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Powstawanie i rozktad wyobrazen wzrokowych.
Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

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

I. Dwa sg poglady na powstawanie wyobrazen: wedtug
jednego z nich doswiadczenie osobnika uwazane jest jako zré-
dto wytwarzania wyobrazen, wedtug drugiego pogladu wyobra-
zenia wzrokowe uwazane sg jako wrodzone.

J. Miiller 1), gtowny przedstawiciel pogladu o wrodzonych
wyobrazeniach wzrokowych, jest zdania, ze jedyng miarg wiel-
kosci przedmiotu jest wielkos¢ obrazu na siatkdwece.

Naukg jego o podmiotowej tozsamosci w obydwdch siat-
koéwkach mozna rzeczywiscie wyttémaczy¢ zlewanie sie dwdch
obrazéw na dwoch siatkbwkach w jedno wyobrazenie o przed-
miocie i powstawanie widzenia podwdjnego przy padaniu obra-
z6w przedmiotu na miejsca niestanowigce jednot; ale nauka ta
nie jest w stanie wyttdmaczy¢ powstawania wyobrazen odle-
gtosci, gtebokosci i pozornej wielkosci przedmiotu. —
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Sa wprawdzie natywisci, ktorzy przyjmuja nie tylko wro-
dzong tozsamos$¢ symetrycznych punktow prawej i lewej siat-
kowki, ale i wrodzone czucie odlegtosci przedmiotow, jak Pa-
num 2, a nawet i tacy, ktérzy w kazdym poszczegélnym ob-
jawie wzrokowym chcag widzie¢ wrodzong wiasno$¢ swoista,
jak n. p. Hering3. Hering, jak wiadomo, przypuszcza, ze
w kazdem wrazeniu wzrokowem sg wrodzone trzy rodzaje
czu¢ przestrzennych, mianowicie: czucie dtugosci, czucie szero-
kosci i czucie glebokosci.

Przeciwnie Berkley4) i Kondyllak5 widzg w doswiad-
czeniu zyciowem osobnika podstawe do wytwarzania wyobra-
zen wzrokowych.

Helmholtz6, podobnie jak Berkley i Kondyllak
jest zdania, ze pierwsze wyobrazenia wzrokowe powstajg przy
pomocy dotyku, a nastepnie z wnioskowan analogicznych w ten
sposdb, ze obrazy przedmiotéw padajace na lewg strone siatkdwki
rzutujg sie w przestrzeni zewnetrznej na prawo, bo niezliczona
ilos¢ doswiadczen przekonata nas, ze przedmioty tych obrazow
rzeczywiscie tam sie znajduja.

Bain? zaréwno wyobrazenia wzrokowe jak i dotykowe
uwaza za skojarzenia swoistych odczu¢ z poczuciami migesnio-
wemu Podtug B ain’a wyobrazenia drogi i powierzchni powstajg
w ten sposob, ze z kolejnymi szeregami wrazen ze skoéry lub
siatkowki kojarza sie kolejne szeregi poczu¢ miesniowych.

Stabg strong nauki Bain'a jest pomieszanie odczu¢ barw-
nych z wyobrazeniami wzrokowemi, uwaza on bowiem i od-
czucia barw jako wyobrazenia powstajace ze skojarzen.

Gdyby jednak odczucia barw oparte byly na skojarze-
niach, to osoby cierpigce na wrodzony barwos$iep bytyby zdolne
do stopniowego nabywania wyobrazen barwnych, jak nabywaja
wyobrazenia przestrzenne osoby ze $lepotg wrodzong po ope-
racyi. Tymczasem przeciwnie urodzeni ze S$lepotg na barwy
pozostajg cate zycie barwoslepcami.

Szkota Bain’a czerpie dowody stusznosci swego pogladu
na powstawanie wyobrazen wzrokowych gtéwnie ze spostrze-
zen nad osobami, ktore urodzity sie Slepe lub wzrok utracity
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wkrétce po urodzeniu, a odzyskaly go nastepnie przez ope-
racye.

Zdaje sie nawet, ze t. zw. poglad genetyczny powstat
wiasnie dzieki spostrzezeniom lekarzy operujagcych $lepych od
urodzenia, mianowicie: Ghesseldena8, W ardropa,
Franz'al) i innych.

Odmiennego pogladu na powstawanie wyobrazen jest
W undtll). Podtug niego »pierwotng istotg wyobrazenia moze
by¢ tylko czynno$¢ potaczenia kilku lub wielu odczu¢ (Empfin-
dung)*.

Jezeli dla W undfa wyobrazenie jest tylko potgczeniem
odczué¢, to dla Clarka Murray’al) wyobrazenie jest przed-
stawieniem (reprezentacyg), czyli ponownem ukazaniem sie
w $Swiadomosci przesztych odczu¢ przez skojarzenie przesziego
odczucia z wrazeniem odczuwanem obecnie.

Il. Mojel§ badania nad powstawaniem wyobrazen wzro-
kowych ograniczajg sie do dwoch tylko rodzajow wyobrazen
wzrokowych, mianowicie wyobrazen wielkosci przedmiotu i wy-
obrazen odlegtosci przedmiotu.

Na wyobrazenie wzrokowe wielkosci przedmiotu sktadajg
sie dwa czynniki:

1. wielko$¢ obrazu od przedmiotu na siatkowce i
2. wielkos¢ napiecia ogniskujgcego w oku przy patrzeniu na
przedmiot.

Im wiekszy jest obraz przedmiotu na siatkowce, tem
wiekszy wydaje sie nam przedmiot; odwrotnie tem wiekszy
wydaje sie nam przedmiot, im mniejsze jest przytem napiecie
ogniskujagce w oku.

Im mniejszy jest obraz przedmiotu na siatkdwce, tem
mniejszy wydaje sie nam przedmiot; odwrotnie, im wieksze
jest napiecie ogniskujgce w oku, tem mniejszy wydaje sie nam
przedmiot. —

W doswiadczeniu zyciowem zwykle odbieramy drobne
obrazy na siatkbwce przy matem napieciu ogniskujgcem, bo
od przedmiotow dalekich; przeciwnie wielkie obrazy na siat-
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kowce powstajg przy patrzeniu z bliska na przedmioty, to jest
wtedy, gdy napiecie ogniskujgce w oku jest najwieksze.

Zupeinie inaczej z powidokami: zwykle patrzymy na jaki-
badz bliski Swiecacy przedmiot, n. p. na ptomieA Swiecy, a po
otrzymaniu wrazenia rzutujemy powidok na $ciane, chmure lub
wprost przed siebie w przestrzeni.

Jezeli teraz por6éwnamy zachowanie sie rzeczywistych
przedmiotéw z zachowaniem sie powidokow, to zauwazymy,
ze powidoki zachowujg sie zupetnie inaczej anizeli przedmioty
rzeczywiste.

Gdy dtuzszy czas patrze na ptomien Swiecy, a potem za-
mykam oczy, widze znowu obraz ptomienia przed sobg. Roz-
patrujac przedmioty, widze je kolejno; gdy patrze na lampe,
nie widze ksigzki, ktorg przed chwilg czytatem; gdy patrze na
ksigzke, nie widze okna: wszystkie te bowiem przedmioty po-
zostajg na wilasciwych im miejscach.

Inaczej powidoki. Powidok ptomienia przesladuje nas
wszedzie: gdy przenosimy wzrok z ptomienia na zadrukowang
stronice ksigzki, ciemny obraz plomienia zastania nam wiasnie
to miejsce, na ktore patrzymy.

Jezeli popatrzymy czas jaki$ na ptomieA swiecy, a na-
stepnie staniemy w odlegtosci 1 metra od S$ciany poznaczonej
na centymetry i zauwazymy, jaka przestrzen zajmuje na Scia-
nie powidok ptomienia $wiecy, to, oddalajac sie na 2, 4. 8 me-
trow od Sciany, spostrzegamy, ze wielko$¢ powidoku ptomienia
powieksza sie rownomiernie do kwadratow z odlegtosci miedzy
okiem, a $ciana.

Jednak przy przenoszeniu powidoku na bardzo wielkg
odlegto$¢, n. p. na obtok, rdwnomierno$¢ powiekszania sie po-
widoku ustaje i powidok na chmurze nie o wiele jest wiekszy
od powidoku rzutowanego z odlegtosci 20—30 metréw.

Dla zrozumienia, dlaczego przedmiot im dalszy, tem wy-
daje sie nam mniejszy, a powidok im dalszy, tem wydaje sie
nam wiekszy, nalezy sobie uprzytomnic, ze:

w pierwszym wypadku rzedowi obrazdw siatkdwkowych
odpowiada rzed stopni napiecia ogniskujagcego w oku;
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w drugim wypadku mamy tylko jeden obraz na siatkéwce
faczony kolejno z réznymi stopniami ogniskujacego napiecia.

Wielko$¢ rzeczywistego ptomienia Swiecy na siatkowce
zmienia sie w zalezno$ci od odlegtosci, wielko$¢ powidoku pto-
mienia Swiecy wecale sie nie zmienia na siatkowce.

| chociaz zaréwno w pierwszym jak i drugim wypadku
na wyobrazenie wielkosci przedmiotu sktadajg sie dwa czyn-
niki, ale w wypadku z rzeczywistym ptomieniem Swiecy obydwa
czynniki: wielkos¢ obrazu na siatkowce i wielko$¢ napiecia
ogniskujacego, sg zmiennymi w zaleznosci od odlegtosci przed-
miotu; gdy w wypadku z powidokiem zmiennym jest tylko
czynnik napiecia ogniskujacego, wielko$¢ za$ obrazu powido-
kowego na siatkGwce pozostaje bez zmiany.

Badanie powidokéw ttomaczy nam powstawanie tego ro-
dzaju drobnowidzenia (mikropsia), ktdrego przyczyny szukac
nalezy w nieprawidtowej czynno$ci napiecia ogniskujacego.

Drobnowidzenie powstaje albo dlatego, ze obraz przed-
miotu zajmuje mniejszg niz zwykle ilos¢ wrazliwych elemen-
tow siatkdwki, n. p. przy chorioretinitis, 'gdy sktadniki wrazliwe
plamki zottej sa rozsuniete; albo dlatego, ze napiecie ognisku-
jace w oku jest wieksze, niz tego wymaga odlegtos¢ przed-
miotu.

Ze tak jest rzeczywiscie, mozna sie przekona¢ nastepu-
jacym sposobem: siadam przed zapalong lampg w odlegtosci
4 lub 5 metrow 1 zastaniajac jedno oko, patrze drugiem na
ostrze igly trzymanej w odlegtosci kilku centymetréw przed
okiem, ale w kierunku linii widzenia lampy; gdy ogniskuje
lampe odlegtg o kilka metrow od oka napieciem ogniskujgcem
przedmiot znajdujacy sie przed okiem w odlegtosci kilku cen-
tymetréw, spostrzegam natychmiast, ze lampa wydaje mi sie
znacznie mniejszg niz wtedy, gdy patrze na lampe, nie ogni-
skujac ostrza igty u).

Z takiem ttdomaczeniem drobnowidzenia w pozornej nie-
zgodzie staje fakt wystepowania drobnowidzenia przy niedo-
wiadach miesnia ogniskujgcego, n. p. po zakropieniu do worka
spojowki bardzo stabego roztworu atropiny.
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Taki rodzaj drobnowidzenia wywotywat w swojem oku
Donders.

Powstawanie w tym wypadku drobnowidzenia ttomaczyt
Don ders zmniejszeniem zdolnosci ogniskowania: »wszystkie
przedmioty, powiada on, wydawaty sie mi duzo mniejsze, bo
wyobrazatem je sobie lezagcymi blizej 15«. Tego samego zdania
jest Doc. Dr M ajewski, ktory w sprawozdaniu o pracy H.
Meige: Les tics des yeux (Ann. d’Ocul. 1903, t. GXXIX. Z. 3)
w kwietniowym zeszycie Post. Okut, za rok 1903 na str. 152,
przytaczajac zdanie autora, ze spotykac sie daje i »tic de I'ac-
comodation*, wyraza co do istnienia tego rodzaju tic’u watpli-
wos¢, a to dlatego, ze autor jako oznake tego cierpienia wy-
mienia drobnowidzenie (mikropsia), a drobnowidzenie jest obja-
wem niedowtfadu, a nie skurczu.

