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Oznaczajac przez 6i2 Snetlen’a sprawno$¢ wzrokowg
badanego osobnika, przyjmujemy, ze posiada on potowe prawi-
dtowej sprawnosci wzrokowej; tymczasem osobnik, rozpozna-
jacy pod katem 2', widzi od osobnika, rozpoznajgcego znaki
probne pod katem 1', nie dwa, ale cztery razy gorzej, kwadrat
bowiem stycznej kata 1' ma sie do kwadratu stycznej kata 2
nie jak 1:2, ale jak 1: 4.

Osobnik, ktorego sprawnos$¢ wzrokowa zostata oznaczona
przez €8 Snelien’a (‘710 W), widzi gorzej od osobnika ze
sprawnoscia wzrokowg 66 Snellen’a (1) nie dziesie¢, ale
sto razy.

Z tego wiec wzgledu, jak i z wielu innych, wypowiedzia-
nych juz poprzednio 7, lepiej nie uzywac fikcyi #2 W, W

Y Noiszewski: Gaz. Lek. Nr 19, 1894; Post. Okut. Nr 11, 1901;
Tablica dla badania sprawnos$ci wzrokowej. Petersburg. Wyd. Ricker’a. 1903.
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it d, a oznacza¢ tylko, ze badany rozroznia z odlegtosci
przyjetej za prawidtowg kwadraty 1 mm, 2 mm, 10 mm, zu-
petnie tak, jak sie to robi w neurologii przy badaniu poczucia
przestrzeni na skorze.

Jezeli jednak zwykly sposob oznaczania sprawnosci wzro-
kowej jest wadliwy, to wzéor W = A, majacy oznaczaé, ze
sprawno$¢ wzrokowa jest nieskonczenie mata, jest wprost ab-
surdem.

Wzér W = A. oznacza wiasciwie, ze osobnik badany
moze rozpoznawac tylko nieskonczenie wielkie przedmioty,
tymczasem przypuszczenie takie jest najzupetniej niestuszne:
osobnik z bardzo zmniejszong sprawnoscig wzrokowg nie be-
dzie tatwiej rozroznia¢ kilody od palca, owszem przedmiot zbyt
wielki bedzie dla niego nawet trudniejszy do rozpoznania.

Najwiekszy rozpoznawany jeszcze przedmiot nie moze
by¢ wiekszy od kwadratu z odlegtosci pomiedzy ba-
danem okiem, a przedmiotem. Tak n. p. z odlegtosci
3 metrow przedmiot rozpoznawany nie moze by¢ wiekszy od 3
metrow kwadratowych.

Siatkébwke uwaza¢ mozna, jako powierzchnie ztozong
z elementéw wrazliwych na Swiatto, ktérym pod wzgledem
wielkosci odpowiadajg jednomilimetrowe kwadraty z odlegtosci
3 metrow, 2milimetrowe kwadraty z odlegtosci 6 metrow, 3mili-
metrowe kwadraty z odlegtosci 9 metrow i t. d.; czyli, ze 4
kwadratowe milimetry z odlegtosci 6 metréw zajmujg na siat-
kowce takg sama przestrzen, jaka zajmuje i kwadratowy mili-
metr z odlegtosci 3 metrow, a 100 kwadratowych milimetrow
z odlegtosci 30 metrow.

Z tego jednak, ze 4 kw. milimetry z odlegtosci 6 metréow
i 100 kw. milimetrow z odlegtosci 30 metrow zajmujg na siat-
kowce taka sama przestrzen, jaka zajmuje 1 kw. mm. z od-
legtosci 3 metréw, nie wypada wecale, zeby osobnik, rozpozna-
jacy z odlegtosci 3 metrow tylko dwumilimetrowe kwadraty,
a wiec 4 kw. mm., miat sprawnos¢ wzrokowg dwa razy mniej-
sza, czyli, zeby jego sprawno$¢ wzrokowa mogta by¢ ozna-
czona przez y2 W; sprawno$¢ ta bedzie nie dwa, ale
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cztery razy mniejsza, bo z odlegtosci 3 metrow 4 kw. mili-
metry zajmujg na siatkwce przestrzen nie dwa, ale cztery razy
wiekszg.

Jayall uwaza, ze miara, przyjeta przez Snellen’a dla
oznaczania sprawnosci wzrokowej, nie moze by¢ uwazang za
prawidtowgq i utrzymuje, ze litera moze by¢ rozpoznana z od-
legtosci rdwnej wysokosci litery pomnozonej przez 1,000. Przy-
puszcza on, ze w przysztosci podawang bedzie przy oznaczaniu
sprawnosci wzrokowej tylko wysokos¢ liter.

Wypadatoby stad, ze jezeli z odlegtosci 3 metrdw mozna
rozpoznawa¢ dwa jednomilimetrowe kwadraty, rozdzielone je-
dnomilimetrowg przestrzenig, to z odlegtosci 3,000 metrow,
czyli 3 kilometrow, mozna rozpoznawac te znaki, wydluzywszy
je do 3 metréw wysokosci.

Kazde oko prawidtowe rozpoznaje z tatwoscia jednomili-
metrowe kwadraty z odlegtosci 3 metréw, wedtug zas$ zasady
Javal’a rozpoznawa¢ je mozna tylko z odleglosci 1 metra,
bo 1 metr jest wtasnie 1,000 razy wyzszy od wysokosci 1 mili-
metra.

Odwrotnie litera o zarysach grubosci jednomilimetroweyj,
ale posiadajgca 5milimetrowg wysokos¢, moze by¢ rozpoznang
tylko z odlegtosci 3 metrow, zasada za$ Javal’a wymaga,
zeby byta rozpoznana juz z odlegtosci 5 metrow, bo éciome-
trowa odlegto$¢ jest wiasnie 1,000 razy wiekszg od wysoko-
Sci litery.

Jezeli wspodtczesny sposob oznaczania sprawnosci wzro-
kowej jest niestuszny i osobnik, rozpoznajacy z odlegtosci 3
metrow 4 kwadratowe milimetry, widzi nie dwa, ale cztery
razy mniej od osobnika, rozpoznajgcego z tej samej odlegtosci
Imilimelrowe kwadraty, to zdawatoby sie rzeczg najprostszg
utozy¢ takie tablice, na ktorych pota kwadratowe bytyby Scisle
wieksze od przyjetego za miare Imilimetrowego pola 2, 3, 4,
5 razy.

') Javal: Notation de Tacuite visuelle.— Congres intern, de med.
.Section d’Opht. — Kevue generale d’Opht. Nr 9 i 10.
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Pole 2 razy wieksze od 1 kwadratowego milimetra réwne-

2
jest kwadratowi, ktérego bok = \l 2 mm = 1,41 mm.
Bok kwadratu, ktérego pole = 3 kw. mm, réwna jest

2

V3= 173 mm.

) Bok kwadratu, ktérego pole — 4 kwadr, mm, bedzie
V4= 2mm

Osobnik, rozpoznajacy litery o grubosci zarysu 1,41 mm
i liczacy kwadraty, ktorych bok réwny jest 1,41 mm z od-
leglosci 3 metrow, posiada sprawno$¢ wzrokowg rowng 12
sprawnosci prawidtowej.

Osobnik, rozpoznajacy litery o grubosci zarysu 1,73 mm
i liczacy kwadraty, ktorych bok — 1,73 mm, z odlegtosci 3 m,
posiada sprawno$¢ wzrokowg rowng i/asprawnosci prawidtowej.

Osobnik, rozpoznajacy litery o grubosci zarysu 2 mm
i liczacy kwadraty, ktorych bok réwny jest 2 mm, posiada
sprawnos$¢ wzrokowg réwng X4 sprawnosci prawidtowe;j.

Poniewaz jednak utozenie takich tablic przedstawia ol-
brzymie trudnosci techniczne, przy badaniu za$ sprawnosci
wzrokowej najwazniejszem jest stopniowanie sprawnosci, utozy-
tem oprdcz podanej poprzednio tablicyl), jeszcze tablice dodatkowa
o znakach probnych, ztozonych z kwadratow, ktérych boki
mniejsze sg 10 razy od znakdéw, rozpoznawanych z odlegtosci
3 metrow, a wiec na tej tablicy zamiast-1 mm mamy 0,1 mm;
zamiast 2 mm 0,2; zamiast 5 mm 05 i t. d.

Przy pomocy tej dodatkowej tablicy mozna oznaczyé
sprawnos$¢ wzrokowg o wiele SciSlej, niz przy pomocy wszyst-
kich innych podanych dotad.

Tak n. p. przypusémy, ze osobnik, ktérego sprawnosé

wzrokowa zostata oznaczona przez W — 1 mm, na tablicy
dodatkowej rozpoznaje jeszcze z tej samej odlegtosci 3 me-
trow litery o grubosci zarysu 0,7 mm i liczy kwadraty, kt6-

rych bok = 0,7 mm. Wtedy wnosimy, ze sprawnos¢ wzro-
kowa osoby badanej réwna jest nie 1 mm, ale 0,7 mm.

’) Post. Okut. Z. 11. 1901.
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Jezeli badany osobnik rozpoznaje na lIszej tablicy tylko
litery o grubosci zarysu 4 mm i liczy kwadraty, ktorych bok
réowny jest 4 mm, z odlegtosci 3 metrow, to, zblizywszy go
do tej tablicy tak, zeby mdgt rozpoznawac litery o grubosci
zarysu 1 mm i liczy¢ kwadraty, ktérych bok réwny jest
1 mm, zawieszamy nastepnie przed nim tablice z dziesieckro-
tnie pomniejszonymi znakami, na ktorej rozpoznaje jeszcze
litery o grubosci zarysu 0,8 mm i liczy kwadraty, ktorych
bok rowny jest 0,8 mm. Wnosimy stad, ze jego sprawnos$¢
wzrokowa réwna jest nie 4 mm, ale 3,8 mm.

Taki sposob badania sprawnosci wzrokowej jest dokia-
dniejszy od wszystkich podanych dotad, dodaje bowiem po 9
stopni do kazdego z uzywanych obecnie numerdw, powieksza-
jac calg skale do przeszto stu numerdw.

Ale, czy bedziemy uzywali tych lub innych tablic, prze-
dewszystkiem pamieta¢ nalezy, ze nie mamy prawa, a mowigc
nawiasem i zadnej potrzeby uzywania fikcyi y2W, Y3 W, lub

W; ale powinniSmy oznacza¢ tak, jak w neurologii, ze ba-
dany osobnik rozréznia kwadraty danej wielkosci i rozpoznaje
litery o zarysach tej samej co kwadraty grubosci. —

Z uniwers. kliniki okulistycznej Radcy Prot. Dra B. Wicherkie wicza
w Krakowie.

Kilka stow o projekcyi obuocznej.

Podat

DOC. DR KAZIMIERZ WINCENTY MAJEWSKI,
I asystent kliniki.

Z 2 rycinami.

Zmysty, jakimi nas przyroda obdarzyta, stanowig jedyny
bezposredni fgcznik miedzy naszem jestestwem duchowem a ma-
teryalnym Swiatem zewnetrznym. Totez wszelkie wrazenia zmy-
stowe, uswiadomione w korze moézgowej, zostajg rownoczesnie
odniesione na zewnatrz, czyli umiejscowione w polu widzenia
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przez czynno$¢ psychiczng, ktdra nosi nazwe projekcyi zmy-
stowej (ezterioration, Parinaud). Gdy dla zmystow nizszego
rzedu (czucie, smak, powonienie) projekcya ta nie przekracza
granic powierzchni naszego ciata, to zmysty wyzsze, doskonal-
sze: shtuch, a przedewszystkiem wzrok, odznaczajg sie zdolnoscig
umiejscawiania odniesionych wrazen daleko poza powierzchnig
czuciowg, w przestrzeni nas otaczajacej.

