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O najwiasciwszem operowaniu matych szpar powiekowych.
Z 3 rysunkami.

Przez

BOLESLAWA WIGHERKIEWICZA.

Dziwna rzecz, ze nawet wieksze podreczniki, zajmujgce
sie omawianiem operaeyi ocznych, nie uwzgledniajg usuwania
szpar powiekowych. Prawda, ze ostatnie nierzadko nie spra-
wiajg wielkich zaburzen pod wzgledem czynno$ciowym powiek,
ale nie mniej sg szpecace od wielu innych wad organicznych
powiek.

Nawet Czermak w swem tak wyczerpujacem a zara-
zem znakomitem dziele, niastety jeszcze nieukonczonem *), po-
zostawia na uboczu omawianie tej wady, a jedynie, opisujac
mdj sposob blefaroplastyki przeciw znacznym ubytkom z po-
wodu naro$li operacyjnie powstatym, zaznacza, ze sposob ten
daje sie réwniez dobrze zastosowac przeciw urazowym szpa-

») Die augenarztlichen Operationen. Wieden (od r. 1893 poczawszy).
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rom powiekowym*). Zapewne, przypuszczenie to Czerniaka
jest stusznem, ale przeciw matym szparom powiekowym uwa-
zalibySmy sami naszg metode jako zbyt wielkie dziato przeciw
matemu nieprzyjacielowi. Mamy tu na mysli szpary powiekowe

przybrzezne, jakie zdarzajg sie, przyrodzone albo urazowe, albo
nawet powstate przez niewlasciwe rekoczyny przeciw wro-
stowi rzes. (Oper. Flarera.) Wiemy za$ z doswiadczenia, jak

Rys. 2.

wady te sg z jednej strony szpecace, a z drugiej trudne do
usuniecia. Majac w ostatnich czasach sposobno$¢ zastosowania
metody, ktorej w podobny sposéb juz dawniej ze skutkiem

Rys. 3.

doswiadczatem, w przypadku poprzednio bezskutecznie w inny
spos6b operowanym, pozwole sobie w kilku stowach sposéb

*) 249 p.
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len opisa¢, gdyz zdaniem mojem zastuguje on na uzyskanie
prawa obywatelstwa w arsenale sposobow operacyjnych sku-
tecznych. a przy tem tatwych do wykonania.

Pan K., dozorca kopalni z P. Kr., chorowat przez wiele
lat, na zapalenie jaglicowe obu 6cz, leczony przez wielu oku-
listbw, a z powodu wrastania rzes operowany ponownie na
gornych powiekach w Warszawie. Jak sie zdaje, wykonano
u lewego oka Flarera. Otdz, nie zapuszczajagc sie w szcze-
goty, Scisle do rzeczy nienalezace, nadmienie tylko, ze obok
pozostatosci jaglicowych i przerostu ciata brodawkowego, spra-
wiajacych choremu dolegliwosci znane, najwiecej podpadata
szpara okoto 5—6 mm szeroka przy brzegu pozbawionym zupet-
nie rzes, a tylez dtuga, wprost ku gorze zwrocona.

Przyjawszy chorego do Kkliniki, zrobitem wycisniecie gra-
nulacyi, masaz powiek z dobrym wynikiem, a gdy chory prze-
waznie czut sie upo$ledzonym owg szparg i 0 jej usuniecie
prosit, lubo niechetnie, zabratem sie do tego, wiedzac, jak tru-
dno radykalnie wade (e usuwac. Po nalezylem wiec przygotowaniu
eod$wiezylem brzegi szpary w calej grubosci powieki, a zatem
obejmujagc cieciem takze i chrzastke, a rane spoitem trzema
szwami. Skutek dorazny zdawat sie by¢ dos¢ zadawalniajgcym
a chory po kilku dniach klinike opuscit.

Powrdcit atoli miesigc poOzniej, t. j. 20 lutego. Znalaztem
stan oczu jego znacznie polepszony, jedynie szpara powiekowa
niezmniejszona, a moze nawet powigkszona. To zeszpecenie
trapito chorego w wysokim stopniu. Nie miatem ochoty przy-
chyli¢ sie do zyczenia chorego, ktdremu z powoddw matrymo-
nialnych bardzo na tem zalezato, by za kazdg cene pozby¢ sie
szpetnej wady powiekowej, i literalnie o powtdrng operacye
btagat. Postanowitem wiec przy nowym zabiegu, przypomniaw-
szy sobie to, co dawniej juz w podobnych razach robitem,
chrzastke pozostawi¢ zupetnie nienaruszong, jako nienadajaca
sie do zabiegow plastycznych, a ubytek jedynie skorny ujac
.zabiegiem operacyjnym. Zwyktym sposobem rozpotowitem brzeg
powiekowy na zewnatrz i wewnatrz od szpary na 5 mm po
kazdej stronie, a takze w obrebie szpary, razem wiec na 16—
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18 mm. Woycigwszy blizne skdérng po poprzedniej operacyi,.
otrzymatem rane, prawie trojkatng, wierzchotkiem ku gorze
zwrécong, w obrebie przedniego listka powieki, gdy tylny przed-
stawiat trojkat mniejszy o wiele, jak to rys. 2. szematycznie
przedstawia. Wycigwszy odpowiedni kawatek skory z gornej
powieki, staratem sie nada¢ mu posta¢ romboidu. Kawatek ten
przegigtem tak, ze wieksza czes$¢ przypadata na pokrycie uby-
tku skdérnego, mniejsza zas, w tyt przegieta, na pokrycie ubytku
chrzastki. Cze$¢ ta ostatnia przylegata swg strong podskdrng
do odpowiedniej strony przedniej czesci ptata, ktory nadto bo-
kami spoczywat na chrzastce. Wierzchotek przedniej czesci
ptata spoitem z katem szpary skornej. Tylna czes¢ ptata prze-
gieta przylegata przez ucisk opaski stosownie zatozonej do po-
wiek. Operacye dokonano 25/11, a w 4 dni pdzniej wyjeto nitke.
Wynik nadspodziewanie byt dobry: Brzeg powieki tworzy linie
prosta, a skoéra przemieszczona w miejscu szpary doskonale
przylega. Chorego po kilku tygodniach w réwnie dobrym wi-
dzieliSmy stanie.

Sadzimy, ze na usunieciu szpar przybrzeznych jest to za-
bieg i tatwy i skuteczny i dlatego jedynie wskazany. Dla pew-
nosci moznaby nitke zaopatrzong w igty po obu koncach prze-
prowadzi¢ przez tylny i przedni ptat, a na ostatnim zwiezujac,
oba w ten sposéb zigczy¢. Nie watpie, iz przeciw ubytkom
wiekszym, spowodowanym przez uraz albo przez usuniecie na-
rosli, datby sie ten sposob dobrze zastosowac.
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Powstawanie i rozktad wyobrazen wzrokowych.

Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Rzecz czytana d. 19go grudnia r. 1903 st. st. na posiedzeniu kota lekarzy
przy Towarzystwie Dobroczynnosci rzym.-kat. w Petersburgu.

Ciagg dalszy.

lll. Wyobrazenie wielkosci przedmiotu jest syntezg obrazu
na siatkbwce z napieciem ogniskujgcem w oku; jak zobaczymy
zaraz, synteza jest i wyobrazenie odlegtosci przedmiotu.

Wyobrazenie odlegtosci przedmiotu wytwarza sie podiug
zasad geometryi wykre$inej 18).

Geometrya wykreslna daje nam mozno$¢ wykreslania ciat
trojwymiarowych w przestrzeni z takg doktadnoscia, ze z tych
wykreslen mozna odtworzy¢ postaé, wielkos¢ i miejsce przed-
miotu w przestrzeni, wtedy, gdy fotogram otrzymany zatama-
niem promieni odbitych od przedmiotu na siatkowce nie daje
zadnego wyobrazenia o odlegtosci przedmiotu i tylko bardzo
niedoktadne wyobrazenie o innych wiasnosciach przestrzennych
przedmiotu.

Od pewnego czasu w mianownictwie anatomicznem oka
i mozgu zaczeto uzywac wyrazu »rzuty« (projekcye), raz ozna-
czajac tem mianem linie kierunkowe oka, drugi raz widkna
korony promienistej w mozgu.

W tem ostatniem znaczeniu szczegélniej M eynert lubit
uzywac¢ miana rzutow.

Uktady widkien korowych calej potkuli zbiegajg sie
«do wzgorka wzrokowego jak do ogniska, a pasma skroniowe
i potyliczne majg tak uderzajgce podobienstwo do pro-
mieni, ze juz Vieussenne oznaczyt je mianem »grand soleil
rayonnant«, Gratiolet zas nazwal je promieniami wzroko-
wymi, sadzac, ze promienie te pochodzg bezposrednio ze szla-
kow wzrokowych.

Meynert wykazat bezpodstawnos¢ tego przypuszczenia,
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ilos¢ bowiem wiokien w szlakach wzrokowych jest zbyt nie-
dostateczna dla utworzenia toréw korowych.

Anatomia i fizyologia zapozyczyty miana »rzuty* z geo-
melryi wykre$lnej, gdzie liniami rzutéw oznaczajg dwie prosto-
padte, poprowadzone od punktu przedmiotowego w przestrzeni,
do dwdch ptaszczyzn, ustawionych pod danym katem.

Rys. 1

P — pfaszczyzna pozioma, L — ptaszczyzna pionowa, A — punkt przed-

miotowy w przestrzeni, a — rzut punktu A na plaszczyznie poziomej,.

a, — rzut punktu >l na ptaszczyznie pionowej, xy — linia ziemi albo 0$

rzutobw, a° — przeciecie rzutbw a i o, — przedmiotowego punktu A na
0si rzutow Xxy.

Zwykle w geometryi wykreslnej biorg ptaszczyzne poziomg
i pionowg i nazywajg ich przeciecie linig ziemi albo osig rzutow.

Rzutem punktu na ptaszczyznie nazywa sie podstawa
prostopadtej z tego punktu na plaszczyzne; podstawa prosto-
padtej nazywa sie tez wyobrazeniem na ptaszczyznie punktu
W przestrzeni.

Jezeli n. p. z punktu A rzutujemy prostopadtg na pta-
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szczyzne P, to podstawa tej prostopadlej a jest wyobrazeniem
na plaszczyznie P punktu A w przestrzeni.

Ale poniewaz wszystkie punkty w przestrzeni na prosto-
padiej Aa majg ten sam rzut a, wiec jeden rzut nie wykresla
jeszcze potozenia punktu A w przestrzeni i dlatego trzeba rzu-
towa¢ punkt. A na druga jeszcze ptaszczyzne L. Rzutujac
z punktu A prostopadta na ptaszczyzne L, otrzymamy drugi
rzut punktu A, mianowicie ktéry jest wyobrazeniem na
ptaszczyznie L punktu A w przestrzeni.

Jezeli za$ znane sg dwa rzuty punktu A w przestrzeni
na dwoch ptaszczyznach, ustawionych do siebie pod danym
katem, to przeciecie prostopadtych do rzutéw na tych ptaszczy-
znach najscislej wykres$la przedmiotowy punkt A w przestrzeni

Ptaszczyzny P i L w zastosowaniu do naszego zatozenia
nie sg ptaszczyzng poziomg i pionowsa, ale prawg i lewg, wiec
i rzut a punktu A w przestrzeni na ptaszczyznie prawej be-
dzie rzutem prawym, a rzut a, punktu A w przestrzeni na
ptaszczyznie lewej bedzie rzutem lewym.

Przytem ptaszczyzny prawa i lewa nie sg do siebie pro-
stopadte, lecz ustawiane pod coraz tonowym, ale zawsze da-
nym katem. Kat tu ma bardzo donioste znaczenie, oznacza on
odlegtos¢ przedmiotowg punktu A.

W geometryi wykre$inej przyjmuja, ze dwie ptaszczyzny,
na ktdre punkt przedmiotowy daje swe rzuty, ciggng sie¢ w nie-
skoriczonos$¢, zeby kazdy przedmiot, nawet najwiekszy, mdgt
by¢ rzutowany na te plaszczyzny.

Go sie tyczy siatkéwek, to po pierwsze powierzchnie ich
nie mogg by¢ uwazane za plaszczyzny, a po drugie same te
powierzchnie sg zbyt ograniczone, zeby przedmioty wielkie mo-
gty by¢ na nich rzutowane.

Oczywiscie, ze powierzchnie prawej i lewej siatkéwki nie
moga by¢ uwazane jako ptaszczyzny, ale mozemy wzigé do-
wolnie matg czes¢ siatkowki w kazdem oku u podstawy linii
spojrzeniowej i uwazac ja jako plaszczyzne prostopadig do linii
spojrzeniowej, a nastepnie powieksza¢ obszar tej ptaszczyzny
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w nieskonczono$¢ zmianami jej potozenia przez zmiane kierun-
kow spojrzeniowych.

Dzieki miejscozmiennosci linii spojrzeniowej nawet jeden
punkt podmiotowy moze wykresli¢ wszystkie mozliwe punkty,
ptaszczyzny i powierzchnie przedmiotowe w przestrzeni.

W geometryi wykreslnej potozenie ptaszczyzny w prze-
strzeni wykresla sie liniami jej przeciecia z plaszczyznami rzu-
tow; linie te nazywajg sie Sladami ptaszczyzny przedmiotowe;j.

Tu jednak zachodzi r6znica miedzy ptaszczyznami rzutéw
w geometryi wykreslnej, a ptaszczyznami podmiotowemi prawg
i lewg. Plaszczyzny podmiotowe prawa i lewa dajg przeciecie
przedmiotowe tylko z ptaszczyzng przechodzgcg przez linie spoj-
rzeniowe, tylko bowiem linie spojrzeniowe sg rzeczywistemi
prostopadtemi punktu przedmiotowego w przestrzeni na pta-
szczyznach podmiotowych; wszelkie inne linie kierunkowe sg
liniami punktéw pozornych. Tylko bowiem linia spojrzeniowa
nie ulega zatamaniu w osrodkach przeziernych gatki oka i jest
linig prosta, taczacg punkt przedmiotowy w przestrzeni z pun-
ktem podmiotowym w siatkdwce.

