitny strat białka; 2) precypitacyi nie można uważać za 
odczynnik swoisty, bo odczynnik Jen jest również dodatnim 
w razie obecności blizko spokrewnionych grup białka. Z tych więc 
powodów wyżej wymienionych użył B. jako próby rozstrzygającej 
próby z odchyleniem komplementów. Jeżeli króliki były żywione 
wielkiemi Ilościami soczewek bydlęcych t. j. 1—2 soczewek dzien­
nie (czyli podawano xoVo" — 'Eoo cz<?ść ciężaru królika) w takim 
razie po 6|- —7-|- tyg. żywienia ich, w surowicy można było wy­
kazać precypilyny. Mniejsze ilości soczewek podawane, powstania 
precypityn nie wywoływały. Na podstawie tych doświadczeń do­
chodzi autor do wniosku, że tylko w razie nadmiernego żywienia, 
precypityny w surowicy królików powstają. Objaw ten stwierdza 
zdanie U h l e n h u t h ’ a ,  że tylko te części białka, które nie­
zmienione dostały się do krwiobiegu mogą wywołać wytworzenie 
się antygenu. Doświadczenia, które B. przeprowadził na sobie i ko­
tach stwierdziły brak zupełny precypityn w surowicy krwi.

O olśnieniu. (Uber Blendung). F. S c h a n  z  i  K .  S t o c k -  
h a u s e n .

Objawy olśnienia są następstwem nadmiernego rozkładu sub- 
stancyi wzrokowych w siatkówce, a wywołane są nietylko działa­
niem promieni widzialnych, ale też i t. zw. promieni ultrafioleto-

Om^ersyw^



wych. Autor jeszcze dawniej stwierdził, że ultrafioletowe promienie 
wywołujące fluorescencyę soczewki mają długość 400—375 ;m zo­
stają przez ludzką soczewkę w zupełności, bez wywołania fluore- 
scencyi pochłonięte. Siatkówka też ulega fluorescencyi pod wpły­
wem promieni 400—375 pj.i długości, promienie krótsze od 320 
pp nie dochodzą już do soczewki, gdyż zostają przez rogówkę po­
chłoniętemu W olśnieniu główną grają rolę te promienie, które 
powodują fluorescencyę soczewki i siatkówki, a więc między 400— 
375 pp dług. Światło to drażni siatkówkę i tak osłabia ostrość 
obrazka siatkówki, jak w fotograficznym aparacie obraz zostaje 
zatartym, gdy równocześnie na płytę działa rozprószone światło 
boczne. Światło to wpływa też na szybsze znużenie substancyi 
wzrokowych. Skutki działania promieni ultrafioletowych można we­
dług autorów podzielić na dwie grupy, a mianowicie, jedne, które 
zaraz występują, jak zatarcie obrazków siatkówki, znużenie jej, 
uczucie pieczenia i ucisku i zaczerwienienie oka zewn., drugie zaś, 
które dopiero po pewnym czasie naświetlenia dają się spostrzegać 
jak erythropsia, ślepota śniegowa i ophthalmia electrica. Naświe­
tlanie kilkumiesięczne prowadzić może do zaburzeń w odczuwaniu 
barw i objawów nieżytu wiosennego spojówki. Najlepszą ochroną 
przed działaniem promieni ultrafioletowych są, według autora, szkła 
Euphos szare, które całkowicie te promienie pochłaniają, a pro­
mienie widzialne jednostajnie osłabiają. Szczególnie szkła te pole­
cają autorzy jako szkła dla operowanych na zaćmę.

Stała obecność kanału środkowego ciałka szklistego.
{Das konstantę Vorkommen des Zentralkanals des Glaskorpers). 
E. S c h a f f .

Wbrew przekonaniom W o l f r u i n a  twierdzi autor, że obec­
ność kanału środkowego c. szklistego u zwierząt jest stałą, a nie- 
tylko związana z obecnością przetrwałej tętnicy szklistej. Autor 
polemizuje z W o l f  r u m e m ,  który mu zarzucił, że kanał S L i l ­
i i  n g a jest wytworem sztucznym, powstałym z powodu uszkodze­
nia c. szklistego przy wyjmowaniu jego z gałki ocznej. Jeżeliby 
bowiem miał sztucznie powstawać kanał, to najprędzej powstałby 
w tem miejscu, gdzio o. szkliste najsilniej jest złączonem z siat­
kówką, a więc w okolicy ora serrata. W tem miejscu jednak ka­
nału tego nigdy nie można było spostrzegać. Kanału tego według
S. nie należy szukać na skrawkach w równiku przebiegających, 
bo w miejscu tem jest największym, najszerszym zaś jest w miej­
scu area Meregnini i między środkową, a nosową trzecią częścią 
tylnej powierzchni soczewki, gdzie jest miejsce jego ujścia. Obec­
ność kanału można wykazać jeszcze inną metodą (bez wyjmowania



•ciałka szklistego), a mianowicie przez wprowadzenie igły Pr a waz a 
od strony n. wzrok, przez blaszkę sitową , i wstrzyknięcie barwika, 
w następstwie czego kanał wypełniony zostaje barwikiem. To, że 
kanał ten nie jest wyścielony śródbłonkiem, nie jest zarzutem, bo 
kanału tego nie uważa za naczynie, ale tylko za przestrzeń limfa- 
tyczną. Wreszcie na stałą obecność kanału u zwierząt ssących zga­
dzają się Wal de y er, S c h w a l b ę ,  L e b e r  i inni.

O procesach mechanicznych przy powstawaniu dłu^ 
giej budowy oka krótkowzrocznego. (Uber die mecbanischen 
Vorgange bei der Entstehung des Langbaues des myopischen Au- 
ges). R. H alb en.

Różne są tłumaczenia, dlaczego w krótkowzroczności długość 
oka w większym stopniu się zwiększa, aniżeli inne wymiary oka, 
i dlaczego właśnie tylny odcinek oka najbardziej bywa rozdętym. 
We wszystkich tłumaczeniach tego jest wspólnem szukanie czysto 
miejscowych powodów w tej części oka jak np. dziedzicznej zmniej­
szonej sprężystości tych części twardówki, mniejszej jej grubości, 
zmiękczenia tkanki w następstwie przekrwienia tłumaczonego nad­
mierną pracą z blizka (zastój krwi z powodu ucisku na naczynia 
krwionośne przy trzymaniu pochylonej głowy przy pracy), lub na­
wet zapalenia w tern miejscu twardówki i naczyniówki. Jedność 
panuje tylko pod tym względem, że szkodliwie wpływa praca 
z blizka, a że głównym powodem rozdęcia gałki ocznej jest ciśnie­
nie śródoczne. Wpływy lokalne działają tylko, że nie powstaje 
hydrophtha Im us.

