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I. PRACE ORYGINALNE.

1Pratek ostrego zapalenia spojowki oka (bac. Koch-
Weeks) ijego stosunek do pratka grypy (bac. Pfeiffer).
Podat

DR FELIKS RYMOWICZ,
Docent okulistyki Uniwersytetu Kazanskiego.

(Z pracowni katedry ogdlnej patologii w Kazaniu.)

l.

Chorobotwoérczy dla spojowki oka ludzkiego pratek, pier-
wotnie opisany przez R. Koch’at) w 1883 roku, a poOzniej
bardziej szczegdtowo przez W eeks’a i nazwany przeto prat-
kiem Koch-W eeks’a, w ciggu ostatnich lat dziesieciu byt
przedmiotem catego szeregu prac kliniczno-do$wiadczalnych,
w ktérych spostrzezeniami klinicznemi, jak réwniez probami
szczepienia na spojowke ludzi zdrowych, rola etyologiczna tego
drobnoustroju, jako przyczyny ostrego zakaznego zapalenia
spojowki oka, — ustanowiong zostata niewatpliwie.

Pragtek Koch-W eeks’a szeroko jest rozpowszechniony

# Literatura podang zostanie przy korcu pracy.
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i opisany zostat we wszystkich niemal krajach Europy, w Egip-
cie, w wielu miejscowosciach Ameryki. Dla Rosyi, o ile mi jest
wiadomem, istnieje dotychczas tylko moj referat na okulisty-
cznej sekcyi przedostatniego zjazdu imienia Pirogowa, w kto-
rym zdatem sprawe z 16 spostrzeganych przezemnie w 1898
roku wypadkow ostrego zapalenia spojowki, wywotanych prat-
kiem Koch-W eeks’a. Dalsze spostrzezenia moje wykazaty,
ze w Kazaniu pratek Koch-W eeks’a jest najczestszg przy-
czyna ostrego zapalenia spojowki: tak, za przecigg 3 lat, ostre
zapalenie spojowki w 48% wypadkow bylo wywotane tym
pratkiem. —

Pratek ostrego zapalenia spojowki przedstawia sie w wy-
dzielinie w postaci nadzwyczaj drobnego i cienkiego pratka,
majacego % do 1 u dlugosci; Srednia dtugo$¢ wynosi troche
mniej niz 1 jz; grubo$¢ wynosi w przyblizeniu % p; korce prat-
kow sg zlekka zaokraglone. Pratek K.-W. znajduje sie zwykle
w wydzielinie w bardzo wielkiej ilosci i przy zwyczajnem ba-
daniu drobnowidowem wy#gcznie: drobnowidowe badanie wy-
dzieliny nie wykazuje zwykle zadnych innych drobnoustrojow.
Pratki czesto uktadajg sie w tancuszki z 3—4 egzemplarzy;
czesto tworzg w wydzielinie cate grupy, jakby oddzielne kolo-
nie. Przy zakazeniu pratkiem K.-W. bardzo predko nastepuje
oddziatywanie fagocytarne i zwykle juz na drugi, trzeci dzien
choroby spostrzegamy bardzo wyrazng fagocytoze: ciatka ropne
przedstawiajg sie wprost natadowane pratkami. Pratek K.-W.
barwi sie wszystkimi, zwykle uzywanymi w technice bakteryo-
logicznej, zasadowymi barwikami anilinowymi; bardzo dobre
preparaty otrzymujemy przy barwieniu mocno rozcienczong
fuksyng karbolowg (1:10) w ciggu kilku sekund, lub 1% wo-
dng tyoning w ciggu % minuty. Podlug Gramiria pratek
K.-W. bardzo predko i absolutnie sie odbarwia.

Autorzy najzupetniej zgodnie opisujg morfologie pratka
K.-W. w wydzielinie, réwniez jak kliniczne objawy zapalenia
spojowki, przezen wywotanegoy; ale w sprawie warunkéw

® Pewna roznica zdan co do powiktania ze strony rogédwki nie ma,
naszem zdaniem, wielkiego znaczenia. Na 46 wypadkow ostrego zapalenia
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wzrostu pratka K.-W. na sztucznych podtozach, morfologii jego
hodowli, znajdujemy u autoréw znaczng réznice zdan, a nie-
raz i sprzecznosci, zalezne gtownie od trudnosci otrzymania
czystej hodowli pratka K.-W. Przypominamy spor, jaki sie
wywigzat z tego powodu na szpaltach okulistycznej literatury
pomiedzy Morax’em z jednej strony, a Weichselbaunrem
i Mullerem z drugiej. —

Pierwsze proby otrzymania czystej hodowli pratka K.-W.
dokonane zostaty przez W eeks’a, ktéremu jednakze nie udato
sie otrzymac czystej hodowli pratka K.-W., na 12°0 agarze
otrzymywat on stale, obok kolonii pratka K.-W., kolonie pratka
rzekomo btoniczego (der keulenformige bacillus) i mogt dopro-
wadzi¢ takg mieszang hodowle do 16 generacyi; szczepiac, taka
hodowle ludziom ze zdrowg spojowka, we wszystkich wypad-
kach wywotat on ostre zapalenie spojowki ze znamiennymi
pratkami w wydzielinie; pierwotnie W eeks przekonat sie za-
pomocg doswiadczen, czynionych na ludziach, ze szczepienie
w worek spojowkowy pratka rzekomobtoniczego nie wywotuje
zadnego oddziatywania zapalnego. Dalej W eeks wskazuje, ze
spostrzegat wzrost mieszaniny tych dwoch drobnoustrojow na
bulionie i ziemniaku; na zwyczajnym 1% agarze i 10% zela-
tynie nie widziat wzrostu pratka K.-W. Pdzniej, na miedzyna-
rodowym zjezdzie w Berlinie, W eeks oswiadczyt, ze udato
mu sie otrzymac czystg hodowle pratka K.-W. —

Kar tu lis, ktérego praca ogtoszona zostata jednocze$nie
z pracg Weeksa, nie napotkat szczegdlnych trudnosci przy
otrzymaniu hodowli pratka K.-W. Szczepigc wydzieling uktu-
ciem na 1% agarze, otrzymywat wzdtuz linii uktucia kolonie,
ktére uwazat za kolonie pratka K.-W., stajacego sie, zdaniem

spojowki oka, wywotanych pratkiem K.-W., jakie spostrzegatem w ciggu
ostatnich 3 lat, 2 razy widziatem powiktania rogéwkowe, w postaci gtebo-
kich i obszernych naciekéw. Trudno zatem zgodzi¢ sie zW eichselbau-
m’em i Muller’em, ktérzy uwazajg za jedng z kardynalnych cech zapa-
lenia spojéwki, wywotanego pratkiem K.-W., brak powikfania ze strony
rogowki; nie ulega jednak watpliwosci, ze powiktania te spotyka sie sto-
sunkowo rzadko. —
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autora, w hodowlach »bardzo podobnym do pratka pseudo-
dyfterytycznego«. Nie ulega watpliwosci, ze Kartu lis w swo-
ich hodowlach otrzymywat kolonie pratka rzekomobtoniczego,
ktéry nalezy do najbardziej rozpowszechnionych pasozytow
zdrowej spojowki i stale bywa znajdywanym przy jej zapale-
niach. Niepojetem jest tylko, w jaki sposob moégt Kar tu lis,
szczepigc swoje hodowle ludziom, wywotywac u nich ostre za-
palenie spojowki.

Morax w swojej pierwszej pracy wskazuje na trudnosci
otrzymania hodowli pratka K.-W. i uwaza, podobnie jak i Weeks,
V2°0 agar za najodpowiedniejsze do tego celu podioze, na kto-
rem wzrost pratka K.-W. przejawia sie¢ w postaci przezroczy-
stych’, ledwo widocznych na powierzchni podtoza, bardzo dro-
bnych kolonii. | na tern podtozu M orax’owi udawato sie
otrzymywa¢ hodowle pratka K.-W. tylko z wypadkéw bardzo
silnego zapalenia, i to tylko wytgcznie oryginalne; tylko w je-
dnym wypadku udato mu sie otrzyma¢ na tern podtozu trzy
generacye pratka K.-W. W jednej z nastepnych swoich prac,
stanowigcej odpowiedz na prace W eichselbaunTa i Miil-
ler'a. Morax wskazuje na mieszaning mieso-peptonowego
agaru 1 plynu ascytycznego, jako na podtoze, na ktérem, ja-
koby, dobrze rosnie pratek K.-W. —

Do zupehnie innych wynikéw przyszli W eichselbaum
i Muller przy swoich probach otrzymania czystej hodowli
pratka K.-W., podczas spostrzeganego przez nich ostrego za-
palenia spojowki, nagminnie wystepujagcego w Ziesdorf. Wynik
dodatni otrzymali oni wytgcznie na agarze, zmieszanym z su-
rowicg krwi cztowieka, i to tylko z warunkiem jednoczesnego
wzrostu w hodowli pewnej postaci biatego gronkowca, ktdry
czesto znajdujemy w wydzielinie przy ostrem zapaleniu spo-
jowki. Na tem podiozu, przy jednoczesnem zasianiu wskaza-
nego gronkowca, mogli autorzy hodowa¢ pratek K.-W. do 9
generacyi. Wszystkie inne, wyprébowane przez nich podioza,
w tej liczbie agar zmieszany z krwig podtug Pfeiffer’a
i Voges’a, agar zgotowany na surowicy z nutrozg, daty
ujemne wyniki w stosunku do pratka K.-W. Takie swoiste
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warunki wzrostu pratka K.-W. uwaza Muller za tak zna-
mienne, ze, w ostatniej swojej pracy o egipskiem zapaleniu
oczu, wypowiada zdanie, iz pratek, ktory, chociazby w jednej
generacyi dat' sie hodowac bez surowicy krwi cztowieka i bez
wspotudziatu obcych kolonii, nie jest pratkiem Koch-W eeks” ).

Bardziej szczesliwym w swoich badaniach okazat sie Ka-
men, ktory znalazt w podtozach, w ktoérych skiad wchodzi
krew, warunki dla otrzymania stosunkowo tatwo i obfitych
hodowli pratka K.-W. Podlug Kamen’a oryginalne hodowle
pratka K.-W. mozna otrzyma¢ i na zwyczajnym miesopepto-
nowym agarze, z warunkiem, ze sie posiato znaczng ilos¢ wy-
dzieliny; lecz dalsze generacye autor mogt otrzymywaé wytg-
cznie na podtozach, w ktdrych sktad wchodzi krew.' Bez do-
dania krwi, nawet na tak delikatnych podtozach, jak agar-agar
zgotowany z nutrozg na $winskiej surowicy (podtug W asser-
mann’a), autorowi nie udawato sie wyhodowa¢ pratka £-W.

Do takich samych prawie wynikéw, co poprzedni autor,
przyszedt takze Hoffman; on takze znalazt we krwi niezbe-
dng czes¢ sktadowg podtoza dla hodowania pratka K.-W. Naj-
lepsze wyniki otrzymat on z podtozem, skiadajgcem sie z gli-
cerynowego agar-agaru (2 czesci) i ptynu wysiekowego (1 czesc),
do ktdrego dodaje sie krwi ludzkiej w stosunku 1:2; na takiem
podtozu hodowat on pratek K.-W. do 25 generacyi. Twierdzi
wprawdzie autor, ze udato mu sie otrzyma¢ Kkilka generacyi
pratka K.-W. na 12°/0 agarze, zmieszanym z ptynem hydrocele,
bez dodania krwi. —

Wobec tak duzych trudnosci, jakie nastrecza hodowanie
pratka I£-W., biologia tego drobnoustroju opracowang zostata
dotychczas bardzo pobieznie. Autorzy poprzestajg na opisie
wygladu hodowli pratka, na doswiadczeniach szczepienia lu-

b »Ein Stamm des K.-W. Bacillus, der auch nur in einer Genera-
tion, ohne Serum und ohne Zuhilfenahme fremder Colonien, sich weiter
zuchten lasst, ist kein Koch-W eeks Bacillus*.— Knapp’s Archiv. 1899.
T. XL., str. 25.
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dziom i zwierzetom w worek spojowkowy; u niektérych auto-
row znajdujemy jeszcze doswiadczenia nad wpltywem rozmai-
tych temperatur i wysychania na pratek K.-W.

Bardziej szczegdtowe atoli opracowanie biologii pratka
zakaznego zapalenia spojowki, précz teoretycznego, ma takze
wielkie praktyczne znaczenie wobec wielkiego podobienstwa,
jakie zachodzi miedzy pratkiem K.-W. i pratkiem grypy. Oko-
licznos¢ ta zwrdcita uwage prawie wszystkich autoréw, pracu-
jacych nad pratkiem K.-W.; wskazujg oni na morfologiczne
podobienstwo tych drobnoustrojow i ich hodowli, Kamen zas,
na podstawie swoich badan, wypowiada zdanie, ze morfologi-
czne i biologiczne wihasciwosci pratka K.-W. kazg przypuszczac,
iz nalezy on do grupy pratka grypyD.

Znalaztszy, w ciggu swoich badan nad pratkiem K.-W.,
podtoze, na ktérem tak on, jak i pratek Pfeiffer’a dajg sie
fatwo hodowaé, przedsiewzigtem systematyczne poréwnawcze
badanie morfologii i warunkéw wzrostu obu drobnoustrojow
w hodowlach, patogenezy w stosunku do zwierzat, a takze
wiasciwosci surowic zwierzat, aktywnie uodpornionych przeciw
jednej i drugiej bakteryi.

Hodowla pratka K.-W., uzyta do tych badan, pochodzita
z domowej epidemii ostrego zakaznego zapalenia spojowki, spo-
strzeganej przeze mnie w pierwszej potowie zesziego listopada.
Prawie jednocze$nie, w ciggu 3 dni, cata rodzina, sktadajgca
sie z matki w wieku 26 lat i dwojga dzieci w wieku 2% lat
i 8 miesiecy, zapadta na obustronne zapalenie spojowki, ktore
klinicznie u matki i miodszego dziecka miato typowy dla rze-
zaczkowego zapalenia przebieg; u starszego dziecka objawy
zapalne byly wyrazone mniej mocno.

U wszystkich trojga, przy drobnowidowem badaniu wy-
dzieliny, znaleziony zostat pratek K.-W. w ogromnej ilosci;
w hodowlach, obok pratka K.-W., wyrosty pojedyncze kolonie

") Seine morphologischen und biologischen Eigenschaften lassen ihn
thatsachlich ais zu der Gruppe des Influenzabaeillus gehorig erscheinen.
Kamen, 1 c
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o«c. pseudodiplitentic. i pewnej postaci biatego gronkowca, zwy-
ktych towarzyszy pratka K.-W. w worku spojowkowym. e
Choroba, w ciggu okoto 2 tygodni, u wszystkich trojga skon-
czyka sie zupetnem wyzdrowieniem i nie towarzyszyty jej zadne
powiktania.

Jako przedmiot badania obratem hodowle, pochodzacg
od matki, u ktorej objawy zapalenia wyrazone byly najsilniej.

Hodowla pratka Pfeiffera, ktéra stuzyta mi dla po-
rownawczych badan, wydzielong zostata z plwociny chorej P.,
dziewczynki w wieku 3 lat 2 miesiecy, znajdujacej sie w Kli-
nice prof. Argutynskiego i przedstawiajacej catoksztatt
obrazu chorobowego grypy. Plwocina chorej zawierata w zna-
cznej ilosci, charakterystyczne dla jej cierpienia, drobne pratki.
Na agarze, zmieszanym z hemoglobing, po 24 godzinach przy
cieptocie 36° G otrzymane zostaty bardzo drobne, przezroczyste
kolonie w znacznej ilosci i pojedyncze wieksze kolonie. Drobne
kolonie sktadaty sie z pratkow P feiffer’a, wieksze zawieraty
diplokokki, barwigce sie podtug Gramm’a i zblizone bardzo
do pneumokokka. Z drobnych kolonii otrzymang zostata czysta
hodowla pratka grypy.

Majac w swojem rozporzadzeniu znaczng ilos¢ preparatéw
z wydzieliny przy ostrem zapaleniu spojowki, z 46 wypadkow
tego cierpienia, spostrzeganych przeze mnie w ciggu ostatnich
3 lat, pierwotnie przedsiewziatem poréwnawcze badanie pratka
ostrego zapalenia spojowki w wydzielinie spojowkowej z prat-
kiem P feiffer’a w plwocinie przy grypie, ktorej epidemie mie-
liSmy tu w Kazaniu zeszlej jesieni. Przy tych badaniach, po-
mimo najbardziej drobiazgowego studyowania preparatéw, nie
mogtem stwierdzi¢ zadnej roznicy pomiedzy temi dwoma dro-
bnoustrojami. —

Jak pratek Koch-W eeks’a, tak i pratek Pfeiffer’a
majg jednakowe rozmiary: od % p do 1 p sg diugie, okoto

p. grube; konce obu sg zlekka zaokraglone.
Oba drobnoustroje wystepujg zwykle w wydzielinie w ogrom-
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nej ilosci; dla obu znamiennem jest uktadanie sie catemi gru-
pami, jakby oddzielnemi koloniami, a takze, wywotywana przez
nie, silna reakcya fagocytarna. Oba nieraz uktadajg sie w tan-
cuszki z kilku sztuk; czesto uktadajg sie po dwa, tworzac
drobne diplobacille.

Zachowanie sie wzgledem barwikéw jednakowem jest
u obu; oba odbarwiajg sie podtug Gramm’a bardzo predko
i absolutnie; dla obu najlepsze preparaty otrzymujemy barwigc
mocno rozcienczong fuksyng karbolowg lub zasadowym roz-
czynem kwasu karbolowego.

Zatem, z punktu widzenia morfologii w wydzielinach,
musimy uwazac pratek Koch-Weeks’a i pratek Pfeiffer’a
za drobnoustroje morfologicznie jednakie.

V.

Przy pierwszych prébach wyhodowania pratka K.-W., mo-
gtem sie przekonac¢ o stusznosci spostrzezen autoroéw, ze otrzy-
manie hodowli tego drobnoustroju, pomimo, ze znajduje sie on
w wydzielinie w ogromnej ilosci, potgczone jest ze znacznemi
trudnosciami.

Zwykle uzywane w technice bakteryologicznej podtoza,
jak miesopeptonowy agar i bulion, agar glicerynizowany, suro-
wica krwi wolu i konia okazaty sie nieodpowiedniemu Po raz
pierwszy udato mi sie otrzymac hodowle pratka K.-W., bardzo
skapa, w postaci pojedynczych kolonii na podtozu We ich sel-
faaum’a i Muller’a, no i na tern podtozu mogtem otrzymac
li tylko oryginalne hodowle z wydzieliny; dla hodowania dalszych
pokolen okazato sie ono nieodpowiedniem. —

Wychodzgc z przypuszczenia, ze dla wzrostu pratka K.-W.
niezbedne sg w znacznej ilosci istoty, pochodzace z ludzkiego
ustroju, od wiosny zaprzesztego roku zaczgtem uzywac pod-
foza, w skiad ktdrego wchodzi filtrat nastoju ludzkiego tozyska.

W tym celu $wieze ludzkie fozysko, rozdrobnione na ma-
szynce kotletowej, zalewato sie podwojng, co do wagi, il6scig
fizyologicznego roztworu i pozostawiato sie na chlodzie w ciggu
24 godzin; ptyn zlewat sie, przecedzat sie przez merle i przesa-
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czai’ sie z poczatku przez papierowy, a potem odjatowiony por-
celanowy filtr (pod cisnieniem 1—2 atmosfer); w filtracie otrzy-
muje sie przy takiem postepowaniu jatowy, przezroczysty, stom-
kowej barwy, gesty ptyn. Dla otrzymania podfoza migszatem
rowne czesci rozpuszczonego agaru i tego ptynu (przy cieptocie
45° C)D.