Wedtug F orster’a drobnowidzenie powstaje dzieki nad-
miernemu skurczowi miesnia ogniskujgcego, to jest takiemu,
ktére odpowiada patrzeniu na blizej znajdujace sie przedmioty.
Jest jednak niewyttomaczone, dlaczego przedmioty te nie wy-
dajg sie potozonymi blizej, moéwi Hering. Rzecz sie ttdbmaczy
tem, ze sad o wielkosci przedmiotu zalezy nie od sity miesnia
ogniskujgcego, ale od wielkoSci napiecia, czyli inerwacyi tego
miesnia, ktdéra, jak wiadomo, jest pochodzenia o$rodkowego
i pozostaje zachowang nie tylko przy obwodowem porazeniu
nerwow doprzedmiotowych i ich koAcdwek miesniowych, ale
i wtedy, gdy odjetemi zostang cate konczyny z ich uktadem
miesniowym i nerwowyml§*).

Inerwacya oSrodkowa musi by¢ wieksza przy
niedowtadzie mies$nia ogniskuj gcego, wtasnie dla-
tego, ze miesien jest stabszy, a uczucie powiekszonej
inerwacyi, tgczac sie z wrazeniem obrazu tej samej wielkosSci
na siatkéwce, daje wyobrazenie pomniejszenia przedmiotu.

*) Charcot pokazywat swym stuchaczom osobnika z reka odcieta,
ktéry jednak zachowat uczucie posiadania reki. Osobnik ten, gdy siedziat,
czut, ze reka jego lezy na lewem kolanie; gdy chodzit, czut, ze reka jego
wisi. Moze on dowolnie porusza¢ palcami odcietej reki, a gdy w mysli
Sciska w piesci karafke, czuje w nieistniejgcej piesci bol. —
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Miano inerwacya wprowadzit do nauki o czuciu J. Mul-
ler, jest to uczucie wysilenia zupetnie niezalezne od poczucia
dokonanego juz skurczu.

Przyjmujac osobno istnienie uczucia napiecia, czyli iner-
wacyi, a osobno istnienie poczucia migsniowego, musimy w kaz-
dym wypadku umie¢ rozpozna¢, czy mamy do czynienia z po-
razeniem inerwacyi, Czy z porazeniem poczucia miesniowego

Zjawiskiem odwrotnem do drobnowidzenia jest wielkowi-
dzenie: jezeli pioro lub otéwek bede trzymat tuz przed okiem,
a patrze¢ bede na odlegty komin, znajdujacy sie na jednej linii
widzenia z piérem lub otéwkiem, to spostrzegam, ze piéro lub
otdwek wydajg mi sie bardzo wielkie, czyli, ze w tych warun-
kach powstaje wielkowidzenie (makropsia).

Obraz na siatkbwce moze tgczyc¢ sie nie tylko z inerwa-
cya miesnia ogniskujacego w oku, ale i z inerwacyg miesni
zewnetrznych oka, a nawet z inerwacyg miesni glowy, szyi
i calego ciata.

Jezeli, lezagc na boku prawym, spojrze na okno, a naste-
pnie obrdce sie na wznak, to powidok zmieni swe potozenie-
w przestrzeni: znajdujac sie poprzednio z prawej strony i w kie-
runku pionowym, po obréceniu sie na wznak, znajdowac sie
bedzie w gdrze nade mng i w kierunku poziomym, t. j. powi-
dok okna znajduje sie tam i tak potozony, jak gdyby wraz ze
mng obrdcito sie i samo okno.

Jezeli potoze sie na wznak, a okno bedzie sie znajdowato
w nogach, to po obrdceniu sie na strone prawg lub lewa,
obrdci sie i powidok, stajgc sie z pionowego poziomym, a gdyby
to byt powidok stojgcego cztowieka, to cztowiek 6w obecnie
wydawatby mi sie lezagcym.

Oczywiscie obraz powidoku na siatkéwce nie moze zmie-
nia¢ ani swej wielkosci, ani swego potozenia, ale przy obraca-
niu sie na strony siatkbwkowy obraz powidoku tgczy sie z po-
czuciem innych gromad mie$niowych, a wiec daje inne wyo-
brazenie o swem umiejscowieniu w przestrzenil. (C.d. n)
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Z Kliniki uniwers. Radcy Prof. Dr Boi. W icherkiewicza w Krakowie.

Czy istnieje akomodacya 6cz pozbawionych soczewki
i jak jg wyttomaczy¢?

Podat
Dr Emil Liebermann,
elew kliniki okulistycznej.

Kiedy Forster oglosit swe spostrzezenia, iz u niektérych
operowanych z powodu zaémy, mimo usuniecia soczewki, mozna
wykaza¢ akomodacye, wiadomos$¢ te przyjeto z pewnem niedo-
wierzaniem. Dogmatem bowiem bylo od czaséw Heim holtz’a
i Joung’a, iz tylko soczewka, zamknieta w swej torebce, jako
ciatlo sprezyste, pozostajgce pod wplywem miesnia rzeskowego,
moze, zmieniajagc swojg posta¢, sprawi¢, iz promienie, wycho-
dzace z rozmaitej od oka odlegtosci, zbierajg sie na siatkowce
i tworzg w plamce zétej wyrazny, ostro odgraniczony obraz.

Niebawem pojawity sie jednak prace innych autoréw,
ktérzy z wilasnej praktyki podobne do F orster’owskich ogta-
szali przypadki.

Starano sie wiec zjawisko to, na pozdr paradoksalne,
wyttomaczy¢. Jedni wielkie przypisywali znaczenie uciskowi,
jaki miesnie w chwili konwergencyi na gatke oczng wywieraja,
ale przekonano sie niebawem, ze pomimo braku konwergencyi
akomodacya zupetnie prawidtowo sie odbywa, a wiec nie moze
ona by¢ jej skutkiem.

Inni przypuszczali, ze po usunieciu soczewki wypukta sie
w jej miejscu ciato szkliste, ktore zastepuje usunietg soczewke.

Autorowie ci zapominali jednak o tem, ze taka potkula,
wypuklajaca sie ku przedniej komorze, powodowataby znaczng
aberracye sferyczng, ktéra, dajgc znaczne kregi rozproszenia,
absolutnieby doktadne widzenie uniemozliwiata.

Przypusémy nawet, ze takie wypuklenie c. szklistego, kto-
rego, nawiasem mowiac, nigdy nie udowodniono, istnieje, to ja-
kiz czynnik miatby zmienia¢ posta¢ tej potkuli tak, aby ona
swg tamliwos¢ raz zwiekszata, to znéw zmniejszata, co konie-
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cznem jest w chwili akomodacyi? Oko bowiem takie podobne
jest do przyrzadu fotograficznego o statej ogniskowej, w kté-
rym, chcac zmieni¢ odlegtos¢ ogniskowg, trzeba zmieni¢ so-
czewke.

Odnoszagc to do oka, to bytoby ono ustawione na pewna,
statg odlegtos¢ przedmiotu od oka, a chcac jg zmieni¢, czyli,
innemi stowy, chcac zaakomodowac, musiatby chory wdziac¢
odpowiednie okulary, co tez u wiekszosci 0s6b operowanych
na za¢me jest koniecznem.

Najprawdopodobniejsze rozwigzanie sprawy akomodacyi
oka pozbawionego soczewki daje Lagueur w swej pracy p.t.
»Beitrage zur Lehre von der Pupillenbewegung<.

Przytocze tu koncowy ustep tej pracy: »Die Falle von
scheinbar erhaltener Accommodation nacli Cataractoperationen,
welche seinerzeit so grosses Aufsehen erregt und unsere Accom-
modationslehre beinahe zu erschiittern drohten, erklaren sich,
wie Schaur iiberzeugend nachgewiesen hat, einfach durch die
Verkleinerung der Zerstreuungskreise, welche sie den engen Pu-
pillen verdanken«. Jest to najmniej sztuczne i wprost doswiad-
czeniem wykaza¢ sie dajgce wyttdmaczenie tego zjawiska.

Zwezenie zrenicy w chwili akomodacyi ma jeszcze inne,
a bardzo wazne znaczenie. W eidlich mianowicie stusznie
zauwazyt, ze przedmioty blizej oka potozone, rzucajgc na siat-
kowke szerszy snop Swiatta anizeli przedmioty dalej potozone,
dawalyby na siatkbwce wyrazistszy od tych ostatnich obraz,
coby znow tatwo w ol$nienie przejs¢ mogto, a temu znéw zwe-
zenie zrenicy przeciwdziata.

W chwili wiec usuniecia soczewki, pozbawiamy oko ciata,
ktore, ze sie tak wyraze, jest gtownem narzedziem akomoda-
cyi. Pozostajg jednak jeszcze te wyzej wspomniane czynniki,
ktore teraz ten brak soczewki, o ile to wogdle jest mozliwem,
zastgpi¢ muszg. Gtownie w rachube wchodzi tu zwezenie zre-
nicy. Zwezona bowiem, o ile to jest w danych warunkach i u da-
nego osobnika mozliwem, zrenica dziata jak waski otwor, ktory,
powstrzymujac promienie uboczne, sprawia, iz obraz na siat-
kowce jest tem wyrazistszy, im wezszg byta Zrenica.
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Jakkolwiek w nieznacznym tylko stopniu, przyczynia sie
i rogowka do tej »rzekomej akomodacyi*. Jak to juz Helm-
holz, Suter, Dobrostawin i inni na podstawie bardzo
Scistych pomiarow wielkosci obrazkdw wykazali, zmienia ta
ostatnia w chwili akomodacyi swa posta¢, zwiekszajac przez
przez to swojg tamliwosc.

Zarzuci¢by mozna, ze skoro te wszystkie dane po usu-
nieciu soczewki w oku pozostajg, dlaczego ta rzekoma ako-
modacya nie u wszystkich sie zjawia. Zdaniem mojem dzieje
sie to dlatego, ze sprawno$¢ miesni jest u roznych ludzi rozna.
Tm leniwiej oddziatywa Zrenica, tem mniejszg bedzie i ta rze-
koma akomodacya. Zalezy ona zatem od stanu sit, od wrazli-
wosci i od wieku chorego.

Oczywista, iz wykonywana zazwyczaj w chwili usuwania
zaémy, irydektomia znacznie sprawno$¢ teczowki, odnosnie do
tej rzekomej akomodacyi, upo$ledza. Lecz i te przeszkode cho-
rzy czestokro¢ przezwyciezajg. Z pomocg przychodzi w tych
przypadkach gérna powieka, ktora, zastaniajac sztuczng te
szpare, powstrzymuje znaczng cze$¢ promieni.

Akomodacya, ktorg przewaznie soczewce przypisujemyr
nie jest zatem jej tylko wiasciwym przymiotem. Pomagaja jej
bowiem jeszcze teczdéwka irogéwka, chociaz ta ostatnia w nie-
znacznym tylko stopniu, gdyz zmiana refrakcyi rogéwki w chwili
akomodacyi nie dochodzi nawet do 05 dyoptryi. Najwieksze
znaczenie natomiast przypisa¢ nalezy sprawnosci teczowki, ktéra
zwezajac zrenice, zmniejsza tem samem i kregi rozproszenia.

Cata za$ prawidtowa akomodacya nie jest wihasciwie ni-
czem innem, jak tylko usuwaniem kregdw rozproszenia; czy sie
za$ to dzieje skutkiem zmiany postaci soczewki, czy przez zwe-
zenie zrenicy, to dla ostatecznego wyniku, to jest wyrazistosci,
obrazu na siatkdwece, jest rzeczg obojetna.

Stusznie wiec odrozniacby nalezato akomodacye wykony-
wang przez soczewke i akomodacye wykonywang przez inne
czesci oka, t. j. rogowke, a w znacznej czesci przez teczowke,
ktére to zjawisko, dla odréznienia od wiasciwej akomodacyi”
nazwatbym »akomodacyg bezsoczewkowag*.
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Nadmieni¢ musze, ze Lobanow na podstawie swych
doswiadczen podaje, iz mozna czyta¢ drobny druk w kregach
rozproszenia na przestrzeni najwiecej 1*/2 D. Moznaby wiec
zarzuci¢, ze i przytoczeni przezemnie chorzy tylko w kregach
rozproszenia czytali.