Wszelka inna linia kierunkowa nie jest linig prostg 13-
czaca punkt przedmiotowy z punktem podmiotowym, promien
bowiem od odpowiednego tej linii punktu przedmiotowego
w przestrzeni ulega zatamaniu; ale jest ona linig prostg tgczacy
z punktem podmiotowym siatkowki punkt pozorny w prze-
strzeni.

O jednym wiec tylko punkcie w przestrzeni
w kazdym danym momencie mozemyby¢ zupetnie
przekonani, ze jest rzeczywiscie przedmiotowy,
a nie pozorny, otym mianowicie, ktory znajduje
sie na przecieciu obydwodch linii spojrzeniowych.

Ta wiasnos$¢ linii spojrzeniowych pozwala nam trafia¢
w potrzebne nam przedmioty, chociazby te przedmioty, jak to
ma miejsce w astronomii, znajdowaty sie w nieskoficzonej od
nas odlegtosci.

Na wiasnosci linii spojrzeniowej znajdowania rzeczywi-
stego przedmiotowego punktu oparte sg astronomia, ballistyka.
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miernictwo, a i czlowiek pierwotny tylko dzieki tej wiasnosci
linii spojrzeniowej mogt trafia¢ kamieniem lub strzatg w swa
zdobycz.

Oznaczmy teraz blizej zalezno$¢ pomiedzy punktem po-
kornym, a punktem przedmiotowym.

Oko, przed ktérem znajduje sie szkto klinowe, nie od-
czuwa punktu przedmiotowego w tym Kkierunku, w ktérym
znajduje sie przedmiot, ale w kierunku punktu pozornego, od-
legtego od punktu przedmiotowego o wielko$¢ zatamania szkia
klinowego.

Rys. 2.
A — punkt przedmiotowy, a — punkt podmiotowy, K — szkto klinowe,
Ao — promien padajacy, oa — promien zatamany, aA, — linia zorna
(linia widzenia), A, — punkt- pozorny.

Soczewke uwaza¢ mozemy jako dosrodkowy uktad Kli-
now; w uktadzie soczewek wypuktych podstawy klinbw zwré-
cone sg do Srodka, w ukfadzie soczewek wklestych podstawy
klinbw zwrocone sg do obwodu.

Kierunek, w ktorym pozornie spostrzegamy punkt przed-
miotowy, bede oznaczat kierunkiem zornym dla odréznienia od
kierunku przedmiotowego, ktéry jest lez i kierunkiem spojrze-
niowym.

Kierunek, albo linia przedmiotowa, przechodzi przez sam
Srodek soczewki, a wiec, jak juz wyzej zaznaczono, nie ulega
zatamaniu 1 tgczy punkt przedmiotowy w przestrzeni z pun-
ktem naosnym w siatkéwce oka. Linie t¢ Helmholtz nazy-
wat linia wzrokows.

Kazdy kierunek zorny moze sie zmieni¢ na kierunek
przedmiotowy przesunieciem linii spojrzeniowej, ale linia przed-
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iniotowa, ustawiajgc sie w kierunku zornym, musi nastepnie-
odchyli¢ sie od punktu pozornego o kat zatamania Kklinu,
wzglednie soczewki *).

Odchylenie to jest odchyleniem odprzedmiotowem
linii zornej, a odlegtos¢ punktu pozornego od punktu przed-
miotowego — odlegto$ciag odprzedmiotowa.

Pomimo odchylenia odprzedmiotowego punktu pozornego,,
mozemy jednak trafia¢ w odpowiedni mu punkt przedmiotowy,
nauczywszy sie pojmowac to odchylenie.

Ze tak jest, dowodzi nastepujace do$wiadczenie: po za-
stonieniu jednego oka, przed okiem drugiem ustawia sie szkio
klinowe i zmusza sie badanego osobnika trafi¢ palcem w nie-
wielki krazek czarny na biatym papierze.

Badany osobnik z poczatku trafi¢ nie umie, uderzajac
palcem w strone i w kierunku przeciwnym zatamaniu klina;
ale po kilku nieudanych probach wkoncu zaczyna trafia¢ w sam
Srodek krazka.

Jezeli teraz odbierzemy szkto klinowe od oka, badany
znowu nie umie trafi¢ w krazek, ale teraz uderza palcem
w strone i w kierunku zatamania klina.

Kazdem posunieciem linii spojrzeniowej co raz to inny
punkt pozorny staje sie punktem przedmiotowym. Najmniejszy
dowolny kat posuniecia linii spojrzeniowej u danego osobnika
jest katem jego widzenia rozniczkowego; kazdy mniejszy kat
bedzie katem gonoanopsyjnym; katowi gonoanopsyjnemu odpo-
wiada taka przestrzen pomiedzy dwoma punktami, jakiej oko

*) Wiasciwie kat zorny jest rownowarto$ciowy z katem widzenia,,
w ktérym zupetnie niestusznie chcg widzie¢ jedyng miare dla wyobrazenia
o wielkosci przedmiotu.

Wielko$¢ oznaczona katem widzenia jest tylko pozorem przed-
miotu; rzeczywistg wielko$¢ przedmiotu wymierzamy katern przed mio-
towym, t j. katem zawartym pomiedzy dwoma Kkierunkami spojrzenio-
wymi. —s

Kat ten dotad nie miat w optyce miana, chociaz Hering zwrocit
na niego uwage i radzit odroznia¢ od innych katow kat zawierajacy sie
pomiedzy dwoma ustaleniami linii wzrokowej.
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przemieszczeniem linii  spojrzeniowej odrozni¢ juz nie jest
w staniel9).

Jezeli kat gonoanopsyjny jest wielki, a pomimo to siat-
kowka posiada prawidtowg wrazliwosé, osobnik widzi punkty,
ale policzy¢ ich nie moze. — Linia spojrzeniowa przesuwa sie
beztadnie pomiedzy punktami, a liczba ich wydaje sie mu wiek-
szg niz jest w rzeczywistosci (polyopia ex ataxia optica)20).

Przy wytwarzaniu wyobrazenia wzrokowego o przedmiocie
linia spojrzeniowa wcigz zmienia swoj kierunek, a wraz ze
zmiang kierunku zmienia i miejsce swego ustalenia na przed-
miocie.

Jezeli przedmiot jest maty, wystarczajg same tylko obroty
gatek ocznych; jezeli wiekszy, to obrotom galek ocznych towa-
rzysza obroty gltowy, albo je zastepuja.

Pierwszy Donders2) zwrocit uwage, ze tylko bardzo
niewielkim odbiegom linii spojrzeniowej nie towarzyszg obroty
gtowy.

Ritzm ann2), zajmujac sie specyalnie badaniem ruchow
glowy przy poruszeniach linii spojrzeniowej. znalazt:

1. ze rozlegto$¢ ruchdw glowy powieksza sie wraz z powiek-
szaniem sie odlegtosci przedmiotu;
2. ze ruchy glowy towarzyszg nawet nieznacznym porusze-

niom linii spojrzeniowej i

3. ze rozlegtos¢ tych ruchow rézng jest w roznych kierun-
kach, a najmniejsza dla ruchéw glowy na dot.

Ritzmann wykonywat swe badania przy pomocy 0so-
bnego przyrzadu: jest to deszczutka trzymana w zebach z pre-
cikiem wychylonym do wysokosci linii spojrzeniowej prawego
oka w stanie spoczynkowym.

Koniec spojrzeniowy precika opatrzony jest znaczkiem
spojrzeniowym i potgczony z lukiem spojrzeniowym, podzielo-
nym na stopnie.

Wedlug Relmholtz’a8) odbieg linii spojrzeniowej od
ustawienia pierwotnego przy unieruchomionej gtowie dochodzi
do 50° w kierunku stronowym i $redniowym, a w gore i w doét
do 45°.



196

Schnurm.ann2) podaje jako $rednig wielko$¢ odbiegu
linii spojrzeniowej oczu prawidlowoogniskowych 45° w kierunku
Sredniowym, 42° w kierunku stronowym, 34° w gdérnym i 57°
w dolnym kierunku.

U krétkoogniskowcow wielkos¢ odbiegu linii spojrzenio-
wej byta tem mniejszg, im wieksza byta ich krotkoognisko-
wos¢. —

Volkmann2) podaje jako prawidiowg nastepujgca
wielko$¢ odbiegu linii spojrzeniowe;j:

w Kkierunku S$redniowym  42°,
w Kkierunku stronowym. 38°

Wedtug KiisteP a2 wielkos¢ odbiegu lini spojrzeniowej
dochodzi:

w kierunku S$redniowym do 45°
w kierunku stronowym do. 43°.

Hering2) badal wielkos¢ odbiegu linii spojrzeniowej
swych oczu takim sposobem: prostopadle do linii spojrzenio-
wych w kierunku spoczynkowym przy unieruchomionej gtowie
ustawiat tafle szklang i na niej zaznaczat tuszem punkty,
w ktorych linie spojrzeniowe przecinaty tafle.

Poza taflg byta $ciana, a na Scianie barwny krazek dla
wywotania powidoku w nao$nym punkcie siatkdweki.

Badany po wywotaniu w swem oku powidoku przebiega
linig spojrzeniowg tego oka od znaczka na szklanej tafli w gdre»
na dot, w kierunku sSredniowym i stronowym tak daleko jak
moze i wszedzie w punktach najdalszego odbiegu od znaczka
na tafli stawig sie na tafli kreski, ktore wszystkie razem sta-
nowig granice pola spojrzeniowego badanego oka.

Hering, badajagc tym sposobem, znalazt, ze wielkos¢
odbiegu linii spojrzeniowej jego oka prawego dochodzi:

w kierunku stronowym do. 43°,
w kierunku S$redniowym do 46°,



W gore d 0 .ooeveiiieiiie 20°,

W dot O 59°;
wielko$¢ za$ odbiegu linii spojrzeni >\vej jego oka lewego do-
chodzi:

w kierunku stronowym do. 43°,

w kierunku $redniowym do 44°

W gore d 0 .o 20°,

W dOt O 62°.

Obuoczne pole spojrzeniowe, t. j. ztozone tylko z tych
punktéw przedmiotowych, na ktére moga by skierowane obie
linie spojrzeniowe, jest o wiele mniejsze od pola spojrzenio-
wego kazdego oka osobno.

Powierzchnia gatki oka nie jest Scisle kulista, a otoczenie
w oczodole jest fatwo podatne, przypuszczat wiec Hering, ze
oko nie posiada statego punktu obrotowego ani w swym srodku,
ani w oczodole.

J. I Miii ler2) znalazt, ze przy rozwieraniu szczeliny
powiek gatka postepuje naprzdéd w oczodole i ze postepowanie
gatki naprzdd zalezy od skurczu miesnia unoszacego powieke
gérng, a uslaje wraz z ustaniem tego skurczu.

Postepowanie naprzéd gatki w oczodole potwierdzone zo-
stato przez Donders’al!?), ktory wykazat, ze gatka nie tylko
postepuje naprzod przy rozszerzaniu szczeliny powiek, ale i w tyt
cofa sie przy zwezaniu tej szczeliny.

W doswiadczeniach Donders’a najwiekszy stopien po-
stepowania gatki naprzod réwny byt 0,86 mm, najwiekszy sto-
pien cofania sie 0,66 mm.

Berlin8&) podnidst pytanie, czy gatka oka przy ruchach
obrotowych przemieszcza sie w oczodole?

Istnienia statego punktu obrotowego dla linii spojrzenio-
wej dowiddt Y olkniann8l) nastepujgcym sposobem: na row-
nej i gladkiej desce nakreslit szereg linii, wychodzacych z je-
dnego punktu w réwnych 10° odstepach; na kazdej z tych linii
whbijat po dwie igty prostopadle do deski, jedne w odlegtosci
20 cm, a drugg w odlegtosci 40 cm od punktu wyjscia pro-
mieni; nastepnie odpitowat cze$¢ deski tak, ze po ustawieniu
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gfowy w miejscu wypitowanem oko znajdowato sie w punkcie
wyjscia promieni.

Jezeli teraz skierowat linie spojrzeniowg wzdtuz promieni,
igly tylne zakrywaly igly przednie zaréwno przy poziomem,
jak 1 przy pionowem ustawieniu przyrzgdu.

Doswiadczeniem lem dowiddt Vo 1Ikm ann, ze linia spoj-
rzeniowa przechodzi przez siaty punkt obrotowy w oczodole.

Zwroty linii spojrzeniowej ujete zostaty przez Listing’a
w nastepujace prawidto:

linia spojrzeniowg w swych obrotach koto

punktu statego woczodole przebiega albo po

liniach roéwnolegtych, albo po liniach prosto-
padtych do tych réwnolegtych.

Donders sprawdzit to prawo Listing’a3)*) przy pomocy
doswiadczenia z powidokami. W dosSwiadczeniu tern spostrze-
gacz siada w krze$le naprzeciw odleglej Sciany z gtowa unie-
ruchomiong przy pomocy osobnego przyrzadu. Gata $ciana po-
kreslona jest w rownych.odstepach liniami pionowemi i pozio-
memi. Oprocz tego na Scianie krzyzujg sie dwie wstegi: pio-
nowa i pozioma.

Wszystkie pregi na $cianie sg czarne, z wyjatkiem dwdéch
krzyzujacych sie wsteg, ktére sg barwy czerwonej; tam, gdzie
przecinajg sie ze sobg te wstegi, znajduje sie czarny znak dla
ustalenia na nim oka.