Oko wytwarza, jak wiadomo, na swej siatkdwce pomniej-
szone, rzeczywiste i odwrocone obrazki przedmiotéw widzia-
nych. Wszystkie zatem przedmioty wypeiniajgce pole widzenia
odbijajg sie na siatkdwce, tworzac na niej jakoby réznobar-
wng mozaike. Z potozenia danego szczeg6tu tej mozaiki wzgle-
dem $rodka siatkdwki (t. j. wzgledem plamki zétej) Swiado-
mos¢ nasza pozwala nam wywnioskowac, jakie potozenie zaj-
muje odpowiedni przedmiot wzgledem punktu, w ktéry sie w da-
nej chwili wpatrujemy. Oko umiejscawia zatem w swem polu
widzenia punkt widziany na przedtuzeniu promienia, ktory, prze-
szedtszy przez punkt weztowy, wytworzyt na siatkéwce obra-
zek tego punktu, czyli innemi stowy: odsyta wrazenie na ze-
wnatrz po tej samej drodze, na jakiej przyszto. Dlategoto
przedmioty lub szczegoly przedmiotéw, widziane dolng czeScig
siatkdwki, umiejscawiamy w gbrze i vice versa, i dlatego tez
przedmioty widzimy »prosto«, mimo, ze ich siatkbwkowe obrazki
sa odwrdcone. Tak sie ta rzecz przedstawia w Swietle badan
Panum’a, Nagta i Graefego. Tscherning pordwnywa
ten sposéb projekcyi ze sposobem uzywanym w analityce, gdzie
potozenie punktu oznaczamy za pomocg tak zwanych wspdt-
rzednych biegunowych. Od $rodka wspotrzednych wykreslamy
linie prostg do danego punktu i oznaczamy kierunek tej linii
i jej dtugos¢. Linia ta nazywa sie promieniem kierunkowym
(rayon vecteur). Jak wida¢ z tego, dla doktadnego ocenienia,
jakie jest rzeczywiste potozenie widzianego przedmiotu, nie
wystarcza oczywiscie kierunek promienia. Nalezy zna¢ jeszcze
jego dtugos¢, czyli odlegtos¢ przedmiotu. Tego oko nam dac
nie moze, przynajmniej nie bezposrednio. Nie bede tu szczeg6-
towo wyliczat rozlicznych czynnikéw, ktére nam posrednio uta-
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twiajg, w przyblizeniu przynajmniej, oceni¢ oddalenia danego
przedmiotu. Tu tylko chce podnies¢, ze jesli ocena odlegtosci
przychodzi nam tatwiej przy patrzeniu obuocznem, to zndw, jesli
chodzi o doktadne okreslenie kierunku, wtedy o wiele lepsze
ustugi oddaje nam widzenie jednooczne. Widzenie binokularne
daje tu powdd do pewnych ztudzen i pomytek, od ktérych sg
wolni jednoocy. Dlategoto strzelec celujgc przymyka jedno oko.

Sprawa projekcyi obuocznej jest w rzeczy samej o wiele
zawilszg. Przedewszystkiem obowigzuje tu prawo, ze wrazenia
odebrane przez obie plamki zéte umiejscawiamy w jednym
i tym samym punkcie pola widzenia. Doda¢ nalezy, ze prawi-
dto to odnosi sie nie tylko do wrazen fizyologicznych, a zatem
do obrazkéw wytworzonych na siatkbwce przez rzeczywiste
przedmioty, ale tak samo do fosfenéw, do powidokdéw, do zja-
wisk entoptycznych i t. d. Jesli obie osie widzenia przecinaja
sie w pewnym punkcie, to nie dziw, ze obrazki siatkbwkowe
tego punktu zostajg odniesione w jedno i to samo miejsce
przestrzeni. Ale dzieje sie to takze i wtedy7 gdy osie widzenia
ustawione sg rownolegle lub rozbieznie. Wykazuje to znane
doswiadczenie polegajgce na tem, ze po zamknieciu jednego,
n. p. prawego oka wpatrujemy sie lewem przez chwile w ja-
sny przedmiot, n. p. w elektryczng lampke zarowa, tak, zeby
wywota¢ w tem oku wyrazny powidok tej lampki. Nastepnie
odstaniamy oko prawe i kierujemy je na jakikolwiek przed-
miot. Powidok widziany okiem lewem, a wiec petelka $wietlna
padnie zatem na ten przedmiot, ale, co zastuguje na podnie-
sienie, to fakt, ze powidok ten nie zmienia swego potozenia i na-
krywa stale punctum fixum oka prawego takze i wtedy, gdy
oko lewe jakimkolwiek sposobem wyprowadzimy z prawidto-
wego potozenia, czy to zezujgc dobrowolnie, czy tez nadajac
mu przy uzyciu szczypczykéw rézne ustawienia nieprawidowe,
przekrecajac je na wewnatrz, na zewnatrz, w dot lub ku go-
rze. Powidok bedzie mimo tego nakrywat zawsze punkt, w ktéry
sie wpatruje oko drugie. Z doswiadczenia tego jasno wynika,
ze wrazenia odebrane przez obie plamki z6tte odnosimy zawsze do
jednego i tego samego punktu w przestrzeni. Wiadomo réwniez,
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ze w.Swiezych przypadkach zeza porazennego dwie jednakie
Swiece, trzymane Scisle w kierunku obu osi widzenia 1 w je-
dnakiej odlegtosci od oczu, przedstawiajg sie choremu jako
jedna Swieca. Ztudzenie to znajduje dostateczne wyjasnienie
w tej okolicznosci, ze obrazki powstajgce na obu plamkach
zottych zwykle nalezag do jednego przedmiotu, w ktorym sie
wiasnie obie osie widzenia przecinaja.

Wiadomo jednak, ze przy takiem wpatrywaniu sie w je-
den punkt, punkt ten widzimy pojedynczo, inne natomiast
punkty (lezace poza horopterem) widziane sg podwdjnie i to:
punkty blizej potozone (niz punctum fixum) dajg obrazki skrzy-
zowane, punkty za$ dalej potozone ukazujg sie w zdwojonych
obrazkach réwnoimiennych. Jest to tak zwane dwuwidzenie
fizyologiczne. Ze to dwuwidzenie uchodzi zwyczajnie naszej
bacznosci i nie daje sie nam wcale we znaki, to pochodzi stad,
iz gtdwng uwage skupiamy na przedmiocie oglagdanym, a wiec
widzianym pojedynczo i to przez najwrazliwsze miejsce siat-
kowki, dalej, ze zdwojone obrazki innych przedmiotow padajg
na bardziej obwodowe, mniej wrazliwe czesci siatkowki;
a wreszcie, ze wzrok nasz zwykle nie dlugo spoczywa na je-
dnym punkcie, lecz przenosi sie co chwila na coraz to inne
przedmioty, nie mamy wiec poprostu czasu zdac¢ sobie dokta-
dnie sprawe z podwodjnego widzenia niektérych szczegotow.
Nie mniej jednak jasng jest rzeczg, ze sad nasz o potozeniu
wszystkich tych przedmiotéw podwdjnie widzianych jest po-
niekad chwiejny i utrudniony. Aby sobie zadanie utatwic, wy-
starczy jedno oko przymkna¢: dwuwidzenie znika i wzajemne
utozenie widzianych przedmiotéw wystepuje natychmiast z catg
doktadnoscig. Ale i przy widzeniu obuocznem istnieje urzadze-
nie, pozwalajagce nam do pewnego stopnia oceni¢ potozenie
punktow lezacych poza horopterem. Wedle teoryi Hering’a
(Theorie der identischen Sehrichtungen) nalezy sobie wy-
obrazi¢ nieparzyste oko cyklopowe, potozone w $rodku mie-
dzy obydwoma rzeczywistemi oczyma. Oko to uwaza He-
ring za punkt wyjscia projekcyi obuocznej. Przytocze tylko
jedno proste doswiadczenie, ktore niewatpliwie popiera ten
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sposOb przedstawienia rzeczy. W Kkarcie sztywnego papieru
robimy szpilkg dwa otworki,-ktdrych odlegtos¢ ma by¢ réwna
-odlegtosci naszych zrenic. Jesli przez te dwa otworki spogla-
damy na odlegte przedmioty, wtedy doznajemy silnego ztu-
dzenia, ze patrzymy przez jeden otwodr lezacy w plaszczyznie
Srodkowej. Warunkiem, jesli nie koniecznym, to przynajmniej
sprzyjajagcym temu doswiadczeniu, jest obustronnie jednaka lub
prawie jednaka sita wzroku.

Z drugiej strony przypomnie¢ nalezy spostrzezenie, opi-
sane przez Javai’a i przedstawione w r. 1880 paryskiej Aka-
demii nauk. Spostrzezenie to ostabia teorye Hering&a. Javal
przekonat sie, ze niektore osoby, nawet takie, ktorych oba
oczy zupetnie sg réwne pod wzgledem bystrosci wzroku i stanu
tamliwosci, postugujg sie do projekcyi nieraz jednem tylko
okiem i to zwykle juz stale jednem i tern samem, podczas,
gdy drugie, wedlug jego wyrazenia, petni tylko stuzbe, jako
,,aide de camp* oka uprzywilejowanego, ktére, jako wiasciwy
punkt wyjscia projekcyi, nazwat Javal ,,oeil directeur". Takie
uprzywilejowanie jednego oka mozna z tatwoscig wykaza¢ za
pomocg nastepujacego bardzo prostego doswiadczenia: Dajemy
badanemu do reki dlugi otdwek i polecamy mu, aby, patrzac
obydwoma oczyma i trzymajac otdwek pionowo w wyciggnie-
tej rece, ustawit go w jednej linii z jakgkolwiek pionows linig
w pokoju, n. p. krawedzig muru, szafy, okna, pionowym bo-
kiem ramy obrazu, zwierciadla, liniatem wiszacym na Scianie
i t. p. Nastepnie wzywamy badanego, zeby, trzymajac otdwek
nieruchomo, przymruzyt na chwile najpierw jedno oko, a po-
tem, otworzywszy je, zamknat drugie, albo lepiej zastaniamy
mu sami kartg papieru kolejno najpierw jedno, a potem drugie
oko. Powtarzajgc to mate doswiadczenie od kilku lat wielo-
krotnie na sobie, przekonatem sie, ze u mnie stale pod tym
wzgledem uprzywilejowanem okiem jest oko lewe. Po zamknie-
ciu prawego oka otowek trzymany nieruchomo nakrywa sie
doktadnie z krawedzig muru, to znaczy, ze przy patrzeniu
-obydwoma oczyma zostat ustawiony na linii widzenia oka le-
wego. Gdy zamkne oko lewe, wtedy spostrzegam otdéwek usta-
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wiony znacznie na lewo w poréwnaniu z krawedzig murur
a to dlatego, ze nie lezy bynajmniej na linii widzenia otwar-
tego w tej chwili oka prawego. Zjawisko to powtarza sie stale
i jednako bez wzgledu na to, czy podczas »celowania« wpa-
truje sie obuocznie w otéwek, czy w krawedz muru. W pierw-
szym razie dalsza linia, to jest krawedz muru, widziana jest

oczywiscie podwojnie, ale za »cel« zostaje uzyty w moim
przypadku obrazek lewy, nalezagcy do oka lewego (dwuwidze-
nie robwnoimienne, ryc. 1); w drugim razie otéwek jest widziany
podwojnie, ale do celowania uzywam bezwiednie obrazka pra-
wego, ktoéry nalezy do oka lewego (dwuwidzenie skrzyzowane,
ryc. 2). Jesli przez pewien wysitek woli i wytezenie uwagi-
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ustawie otowek, patrzac obuocznie, na .osi widzenia prawego
oka, wtedy zdwojenie staje sie o wiele wyrazniejszem, rzuca
sie niejako w oczy i bardzo w celowaniu przeszkadza. Dodac
wreszcie powinienem, Ze na obydwu oczach mam refrakcye
i bystros¢ wzroku zupetnie jednaka i ze przy wziernikowaniu,
mikroskopowaniu i t. d. uzywam bez roznicy naprzemian to
lewego, to prawego oka.

