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SPRAWOZDANIE
Z CLYNNOSCI ZAKLADU DLA OBLAKANYCH

W KOWANOWKU
czytane dnia 27-go Czerwca 1867 r. na posiedzeniu filji lekarskiej Tow.
Przyjaciét ?iauk w Poznaniu

przez

Dr. Karczewskiego

drugiego Lekarza Zaktadu.

Sadze, ze dla Szanownego Zgromadzenia nie bedzie
zupelnie bezinteresowna blizsza wiadomos$¢ o niekto-
rych szczegbétach dotyczacych urzadzenia, a przede-
wszystkiem dziatalno$ci, jedynego dotychczas na lecze-
nie i pielegnowanie oblakanych przeznaczonego zaktadu
prywatnego, w ktorym mowa polska rownego obok in-
nych doznaje uprawnienia.

W nastgpujacem krotkiem streszczeniu, zamierzam
skreslic w najogdlniejszych zarysach poczatki, urzadzenie
zaktadu, dotychczasowe pole jego czynnosci, a glownie
osiggnigte w nim skutki, opierajac si¢ zjednej strony na
aktach dotyczacych ufundowania zaktadu, z drugiej, na
dziennikach lekarskich kazdego z osobna chorego, przy-
czem nadto zamiarem jest moim ograniczy¢ si¢ wytacz _
nie na przytaczaniu faktow, z dodatkiem krétkich, gdzie
bedzie Dotrzeba, na objasnieniec komentarzy.

Zaktad dla obtgkanych w Kowandéwku, 4 mile w kie-
runku poilnocnym od Poznania, 'A mili od miasta powia-
towego Obornik, 2 mile od Szamotul, stacji kolei ze-
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laznej Poznansko-Berlinskiej i Warszawskiej potozony,
w jesieni r. 1857 wykonczony i publiczno$ci oddany,
zawdzigcza w czeSci exystencje swoja, pozyczce udzie-
lonej przez stany Wgo ks. Poznanskiego w ilosci 20,000
tal. obecnemu jego posiadaczowi D-rowi Zela,see.

Od tego kapitatu optaca zaktad prowizje, ze tak
rzekneg, in natura, t.j. przez calkowicie lub czg¢$ciowo
bezptatne pomieszczenie pewnej ilo$ci chorych z Ksigz-
twa, wprawdzie tak, iz 8-miu z pomiedzy tych cho-
rych ma miejsca bezplatne w 3-ciej klassie, 6-ciu miej-
sca czeSciowo ptatne w 2-giej a 4-ch miejsca platne
w l-ej klassie. Utrzymanie ich stosuje si¢ do etatu za-
ktadu publicznego w Owinskach.

Poniewaz za§ utrzymanie kazdego chorego 3-ciej
klassy, wedtug obrachowania z r. 1860—61 1 02-go,
stanom przedtozonego, w zakladzie w Owinskach ko-
sztuje w przecigciu 153 tal. 15 srg. 11 fen. rocznie,
poniewaz dalej do pensji za kazdego chorego 2-giej
klassy, stany rok rocznie przynajmniej po 20 tal. musza
dawaé¢ dodatku, przeto zaktad w Kowandéwku, utrzymu-
jac swoich chorych publicznych, wedlug etatu Owin-
skiego, ptaci od pozyczonego mu kapitatu 1,400 tal.
czyli 7 pr. prowizji.

Pomimo tej na pozor wysokiej stopy procentowej,
jaka zaktad w Kowanéwku istnienie swoje oplaca, ma
on jednakze, wlasnie wskutek okoliczno$ci pod jakiemi
powstal, najpewniejsze co do bytu swego na przyszlos¢
r¢kojmie, poniewaz:

1) przez to wolny jest zupetnie od wszelkich dlugow
hypotecznych, ktore, jak wiadomo, czgstokro¢ z podo-
bnych instytutow robia efemeryczne zjawiska.
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2) Stany Wgo ks. Poznanskiego zobowigzane sa
raz na zawsze pewna ilo§¢ chorych zakladowi dostar-
czaé, 1poniewaz

3) wskutek powyzszych warunkéw zaktad pod pe-
wnym rodzajem nadzoru i opieki wyznaczonej na ten
cel komissji stanowej pozostaje, co' dla wzrostu jego
i rozwoju niezaprzeczenie jest pomys$lng okoliczno$cia.

Przyzna¢ naloty, Zze stany Wgo ks. Poznanskiego
udzielajac powyzsza pozyczke, daty nie tylko dowdd
troskliwos$ci o zapobiezenie potrzebie chwilowej, ale nadto
w stusznem rozpoznaniu stosunkéw krajowych, przyczy-
nity si¢ do ustalenia na przyszto§¢ exystencji nowo
powstalego instytutu.

Stosownie do wymienionych intencji standéw, aby
z gory wszelkim zmianom na inne cele zapobiedz, urzg-
dzono zaktad w ten sposéb, aby, nie tylko na nic in-
nego, jak na przytutek dla chorych korzystnie zuzytko-
waé sie nie dal, ale nawet aby mozliwemu na przy-
szto§¢ rozprzestrzenieniu w jakichbadZz rozmiarach miej-
sce pozostato. Nadto, potozenie jego na wsi, w miejscu
jak najzdrowszem, nad sptawng wysokiemi brzegami
otoczong rzeczka Welna, w posrdod obszernych tak ila-
sow krolewskich, zdata od zgietku miejskiego i wszel-
kiego nieprzychylnego otoczenia i nakoniec nalezgca do
zaktadu posiadto$§é¢ ziemska w ilosci 400 morgoéw, sa
niemal réwnie dla przyszlo$ci jego korzystnemi warun.
kami, jak stosunki pieni¢zne irodzaj budowli.

Zaktad sam sktada si¢ z 3-ch cz¢Sci w jednag ca-
tos¢ potaczonych, t. j. dwupigtrowego domu dla mez-
czyzn, takiegoz dwupietrowego dla niewiast i trzeciego
o jednem pietrze na zarzad przeznaczonego. Z dwoch
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pierwszych kazdy wygodnie 20 chorych z odpowiednia,
stuzbg pomiesci¢ moze. Obadwa leza, w odlegtosci 100
krokow jeden od drugiego, rownolegle obok siebie>
potaczone kurytarzami miedzy soba, a raczej z trzecim
w $rodku pomiedzy nimi lezagcym domem zarzadowym,
w ktérym si¢ kuchnia z spizarniami, tazienki osobne
dla mezczyzn, osobne dla niewiast, pralnia, oraz po-
mieszkanie dla drugiego lekarza i inspektora zakladu
znajduja. Wszystkie do zakladu nalezace zabudowania
otacza mur wysoki, wewnatrz ktérego, przez mury po-
przeczne podworza i ogrodki, oddzielne dla mezczyzn
i niewiast 1 oddzielne dla spokojnych i gwaltownych
chorych powstajg. Dwiescie krokow od zaktadu, par-
kiem od niego przedzielone, lezg pomieszkanie dyre-
ktora i gumna.

W biezacym jeszcze roku wykonczong bedzie bu-
dowla dwoch domoéw odosobnionych, isolowanych, na
pomieszczenie w nich chorych gwattownych, bez uzycia
zadnych zgota $rodkow przymusowych, a nadto, zamia-
rem jest dyrektora takze w biezacym roku jeden przy-
najmniej mniejszy domek w ksztalcie pawilonu, w pe-
wnej odleglosci od zabudowan gtownych, wystawi¢, dla
rekonwalescentéw i takich chorych, ktéorzy w zupelnem
odosobnieniu i zdata od wszelkiego towarzystwa schro-
nienia szukajg.

Na wzor kilku zaktadéw francuzkich, z czasem po-
wickszy si¢ liczba tych pawilonow, tak ze 1 chorzy
z najwyzszych stanow znajdga w Kowandéwku wszy-
stko, czego dzisiaj z wielkiemi naktadami za granica
szukaja, przyjecie odpowiednie zyczeniom i pomieszcze-
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nie z wszelkiemi mozliwemi wygodami, z stuzba, wtasna,
Jub nawet pojedynczemi czlonkami familji.

Podczas ostatniej wszechstronnej rewizji zaktadu,
w jesieni r. z. odbytej, przez komissjg ztozong z dwodch
dyrektorow zaktadow dla oblakanych: Tajn. Radz. Dra
Nasse z Siegburga w Westfalji i Radcy Dra Lachr’a
z Schweizerhofl' pod Berlinem, Dyrektora i Tajn. Radz.
Dra Esse z Berliniskiej Charite, nast¢pnie z technikéw
i czlonkow komissji stanow Wgo ks. Poznanskiego,
wyrazili si¢ zebrani znawcy jednogto$nie, ze zaktad
w Kowanowku do najlepiej urzadzonych zakladow pry-
watnych w panstwie Pruskiem nalezy, a skoro urzeczy-
wistnienie projektow wymienionych do skutku przyj-
dzie, $miato bedzie moégl stangé na réwni z pierwszo-
rz¢gdnemi tego rodzaju zaktadami Francji i Anglji.

Zarzad lekarski 1 administracyjny zaktadu skta-
da sig:

1) z dyrektora, jako lekarza 1-go,

2) lekarza 2-go,

3) inspektora,

4) nadzorcy i 4-ch dozorcow w oddziale mezkim,

5) nadzorczyni i 4-ch dozorczyn w oddziale nie-

wiescim,

6) kucharza z stuzba kuchenna,

7) gospodyni i

8) portiera.

Oprocz tego wszystkie niemal na posiadlosci znaj-
dujace si¢ osoby obznajmione sa, w skutek diugoletnie-
go doswiadczenia, z obchodzeniem si¢ z chorymi, tak
dalece, iz w danym razie do pielegnowania i dozorowa-
nia tychze wiecej sil stoi do dyspozycji. Wigksza czesé
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urzednikow jest zonatych i w ich familjach kazdy cho-
ry, stosownie do stopnia wychowania i wyksztalcenia,
rozumie si¢, jeSli stan choroby tego dozwala, znajduje
kazdego czasu wstep i przyjazne, przychylne sobie oto-
czenie, tak, iz zarzad zakladu w swym stosunku do
chorych tworzy poniekad jedng wielka rodzing.

Od czasu otwarcia zakladu, dnia 15-go Pazdzier-
nika r. 1857, az do dnia dzisiejszego, a zatem przez
lat niespetna 10, przyjeto w nim i leczono ogoélem
chorych 139, z ktérych znacznie wigkszg cz¢S¢ W. ks.
Poznanskie i1 bliskie a w podobne zaklady ubogie Kro-
lestwo Polskie dostarczaly; mniejsza cz¢$S¢ pochodzita
z Litwy, Podola, Galicji, Szlaska, Prus?Wschodnich i Za-
chodnich, Saxonji, Pomorza i Westfalji.

Pomiedzy temi 139 chorymi, znajdowato si¢ 24-ch
niewyleczalnych, ktorych z zaktadu w Owinskach przeka-
zano do Kowandwka.

Stosunek w iloSci mezczyzn chorych do kobiet, wy-
kazuje si¢ tenze sam, jaki po wigkszej czesci w zaktadach
naszej umiarkowanej strefy zachodzi. Na 81 mgzczyzn
przypada 58 niewiast, co daje pospolicie zauwazana
proporcje mniej wigcej 4—3-ch. W ostatnich latach
zmienit si¢ wprawdzie nieco powyzszy stosunek, tak, iz
liczba niewiast chorych liczbie me¢zczyzn prawie dorow-
nywata, jednakze w ogole, przecigciowo, zawsze pozo-
stanie niekorzy$¢ po stronie drugich, przynajmniej po
zaktadach, raz, Ze chora niewiasta latwiej da si¢ utrzy-
ma¢ w stosunkach domowych, anizeli me¢zczyzna na
umys$le cierpiacy, a powtore, ze liczba mezczyzn, do-
tychczas notorycznie wigksza zpowodu zycia, ktére indy-
widualnie i socjalnie u ostatnich daleko szkodliwszym
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wpltywom podlega, prawdopodobnie wskutek tego wie-
ksza, zawsze pozostanie.