Po unieruchomieniu gtowy i zastonieciu jednego oka,
a ustaleniu drugiego na czarnym znaku, spostrzegacz przebiega
tem okiem wzdtuz wstegi poziomej na prawo ilewo od znaku.
Powidok czerwonej wstegi pionowej posuwa sie wraz z okiem
po Scianie w postaci zielonej kresy, ktora pozostaje zawsze
rownolegta do czarnych linii pionowych na Scianie. Powidok

*) Odwazytem sie na takie uwzorowanie prawa L isting’a, chociaz
wedtlug Helmholtz’a (Physiol. Optik. str. 620.) wzér jest inny, miano-
wicie: »Wenn man also von der Primarstellung ausgeht, so bringt seine
Erhebung oder Senkung des Auges ohne Seitenabweichung, oder seine
Seitenabweichung ohne Erhebung und ohne Senkung keine Haddrehung
hervor«. Oczywiscie, ze oba wzory oznaczaja to samo.
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eczerwonej wstegi poziomej przez caty ten czas pozostaje nie-
widzialny, poniewaz zlewa sie zawsze ze wstegg poziomg. Je-
zeli jednak zaczniemy przebiega¢ okiem w gére i na dot po
wstedze pionowej na S$cianie, to powidok wstegi pionowej jest
wowczas niewidzialny, a posuwa sie wraz z okiem powidok
wstegi poziomej w postaci zielonej kresy, zawsze rownolegtlej
mb czarnych linii poziomych na Scianie.

IV. Wyobrazenie kazdego przedmiotu sktada sie z wielkiegj
liczby spojrzen, skierowanych w gore, dot, prawo ilewo. Linia
tagczgca kolejne punkty spojrzeniowe jest linig
wyobrazajgcg przedmiot.

Kazdy z kolei punkt przedmiotowy zostaje rzucony po-
dwdjnym rzutem zawsze na te same punkty naosiowe prawej
i lewej siatkowki, ale na co raz to inne punkty korowe wzro-
kowych obrebdéw potkul mézgowych33).

Kore obrebu wzrokowego mozemy sobie przedstawic jako
niezmierny ukad rzutéw linii spojrzeniowej, z ktorych kazdy
jest srodkiem co raz to innego pola widzenia, bo kazdemu spoj-
rzeniu odpowiada wiasciwe temu tylko spojrzeniu pole wi-
dzenia.

Kora obrebu wzrokowego powinna by¢ uwazana nie jako
siatkbwka korowa (Munk), ale jako niezmierna ilo$¢ podwoj-
nych polsiatkdwek, mianowicie skroniowej prawej z nosowg
lewg w potkuli prawej i skroniowej lewej z nosowg prawa
w potkuli  lewej, utozonych w kierunku biegu linii spojrze
niowe;j.

Zawoje obrebu wzrokowego pranej i lewej potkuli sg
jakby potowkami jednego cylindra, na ktorych poruszenia pra-
wego i lewego oka kreslg jak sfygmograiy na walcu linie
swych drog.

Dla uzmystowienia rzutéw odprzedmiotowych na korze
obrebu wzrokowego spojrzmy na wykre$lenia krojéow w tygo-
dniku mad.

Jest rzecza zadziwiajaca, jak wielka liczba krojéw miesci
sie na jednej stronie arkusza! Linie tych krojow krzyzujg sie
ze sobg i na pierwszy rzut oka wygladajg jak platanina bez-
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fadna, ale nie zabtgdzi $réd nich krawczyrti, idac bowiem spoj-
rzeniem za tg lub inng linig, otrzymuje ten lub inny potrzebny
jej kroj.

Linia spojrzeniowa zmienia swe miejsce w przestrzeni
nie Lylko przy poruszeniach gatki oka, ale takze przy porusze-
niach gtowy. Jezeli poruszenia linii spojrzeniowej spowodowane
ruchami gatki oka mozna poréwna¢ do kreslacych ruchow
sfygmografu na walcu, to ruch glowy mozna poréwnaé z roz-
wijaniem zawojow papieru na tym walcu. Bez takiego rozwi-
jania zawojow papieru, pidro sfygmografu kreslitoby swe wy-
obrazenia wcigz na tych samych miejscach zawoju.

Jezeli poruszenie oka daje nam co raz to nowe pole wi-
dzenia, poruszenie gtowy stawia przed nami co raz to nowe
pole spojrzeniowe.

Ze ruchy glowy zmieniajg pola spojrzeniowe, wnosimy
stad, ze przy unieruchomieniu glowy nigdy nie wystepuje po-
zorny ruch przedmiotéw, ale, jak tylko poruszymy gtowe, czy
to przy ustaleniu oka na przedmiocie, czy bez ustalenia, na-
tychmiast wystepuje pozorny ruch przedmiotow.

Jezeli w mysli przedtuzymy linie spojrzeniowg w jedne
strone do przedmiotu, a w drugg do kory obrebu wzrokowego
przeciwlegtej potkuli mdzgu, to mozemy sobie przedstawié, ze
gdy koniec przedmiotowy linii spojrzeniowej oprowadza przed-
miot w przestrzeni, koniec przedmiotowy tej linii wykresla wy-
obrazenie tego przedmiotu na korze obrebu wzrokowego.

Przy przejsciu przedmiotowego konca linii spojrzeniowej'
od punktu przedmiotcfwego A do punktu przedmiotowego B,
koniec podmiotowy linii spojrzeniowej przechodzi od punktu
korowego a do punktu korowego b, tgczac te punkty korowe
tukiem spojrzeniowym skojarzeniowym ab. tuk ten jest rzu-
tem korowym linii AB w przestrzeni przedmiotowej.

Jeszcze w r. 1838 opisat A rnold34) tuki skojarzeniowe
w mozgu, taczace punkty korowe pomiedzy sobg — Jibrae
arcuatae Arnolda.

Wiadomo tez, ze cata nauka Meynerfa o anatomicz-
nych podstawach skojarzen opiera sie na tukach Arnolcfa,
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ktére M eynert nazywat wtoknami u podobnemi, ktadt tez na-
cisk, ze wiokna u podobne majg poczatek i koniec w korze
moézgu, co tak charakterystycznie odroznia wiokna tukowe
kory od wiokien kory rzutowych.

Wykazat tez M eynert, ze tuki skojarzeniowe kory tg-
czg nie tylko sasiednie zawoje, ale, ze czesto omijajg jeden,
drugi, trzeci zawdj, a nawet i wiecej, a tgczg ze sobg dalsze
zawoje. Najkrotsze tuki znajdujg sie najblizej kory, diuzsze
lezg glebiej, najdtuzsze sg i najgtebszymi i najdalsze punkty kory
facza.

Pozniej Monako w3) stwierdzit zwyrodnienie wiokien
tukowych Arnold’a w moézgach pséw, przy uszkodzeniach
w okolicy obrebu wzrokowego po operacyi MunKk’a.

W r. 1887 Friedm ann3), badajgc pod drobnowidzem
kore mozgu os6b zmartych na niewlad postepowy, dowiddt
zwyrodnienia tych widkien przy niewladzie.

Ftirstner3’) spostrzegal, ze osoby cierpigce na niewtad
postepowy, jakkolwiek widzg dobrze, nie moga jednak policzy¢
pigutek i piszg wiersz nastepny na wierszu juz napisanym. Zwy-
kle dotkniete bylo jedno oko.

PoSmiertne badanie mézgu wykazato zmiany chorobowe
w obrebie wzrokowym potkuli przeciwlegtej oku dotknietemu
objawami, ktdre Ftirstner nazywa »eigenthtimliche Sehstd-
rungen«, a ktore pozniej Noiszew ski3) na podstawie wy-
padkéw Kklinicznych i doswiadczehn oznaczyt mianem ataxia
optica.

Zmianami temi Ftirstner byt mocno zdziwiony, przy-
jeto bowiem, moéwi on, ze w takich razach mamy za zycia
strono$lep (hemianopsia)-, tymczasem Ftirstner z naciskiem
zaznacza, ze przy niewtfadzie postepowym ani razu nie spotkat
sie ze strono$lepem (»Hemiopie niemals nachweisen konnte«).

Zreszta nie tylko Ftirstner, ale Kraf-Ebbing i Men-
del, mowiac o zaburzeniach wzrokowych przy niewfadzie po-
stepujacym, nie wspominajg prawie o stronoSlepie.

Tem ciekawszy jest moze inny objaw przy niewladzie
postepujgcym, a mianowicie zwezenie pola widzenia.
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Zwezenie pola widzenia spostrzegano juz i dawniej, a w r.
1898 na posiedzeniu klinicznem Zebrania lekarzy przy klinice
prof. Bechterew’a wygtosit Dr Bieznik 6w 3) na ten temat
obszerny wyktad oparty na wiasnych badaniach.

Znajdowat on u o0s6b cierpigcych na niewtad czesto
bardzo znaczne Scie$nienie granic wrazliwosci na obwodzie siat-
kowek, ktére ttdbmaczyt domysinemi zmianami nerwéw wzro-
kowych w ich czesciach pozagatkowych.

Pdzniej jednak Noisze wski4l) wykazat, ze zwezenie
granic wrazliwosci siatkbwek u o0s6b cierpigcych na niewtad
postepowy jest tylko jednym z objawow beztadu wzrokowego
(ataxia optica).

Poniewaz nieraz stwierdzit obwodowe zwezenie wrazliwosci
siatkowek u ataktykow, uderzyto go doniesienie D ransarfa 4l
W jego spostrzezeniach nad stopniowym rozwojem zdolnosci
wzrokowych u 19letniego $lepego od urodzenia miodzienca po
0 usunieciu obuocznej zacmy wrodzonej, ze u operowanego
z poczatku zupeinie nie byto widzenia obwodo-
wego.

Widziat on tylko te przedmioty, ktére padaty w okolicy
naosnej siatkOweki.

Spostrzezenie to nabiera jeszcze wiekszego znaczenia, je-
zeli zestawimy je ze spostrzezeniem L agueufadd): u kobiety
niemiodej, cierpigcej na biatkomocz, wystapit lewy stronoslep,
do ktérego po szesciu tygodniach dotgczyt sie i prawy strono-
Slep, a pozostata tylko naosna cze$¢ pola widzenia. Badanie
posmiertne wykazato zmiany chorobowe w 23 cutiei na prawej
potkuli i zajecie catego cuneus na lewej potkuli.

Eksperyment wykonany tu przez chorobe sprowadzit chorg
do tego stanu, w jakim na poczatku znajdowat sie chory
Dransarfa, dzieki nieuzywaniu tukow spojrzeniowych sko-
jarzeniowych Kkory.

Sprawdzajac badania Rieznikowa u chorych na nie-
wiad postepowy w klinice prof. Bechterewa i w szpitalu
Sw. Mikotaja w Petersburgu, znajdowatem z poczatku dosy¢
czesto obwodowe ograniczenia wrazliwosci siatkowek, pozniej
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jednak przekonatem sie, ze granice te mozna bardzo nawet
znacznie rozszerzyé: tak n. p. wystarcza juz porusza¢ wska-
zowke, zeby granice zwezone do 25° rozszerzy¢ do 60°, a nie-
kiedy nawet do normy.

Ttomaczy sie to w ten sposob: dlatego, zeby jakibadz
punkt przedmiotowy, odbijajacy sie na obwodzie siatkOwki,
mogt sta¢ sie punktem spojrzeniowym, powinno oko obrocic sie
tak, zeby linia spojrzeniowa oka ustawita sie w kierunku tego
punktu. Aktem tym punkt wrazeniowy na obwodzie zostaje po-
faczony tukiem spojrzeniowym skojarzeniowym z punktem na-
oSnym siatkowki. Oczywiscie, ze dla takiego skojarzenia oby-
dwa te punkty muszg sta¢ sie rzutami korowymi.

Gdy wszystkie punkty siatkowki zostang tukami spojrze-
niowymi potgczone z punktem nao$nym siatkdwki, wowczas
i przy unieruchomionem oku odczuwamy wszystkie punkty
siatkowki jako catosé.

Moznaby pordwna¢ rzuty siatkdwki do siatki pajeczej
z pajagkiem posrodku.

Pajak zajmuje tylko S$rodek swej siatki, a przez witokna
swej sieci odczuwa jednocze$nie calg sie¢; chociaz tworzac
siatke musiat taczy¢ kolejno kazdy obwodowy punkt swej sieci
z punktem S$rodkowym.

W ten spos6b zwezenie granic wrazliwosci siatkowek na
obwodzie u oséb cierpigcych na daleko posuniety niewtad po-
stepowy jest tylko jednym z objawoéw beztadu wzrokowego
(ataxia optica).

Z tukami spojrzeniowymi znajdujg sie w potaczeniu tuki
skojarzeniowe rgk i nog: poruszenia reki przy pisaniu, ryso-
waniu, trafianiu do celu, a nawet przy ujmowaniu przedmio-
tow sg powtdrzeniem poruszen linii spojrzeniowej, linig bowiem
spojrzeniowg oprowadzamy przedmiot tak samo jak otéwkiem
lub pidrem*).

*) Nie tylko kreslace ruchy reki sga powtorzeniem poruszen linii
spojrzeniowej oka, bo, jak to stusznie zauwazyt Lewes: »nie tylko reka,
ale jezykiem, twarzg i noga porusza dziecko uczace sie pisat«, ale ttdmaczyt
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Jest to syntaksya ruchow wszystkich naszych cztonkéw
z poruszeniami linii spojrzeniowej oka. — (Dok. n.).

. Z RUCHU KLINIK I SZPITALI OCZNYCH.

Sprawozdanie z ruchu chorych na oczy leczonych w r. 1903
w szpitalu kotomyjskim *).

Podat

DR STEFAN BOLESEAW tUNIEWSKI,
okulista i sekundaryusz szpitala pow. w Kotomyi.