Chcac sie przekonaé, jak sie ta rzecz ma u innych, po-
wtlrzytem te sama prébe na wiekszej liczbie oséb. Byli to
czescig koledzy lekarze, czesScig stuchacze medycyny, przewa-
znie za$ chorzy zgtaszajacy sie do kliniki z powodu lekkich
przypadtosci spojowkowych, tub dla wad refrakcyi. Za pozwo-
lenie korzystania z materyatu Kkliniki okulistycznej sktadam
memu szefowi, Radcy Profesorowi W icher kie wiezo wi
serdeczne podziekowanie.

We wszystkich przypadkach przeprowadzatem badanie
oprécz wyzej opisanym sposobem takze za pomocg nastepu-
jacego urzadzenia: Na S$cianie zawiesitem okragta tarcz poma-
lowang, na wzér keratoskopu, w czarne i biate wspotsrodkowe
kota z czarnym punktem w s$rodku. Na stoliku w odlegtosci
czterech metrow od tej tarczy i na rownej z nig wysokosci
umiescitem na dwdch statywach poziomg linijke utozong réwno-
legle do powierzchni tarczy. Po linijce tej mozna przesuwac
w lewo i w prawo maly stupek zakonczony kulka, — rodzaj
»muszki« do celowania. Badany siada przy stole i opiera twarz
na odpowiednim podbrodku tak, zeby odlegtos¢ od czota do
Srodka linijki wynosita 30 cm., a oczy znajdowaty sie z nig
na rownej wysokosci. Polecamy teraz ustawi¢ muszke tak, zeby
sie znalazta w jednej linii ze Srodkiem tarczy, czyli innemi
stowy wycelowac nig do tarczy, ale nie przymruza¢ przytem
zadnego oka. Badany wpatruje sie przytem zazwyczaj w $ro-
dek tarczy, a zatem widzi kulke podwojnie, i to mu oczywi-
Scie celowanie troche utrudnia. Najczesciej jednak, przesungwszy
»muszke« wzdtuz linijki w jednym i w drugim kierunku, usta-
wia ja wreszcie w pewnem miejscu. Na linijce oznaczone, sg
miejsca odpowiadajgce kierunkowi prawej i lewej osi widzenia
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(przy odlegtosci zrenic okoto 60 mm), jesli obie te osie zwrdcone
sg ku srodkowi tarczy. Dzieki temu mozna odrazu poznaé, czy
badany umieszcza muszke na osi widzenia prawego oka, czy
tez lewego, czy wreszcie, jak sie to tez czasem zdarza, w po-
Srodku miedzy niemi. W tym ostatnim, przypadku mozna z ta-
twoscig przekona¢ sie, czy kierunek projekcyi zblizony jest
bardziej do osi widzenia prawego lub lewego oka, lub czy tez
punkt wyjscia projekcyi lezy doktadnie w S$rodku pomiedzy
oczyma. Moznaby nawet kierunek projekcyi wyrazi¢ wielkoscig
kata, jaki on tworzy z linig »posrodkowa«, t. j. z linig bie-
gnacg od nasady nosa wprost ku przodowi. Tu musze jednak
przyznaé, ze u wielu oséb ten sposéb badania, na pozor znacznie
doktadniejszy, daje jednak wyniki mniej pewne, niz proba
z otowkiem, a to dlatego, poniewaz nieraz sie zdarza, ze ba-
dany, przesuwajgc muszke wzdtuz linijki, napotka najpierw na
linie widzenia oka, ktore nie jest jego I’ceil directeiu-. ale wi-
dzac, ze jeden z obrazkéw kulki nakrywa sie z celem, sadzi,
ze wycelowat dobrze, a tem samem i nas w biad wprowadza.
Tymczasem o wiele prostsza proba z otowkiem lub jakgkol-
wiek prostg pateczka, ktorg nalezy jednym rzutem reki usta-
wi¢ w kierunku jakiej$ innej dalszej linii pionowej, zniewala
badanego wybra¢ odrazu i bezwiednie to oko, ktére jest pun-
ktem wyjscia projekcyi, i czyni on to zwykle bez wahania
i bez dlugiego namystu. Prébe te powtarza sie u kazdego kilka-
krotnie, raz po raz, polecajgc bra¢ pateczke raz do reki pra-
wej, drugi raz do lewej. Z reguly wybor reki pozostaje bez
wptywu na kierunek projekcyi, w kilku jednak przypadkach
projekcyi chwiejnej wyszedt na jaw pewien zwigzek miedzy
rekag a okiem, t. j. osoby te przy uzyciu prawej reki czesciej
ustawiaty precik na linii widzenia prawego oka, a przy uzyciu
lewej reki na linii widzenia lewego oka. Doda¢ jeszcze wi-
nienem, ze u znacznej czesci badanych osob powtarzatem prébe
po uplywie pewnego czasu, a nawet wykonywatem badanie
kilkakrotnie i otrzymywatem przytem z bardzo matymi wyjat-
kami state, zgodne i niezmienne wyniki, podobnie, jak u siebie
samego.



343

W kazdym przypadku rozpoczynatem badanie od ozna-
czenia refrakcyi i bystrosci wzroku, zwracajagc w pierwszym
rzedzie uwage na najmniejsze chocby réznice, zachodzace mie-
dzy obydwoma oczyma. Nastepnie zapytywatem badanego, czy
sam nie uwaza ktérego oka za lepsze, lub czy jednem okiem
nie postuguje sie czesciej i chetniej, niz drugiem. Uwzglednia-
tem tez rodzaj zajecia, a takze pewne przyzwyczajenia, upo-
dobania, sporty, n. p. mysliwstwo. Lekarzy i studentdw medy-
cyny wypytywatem, ktoérego oka chetniej uzywajg przy mikro-
skopowaniu, przy roznych rodzajach wziernikowania i t. d.

Wyniki przedstawiajg sie nastepujaco:

Zbadatem wog6le sto 0s6b r6znego wieku i obojej pici.
W tej liczbie znalaztem punkt wyjscia obuocznej projekcyi:

w prawem oku . 55 razy,
w lewem oku . . 19 razy,
pomiedzy oczyma . 21 razy,
projekcye chwiejng 5 razy.

W ostatniej grupie musiatem pomiesci¢ te przypadki,
gdzie obydwa oczy posiadaty pod wzgledem projekcyi zupetne
rownouprawnienie i badany catkiem przypadkowo ustawiat"
muszke, wzglednie pateczke, raz na linii widzenia prawego, raz
lewego oka. W przypadkach, gdzie punkt wyjscia projekcyi
lezat pomiedzy oczyma, staratem sie oznaczy¢ dokiadniej po-
ozenie jego, jakkolwiek pod tym wzgledem zdajg sie istnie¢
zawsze pewne wahania. W liczbie 21 takich przypadkow 17
razy znalaztem punkt wyjscia projekcyi prawie doktadnie w sa-
mym Srodku miedzy oczyma. Pozna¢ to mozna po tem, ze ba-
dany ustawia muszke w Srodku podziatki, w miejscu odpowia-
dajgcem doktadnie linii posrodkowej — i po tem, ze po za-
stonieciu jednego oka widzi muszke przesunieta na prawo od
Srodka tarczy o takg sama odlegto$¢, o jakg przesuwa sie ona
po zastonieciu drugiego oka na lewo. W 4ech pozostatych-
przypadkach punkt wyjscia nie znajdowat sie w samym $rodku,
lecz 2 razy zblizony byt do prawego oka, a 2 razy do lewego.

Wazng jest rzeczg wiedzie¢, jaka role odgrywa wobec
projekcyi obuocznej anisometropia, nieréwna bystros¢ wzroku,
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lub wogdle niejbdnaka warto$¢ optyczna obydwu oczu. Otdz
pod tym wzgledem statystyka moja tak sie przedstawia:
W liczbie stu zbadanych oséb u 74ech nie zachodzita miedzy
oczyma zadna, dajgca sie wykaza¢ roznica. W tej liczbie zna-
laztem punkt wyjscia projekcyi:

w prawem Oku 45 razy,

w lewem oku . . 8 razy,

pomiedzy oczyma . 16 razy,

projekcye chwiejng 5 razy.

W pozostatych 26 przypadkach zachodzity roznice mie-
dzy oczyma, cho¢ nieraz bardzo tylko nieznaczne, n. p. co do
refrakcyi roznica o 0,5 D, a co do bystrosci wzroku réznica
o kilka liter tego samego rzadka lablicy Snellen’a. W tej
grupie przypadkow znalaztem punkt wyjscia projekcyi:

w prawem oku . 10 razy,
w lewem oku . . 11 razy,
pomiedzy oczyma . 5 razy.

Zdawacby sie mogto, ze w razie nierdwnej wartosci opty-
cznej kierunek projekcyi obejmuje oko lepsze, a gorsze zostaje
zepchniete na plan drugi. Tymczasem ku memu zdziwieniu
stwierdzitem az w 7miu przypadkach, ze rzecz sie miata wprost
odwrotnie. Nie lepsze, ale witasnie gorsze oko stale byto uzy-
wane jako lceil directeur! W jednym przypadku byt wpraw-
dzie na oku stabszem znacznie wyzszy stopien Mp. i oko to
byto moze do pracy z blizka czesciej lub wylgcznie uzywane,
wiec moznaby przypuszczaé, ze dlatego na to oko przeniosto
sie centrum projekcyi, ale w szeSciu pozostatych przypadkach
chodzito o plamki rogéwkowe lub inne zaémienia, o niezbor-
nos¢ nieregularng, wyzszy stopien Hp. i t. d. Oko wiec takie
zarowno w dal, jak i z blizka gorzej widziato, niz drugie.

Wszystko zdaje sie wskazywac¢ na to, ze gtdwng role
odgrywajg tu osrodki i potgczenia nerwowe, w ktérych wy-
twarzajg sie pewne state drogi dla projekcyi obuocznej i to
prawdopodobnie juz w pierwszych latach rozwoju i ze stan
ten nie zmienia sie nawet wtedy, gdy wskutek zmian nabytych
wiasnie oko, stanowigce punkt wyjscia projekcyi, dozna upo-
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Sledzenia bystrosci wzroku, lub wogdle stanie sie optycznie
gorszeni od drugiego. Przez zbyt krétki czas tylko prowadzi-
tem te doswiadczenia, zebym mogt sie przekonaé, czy Srodek
projekcyi moze sie z biegiem czasu przerzuci¢ z jednego oka
na drugie. Wyzej przytoczone paradoksalne przypadki, gdzie
oko gorsze zachowato przewage, przemawiajg przeciw takiemu
przypuszczeniu, a przynajmniej kazg sadzi¢, ze jesli sie to zda-
rza, to tylko nader wyjgtkowo.