Znana zasada, że płyn zawarty w pewnej przestrzeni wy­
wiera we wszystkich kierunkach jednakowe ciśnienie, jest według 
autora przez autorów zajmujących się tą sprawą źle zrozumianą. 
Autor sądzi, że samo ciśnienie wystarczy do wytłumaczenia dłu­
giej budowy, a nie potrzeba się uciekać do wyżej wspomnianych 
wpływów pomocniczych miejscowych, Każdy skurcz mięśni zewn. 
oka uciskać musi ściany gałki ocznej, w następstwie zaś lego 
ciśnienie śródoczne musi wzrastać. Ciśnienie śródoczne może tylko 
w tych miejscach rozdąć ściany gałki ocznej, w których ciśnienie 
od zewnątrz działające jest mniejsze. Gałka oczna nie może być 
rozdętą w tych miejscach, gdzie przebiegają na jej powierzchni 
mięśnie; takisam opór muszą również stawiać wszystkie włókna 
sprężyste przebiegające wzdłuż południków, które są anatomicznie 
biorąc, dalszym przedłużeniem ścięgien mięśni prostych, kończącem 
się w zbitym okołorogówkowym pierścieniu łączno - tka tikowym. 
Przy skurczu mięśni, a więc i południkowo przebiegających włókien 
sprężystych, muszą również się napinać i włókna skośne i po.



przecznic przebiegające, chociażby żadnej łączności z tamlemi włó­
knami nie miały. W przednim odcinku, szczególnie zaś w równiku,, 
ściany gałki są jeszcze wzmocnione i ochronione przed ich rozdę­
ciem przez obecność torebki Ten o na, która szczególnie w ró­
wniku jest grubsza dzięki powięziom prostych mięśni łączących się 
z nią. Podczas skurczu ścięgien, napinających południkowe włókna, 
musi nastąpić według autora zwiotczenie włókien skośnie i po­
przecznie przebiegających w t y l n y m  odcinku. Tylny odcinek 720 
mm2 wynoszący jest najsłabszym i musi uledz rozdęciu. Na py­
tanie dlaczego rogówka, która przecież leż nie jest wzmocnioną 
przez od zewn. od niej położone działające siły, odpowiada autor 
w następujący sposób. Przeciw możliwości rozdęcia rogówki prze­
mawia w pierwszym rzędzie budowa i grubość rogówki; w rogówce 
brak jest zupełnie włókien sprężystych, których jest lak wielka 
ilość w twardówce, a więc i jej współczynnik sprężystości musi 
być innym, aniżeli twardówki. Po drugie powierzchnia rogówki 
(mniej więcej 114 mm2), jest mniejsza aniżeli wolna część dająca 
się rozdąć twardówki i ponieważ jej promień krzywizny jest dużo 
mniejszy niż twardówki, więc ciśnienie śródoczne usiłowałoby jej 
krzywiznę zwiększyć do tego stopnia, by śię zrównała z krzywizną 
twardówki; temu jednak przeszkadza silny pierścień łączno-tkan­
kowy, około-rogówkowy. Jednym z najważniejszych czynników jest 
ten, który wynika z mechanicznej analizy analornicznych stosun­
ków tęczówki i p. komory, a mianowicie, że w Mp. rogówka nie 
jest narażona na tak wysokie ciśnienie jak twardówka. Wypukłość 
przedniej powierzchni soczewki wypukła ku przodowi tęczówkę, 
tak, że zwieracz tęczówki musi wywierać na soczewkę pewien 
ucisk. Ciśnienie lo wzrasta w miarę skurczu zwierzacza, a więc 
też przy pracy z blizka. W tej samej więc chwili, w której ciś­
nienie w Mp. poza soczewką wzrasta, zwieracz tęczówki stawia 
opór naporowi ciśnienia i chroni rogówkę przed zbyt silnie dzia­
łającym na nią uciskiem.

------- #......—

III. SPRAWY OSOBOWE.
Prot. H e r t e l  z Jeny przyjął powołanie na katedrę w Slras-

b,lrgu-

IV. KRONIKA ŻAŁOBNA.
Dr E r i k  W i d m  a r k ,  prof. okulistyki w Sztokholmie.

Dr T e o d o r  S a e m i s c h ,  emer. prof. okulistyki w Bonn.

------- ® ----—



Pierwszy zjazd Tow. okulistów polskich w Krakowie.

Zawiązane w lipcu w r. 1907 Tow. okulistów polskich wo 
Lwowie uchwaliło odbyć pierwsze zebranie w Krakowie, pozosta­
wiając niżej współpodpisanemu Prezesowi Komitetu wybór terminu.

Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich w r. 1908, kongresy: 
międzynarodowy okulistyczny w Neapolu, a później lekarski w Bu­
dapeszcie w roku minionym siały na przeszkodzie zwołaniu zjazdu. 
A i sprawa pory roku najdogodniejsza dla naszych kongresów — nie­
stety— nie rozstrzygnięta dotychczas. Urządzona przez nas w tym 
celu na początku roku ankieta, nie doprowadziła do wyniku pożą­
danego, przedewszystkiem dla lego, że nie wielu Kolegów ra­
czyło odpowiedzi nadesłać, nadesłane zaś odpowiedzi rzecz pozo­
stawiały nierozstrzygniętą, gdyż jedni Koledzy za grudniem, inni 
za styczniem, jeszcze inni za Zielonymi Świątkami, lub za lipcem 
się oświadczyli. Z rozmowy z Kolegami odnieśliśmy jednak wra­
żenie, że lipiec dla większości byłby najdogodniejszą porą, zwłaszcza 
dla Kolegów z zaboru rosyjskiego. To też na razie ten właśnie 
miesiąc wybieramy na nasz pierwszy zjazd.

Oznaczenie zaś ścisłej daty odkładamy na później, pragnąc 
rzecz tak poprowadzić, by zjazd nasz złączyć z uroczystościami 
czy obchodami, które w tym właśnie czasie niejednego z Kole­
gów do Krakowa może przyciągnąć zdołają. Będziemy więc starali 
się połączyć utile dulci.

Na razie podajemy tylko do wiadomości, że zjazd pragniemy 
w tym roku — i to na lipiec, przygotować.

Prosimy szan. Kolegów o podanie nam, co rychlej tematów, 
czy to referatu ogólnego — czy też odczytów z zakresu okuli­
styki, jakie wygłosić pragną.

W następnych numerach Postępu okulistycznego i tygodnikach 
lekarskich bęaziemy podawali nazwiska zgłaszających się Kolegów 
i brzmienie zapowiedzianego ściśle określonego tematu czy demon- 
stracyi, informując czytelników o postępie przygotowań dla zjazdu.

B i u r o  zjazdu: K l i n i k a  okulistyczna, ul. Kopernika.
W Krakowie, w styczniu 1910.

Komitet I. zjazdu Tow. okulistów 'skicb:
li. Dw. Prof. Wicherkiewicz, 

przewodniczący.
Prof. Dr K. W. Majewski, Dr Winc. Witaliński,

sekretarz. skarbnik.
Dr Ed. liosenhauch, Dr T. Kleczkowski, Dr M. Szafnicki,

kierownik biura. kierownik wystawy, kierownik gospodarczy.
Szanowne Redakcye pism [olskicli uprasza si? o powtórzenie niniejszej odezwy.
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Okuliści polscy1) 
według zestawienia z r. 1909

Dii- Ałapin II. Warszawa, Wierzbo­
wa, 1. 9.