Przedktadajac po raz pierwszy sprawozdanie z ruchu
chorych ocznych, leczonych w obecnym starym szpitalu koto-
myjskim, nie moge si¢ powstrzymaé, zeby nie zwréci¢ uwagi
czytelnika na warunki, w jakich ci chorzy musza sie znajdo-

to tylko niezdolnoscig wyodosobniania ruchéw potrzebriych' od niepotrze-
bnych. Myli sie jednak Lewes, ze niepotrzebnych, bo dziecie nie umie
zrazu, a potem potrafi napisa¢ znak jaki$ zaréwno rekg na papierze, jak
i noga na piasku. Wszak, nim malarz nakresli czyja$ posia¢ dtonig, juz
wprzod, jak mowi Stowacki, jego »oczy przeszty od stop do warkoczy*.
*) Umieszczajac przestane nam sprawozdanie Dra tu niewskiego,
pragniemy tern samem podnies¢ wazno$¢ stacyi okulistycznych w szpita-
lach krajowych z dala od $rodowisk naukowych umieszczonych. W inte-
resie cierpigcych jest to rzecza pozadana, aby stacyi takich byto jak naj-
wiecej pod kierunkiem dobrze przygotowanych specyalistow. Cieszymy sie
serdecznie z wynikow, otrzymanych przez bylego naszego asystenta, a zy-
czymy, aby, nie zrazajac sie trudnoseiami, rozwijat jak najwiekszg czyn-
nos¢, a uzyskat niebawem od wiadzy kompetentnej uwzglednienie stusznych
zyczeh pod wzgledem urzadzenia swej stacyi okulistycznej. Per aspera ad
astra. Oby pierwsze nie byty zbyt srogie, drugie nie zbyt, odlegte, —
Dla przysztych sprawozdawcow z dziatalnosci stacyi okulistycznych
dotgczamy prosbe, aby zechcieli ujmowa¢ swe sprawozdania dla P. O.
w jak najkrotszg forme, unikajac ile moznosci tablic statystycznych, po-
ciggajacych znaczniejsze koszta, a czesto mato budzacych zajecia. —
Red.
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wacé, a to w tym celu, aby dobitnie zaznaczy¢ roznice miedzy
niedostatecznem urzgdzeniem obecnego starego szpitalu*) a wspa-
niale urzgdzonemi klinikami lub oddziatami ocznymi we wiel-
kich szpitalach. W ten spos6b tatwo wykazaé, ze przy pewnej
wprawie i zastosowaniu najgtdwniejszych zasad antyseptyki
wszedzie mozna mie¢ dobre wyniki.

Szpital w Kotomyi zbudowany zostat w r. 1835 i nosit
nazwe Szpitala cywilnego miasta Kotomyi« gdyz pozostawat
pod zarzadem wiadz miejskich. Dopiero w r. 1897 przeszedt
pod zarzad Wydziatu krajowego i zaliczony zostat do rzedu
szpitali powszechnych. Budynek gtdwny jest 4—5 metrow od-
dalony od najbardziej ruchliwej ulicy kolejowej i sklada sie
z parteru i pierwszego pietra. Wejsciem z boku wchodzi sie
na kurytarz, ktorego pierwsze drzwi na prawo prowadzg do
pokoju lekarskiego, a dalsze na lewo do salki, majacej 27 nr
powierzchni. Z tej na lewo wchodzi sie do sali o 42 m2 pow.,
a na prawo do salki o 29 m2 pow. Dalsza czescig kurytarza,
ktory zatamuje sie pod katem prostym, dochodzimy na lewo
do jednej jeszcze sali 0 21 m8 i na prawo do schodéw, pro-
wadzacych na pierwsze pietro, na ktérem znajdujg sie 3 dos¢
duze sale i 4ta mniejsza. Na parterze umieszczeni sg mezczyzni,
a na pietrze kobiety.

Jak z tego wida¢, miejsca jest mato, a chorych tak duzo,
ze 0 odstgpieniu i urzadzeniu chocby po jednej salce na par-
terze i na pietrze wylgcznie dla chorych ocznych ani mowy
by¢ nie moze. Zmuszeni wiec sg leze¢ tam, gdzie jest wolne
t6zko i z tego powodu rozrzuceni bywajg po wszystkich niemal
salach. Jedynie tylko chorych na za¢me staram sie umiesci¢
w salach najwiekszych — w salach, w ktorych przewaznie
znajdujg sie przypadki chirurgiczne. Lecz pomimo tego nie je-
stem w stanie umiesci¢ chorego tak, aby gdzies o jedno lub
dwa tozka dalej nie lezal chory z przecietym ropniem lub
z jaka inng nie per primam gojacg sie rang. Tu takze mu-

*) Na przyszty rok otwartym zostanie nowy szpital na 100 tdzek,
urzadzony wedtug najnowszych wymagan.
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sze nadmieni¢, ze t6zka po takim ropnym wypadku nie jest
sie w stanie z powodu nawatu chorych inaczej odkazi¢, jak
tylko w ten sposob, ze zmienia sie posciel, t. zn. przescieradia
i poszewki. Klinicysta, przyzwyczajony do drobiazgowej czy-
stosci i wzorowej aseptyki, nie przypuscitby nigdy, aby w ta-
kich warunkach mozna operowa¢, szczegélnie zaémy, ito z wy-
nikiem dodatnim.

W nowo budujgcym sie szpitalu nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze zupelnie inne stosunki zapanuig. Czy da sie
jednak urzadzi¢ zupetnie osobny oddziat dla chorych na oczy,
dzi$ jeszcze na to odpowiedzie¢ nie umiem — tyle tylko jestem
pewny, ze nie bede potrzebowat operowanych na zaéme umie-
szcza¢ na salach og6lnych wsrdd rozmaitych chorych.

Wszystkie operacye wykonywatem dotychczas na sali
w tézku chorego w asystencyi siostry mitosierdzia, a caty spo-
sob postepowania przy zabiegu byt nastepujacy: Po zapuszcze-
niu kropli 1%owej kokainy, starannie oczyszczatem catg oko-
lice oka za pomocg spirytusu mydlanego (spiritus sapokalin.),
a szczegolnie brzegi powiekowe, nastepnie sptukiwatem skore
rozczynem sublimatu 1:2000, wycierajac wacikiem okolice owto-
sione, t. j. brwi i rzesy, poczem przeptukiwatem worek spo-
jowkowy rozczynem soli i gdy juz cate pole operacyjne byto
odpowiednio oczyszczone, kiladtem na zamkniete oko kompres
z waty, umoczonej w rozczynie sublimatu 1:1000 na jakie 5
minut. Glowe chorego i pot twarzy okrywam sterylizowanym
recznikiem. Po wygotowaniu narzedzi przystepuje do operacyi,
po ktorej stosownie do potrzeby zapuszczam pilokarpine lub
atropine, a potem nie zakfadam Zzadnego innego opatrunku —
tylko oczy zalepiam odpowiednio wykrojong czarng bibutka.
Chory ma polecone spokojnie sie zachowywaé, t j. nie wsta-
wac, nie siada¢— co jednak wobec bardzo niskiej inteligencyi
tutejszego ludu nie zawsze bywa wykonywane. Opatrunek zmie-
niam przewaznie dopiero na 2gi dzied, przyczem we wszyst-
kich przypadkach, tak tu, jak i prywatnie operowanych, mo-
gtem zauwazy¢ dos$¢ obfitq wydzieline zlepiajaca powieki, sama
za$ gatke oczng, nieznacznie tylko podrazniong, ranke zlepiong
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i wytworzong przednig komoérke. Co do dalszego przebiegu go-
jenia sie moge dodaé, ze po 3ech dniach zwykle oczu juz nie
zaklejam, a chory dostawat tylko ciemne okulary i w tych do
konca leczenia przebywal, a dalej, ze czas leczenia wynosit

TAB. 1.
przedstawia ilos¢ chorych, pte¢ i wyznanie wiary tychze w r. 1903.

Ogotem 1€CZONO0 .cucviieeeieeee et 349
Chorych przychodnich (ambulator.)......ccceeeeee. 247
Chorych leczonych w szpitalu ...ccoveiennee. 102
Mezczyzn i dzieci pici meskiej byto . . . . 151
Kobiet i dzieci pici zenskiej byto......ccovviiinnne 198
Wyznania chrzescijanski€go.......ccocoovvivrrievivreneanen. 145
Wyznania mojZeSZOWEGO0....cccvrvvrerireerererereereerensarenns 204

przewaznie okoto 10 dni. Powikian pooperacyjnych nie miatem
w zadnym przypadku, a operujgc w tak trudnych warunkach,
nabratem tego przekonania, ze dobre sg pewne przepisy, dajgce
sie wykona¢ w zbytkownie urzadzonych zaktadach, jak kapiel
przed operacya, staranne przygotowanie chorego poprzedniego

TAB. Il
wykazuje stosunek chorych pod wzgledem wieku.

0—10 11—15 16—2021—30 31-40 41—5051-60 61-70 71-80 Razem

1
82 72 63 77 16 17 % 15 5 2 349

wieczoru, prébne opaski etc., ale najlepszem i najwiecej po-
trzebnem jest doktadne oczyszczenie rzes, regularne i gtadkie
przeciecie rogowki i wreszcie opaska nieuciskowa, zupetnie pu-
sta, mechanicznie ochraniajgca tylko oko od zanieczyszczen
atmosferycznych. Chorzy, majac tylko takg opaske, otwierajg
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swobodnie oczy, przyczem gromadzace sie tzy natychmiast od-
ptywajg i nie ulegajg rozktadowi. Dalej, nie doznajac zadnego
ucisku na oczy, za dnia spokojniej sie zachowujg, a w nocy
dobrze $pia.
TAB. Il
Liczba chorych leczonych i operowanych w szpitalu.

- e
S . S &
§ % 3 § 3§ &3
s < A & & o
47 39 16 102 1848 1811

TAB. V.
Zestawienie chorob leczonych wogole wedle czesci sktadowych oka.

119

66

5

TeczOwka i ciatko rzesKOoW € ...cocoecinieicininne 18
Soczewka....cooirienn. > s 26
Ciatko SZKIISTe i 2
NEIW WZIOKOWY ...ovviiieieiieieieisiee e e snenens 10
NACZYNIOWKA....ecveviiieiiieiceee e 4
JASKIA oo 17
MiIESNIE T NEIWY v 5
Gatka 0 CZN A s 9
Narzady $ZOW € ..oooeviveieccee e 23
POWIEKI ..t 40
OCZOAO ..ot 2
Choroby systemu nerwowego i rdzenia pacierzow. 1
Niedowidzenie i $lepota . .cooevvviiiiiiiie 2

i Razem . . 349
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TAB. V.

Zestawienie chorob leczonych w szpitalu.

Conjunct. catar. acut......ccccovvvvveceririeeeennn, . 7
Conjunct. traChomM........cccceiivieeiisee e 19
Conj. blennorrhoiC. ..o 5
Conj. phlyCtaen....ccooeeeviieiceeee e . 2
Keratoconj. phlyctaen........cccoirrniinsnsnsens 25
Ulcus Serpens hypop......ccoeeerereeeninnesesieeaiennnns
Keratitis traumat........coccooeeeriiiniieiiiieeeeeeeee
VUINUS COMMLiiiiiiii e
COMDBUSEIO COMN..ueiiiiieiie e
Leucoma adhaer.......cocoverininiiiieeiie e
IritiS SEroplastiC......ccceevvveeinieeeeicei e
Occlusio seclusio pupillae....iiiniceienn,
Prolapsus 1ridiS ..o
Papillo retinitis. ..o
Neuritis retrobulbar.........cocois v
ALrophia N, 0Pl
TanophthalmitiS....ccooeeiiiceiiiiccee e
Dacryocyst. blennor.......ccocococevvveiieiceie e
Sarcoma SacCi laCryM.....ccoeveviriesieieieecsienienes
ECtropium  CICAtriC..covicviiiciceieeeec e
Haemophthalmus traum.......ccccoceevvivieienniceiiiieens
Glaucoma infl. @CUt....ccoiiiiiccee

Glauc. infl. chrof, abS.....ccccviivccieiiieeee

e e T O B e Y R e & B e e S S &2 T T N SR

Cataracta MoOlliS. oo
Gatar. nucCi. COrt. M atU ra . 10
Cataract. nuci. cort. hypermat........cccocoovvevrveennne.

Cataracta secuUNdaria.....ccocceeeeeeiieceeeiieieceiieeenns



210

TAB. VL.

Zestawienie wyniku doraznego po operacyach za¢my (Badanie odbywato

sie przy wyjsciu chorego ze szpitala).

Extr. lob. Extr. lin. o, ¢ o,
c. irid. simpl. /18 736

Catar. nuci. cort. matura . . . 10 1 5 4
Catar. nuci. cort. hypermat. . . 4 1 3
Cataract. mollis . . . . . . . 1 1

Razem . . 2 9 4

TAB. VII.

Wykaz wazniejszych operacyi wykonanych w r. 1903 w szpitalu.

Extr. catar. lob. C. irid....cccccocoveiiriiiiiiiienne 14
Extr. catar. simpl. sine irid........c.ccocennnne. 1
Soczewka
Extr. cataract. in caps. clausa........cco..... 1
DiSCISIO CAtAl...cucvieieeieiercis e 1
| Iridectomia OPtiCa ..o, 7
Teczowka
Iridectomia antiglaucom.......c.cccoceceivrivieennnnae 4
Rogéwka Tatuatio leucomat.......ccocceveveciicieciicieeciena, 2
Twarddwka Sclerotomia poSterior....cceieeenena, 1
Miesnie oczne Tenotomia recti INter......cocccevvvvveerereeiennnenn, 1
. Operatio entrop. et trich........ccocovieieiiiicenns 3
Powieki P P
CanthoplastiCa.....cccouvvivrvieierinsieiiiccene 1
Spojowka Operatio pterygii — ococceeeecereiceeeeeeee 1
Narzad tzowy Extirpatio SacCi lacCr.......cccoevvvveeiiriveieieiriienens 3
Gatka Enucleatio Bulbi....oooooeoeroceicecceceeea 1

Ry
&
N
®
3
B
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Zatrzymawszy sie dituzej nad sposobem postepowania
przy operacyach zaém, chciatbym jeszcze zwr6ci¢ uwage na to.
ze dos$¢ duzy odsetek byto chorych na jaglice, jakkolwiek, jak
to mogtem zauwazy¢, chorzy na jaglice, ktéra tu jest bardzo
rozpowszechniong, w malej tylko czesci sie lecza, a przewaznie
zaniedbujg te chorobe, leczac sie sami lub u partaczy i do-
piero wtedy udajg sie do lekarza, gdy choroba wywota groz-
niejsze dla oka powiktania. Tem ttomaczy sie, dlaczego tyle
dzieci z jaglicg uczeszcza do szkot i dopiero tuszczka lub
wrzod naprowadzajg nauczycieli na mysl, ze moze to by¢ cho-
roba zarazliwa, wobec czego zakazujg uczniowi uczeszcza¢ do
szkoty, poki nie przyniesie Swiadectwa lekarskiego. Nigdzie
moze wiecej nie daje sie odczu¢ brak lekarzy szkolnych, jak
tutaj, gdyz nie ma szkoty, poczawszy od najnizszych az do
najwyzszych, w ktérychby nie znalazt chorych na jaglice.

