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I. PRACE ORYGINALNE.

O szklistem zwyrodnieniu spojówki gałkowej.

Poclai

DR TEODOR BAŁŁARAN,
Radca cesarski.

Nie zbyt dawnymi są jeszcze czasy, w których nie ro­
biono ścisłej różnicy pomiędzy szklistem a skrobiowatem zwy­
rodnieniem spojówki, a oba rodzaje tych zmian uważano za 
zwyrodnienie skrobiowate. Nie może też to nas dziwić, gdy 
zważymy, że obie te, w każdym razie spokrewnione ze sobą 
sprawy chorobowe często nie tylko klinicznie, ale też i anato­
micznie trudno rozróżnić się dadzą, a wygląd ich makrosko­
powy, ba nawet i obrazy histologiczne pod niektórymi wzglę­
dami są bardzo zbliżone do siebie, pod innymi zaś znowu na­
wet zupełnie takie same.

Dopiero udoskonaleniu histologicznych odczynów zawdzię­
czamy możliwość wyróżnienia z całej gromady podobnych przy­
padków pewnej ich grupy, jako » z w y r o d n ie n ia  s z k lis te * .

Pierwszym był R a e h lm a n n 19), który zwrócił uwagę
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na miejscowe szkliste zwyrodnienie spojówki, ale głębszym ba­
daniom nad tym przedmiotem oddał się dopiero K a m o c k i 28). 
On był też pierwszym, który zmiany te pojął ze stanowiska 
■dualistycznego, a zapatrywanie to jest dziś powszechnem. Ka- 
m o c k i wykazał też, że tkanka, dotknięta zwyrodnieniem szkli- 
.stem, jest zupełnie nieczułą na odczyny właściwe zwyrodnieniu 
skrobiowatemu, przyczem nie daje się nigdy wykazać związek 
ani też pośrednie jakieś przejście złogów szklistych w złogi 
skrobiowate. Na podstawie pięciu histologicznie badanych przez 
siebie przypadków przyszedł K a m o c k i do przekonania, iż na­
leży rozróżniać co najmniej dwa rodzaje szklistego zwyrodnie­
nia. Do jednej, i to najczęstszej kategoryi należą jego 4 przy­
padki, j akoteż przypadki opisane przez T a 1 k ę 21), V o s s i u s a 85) 
i R u m s z e w ie ż a 37). Wszystkie te przypadki znamionują się 
wybitnym współudziałem naczyń krwionośnych, których ściany 
ulegają najpierw sprawie chorobowej.

Równocześnie ze zwyrodnieniem naczyń występuje prze­
miana istoty zasadniczej tkanki adenoidalnej, której beleczki 
przyjmują wygląd szklisty. Wskutek zgrubienia ścian naczyń 
zwęża się, a nawet zanika ich światło. W ten sposób zwyro­
dniałe naczynia zlewają się ze sąsiadującemi z niemi częściami 
tkanki, tworząc większe szkliste i równomierne bryłki. Drugi 
rodzaj zwyrodnienia szklistego stwierdzony był dotychczas je­
dynie w 3cim przypadku K a m o c k i e g o 33). Przytem wystę­
puje, jako pierwszy objaw, zwyrodnienie komórek limfoidalnych, 
których treść staje się gruboziarnistą. Ziarna szkliste zwiększają 
i zmieniają się w małe kuleczki, które znowu spływając two­
rzą większe krople. W naczyniach staje się błona zewnętrzna 
(adventitia) punktem wyjścia rozlanego bujania tkanki adenoi­
dalnej. W obu opisanych tutaj postaciach znajdują się komórki 
olbrzymie.

Tego samego zapatrywania, że zwyrodnienie szkliste i skro­
biowate są zupełnie odrębnemi sprawami chorobowemi, jest 
również i V o s s iu s 35). Powołuje się on przytem na liczne 
przypadki, w których pomimo znacznego stopnia zwyrodnienia 
szklistego nie udało się nigdzie wykazać zmian skrobiowatych.
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Sądzi też V o s s iu s , że przez bujanie tkanki adenoidalnej wy­
twarza się przedewszystkiem utkanie nowe, szybko ulegające 
zwyrodnieniu, a równocześnie rozwijają się nowopowstałe na­
czynia włosko watę. W miarę bujania tkanki adenoidalnej, przy­
chodzi w jej tkance podstawowej i w naczyniach do zwyrod­
nienia szklistego. Te jednak zmiany degeneracyjne nie mają ze 
zwyrodnieniem skrobiowatem nic wspólnego.

Także i C z e m o ło g o w  Bh B1), który badał dwa przy­
padki zwyrodnienia szklistego, uważa je w zupełności za cał­
kiem swoistą zmianę, znamionującą się przewlekłem bujaniem 
tkanki, jak i zapaleniem okołotętniczem i śródtętniczem naczyń 
(endoarteriitis i periarteriitis óbliteranś}. Z tego więc powodu 
powstaje szkliste zwyrodnienie włókien łącznotkankowych, 
a  prawdopodobnie także i samych komórek, około których po- 
wstają złogi szkliste w postaci ziarenek, które się powoli zwięk­
szają i zmieniają w szkliste bryłki.

Takiemu pojmowaniu tej sprawy chorobowej sprzeciwiają 
się znowu inni autorzy, którzy z R a eh Im a n nem  19) na czele 
są zdania, że powstanie zwyrodnienia skrobiowatego poprzedza 
zawsze okres przeistoczenia szklistego, że zatem oba te rodzaje 
zwyrodnienia uzupełniają się niejako nawzajem. Tak P o ry -  
w a j e w 29), R u m s z e w i c z 37), K r i id e n e r 40), R a a b e 42), v a n  
D u y s e 48) i S c im e n i50). Ostatni z autorów nawet sądzi, że 
zwyrodnienie skrobiowate nie tylko powstaje ze szklistego, lecz, 
że i następnie przy dalej postępujących przemianach wstecz­
nych zmienia się ono znowu najpierw w szkliste.

Najbardziej znanem i najczęstszem umiejscowieniem zwy­
rodnienia skrobiowatego i szklistego na oku jest spojówka po­
wiekowa i spojówka załamka. Ta okoliczność, że zwyrodnienia 
te pojawiały się często na spojówkach wspólnie z istniejącą 
tam już jaglicą, skłoniło dawnymi czasy niektórych autorów 
do upatrywania ścisłego związku pomiędzy obiema temi spra­
wami. Przez dokładne w tym kierunku badanie doszedł R um - 
s z e w ic z ,  podobnie, jak i inni autorzy, do przekonania, że 
pomiędzy jaglicą a zwyrodnieniem szklistem i skrobiowatem

1*



464

nie ma najmniejszego związku, a równoczesne pojawienie się 
obu spraw obok siebie jest tylko przypadkowem. —

Z najnowszej pracy G u t h a 65) dowiadujemy się, że po­
mimo dość licznych publikacyi w tym kierunku, na ogół bio- 
rąc, jest choroba ta właściwie dość rzadką. Od czasu pierw­
szej rozprawy O e t t in g e n ’a ł) z r. 1871 minęło lat 10 do czasu 
pojawienia się drugiej R a e h lm a n n a  w r. 1882, opartej już 
na badaniach histologicznych. Praca ta, jako też i podstawowe 
w tym względzie prace K a m o c k ie g o  i V o s s iu s a  umożli­
wiły nam dopiero dokładne poznanie tej zawiłej dość sprawy 
chorobowej. Od czasu ich prac znajdujemy jednak w literatu­
rze w istocie tylko bardzo nieliczne wzmianki, oparte na ba­
daniach histologicznych tak, iż zdaje mi się być zupełnie uspra- 
wiedliwionem ogłoszenie badań histologicznych w przypadku 
spostrzeganym przezemnie.

Lecz także jeszcze i z innego powodu wydaje mi się mój 
przypadek szczególnie zajmującym.

Jeżeli mianowicie przeglądniemy literaturę i to bez uwzględ­
nienia, czy w danym przypadku rozchodzi się o zwyrodnienie 
szkliste, czy też o skrobiowate, to uwydatniają się ciekawe szcze­
góły co do umiejscowienia tego schorzenia, a mianowicie:

I. W następujących przypadkach była zajętą sama tylko 
spojówka powiekowa:
U h t h o f f 18), S ci m e n i 34), K r u c h  i F u m a g a l l i 45).

II. S p o jó w k a  p o w ie k o w a  i z a ła m e k :
R a e h l m a n n 16), K u b l i17), K a m o c k i28), L a rio n o w 30),
K a m o c k i 8S), V o s s i u s 85), v a n D u y s e 48), R u  m sz  e- 
w ic z 87), E v e t z k y 52), K a m o c k i53), P u c c i o n i 57), 
H u b n e r 88), M o n e s i 63).

III. S p o jó w k a  p o w i e k o w a i z a ł  a m e k z p r z e r z u t e m 
n a  s p o jó w k ę  g a łk o w ą :
R a e h l m a n n 16), K ub l i 17), U h t h o f f 18), K n a p p 16),
W a g n e r 39), P r  av  os a d 47), v a n  D u y s e 48).

IV. S p o jó w k a  g a łk o w a  s a m a  była schorzałą wszyst­
kiego w 5 przypadkach.
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Z powodu rzadkości ostatniego tego rodzaju umiejsco­
wienia chcę podać w streszczeniu opis tych przypadków.

1. R e y in o n d 5). 391etni mężczyzna zauważył w we­
wnętrznym kąciku ocznym silne pieczenie i łzawienie. W prze­
ciągu 5ciu miesięcy powstał na spojówce twardówki mały nowo­
twór, wielkości orzecha laskowego, przyczem tak silnie wysta­
wał, że powieki go nie pokrywały całkowicie. Nowotwór ten 
wycięto, w kilka jednak miesięcy później powstał w jego miej­
scu guz nowy. Zresztą była gałka oczna prawidłową.

N o w o tw ó r  te n  b y ł  s k r o b io w a to  zw yrodn ia łym .
2. M a n d e ls ta m m  i R ogo w i t s c h  14). U 521etniej ko­

biety znajdował się na spojówce gałkowej prawego oka guz 
w postaci wału 4 mm wysokiego, otaczającego rogówkę. Guz 
ten był chrząstkowato twardym i został usuniętym. G uz tw o ­
r z y ł a  t k a n k a  s k r o b i o w a t o  z w y r o d n ia ła .

3. A d a m iu k 15). U lSletniego chłopca była spojówka 
gałki ocznej tak mocno zgrubiałą, że powieki nie zamykały się. 
G uz b y ł  s k r o b io  w a ty m , o żółtawej barwie i bardzo 
twardym.

4. R a e h lm a n n 16). 301etni mężczyzna zauważył na pra­
wem oku nowotwór, który rósł bardzo szyako. Przy badaniu 
uwydatniał się nowotwór, który zajmował całą spojówkę gał­
kową. Nowotwór ten otaczał rogówkę w postaci wału, był 
miękkim i s k r o b io w a to  z w y r o d n ia ły m .

5. C o lu c e i61). Od 6ciu lat był umiejscowionym na spo­
jówce gałkowej guz 2 cm wysoki, 15 mm szeroki, a 5 mm 
gruby. Badanie wykazało w nim miejscami z w y r o d n ie n ie  
s z k l i s t e ,  m ie js c a m i  s k r o b io w a te .

6. B o ry s ie k ie w ic z .  Przypadek ten nie był ogłoszo­
nym. Dowiaduje się o nim K a m oc k i 41), który miał sposob­
ność widzieć rysunki i skrawki drobnowidowe. W przypadku 
tym rozchodziło się o kobietę, która cierpiała na jaglicę za­
dawnioną. Na spojówce gałkowej był umiejscowionym ostro 
odgraniczony guz, wcale duży, o charakterystycznym wyglądzie 
s z k l i s t e g o  z w y r o d n ie n ia .  Przeprowadzone badanie dro­
bnowidowe przekonało o prawdziwości rozpoznania klinicznego.
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Przytem były naczynia bardzo znacznie zwyrodniałe, brak był 
jednak olbrzymich komórek. Zwyrodnienia skrobiowatego nie 
było nawet śladu.

Jeżeli zatem uwzględnimy ostatni, właśnie co opisany ro­
dzaj umiejscowienia, to widzimy, że w całej literaturze dotych­
czasowej jest razem ogłoszonych 6 przypadków. Z tych 4 przy­
padki tyczyły się zwyrodnienia skrobiowatego, w przypadku 
C o lu c c ie g o  był guz częściowo skrobiowatym, częściowo szkli­
stym. Czyste zwyrodnienie szkliste dało się natomiast wykazać 
li tylko w jednym przypadku B o r y s ie k ie w ie ż a .

Pomimo bardzo skrupulatnych poszukiwań nie znalazłem 
nigdzie w całej literaturze ani jednego przypadku, w którymby 
s a m a  ty lk o  s p o jó w k a  g a łk o w a  b e z  w s p ó ł u d z ia ł u  
in n y c h  je j  c z ę ś c i  b y ła  s z k l i s to  z w y r o d n ia łą .

Bezsprzeczna rzadkość tego schorzenia zdaje mi się tem 
bardziej usprawiedliwiać opisanie podobnie rzadkiego przypadku.

R. S., 241etnia dziewczyna, zgłosiła się w czerwcu 1901 
do mej bezpłatnej ordynacyi, skarżąc się na dokuczliwe uczucie 
obcego ciała i na łzawienie oka prawego przeszło od pół roku. 
Przed 3ma miesiącami zauważyła ona na tej gałce ocznej guz, 
który był początkowo szerokości prosa, następnie jednak bar­
dzo rychło wzrastał i wkrótce doszedł do obecnej wielkości, 
przyczem zamknięcie powiek staje się dla niej wprost niemo- 
żliwem. Bólu oka chora nigdy nie odczuwała, a także nie prze­
chodziła żadnych cierpień ocznych. Nie może też podać ża­
dnej przyczyny powstania choroby obecnej.