*Dr Bałłaban Teodor. Lwów, Wa­
łowa, 1. 7.

Dr Bannet Arnold. Kraków, Plac 
WW. Świętych, 1. 11.

*I)r Bednarski Adam, tyt, prof. 
nadzw. okulist. Uniw. lwowskiego. 
Lwów, Akademicka, 1. 5.

Dr Bein Kazimierz. Warszawa, ul. 
'.Smolna, 1. 23.

Dr Bereza J. Warszawa, ul. Chło­
dna, 1. 26.

*Dr T. Berezowski, Kraków.
Dr Bernhardt Józef. Wilno.
*Dr Bittner Adolf. Swisłocz (Ro- 

sya).
Dr Borowski. Wilno.
*Dr Brudnicki. Bieżno (Królestwo 

Polskie).
*Dr Brudzewski Karol. Kraków, ul. 

Floryańska, 1. 38.
*Dr Burbo Barbara. Wilno, Zawal- 

na, d. Reform, kolegium.
Dr Burzyński Alfred, we Lwowie.
Dr Cetnarowicz Stefan. Warszawa, 

Chmielna, 1. 18.
Dr Chęciński. Łuków (Król. Pol.).
♦Dr Cichanski Al. Przemyśl.
Dr Ciecieniowski Wiktor. Jewpato- 

rya (Rosya).
*Dr Cywiński Maryan. Mohylew 

Białoruski.

Dr Czyżewski L. Warszawa, Żóra­
win, 1. 3.

*Dr Dąbrowski. Grodno.
Dr Daszewski. Kielce.
*Dr Dawidson. Warszawa.
Dr Dembowski. Radzielnaja.
Dr Demidowicz Bronisław Maryan, 

lekarz wojskowy. Włodzimierz 
nad Kłaźmą.

Dr Dobrzański Aleks. Warszawa, 
Nowogrodzka, 1. 31.

Dr Dudziński. N. Sącz.
Dr Dybuś-Jaworski. Lwów.
Dr Działowski Alfred. Toruń.
Dr Eberson Maur. Tarnów.
*IJr Elkner Maryan Aleks. Kamie­

niec Podolski.
Dr Endelman L. Warszawa, Żela­

zna Brama, 1. 3.
Dr Fiałkowski Henryk. Koło, gub. 

Kaliska.
Dr Fraenkel Henryk. Kraków, Sta­

rowiślna, 1. 4-5.
Dr Fukała Winc. Wiedeń.
Dr Gałęzowski Feliks Franciszek.

Warszawa, Sienna, 1. 22.
"Dr Garliński Władysław M. Łódź. 
*Dr Geisler Piotr. Jarosław.
Dr Genelli Zdzisław. Warszawa, ul.

Mokotowska, 1. 39.
*Dr Gepner Bolesław (ojciec), nacz. 

lek. oftalm. Instytutu. Warszawa, 
Krakowskie-Przedm., 1. 65.

1) Gwiazdka przy nazwisku oznacza prenumeratora Postępu, zapi­
sanego w administracyi P. O.



Dr Gepner Bolesław Ryszard (syn). 
Warszawa, Al. Jerozolimsk., 1. 25.

♦Dr Gidlewski. Lwów.
Dr Gedroje Juraga Witold. Aleksan- 

dropol.
*Dr Goldwasser Edward. Karlsbad.
Dr Górecki Ludwik. Paryż, Rue de 

Trevise, 1. 21.
Dr Grabowski Feliks, ordyn. kl. oft. 

w Charkowie.
Dr Gumiriski Franciszek. Wiernyj, 

obwód Siemireczyńskij-środ.
'Dr Gruder Leon. Lwów, ul. Karo­

la Ludwika, 1. 5.
♦Dr Halicki Stan. Kościeniewice, p. 

Wilejski.
Dr Hand Jan, c. k. lekarz pułkowy. 

Cieszyn.
Dr Herlyk. Maryampol.
Dr Hłasko Cezary, naczelny lekarz 

zakładu oftalmicznego. Wilno.
Dr Iloene Jan. Kijów.
Dr llolz Zygmunt. Warszawa.
Dr Hulanicki Władysław, Sosnowiec.
*Dr Hulewicz. Bytom.
♦Dr Huszczo Józef. Białystok.
Dr Idzikowski Józef. Łódź.
Dr P. Jasiński. Shenandoch. Pen­

sylwania (Ameryka).
Dr Januszkiewicz Michał. Warszawa, 

Jerozolimska, 1. 72.
♦Dr Kaczkowski. Warszawa, Chło­

dna, 1. 22.
♦Dr Kaczkowski St., ordynator klin. 

uniw. Warszawa, Bracka, 1. 20.
*Dr Kamocki Walenty. Warszawa, 

Widok, 1. 5.
Dr Kapuściński Boi, Poznań.
*Dr K. Karnieki. Petersburg.
Dr Kępiński Michał. Warszawa, Se­

natorska, 1. 32.
Dr Kieki Tytus. Lwów, ul. Koper­

nika, 1. 3.
Dr Kleczkowski T., asystent kliniki 

okuł. Uniw. w Krakowie.
Dr Klinkowstein Romana. Kalisz 

Król. Pol.
*I)r Koliński Józef. Łódź, ul. Piotr­

kowska, 1. 86.
DrKozłowski Michał Kazimierz, nacz. 

lekarz oftalm. szpitala Popowych, 
Kijów.

Dr Krajski Wacław Adolf. M. Ataki 
(pow. Sorokskiego). Besarabia.

Dr Kramsztyk Zygmunt. Warszawa 
Nowo-Senatorska, 1. 6.

*Dr Krzymuski. Tomsk.
Dr Kreutz. Stanisławów.
*Dr Kuropatwiński A., lek. ziemski, 

Siedlce (Król. Polskie).
*Dr Lachowicz Stefan. Kowno.
*Dr Lenkiewicz Ipohorski. Bob ruj sk.
♦Dr Lewicki Stefan. Odessa.
Dr Liebermann. Kraków, Grodzka,

1. 18.
Dr Lakiernik Maurycy. Łódź, Zwa­

da, 1. 12.
Dr Łasiński Ignacy., t. radca san,, 

Wrocław.
♦Dr Łuniewski Stefan, b. II asystent 

krakowskiej klin. okuł. Kołomyja.
♦Dr Maciesza Aleksander. Płock.
*Dr Machek Emanuel, Prof. okulist. 

Uniw. Fr. I. we Lwowie, Akade­
micka, 1. :l I.

*Dr Majewski Kazimierz W., tyt. 
prof. nadzw. okulistyki Uniwers. 
Jagiell. Kraków, ul. Szczepań­
ska, 1. 11.

Dr Majkowski. Drzewica.
Dr Marcisiewicz Feliks, Kraków, ul. 