Na przygotowanem w ten sposéb podiozu pratek K.-W.,
przy zasianiu wydzieliny, wyrasta bardzo obficie i predko. Po
24 godzinach przy 36° C, cata powierzchnia podtoza okazuje
sie pokrytg nadzwyczaj drobnerni, ledwo widocznemi dla nie-
uzbrojonego oka, przezroczystemi, punkcikowemu koloniami;
kolonie te okazujg sie ztozonemi z pratkéw K.-W.; pomiedzy
temi drobnerni koloniami bardzo wyraznie wystepujg znacznie
wieksze kolonie, nalezgce do pratka rzekomobtoniczego i bia-
tego gronkowca.

Ale i to podtoze okazato sie niezupetnie odpowiedniem
dla hodowania dalszych pokolen pratka K.-W.; hodowle otrzy-
mywato sie czesto bardzo skape, nieraz nie wyrastaty wcale,
to znowuz otrzymywalismy stosunkowo bardzo obfitg kulture.
Poréwnujac te hodowle i szukajgc przyczyny, od ktérejby taka
zmienno$¢ wynikow zaleze¢ mogta, mogtem sie przekonac, ze
te probéwki, w ktorych podioze, z powodu rozpuszczenia sie
hemoglobiny w nastoju tozyska, bylo krwisto zabarwione, da-
wato dobre wyniki, prébowki za$ z podtozeni, nie zawieraja-
cem hemoglobiny, okazywaty sie nieodpowiedniemi dla dalszego
hodowania pratka K.-W.

Przypuszczajac zatem, ze dodatni wptyw na wzrost pratka
ostrego zapalenia spojowki okazuje obecnos¢ hemoglobiny w pod-
fozu, zmienitem przygotowanie mego podtoza w ten sposéb, ze
zalewatem tozysko nie lizyologicznym roztworem, lecz jatowg
wodg destylowang w celu rozpuszczenia hemoglobiny czerwo-
nych ciatek krwi; przy takiem postepowaniu otrzymujemy fil-
trat tozyska ciemnoczerwonej barwy.

1) Podobne podtoze opisat w zesztym roku D rK edrow ski w swojej
pracy o zarazku tradu. (Ruskie archiwum ogo6lnej patologii).
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Siejac pratek K.-W. na podiozu, przedstawiajgcem mie-
szanine agaru z takim filtratem, przekonatem sie o stusznosci
SWo0jego przypuszczenia: otrzymujemy na nim, jak z wydzieliny,
tak i przy przesiewaniu dalszych pokolen, stosunkowo bardzo
obfite kolonie. —

Przekonatem sie w ten sposdb, ze niewatpliwie hemoglo-
bina wplywa dodatnio na wzrost pratka K.-W., sprébowatem
zamiast nastoju fozyska na wodzie destylowanej, ktérego przy-
gotowywanie, zwiaszcza filtrowanie gestego ptynu przez filtr
porcelanowy jest robotg bardzo zmudng i wymagajgcg duzo
czasu, dodawa¢ do agaru wprost rostwor hemoglobiny czto-
wieka lub zwierzecia. Rostwor hemoglobiny przygotowywatem
w ten spos6b, ze odwidkniong krew przecedzatem przez ja-
towg merle, czerwone ciatka krwi oddzielatem zapomocg cen-
tryfugi, poczem rozpuszczatem je w potrojnej co do objetosci
ilosci jatowej wody destylowanej; po zupetnem rozpuszczeniu
sie czerwonych ciatek, stromina osadza sie za dodaniem 1—1,5%
soli kuchennej 1 oddziela sie zapomocg centryfugi; ptyn zas,
przedstawiajacy rostwor hemoglobiny, przesgcza sie przez porce-
lanowy filtr; w filtracie otrzymujemy w ten sposob jatowy, ru-
binowej barwy, rostwor oksyhemoglobiny. Rostwor ten doda-
watem, w stosunku 1:3, do rozpuszczonego miesopeptonowego
agaru. Siejgc pratek Koch-W eeks’a na takiem podiozu,
otrzymywatem doskonate wyniki; hodowle na niem nie uste-
powaty w niczem hodowlom na filtracie tozyska. Doswiadcze-
nia te dowiodty takze, ze, z dodaniem rostworu hemoglobiny,
poditoze, na ktérem bez niej niemozliwem jest hodowanie pratka
K.-W., staje sie zupetnie odpowiedniem dla tego celu (liczne
moje proby hodowania pratka K.-W. na samym migsopepto-
nowym agarze, bez dodania hemoglobiny, daty we wszystkich
wypadkach ujemne wyniki).

Jeszcze lepsze wyniki otrzymujemy, jezeli, zamiast zwy-
Czajnego agaru, uzyjemy agaru zgotowanego na ludzkiem tozysku;
taki agar, po dodaniu do niego rostworu hemoglobiny, przed-
stawia nadzwyczaj dobre poditoze dla hodowania pratka K.-W.
Pewien wplyw na obfitos¢ hodowli ma gatunek zwierzecia, od
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ktorego otrzymang zostata hemoglobina. Précz hemoglobiny
cztowieka wyprobowatem, pod tym wzgledem, hemoglobine go-
febia, morskiej Swinki, krolika, konia i wotu. Najlepsze wyniki
przy tych prdébach otrzymatem z hemoglobing gotebia, a po niej
cztowieka; chociaz i inne wyprébowane przeze mnie gatunki
hemoglobiny sprzyjajg wzrostowi pratka K.-W., ale nie w tej
mierze, co pierwsze. W dalszych swoich badaniach nad bio-
logig pratka K.-W. zatrzymatem sie na agarze, zgoto-
wanym na ludzkiem tozysku, do ktdrego dodawatem, zaleznie
od materyatu, hemoglobiny cztowieka lub gotebia 1).

Podloze to, wyprébowane w catym szeregu wypadkow
ostrego zapalenia spojowki, okazato sie najbardziej odpowie-
dniem dla otrzymania tak oryginalnych hodowli pratka K.-W.,
jak i dalszych jego pokolen. —

Z toku moich prob nad wynalezieniem podtoza dla pratka
K.-W. wida¢ zatem, ze podobienstwo miedzy pratkiem ostrego
zapalenia spojoéwki i pratkiem grypy rozszerza sie takze na
sktad podioza, na ktdrem mozliwem jest hodowanie tych dro-
bnoustrojow; tak ten, jak i drugi wymaga niezbednie obecno-
§ci hemoglobiny w podiozu dla swego wzrostu2).

Z drugiej strony, na catym szeregu doswiadczen mogtem

‘) Ludzkie tozyska i krew otrzymywatem z Kkliniki potozniczej
Uniwersytetu, dzieki uprzejmosci dyrektora kliniki, prof. Gruzdiewa.

2 Przy studyowaniu warunkéw wzrostu pratka K.-W., jak wogole
kazdego innego drobnoustroju, niezbednem jest rozréznia¢ otrzymywanie
oryginalnych hodowli pratka z wydzieliny od hodowania dalszych poko-
len. W pierwszym wypadku, razem z wydzieling na powierzchnie pod-
toza, moga dostawac sie istoty, sprzyjajgce wzrostowi badanego drobno-
ustroju, i stwarza¢ w ten sposdb warunki dla otrzymania hodowli nawet
na takich podiozach, ktore same przez sie zupetnie do hodowania danego
drobnoustroju nie nadajg sie. Oczywista zatem, ze jedynie sktad podtoza,
na ktérem mozliwem jest hodowanie dalszych pokolen, wskazuje na nie-
zbedne dla wzrostu danego drobnoustroju warunki. — Wzglad ten, jak
zobaczymy dalej, szczegdlne ma znaczenie w stosunku do pratkéw ostrego
zapalenia spojowki oka i grypy. Dlatego tez, méwigc o wzroscie pratkow
K.-W. i grypy, m rozumiem mozno$¢ otrzymywania dalszych pokolen
tych pratkow; o pewnych szczegétach otrzymywania oryginalnych hodowli
mowa bedzie nizej. —
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sie przekona¢, ze najdelikatniejsze, uzywane w technice bakte-
ryologiczngj podtoza, jezeli do nich nie zostata dodang krew
lub hemoglobina, okazujg sie niezdatnemi dla hodowania pratka
K.-W., jak rowniez pratka grypy, podczas gdy na najprostszych
podiozach, jak miesopeptonowy agar lub bulion, z dodaniem
rostworu hemoglobiny, otrzymujemy bardzo dobry wzrost jak
jednej, tak i drugiej bakteryi. —

Pratek K.-W. rodnie takze, na zawierajgcych krew pod-
tozach, zaleconych dla hodowania pratka grypy: na agarze,
zmieszanym z krwig podlug V,oyes’a, lub. zroszonym krwig
podiug Pfeiffer’a; hodowle jednak na tych podtozach sg zna-
cznie biedniejsze, niz na wypracowanym przeze mnie ludzkim
agarze, zmieszanym z rozpuszczong hemoglobing.

V.

Hodowle pratka K.-W., przy zasianiu na powierzchni wy-
zej opisanego podtoza hemoglobinowego, przedstawia sie w po-
staci nadzwyczaj drobnych,, okragtych, nie zlewajgcych sie,
przezroczystych kolonii, gesto pokrywajacych calg zasiang po-
wierzchnie. Pod drobnowidem kolonie te przedstawiajg sie sil-
nie famigcemi Swiatto i nie posiadajacemi zadnej budowy; tylko
w wiekszych koloniach daje sie zauwazyC pewna ziarnistosc,
silniej wyrazona w $rodku. — Wielko$¢ oddzielnych kolonii
waha sie miedzy 80—150 p; w miejscach hodowli, gdzie ko-
lonie nie sg tak geste, dochodzg one do znacznie wiekszych
rozmiaréw, do 1 mm. w $rednicy. Przy pewnem doswiadczeniu
poczatek wzrostu pratka K.-W. zauwazy¢ mozna juz po upty-
wie 10—12 godzin przy cieptocie 38 G°; po 24 godzinach hodo-
wla dochodzi do zupetnego rozwoju; dalsze pozostawanie w ter-
mostacie nie wptywa ani na obfitos¢ hodowli, ani na rozmiary
pojedynczych kolonii. W niektorych wypadkach, na hemoglo-
binie gofebia i kiedy ta zostata domieszang do agaru przy nie-
zbyt wysokiej cieptocie (okoto 55° C), mozna otrzymac hodo-
wle pratka K.-W. w postaci szarawej warstewki, na ktorej nie
mozna odrézni¢ oddzielnych kolonii. —

Przy badaniu 24godzinowej hodowli pratka K.-W. znaj-
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dujemy dobrze rozwiniete, nieruchome pratki, takie same, jak
te, ktdre spostrzegamy w wydzielinie. —

Optimum wzrostu pratka K.-W. na hemoglobinowym aga-
rze spostrzegamy przy cieptocie 36—38° C; zywotnos¢ swojg
zachowuje pratek przy tej cieptocie w ciggu 18—22 dni; przy
cieptocie pracowni wzrostu nie spostrzegamy; 24godzinowa ho-
dowla pratka K.-W. w termostacie, pozostawiona w cieptocie
pracowni, w ciemnem miejscu, zachowuje zywotno$¢ w ciaggu
6—8 dni. Znaczna rdznica spostrzezen moich i Morax’a,
ktory podaje, ze pratek K.-W. ginie w termostacie w ciggu
8—10 dni, a przy cieptocie pracowni w ciggu 36 godzin, t6-
maczy sie, mojem zdaniem, tem, ze Morax pracowat z pod-
tozami, nie zawierajacemi hemoglobiny, na ktorych, chyba w wy-
jatkowych wypadkach, mozna otrzymac hodowle pratka K.-W.
Oczywista, ze drobnoustroje z ostabiong zywotnoscig nie da-
waty wzrostu na takiem podtozu, podczas gdy na odpowiedniem
dla siebie podtozu dawaty sie jeszcze zupetnie dobrze hodowac.

Kilka doswiadczenn nad wptywem wysokiej cieptoty i wy-
sychania na pratek K.-W. pokazato, ze drobnoustréj ten jest
bardzo wrazliwym na wptyw tych zewnetrznych czynnikéw. —
Tak cieptota 46° G zabija pratek K.-W. w ciggu 20—25 minut,
50—51° C w ciggu 10 minut, 60° C w 2 minuty. —

Doswiadczenia nad wptywem wysychania robitem w ten
sposob, ze hodowle pratka K.-W. namazywatem petelkg platy-
nowa na dno jatowej miseczki Petri, ktorg, stosownie do
doswiadczenia, stawiatem do termostatu lub zostawiatem przy
cieptocie pracowni w ciemnem miejscu; przez okres$lone prze-
stanki czasu robitem hodowle na hemoglobinowym agarze. —e
Doswiadczenia te pokazaty, ze w termostacie pratek K.-W. gi-
nie w takich warunkach w ciggu 50—60 minut, przy cieptocie
pracowni w ciggu 6 godzin. —

Pratek K.-W. daje sie takze hodowa¢ na hemoglobinowym
agarze przy zasianiu ukiluciem, a takze na miesopeptonowym
bulionie, do ktérego dodang zostata hemoglobina. —

(Dok. nast.)
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2. Z Kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra W icherkiewicza
w Krakowie.

Asthenopia muscularis.

Podat
Dr Kazimierz W incenty Majewski,
I. asystent Kliniki.

Z 3 rycinami.
(Ciag dalszy).

Wybér metody badania.

W nakreslonym powyzej szkicu historycznym staratem sie
da¢ wierny obraz stopniowego rozwoju poje¢ o zaburzeniach
rownowagi miesni ocznych od czasow Graefego az po dzien
dzisiejszy, o ile literatura tego przedmiotu byta mi dostepng
bezposrednio lub przynajmniej posrednio, to jest w sprawo-
zdaniach z prac oryginalnych. Juz sama obfitos¢ tych prac
i powazne nazwiska ich autorow S$wiadcza, ze sprawa nie jest
matej wagi. Dzisiejszy wiec okulista, badajgc tak Scisle zdol-
nos¢ czynnosciowg, t. j. bystros¢ wzroku i akomodacye, pole
widzenia, poczucie barw kazdego oka z osobna, winien jest
réwniez zapewnic sie, czy nieodzowne wspotpracownictwo oby-
dwu oczu w réwnoczesnem widzeniu obuocznem nie napotyka
na przeszkody ze strony Zzle zrownowazonych sit miesniowych.
Zapewne, ze z posrod badanych, u ktérych mozna wykazac
utajone zaburzenia migsniowe, nie wszyscy doznajg dolegliwo-
§ci przy pracy z bliska, a tern mniej przy patrzeniu w dal.
Juz dawno zwr6cono na to uwage (Hansen Grut), ze astheno-
pia muscularis nieréwnie rzadziej sie zdarza, niz rézne rodzaje
heteroforyi, dajgce sie stwierdzi¢ badaniem przedmiotowem.
Wiadomo jednak réwniez, jak czesto hypermetrop przez diu-
gie lata nie domysla sie nawet istnienia swej wady, co wiecej,
spotka¢ mozna nieraz krdétkowidza i to nawet inteligentnego,
ktory nie tylko na nic sie nie skarzy, ale nawet sie nie uwaza
za widzacego gorzej od innych ludzi. Mam tu za$ na mysli
krotkowzrocznos¢ obustronna, bo takie zdarzenia, ze chory
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przypadkowo odkrywa na jednem oku niedowidzenie wrodzone,
lub przed laty nabyte, sg przeciez na porzadku dziennym.
Niezliczone prace naukowe odnoszace sie do wad refrakcyi,
do sposobdw ich oznaczania i wyréwnywania, omawiajace ich
przyczyny, oraz $rodki, jakimi nalezy im zapobiega¢ lub miar-
kowa¢ ich postepy, — dotad jeszcze nie wyczerpaly przed-
miotu, bo oto leczenie operacyjne krétkowzrocznosci rozniecito
w Swiecie okulistycznym nadzwyczaj ozywiong dyskusye, a nie-
dawno przedstawiona przez Pfalza i Heinego na heidel-
berskim zjezdzie sprawa petnego wyréwnywania myopii po-
ruszyta umysty tak, ze w czasopismach okulistycznych mnozg
sie znowu tablice i zestawienia statystyczne i $cierajg sie ro-
zne o tym przedmiocie zdania i poglady. W zakresie badan
nad stosunkami miesni ocznych zapanowata od pewnego czasu
wzgledna cisza. Nawet amerykanscy okulisci, tak ptodni w tej
dziedzinie, jesli nie zamilkli, to przynajmniej mniej o miesnio-
wej astenopii piszg, niz dawniej. Zdawacby sie mogto, ze sprawa
ta jest juz tak roztrzasnieta i obrobiong, ze dalszych badan
nie wymaga i ze sposoby oznaczania zaburzen miesniowych
staly sie wiasnoscig wszystkich okulistéw i stanowig juz tak
samo integralng cze$¢ badania klinicznego narzadu wzroku,
jak np. oznaczanie refrakcyi za pomocg doboru szkiet, lub za
pomocg wziernika. Tymczasem liczne istniejgce jeszcze roznice
w zapatrywaniach na istote zaburzen rownowagi migsniowej
i niejednolito$¢ sposobow badania $wiadczg przeciwnie, ze ka-
zdy, choéby skromny, przyczynek do badan klinicznych w tym
kierunku ma jeszcze pewng wartos¢ i moze by¢ zuzytkowa-
nym zarébwno pod wzgledem praktycznym, jak i dla teoryi
przedmiotu. Z drugiej strony mozna przypuszcza¢, ze badanie
zaburzenn miesniowych we wielu klinikach ocznych odbywa sie
tylko przygodnie w przypadkach, gdzie juz skargi chorego nie-
watpliwie wskazujg na wybitng astenopig miesniowg. Tymcza-
sem idealna ortoforya jest zjawiskiem rownie rzadkiem jak
idealna emmetropia. Dlatego to systematyczne badanie réwno-
wagi miesniowej bez wzgledu na podmiotowe objawy we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych wogole ono daje sie przeprawa-
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dzi¢, pozwala nam wykry¢ niejednokrotnie ciekawe zboczenia
tam, gdzieSmy sie ich najmniej spodziewali, a, co wazniejsza,
dostarcza cennego materyatu do wysnuwania wnioskéw ogol-
nych i moze postuzy¢ do wykrycia niejednej dotad niedopa-
trzonej zaleznosci i niejednego nieznanego jeszcze wplywu.

Zachecony przez Szefa mego, Prof. Dra W icherkiew -
eza 1 wsparty Jego wskazoéwkami, podjatem badania nad
stosunkami rownowagi miesni ocznych, a rozpoczatem je od
wyprobowania sposobéw stuzacych do wykrycia zaburzen mie-
$niowych, podanych w roznych czasach przez réznych auto-
row. Istotnie nalezalo w pierwszym rzedzie dokona¢ wyboru
metody i przyjac taka, ktéra pozwala wykry¢ zboczenia i zmie-
rzy¢ ich stopien bez wielkiej straty czasu, ale zarazem z mo-
zliwie wielkg doktadnoscia. W ten tylko bowiem sposéb mo-
zna mysle¢ o nagromadzeniu wiekszej ilosci Scistych spostrze-
zen nadajacych, sie do naukowego zuzytkowania.