Zawadziwszy mimochodem o stosunki, jakie tu panuja,
musze jeszcze w sprawozdaniu zwrdci¢ uwage na to, ze prze-
cietna ilos¢ dni, jaka chorzy przepedzili w szpitalu, wynosita
zaledwie 18'11, to znaczy bardzo mato, zwazywszy, ze chorzy
na jaglice i na zapalenie skrofulicznie nieraz do$¢ duzo czasu
na leczenie potrzebujg. Ttdmaczy sie to jednak tem, ze chorych
operowanych, jak tylko stan oka na to pozwalat, wypuszczano
do domu.

m STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.
Arch. f. Aghk. T. XLIX. Zeszyt 3. (Ref. Dr T. Battaban).

Dhugowzrocznos¢ w wieku mtodzienczym; akomodacya
niezbornej gatki ocznej pod wptywem ezeryny (Presbyopie im
jugendlichen Aller; astigmatische Accomodation unter dem Einflusse
von Eserin). Prof. Dr W. Koster z Leiden.

Koster znalazt przypadkiem u 27letniego stuchacza medy-
cyny, ze akomoduje tylko na odlegtos¢ 25 cm. Doktadne bada-
nie wykazato emetropie na oku lewem i lekkg niezborno$¢ oka
prawego (-j- 075 cyl. 0$ ku skroni). Poniewaz badany byt zupetnie
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zdrowym i nie skarzyt sie na objawy niedomogi akomodacyjnej,
soczewka rowniez byta prawidtowg i nie byto najmniejszej przy-
czyny do przypuszczenia jaskry prostej, wiec sadzit Koster, ze
w przypadku tym chodzi o dtugowzrocznos¢ w wieku mtodocianym.

Chcac oznaczy¢ kres pobliza proximum) oka prawidto-
wego, przy mozliwie najsilniejszym skurczu miesnia rzeskowego,
zapuszczono do tego oka 1°/0 rozézyn ezeryny.. Przytem dato sie
zauwazyC, ze zrenica byla poczatkowo podtuznie owalng, a do-
piero po uptywie po6t godziny stata sie okragty i zwezyla sie do
minimum. Cate to zachowanie si¢ Zrenicy zdawato sie przemawiac
za tem, ze ezeryna musiata przezwycieza¢ w tkance teczowki nie-
zwyklg zapore. W pot godziny po zapuszczeniu ezeryny wykazy-
wato oko myopie —45 D, a zatem dawny kres pobliza i obecny
kres dali kryty sie teraz wzajemuie. Po uptywie godziny moégt ba-
dany czyta¢ najdrobniejszy druk w odlegtosci 14 cm, podczas, gdy
refrakcya oka wynosita jeszcze zawsze —4'5 D. Ponowne badania
dawaly zawsze jednaki wynik. Soczewka nie byla zatem stezaly.
Ale przyczyng zwezenia zrenicy nie byto takze przemieszczenie kresu
pobliza oka, gdyz przy patrzeniu przez dyafragme zotworem o tymi samym
przekroju, jaki posiadata nadmiernie zwezona zrenica, znajdowat sie
kres pobliza w 22 cm. Koster sadzi, ze u badanego byta soczewka
i miesien rzeskowy prawidtowy, ale, ze przy kurczeniu sie miesnia
rzeskowego wystepywata niezwykta odpornos¢, ktéra wskutek zwy-
czajnego unerwowienia przy akomodaeyi nie mogta by¢ przezwy-
ciezong. Odporno$¢ ta data sie natomiast przezwyciezy¢ przy istnie-
jacym skurczu, spowodowanym ezeryna.

W r. 1897 powiodto sie Kosterowi doSwiadczalnie wywo-
ta¢ przemijajaca niezbornos¢ oka zapuszczaniem atropiny. U stu-
denta jednak, u ktorego wykazat przedwczesng diugowzrocznosg,
moégt natomiast stwierdzi¢ pojawianie sie przemijajacej niezbornosci
oka przez zapuszczanie ezeryny.

Odpowiednio do tego spostrzezenia omawia K oster nieroz-
strzygniete dotychczas w literaturze pytanie, czy niezbornos¢ rogowki
moze by¢ wyréwnang przez astygmatyczng akomodacye i przycho-
dzi w tym wzgledzie do nastepujacych wnioskow:

1. Pod wptywem sztucznego i nieprawidtowego
kurczenia sie miesnia rzeskowego wystepuje
nierownomierna akomodacya w odpowiadajg-
cych sobie potudnikach.

2. Ze strony przyrzadu akomodacyjnego nie ma
zadnej trudnos$ci, aby przyja¢, ze pod wptywem
prawidtowego wunerwowienia moze nastgpic
astygmatyczna akomodacya.
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O przeszczepionej gruzlicy rogéwki (Uber Impftuberculose
der Cornea.). Dr Jiusen Nakagawa z Japonii.

Chcac rozstrzygna¢, w jaki sposéb pratki gruzlicze rozwijajg
sie ' w rogoéwce i jakiemi drogami doslaja sie do glebi oka, zaszcze-
piat autor w rogéwke krélikéw mate ilosci pratkéw gruZzliczych, i to
pomiedzy przednie jej warstwy. W tym celu robiono rozc-zyn z czy-
stej hodowli pratkéw gruzliczych w wodzie i wprowadzano go za
pomocg strzykawki Prawatza w przednie warstwy rogéwki. W ten
sposdb przekonat sie autor, ze zarodki rozprzestrzeniajg sie dro-
gami chtonnemi tylko w najblizszem otoczeniu miejsca, w klérem
je wprowadzono, podczas, gdy w gtebszych warstwach rogowki wy-
twarza sie guz, sktadajacy sie z komorek przybtonkowych i okra-
gtych, w ktorym nie udato sie wykazaC ani zserowacenia, ani tez
komorek olbrzymich. Z guzka, w klorym sie znajdujg liczne pratki
gruzlicze, dostajg sie zarodki po przebiciu btony Desce meta do
przedniej komory, a stad pomiedzy beleczkami przestworu F oii-
tany do kanalu Schlemma, stad zas do teczowki i do ciatka
rzeskowego, gdzie tworzg sie nacieki przepetnione komoérkami okra-
gtemi. W teczéwce powstajg ograniczone guzki, szczeg6lnie w oko-
licy t. zw. circulus arteriosus iridis minor.

Co sie tyczy przebiegu chorobowego, to w kilka dni po za-
szczepieniu powstawaly ograniczone nacieki w rogoéwce, w nastep-
stwie ktérych powstawato w licznych przypadkach zapalenie ciatka
rzeskowego z tworzeniem sie zokawych guzkéw w poblizu brzegu
Zrenicznego.

Drobnostki oftalmologiczne (Ophthalmologische Miscellen).
Prof. Hosch z Bazylei.

1. Przyczynek do zastrzykiican podspojowkowych (Zur subcon-
junctivalen Injection.).

W 2 przypadkach zapalenia teczowki, powstatego po dyscyzyi
zaémy nastepowej, osiggnat Hosch uleczenie za pomocg zastrzy-
kiwari podspojowkowych (5 przedziatek "/50#0 Hg bicyanatum —
i to w pierwszym przypadku 8, w drugim 4 zastrzyknie¢) po po-
przednio bezskutecznie prowadzonem leczeniu atroping i kataplaz-
mami. Dobry wynik leczniczy przypisuje autor dezynfekcyjnemu
dziataniu tego $rodka.

Zdaniem autora sg podspojowkowe zastrzykiwania ze soli ku-
chennej stosowane w wiekszej ilosci i w silniejszem zgeszczeniu
nie bez znaczenia. | tak spostrzegat on u pewnej 36letniej kobiety,
ktéra z powodu poczatkowego zapalenia naczynidwki byta leczong
zastrzykiwaniami podspojéwkowemi i jodkiem potasu, tylng zaéme
korowg. W moczu nie byto cukru ani biatka. Jest mozliwem, ze
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zastrzykiwania te solne byly przyczyng zaémy, gdyz doswiadczenia
Kunde’go, Mitchell’a i Kuhnborn’a wykazujg, ze sol i roz-
czyn cukru, wprowadzone w krazenie, wywotujg u zaby, kota i psa
zmetnienia w soczewce.

2. O wro$nieciach obcych ciat metalowych w siatkowke (Zur
Einbeilung melallischer Fremdkérper in die Nelzhaut).

H. spostrzegat 2 przypadki, w ktérych, po dtuzszem, bezdraz-
nem wrosnieciu odtamkéw metalowych w siatkowke, gatki sie silnie
podraznity, tak, ze musiano je wytuszczy¢. Z tych spostrzezeri wnio-
skuje autor, ze bez wzgledu na poczatkowe zachowanie sie odtamka
powinnismy zawsze staraC sie wszelkimi do rozporzadzenia nam
stojagcymi Srodkami odtamek taki ze siatkdwki usungg.

3. Samoistne pekniecie gatki ocznej z miesakiem jagoddwki
(Spontanruptur eines Bulbus mit Uvealsarcom.).

mOpisany przypadek, dotyczacy 83letniej kobiety, jest dlatego
bardzo zajmujacym, ze pekniecie galki ocznej nastapito przez S$ro-
dek ciatka rzeskowego, podczas, gdy zazwyczaj sktadniki nowotworu
przerastajg z luboscig te miejsca, w ktorych znajdujg sie wieksze
naczynia i nerwy gatki ocznej, a zatem okolice réwnika gatki ocznej,
miejsce wejscia nerwu wzrokowego i granice rogéwkotwarddéwkowsa.

4. Zatkanie grzybkowe w gornym przeioodziku tzowym (Pilz-
concremente im oberen Thranenrohrchen.).

W zwigzku z wiasnem postrzezeniem jednego przypadku ze-
stawia autor podobne przypadki znane z literatury, a zastanawiajac
sie nad rodzajem grzybkdw, sadzi, ze rozchodzi sie tutaj o akctino-
myces.

Przypadek zeszklenia teczéwki przy buftalmus i kry-
tyka ieoryi Weinsteina dotyczgca powstawania btony De-
scemeta (Ein Fali von Irisverglasung bei Buphthalmus und eine
Klritik der Weinstein’schen Theorie iiber die Bildung der Descemet-
schen Membran.). Dr R. Halb en.

Przy sposobnosci drobnowidowego badania przypadku buftal-
mus pokazato sie, ze btona Desce meta przechodzi in continuo
w btone szklista, nie wyrdzniajacej sie w niczem od btony Desce-
meta. Blona ta szklista pokrywata przednig powierzchnie teczéwki,
nastepnie skrzywiata sie ona na brzegu Zrenicznym i pokrywata
czesciowo tylng ptaszczyzne przybtonka barwikowego teczowki.
W kierunku ku przedniej komorze byfa btona ta pokrytg komor-
kami ptaskiemi, ktére byty podobne do komdrek przybtonkowych
rogoéwki. Ten wynik badania zgadza sie catkowicie, zdaniem autora,
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z teoryg Wagenmanna, ktory twierdzi, ze btona szklista jest
wytworem przybtonka rogéwkowego. Natomiast sprzeciwia sie autor
przypuszczeniom W einsl eina, ktory znowu jest zdania, ze btona
Descemeta powstaje wskutek zeszklenia wewnetrznych warstw
rogowki.

Gorbl. f. pr. Aglik. 1904. Z. 3 i 4. (Ref. Dr L. Gru der.).

Przypadek ropnego sapalenia torebki Tenona (Beitrag
zur Kenntniss der eitrigen Tenonitis.). Dr O. Purtscher z Ce-
lowca.

Przewazna cze$¢ autoréw zaprzecza istnienie zapalenia ropnego,
ograniczonego wylacznie na torebke Tenona, t j. bez réwnoczes-
nego zapalenia gatki ocznej.

Roliet E. opisuje jednak przypadek ropnego zapalenia, ogra-
niczonego wytacznie na torebke Tenona z charakterystycznemi
znamionami, tj. lekki trzeszcz (exophthalnms) i maty ropien, odpo-
wiednio do nasady S$ciegna na przedniej czesci gatki ocznej. Podo-
bne przypadki opisuje Rornic¢e i Gapolongo. Naciecie zapobie-
gto dalszemu rozszerzeniu tej choroby. Ostatnio opisali takie przy-
padki takze Schapringer i Katasznikow, jako powstate na
drodze przerzutow.

Purtscher opisuje taki przypadek, powstaty w drodze prze-
rzutowej, a mianowicie wskutek sprawy zapalnej w gornej szczece.

Drukarz 211etni od krotkiego czasu widzi podwdjnie, a pra-
wem okiem gorzej, anizeli lewem. Urazu nie bylo zadnego. Prawe
oko ma zyty spojowkowe na gatce silnie nastrzykane; ruchy gatki
silnie upos$ledzone we wszystkich kierunkach, a zwilaszcza ku do-
fowi i ku gorze; ptosis nie ma. Zrenica oddziatywa prawidtowi-
przy ucisku brzegu oczodotowego zadnych charakterystycznych do-
legliwosci  Przy usitowaniach poruszenia gatki w tyt silne bole
w gtebi oczodotu. V — s/24.