Badanie oka prawego daje następujący wynik. Przy otwar­
tej szparze powiekowej wystaje górna powieka nieco ku przo­
dowi i to głównie w swej zewnętrznej połowie. W tej też czę­
ści szpary powiekowej wystercza płaski, żółtawoczerwony guz, 
który dopiero po dokładnem rozwarciu powiek w całości może 
być obejrzany. Nowotwór ten zajmuje swoją podstawą całą 
połowę spojówki gałkowej od zewnętrznego brzegu rogówki aż 
do kąta powiekowego. Wysokość jego nie przenosi pół cm, 
a w dotyku jest on twardym i sprężystym. U podstawy nieco 
mniej przesuwalny, aniżeli sama spojówka, która też jest cał-
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kowicie prawidłową tak na gałce ocznej, jak i na powiekach 
i załamku. Szczególnie podnieść należy, że rogówka około 
brzegu nie jest wcale ani naciekłą, ani zgrubiałą.

Bystrość wzroku i dno oka prawidłowe. Guz Len został 
po dokładnem znieczuleniu kokainą całkowicie u podstawy 
okrojonym nożyczkami i z łatwością odpreparowanym. Następ­
nie rankę zaszyłem. Wygojenie per primam.

Wycięty nowotwór włożyłem do I0°/Oowej formaliny, a na­
stępnie do alkoholu, potem zatopiłem w celoidynie i sporządzi­
łem skrawki. Barwiłem hemaloksyliną i eozyną, sposobem v. 
G ie s o n a , barwieniem włókien sprężystych wedle W e ig e r ta ,  
oreksyną. tyoniną, błękitem i fioletem metylenowym, odczynem 
jodowym i t. p.

Badanie drobnowidowe dało wynik następujący. (Patrz rys.).
Przybłonek składa się z 8—10 warstw komórek, niepra­

widłowo sześciennych i wielobocznych, których postać i umiej­
scowienie jest nieprawidłowem także i we warstwie podstawo­
wej. Komórki, znajdujące się bliżej powierzchni, są nieco na- 
pęczniałe, przyczein jednak posiać i ich jądra nie różnią się 
zasadniczo od postaci i jąder komórek, umiejscowionych we 
warstwach głębszych. Zrogowacenia komórek nie można nigdzie 
wykazać. We warstwach środkowych są komórki między sobą 
bardzo niedokładnie odgraniczone. Pomiędzy przybłonkami wi­
dać miejscami wciśnięte komórki okrągłe, które się dokładnie 
wyróżniają swem zabarwieniem i postacią. Gdzieniegdzie jest 
przybłonek gruczołowato wgłębionym, a na dnie tych wklęśnięć 
znajdują się liczne komórki kubkow-ate. Tuż pod przybłonkiem 
znajduje się dwa do trzykrotnie grubsza warstwa, wypełniona 
nader licznemi, jednojądrzastemi komórkami okrągłemi. Jej 
tkanka podstawowa, której budowa jest bardzo subtelnie dro­
bnoziarnistą, barwi się s a f r a n i n ą  ciemnoczerwonawo. v. Gie- 
s o n e m  zaś bladoróżowo, a jej jądra są ciemnozabarwione, 
małe, postaci kończastej. W głębszych warstwach znajdują się 
dość liczne komórki tuczne. Naczyń krwionośnych prawie tu­
taj nie widać. Na wewnętrznej granicy tej warstwy wchłaniają
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się pomiędzy komórki okrągłe włókna tkanki łącznej (v. G ie- 
s o n e m  bardzo silnie czerwone).

Następująca, a bardzo silnie unaczyniona warstwa jest 
właściwem miejscem zmian chorobowych. Tutaj widzimy przede- 
wszystkiem, że liczne i w ogólności szerokie krwionośne naczy­
nia są otoczone niejako pochwą, która co do grubości prze­
kracza częstokroć kilkakrotnie przekrój samego naczynia. O ile 
naczynie jedno nie przylega do drugiego, bywają te pochwy 
naczyniowe odgraniczone od siebie przez poszczególne włókna 
łącznotkankowe, okalające je miejscami zupełnie w.postaci to­
rebki. Sama pochwa składa się z bardzo cieniutkiej i delikat­
nej siatki włókien, które to włókna stoją w związku ze ścianą 
naczyń i łącznotkankową torebką. Jądra tych włókien są po­
dłużne lub wrzecionowate, a ty lko rzadko okrągłe, a w ocz­
kach tego utkania znajduje się bryłkowata istota, barwiąca 
się na preparatach v. G ie s o n a  silnie żółto. Bryłki te okazują 
częściowo budowę bardzo delikatnej ziarniny, częściowo zaś 
mają one wygląd zupełnie jednostajny, a są na skrawkach, 
barwionych hematoksyliną i eozyną, nieco niebieskawe, na 
skrawkach safraninowych są one ciemniej czerwone, aniżeli 
tkanka łączna. Na skrawkach, barwionych sposobem, mającym 
na celu wykrycie włókien sprężystych, są te bryłki mniej ciemne, 
aniżeli sama tkanka łączna, odczyny dla wykazaniazwyrodnie- 
nia skrobiowatego (fiolet metylenowy i odczyn jodowy) dały 
wynik ujemny.

We wszystkich naczyniach schorzałych wydaje się, jakoby 
przybłonek był nieco obfitszym, jądra jego jednak są prawi­
dłowo zabarwione. Światło wielu naczyń krwionośnych wypeł­
nione jest warstwami komórek, klóre się barwią bardzo niedo­
kładnie, inne znowu naczynia są naciekłe komórkami okrą- 
głemi i to albo w postaci ognisk, albo też jako nacieki roz­
siane. Światło niektórych naczyń małych jest wypełnione ko­
mórkami przybłonkowemi, które nie mają między sobą dokład­
nego odgraniczenia, a które to komórki są w swym wyglądzie 
bardzo podobne do komórek olbrzymich. Prawdziwych jednak 
komórek olbrzymich nie można nigdzie wykazać.
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W miejscach, w których opisane w powyższy sposób scho­
rzałe naczynia szczególnie licznie występują, łączy się często­
kroć kilka pochewek naczyń razem, tak, że przez to powstają 
większe wysepki, które posiadają dwa lub nawet więcej otwo­
rów, wypełnionych częścią krwią prawidłową, częścią zaś są 
przetykane istotą organiczną. W niektórych takich wyspach 
nie daje się wogóle już więcej dokładnie wykazać zarośnięte 
naczynie, a całe takie ognisko składa się z opisanych powyżej 
bryłek i bardzo źle barwiących się jąder komórek.

Wreszcie w najgłębszych warstwach spojówki przygałko- 
wej wyróżniają się naczynia li tylko tern, że błona ich ze­
wnętrzna jest obfitą w komórki, a tu i ówdzie znajdują się na 
skrawkach v. G ie s o n a ,  pomiędzy czerwono zabarwionemi 
łącznotkankowemi przegrodami pojedyncze żółto zabarwione 
bryłki, które są całkiem podobne do bryłek, znajdujących się 
w pochwie naczyń.

Na podstawie przeprowadzonego badania rozchodzi się, 
jak widzimy, o tak zwane s z k l i s t e  z w y r o d n ie n ie  s p o ­
jó w k i. Złogi szkliste wypełniają szczególnie obficie ściany na­
czyń, ale znajdują się one także, jakkolwiek nielicznie, i w war­
stwach łącznotkankowych. Wybitne schorzenie ścian naczyń, 
klóre spowodowało miejscami zupełne zatkanie naczyń, zdaje 
się w pierwszej mierze przemawiać za tem, że przyczyny 
szklistego zwyrodnienia szukać należy w pierwotnem schorze­
niu naczyń.

Zdaje się jednak być możliwem i takie wytłómaczenie 
powstania tej sprawy chorobowej, że z przyczyn nam dokład­
niej nieznanych wydzieliły się w naczyniach złogi szkliste, a te 
następnie drażniąc, spowodowały bujanie składników komórko­
wych ścian naczyń. Ze obecność bryłek sprowadziła prawdo­
podobnie odczyn zapalny w samej spojówce, to zdaje mi się 
za tem przemawiać także powierzchowna (podprzybłonkowa) 
warstwa tkanki, wykazująca stan przewlekłego zapalenia; war­
stwa ta odgranicza niejako warstwy szklistego zwyrodnienia od 
powierzchni spojówki.

Natomiast wydaje mi się być bardzo nieprawdopodobnem,



471

aby istniejące pierwotne przewlekłe zapalenie spojówki mogło 
stać się przyczyną następowego zwyrodnienia szklistego, i to 
przedewszystkiem dlatego, że w powierzchownej warstwie za­
palnej brak jest jakiegokolwiek znamienia zwyrodnienia szkli­
stego, i to tak na naczyniach, jak i na samej tkance.

Należy więc tę powierzchowną warstwę graniczną uwa­
żać jako pewien rodzaj demarkacyi tkanki szklisto zwyrod­
niałej.

Zapatrywaniu, jakoby przewlekłe zapalenie spojówki 
w przypadku moim spowodowanem zostało następowo dopiero 
przez złogi szkliste, a względnie przez zwyrodnienie szkliste, 
sprzeciwia się ostro ograniczone umiejscowienie całej sprawy 
chorobowej na spojówce gałkowej, a odpowiadające szparze 
powiekowej.

Jakto już podniosłem na początku uwag niniejszych, sta­
rali się liczni autorowie szukać związku przyczynowego w po­
wstaniu szklistego i skrobiowatego zwyrodnienia w zapaleniu 
spojówki (jaglica), mającem wyprzedzać te sprawy chorobowe.

Zdaniem mojem jednak tak w przypadku moim, jak też 
w nielicznych podobnych przypadkach, właśnie to ostre ogra­
niczenie sprawy chorobowej przemawia przeciwko takiemu poj­
mowaniu rzeczy. Samoistne przewlekłe zapalenie spojówki gał­
kowej — gdyż tylko o takie zapalenie, sprowadzające hyper- 
plazyę jej tkanki, mogłoby się rozchodzić — jest, jeżeli wo- 
góle możliwem, taką rzadkością, że przypadkowego jego po­
jawienia się obok nie mniej rzadkiego zwyrodnienia skrobio­
watego lub szklistego spojówki nie możnaby właściwie brać 
seryo pod rozwagę. Wreszcie jest nam dokładnie wiadomem, 
a dowodem tego jest powstanie tłuszczki, że część spojówki 
gałkowej, odpowiadająca szparze powiekowej, jest szczególnie 
skłonną do zwyrodnienia, a to najprawdopodobniej wskutek 
łatwego dostania się do tej właśnie jej części zewnętrznych 
różnorakich szkodliwości.

Musimy się więc zgodzić na to, że w przypadku moim, 
jak też i w podobnych przypadkach, powstało zwyrodnienie 
szkliste najprawdopodobniej w następstwie nieznanej jakiejś
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szkodliwości lub też wskutek zupełnie nieprawidłowego odczynu 
tkanki, szczególnie usposobionej na zwykłe atmosferyczne i róż­
norakie zewnętrzne wpływy. Pośrednictwo w powstaniu tej 
sprawy musimy przypisać naczyniom krwionośnym, których 
ściany uległy przedewszystkiem zmianom patologicznym.

Chcieć wykryć bliżej ostateczną przyczynę, dlaczego 
tkanka pierwotna zmienia się w szklistą lub też dlaczego złogi 
szkliste albo skrobiowate wydzielają się w tkankę lub też 
w przestwory międzytkankowe, jest rzeczą wprost niemożliwą, 
a  to nawet przy obserwacyi choćby najbardziej niepowikłanych 
spostrzeżeń, jakiemi są właśnie przypadki ograniczonego zwy­
rodnienia spojówki gałkowej. —
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Mnogowidzenie jednooczne (Polyopia monocularis).

Podaj

KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

0 ranogowidzeniu jednoocznem wspominają już De L a 
H i r e 1) i J u r i n 2), później Th. J o u n g 3), P u r k i n j e 1), S zo ­
k a ] s k i 3), P e c l e t 6). Piśmiennictwo lekarskie o dwuwidzeniu 
jednoocznem zebrał S t e l l  w ag  von  C a r  i o n 7).

Powstawanie mnogowidzenia jednoocznego tłómaczono 
różnie: P e c le t  tłómaczył szczególną budową płaszczyzny za­
łamującej światło, T r o u e s s a r t 8) przypuszczał, że poza pła­
szczyzną załamującą w oku znajduje się siatka z mnogiemi 
otworami, które są właśnie przyczyną jednoocznego mnogowi­
dzenia; sam zaś S t e l l  w ag  v. C a r io n  tłómaczył powstawa­
nie dwuwidzenia jednoocznego polaryzacyą światła w ośrodkach 
przeziernych oka.

Większość jednak, zgodnie z S z o k a ls k im ,  jest zdania, 
że przyczyną mnogowidzenia jednoocznego jest dwuogniskowość 
(astygmatyzin prawidłowy) lub mnogoogniskowość (astygmatyzm 
nieprawidłowy).

Spostrzegano jednak dosyć często mnogowidzenie jedno­
oczne w oczach krótkoogniskowych, długoogniskowych, a nawet 
i w oczach prawidłowoogniskowych; a z drugiej strony F ran - 
cke 9) podał wypadek oka ze źrenicą podwójną, a jednak nie- 
dotkniętego dwuwidzeniem jednoocznem.

Na myśl, że mnogowidzenie jednooczne jest objawem bez­
ładu wzrokowego, naprowadził mię wypadek, w którym młoda 
dziewczyna z prawidłową sprawnością wzroku dla dali W =  1 mm 
(% S n ę l i  en a) i czytająca z łatwością Nr 1 druków J a e g e r a  
nie była w stanie policzyć nawet z odległości 1 metra pięciu 
wielkich znaków na tablicy B u r c h a r d t a 10).

Tylko bezładem wzrokowym można wytłómaczyć mnogo­
widzenie jednooczne w wypadku K l e in a 11): osoba operowana 
na zaćmę na tle cukrzycy przy każdem usiłowaniu patrzania



okiem operowanem doznawała zawrotu; skarżąc się, że widzi 
wiele zegarów, wiele drzwi.

Autor tłómaczy powstawanie mnogowidzenia jednoocznego 
w danym wypadku działaniem promieni obwodowych. Słuszną 
jednak czyni uwagę prof. W i c h e r k i e w i c z , zdając sprawę 
z tego wypadku w Post. Okuł., że wielka rzadkość występo­
wania mnogowidzenia jednoocznego po operacyi zaćmy prze­
mawia przeciwko takiemu tłómaczeniu*).