Stosunek malzenski w nastepujacy sposob pomig-
dzy chorymi si¢ przedstawial. Os6b w malzenstwie zy-
jacych bylo 58, owdowiatych 12, wolnych za$§ od $lu-
bow matzenskich 69. Pod wzgledem wieku dzieliliSmy
chorych na 4 kategorje, z ktérych 1-sza obejmowata
chorych do 25-go roku zycia, druga od 25—35, trze-
cia od 35—50, czwarta nakoniec wszystkich powy-
zej lat 50-ciu. W pierwszej byto chorych 25, w drugiej
45, w trzeciej 42, w czwartej 27. Absolutna wickszos¢
chorych dostarczal zatem wiek dojrzaty, wiek sity i do-
konanego rozwoju.

Co do czasu trwania choroby przed oddaniem
chorego do zaktadu, byto:

od 1-godo 3-ch miesigcychorych 57

» 3-chmiesigcy do roku ’ 27

,, l-godo 3-ch lat . . . 20

przeszto 3 lata ....coeenne. ’ 35.

Z przyjetych i leczonych w zakladzie chorych cier-

piato:

1) Na szalenstwo (M ania)..encecennen. 45
2) Na szalenstwo jednostronne(Monomania) 17
3) Na posegpnice (Melancholia).....ccccecveeveureneee. 29
4) Na choroby umystowe nastgpcze . . . 48.

Do rz¢du maniakéw, czyli szalonych, liczono wszy-
stkich tych chorych, u ktérych napady gwattownosci
potaczone byly z ogoélnem zboczeniem czynno$ci umy-
stowych, czyli wszystkie te przypadki, ktore zaktady
w Leibus, Siegburgu i Owinskach pod nazwa wurjacji
i szalenstwa gwaltownego obejmujg. Pomiedzy temi
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45-ciu choremi, nosito cierpienie w 16-tu razach cha-
rakter bezwladu postepowego (paralysis cerebri pro-
gressiva).

Pod nazwa szalenstwa jednostronnego, obejmowano
czesciowe zboczenia wiadz umystowych 1 wszystkie te
foriny, w ktéorych chorobliwe popedy, jako to: wygoéro-
wane pijanstwo, lub zadze plciowe, niemniej ztudzenia
stuchu, wzroku, byly podstawa cierpienia umystowego,
a zatem wszystkich z ustalonemi wyobrazeniami bt¢dne-
mi (idees fixes), czyli wedtug nomenklatury powyzszych
zaktadow, wszystkie przypadki oblgedu (Yerriicktheit).
W tej kategorji znajdowalo si¢ trzech paralitykow.

Do rzedu posepniczych czyli melancholikéw liczono
tych, u ktorych sfera uczuciowa byla przedewszystkiem
siedliskiem choroby. Form paralitycznych tutaj nie-
zauwazano.

Nareszcie do choréb umystowych nastepczych, zaliczo-
no wszystkie te przypadki ogdlnego zametu izniedotgznie-
nia wtadz umystowych, ktére badzto w potaczeniu
z napadami gwaltownos$ci, badz bez takowych, po
dtugoletniem istnieniu wybitng cech¢ pierwiastkowej
choroby postradaty. Podstawy bezwtadu postepowego
znajdowaly si¢ pomiedzy ta klassg w 10-ciu razach.

W liczbie wszystkich 139-ciu chorych, bylo zatem
razem 29-ciu czyli wigcej 20 pr. form paralitycznych.

W ogole najtatwiej kazde z osobna cierpienie umy-
stowe rozpoznaé¢ ipewna klassyfikacje w catym systemie
zaprowadzi¢ mozna, trzymajac si¢ zapatrywania Dra Ze-
laski, ktory wszystkie zboczenia umystowe z jednej
wlasciwie formy ogolnej wyprowadza, dzielac takowa
wedtug objawdéw choroby na 3 stadia, t. j. stadium



posepnicze (stad. melancholicum) stad. szalenstwa (stad.
maniaticum) i stadium zniedoteznienia umystowego (stad.
dementiae). Z tej formy ogdlnej powstaja, stosownie do
tego, czy choroba wszystkie fazy po kolei przechodzi,
lub wjednej ztrzech si¢ ustala, pojenyncze rodzaje zbo-
czen umystowych.

Stadium posepnicze, tworzac niejako wstep rozwi-
jajacego sie cierpienia, wyptywa z przygnebionej wla-
d zy uczuciowej 1 odznacza si¢ zewnetrznie oznakami
obawy, strachu, rozpaczy, dochodzac w najwyzszym
stopniu do czynéw gwaltownych, zwykle ku wtlasnej
0 sobie wymierzonych, do popgdu samobodjczego.

Stadium szalenstwa, polega na zboczeniu wtadzy
myS§$lenia, t. j. albo ogdlnego w ksztalcie manji, albo
czg¢Sciowego w formie monomanji, nie wyltaczajac przy-
tern z tej kategorji zboczen w sferze uczuciowej zupehnie.

Stadium nakoniec catkowitego osfabienia, zniedo-
teznienia czynnosci umystowych, w kazdym prawie
razie inaczej si¢ przedstawia 1 najrozmaitsze przybiera
odcienia, stosownie do tego, ktoére z dwoch stadjow po-
przednich w swoich rozmaitych ksztattach podrzednych
przez dluzszy czas goérowalo.

Dopoki mikroskop i rozbidér chemiczny, w polacze-
niu z dalszemi badaniami fizjologji mézgu, nie wyswieca
doktadnie zmian anatomo-patologicznych, jako przyczyn
1 podstaw umystowych zboczen, dopdty zachowa ten
sposob zapatrywania si¢, wysokg przynajmniej warto$§¢
praktyczna.

Wychodzi si¢ przytem z zasady, cho¢ hypotetycznej
na pozor, jednak, ze stanowiska dzisiejszej wiedzy na-

szej, niezbitej, ze pewne 1 zawsze te same zmiany
44
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organiczne, jakkolwiek ich istoty anatomo-patologicznej
nie znamy dotychczas, musza, koniecznie tworzy¢ pod-
staweg wszystkich zboczen umystowych i z do$§wiadcze-
nia, ze najrozmaitsze choroby czaszki, blon i istoty
moézgowej, zboczen umystowych nie pociagaja za soba,
dopoki te specyficzne przeobrazenia anatomo-patologicz'
ne nie zachodza.

Przestronne ropienia w wnetrzu czaszki, wylewy
apoplektyczne, przeobrazenia bton moézgowych i nowo-
twory wszelkiego rodzaju, istnialty w niezliczonych ra-
zach 1 przy ogledzie posmiertnym wykazane zostaly,
bez wszelkich $ladéow choréb umystowych za zycia.
Przeciwnie, w niezliczonych rowniez przypadkach, przy
ogledzie pos$miertnym u obtakanych, zadnych zgota
zmian ani za pomoca mikroskopu, ani przez analizg

chemicznag nie znaleziono.

Z przyjetych do zakladu chorych wyleczono:
mezezyzn 22
niewiast 22

ogotem . 44 chorych.
W stanie polepszenia oddano:
mezczyzn 13

niewiast 12

ogbdtem . 25.
Niewyleczonych odebrano z zaktadu:

mezczyzn 15

niewiast . 3

ogotem . 18.
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Umarlo:
mezczyzn 13
niewiast . 3

ogotem . 16.

Do rzedu wyleczonych liczono wytacznie tych cho-
rych, ktérzy po opuszczeuiu zaktadu, bez zadnego S$la-
du przebytej choroby, dawniejszemu powolaniu bez-
wzglednie oddaé si¢ mogli; do rz¢du polepszonych tych
tylko, ktérzy bez przeszkody w stosunkach domowych
rodzin swoich nadal pozostawa¢ mogli.

Miar¢ z czynno$ci i skutecznos$ci zakltadow, daje
pospolicie liczba wychodzacych zen osob wyleczonych
1 polepszonych, jednakze rezultat takowy w zakltadach
wzglednie polaczonych, t. j. przyjmujacych bezwarun-
kowo kazdego chorego, wtenczas dopiero moze by¢
stusznym, jezeli si¢ absolutnie i wedtug wszelkiego pra-
wdopodobienstwa niewyleczalnych odliczy od wyleczal-
nych chorych.

Pomigdzy 139 przyjetymi do zaktadu choremi,
znajdowato si¢ 46 w stanie chordb nast¢gpczych, 29
cierpialo na bezwlad postgpowy, a w 35-ciu razach
trwata choroba przed ich pomieszczeniem wigcej lat 3-ch.
Jezeli si¢ przeto z catkowitej liczby 139-ciu— 72 przyj-
mie prawdopodobnie wyleczalnych, 67 za$§ niewyleczal-
nych, przyzna kazdy ze mozliwosci wyleczenia bar-
dzo obszerne pozostawiono pole.

Z wszystkich pomieszczonych w zakladzie chorych:

wyleczono 32 pr.
w stanie polepszenia oddano 18 pr.
umarto 11 pr.
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Z pomiedzy prawdopodobnie wyleczalnych:
wyleczono 57 pr,
wyleczono za$§ ipolepszono razem 88 pr.

Potaczone wzglednie zaklady publiczne na lecze-
nie i pielggnowanie oblakanych przeznaczone, daja zwy-
kle z ogoblnej liczby pomieszczonych chorych okoto
25 pr. wyleczonych, a z prawdopodobnie wyleczalnych
30 —40 pr.

Zaktady prywatne w ktéorych zaro6wno wyleczalni
i niewyleczalni przyjeci by¢ musza, maja ciasniejsze
zakresy od publicznych, w doborze swych chorych, a
czg¢sto widzi si¢ zaklad prywatny zmuszonym do przy-
jecia takich nawet chorych, ktéorym nieraz widocznie
bliski zgon zagraza.

Jezeli zatem zaktad w Kowanowku ma 32 pr. wy-
leczonych z ogoétu, a 57 pr. z pomiedzy prawdopodobnie
wyleczalnych, to tem samem daje dowod, iz z najlep-
szemi zaktadami tak publicznemi jak i prywatnemi
rownac¢ si¢ moze.

Z 57-miu chorych, ktorych choroba przed odda-
niem do zakladu nie trwata dluzej nad 3 miesigce,
opuscito zaktad wuleczonych 33-ch, z 27-iu przed po-
mieszczeniem od 3-ch miesiecy do 1-go roku chorych
8-miu, z pomigdzy 20-tu 1—3-ch lat chorych 3-ch,
a z 35-ciu u ktéorych choroba poprzednio trwata dluzej
jak 3 lata nie wyleczono zadnego.

Powyzszy stosunek, ktory zupelnie odno$nym
sprawozdaniom innyeh zakladow odpowiada, niechaj
postuzy za najoczywistszy dowod, o ile rychte oddanie
chorych do zaktadu na ich uleczenie wplywa ijak z ka-
zdym prawie miesigcem przedtuzonego pobytu chorego



w domowych stosunkach, nadzieja wyleczenia stopnio-
wo ubywa.

Z ilosci chorych, ktorych do rzedu szalonych po-
liczyliSmy, uleczono 26-ciu czyli 57 pr. z szalenstwa je-
dnostronnego ~4-ch czyli 23 pr. z posepnicy 13-tu czyli
45 pr. z chorob umystowych nastgpczych 1-go, z po-
miedzy bezwladem postepowym dotknigtych 3-ch.

NajpomyS$lniejszy zatem rezultat osiggni¢to pomie-
dzy choremi na szalenstwo.

Liczba wyleczonych chorych zenskich znacznie
przewyzsza ilo§¢ uzdrowionych rnezczyzn, a to z powo-
du, ze bezwlad postepowy wylacznie prawie plci mez-
kiej wlasciwy.

Z wszystkich chorych niewiast, z calego dziesigtka
lat, jedna tylko do tej kategorji z wielu wzgledéw po-
liczy¢ wypadalo. Rzeczone spostrzezenie réwniez odpo-
wiada do$wiadczeniom z innych zakladéw. Wielu na-
wet psychiatrow, np. Dr. Neumann z Popelovitz, zaprze-
cza istnieniu tej formy u niewiast zupeie.