Pomiedzy badaniami £ obanow a a memi zachodzi jed-
nak znaczna rdznica.

tobanow badatl ludzi posiadajgcych oko prawidiowe,
moi za$ chorzy pozbawieni byli soczewki. Nadto akomodowali
oni w granicach szerszych, nizbyto na podstawie badan £ ob a-
nowa przypuszcza¢ nalezato.

W biezacym roku szkolnym miatem sposobnos$¢ Kkilka-
krotnie stwierdzi¢ te rzekomg akomodacye po operacyi zacmy.
U wielu byta ona jednak jeszcze nieznaczng, gtownie dlatego,
ze byli to chorzy niedawno operowani, u ktérych wybitny asty-
gmatyzm pooperacyjny znacznie badanie utrudniat, a sam wynik
badania czynit niepewnym. Wybratem zatem tylko te przypadki,
gdzie akomodacya byta wybitng, a bystros¢ wzrokowa w dal
w przyblizeniu przynajmniej prawidtowa. Przypadkéw takich
mam pie¢ do zapisania, z tych dwa (przypadek Ili i IV) zawdzie-
czam memu szefowi, Radcy Prof. Wicherkiewiczowi, ktory
mi ich z prywatnej swej praktyki faskawie udzieli¢ raczyt i za
co mu niniejszem najserdeczniejsze sktadam podziekowanie.

Ponizej przytaczam ostateczny wynik badania tych cho-
rych. Nadmieni¢ jeszcze musze, ze przypadek Vty jest niedo-
ktadnym z powodu istniejgcej zacmy wtororzednej, dla ktorej
wiasnie chory powtdrnie do kliniki sie zgtosit.

I. J. W., 1 44, przed trzema laty operowany z powodu ca-
taracta senilis matura oculi utriusgue.

Obecnie: V pr. o.. palce naiy2m, s Hp, 14 D, tem
samem szkiem czyta Sn. 0'6 od 45—30 cm.

V I o palce na 2% m, 66 n. c- Hp, 14 D, tem sa-
mem szkiem czyta Sn. 06 od 50—30 cm, operowany
obustronnie bez irydektomii.

II. R. K, lat 60, przed trzema laty operowana z powodu
cataracta senilis ambilateralis. W ciggu operacyi wykonano
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obustronng irydektomig; pomimo to i pomimo swego poz-
nego wieku, chora wybitnie akomoduje.

Obecnie: V pr. o.: palce na 1 m, e Hp, 11 D, tern
samem szkiem liczy kropki na tablicy Albrandta 05,
w 33 cm. '

71. o. palce na 1 m, 95Hp 11 D. tern samem szkiem
liczy kropki na tablicy Albrandta 05, w 33 cm.

H. M, 1 16, operowana w roku 1881 z powodu cataracta
zonularis oculi utriusyue. Wykonano obustronnie discisio
per TceratonyaAn.

W r. 1883: Fpr. 0. 612 9 Hp 6, Sn. 0-6 cum + 8D,
p. prox. 15 cm.

FI. o.: dia—9) Hp 6. Sn. 06 — 8 D, p. prox. 15 cm.

Obuocznie: 8 D akomoduje wyraznie 20—40 cm.

B. B, 1 76, operowany w roku 1890 z powodu cataracta
nucleo-corticalis. o. sin., cataracta complicata o. d. (glau-
coma). Obustronna irydektomia.

W roku 1892: F pr. o.: ruchy reki.

F 1 o0: 6i8&n, Hp 10 D, tem samem szkiem czyta
Sn. 05, p. prox. 12 cm.

Chory ten stanowczo odrzucat wszelkie inne
szkta, oSwiadczajac, ze szkitem, ktore mu wzrok w dal
poprawiato, i z blizka najlepiej widzi.

S. N, 145, operowany przed trzema laty, na prawem oku
z irydektomia, na lewem bez irydektomii. Obecnie w obu
zrenicach wida¢ cienkg cataracta secundaria.

F pr. o.. palce na F/j m, palce na 4~ m, Hp. 10.

FI. o.: palce na P/2 m, 5is Hp, 11 D; tem samem
szktem czyla Wzory hebr. Nr V od 30—15 cm.
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W sprawie akomodacyi 6cz bezsoczewkowych.

Uwagi nawigzane do artykutu Dra Liebermanna.

Przez

BOLESt AWA WICHERKIEWICZA.

Przypadki rzekomej akomodacyi stabszego stopnia, obja-

wiajgcej sie po usunieciu zaémy, widywatem, a ze mng nieza-
wodnie wielu okulistéw, do$¢ czesto, ale nie przywigzywatem
do tego wielkiej wagi, mniemajgc, ze w tych przypadkach isto-
tnie nie o akomodacye, ale tylko o widzenie, mniej wiecej do-
ktadne, chodzi w matej przestrzeni akomodacyjnej. Obraz siat-
kowkowy powstaje wtenczas nie scisty, lecz w kregach rozpro-
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szonych ostabionych atoli przez zwezenie Zrenicy towarzyszace
zbieznosci a dozwalajgcych jednak »rozpoznawanie* jednem itein
samem szktem mniejszych przedmiotow w rozmaitej odlegtosci.

Inaczej w przypadkach przez Dra Liebermanna stwier-
dzonych, a przedewszystkiem w dwaoch przeze mnie swego czasu
spostrzeganych iswego czasu pro futuro zapisanych przypadkach,
a przytoczonych w powyzszej pracy pod N. Il i IV. Jezeli tylko
te dwa pro memoria sobie zapisatem w ksigzce oryginalnych
spostrzezen, to dlatego wiasnie, ze one wsréd wielu podobnych
wiecej zastugiwaly na uwage i ze popiera¢ sie zdawaty przy-
puszczenie Foersterowskie.

Owe nieznaczne stopnie akomodacyi, wkasciwie pozornej,
objawiajgce sie tem, ze operowany jednem i tern samem szkiem
do czytania przepisanem widzi rownie dobrze lub mniej wiecej
wyraznie w pewnym obszarze akomodacyjnym, dadza sie wytto-
maczy¢ dziataniem Zzrenicy, jak to stusznie Dr Liebermann
zauwaza, idgc za przyktadem Schaurailagueur a, a takze
niewatpliwie i nieznaczne powiekszenie wypuklenia rogowki przez
dziatanie miesni zewnetrznych oka nie bez wptywu by¢ moze
w tym kierunku. Ale z jednej strony sg to czynniki tak nie-
znaczne, ze trudno im przypisywa¢ wazniejsza w tej sprawno-
Sci oka operowanego i pozbawionego soczewki role, a powtore,
gdyby one przy akomodacyi wogoble tak bardzo wspoétdziataty,
musielibySmy czesciej spotykac istotng akomodacye u os6b ope-
rowanych na zaéme. A jednak przypadki te nalezg do rara ams
w kazuistyce okulistycznej.

Zdaniem mojem winniSmy sie oglada¢ jeszcze za innymi
sposobami wyttdmaczenia objaw6w rzeczywistej akomodacyi
6cz bezsoczewkowych.

Niewatpliwie stan sit operowanego, wiek i wrazliwo$¢
jego dajg szerokie pole do réznorodnosci tego zjawiska, ale
nie wystarcza to wszystko dla dostatecznego ocenienia zjawiska
tego rzadkiego, badz co badz stwierdzonego.

Ze wplywu zwezenia zrenicy na akomodacye nie wypada
przecenia¢, wynika juz z tego, iz oczy po irydektomii dokona-
nej w celu leczniczym nie wykazujg ostabienia akomodacyi,
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a nawet oczy pozbawione zupetnie teczdwki (irideremia) mie-
waja, jak to Rute wykazat, bardzo znaczng site akomoda-
cyjna. — Z drugiej strony zbyt skeptycznie na wptyw posre-
dni akomodacyjny ciatka szklistego zdaniem mojem nie powin-
nismy sie zapatrywac¢. — Jakim moze by¢ ten wptyw? Uprzy-
tomnijmy sobie teoretycznie dziatanie naciggacza naczyniowki.

Wiadomo, ze wtokna miesnia Bruecke’go gubig sie w tej
btonie, a przy skurczu takowg nieco ku przodowi naciggajg.
W zwyktych warunkach przyczynia sie to do przesuniecia ku
przodowi wigzadta Zinne’go, ktérego koniec tylny zigczony
z naczynidwka i btong szklista; tern samem ostabia sie wpltyw
wigzadta na obwodowe czesci soczewki, ktéra teraz moze sie
wiecej wypukli¢. Gdy soczewki nie ma, a dziatanie to miesnia
Bruecke’go dobrze rozwiniete, ciatko szkliste przesuwa
sie ku przodowi. Wyrostki rzeskowe, czego wprawdzie Graefe
nie stwierdzit, lecz Becker jednak u Albinoséw stanowczo
obserwowat, zblizaja sie wiedicem ku osi wzrokowej. Tern sa-
mem powstrzymujg one przesuniecie ciatka w obwodowych
czesciach, a w dzialaniu tem przez zwezajacg sie teczowke,
zwlaszcza, gdzie ona w catosci nienaruszona, wspierane bywaja.
Ciatko wiec szkliste w mniejszej moze przestrzeni, ale zato tem
wiecej wypukta sie w obrebie Zrenicy i czesciowo dziatanie so-
czewki pod wzgledem akomodacyi zastepuje. Jest to tylko teo-
rya, oparta na fizyologicznych danych, ale, jak sadze, teorya,
ktorejby mozna przez Sciste spostrzezenia stworzy¢ podstawe
istotng. Potrzeba do tego oczywiscie przypadkéw wiasciwych.
Takimi bylyby oczy operowane przez usuniecie soczewki w zam-
knietej torebce lub oczy ze soczewkg zwichnietg do spodu ciatka
szklistego, chociaz w ostatnim razie mniej pewny datyby one
wynik.

Czystos¢ btony szklistej dozwalataby widzie¢ zmiane trze-
ciego obrazu Purkinje’go z chwilg nastawienia oka na bliska
odlegtos¢. W tym kierunku bedziemy starali sie przy sposo-
bnosci przyczyni¢ sie do rozwigzania tego zadania.

Zreszta i inni autorowie, jak Sattler, Robertson,
Hjort, Laskiewicz i t. d., widzieli przesuwanie sie wyrost-
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kow przy akomodacyi. W eber spostrzegat to samo po eze-
rynie, a tenze i Coccius zauwazyli nawet nabrzmienie wy-
rostkow, ktéremu Gayet z Lyonu na zesztorocznym zjezdzie
lekarskim w Kairze przewazne przyznat znaczenie w sprawie
akomodacyi.

Ale jeszcze jedng okolicznos¢ mozna ztgczy¢ z objawem
akomodacyi w stosunku do ciatka szklistego. Akomodacya ob-
jawia sie przewaznie przy zajeciach, ktore wymagajg pochy-
lania glowy, a wtenczas i ciatko szkliste, ciezsze od cieczy wo-
dnej, przybiera, opuszczajac sie, korzystng dla akomodacyi po-
sta¢. Wiadomo przeciez z doswiadczen Hossa, ze i soczewka
przy akomodacyi pochyla sie i opuszcza ku dotowi.

Opierajgc sie na przytoczonej teoryi, jako odpowiadajgcej
fizyologicznym warunkom, zapytamy sie: dlaczego w takich ra-
zach nie spotykamy sie zawsze z akomodacyg w oczach bez-
soczewkowych.

Na to trzeba zauwazy¢, iz do tego potrzeba, jak to Dr
Liebermann ogolnie zaznaczyl, sprawnosci miesni, a my do-
damy i anatomicznych warunkéw. Tam, gdzie, jak u krotko-
widzow, miesien rzeskowy nie jest sprawny, albo gdzie ciatko
szkliste ulegto zmianom, akomodacya ta bezsoczewkowa wcale
nie przyjdzie do skutku, albo mato sie uwydatni, gdy daleko-
widz z rozwinietym silnie mieSniem nastawczym, wezszg wo-
gole zrenicg, wiecej bedzie miat do tego warunkéw korzystnych.

Zreszta indywidualne okolicznosci wazng niewatpliwie
w tem odgrywajg role.