Wiślna, 1. 10.
*Dr Marczewski Józef. Częstochowa.
Dr Markiewicz D. Przemyślany.
Dr Markowski Stefan. Częstochowa.
Dr Matusewicz Jadwiga. Warszawa.
♦Dr Michalski. Łódź.
Dr Muttermilch Stanisław. Warsza­

wa, ul. Miodowa, 1. 5.
Dr Niegolewski Felicyan. Poznań, 

PI. Królewski, 1. 6.
♦Dr Noiszewski Kazimierz. Dwińsk 

(Dynaburg).
Dr Nowicki. Disna.
♦Dr Ostafiński Maryan. Stanisławów,.
Dr Płachecki Jan. Radom.
Dr Popławska Stan. Warszawa.
♦Dr Przybylski Jan. Odessa.
Dr Putiatycki. Drezno.
♦Dr Radzwicki. Smoleńsk.
Dr Rakowicz. Drezno.
Dr Ratuld L. Paryż, Boulevard Bar- 

bes, 1. 57.
*Dr Reis Wiktor. Lwów, Jagielloń­

ska, 1. 17.
*Dr Reyro Mieczysław. Lublin.
Dr Rosenzweig Leon. Lwów, ulica 

Trzeciego Maja, 1. 7.



“Dr Rosenhauch Edm., asyst. ki. ok.
U. J. w Krakowie.

Dr Rothert. Mińsk litew.
♦Dr Rumszewiez Konrad. Kijów.
*Dr Rymsza Wacław. Hurykowa, 

pow. Kiecki.
Dr Sawicz Witold, ord. szpit. wojsk, 

w Moskwie.
Dr Stasiński Jan. Poznań.
Dr Świda Ignacy. Mińsk.
Dr Świętochowska. Sosnowiec (Kró­

lestwo Pol.
Dr Szafnicki, nadzw. asystent 1’rof.

Wicherkiewicza w Krakowie.
Dr Szaweiski. Siedlce (Król. Pol.) 
*Dr Szczepaniak Antoni. Radom. 
*Dr Szulislawski Adam, tyt. prof. 

nadzw. okuł. Uniw. lwowskiego. 
Lwów, ul. Jagiellońska, 1. 8.

Dr Szwarc A. Warszawa, ul. Chło­
dna, 1. 30.

*Dr Szymański. Chicago.
*Dr Talko Włodz, Lublin.
Dr Tomaszewski. Śmigiel.
Dr Topolański. Wiedeń, Szpit. Braci 

Miłosierdzia.
♦Dr Uziembło Saratów.

Dr Wabałas B. Warszawa, Chmiel­
na, 1. 29.

*Dr Weisberg. Łódź.
♦Dr Wicherkiewicz Bogdan. Poznań, 

St. Marcin, 1. 6.
Dr Wicherkiewicz Bolesław, c. k. 

Radca Dworu : Prof. Uniwersy­
tetu Jagiellońskiego. Kraków, ul. 
Wolska, 1. 15.

Dr Winawer Feliks. Warszawa, ul. 
Żabia, 1. 3.

*Dr Witaliński Wincenty, 1 asystent 
kliniki okulistycznej w Krakowie.

Dr Wulfsohn Zygmunt. Warszawa.
Dr Zabłocki Stan., lekarz i okulista 

portu w Petersburgu-
*Dr Zagórki Ad. Rzeszów.
*Dr Zajdenrnann Mojżesz. Lublin.
Dr Zamenhof L. Warszawa, ul. Dzi­

ka. 1. 9.
Dr Ziemiński Bronisław, Warszawa, 

Marszałkowska, 1. 136.
Dr Zioń Oswald. Lwów, Sykstuska,

1. 21.

Dr Zazuliński. Winnica.
Dr Żurkowski J. Humań, gub. Ki­

jowska.



Spis polskich oryginalnych prac okulistycznych, 
ogłoszonych w r. 1908 i 1909*).

1. E n d e l m a n  : Jak i kiedy leczyć należy zez (strabismus). Wylcf. klin. 
Meii. i Kron. lek. 49. 50. 51.

2. M a c h  e k :  O uszkodzeniach narządu wzrokowego wobec ustawy o ubez­
pieczeniu robotników od wypadków. Tyg. lek. 49. 50.

3. E n d e l m a n :  W sprawie pozagałlcowego zapalenia nerwu wzrokowego. 
Med. i Kron. lek.

4. N o i s z e w s k i :  Druk prawidłowy. Nowiny lek.
5. B e d n a r s k i :  Sprawozdanie oddziału ocznego szpitala św. Zofii za 

r. 1906 i 1907 .  XXX. Sprawozd. Komit. Toto. szpit, dla ubogich dzieci 
pod nazwą św. Zofii za r. 1906 i 1907.

6 .  Sprawozdanie c.k. Krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych 
to Oalicyi za r. 1905. Dział chorób ocznych.

7 .  M a j e w s k i :  Scotoma hclioplegicum (Post. okuł. nr 1).
8. K l e c z k o w s k i :  Włókna rdzeniotoe w siatkówce, a plama Mariotte’a 

(Post. okuł. nr 1).
9. P i 11 z: Poszukiwania nad topografią korowych ośrodków ruchów źre­

nicy (Rocznik lekarski. Tom 1. Zeszyt V).
10. M a t u s e w i c z  i  R o s o n h a u c h :  Badania doświadczalne i kliniczne 

nad działaniem przetworów nadnercza (Nowiny lek. nr 1 i 2).
11. R e i s :  Operacya zaćmy w pierwszej połowie X V I I I  stulecia (Tygodnik 

lek. nr XIV).
12. R o s e n h a u c h :  Zapalenia ropne rogówki z hypopyon o rządkiem 

podłożu bakteryologicznem (Postęp okuł. nr 2 i 3).
13. Z u r k o w s k i :  Powierzchnie toryczne i zastosowanie ich do okularów 

(Post. okuł. nr 4).
14. W i ch e r k i  e w i c  z :  Zajęcie ócz w następstwie wietrznej ospy (Post. 

okuł. nr 4).
15. R u m f z e w i c z :  Jeszcze przypadek gruźlicy przedniej części gałki 

(Post. okuł. nr 5).

*) W uzupełnieniu spisu zeszłorocznego podajemy jeszcze na ży­
czenie jednego z kolegów przy niniejszym kilka pominiętych publikacyi 
z r. 1908. W przyszłości Redakcya spis ten tylko o tyle będzie ogłaszała, 
o ile autorowie pnblikacye swe Redakcyi nadesłać zechcą.

W.
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16. R e i s :  Twardy uszypułoioany włókniak w rąbku spojówkowym (Post. 
okuł. nr 5).