Przypuszczając, że wypadki podobne częściej się zdarzają, 
ułożyłem osobną tablicę dla porównywania sprawności wzro­
kowej dla rozpoznawania liter, t. j. znaków różnego pozoru ze 
sprawnością wzrokową dla liczenia kresek, kółek, kwadratów 
i wogóle znaków jednakowego pozoru. Wkrótce już zauważy­
łem duże różnice: niektóre z pomiędzy osób badanych łatwiej 
rozpoznawały litery, inne znowu łatwiej liczyły kwadraty. Je­
dnocześnie z tern uważałem, że osoby łatwo rozpoznające litery 
i nieprawidłowo liczące punkty zawdzięczały tę nieprawidłowość 
liczenia przeważnie mnogo widzeniu jednoocznemu1S).

Wprawdzie i astygmatycy łatwiej rozpoznają litery, niż 
liczą punkty, ale pomiędzy astygmatykiem, a ataktykiein wzro­
kowym ta jest różnica, że tam, gdzie ataktyk wzrokowy za­
miast dwóch punktów spostrzega trzy lub cztery, tam astygma- 
tyk widzi podłużną lub poprzeczną kreskę.

Ze mnogowidzenie jednooczne może być zupełnie nieza­
leżne od sposobu załamania światła w oku, dowodzi możność 
wywołania przy pomocy fiksometru jednoocznego mnogowidze­
nia w każdem oku.ls)

Fiksometr jest zwyczaj nym metronomem, używanym w mu­
zyce, z przyklejoną do podstawy wahadła kartką, na której
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*) Osobiście znam osoby, doświadczające od czasu do czasu szcze­
gólniejszego rodzaju zawrotu głowy, podczas którego widzą tak samo, jak 
owa osoba operowana K le in a , wiele zegarów, wiele drzwi, a nawet za­
miast rzeczywistej jednej osoby wiele osób. Osobniki doświadczające tego 
rodzaju zawrotu nie tylko nie były operowane na zaćmę starczą, ale mają 
oczy zupełnie prawidłowe i w czasie wolnym od napadów widzą zupełnie 
prawidłowo.

2
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znajdują się dwa linm kwadraty, rozdzielone przestrzenią je- 
dnomiliraetrową. Przed wahadłem znajduje się tarcza ze szcze­
liną pionową, odpowiadającą pionowemu ustawieniu wahadła.

Z początku ustawiam fiksometr na 240 wahań w ciągu 
minuty, a więc jedno wahnięcie będzie trwało 6%ro =  7 ł se­
kundy.

Biorąc na uwagę, że nie przez cały czas wahnięcia wi­
dzialną jest kartka i znaki na niej, a tylko przez tę część czasu, 
którą wahadło zużywa na przejście przez szczelinę pionową, 
możemy nadać taką szerokość tej szczelinie, żeby czas przej­
ścia wahadła przed szczeliną był równy 1/s części czasu wah­
nięcia jednorazowego, a dzieląc 1/i sekundy przez 3, otrzymamy 
czas równy 1/12 sekundy.

Jeżeli umieścimy ciężarek na podziałce wahadła, oznacza­
jącej 180 wahań na minutę, to czas jednego wahnięcia będzie 
,!0/180 =  i/3 sekundy, a czas spostrzegania znaków ł/3 : 3 =  1/9 
sekundy.

W podobny sposób ustawiając ciężarek na 120 i 60 wa­
hań na minutę, otrzymamy czasy spostrzegania znaków na wa­
hadle ł/6 sekundy i y g sekundy.

Zaczynam doświadczenie od spostrzegania znaków w ciągu 
7,2 sekundy; wpatrując się jednem okiem w znaki na wahadle, 
wkrótce zaczynam spostrzegać zamiast dwóch kropek trzy, 
a nawet cztery, i im pilniej wpatruję się, tern prędzej i wyraź­
niej trzy lub cztery kropki zamiast dwóch.

Przeciwnie, gdy daję badanemu oku chwilę wypoczynku, 
to po tem czas jakiś widzę tylko dwie kropki, . wpatrując się 
jednak dłużej, znowu zaczynam widzieć zamiast dwóch punk­
tów trzy lub cztery.

Mnogo widzenie jednooczne u osób cierpiących na bezład 
wzrokowy u ) powstaje tak samo jak mnogowidzenie jednooczne 
u zdrowych przy patrzaniu na znaki fiksometru.

W  zeszycie listopadowym Post. Okuł, za r. 1901 podałem 
opis przyrządu, kontrolującego celność, a właściwie stopień nie- 
doprzedmiotowania, czyli bezładu wzrokowego, u strzelających
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do celu. Opisany przezemnie przyrząd był wzorowany na przy­
rządzie kontrolującym, używanym w artyleryi.

Przyrząd ten, którego rysunek załączam, składa się ze 
słupka (s) z otworem spojrzeniowym (a) u góry przesuwanym 
w kierunku poziomym i pionowym przy pomocy dwóch mikro- 
metrycznych zakrętek (z, z,). W  każdym z tych kierunków ba­
dany nastawia otwór spojrzeniowy dwa razy, a różnica pomię-

s — słupek przyrządu, 
z — zakrętka poziomego kierunku.

■z, — zakrętka dla pionowego kierunku, 
o — otwór spojrzeniowy.

dzy pierwszem a drugiem nastawieniem oznacza wielkość pio­
nową i wielkość poziomą niedoprzedmiotowania linii spojrze- 
niowej oka badanego.

Obwód każdej zakrętki podzielony jest na 100 części, 
a  obrót całkowity zakrętki posuwa otwór spojrzeniowy o 1 mm; 
wypada więc stąd, że ścisłość, z jaką może być oznaczone nie- 
doprzedmiotowanie, równą jest V100 mm.

9*
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Jako podstawy dla wymierzania niedoprzedmiotowania 
przyrządem kontrolującym można używać zwykłego perymetru 
F ó r s t e r a ,  którego łuk ustawia się poziomo zarówno przy wy­
mierzaniu niedoprzedmiotowania w kierunku poziomym jak 
i pionowym.

Na samym środku tego luku przykręca się znaczek spoj- 
rzeniowy, a słupek z otworem spojrzeniowym wstawia się tam, 
gdzie w zwykłym perymetrze ustawia się oko.

Na linii spojrzeniowej ustalonej w przyrządzie kontrolu­
jącym ważne są 4 punkty:

1. punkt przedmiotowy,
2. punkt znaczka spojrzeniowego,
3. punkt otworu spojrzeniowego i
4. punkt naośny w siatkówce. —
Z tych czterech punktów trzy pierwsze mogą być unie­

ruchomione, a od mniejszego lub większego unieruchomienia 
punktu czwartego, naośnego punktu na siatkówce, zależy sto­
pień niedoprzedmiotowania badanego oka.

Linia spojrzeniowa wykonywa ruch wahadłowy w kie­
runku pośrednim pomiędzy kierunkiem poziomym, a kierunkiem 
pionowym; zadaniem przyrządu kontrolującego niedoprzedmio- 
towanie jest obliczenie wielkości rozbiegu linii spojrzeniowej.

Jeżeli różnica pomiędzy pierwszein a drugiem nastawie­
niem otworu spojrzeniowego wynosi 0,01 mm, odległość pomię­
dzy otworem spojrzeniowym a spojrzeniowym znaczkiem równa 
jest 30 cm; odległość pomiędzy znaczkiem spojrzeniowym 
i przedmiotowym punktem równa jest 3 metrom, to

x : 0.01 mm =  3000 mm : 300 mm 
x =  0.1 mm

Znaczy to, że, jeżeli różnica podmiotowa, to jest rozbieg 
linii spojrzeniowej równy jest 0,01 mm, to różnica przedmio­
towa czyli niedoprzedmiotowanie równe jest 0.1 mm.

Jeżeli rozbieg linii spojrzeniowej wynosi 0.1 mm, to nie­
doprzedmiotowanie na odległości 3 m równe będzie 1 mm, 
a oko to ustalając się na punkcie przedmiotowym, to ześlizgu­
jąc się z niego na odległość 1 mm, otrzyma w inerwacyjnym
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czasie dla jednej fiksacyi od jednego punktu przedmiotowego 
dwa obrazy na siatkówce, jeden w naośnym punkcie siatkówki 
u podstawy linii spojrzeniowej, a drugi na obwodzie, gdy linia 
spojrzeniowa ześlizga się z punktu przedmiotowego.

Jeżeli wielkość odbiegu linii spojrzeniowej większa jest 
od 1 mm, to stopień niedoprzedmiotowania będzie większy od 
10 mm, a badany będzie widział podwojonymi nawet lOmili- 
metrowe kwadraty, co jednak może mu wcale nie przeszka­
dzać w czytaniu nawet drobnego druku.

Zupełnie inaczej tłómaczy powstawanie mnogowidzenia 
jednoocznego B ie ls c h o  w sk y  15)*) u 181etniego chorego cum 
strab. myopath. cowoergent. monolateral. oka lewego ze znacz-. 
nem obniżeniem sprawności wzrokowej (czyta zaledwie Nr 14 
J a e g e r a  w odległości 11 cm), który przez nieszczęśliwy przy­
padek stracił oko prawe, zupełnie przedtem prawidłowe.

Chory ten zauważył, że pozostałem okiem widzi wszystkie 
przedmioty podwójnie; chory nazywa jeden z tych obrazów, 
prawdziwym obrazem przedmiotu, drugi zaś obrazem oma­
mem (Trugbild). —  B ie ls c h o  w s k y  tłómaczy podwójne wi­
dzenie przedmiotu w danym wypadku »lokalizacyą jednoczesną 
jednego wrażenia na siatkówce w dwóch różnych kierunkach*.

A. G r a e f e 16) radzi zastąpić wyrażenie »jednoczesna lo- 
kalizacya jednego wrażenia w dwóch różnych kierunkach* przez 
takie: »jedno i to samo wrażenie na siatkówce zostaje umiej­
scowione to w jednym, to w drugim kierunku*.

G ra e fe  nie przypuszcza tutaj jednoczesności dla lokali- 
zacyi w dwóch różnych kierunkach.

Jednak już sam A. G ra e fe  zostaje niezadowolony i z wła­
snej redakcyi tłómaczenia B i e 1 s c h o w s k y’ego i radzi zacze­
kać dalszych badań nad zjawiskiem mnogowidzenia jedno­
ocznego.

Sądzę, że nie jedno wrażenie lokalizuje się tutaj w dwóch 
różnych kierunkach, ale przeciwnie dwa wrażenia otrzymuje

*) . . .  »hier einfache d. h. dieselbe Netzhauterregung gleicizeitig an 
zwei Stellen in Raume lokalisiert wird*.
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się od jednego przedmiotu i jednej fiksacyi, podobnie, jak to 
widzieliśmy w doświadczeniach z fiksometrem u osób z oczami 
prawidłowemi.

Trzeba jednak pamiętać, że w doświadczeniach z fikso­
metrem rozbieg linii spojrzeniowej zostaje powiększony prze­
mieszczaniem się przedmiotowego punktu.

Tak więc w doświadczeniach z fiksometrem mnogowidze- 
nie jednooczne zależy nie tylko od rzeczywistej wielkości roz­
biegu linii spojrzeniowej danego oka, ale i od szybkości biegu 
punktu przedmiotowego, powiększającej rozmiary tego rozbiegu. 
Przemieszczanie się punktu przedmiotowego zniewala do co raz 
to nowego ustalania linii spojrzeniowej — do co raz to nowej 
fiksacyi. W ten sposób powstawanie mnogowidzenia jednoocz­
nego przy badaniu fiksometrem może służyć dla oznaezania 
czasu przenoszenia linii spojrzeniowej z punktu poprzedniego 
ustalenia na punkt ustalenia następnego, co daje nam możność 
oznaczania najmniejszego czasu fiksacyi danego oka. —
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Przyczynek do anatomii patologicznej tak zwanych 
brodaweczek błony sprężystej naczyniówki.

Podaj

DR KONRAD HUMSZEWICZ 
z Kijowa.

Dokończenie.

Zarówno zgrubienia błony sprężystej na mniej lub więcej 
znacznej przestrzeni, jako też brodaweczki w niej, od dawna 
są znane.

Już W e d l 3) i V i r c h o w 4) spostrzegali miejscowe zgru­
bienia błony sprężystej. Obszerniej opisali je D o n d e r s 5) i H. 
M u lle r  (l. c.), lecz, gdy pierwszy utrzymywał, że przyczyny 
powstawania ich szukać należy w klejowatem zwyrodnieniu 
jąder komórek przybłonka, H. M u lle r  był zdania, że zmiany 
w komórkach są wtórne tylko i wywołane przez ciśnienie zgru­
białości błony na owe komórki. Zgrubiałości te spostrzegał za­
równo w postaci jednostajnego zgrubienia na dość znacznej 
przestrzeni, jakoteż brodaweczek, i zalicza je do zmian star­
czych w oku. Nie ulegały one zmianom przy działaniu kwasów 
i alkaliów, ani też przy gotowaniu. Z późniejszych badaczy 
jeden tylko de S c h w e i n i t z 6) podzielał pogląd H. M u lle ra  
co do powstawania zgrubiałości. wszyscy zaś inni badacze po­
dzielali zdanie D o n d e rs  a.