Czas 1 miejsce, zreszta szczuply zakres wytknie-
tego zadania, nie pozwalajg mi szczegdétowiej zapuszczaé
si¢ w rozbidrterapeutycznych zasad, ktérych przy leczeniu
chorych w zakladzie giéwnie si¢ trzymano. Dzisiaj je-
dnakze tyle niechaj mi wolno bedzie nadmienié, ze:

za pomocg wczesnego uzycia srodkéw wzmacnia-
jacych, nawet w stanie najgwattowniejszego roz-
draznienia umystowego, gdzie jednak utajone osta-
bienie, niedokrwisto$¢ czgsci centralnych, etc. byly
wlasciwa przyczyna cierpienia,

za pomocg konsekwentnego uzywania drobnych
ilo§ci naturalnych woéd mineralnych w razach sym-
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patycznie wywotanych i nawzajem na stan psy-

chiczny oddziatywajacych cierpieniach trzewiow

brzusznych,

dalej, przez zastosowanie §rodkéw antispastycz-
nych, kapieli chlodnych, cieplych, stonych Iub
kwasem weglanym przepetnionych, przeciw ogol-
nym lub czg¢§ciowym rozdraznieniom umystowym,

w skutek diugotrwalych cierpien spastycznych po-

wstalym, —

nakoniec, za pomoca kuracji inunkcyjnych mer-
kurjuszowych lub jodkowych, w chorobach umy-
stowych na podstawach syfilitycznych lub skrofu-
licznych opartych, —
najpomyS$lniejsze odniesiono skutki i kilku ta-
kich chorych wrocono do zdrowia, ktdérzy go naprdzno
po innych szukali zaktadach.

Dwie przedewszystkiem dazno$ci starano si¢ bez-
ustannie i w kazdym razie przeprowadzié, t. j. nadanie
zaktadowi pietna domu zdrowia, dla cielesnie chorych,
i zastagpienia chorym w zaktadzie pozycia familijnego.

Kazdemu dozorcy i niemniej kazdemu choremu,
wpaja si¢ bezustannie przekonanie, Ze cierpienie umysto-
we nie jest niczem innem, jak chorobg cielesng; w ka-
zdym razie zaprowadza si¢ stosowne do najdrobniejszych
nawet potrzeb cielesnych uzycie $rodkéw lekarskich, a
obok tego znajduje kazdy chory w rodzinach z ktéremi
zyje 1 obcuje, wszystko, czego, ze tak powiem, do od-
rodzenia swego, do ozywienia i rozweselenia potrzebuje.

Z Scistego 1 szczeSliwego pozycia domowego, pty-
nie najzbawienniejszy zdrdj w cierpigce uczucie i zbo-
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czong wyobrazni¢ chorego: to sg korzysci, ktérych za-
den zaktad publiczny chorym dostarczy¢ nie moze.

Byl, czas w ktorym pomiedzy lekarzami panowata
stata a dla chorych najzbawienniejsza zasada, aby kaz-
dego obtgkanego o ile moznos$ci jak najrychlej w za-
ktadzie umies$ci¢. Te¢ zasade zachwiala broszura przez
specjaliste¢ na polu chorob umystowych w najlepszej
checi napisana, lecz nie zupelnie w my$l autora zrozu-
miana. Znalazlszy w wymownych i przekonywajacych
stowach podane sobie niezaprzeczenie nader cenne
wskazowki: ,jak zboczenia umystowe w ich poczqt/cach
traktowaé nalezy,” sadzita pewna cze¢$¢ publicznosci le-
karskiej, ze bez zakladéw =zupelnie obej$¢ si¢ bedzie
mozna 1 tracila czas. tak kosztowny dla chorych, na
bezskutecznych experymentach, pozostawiajac obok te-
go chorych w atmosferze, ktéra chorobg¢ wywotata. Te-
raz jednakze budzi si¢ znéw przekonanie, iz pierwszym
i najwazniejszym warunkiem wyleczenia chorego na
umysle, jest usuniecie go z pod stosunkéw i wplywow,
pod ktéremi zachorowal; ze jak zmiana powietrza i miej-
sca na pozbawienie chronicznejlzimnicy, jak zmiana
zajecia dla schorzatego robotnika fabryk wyroboéw me-
talowych, jak dla operowanej katarakty uregulowanie
$wiatta, tak dla cierpiacego umystu niezbg¢dnie potrzebne
wydobycie go ze zwyktego otoczenia, ze sfery w ktorej
btedne jego wyobrazenia powstaty.

Najodpowiedniejszem i jedynem miejscem na po-
mieszczenie obtagkanego, sa przeznaczone na ten cel za-
ktady, a skoro to przekonanie jako najpierwsza i naj-
glowniejsza zasada si¢ ustali i skoro kazdy przypa-
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dek zaraz na wstgpie odpowiedniej podlegnie kuracji,
zmniejszy si¢ wkrotce obecnie tak znaczna liczba cier-
piacych na zboczenia umystowe niewyleczonych.

Dawne przesady przeciwko zakladom dla oblgka-
nych, zabytki z minionych czaséw, w ktéorych je na-
zywano ,,wiezami btaznow,”“ lub ,,domami ws$ciektych,"
zniklty dzisiaj, dzigki postgpowi, prawie zupelnie pomig-
dzy publiczno$cig. Ostatnie ich $§lady usunaé, powinno
by¢ staraniem lekarzy, i w tym celu zapoznanie sig,
nie tylko z urzadzeniem i sposobem leczenia, ale gto-
wnie takze z pozyciem domowem po zaktadach, bytoby
bardzo pozadanem. Kroétkie odwiedziny kilkogodzinne,
moga tylko da¢ pobiezny i przemijajacy obraz ze-
wnetrznego stanu; aby pozna¢ ducha w zaktadzie ja-
kimkolwiek panujacego, na to potrzeba nieco dtuzsze-
go czasu.

Z tych przyczyn pragnie Dyrektor zaktadu w Ko-
wanowku, otworzy¢ u siebie pewien rodzaj kursu psy-
chiatrycznego, 1 zaprasza niniejszein przezemnie kazde-
go z mtodych kolegow, ktdory ma czas i ochote po te-
mu, na wzigcie w nim udzialu, zamawiajac sobie jednak
zgory przynajmniej dwumiesi¢czny pobyt.

Osiagnie si¢ przez to z jednej strony, powiegksze-
nie sit lekarskich i rozpowszechni w dalszych zakresach
i w doktadniejszy sposob znajomos$¢ skutecznych czyn-
nos$ci zaktadu, a z drugiej strony, poda si¢ mtodym ko-
legom sposobno$¢, zaznajomienia si¢ blizszego z galezia
sztuki lekarskiej zaniedbang dotychczas jeszcze po
wszechnicach.
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Ktokolwiek zatem z Szanownych Kolegéow zapra-
gnie korzysta¢ z niniejszych zaprosin, niechaj si¢ zglosi
do nas, chociaz z goéry oswiadczy¢é musze, ze oprocz
serdecznego 1 goscinnego przyjecia i odrobiny ducho-
wego pokarmu, $wiatowych przyjemnosci i zabaw nie

znajdzie.

45



IBOCZENIA AKKOMIODACIIT REFRAKCIT OKA

PRZEZ
W. ZEHENOEft'A

tlomaczyl Ul' ko$miiiski.
ZBOCZENIA REFRAKCIJIL

Przypus$ciwszy ze przyrzad akkommodacyjny funk-
cjonuje doktadnie i ze powierzchnie krzywe s$rodkow
oka sa kuliste, lub mato od ksztattu kulistego rozne,
dwa tylko zboczenia refrakcji sa optycznie mozliwe.

Jezeli bowiem obraz bardzo odleglych przedmiotow
nie pada na czulg warstwe siatkowki, to moze lezeé
albo przed siatkowka albo poza nig. Pierwsza z tych
wadliwosci zalamania zowie si¢ myopjg, druga, hyper-
metropjq.

Wazna rzecz stanowi dokladne oszacowanie sity
refrakcyjnej; szczegodlng w tym wzgledzie zwrdci¢ nalezy
uwage na nast¢pujace prawidla podane pi“ez Donders a.

Podajemy krotkowidzowi, ktoérego bada¢ chcemy,
ksiazke 1 mierzymy odlegtos¢, w ktordj tenze ksiazke
musi trzymac¢, aby druk mogt by¢ ptynnie czytanym.
Nastgpnie bierzemy soczewke wklesta, z odlegloscia
ogniskowag mniej wigcej rOwnag powyzszemu znalezio-
nemu odstgpowi, 1 zmuszamy chorego do czytania
przez to szkto wigkszego druku (Jager’a N. XIX, XX,
XXI do XXIY) w znaczniejszo] odlegtosci (20 stop,
7 metrow). Jezeli chory moze czyta¢ jeden z tych dru-
kow, to do szkta wklestego dodajemy jeszcze drugie (stabe)



? barelzo .wielka odlegtoscia, ogniskowg, dla zbadania,
czy za nastgpnem dodaniem stabych numerdéw (z odle-
gloScig ogniskowa 80—40 cali) widzenie polepsza si¢
lub pogarsza. Jezeli dodanie najstabszego szkta yrkle-
Sjtego, zmniejsza doniostos¢ wzroku w dal, to nalezy
nastepnie dodawaé stabe szkta wypukle (80—40 cali),
az znajdziemy taka kombinacj¢, za posrednictwem
ktérej .chory moze wyraznie i ostro rozpoznaé¢ stosun-
kowo .maty druk. Jezeli potrzeba byto dodaé szklo wy-
pukte, to poczatkowo wybrane szkto bylo za mocne; je-
zeli konieczne bylo wkleste, to soczewka byla za slaba;
trzeba wigc wybra¢ inna soczewke z numerem odpo-
wiednim tej kombinacji.

Kumer bardzo latwo da si¢ wyprowadzi¢ rachun-
kiem, bioragc w pomoc ogdlnie znane optyczne formuty.
Jezeli np. najpierw wybrane szkto bylto wkleste 12 cali,
a najwicksza ostro§¢ wzroku w odleglo$ci, byta osig-
gnigta za dodaniem soczewki wypuktej lub wklestej,
z odlegloscig ogniskowa 60 cali, wtenczas, nie uwzgle-
dniajac odleglo$ci szkta od oka, mamy:

'/go = Vi', lub — 'jo.

Zamiast wigc pierwszych szkiel trzeba wzig$é so-
czewki z odlegto$cia ogniskowa 15 cali, lub jezeli za-
miast dodawania szkla wypuklego z odlegloscia ogni-
skowa 60 cali, .potrzeba bylo doda¢ szklo wkleste z ta-
kaz odlegtosciag ogniskowa, to prawdziwie potrzebne
szkto powinno mie¢ odlegto§¢ ogniskowa 10 cali.

Powyzsza formuta w ogdélnosci moze by¢ uzyta,
jezeli tylko rozréznimy szkta wypukle od wklgstych
znakami. Postgpowanie jest takie same, czy dla dokta-
dnego widzenia w najdalszej odlegtosci, potrzebne beda



344

szkta wkleste czy tez wypukle. Do tego odwotamy sie,
kiedy mowi¢ bedziemy o hypermetropji.

Powyzszy sposob Bonders a ulegnie pewnym mo-
dyfikacjom, jezeli projekt Zehendera o nowem urza-
dzeniu pudetek ze szklami okularowemi bedzie ogdlnie
przyjety ().

Chociaz powyzsze badanie funkcjonalne jest zupet-
nie wystarczajgcem, nie mniej jednak zasluguje na uwa-
ge badanie objektywne przy pomocy wziernika, tak przy
myopji jako 1 przy innych chorobach refrakcyjnych.

Oftalmoskop jako srodek diagnostyczny w choro-
bach refrakcyjnych. Wziernik oczny jest rzeczywiscie
bardzo szacownem narz¢dziem do oznaczenia stosun-
kow refrakcyjnych oka, gdyz tylko za jego posrednic-
twem mozemy, powziag§¢ sad niezalezny od podan
chorego.