W pierwszej czeSci niniejszej pracy przedstawitem ko-
lejno liczne sposoby zalecane w celu wykrycia niedomogi mie-
$ni ocznych. Po doktadnem ich rozpatrzeniu dochodzi sie do
whniosku, ze tylko trzy metody sg rzeczywiscie oryginalne i ro-
Znig sie od siebie prawie zasadniczo, to jest: 1) pierwotna,
klasyczna metoda Graefe’go, 2) metoda Maddox’a i 3) me-
toda Duanea. Sposéb Graefego polega w zasadzie na
zniesieniu i uniemozliwieniu obuocznego jednowidzenia przez
uzycie silnego pryzmatu zatamujgcego pionowo, co ma wy-
starcza¢, aby oczy przybraly potozenie réwnowagi spoczyn-
kowej. Inne metody, jak Schioetz’a, Schnellerait p., s3
tylko odmianami, wzglednie uproszczeniami sposobu G raefe go.

Pateczka Maddox’a [43], ktéra obrazek przedmiotu zmie-
nia do niepoznania, sprawia, ze oko zastonigte nig nie zdradza
zadnej daznosci do zjednoczenia tego obrazka z obrazkiem
naturalnym, niezmienionym, jaki sie wytwarza na siatkéwce
drugiego oka. Jak widzimy, wchodzi tu w gre zupetnie odrebny
czynnik, niz przy metodzie Graefe’go. Szkto walcowate
Bumstead’a [56], a nawet soczewka stenopeiczna Stevens’a
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[56] nie sg niczem innem, jak tylko odmiang pateczki Mad-
dox’a.

Duane [76], podajac swg prébe paralaktyczng. wyszedt
wprawdzie ze spostrzezenia juz Graefemu dobrze znanego, ze
oko pod reka zastaniajgcg ustawia sie w potozeniu réwnowagi
spoczynkowej, co tatwo stwierdzi¢ przedmiotowo, ale zuzytko-
watl ten objaw inaczej, kazac niejako badanemu $ledzi¢ ruch
wiasnego oka, ktére po usunieciu zastony wraca co predzej
na swe stanowisko, t. j. kieruje swag o$ widzenia ku przed-
miotowi, w ktéry powinno si¢ byto wpatrywaé¢ wraz z okiem
drugiem. Pozorny ruch przedmiotu zdradza tutaj istniejgce za-
burzenia réwnowagi, a kierunek tego ruchu poucza nas o ro-
dzaju zboczenia.

Przy wszystkich tych trzech zasadniczych metodach ba-
dania mierzymy stopien zboczenia zapomocg odpowiednio usta-
wionego pryzmatu, ktory zboczenie to sprowadza do zera. Stad
to wszelkie europejskie, czy amerykanskie forometry, heteroskopy,
kratometry, dynamometry, pryzmaty rotacyjne i tym podobne,
nieraz zresztg bardzo praktycznie obmys$lane przyrzady, maja
tylko tyle znaczenia, o ile uwalniajg nas od niewygodnego
wyjmowania szkiet klinowych z kasety i kolejnego wkiadania
ich w ramki okularéw prébnych. Zastosowanie tych przyrza-
déw nie stanowi jednak zadnej nowej metody badania.

Poniewaz przy badaniu astenopii miesniowej w pierwszym
rzedzie zalezy na poznaniu rownowagi spoczynkowej, przeto
najpewniejszym probierzem dobroci i wartosci danego sposobu
badania bedzie dowod, ze przy jego zastosowaniu znika isto-
tnie wszelka daznos¢ do zjednoczenia obydwoch obrazkow
siatkdbwkowych, nalezacych do jednego przedmiotu. Jezeli da-
znos¢ ta (tak zwana Fusionstendenz) istnieje, choéby znacznie
ostabiona, wtedy burzy ona réwnowage i wprawia miesnie
w niepozadane napiecie, ktore wyprowadza gatki oczne z po-
tozenia spoczynkowego.

Daznos¢ i zdolno$¢ oczu do zlewania zdwojonych obraz-
kow mierzymy, jak wiadomo, za pomocg pryzmatdw, jakie
moga by¢ pokonane przez poszczegélne miesnie oczne, wyta-
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mujace sie przytem z pod prawidtowego skojarzenia ruchdw.
Skojarzenie ruchéw ustepuje tu miejsca dyssocyacyi, majgcej
na celu utrzymanie pojedynczego widzenia obuocznego.

Chcac poréwnac pod tym wzgledem starg metode Grae-
fe'go z nowszym i do$¢ juz rozpowszechnionym sposobem
M addo”al), badalem obydwoma sposobami sam siebie. Mu-
sze tu zaznaczy¢, ze jestem myopem, ze myopia moja wynosi
obustronnie 6,0 D i ze mam prawidtowg bystros¢ wzroku. Co
do réwnowagi miesniowej, to zachodzi u mnie przy patrzeniu
w dal (6 m.) nieznaczna hyperphoria oc. sin (0,5°) i esophoria
1,25°. Na odlegtos¢ 30 cm. przy uzyciu petnej korrekcyi hy-
perforya znika, natomiast ezoforya zamienia sie na mierng
egzoforyg (3°). Egzoforya ta po zdjeciu szkiet wklestych pod-
nosi sie do 4°.

Przy patrzeniu w dal (6 m.) pokonuje (przy zupetnem
wyréwnaniu myopii):

Pr. 7° zwré6cony krawedzig ku gorze.

Pr. 7° » » ku dotowi.
Pr. 9° » » ku skroni.
Pr. 16° » » ku nosowi.

W odlegtosci 30 cm., réwniez przy petnej korrekcyi po-
konuje:
Pr. 5° zwrécony krawedzig ku gorze.

Pr. 4° » » ku dotowi.
Pr. 11° » » ku skroni.
Pr. 28° » » ku nosowi.

Nawiasem dodam, ze pokonywanie do$¢ silnych klindw
zatamujacych pionowo ttdmacze sobie tem, iz przez czeste proby
doszedtem do pewnego rodzaju wprawy, przez co miesnie pro-
ste gorne- i dulne uzyskaly wieksza samodzielnos¢.

Azeby sie przekona¢, czy w istocie przy zastosowaniu
sposobu Graefego znika wszelka dgznos¢ do zlewania zdwo-
jonych obrazkdw, ustawitem przed swem okiem prawem pry-
zmat 10° (Scisle pionowo) krawedzig tamigcg ku dotowi i spo-

') Por. str. 216.
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gladatem na elektryczng lampe zarowg w odlegtosci 6 m. Przed
mokiem lewem umiescitem szkto barwne. Powstata zatem diplo-
pia verticalis, a procz tego obrazek nizszy, nalezacy do oka
prawego przesunagt sie w pierwszej chwili troche na prawo
w mysl istniejagcej nieznacznej ezoforyi. Ale nie kosztowato
mnie wiele trudu, aby sprowadzi¢ oba Swiatta do jednej linii
pionowej, w czem mi troche pomagat postument lampy. To
samo juz S$wiadczy, ze dgzno$¢ do zlewania obrazkow zdwo-
jonych w kierunku poziomym, gdzie wiasnie zalezy na spro-
wadzeniu réwnowagi spoczynkowej, nie zupetnie znikla. Ale
nie dosy¢ na tem. Przekonatem sie dalej, ze bylem w stanie
utrzymac¢ oba Swiatta S$cisle na linii pionowej nawet wtedy,
gdy przed okiem lewem ustawitem pryzmat pewnej sity kra-
wedzig ku nosowi, lub krawedzig ku skroni. Mogtem pokonacé
jeszcze w ten spos6b Pr. 2° zwrécony krawedzig ku skroni,
a Pr. 8°(") krawedzig ku nosowi. Wynika z tego jasno, ze
probie Graefego bezwzglednie ufa¢ nie mozna, skoro oczy,
dopusciwszy z koniecznosci zdwojenie obrazkdéw w kierunku
pionowym, sg jeszcze zdolne przy pomocy miesni prostych ze-
wnetrznych i wewnetrznych tak skutecznie walczy¢ z dwuwi-
dzeniem poziomem.

Chcac w analogiczny sposob wyprobowaé miesnie proste
gorne i dolne, musiatem ustawi¢ przed jednem okiem silny
pryzmat (12°) krawedzig ku skroni (Scisle poziomo). Powstata
zatem diplopia horizontalis homonyma i obydwa obrazki usta-
wione byty pomimo zachodzgcej u mnie nieznacznej hyperforyi
lewego oka na zupetnie jednakiej wysokosci. Tu musze przy-
zna¢, ze juz najstabszy pryzmat, ustawiony przed drugiem
mokiem krawedzig ku gorze lub ku dotowi, sprawiat, ze jeden
z obrazkow odpowiednio sie podnosit, lub obnizat i ze nie le-
zato juz w mej mocy sprowadzi¢ je do jednej linii poziome;j.
W kierunku zatem pionowym proba Graefego znosi u mnie
prawie zupetnie dgzno$¢ do jednoczenia obrazkdw. Pamietaé
jednak nalezy, ze i w zwyczajnych warunkach daznos$¢ ta jest
w kierunku pionowym znacznie stabsza, niz w kierunku po-
ziomym.
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Do préb w odlegtosci 30 cm. uzywatem podanej przez
Graefego figury skladajgcej sie z czarnego punktu przekre-
$lonego linig pionowa. Tu przy pionowem ustawieniu pryzmatu
Graefego wystepuje u mnie diplopia crudata w mysl istnie-
jacej, egzoforyi. Po wyrownaniu jednak rozbieznosci zapomocg
odpowiedniego szkta klinowego, zwrdconego krawedzig ku skroni,,
moge utrzyma¢ obydwa czarne punkty na jednej linii piono-
wej po dotozeniu pryzmatu 5° krawedzig ku nosowi, jakotez
po dodaniu pryzmatu 8° krawedzig ku skroni. Przewaga klina
odwodzacego ttomaczy sie tu mojg utajong rozbieznoscig. Badz
co badz doswiadczenie to Swiadczy réwniez ujemnie o0 miaro-
dajnosci proby Graefego. Nakoniec nadmienie, ze w odle-
gtosci 30 cm. przy utozeniu silnego klina krawedzig ku skroni
i poziomem ustawieniu figury Graefego bylem w stanie po-
kona¢ Pr. 2° krawedzig ku dotowi i Pr. 1° krawedzig ku gorze.

A zatem przy zastosowaniu préby Graefego zdolnosé
jednoczenia (Fusionstendenz) zachowana jest jeszcze u mnie

granicach, ktdre okreslajg nastepujace pryzmaty:
W odlegtosci 6 m. Pr. 0° zwrocony krawedzig ku gorze,

» » » Pr. 0° » » ku dotowi.
» » » Pr. 2° » ku skroni.
» » » Pr. 8° » Ku nosowi.
W odleg-fosci 30 cm. Pr. 1° » ku gorze.
» > » Pr. 2° » .» ku dotowi.
» » » Pr. 8° » » ku skroni.
, » » Pr.5° » » ku nosowi.

Wyniki tych doswiadczen, ktére powtdrzone na innych
osobach wypadty analogicznie, potwierdzajg dawno juz pod-
niesione watpliwosci (Alfred Graefe)* co do tego, czy spo-
sobowi Graefego mozna w kazdym przypadku bezwzglednie
zaufaé. Ta cienka linia przechodzaca przez punkt czarny, sta-
nowi pobudke, ktéra wzniecajgc daznosé do fuzyi, sktania oczy
do ustawienia zbieznego.

') Por. str. 204.
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O metodzie Maddox’a, ktérg ponizej opisze dokla-
dniej, nadmienie krdtko, ze poddatem jg dla pordéwnania ta-
kim samym prébom, jak metode Graefe’go— i musze przy-
zna¢, ze nie znalaztem w niej ujemnych stron ostatniej. Nie
bylem tu w stanie pokonywaé¢ wogoble jakichkolwiek, chocby
najstabszych pryzmatéw, ani w odlegtosci 6 m., ani w odle-
gtosci 30 cm., ani w kierunku poziomym, ani tez tem mniej
w pionowym. Kazdy uzyty pryzmat odsuwat Swietlng smuge od
Swiecacego punktu, lub zblizat jg do niego stosownie do swej
sity i stosownie do kazdorazowego ustawienia krawedzi fa-
migcej. Oczy nie okazywaty najmniejszej sktonnosci do pod-
jecia walki z dwuwidzeniem, jesli to, co daje rod-test Mad-
dox’a wolno nazwa¢ dwuwidzeniem. W tem lezy dowdd, ze
przy zastosowaniu tej metody miesnie oczne istotnie uktadajg
sie do spoczynku, na czem nam wilasnie gtownie zalezy. Je-
dnem stowem pateczka Maddox’a odniosta zwycieztwo nad
pryzmatem Graefe’go.

Soczewke stenopeiczng Stevens’a') zaimprowizowatem
sobie skiadajgc szkto wypukie -j- 13,0 D i plytke z otwo-
rem stenopeicznym. Soczewka ta jednak nie wydata mi sie
w zastosowaniu tak wygodng i praktyczng, jak przyrzad
Maddox’a, cho¢ co do wptywu na zwolnienie napiecia mie-
$niowego podziela zalety paleczki Maddox’a, bedac tylko
jej odmiang. Przy uzyciu soczewki stenopeicznej wymaga sie
od osoby badanej okreslenia, czy punkt Swiecacy widzi w samym
Srodku Swietlnej tarczy, czy tez odsrodkowo. Chcac oznaczyc
stopien danego zboczenia, nalezy uzy¢ takiego pryzmatu, ktory
obrazek punktu S$wiecagcego sprowadza napowrét do samego
srodka Swietlnego kregu. Nie kazdy badany potrafi z dostate-
czng doktadnoscig oceni¢, w ktdrem miejscu znajduje sie punkt
Srodkowy kota, mogtby wiec podawa¢ mylnie i stagd wyniki
badania btedne lub przynajmniej niepewne. Moznaby wprawdzie
na szkle soczewki w obrebie otworu stenopeicznego wyryé
w Srodku punkt, ktéry badanemu ukaze sie w $rodku jasnego

") Por. str. 217.



298

kregu i utatwi mu przez to zadanie. Moznaby nawet wyryé
Srednice pionowg i pozioma, albo nawet wiecej $rednic i opa-
trzy¢ je odpowiednig, miniaturowg podziatkg. Urzadzenie takie
pozwolitoby badanemu z wiekszg juz dokiadnoscig oznaczyé
potozenie punktu $wiecgcego, a nas uwolnitoby nawet w da-
nym razie od wyréwnywania heteroforyi pryzmatami, gdyz po-
dziatke mozna tak wymierzy¢, zeby odpowiadata na pewng od-
legtos¢ stopniom tukowym. Trudno$¢ polegataby jednak na ko-
niecznosci zachowania Scisle przepisanego oddalenia soczewki
stenopeicznej od punktu weztowego oka. Dlatego sadze, ze
pateczka M addox’a w odpowiedni sposéb uzyta odda nam
najlepsze ustugi. Swietina smuga stanowi dla badanego zna-
cznie dogodniejszg wskazoéwke oryentacyjng, anizeli Swietlne
koto Stevens’a iczyni porozumienie o wiele fatwiejszem.

Nie mozna tego powiedzie¢ o sposobie badania opisanym
przez Duanehl. Tu badany musi zauwazy¢ ruch biatego zna-
czka na czarnem tle, a zarazem kierunek tego ruchu. Dla ozna-
czenia stopnia heteroforyi nalezy tak dtugo przedktadaé coraz
to silniejsze pryzmaty (odpowiednio ustawione), poki nam chory
nie poda, ze znaczek juz sie nie porusza. Trzeba zatem raz
poraz doswiadczenie powtarza¢ i wcigz zastone z jednego oka
przesuwaé przed drugie, co jest rzecza, jak sie przekonatem,
dos¢ nieporeczng. Przy tem tatwo tu o pomyiki ze strony cho-
rego, przez co badanie sie przecigga i daje nieraz wyniki nie-
pewne.

Mogtby mi kto$ zarzuci¢, ze zbyt mato ufam bystrosci
spostrzegawczej badanych chorych, — mimo, Ze asthenopia
muscularis daje sie we znaki przedewszystkiem ludziom zaj-
mujacym sie czytaniem, pisaniem lub co najmniej delikatniej-
szemi rzemiostami, jak zegarmistrzowstwo, ziotnictwo, ryto-
wnictwo it p, a od takich mozna przecie wymagac, zeby
zauwazyli, czy znaczek poruszyt sie z lewej strony ku prawej,
czy tez odwrotnie. Bez watpienia jest w tem wiele stusznosci,
ale dla moich celow musiatem wybra¢ sposob, dajacy sie

*) 1'or. str. 220.
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z rowng tatwoscig zastosowac¢ u dorostych, jak u dzieci (oczy-
wiscie nie catkiem matych), zaréwno u os6b inteligentnych,
jak i u wiesniakdw nie umiejgcych pisa¢, ani czyta¢, u ludzi
z gminu nie trudnigcych sie zadng pracg z bliska etc. Postawitem
sobie za zadanie nie tylko bada¢ przypadki niewatpliwej aste-
nopii, lecz $ledzi¢ zaburzenia miesniowe takze tam, gdzie chory
pod tym wzgledem na zadne dolegliwosci sie nie skarzy, wy-
posrodkowac odsetek przypadkéw, w ktérych ukryte wady mie-
$niowe nie dajg sie choremu zupetnie uczu¢ i postara¢ sie
0 ich objasnienie, poszukiwa¢ za zwigzkiem miedzy zaburze-
niami réwnowagi miesniowej a rodzajem zajecia, okresli¢ ich
zalezno$¢ od réznych czynnikéw i t. d. Kazdy pojmie, ze chcac

Ryc. t.

dla rozstrzygniecia tych pytan zdoby¢ wystarczajagcy materyat,
musi sie, 0 ile moznosci uprosci¢ role o0séb badanych, skoro
wobec braku metody S$ciSle przedmiotowej nie mozemy sie
obejs¢ bez ich rozsadnego wspotdziatania.

Takim wymaganiom odpowiada, jak sgdze, najlepiej za-
sada, na ktorej sie opiera sposéb Maddox’a. Do badania uzy-
wam okragtej plytki metalowej (Ryc. 1), dajacej sie wiozyc
w otwor ramek prébnych i za pomocg $rubki wkoto okrecaé
podobnie, jak szkia walcowate i klinowe. W phytce tej wyciety
jest otwor kwadratowy (bok kwadratu = 2 cm.), a w otwor ten
wprawione sg laseczki walcowate ze szkia ciemno-czerwonego,
majace okoto 5 mm. $rednicy. Laseczek tych jest siedm. Utozone
sg tak ciasno obok siebie, ze nie ma miedzy niemi zadnych
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szpar. Caly ten przyrzadzit; dodaje w ostatnich czasach Fritsch do
kasety ze szktami prébnemi i dlatego musi by¢é dobrze zna-
nym niejednemu z Szanowych Czytelnikdw. Patrzac przez ten
szereg szklanych, czerwonych laseczek na punkt Swiecacy, wi-
dzimy dbuga, cienka, Swiecgcg linie czerwong, kazda bowiem
laseczka, dziatajgc silnie cylindrycznie, wydtuza bardzo zna-
cznie obraz punktu w kierunku prostopadtym do swej osi,
dziatanie za$ wszystkich laseczek dodaje sie, skutkiem czego
poszczegdlne linijki zlewaja sie w jedne dtuga smuge Swietlna.
Podczas okrecania plytki w ramkach okularéw probnych —
smuga ta okreca sie takze, zachowujgc zawsze kierunek $cisle
prostopadty do kierunku osi laseczek.