De V i n c e n t i i s 7), nie wypowiadając stanowczo zdania, 
czy brodaweczki powstają wskutek zgrubienia błony, czy też
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zwyrodnienia przybłonka, utrzymywał jednak, że zwyrodnieniu 
ulegać mogą nie jądra, lecz raczej same komórki. L e b e r 8), 
który pierwszy szczegółowo opisał budowę brodaweczek, spo­
strzegł na wewnętrznej powierzchni błony sprężystej ziarenka 
istoty szklistej, wytwarzane, zdaniem jego, przez komórki przy­
błonka. W innem miejscu9) wypowiada on zdanie, że broda- 
weczki powstają jako wytwór powłokowy, drogą wydzielania 
przez komórki powłoki. A d o lf  Me y e r 10) utrzymuje, że drobne 
kropelki i kulki istoty szklistej, łącząc się razem, tworzą jakby 
narośle brodawkowe, podnoszą przybłonek, wywołując przez to 
samo bardziej obfite wydzieliny. A l t 11) utrzymuje, że broda- 
weczki mogą powstawać nie tylko jako wydzieliny, lecz, że 
komórki mogą się w nie wprost przeistaczać. Zdaniem Da Gam a 
P in  t o 12) brodaweczki powstają wskutek bujania grupy komó­
rek, w środku których to grup pojawiają się utwory szkliste, 
przez te same komórki wytworzone. R i r n b a c h e r  i C z e r ­
n i a k 18), barwiąc brodaweczki pikrokarminem i eozyną, otrzy­
mali barwienie istocie szklistej właściwe. R o s a  K e r s c h b a u -  
m e r 14) w obszernej swej pracy o zmianach starczych w na­
czyniówce opisuje, że zmiany te zależą również tiajpierw na 
zgrubieniu błony sprężystej. Staje się ona mętną, jednolitą, lub 
też szarawą; w istocie jej dają się spostrzegać silnie światło 
załamujące ziarenka, od najmniejszych do wielkości jądra ko­
mórki. Układając się obok siebie grupami, ziarenka tworzą za­
wiązek brodaweczek błony sprężystej, które później znowu 
mogą zlewać się razem w jedno, tworząc większe utwory. Dro­
bne ziarenka i brodaweczki same, ze względu na ich własności 
chemiczne, nadto na stosunek do eozyny, pikrokarminu ifuchsyny, 
uważa za istotę szklistą, którą wydzielają komórki przybłonka.

G r e e f f 15) jest zdania, że zgrubienie błony sprężystej 
pochodzi wskutek nawarstwienia z powierzchni. Przypomina 
okoliczność, że często dają się w niej spostrzegać linie prze­
działowe — jedna lub więcej nawet. Co się tyczy zmian w ko­
mórkach przybłonka, jest zdania, że trudno wytłumaczyć je li 
tylko mechanicznem ciśnieniem zgrubiałej błony sprężystej lub 
bryłek. Mianowicie cząstki barwika nie tylko przedstawiają się
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bledszemi lub ciemniejszemi, lecz nadto spostrzegać się dają 
nieprawidłowe, rozmaitej wielkości bryłki.:.Nadto komórki jedne 
pęcznieją, inne znów zanikają, a fakty te wskazują na zmiany 
w odżywianiu, których źródła szukać należy w zmianach w na­
czyniówce włosowatej, te zaś mają miejsce nie tylko w staro­
ści, lecz również w sprawach chorobowych.

Odmienny pogląd na powstawanie brodaweczek wypowie­
dział ostatnio S c h i e c k 16). Badał on przypadek rzekomego 
glejaka, w którym, jak utrzymuje, spostrzegał nie tylko zupełnie 
rozwinięte brodaweczki, lecz znajdujące się w samym początku 
rozwoju. Zdaniem jego, nie stanowią one ani zgrubienia błony 
sprężystej, ani też wytworów powłoczkowych komórek przy- 
błonkowych. Komórki te odpadają i w stanie pęcznienia bądź 
pozostają na błonie sprężystej, bądź w połączeniu z innemi 
komórkami przybłonka. Zwykle grupa odpadłych komórek sta­
nowi podstawę zgrubień. Zei komórki same przeistaczają się 
w brodaweczki. zdaniem S c h ie c k  a dowodzi okoliczność, że 
w środku brodaweczki dają się spostrzegać pierścienie spręży­
ste, w środku których pozostają cienie jąder komórek, i nadto 
okoliczność, że młode utwory są nagie, to jest niepokryte przy- 
błonkiem. Otoczka pojawia się później dopiero, wskutek buja­
nia przybłonka z brzegów. S c h ie c k  utrzymuje, że nowopo­
wstałe komórki są niższej organizacyi. W dalszym rozwoju 
brodaweczek zbierają się ciągle nowe kupki komórek, lub też 
komórki otoczki same ulegają zwyrodnieniu. W ten sposób po­
wstawać mają uwarstwione brodaweczki, w-których pomiędzy 
warstwami spostrzegał pasemka barwika.

W moich przypadkach, w początkowych okresach rozwoju, 
widocznem było, że brodaweczki powstają bezwarunkowo z ko­
mórek przybłonka, które, pozostając na miejscu, początkowo 
wydzielają istotę szklistą na powierzchni wewnętrznej błony 
sprężystej, później zaś, o ile się zdaje, w większej części swej' 
masy przeistaczają się w istotę szklistą. W lym i 4ym przy­
padku zmiany najczęściej miały miejsce w pojedynczych ko-* 
mórkach, w 3im i 4vm jednocześnie w niewielkich grupach 
komórek, jak to miało również miejsce w przypadkach D a
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G a m a  P in  ta  i S c h ie c k a . Jądra komórek, wraz z częścią 
zarodzi, nie ulegają zwyrodnieniu, przeciwnie, jak to szczegól­
nie wyraźnie widziałem w przypadku lwszym, uczestniczą po­
czątkowo w wytworzeniu dokoła brodaweczek otoczki. Co do 
tej otoczki zdania się różnią. H. M u lle r  utrzymywał, że przy 
powstawaniu brodaweczek komórki przybłonka ulegają zni­
szczeniu i pozostają na powierzchni brodaweczek swobodne 
tylko ziarenka barwika. L e b e r  wyraźnie mówi, że całą po­
wierzchnię brodaweczek pokrywają komórki, wypełnione zupeł­
nie czarnym barwikiem. Cząstki barwika są nadto często o wiele 
większe, postaci nie laseczek, lecz okrągłe lub nieprawidłowe, 
napełniają często nie całą komórkę, lecz część jej tylko. Na­
wet w komórkach przybłonka. pokrywających świeżo powsta­
jące w postaci nieznacznych wyniosłości brodaweczki, zawsze 
spostrzegał ciemny barwik. Całkowitą otoczkę opisał również 
A dolf M eyer. Przeciwnie A lt, F u c h s 17), P a g e n s t e c h e r 18) 
i G in s b e r g 19) są zdania, że otoczki może w niektórych miej­
scach brakować. Co do mnie, zawsze znajdowałem całkowitą 
otoczkę, wygląd jej wszakże był odmienny, stosownie do wieku 
brodaweczek. W wytworzeniu jej w okresie początkowym, jak 
opisałem to szczegółowo w lwszym przypadku, czynną być 
może sama ulegająca zwyrodnieniu komórka przybłonka. Mia­
nowicie jądro i część zarodzią służą jako materyał początkowy 
dla rozwoju otoczki. Zmiany w komórkach są tu bardzo czynne. 
Ilość barwika, poprzednio bardzo mała, znacznie się zwiększa 
w części wewnętrznej dokoła jądra komórki, nadto pojawia się 
on nawet w postaci bryłek. Teraz dopiero otoczka staje się 
widoczną, lecz jest ona, że tak powiem, tylko początkową i póź­
niej dopiero widzimy już ją  ułożoną, jak to L e b e r  opisał, 
z komórek, wypełnionych ciemnym bardzo barwikiem. Badając 
położone obok siebie brodaweczki w stopniowym rozwoju, tru­
dno wątpić, że barwik ten wytwarza się w otoczce na miej­
scu, w początku przeważnie na wierzchołku jej. Wypowiadając 
to zdanie, bynajmniej nie zaprzeczam udziału przyległych 
do powstającej brodaweczki komórek przybłonka w wytwo­
rzeniu otoczki. Przeciwnie, w komórkach tych również czynne
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odbywają się zmiany. Już L e b e r  opisał zgrubienie przybłonka 
u podstawy brodaweczki, który zdawał się nawet więcej, niż 
jednowarstwowym (Z. c. str. 15). A lt utrzymywał, że komórki 
przybłonka, pokrywające brodaweczki, mogą być nowowytwo- 
rzone; przyznawał to również Ad. M eyer. Co do mnie, spo­
strzegałem zawsze zgrubienie przybłonka u podstawy już wię­
cej trochę rozwiniętych brodaweczek, dwie warstwy komórek 
w nim i barwik, w postaci nigdy już igiełek, lecz ziarenek, 
a częściej nawet bryłek, co jeszcze bardziej odróżniało te ko­
mórki od dalej ku obwodowi położonych. Obfitość barwika 
utrudniała właśnie dokładniejsze badanie bezwarunkowo bar­
dzo czynnych zmian, które się w komórkach tych odbywały. 
Młode, niewielkich jeszcze rozmiarów brodaweczki posiadają 
otoczki dość grube, zawierające wielką ilość barwika, najczę­
ściej w postaci bryłek i wyraźne bardzo spłaszczone jądra. 
Później w większych brodaweczkach otoczki stają się cieńsze, 
jądra w nich mniej widoczne, ilość barwika coraz mniejsza, 
a w końcu wcale go już nie ma. Obecność całkowitych otoczek 
najlepiej stwierdzało potrójne barwienie karminem borowym, 
kwasem pikrynowym i indygokarminem.

W początkowych okresach, jak szczególniej zwróciła na 
to uwagę K e r s c h b a u m e r ,  w brodaweczkach zawsze spo­
strzegać się dają drobne ziarenka; później są one mniej wy­
raźne; w zupełnie rozwiniętych brodaweczkach mamy budowę 
raczej jednolitą. Bardzo często brodaweczki, powstające bezpo­
średnio obok siebie, zlewają się następnie w większą całość 
Na cięciach widzimy wtedy półokrągłe lub podługowate masy 
o równej lub nierównej powierzchni, składające się z dziesięciu 
i więcej utworów, kształtu mniej więcej okrągłego. Wspólną 
powierzchnię ich pokrywa całkowita otoczka, od której ku we­
wnątrz skierowują się w części barwik zawierające bardzo 
płaskie nieprawidłowej postaci komórki, które łączą się z ko­
mórkami, zajmuj ącemi przerwy pomiędzy składowemi drobniej- 
szemi brodaweczkami. Te ostatnie komórki są to prawdopodo­
bnie resztki pierwotnych otoczek. Takie złożone brodaweczki
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napotykałem wyłącznie prawie w obwodowej części naczyniówki, 
w pobliżu rąbka zębatego siatkówki.

Bardziej rozwinięte zwyczajne bródaweczki mają postać 
okrągłą lub podługowatą, często łączą je z naczyniówką tylko 
cienkie szypułki. Zdarza się niekiedy, że do ścian ich są umo­
cowane drobniejsze o wiele bródaweczki. Rozmaitość postaci 
brodaweczek najdokładniej przedstawił Ad. M eyer. Budowa 
niedługo pozostaje jednolitą. Najpierw w środku brodaweczek 
spostrzegamy utwory, jądra przypominające, w późniejszych 
dopiero okresach, jak słusznie zwróciła na to uwagę K e rs c h -  
b a u m e r  bródaweczki budowę mają spółśrodkową (A lt, l. 
c., P a g e n s te c h e r ,  l. c. Tabl. XVIII), dokoła jądra, które, 
jak znalazł Ad. M e y er, najczęściej położone jest mimośrod- 
kowo; często też warstwy mogą być ześrodkowane dokoła 
dwóch lub więcej nawet jąder. S c h ie c k  spostrzegał po­
między płastami uwarstwienia pasemka barwika. W później­
szych okresach bródaweczki stają się kruche i cząstki ich 
często wypadają. Z moich przypadków tylko w pierwszym 
i w 4tym niektóre bródaweczki były bardzo znacznych rozmia­
rów i o budowie współśrodkowej. Znajdowały się one przeważ­
nie w pasie obwodowym bliżej już równika, pomiędzy zaś war­
stwami nie udawało mi się widzieć pasemek barwika.

Do stałych zjawisk, jakie w brodaweczkach napotykamy, 
należą zwapnienia. Już H. M u lle r  (Z. c. str. 239) wspomina, 
że bardzo często, ledwo nie zawsze, dają się w nich spostrze­
gać złogi wapna, w postaci drobnych ziarenek, lub większych 
znacznie, podobnych raczej do kropelek tłuszczu. Późniejsi ba­
dacze znajdowali również zwapnienie prawie we wszystkich przy­
padkach. Nacieczeniu wapiennemu ulega środek tylko, lub naj-1 
zupełniej całe bródaweczki; uwydatnia je najlepiej barwienie 
karminem ałunowym, siniawcem kampeszowym (zwłaszcza przy 
dobarwianiu eozyną) i fuchsyną. Powstawać w nich nadto może 
prawdziwa tkanka kostna. P a g e n s te c h e r  w swym atlasie 
przedstawił na rys. 6 tabl. XVIII cięcie bródaweczki, na któ- 
rem widać, że blaszka kostna wsuwa się do podstawy broda- 
weczki. W brodaweczce samej widoczną jest współśrodkowa
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włóknista budowa z ułożonemi równolegle ciałkami nakształt 
kostnych, widoczne też są spore zbiorowiska wapna. Wszelako 
ani z rysunku, ani z opisu niepodobna dojść do wniosku, w jaki 
też sposób do istoty bezpostaciowej dostać się mogła tkanka 
łączna, która następnie w kość się przeistoczyła. A 11 (l. c. str. 
30) znów wyraźnie mówi, że, nie zważając na twardość bro­
daweczek, możliwem jest wstąpienie do istoty ich komórek tak 
dalece, że mogą one nawet ulegać kostnieniu. Na rys. 64 przed­
stawił on takie kostnienie, nie opisuje go jednak dokładnie. 
To też G in s b e r g 20) słuszną poniekąd robi uwagę, że niepo­
dobna przypuszczać, by w brodaweczkach powstawała tkanka 
kostna, ponieważ w budowie ich tkanka łączna nie uczestni­
czy. Z rys. A lt a zdawaćby się w istocie mogło, że w miejscu 
zwyczajnych brodaweczek pojawiają się zupełnie takie same, 
lecz już o budowie tkanki kostnej. Nadto rzeczą jest godną 
uwagi, że w przypadku tym ocalała błona sprężysta.