Oftalmoskop wazne oddaje ustugi szczegdlniej przy
odkryciu udawania; godnym jest uzycia takze u dzieci,
od ktéorych nie mozemy otrzymaé dostatecznej odpowie-
dzi na stosowne pytanie, a takze i w tych razach, gdzie
chodzi nam o oznaczenie stanu refrakcji zupelnie $lepe-
go oka. Przy pomocy wziernika, mozemy utatwi¢ roz-
poznanie lub skrdéci¢ postepowanie djagnostyczne, je-
zeli mamy do czynienia z choremi, ktorzy dla jakiej-
badz przyczyny nie sg zdolni do robienia doktadnych
spostrzezen lub dania zadawalniajacej odpowiedzi na
zadane pytania.

Elementarne prawa optyki podaja nam zasady
przewodniczeg, podtug ktoérych nalezy oceniaé przy po-

(*) Cfr. stron. 19 6.
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mocy oftalmaskopu stosunki refrakcyjne. Przypuszcza-
jac, ze oko badajace jest zbudowane prawidlowo- wzro-
cznie i ze zdolne jest do zapanowania nad wlasnem na-
stawieniem si¢, lub lepiej, jezeli badajace emmetropiczne
oko jest nastawione przez wkroplenie atropiny do od-
legto$ci najdalszej, a przez to pozbawione moznoSci
zmiany akkommodacyjnej, to oko badane, rownie ulegle
dziataniu atropiny, jest prawidtlowowzrocznem, jezeli dno
jego w obrazie prostym bez pomocy szkiel poprawczych
jasno 1 wyraznie moze by¢ widziane. Jezeli przy tem
badaniu potrzebne jest szkto poprawcze wypukle, to oko
badane jest nadwzrocznem; potrzeba uzycia szkla po-
prawczego wklgstego wykrywa budowe krotkowzroczna
badanego oka. Numer soczewki potrzebnej do dokta-
dnej korrekcji wskazuje zarazem stopien myopji lub
hypermetropji. Poniewaz nadzwyczajnie jest trudno, bez
sparalizowania atroping, dostatecznie zawtadna¢ wlasng
akkommodacja, przeto stopien wadliwosci refrakcyjnej
w ten sposdéb moze by¢ tylko w przyblizeniu oznaczony.
Ciagle jednak ¢wiczenie 1 natezona uwaga czynig i tg
metode doktadna.

Mozna takze oznaczy¢, chociaz mniej doktadnie, stan
refrakcyjny oka, za pomoca metody badania oftal-
moskopowego w obrazie odwréconym. Obraz odwroco-
ny, jak wiadomo, ukazuje si¢ przy budowie prawidto-
wowzrocznej badanego oka na ptaszczyznie ogniskowej,
soczewki skupiajacej trzymanej przed okiem. Jezeli przy
doktadnym pomiarze znajdujemy odwrdcony obraz
w mniejszej odleglosci od soczewki objektywnej, to
mozemy wnioskowa¢ o myopji badanego oka; jezeli
obraz jest w dalszej odlegtosci, to zachodzi hyperme-
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tropja; tatwo takze oznaczy¢ stopien krotkowzroczno$ci
lub nadwzrocznos$ci, jezeli znamy doktadnie miejsce
obrazu i1 odlegto$¢ soczewki objektywnej od badanego
oka- Na nieszczg¢$cie, pomiary te nie moga. by¢ dokla-
dnie wykazane, bez szczegoélnych i1 skomplikowanych
przyrzadow. Latwiej osiagniemy pozadany cel, jezek za-
miast wymierzania odleglosci obrazu odwrdéconego, j&H
dowolnimy si¢ wymierzaniem powigk.szenin obrazu.
W tym .celu Dr. A. Co/smon podal sposéb, ktory dla
przyblizonego obraohowania sily refrakcyjnej z korzy-
$§cig moze by¢ uzyty. Wychodzac z przypuszczenia, ze
$rednica tarczy (papilla) n. wzrokowego ma prawie statg
tub tylko stosownie do wielko$ci ciata zmienna wartos$¢
uzyt Cohman pozorng wielkos¢ tarczy w odwrotnym
obrazie, dla oznaczenia powigkszenia .badanego .oka czyli
jego stanu refrakcyjnego. W tym celu ustawia si¢ .przed
badanem okiem, zamiast zwyklej podwojnie wypuktej
ptasko- wypukta soczewka, z odlegtoscig ogniskowg 3 —*
cali; powierzchnia jej wypukta zwrdcona jest do oka,
ptaska do obserwatora. Na ptaskiej powierzchni soczew-
ki wyryta jest skala, podzielona na pot millimetry.
tej skali wymierzamy pozorng dlugos¢ Srednicy wzgor-
ka nerwu wzrokowego a ztad oceniamy site zalamujgca, oka.
Dotychczasowe spostrzezenia i badania podaty jako ma-
ximum, pozorng réznice wielko$ci na ,6 mm.; gdyz zna-
leziona warto§¢ przy myopji byla od 6 do 6 nu#.,
przy hypermetropji od G do 9. Xe rdéznice sa jednak
za wielkie; przy udoskonaleniu metody mozna si¢ spo-
dziewaé S$cislejszego oznaczenia.

Przejdziemy teraz do doktadnigjzsego zbadania
rzekomych dwoéch wadliwosci refrakcyjnych.



3*7

KROTKOWZROCZNOSC.
(Myopja).

Najcharabterystyczniejsza oznaka krotkowzroczno-
$ci zasadza si¢ na tera, ze punkt najdalszy oka nie
znajduje sie, jak powinien', w odleglo$ci nieskonczonej,
ale w skonczonej i zwykle od oka nie zbyt odleglej.
Wyrazne widzenie w odleglosci, jest mozliwem tylko
przy pomocy rozpraszajgcej dioptrycznej kossekcji (so-
czewek wklestych),

W tej wadliwo$ci zatamania-, punkt najblizszy zwy-
kle wigcej jest do oka zblizony niz w stanie normal-
nym; ta jednak okoliczno$¢ nie jest W stosunku pro-
stym do istoty krotkowzroczno$ci. Potozenie punktu
najblizszego zalezy bowiem od sily akkonamodaeyjnej;
jezeli za$§ sita akkommodacyjna jest nienaruszona, a
przytem punkt najdalszy lezy blizej oka niz powinien,
to 1 punkt najblizszy musi leze¢ blizej; a nawet punkt
najblizszy tera w mniejszej odleglosci znajduje si¢ od
oka, im blizej lezy punkt najdalszy.

1.
Przyczyny.

We wstepnych uwagach juz moéwiliSmy, ze dioptry-
cznie wadliwa budowa oka, moze zaleze¢ od najrozli-
czniejszych zboczen w ksztalcie 1 zatlamaniu przezro-
czystych jego srodkow. Wszystkie zboczenia $rednich
normalnych stosunkow wielkosci i krzywizny, ktore
przy nienaruszonych plaszczyznach gtownych, skracajg
tylng, odlegtos¢ ogniskowa lub powierzchni¢ siatkowki
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oddalajq od drugiéj plaszeczyzny gléwnej, musza konie
cznie uwarunkowywaé krotkowzroczna, budowe oka. Ze
wszystkich tych zboczen dokladne badania i anatomi-
czne pomiary, wykazaly warto$§¢ zmienna tylko w dlu-
gosci optycznej osi oka, tak, ze przediuzenie osi ocznej
t. j. przedluzenie odstepu miedzy plaszczyzna glowna i
powierzchnia siatkowki, mozna z pewnoS$cia uwazaé za
przyczyn¢ krotkowzrocznos$ci. Zboczenie to u kroétko-
wzrocznych tak jest czeste, Ze moze by¢ policzone za
najstalsza a moze nawet jedyna przyczyn¢ myopji (*).

Mamy jednak spostrzezenia dowodzace, Ze myopja
prawdopodobnie zaleze¢ moze i od zmienionego ksztattu
soczewki. Juz dawno zauwazano, Ze pewne zajecia ludz-
kie sa S$ciSle polaczone z pewnym oznaczonym stanem
refrakcji ocznej; strzelcy, majtkowie iinni, ktérych po-
wolanie wymaga ostrego widzenia w znacznej odleglo-
Sci, zwykle maja odpowiednia temu sil¢ refrakcyjna;

(*) Za pomoca badan anatomicznych i wymierzania osi optycz-
nej oka Arlt staral si¢ dowiesé, ze od przedtuzenia osi ocznodj zalezy
glownie krotkowzroczno$¢ w wysokim stopniu. Kiedy po wynalezieniu
wziernika ocznego okazal si¢ wyrazny i niewatpliwy zwiazek sclerotioo
ohoroideitidis cum myopja, sadzit v. Graefe z poczatku, ze krotkowzro-
czno$¢ wyttomaczy¢ mozna stale przy tém zauwazang wigkszg plynno-
$cig ciata szktistego, a wigc zmniejszeniem wyktadnika jego tamliwosci.
Sekcja patologiczna dwoéch w podobny sposob chorobliwie dotknigtych
oczu, ktorych osie optyczne miaty diugos¢ 29 i 30,5 mm. (zamiast
22 mm.) tatwo go przekonaly, ze w tym przypadku krotkowzrocznos$é
byta skutkiem przedituzenia gatki ocznej w kierunku osi optycznéj, a
nie zmiany wykladnika tamliwo$ci ciata szklistego, gdyz badania nie
okazaty znaczné¢j rdéznicy w stosunkach tamliwosci. (Cfr. AroluT f.

Ophthalm. Bd. I, Abtb. 1. str. 897. Berlin 1854).
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gdy tymczasem uczeni, bibliotekarze i inni, ktorzy od
mlodych lat przyzwyczaili si¢ do patrzenia w bliskiej
odleglosci, sg po wigkszej czesci krotkowidzami. Wie-
my, ze nawet w wieku mlodocianym punkt najdalszy
oka krotkowzrocznego przy ciggiem ¢Ewiczeniu w pa-
trzeniu w dal, moze by¢ trwale od oka oddalonym i od-
wrotnie, przeciwne okoliczno$ci sa w stanie spowodowacé
krotkowzrocznosé. Zdaje si¢ wigc rzecza bardzo prawdo-
podobna, ze akkominodacja, szczegdlniej w latach mto-
dych, moze sprowadzi¢ statlg zmian¢ w stanie refrak-
cyjnym oka. Poniewaz za§ akkommodacja pocigga za
sobg przedewszystkiem zmiang¢ ksztaltu soczewki, przeto
jest prawdopodobnem, ze ow ksztalt soczewki spowo-
dowany przez nastawienie si¢ oka odpowiednio do sta-
tego 1 ciaglego zajgcia, przy wzrastajacej konsystencji
swej substancji, pozostaje stafym, a wiec 1 krotkowzro-
czno$¢ moze by¢é nabyta przez ciggle nastawianie oka
do przedmiotéw blizszych i zaleze¢ od anomalii ksztattu
soczewki. Hypotezy tej nie mozna dotad dowies¢ na-
ocznie faktami anatomicznemi i1 Bonders stanowczo ja
odrzuca, uwazajac za przyczyne krotkowzrocznosci wy-
tgcznie tylko przedtuzenie osi optycznej oka (*).

W oczach krotkowzrocznych czasami przednia ko-
morka bywa wyraznie bardzo gl¢boka, soczewka zwy-
kle wigcej jest od rogowki oddalong, gdy tymczasem
w oczach nadwzrocznych soczewka czesto lezy blizej
rogowki, przednia komoérka skutkiem tego jest wezsza.
W obu razach nienormalne potozenie soczewki nie moze

(*) The new Sydenham Society. Vol. XXII, pag. 351. Lon-

don 1864.
46
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stuzy¢ do wyttomaczenia wadliwos$ci refrakcyjnej, gdyz
sama tylko zmiana polozenia soczewki spowodowataby
zupetnie przeciwny stan refrakcyjny oka (Vid. str. 190).
Wadliwo$¢ refrakcyjna ma miejsce pomimo zmiany
w potozeniu soczewki.