Za przedmiot stuzy mi otwor w czarnej tarczy, ktéra
zastania silng elektryczng lampe zarowg ze szkia mlecznego.
Jesli chodzi o badanie w odlegtosci 6 im, uzywam tarczy z otwo-
rem o $rednicy 2 cm., przy badaniu za$. w odlegtosci 30 cm.
otwér musi by¢ maty (1 mm. w $rednicy). Smuge $wietlng wi-
da¢ wyraznie takze przy Swietle dziennem, pokoju wiec nie
potrzeba zaciemnia¢, nalezy jednak baczyc¢, zeby nie byto w po-
blizu innych $wiatet, ani nawet jasnych, btyszczacych przed-
miotéw, gdyz te dajg powdd takze do powstawania smug
Swietlnych, co w wysokim stopniu utrudnia nam porozumienie
z badanym.

W razie istnienia ortoforyi badany widzi prazke Swietlng
przechodzacg.doktadnie przez otwor Swiecacy, na ktdry patrzy
okiem drugiem.

Przy najmniejszej juz heteroforyi prgzka ustawia sie
obok punktu Swiecgcego. Zazwyczaj rozpoczynam badanie od
poszukiwania za mozliwem istnieniem hyperforyi. W tym celu
laseczki M addox’a ustawiam pionowo tak, azeby ze $wieca-
cego punktu powstata pgsowa smuga pozioma. Przypusémy,
zeSmy umiescili przyrzad Maddox’a przed okiem prawem.
Jesli chory nam podaje, ze linia czerwona nie przechodzi przez
punkt Swiecacy, tylko przebiega ponizej tego punktu, to wnio-
skujemy z tego, ze obrazek smugi pada w oku prawem po-
wyzej plamki zottej czyli, ze oko to zwrOcone jest swg 0sig
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widzenia wyzej niz oko lewe. Rozpoznajemy zatem: hyperpho-
ria oc. dextri. Jesli w tych samych warunkach linia czerwona
ustawia sie powyzej punku, wtedy rozpoznajemy hyperphoria
oc. sinistri.

Chcac poznac potozenie réwnowagi miesni prostych bocznie
dziatajgcych, okrecamy plytke Maddox’a, umieszczong znowu
n. p. przed prawem okiem tak, zeby dawata prazke pionowsa.
Jesli ja chory widzi na prawo od punktu $wiecacego, to odpo-
wiada to dwuwidzeniu rownoimiennemu, czyli wtedy, jak to az
nadto jest wiadomem, zachodzi ukryta zbieznos¢ osi (esophoria),
jesli za$ prazka ustawita sie na lewo od punktu, wtedy mamy
do czynienia z dwuwidzeniem skrzyzowanem, czyli ukrytg roz-
bieznoscig osi (exophoria).

W celu oznaczenia stopnia zboczenia nalezatoby ustawiac
przed jednem lub drugiem okiem szkta klinowe coraz to sil-
niejsze, poki sie nie doprowadzi Swietlnej linii do przeciecia
z punktem Swiecacym. Azeby bez dtuzszego namyslania sie
w kazdym przypadku wiedzie¢, jak sie ma szkto klinowe usta-
wi¢, dobrze jest sobie uprzytomni¢, ze pryzmat przesuwa po-
zornie przedmioty widziane w kierunku swej krawedzi tamigce;j.
Jesli wiec punkt znajduje sie n. p. powyzej smugi, to nalezy
ustawi¢ pryzmat przed okiem nieuzbrojonem w plytke Mad-
dox’a krawedzig ku dotowi, gdyz sie w ten sposob obnizy
obrazek punktu ku S$wietlnej linii. — Dobieranie jednak szkiet
klinowych zabiera wiele czasu, a nieraz jest prawdziwg proba
cierpliwosci. Z korzyscig i wygoda moznaby tu uzywaé ztozo-
nych pryzmatow rotacyjnych Risley’a [52], Jacksotfa [70]
(por. str. 219) lub Herschl’a Zeby jednak badanie jak naj-
bardziej uprosci¢, uzywam tak zwanej podziatki stycznych (the
Tangent Scale) wprowadzonej do okulistyki (z poczatku tylko dla
pomiaru kata zeza) prawie rownocze$nie przez Landolfa
i Hirschberg’a (w roku 1875), a zuzytkowanej potem przez
Schioetz’a [33] w postaci liniatu dla uproszczenia préby ré-
wnowagi Graefe’go (por. str. 214).

Na okragtej czarnej tarczy o promieniu 25 cm. (Ryc. 2),
stanowigcej zastone dla zrédta Swiatta, umieszczony jest wzdhuz
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poziomej S$rednicy liniat dtugi na 1 metr, a szeroki na 10 ctm..
z grubego biatego kartonu. Liniat ten wychodzi tedy po obu
stronach na 25 ctm. poza obwdd tarczy. Drugi liniat, réwniez
10 ctm. szeroki, ale tylko 50 ctm. dhugi, ustawiony jest pro-
stopadle do pierwszego wzdtuz pionowej Srednicy tarczy. Otwor

0 10 cni 20cm 30cm 40 cm 50cm  60cm

Ryc. 2.

tarczy znajduje sie w $rodku szerokosci, oraz w $rodku diu-
gosci obu pod katem prostym skrzyzowanych liniatéw. Srednica
otworu wynosi 2 ctm. Punkt ten oznaczony jest zerem. Od zera
biegnie na liniale poziomym na prawo i na lewo, a na liniale
pionowym w goére i w dot podziatka ztozona z kresek w od-
stepach IOcio-centymetrowych. Styczna kata 1° w odlegtosci
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5,75 m. odpowiada dtugosci 10 cm. Jesli badany podaje, ze
widzi $wietlng smuge pionowg na 2ej kresce na prawo lub na
lewo od punktu S$wiecgcego, to wiem,.ze kat zboczenia oka za-
stonietego ptytkg M addox’a wynosi prawie zupeinie dokladnie

0 5 c‘lm 10 z;lm 15cm

I i =

Ryc. 3.

2°, gdyz przy tak matych katach, z jakimi tu zwykle mamy do
czynienia, réznica miedzy sLyczng a tukiem jest tak nieznaczna,
ze nie wchodzi zupetnie w rachube. W ten sam sposéb usta-
wienie smugi poziomej na podzialce pionowej wskazuje nam
wprost w danym razie stopien istniejacej hyperforyi. Poniewaz
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hyperforya zwykle bywa stosunkowo nieznaczng, przeto podziatka
pionowa moze by¢ krétszg (50 ctm.), podczas, gdy dtugosc liniatu
poziomego (1 m.) okazuje sie w wyjatkowych razach jeszcze
za malg z powodu nader wielkiej egzoforyi. W tych przypad-
kach uciekam sie juz zwykle do oznaczenia stopnia heleroforyi
zapomocg pryzmatéw. Na obu podziatkach umieszczone sg je-
szcze kreski krdtsze, czerwone, w odstepach 5cio-centymetro-
wych, odpowiadajacych katowi 0,5° (30"). Liczby, ktéremi cze-
§ci podziatki sg oznaczone, sg takich rozmiaréw, zeby byly
widziane z odlegtosci szeSciu metréw nawet przy dos¢ znacznie
obnizonej bystrosci wzroku.

Nie mozna jednak ograniczy¢ sie do zbadania réwnowagi
miesniowej przy patrzeniu w dal, bo niejednokrotnie zboczenia
wystepujg wytgcznie przy pracy z bliska. Dlatego oznaczam takze
w kazdym przypadku heleroforye w odlegtosci matej (niespetna
30 cm.), uzywajac do tego, jako zastony dla Swiatta— drugiej,
mniej szej tarczy o $rednicy 25 ctm. (Ryc. 3) zmatym Imm. otworem
i liniatem krzyzowym, opatrzonym podziatkg pétcentymetrowa.
Ramie poziome krzyza = 25 ctm., a pionowe'— 10 cm.]). W od-
legtosci niespetna 30 cm. (doktadniej 28.6 cm.) dhugos¢ stycznej
kata 1° wynosi 0,5 ctm. To wiec stanowi zasade tej podziatki,
ktéra zaopatrzona jest takze w kropki wskazujgce potowki kata
zboczenia. Kreski podziatki oznaczone sg liczbami porzgdkowemi
tak, ze badany moze z wszelka tatwoscig poda¢ na ktorej kresce,
lub miedzy ktéremi kreskami znajduje sie w danej chwili
Swietlna prazka. Zarowno otwor, jak i liczby na podzialce sa

* Moznaby sie obawia¢, czy przy badaniu réwnowagi miesni bo-
cznie dziatajgcych zapomocg smugi pionowej i podziatki poziomej, liniat
pionowy umieszczony na tejze samej tarczy nie bedzie stanowit pobudki
dla konwergencyi i czy nie zniweczy w ten sposéb gtdéwnej zalety metody
Maddox’a. Istotnie w takim razie nie mielibySmy zadnej pewnosci, czy
oczy przeszty w stan spoczynkowej réwnowagi. Taki sam wptyw szkodliwy
mogtby wywiera¢ liniat poziomy przy badaniu hyperforyi. Zapomocg do-
ktadnych prob na sobie i na drugich przekonatem sie, ze obawa ta jest
ptonna i upewnitem sig, ze skrzyzowanie liniatow na jednej tarczy nie
ostabia w niczem dokfadnosci i miarodajnosci préby Maddox’a. bo nie
wznieca najmniejszej sktonnosci do fuzyi.
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dostatecznie mate, azeby pobudzi¢ w odpowiednim stopniu ako-
modacye, co przy tem badaniu jest rzeczg pierwszorzednej wagi.
Zastosowanie wyzej opisanych podziatek uwalnia nas od
uzywania szkiet klinowych dla oznaczenia stopnia zboczenia
i pozwala nam wogole podczas catego badania réwnowagi mie-
$niowej obchodzi¢ sie¢ zupetnie bez pryzmatéw. Jest w tem ko-
rzys¢ bezsprzeczna, pryzmaty bowiem, jakie posiadamy w na-
szych okulistycznych kasetach, sg zawsze jeszcze numerowane
wedlug wielkosci kata krawedziowego. Dotychczas naprézno
silono sie zmieni¢ ten niewtasciwy i niedoktadny sposdéb ozna-
czania ich sity (por. str. 225 i nastepne). Jesli mamy przed sobg
np. utajong rozbieznos$¢ i badany widzi czerwong linie odda-
long od punktu $wiecacego o 5 kresek podziatki, wtedy mozemy
sie przekona¢, ze pryzmat Nr. 10 (o kacie tamigcym 10°) spro-
wadza te linie mniej wiecej doktadnie do przeciecia z punktem.
Czasem jednak nie zgadza sie numer pryzmatu ze stopniem
przesuniecia Swietlnej smugi; otéz w takich razach, jesli tylko
nalezyta odlegtos¢ (5,75 m., wzglednie 28,6 c¢cm.) zostata dos¢
Scisle zachowang, ufam wiecej podziatce niz pryzmatom i sadze,
ze potem, co w czesci historycznej tej pracy bylo o pryzma-
tach powiedziane, nie potrzebuje juz tego zaufania blizej uza-
sadnia¢. Dodam tylko jeszcze, ze w wyjatkowych razach mie-
$nie oczne sg tak zle zréwnowazone, ze w ustawieniu smugi
zachodzg ciggle, szybkie i duze wahania. Podziatka stycznych
pozwoli nam przy inteligentnem wspotdziataniu ze strony cho-
rego stwierdzi¢ i doktadnie oznaczy¢ te wahania podczas, gdy
zapomoca pryzmatow nie zdotalibySmy nigdy tego dokazac.
Jesli mamy do wyréwnania wade refrakcyi, co zawsze
powinno sie zrobi¢ przed rozpoczeciem badania réwnowagi mie-
$niowej, nalezy pilnie przestrzega¢, azeby szkia byly jak naj-
doktadniej zesrodkowane, zwlaszcza, jezeli muszg by¢ uzyte-
soczewki silniejsze. Przy tak czulej i doktadnej prdbie, jakg
jest préba Maddox’a, wystarczy nieznacznie tylko rozstawié
lub zesung¢ szkta okularéw, a natychmiast zdradzi sie ich dzia-
fanie pryzmatyczne przez przesuniecie $wietlnej smugi w jed-
nym lub w drugim kierunku. Nie zachowujgc zatem tej nie-

on
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zbednej ostroznosci moglibySmy uzyskaé zupetnie btedne wyniki.
Do badania réwnowagi miesniowej przy patrzeniu w dal mierzy
sie odlegtos¢ zrenic przy rownolegtem ustawieniu oczu (distantia
pupillaris = linea basalis), a do badania w odlegtosci 30 ctm.
uwzglednia sie odstep Zrenic zmierzony przy konwergencyi od-
powiadajgcej tejze wiasnie odlegtosci. Niedoktadne zes$rodko-
wanie szkiel w kierunku pionowym (o ile obydwa $rodki sg za
wysoko, tub obydwa za nisko) nie ma juz przy oznaczaniu hy-
perforyi tak wielkiego znaczenia pod warunkiem, ze oba szkia
sg jednakiej sity i tego samego znaku. Wtedy bowiem ich dzia-
fanie pryzmatyczne ujawnia sie dla obydwoch oczu w jednakim
stopniu i w jednakim kierunku, nie przeszkadza zatem w wy-
kryciu wzglednego (wzajemnego) potozenia osi widzenia. Szko-
dliwem byloby tylko, gdyby z jakichkolwiek powodéw jedno
szkto okularow stato wyzej niz drugie. Wtedy moglibysmy uledz
ztudzeniu, ze mamy do czynienia z hyperforya, w rzeczywistosci
nie istniejaca.

Przestrzega¢ wreszcie nalezy, zeby oczy badanego, zwia-
szcza przy probie z bliska, znajdowaty sie w réwnej wysokosci
z punktem S$wiecgcym.

W ten spos6b i z takiemi ostrozno$ciami przeprowadzone
badanie daje, jak sadze, dostateczng rekojmie doktadnosci tak,
ze mozna polega¢ na uzyskanych tg drogg wynikach, jesli
chodzi o ich zuzytkowanie czy to w 'celach praktycznych, czy
tez dla teoryi przedmiotu. (Dok. nast.)

3. Patologia syderozy gafki.
Podat

DR ADAM BEDNARSKI
ze Lwowa.

(Dokonczenie.)
CZESC 1.
Rozpoczynam od opisu dos$wiadczen.

Preparaty utrwalatem we formalinie, w sublimacie i w pty-
nie Fleminga, a nastepnie w alkoholu, ustalatem w celoi-
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dynie. Skrawki robitem poczawszy od 5 iz Barwitem hemato-
ksyling D elafielda, safraning, metodg Heiden hain a i me-
todg Bendy. Jako odczynu na zelazo uzywatem metody
Perlsa. Metoda ta jest roznie opisywang w podrecznikach
histologicznych jakotez w pracach oftalmologicznych nad syde-
roza. W badaniach swoich postepowatem scisle wedle podania
samego autora. Whkiadatlem skrawek do szalki z rozczynem
zelazosinku potasu, tak rozcienczonym, aby byt prawie bez-
barwnym. wpuszczatem do tego kropie kwasu solnego i poru-
szywszy preparat pare razy laseczky szklana, kiadlem go na
szkietko, ewentualnie optukanie, alkohol, xylol-karbol. Zwykle
preparaty podbarwiatem karminem atunowym. To postepowanie
dawato mi zawsze najlepsze wyniki.

Doswiadczenie VI.

Krélik biaty.

Dnia 13. IV. 1901 whbicie igly (1 ctm. dtugiej, wagi 0’03
gr.) przez twarddwke w okolicy réwnika do ciata szklistego
w ten spos6b, ze koniec igly grubszy utkwit w twardéwce pod
spojowkg gatkowa.

Dnia 14. IV. 1901. W okolicy whbicia igly spojowka gatki
lekko obrzekta i nieco przekrwiona. Woziernikiem widaé ostry
koniec igly lezacy wolno w ciele szklistem, grubszy koniec igly
otoczony nalotem szarym. W siatkéwce w okolicy ostrego korica
igly dwa drobne wynaczynienia.

Dnia 16. IV. 1901. Obrzek miejscowy spojowki ustapit,
przekrwienie réwniez. Opht. Igta na calej dlugosci szarym na-
lotem otoczona, korfica ostrego w nim nie widac.

Dnia 18. IV. 1901. W ciele szklistem dotem obtoczkowate,
biatawe zacmienie.

Dnia 20. IV. 1901. Ruchy paralaktyczne siatkéwki w oko-
licy witdkien rdzennych.

Dnia 22. IV. 1901. Wybitne oderwanie siatkdwki gora.

Dnia 25. IV. 1901. Na oderwanej siatkéwce wida¢ dos¢
liczne czarne punkty wielkosci konca igly.

Dnia 27. IV. 1901. Liczne rdzawe plamy wielko$ci maku

eON*
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na oderwanej siatkdwce. Zaémienie w ciele szklistem dawniej
szare, dzisiaj jest rdzawe.

Dnia 5. V. 1901. Oko blade. Igta utracita swoj potysk
metaliczny, jest czarna, matowa i lezy jakby w trumience utwo-
rzonej z nacieku szarosinego, ktdéry konce igly zastania, pozo-
stawiajgc tylko $rodkowg czes¢ widoczng. Na powierzchni tego
nacieku widac liczne czarne zlogi. W dolnej czesci dna widac
liczne czarne zlogi, rozgateziajace sie i zdajgce sie leze¢ na
samej powierzchni. Oderwania siatkOwki nie widaé. Od grub-
szego konca igly ciggnie sie ku tarczy naciek szarosiny. Enu-
kleacya gatki. Czas trwania doswiadczenia 23 dni. Formalina
10% 48 godzin. Alkohol.

Badanie anatomiczne.

Na tylnej potowie gatki widzimy: Tarcz nerwu wzroko-
wego zakryta przez naciek, ktéry rozszerza sie ku przodowi,
tworzac stozek podobnie jak przy oderwaniu siatkowki, po-
wierzchnia jego jest rdzawo zabarwiona. Dno zasiane jest
licznymi ztogami podobnymi do ciatek kostnych, a obok nich
liczne rdzawe punkty. Na odcinku przednim gatki widzimy
w ciele szklistem w okolicy ciata rzeskowego szary nalot wiotki,
tuz za$ koto ciata obcego zageszczony i rdzawo zabarwiony.
W przedniej komorce réwniez widzimy szary nalot.

Badanie drobnowidowe.