W moim przypadku 4tym spostrzegałem w brodawecz­
kach tkankę kostną. Powstawała ona w ten sposób, że do istoty 
brodaweczki, po przetarciu błony sprężystej, wstępowały pier­
wociny z warstwy S a t t l e r a ,  układały się pod otoczką, po­
między nią a brodaweczką, w kilka warstw prawidłowych. 
Ilość istoty międzykomórkowej ciągle się zwiększała, stawała 
się ona bardzo drobno włóknistą, silnie barwiła się karminem, 
przy potrójnem barwieniu borowym karminem, indygokarminem 
i kwasem pikrynowym przybierała barwę niebieską, czyli prze­
istaczała się w tkankę osteidalną, ta zaś później w kostną.

Już Ad. M ey er spostrzegał, że brodaweczki znajdowały 
się pośród nowopowstałej tkanki kostnej, dokoła przez nią 
otoczone. Tkanka ta tworzyła blaszkę, położoną ku wewnątrz 
od błony sprężystej. W moim przypadku 4tym już w początku 
tylnej części naczyniówki brodaweczki otaczała dokoła obfi­
cie rozwinięta tkanka łączna, która następnie przeistaczała się 
w osteoidalną, i w tym okresie, że tak powiem, tkanka ta wy­
pychała brodaweczki. Znajdowały się tu również brodaweczki 
w istocie tkanki kostnej, jakby ciała obce położone, jak to 
miało również miejsce w przypadku Ad. M ey era . Później
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ulegały one stoczeniu przez komórki olbrzymie i prawdopodo­
bnie w miejscu ich powstawały przestwory szpikowe.

Zwróćmy teraz uwagę na stosunek brodaweczek do błony 
sprężystej. Zdaniem H. M u lle ra ,  stanowią one wprost zgru­
bienie błony. W istocie w wieku późniejszym brodaweczki po- 
wstają zawsze jednocześnie ze zgrubieniem błony. Inaczej rzecz 
się ma w sprawach wyraźnie chorobowych. Już Ad. M ey er 
mógł się przekonać, że obfitość brodaweczek bynajmniej nie 
odpowiadała najbardziej zgrubiałym miejscom błony sprężystej. 
U P a g e n s t e c h e r a  na rys. 8 (tabl. XVIII) błony sprężystej 
już nie widzimy. Na rys. 63 A lt a (str. 129) pomiędzy broda- 
weczkami a błoną sprężystą widzimy wyraźną linię przedzia­
łową, to samo widzimy u G reeffa  na rys. 77. str. 275 i u Gins- 
b e rg a  na rys. 74, str. 259. Da G am a  P in to  stanowczo twier­
dzi, że brodaweczki tak dalece nic nie miały wspólnego z błoną 
sprężystą, że były nawet od niej zupełnie odosobnione. Z mo­
ich przypadków błona sprężysta była zgrubiałą tylko w 4tym 
{nadto tylko w obwodowym pasie), w innych nie tylko nie była 
zgrubiałą, lecz cieńszą nawet. Nadto w początkowych okresach 
rozwoju brodaweczek wyraźnie oddzielały je od błony sprę­
żystej drobne ziarenka istoty szklistej; w późniejszych oddzie­
lała je bardzo wyraźna linia przedziałowa. W 4tym przypadku 
moim widzieliśmy, że błona sprężysta w późniejszych okresach 
ulegać może przetarciu, która to okoliczność, czyniąc możliwym 
dostęp do istoty brodaweczek pierwocinom z warstwy S a t t le r ’a, 
ułatwia przez to samo sprawę dalszej organizacyi brodaweczek, 
która prowadzić może do wytwarzania się w nich tkanki kost­
nej. Dane przytoczone, zdaniem mojem, dokładnie przemawiają 
za tem, że powstanie brodaweczek stanowi sprawę samoistną, 
zupełnie niezależną od zmian w błonie sprężystej.

Rzućmy teraz okiem na warunki, w jakich powstają w na­
czyniówce brodaweczki. Już H. M u lle r  udowodnił, że zgru­
bienia błony sprężystej i rozwój brodaweczek stanowią starcze 
zmiany w oku. Stwierdziła to K e r s c h b a u m e r ,  dodając, że 
po 60—70 roku życia zmiany te już do stałych należą. We­
dług opisu jej, brodaweczki najbardziej są liczne w okolicy po­
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między rąbkiem a równikiem, mniej liczne w okolicy nerwu 
wzrokowego i jeszcze rzadziej dają się spostrzegać w innych 
częściach dna oka. Lecz brodaweczki powstają również w spra­
wach chorobowych. Wiek nie odgrywa tu żadnej roli. A 11 np. 
spostrzega! brodaweczki już u 121etniego dziecka. Co się tyczy 
spraw chorobowych, to spostrzegano je przy zapaleniu traktu 
jagodówkowego w przymiocie (F u c h s  l. c.), przy jaskrze prze­
wlekłej ( B i r n b a c h e r  i C z e rn ia k ), przy rzekomym glejaku 
(S c h ie c k ), przy częściowym zaniku gałki po owrzodzeniu ro­
gówki ( P a g e n s te c h e r  i mój 4 ty), przy zwyrodnieniu bar- 
wikowem siatkówki, w przypadkach, w których cierpiał rów­
nież przybłonek barwikowy (L eber); wreszcie po urazach wy­
padkowych (moje przypadki 2gi i 3ci) lub operacyjnych (Da 
G a m a  P in  to  i mój lwszy). Brodaweczki, zwłaszcza większe,- 
znajdowano zwykle dopiero po upływie wielu lat cierpienia oka. 
Znane są jednak wypadki, że tak powiem, ostrego rozwoju 
brodaweczek. S c h w e i g g e r 21) i K n a p p 22) opisali rozwój bro- 
daweczek przy ostrem ropnem zapaleniu naczyniówki. Potwier­
dził to również S a t t l e r 23), dodając, że brodaweczki te nie 
powstają bezpośrednio z komórek, nadto, że później mogą one 
tężeć i wyglądać zupełnie, jak zwykłe. Do tych przypadków 
zaliczyć również należy moje, 3ci i 4ty.

Co się tyczy umiejscowienia broda weczek w naczyniówce 
w sprawach chorobowych, to, jakkolwiek w niektórych przy­
padkach (moje 2gi i 3ci) mogą one powstawać przeważnie 
w pobliżu ogniska cierpienia, to jednakże wogóle napotykamy 
tu to samo, co w wieku późniejszym, lo jest, że powstają one 
przeważnie w części ku przodowi od równika do samego pra­
wie rąbka siatkówki, wreszcie w okolicy wejścia nerwu wzro­
kowego. Jeśli nawet brodaweczki zajmują całe dno oka, to' 
i wtedy nawet w obu wspomnianych miejscowościach są one 
najbardziej rozwinięte.

■ Co się tyczy rozmiarów broda weczek, to początkowo mogą 
one być 3—-4 razy większe od komórki barwikowej przybłon- 
kowej i rzadko wyższe nad 0,5 do 1 mm. Mogą być osadzone 
na bardzo cienkich szypułkach i, rzecz prosta, łatwo mogą od­
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rywać się od podstawy. Ad. M ey er znajdował je w ciele 
szklistem, lecz nie wypowiada stanowczo, czy były one ode­
rwane od podstawy przy odklejeniu siatkówki, czy też powstały 
tam jako osady z otaczających je środków. S a t t l e r  (7. c., 
str. 52) znajdował w wyjątkowych razach brodaweczki na ze­
wnętrznej powierzchni oderwanej i uległej zwyrodnieniu bar­
wikowemu siatkówki. I w a n o w 24) utrzymywał nawet, że po­
wstałe początkowo w obrębie naczyniówki, a później zupełnie 
oderwane od niej brodaweczki znajdować się mogą w siatkówce, 
nawet w warstwie włókien nerwowych i w tarczy nerwu wzro­
kowego. Słuszność zdania tego zaprzeczano z wielu stron, osta­
tnio znalazło ono obrońcę w osobie W e r t h e i m e r a 25). Utwory 
te nie wchodzą w zakres pracy niniejszej. W  moich przypad­
kach lszym i 4tvm widziałem brodaweczki jakby zagłębione 
do połowy, rzadziej zupełnie do warstwy zewnętrznej jąder 
w oderwanej siatkówce i nie mogła chyba zachodzić wątpli­
wość, że zostały one wprost oderwane od naczyniówki wraz 
z siatkówką.

Przytoczyłem już wyżej zdanie G r e e f f a ,  że zmiany 
które przy powstawaniu brodaweczek w komórkach przybłonka 
barwikowego spostrzegamy, przemawiają za upośledzonem od­
żywianiem, którego źródła szukać należy w naczyniówce wło­
sowatej. Ze zmiany takie odbywają się na wielką skalę w wieku 
starszym, udowodniła to najlepiej K e r s c h b a u m e r .  Lecz już 
L a n d o l t 26) znalazł w zwyrodnieniu barwikowem siatkówki, 
przy którem to cierpieniu tak często powstają brodaweczki, 
w naczyniówce włosowatej zwężenie jej naczyń, nawet zanik 
pewnej ich części. W lszym i 4tym moich przypadkach w na­
czyniówce było rażąco mało grubszych naczyń, w obrębie zaś 
większych brodaweczek zawsze prawie zupełnie nie było na­
czyń włosowatych. Ze w 2gim i w 3cim moich przypadkach 
naczyniówka włosowata nie ulegała zanikowi, nic to jeszcze 
nie stanowi, ponieważ w obu tych przypadkach mieliśmy tylko 
początek sprawy. Co się znów tyczy sposobu powstawania bro­
daweczek, to prawdopodobnie odbywa się ono według kilku 
rozmaitych typów.
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II. STRESZCZENIA.

Przegląd czasopism.

Arcil. f. Agłlk. T. L. Zeszyt 2 i 3. (Ref. Dr T. B a łła b a n ) .
O szkodliwości nowoczesnych oświetleń na oko i je j 

zapobieganiu (Uber die SchiŁdlichkeit. moderner Lichtąuellen auf 
das Auge und dereń Verhiitung.). Dr A S ta e rk le .

Część I.
Objawy olśnienia, spowodowane światłem słonecznem (wprost 

światłem słonecznem przy spostrzeganiu zaćmienia słońca bez szkieł 
ochronnych, pośrednio zaś przez odbite światło przy patrzeniu na 
płaszczyzny śnieżne), a także światłem elektrycznem i przy gromo- 
biciu, mają przyczynę swą w promieniach t. zw. ultrafiołkowych, 
które, wedle badań W i d m a r c k a i in., są chemicznymi i o małej 

fali. Ból świetlny powstaje przez działanie rozkładowych produktów7 
t. zw. purpury ocznej (Sehpurpur) na nerwy rzęskowe. Część pro­
mieni krótkofalistych zostaje pochłoniętą przez soczewkę i ciało 
szkliste, promienie zaś ultrafiołkowe mogą spowodować powstanie 
zaćmy, co szczególnie daje się spostrzegać po uderzeniu gromem 
lub u robotników w hutach szkła.

Środkami ochronnymi przeciwko olśnieniu są: 1. odruchowy 
ruch powiek, 2. ważkość źrenicy, 3. tkanki barwikowe oka, 4. so­
czewka. i ciało szkliste.

Przy niedostatecznem użyciu środków ochronnych powstaje 
hemeralopia, nyktalopia, erytropsya, ksantopsya, anestezya siatkówki. 
A także powstanie nieżytów spojówkowych, kserozy i skrzydlików 
bywa przypisywane działaniu promieni krótkofalistych. Na podsta­
wie tych, częściowo własnych, a częściowo obcych, doświadczeń 
badał autor spektroskopem i za pomocą fotografii różnorakie rodzaje 
promieni, a to w celu przekonania się o ich zawartości promieni 
ultrafiołkowych. Pokazało się przy tem, że najmniej tych promieni 
posiada lampa naftowa, następnie wzmagają się one coraz bardziej 
przy świetle gazowem, elektrycznożarowem, auerowskiem, a najbar­
dziej przy acetylenowem.

Część II.
Badania, podjęte w celu wykrycia, w jaki sposób najlepiej 

dadzą się wykluczyć szkodliwe dla oka chemiczne promienie, dały 
wynik, że barwne rurki szklane wchłaniają tem większą ilość pro­
mieni pozafiołkowych, im są grubsze i im większą ilość ołowiu szkło 
posiada.
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Część III.
Co się tyczy szkieł barwnych, to pokazało się, że szkło nie­

bieskie przepuszcza bardzo wiele promieni chemicznych, podczas 
gdy szkła żółte i zielone wchłaniają prawie wszystkie promienie 
pozafiołkowe.

Najlepszemi szkłami ochronnemi są szarożółte okulary F i e u- 
z a la , gdyż one zmniejszają napiętość światła li tylko o 1/ 3 część, 
wstrzymując jak najskuteczniej równocześnie promienie chemiczne.

Natomiast szkła ochronne niebieskie lub też dymne szare 
zmniejszają bardzo znacznie napiętość światła, wchłaniając równocze­
śnie bardzo mało chemicznych promieni.

Uwagi nad zmianami pośmierłnemi oka ludzkiego 
(Bemerkungen zu den Leichenveranderungen des menschlichen Au- 
ges.). Dr A lb r an  d.

Wkrótce po śmierci blednieje tarcza nerwu wzrokowego, a na­
czynia zwężają się, przyczem najrychlej znika krew z naczyń ob­
wodowych oka (w 3 godziny).

Żyły dają się od tętnic rozpoznać także u trupa, przyczem 
najdłużej, gdyż jeszcze w 6— 7 godzin po śmierci, dają się rozpo­
znać żyły na tarczy wzrokowej.

S ia tk ó w k a :  Zaczyna ona przedewszystkiem mętnieć w oko­
licy tarczy wzrokowej i na tylnym biegunie oka.

Manila lutea staje się krwawoczerwoną, u naczyń zatraca się 
odbłysk.

Delikatnie szare zabarwienie zmętniaej siatkówki wzmaga się 
wkrótce i staje się silnie szarem. ł

Po 6— 7 godzinach staje się silnie barwikowe dno oka bru- 
nalnem, mało zaś barwikowe czerwonawem. Na obwodzie pozostaje 
siatkówka stosunkowo jeszcze najdłużej prawidłową. W 8 godzin po 
śmierci staje się wziernikowanie niemożliwem wskutek zmętnienia 
środków łamiących.