Zmieniony ksztalt krzywizny rogowki w oczach
krotkowzrocznych, ktory przez dawniejszych autoréow (¥)
byl przytaczany jako zwykta przyczyna kréotkowzroczno-
sci, jest tylko pozornym. Doktadne pomiary krzywizny
rogowki dokonane w pojedynczych wypadkach jawnie
temu przecza.

W celu dokladniejszego zbadania tych stosunkow
Bonders wymierzyt promien krzywizny 200 rogowek
za pomocg oftalmometru Helmholtza i $rednie warto-
$ci podal w nastgdujacych cyfrach:

Mezcezyzni. Kobiety.
Prawidlowowzroczno$¢ ro— 7,785 mm. 7,719 mm.
Krétkowzrocznos$é r3= 7,874 ,, 7,867 .,
Nadwzroczno$é r3= 7,960 7,767 .,

Cyfry te wecale nie przemawiajg za zaleznos$cia wa-
dliwosci refrakcyjnej od nienormalnej dlugosci promie-
nia rogowki. Wylaczaja sig ztad jednak wszelkie wy-
padki, w ktorych skutkiem processu chorobnego na rogow-
ce powstata zmiana; jej krzywizny; wypadki te naleza

(*) Herm. Boerliave, de niorbis oculroum, editio altera, Gottingae
1750, twierdzi, ze dwie sa tylko przyczyny krotkowzrocznosci: diuz-
sza 0§ optyczna oka i zwigkszona krzywizna rcgowki. Prawdopodobnie
czesto u krotkowzrocznych spostrzegana wigksza glebokos¢é przedniej
komorki oka data powodd zludzeniu o krzywiznie rogéwki, tak samo
jak przy mniej glg¢bokiej przedniej komorce oka, rogoéwka przy po-

wierzohowném badaniu wydaje si¢ ptasciejsza, mniéj wypukia.
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do kategorji staphylomatis corneae pellucidi i keratoconi

Z poszukiwan Donders’a okazuje si¢, ze krotkos¢
promienia krzywizny rogdéwki nie moze by¢ uwazana
za przyczyn¢ krotkowzroczno$ci, przeciwnie nawet przy
myopjach w wysokim stopniu promien krzywizny ro-
gowki zwykle wigkszy jest niz w stanie normalnym.
Srednia warto$é promienia krzywizny rogéwki w oku
prawidtowowzrocznem = 7,785 mm. w oku krotkowzrocz-
nem badania 10 wypadkow daty Srednig warto$¢ tegoz
promienia — 7,936 mm. Jezeli za$§ sptaszczenie rogow-
ki tatwo wytlomaczy¢ si¢ daje rozciggnieniem powtok
ocznych, to w tych razach przewazng odgrywa role
przedtuzenie osi optycznej, tak ze znaczna krotkowzro-
czno$¢ moze mie¢ miejsce pomimo sptaszczenia rogdéwki.
Niema najmniejszej watpliwosci, ze krotkowzroczno$é
jest dziedziczng. Zachodzi tylko kwestja, czy sama cho-
roba, czy tylko usposobienie do niej jest wrodzonem.

Bonders zapewnia nas, ze tylko w razach wyjatko-
wych nie znalazt $§ladow krotkowzrocznos$ci urodzicow,
ktérych dzieci byly dotknigte ta niemoca i ze prawie
zawsze usposobienie do myopji spostrzega¢ si¢ daje
u dzieci, szczegdlniej najmtodszych, rodzicéw krotkowzro-
cznych. Przeciwnie rzadko Bonders napotykat krotko-
wzroczno$¢ powstala w oczach prawidtlowowzrocznych
po 15 lub 20 roku bez poprzedniego usposobienia i
w tych razach zawsze ona byta skutkiem nadmiernego
natezenia akkommodacji. Ztad Bonders uwaza za nie
watpliwg dziedziczno$¢ usposobienia do myopji, sadzi
ze przypadki rzeczywistej wrodzonej krotkowzrocznosci
(a nie wrodzonego do niej usposobienia) aczkolwiek
sa mozliwemi ale nieprawdopodobnemu
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Pierwsze zale na krotkowzrocznos$¢ spotykamy juz
w wieku mlodocianym, szczegbdlniej w wieku nauki szkol-
nej. Dzieci obojej ptci, czesciej jednak chlopcy jak
dziewczeta, uskarzaja sie, ze ze swoich miejsc nie mogg doj-
rze¢ demonstracji na tablicy lub przy zaj¢ciach muzycznj’ch
nie sg wstanie czyta¢ ndét w nalezytej odleglosci. Cze-
sto wtedy nawet bez porady lekarskiej uciekaja si¢ do
uzycia okularow wklestych, ktore stajg si¢ niezbedna
pomoca na cate zycie.

Zachodzi wigc pytanie, czy szkota jest przyczyna
rozwoju krotkowzrocznosci , czy tez jest tylko probie-
rzem, gdzie myopja po raz pierwszy zauwazong bywa.

Nasze badania upowazniajag nas do sadzenia, ze
krotkowzrocznos¢ przez ciagle' nastawianie sie¢ oka do
przedmiotow blizszych, nawet bez istniejacego usposobie-
nia sztucznie wywotang by¢ moze 1 z tego powodu
wczesna i ciggla nauka czytania 1 pisania nie jest bez
szkodliwego wptywu. R6zni autorowie (Ware, Szokalski)
dowiedli za pomoca statystycznych danych, ze w szko-
fach 1 podobnych publicznych zaktadach naukowych
krotkowzroczno$¢ stosunkowo jest daleko czegstszag jak
przy innych sposobach wychowania i ze nawet zwig-
kszenie wypadkow krétkowzrocznosci w klassach wyz-
szych szkot 1 prawdopodobnie powstawanie nowych
przy ciaglej nauce, niewatpliwie wysledzi¢ si¢ daje.
Opierajac si¢ na tych uwagach mozna zrobi¢ pewne
niezaprzeczone zarzuty nauce szkolnej: juz to przesa-
dzona liczba i czas trwania lekcji szkolnych, juz to nie-
dostateczne oSwietlenie, juztez niestosowna budowa tawek
szkolnych, wywieraja wptyw szkodliwy. Czesto rzeczy-
wiscie znajdujemy w szkolach niedostateczne o$wietle-



nie, lub tez nieodpowiednig, wysokos$¢ tawek i stolow dla
dzieci r6znego wzrostu, tak Ze mniejsi uczniowie majg
tuz przed oczami ksigzki i kajeta lezace na stole.

W tym wzgledzie petna zastugi i obfita we wnioski
jestpraca Dr. Hermann b CohrUa, ktéry w zimie 1865 na 6.
z zadziwiajaca wytrwalo$cig badat stosunki refrakcyjne
wiecej jak 10,000 uczniow i znalazt migedzy niemi 10 pr.
krotkowidzow.

Rownoczesne dokladne obejrzenie pomieszczen
szkolnych, okazato niewatpliwie, Ze niedostateczne o$wie-
tlenie 1 wadliwa budowa tawek szkolnych moze by¢
policzona do przyczyn powodujacych krotkowzrocznos¢.

Oddzial pedagogiczny szlaskiego towarzystwa ojczy-
stej oswiaty opierajac si¢ na wynikach badan Dr CohrUa,
podat w tym wzgledzie nastepujgce przepisy:

,,1) Ze wzgledu na oswietlenie domy szkolne po-
winny by¢, o ile mozna, otwarte ze wszystkich stron,
okna majg by¢ wysokie na 80 —100, szerokie na 50 —60
cali; §wiatlo padaé¢ powinno z lewej strony uczniow.

2) fawki powinny by¢ zbudowane odpowiednio do
wzrostu dzieci, a mianowicie:
a) Wysoko$¢ tawki powinna byé rowna a przy-
najmniej nie wieksza od diugos$ci goleni.
b) Stoét nad tawka powinien by¢ tak wznie-

siony, aby odpowiadat tokciowi swobodnie opuszczone-
go ramienia.

¢) Odstep brzegu stotu od tawki w kierunku
poziomym ma by¢ rownym zeru a nawet brzeg stolu
powinien nieco wystawa¢ nad brzeg tawki.”
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Wedtug tych zasad towarzystwo zaproponowato
i zalecito na przyszto§¢ 8 rozmaitych modelow tawek
odpowiednio do wzrostu ucznidow.

P mietajac o niebezpiecznych skutkach kroétko-
wzrocznosci w wysokim stopniu, tatwo pojaé, ze po-
wyzsze badania sa nader wazne; przyczyniajg si¢
one nie tylko do doktadniejszego zbadania przyczyn
krotkowzrocznosci ale i do jej uprzedzenia. Przy cig-
gle wzrastajacych wymaganiach czasu nalezy si¢ wielce
obawia¢ powickszenia tej wadliwosci refrakcyjne;j.

Jakim sposobem stosunki refrakcyjne oka skutkiem
ciggtego natezenia akkommodacji moga si¢ stale odmie-
ni¢? WspomnieliSmy juz, ze przypuszczenie stalej zmia-
ny w ksztalcie soczewki w skutek wzrastajacej jej twar-
dosci jest bardzo pociggajacem. Donders jednak zupet-
nie odrzuca ten sposob zapatrywania si¢, twierdzi na-
wet, ze prawie bez zadnego wyjatku u krétkowidzow
najpozniej przed zaczeciem 40-go roku spostrzegal pe-
wne zmiany zanikowe w tylnej polkuli gatki ocznej,
ktorj pozwolilty wnioskowaé o przediuzeniu osi optycznej,
albo tez zauwazal, ze w niektorych rzadkich wypadkach
chorobliwe rozciggnigcie rogdéwki lub przedniej czeg$ci
gatki ocznej powoduje przedtuzenie osi optycznej oka
i wszelkie inne tlomaczenie krotkowzrocznosci, szcze-
gblniej tlomaczenie zbytniag wypukloscia powierzchni so-
czewki, uwaza za zbyteczne iniedowiedzione. Podtug Don-
dersn, zbieznos¢ oczu, jaka jest konieczng przy patrze-
niu na blizkie przedmioty, stanowi prawdziwa przyczy-
n¢ przedluzenia osi optycznej. Przy mocnem bowiem
zbieznem ustawieniu oczu, gatka oczna z bokéw jest
mocno naci$ni¢gta a ztad w kierunku osi przedtuzac sie
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musi. Jezeli za$ to zbiezne ustawienie oczu trwa ciagle,
jak przy dlugotrwalem czytaniu i pisaniu, to bardzo
moze pociagnaé¢ za soba stale przedluzenie osi optycz-
nej, szczegodlniej przy wrodzonej cienko$ci powlok galki
ocznej. By¢ takze moze, Ze przy mocnej zbiezno$ci oczu
na zewnetrznej stronie n. wzrokowego ma miejsce roz-
ciaganie si¢ blon (Schweigger), co latwo takzie tlomaczy
polksiezycowq biala figure widzialng w tern miejséu za
pomoca wziernika.

Brak nam jeszcze dokladnych ilicznych statystycz-
nych badan ze wzgledu na czestosé krotkowzrocznosci
w rozmaitych klassach spoleczenstwa. Z dotychczaso-
wych jednak danych, wynika, Ze krétkowzrocznos$é
W wyzszym stanie spoleczenstwa czestsza jest jak
w klassie roboczej. Zauwazano nawet Ze narodowoSci
stosownie do swego zamilowania w pracach ksiazko-
wych i t. p. przedstawiaja pewne réznice, tak np.
W Niemczech krétkowzroczno$¢ czesSciej napotyka sie
jak w innych krajach (Donders). Furnari twierdzi, ze
przeciwnie miedzy Kabylami nie zauwazal ani jednego
krétkowidza.

W rachunku przyblizonym, w Hollandji, liczba prawi-
dlowowzrocznych do nieprawidlowzrocznych ma si¢ jak
9: 1, przy pomini¢ciu nizszych stopni nieprawidlowowzro-
czno$ci ('Ab Donders), tamze wyzsze stopnie krotkowzro-
cznoS$ci (wyzsze jak V2I) czestsze sa anizeli odpowiednie
stopnie nadwzroczno$ci, gdy przeciwnie, stabsze stopnie
nadwzroczno$ci, czeSciej napotykaé si¢ daja niz odpowie-
dnie stopnie krotkowzrocznosci.
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2.