Czestsze uzywanie jednego oka takze, zdaje sie, nie wy-
wiera tu stanowczego i rozstrzygajacego wptywu, co réwniez
Swiadczy raczej o wrodzonem, albo przynajmniej w pierwszych
latach zycia wytworzonem, statem umiejscowieniem $rodka
projekcyi. Nie przecze, ze zotnierze, mysliwi, geometrzy i wo-
gole ludzie, majacy sposobno$¢ uzywac oczu do jakiegokolwiek
rodzaju celowania, posiadajg, nie zawsze, ale najczesciej, w pra-
wem oku punkt wyjsScia obuocznej projekcyi, ale pamietaé
trzeba, ze i u innych oséb takze prawe oko znacznie czesciej,
niz lewe, kieruje projekcya. A wreszcie, jak wyttdmaczy¢, ze
u jednego z wojskowych lekarzy, ktoéry mi sie zbada¢ pozwolit
i ktdry zapewnia, ze przy strzelaniu celuje zawsze okiem le-
wem, przymykajac prawe, — wiasnie to prawe oko jest pun-
ktem wyjscia projekcyi obuocznej ? Nakoniec niezaleznos¢ kie-
runku projekcyi od czynnosciowej przewagi jednego oka nad
drugiem wynika takze i z tego, ze u dzieci w wieku 6—8 lat,
ktore majg oczy jednakie co do bystrosci wzroku i refrakcyi
i ktore nie miaty jeszcze czasu, ani sposobnosci jednego ze swych
oczu wyrézni¢ przy pracy, znajdowatem jednak ustalony juz
i niezmienny punkt wyjscia projekcyi obuocznej, czy to na jednem,
czy na drugiem oku, czy tez w posrodku miedzy niemi. Ze spo-
strzezen moich wyniostem zatem wrazenie, ze sposéb obuocznej
projekcyi ustala sie najprawdopodobniej we wczesnej miodosci.
Wtedy to, by¢ moze, ze wrodzone lub bardzo wczes$nie nabyte,
choéby nieznaczne obnizenie wzroku jednego oka wywiera
wplyw rozstrzygajacy, przesuwajac centrum projekcyi ku oku
lepszemu. Ale stosunki te, gdy raz sie utoza, to najczesciej utrzy-
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mujg sie juz trwale, mimo poézniejszych zmian w optycznej
wartosci oczu.

Co dalej uderza, zwitaszcza przy réwnych oczach, to-
ogromna przewaga liczebna przypadkow projekcyi z prawego
oka (Pr. o. — 45 razy, L. 0. — 8 razy). Czy nie wida¢ w tem
pewnej analogii z przewaga prawej reki nad lewg? Wyraznie
powiadam: analogia, a nie bezposredni zwigzek, bo miedzy ba-
danemi osobami znalaztem tez mankuta, ktdry jednak uzywa
do obuocznej projekcyi oka prawego. Przewaga prawej reki
jest z pewnoscig wynikiem wychowania i przyzwyczajenia, ale-
po czesci niewatpliwie takze wiasnoscig wrodzong, majgcg swo
siedlisko nie tylko w miesniach lepiej rozwinietych (nastepowo,
nie pierwotnie!), ale gtdwnie w osrodkach nerwowych, podobnie,
jak w osrodkach nerwowych tkwi przyczyna przewagi jednego
oka nad drugiem pod wzgledem projekcyi wrazen wzroko-
wych. W Ameryce powstata w ostatnich czasach mys$l usungé
jednostronng przewage reki prawej przez réwnomierne ¢wicze-
nie reki lewej z prawg w szkotach, rzemiostach i t. d. Gdyby
sie udato przez reformy, przeprowadzone w tym kierunku na
wielkg skale, uzyska¢ dla przysztych pokolen jednakag spraw-
nos¢ w obu rekach, mozeby zmiana ta nie pozostata bez pew-
nego wplywu na stosunki obuocznej projekcyi, choé, powta-
rzam, zwigzek reki z okiem jest tu bardzo luzny i nie-
pewny.

Badz, co badz, Hering'owska teorya identycznych Kkie-
runkow widzenia nie doznaje, jak z tego wida¢, w powyzszych
spostrzezeniach szczeg6lnego poparcia, bo istnienie projekcyi ze
Srodka teoretycznego oka cyklopowego stwierdzitem tylko w21%
przypadkow. Prawie czterykro¢ czesciej (79%) przesuniety byt
punkt wyjscia projekcyi ku jednemu lub drugiemu oku. Zdaje
sie wiec, ze najczesciej obok prawidtowego widzenia obuocznegn
istnieje osobne widzenie jednooczne, posSwiecone wykgcznie na
ustugi projekcyi wrazen wzrokowych. Ze na tem doktadnos¢
projekcyi zyskuje, lego chyba nie potrzeba uzasadniac¢ i nalezy
sie zgodzi¢ z Tscherning’em, ktdry jednostronng projekcye
uwaza za urzgdzenie wyzsze o wiele, korzystniejsze i doskonalsze,.
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niz Hering’owski symetryczny ukfad identycznych linii kie-
runkowych. —

Juz po napisaniu powyzszej pracy wpadt mi w rece
przypadkowo artykut Dra O. Rosenbach’a z Berlinal) p. t.
»Ueber monokulare Vorherrschaft beim binokularen Sehen«.
Autor ten robit podobne do moich proby, polecajac badanym
przy patrzeniu obuocznem ustawia¢ wyprostowany palec wska-
zujacy w jednej linii z pionowg ramg okna. Nie podaje wpraw-
dzie liczby zbadanych tym sposobem o0sdb, ani wogdle zadnej
statystyki, ale twierdzi krotko, ze przy réwnej obustronnej by-
strosci wzroku do celowania obuocznego bywa uzywane zawsze
oko prawe. W dalszym ciggu pracy przyznaje jednak, ze wy-
jatkowo przeciez spotykat przypadki, gdzie mimo réwnych oczu
celowato oko lewe, a nawet stan taki istnial wszedzie tam,
gdzie to oko lewe byto lepsze od prawego. Ja sie przekonatem,
ze lewe oko nie tak rzadko bywa punktem wyjscia projekcyi
obuocznej — nawet przy réwnej obustronnej bystrosci wzroku.
Badz co badz, na podstawie swych doswiadczen Rosenbach
stwierdza takze istnienie przewagi jednego i to, zdaniem jego,
niemal zawsze prawego oka przy patrzeniu obuocznem.

W jednym z pOzniejszych zeszytow tegoz pisma2,
w krotkim artykuliku robi Dr R. Hirsch zarzut Rosenba-
ch’owi, ze w pracy swej nie wspomina wcale, ktorej reki uzy-
wali przy probach jego badani. Hirsch sadzi, ze musiano
stale uzywac reki prawej i ze dlatego projekcya prawie zawsze
wychodzita z oka prawego. W moich doswiadczeniach poleca-
tem badanym zawsze, i to kazdemu kilkakrotnie, celowa¢ na-
przemian to z prawej, to z lewej reki, i przekonatem sie, ze
wybor reki nie ma tu zadnego wplywu, — chyba tylko w wy-
jatkowych przypadkach projekcyi chwiejne;j.

Istnienia przewagi jednego oka przy patrzeniu obuocznem
dowodzi Rosenbach takze, i to gtéwnie, za pomocg naste-

") Miinch. med. Wschrft. Nr BO, r. 1903.
) Miinch. med. Wschrft. Nr 35, r. 1903.
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pujacego doswiadczenia: Poleca on badanej osobie wpatrywac
sie w jakikolwiek punkt umieszczony na bezbarwnem, niezbyt
jasnem tle i ustawia kolejno to przed jednem, to przed dru-
giem okiem szkto barwne. Jesli szklo zostato ustawione przed
okiem, posiadajgcem przewage przy patrzeniu obuocznem, a za-
tem najczesciej przed okiem prawem, wtedy tto przybiera nie-
zwiocznie dla osoby badanej zabarwienie, odpowiadajgce kolo-
rowi ptytki szklanej tak, jak gdyby nie jedno, lecz obydwa
oczy zostaty nig zastoniete. Jedli za$ ustawimy ptytke przed
okiem, ktére nie jest punktem wyjscia projekcyi, wtedy tto za-
barwia sie dopiero po pewnej krotszej lub diuzszej chwili i za-
barwienie jest mniej wyrazne. Autor przyznaje jednak, ze do-
Swiadczenia te nie zawsze wypadaly zupetnie zgodnie ijedno-
stajnie, bo wynik ich zalezy po czesci od barwy szkia, czescig
za$ zapewne od innych nieznanych czynnikéw, a procz tego
wymaga sie przytem, zeby badany posiadat duzo daru spostrze-
gawczego.

We wspomnianej pracy poruszony jest jeszcze jeden zajmu-
jacy szczegot. Znang jest rzecza, ze usitujac iS¢ zupetnie prosto
przed siebie, nie majgc jednak wytknietego punktu kierunkowego
(celu), zbaczamy zazwyczaj mimowoli i bezwiednie od kierunku
strzatkowego, i to zwykle na strone prawg. Toz samo cziowiek
zbtgkany w zupetnej ciemnosci bardzo czesto »kotuje«, ito za-
zwyczaj réwniez na prawo i wraca nieraz w to samo miejsce,
skad wyszedt. Zjawiska te usituje Rosenbach wyttomaczyé
przewagag prawego oka w obuocznej projekcyi.

W kazdym razie musze stwierdzi¢ z pewnem zadowole-
niem, ze z pominieciem wyzej wyliczonych, drugorzednych i nie-
zasadniczych roznic doszedt Rosenbach, czeSciowo na cat-
kiem odmiennej drodze, do wnioskow zgodnych z moimi, stwier-
dzajac istnienie projekcyi jednostronnej przy prawidtowem
widzeniu obuocznem. —
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I. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ctrblt f. pr. Aghk. (Z. 8.).

Z oddziatu ocznego szpitala $w. ltocha w Budapeszcie
(Mitteilungen aus der Augenabteilung des St. Rochusspitales.). Prof.
Dr W. Goldzieher.

Kryptoplitpalmus congenitus. Zdrowe dziesiecioletnie dziewcze
ze zdrowych rodzicdw pochodzace. W szdstym tygodniu zycia pro-
bowano w lewem oku operacyjnie stworzy¢ szpare powiekows, je-
dnak bez skutku. U dziewczecia byt typowy obustronny
kryptophtlialmus. Skora przechodzita z czota bez przerwy na twarz;
zadnych brwi, tylko kilka matych wioskow- znajdowato sie obu-
stronnie na zewnetrznym brzegu oczodotowym. Pod skdra, pokry-
wajacg oczoddt, czué byto dotykiem kuliste ciato, wielkosci cze-
re$ni, prawdopodobnie resztki gatki ocznej. Czaszka dziewczecia
prawidtowa; nos bezksztattny, jakby po plastyce, kosci nosa pra-
widtowe, badanie jamy nosa nie wykazatlo zadnych wazniejszych
zmian. Narzad stuchu prawidtowy.

Autor ktadzie nacisk na okoliczno$¢, iz przy wiekszych wzru-
szeniach dziewcze bylo w stanie ptaka¢, przyczem skora ponad
oczodotem wypuklata sie, a tzy przez nos wystepywaty. Dowodzi to
nie tylko istnienia gruczotu tzowego, lecz takze istnienia przewodu
tzowego.

Z pracy Gotowina: »Beitrag zur Anatomie u. Path. des
Kryptophth. cong.< (Ztschrft f. Aghk. VIII. 1902) przytacza autor
w takich przypadkach brak chrzastki powiekowej, gruczotdw Me i-
bom’a, rzes i leratoris palpebrae. Réwniez przytacza Goto win
brak worka spojdwkowego. Autor za$ przypuszcza, iz resztki wo-
reczka spojowkowego w postaci przewodu niezupetnego musiaty
tutaj istniec¢, jesli mogty tzy z oka przedostaC sie przez nos na ze-
wnatrz.