R o g ó w k a: Przedewszystkiem powstają w niej jasnoszara we 
osady, poczem mętnieje przybłonek, a następnie jej beleczki. Po­
mimo całkowitego zmętnienia można jeszcze w 50 godzin po śmierci 
rozeznać przy oświetleniu boeznem rysunek tęczówki.

U c isk  ś ró d o c z n y  zmniejsza się przez wypacanie w prze­
ciągu 24 godzin na — 2, przyczem komora przednia staje się płytką.

Ź r e n ic a  rozszerza się. Nakłucie przedniej komory powoduje 
zwężenie źrenicy, zastrzykiwania zaś w głąb gałki ocznej jej roz­
szerzenie. Wskutek zastrzykiwań staje się także rogówka mlecznie 
zmętniała, po ustaniu jednak ucisku, ustaje także to zmętnienie.

C iecz  w o d n a  i c ia ło  s z k l i s t e  pozostają przez 1 —2
O*
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dni przezroczystemi, a odczyn ich - jest jeszcze przez dłuższy czas 
alkalicznym.

S o c z e w k a  zachowuje swą przezroczystość jeszcze przez 
6— 8 godzin po śmierci, następnie zaś mętnieje, podobnie, jak przy 
zaćmie.

G a łk a  o c z n a  powoli kurczy się z powodu braku t. zw. 
turgor.

S p o jó w k a  blednieje, a na spojówce gałkowej, odpowiednio 
miejscu, gdzie powstają skrzydliki. powstaje bardzo szarawe zabar­
wienie.

O nujwłaściwszem operowaniu małych szpar powie­
kowych (Liber ein geeignetes Verfahren gegen kleinere Lidcolobome.). 
Prof. W i c h e r k i e w i c z.

Bardzo zmyślny i skuteczny ten zabieg operacyjny jest do­
kładnie opisany w Post. Okulist. w zeszycie z czerwca.

Nowy przypadek t. zw. Keratomycosis aspergillina
(Ein neuer Fali von Keratomycosis aspergillina.). Dr A. M artin .

Do znanych w literaturze 15tu przypadków dodaje autor nowy: 
U pewnej kobiety znachodziła się na rogówce oka lewego 2 mm 
w przekroju mająca, brudnobiaława plamka, która miała postać krążka 
i była umiejscowioną tuż przy zewnętrznym brzegu rogówki. Ku 
niej ciągły od brzegu rogówki naczynia w postaci małego splotu. 
Plamka ta dała się z wielką łatwością zdjąć w całości z rogówki 
za pomocą igiełki, poezem pozostały wrzód wygoił się w 5 dniach, 
pozostawiając tylko małą plamkę.

Badanie drobnowidowe wykazało, że w przypadku tym mamy 
do czynienia z grzybkiem, przyczem badania za pomocą szczepienia 
i kultury ustaliły rozpoznanie grzybka t. zw. aspergillus fumigatus.

Przyczynek do nauki o objawach ocznych przy tęt­
niakach wewnętrznej tętnicy szyjnej (Zur Kenntniss der ocu- 
laren Symptome bei Aneurysmen der Carolis interna.). Dr Lo es er.

L o e s e r  przedstawiał w belgijskiem towarzystwie oflalmolo- 
gićznem chorą z następującymi objawami.

Pr. oko. Miernego stopnia trzeszcz, zez porażenny zbieżny 
wskutek porażenia m. zewnętrznego prostego, niedowład mięśnia pro­
stego wewnętrznego i górnego. Źrenica szersza, aniżeli w oku lewem, 
oddziaływanie jej leniwe, akomodacya nienaruszona. Dno oka: Gra­
nice tarczy wzrokowej zatarte nieco, żyły silniej napełnione aniżeli 
w lewem oku, przednie żyły rzęskowe silnie rozszerzone. Bardzo 
ważnym objawem, który w przypadku tym ułatwiał rozpoznanie,
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był podmuch, dający się słyszeć w okolicy całej przedniej połowy 
czaszki, równomierny z tętnem i odpowiadający skurczowi serca. 
Z historyi choroby wypływa, że chora przebywała przed 9ma mie­
siącami różę, po wyleczeniu której powstała całkowita oftalmopiegia, 
powikłana wskutek zastoiny żylnej silną chemozą i tarczą zastoinową. 
Objawy te znikły powoli przy użyciu jodku potasu. Początkowo 
myślał autor o jakiejś sprawie zapalnej w okolicy fisswra orbitalis 
superior, to jednak brak wszelkich objawów zapalnych, a szczegól­
nie zwrócenie uwagi na wspomniany powyżej podmuch mózgowy, 
pomogły do rozpoznania tętniaka tętnicy wewnętrznej szyjnej. Znik­
nięcie tych zejmujących objawów przypisuje autor zmniejszeniu się 
worka przez użycie jodku potasu.

Autor nie radzi w podobnych przypadkach podwiązywać cct- 
rotis communis, gdyż w połowie tak leczonych przypadków śmierć 
następuje.

O obecnym stanie pytania co do powstania ciała szkli­
stego (Uber den gegenwartigen Stand der Frage hinsichtlich der 
Genesis des Glaskórpers.). Prot. C ir in c io n e .

Na podstawie długoletnich własnych badali, które po części 
kryją się z wynikiem badań K ol l ik  e r a ,  przychodzi C. do prze­
konania, że włókna ciała szklistego powstają z mezodermu, podczas 
gdy płyn ciała szklistego jest produktem wydzielniczym niebarwi- 
kowych komórek rzęskowej części siatkówki. Szczegóły pracy są 
dokładnie zrozumiałe przy oglądaniu równoc-zesnem odpowiednich 
rysunków, dlatego należy pracę tę odczytać w oryginale.

W  sprawie kilaków twardówki. (Zur Frage der gnmmó- 
sen Geschwtilste der Selera.). Dr Ł o tin .

Badanie drobnowidowe ociemniałego oka, klóre wyjętem zo­
stało wskutek nieustannych bólów, wykazało guz, wychodzący z twar­
dówki i wypełniający wnętrze gałki. Guz ten miał budowę bardzo 
podobną do kilaka. W związku z tym przypadkiem omawia autor 
odpowiednią literaturę.

Moje doświadczenia nad leczeniem podspojówkowem
(Meine Erfahrungen uber Subconjunctivaltherapie.). Dr A. S en n .

Autor zdaje sprawozdanie z ócioletnich swych doświadczeń. 
Leczył on w tym czasie u 330 chorych 463 ócz. Jako płynów do 
zastrzykiwań używał on 2°/0owego rozczynu soli kuchennej i 
rozczynu Hg. oxycyanat. -j- 1%  akoiny. Przy wzmożonym ucisku 
śródocznym nie dodawał on akoiny.

Ilość zastrzykiwanego płynu wynosiła 1 cm 2, gdyż, zda­
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niem autora, lepszym jest wynik przy użyciu rzadszem większej 
ilości płynu, aniżeli przy częstszem użyciu ilości mniejszej. Zastrzy­
kiwania robiono w górnej połowie spojówki gałkowej.

Zdaniem S e n n ’a i W e s s e ly ’ego posiadają zastrzykiwania 
podspojówkowe nie tylko działanie limfopędne, lecz także i odpro­
wadzające (powstałe wskutek zmian zapalnych), i dlatego też są za­
strzykiwania rtęciowe skuteczniejszemi, aniżeli zastrzykiwania ze soli 
kuchennej.

W pewnych danych przypadkach wystarczają jednak zastrzy­
kiwania solne. A mianowicie używał ich autor przy 1. herpes cor- 
neae w 49 przypadkach z bardzo dobrym skutkiem, 2. w/cms cor- 
neae i keratitis traumatica, szczególnie przy środkowych wrzodach 
przewlekłych (54 razy). W przypadkach szczególnie ciężkich uży­
wano także Hg. oxyc. 3. Haemorrhagie retinae. W 16 przypadkach 
osiągnął autor temi zastrzykiwaniami obok uregulowania dyety, zna­
komite wyniki.

Zastrzykiwań z hydrargyrum oxycyanatum używał on:
1. Przy chorioiditis centralis e myopia w 53 przypadkach 

u 93 ócz. Przeciętna byslrrośe wzroku przed leczeniem wynosiła 
0'29, po leczeniu 0 67. W niektórych przypadkach poprawiała się 
bystrość wzroku potrójnie. Bystrość początkową oznaczał on dopiero 
po ogólnem leczeniu i po poprawie refrakcyi, przez co poprawę jej 
można odnieść li tylko do zastrzykiwań. Nawet zadawnione złogi 
zapalne w naczyniówce znikały.

Polepszenie było stałem. Ponieważ, zdaniem S e n n ’a , istnie­
jący u krótkowidzów astygmatyzm ma wpływ na chorioiditis cen­
tralis, więc bywał on każdorazowo wprzód poprawianym.

2. Leczenie chorioiditis centralis u myopów, u których wy­
konano równocześnie fakolizę. U 20 ócz wysokiego stopnia krótko­
widzów wynosiła bystrość wzroku przeciętnie przed leczeniem 0 26,

po leczeniu . 0 85.
W przeciwieństwie do wyników przy fakolizie bez zastrzyki­

wań wynosiła bystrość wzroku 0 59.
W jednym przypadku wzmogła się bystrość widzenia z 0.01 

na 0 75 (27 zastrzykiwań).
3. Chorioiditis disseminata i retinochorioiditis chronica —  16 

przypadków o bardzo korzystnych wynikach.
4. Retinochorioiditis rudimentaria e lue congen. (S e n n). Le­

czenie było kombinowane, a mianowicie wstrzykiwania wśródmię- 
śniowe obok zastrzykiwań podspojówkowych. W ten sposób leczył 
autor 39 ócz w 20 przypadkach. Bystrość wzroku przed leczeniem 
wynosiła przeciętnie 044, po leczeniu l'09.

4, Retinitis pigmentosa. Z 3 przypadków, 2 razy polepszenie.
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,5. Odęrwanie siatkówki. Z 6 przypadków był wynik leczni­
czy korzystnym w 3 przypadkach, niekorzystnym zaś również w 6 
przypadkach, przyczem robi S. zastrzykiwania możliwie głęboko pod 
mięśnie, aby spowodować zapalenie, któreby sprowadziło zrost siat­
kówki z naczyniówka..

6. Scleritis. Szczególnie korzystnymi były wyniki przy kera­
titis scleroticans. W 15 przypadkach scleritis nastąpiło wyleczenie.

7. Keratitis parenćhymatosa. 11 przypadków— wynik dobry.
8. TJlcus serpens c. hypopyo. Tu działają te zastrzykiwania 

2 razy tak rychło, jak solne. Obok tego należy robić częste nakłucia 
przedniej komory. Na 25 przypadków było wyleczonych 24 z dobrą 
bystrością wzroku. Jedno oko zniszczało wskutek jaskry następowej.

9. Iridocyklitis traumatica. W 9ciu bardzo ciężkich przypad­
kach wyleczenie.

10. Sprawy zakaźne po operacyack i
11. zmętnienia w ciele szklistem dały wyniki bardzo dodatnie.

Clin. Oplltll. Nr 15- -20. 1904. (Ref. A. B e d n a rs k i) .
0 podziale zapaleń nerwu wzrokowego (Sur la classifi- 

cation des nevrites.). Prof. K o n ig s h o fe r .
Streszczone w Postępie Ok. 1904. Z. VIII, str. 307.
Porażenie mięśnia prostego zewnętrznego, a nerwowość 

dziedziczna (Paralysie du droit externe et heredile neiweuse.). Dr 
M i c a s.

Są przypadki porażeń mięśni ocznych, w których wywiady 
co do kiły, wiądu rdzenia, intoksykacyi, diabetes itp. cierpień tych 
nie wykazują, podejrzywamy wtedy naturę reumatyczną. W osta­
tnich czasach M. spostrzegał dwa przypadki u osób dotkniętych mi­
greną, w których wywiady wykazały dziedziczną nerwowość, którą 
właśnie M. uważa za przyczynę porażeń , analogicznie do zapatry­
wań nowszych neurologów, jak C h arc o t. i Ne u m a n n , którzy 
przy porażeniu nerwu twarzowego również w dziedziczności upatrują 
ważny czynnik etyologiczny. Na dwóch tablicach widać, że rozcho­
dziło się głównie o epilejjsyę i alkoholizm u przodków.

Uwagi nad neurectomia optico-ciliaris (Contribulion a le- 
tude de la nevrectomie optico-ciliaire.). Prof. Dr B r i t to .

Neurectomia optico-ciliaris niesłusznie została zarzuconą, przy­
czyną tego zapewne to, że w cierpieniach, grożących zapaleniem 
sympatycznem, nie chroni ona oka pewnie, czyli, że nie może za­
stąpić enukleacyi. Są jednak liczne cierpienia, jak powtarzająca się 
ifidocyclitis z bólami, zanik gałki bolesny, glaucoma absolutum do- 
lorosum i t. p. cierpienia, niegrożące zapaleniem sympatycznem,
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w których właśnie neurectomia optico-ciliaris usuwa całkowicie 
bóle i zupełnie zastępuje enukleacyę. B. opisuje 8 odnośnych 
przypadków chorobowych. B. wycina 6 —10 milimetrów nerwu. Aby 
zapobiedz silnemu krwotokowi przy operacyi, używa adrenaliny.

Przypadek wessania się samoistnego zaćmy (Cas de 
resorption spontanee du cristallin cataracte.). Dr A u g ie r  as.

A. opisuje dwa przypadki chorobowe. Jeden dotyczył całko­
witego zaćmienia soczewki, która w ciągu kilku lat uległa zupeł­
nemu wessaniu. Drugi dotyczył zaćmy początkowej w postaci sprych 
obwodowych, które następowo znikły prawie bez śladu.

Dane, towarzyszące wessaniu się zaćmy w pierwszym, a wy­
jaśnieniu się soczewki w drugim przypadku, były analogiczne, t. j. 
poprawienie się ogólnego odżywienia i zmiana przemiany materyi, 
miejscowo zaś proces zapalny oka i jego następstwa.