17. No is z e w s  k i :  Zatrucie gromadne blekotem (Post. okuł. nr 5).
18. R e i s :  0 t. zw. „ciałkach jagliczych“ io świetle dotychczasowych ba­

dań nad etyologią jaglicy (Tygodnik lek. nr 26).
19. N o i s z e w s k i :  Chromofotometr, przyrząd do oznaczania wrażliwości 

siatkówki na światło (Postęp okuł. nr 6).
20. W i c h e r k i e w i c z :  Niezwykły przypadek wrodzonego zwichnięcia so­

czewki (Post. okuł. nr 6).
21. R u m s z e w i c z :  Zmiany w tarczy nerwu iczrokowego przy uszkodze­

niach przedniej części gałki (Post. okuł. nr 7).
22. W i c h e r k i e w i c z :  Niezwykły objaw optyczny przy czarnej zaćmie. 

starczej (Post. okuł. nr 7).
23. S z l e i f s t e i n :  Bóle głowy a oko w cierpieniach nosa i jego zatok' 

(Medycyna 1 Kronika lekarska nr 43).
24. R u m s z e w i c z :  0 podwójnej i wielorakiej źrenicy, jako wadach roz­

wojowych oka (Post. okuł. nr 8 -9).
25. M a j e w s k i :  0 okularach a la Chamblant (Post okuł. nr 8—9).
26. N o i s z e  w s k i :  Jaskra (Post. okuł. nr. 8—9).
27. R u m s z e w i c z :  Przypadek guza gruźliczego naczyniówki (Postęp 

okuł. nr 10).
28. B a ł l a b a n :  0 stosowaniu na oku leczniczej metody ssąco-zastoino- 

toej Biera i Klappa (Post. okuł, nr 11).
29. R u m s z e w i c z :  0 potioorniakach rogówki (Post. okuł. nr 12).

Spis rycin zawartych w roczniku jedenastym.

1. Szematy pól widzenia w przypadkach włókien rdzennych, nr 1, str. 
17—22.

2. Staphylococcus pyogenes aureus sarcinifornis, nr 2, Tab. I i Ii.
3. Prątki wyhodowane z owrzodzenia rogówki, nr 2, Tab. III.
4. Konstrukcye objaśniające działanie szkieł torycznych, nr 4, fig. 1 — 6 

na str. 94, 95, 97.
5. Rysunki przedstawiające podwójną i wieloraką źrenicę, nr 8-—9, fig. 

1-6, str. 235-239-
6. Działanie szkieł a la Chamblant. Dwie ryciny, nr 8—9, str. 250.
7. Preparat guza gruźliczego naczyniówki, nr 10, str. 279.
8. Potworniak rogówki, nr 12, str. 353.



Spis rzeczy w roczniku jedenastym.

Acidum picricum 220.
Acromcgalia 814. i
Actinomycosis 226.
Adrenalina 81.
Adrenina 333.
Akomodacya 160. 220. 286. 328. 
Amalteinum 226.
Amaurosis 159.
Amblyopia. A. ex anopsia 1.92. 258.

A. ex hyperaeiditate 264. 
Amblioskop 112.
Anestezya 346.
Antyseptyka 127. 285.
Argyrosis 210. 219. 
Arsenofeniglizyna 298.
Aseptyka 127.
Astigmatismus 191. 216. 
Astygmometr 227.
Atoksyl 221. 289. 303. 334.

Jiaeillus subtilis 335.
Barwy. Sposoby badania 79. Sy­

gnały 192.
Bibliografia 348.
Blastomycetes 226.
Blefaroplastyka 226.
Blizna filtracyjna 218.
Bulbus. Exophthalmus pulsans 31. 

Ilaemopbthalinus internus 109. 
Gruźlica przedniego odcinka 133. 
155. 189. Avulsio bulbi 154. Oph- 
thalmia metastatica 188. Enoph- 
thalmus 221. Microphthalmus 254. 
Zdrenowanie gałki ocznej 287. 
Anophlhalmus 313.

Bystrość wzroku 189. 190. 193. 341. 
'367.

Carcinoma 84. 89. 284.
Caruncula lacrymalis 369. 
Cataracta. Cal. annularis 77. Gat. 

congenila totalis 82. Kat. wskutek 
prądu elektrycznogo 114. Etyolo- 
gia 193. Leczenie zaćmy niedoj­
rzałej 194. C. nigra 207. G po 
operacyi wola 211. Leczenie nie- 
operacyjn.; 268. Dziedziczenie kat. 
295. Organoterapia zaćmy 296. 
Patogeneza 326 Gat. ronularis 331. 

Cavum pharyngonasale 36. 
Chalazion (Etyologia) 116.

Chinina 183.
Chorioidea. Atropina chor. annula­

ris 108. Melanosarcoma chorio- 
ideae 188. 226. Carcinoma meta- 
staticum chor. 250. Tuberculosis 
chorioid 277. Naevus cliorioideae 
298. Atropina punctata 328. 

Chromofotometr 165.
Codeinum 313.
Coloboma lentis 226.
Conjunctioa. Conj. yernalis 25. Gonj. 

granulosa 69. 73. Tbc. conjuncti- 
vae 129. Fibroma ad l i m b u m  143. 
Keratosis conjunctivae 155. Conj. 
membranacea 158. Conj. pseudo- 
diphtheritica 162. Degeneratio amy- 
loidea 194. Conj. phlyctaenulosa 
252. Blennorrhoea neonati 258. 
261. Sclerosis initialis conj. bulbi 
266. Conj, Parinaudi 295. Naevus 
conj. 298. Conj. plasma celularis 
308. Conj. dyphtheritica 341. 

Conjunctivitis maculosa 224. 
Corpora aliena 87. 125. 224. 
Corpora ąuadriyemina 221.
Corpus vitreum. Cysticercus 82. 

Corpus alienum 87. Haemonhagia 
corp. ntr. 366. Art. hyaloidea 376. 

Cornea. Ulcera corneae (bakteryo- 
logia) 37. 73. 158. llerpes cor­
neae febrilis 65. Ulcus rodens 73. 
Keratitis filamentosa 76. Pannus 
(oper.) 86. Waskularyzacya ro­
gówki 110. Papilloma corneae 116. 
Keratitis traumatica 125. Łepra 
corneae 155. Keratosis corneae 
155. Fistnla cor. 179. Ulcus in- 
ternum 218. Leucoma 219. Le­
czenie wrzodów 219. Pylica mar­
murowa rogówki 220. Keratitis 
neuroparalytica 221. Keratitis me­
tastatica 223. Ilistologia rogówki 
225. Aetinomyeosis corneae 226. 
Pigmenlatio corneae 256. Kerati­
tis tuberosa 262. Ulcus serpens 
294. 295. 296. Teratoma Corneae 
351.

Cyklodyaliza 83.
j Cijstis in camera anteriore 340.
I Cystotomia 29.
| Cysticercus 28. 34. 82.



Czaszka ioiezoiva 258.
Czerwień wzrokowa 124.

Daltonismus 254. 296. 336.
Deuteroalbuminoza 257.
Diafanoslcopia 36. 163. 190.
Dimetylsulfat 107.
Dionina 334.
Diploslcop 314.
Discisio 154.
Drazliwość innych zmysłów u ludzi 

ślepych 227.
Duclus nasolacrymalis. Niedomy­

kalność zastawek 25. Leczenie 
chorób 75. 112. Hyphomycety 
w przewodach łzowych 153. Da- 
cryocystoblennorrhoea 154. Da- 
cryocystorhinostomia 155. Da- 
cryocystitis 219.