Czesto widuje osoby z oczami miarowemi, ktére juz po
40 roku potrzebujg pomocy szkiet wypuktych do pracy z bli-
ska, gdy osoby starsze w podobnych warunkach zupetnie sie
bez tych obywajg. Miatem nawet sposobno$¢ widzie¢ 80'etniego
staruszka, ktory przy przedmiotowo stwierdzonej hyperopii 2
diop. obywat sie bez szkiet tak do patrzenia w dal, jako i do
czytania, a jego p. prox. wynosito, jezeli mnie pamie¢ nie myli,
co$ okoto 20 cm. Sg to moze kraricowe ostatecznosci, ale wsrod
nich widujemy wiele zjawisk do nich zblizonych, a to, sgdze,
wyjasni¢ nam winno, dlaczego w jednym przypadku przy silnym
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rozwoju miesnia rzeskowego, a przy sprzyjajacych innych wa-
runkach powyzej wymienionych akomodacya rzeczyw ista
po usunieciu soczewki sie objawia, gdy w innych przypadkach
albo jej nie ma wecale, albo wystepuje tylko taka, ktéra na
miano pozornej zastuguje.

Dowoddéw na poparcie powyzszego zapatrywania na razie
przytoczy¢ nie mozemy, ale sgadze, ze ono najwiecej liczy sie
z anatomiczno-fizyologicznymi warunkami gatki ocznej.

Na tern mogtbym wiasciwie moje uwagi zakonczyé, ale
nie chciatbym pominag¢ zaznaczenia jeszcze innego tftdmaczenia,
jakie sie mi nasuwa. Zdarzajg sie wypadki, ze gdy zaéme usu-
niemy po zwyktem rozdarciu torebki, ranka torebkowa predko za-
myka sie i daje mozno$¢ czesciowej regeneracyi soczewki z wsrod-
btonka przedniej torebki. Tu dziatanie wigzadta Zinne’go na
zmieniong wprawdzie, ale zawsze jeszcze istniejgcg, w czesci
przezroczystg soczewke, nie bedzie bez wptywu na pewien sto-
pien akomodacyi.

Przypominam znamienny pod tym wzgledem przypadek,
opisany przeze mnie swego czasu w Przegl. Lekarskim 1882X),
gdzie po irydektomii wykonanej prawidtowo dla jaskry u niespo-
kojnej chorej, wstajacej ustawicznie i wychylajgcej sie pod tézko,
nazajutrz znalaztem jadro wielkie soczewkowe we woreczku
spojowkowym. Rana torebki po wycisnieciu jadra zamkia sie,
a soczewkowa kora, zrazu coraz wiecej peczniejgca, powoli
wyssana, ustgpita miejsce nowowytworzonej przezroczystej masie,
ktdra zmarszczong torebke do wygtadzenia doprowadzita.

W tym przypadku bystro$¢ wzrokowa z powodu jaskry
byta tak obnizona, iz chora zaledwo ruchy reki rozpoznawaé
mogta. Dlategotez nie bylo rzeczg podobng podmiotowo ozna-
czy¢, czy i o ile akomodacya byta przywrocong. StwierdzilisSmy
tylko rzeczywistq regeneracye soczewki, oznaczajac stopien hy-
peropii, a wyglad soczewki przy bocznem osSwietleniu popart
poniekad wynik badania.

* O niezwyklym przebiegu i skutkach iridektomii dla jaskry wy-
konane;j.
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To, co w tym przypadku, moze jedynym dotychczas zna-
nym, zjawito sie w bardzo wybitnym stopniu, to moze mniej
wybitnie nieraz wystgpi¢ po operacyi zacmy i da¢ powdd do
t. zw. akomodacyi rzekomej w oku bezsoczewkowem.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Klin. Monatshl. f. Aghk. Aghk. R. XLII. T. I. Kwiecien 1904.
(Ref. Dr Liebermann).

Kilka prsypadkow rzadkiej postaci jaskry (Einige sel-
tenere Glaukomfornien.). Dr Sala z Rostocku.

U od$mioletniego chtopca, u ktoérego z powodu zaémy wrodzo-
nej wykonano dyscyzye, wystgpita w kilka godzin po operacyi jaskra.
Gdy zdjeto opatrunek, przekonano sie, ze cata przednia komora wy-
petniona jest ptynem metnym.

Pomimo, iz przez punkcye nieznaczng tylko ilos¢ ptynu usu-
nieto, mimo to jednak jaskra ustgpita.

Gdy w jaki$ czas polem przystagpiono do operacyi oka dru-
giego, pojawity sie w przebiegu pooperacyjnym te same powikitania,
co poprzednio.

Zdaniem autora w przypadku tym skutkiem dyscyzyi nagro-
madzita sie¢ w przedniej komorze znaczna ilo$¢ tatwo krzepnacej
gestej istoty kolloidalnej, ktéra, zatykajac zatoke w przedniej komo-
rze, uniemozebniata krazenie. Dlatego tez, gdy przez punkcye matg
tylko ilos¢ ptynu tego usunieto, utatwito juz to krazenie i moznosc¢
wessania reszty; dlatego jaskra ustapita.

Przyjmujac ucisk takiej istoty zamoznej w biatko za przy-
czyne jaskry, mozna tatwo wytlumaczy¢ t. zw. iritis serosa recidi-
vans i przypadki jaskry urazowej, w ktorych, w dluzszy dopiero
czas po urazie, wystepuje jaskra, w ktérych peczniejgcych mas so-
czewkowych nie mozna uwaza¢ za przyczyne jaskry. W przypad-
kach tych uraz spowodowat, zdaniem autora, porazenie naczyn c.
rzeskowego, ktdre przepuszczajg nastepnie istoty biatkowate. Gro-
madzg sie one w komorze przedniej, a krzepnac, zatykajg zatoke
i stajg sie tym sposobem powodem jaskry. Na tern zjawisku polega
tez i iridocyclitis, wystepujgca czasem po discisio cataractae secun-
dariae.
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Tymi skrzepami istoty kolloidalnej ttdmaczy tez autor jaskre,
zjawiajgcg sie wkrotce po urazie. Opisuje on odnosne dwa przy-
padki.

Pierwszy z nich dotyczyt 53letniej kobiety, u ktorej w go-
dzine po doznanym urazie stwierdzono hyphaema i wzmozenie parcia
Srédocznego.

Pod wplywem odpowiedniego leczenia zmiany te ustgpity, po-
zostata tylko w przedniej komorze dosy¢ znaczna ilos¢ zelatynowatej
skrzeptej istoty. W tydzien pdzniej wystapit gwattowny napad jaskry.
Natychmiast przystgpiono do punkcyi, po ktérej jaskra juz sie wie-
cej nie powtérzyta. Wspotnniana poprzednio zelatynowata masa po-
woli ulegta wessaniu.

Zupetnie podobnie przebiegat i drugi opisany przypadek ja-
skry urazowej.

O obrseku naciekowym pod warstwa Bommana (Uber
Infiltrationsoedem (gallertigen Pannus degeneralivus) unter der Bow-
manischen Membran.). E. E. Foster.

Skutkiem ciezkiej iridochorioiditis wypuszczono oko.

Badanie mikroskopowe wykazato zbity naciek drobnokomor-
kowy pomiedzy warstwg Bowmana a migzszem rogéwkowym. Przy-
btonek rogéwkowy byt prawidtowym; migzsz rogoéwki nieznacznie
nacieczony, natomiast w przedniej komorze znajdowata sie gesta
ciecz ropna. Wszystkie naczynia teczOwki i ciatka rzeskowego wy-
kazywaty znaczne zmiany. Byly one albo zupetnie przez naciek za-
tkane, albo tez $ciany naczyniowe byly znacznie zgrubiate.

O patogenezie odczepienia siatkéwki po irydektomii
przeciw jaskrze i o ciatkach skrobiowatyéh w zagtebionej
tarczy wzrokowej (Zur Pathogenese der Amotio chorioideae nach
Iridectomie bei Glaucom und tiber corpora amylacea in der exca-
vierten Papille). B. Dem aria z Buenos Ayres-Freiburg.

Z powodu glaucoma chronicum inflammatorium wykonano
u 54letniej kobiety irydektomie. Gdy po kilku dniach, pomimo, iz
brzegi rany juz sie zakleity, przednia komora ciaggle byta bardzo
ptytka, badano wziernikiem, stwierdzono odczepienie naczyniowki
na dosyC znacznej przestrzeni. Pod opatrunkiem uciskowym roz-
miary odczepionej czesci naczynidwki zmniejszyty sie. Poniewaz po-
mimo irydektomii béle nie ustapity, przystapiono ostatecznie do enu-
kleacyi.

Badanie wytuszczonej gatki ocznej wykazato oddarcie teczowki
przy nasadzie, naprzeciwko miejsca, w ktérem wykonano irydekto-
mie. Przednia komora komunikuje z przestrzenig podnaczyniowkowa;
kanat Schlemma jest otwartym.
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Na czestos¢ takiego odczepienia naczynidwki po irydektomii,
wykonanej przeciw jaskrze, wskazuje przedewszystkiem prof. Fuchs.
W pewnej czesci przypadkdw odczepienie to powstaje skutkiem wy-
buchu krwi pomiedzy twardéwka a naczynidwka, w drugiej za$ cze-
Sci przypadkéw powstaje ono skutkiem oddarcia teczéwki i utwo-
rzenia komunikacyi pomiedzy przednig komorg a przestrzenig po-
miedzy twarddwka i naczyniowka i przesaczania sie tamze ptynu
z przedniej komory.

Opisany poprzednio przypadek odznaczat sie jeszcze i tern,
ze zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego wypetniaty ziarna istoty
skrobiowatej, jakie zazwyczaj napotyka sie w nerwach wzrokowych,
w ktérych toczyly sie sprawy zapalne.

Spostrzezenia dotyczgce akomodacyi (Beobactitungen uber
den Accommodationsvorgang). C. Hess.

Autor zwalcza poglady Tscherninga. Wykazuje mianowicie,
ze soczewka wolno w powietrzu zawieszona zupetnie inng ma po-
sta¢, niz soczewka na swem wiezadetku wolno w ptynach ptywa-
jaca, i ze przy zluznieniu wiezadetka przednia S$ciana soczewki
zwieksza swg krzywizne, zmniejszajac jg natomiast w chwili na-
piecia wiezadetka Zinna, a tem samem i napiecia torebki.

Nadto przy znacznym stopniu akomodacyi cata soczewka ob-
niza sie ku dotowi, wbrew dowodzeniom Tscherninga, wedle
ktorego tylko wolne masy soczewkowe zmieniajg swe potozenie.

Badajgc drobne zacmienia w przedniej torebce soczewki, jakie
dosy¢ czesto jako wady wrodzone napotka¢ mozna, zauwazyt autor,
ze w chwili akomodacyi obnizajg sie one, czyli, ze cala soczewka,
wraz ze $cisle do niej przylegajaca kora, réwniez ku dotowi obni-
zaC sie musza.

Czy oderwana od swego przyczepu do ciala rzesko-
wego teczOwka moze samoistnie przyro$¢? (Kann eine von
ihrem Ziliaransatze abgel6ste Iris spontan wieder anheilen?). Prof.
W icherkiewicz.

Dwunastoletni chiopak zgtasza sie, podajac, ze przed dwoma
dniami uderzono go kamieniem w oko lewe.

Badanie wykazuje obrzek i podbiegniecie krwawe zewnetrz-
nych czeSci oka i spojowki gatkowej, jakotez hyphaema, wypetia-
jace s/5 przedniej komory.

U gory wida¢ oderwanie teczOwki na przestrzeni 6—8 mili-
metrow. Zaordynowano mydriaticum (ASK, to jest mas¢, w ktorej
sktad wchodzi atropina, skopolamina i kokaina). Opaske i zimny
Leiter. Nastepnego dnia ilos¢ krwi w przedniej komorze juz byta
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znacznie mniejsza, zajmowata ona jeszcze 15 komory. Aby przy-
spieszy¢ wessanie wylanej krwi, stosowano dyonine.

W pie¢ dni po6zniej stwierdzono, iz irydodialyza znikka; so-
czewka byta ku gorze zwichnietg. W ciele szklistem geste zmetnie-
nia, znacznie wzrok upos$ledzajace.

Okoliczno$¢, iz oderwana teczOdwka przyrosta, przypisa¢ nalezy
dziataniu energicznego Srodka rozszerzajacego zrenice, a nadlo je-
szcze i temu, ze rownoczesnie i soczewka zwichnietg byta ku gorze
tak, ze przyblizata do siebie brzegi rany teczéwkowej, ulatwiajac
ich zrodniecie sie ze soba.