0 niedomodze mięśni oka. Następstwa i leczenie (De 
1’insuffisance des muscles de 1’oeil (Myasthenie douloureuse. Ses 
conseąuences et son traitemęnt.). Dr B o u rd e a u x .

W ostatnich czasach T r o u s s e a u  zwrócił uwagę, że nie­
domoga mięśni oka sprowadza często bóle głowy. B. badał pod tym 
względem większą ilość chorych, i stwierdza przedewszystkiem, że 
astenopia mięśniowa istnieje, wbrew powątpiewaniom M a r lin ’a 
i J a v a l’a , że zdarza się ona nie tylko u krótkowidzących wyso­
kiego stopnia, ale również i w niskich stopniach krótkiego wzroku, 
jakoteż przy emmetropii i hypermetropii. Nadio, że jest to cierpie­
nie zmienne, zależne od stanu ogólnego.

Przy badaniach swoich posługiwał się autor diploskopem R e- 
m y, a właściwie dwoma diploskopami, z których jeden służy do 
badania na odległość 30 ctm., drugi zaś na 12ó  m. Za pomocą 
tego diploskopu możemy wykryć niskie stopnie niedomogi mięśni — 
niewidoczne, t. j. nieujawniające się zboczeniem gałki. Badając więk­
szą ilość chorych, przekonał się B , że u wielu chorych nie ma 
widzenia obuocznego, lub. że istnieje ono tylko przy patrzeniu w dal 
(duży diploskop), podczas, gdy przy patrzeniu z blizka (mały diplo- 
skop) chorzy posługują się tylko jednem okiem. Najczęściej rozcho­
dzi się przytem o niedomogę mięśni wewnętrznych prostych, zda­
rza się jednak niedomoga mięśni prostych zewnętrznych, jakoteż 
mięśni unoszących i obniżających gałkę. Autor nie widział nigdy 
astenopii mięśniowej u osób silnych i zdrowych. Jest (o cierpienie 
rekonwalescentów, wątłych dzieci, dziewcząt dotkniętych błędnicą, 
osób osłabionych skutkiem krwotoków, neurasteników i t. p. Autor 
proponuje nazwę »myastenii bolesnej* zamiast dotychczasowej na­
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zwy ‘niedomoga mięśniowa*, która jest tylko skutkiem, a nie przy­
czyną. Co do leczenia masowanie jest bezużyteczne, działać możemy 
głównie przez odpoczynek i przez metodyczne ćwiczenia. Pryzmaty 
należy zapisywać zawsze słabsze, należy bowiem mięsień wspoma­
gać, a nie zastępywać, gdyż inaczej zanika, i natenczas pryzmaty 
zamiast pomódz, powiększają niedomogę mięśnia.

Oderwanie siatkówki. Surowica żelatynowa i surowica 
Tninecekla (Decollement de la retine. Serum gelatine et serum de 
Trunecek.). Dr G n ib e r t .

Opis przypadku powracającego oderwania siatkówki w następ­
stwie krwotoków siatkówkowych, wyleczonego wzmiankowanemi su­
rowicami. Chory przytem po każdem zastrzykuięciu wracał koleją 
do domu, w łóżku nie leżał, tylko wstrzymywał się od pracy.

Postępowanie w przypadkach zakażenia po operacyi 
zaćmy (Le traitement des accidents infectieux apres 1’operation de 
cataracte.). Dr B o u rg e o is .

B. zdejmuje pierwszy opatrunek na trzeci dzień, a w razie 
najmniejszego podejrzenia co do stanu oka na drugi dzień. Zaka­
żenie występuje często całkiem niespodziewanie, bez wiadomej przy­
czyny. Najczęściej zaczyna się zakażenie w głębi oka, a dopiero 
nastepowo przychodzi do nacieczenia ranki rogówkowej.

Nasuwa to myśl, że zakażenie powstaje tutaj jako infectio 
endogenes, że zależy najczęściej od stanu operowanego, czyli, że 
przyczyna leży w samym operowanym, a nie zależy od operatora.

Często robimy kilka operacyi zaćm, jedne po drugiej, zacho­
wując te same reguły postępowania, a zakażenie powstaje właśnie 
w' tym przypadku, gdzieśmy się go najmniej spodziewali. Zakażenia 
ciężkie zaczynają się przez ropienie ranki i to występuje w 24 go­
dzin po operacyi.

Lekkie zakażenia, rozpoczynające się w głębi gałki, zaczynają 
się zwykle w 5 lub 8 dni po operacyi.

Od kilku lat. używa B. sinku rtęci 1:1000. Wstrzykuje (0’5 
ctm) podspojówkowo w głąb oczodołu, zagłębiając igłę na 11 ., ctm. 
W lekkich przypadkach wystarcza 5 injekcyi, w cięższych 8. Bankę 
przypala przytem zwykle galwanokauterem. Następuje krótki opis 
6ciu przypadków chorobowych w ten sposób wyleczonych.

Uwagi kliniczne i terapeutyczne o chorio-retinitis (Con- 
sideration cliniąues el therapentiąues sur les ehorioretinites.). Dr 
A b a d ie .

A. zauważył, że ilość przypadków ć/wrZo-reł?«)D's obecnie jest
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znacznie większą, aniżeli dawniej. Jako przyczynę lego upatruje A. 
w przypadkach, rozwijających się na tle kiły, mniejszą odporność 
organizmu dzisiejszych jednostek, a to skutkiem ciężkich warunków 
socyalnych. Często zanik nerwu wzrokowego towarzyszy cierpieniu, 
jako sprawa następowa, a odróżnia się następującemi znamionami: 
Tarcza ma wejrzenie matowe, nie przyjmuje nigdy barwy jasno- 
białej, ścięgnistej. Czucie barw, nawet zielonej, zachowuje się długi 
czas, tak samo granice pola widzenia. Do okoła tarczy widzimy za­
nik naczyniówki, przypominający początkowy garbiak. Chociaż kiły 
często nie można wykazać, nie wpływa to na leczenie. Jako jedynie 
racyonalne leczenie w przypadkach chorio-retinitis uważa A. wstrzy­
kiwania rtęci. Tak podawanie rtęci wewnętrzne, w pigułkach, jako 
też i nacierania okazały się niedostatecznemu Banalne zaś przepi­
sywanie jodku potasu raczej szkodę przynosi, aniżeli pomaga. 
Wstrzykiwania robimy zwyczajnie za słabe, doświadczenie pouczyło 
autora, że organizm znosi znacznie większe dawki rtęci. A. używa 
następującego rozczynu do miąższowych wstrzykiwali w pośladki: 
Hydrargyri bijodati l'00 , kali jodati l'00 , solutionisphysiolog. Na 
Cl. 50'00. Z początku wstrzykuje co 2gi dzień, polem co dzień 
0 02 ctgr. rtęci. Wspomina przytem o dwóch chorych, z których 
jednego leczy od 15, a drugiego od 12 lat. Obaj dawniej przebyli 
chorioretinitis na jednem oku i stracili je mimo energicznych wcie- 
rek. Obecnie drugie oko udało się autorowi w obu wypadkach 
uratować, chorzy ci po dziś dzień najdalej co 6 miesięcy do=tnją 
10—20 injekcyi miąższowych.

0 histologii kataru wiosennego (Sur 1’histologie du ca- 
tarrhe oculaire prinlanier.). Dr T ra n  t.as.

T. zwraca uwagę na ziarna białożółte. które spotykamy kli­
nicznie w nacieku okołorogówkowym, a które uważa za patogno- 
moniczne dla tegoż cierpienia, gdyż nie spostrzegał ich przy innych 
cierpieniach.

Przy badaniu drobnowidowem znalazł T. w tychże ziarnach 
pęczki komórek przybłonkowych, które w dalszym okresie ulegały 
zwyrodnieniu, skutkiem czego przyszło do wytworzenia się jam, nie­
kiedy już gołem okiem na preparacie widocznych.

Klin. Monatsbl. f. Aghk. R. XLII. T. II. z. 9 i to. 1904. (Ref. 
Dr L i e b e r m a n n).

O luźnie w przedniej komorze pływających torbielach
(Ueber freie Cysten in der Vorderkammer.). I. M e lle r  (Wiedeń).

Autor badał dwa oczy (jedno świńskie i jedno ludzkie), w któ-
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ryeh się wspomniane twory znajdowały. Ścianę tych torbieli tworzył 
włóknik, obejmujący, zwłaszcza w głębszych warstwach, liczne 
limfocyty.

Cysta, z oka ludzkiego pochodząca, wykazywała nadto na ze­
wnątrz i na wewnątrz jednowarstwowy, dachówkowato ułożony przy- 
błonek. Wąskiem pasemkiem była ona połączoną z tęczówką. Oko 
to wyłuszczono, gdyż było skutkiem dawniej doznanego urazu zni- 
szczonem i pomniejszonem.

Jeszcze jeden przypadek miał autor sposobność badać klini­
cznie. A mianowicie u 131etniej dziewczynki, cierpiącej na blepha- 
ritis eczematosa, stwierdzono w zaloce przedniej komory małą, ciemno 
zabarwioną, ruchomą cystę.

Przychylając się do zdania B o c k a , mniema autor, iż w jego 
pierwszym i trzecim przypadku torbiel powstał z resztek menibr. 
capsula piipillaris, w drugim zaś skutkiem organizacyi i częścio­
wego rozpadu wylanej do komory przedniej krwi.

O wśródocznych (endopiycznych) zjawiskach w chwili 
głębokiego wydechu i ich znaczenie (Ueber eine endoptische 
Erschęinung bei starker Expiration und ihre Dentung.). A. B ie t t i  
(Padwa).

W chwili głębokiego wydechu, n. p. przy kichaniu lub kaszlu, 
widać przed okiem cztery niezupełnie ściśle od siebie odgraniczone 
punkty świetlne.

Doświadczalnie wywołać można to zjawisko, wykonując głę­
boki wydech, przy równoczesnem zatkaniu ust i nosa.

Powoduje to chwilowy zastój w naczyniach głowy i oka.
Na podstawie ścisłych pomiarów rozstępu i ułożenia wspom­

nianych punktów świetlnych dochodzi autor do wniosku, iż są one 
wyrazem zadrażnienia siatkówki w miejscach, w których żyły główne 
(w . vorticosae) wchodzą do naczyniówki. Czynnikiem drażniącym 
jest wspomniany powyżej zastój żylny.

Przyczynek clo ropnego zapalenia oczu u kaczek dzikich 
(Bęitrąg zur eitrigen Augenentziindung von Brandenten.). R. B a r- 
t e 1 s).

W ogrodach zoologicznych choroba ta nawiedza epidemicznie 
tylko jeden wyłącznie gatunek kaczek, to jest Taderna uulpanser. 
Objawia się ona ropnem zapaleniem rogówek i jam oczodołowi przy­
ległych, powodując ślepotę, odpadnięcie dzioba, a często i śmierć 
zwierzęcia.

j. Badanie drobnowidowe wykazało prątki dyfterytyczne.
Wrzód na rogówce tworzy się zazwyczaj obwodowo i szerzy
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się powierzchownie. Wrzód sam odznacza się tern, iż środek jego 
jest zazwyczaj wolnym od leukocytów, które gromadzą się w gę­
stych szeregach przy jego brzegu.

Z głębszych części naczyniówka wykazuje przekrwienie. Cały 
obraz chorobowy przypomina rozpad rogówki (keratomalakia) u ludzi.

Badania doświadczalne nad antytoksycznem działa­
niem łez na toksyny dyfterytyczne (Experiinentelle Untersu- 
chungen iiber antitoxische Wirkung der Tranen gegeniiber dem 
Diphtherietoxin.). E n r i ą u e  B. Dem a r ia  (Freiburg — Buenos 
Ayres.).

Pytanie, o ile łzy działają na rozmaite, we worku spojówko­
wym znajdujące się bakterye, nie jest jeszcze dostatecznie rozstrzy- 
gniętem. Rozchodzi się mianowicie o to, czy obok mechanicznego 
wypłukiwania łzy mają jeszcze jakie bakteryobójcze lub antytoksy­
czne działanie. Chcąc sprawę tę wyjaśnić, przedsięwziął -autor cały 
szereg doświadczeń, szczepiąc króliki albo łzami z dodatkiem śmier­
telnej dawki toksyn dyfterytycznych, lub leż taką samą dawką to­
ksyn, rozpuszczoną wpłynie, odpowiadającym swym składem łzom 
ludzkim. Wreszcie pewną ilość zwierząt zaszczepił łzami ludzi uod­
pornionych przeciw dyfteryi, a nadto łzami człowieka, który właśnie 
przebył dyfteryę.

Wszystkie le doświadczenia wypadły ujemnie, wszystkie zwie­
rzęta zginęły.

Streszczając swe doświadczenia, dochodzi autor do wniosku, 
iż ani łzy ludzi zdrowych, ani łzy ludzi uodpornionych nie posia­
dają antytoksycznych własności; nadto drugi szereg doświadczeń 
wykazuje, że gruczoły łzowe, podobnie, jak i inne gruczoły, posia­
dają własności selekcyjne, przepuszczając pewne istoty, a powstrzy­
mując inne.

Przypadek obustronnego wyrwania nerwu wzrokowego 
(Ein Fali von Evulsio nervi optici utriusąue.). N. W. G a g a r in  
Petersburg.

Przypadki okaleczenia tego rodzaju są bardzo rzadkie. W lite­
raturze zapisanych ich jest zaledwie 8.

Autor miał sposobność badać jeszcze jeden podobny przypa­
dek obustronnego wyrwania nerwu z gałki ocznej.

Wieśniakowi koń uderzeniem kopyta zdruzgotał szczękę górną; 
gdy chory obudził się ze zemdlenia, w które w chwili doznanego 
urazu popadł, zauważył obustronną, zupełną, ślepotę, która w ciągu 
kilkotygodniowego leczenia w szpitalu, z powodu złamania szczęki, 
wcale nie ustąpiła.
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Gdy po upływie pewnego czasu krew, wylana do gałki ocz­
nej, uległa wessaniu, tak, iż można było wziernikować, zauważono 
w miejscu tarczy nerwu głęboką czarną przestrzeń, okoloną gdzie­
niegdzie strzępami oderwanej siatkówki. Sama siatkówka wykazy­
wała znacznego stopnia niedokrewność. Dopiero w niejaki czas póź­
niej, gdy się dostateczne potworzyły anastomozy, przybrała siatkówka 
powtórnie prawidłowe swe różowe zabarwienie. Wówczas też miejsce 
tarczy nerwu wzrokowego zajęła szarawo zabarwiona, młoda, buja­
jąca tkanka łączna.