Elektroliza 28. 29.
Elektromagnesy 87. 125. 130. 283.
Emmetropia 181.
Enophthalmus 221.
Entoptyczne zjawiska 330.
Enucleatio. Nożyczki do nerwu 

wzrokowego 29. Wszyć kulki 
rdzenia bzowego 153. Recydywa 
mięsaka 188. Enucl. przy zapale­
niu sympatycznem 218. Modyfi- 
kacya enukleacyi 226.

Erythropsia 105.
Exenteratio orbitosinualis 313.
Extractio cataractae 29. 65. 82, 192. 

193. 194. 217. 219. 226. 263. 311. 
337. 338. 364.

JFebris uveo-parotidea 184.
Fibroma ad linibum 143.
Fluorescyna 225.
Folliculitis ciliaris necroticans in- 

fectiosa 222
Fotografia barwna 254.

Ganylion Gasscri. Wyniszczenie 
34. 88.

Glandula lacrymahs. Luxatio glan- 
dulae 66. Fermenty gruczołu łzo- 
wego 313

Glaucoma. Lepkość płynów wśród- 
ocznych 28. Ruptura spontanea 
bulbi 30. 120. Gl. haemorrhagi- 
cum 32. 220. Patogeneza gl. 105. 
271. 288. 371. Gl. consecutivum

109. 122. 179, Gl. chronicum (sele- 
rectomia) 113. Operacya 218. Iry- 
dektomia 221. Glaucoma przy 
nephritis 327. Gl. sirnplex 345, 
Pole widzenia 370.

Gonokoki 72. 261. 268.
Gonorrhoea 223.
Grariditas a oko 110. 123. 193, 332.

IIaematoxylina 224.
Haemoglobinaemia 223.
Hemeralopia 111.
Ilemianopsia 89. 117. 122. 186.
Herpes corneae 65.
llistorya okulistyki 33. 78.
Hyoscyamus niger. Zatrucie groma­

dne 150.
Ilypotonia 263.

Infekcya pooperacyjna 192. 311.
Injekcye podspojówkowe powietrza 

253.
Iris. Cyslts iridis 29. Irideremia 69. 

Polycoria 69. Coloboma iridis 69. 
Tuberculosis iridis 88. 261. Iritis 
traumatica 121. Aniridia 183. Ne- 
oplasmata iridis 187. Mieśnie tę­
czówki 212. Sfinkter iridis 214. 
Granuloma iridis traumaticum 
225. Iritis (etyologia) 339.

Iridosclerectomia 27.
lrydektomia 32. 221.
Izochromatyczna skala żreniczna 

227.
Izotonicznc rozczyny 30.

Jonizacja 73.

Keratoplastylca 257.

Larwa muchy 224.
Lepra 155.
Ecoator palpebrae superioris 215.
Lens Zaćmienie pierścieniowate 77. 

88. Luxatio lentis 122. Nieprze- 
puszczalność socz. dla promieni 
ultrafioletowych 131. l,uxatio len­
tis congenita 173. Działanie t r u ­
cizn 330. Białka soczewki 374.375.

Marginoplastyka 217.
Marmoconiosis 220.
Mechanizm czytania 227.
Metaplazye chrzestne 220.



Microphthalmus 254.
Minimum separabile 190.
Morbus Basedowi 76. 665.
Mucokele 68. 316.
Mydriatica 163.
Myopia. Mp. a syfilis 26. Korrekcya 

pełna Mp. 34. Suppressio lentis 
178. 290. Profilaktyka oderwania 
siatkówki 218. Patogeneza Mp. 
300. 387.

Naeous 298.
Nekrologia 91. 164. 196. 350.
Nervus oplicus. Tarcz zastoinowa 74. j 

292. Zranienia 89. Przeszczepianie j 
nerwu wzrokowego 111. Neuritis j 
optica 161. 197. 258. Neuritis re- j 
trobulbaris 188. 305. Zabarwienie 
tarczy 209. 331. Degeneracya ner. 
wzrok. 220. Neuritis optica po ty­
fusie 221. Excavatio physiologica 
222. Naczynia nerwu u konia 286. 
Anomalia tarczy 368. Zmiany i 
przy sclerosis disseminata 287. 
Atropina n. opt. 336 

Niezdolność zarobkowa 35. 128. 
Nieżyt sienny 257.
Nystagmus 347.

Obrazki pozaogniskowe w oku 214. 
Oftalmodyafanoskop 289. Olśnienie 

' 375.
Ophthalmia medieamentosa 195. 
Ophthalmia metastatica 188. 327. 
Ophthalmia nodosa 64.
Ophthalmia sympathica 11.2. 160.

161. 213. 218. 262. 347. 
Ophthalmo-reakcya 71. 123.129. 256. 

340.
Optotypy 190.
Orbita. Trauma orbitae i bemiplegia 

28. Diaphanoskopia orbitae 36. 
163. Thrombosis sinus cavernosi 
74. Teratomata orbitae 86. Phle- 
gmone orbitae 130. 335. Carcino- 
ina orbitae 284. Sclerosis orbitae 
inflammatoria progresiva 314. Os- 
teoma orbitae 316.

Okulary: Ilistorya ok. 33. Szkła to- 
ryczne 93 Okulary ochronne 217. 
Ok. ii la Chamblant 244. 

Oryanoterapia 296.
Ośrodki ruchowe oka 302.

Palpebrae. Blepharochalazis 66. An- 
kyloblepharon 67. Chalazion 116. 
Trichiasis 217. lipithelioma s. 218. 
Folliculitis ciliaris necroticans in- 
fectiosa 222. Naczynia limfaty- 
czne powiek 225. Blefaroplasty- 
ka 226. Distichiasis 313. Operatio 
ptosis 313.

Paralysis. Par. rnusculi r. ex. przy 
olitis media 70. Par. m. r. externi 
po znieczuleniu lędźwiowem 71. 
Ophthalmoplegia totalis ambilate- 
ralis 120. Par. musc. r. ext. po 
tyfusie 221. Par. rn. obliąui su- 
perioris 2-1. Par. m. levatoris 
palp. super. 224.

Bartuś. Poród a oko 110.
Pepton 270.
Perspektywa 194. 195.
Bestis 226.
Phototrauma 27. 75.
Plama Mariotte’a 9.
Piorun. Uszkodzenia oka 124.
Pole widzenia 191.
Pseudoglioma 180,
Pterygium 196. 217.
Ptosis 313.
Pupilla. Obszar źrenicoruchowej 

części siatkówki 67. Nierucho­
mość zwrotna 70. Oddziaływanie 
połowicze 122. Occlusio pupillae 
180. Ośrodki dla odruchu źrenicy 
221. Polyeoria 229. Wpływ pepto­
nu na źrenicę 270.