ROZPOZNAWANIE.

W ogélnosci przyja¢ mozna, ze oko jest zbudowa-
ne krotkowzrocznie, jezeli bez pomocy okularéow wkle-
stych nie moze rozpoznaé druku 2, 3 etc. razy wie-
kszego w odlegloSci podwdjnej, potrdjnej etc.; czyli in-
nemi slowami, jezeli przy patrzeniu w wigkszych odle-
gloSciach kat rozpoznania staje si¢ znacznie wigkszy.
Badanie patognomiczne zasadza si¢, stosownie do istoty
wadliwos$ci, na polepszeniu widzenia w wigkszej odle-
glosci za pomocq srkiel wklestych. Oko lepiej rozpozna-
jace przedmioty w wigekszej odlegloSci przy pomocy
soczewek wklestych jest krotkowzrocznem, przy czem

stopien krotkowzrocznos$ci nie jest jeszcze oznaczony (*).

(v) W matych i najmniejszych stopniach krotkowzrocznos$ci zwra-
ca¢ nalezy na to uwage, aby ostrzejszy obraz przedmiotéw widzianych
przy pomocy szkiel wklgstych nie byt wzigty za polepszenie wyraznego
widzenia. Nawet dla oka prawidlowowzrocznego, jezeli takowe patrzy
przez soczewki wkleste, dalsze przedmioty przedstawiaja si¢ wyrazniej
narysowane, jasniejsze, a chociaz nieco zmniejszone jednak tadniejsze
i wyrazniejsze. Wyraznosd ta jednak jest tylko pozorna, gdyz oko
prawidtowowzroczne nie jest w stanie, przy pomocy szkiel wklgstych,
rozpozna¢ przedmiotow pewnej wielkoSci w pewnej oznaczonej odle-
glosci, jezeli ich nie rozpoznaje i bez szkiel; a ta wlasnie okolicznosé
rozstrzyga rozpoznawanie ktotkowzrocznosci.

Powyzszy sposOb badania daje takze powdd do biedu przy ro-
wnocze$nie bedacych rozlanych plamach rogowki. Wiadomo, ze w ta-
kich razach patrzenie przez maty (t. z. stenopeiczny) otwor, znacznie po-
prawia wyrazno$¢ widzenia. Toz samo si¢ dzieje, jezeli zZrenica jest
zwezona. Jezeli oko prawidlowowzroczne z rozlanemi plamami rogéwki

uzbréjemy soczewka, to ono zmuszone jest nastawi¢ swoj przyrzad

»
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Co sie tyczy oftalmoskopowej wlasnosci dna oka
krotkowzrocznego, odwotujemy sie do tego coSmy powie-
dzieli w naszym podreczniku (s. 684 i dalsze). Zastu-
guje jednak na uwage, ze i1 mate stopnie krotkowzro-
czno$ci cz¢sto sg polgczone ze Sladami poczynajgcej
si¢ sclerotico-choroiditidis; jezeli krotkowzrocznos$é prze-
kracza stopien %, to tylko w razach wyjatkowych
wazki, potksiezycowy, bialy brzeg na granicy wzgorka
n. wzrokowego za pomoca wziernika rozpoznaé si¢ nie
daje. Spostrzezenie to prowadzi nas do przypuszczenia,
ze sclerotico- choroiditis i myopja w blizszym znajduja
si¢ z soba stosunku jak dotad zwykle uwazano. Jezeli
za$ z jednej strony jesteSmy sktonni do uwazania my-
opji 1 sclerotico-choroiditidis jako choroby nierozdzielne,
to z drugiej strony moze przypusci¢ musimy, ze krotko-
wzroczno$¢ jest tylko objawem 1 to najdolegliwszym
owego cierpienia.

Dno oka krotkowzrocznego w ogodlnosci trudno
a czasami wcale w obrazie prostym rozpoznawaé sig
nie daje, szczegdlniej jezeli oko badajgce jest takze
kréotkowzrocznem.

Krotka odlegtos¢ ogniskowa koniecznej soczewki
wklestej korrekcyjnej 1 wielkie zblizenie do badanego
oka, znacznie utrudnia $ledzenie. Daleko tatwiejsze

akkommodacyjny do ogniska soczewki lub nawet do punktu blizszego,
Skutkiem tego zrenica zwegza si¢; zwezona zrenica warunkuje obraz na
siatkdOwce mniej o$wiecony rozpierzchtem $wiatlem a wigc wyrazniejszy;
ztad to zdarzy¢ si¢ moze, ze oko stabowzroczne w skutek zaciemnien
rogowki przy pomocy soczewek wklestych rzeczywiscie widzi lepiéj”
i jest w stanie wyrazni¢j rozpoznawac, nie begdac jednak krétkowzro-

czném.— W takich razach konieczném jest staranne badanie.

47
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W tych razach jest badanie w obrazie odwréconym.
Odwrécony obraz siatkdéwki znajduje sie w odleglosci
kilku cali przed okiem krotkowzrocznem i z tego po-
wodu dogodnie i wyraznie moze by¢é widzianym na-
wet bez korrekcji lub tylko przy pomocy soczewki ocz-
nej wypuktej, Sredniej sity.

Objawy poboczne, ktére oprdécz powyzszych daja
si¢ spostrzega¢ u krotkowidzow, nie przedstawiaja pra-
wie zadnej wartosci djagnotycznej. Jednakze niewatpli-
wie oko krotkowzroczne mozna rozpoznaé juz po pe-
wnych statych zewnetrznych wtasciwos$ciach. Przednia
komorka oka zwykle bywa glebsza; rogowka zdaje sie¢
by¢ wieksza 1 wypuklejsza niz w stanie normalnym.
Galtka oczna jest lub zdaje si¢ by¢ wicksza od normal-
nej 1 wigcej wystaje z oczodotu. Przy mocnem zwro-
ceniu oka ku wewnatrz tatwo pozna¢ mozna, a nawet
za pomocg osobnego przyrzadu dos$¢ doktadnie wymie-
rzy¢ przedtuzona o$ optyczng. Charakterystyczng jest
takze dla krotkowidzéw owa niepewnos$¢ w fixacji i
zbieznosci oczu, jezeli krotkowidz patrzy na niezbyt
blizki przedmiot; niepewno$¢ jest znacznie wyrazniejsza
po zdjeciu okularow u krotkowidza. To niepewne usta-
wienie oczu osob krotkowzrocznych przy patrzeniu na
odleglejsze przedmioty tatwo wytlomaczy¢, jezeli zwr6-
cimy uwage na to, ze bezwzglednie prawidtowe usta-
wienie osi optycznych jest tylko wtedy mozliwe, kiedy
przedmiot kazdem okiem jest wyraznie widziany. Ta
niepewno$§¢ w ustawieniu oczu nadaje kroétkowidzom
Wyglad bezmys$lnosci lub roztrzepania, ktory po wlo-
zeniu okularéw natychmiast znika. Krétkowidze nie no-
szacy okularow, z przyczyn latwych do odgadnienia,
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majg. zwyczaj przysuwac sig bardzo blisko do osob,
z ktoremi mowia, co jest nader nieprzyjemnem dla
prawidtowowzrocznych, atern bardziej dla nadwzrocznych,
gdyz w takim razie tym ostatnim rysy twarzy krotko-
widza przedstawiaja sig nie jasno, a krotkowidz tym
wyrazniej widzi twarz osoby, z ktérag mowi.

Przymruzanie oczu t. j. zwe¢zanie szpary powie-
kszonej w celu wyrazniejszego widzenia przedmiotow
odleglejszych, jest takze charakterystycznem dlamyopow;
z tej nawet wlasciwosci wyprowadzaja nazwe¢ myopja,
claudo, comprimo, oculus. Przy niedoktadnej akkom-
modacji, okrggi rozpierzchle tym sg wigksze, im wickszy
otwor zreniczny; krotkowidze, szegoélniej w mtodych la-
tach, zwykle maja wielkie Zrenice; przeto przy patrzeniu
na dalsze przedmioty musza si¢ u nich tworzy¢ obszer-
ne okregi rozpierzchte.

Kroétkowzroczni lepiej widza, jezeli patrza przez ma-
lenki otwor; dla tego tez staraja si¢ zmniejszy¢ wadliwosé
refrakcyjng oka przez zwezenie szpary powiekowej; przy
przymruzeniu bowiem powiek $rednica Zrenicy, szcze-
gblniej w kierunku pionowym znacznie skraca si¢ (¥*).
Dla tejze samej przyczyny wkroplenie roztworu kala-
barskiego bobu dziata bardzo korzystnie; poniewaz je-
dnak dziatanie trwa zaledwie godzing, przeto S$rodek
ten tylko w wyjatkowych razach uzytym by¢ moze.

W poézniejszych latach zrenica staje si¢ wezsza,
ito po czesci jest przyczyna, ze krotkowidzom zdaje sig,
ze ich krotkowzroczno$¢ z wiekiem si¢ zmniejsza. Zwe-

(*) Zobaczemy poOzniej, ze zwe¢zanie szpary powiekowdj jest

trkze wlasciwe astygmatykom.
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zona zrenica zmniejsza okregi rozpierzchte i ztad po-
mimo niedoktadnej akkommodacji utatwia wyrazniejsze
widzenie.

Przez zblizenie przedmiotu krétkowidz zyskuje na
znacznem powigkszeniu, ale za to obszerno$¢ pola wi-
dzenia jest mniejsza. To nam tlomaczy, dla czego druk
wigkszy czyta¢ krotkowzrocznym stosunkowo jest tru-
dniej; wtedy bowiem nie moga jednem spojrzeniem prze-
czyta¢ kilku liter a nawet stow, czyta¢ musza liter¢ po
literze; ztad przektadajg mniejszy, S$cisniety druk. Z tej-
Ze samej przyczyny przyzwyczajaja si¢ pisa¢ drobno
i §cisle, wybiera¢ maty format papieru, gdyz tatwiej im
obja¢ wzrokiem wiersze krotsze.

Przeciwng sklonno$¢ spotykamy dla przyczyn bar-
dzo jasnych u o0s6b nadwzrocznych idalekowzrocznych.

Soczewka wklesta utatwiajaca ostre widzenie w naj-

dalszej odleglosci zwykle stuzy nam do oznaczenia sto-
pnia krotkowzroczno$ci. Odlegltos¢ ogniskowa takigj
soczewki powinna by¢ rowna odleglosci punktu najdal-
szego od punktu gléwnego (weztowego) oka, zmniej-
szonej odstgpem okularo6w od punktu gtéwnego (wezto-
wego). Jezeli np. krotkowidz najlepiej widzi odlegte
przedmioty przy pomocy soczewek wklestych z odle-
gloscia ogniskowa 12 cali, to stopien jego wadliwosci
refrakcyjnej wyrazi si¢ jak nastgpuje:

M(myopia) = 'Aa lub (*) R(refrakcyja) = — %2

Punkt najdalszy oka znajduje si¢ wtedy w odle-

(*) Vide stron. 213.
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glosci dwunastucalowej zwigkszonej, odstepem okularow
od punktu gltownego (wezlowego) oka (*).

Stopien zwyklej krotkowzrocznosci bez powiktan,
rzadko przekracza granice Vs—'A. Krotkowzrocznosé
wyzszego stopnia zwykle juz powiklana cum sclerectasia
posteriori, ze znacznem przedluzeniem osi optycznej a
czesto z zapaleniem wewnatrzocznem, ma punkt najdal-
szy odlegly od oka na 3, 2 cale a nawet jak Donders
zauwazal w kilku wypadkach na 13A lub 17i0 cala.
Z drugiej strony rzadko zdarza si¢ obserwowac i leczy¢
krotkowzroczno$é wynoszacg mniej jak VA4

Ostros¢ wzroku w zwyktych stopniach krotkowzro-
czno$ci moze pozosta¢ zupeilnie normalng, t. j. kat roz-
r6znienia pozostaje we wszystkich odlegloSciach je-
dnakowym przy uzyciu odpowiednich szkiet wklestych
i prawie nie rozni si¢ od takiegoz kata w oku prawi-
dlowowzrocznem.