Przyczyne kryptophtlialmus widzi autor we wsrddmacicznych
zapaleniach gatki ocznej (Gotowin). Co sie tyczy braku powiek
(ablepharia), zwraca autor uwage, iz chodzi tutaj nie o zros$nie-
cie wolnego brzegu powiek, lecz o zastgpienie brakujgcych powiek
przez skore, zakrywajacg oczodot.

Przyczyne braku powiek widzi autor we wsrédmacicznych za-
paleniach gatki, przyczem powstaje zro$niecie resztek gatki z po-
krywajaca jg skora, tak, iz wskutek zrostdw i blizn, w ten sposéb
powstatych, prawidtowe tworzenie powiek jest uniemozliwionem.

Dr L. G-ruder.
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Jak nalezy ocenia¢ obecny system rzagdowego zwalcza-
nia jaglicy w Prusiech? (Wie ist das gegenwartige System
staatlicher Trachom-Bekampfung in Preussen zu beurteilen?). Prof.
Dr Hoppe

Autor widzi w obecnym systemie rzadowego zwalczania ja-
glicy, zaprowadzonym w roku 1896 w Prusiech znaczny poslep,.
lecz ktadzie nacisk na nastepujace braki:

1. Niedoslateczne $rodki finansowe ze strony rzadu.

2. Niedostateczny sposdb leczenia (przez nauczycieli szkolnych,,
ksiezy i t. p.).

3. Niedostateczna lub brakujgca podstawa ustawowa dla rzadu.

W tym kierunku nalezy jeszcze usilnie dazy¢ do reform. —

Dr L. Gruder.

Nieco o urazowych torbielach surowiczych teczowki
(Zur Kenntniss der traumatischen, ser6sen Iris-Cysten.). Dr Gustaw
Ahlstrom z Gotenburga (Szweeya).

Przy robocie wpadt kowalowi do lewego oka odtamek zelazny
i przez rogowke dostat sie do teczéwki. Odtamek whbit sie ostrym
koricem silnie w teczdwke. Za pomocg magnesu Hirschberg ow-
skiego wyjeto ten odtamek. Po trzech dniach wyszedt chory prawie
ze zupetnie prawidtowem okiem. — 6i2-

Po 21, lat przyszedt chory powtérnie, skarzac sie, iz w osta-
tnich miesigcach spostrzegt pecherzyk w oku.

Gatka byla bez oznak zapalnych, V = &9 Tn. Zrenica od-
dziatywata prawidtowo, zabarwienie teczowki prawidtowe. Na dolno-
wewnetrznej czesci jej znajdowaty sie dwa mate pecherzykowate
torbiele. Brzegi zreniczny i rzeskowy byly wolne od tych torbieli.

Ciecie nozem grotowym, irydektomia odpowiedniej czesci te-
czOwki.

Po tygodniu chory wyszedt z zupetnie wyleczonem okiem.
K = %e

Badanie mikroskopijne: Przednig S$ciane torbielg tworzyta
rozrzedzona tkanka teczowki; tylng tworzyta prawidtowa tkanka te-
czowki. Wewnetrzna $ciana wyscielona byta ptaskim przybtonkiem
3 lub 5 warstwowym.

Autor przytacza rézne dotychczasowe teorye powstania tor-
bieli. Wyklucza leorye Sch mid t-R impl er’a (zatkanie krypty na
powierzchni teczéwki), teorye Wecker’a (pecherzykowate wydecie
teczoéwki po tylnych przyczepinach), Eversbusch’a (krwotok u na-
sady teczowki i odczepienie ligam, pectinatumj;.wyklucza bezpo-
Sredni przerost przybtonka rogéwkowego, gdyz ani torbiel, ani te-
czowka nie dotykaty rogéwki (Stolting).

Zgadza sie autor jedynie na teorye Rothmund’a, wedle
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ktorej wraz z urazem przybtonek rogéwkowy dostaje sie na teczowke
i w ten spos6b danym jest poczatek takich torbieli.

Lagrange nazywa taki torbiel ,.epiblastische Cyste*. —

] Dr L. Gruder.

Zywe pijawki w woreczku spojowkowym oka ludzkiego
(Ueber lebende Hirudineen im Bindebautsack des menschlichen
Auges.). Dr Y. Kuwahara w Nigata (Japonia).

Autor przypadkowo znalazt raz pijawke w woreczku spojowko-
wym u 18letniego chiopca, cierpigcego na jaglice. Pijawka dtuga 2'7
cm. byla pod gérng powiekg pyszczkiem przyczepiona do zatamka
gornego. Zresztag oko byto prawidlowe i posiadato dobry wzrok.
Drugi przypadek dotyczy IOletniej dziewczynki, skarzacej sie na
kalar oczny. W dolnym zatamku po odciggnieciu powieki dolnej
znalazt autor pijawke dtug. 2 cm.

Autor przypuszcza, iz pijawki te dostaty sie do oka podczas
kapieli tub przy myciu. Dr L. Gruder.

Wrodzona $lepota stowna (Angeborene Wortblindheit.).
Dr Otto Wernicke z Buenos-Aires.

1 przypadek. Dziewczyna 191letnia ze zdrowych rodzicdw nie
moze mimo wszelkich usitowan porzadnie czyta. Czyta pomatu,
sylabizuje i predko sie meczy. V = obustronnie 64- Dno oka itp.
prawidtowe. Akomodacya odpowiednia do jej .wieku. Czytanie liczb
odbywa sie catkiem prawidtowo z tatwoscig. Inteligencya prawi-
dtowa. —

2 przypadek. Chtopczyk IOletni, rozumny, nie jest w stanie
ptynnie czytaé, chociaz poznaje wszystkie litery. Liczby odczytuje
z tatwoscig; réwniez inne przedmioty,, rysunki, figury poznaje z ta-
twoscia. V — ®4. Dno oka prawidtowe.

0 etyologii tego stanu mato dotychczas wiadomo. Autor sadzi,
ze przez systematyczng i cierpliwg prace lzejsze stopnie tej cho-
roby dadzg sie z mcznie polepszy€.

W. Pringle Morgan w r. 1896 (British Medical Journal)
ogtosit pierwszy przypadek. Dr L. Gruder.

Strzat przez obydwa oczy (Ein Fali von Schuss-Verlelzung
beider Augen.). C. Stein dorff z Berlina.

Przy napadzie morderczym przestrzelono 191etniej chorej
przez lewg skrori obydwa nerwy oczne, wskutek czego nastgpita
zupetna utrata wzroku. Kule znaleziono za pomocg Roentgen’a
w czaszce. Wziernik wskazywat silne wybroczyny, pekniecie naczy-
niowki i zanik tarczy wzrokowej. Dr L. Gruder.
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KI. Monatshl. f. Aghk.

Odczepienie siatkdwki i znaczenie ogélnych zaburzen
naczynioruchowych (objawoéw Angelucci’ego) przy hydroph-
thalmus (Ueber das Vorkommen von Nelzhautablosung und iiber
die Bedeutung allgemeiner vasomotorischer Stoérungen [Angelucci-
sche Symptome] beim Hydrophthalmus.). Prof. T. Axenfeld z Fry-
burga w Bryzgowii (Zeszyt dodatkowy doXLI rocznika 1903.).

Jaskra dzieciecego wieku (hydrophthalmus vel buphthalmus)
prowadzi bardzo czesto, pomimo usitowan leczniczych, do zupeinej
utraty wzroku. We wielu przypadkach ostateczng przyczyng Slepoty
bywa zanik i wyztobienie tarczy nerwu wzrokowego wskutek diugo-
trwale wzmozonego ucisku ws$rddocznego. Zazwyczaj gatka oczna
osSlepta i zwyrodniata przechodzi ostatecznie w zanik, — pomniej-
sza sie i mieknie. Zdarza sie jednak, ze juz we wczesnym okresie,
przed zupeilng utratg wzroku, ten sam los spotyka rozdetg i po-
wiekszong gatke. Najczesciej dzieje sie to w nastepstwie jakiegos,
choéby nieznacznego urazu, ktéry sprowadza badzto pekniecie
zciericzate) twardéwki i wylew ciata szklistego, badztez krwotok
naczyniowkowy. Ostatecznem zejsciem choroby jest w tych razach
takze zupetny zanik gatki. W wyjatkowych przypadkach spostrze-
gano takze odczepienie siatkbwki w przebiegu hydrophthalmus.
Sprowadza ono nagte obnizenie ucisku ws$rodocznego i stanowi
punkt zwrotny w rozwoju choroby, odtad bowiem nikng szybko
resztki wzroku i coraz wybitniej wystepujg objawy ostatecznego
zaniku gatki. Autor opisuje wiasnie przypadek glaucoma infantile,
gdzie w przeddzien zamierzonej sklerotomii, ktéra miata obnizy¢
wygoérowane napiecie, oko nagle samo zmiekto, a badanie wzierni-
kiem wykazato rozlegte oderwanie siatkdwki. Doda¢ nalezy, ze po-
wiktanie to wystapito zupetnie samoistnie, bez posrednictwa jakiego-
kolwiek uraza.

Powstanie odczepienia siatkdwki w przebiegu hydrophthalmus
odnosi autor do tych samych przyczyn, ktére sprowadzajg to ciezkie
powiktanie w oczach w wysokim stopniu krétkowzrocznych. Najle-
piej, zdaniem A xenfeld’a, ttdmaczy rzecz dawna teorya Grae-
fe'go, wedle ktorej siatkowka z bton ocznych najmniej rozciagliwa,
nie mogac nadazy¢ za naczyniowka i twardowka, ktore przy jaskrze
dzieciecej ulegajg ogromnemu rozdeciu, »przybiera potozenie cieci-
wy«, czyli odrywa sie od naczyniowki i uwalnia sie w ten sposob
od nadmiernego napiecia. Poniewaz ptyn, nagromadzony poza ode-
rwang siatkowka, tatwiej teraz ulega wessaniu, przeto ucisk wsrod-
oczny znacznie sie obniza.

W drugiej czesci swej pracy rozbiera A xenfeld dzisiejsze
zapatrywania na patogeneze pierwolnej jaskry dzieciecego wieku.
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Akta tej sprawy jeszcze nie zamkniete. Co do zatkania przednich
drog odptywowych zdania autorow sa podzielone. W tym kierunku
potrzeba dalszych poszukiwan anatomicznych.

W ostatnich czasach Angelucci wystgpit z twierdzeniem,
ze hydroplithalmus jest wynikiem— nie miejscowych zaburzerh me-
chanicznych, — lecz nerwicy wydzielniczej, majacej swe siedlisko
w o$rodkach rdzeniowych nerwu wspdtczulnego. Zwigkszone wy-
twarzanie ptynéw wsrddocznyeh. spowodowane zaburzeniami naczy-
nioruchowemi w zakresie nerwu wspoétczulnego, ma by¢, wedtug
Angelucci’ego, pierwszym powodem objawow jaskrowych. We
wszystkich spostrzeganych przez siebie przypadkach hydrophthal-
mus, znachodzit Angelucci: wzmozong pobudliwo$¢ naczynioru-
chowa, dermografie, tachykardye, arytmie, procz lego stabg budowe
koscca, nieprawidtowe zeby i niejednokrotnie powiekszenie gruczotu
tarczykowego.

A xenfeld odmawia poglagdom Angelucci’ego o0golnego
znaczenia, cho¢ nie przeczy, ze czynniki wymienione, mianowicie
wpltyw nerwu wspdtczulnego i stan ogdlny ustroju mogg mieC pe-
wne drugorzedne znaczenie w etyologii hydrophthalmus. Zbior je-
dnak objawdw, przedstawiony przez Angelu cci’ego, towarzyszy
tylko matej czesci przypadkdw tej choroby ocznej, jak o tem $wiad-
Czg spostrzezenia wiasne autora, oraz przypadki Friiehte’go i sta-
tystyka, jakg zestawit Heine z wroctawskiego zaktadu dla ociem-
niatych. — K. W. Majewski.