Przybtonek ciata rzeskowego na powierzchni swej pokryty
jest wiokienkami, utozonemi przewaznie réwnolegle, zawiera-
jacemi nieliczne komorki, juzto wrzecionowate, juzto podobne
do przybtonkowatych, a pierwoszcz jednych i drugich zawiera
zotobrunatne ziarenka. W odczynie Perlsa wiokienka te, jak
rowniez i komorki, barwig sie wybitnie niebiesko. Sam przy-
btonek ciata rzeskowego nie przyjmuje niebieskiego zabarwie-
nia miejscami, tylko granica zewnetrzna komorek, zwrocona
do ciata szklistego, odznacza sie jako niebieska linia. Siatkéwka
przewaznie zupetnie zanikia, tak, ze tylko komorki przybtonka
z niej pozostaty, przylegajac przewaznie do naczynidéwki, réw-
niez jednak spotykamy je i na powierzchni stozka, ciggngcego
sie od nerwu wzrokowego, co $wiadczy o oderwaniu siatkowki..
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Miejscami tylko mozemy rozr6zni¢ na siatkbwce warstwy tejze
z wyjatkiem precikéw i czopkéw i w tych miejscach siatkdwka
przylega do naczyniowki. Na miejscu zaniktej siatkdwki wi-
dzimy komorki kilkakrotnie wieksze od komdrek przybtonka
siatkbwkowego, okragte, owalne lub wieloboczne, zawierajgce
jedno tub dwa jadra, i liczne ziarenka brunatne. Komdrki te
w odczynie Perlsa przyjmujg rozlane zabarwienie niebieskie,
na tle ktérego wystepujg grudki silnie niebiesko zabarwione.
Niektére z tych komorek zawierajg tylko ziarenka niebieskie,
rozlanego za$ zabarwienia nie okazujg, wreszcie inne wcale sie
nie barwig. Obok tych widzimy komorki mniejsze, podobne do
przybtonkowatych, zawierajace réwniez ziarenka brunatne lub
tez wecale ich nie zawierajgce. Komodrki te, pierwsze i drugie,
wystepujg w gromadach, tworzac wybujatosci, lezace na war-
stwie komorek przybtonka siatkowkowego, lezg jedne koto dru-
gich, i takie znajdujemy miedzy niemi postacie przejsciowe, ze
trudno rozrozni¢ jedne od drugich. Obok tego tu i owdzie wi-
dzimy pojedynczo lezace leukocyty, zawierajgce nieraz rowniez
grudki brunatne, jest ich wogéle mato, odgrywajg role podrze-
dna. Prawidtowe komorki przybtonka siatkowkowego spotykamy
rzadko, przewaznie sg one powiekszone, jakby nabrzmiate,
Z pierwoszczg ziarnistg, jadrem stabo sie barwigcem. Czasem
jadra wcale nie widzimy, tylko ziarnisto$¢ owalna, lezacg juzto
na powierzchni naczyniéwki, juzto w zwyrodniatej siatkdwce.
Ziarnistosci te, duze, owalne lub okragte, lezace w siatkdwce,
zawierajg grudki brunatne i czasem wakuole. Czesto widzimy
luki w miejscu komorek przybtonka siatkdwkowego. W od-
czynie Perlsa komorki przybtonka siatkowki normalne nie
przyjmujg niebieskiego zabarwienia.

Stozek, ciggnacy sie od nerwu wzrokowego, sklada sie
z miodej tkanki fgcznej, w Srodku niej siateczka widknika
z nielicznymi leukocytami, na powierzchni za$ komdrki, te same,
ktére tworza wybujatosci na miejscu siatkowki zaniklej. —
Wszystkie te czesci skladowe stozka barwig sie wybitnie nie-
biesko w odczynie Perlsa. Rowniez w nielicznych naczyniach
zawartych w tkance facznej barwig sie Sciany na niebiesko.
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Doswiadczenie VII.

Krolik szary.

Dnia 13. IV. 1901 whbicie igty (1 ctm. dtugiej, wagi 0'02 gr.)
przez twardowke w okolicy réwnika do ciata szklistego, tak,
ze koniec grubszy pozostat w twardéwce pod spojowka, koniec
ostry za$ wbit sie w Sciane gatki po przeciwlegtej stronie.

Dnia 16. IV. 1901. Zadraznienia zapalnego nie ma. Przy
koncu ostrym igly oderwanie siatkowki (mechaniczne), przy
koncu grubszym nalot szary.

Dnia 20. IV. 1901. Siatkowka poza ciatem obcem szaro
zmetniona, w okolicy widkien rdzennych okazuje zywe ruchy
paralaktyczne. Dotem w ciele szklistem szare zaémienie, lezace
jakby tuz na siatkowce.

Dnia 3. V. 1901. Brzegi widékien rdzennych stalowo za-
barwione.

Dnia 5. V. 1901. Igta u nasady i przy koncu ostrym za-
stonieta naciekiem szarym, na nim wida¢ czarne naloty. Enu-
kleacya gatki. Czas trwania doswiadczenia 23 dni. Formalina
10%, 48 g. Alkohol. Celoidyna. Przy badaniu anatomicznera
widzimy, ze siatkowka oderwang jest w catosci w postaci stozka
nieco rdzawo zabarwionego. W ciele szklistem widzimy wiotki
nalot rdzawo zabarwiony, w okolicy ciata obcego wiecej zbity.

Badaniedrobnowidowe.

Na przedniej powierzchni teczowki cienki poktad bezpo-
staciowy jednostajnie stabo niebiesko barwigcy sie hematoksy-
ling. To samo znajdujemy koto ciata rzeskowego i w ciele
szklistem w okolicy ciala obcego, tutaj obok tego znajdujemy
nieliczne leukocyty. Na powierzchni przybtonka wyrostkow rze-
skowych widkienka utozone roéwnolegle, niebiesko sie barwigce
w odczynie Perlsa. Same komorki przybtonka ciata rzesko-
wego nie dajg odczynu na zelazo. Komorki przybtonka barwi-
kowego siatkdwki tworzg poktad rowny przylegajagcy wszedzie
do naczyniéwki, czesto zawierajg dwa jadra, czesto widzimy
ziarnisto$¢ w ich pierwoszczy, odczynu na zelazo nie okazuja.
Na poktadzie komérek barwikowych siatkowki widzimy, podo-
bnie, jak w doswiadczeniu poprzedniem, grupy komérek okra-
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gtych, owalnych lub wielobocznych, zawierajacych barwik bru-
natny, pochodzacy ze zelaza. Precikow fuscyny przewaznie ko-
morki te nie zawierajg, a tu i owdzie tylko mozna widzie¢
komorki, zawierajgce takowe. Pierwoszcz komdrek tych jest
czysto ziarnistg, a mianowicie tych wszystkich owalnych lub
okragtych. Obok tego spotykamy na pokitadzie przybtonka bar-
wikowego liczne ciatka czerwone krwi, a tu i owdzie widzimy
i ciatka biate. Siatkébwka w catoSci oderwana, warstwa czop-
kow i precikéw zniszczona, reszta warstw dobrze utrzymana.
Ogladajac ramiona siatkéwki, oderwanej po obu stronach tar-
czy, widzimy, ze z jednej strony na zewnetrznej powierzchni
siatkowki mamy matg ilos¢ komoérek duzych okragtych, zawie-
rajacych bryiki brunatne, za to na pokiadzie przybtonka bar-
wikowego jest ich duzo, z drugiej za$ strony odwrotnie. Odczyn
Perlsa na komdrkach tych, podobnie, jak w poprzedniem
doswiadczeniu, wybitnie wystepuje.

Doswiadczenie VIII.

Krélik szary.

Doswiadczenie to wykonatem na gatce, do ktérej przed
paru tygodniami zaszczepitem gruzlice. Stan oka w dniu wyko-
nania doswiadczenia: Nastrzykniecie rzeskowe silne. Obwodowa
tuszczka. Na rogdéwcee lekko zaciemnionej powierzchowne owrzo-
dzenie. Ciecz przedniej komory metna. Na teczdwce silnie prze-
krwionej gruzetki. Dno oka nie przeswieca.

Dnia 13. IV. 1901 whbicie igly (1 ctm. dtugiej, wagi 0'02 gr.),
tak, jak w poprzednich doswiadczeniach.

Dnia 18. IV. 1901. Stan zapalny oka wiekszy. Rogéwka
wiecej zaciemniona, przebicie wrzodu i wypadniecie teczéwki.
Z giebi szary odblask.-

Dnia 5. V. 1901. Stan zapalny oka zmniejszyt sie. Enu-
kleacya gatki. Czas trwania doswiadczenia 23 dni. Formalina.
Alkohol. Celoidyna.

Przy badaniu drobnowidowem widzimy w okolicy, gdzie
lezata igla, zbitg siateczke widknika, a w niej nieliczne leuko-
cyty i ziarenka zétobrunatne, luznie lezace. Siateczka ta w ob-
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wodzie przechodzi w jednostajng bezpostaciowg mase, wypel-
niajgcg cate cialo szkliste. Siatk6wka nieco odstaje od naczy-
niowki. Komdrki barwikowe siatkéwki lezg na naczynidwce,
zmian nie przedstawiaja. Na powierzchni tychze widzimy nie-
liczne leukocyty i komérki podobne do przybtonkowatych. mate,
lezgce pojedynczo, nie zawierajg ani laseczek fuscyny, ani zia-
renek brunatnych. Roéwniez spotykamy je na warstwie preci-
kow i czopkdw czesciowo zniszczonych. Grup komorek, two-
rzacych rodzaj wybujatosci, jak w poprzednich doswiadcze-
niach, nie spotykamy, w jednem miejscu tylko jakby zawigzek
takiej wybujatosci, ztozony z kilku leukocytéw i kilku komo-
rek przybtonkowatych. Ziarnistosci w komorkach barwikowych
siatkowki nie spotykamy, ani tez duzych komorek, zawieraja-
cych jakikolwiek barwik. Odczyn na zelazo wystepuje tylko-
w bezposredniem otoczeniu ciata obcego.

W przypadku tym ciato obce zelazne, rownie duze i ré-
wnie dlugo pozostajagce w galce, jak w dwdch poprzednich
doswiadczeniach, nie wywotato syderozy, jak tylko w bezpo-
Sredniem otoczeniu igly. W dwdch poprzednich doswiadczeniach
syderoza byla bardzo rozleglts. Przyczyny tego szuka¢ nalezy
w pokiadzie wypociny wioknikowej, ktora ciato obce otacza.
Przyczyng za$ wystgpienia wypociny tej jest ogdlny stan za-
palny gatki. Tylko z tego powodu doswiadczenie to jest pou-
czajgcem, przytaczam je dlatego tylko, poniewaz robitem je
rownoczesnie z poprzedniemi, ze wzgledu na komorki, o ktére
nam chodzi, znaczenia nie ma.

Doswiadczenie IX i X.

Dwa te doswiadczenia opisuje razem, poniewaz w obu
zmiany histologiczne sa podobne, oba dotyczg krélikéw biatych,
u ktérych w ten sam sposéb whbitem igly (6 mm. dtugie) przez
twardowke do ciata szklistego. Czas trwania doswiadczenia
u jednego wynosit 9 dni, a u drugiego 12 dni. Natychmiast po
enukleacyi szybko rozcigtem gatke i wrzucitem jedne polowe
do sublimatu, a drugg do ptynu Flemin ga.-Igte bezposrednio
po enukleacyi usungtem. W sublimacie trzymatem preparat przez.
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24 godziny, w plynie za$ Fleminga przez 48 godzin. Po wy-
ptukaniu przez 24 godziny alkohol.

Przystepuje od razu do opisu komorek przybtonka siat-
kowki. Tutaj widzimy nastepujacy obraz na przekroju poprze-
cznym. Komorki prawidtowe, plaskie, prostokatne, z jednem lub
dwoma jadrami, czesto z kulka ttuszczu, ktdéra na preparatach
z ptynu Fleminga jest czarno zabarwiong i stanowi znakomity
$rodek rozpoznawczy dla tychze. Obok tych spotykamy komorki
powiekszone, jakby napeczniate, owalne lub stozkowate., Dalej
widzimy komorki tej samej postaci z pierwoszczg ziarnista.
Ziarenka te wystepuja rozrzucone, czesciej jednak pewna czgs¢
pierwoszczy okazuje ziarnisto$¢, a reszta przedstawia sie pra-
widtowo. Dalej widzimy komorki, w ktdrych cata pierwoszcz
jest ziarnista, a z boku lezy jadro, w innych za$ jadra nie
widzimy, ziarnistos¢ wypetnia calg komérke, zastaniajac, jadro,
posta¢ tych komdrek zwykle jest owalng. Na preparatach bar-
wionych safraning ziarnisto$¢ ta barwi sie zywiej czerwono
anizeli pierwoszcz. Na preparatach barwionych sposobem Bendy
ziarnisto$¢ barwi sie brunatno, a jadro czarno. Niektore obrazy
przemawiajg za tern, ze i jadro ulega zwyrodnieniu. Obok tego
w komorkach ziarnistych spotykamy czesto wakuole. Dalej spo-
tykamy takie obrazy, ktore tworzg jakby skielet komoérki, t. j.
widzimy obrysy pierwoszczy, ale tresci nie widzimy. Wszystkie
te komorki w ten sposob zmienione lezg w jednym szeregu,
Scisle na limitgns chorioideae. Czesto jednak widzimy komorki
te przybtonka siatkdwkowego zwyrodniate odtuszczone i lezace
we warstwie precikdw i czopkéw zniszczonych, a posta¢ tych
jest zwykle owalng i sg kilkakrotnie wieksze od prawidtowych
komorek przybtonka siatkowki. Ze komorki te odtuszczone sg
komdrkami przybtonka siatkdwki zwyrodniatemi, o tern $wiad-
czy, oprocz ich ogolnego wejrzenia i oprocz obecnosci postaci
przejsciowych wyzej opisanych, obecnos$¢ ziaren ttuszczu czarno
zabarwionych na preparatach z ptynu Fleminga. Precikéw w ko-
markach tych nigdzie nie widziatem. Grudek brunatnych w ko-
morkach tych, lezacych jeszcze na miejscu komorek przybtonka
siatkowki lub tuz nad niemi, nie znachodzitem; réwniez odczynu
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Perlsa w tem miejscu komorki le nie dawaty. Siatkéwka,
w miejscach tych, gdzie zmiany powyzsze zwyrodnienia przy-
btonka wystepywaly, okazywata czeSciowy rozpad precikéw
i czopkéw. Obok tego na warstwie komdrek przybtonka siat-
kowki spotykamy czesto dos¢ liczne ciatka krwi czerwone, a tu
i owdzie biate ciatko krwi w miejscach, gdzie siatkdwka od-
staje. —

W innem miejscu widzimy taki obraz. Przyblonek siat-
kowki zmian nie okazuje, chyba lekkie napecznienie, czopki
i preciki zniszczone, siatkowka przerosta miodg tkanka granu-
lacyjna, w niej komorki przybtonkowate z jadrem z boku,
a cala ich pierwoszcz wypetniona ciatkami czerwonemi krwi,
obok nich drugie, te same, wypetnione ziarenkami barwiku bru-
natnego, ktére w odczynie Perlsa barwig sie niebiesko, do-
okota wiele czerwonych ciatek krwi, a tu i owdzie ciatko biate
krwi. Ponad tem warstwa jadrzasta wewnetrzna i warstwa
wiokien i zwojoéw nerwowych niezmienione, na powierzchni za$
siatkOwki znow dos¢ liczne ciatka czerwone krwi i owe ko-
morki przybtonkowate ziarenkami brunatnemi wypetnione.

Poniewaz ponizej tego obrazu przybtonek barwikowy
przedstawia sie prawidtowo, poniewaz dzieje sie to na tle siat-
kowki tkankg granulacyjng przerostej, uwazam komorki te za
komorki przybtonkowate (epiteloidalne), ktore, jak wiemy, wia-
sno$¢ fagocytozy posiadajg. Zreszta postacig i wejrzeniem nie
odpowiadajg one komdrkom zwyrodniatym przybtonka siatk6weki.

Wreszcie w okolicy ciata obcego w ciele szklistem wi-
dzimy znéw komorki przybtonkowate typowe, grupami utozone,
0 pierwoszczy bez wyraznych obryséw, a w nich rdwniez zia-
renka brunatne, dajgce odczyn na Zzelazo.

Odczyn na zelazo wystgpit obok tego bardzo wybitnie
na niteczkach wioknika, pokrywajgcych wyrostki rzeskowe, jak
rowniez na komorkach wrzecionowatych, na niteczkach tych
zrzadka sie znajdujacych. Sam przyblonek ciata rzeskowego
odczynu nie dawat. W naczynidwce widzimy znaczne prze-
krwienie, porozszerzanie naczyn i wiele jader komorek statych
tkanki tgcznej. W ciele szklistem przy siatkdwce spotykamy
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liczne przekroje poprzeczne naczyn siatkowkowych o komor-
kach przyWonkowych znacznie obrzektych. Karyokinezy jader
przybtonka siatkéwki nigdzie nie widziatem mimo skrzetnego
szukania.

Doswiadczenia te wykazujg, ze skutkiem chemi-
cznego dziatania zelaza przychodzi do zwyro-
dnienia przybtonka siatkowkowego, i to gtownie
do zwyrodnienia migzszowego (degeneratio parenchymatosa),
a w mniejszym stopniu i do zwyrodnienia wodnistego (degener.
hydropica). Komorki te zwyrodniate poczatkowo lezg na naczy-
niowce, ale luznie, tak, ze przy oderwaniu sie siatkdwki tatwo
te wihasnie komdrki zwyrodniate wraz ze siatkdwkg sie odry-
wajg. Komorki te pozniej spotykamy w siatkowce i tutaj juz
dajg odczyn na zelazo. Komdrki te znajdujemy w owych gru-
pach komdrek, wystepujacych na miejscu siatkdwki zanikiej
(dosw. VI i VI) jakotez w siatkowce (dosw. VI), odpowiadajg
one tutaj komdrkom duzym, owalnym, a najczesciej okragtym,
zawierajgcym grudki zelaza. Wszystkie jednak komorki tych
gromad komorkowych (dosw. VI i VII) nie moga sie skiadac
ze samych tych zwyrodniatych komérek, juz chocby z tego
prostego wzgledu, ze ilo$¢ ich przewyzszataby kilkakrotnie sume
komorek przybtonka siatkowki, a zresztg na reszcie komérek
nie widzimy znamion zwyrodnienia, odpowiadajg one wiasnie
komérkom miodym. Czy te drugie komérki miode pochodza
z komorek przybtonka siatkowki, z moich doswiadczen trudno
oceni¢. Tylko wyjatkowo znachodzitem laseczki fuscyny (w do-
Swiadczeniu VII) zawarte w tych komdrkach, a te wiasnie ko-
morki mogly odpowiada¢ komorkom zwyrodniatym, czego na
preparatach w doswiaczeniu VII oceni¢ nie mozna bylo.

Réwniez nie otrzymatem w zadnym przypadku
odczynu na zelazo w komdrkach przybtonka ciata
mrzeskowego jakotez w prawidtowych komdrkach
siatkdw ki. Komorek zwyrodniatych przybtonka siatkowki
znachodzitem bardzo duzo.

Doswiadczenia przeprowadzone na krolikach biatych maja
te wyzszos¢, ze mozna spostrzega¢ tatwo wszystkie zmiany
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w komoérkach, a kulki ttuszczu czarno zabarwione na prepa-
ratach z ptynu Fleminga komorki te xvyrozniaja.

Pokrotce zestawione wyniki moich doswiadczen sg naste-
pujace:

1. W gatkach lezacych wraz z cialem obcem Zelaznem
w plynie utrwalajgcym przychodzi do dalszego rozpuszczania
sie zelaza, ktore nasigka tkanki, a gtdwne znaczenie przy tem
ma dostep powietrza atmosferycznego. Na preparatach widzimy
przy syderozie tego rodzaju rozlane jednostajnie zabarwienie
z6kobrunatne, po odczynie za§ Perlsa rozlane zabarwienie
niebieskie, nie przychodzi atoli nigdy do wystgpienia grudek
brunatnych, ztozonych w komorkach.

2. Komorki duze owalne lub okragte, o pierwoszczy ziar-
nistej, zawierajgce grudki brunatne, a wystepujace na miejscu
zaniktej siatkOwki skutkiem dziatania chemicznego zelaza, sg
komérkami zwyrodniatemi przybtonka siatkowki.

3. Wybujatosci, wystepujace przy syderozie w miejsce
zaniklej. siatkéwki, zawierajg w sobie komarki dwojakiego ro-
dzaju: jedne sg komoérkami zwyrodnialemi przybtonka siatko-
wki, drugie za$ odpowiadajg komérkom miodym. Czy te ko-
morki miode réwniez pochodzg z komorek przybtonka siat-
kowkowego, rzecz ta nie jest z calg Scistoscig udowodniona.