Przy nadzwyczajnej krotkowzroczno$ci, a nawet juz
w wyzszych jej stopniach, ostro$§¢ wzroku zmniejsza sig.
Donders formutuje ten stosunek w sposodb nastepujacy:

Niedoktadna ostro$¢ wzroku ma miejsce przy
M(myopia) > W zwykle.
M > s prawidlowo.
M > '/* bez wyjatku.

Te¢ wiklajacg amblyopi¢ przy braku innych réwno-
czes$nie istniejagcych chorobliwych zmian, Donders ttoma-

(*) Punkt gléwny zawsze wyrazamy jedna liczba, gdyz wzaje-
mny odstep obu punktow gléwnych stosunkowo jest nader malym.
Wiasciwie wiec w tych razach méwimy o przestrzenipunktow gtoienych.
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czy tem, ze siatkowka w skutek przedluzenia osi oka musi
znacznie rozciagnaé si¢, przy czem naturalnie jednakowy
obraz na siatkéwce pokrywa mniejsza liczbe czulych
elementow. Przy powiekszajacym si¢ rozciagnigciu
i budowa siatkéwki musi ulega¢ pewnym zmianom i ztad
powstaje prawdziwa amblyopia (¥).

3.
PKZKBIEG.

Jest bardzo rozpowszechnione falszywe mniemanie,
ze oczy krétkowzroczne sa mocniejsze i wytrwalsze od
prawidlowowzrocznych ize z wiekiem staja sie¢ nadwzro-
cznemu W rzeczywisto$ci jednak rzecz ma si¢ prze-
ciwnie. Prawda, Ze czasami oczy zbudowane krétko-
wzrocznie zachowuja si¢ az do péznej staros$ci, ale po-
mijajac wszelkie niebezpieczenstwa, ktére im groza,
a nawet (w skutek wewnetrznych krwotokow i odklejen
siatkowki) zupelna utrat¢ wzroku spowodowaé moga,

(*) Przy osadzaniu stopnia krétkowzrocznos$ci rOwnoczes$nie istnie-
jaca zmniejszona ostro$¢ wzroku czgsto prowadzi do biedow, ktérych
trudno a czg¢sto niepodobna uniknaé. Wiadomo, ze przy amblyopji
szkta wypukle ozgsto sa bardzo korzystnemi, gdyz przyczyniaja si¢ do
powstawania wigkszych obrazow na siatkowce. Stluza tu onejako lupy
lub jako szkta powigkszajace stabsze. Przeciwnie dziataja szkla wklgste;
ono zmniejszaja i jezeli zmniejszenie jest bardzo znaczne (przy uzyciu
mocnych szkiel wklestych), to one przeszkadzaja jasno$ci rozrdéznienia
nawet wtenczas, jezeli sa nalezycie dioptrycznie dobrane. Oko krotko-
wzroczne z powiktaniem amblyopiczném niekiedy do pewnych odleglosci
przektada stabe szklo wypukte, jakby bylo w malym stopniu nadwzro-
cznéJi, lub tez wybiera szklo wkleste stabsze, a przez to sktania bada-

cza do przypuszczenia mniejszego stopnia krotkowzroczno$ci.
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powinny by¢ one uwazane zawsze jako chore a wigc
mniej mocne, mniej trwate. Przyczyna owego falszy-
wego mniemania zasadza si¢ na tem, ze oczy krotko-
wzroczne ze zdrowy siatkowka bez uzycia szkiel widza
doktadniej przedmioty niz oczy prawidlowowzroczne
w szkta nieopatrzone. Jezeli krotkowzroczno$é zalezy
od przedtuzenia osi optycznej, to owo przedtuzenie wy-
wiera nie maly wplyw na potlozenie ptaszczyzn gto-
wnych iogniskowych; zmienione wigc jest potozenie
plaszczyzny na ktorej powstaje obraz. Poniewaz za$
stosunek wielko$ci migdzy przedmiotem i obrazem r10-
wna si¢ stosunkowi migdzy odlegloscia przedmiotu od
przedniego ogniska i przednig odlegtoscia ogniskowa,
przeto przy wiekszem zblizeniu przedmiotu, jak to czy-
nig krotkowidze, stosunek wielko$ci migdzy przedmio-
tem 1 obrazem musi si¢ zmniejszaé, a wigc wielkos¢
obrazu w poréwnaniu z przedmiotem wzrasta. U krotko-
widzoéw wigc z powodu mozliwosci respec. koniecznosci
wickszego zblizenia przedmiotu do oka, tworza si¢ wig-
ksze obrazy na siatkowce i dla tego moga by¢ rozroz-
niane przedmioty, ktore oko prawidtowowzroczne tylko
za pomocg szkla powickszajacego rozpoznaje.

Druga pozorna korzys$¢, ktéra w podobnyz sposob
objawiang by¢ moze, zasadza si¢ na tem, ze krotkowzro-
czni czyta¢ moga wieczorem o zmroku. Te¢ korzysé
i prawidlowzroczni nabyé moga przy pomocy odpowie-
dnich szkiet powigkszajacych (wypuktych) 1 dla tego
tez nie jest ona dowodem lepszej dziatalnosci oka.

Pozorna poprawa wzroku z wiekiem zalezy tylko
od potozenia punktu najblizszego. W skutek zmniejsze-
nia sity akkommodacyjnej punkt najblizszy oddala si¢
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od oka, przez co przedmiot aby mogt by¢ widzianym
musi by¢ oddalony, przy czem oko krotkowzroczne
traci owg wyzej wzmiankowang, wlasnos¢ lepszego roz-
rozniania. Punkt najdalszy, ktory jest jedyna skalag
do oznaczenia stopnia krotkowzrocznosci, zwykle pozo-
staje niezmieniony, lub nawet zbliza si¢ nieco (stopien
myopji powigksza si¢); w rzadkich bardzo wypadkach
oddala si¢ on od oka. Zmniejszenie wigc stopnia krot-
kowzrocznosci z wiekiem nie nalezy do prawidla ale do
wyjatkow.

Przebieg krotkowzrocznos$ci w ogoéle moze by¢ tro-
jaki. Kroétkowzroczno$¢ albo pozostaje niezmienng
(M. stationaria) i podlega tylko ogdélnym prawom zmian
w skutek wieku, albo stopniowo powigksza si¢ (M. pro-
gressiva), lub nakoniec z wiekiem zmniejsza si¢ (M. re-
gressiva).

W ogole w latach dojrzewania, migdzy 15 i 25
rokiem zycia, krotkowzrocznos¢ powigksza si¢ i dalej
pozostaje niezmieniong, lub tez jezeli jest niskiego sto-
pnia, stabo wzrasta; znaczna myopja w ogole predko
powigksza si¢ i pocigga za soba niebezpieczne skutki.

Nie zawsze jednak przebieg jest tak prawidltowy.
Donders zwigkszajaca si¢ forme¢ krotkowzrocznosci dzieli
jeszcze na:

1) czasowo 1 I -
2) stale f zwl6ksza]*c” sl

z ktorych tylko ostatnia pocigga za soba zgubne na-
stgpstwa. Pierwsza powickszajac si¢ predzej lub wolniéj,
przez pewien przeciag czasu w wieku dojrzalym moze
sta¢ si¢ niezmienng; czg¢Sciej jednak przy pozornym
stanie spoczynku zauwaza¢ mozemy powolny wzrost, tak
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ze moze shluszniej nazwacby ja mozna krdétkowzroczno-
Scig nieprawidlowo zwigkszajgcq sie.

Dotad jeszcze nie jest doktadnie wiadomo, jak
wielki wplyw wywiera na krétkowzrocznos$¢ wigksze
Jub mniejsze szanowanie oczu; doswiadczenie uczy, ze
kréotkowzroczno$¢é nabyta w miodych latacb przy naj-
wickszem staraniu nie moze by¢ w dalszym rozwoju
zatamowanag.

4.

SPOSOB LECZENIA.

Nie nalezymy do liczby tych, ktoérzy sadza, ze za
pomoca kuracji wewnetrznej lub operacyjnej mozna wy-
leczy¢, lub przynajmniej poprawi¢ krotkowzrocznosé.
Nie mozemy da¢ wiary mniemaniu, aby za pomocgt. z.
wewnatrzocznej myotomji czyli przecigcia mi¢s$nia rze-
skowego mozna zmniejszy¢ krotkowzroczno$§é (Vose
Salomon). Tym mniej moglibySmy usprawiedliwié
projekt usunigcia przezroczystej soczewki przy znacznej
krotkowzrocznosci (co, ile nam wiadomo, dotad nie by-
lo wykonane), chociaz propozycja ta nie jest przeciwng
prawom optycznym. W okularach mamy tak dokladny
i dogodny $rodek korrekcyjny, ze wszelka inna pomoc
zdaje si¢ nam zbyteczna.

Chociaz méwimy, ze krotkowzroczno$¢ jest nieiey-
lecznlng, jednak pod wzglgdem przyczynowym stoi
przed nami otworem obszerne pole dziatalnosci te-
rapeutycznej.

MowiliSmy juz o okoliczno$ciach pod wplywem
ktorych krotkowzrocznos§¢ zwicksza si¢. Przez staranne

unikanie tych szkodliwych wplywdédw mozna nietylko
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uniknaé pogorszenia, ale nawet sprowadzi¢ znaczne
polepszenie.

Stosownie wigc do stopnia izwigkszajacego si¢ chara-
kteru krotkowzrocznosci, nalezy unika¢ wszelkich zajgé
z drobnemi przedmiotami w najblizszej odleglosci, szcze-
go6lniej w pochylem ulozeniu ciata i przy niedostatecz-
nem lub niestosownem oS$wietleniu, lub przynajmniej
ograniczy¢ zajgcie w sposob nieszkodliwy. Poniewaz
(podtug Dondersa) szkodliwy wpltyw tych zaje¢ gtownie
zalezy od koniecznej przy nich mocnej zbieznoS$ci osi
optycznych, w takich przeto okoliczno$ciach mozna do-
zwoli¢ patrzenie jednem okiem, a nawet istniejgcy zez
znacznie zmniejsza szkode dla wzroku (t. j, powicksze-
nie si¢ krotkowzrocznos$ci). Za zdaniem Dondersa wiel-
ce przemawia ta okoliczno$¢, ze zegarmistrze uzywa-
jacy przy swoich zajeciach lupy jednoocznej czgsciej
cierpiag na choroby wewnetrzne oka, a stosunkowo rzad-
ko dotknigci bywaja krotkowzrocznoscia.

Musimy tu zrobi¢ szczegélniejszy nacisk na konie-
czno$¢ nalezytego urzadzenia domow szkolnych tak pod
wzgledem o$wietlenia jak i stosownej budowy stotow
i tawek, z uwzglednieniem czasu zaj¢¢ wymagajacych
wysitku wzroku. Do$wiadczenia nowszych czaséw na-
gromadzily w tym wzgledzie dostateczny materjat. Przed-
miot ten tym jest wazniejszy, ze zwykle skargi ucznidow
na wzrok nie sg uwzgledniane dla pozornej konieczno-
$ci nauki szkolnej. Ludzie doro$li i starsi sami starajg
si¢ nie naraza¢ oczu swych na nieprzyjazne warunki
o$wietlenia i blasku. Okulista czesto ma sposobnos¢ tak
u dzieci jak iu dorostych zauwazania tych szkodliwych
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dla oczu warunkow i stara si¢ je w miar¢ moznos$ci
usungcd.