Kilka przypadkoéw ostrego zapalenia rogéwko-twar-
déwkowego na tle reumatyzmu (Beobaehlungen iiber akute Sklero-
keratitis rheumatica.). Dr E. Asmus z Dysseldorfu (T. XLI. 1903,
Nr 9).

W r. 1900 P falz zwroécit uwage w pracy, ogtoszonej w Zeitschr.
f. Aghk., na odrebng posta¢ zapalenia rogdwko-twardéwkowego na
tle gosecowem, oraz na swoistg niemal skuteczno$¢ salicylanu so-
dowego w przypadkach tego cierpienia. Obraz chorobowy, o ktorym
tu mowa, znany z pewnoscig wszystkim okulistom, znamionuje sie
nastrzyknieciem rzeskowem, a takze gtebszem, twarddwkowem i przy-
brzeznem nacieczeniem rogoéwki, zajmujacem gtebsze warstwy. Przy-
btonek ponad tem zaémieniem bywa matowy, fluoresceine jednak
stabo tylko przepuszcza. Do naciekow dochodzg zwykle naczynia
nowowylworzone, przekraczajgce rgbek spojowkowy. Czesto wikia
sie sprawa silnem przekrwieniem lub nawet zapaleniem teczowki.
Asmus miat sposobnos¢ w ostatnich czasach spostrzega¢ w Dys-
seldorfie 13 podobnych przypadkéw i we wszystkich przekonat sie
0 nadzwyczajnie korzystnem dziataniu salicylanu sodowego, poda-
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wanego w ilosci 3—8 gr. dziennie. Poza tern stosowat tylko atro-
pine w przypadkach, gdzie ze strony teczOwki zachodzita tego po-
trzeba. Z 13stu chorych dziesieciu cierpiato na gosciec stawowy,
u pozostatych choroba wystgpita pod wptywem przeziebienia, wsku-
tek narazenia sie¢ na niepogode, wiatr, wilgo¢ i t. p. Wogole poja-
wiaty sie te przypadki w dzdzystej i zimnej porze roku. Byto 4ech
mezczyzn, a 9 kobiet. Chorzy byli przewaznie starsi wiekiem (11
powyzej czterdziestki, z tego 8 wyzej 50 lat.). Objawy ustepywaty
pod wplywem salicylu tak predko, ze autor uwaza S$rodek ten za
swoisty i radzi uzywa¢ go w razach rozpoznania watpliwego, jako
eodczynnika, ktéry pozwoli ustali¢ dyagnoze na zasadzie: ,,ex juvan-
tibus*, — K. W. Majewski.

Przyczynek do wiadomos$ci o przybtonkowych nowo-
tworach gruczotéw tzowych (Zur Kennlniss der epithelialen Thrii-
nendriisentumoren.). Dr W alter Schulze (Festschrift 1903.).

W oslalnich latach wykazaty badania szczeg6lniejszy rodzaj
nowotworéw, ktére majg swodj poczatek w gruczole tzowym. Nowo-
twory te okazujg podobng budowe do raka i miesaka, a nazwano
je cylindroma, inni za$ autorowie nazwali je nowotworami endote-
lialnymi, poniewaz okazujg wielkie podobienstwo do nowotworéw
ztosliwych w gruczole sliniankowym przyusznym. Prof. A xenfeld
opisuje nastepujacy przypadek:

U chorej 57letniej wystapity przed 9 miesigcami pierwsze
objawy w upoSledzeniu wzroku, potaczone z tzawieniem, przesunie-
ciem gatki ku przodowi i dotowi i podwojnem widzeniem.

Badanie wykazato przesuniecie gatki ku dotowi wewnatrz
z upos$ledzeniem ruchomos$ci ku gorze zewnatrz. Wziernikiem zau-
wazono wezykowato pokrecone zyly siatkowkowe. Ucisk nie pod-
niesiony. V = 6/9 -)- 55 D. Pole widzenia niescie$nione.

Przesuniecie gatki spowodowata twarda, niebolesna naro$l nie-
dajgca sie przesungé, a umieszczona na prawej krawedzi nadoczo-
dotowej, i po stronie skroniowej niewystajgca, a guhi sie ku tytowi
w okolicy fossa lacrymalis. Od krawedzi nadoczodotowej, do ktorej
Scisle przylega, jest przez cienka rynienke oddzielona.

Po bezskutecznem leczeniu przetworami jodu, usunieto ten guz
operacyjnie, przyczem nie znaleziono gruczotu tzowego. Nowotwor
ten jest wielkosci orzecha laskowego i sktada sie z wiekszej tylnej
i mniejszej przedniej czesSci, a otoczony jest torebka.

Obraz mikroskopowy wykazuje, ze nowotwdr ten, w ktorego
torebce leza zgniecione zraziki gruczotowe i liczne follikuty limfaty-
czne, jest ztozony z warstw przybtonkowych komoérek, umieszczo-
nych w Sluzowo zwyrodniatej tkance miedzywarstwowej. Przy-
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blonkowe woreczki komorkowe zawierajg czeSciowo otwor, wy,
petniony czescig jednostajng masa, czescig takze koneentrycznemi
komodrkowemi pertami. Po najwiekszej czesci sg przyblonkowe masy
komdrkowe od tkanki miedzywarstwowej btong podstawowg (Basal-
membran) oddzielone. W niektérych miejscach wytworzyty sie przy-
btonkowe torbiele. W $rodku nowotworu znajduje sie rozlegta nekroza
wszystkich elementow. W przypadku tym rozpoznano raka, zaczem
przemawiajg nastepujagce dane: 1. do okota woreczkéw komorko-
wych ciagngca sie btona podstawowa, ktéra sie u Srodbtoniakow
nie znajduje; 2. uszeregowanie komorek, odpowiadajagcych ka-
nalikom wyprowadzajacym, a mianowicie znajdujg sie ku s$rodkowi
cylindryczne, a na zewnatrz ptaskie postacie komoérkowe; 3. nigdzie
w otworze woreczkéw nie znaleziono krwi, ktdraby sie powinna
znajdowa¢ w nowotworach naczyniowych, co réwniez przemawia
przeciw endotelioma, pochodzgcemu z naczyn krwionosnych; 4. prze-
mawiajg przeciw endotelioma znajdujace sie¢ w niektérych miejscach
w tkance miedzywarstwowej w otoczeniu tkanki nowotworowej prze-
strzenie limfatyczne; 5. przemawia za rakiem bezposrednie przejscie
tkanki gruczotowej w tkanke nowotworowa.

Whkoncu radzi autor, aby przy badaniu tych nowotworow
uwzgledniano wszystkie powyzsze punkty, a nie stawiano rozpozna-
nia jedynie na podstawie obecnosci tworow peretkowatyeh, ktére
i w tym przypadku sie znajdujg, albowiem takowe i w nowotwo-
rach przybtonkowych znalezé sie moga. — Dr Piotr Geisler.

Przyczynek do znajomos$ci neuroglii n. wzrokowego
(Ein Beitrag zur Opticusglia.). Dr E. Kriick mann. Z uniwers.
kliniki okulistycznej w Lipsku (Festschrift 1903.).

U T7letniej dziewczynki wystapity wskutek wodogtowia we-
wnetrznego obuocznie zapalenie siatkdwki i tarcz zastoiuowa. —
Wywiady wykazaty, ze przed rokiem chorowata na skarlatyne,
a nieco pdzniej na ospe bez jakichkolwiek nastepstw. Przed pot
rokiem spadta z wysokosSci 15 m na ziemie i utracita przytomnosc,
wymiotow i krwotoku nie zauwazono. Po Irzech tygodniach wysta-
pity bole glowy i wymioty, a wzrok tak gwattownie sie pogarszat,
ze W ciggu 8 tygodni zupetnie zaniewidziata.

Badanie po przyjeciu do kliniki wykazato nastepujgce objawy:
Prawa potowa czota, zwihaszcza guza czotowego znacznie wypuklona.
Oczy sg ku dotowi zewnatrz wyparte i nie okazujg zewnetrznie
zadnych zmian. Zrenice miernie szerokie nie oddziatujg na $wiatto.
mSrodki tamiace zupetnie czyste. Tarcz nerwu wzrokowego obuocznie
grzybkowato wypuklona o stromo spadajgcych brzegach. W tylnym
biegunie znajduje sie w siatkéwce poétkolista figura, ztozona z licz-
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nych, drobnych, jasnobtyszczacych, mozaikowato utozonych plam.
Obuocznie rozpoznaje $wiatto na 1 m.

Dziecko skarzyto sie czesto na béle w catem ciele, a rowno-
czeSnie wystapity napady epileptyczne. Poniewaz przypuszczano-
obecno$¢ guza w mdzgu, zrobiono otwdr w kosci czotowej, poczem
opona twarda sie wypuklita, a po przecieciu tejze okazuje sie silnie-
tetnigcy moézg, nowotworu za$ nie mozna byto zauwazy¢. Po otwar-
ciu komory bocznej wyptyneto okoto 150 gr. metnego ptynu. Po
operacyi stan nieco sie poprawit, a obrzek tarczy zmniejszyt sie.
Po kilku dniach jednak nastgpito pogorszenie, dziecko stato sie apa-
tyczne, a w 3X¥2 miesigca po operacyi zmarto na zapalenie ptuc.

Badanie mikroskopowe oczu, wyjetych pét godziny po $mierci,,
wykazuje nastepujgce zmiany: Tarcz nerwu wzrokowego przed-
stawia zwykty obraz dlugotrwatej zastoiny. Tarcz zawiera wiek-
szg ilos¢ roéznopostaciowych, po wiekszej czesci wydtuzonych ko-
morek, o protoplazmie stabo zabarwionej, a ktérych jadra majg wy-
glad pecherzykowaty. Podobne komorki znajdujg sie takze w calej
warstwie nerwu wzrokowego. W siatkdwce jest warstwa komdrek
zwojowych po wiekszej czesci zanikla, pozostate warstwy wogole-
mato chorobowo zajete, oprocz okolicy tylnego bieguna, w ktérym
wziernikiem zauwazono owe biate plamy. W miejscu tern jest siat-
kéwka na wiekszej przestrzeni oderwana. Naczynidwka jest silnie
przekrwiona.

Wazne zmiany okazuje neuroglia. Przy badaniu nerwu wzro-
kowego, Mu ller'a formolem utrwalonego, mozna zauwazy¢, ze-
ziarnka neuroglii wystepuja jako bardzo duze i jasne, czeSciowo po-
dlugowate i zakrzywione i ze posiadajg czasami wyrazng btone ziar-
ninowg i delikatng siatke chromatynowa. Szczegdlnie ostro wyste-
puja ziarna przy zabarwieniu van Gieson’a, poniewaz przez to
zbrunatniata chromatyna bardzo wyraznie i ostro od otoczenia od-
bija. Na preparatach, utrwalonych w ptynie Flemming'a i zabar-
wionych safraning znajdujemy szczego6lniejszy obraz: Caty pief nerwu
wewnatrzoczodotowego wyglada jakby byt posiany czarnemi kup-
kami ziarnistemi, zwiaszcza dookota ziarnek neuroglii. Te kupki ziar-
niste wedtug zdania badaczy nalezy uwazac¢ za produkt zwyrodnienia
wiokien nerwowych albo nawet samych komaorek neuroglii. Autor przy-
puszcza, ze komorki gliowe przyczyniajg sie¢ do odzywienia widkien
nerwowych, bo, bedac w blizkim zwigzku z naczyniami, sg w stanie
materyat odzywczy skladnikom nerwowym doprowadzi¢, a mate-
ryat ten poprzednio przez komorki gliowe zostaje do uzytku przy-
gotowany, a w dalszym ciggu w odpowiednich warunkach moze-
wystepywa¢ w postaci owych kupek ziarnistych. —

Dr Piotr Geisler.