Przyczynek do kasuistyki urazowej tylnej zaćmy bie­
gunowej (Ein Beitrag zur Kasuistik der traumatischen hinteren 
Polarkatarakt.). E. W e iss .

W pół godziny po doznanym, odpryskiem żelaza, urazie, zja­
wił się chory u lekarza. Stwierdzono, iż odprysk sterczy na 1— 2 mm 
ponad rogówkę, którą w całości przebił i utkwił w tęczówce, jed­
nakże nigdzie torebki soczewkowej nie zranił. Odprysk ten wraz 
z małym kawałkiem tęczówki usunięto.

W trzy dni później ranka w rogówce zagoiła się, natomiast 
w tylnej warstwie soczewki, po stronie wewnętrznej, zauważono 
zmętnienie. Soczewka w tej części była jakby drobnym brunatnym 
piaskiem posypana. Po niejakim czasie zmętnienie to znacznie się 
zmniejszyło, a wzrok, poprzednio upośledzony, znów powrócił do 
stanu prawidłowego.

Pochodzenia barwika na tylnej ścianie soczewki, wobec braku 
zranienia głębszych części oka, autor oznaczyć nie był w stanie.

Przyczynek do kazuistyki kiły trzeciorzędnej oka (Zur 
Kasuistik der tertiar luetischen Erscheinungen am Auge.). S t o e w e r.

Kobieta, 21 lat licząca, zgłosiła się z objawami zapalenia tę­
czówki i ciała rzęskowego oka prawego. Chora przebyła reumatyzm, 
kiłę i rzeżączkę, wobec czego rozpoznanie różniczkowe obecnego 
cierpienia było dosyć trudnem.

Niebawem górna powieka znacznie obrzmiała, a gdy ją pod­
niesiono, zauważono nad górnym brzegiem rogówki dwa guzy. 
Z powodu zmętnienia rogówki głębszych części oka dojrzeć nie 
było można.

Pod wpływem wcierari szarej maści objawy zapalne ustąpiły, 
wspomniane guzy znikły, a rogówka wyjaśniła się. Dostrzeżono wów­
czas, iż w tęczówce, w miejscu, odpowiadającem usadowieniu się 
guzów, znajduje się mały rąbek prawidłowej tkanki tęczówkowej.

Na obwodzie dna oka widać liczne drobne wybroczyny.
Wobec rychłego polepszenia i wygojenia się cierpienia, jakie
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nastąpiło pod wpływem weierań szarej maści, etyologia cierpienia 
była jasną. Trudności pewne nastręczało wyjaśnienie powstania roz­
stępu w górnej części tęczówki.

Autor zjawisko to tłómaczy w sposób następujący.
Rozpadający się kilak spowodował ubytek w c. rzęskowem 

i obniżenie parcia w tylnej części gałki ocznej, tak , iż tęczówka 
wypartą została ku górze i tamże przyrosła.

Przypadek rzekomobiałaczkowyćh guzów w oczodołach 
(Fali von pseudoleukamischen Orbitaltumoren.). G u s ta w  A hl- 
s t ró m  (Gotenburg —- Szwecya.).

Sześćdziesięcioletni starzec zgłasza się z powodu wzmagają­
cego się co raz to bardziej trzeszczu obu gałek ocznych. Choroba 
trwa od pół roku. Dawniej był zawsze zdrów. Obecna choroba roz­
poczęła się dreszczami, bólami reumatycznymi i ogólnem osłabie­
niem. Objawy te ustąpiły, pozostało tylko ogólne osłabienie, a nadto 
poczęły od tego czasu gałki oczne występować co raz to bardziej 
ku przodowi.

Badanie wykazuje znaczne wysadzenie gałek ocznych przez 
mało podatny guz, w głębi oczodołu usadowiony. Część tego guza 
sterczy obustronnie ponad górny brzeg oczodołu. Na rogówkach wi­
dać owrzodzenia, powstałe z powodu niedostatecznego pokrywania 
gałek przez powieki.

Badanie ogólne wykazuje powiększenie wszystkich, dostępnych 
badaniu gruczołów, a nadto w samej skórze twarzy kilka twardych, 
niebolesnych guzków.

Mimo kilkakrotnego badania, we krwi żadnych zmian nie 
stwierdzono.

Wobec tego, iż doszczętne usunięcie guzów było niemożebnem, 
wycięto je tylko częściowo, by umożliwić zamykanie oczu i uchro­
nić rogówki przed dalszem zniszczeniem.

Badanie drobnowidowe wyciętych kawałków wykazało, iż guz 
składa się z gęstej siateczki tkanki łącznej, której oczka wypełnione 
są szczelnie komórkami limfatycznemi.

Wobec braku zmian we krwi, guzy te uznano za pochodzenia 
rzekomohiałaczkowego.

Szczególnem w tym przypadku było to, iż choroba usadowiła 
się nie, jak to zazwyczaj bywa, w powiekach, lecz w tkankach 
oczodołów.

Zdaniem autora naciek początek swój wziął, wobec braku 
gruczołów limfatycznyeh, z naczyń limfatycznych oczodołów.
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Badania pola widzenia stereoskopem (Binoculare Unter- 
suchung des Gesichtsfeldcentrums vermitlelst des Stereoskops.). E. 
H a i 1 z (Mainz).

Badanie pola widzenia perymelrem daje daleko dokładniejsze 
wyniki, jeżeli drugiego oka się nie zasłoni, gdyż chory łatwiej i do­
kładniej wpatrywać się może w środkowy punkt przyrządu, tak, iż 
drobne ubytki, zwłaszcza w środku pola widzenia, które przy zwy- 
kłem badaniu z łatwością ujść mogą baczności chorego, przy obu- 
ocznem badaniu zupełnie dokładnie oznaczyć się dają

Przed okiem niebadanem ustawić należy odpowiednią płytkę 
barwnego szkła. Tylko dla barwy białej przyrządem tym badać nie 
można. Nadto badanie takie nie nadaje się w przypadkach zezu 
utajonego, lub też w tych razach, w których oko niebadane jest 
słabszem od badanego i nie może być użytem w akcie obuocznego 
widzenia.

Okoliczności te skłoniły autora do zastosowania innego spo­
sobu badania, a mianowicie do badania stereoskopem. Sporządził 
on w tym celu odpowiednie tablice, przy pomocy których jest 
w stanie oznaczyć najdrobniejsze ubytki w środku pola widzenia; 
jednakże przestrzeń badana jest stosunkowo małą, wynosi ona 20°.

Na podstawie badań stereoskopem dochodzi autor do wnio­
sku, iż mylnem jest dotychczasowe mniemanie, jakoby zlanie się 
obrazów stereoskopowych w jeden było wynikiem załamania się pro­
mieni.

Gdyby bowiem tak było, to oczy, wpatrując się w stereoskop, 
musiałyby stać w nadmiernej zbieżności, czego jednakże w rzeczy­
wistości nie ma.

Torbiele barwne na tylnej ścianie tęczówki (Ueber pigmen- 
tierte Cysten an der Irishinterflache.). F. S c h ie c k  (Gottingen).

W dwóch przypadkach miał autor sposobność badać histologi­
cznie stosunek takich torbieli do otoczenia. Mogą one powstać w dwo­
jaki sposób: albo pomiędzy tęczówką a soczewką, albo wśród tkanki 
tęczo wkowej.

Zapalenie twórcze c. rzęskowego i tęczówki pozostawia po 
sobie zrosty pomiędzy tą ostatnią a torebką soczewki.

Tym sposobem mogą powstać zupełnie odgraniczone jamki, 
do których następowo wnika ciecz i powstaje torbiel.

Innym jest mechanizm powstawania cyst w samej tęczówce. 
I w tych przypadkach głównym czynnikiem jest zapalenie twórcze; 
lecz tu sznury nowowytworzonej młodej tkanki łącznej, kurcząc się, 
odklejają tylną warstwę przybłonka barwikowego od przedniej, po­
wstaje jamka, do której następnie przesącza się płyn.
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Oba te rodzaje torbieli odróżnić można od siebie po budowie 
ich ścian. Podczas, gdy torbiele ostatniego rodzaju zewsząd otoczone 
są przybłonkiem barwikowym, gdyż powstały pomiędzy jego list­
kami, to ścianę torbielą pierwszego gatunku stanowi zawsze na więk­
szej lub mniejszej przestrzeni pochewka soczewki, a wybujały przy- 
błonek barwikowy tylko częściowo torbiel pokrywa.

Przyczynek do kazuistyki guzów naczyniówki (Beitrag 
zur Kasuistik der Aderhauttumoren.). B. F l e i s c h e r  (Tybinga).

Robotnik, 65 lat liczący, który od roku prawem okiem nic 
nie widzi, zgłasza się z powodu bólów w temże oku, które, trwając 
od dwóch tygodni, wzmagają się co raz to bardziej.

Stwierdzono odczepienie się siatkówki, spowodowane przez 
nowotwór, i oko wyjęto.

Badanie preparatu wykazało bezbarwny nowotwór, który, po­
wstawszy w skroniowej części naczyniówki, niedaleko tarczy nerwu 
wzrokowego, usunął następnie włókna tegoż ku nosowi i wniknął 
z jednej strony do przewodu nerwu wzrokowego, z drugiej zaś 
strony przebił siatkówkę i wrósł do ciała szklistego.

Dokładniejsze badanie wykazało, iż był to mięsak, z komórek 
wrzecionowatych złożony.

Przyczynek do anatomii patologicznej guzków warstwy 
szklistej naczyniówki (Zur pathologischen Anatomie der sogenann- 
ten Driisen der Glaslamelle der Adęrhaut.). K. Ru m sze  w ieź. 
(Kijów).

Autor badał 4 przypadki guzków na dnie oka. Leżały one 
zawsze ponad warstwą szklistą naczyniówki, spychając ją w nie­
których miejscach nieco ku tyłowi. W komórkach guzków napoty­
kał zawsze barwik, nagromadzony w większej lub mniejszej ilości 
około jądra. Pewna część komórek tych tworzy otoczkę guzka, reszta 
zaś głębiej położonych komórek ulega przemianom wstecznym, skut­
kiem czego powstaje jednolita, szklista masa. W miarę wzrostu 
guzka, oloezka jego cieńczeje, wreszcie pęka, sąsiednie guzki zle­
wają się ze sobą i powstają większe guzki, wspólną otoczone po­
chewką. Wnętrze guzka wypełnia, jak wspomniano, jednolita masa, 
która dopiero znacznie później nabiera budowy warstwowej.

W starszych guzkach widać niekiedy drobne płytki kostne. 
Powstanie ich tłómaczy autor w ten sposób, iż rozrost guzków do­
prowadza niekiedy warstwę szklistą naczyniówki do zaniku, a tkanka 
łączna warstwy S a t t l e r a ,  wnikając do wnętrza guzków, tworzy 
podstawę dla złogów soli wapniowych.
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III. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.
Posiedzenie naukowe z dn. 18 listopada 1904.
Doc. A. B e d n a r s k i :  Przedstawienie chorej z gruźlicą spo­

jówki. Dziewczynka dziewięcioletnia przyjęta do szpitala św. Zofii 
z powodu od 8iu miesięcy trwającej choroby oka, dotąd nieleczo- 
nego. Dziedzicznie nieobciążona, miernie rozwinięta i odżywiona, 
bez zmian w narządach wewnętrznych. Na oku lewem widzimy 
lekkie zaczerwienienie i obrzęk powiek. W worku spojówkowym 
spora ilość wydzieliny śluzoworopnej. Prawie cała spojówka powieki 
dolnej aż do załamka zajęta przez owrzodzenie o brzegach wynio­
słych, pokrytych bladoróżowemi brodawkami, które i dno wrzodu 
wyścielają. Owrzodzenie to przechodzi w kąciku zewnętrznym na 
spojówkę gałkową, która jest w dolnej połowie aż do rąbka zgru­
białą, bladoróżową, jakby nacieczoną, brodaweczkami pokrytą. Brzeg 
dolnej powieki w 2/3 częściach zewnętrznych wyżarty, nierówny, 
zniszczony przez owrzodzenie aż do linii rzęs. Brzeg górnej powieki 
nierówny', pokryty brodaweczkami nieregularnie wystającemi. Spo­
jówka górnej powieki w całości przez owrzodzenie zajęta. Górna 
połowa spojówki gałkowej tylko lekko przekrwiona, zresztą prawi­
dłowa. Na rogówce powierzchowne naczynia i plamki rozlane. Gru­
czoły przyuszne i podszczękowe po stronie lewej lekko obrzękłe. 
Badanie drobnowidowe wykazuje prątki gruźlicze w wydzielinie ze­
skrobanej z powierzchni owrzodzenia.

Sprawa więc gruźlicza pierwotna, umiejscowiona, zajmuje 
prawie całą spojówkę powiekową i połowę spojówki gałkowej, 
a nadto brzegi powiekowe oka lewego.

Następuje przedstawienie chorej.
W dyskusyi zabierał głos Dr S ta u b e r .

A. Bednarski.
-------- -----------

IV. SPRAWY OSOROWE.

Dr B a ł ła b a n  we Lwowie otrzymał tytuł radcy cesarskiego.
-------- -------- --  •

O m y łk i d ru k a rs k ie .

Niezawsze zam. niedostatecznie p. 457 ostatni wiersz od dołu.
--------------------
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swoją, p ie rw sz ą  na Galicyę, 
szlifiernię szkie ł optycznych, 
urządzoną podług systemu me­
trycznego z popędem motoro­

wym.
Jako specyalność szlifuje wszel­
kie s o c z e w k i k o m b in o ­
w a n e  z szkła białego, dym­

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

kiego rodzaju
w yroby o p ty c z n e , a p a ­
ra ty  e le k try c z n e  le k a r ­

sk ie  i t . p.

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.