Hadiotherapia 218. 222. 252. 
Radium 84.
Tiefrakcya 160. 1.81. 264.
Jietina. Scoioma helioplegicum 1 

Fibrae medttllares 9. CysticereuS 
subrelinalis 28. Obszar źrenica' 
ruchowej części siatkówki 67■ 
Embolia art. ceutr. retinae &■ 
156. Atrophia retinae annularis 
108. Oedema maculae lutcae 118- 
Retinitis praealbuminurica 156. A' 
motio ret. 178. 215. 218. 226. 307- 
Pseudoglioma ret. 180. Retinitis U" 
buminuriea 183. 304. Ilaemorrhi' 
giae praeretinales 185.366. Rozwój 
naczyń siatkówki 212. Słupki i cz° 
pki siatkówki 223. Retinitis profile' 
rans 223. Anomalie wrodzone sit1' 
tkówki 225. Retinitis pigmentowe



253. Degeneratio maculae luleae 
306. Glioma retinae 310.

Reumatyzm oczny 267.
Rhemnatisnms ankylosans chronicus 

189.

tSaccus lacrymalis. Fistula congenita 
67. Carcinoma p r i m i t i v u m  223.

Saturnismus chronicus 263.
Selera. Melanosis sclerae 88. Fi- 

broma sclerae 158. Niebieskie za­
barwienie twardówki 188. Colla- 
psus sclerae 263.

Sclerectomia 113. 119.
Selerosis disseminata 188. 287.
Sclerotomia 224.
Scotoma. Scot. centrale 68. Scoto- 

ma helioplegicum 1. Scot. przy 
jaskrze 370.

Serotherapia. Serodyagnostyka 311. 
Seroterapia nieswoista 71. Suro­
wica pneumokokowa 294.295.296.

Sinus cavernosus 292.
Sinusitides 157.
SporoU ichosis 266.
Ssąco zastoinowa metoda Bier Klap- 

pa 317.
Strabismus 191. 259. 339, 317.
Sir unia 211.
Syphilis 26. 221. 266.
Szerokość fuzyjna 66.

Tenonitis 85.

Teratoma 86. 351.
Tonometrya 286.
Toryczne szklą 93.
Trachoma. Ciałka jaglicowe 69. 74. 

89. 333. 342. Bakteryologia ja­
glicy 73. 154. Pannus trachoma- 
tosus 86. Trichiasis trachomat. 
217. Etyologia 221. 269. 270. Le­
czenie gonokokami 268. Conj. 
granulosa speciphica 328. Profi­
laktyka 313. Leczenie 344. 

Trauma 28. 31. 79. 89 ll7. 121.
122. 125. 126. 193. 197.225.261. 

Trepanacya 74. 293.
Tropacocaitmm 71,
Tuberculinum 219. 253. 
Tuberculosis 71. 88. 123. 133. 155.

189. 223. 261. 277.
Tyfus 221. 256.
Tyreoidyna 255.

Ultrafioletowe promienie 131. 192. 
290. 309.

I Uranina 196.

Yaricellae. Zajęcie ócz 102.
Vatra- Luminosa 297.

Zabarwienie żółte soczewki 331. 
Zboczenie sprzężone gałek 339.

! Zdolność zarobkowania 219. 
j Żółciowe sole 72.
, Zranienia oka 126.

-------- -----------

Spis autorów w roczniku jedenastym.

A.
Abadie 27.
Adam 89. 
Adamantiades 117. 
Adamtik 304. 
Addario 226,
Adler 255. 
Agababow 29. 
Alessandro 313. 
Alexander 263. 
Alman 81.
A m m a n n  65. 
Angelocci 225. 311. 
Angiolella 221.

Anlow 258. 
Antonelli 26. 314. 
Axenfeld 223. 253. 
Aubaret 25. 
Aurand 161. 266.

B.

Bach 286.
Baker 76.
Bałłaban 317. 
Barraza 193.
Bassa 218.
Baudry 219.
Bauer 327.

j Beckers 256.
Behr 186. 336.
Behse 183. 327.
Bein 128.

I Benedek 185.
| Bergmeister 307. 

Bernheimer 154. 214. 
Bertarelli 269.
Best 67. 

i Bielskij 87. 
j Birch 192. 215. 309. 

Bistis 223.
Blaauw 190.

: Blanco 190. 217.
1 Blaskovics 313.



Blumenthal 82.
Bondi 255.
Bonsignorio 29. 267. 
Bornstein 375. 
Bradburne 258 259. 
Bruckner 110.
Butler (Ilarrison) 160. 
Buys 347.

C

Cabannes 221. 
Calderaro 68. 225. 
Callan 344.
Cantonnet 30.
Castaldi 225. 
Cecchetto 269. 
Charami 33.
Clausen 221.
Clerc 79.
Connor 263.
Contino 369.
Coopez 30.
Coppez 222. 317. 
Cords 124. 
Cosmettatos 195. 
Coulomb 22-4. 
Cramer 35.
Crzelitzer 295. 
Csapodi 341.
Gurt Cohen 252. 
Curtil 341.

D

Davids 253.
Dernehl 108. 
Desconyss 23. 
Dessauer 122. 
Dolcet 218. 224. 
Donovan 158.
Dor 28,
Doyen 270.
Dransart 218.
Duane 193. 
Ducrochet 32. 
Dufour 195.
Dutoit 222. 
Duyigneaud 119.

E

Eaton 160.
Eisner 257.

Eloui (Basza) 265. 
Elschnig 154. 194. 311. 

364.
Engelbrecht 69. 
Erdmann 107.
Estrella da Sul 34. 
Evesbusch 180.

F.

Fabian 71.
Falehi 224.
Falta 344.
Fatsuji 215.
Fehr 209. 293.
Fejer 110. 292. 
Ferentinos 192. 223. 
Fiori 224.
Fleischer 188. 189.256. 
Folinea 226.
Fortunata 217, 221. 
Franke 187.
Fridenberg 156.
Frost 86.
Fuchs 213 
Fukała 346.

G

Galenga 342.
Garcia 218.
Gautier 270.
Gebb 328 
Geisler 65.
Genning 339.
Gepner 125. 129. 130. 
Gidney 194.
Gifford 77.
Ginestous 118. 
Ginsberg 122. 
Ginzburg 292. 
Giordano 220. 
Giuseppe 224.
Goebel 329. 
Goldzieher 343. 
Gołowin 313. 315. 
Gonterman 71.
Gouiti 192.
Goulaud 118.
Gradle 157.
GreelT 333. 342. 
Green 160. 
Grossmann 227.

1 Grosvenor 260.

1 Griiter 73. 298.
| Guibal 31.

Guillery 367.
Gutmann 88. 195,

H
llack 368.
Halben 287. 300. 335. 

368. 377.
Ilalberstaedter 334. 
Hanford 261.
Hamburger 89. 290. 
Ilansell 158, 339.
Hayashi 73.
Heerfordt 184.
Herford 154.
Hertzell 36. 163. 289. 
Herzog 297. 342. 
Ilendersohn 221.
Hess 111.189. 286. 328. 

331. 367.
Hessberg 125. 336. 
Heymann 342.
Hill 339.
Ilippel 295 
Hirschberg 121. 210 

293.
Ilirschfeld 192.215.309. 
Howe 77. 191. 
Hummelsheim 111.

1 J

Igersheimer 303. 334. 
Ingolstadt 124.
Jacksohn 74.
Jewieckij 86.
Johnston 161.
.ludin 83.