357

Sktad chemiczny cieczy modnej w przypadkach zaémy
starczej (La composition de Ihumeur aqueuse dans le cas de ca-
taracte senile.). Uribe Troncoso z Meksyku (Ann. dOeul. T.
GXXX. 2. Z. 8).

Autor wypowiada przekonanie, ze, jesli eo, to tylko doktadne
badanie sktadu chemicznego cieczy wodnej moze rzuci¢ pewne
Swiatto na ciemng dotad etyologie za¢my starczej. Wydobywat on
ciecz wodng z przedniej komory za pomocg strzykawki Liier’a
w réznych okresach dojrzewania za¢my i poddawat jg Scistemu roz-
biorowi chemicznemu. Takich rozbioréw dokonat dziewie¢: 3 —
odnosity sie do zaémy rozpoczynajacej sie, 5 — do za¢m dojrza-
tych, a 1 do zacmy przejrzatej.

Badania le doprowadzity go do nastepujacych wnioskow:

1. llo$¢ biatka w ciec-zy wodnej nie powieksza sie w miare
dojrzewania zaémy, jak to dotychczas sadzono.

2. W przypadkach rozpoczynajacej sie zacmy jadrowej (twar-
dej) stwierdzit znaczne zwiekszenie ilosci soli mineralnych, w jednym
za$ przypadku rozpoczynajacej sie zaémy korowej nie bylo tej
zmiany.

3. W okresie dojrzatosci zaémy sktad cieczy wodnej zbliza
sie zawsze do prawidtowego.

4. W przypadku zaémy przejrzatej rozbidr wykazat zwiekszenie
zawartosci organicznych skfadnikéw cieczy wodnej.

5. Pecznienia soczewki we wczesnych okresach tworzenia sie
zaémy nie mozna ttémaczy¢ zwiekszong iloscig soli w cieczy wo-
dnej, bo wiadomo, ze prad osmotyczny przybiera zawsze kierunek
wiasnie ku Srodowisku najbardziej solami nasyconemu.

6. Raczej przypusci¢ zatem nalezy odciggniecie wody i skur-
czenie sie jadra, jako pierwszg przyczyne powstawania zmian za-
¢mowych we warstwie przyjadrowej. — K. W. Majewski.

Wystepywanie gatki ocznej ku przodowi przy dobro-
wolnem powiekszeniu szpary powiekowej (Zur Demonstration
des Hervortrelens des Bulbus bei willkurlicher Erweiterung der
Lidspalte.). Dr A. Ludwig z Lipska (KI. Monatshl. f. Aghk. 1903,
Zeszyt dodatkowy do T. XLI.).

Wystepywanie gatki ocznej z oczodotu przy silnem, dobro-
wolnem rozwarciu powiek spostrzegano przy sposobnosci réznych
badan fizyologicznych. J. Muller byt pierwszym, co zauwazyt ten
ruch gatki ku przodowi, zajmujac sie¢ oznaczaniem punktu obroto-
wego oka. To samo spostrzezenie zrobit Berlin. Tuyl zdotat na-
wet za pomocg przyrzadu dzwigniowego zapisywaé poruszenia oka
w kierunku osi strzatkowej na okopconym walcu. Ludwig po-
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wzigt mysl stwierdzenia lego objawu za pomocg fotografii. Wyko-
nat on dwa zdjecia twarzy doktadnie z profilu, pierwsze przy spo-
kojnem patrzeniu wprost, drugie przy mozliwie najbardziej dobro-
wolnie rozwartych powiekach. Zachowat przytem caty szereg ostroz-
nosci, azeby zapobiedz chocby najmniejszemu przesunieciu sie gtowy
badanego miedzy jednem a drugiem zdjeciem. Poréwnanie obu foto-
grafii wykazalo, ze przy powiekszeniu szpary powiekowej (w kie-
runku pionowym) z 10 mm na 14,8 mm, rogéwka oka (a zatem
oczywiscie i cata gatka oczna) wystapita ku przodowi o 0,85 mm.
Wynik ten zgadza sie w zupetno$ci ze spostrzezeniami autorow na
wstepie wymienionych. Ten ruch gatki ocznej ku przodowi potgczony
jest zwykle z nieznacznem obnizeniem tejze. Zdjecia Dra Ludwig’a
nie dajg jednak pewnych wskazéwek co do stopnia tego obnizenia.
W kazdym razie istnienie ruchow oka w kierunku osi strzatkowej
zostato znowu stwierdzone w spos6b niepodlegajacy zarzutom. —
K. M Majewski.

0 zadaniach, jakie spetnia torebka Tenon’a (Des fon-
ctions de la capsule de Tenon.). Dr L. W ilm art, docent anatomii
w Brukseli (Rev. Gen. d’Opht. 1903. Nr 9.).

Wedle powszechnie przyjetego zapatrywania torebka Tenon’a
spetnia trojakie zadanie: po pierwsze miarkuje wydatno$¢ ruchow
ocznych, ktére majg by¢ tylko ruchami obrolowymi i nie powinny
przemieszcza¢ punktu obrotowego °). Dzieje sie to przy pomocy tak
zwanych wiezadet hamujacych 2. Powtdre powiez Tenon’a zawiera
miedzy swemi dwiema blaszkami przestrzen, pozostajacg w bezpo-
Srednim zwigzku z przestrzenig podpajecza moézgowia. Limfa, wy-
petniajaca cienkg warstewka te przestrzen, utatwia ruchy oka, zmniej-
szajac tarcie. Po trzecie ma torebka Tenon’a peti¢ stuzbe pa-
newki, w ktérej gatka oczna wykonywa ruchy obrotowe zupetnie
tak samo, jak gtowka kosci udowej w stawie biodrowym. — Co do
dwoch pierwszych punktow autor nie ma nic do zarzucenia, ale na
trzeci zgodzi¢ sie nie moze. Zwraca on mianowicie uwage na oko-
licznos¢, ze obie blaszki powiezi Tenon’a sg silnie zrosniete z ner-
wem wzrokowym w miejscu, gdzie tenze wchodzi do gatki. Wobec
tego blaszka zewnetrzna torebki wykonywa wraz z gatka oczng
wszyslke ruchy obrotowe, a blaszka wewnetrzna nie moze sie wo-
bec n:e wecale przesuwaé, po niej sie Slizga¢, bo obie sg za po-
Srednictwem nerwu wzrokowego ze sobg spojone i do gatki ocznej

') Wiadomo, ze oko jest w stanie wykona¢ i wykonywa istotnie
w pewnych warunkach nieznaczne ruchy postepowe w Kkierunku osi
strzatkowej (przyp. ref.; por. referat poprzedni).

2 Por. Post. Okut. 1902. str. 516.
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>jakby gwoZdziem przybite «. Skoro wiec oko przy ruchach swoich
calg torebke Tenon’a zawsze za sobg pocigga, przeto tej ostatniej
musimy odmowi¢ znaczenia panewki. Co6z zatem jest panewka dla
ruchéw obrotowych oka? Dr W ilmart jest zdania, ze czynnos¢
te spetniajg powieki. Worek spojowkowy odpowiada jamie stawo-
wej, a spojowka tak gatki jak i powiek, zwilzana tzami, — btonie
surowiczej, o$liztej, wyscielajacej jame stawu. Zatamki spojowkowe, —
to obszerniejsze czesci torebki stawowej, pozwalajagce na wiekszg
swobode ruchéw. Powiezi Tenon’a przyznaje autor tylko znacze-
nie torebki maziowej (bursa mucosa). — K. IK Majewski.

Samoistne krwiaki oczodotu z nawrotami (Hematomes
spontanes recidivants de Zlorbite). Dr Pawet Petit z Rouen
(Ann. d’Ocul. T. CXXX, 2. 1903, Z VIIL).

W podreczniku swym Panas przytacza siedm znanych przy-
padkéw samoistnego krwotoku oczodotowego, autor jednak zdotat
wyszuka¢ 13 spostrzezeri opisanych w literaturze, a obecnie do lej
liczby dodaje dwa wiasne:

1. U 36letniego mezczyzny wystapit nagle trzeszcz oka pra-
wego wsrdd uczucia prezenia poza gatka i uderzenia do glowy.
Badanie wykazato wystawanie gatki nie dajace sie odprowadzi¢, ale
zresztg ruchomos¢, zachowanie sie zrenicy, bystros¢ wzroku,
prawidtowe. Tarcz nerwu wzrokowego nie okazywata zadnych zmian,
natomiast w odlegtosci dwdch S$rednic tarczy dotem wewngtrz maty
wysiek biatawy, w ktéorym sie gubita drobna telniczka. W dwa dni
pozniej pojawito sie krwawe podbiegniecie gorg wewnatrz, pod spo-
jowka gatki. W moczu znaleziono $lad biatka. W 5 dni po wysta-
pieniu pierwszych objawow oko wrécito do stanu prawidtowego.
Chory miat przed 3ma laty na tem samem oku przej$¢ takie same
zaburzenia, ktore rowniez predko ustgpity. W dalszym przebiegu
wystgpity u niego objawy choroby Brigh ta

2. U 63letniej kobiety poprzedzity wystapienie trzeszczu ob-
jawy ogolne, jak: poty, ostabienie, bole i zawroty gltowy. Aulor
stwierdzit znaczne wysadzenie gatki prawej, obrzek powiek, chemo-
sis, upo$ledzenie ruchéw, ktore sprawiaty chorej bok Na dnie oka
zadnych zmian nie bylo. Badanie ogolne wykazato szmery w ser. u,
a w moczu obecno$¢ biatka. Gdy gorgce okfady i natr. salicyl, nie
odnosity zadnego skutku, wykonano nakiucie igtg strzykawki i wy-
dobyto z poza gatki 8,5 gr. krwi ptynnej. Trzeszcz ustgpit natych-
miast, nazajutrz jednak krwotok sie powt6rzyt. Aulor widziat chorg
nastepnie po uptywie kilku miesiecy: oko nie przedstawiato $ladu
przebytych zmian. — K. W. Majewski.



Uszkodzenie soczewki odtamkiem miedzi. Dr J. War-
szawski (»Wiestn. Oftatm.* za lipiec.).

Ciatko obce w soczewce — cierpienie spostrzegane bardzo
rzadko. Mooren na ogolng liczbe chorych ocznych 108.416 spo-
strzegat je 11 razy (stanowi to 0,01%), Hirschberg na 58.481
14 razy (0,02%). W petersburskiej lecznicy ocznej szukato porady
w przeciggu 6letniego okresu 109.153 chorych na oczy, w tej licz-
bie zapisano tylko 13 przypadkéw ciata obcego w soczewce (O,01°/0).

Najczesciej spostrzegano w soczewce odrobiny zelaza, stali,
kamieni jedynie miedZ znajdywano bardzo rzadko. Wedtug
Blessig’a z liczby 198 ciatl obcych, ktére wywotaty ciezkie gte-
bokie obrazenia 6cz — 131 (68%) nalezato do kategoryi zelaznych
i stalowych okruchow i tylko 9- (4%) — miedzianych.