Srodki famiace przezroczyste, granice tarczy niewyrazne, tarcz
silnie obrzmiata (2—2'5 D roznicy w refrakeyi), kilka biatych pla-
mek i kilka linijnych krwotokéw na niej. Zyly silnie napetnione,
arterye prawidtowe; a wiec neuritis. L. oko prawidtowe. ITs= &3E.

Terapia polegata na zastosowaniu wcierek, KJ i pijawek na
okolice skroniowa; co drugi dzien zastrzykiwano pilokarpine.

Po 10 dniach ukazat sie pecherzyk ropny odpowiednio do
nasady miesnia. Rectus internus. Nakluciem wydobyto kilka kro-
pel ropy.

Leczenie takie same i procz tego injekcya sublimatu przez
dalszy czas.
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Po 3 tygodniach ukazat sie znéw na tem samem miejscu
pecherzyk ropny, po ktérego otwarciu stan ogolny znacznie sie po-
lepszyt.

Po dwoch miesigcach od wybuchu choroby gatka byla pra-
wie prawidtowa; spojowka blada. F — 38 z —1/5 D sph., na-
brzmienie tarczy znacznie mniejsze, granice jednak jeszcze niewy-
razne. Na zyczenie chorego wypuszczono go z obserwacyi z pole-
ceniem zazywania KJ.

Po dalszych siedmiu tygodniach oko prawidtowe, ruchy gatki
prawidtowe, bystros¢ wzroku 3s z — 125 D sph, tarcz doktadnie
odgraniczona. Po dalszych 3 miesigcach nie mozna byto wzierni-
kiem pozna¢ zadnych S$ladow z pierwotnej choroby.

Autor wyklucza zapalenie tkanki (periorbitales Gewebej, wy-
petniajacej fissure orbitalis superior, gdyz wewnetrzne miesnie
oka byty przez caty czas prawidtowe, nawet wtedy, gdy
gatka byta catkiem nieruchoma.

Autor zwraca uwage na prawidtowa funkcye m. lerator palp.
super., a objawy ze strony tarczy nerwu wzrokowego uwaza jako
posrednie nastepstwo zapalenia torebki Tenona. Podobnie miata
sie rzecz takze w przypadku Rolleta.

Wytaczajac przypadki przez uraz powstate, autor widzi przy-
czyne zapalenia torebki Ten on a w naturze przerzutowej, a mia-
nowicie na podstawie wszystkich chorob infekcyjnych. Najczesciej
wystepowata tenonitis po influenzy (Fuchs, Schapringer,
Katasznikow).

Przypadek, wyzej opisany przez Purtsehera, powstat
w drodze przerzutowej, mianowicie wskutek zepsutego zeba prawej
szczeki goérnej.

O glejaku siatkdwki (Ueber den Marksehwamm der Netz-
haut.). Prof. J. Hirschberag.

Autor operowat do r. 1893 siedmnascie przypadkéw glejaka
siatkowki, podzielonych na dwie grupy. Anatomiczne badanie pier-
wszej grupy (10 przypadkéw) wykazato, iz nowotwoér jeszcze nie
przeszedt granic siatkowki w chwili wyjecia gatki; réwniez nie spo-
strzezono w tych 10 przypadkach nawrotu. W drugiej grupie (7
przydadkéw) byly i inne czeSci oka zajete przez ten nowotwor,
a ze siedmiu przypadkéw skonstatowano cztery razy recydywe (2
razy emtus laetalis).

W pierwszej grupie uptyneto okoto 10 tygodni od czasu pier-
wszego spostrzezenia jasnego odblasku w zrenicy az do chwili ope-
racyi; w drugiej grupie ubiegto kilka miesiecy do blisko 1i/2 roku.

Operacya glejaka wtedy zapowiada sie wiec po-
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mys$inie, jeSli nowotwor ogranicza sie tylko na siat-
kéwke ijesli nie uptyneto wiecej niz 10 tygodni od
chwili wystgpienia jasnego odblasku w Zrenicy.

Lecz nieraz i p6zniej operowany glejak moze da¢ do pe-
wnego stopnia pomysiny wynik, a na dowod tego autor przytacza
nastepujacy przypadek:

U 7miesiecznego dziecka pr. oko prawidtowe, lewe zwiekszone,
twarde, rogdéwka zamglona, komora przednia ptytka, Zrenica szeroka,
nowe naczynia na teczdwce, a wnetrze gatki wypetnione jasnym,
z trzech az do tylnej powierzchni soczewki siegajacych guzéw zto-
zonym nowotworem. Na powierzchni tych guzéw wida¢ naczynia
siatkéwki. Gruczoty niezmienione, przerzutdw na razie nie ma. Roz-
poznanie = glioma retinae exopliytum.

Nowotwdr zostat przez rodzicéw spostrzezony juz w dziewiag-
tym tygodniu zycia, lecz dopiero w 7ym miesigcu dostat sie w rece
autora. Czas wiec, gdzie mozna spodziewac sie z wielkiem prawdo-
podobienstwem pomysinego wyniku po operacyi, mingt juz od sze-
Sciu tygodni, lecz doskonaty wyglad dziecka sktonit autora mimo to
do wyjecia gatki, przyczem za pomocg neurotomu Graefe’go od-
cieto nerw oczny jak najdalej. Badanie mikroskopowe wykazato
charakterystyczne znamiona glejaka siatkwki, a wolny koniec nerwu
ocznego, odcietego w tym wypadku na diugos¢ 10 mm, byt wol-
nym od nowotworu.

O powolnem zanikaniu btony zrenicznej przetrwatej
(lleber langsame Riickbildung der persistirenden Pupillen-Haut.). Prot.
J. Hirschberg.

Autor opisuje szczegGtowo stopniowe, czeSciowe zanikanie
btonki zrenicznej w przypadku, spostrzeganym przez autora przez
przeszto 18 lat.

W drugim roku zycia btonka w Zrenicy tworzyta rodzaj pedzla,
ztozonego z pojedynczych widkien tak, iz na lewo i prawo mata
cze$C zrenicy byta wolng. Z biegiem czasu autor spostrzegat sto-
pniowe i czesciowe zanikanie tej btony, tak, iz w 18 roku zycia
z tej pierwotnej blony pozostat tylko bardzo delikatny Zzagiel.

Grudki farby anilinowej jako ciato obce w rogdwce
(Klumpchen Anilinfarbe ais Fremdkorper der Hornhaut.). Dr Emiil
Bock w Lublanie.

Przy zabarwianiu jaj wielkanocnych dostat sie odprysk farbki
anilinowej do rogéwki prawego oka, gdzie pozostat przez dwa dni
bez zadnego zabarwienia rogéwki. Tylko spojowka w okolicy byta
fioletowo zabarwiona. Za pomocg igly wyjeto z rogéwki grudke ani-
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liny bez zakrapiania kokainy, aby nie spowodowaé rozpuszczenia
aniliny. Na drugi dzien nie byto zadnych oznak zabarwienia; prze-
bieg prawidiowy.

Qin opht. Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 (Ref. A B.).

Radium i promienie X itd. (Radium et rayons X etc.).
Dr A Darier.

Danysz badat dziatanie radium na réznych zwierzetach,
a gtownie na krolikach, $winkach morskich i myszach. Radium
w matej ilosci (500,000 uranies) wywotuje na skorze ludzkiej juz
mo kilku minutach przekrwienie. Wystawiajac myszy na dziatanie
matych ilosci radium, spostrzegat Danysz po pewnym czasie wy-
ipryski, wypadanie wioséw, wreszcie zapalenie skory bez towarzy-
szacych objawow ogdlnych, przeciwnie myszy wystawione na dzia-
tanie dwa razy wiekszych ilosci radium ginety wsréd objawow po-
razenia i kurczéw, nie okazywaty za$ objawow skdrnych. Dalej spo-
strzegat Danysz, ze system nerwowy centralny jest znacznie wie-
cej wrazliwym na dziatanie radium, anizeli naskorek. Myszy, ktorym
zaszywat pod skore ponad rdzeniem pacierzowym i czaszkg rurki
z radium, ginety znacznie wczesniej wsrod kurczow. Najnowsze ba-
dania Dany sza wykazujg, ze z po$rdd tkanek skiadniki mtode
0 znacznej sile bujania sg najwiecej wrazliwe na dziatanie radium.
Dlatego przybtonki i nabtonki sg wiecej wrazliwe anizeli miesnie.
Réwniez nabtonek zwierzat mtodych znacznie predzej ulega zniszcze-
niu, anizeli tenze zwierzat starszych. W ten sposob mozemy sobie
rowniez wyttomaczy¢ dziatanie promieni Becquerel’a na nowo-
twory, ktore ulegaja gtebokiemu zniszczeniu, podczas, gdy powierz-
chowniej nawet potozone inne tkanki nie zostajg zmienione.
Liczne badania nad dziataniem promieni X na drobnoustroje
nie sg miedzy sobg zgodne, podczas, gdy jedni twierdzg, ze promienie
X nie wywierajg wptywu, inni spostrzegali zmniejszenie sie zywo-
tnosci drobnoustrojow dochodzace az do obumarcia tychze.
Radium dziata wybitnie bakteryobojczo, trzeba jednak, aby
byto silnie promieniotworcze i aby sie znajdowato blizko ogniska dro-
bnoustrojow. Caspari robit doswiadczenia z pratkami gruzli-
czymi, ktore wstrzykiwat do przedniej komory krélika; jezeli na-
stepnie wstrzyknat radium, nie przychodzito do zakazenia (Mogtoby
to mie¢ znaczenie przy leczeniu zakazenia po operacyi zacmy.
Przyp. spr.).— Danysz potwierdzit doswiadczenia G aspari’ego.
Dziatanie radu na powierzchnie skory jest rézne. Promienie
jego dziataja: 1. na wiokna nerwowe obwodowe, 2. zmieniajg trwale
komorki przybtonka, nadewszystko za$ komorki miode i komorki



219

w podziale, 3. dziataja na barwik, 4. dziataja na lecytyne zawarta
w komorkach. Zauwazono przytem, ze rad inaczej dziata na skore
zdrowa, a inaczej na chorg, np. dotknieta wilkiem, gdzie znacznie
mniejsze ilosci i w krotszym czasie wywotujg owrzodzenia.

Wiadomo, ze promienie Roentgena wywotujg czesto ble-
pharitis i conjunctwitis, wreszcie wypadanie rzes i zgorzel powiek.
Scholtz o$wiecat oko krélika przez 10 dni po 5 minut codzien.
Po 4 tygodniach przyszto do zgorzeli powiek, zapalenia spojowek,
Srodki tamigce jednak i siatkdwka pozostaty nietkniete. Wild w je-
dnym przypadku, gdzie nieostroznie uzywano promieni X, spostrze-
gat panophtalmitis. Bardet twierdzi, ze osoby znajdujgce sie w polu
dziatania ampufek doznajg wrazen Swiatta, przyezem jednak pokdj
powinien by¢ zupetnie zaciemnionym i nie powinien by¢ kolorowo
malowanym. Przeciwnie Fuchs, Kreidls i Gotti twierdza, ze
siatkdbwka nie jest wrazliwg na promienie X.

Giesel pierwszy badat dziatanie radu na oczy, i stwierdzit,
ze rad zadraznia siatkowke, wywotujac wrazenia $wietlne. London
wykazat, ze ciemni, ktdrzy majg spojowke nienaruszong, sa wrazliwi
na promienie Becquerela Po ewisceracyi London nie otrzy-
mywat wrazen Swietlnych, z tego wnioskuje, ze nerw oczny nie od-
czuwa promieni radu. Podobnie w zaniku nerwu wzrokowego zu-
petnym, jakotez przy oderwaniu siatkowki.

Potrzeba wiec nienaruszonych stupkdéw i precikow do prze-

adzenia do osrodkoéw wrazen promieni radu.

IJnaczynienie rogowki po zapaleniach (Vascularisation
keratigue post-inflammatoire.). Barret i Orr.

Rokowanie przy mynaceynieniach podspojowkowych
(\Valeur pronostigue des ecehymoses sous-eonjonctivales.). Dr A
Trousseau.

Dawniejsi autorowie przypuszczali, ze wynaczynienia podspo-
jowkowe u o0s6b dotknietych wada serca lub zmianami miazdzyco-
wemi naczyn sg niekiedy zwiastunami krwotokéw siatkowkowych
lub mézgowych. Zdaniem autora twierdzenie to nie ma zadnych
podstaw. Stosunki anatomiczne (wiotkos¢ spojowki gatkowej, -waskie
i kruche naczynia) tworzg niejako predyspozycye do wystgpienia
krwotokow podspojowkowych za lada btahg przyczyng, jak Kkich-
niecie, kaszel, wymioty, czynno$¢ porodowa. Przyczyna jakas zwykle
jednak daje sie wykaza¢, chocby ucieranie nosa; dobrowolne wynaczy-
nienia sg rzadkie. Autor spostrzegat przez dtuzszy czas 85 chorych,
ktorzy przekroczyli 55 lat zycia i ulegali wynaczynieniom podspo-
jowkowym, z tych tylko w 4 przypadkach przyszto do krwotokdw
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moézgowych. Wynaczynienia podspojowkowe zdarzajg sie w kazdym
wieku.

Dionina po czterech latach doswiadczenia itd. (La dio-
ning apres 4 annees d’experimentation etc.). Dr A. Darier.

Dioning uwaza D. jako $rodek niezbedny dzisiaj w okulistyce,
cenniejszy w wielu razach anizeli kokaina. W jednym przypadku
spostrzegat D. ustgpienie oderwania siatkowki po wstrzyknieciu pod-
spojowkowem 2 ctgr. dioniny. Dionina dziata antyseptycznie fizyo-
logicznie przez to, ze wywotuje przekrwienie i obrzek spojowki, ze
przychodzi do t. zw. przez W olffberg’a »Lymphuberschwemmung«.