Pismiennictwo zuzytkowane:

1. Aussin: Das Eisen in der Linse. Inaug. Diss. Dorpat, 1891.

2. Bednarski Adam: Siderosis bulbi. Spostrzezenia kliniczne i ana-
tomiczne, potaczone z badaniem preparatow zapomocg odczynnikéw
mikrochemicznycb na zelazo. — Przeglad Lekarski. 1901.

3. Bednarski Adam: Przyczynek do kazuistyki zaém zelaznych. —
Postep Okulistyczny. 1901.

4. Bunge: Ueber Siderosis bulbi. — Verhandl. d. internat, med. Con-
gresses zu Berlin 1890. Bd. llI.

5. Franke E.: Ueber Fremdkdrper der Yorderkammer und Iris.— Arch.
Graefe’go. T. 30. 1

6. Gruber Rudolf: Ueber Rostablagerung in der Hornhaut. — Arch.
Graefe’go. T. 40. 1894.

7. Gruber Rudolf: Die Oxydation von Fremdkdrpern im Auge und
ihre praktische Bedeutung. — AUgemeine Wien. Med. Zeitung. 50 Jg.
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Ilaab: Lleber die Erkrankung der Macula lutea. — Bericht iiber den
7. period, internat. Opht. Congr. in Heidelberg 1888.

Hertel E.: Anatomische Untersuchung eines Falles von Siderosis
bulbi. — Arch. Graefe'go. T. 44. 1897.

Hippel v. E.: Ueber Siderosis bulbi und die Beziehungen zwischen
siderotischer und hamatogener Pigmentirung. — Arch. Graefe’go. T. 40.
1. 1894.

Hippel v. E.: Ueber Netzhautdegeneration durch Eisensplitter nebst
Bemerkungen uber Magnet-Extraction. — Arch. Graefe'go. T. 42. 4.
1896.

Kamocki W.: O powstawaniu barwika w melanotycznych miesakach
oka. — Program VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Po-
znaniu w r. 1898.

Landmann: Ueber die Wirkung aseptisch in das Auge eingedrun-
gener Fremdkorper. — Arch. Graefe’go. T. 28. 2. 1882.

Leber Th.: Notiz uber die Wirkung metallischer Fremdkorper im
Innern des Auges. — Arch. Graefego. T 28. 2. 1882.

Leber Th.: Beobachtungen uber die Wirkung ins Auge eingedrun-
gener Metallsplitter. — Arch. Graefe’go. T. 30. 1884.

Leber Th.: Die Entstehung der Entziindung und die Wirkung der
Entziindungserregenden Schadlichkeiten nach vorzugsweise ani Auge
angestellten Untersuchungen. Leipzig. 1891.

Perls: Nachweis von Eisenoxyd. — Arch. Virchow’a. T. 39.
Samelsohn: Zur Fiiissigkeitsstromung in der Linse. Zehender’s Mo-
natsblatt. 1881.

Sattler H.. Zur operativen Behandlung der Eisencataract. — Bericht
uber IX. internat, opht. Congr. in Utrecht. 1899.

Quincke H.: Zur Pathologie des Blutes Il. Ueber Siderosis.— Deutscb.
Arch. f. klin. Med. 27. 1880.

Il. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Obfity krwotok z oka po operacyi zacmy,
z dobrem zej$ciem.

Podat
DR J. TALKO.

Opisywane nieraz obfite krwotoki z oka po operacyi za-

¢my, tak zwane naczynidwkowe, koriczg sie oderwaniem siat-
kowki i zanikiem gatki, wskutek wypadniecia ciata szklistego.



— 318 —

Zwykle przyczyng takowych bywa arteryoskleroza krwionos-
nych naczyn naczyniowki i siatkéwki. Spostrzegano tez czesto
wkroétce lub w kilka dni po wydobyciu zaémy wynaczynienie
krwi do przedniej komorki oka, dotad tylko napeinionej ciecza
wodng. Krew ta pochodzaca z brzegdw operowanego kolobomatu
teczowki wkrétce ulega wessaniu, chociazby hyphaema byto dosé
znaczne. Przypadki takie znane sg kazdemu praktycznemu
okuliscie, nie nalezg bowiem do rzadkich objawow.

Przypadek, spostrzegany przeze mnie r. b., ktory nabawit
mnie niematego strachu, postaram sie poda¢ czytelnikom »P. O«.
w krétkosci.

Dnia 14 lutego wykonatem lege artis klasycznym sposo-
bem Graefe’go operacye zaémy prawego oka u 5.1letniego
wioscianina Jozefa Firleja z Dzierzkowic. Za¢ma prawego oka
istniata od 3 lat, w lewem poczela dopiero sie tworzy¢. Pod-
czas operacyi byt nieznaczny krwotok z rany; soczewka cat-
kowicie stwardniata wydobyta sie z tatwoscig, bez najmniej-
szej utraty ciata szklistego, Zrenica pieknie sie oczyscita i préba
widzenia okazata sie doskonatg. Zwyczajna opaska na oba oczy.

Na drugi dzien: rana w dobrym stanie, Zrenica czarna,
w komorce nic nie zauwazono. Zapuszczono atropine i oczy
ZNnowu przewigzano.

Na trzeci dzien: cata opaska przesigknieta krwia, ktora
ciekta nawet po twarzy chorego; po zdjeciu takowej znalaztem
duzy skrzep uwieziony w ranie, cata za$ komorka byta wypel-
niona krwig. Na razie myslalem, ze mam do czynienia z tak
zwanym naczyniowkowym, pozasoczewkowym krwotokiem, lecz
twierdzenie operowanego, ze nie doznaje bolu ani glowy, ani
oka, przy braku wymiotow, uspokoito mnie nieco. Rozpozna-
tem, ze mam do czynienia z krwotokiem, pochodzacym albo
z ciata rzeskowego, albo tez prawdopodobniej z teczéwki. Badz
co badz przypadek stat sie groznym i nie rokowat dobrego
zejScia operacyi. Chory twierdzit, ze w oko sie nie uderzyt,
chociaz niezupetnie wierzytem temu, gdyz — lezgc w numerze
hotelowym — pozwolit sobie napi¢ sie wodki.

Niezwiocznie wstrzykngtem w okolice brwiowa ergotyny,



319

a po oczyszczeniu oka ze skrzepow krwi i czeSciowem wypu-
szczeniu jej z komdrki, — zalecitem spokoj, laxans i lodowe
oktady.

Czwartego dnia opaska przemoczona krwig, skrzepu w ra-
nie niema, lecz komorka cata wypetniona krwig, a gatka mocno
przekrwiona, napiecie jej nie powiekszone i chory nie uskarza
sie na bol. Wstrzyknatem w skron calg rurke ergotyny, szpa-
telkiem wyproznitem nieco z krwi komdrke i po zakropieniu
atropiny znowu zastosowatem uciskajgca opaske.

Na piaty dzien stwierdzitem, ze wybroczyny krwi z gatki
ustaty i opaska zupetnie byta sucha, w gornej czeSci komorki
zaczeta czernie¢ zrenica. Ergotyny tego dnia nie wstrzyknatem.

Na szésty dzien, poniewaz ilos¢ krwi w komorce nie
zmniejszyta sie, wstrzyknatem po raz trzeci ergotyny w nad-
oczodotowsg okolice.

Od tego dnia krew w komdrce powoli ulegata wessaniu, oczy-
szczajac od gory zrenice, tak, ze 9go dnia chory mogt liczy¢
palce w odlegtosci stopy.

Dziesigtego dnia znowu pojawita sie krew w oku, zajmujac
prawie cala dolng potowe komdrki. Poniewaz rana byla zro-
$nieta, operowany poczat skarzy¢ sie na bol, a napiecie gatki
nieco sie powiekszylo. Po raz czwarty i ostatni zastosowatem
zastrzykniecie ergotyny — potowe dawki w skron, druga po-
towe nad oczodotem.

Jedenastego dnia nie znalaztem krwi na dnie komorki,
lecz tylko w okolicy Zzrenicy.

Dwunastego dnia krew widzialng jeszcze byta w Srodku
zrenicy i szpary; wzrok znacznie sie poprawit, zupetnie niewi-
dome oko od 3go dnia po operacyi rozpoznawato dos¢ dosko-
nale przedmioty i rysy mojej twarzy.

Trzynastego dnia po operacyi, zbadawszy oko zapomocg
ogniskowego S$wiatta, znalaztem 3 mate skrzepy krwi, z tych
jeden po s$rodku kolobomatu, a dwa na granicy Zrenicznego
brzegu teczdwki i szpary. Najmniejszego podraznienia gakki,
nieznaczne przekrwienie twardéwki. W takim stanie Firlej wy-
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jechat z Lublina, majgc zalecone wkraplanie codziennie atro-
piny i uzywanie szkiet dymnych.

Po 3 miesigcach stawit sie¢ powtdrnie u mnie, skarzac
sie, ze przez konserwy zle widzi. Bylo to 11 czerwca. Opero-
wane oko nie pozostawiato nic do zyczenia. Rana zabliznita
sie bez $ladu, wkleszczenia w niej teczowki najmniejszego; ro-
gowka czysta; zrenica i koloboma zupeinie czarne, szarobru-
natna teczéwka drzy (iridodonesis), wraz z matym czerwonym
strzepkiem w tylnej komdrce oka wzdiuz nosowego brzegu
kolobomatu, z ktorym #acznosci nie widac; byta to pozostatosé
wewnetrznego krwotoku, ktéra zapewne wkrétce zostanie we-
ssang. Dno operowanego oka okazato sie prawidtowem.

Uszczesliwiony chiopek dobranemi szktami, wyjechat do
swej zagrody. Przy pomocy biconvex 3X2 mogt czyta¢ Nr 2
Snellen’a.

Chory byt dobrej budowy mezczyzng, ciemnoblond. Nie
grzeszyt, jak sie przyznat, umiarkowaniem in Baccho, przytem
cierpiat na silne rozszerzenie zyt prawej goleni (varices cru-
ris). Zbadany mocz nie dat ani $ladu cukrzycy i biatkomo-
czu. Przyczyng wiec tak zatrwazajgcego krwotoku, ktéry po-
wstrzymany zostat gtéwnie wstrzyknieciami ergotyny, prawdo-
podobnie byto opilcze zwyrodnienie $cianek naczyniowych,
a ktéremu sprzyjat mozliwy miejscowy uraz po libacyi na 2gi
dzieri po operacyi.

Wsrédocznym pooperacyjnym krwotokom sprzyjaja, jak
wiadomo, powiekszone ci$nienie oczne i irydektomia przy eks-
trakcyi, co do ktorej — jak stusznie powiedziat 0. Becker —
trzeba sie dziwi¢, ze nie kazdym razem daje powdd do krwa-
wienia. Tak obfity krwotok na trzeci dzien po wydobyciu za-
¢my, jak w moim przypadku, a ktéry — jak powiedziatem —
nabawit mnie niematego strachu i ktopotu, chyba nie nalezy
do zwyklych; przyznaje, ze spostrzegatem co$ podobnego po
raz pierwszy, cho¢ wylewanie sie krwi do komorki po Kilku
dniach po operacyi spostrzegatem Kkilkakrotnie.

Nie mam zamiaru przytacza¢ tu znane mi z literatury
podobne pooperacyjne powikiania, wspomne tylko o przypadku
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Arlta, ktéry spostrzegat po wydobyciu zwapniatej soczewki
z przedniej komdrki amaur. oka, kolosalny krwotok z wnetrza
gatki, ktdry sie powtarzat, pomimoto gatka zachowala swojg
posta¢; chory ten byt posiadaczem obszernej ptaskiej teleangie-
ktazyi odpowiedniej strony twarzy. Wspomina o nim 0. Be-
cker w swojej klasycznej rozprawie p. t. Pathologie und The-
rapie des Linsensystems (na str. 344). U mego chorego byto
rozszerzenie zyt na goleni i prawdopodobnie zwyrodnienie $cian
naczyniowych wogole wskutek naduzycia spirytualiow. Ciekawa
rzecz, czy krwotok bedzie miat miejsce i w lewem oku, skoro
zatma dojrzeje i chory podda sie za jaki rok podobnejze
operacyi ?

. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Centralblatt f. praktische Augenheilkunde. 1902. z. 5.

. Osady barwikowe na teczowce i blonie Descemefa
jako wczesne objawy miesaka naczyniowki (Pigment Beschlage
auf Iris und Descemet ais Fruh-Symptom eines Aderhaut-Sarcoms).
Dr Fehr w Berlinie.

Chora 62letnia zgtosita sie we wrzesniu 1899 r. z objawami,
przypominajacemi poczatki jaskry. Bystros¢ wzroku, pole widzenia
i dno oka prawidtowe, Tn. Na teczéwce i btonie Descemefa,
a zwlaszcza na pierwszej, mozna byto widzie¢ liczne, nader dro-
bne, czarne punkciki, ugrupowane miejscami w postaci plamek
lub linii. Drobne te, r6znie ugrupowane osady znajdowaty sie tylko
na dolnej potowie teczéwki i btony Descemefa.

W nastepnych tygodniach zmienita sie nieco ilos¢ i postac
ugrupowania tych punkcikéw, a poniewaz podmiotowe objawy jaskry
nie ustepywaty, stosowano ezeryne.

Po roku (wrzesien 1900) stan niezmieniony. Bystro$¢ wzroku
i dno oka prawidtowe.

Po 412 miesigcach uposledzenie bystrosci wzroku: V = §)5,
pole widzenia od dotu i wewnatrz Sciesnione do 20°. Po rozsze-
rzeniu zrenicy wida¢ byto tuz za soczewkg od géry i zewnatrz
wielki nowotwor, wypetniajacy potowe Zrenicy rozszerzonej. Nowo-
twor byt brunatno zabarwiony, o nieregularnej, pagorkowatej po-

91
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wierzchni i pokryty brunatnemi i czarnemi plamami lub punkci-
kami. Naczyh nie byto na nim widaé. Osady na teczowce i btonie
Descemefa pozostaty prawie niezmienione i dopiero teraz, to jest
po roku i kwartale, wyjasnionem zostato ich pochodzenie.

Po miesigcu enukleacya, poprzedzona tak zwang prébng punk-
cya (na zadanie chorej); poniewaz przy punkcyi nie wydobyto za-
dnego piynu, wyjeto gatke i doktadnie wycieto czeS¢ spojowki uzytej
do punkcyi.

Zewnetrzny wyglad gatki prawidtowy.

Po przecieciu gatki stwierdzono miesak naczyniowki (melano-
sarcoma), wielkosci fasoli, umiejscowiony szeroka podstawg w prze-
dniej czeSci naczyniowki od gory i zewnatrz i sterczacy do ciala
szklistego. Na przodzie przechodzit nowotwdr w ciato rzeskowe i wy-
pukfa!' nasade teczéwki.

Na przecieciu byta gtdwna czes¢ nowotworu mato zabarwiona,
gdy tymczasem podstawa i okolica ciata rzeskowego byta silnie
ciemno zabarwiona.

Badanie drobnowidowe wykazuje migsaka o matych, okragtych
komoérkach, z licznemi olbrzymiemi komérkami. Unaczynienie skape.
Ciato rzeskowe czeScig jest utrzymane, czeScig przesigkniete tkanka
nowotworu.

Wielka cze$¢ nowotworu, a zwihaszcza tylna, wolng jest od
barwika, w innej czesci barwik tworzy pojedyncze pasma lub od-
graniczone, delikatnie zabarwione przestrzenie. Silnie barwikiem
przesigkniete sg: podstawa nowotworu i okolica ciata rzeskowego
wraz ciatem rzeskowem.

Barwik sktadat sie z delikatnych, z6ttobrunatnych ziarn, umiej-
scowionych wewnatrz komorek, ale takze i miedzy komorkami. —
W ciele rzeskowem pasma ztogébw barwikowych, w ktérych juz ko-
morki nie dadzg sie rozrozni¢, idg réwnolegle z promienistemi (ra-
diar) wtoknami miesnia Briicke’go. Dostawszy sie do $cian zatoki
komorowej, odrywajg sie z tych pasm barwikowych mate, czarne
kuleczki i wypetniaja porowate otwory w Ligamentum, pectinatum;
stad dostajg sie one czesScig do szerokiego przewodu Schlemnfa,
czescig do przedniej komory, gdzie tworzg mniejsze i wieksze osady
barwikowe na bionie Descemefa, a zwlaszcza na teczéwce. —
Objawy ostatnie spostrzezono jeszcze za zycia, zanim rozpoznano
miesak w naczyniowce.

Autor rozwaza nastepnie, czy takie osady barwikowe znamio-
nujg miesak naczyniowki i czy z tego stanu da sie rozpozna¢ taki
nowotwar ?

Otéz niezawsze taki osad barwikowy jest objawem znamionu-
jacym miesak naczyniowki; mozna bowiem taki osad barwikowy
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znalez¢ przy przewlektych zapaleniach ocznych, w gatkach, zwyro-
dniatych wskutek urazu, a zwiaszcza przy jaskrze nastepowej. Na
tych spostrzezeniach opiera si¢ teorya ojaskrze zatorowej (embolisches
Glaucom), ktdrej zwolennikami pierwszymi byli Panas, Rochon-
Duvigneaud i v. Hippel. Komorki barwikowe zapetniajg drogi
filtracyjne w Lig. pectinatum, a utrudniajagc odptyw, powodujg w ten
sposob jaskre.

Dotychczas jednak spostrzegano takie osady w gatkach zwy-
rodniatych lub przy jaskrze (Panas, Alt); na tej podstawie radzi
autor w takiem oku wnioskowa¢ na nowotwdr, gdzie wyzej opisany
osad barwikowy znajduje sie w oku, ktdére nie przechodzito zadnych
choréb przewlektych ani nie posiada zadnych objawéw zwyrodnie-
nia i t. p.

Do czasu tego, t. j. 14 miesiecy po wyjeciu gatki, nie bylo
przerzutow ani we watrobie, ani w innych czesciach ciata. Tylko
miejscowy nawrét ma autor do zapisania w 11 miesiecy po enu-
kleacyi, a mianowicie w tem miejscu spojowki, gdzie przedsiewzieto
prébng punkcye. Chociaz calg te czes¢ spojowki przy enukleacyi
dokfadnie wycieto, przyszto mimo to do nawrotu; autor przypuszcza
wiec, ze zakazne zarodniki miesaka zostaly albo zapomoeg noza
operacyjnego przeniesione, albo, ze dostaly sie na spojowke przez
otwor punkcyjny.

To dosSwiadczenie przemawia przeciw punkcyom probnym
przy nowotworach.

Miesak ten miat posta¢ czarnej plamki, wielkosci soczewicy.

Dr L. Gruder.

Il. Przesuniecie zatamka spojowki na chrzgstke powie-
kowg przy jaglicy. (Die Verschiebung der Schleimhaut der Uber-
gangsfalte auf den Tarsus bei Trachom). — Prof. Dr M Straub
w Amsterdamie.

Jednem z najczestszych nastepstw jaglicy jest biata blizna
na wewnetrznej stronie gornej powieki; blizna ta ciggnie'sie réwno-
legle i blizko brzegu powiekowego (Arlt). Zdaniem autora jest to
cata spojowka chrzastki powiekowej, ktéra podczas zabliznienia
przeciggneta sie do pobliza brzegu powiekowego. Podczas lego aktu
zabliznienia zostat zatamek spojowki stopniowo przeciagniety na
chrzastke powiekowgq tak, iz tylna powierzchnia chrzastki w mniej-
szej czedci, t. j. w poblizu brzegu powiekowego, pokrytg zostata
przez zbliznowaciatg spojowke chrzastki, a w wiekszej czesci przez
przesuniety zatamek spojowki. Tam, gdzie siedziba jaglicy takze
i w zatamku spojowki byta, stan powyzszy nie moze by¢ uwido-
cznionym.