K.
Kac 85.
Kamocki 130.
Karnicki 155.
Kehr 72. 124.
Kępiński 126.
Kitamura 188.
Klauber 109. 181. 
Kleczkowski 9. 178.179, 
Knopf 71.
Kohler 257.

1 Koelner 34. 88.



Komo te 155. 
Kiinigstein 268. 
Kramer 335.
Krusius 66. 112. 227. 
K u h n t  294. 347. 
KiimineU 284. 
Kuwahara 330. 326.

L.

Laas 334.
Lachmund 70.
Lafon 116.
Lagrange 25. 113. 345. 
Landolt 191.
Lauber 304.
Leber 314.
Lepnin 82.
Lewinsohn 105. 221. 

288.
Lezenius 331. 
Lichtenberg 159. 
Limbourg 112. 362. 
ljint 223.
Loeser 66.
Pohlem 65. 72.
Lopez 191.
Ldwenstein 153. 
Luedde 224. 
Lundsgaard 154. 252.

M.

Majewski 1. 244. 
Marquez 191. 219. 224. 

313.
Martin 123. 156.
Marx 373.
Means 75.
Meller 345.
Meltzer 333.
Menacho 193, 217. 226. 
Mendel 122.
Meyerhof 163.
Michel 88. 89.
Migno 226.
Mizno 328. 330. 
Mijaschita 74. 253. 315. 
Moissonier 126. 
Moloney 264.
Monesi 225. 
del Monte 194. 
Morgano 226.
Morax 311.

Murri 190.
Muttermilch 125. 127.

N.

Napp 89.
Natan son 88. 
zur Nedden 155. 366. 
Nehrlin 285. 
Neustiltter 34. 
Noiszewski 150. 165. 

271.
di Nola 316.
Noll 366.
Nuel 118.

O

Oguclii 331.
01iver 192. 262. 336. 
Onodi 35. 315. 
Oppenbeim 158. 
Oppenheimer 67. 296. 
Orlandini 194. 220. 
Ortin 195. 219.
Ovio 194. 195.

P.

Panuz 316.
Pardo 193. 220.
Pascheff 222. 308. 
Pśchin 28. 32. 
Percival 191. 193. 
Pergens 190.
Pes 220.
Peters 188.
Peyser 70.
Popławska 129. 
Prowazek 334. 
Purtscher 211.

R.

Radu 270.
Raehlmann 254.
Raja 219.
Ree 261.
Reeve 264.
Reis 143.
Renaud 27.
Renny 324.
Reuss 105.
Reuter 332.

Richter 212.
Rimpler 347.
Rocchi 225.
Robinson 74.
Rochon 119.
Rollet 79. 161. 226. 
Romer 294. 296. 314. 
Romie 339. 370. 
Rosenbauch 37.73.226. 
Rouyillois 266.
Roux 27.
Roy 340.
Rubert 81.
Rumszewicz 133. 197. 

229. 277. 351.

S.
Salus 155.
Salzer 257.
Sanoperi 225. 
di Santo 69.
Sattler 106.
Scalinci 28. 193,
Schaff 376.
Schanz 217. 226. 290. 

375.
Schieck 305.
Schirmer 374.
Schley 287. 
Schlodtmann 296. 
Schlotz 286.
Schmidt 347. 
Schnaudigel 180. 
Schreiber 371.
Schryt 109.
Schiitz 342.
Seefelder 183.212.222. 

370.
Sercy 156.
Siklossy 342.
Sisson 75.
Snellen 313.
Spiro 258.
Stanculeano 270. 
Stargardt 214. 306. 
Steiner 222.
Stirling 261.
Stock 223.
Stockhausen 217. 290. 

375.
Straub 181.
Suker 260.
Sulzer 343.



T

Terrien 114. 
Theutschlitnder 6t. 
Thilliez 29.
Toff 297.
Tooke 338. 
Topolański H65. 
Trantas 190. 220. 
Treutler 68.

U

Uhthoff 314

V

Valenti 218. 220. 
Valude 193. 
Veasey 338. 
Yerderan 195,

Velhagen 254. 
Videki 342. 
Villard 120. 217. 
Voltaro 225. 
Vossius 290.

W

Wagenmann 188. 
Waldstein 153. 
Walsch 78. 
Waldelstadt 289. 
Weeks 314. 
Weckers .32. 
Wehrli 310. 
Weinstein 155. 
Weidlich 107. 
Weissmann 374. 
Wengler 371. 
Wernicke 108.

j Westhoff 120.
S Wessely 223. 226. 

WJiinie 73.
Wich 65.
Wicherkiewicz 102.173.

207. 268. 311.
Wirtz 73.
Winselmann 336.
Wolff 257.
Wolfflin 191,
W o l f r u m  124. 298. 
Wttrdemann 337.

Z.

Zajdeman 130. 
Zentmayer 262. 
Zimmermann 71. 340.

Zurkowski 93.

S p i s  p p .  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  i  p o d z i a ł  c z y n n o ś c i  
s p r a w o z d a w c z e j  d l a  P o s t ę p u  O k u l i s t y c z n e g o .

Dr Bałłaban, Archiv fcii- Augenheilkunde.
Prot. Dr Bednarski, Cliniijue ophthalmiąue, Medycyna Posiedzenia Tow. 

lek. lwowskiego.
Dr T. Berezowski, Zeitscbrift filr Augenheilkunde.
Prof. Dr Chlumsky, pisma czeskie.
Dr Eberson w Tarnowie: Klin. therap. Monatschrift, Aerztliche Zentral- 

zeitung i Przegląd lekarski.
Dr Garliński z Łodzi, Gazeta lekarska, Kronika Lek., Czasopismo lek. 
Dr Geisler, Wiener Med. .Wochenschrift i »Militaerarzt«.
Dr Gruder, Ctrblatt f. Augenheilkunde.
Dr Kleczkowski, G r a e f e g o  Archiv. f. Ophthalmologie.
Dr Liebermann, Klinisclie Monatsbliitter.
Dr Łuniewski w Kołomyi, Wochenschrift fUr Therapie und Hygiene des 

Auges,
Prof, Dr Majewski, Arehives d’Opht, Revue gendrale d’Ophthahnologie, 

Ophthalmologische Klinik, Ophthalmology Milwaukee!.
Dr Matusewicz, Wracz 1 Ophthalmic Review.
Dr Noiszewski, rozmaite pisma i towarzystwa lekarskie rosyjskie.
Dr Przybylski, Odessa, Iłecueil d’ophtalmologie.
Dr Reis, The Royal ophthalmic Hospital Rep.' Deutsche medieinische 

Wochenschrift i Beri. k l i n .  Wochenschrift.
Dr Szafnicki, Wiestnik oftałmołogii.
Prof. Dr Szuiistawski, czasopisma hygieniczne, Vierteljahrschrift filr ger. 

Medicin, Mtlnchener Med. Wochenschrift.
Prosimy o dalsze zgłoszenia regularnego referowania i o podanie 

odnośnych czasopism. Redakcya.