W skutek niewlasciwego o$wietlenia i zbytniego
nat¢zenia wzroku czesto widzimy objawy wewngtrznego
przekrwienia, a nawet powolnego zapalenia naczyniowki,
prowadzacego do zaniku tejze blony. Nie begdziemy tu
wchodzi¢ w sposob leczenia tego stanu;

wspomnimy
tylko,

ze jako odpowiednie moga by¢ zalecone naste-
pujace srodki, oprécz usunigcia szkodliwych warunkow
przyczynowych: mozliwe unikanie prac wymagajacych
nat¢zenia wzroku, chlodne utrzymanie glowy a cieple
ndég, zimne natryski oczne, $rodki rozwalniajace, w ko-
nieczno$ci nawet perjodyczne upusty krwi w okolicy
skroniowej z nastgpnem kilkodniowem zatrzymaniem

w ciemnym pokoju. Rowniez zaleca si¢ noszenie stabo

zaniebieszczonych okular6w a nawet ciagle uzywanie

stabego roztworu atropiny, przez co chorzy zmuszeni

sa przyzwyczaja¢ si¢ do patrzenia w odleglosci, (ten
ostatni $§rodek z ostrozno$cig uzywany by¢é winien).
Tyle tylko powiedzie¢ mozemy o leczeniu uprzedzaja-
cem krotkowzroczno$¢.

Chociaz stosownie dobrane okulary usuwaja wszel-
kie niedogodnos$ci myopji, zachodzi jednak pytanie, czy
nie moznaby uczyni¢ uzycie okularow zbytecznem
w sposob inny i innemi §rodkami. Na to pytanie mo-
zemy da¢ odpowiedz warunkowo twierdzaca.

Czas w ktorym krotkowzrocznosé zaczyna byc
ucigzliwg 1 zmusza chorych do uzycia okularow stanowi
zwykle druga polowe lat szkolnych, miedzy 12 i 18
rokiem zycia. W latach mtodych soczewka jeszcze jest

bardzo mi¢ckka i uksztaltowaé si¢ daje; skutkiem cig-
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glego noszenia okularéw, ksztalt jej pozostaje taki,
jaki odpowiada akkommodacyjnemu nastawieniu oka
do ogniska soczewki okularowej a nawet do punktu
blizszego; mozna przypus$ci¢, ze z latami ksztalt ten co-
raz bardziej utrwala si¢ ,i ze krotkowzrocznos$é staje si¢
réwDa odlegtosci ogniskowej szkla okularowego. Prze-
ciwnie zdaje si¢ juz a priori prawdopodobnem, ze me-
todyczne i ciagte ¢wiczenia w patrzeniu w dal sprowa-
dzi¢ mogag rzeczywisty i trwaly, nieco sptaszczony ksztalt
soczewki. Za sluszno$cia tego pogladu przemawia
i praktyczne do$wiadczenie, chociaz, jak sprawiedliwie
Donders uwaza, nie mozna potwierdzi¢ go stanowczym
dowodem. Mate stopnie krétkowzrocznosdci udaje si¢
czasami, szczegolniej w mlodym wieku, konsekwentnie
prowadzonemi ¢wiczeniami znacznie poprawie, stosun-
kowo w krotkim czasie. A nawet u oso6b nie przywy-
ktych do okularow dobroczynny wplyw takich ¢éwiczen
i w wieku pdzniejszym (migdzy 30 i 40 a nawet i po-
znidj) niewatpliwie spostrzegac si¢ daje.

Najlepiej ¢wiczenia takie urzadzi¢ w sposob naste-
pujacy. Druk znacznej wielko$ci przyczepia si¢ do $cia-
ny; krotkowidz zbliza si¢ do $ciany tej powoli dotad,
az z trudno$cig litery rozpoznaje; nastgpnie oddala si¢
1 stara przez nastepne przyblizania si¢ i oddalania zna-
ez¢ mnajwigksza odlegloéé, w ktorej moze jeszcze druk
przeczytaé. Proby te naprzéd jednem okiem, pdzniej
dwoma oczami réwnocze$nie powinny by¢ codziennie
przez cate tygodnie i miesiagce odbywane. Nie trze-
ba na nie traci¢ wiele czasu, kilka minut wystar-
cza, waznem jest tylko aby codziennie byly odby-
wane. Zmeczenie nastepujace wkrotce (juz czesto po
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kilku minutach) wskazuje najwlasciwsza, chwile zakon-
czenia ¢wiczen. Godnem jest uwagi, ze przy zblizaniu si¢
z wigkszej odlegtosci, chwila wyraznego widzenia nastepu-
je nieco pdzniej; przy nastepnem cofaniu si¢ trwanie mo-
zno$ci wyraznego widzenia predzej ustaje. Zbytecznem
jest przypominaé¢, ze druk nie powinien by¢ znany,
gdyz przez to rozpoznanie znacznie si¢ utatwia 1 sku-
tek ¢wiczenia ostabia si¢. Do ciagle odbywanych ¢wi-
czen mozna urzadzi¢ odpowiedni pulpit, tak ze ksiazka
ustawiona jest na nim w najwic¢kszej odleglosci wyraz-
nego widzenia i co dzien nieco dalej posunigtg by¢é
moze.

Czesto juz po kilku dniach takich ¢wiczen zauwa-
za¢ mozna niewatpliwe rozszerzenie si¢ przestrzeni wy-
raznego widzenia; ale postep ten nastepnie coraz jest
mniejszy. W poézniejszym czasie przez cale tygodnie
i miesigce zaledwie tyle osiggna¢ mozna co w poczatku
w kilku dniach; chociaz wyrazne post¢py nie sa wido-
czne, ¢wiczenia jednak dalej odbywaé nalezy.

Inna metoda bardzo stosowna szczegolniej dla tych
ktorzy juz przywykli do noszenia mocnych wklgstych
okularéw, zalezy na stopniowem i powolnem przecho-
dzeniu do coraz stabszych soczewek. I tu zauwazaé mo-
zna, ze oko nastawiane ciggle do ogniska soczewki
okularow, tatwo przyzwyczaja si¢ do posuwania swego
punktu najdalszego powoli coraz bardziej az do pewnej
granicy, ktorej dalej przekroczy¢ nie moze. MieliSmy
juz nie raz sposobnos$é, przy pomocy takich ¢wiczen
metodycznie prowadzonych, doprowadzi¢ krotkowidzow
nawet w pozniejszym wieku do tego, ze okulary jako
niepotrzebne porzucili.
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W jaki sposdb, przy takich ciaglych ¢wiczeniach
punkt najdalszy wyraznego widzenia cofa si¢, dotad wy-
ja$ni¢ nie umiemy. Zaledwie mozemy wspomnié wyzej
wypowiedziane zdanie, ze soczewka twardnieje w ksztal-
cie nadanem jej rozprezeniem akkommodacji, a przez
to optycznie poprawia wigksza dlugos$¢ osi.

Poniewaz za$ krotkowzroczno$é zalezy nie od do-
wolnie zmiennego ksztattu soczewki, ale od innych nie-
zmiennych czynnikéw, szczegolniej od przedtuzenia os
oka, przeto poprawienie takiego stanu jest niemozliwe
i przedewszystkiem idzie nam tylko o wybor takiego
korrekcyjnego optycznego $rodka, ktoryby nie byt dla
oka szkodliwym, resp. nie pogarszal istniejgcej krotko-
wzrocznos$ci ale raczej wzrost jej hamowat.

Przy wyborze okularéw gtownie uwzgledniaé na-
lezy sposob zajecia krotkowidzow i zwraca¢ ich uwage
na szkody wynikajace z niewlasciwego uzycia szkietl.

5.

OPTYCZNA KORREKCJA I WYBOR SZKIEL
KORREKCYJNYCH.

Krotkowzroczno$¢ jak kazde inne kalectwo cielesne
wywiera wptyw szkodliwy na rozwoj zdolno$ci umysto-
wych. Jest rzecza niezaprzeczong, ze niezdolno$¢ wy-
raznego widzenia w wigkszej odlegto$ci, nadaje osobnag
fizjonomj¢ zyciu duchowemu. Niekiedy krotkowidzowi
nie noszgcemu okularéw brakuje poczucia $wiata ze-
wnetrznego, o ktérym czesto tylko wid tyle, ile rekami
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dosiegnaé moze. Pilne zajecie drobnemi, czesto najdro-
bniejszemi rzeczami, robi dlan obcem zrozumienie po-
gladéw obszernych, realnych. Dla tego tez krétkowi-
dzoéw spostrzegamy cze¢sto zajetych pracami literackie-
mi, 1 to pracami podrze¢dnej wartoSci, jak ulozeniem
rejestrow, katalogow, stownikéw it. p. Bibliotekarze
wszystkich krajow stanowia stosunkowo znaczny za-
step krotkowidzow. Czgsto bezokularowi krotkowidze za-
glebiaja si¢ z przyjemnoscig w spekulatywne badania.
I dla tego nie bez przyczyny jezyk polski pozwala na-
zw¢ ,krotkowzroczny, niednlekowidzacy® przenosié
w dziedzing umystowych pogladow, rozumiejac przez
nig to, co nieraz bywa skutkiem cielesnej krotkowzro-
cznosci.

Z tego powodu okulary przynosza drogocenny po-
zytek; nie tylko przy ich pomocy usuwajg si¢ prawie
zupetnie niedogodnos$ci krotkowzroczno$ci, ale dla du-
cha i jego rozwoju powraca zupelna wolno$é, uchylaja
sic zawady w wyborze powolania. Noszenie okularow
jest zarazem symbolem emancypacji ducha z niewolnictwa,
w jakiem go trzyma wadliwo§¢ wzroku. Godnem jest
uwagi, ze dorastajacy mlodziency uwazajg symbol ten
jako ozdobg¢ i czg¢sto wen, nawet bez koniecznej potrze-
by przystrajaé¢ si¢ lubia; kobiety ozdobe te¢ malo cenia,
stusznie poczuwajac, ze ich obreb dzialalnosci skiero-
wany jest do przedmiotéw najblizszych.

Kroétkowzrocznos$¢ niepowigkszajaca sig, (M. statio-
naria) bez wewngtrznego powikltania, przez uzycie od-
powiednio dobranych okularow wklestych, zupeinie mo-
ze by¢ poprawiona. Oko krotkowzroczne opatrzone oku-
larami widzi w oddaleniu tak dobrze jak i prawidtowo-
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wzroczne, ale ma jeszcze t¢ przewage, ze bez okularow
widzi ostro w znacznie mniejszej odlegto$ci, a przez to
nie tylko moze spostrzedz absolutnie delikatniejsze ré-
znice a nawet.zajmowaé si¢ przy mniejszem natezeniu
$wiatta (o zmroku).

Pozostaje nam jeszcze rozwazy¢ rzecz najwazniej-
szg, stosowny wybor odpowiednich okularéw.

Juz poprzednio mowiliSmy o sposobie oznaczenia
szkta doktadnie poprawiajacego krotkowrocznosé, do
odleglosci nieskonczonej. W podobny zupeinie sposob
mozna wyszukaé empirycznie odlegtos¢ ogniskowa od-
powiednia krotszej przestrzeni.

Zachodzi pytanie, ktoére z wyszukanych szkiet cho-
remu przeznaczy¢ mamy?

Podlug mniemania dobrze znanego publicznosci,
powinniSmy wybiera¢ szklo zawsze sltabsze od tego
przez ktore chory najlepiej widzi. Mniemanie to jest
stusznem, jezeli wybor szkla dokonywamy odpowiednio
punktowi najdalszemu krotkowidza i jezeli przy tem
wylaczamy o ile mozna wszelkie natezenie akkommo-
dacyjne. I rzeczywiscie, jezeli dobrane szklo doktadnie
korryguje do odlegtosci nieskonczonej, to do wszelkiej
blizszej odlegtosci'krotkowidz musi natezaé swojg dzia-
talno§¢ akkommodacyjna i nat¢za ja za mocno, jezeli
tychze samych okularé6w uzywa i do blizszej przestrze-
ni. I dla tego stusznem jest obieranie odlegtosci ogni-
skowej raczej dtuzszej jak krotszej. Przy wyborze oku-
larobw staranng nalezy zwraca¢ uwage na fakultatywng
site akkommodacji chorego. Jezeli chory przy swojej
wadliwo$ci refrakcyjnej obdarzony jest zupelnie nor-
malng sita akkommodacyjng, to dla niego tyle bedzie