Poniewaz samego przesuniecia zatamka na chrzastke spostrze-

ol*
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ga¢ nie mozna, sg tylko te przypadki dowodem tego aktu, gdzie
W powyzszy sposOb przesuniety na chrzastke zatamek nosi wyrazne
cechy spojowki tegoz zatamka.

Dla lepszego rozpoznania przytacza autor nastepujace zna-
miona zatamka spojowki: 1. Gladka powierzchnia i niebieskawa
barwa spojéwki. 2. Spojowka, pokrywajgca wiekszg cze$¢ chrzastki,
przechodzi na zatamek spojowki bez zmiany znamienia i wygladu
swego. 3. Najwazniejszem za$ znamieniem jest ta okolicznos¢, ze
tak przesunieta spojowka bardzo stabo przylega do chrzastki po-
wiekowej; zapomocg paznokcia lub sondy (kokaina) mozna catg takg
spojowke przesuwa¢ dowoli lub nawet w mate zatamki podniesc.
Przesuwanie takie dowolne jest mozliwe tylko u prawidlowego za-
tamka spojowki, nigdy zas u prawidlowej spojowki chrzastki po-
wiekowej.

Okolicznos¢ ta, iz zatamek spojowki ulega przy jaglicy prze-
sunieciu na chrzastke, przyczynia sig, zdaniem autora, znacznie do
zmniejszenia warunkéw, wywolujacych czdlenkowate skrzywienie
chrzastki i entropium. Zbliznowaciata spojowka chrzastki dazy
wprawdzie do zblizenia do siebie obu (gérnego i dolnego) brzegow
tej chrzastki, lecz w miare zgrubienia chrzastki opér staje sie wie-
kszym, wskutek czego zbliznowaciata spojowka chrzastki zaczyna
zwolna przesuwa¢ zatamek spojowki i chroni na razie oko od cz6-
tenkowatego skrzywienia chrzastki i od entropium.

Dla tego powoda radzi autor zachowa¢ zatamek spojowki,
o ile sie to tylko da osiagna¢, a wyciecie zatamka (objetego jaglica)
odkfada¢ do ostatecznosci, a radzi wycig¢ raczej czes¢ chrzastki
i zmniejszy¢ w taki sposéb napigcie takiej zbliznowaciatej spojowki,
ktéra ma juz sktonnos¢ do spowodowania entropium.

Dr L. Gruder.

Centralblatt f. praktisehe Augenheilkunde. 1902. Z 6.

I. Porazenie mie$nia ocznego po znacznej utracie krwi.
(Augenmuskel-Laehmung nach schwerem Blutverlust). Dr Sigmund
Neuburger z Norymbergi.

Chora 191etnia, cierpigca od roku na ulcus ventriculi, prze-
byta przed dwoma miesigcami silny krwotok z Zzolgdka i od tego
czasu widzi wszystko podwdjnie.

Badanie wykazato, iz zdrowie chorej znajdowato sie w do-
brym stanie, tak samo tez miata sie rzecz z narzagdami wewnetrz-
nymi. Oddziatywanie zrenic, pole widzenia, dno oka prawidtowe;
bystros¢ wzroku = Vis. oc. dextri 7e, oc. sinistri 79. Ruchy obu
gatek prawie prawidtowe, tylko przy patrzeniu w dal obie gatki
stojg nieco rozbieznie. Przy badaniu na widzenie zdwojone stwier-
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dzono we wszystkich kierunkach réwnoimienne, pionowo stojace
obrazy zdwojone, ktore przy patrzeniu na dot i na obydwie strony
bardziej sie rozchodzity; ponadto obraz lewego oka byt nieco wyz-
szym od obrazu oka prawego.

Rozpoznano: Obustronne porazenie miesnia prostego zewnetrz-
nego (Paresis abducentis).

Po tygodniu zdwojone obrazy prawie zupetnie znikly i mozna
je bylo wywola¢ tylko zapomocg szkta czerwonego, ale i wtedy
byto wszystko w mniejszych rozmiarach.

Leczenie polegato na mozliwie dobrem odzywianiu i lekkiem
faradyzowaniu.

Twierdzenie znane, jakoby porazenie migénia ocznego byto
w tym wypadku poczatkiem ogoélnej, pdzniej sie rozwijajacej cho-
roby nerwowej, nie miato tutaj zastosowania, gdyz po roku jeszcze
stan chorej byt pod kazdym wzgledem nader zadawalniajacy.

Nastepnie autor zastanawia si¢ nad patogenezg tego przypadku,
a mianowicie, czy porazenie to wywotanem zostato przez uszkodze-
nie miesnia ocznego bezposrednio, czy przez uszkodzenie obwodo-
wego pnia nerwowego (peripherer Nervenstamm), czytez przyczyny
szuka¢ nalezy w korze mdzgowej.

Bezposrednie uszkodzenie migénia wyklucza autor ze wzgledu
pa predkie i znaczne polepszenie stanu chorobowego i ze wzgledu
na brak innych powazniejszych zmian.

Brak objawow znaczniejszych ze strony mdzgu kaze autorowi
wykluczyé przyczyne w korze moézgowej. Per exclusionem, jak réw-
niez przez poréwnanie z wypadkami Groenouwa, Schmidt-
Rimpleria, Hirschberg’a i Horstmann’a dochodzi autor do
whniosku, iz przyczyny szuka¢ nalezy w obwodowem uszkodzeniu
samego nerwu, a mianowicie natury zapalnej (neuritische Stoerung).

W drugim przypadku chodzi o 30letnig chorg, ktéra w 12
dni po silnych i licznych uptywach krwi przy porodzie (Placenta
praevia) widziata wszystko jakby przez mgle, a procz tego kazdem
okiem z osobna (po zakryciu drugiego oka) czarny punkt, zmienia-
jacy swe potozenie réwnocze$nie z ruchem gatki; punkt ten umiej-
scowiony byt po stronie skroniowej kazdego oka.

Utrata krwi byla tak znaczng, iz chora w pierwszej chwili
byla bez tetna; nastepnie przylaczyty sie bole glowy, objawy ze
strony zotadka i bolesne objawy ze strony 3 ramienia nerwu tréj-
dzielnego (trismus); ruchy gatki byly bolesne, a ruch gatki ku go-
rze byt niemozliwy.

Badanie wykazato ogo6lng anemie. Zewnetrznie obie gatki pra-
widlowe; oddziatywanie Zrenic prawidtowe. Na dnie oka rozpoznano
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wziernikiem obustronnie typowe zapalenie tarczy wzrokowej i siat-
kowki (neuroretinitis).

Z powodu og6lnego ostabienia chorej ograniczono badanie
bystrosci wzroku jedynie na czytaniu Sn. 242. Pole widzenia, ru-
chami reki badane, nie byto $ciesnione; poczucie na barwy (w $rodku)
prawidtowe.

Ze wzgledu na ogdlny stan ostabienia zalecono jedynie dobre
odzywienie, ogolny spokdj i unikanie silnego Swiatla.

Ogolny stan nieco sie polepszat, lecz zapalenie na dnie oka
pogorszyto sie.

Po dalszych 5 dniach zdwojone widzenie; badanie $wieca
i czerwonem szklem w odlegtosci 2 ni. wykazuje obustronne pora-
zenie miesnia prostego zewnetrznego (Paresis abducentis).

Po 2*/g tygodniach zniklo widzenie zdwojone, a wziernikiem
mozna byto .spostrzedz znaczne polepszenie. Po dalszych 2 miesia-
cach zupeine polepszenie stanu zapalnego na dnie oka tak, iz by-
stros¢ wzroku wynosita na kazdem oku 55, oboma oczyma 4. —
Sn. 1 ¥~ Pole widzenia, poczucie na barwy prawidtowe.

Przypadek ten jest pouczajgcym pod wzgledem rokowania,
ze nawet po ciezkich zapaleniach na dnie oka, powstatych po
ostrych utratach krwi, moze jeszcze nastgpi¢ bardzo znaczne pole-
pszenie. Nastepnie sprawdza sie tutaj takze twierdzenie Groe-
nouwa, ze chodzi w takich przypadkach przewaznie o osoby,
ktore przedtem doznaty znacznego uptywu krwi. Nareszcie pod
wzgledem leczniczym wykazujg oba przypadki, iz gtowny nacisk
nalezy ktas¢ na podniesienie ogdlnego stanu fizycznego przez trosk-
liwe odzywienie.

Drugi przypadek budzi jeszcze zainteresowanie ze wzgledu
na objawy ze strony innych nerwéw. Badanie bowiem neuropato-
logiczne wykazato wspdtudziat nastepujacych nerwdw: niemozliwosé
ruchu gatki ku gorze (ptosis) wskazywata na uszkodzenie nerwu
okoruchowego, procz tego byty jeszcze znamienne objawy ze strony
nerwu trojdzielnego, nerwu hypoglossus, accessorius, a prawdo-
podobnie i ze strony nerwu btednego, a nareszcie wzrokowego i od-
wodzacego; mozna wiec bylo Smiato méwi¢ o t zw. neuritis ner-
wow mdbzgowych.

Ze sie za$ miato przed soba prawdziwg newni/s, $wiadczy
précz ogoblnego stanu choroby, w pierwszej linii typowy obraz dna
oka, a w literaturze znajdujemy liczne przyktady na wspotudziat
jednego lub wiecej nerwéw mozgowych przy t zw. ogolnej poly-
neuritis.

Oba przypadki stwierdzajg spostrzezenia Schmidt-Rimpleria
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i Remaka, iz przy polyneuritis choroba czesciej obejmuje nerw
modwodzacy, anizeli okoruehowy.

Przy koncu autor zwraca uwage na wielkg rzadko$¢ porazenia
miesnia ocznego w potgczeniu z polyneuritis po utratach krwi, a ze
wzgledu na obraz dna oka w drugim przypadku zalicza autor swe
przypadki do polyneuritis miiltiplex, gdzie chodzi o rzeczywiste za-
palenie w tkance tgcznej nerwu, jak rozszerzenie naczyn krwiono$-
nych, zapalne nacieki i wybroczynyl); oba te przypadki upowazniaja
autora takze do twierdzenia, iz po ostrych i znacznych utratach
krwi moga powsta¢ stany zapalne (neuritis) nie tylko w nerwie
ocznym, lecz takze w innych nerwach oka i wogble we wszystkich
innych nerwach moézgowych. Dr L. Gruder.

Il. Ciekawy przypadek skurczu akomodacyi u chtopca
histerycznego. (Ueber einen bemerkenswerthen Fali von Accomo-
dationskrampf bei einem hysterischen Knaben). Dr L oeser z Berlina.

Autor opisuje przypadek skurczu akomodacyi bardzo silnego
stopnia u 14letniego inteligentnego chtopca. Przed 4 laty przebyt on
jaglice na spojowce powiek, a wyleczony po 9 miesigcach, zauwa-
zyt znaczne upos$ledzenie wzroku, tak, iz za porada lekarza nosit
okulary. Przez pottora roku widziat dobrze przez te szkla, a do-
piero od pot roku wzrok znowu sie pogorszyt. Procz tego uskarzat
sie chory na nerwowe dolegliwosci, bole gltowy, szum w uszach
it p

Badanie dato nastepujacy wynik:

Vis. oc. dextri= palce na Y2m., z. — 22 D sphaer. 510 | Schw. 0’3

» »sin. — » »y2» »—24Dsphaer. 510 75)na 3 cm.
przed okiem. Badaniu temu towarzyszyty liczne ruchy miesni twarzy
i czota; ruchy gatki ocznej wolne, oddziatywanie Zrenic prawidtowe,
dno oka réwniez prawidtowe.

Pole widzenia obustronnie $ciesnione do 15° (tylko na biatg
barwe badane).

W sprzecznosci z tem badaniem bylo badanie wziernikiem,
ktére wykazato krdétkowzroczno$¢ obustronng na M 2—3 D. Po
zastosowaniu atropiny, przedsiewzieto jeszcze tego samego dnia ba-
danie famliwosci, i to z nastepujagcym wynikiem:

V. pr. 0. 6<hbez szkta, z — 25 D = %10
1 >z — 35 D=

Poniewaz badanie w obrazie prostym wykazato takze nie-
zborno$¢ As hp -J- 2'0 D, przeto po zastosowaniu szkiet walcowa-
tych otrzymal autor nastepujgcag bystros¢ wzroku:

J) Stinzig. 1901.
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Pr. 0. — 2'0 D cyl 10° tempor. 575
L. » — 15 D cyl 25° tempor. = 676 5.

Szkta te nosit chory ustawicznie w potaczeniu z leczeniem
atropinowem; po 6 tygodniach wyleczony.

Autor rozpoznaje tutaj histerye, poniewaz czesto w mio-
dzienczym wieku napotykamy jednoobjawowe postacie tej choroby.
Objawy ze strony oka (skurcz akomodacyi i $ciesnione pole widze-
nia), dolegliwosci nerwowe (bdle gtowy, szum w uszach itp.), ogélny
wyglad chiopca (nader maty wzrost) wystarczajg, zdaniem autora,
do rozpoznania histeryi, a to tern bardziej, ze przy czesciowej histe-
ryi wystepujg czesto zaburzenia ze strony narzadu wzroku ).

Procz tego przyczynita sie jeszcze druga okoliczno$¢ do roz-
winiecia' tego silnego stopnia skurczu akomodacyi, a mianowicie
niezborno$¢ nadmiarowa, przez Co chory, chcac doktadnie widzied,
zmuszony byt uciec sie do ustawicznych, dlugo trwajacych skurczow
akomodacyjnych; réwniez przypuszcza autor, iz skurcz len z po-
czatku wynosit M 2—3 D i tylko przejSciowo doszedt do tak wy-
sokiego stopnia, ze do wyrdéwnania jego potrzeba byto szkiet —e 22
i — 24 D sphaer.

Podobny przypadek przytacza takze Schmidt-Rimpler
u mtodego prawnika. Skurcz w tym przypadku wynosit na prawem
oku M 25 D, na lewem M 18 D, gdy tymczasem wziernik wyka-
zywat M 60 Di 375 D.

Na skurcz takiego stopnia muszg sie sktada¢ jeszcze inne
czynniki, anizeli najsilniejszy skurcz samego miesnia rzeskowego.
Wedtug Hess’a — skurcz miesnia rzeskowego wynosi okoto 15 D.
Reszty dyoptryi szuka autor albo w nader wielkiej sprezystosci so-
czewki, albo w nader wielkiej tamliwosci soczewki, albo tez W przej-
Sciowem zwiekszeniu anatomicznem osi ocznej przez nadzwyczajny
ucisk zewnetrznych mieSni oka. Przemawia takze za ostatniem
wspotdziatanie miesni twarzy, czola i oka przy badaniu bystrosci
wzroku. Dr L. Gruder.

Wiestnik  Oftatmotogii. 1902. z 3.

Ichtyol przy chorobach rogéwki. J. Fedorow.

Autor chwali ten $rodek w postaci masci (Ichtyol. 0,1, Mur.
cocaini 0,15, tluszczu 5,0), ktoéra wkiada do oka 3 razy dziennie
przy zapaleniach rogowki, nacieczeniach jej i owrzodzeniach. Przy-
tacza opis 5 przypadkéw, gdzie mas¢ ta oddata ustugi u dzieci
i miodych chorych, przy uzyciu cieptych oktadéw i odpowiednich

) Parinaud.
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przy skrofutach wewnetrznych $rodkach. Zdaniem jego — ichtyol
szybko zmniejsza zapalne objawy rogowki, przez zwezenie krwionos-
nych naczyn, i sprzyja wessaniu sie naciekOw, pomagajac odnowie-
niu tkanki rogéwkowkowej, prawie bez zmetniei. Dr J. Talko.

Leczenie ropnych, zapalen rogéwki chemicznymi pro-
mieniami stonca. L. Piroszkow.

Autor tej notatki poswieca kilka stdw leczeniu, ktére podat
w temze piSmie Dr Niezn am ow (obecnie profesor w Warszawie),
a ktdre stresciliSmy w »Postepie Okulistycznymi ..(1901, str. 147),
Leczyt on 29 przypadkow, przyczem posiedzenia trwaty od 2 do 8
minut, zwykle 4 minuty. Posiedzen potrzeba byto od Igo do 6ciu.
Zupetne wyleczenie stwierdzono u 13 chorych (44,8%), u 8 na-
stgpito znaczne polepszenie (27,50c), — chorzy znikali, nie docze-
kawszy konca leczenia; u 4ech (13,7%) leczenie to pozostato bez
skutku, i u 4-ech (13,7%) nastgpito pogorszenie. Prdcz ropnych
naciekOw rogéwki, u niektérych znajdywato sie i hypopyon. Stusznie
robi on uwage, ze stosowanie tego sposobu zaleznem jest od storica
i pogody. Nie tylko na p6tnocy, w Wotogdzie (gdzie mieszka Dr P.),
ale i w Lublinie korzystanie z przyrzagdu Nieznamowa unie-
mozebnia niepogoda i niebo pochmurne, jak sie przekonatem oso-
biscie. Na pochwate jednak dziatania na oko chemicznych promieni
stonica powiedzie¢ musimy — opierajac sie na wiasnych spostrze-
zeniach, — ze stanowczo przynosza korzy$¢, ani razu nie pogar-
szajgc zakazno-ropnych zapalen rogéwki pochodzenia urazowego
i skrofulicznego. Dr J. Talko.

Neurome plecciforme amyolinigue de la paupiere. Lo-
pez z Hawanny. (»Receuil d’Ophthalmoiogie«. 1902. Z. 5).

U loletniej dziewczynki na gérnej lewej powiece od urodzenia
istniat malenki guzek, ktory wyrost do wielkosci wiecej niz 1 ctrn,
w rozmiarze. Plaski, przy uciskaniu bolesny, przy wymacywaniu
odczuwato sie niby sznurki Sciegien, otoczone tluszczem, skora pra-
widtowa. Wyciety guzek przedstawiat sie rézowo-biatym, biatym
w $rodku i przypominat istote mozgowa. Przy badaniu histologicznem
sktadat sie z widkien nerwowych, bez ostonki rdzennej, lecz dos¢
poplatanych z tkanka faczng. Po 5 miesigcach nawrotu nie stwier-
dzono. Przypadek bardzo rzadki: jeden na 12.000 chorych autora.

Dr J. Talko.

Szkolna jaglica w gubernii Kurskiej. W. Jastr emski.
(»Ruskij Wraczi. Z. 23).

Autor przylgcza sie do tych lekarzy, ktorzy twierdza, ze ja-
glica jest >narodowa biedg« (nieszczesciem) w Rosyi, gtdwnie dzieki
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nieoswieceniu wioscian i ztym ekonomicznym warunkom ludnosci
wogole. Jak dowiedli statystykg rosyjscy lekarze, % cze$¢ jag li-
cowych ulega zupetnej utracie wzroku wcesarstwie.
Cyfra prawdziwie przerazajgca! Jest wiec nad czem sie zastanowic
i obmysli¢ srodki zaradcze pozyteczniejsze, niz efemeryczne ruchome
okulistyczne oddziaty, imponujace liczbami wydobytych zaém i iry-
d ektomii.

W szkotach gubernii Kurskiej zbadano oczy u 24.500 dzieci
(19.082 chtopcow i 5.418 dziewczat), z ktérych zapisano 2.209
jaglicowych (1723 chiopcoéw [78,8%] i 466 dziewczat [21,2%],
a wiec 8,6% ze wszystkich poddanych rewizyi. Stosujac sie do po-
dziatu jaglicy podtug prof. Hirschberg’a, autor zalicza szkoty
gubernii do miejscowosci silnie zarazonych jaglica. Przyczyny tego
upatruje w ztych warunkach zdrowotnych szk6t: ciasne, niskie,
ciemne, wilgotne i chlodne, meble szkdt (tawki) nie zastosowane
wcale do wzrostu uczni. Nie dziw wiec, jak pisze Dr Jacenko,
ziemski lekarz tejze gubernii, ze mamy szkoty z 25%, 30% i na-
wet 50% jaglicowych uczni!