Podobne przygojenie sie brzegow rany w teczOéwce widziat
autor jeszcze w jednym przypadku, w ktdrym irydodyaliza powstata
przy przecinaniu twardej cataracta secundaria nozykiem Knapp’a.
Tu znéw wypuklajgce sie ciato szkliste zblizyto do siebie brzegi rany.

Mechanizm akomodacyi (Le mecanisme de Taceomodation.)
Tscherning. Ann. d’Ocul. 1904. IIl.

Tscherning przytacza w tej pracy dalsze dowody na po-
parcie swej leoryi mechanizmu akomodacyi, rdéznigcej sie, jak wia-
domo, dyametralnie od teoryi He linh o11z’a. Wiezadetko Zinn’a
ma, wedtug Tscherninga, ulega¢ pod wptywem skurczu miesnia
rzeskowego naprezeniu, a nie zwolnieniu, a obie powierzchnie so-
czewki skutkiem tego przybieraja posta¢ stozkowata. Ta zmiana po-
staci zalezy w pierwszym rzedzie od obecno$ci jgdra mniej podat-
nego od czesci korowych. Co do powierzchni tylnej, to wypuklenie
jej srodkowej czesci ku tylowi ttémaczy Tscherning lakze i tern,
ze ciato szkliste, ktore silnie do ciata rzeskowego przylega, zostaje
podczas akomodacyi ku przodowi pociggniete i wywiera przytem
nacisk na obwodowe czesci tylnej powierzchni soczewki, gdy czes¢
Srodkowa tej powierzchni moze sie ku tytowi wypukli¢ z dwdbch
powoddw: po pierwsze ciato szkliste w tem miejscu nie jest
parte ku przodowi, a powtore stawia ono tutaj najmniejszy
opor dzieki rozrzedzeniu, odpowiadajgcemu przewodowi Cloqueta
Stilling wykazat istnienie takiego rozrzedzenia ciata szklistego
wzdtuz osi strzatkowej, barwigc je karminem. Tscherning po-
daje, ze mozna tez uwydatni¢ istnienie przewodu, wdmuchujac do
ciata szklistego powietrze, lub wstrzykujac don za pomocg strzy-
kawki Prawaza rozczyn biekitu pruskiego. K. IF. Majewski.

O dziataniu cieptej mody, zastosowanej bezposrednio
przy naciekach rogéwkowych (Sur Taclion de I'eau chaude ap-
pliquee direclement sur la cornee dans les infiltrations corneennes.).
Dr Manolesco z Bukaresztu. Ann. d'Ocul. 1904, Z. Il
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Autor stosuje w przypadkach naciekow rogéwkowych, zwia-
szcza przy Iceratitis parenchymatosa, nastepujacy zabieg leczniczy:
Po znieczuleniu rogéwki kokaing i rozwarciu powiek palcami spu-
szcza on na rogowke za pomocy zakrapla< za kroplami wode ogrzang
do cieptoty 70°- 80°, — przez przecigg 5 do IOciu minut. Bezpo-
Srednie skutki tego goracego natrysku sg nastepujace: cieptota we
worku spojowkowym podnosi sie o jeden stopien, nastrzykniecie
rzeskowe wzmaga sie, waskularyzacya rogowki staje sie wyrazniej-
sza. Odczyn ten trwa kilka godzin. W rozprawie inauguracyjnej
panny W echsler (Bukareszt 1903) przytoczonych jest 12 przy-
padkdw migzszowego leczenia rogowki, w ktérych stosowano z po-
mysinym skutkiem wyzej opisane gorgce natryski. Sposob ten przy-
spiesza wessanie naciekOw i skraca znacznie okres leczenia. Ztych
nastepstw nie sprowadza nigdy, nawet, gdy cieptota wody jest nieco
wyzsza od podanej. Autor dodaje, ze nie nalezy jednak w zadnym
przypadku zaniedbywa¢ réwnoczesnego leczenia przyczynowego. —

K. IF. Majewski.
~ Owidzeniu barwy zielonej i fioletowej we wigdzie rdze-
nia. Dr Bergman. Medycyna. Nr 12. 1904.

Przypadek opisany dotyczy chorego I. L., buchaltera lat 36,
ktory przed kilkunastu laty ulegt zakazeniu kitowemu. Gdy po le-
czeniu rtecig objawy Kkity zniknely, zaprzestat leczenia; nie byto
nawrotow choroby. Ojciec kilkorga dzieci zdrowych. Przed kilku
laty wystapity objawy wiadu rdzenia, jak swedzenie w koriczynach
dolnych i beztad predko postepujacy. Chory stosuje u siebie me-
tode ks. Kneipp@a, a gdy ta go zawodzi, szuka pomocy lekarskiej,
tern bardziej zaniepokojony, ze pojawito sie u niego ostabienie
wzroku. 10tego czerwca 1902 badany?7 okazuje nieréwno$¢ Zzrenie,
brak oddziatywania ich na S$wiatto, beztad konczyn dolnych, znie-
sienie odruchéw kolanowych i zaburzenia w czuciu, a parastezye
w zakresie nerwow tokciowych. Sita wzroku: L. o.: palce 1 ni.—
Pr. o.: palce 15 m. — Pole widzenia dla barwy biatej nieco ogra-
niczone. Badanie barw wykazuje, ze barwy czerwona i zielona w ciem-
nych odcieniach sg gorzej rozpoznawane i wahanie sie chorego przy
rozréznianiu koloréw zo6iego i zielonego. Badanie wziernikiem wy-
kazuje zanik nerwéw wzrokowych silniejszy na lewem oku. Pole-
conego leczenia: jodku potasu i zastrzykiwan strychniny, chory nie
stosuje i za dziesie¢ dni znéw zasiega porady lekarskiej. Do po-
przednich objawow przytagczyto sie widzenie, gdziekolwiek spojrzy,
barwy zielonej w postaci rozmaitych wzoréw, lub widzenie barwy
fiolkowej z domieszkg koloru czerwonego W postaci obtoczkow. Na
przedmiotach jasnych barwy te wystepujg wyrazniej. Zmiany barw
wystepuja wolno po sobie, tak, ze przez krétkg chwile przedmioty
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sg podwojnie zabarwione. Przy zamknieciu'oczOw barwy nie znikaja.
Bywajg krotkie chwile, gdy widzenie barw znika, aby powtdrnie
wystapi¢ z tem wiekszem nasileniem. Srodki, jak morfina, kodeina
galwanizacya, bezskuteczne. Gdy chory udat sie na wie$, objawy
widzenia barw miaty ustapi¢ w krotkim czasie. Objaw ten widzenia
barwnego odnosi go autor do podraznienia widkien obwodowych
nerwdw wzrokowych, a opierajac sie¢ na teoryi Jonng-Helmholtz’,
zjawisko to przypisuje wioknom nerwowym, stuzacym do odbierania
wrazen barwy zielonej i fioletowe;. Dr Berezowski.

O zmianach w tetnie w chwili zamykania i otwierania
OCZU (Uber Pulsveranderungen beim Schliessen und Offnen der Au-
gen.). Prof. Dr Heitler. Wien. Med. Pr. R. XLV. 7 lutego 1904.
Nr. 6.

U wiekszosci ludzi mozna wykazaé, ze po zamknieciu oczu
fala tetna maleje, narastajgc z powrotem w chwili otwarcia oczu.
W mniejszosci tylko przypadkdw tetno zachowuje sie przeciwnie.
Zmiana ta w tetnie jest wynikiem draznigcego dziatania Swiatfa.
Nadto zalezy ona réwniez od zadraznienia spojowki w chwili za-
mykania oczu, tak, ze u tych ludzi, u ktérych podraznienie to prze-
waza nad wplywem Swiatla, fala tetna narasta w chwili zamyka-
nia oczu.

Wogoble wspomniane zmiany w tetnie wybitniej wystepuja
u ludzi miodych, niz u starych.

Rownoczesnie z obnizeniem fali tetna mozna wykazac rozsze-
rzenie granic serca, ktére zndw zmniejszajg sie, gdy fala tetna
narasta. Dr Liebermann.

Badania bakteryologiczne zapalenia spojowki w odrze
(Bakt. Untersuch. ii. Masernkonj.). Dtsche Med. Wschrft. Nr 9. 1904.

Do badan w tym kierunku, podjetych dawniej przez Schmidt-
Rimplera Mullera Zloicistego i innych, a mianowicie Mo-
rax’a, dolgcza cenny przyczynek autor ze zaktadu hygienicznego
we Fryburgu.

Na 80 przypadkéw, badanych w ciggu potora miesigca, zna-
leziono 51 razy staphylococcus aureus, w pojedynczych przypadkach
napotykano takze staphylococcus citreus, a niekiedy albus. Znacza-
cem byto i to, ze w przypadkach ciezkich, przewaznie $miertelnych,
napotykano prawie zawsze streptococcus, wedle morfologicznych zna-
mion nalezacy do grupy st. septicus hominis. Mimo tych wynikow
nie $mie autor bezposrednio wysnu¢ wnioskdw o zaleznosci pomie-
dzy drobnoustrojami zakaznymi ran, a zakaznemi chorobami i egzan-
tematyeznemi, ale przypuszcza, ze czynnikiem wiktajacym w zapa-
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leniach spojowkowych przy odrze, a takze w chorobie tej samej
wogole zakazniki ran niepospolita odgrywajg role.— g

Prchzynek do nauki co do rokowania w przypadkach
ztosliwych nowotworow gatki ocznej (Beitrage zur Prognose der
bosarligen Aderhautgeschwiilste.). J. Hirschberg. Berliner Klin.
Wochenschrift. R. 41, Nr 4, 25 stycznia 1904.

Na podslawie wiasnego doswiadczenia i rozlegtych statystyk
autor stara sie poda¢ pewne wskazdwki co do skutecznosci zabiegu
operacyjnego w przypadkach ztosliwych nowotworéw gatki ocznej.

Glejak (Markschwamm) mozna skutecznie operowa¢ w bar-
dzo wczesnych okresach cierpienia, t. j. 6—10 tygodni po wysta-
pieniu pierwszych objawéw Kklinicznych. Operujagc w terminie pdz-
niejszym, obawiaC sie nalezy przedewszystkiem miejscowych nawro-
tow choroby, gdyz glejak daje stosunkowo bardzo p6zno przerzuty.

Przeciwnie rzecz ma sie z miesakami $rodgatkowymi u ludzi
dorostych. U tych najwieksze niebezpieczenstwo grozi od przerzutéw
w narzgdach wewnetrznych.

Slatystyki uczg, ze miesaki $rodgatkowe naleza w pierwszych
dwudziestu latach zycia do rzadko$ci; w pOzniejszym za$ okresie
odsetek przypadkéw stale wzmaga sie z kazdym dziesigtkiem
lat zycia.

Najgorzej rokowa¢ kaza przypadki, w ktérych miesak przebit
juz gatke oczna.

Bardzo niebezpieczne sa w przypadkach nowotworéw naktucia
probne. Jakkolwiek miejscowe nawroty choroby sg w przypadkach
miesakow stosunkowo rzadkie, to jednak autor w 2 przypadkach,
w ktérych wiasnie wykonal punkcye prébna, zauwazyt w spojowce,
w okolicy wktucia igietki, maty nowotwér, pomimo, ze samo miej-
sce przektucia w chwili operacyi doktadnie wycieto i zaszyto.

Mimo, ze wynik statystyk ludzi operowanych z powodu nowo-
tworu ztosliwego gatki jest bardzo smutnym, gdyz wiekszo$¢ umiera
z powodu przerzutbw w narzadach wewnetrznych, to jednak radzi
autor operowa¢ kazdy wypadek, w ktorym jeszcze przerzutbw nie
ma, gdyz operacya ochrania chorych przed jaskrg, zjawiajacg sie
w pobzniejszych okresach choroby, a nadto by¢ moze, ze operacya
przydiuza i zycie chorym. Dr Liebermann,

Gzy zatai¢ stabym na oczy ociemnienie (Soli man Au-
genkranken die Erblindung verheimlichen.). Dr C. Hamburger
z Berlina. Dtsche Med. Wchschrft. Nr 13, 1904.