Dr W. wyszukat w dostepnej mu literaturze zaledwie 6 opi-
sOw miedzianego ciatka w soczewce oka ludzkiego. Spostrzegany
przez niego przypadek, treSciwie przez autora opisany, w zupetno-
§ci potwierdza spostrzezenie Leber’a, zawarte w pracy »Uber die
Entstehung der Entziindung«, iz kawateczki miedzi gdziekolwiekbadz
wewnatrz w oku umiejscowione — wszedzie wywotujg w koncu
ztowrogg ropng sprawe, jedynie z wyjagtkiem soczewki, w ktdrej nie
wywotujg zapalnego odczynu i nie sprowadzajg zazwyczaj nastep-
czej zatmy. Ten dziwny i na pozér paradoksalny fakt ttdbmaczy
Leber zupetnym brakiem naczyn w soczewce i znaczng iloscig
zawartego w masie soczewkowej biatka, ktore, osadzajac sie na
miedzianym okruchu, przeszkadza wytwarzaniu sie roztworu miedzi
i uniemozliwia jej wszelkie dziatanie chemiczne. —

Autorami owych 6ciu opisanych przypadkéw sa: Pagenste-
echer, Grosz, Hirschberg, Mendel, Wagenmann i nasz
Prof. Wicherkiewicz

Ze wzgledu na stwierdzony fakt, iz miedziany okruch pozo-
staje w soczewce bezkarnie chocby i lat dziesigtki — przy stwier-
dzeniu tego rodzaju obrazen soczewki 0 operacyjnym rekoczynie
mysle¢ nie nalezy, kazda bowiem préba wydobycia ciatka z soczewki
nieomylnie catkowitg sprowadzi zatme masy soczewkowe;j.

Szesnastoletni chory Dra W. z miedzianem ciatkiem obeem
w soczewce wykazywat w 4 miesigce po wypadku V na uszko-
dzone oko 0,7. Wedhug istniejagcych formutek, okre$lajgcych stopien
utraty zarobkowej zdolnosci, mtody ten robotnik prawie, ze nic nie
utracit..., tymczasem posiada on ciato obce w soczewce! Oko takie
to locus minoris resistentiae i robotnik — takiego oka wiasciciel,
kazdej chwili narazony jest na utrate pewnego stopnia zdolnosci
mb pracy. Za to wiasnie ryzyko robotnik powinien by¢ odpowiednio
przez swego pracodawce wynagrodzony. — Dr W. Talko.
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O czestosci zapalen stawdéw u dotknietych kitg odzie-
dziczong (lleber die Haufigkeit der Gelenkerkrankungen bei here-
ditar syphilitischen.). Prof. Hippel (Miinch. M Wschrft. Nr 31.
1903.).

W pracy swej stara sie H. wykaza¢, na co zbyt mato do-
tychczas zwracano uwage, iz zapalenia stawéw u o0s6b dotknietych
kita odziedziczong nie nalezg do rzadkosci. Na 77 przez siebie ze-
branych przypadkéw z ker. parenchym. na podstawie kity wrodzo-
nej mogt Il. 68 razy wykazac cierpienie stawowe. Zazwyczaj byt to
*Obustronny surowiczy wysiek do stawu kolanowego; najczesciej
u dzieci w wieku 6—10 lat, ale takze i w wieku od 10—20 lat.
Cierpienie kolanowe poprzedzato zapalenie rogowki, w czem wiasnie
autor upatruje trudno$¢ rozpoznawczg dla chirurga i lekarza, nie
domyslajacego sie przyczyny wiasciwej choroby, dajacej dobre ro-
kowanie, gdyz bez zabiegéw operacyjnych po jodku potasu ustepu-
jacej. — K

O zastosowaniu rozczynu akoinowo-kokainowego do
znieczulenia miejscowego (Ueber die Anwendung von Akoin-Ko-
kain zur Lokalanasthesie.). Kraus (Miinch. Wschrft. Nr 34. 1903.).

K. zachwala potaczenie tych dwoch srodkow do miejscowego
znieczulenia w okulistyce na podstawie do$wiadczenia, zrobionego
w klinice okut, w Marburgu.

Tak przy wiekszych, jak i mniejszych operacyach uzywa sie
zawsze rownego rozczynu, a mianowicie: Alcoini, 0,025, Kokaini
0,05, Sol. Natr. chlor. 0,75 ad 5,0. Przy operacyach, potgczonych
zwykle z silniejszym krwotokiem, dodaje sie na sikawke Pra-
wa z'a porzedniego ptynu kilka kropel adrenaliny 1: 1000. Ponie-
waz rozczyn akoinowo-kokainowy tatwo ulega rozktadowi, przeto
odpowiednig ilos¢ przygotowuje sie tylko na kilka dni.

Technika stosowania oczywiscie w niczem sie nie rozni od
techniki stosowania zwyklego rozczynu kokainowego; dlatego pomi-
jamy tutaj te okoliczno$¢. Skutek ma by¢ natychmiastowy, jak to
autor szczegGtowo podnosi. TT.

I, Z TOWARZYSTW.

XXVIII zebranie potudniowo-zachodnich neurologéw i psychia-
trow w Baden-Baden dn. 23 i 24 maja b. r.

Bumke z Fryburga w Br., méwigc »0 badaniu Zrenic przy
czynnosciowych psychozach* i to na podstawie materyatu fryburskiej
kliniki psychiatrycznej, zaznaczyt, iz u przewaznej czesci takich
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chorych nie znalazt zadnych zboczen Zzrenicy, natomiast zauwazyt
u 15 chorych, dotknietych przedwezesnem niedotestwem umystowem
(dementia paralytica praecox), bardzo szerokie zrenice z brakiem
rozszerzania sie zwrotnego na pobudki czuciowe i psychiczne. Wraz-
liwo$¢ na kokaine bywata obnizong, natomiast na homatropineg i pi-
lokarpine prawidtowa.

Objaw orbikularny byt juz w warunkach zwyktych wyrazny.

Dr. Rosenfeld z Strasburga méwit »0 tarczy zastoinowej*
przy stwardnieniu rozsianem (s¢lerosis multiplet).

Na podstawie przypadku przez siebie spostrzeganego dochodzi
prelegent do nastepujacego zapatrywania:

Prawdziwa tarcz zastoinowa zachodzi niewatpliwie przy roz-
sianem stwardnieniu, a to tfdmaczy sie umiejscowieniem stwardnienia,
tuz za tarcza.

Nie mozna jej za$ uwaza¢ jako wyraz ogblnego cisnienia mo-
zgowego, gdyz w danym przypadku ciezkie objawy moézgowe po-
wtarzaty sie bez objawdw zapalenia tarczy albo zastoju.

Znamienng dla tarczy zastoinowej w nastepstwie stwardnienia
jest okoliczno$¢, iz objawy szybko mijaja z wyzdrowieniem, albo,
pozostawiajgc lekki zanik tarczy, bez silniejszego upos$ledzenia czyn-
nosci wzrokowych. W.

IV. Prof. Dr Pflueger,

o ktérego $mierci donosiliSmy w numerze poprzednim »Post. Okul.«T
urodzit sie Igo lipca roku 1846 w Baren nad Aarg, ksztalcit sie
w Bernie, Utrechcie i Wiedniu dla przygotowania sie do zawodu
okulisty pod kierunkiem Dor’a, Donders’a i Artt’a Uzyskawszy
stopien doktora medycyny w roku 1870, zostaje juz w roku 1876
powotanym jako nadzwyczajny profesor na katedre okulistyki do
Bernu, gdzie go tez mianowano w trzy lata poOzniej zwyczajnym
profesorem. Na stanowisku tern poswiecit caty zaséb wiedzy i energii
nauczaniu i rozwojowi swej specyalnosci.

Widzimy go bioragcego udziat prawie we wszystkich zebraniach
towarzystwa okulistow niemieckich w Heidelbergu, francuskich w Pa-
ryzu i nieledwie zawsze w miedzynarodowych naukowych turnie-
jach okulistow. Przysztego, majacego sie odby¢ w Lucernie, miano-
wany byt wiceprezesem.

Dos$¢ pokaznie przedstawia sie ilos¢ prac jego, zainaugurowa-
nych juz praca doktorskg z dziedziny okulistyki (Ophtbalmotono-
metrie), ktéra pojawita sie takze w »Archiwie« Knappa, Il, 2. Nie
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bedziemy wyliczaé catego szeregu prac, zebranych w »Ctrbl. f. pr.
Aghk. Nr 10 b. r, podkreslamy tylko okoliczno$¢, iz od szeregu
lat z upodobaniem szezegbtowem pracowatl w dziedzinie fizyologii
i patologii poczucia barw.

Kolegujac w Bernie z Marcelim Nenckim, byt wielkim jego
wielbicielem, czemu niejednokrotnie wobec nas dawat wyraz.

Cze$¢ pamieci dzielnego pracownika, ktory tak znakomicie
uprawiat wspélny nam zagon umiejetnosci lekarskich.

TTicherkiewicz.

V. ROZMAITOSCI.

Sprawozdanie z dziatalnosci oddziatu ruchomego
w Katwaryi gub. Suwalskiej. Dr A. W ajnsztejn (Wiestn.
Oftatm. za lipiec — pazdziernik 1903 r.).

W przeciggu 2miesiecznego pobytu zapisano ogolng ilos¢ cho-
rych 2990. Porad udzielono 8000. tézek w swem rozporzadzeniu
posiadat oddziat oczny: 28—30, korzystato z nich chorych 125.
Wiekszych operacyi wykonano 342 (za¢ém operowano 69) i okoto
283 drobniejszych zabiegdw, jak expressio follic. conj., extr. corp.
alien. conjunci et corneae, scarificationes, incis. canal. lacr. itd.

Jaglicowych w stosunku do og6lnej ilosci chorych zapisano
30,6°/0 $lepych, po porade przyprowadzono 153, z tej liczby oka-
zato sie nieuleczalnie Slepych 82, czyli 2,7°/0; Slepote w 34,1%
przypadkoéw sprowadzita jaglica, w 17,5% ospa, w 13,4% jaskra,
choroby naczyniowki w 6%, choroby siatkowki i rogéwki w 5%
kazde oddzielnie. —

Dr W ajnsztejn, ordynator akadem. kliniki ocznej w Pe-
tersburgu, w sprawozdaniu swem stwierdza, ze lekarze miejscowi
okazywali oddziatowi stale wielkg przychylno$¢ i przychylnos¢ te
w czynng przyoblekali pomoc. — Dr W. Talko.

Zmiana rtidaklora. w ostatnim zeszycie redakcya »Wiestnika
Oftatmotogii« zawiadamia swych czytelnikdw, iz wydawnictwo to
z koncem b. r. przestanie wychodzi¢ w Kijowie. Natomiast z po-
czatkiem 1904 r. bedg pismo okulistyczne pod dotychczasowg na-
zwg >W. Oft.< wydawa¢ w Moskwie profesorowie: Belarminow,
Gotowin, Ewetzki i Kriukow. —

Ze swojej strony przesytamy zastuzonemu prof. Chodinowi,
dtugoletniemu redaktorowi, zyczenia: rychtego powrotu do zdrowia
i dhugich lat pozytecznej pracy w ukochanym przez niego Kijowie.
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Wzory druku do badania bystrosci wzrokowej wedle Snel-
len’a, wyszty staraniem redakcyi »P. O« w nowym nakladzie,
a wylacznie w jezyku polskim u firmy wiederiskiej Franz Deu-
ticke, Wieden, |, Schottengasse, 6.

_________ [0 N—

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Petella habilitowat sie w Turynie.

Prot. Dr Saemisch w Bonn obchodzit 70 rocznice swych
urodzin. Numer pazdziernikowy >K1. Monatsbl. f. Augenheilkunde«
zawierajgcy Wylkacznie prace bylych jubilata uczni, zostat mu wre-
czonym w dniu uroczystosci.