Autor stusznie domaga si¢ ustanowienia sanitarnych lekarzy,
ktérzyby mieli obowigzek nieustannie czuwa¢ nad ludowemi szko-
fami i przedsiebra¢ w tym celu zaradcze racyonalne $rodki, biorac
udziat w posiedzeniach rady pedagogicznej, albowiem saliis populi est
suprema lex! Dr J. Talko.

Geograficzne szerzenie sie jaglicy w Rosyi. A Lawren-
tjew (»Wojenno-medicinskij Zurna¥*. Z. 5).

Odczyt swoj, miany na pirogowskim zjezdzie w Moskwie, Dr
£., moskiewski okregowy okulista, znacznie rozszerzyt i ogtosit w po-
wyzszem pismie.

Jaglica stanowi narodowe zto — daje bowiem 30% nieule-
czalnie Slepych ze wszystkich wogéle niewidomych w Rosyi.

Dla przedsiewziecia radykalnych zaradczych Srodkéw potrzeba
Scistej registracyi wszelkich bez wyjatku ziarnistych zmian spojowki
(autor jest unitarystq w kwestyi jaglicowej— i stusznie). A dlatego
koniecznem jest pogtdwne obejrzenie wszystkich gubernii, powiatéw
i wsi zapomocg personalu ad hoc przygotowanego.

Tak szpitale oczne, jak ruchome okulistyczne oddziaty dalekie
sg od tego, aby odpowiedzie¢ Scisle na to pytanie.

U wioscian juz dosy¢ wczesnie (u dzieci i u miodziezy) znaj-
dujemy zarazenie sie jaglicg, gtownie dzieki ciasnocie i brakowi
wentylacyi w chatupach.

Zydzi, zdaniem kL., cierpig na jaglice mniej, anizeli Wielko-
rosyanie i nawet Polacy.
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Najwiecej do wojska wstapito jaglicowych z gubernii: Samar-
skiej, Charkowskiej, Pottawskiej, Ufimskiej, Kazanskiej, Kijowskiej,
Wiackiej i Permskiej (z tych dwdch gubernii bardzo wielu z bliznami
jaglicowemi).

Brakujac corocznie 12,0°/0 jaglicowych nowobraricéw i zwra-
cajac ludnosci 45°/, jaglicowych, lekarze wojskowi wyleczajg blizko
50°/0 jaglicowych szeregowcdw, ktérzy wracajg do doméw ze zdro-
wemi oczyma. Zdaniem autora — lekarze wojskowi, nieustannie
czuwajac nad jaglicowymi zotnierzami i leczac ich (w moskiewskim
wojskowym okregu gtownie zaleca sie mechanoterapia), przyczyniajg
sie do tego, ze wojska sg jakby waznymi czynnikami, niezaprzeczenie
majacymi wplyw na ograniczenie szerzenia sie jaglicy w narodzie.

Autor korzystat ze swoich corocznych inspekcyi wojsk mo-
skiewskiego okregu, a takze ze sprawozdan 167 ruchomych oftal-
mologicznych oddziatéw, ktéremi w ciggu 6 lat (1894—1899) za-
pisano 35.385 jaglicg dotknietych chorych. Z liczby 20.249 nie-
uleczalnie $lepych wogole, ktdrzy szukali porady, wsku tek jaglicy
niewidomych byto 5.929, to jest 29,2°/0, czyli X3. Coby
na to powiedziat jeden z okulistdbw warszawskich, ktéry — jak mi
mowili fachowi koledzy — nie wierzy w mozno$¢ Slepoty wskutek
jaglicy?!

Podlug statystyki Dra £. — najwiekszy °/0 jaglicowych
w wojsku moskiewskiego w. okregu dali Litwini (13,0), Biatorusini
(10,1), Tatarzy (10,0), Matorusini (8,4) i Niemcy (8,2),-— Sredni
°/0 Baszkirzy (6,8), Czeremisy (6,7), Czuwasze i Wotiaki (5,7), —
maty % Polacy (4,5), Rosyanie (3,8) i lzraelici (3,4).

Przytacza tez autor wynik powtdrnego obejrzenia ludnosci
12 r6znych gubernii cesarstwa rosyjskiego, dokonanych przez kilku
lekarzy, z ktérego wynika, ze wogéle na 100.000 ludnosci rosyj-
skiej wypada 7,0°/,, jaglicowych, z ktdrych zaledwo 1/6, a nawet
VI8 zasiegata porady u ziemskich lekarzy, reszta za$ uwazata
sie za zdrowych. Dr J. Talko.

IV. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo okulistyczne w Moskwie.

Posiedzenie z dnia 31 grudnia 1901 roku.

1. W Strachdw przedstawit 2 przypadki zranienia
oczodotu, a) Wskutek wystrzalu z rewolweru gatka prawa na
tyle ulegla zranieniu, ze musiano jg wyluszezy¢. Po miesigcu chora
opuscita szpital, przyczem roentgenoskopig przekonano sig, ze
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kula pozostata w kosci sitowej. Wskutek silnych bolow gltowy wy-
jeto, kule po czterech miesigcach, przyczem ciecie skérne zrobiono
odpowiednio nosowemu brzegowi oczodotu, b) Mezczyzne uderzono
dos¢ silnie patka, ktdrej odtamek, dtugi 8 ctrn., silnie uwigzgt w we-
wnetrznym kacie oczodotu i z trudnoSciag mdgt by¢ wyjetym bez
uszkodzenia wzroku i bez oszpecenia.

Z rozpraw, jakie prowadzono w tych przedmiotach, wzmian-
kuje tylko, iz Dr Lisicyn spostrzegat przypadek zranienia kulg
gatki ocznej w odlegtosci 3 krokéw, przyczem ta ostatnia nieco
wypartg zostata ku przodowi, przy ograniczeniu swych ruchdw, vi-
sus = 0; w nosowej czesci gdrnej powieki istniatl otwor, przez
ktory zgtebnik wchodzit w gigb na 5 ctrn.; w pot roku potem chory
liczyt palce na 2-—3 metry, zanik nerwu i ograniczenie ruchow
gatki. —

Ex re sondowania postrzalowych ran, Strachdw wypowie-
dziat sie przeciw ich sondowaniu, Natanson za sondowaniem,
szczegoblniej w przypadkach zranienia szkiem, Goto win za sondo-
waniem, ktdre zwykle — przy zachowaniu czystosci —7 bywa nie-
szkodliwem, a nieraz do$¢ pozytecznem.

2. A Natanson odczytal przypadek zranienia oka
u kotlarza. Odtamkiem zelaza uszkodzone zostaty: po6t rogowki, te-
czéwka i soczewka (cat. traumatica).

Autor, sadzac, ze cialo obce znajduje sie w soczewce, wyko-
nat irydektomie i wydobycie zaémy, poczem miat zamiar wyciagna¢
zelazo elektromagnesem. Obcego jednak ciata w galce nie znaleziono.
W pooperacyjnym okresie miejscowe oddziatywanie byto nadzwyczaj
mate, przy jednoczesnych, trudnych do wytrzymania bdlach. Trzeba
byto zrobi¢ potudnikowe ciecie gatki, lecz i tg droga elektromagne-
sem nic nie wyciggnieto. Musiano gatke wytuszczy¢ i ciato obce
wykryto na zewnatrz twardéwki, w poblizu nerwu wzrokowego,
gdzie byto otoczone zrostami, z ktérych nie mozna go bylo wydo-
by¢ elektromagnesem Hirschberg’a Zdaniem Dra N. nawet ra-
dyografia nie bylaby w stanie odkryé miejsca uwiezienia odtamka
zelaznego, przyrzad Haab’a pozostatby tu bezsilnym i jedynie wska-
zang byla enucleatio bulbi, ktorg wykonano dziewigtego dnia po
zranieniu.

Zdaniem Strachow a w przypadku tym mozliwem byto od-
kry¢ miejsce zelaza zapomocg zdje¢ R 6ntgen’owskichl).

Dr J. Tallco.

") Pozwalam sobie ad hoc przytoczy¢ pouczajacy przypadek, jaki
miat miejsce w pazdzierniku roku zesztego w Lublinie. — Pietnastoletnia



Towarzystwo oftalmiczne w Petersburgu.

Posiedzenie z dnia 5 maja 1902 roku.

1. M .Ernroth przedstawiat chorych: a) z gruzlicg spo-
jow ki, leczonych pyoktaning z dobrym skutkiem i 1) z podwi-
nieciem powiek, ktorym wykonana byta operacya z przeszcze-
pieniem btony Sluzowej ust w miedzykrawedziowg przestrzen gornej
powieki, poczawszy od paru miesiecy do 10 lat temu.

2. J. Piecznikow przedstawiat chorg z cholesteary-
nowga zaéma; torebka samoistnie pekta i krysztaty cholestearyny
wysypaty sie do komorki, przylegajac do btony Descemefa. Oko
stracone wskutek zapalenia teczowki i ciata rzeskowego.

3. E. Blessig pokazywat wziernik Thorner’a, ktory
ma nastepujace zalety: silne powiekszenie obrazu dna ocznego, pole
widzenia wieksze anizeli przy zwykiem oftalmoskopowaniu w obrazie
odwrotnym, brak odblaskéw i nieruchomo$¢ obrazu dna ocznego.
Wziernik ten bardzo sie nadaje do pokazywania dna ocznego stu-
dentom i do konsultacyi z kolegami niedostatecznie umiejacymi
wziernikowac.

Prof. Bellarm inow robit zarzut, ze przyrzad ten dos¢ dtugo
trzeba ustawia¢, ze nie mozna nim wziernikowaé¢ lezacych cho-
rych, jednookich i zezowatych, a przytem jest bardzo drogi (280
marek).

4. A Lotin czytat o zachorzeniu oka wskutek larw
muchy W ohlfahrfa, o ktérem powiemy w innem migjscu.

Bellarminow i Gagarin opisali przytem po jednym
przypadku, jakie spostrzegali.

5. Oczapowski odczytat przypadek t zw. krwawych
tez, znanych w starej literaturze pod imieniem »krwawego ptaczu,
wywotanego badzto peknieciem drobnego naczynka, urazem, krwa-

nianka, bawiac sie kieszonkowym rewolwerem-buldogiem, w odlegtosci paru
krokow wystrzelita, ranigc 3letniego Stasia G-go, syna oficerostwa. Stoz-
kowa, matego kalibru kulka znikta w glebi twarzy; rana wchodowa na
J4cent, ponizej otworu dolnego przewodziku fzowego, skéra powiek i rzesy
opalone. Zgtebnikiem, ktory wchodzit na 4 ctm. w gtgb w kierunku pro-
stym, przekonalem sie, ze kulka, przebiwszy dolny brzeg oczodotu, gdzie$
sie zatrzymata w glebi, lecz gdzie — niewiadomo. Ze strony gatki ocznej
nie zauwazono nic nieprawidtowego, ani po zranieniu oczodotu, ani tez.
do dzi$ dnia (12 czerwca). Malec wyzdrowiat bez zadnych przy-
padtosci i posiada wzrok nieuszkodzony wcale. Rana zarosta
y>er primam i miejsce zranienia dzi$ zaledwo odszukaé mozna. Przypadek
ten znany takze kolegom-chirurgom A. M ajewskiemu i Dobruckiemu.
Do tej pory nie udato sie rodzicom skorzysta¢ z roentgenoskopii, do czego
goraco ich namawiam, — trzeba po to jecha¢ do Warszawy, gdyz Lublin,
dotagd aparatu nie posiada. Przypisek sprawozdawcy.
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wigcym nowotworem, zatrzymaniem miesigczkowania u kobiet i t. p.
Prelegent przedstawiat 131etniego ucznia z kliniki Bellarminow’,
stabowitego i zdenerwowanego, ktérego matka zmarla na gruZlice.
Oczy poczerwieniaty, obficie tzawily, chlopiec uskarzat sie na bdle
w nich, pieczenie w okolicach gruczotéw tzowych przy Scisku po-
wiek. Po 6ciu dniach wraz ze tzami poczeta sie wydziela¢ krew.
Opatrunek, nakfadany na noc na oczy, znajdywano z rana zabar-
wiony krwig, ktérej w worku spojowki nie spostrzegano. Stan psy-
chiczny chorego bardzo oddziatywat na ptyniecie »krwawych ez,
powiekszato sie ono kazdym razem, jesli chiopiec podczas dnia by-
wat czem podrazniony. — Autor twierdzi, ze podstawg tego osobli-
wego objawu byta hysterya (Scisk powiek, nadczutose w kosSciach
oczodotu, hyperestezya siatkowki i rogowki, skurcz akomodacyi,
zwezenie pola widzenia, chwilowe i niestate obnizenie bystrosci
wzroku, znieczulenie skéry wokoto oczu i t; d.).

M Ernroth spostrzegat krwawe tzy u dwojga matych dzieci.

_________ QR

V. ROZMAITOSCI.

Starcze schytkowe niedowidzenie i niedomoga oczna »marantische
Amblyopie u. Asthenopie*. Tak nazywa S. Klein-Baeringer nie-
dowidzenie bez jakichkolwiek objawow patologicznych w oku lub
niedomoge oczna, objawiajacg sie tem, ze osoby wiekowe, mimo
braku wszelkich zboczen w migsniach zewnetrznych ocznych nie sg
w moznosci postugiwaé sie szktami, ktore Sciste badanie wskazato
jako odpowiednie, gdyz uwzgledniajagce i stan refrakcyi i ostabienie
wiekowe akomodacyi. Ustawiczne skargi i niezadowolenie z osiggnie-
tych wskazowek znamionujg objawy, zapowiadajgce rychty skon tych
ostabionych wiekiem osdb. Z 20 rzekomo spostrzeganych podobnych
przypadkow przytacza autor trzy, w ktorych rzeczywiscie w prze-
ciggu 2—4 miesiecy nastgpita przewidziana wobec objawow ocznych
$mier¢ osob, majacych 88, 67 i 88 lat.

Sadzimy, ze z takimi objawami spotyka sie kazdy doswiad-
czony okulista, a niedowidzenie, czesto do$¢ znaczne, ttdmaczy sie
zmianami starczemi w os$rodkach nerwowych, niedomoga za§ mie-
$niowa, ktdrg autor nazywa oczng asthenopig, jest wynikiem osta-
bienia ogo6lnego starczego, w ktdrem i mieSnie oczne biorg udziat.
Przewidywanie w tych warunkach wczesnej S$mierci jest wiec zu-
petnie naturalnem. — (»Wiener Med. Wochenschrift*. 1902. Z. 19).

B. Tu
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Owarunkach wzrokowych celnosci strzatu. Podczas, gdy znajo-
mos$¢ praw balistyki zostata w ostatnich czasach pogtebiong i roz-
szerzong i wogoble w tej dziedzinie nauka zrobita ogromne postepy —
sprawa celnosci strzatu z recznej broni palnej nie doczekata sie do
tej pory wyczerpujgcego opracowania. Wedle Helmholtz’a fizyo-
logiczny mechanizm celowania polega na tern, ze oko stara sie
sprowadzi¢ do jednej linii: ostry obrazek muszki ze zatartymi
obrazkami celu i wizera (cran de mirg). Twierdzenia tego nikt dotad
nie podat w watpliwos¢ dlatego, ze wyszto ono od uczonego tej
miary, co Helmholtz. Sulzer wykazuje tymczasem w Revue
yenirale des Sciences pures et appliguces (1902., pag. 96., ,,Sur le
mecanisme oculaire de la visee*), ze taki sposéb ttomaczenia rzeczy
nie odpowiada rzeczywistosci i nie zgadza sie ze spostrzezeniami,
jakie poczynit on na pewnym znakomitym strzelcu, u ktérego wystapit
niedowtad akomodacyi, a rdwnoczesnie znikta moznos¢ dawania cel-
nych strzaldw. Zdaniem Sulzer’a oko Strzelca widzi podczas ce-
lowania wszystkie trzy punkty, t. j. wizer, muszke i cel — réwno-
cze$nie w jednako ostrych i zupetnie wyraznych zarysach. Na pozoér
wydawachy sie mogto, ze jest rzecza niemozliwg, zeby oko mogto
jakoby réwnoczesnie akomodowac do trzech punktéw, z ktérych jeden
znajduje sie w odlegtosci 20—30 cm. (wizer), drugi (muszka) w odle-
gtosci mniej wiecej 1 metra, a trzeci (cel) w odlegtosci znacznej,
wahajacej sie od 150 do 900 metrow. A jednak tak sie dzieje i to
dzieki temu, ze czas, jaki wystarcza, aby nastawienie oka z przed-
miotu bliskiego przenies¢ na przedmiot odlegty lub odwrotnie, wy-
nosi zaledwie 0,02 sekundy, jest zatem o wiele krotszy, niz czas
pozostawania (persistence) wrazen siatkdwkowych, ktéry wynosi prze-
cietnie 0,052 sekundy. Celujacy moze zatem pokolei przenosi¢ wzrok
z celu na muszke i z muszki na wizer, w czasie, gdy wrazenie
ostrych zaryséw punktéw, do ktérych w danej czastce sekundy nie
akomoduje, trwa jeszcze bez przerwy.

Wiadomo, ze najtrudniejsze sa celne strzaty do celéw bardzo
dalekich (n. p. na odlegtos¢ wiekszg niz 300 metrow). Z drugiej
jednak strony wiadomo, ze rdznica w napieciu akomodacyi, gdy
patrzymy na tarcze 100 m. odleglta, a gdy patrzymy na tarcze
1000 m. oddalong, réwna sie prawie zeru. Przyczyna utrudnienia
nie zalezy tu zatem od akomodaayi. Wchodzi tu w gre inny czyn-
nik, mianowicie zmniejszenie kata widzenia, pod jakim zazwyczaj
widzimy cel $redniej wielkosci w tak znacznem oddaleniu. Wiasnie tez
Sulzer i A BroCa wspdlnie wykazali, ze wrazenie siatkbwkowe
trwa po zniknieciu przedmiotu tem krocej, im mniejszy jest kat wi-
dzenia, pod jakim przedmiot byt widziany. Dlatego to ten okres
czasu moze sta¢ sie tak krotki, ze réwnoczesne wyrazne widzenie
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trzech wyzej wzmiankowanych punktéw przy celowaniu staje sie
niemozebnem, na czem oczywiscie cierpi celno$¢ strzatu.
K. W. Majewski.

Komisya narodowej o$wiaty w Petersburgu, z powodu ogromnej
liczby chorych na oczy wsrdd miodziezy, uczacej sie w poczatku-
jacych szkotach stolicy, zaprosita 50 okulistéw, ktérzy otworzyli
ambulatorya w czterech centralnych szkotach, w rozmaitych pun-
ktach miasta potozonych.

_________ P

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Cywinski, rzeczywisty radca stanu, zastuzony kierownik
zakfadu oftalmicznego hr. Tyzenhauzéw w Wilnie, ustepuje, jak sie
dowiadujemy, ze zajmowanego przez diugie lata stanowiska.

Dr Erkner, ordynator tegoz zaktadu, osiadt w Kamiencu
podolskim.

Omyitki drukarskie.

Na str. 265, zamiast: sprawozdanie z XVIII zjazdu, powinno
byé: z VIl zjazdu.

Na str. 269, zamiast: na przysztym, XIX zjeZdzie, powinno
byé: na przysztym IX zjezdzie.