Autor jest zdania, by tam, gdzie znajdujemy bardzo znaczne
zwezenie pola widzenia, przy zaniku nerwu wzrokowego, przy nie-
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ktorych postaciach przewlektej jaskry, przy bardzo postepowych
wypadkach zapalenia barwikowego siatkowki, po czestokrotnem ba-
daniu i niewykluczalnem rozpoznaniu, chorych przygotowa¢ na ich
stan. Nieco bowiem jeszcze widzac, moga sie przysposabia¢ do ta-
kich robdt, zaje¢, ktore ciemni wykonywa¢ moga i ktdére sg w tym
optakanym stanie istotng i jedyng dla nich pociecha.

Dr Brenner.

O przewlektem postepujagcem porazeniu zewnetrznych
miesni oczu. Jan Koelichen (Gaz. Lek. Nr 9, 1904).

Przypadek opisany przez autora stanowi rzadka posta¢ cho-
robowg, gdyz porazenie zewnetrznych miesni ocznych wystepuje tu
samodzielnie, nie w potaczeniu z og6lnem cierpieniem uktadu ner-
wowego. Przypadek dotyczyt chorej lat 18, ktéra w trzecim roku
zycia przebywata jaka$ goraczkowa chorobe, trwajacg dni kilkana-
Scie, a dopiero w siodmym roku zauwazono u niej stopniowe opa-
danie powiek i ograniczenie ruchéw gatek ocznych. Chora doznawata
czestych bolow gltowy i przechodzita zapalenie powiek. Badanie
przedmiotowo wykazuje brak objawow ogdlnego cierpienia uktadu
nerwowego. Miesnie oczne zewnetrzne w czasie jedenastoletniego
rozwoju choroby ulegty zupetnemu porazeniu, podczas, gdy wewnetrzne
pozostaty prawidtowymi. Z innych miesni ulegty jeszcze porazeniu
miesnie podniebienia miekkiego. Miesien lewy sterno-cleido-mastoideus
nie oddziatuje na prad elektryczny.

Autor, Sledzac podobne przypadki w literaturze, wymienia Gr a e-
fe'go jako pierwszego, ktory zwrdcit uwage na tego rodzaju pora-
zenia miesni ocznych. W ostatnich czasach W ilbrand i Saen-
ger w dziele swem »Die Neurologie des Auges« podali 32 przy-
padki, gdzie w 26 przypadkach mniej lub wiecej porazonymi byty
wszystkie zewnetrzne miesnie oczne. We wszystkich przypadkach
porazen samoistnych miesni zewnetrznych oka brak badan anatomo-
palologicznych, a wiec sprawa umiejscowiania zmian chorobowych
nie moze by¢ rozstrzygnieta, chociaz rozmaici badacze, opierajac sie
na anatomii i fizyologii drég i osrodkéw nerwowych, starajq sie sprawe
wyjasnic.

Przytoczywszy poglady rozmaitych badaczy, zastanawia sie
autor, jakie miejsce w patologii uktadu nerwowego zajmujg podobne
do opisanego przez niego przypadki. Poniewaz przewlekle porazenia
zewnetrznych miesni oka taczg sie czesto z porazeniem opuszkowem
i z porazeniem i zanikiem miesni konczyn i tutowiu pochodzenia
rdzeniowego lub miesniowego, przeto porazenie opisane mozna za-
liczy¢ do grupy cierpien ukfadu ruchowego. —

Dr T. Berezowski.
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Przyczynek do etyologii choréb zakaznych (zur Aetiologie
der Infectionskrankheiten.). Dr Fritz Schan z z Drezna. Wien.
Med. Wchschrft. Nr 3, 1904.

W ostatnich latach przekonano sie, ze co do etyologii wiel-
kiej ilosci choréb zakaznych, to nie wszystko tak idzie, jak ludzie
sobie wykombinowali. Teorye niby pewne staty sie watpliwemi;
chwycono sie hypotez pomocniczych, wyjasniajacych poszczeg6ine
wypadki.

Przy powstaniu np. gruzlicy jedni przyjmujg pewng szcze-
go6lng* sktonno$¢ ustroju; Beh ring za$ brak urzadzen ochronnych
w jelicie oseskow. Dyfterya ma sie rozwijaC -wobec braku pew-
nych substancyi we krwi (Behring). Do zapalenia 6cz tryprowego
ma usposabia¢ szczegllna tatwo$C zranienia spojowek u noworod-
kéw Schlossmann); a Kehrer przy powstawaniu goraczki po-
fogowej przyjmuje pewien genius epidemicus, jako moment usposa-
biajacy.

Autor mniema, ze wszystkie zmienne objawy mozna objasnié
z jednego punktu widzenia; i przyjmuje, ze drobnoustroje moga
istnieC w ustroju juz to jako czyste pasozyty lub jako chorobo-
tworcze.

Jako czyste pasozyty rozwijajg sie samoistnie w zdrowej tkance,
jako chorobotworcze potrzebujg podtoza chorobowo zmienionego i na
niem wraz z pierwotng przyczyna tworzg szczegolny obraz choro-
bowy, réznigcy sie wybitnie, od tego, gdzie drobnoustroje sg tylko
czystymi pasozytami.

Szczepigc pratek gruzliczy, wywotujemy zmiany, gdzie te pratki
pozostajg pasozytami; nie mozemy przeto szczepieniem wywotac
obrazu choroby, ktéryby sie réwnat suchotom ptucnym. Szczepiac
pratki gruzlicze w przednig komore oka, lub wstrzykujac je do zyt
usznych, otrzymamy zmiany w oku, jednak niejednakowe z gruzlicg
teczOwki u cztowieka. Brak tu bowiem czynnika, ktory jest konie-
czny do powstania danego obrazu chorobowego, a czynnik ten prze-
nies¢ sie nie da.

Podobnie ma sie rzecz z gruzlicg skory. Autor przyjmuje przy
rozwoju pewnych postaci gruzlicy obok pratka gruzliczego takze
pewien czynnik, ktéry w danej chwili nie da sie doswiadczalnie
przenosi¢ (clas ,,y* Petterikofers).

Boéwniez nalezy przyja¢ podobny czynnik, aby wyjasni¢ po-
wstawanie szeregu innych chorob zakaznych. Prawdopodobnie nie
ma on wiasnosci drobnoustroju. Mozliwe, ze taki wiasnie czynnik
jest jedynag przyczyna pewnej ilosci choréb zakaznych, dla ktorych
nie udato sie wyszuka¢ sprawcy w postaci drobnoustroju.
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Pogladom swym przyznaje autor znamie bardzo hypotetyeznc;
widzi w nich jednak pewng korzy$¢, bo usuwajg i czynig wrecz
niepotrzebnemi bardzo wiele hypotez pomocniczych, wyjasniajagcych
powstawanie chorob zakaznych. Dr Witalinski.

Dziatanie promieni radium na zdrowe i ociemniate
oko (Uber Radiumstrahlen und ihre Wirkung auf das gesunde und
blinde Auge.). Prof. Dr Greef z Berlina. Deutsche Med. Wchschrft.
Nr 13, 1904.

Autor omawia wiasnosci radium, ktére Swiecac, a nie
fosforyzujac, wysyta promienie Swietlne do naszego oka, ktore
w ciemnosci doznaje poczucie S$wiatta. Doswiadczenia owe robi
autor przyrzadem, zawierajgcym chlorki baru i radium.

Autor rozroznia podwojng wiasno$¢ radium, a to: 1. radium
wywotuje przez przyblizenie do innych przedmiotdw' fluorescencye
przejsciowa tychze przedmiotéw'; 2. radium samo wysyfa promienie.
Przyblizajgc je do oka — widzimy zielonawy blask, ktory jest tern
silniejszy, im blizej radium znajduje sie naszego oka, a stabnie
z oddaleniem. W przeciwienstwie do promieni Roentgen’ow'skich
przechodza promienie z radium przez czeSci miesne i kostne.

Wywotywanie Swiatta w zdrowem oku przez radium da sie
w ten spos6b wyttémaczy¢, ze czeSci sktadowe oka, a w szczegol-
nosci ciato szkliste i soczewira zostajg wprawione w stan fluore-
scencyi.

Dziatanie na oko stabe.

Tam, gdzie warstwa czopkow i precikdéw zagineta, oczywiscie
radium nie dziata wiecej. Jedyng nadzieje mozemy poktadaC przy
zmetnieniach rogéwki, podczas, gdy wnetize oka jest zdrowe.
Ale i ta-nadzieja jest ptonna, poniewaz promienie te, nie zatamu-
jac sie, nie tworzg matego obrazu na siatkowce, tylko wywotuja,
przechodzac prosto, wrazenie S$wiatta.

Przeprowadzajac zastone ze sinku plalynobarow'ego przez owe
ciato w stan fluorescencyi, widzimy cien wiekszych przedmiotow',
trzymanych za tg zastong, co dostrzedz moga osoby, majgce tylko
jeszcze poczucie wrazen Swietlnych, — to samo zjawisko mozna
jednak wywotac, stawiajac przedmioty za szybe malowana, oSwie-
tlong w tyle lampg naftowa.

Widzimy wiec, ze dotychczas radium w okulistyce praktycz-
nego znaczenia nie ma. — Dr Brenner.

Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zalezno$¢ (Auge
und Obr, ihre Ahnlichkeit und ihre w'echselseitigen Verhaltnisse.).
Dr R. Spira z Krakowa. Wiener klin. Rundschau. 1904 Nr. 3.
4,5 7 i 8).
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Autor dzieli swojg prace na dwie czesci.

W pierwszej czeSci omawia podobienstwa, analogie powino-
wactwa obu narzagdow zmystowych pod wzgledem: a) rozwojowym,
postaciowym, anatomicznym, b) fizyologicznym, c) klinicznym, dalej
omawia jednakie zachowanie sie na podstawie jednej wspdlnej
przyczyny.

a) Pod wzgledem rozwojowym, postaciowym i anatomicznym
znajduje sie juz analogia w samym zarodku, a dochodzac do zupet-
nego rozwoju obu narzadéw, wskazuje autor na analogie czesci skta-
dowych obu zmystow, przyczem zwraca uwage na analogie, ktora
zachodzi miedzy btong bebenkowg z jednej a soczewka i rogowka
z drugiej strony z powodu tatwo zmiennej sklepistosci tychze czesci.

Potgczenie topograficzne obu narzadow napotykamy w jamie
nosowej, nerwy obu narzadéw znajdujg sie na podstawie mdzgowej,
jadra nerwu okoruchowego i stuchowego tgczg sie w okolicy wzgorka
czworaczego, osrodki obu narzadéw sgsiadujg ze soba, nerw trojdzielny,
wspotczulny i twarzowy zaopatruje pojedyncze czesci sktadowe obu
narzadow, rownie, jak tetnica szyjna, wspolng jest obu narzgdom,
krew zylna z gatki ocznej wyproznia sie przez zatoke esowata, po-
zostajacg w zwigzku z narzagdem stuchowym, wreszcie ciecz moz-
gowordzeniowa otacza nerwy i naczynia krwiono$ne obu narzadow.

b) Analogie fizyologiczng dopatruje autor w sposobie dostawania
sie zewnetrznych wrazen do obu zmystow, t. j. przez faliste ruchy
powietrza, ktére wywotuja akomodacye u obu narzagdéw. Oba na-
rzady utrzymujg réwnowage ciata, uzupetniajac i zastepujac sie.

¢) Kliniczna analogia wpada w oko: 1. w podobienstwie spraw
chorobowych, poréwnujac n. p. choroby ucha zewnetrznego z cho-
robami oczodotéw, choroby jamy bebenkowej z chorobami worka
spojowki i t. d. Tak samo analogie okazujg cierpienia koncowych
narzadéw nerwowych, t. j. nerwu wzrokowego i stuchowego. Objawy
chorob jednego zmystu odpowiadajg objawom drugiego: niedowidze-
nie, niedostyszeniu; podwojne widzenie, podwojnemu styszeniu. —
Wreszcie presbyopia, presbyakuzyi. —

Réwniez mozna przyja¢ analogie w chorobach zawodowych,
analogie tarczy zastoinowej z naciekiem limfatycznym na obwodo-
wym koncu n. stuchowego przy wzmocnionym ucisku $rédczaszko-
wym, przy nowotworach i t. d.

2. Z powodu réwnoczesnego wystgpienia objawéw i zmian
chorobowych ze wsp6lnej przyczyny lub przez przeniesienie z je-
dnego narzadu na drugi narzad.