Przed operacya jaskry zapuszcza D. z reguly dionine dnia
poprzedniego, lub na 2 godziny przed operacya. Oko przez to staje
sie mniej wrazliwe i mniej bolesne. Roéwniez bardzo dobre skutki
otrzymuje D. przy naciekach i wrzodach rogéwkowych.

Trepanacya w okolicy o$rodka widzenia z powodu
oftalmoplegii, wywotanej ztamaniem sklepienia czaszki
(Trepanation au niveau du cenlre visuel pour une ophtalmoplegie
consecutive a une fraclure de ta voute cranienne.). DrBoureau.

Przypadek dotyczy dziecka 13letniego rzuconego o ziemie
przez pas transmisyjny. Objawy wstrzasnienia mozgu. Zewnetrznie
nigdzie wklesniecia czaszki wybada¢ nie bylo mozna, nie mozna
wiec byto zlokalizowac cierpienia. Dopiero w 9vm dniu po wypadku,
gdy ogolne objawy sie zmniejszyly, wystapity objawy oczne: pora-
zenie n. okoruchowego prawego. Obrazki zdwojone, skrzyzowane.
Lekki niedowtad miesnia prostego dolnego. Brak opadniecia powieki
gornej, brak rozszerzenia zrenicy, ktéra oddziatywa prawidtowo. —
Pole widzenia dla barw i dno prawidtowe. Wobec tego rozpoznano,
ze ko$C zagieta uciskata na osrodek wzrokowy. Osrodek wzrokowy
usadowiony jest w okolicy skroniowopotylicowrej i dzieli sie na 2
czesci, przednig i tylna. Uszkodzenie przedniej czeSci powoduje
utrate czucia barw w polu widzenia. Trepanacye wykonano wedle
wskazdwek prof. Poirier. Wyleczenie.

Postepowanie operacyjne przy wrzodzie petzajgcym
rogowki (Traitement operatoire de Tuleere serpigineux de la cor-
nee.). Dr Schulte. Autor poleca przebicie przedniej komory cien-
kim galwanokauterem na dnie wrzodu. Jezeli jest przytem hypopyon
o charakterze wioknistym, to najprzéd robi punkcye celem wypu-
szczenia tegoz.

Szara masc zbita do masowania podspojowkowego
celem zastgpienia wstrzykiwan podspojowkowych i w tera-
pii okulistycznej (L huile grise compacte en massage sous-palpo-
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brat, pour remplaeer les injeciions sous-conjonctivales en thera-
peuligue oeulaire.). Dr Vacher.

Autor poleca do masowania mas¢ szarg, sporzadzong wedle
formutki: Mercurii puri 27 0. Ung. liydrarg. 6 0. Lanolini arihydr.
45 0. Vaselini 22 0.

Mas¢ ta nie drazni, przeciwnie jak to czynig inne masci za-
wierajgce rte€. Vacher stosowat ze skutkiem powyzsza mas¢ szarg
w blepliaritis ulcerosa, conjunct. acuta, blennorrhoea neonat., Iceratit.
superf., ulcus hypopyon, iritis, ckorioiditis.

Oderwanie siatkowki w nastepstwie wytworzenia sie
zacmy mtororzednej i po wessdniu sie tejze dobrowolnem
(Recollement de la retine consecutif & la formation d’une cataracte
secondaire a la resorption spontanee de celLte cataracte.). Dr Nicati.

0 leczeniu plam rogéwkowych podspojéwkowemi
wstrzykiwaniami bedswinianiu litowego (Traitement des taies
de la cornee par des injenclions sous-conjonctivales de benzoale
de litliine.). A. Oliyeres.

Autor uzywat 1°/0 rozczynu 3—6 wstrzyknie¢ po pot strzy-
kawki Prawaz’a. Leczyt 3 przypadki z poprawg bystrosci wzroku.

O leczeniu jaskry i réznych odmian tejze (Traitement
du glaucome et de ses diverses varietes.). Dr Abadie.

Abadie poleca w jaskrze zapalnej robi¢ irydektomie; w ja-
skrze proslej uzywaé¢ miotykéw, gdyz irydektomia tutaj nie ma pra-
wie zadnego skutku; w przypadkach za$. gdzie irydektomia i mio-
tyka nie dziataja, przystgpi¢ do wyciecia ganglion cemicale superius.
Sklerotomia nie daje zupetnie trwatego uleczenia, dlatego ja Aba-
die zupetnie zarzucit.

W przypadkach ostrej jaskry zapalnej chloroformuje gteboko
chorych do operacyi.

Zwiastunyjaskry rzekomej (Pseudo-glaucome prodromique.).
Dr Rochon-Duvigneaud.

Duze ciata obce zatamka dolnego (Volumineux corps
elranger du cul-de-sac conjonctival inferieur.). Dr de Micas.

Opis jednego przypadku chorobowego.

Ofthalmia elektryczna (Ophthalmie electrigue). Dr Valois;
Autor opisuje dwa przypadki. Pierwszy dotyczyt dozorcy fa-
bryki, ktory przez pot godziny regulowat lampy tukowe bez szkiet
ochronnych, poczern tegoz dnia w nocy uczut silny bél w oczach,
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fzawienie. Badanie wykazato silne przekrwienie spojowkowe, ktdre
po dwdch dniach ustgpito.

Przypadek drugi dotyczyt robotnika, ktory co dzieh regulowat
lampy elektryczne przez jedng do dwoch godzin. U niego objawy
wystgpity powoli, zaczat uczuwac zaburzenia wzrokowe, ktore po-
tegowaly sie wieczorem pizy Swietle elektrycznem, tak, ze nie mogt
ani czyta¢, ani pisa¢. Badanie wykazato spojowki prawidtowe, Zre-
nice leniwo oddziatywajace, zewnetrzne potowy tarczy bledsze, 6 10,
pole widzenia $ciesnione dosrodkowo. Przebiegu dalszego autor nie
podaje.

Postepowanie proste celem zastgpienia wytuszczenia
woreczka tzowego (Procede simple pour remplacer I’extirpation du
sac lacrymal.). Dr Schultz.

Autor poleca przypalenie kanalikéw galwanokauterem w przy-
padkach wrzodéw petzajacych rogoéwki, potaczonych z blennorrhoea
sacci, przyczem postepuje wedle Hirschberga, ktory sposéb len
poleca przed wydobyciem zacmy celem unikniecia zakazenia z worka
tzowego.

O dziataniu surowic antytoksycznych w leczeniu wrzo-
dow zakaznych rogOwki (De laclion des serums antitoxiques
dans le trailement de Zulcere infectieux de la cornee.). Dr Darier.

Darier opisuje jeden Swiezy przypadek ulcus hypopyon, wy-
leczony dwoma wstrzyknieciami surowicy Roux.

Przypadek za¢my warstwowej czesciowej (Un cas de ca-
taracte zonulaire partielle.). Dr Bourdeaux.

O miesieniu uciskowem w leczeniu krétkiego wzroku
samem lub w potaczeniu z innymi sposobami leczniczymi
(Du massage-pression dans le Iraitement de la myopie, seul ou as-
socie a d’autres modes de Iraitement.). Dr Domec.

Domec stosuje miesienie uciskowe juz przeszto od pieciu
lat. Przez ten czas spostrzegat D. jakie sto przypadkow krotkiego
wzroku, w ktorych stosowat miesienie. Przy myopii prostej, to jest
takiej, ktdéra zatrzymuje sie na pewnym stopniu i gdzie dno jest
prawidlowe, autor zauwazyt, ze: 1. Stopien krotkiego wzroku nie
zmienia sie. 2. Bystros¢ wzroku z korekcyg zwieksza sie, np. z 23
na 1. 3. Bystros¢ wzroku w dal bez korekcyi réwniez powieksza
sie, n. p. z i/jo na ’/3. Réwnoczesne alropinizowanie nie tylko ze
przeszkadza, ale znosi nawet dziatanie masazu na akomodacye.
Zwiekszenie sie bystrosci wzroku w dal po masazu nie trwa dtuzej
jak 3—4 miesiecy, przy noszeniu szkiet krdcej, po zapuszczeniu
atropiny dziatanie masazu znika natychmiast.
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W tym rodzaju myopii prostej masaz ma wiecej znaczenie
teoretyczne, noszenie szkiet wyréwnywajacych catkowicie myopie
uwaza autor za jedynie wskazane, przyczem jest za stopniowem
wyréwnaniem myopii, a nie od jednego razu.

Przy myopii postepujacej spostrzegat Doniec, ze masaz
wstrzymuje postepowanie myopii albo je znacznie ostabia, w tym
rodzaju wiec ma znaczenie lecznicze bardzo skuteczne. To samo
dotyczy réwniez przypadkéw myopii postepujacej ze zmianami dna
oka. Przy wynaczynieniach na dnie D. w pierwszym okresie sto-
suje leczenie klasyczne, a dopiero, skoro wynaczynienia zaczynajg
sie resorbowac, przystepuje do masowania. Obnizenie ucisku $rod-
ocznego jesL rowniez przeciwwskazanem. Oderwania siatkowki nie
nalezy sie obawia¢. Co do techniki postepowania nadmienia D., ze
stosuje 100—200 ucisniern na gatke za pomocg opuszki duzych
palcéw na jedno posiedzenie. Masuje tak przez 10 dni, a po prze-
rwie 20 30 dni znéw przez 10 dni, w razie potrzeby dalsze se-
rye masowania robi jeszcze z dtuzszemi przerwami przez dtuzszy czas.

Zwyrodnienie siatkowki barwikowe nieprawidtowe
u dwdch braci bliznigt (Relinite pigmentaire anormalc chez deux
freres jumeaux.). Dr Dujardin.

Rodzice spokrewnieni ze soba. Bystros¢ wzroku obnizona do
Yi z -j- 35 D. Pole widzenia prawidtowe. Hemeralopii nie ma.
Plamy barwikowe usadowione centralnie, bardzo drobne i stabo wy-
sycone. Tarcz nieco bledsza.

O wydobyciu soczewki przezroczystej w wysokiej myopii
(De I’extraclion dn cristallin transparent dans la myopie elevee.).
Sneli.

Sneli nie operuje ponizej 14 1). Na 59 operacyi, dotycza-
cych 40 chorych, operowat w 21 przypadkach na jednem oku,
w 19 za$ przypadkach na obu oczach. Do oderwania siatkdwki
przyszto w dwdch przypadkach dotyczacych bardzo wysokiej myopii.

Zabarwienie na niebiesko spojowki i rogéwki (Colora-
tion en bleu de la conjonelive et de la cornee.). DrKauffmann.
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IV. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego Ilwowskiego.

Posiedzenie naukowe z dn. 22 kwietnia 1904.

Dr Reis: O nieznanem dotychczas powiktaniu w narzadzie
wzrokoicym w przebiegu ropowki oczodotu. (Z okazaniem preparatow
drobnowidowych.).

U chorego, 1 19, wystgpita najprzéd chrosta na'wardze gor-
nej, do ktorej dotaczyt sie obrzek. Mimo naciecia obrzek szybko
rozprzestrzenit sie¢ na calg twarz i w kilka dni przyszto do nacieku
deskowato twardego, ktéry zajat rowniez i powieki. Gorgczka. Albu-
minurya. Smierc.

Badanie bakteryologiczne, wykonane za zycia, wykazato sla-
fylokoki. Przy pierwszem badaniu wzroku chory na prawem oku
miat tylko poczucie Swiatta, lewem okiem liczyt jeszcze palce. Z po-
wodu zmetnienia rogdwek z dna oka mozna byto wydoby¢ tylko
odblask czerwony. Na dwa dni pized $miercig wzrok pr. 0. = 0,
1o =

Sekcya wykazata jako przyczyne Smierci pyemie.

Przy badaniu drobnowidowem wyjetych galek znalazt Reis
ogniska ropne w nerwach wzrokowych, usadowione pomiedzy tarczg
a blaszkg sitowa. Barwienie sposobem Grama wykazato w ogni-
skach tych liczne stafylokoki. Obok tego badanie wykazato ogniska
ropne w tkance okototwardowkowej, w twarddéwce i w naczyniowce
w okolicy réwnika. Art. i rena centr. retinae. jakotez i sama siat-
kéwka zmian nie okazywaty.

Omawiajagc przypadek, uwaza R. ogniska ropne w nerwach
wzrokowych za przyczyne utraty wzroku.

Drobnoustroje dostaty sie tutaj drogg zylng, drogg bocznych
naczyn, z ktéremi komunikuje rusztowanie btony sitowej, utworzone
przewaznie z gatazek, idgcych od art. i venae cii. post. Przypadek
taki nie jest dotychczas znanym, a jako przyczyna utraty wzroku
w przypadkach ropowki oczodotu podawanym jest wrzod rogowki
z nastepowym zanikiem gatki, ucisk na nerw wzrokowy, zmiany
w krgzeniu centralnem lub czynniki nieznane.

Oeller znalazt w swoim przypadku ogniska nekrotyczne
w nerwie wzrokowym.

W dyskusyi Dr Obtutowie z, ktéry zna przypadek z prze-
biegu klinicznego, zaznacza, ze sprawa chorobowa rozprzestrzeniata
sie bardzo szybko.

Prof. Rydygier: Chirurgom znanem jest, ze phlegmone wargi
gornej sa bardzo ciezkie.



225

Doc. Bednarski: Z powoda, ze podobne przypadki wyjat-
kowo dostajg sie nam do badania anatomicznego, przypadek ten
stanowi cenny przyczynek do patologii ropéwki oczodotu a nadto
ttbmaczy nam, ze utrata wzroku moze powsta¢ w takich razach
wskutek wytworzenia sie ogniska ropnego w nerwie wzrokowym.

A. Bednarski.

XXXI zjazd Towarzystwa Gftalmologicznego w Heidelbergu 1903.

W. Uhtboff (Wroctaw): Oprzyczepieniu sie oderwanej siat-
kowki (Zur Wiederanlegung der Netzhautablosung.).

Siedmnastoletni chtopiec zgtasza sie do kliniki z powodu trwa-
jacego od pewnego czasu upoSledzenia wzroku.

Badanie wykazuje retinitis albuminurica. W miesigc pozniej
przytgcza sie do tego obustronne, rozlegte odczepienie siatkdwki.
Na catem ciele zjawiajg sie obrzeki Drenazem Cursehmanma
odsaczono 21 litrdw wody. Wkrétce, bo w 5 dni po tym zabiegu,
wzrok chorego poprawit sie, a wziernikiem stwierdzi¢ mozna, iz
siatkdbwka z powrotem sie przykleita. W obrebie przedtem odcze-
pionej czesci wida¢ promienisto od tarczy nerwu wzrokowego od-
chodzace, biate smugi, a po obu stronach tychze czarne pasy wy-
bujatego przybtonka barwikowego siatkéwki. Tu i Owdzie wida¢
z6ke plamy z czarng obwodka.

Stan ogolny chorego niebawem znéw podupad}; chory zmart.

Obie gatki oczne wyjeto i poddano badaniu drobnowidowemu.
W prawem oku istniato jeszcze ptaskie odczepienie siatkdéwki. Po-
miedzy nig, a nalezacg do niej warstwg barwikowg wida¢ wysiek.

W niektérych miejscach wida¢ ogniska zapalne i zrosty siat-
kowki z naczynidowka. Pod siatkdwka znajduja sie pasma nowowy-
tworzonej tkanki tacznej, ktore, Kkurczac sie, marszczg zewnetrzne
warstwy siatkowki. Gdzieniegdzie przylega wprawdzie siatkwka
gtadko do naczyniéwki, ale i tu, jako slad dawniejszego odczepie-
nia, pozostaty zwyrodnienia w warstwie precikéw i czopkow. W ogni-
skach pozapalnych wspomnianych precikéw i czopkéw zupetnie brak.

W lewem oku siatkbwka prawie wszedzie przylega do naczy-
niowki, potgczona z nig przez cienkg warstwe tkanki tgcznej blizno-
watej. Nadto, podobnie jak i w prawem oku, stwierdzi¢ mozna
neuritis nerei optici i nieznaczny naciek samej siatkOwki.

Przewazne znaczenie w powtdrnem przyczepieniu sie siatkowki
przypisuje autor drenazowi.

Odrozni¢ nalezy dwojakiego rodzaju przygojenie sie siatkowki,
t. j. bezposrednie i za posrednictwem tkanki tgcznej bliznowatej.
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Drugi przypadek odczepienia siatkbwki przedstawia sie zu-
petnie, jak przypadek powyzej opisany.

Ze wzgledu na obraz wziernikowy odréznia autor cztery ro-
dzaje odczepienia siatkdwki.

I. grupa. Zupetne wyzdrowienie bez pozostawienia $ladow.
Przypadki takie zdarzajg sie wprawdzie rzadko, autor jednak na 33
przypadki widziat je 3 razy.

Odczepienie musi by¢ Swiezem, najwyzej 1—2 miesiecy trwa-

jacem.

Il. grupa. Po dawnem odczepieniu pozostajg lekkie zme-
tnienia.

Ill. grupa. W odczepionej czeSci wystepuja ogniska zani-
kowe w warstwie barwikowej.

IV. grupa. Stanowig je przypadki, w ktdrych odczepiona
siatkowka przykleja sie z powrotem po uptywie dtuzszego dopiero
czasu. Wida¢ wowczas wybujate plamy wybujatej tkanki barwikowe;j.

Znamiennemi dla przyklejonej z powrotem siatkéwki sg wspom-
niane poprzednio biate smugi, odpowiadajgce pasmom nowowytwo-
rzonej tkanki tacznej bliznowatej.

W rozprawach nad tym odczytem zaznacza Hipp el, izw 3
przypadkach odczepienia siatkdwki, w ktdrych wszelkie inne zabiegi
okazaly sie bezskutecznymi, znaczng poprawe osiggnat przez ope-
racye metodg Deutsch manna. —

E. Raehlmann (Weimar): O owrzodzeniach jaglicowych
spojowki, o wgtebianiu sieprzybtonka i o tworzeniu sie torbieli, wprze-
biegu tej choroby (Uber trachomatdse Konjunctivalgeschwure, Epi-
theleinsenkung und Cystenbildung bei Trachom.).

Pierwotng zmiang w przebiegu jaglicy jest follikut, ktdérego
treSC z biegiem czasu obumiera, przybtonek zwyrodniaty rowniez
odpada, przez co tres¢ follikutu wylewa sie do worka spojéwko-
wego. Pozostaje jamka, do ktorej z brzegéw ranki zagiebia sie przy-
btonek, przez co powstaje albo lity czop, lub tez twor podobny do
gruczotu, siegajacy nieraz bardzo gieboko, az do btony pods$luzowej.
W przypadkach tych, gdzie przybtonek w postaci jednolitej masy
zapetnit powstaty przez owrzodzenie ubytek w spojowce, wewnetrzne
komorki takiego czopa rozpadajg sie, powstaje zatem pecherzyk,
ktorego tres¢ co raz to dalszym ulega przemianom wstecznym, az
wreszcie pozostaje torbiel, wypetniony zazwyczaj jasng ciecza. W przy-
padkach za$, w ktérych przegrédka oddzielajaca taki torbiel od worka
spojowkowego peknie, powstaje znéw twor, zupetnie do gruczotu
podobny.
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Dyskusya.

Muller i Sattler sprzeciwiajg sie wywodom prelegenta
0 samoistnem pekaniu follikutéw.

Hoppe twierdzi, ze niektore torbiele powstajg przez to, iz
Scianki mtodej tkanki tgcznej bujajacej w ubytku sklejajg sie w nie-
ktérych miejscach ze sobg. —

Paul Romer (Wyrcburg): Z dziedziny zapalenia wspdtczul-
nego (Aus dem Gebiete der sympathischen Ophthalmie.).

Droga, ktorg zarazki chorobotworcze z jednego oka na drugie
sie przenosza, jest narzad krazenia.

Doswiadczalnie wykazat autor, iz krew przenosi zarazki do
narzadéw wewnetrznych, watroby i szpiku kostnego, gdzie one diugie
czasy w postaci przetrwalnikéw bezczynnie pozosta¢ moga, az znéw
porwane pradem krwi dostang sie do drugiego oka i tu sympaty-
czne zapalenie spowoduja. Ze pewnego rodzaju zarazki tylko w pe-
wnym danym, dla nich wasciwym narzadzie powodujg swoiste
zmiany, wykazat autor doswiadczeniem, wstrzykujac zarazek nosa-
cizny i zarazy racicowej do ciatka szklistego krolika. Po niejakim
czasie zwierzeta w ten sposob zarazone zapadaly na nosacizne.

P. Romer (Wyrcburg): Uodpornianie zyjacego oka (Immu-
nitatsvorgange im lebenden Auge.).

Surowica przeciw zarazkom zapalenia ptuc wstrzyknieta pod-
skornie, chroni oko przed zgubnym wptywem tego drobnoustroju.
W poczatkowych okresach wrzodu petzajgcego zastrzykniecie suro-
wicy natychmiast powstrzymuje dalszy postep cierpienia.

Dziatanie to ttomaczy sie tem, iz rogéwka odzywia sie przez
dyffuzye. Wraz z ciatami odzywczemi wnikajg do rogéwki i anty-
toksyny, ktdrych ilos¢ zwieksza sie w rogéwce w czasie jej owrzo-
dzenia.

W surowicy hemolitycznej widzi autor nowy Srodek na haemo-
phthalmus. Mate dawki tej surowicy wstrzykniete do ciatka szkli-
stego, u zwierzat, u ktérych poprzednio sztucznie wytworzono haemo-
phthalmus, powodowaty, iz krew w krotkim czasie z oka znikata.
Autor radzi stosowa¢ srodek ten w przypadkach haemophthalmus
internus, w ktérych wszelkie inne leczenie okazato sie bezskute-
cznem.

E. Kruckmann (Lipsk): Przyczynek do nauki o zmianach
kitowych wystepujgcych na dnie oka (Beitrag zur Kenntniss der Lues
des Augenhintergrundes.).

Badania autora ograniczajg sie tylko do przypadkéw Kity
nabytej.
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W okresie wysypki widziat on czestokro¢ przycmienie i lekkie
zatarcie granic tarczy nerwu wzrokowego, niekiedy nieliczne, drobne
wybroczyny, tuz przy tarczy polozone. Zmiany te ustepuja, nie po-
zostawiajagc po sobie Sladow. Z posrod wczesnych zmian najdtuzej
utrzymujg sie za¢mienia w ciatku szklistem, ktore znacznie wzrok
upo$ledza¢ moga. Jezeli jednak upo$ledzenie to jest znaczniejszem,
nizby to istniejgcym za¢mieniom odpowiadato, to Swiadczy to juz
0 schorzeniu nerwu wzrokowego lub naczyniowki, ktoére niebawem
i wziernikiem stwierdzi¢ mozna.

Drugim rodzajem schorzenia dna oka we wczesnym okresie
kity jest papillo-retinitis i retinitis papillaris. Stosunkowo rzadka
choroba; autor stwierdzit ja w 3% badanych przez siebie przy-
padkow.

Stwierdzi¢ mozna woéwczas znamienne zOkawe zabarwienie
i przyémienie siatkowki.

Wreszcie retinitis circumpapillaris. Autor -widziat ja 8 razy.
Jest ona wynikiem schorzenia naczyn wiosowatych, ktére wycho-
dzac z circulus arteriosus nervi optici tgczg sie z naczyniami
nerwu wzrokowego.

W naczyniéwce odréznia autor zmiany kitowe rozlane, roz-
siane i zmiany ogniskowe.

Zmiany rozlane sg wyrazem wczesnej kity, moga sie one za-
goi¢, zazwyczaj jednak pozostawiajag po sobie mate ogniska za-
nikowe.

Réznica miedzy retinitis a chorioiditis diffusa polega na tern,
iz w ostatniej z tych choréb zjawiajg sie biate, smugowate zaémie-
nia, a nadto cate dno oka jest niebieskawoszaro zabarwione.

Do zmian nieco pézniejszych naleza zmiany rozsiane. Wyste-
puja one niekiedy dopiero po latach.

Zmiany ogniskowe sa wyrazem Kkity pdznej.

Sa to zmiany przedstawiajgce sie jako gromadnie utozone
guzki. Skutkiem zaro$niecia naczyn w obrebie tych guzkéw i na-
czynibwka w tych miejscach ulega zmianom chorobowym.

W dyskusyi Elschnig wyraza mniemanie, iz wzmian-
kowana retinitis circumpapillaris nie jest osobnym rodzajem cier-
pienia, a jest to tylko neuritis optica w tych przypadkach, w kto-
rych istniato gtebokie fizyologiczne zagtebienie tarczy nerwu wzro-
kowego.

Uhthoff na podstawie badanych przez siebie przypadkéw
mniema, iz przy retinitis centralis pierwotnem siedliskiem choroby
jest siatkdwka, naczyniowka za$ dopiero nastepowo skutkiem roz-
szerzenia sie cierpienia ulega schorzeniu, w przeciwnym bowiem



ZION-Optotypi D-GO.






229

razie zmiany dostrzegane wziernikiem musiatyby by¢ daleko wybit-
niejsze, niz to zazwyczaj bywa.

Laqueur przytacza przypadek kilowego zapalenia siatkowki,
ktére w obrazie wziernikowym przedstawiato sie zupetnie podobnie
do retinitis albuminurica. — C. d n

Dr Liebermahn.

V. ROZMAITOSCI.

Dra Ziong wzory druku w jezyku hebrajskim stuzace
do oznaczania bystrosci wzrokowej wedle Snelienowskich
optotypow.

Przesytajagc nam odpowiednig ilos¢ tych wzoréw, ktore jako
bezptatny dodatek dotgczamy do niniejszego numeru P. O., pisze
nam szan. autor, co nastepuje:

Niejeden z Kolegdw osiadtych w Galicyi i w Krdlestwie mu-
siat odczu¢ brak préb do czytania na odlegtos¢ w jezyku hebraj-
skim. Zdarza sie bowiem czesto, ze zydzi nie umiejg innego jezyka
tylko hebrajski, a wtenczas trzeba bylo sie postugiwa¢ znakami dla
analfabetéw, ktore nie tylko utrudniajg badanie, ale takze prakty-
cznemu lekarzowi sprawiajg zawsze zmudng prace, gdyz potrzeba
czesto przechodzi¢ przez pokdj, pokazujgc choremu dotyczace znaki,
albo postawi¢ w tym celu osobnego stuzacego.

Aby temu zapobiedz i w przekonaniu, ze niejednemu Koledze
hebrajskie préby do czytania sie przydadza, pozwolitem sobie je,
ogtosi¢ i do zeszytu Postepu Okulistycznego dotgczyc

Réwnoczesnie zaznaczam, ze w wykonaniu trzymatem sie $cisle
préb Snellen’a, a poniewaz niewielu prawdopodobnie okulistow
zna litery hebrajskie, podaje nazwe liter tychze w porzadku, jak
nastepuja:

E (AjJiN) e
T (Taw) B (B €1) v T s
B (Dalet) i (Lamet) A (Alei) i st
P (Pe) T (Tet) E (Ajin) H (HE)oooeovivreere, 8,s
F (Faj) Z (Zadik) B (Bet) B (Dalet) E (Ajin) . . . &,

A (Alef) E (Ajin) L (Lamet) Z (Zadik) T (Tet) O (Gimel) . %
L (Lamet) P (Pe) E (Ajin) H (He) F (Faj) jD (Dalet) Z (Zadik) 886
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V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Flemming mianowany prof. okulistyki przy Unirersity
College w Londynie.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Wilhelm Holeorebe, b. prof. okulistyki i otiatryi
przy Medical College, umart w N. Yorku.

Omyitki drukarskie.

Na str. 171 opuszczono nazwisko Sehottelius, jako autora
pracy o badaniach bakteryologicznych nad zapaleniem spojowki
w odrze.

Na str. 184 czytaj Chisolm zamiast Cisolm.