Wspdlna przyczyna jest: 1. miejscowa, powodowana przez
choroby pogranicznych czesci, jako to: a) przez choroby nosa (ostre,
przewlekte, niezytowe, zapalne, wrzody gruzlicze, kitowe, nowotwory
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itd.). Na drodze odruchowej powstajg z nosa przez rozpromienienie
rozne zboczenia czynnosciowe w oczach i w uszach; b) przez cho-
roby twarzy (eczema, erysipelas, lupus, favus, urticaria); c) choroby
mobzgu, opon mdzgowych, ropni, nowotworéw mdzgowych, szczegdl-
nie przy ich umiejscowieniu na podstawie czaszki, sprawiajg n. p.
obustronng gtuchote i ciemnote, zaburzenia stuchowe, tarcz zastoi-
nowa; d) tetniaki tetnic moézgowych wywotujg objawy niedowtadu
ucha i oka. Zajecie nerwu trdjdzielnego, twarzowego i wspotczul-
nego powodujg zaburzenia oka i ucha; zaréwno powstajg takowe
przy peknieciu podstawy czaszki. Choroby rdzenia przedtuzonego,
zaburzenia o$rodkowe, t. zw. pozakorowe, wywotujg Slepote i ghu-
chote. 2. Przyczyna ogdlna, wywotywana przez choroby nerwowe,
poszczegOlnie przez umystowe (omamy stuchowe, wzrokowe), hyste-
rye, padaczke, plasawice, nerwice urazowe (lek), przestrach, co autor
uwydatnia réznymi ciekawymi przyktadami z obfitej literatury czer-
panymi; b) przez choroby zakazne (ospa, dur, grypa, réza, zimnica,
kita), — do cech Kity dziedzicznej nalezy réwnoczesne zajecie ro-
gowki i btednika usznego; c) zaburzenia w skfadzie krwi, w odzy-
wieniu, niedokrewnos¢, gruzlica, gosciec, cukrzyca itd. wywolywujg
zaburzenia w obu narzadach.

3 Do wsp6lnych przyczyn, powodujacych zaburzenia owych
narzadow, dalej nalezy: zabkowanie, pruchnica, krwawica, cierpienia
narzadéw oddechowych, moczowych, piciowych, choroby nerek.

4. Do wspoélnych przyczyn zalicza wreszcie autor zboczenia
rozwojowe (przy zapaleniu barwikowem siatkéwki), — wrodzona,
nabyta gtuchota. —

W drugiej czesci omawia autor wplyw, jaki wywiera jeden
z tych narzaddéw na drugi, rozrézniajgc: A) posrednie lub bezpo-
Srednie wystgpienie chor6b w jednym narzadzie. B) Wywotanie od-
ruchowe podraznienia lub choroby jednego narzadu przy zaburzeniu
drugiego narzadu. Przytem autor nadmienia, ze oba rodzaje nie da-
dzag sie doktadnie odgraniczyc.

A) W przebiegu choréb ucha srodkowego wystepuje poraze-
nie nerwu twarzowego, zaopatrujgcego miesnie oka, w przebiegu
chorob kosci skalistej przychodzi nierzadko do powikfan $rédczasz-
kowych, wywotujacych zaburzenia narzadu wzrokowego i to 1. ru-
chowe mm. ocznych, 2. zmiany na dnie oka, 3. zaburzenia kraze-
nia w zakresie odptywu krwi zylnej od oka, 4. zropienie tkanki
thuszczowej zaoczodotowe;j.

Zapaleniu opon moézgowych na tle pruchnienia kosci skalistej
towarzyszg objawy ze strony oka, jak nierbwno$¢ Zzrenic; ropniowi
mozgowemu towarzyszg zaburzenia zreniczne i zapalenie nerwu wzro-
kowego, przy ropniu moézdzku uwazano nadto drzenie o6cz i t. d.
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Przytaczajac wypadki i roztrzgsania réznych autoréw, przychodzi
autor do wniosku, jak waznem jest badanie oka, a w szczegol-
nosci dna oka, w przypadtosciach usznych dla celéw rozpoznaw-
czych i leczniczych.

Co do patogenezy zmian nadmienia autor, ze sprawa jest nie-
rozwinieta, podczas, gdy jedni przyjmujg jako powdd wzmocnione
parcie, podajg inni jako powdd zarodki zakazne w ptynie moézgo-
wym sie znajdujace.

Rzadziej napotykamy zajecia ucha z powodu chordb oka. —

Zmiany i objawy odruchowo wywotane mogg byc:

1. zmystowe, 2. ruchowe, 3. czuciowe, 4. odzywcze, 5. na-
czyniowe

1. Do pierwszych nalezg wrazenia stuchowe, wywotujace wra-
zenia Swietlne i odwrotnie (autor uwydatnia to licznymi przyktadami
i wywodami réznych autoréw) wplywy wywarte przez choroby i za-
biegi lecznicze w jednym zmysle na zmyst drugi (wdmuchiwania do
ucha, zgtebnikowanie trabki i t. d.) pociggajg poprawe wzroku wsku-
tek dziatania odruchowego nerwu tréjdzielnego.

Whplyw barw i Swiatta moze zmieni¢ nasilenie i ton podmio-
towych wrazen stuchowych.

2. Odruchy ruchowe ttémaczg sie Scistym zwigzkiem gatezi
nerwu stuchowego z nerwami ocznymi.

Najczestszymi odruchami ocznymi sg ruchy gatki ocznej, wy-
wotywane przez choroby, podraznienia uszne.

Autor dosadnie wykazuje to, przytaczajac przyktady, wywody
i wnioski z bogatej literatury, — omawia obszerniej za$ drzenie
gatki, wystepujace przy chorobach blednika z powodu Scistego zwia-
zku fizyologicznego miedzy przewodem potkolistym, a $rodkiem in-
nerwacyjnym miesni ocznych. Tem tez ttémaczy sie fakt, ze w za-
wrocie Menie r'a zmienny charakter pisma (drzacego starca), po
ustgpieniu choroby, powraca do pierwotnego stanu.

3. Odruchy czuciowe powstajg przewaznie drogg nerwu troj-
dzielnego, zaopatrujgcego widknami czuciowemi oko, a wystepujg za-
zwyczaj jako bol.

4. Zaburzenia odzywcze — przy zawrocie Meniera, przy
zapaleniu wyrostka sutkowego wystepuje zapalenie siatkéwki, ni-
knace po ustgpieniu zapalenia.

5. Odruchy naczynioruchowe, bole ucha wywotujg obok boé-
lébw oka, tzawienie i nastrzykanie naczyn spojowkowych. —

Dr Brenner.
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Nowy przyrzad do fotografowania ruchéw Zzrenicy.
Dr Jan Piltz. Przeglad lekarski, 1904 Nr. 16 i 17.

Pierwszy przyrzad do fotografowania ruchéw zrenicy obmyslit
prof. Bellarminow, wzorujgc swéj pomyst na fotohemotachome-
trze prof. Cybulskiego. Zasada przyrzadu Cybulskiego, stu-
zacego do oznaczania zmian w szybkosci krazenia krwi, polega, jak
wiadomo, na fotografowaniu réznicy pozioméw cieczy w manome-
trze na przewijajacej sie wstedze bromozelatynowego papieru. Foto-
koreograf Bellarminowa jest rdwniez przyrzadem fotograficznym,
ktérego czuta ptyta przesuwa sie na trzech walcach poruszanych
za pomocg mechanizmu zegarowego. Obraz Zrenicy przedstawia sie
na wykonczonem zdjeciu jako pasek zwezajacy sie lub rozszerza-
jacy w miare ruchow, jakie zrenica wykonywata podczas do-
$wiadczenia. Do zapisywania czasu stuzy urzadzenie wprawiane
w ruch za pomocg metronomu. Fotokoreograf nadaje sie jednak
tylko do doswiadczen na zwierzetach, ktére musza by¢ dla unieru-
chomienia kuraryzowane.

Autorowi powiodto sie przy pomocy inzyniera Piotra Lebie-
dzinskiego zbudowac przyrzad znacznie doskonalszy, ktéry po-
zwala robi¢ zdjecia nawet w ciemne dni zimowe, lub wogdle przy
wzglednie stabem oswietleniu, moze by¢ uzyty do doswiadczen na
cztowieku i moze stuzy¢ tak dobrze do fotografowania ruchéw zre-
nicy, jak i do icli bezposredniej obserwacyi. Szczeg6tow budowy
przyrzadu Piltza i Lebiedziriskiego nie mozna przytoczy¢
w krétkiem streszczeniu.

Na uzyskanych zdjeciach daje sie doktadnie oznaczy¢ czas,
jaki uptywa od chwili zadziatania bodzca do chwili wystgpienia
odruchu Zzrenicy, oraz zmierzy¢ bezposrednio kazdoczesng rozwarto$¢
zrenicy, mierzac wprost cyrklem szerokos¢ paska, ktéra réwna sie
Srednicy otworu zrenicznego, zdjecia bowiem, jakie daje przyrzad
Piltz’a, sq dokfadnie naturalnej wielkosci

Do tej pory autor nie wiele jeszcze robit doswiadczen przy
pomocy swego przyrzadu. Badat on fizyologiczny odruch Zrenicy na
Swiatto u Kkilku os6b zdrowych i studyowat tak zwane wyobraze-
niowe odruchy Zrenic. Fotogramy tych ostatnich odruchéw wyka-
zuja, ze samo myslowe, ale natezone wyobrazenie Swiatta wywotuje
bardzo nieznaczny, ale dostrzegalny skurcz Zrenicy, a takiez wy-
obrazenie ciemnosci — jej rozszerzenie. Oczywiscie doswiadczenia te
udajg sie tylko u oséb inteligentnych, ktére musza same rejestro-
wac czas trwania psychicznej pobudki za pomocg elektrycznego
przycisku. Przeprowadzenie tych badan jest jednak rzecza bardzo
trudng, nie nalezy bowiem zapominaé, ze Zrenica jest narzadem
niezmiernie czutym, i ze szeroko$¢ jej podlega prawie nieustannym
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wahaniom nie tylko zaleznym od najmniejszych zmian w oSwietle-
niu, akomodacyi, konwergencyi, ale i od calego mnoéstwa innych
jeszcze czynnikbw. N. p. oddech i tetno wywieraja niezaprzeczony
wplyw na szerokos¢ zrenicy. Najlzejsze podraznienie dotykowe ciata,
najdelikatniejsze podrazftienie nerwu stuchowego — sprowadzajg roz-
szerzenie zrenicy. Kazda zmiana uwagi, przejScie od jednej mysli
do drugiej juz sie odbija na zrenicy. Rubinowicz w Paryzu
opisal rozszerzenie Zrenicy wystepujace kazdorazowo przy najlzej-
szym wysitku umystowym, np. przy rozwigzywaniu na pamie¢ na-
wet najprostszych zadan arytmetycznych (réftexe idéo-moteur de la
pupille). Wreszcie bol fizyczny i afekty psychiczne rozszerzajg zre-
nice, nie dziw przeto, ze prawidtowa zrenica pozostaje w nieustan-
nym ruchu, co niezwykle utrudnia okreslenie znaczenia poszczegol-
nych, w gre tutaj wchodzacych czynnikow. K. W. Majewski.

. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalmologlczne belgijskie.
Posiedzenie z dnia 29 listopada 1903.

Cyfry na teczowce (Van Duyse), por. Post. Ok. 1904, Z 4r
str. 145.

Dwa przypadki zupetnego obustronnego porazenia zewnetrznych
mies$ni ocznych.

Goppez (z Brukseli przedstawia dwoje chorych, brata i sio-
stre, wieku lat 54 i 47, okazujgcych zupeine obustronne porazenie
wszystkich zewnetrznych miesni ocznych, istniejace u nich od uro-
dzenia. W rodzinie tylko matka ich miata obustronng ptoze, zresztg
nikt podobnej wady nie okazywat. U obojga ruchomos¢ gatek we
wszystkich kierunkach jest prawie zniesiona, a gorne powieki opa-
dniete. Akomodacya i ruchomos$¢ zrenic prawidtowe. Zdaniem autora,
wrodzone porazenia miesni ocznych bywajg pochodzenia jadrowego
i nie obejmujg nigdy mie$nia rzeskowego, ani zwieracza zrenicy.—

Leucosarcoma alreolare spojowki gatkoioegj.

Rutten (z Leodyum) i Van Duyse (z Gandawy): U 56-
letniego mezczyzny, ktéry zadrasnat sobie spojowke gatkowa pra-
wego oka zdzblem stomy, powstat we dwa miesigce pézniej w miej-
scu dawnego skaleczenia guzek wielkosci ziarna grochu. Guzek wy-
cieto. W dwa lata potem powstat w tem samem miejscu drugi guz,
ktéry doszedt do rozmiarow orzecha laskowego i wyrastat na szy-
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pule. | ten nowotwor usunieto. Po czterech miesigcach wyrost je-
szcze trzeci guz, podobny do drugiego, ale tym razem na wewnatrz
od rogowki, ponizej przyczepu mieSnia prostego wewnetrznego —
i ten nie byt uszyputowany. Do doszczetnego usuniecia trzeba byto
uzyC¢ ostrej tyzeczki. Autorowie zdajg sprawe z badania mikrosko-
powego, ktére wykazato w tych nowotworach utkanie leucosarcoma
endotheliale, alceolare. —

Torbiel oczodotowy i mikrophthalmus.

Rogman (z Gandawy) podaje szczegGtowy opis budowy
drobnowidowej duzego torbielg oczodotowego, ponizej ktoérego ukryta
byta mata, mikroftalmiczna gatka oczna. W twardéwce lej gatki,
w gorno-tylnym odcinku, znajdowat sie otwor, stanowigcy potacze-
nie wnetrza oka z wnetrzem torbielg wypetnionego jasnym, zoa-
wym plynem. W Scianie torbielg znalazt autor liczne sktadniki
siatkbwkowe, brakto jednak czopkdéw, precikéw i barwika. Badz, co
badZ obecnos¢ innych czesci sktadowych siatkowki potwierdza teo-
rye Ar 1la, ktérej bronig lez Manz, Van Duyse i Hess, a we-
dle ktdrej torbiel taki jest rozdetym uchyikiem siatkowki, ktora wy-
dostaje sie z oka przez niezamknietg, ptodowg szpare oczng. Zu-
petnie wyjatkowem jest w tym przypadku potozenie torbielg powy-
zej gatki.

Van Duyse przypuszcza, ze pierwotna szpara ptodowa znaj-
dowata sie i tu na dole, ale z biegiem czasu cysta, w miare wzro-
stu, wysuneta sie ponad gatke, okreciwszy ja wkoto, przyczem
otwor w tgczacej szypule nie zostat zacisniety. W podobny sposdb
mozna wyttdmaczy¢ nieprawidtowe potozenie torbielg wzgledem gatki
ocznej w niejednym z ogtoszonych przypadkdéw. Van Duyse przy-
tacza takze spostrzezenie T alki (KI. Monatsbl. f. Aghk. 1879), gdzie
cysta wcale z gatkg oczng nie komunikowata, niewatpliwie skutkiem
tego, ze taczaca je pierwotnie szyputka zostata przez skrecenie i wy-
ciggniecie zupetnie przerwang i doprowadzong do zaniku. —

Przyczynek do sprawy powracajgcych krwotokoic siatkdwki
i ciata szklistego.

Brand es (z Antwerpii) opisuje przypadek 191etniego po-
mocnika fryzyerskiego, ktéry zglosit sie do niego z krwotokiem
wsrédgatkowym na oku lewem. Chory cierpi od lat dwunastu na
czeste krwawienia z nosa, a od dwoch tat co dwa miesigce prawie
doznaje przemijajacego zamroczenia wzroku oka lewego. Tym razem
krwotok do ciata szklistego byt tak silny, ze chory lewem okiem
nie rozrozniat nawet Swiatta. Po kilku miesigcach wzrok sie podniost
do y8. Leczenie polegato na wewnetrznem podawaniu tyreoidyny
w postaci tablecikow. Jak dotad, S$wieze krwotoki nie wystapity,
co autor przypisuje zbawiennemu wptywowi tyreoidyny.
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Promienica oczodotu.

Coppez (z Brukseli): 56letni piwowar dat sobie wyrwac
dwa ostatnie gorne zeby trzonowe po prawej stronie — zupenie
spruchniate. Bol jednak nie ustapit, a w kilka dni pdzniej powstat
obrzek prawego policzka i zaczely sie w réznych miejscach na twa-
rzy, w okolicy szczek i w jamie skroniowej tworzy¢ ropnie, ktore
kolejno przecinano. Wreszcie pojawit sie trzeszcz prawego oka,
a wkrétce potem otworzyla sie przetoka na wysokosci dolnego
brzegu oczodotu. Zgtebnik wchodzit w gigb na 4 cm i dosiegat do
obnazonej kostnej zewnetrznej Sciany oczodotu. Mikroskopowe ba-
danie wydzieliny ropnej wykazato promienice. Po szerokiem nacie-
ciu wyskrobano zmienione czesci ostrg tyzka. Gojenie bylo wzgle-
dnie pomysine, do domu zapisano choremu jodek potasu (10 graméw
pro die). Pozostata przetoka wydzielajgca rope. W kilka miesiecy
potem, gdy przetoka sie zamkneta, wystgpit znowu silny trzeszcz
gatki, polem bodle glowy, gorgczka, delirya i exitus laetalis. Autor
przypuszcza wnikniecie sprawy promieniczej do wnetrza czaszki.—
[Wedtug Bulletin de la Sociele belge d’Ophtalmologie\. —

K. W. Majewski.

IV. ROZMAITOSCI.

Objaw powiekowy, towarzyszacy stale obwodowym porazeniom
n. twarzowego, na ktéry zwrdcili uwage Dupuy-Dutemps iCe-
stan, polega na tem, ze gdy chory spojrzy na dot, a potem sil-
nie oczy przymknie, gérna powieka strony porazonej daleko wyzej
ponad potozenie wyjscia wzniesie sie. Mniej to widoczne u dolnej
powieki. Objaw ttémaczy sie potgczeniem anatomicznem istniejgcem
pomiedzy powiekami a mieSniami prostym dolnym, wzglednie gor-
nym. Przy zamykaniu gatka przez wspotruch zwraca sie ku gorze,
a ze wskutek porazenia twarzowego powieka jest obezwiadniona,
przeto ona ruchowi temu poniekad towarzyszy. Dolna znowu po-
wieka wiecej opada przy otworzeniu powiek i zwr6ceniu gatki ku
dotowi. —

Arch. de neurol. Sept. 1903, p. 262.

Nowe zdobycze mikroskopu na polu okulistycznem. Donosilismy
w Nrze 3 P. O. o zasadach nowego mikroskopu Siedenlopfa
i Zsigmody’ego wedle pracy Rahl manna*). Obecnie znajdujemy

) Por. tez Post. Ok. R. 1903, str. 399.
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tegoz autora ciekawy nowy artykut w Beri. Med. Wschrft Nr 8 b. r.
omawiajacy wedle wyktadu, wygtoszonego w tow, lek. Charite w Ber-
linie, zasady konstrukcyi mikroskopu nowego, odstaniajgcego nam
nowe pole badan. Omoéwiwszy wykazanie ciat biatkowatych w naj-
stabszych rozczynach za pomocg mikroskopu, zaznacza, ze z po-
miedzy wszystkich ptynéw fizyologicznych ciecz wodna najmniejsza,
ale zawsze widoczna, odznacza sie zawartoscig biatka. Im czesciej
sie jednak ciecz wypuszcza, tern wiecej wzmaga sie zawarto$¢ biat-
kowata, a czasteczki te, zawsze tylko »submikroskopijnie« widzialne,
$cinajg sie przez gotowanie. Takie $cinajgce sie biatko jest zazwy-
czaj tylko wtenczas w cieczy wodnej, jezeli zachodzi zapalenie ro-
gowki, teczowki itd. Gdy u zwierzat sztucznie wywotujemy takie
zapalenia, biatko w coraz wiekszych i liczniejszych wystepuje czast-
kach i opada na tylnej S$cianie rogowki przy pewnem nasileniu.
Przy bardzo silnem nagromadzeniu powstaja pod wptywem fermentu
pochodzacego z krwi obtoezkowate gotem okiem widoczne zmetnie-
nia cieczy. — W ciatku szklistem, tak samo jak w cieczy wodnej,
sg zaledwo $lady dajgcego wykaza¢ sie biatka. — Natomiast zawiera
soczewka bardzo znaczng ilo$¢, bo, jak wiadomo 35°/, Rahl-
mann wykonat nastepujgce doswiadczenie. Kilka soczewek $win
Swiezo zabitych wihozyt po wyjeciu z torebek do 50 cm3 wody prze-
kroplonej. Przez lekkie potrzasanie biatko z widkien soczewkowych,
ktére réwnoczesnie na objetosci traca, przechodzi w ptyn i po prze-
cedzeniu mozna w zupeinie przezroczystym ptynie zauwrazy¢ regu-
larne czasteczki, widne nawet przy dalszem rozcienczeniu. Jezeli
rozcienczenie doprowadzi sie do takiego krarca, ze juz tylko nie-
liczne czasteczki wykry¢ sie dadzg, to po przegotowaniu tak roz-
ciefczonego ptynu wystepuje nowe biatko w czasteczkach bardzo
drobniutkich. W zwyktych warunkach skiadniki te biatkowate ujete
przez torebke elastyczng pod pewien ucisk lezg Scisniete tak, ze
powstaje przez to o$rodek jednolicie tamigcy.

Poczatkowe zmetnienia soczewki nie sag, jak dotychczas przy-
puszczano, zwiaszcza co do zaém urazowych, wyrazem scinania sie
wiokien soczewkowych, tylko optycznych nieréwnosci tamania, po-
wstatych przez wystapienie biatka, a zastgpienie go ptynem.

Za takiem pojmowaniem przemawia nastepujgce przez autora
przeprowadzone do$wiadczenie.

Po zranieniu soczewkowej torebki nozykiem, ciecz wodna,
poprzednio prawie wolna od biatka, zawiera go wielkg ilosc.

Nie ciecz wodna dostaje sie po takiem zranieniu do soczewki,
jak dotychczas przyjmowano, lecz przeciwnie biatko z wiokien wy-
stepuje do cieczy wodnej. Ciatka te, dotychczas przez zwykte mi-
kroskopy niedostepne dla naszego oka, moga drogi odptywowe dla
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cieczy pozatykaC i sprowadza¢ stan zawatowy, tak czesto towarzy-
szacy zaémom urazowym.

Miejmy nadzieje, ze dalsze badania tym mikroskopem odsto-
nig nam niejedng zagadke biologiczng i stanowi¢ bedg cenny ma-
teryal do wznoszenia gmachu wiedzy. —

Hikaan nazywaja Japonczycy xerosis conj. infantum, wzglednie
keratomalatia, chorobe w Japonii bardzo czesto wystepujaca. Wedle
Moriego powstajg te zmiany u dzieci sztucznie, ale zle odzywianych,
i w nastepstwie tego zapadajgcych, mianowicie latem, na zaburzenia
trawienia. Miedzy drugim a pigtym rokiem zapadajg dzieci takie
wéréd nastepujacych objawéw: Rozwolnienie, taknienie, gtodowe
wzdecie brzuszka, chudniecie, sucho$¢ skéry, zmierzchowa S$lepota
thuszczu 1 zesychanie spojowki. Mori, mniemajagc, ze brak do-
statecznego jest tego przyczyna, podawat tluszcz w postaci tranu
i to rzekomo z dobrym skutkiem.

Jahrb. f. Kinderhk. NFBd. 9. H. 2. W.

Wiestnik Oftatniotogii. Dr Szymanski z Niznego Nowogrodu
donosi nam z powodu notatki Dra T alki, umieszczonej na str. 147
P. O, jakoby Wiestnik za czaséw redakcyi prof. Chodina byt
miesiecznikiem, sprostowanie, iz pismo to zawsze dwumiesiecznikiem
byto. W lecie wychodzito nawet tylko raz na cztery miesiagce, tak
ze nieraz przez rok wychodzito tylko pie¢ numerow.

V. SPRAWY OSOBOWE.

W Marburgu habilitowat sie Dr W. Krauss.
W Neapolu Dr Scalili ci.
VI. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Dobrowolski zmart w Petersburgu.
Prof. Cisolm w Chicago.



