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Ropien blaszki sitowej nerwu ocznego jako powiktanie
w przebiegu ropowki oczodotu*).

Pockt
DR WIKTOR REIS.

(Z pracowni uniwersyteckiej kliniki okulistycznej we Lwowie.)

Przypadki zapalenia ropnego tkanki oczodotowej nie na-
lezg do rzadkos$ci; pochodzenie icli i przebieg byly przedmio-
tem doktadnych juz badan. Zmiany za$ w narzadzie wzroko-
wym w przebiegu ropowki oczodotu mato sg znane, a w nie-
licznych tylko przypadkach stwierdzi¢ mozna z zupetng pewno-
§cig przyczyne utraty wzroku.

W calej dostepnej mi literaturze znalaztem jako najczest-
sze powiktanie w oku wrzod rogéwki, ogromnie predko sie
rozprzestrzeniajacy, powodujgcy zropienie catej gatki i naste-
powy jej zanik. Obok wrzodu rogéwkowego i iridochorioiditis..

*) Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa
lekarskiego Iwowskiego z dnia 22go kwietnia 1904.
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ktéra rzadziej juz wystepuje, szukano przyczyny niedosSlepu
i utraty wzroku przy zachowanych gatkach ocznych w zmia-
nach chorobowych, umiejscowionych w siatkbwce i nerwie
ocznym. Chcac te rozrzucone spostrzezenia ujg¢ w jakis cato-
ksztat, przytocze zasadniczy podziat, wedtug ktorego tatwo
bedzie sprowadzi¢ do wspolnego szematu liczne owe zapatry-
wania na przyczyne utraty wzroku.

| tak wieksza czes¢ autorow, jak Graefel, Berlin2,
Leber3, Schwendt4), dzieli zaburzenia w narzadzie wzro-
kowym na trzy grupy:

jedne, zalezng od ucisku mechanicznego na nerwowe skita-
dniki narzadu wzrokowego bez przerwania $rodkowego kra-
zenia (neuritis, neuro-retinitis, atropina n. optici, ablatio et hae-
morrhagiae retinae)\

druga grupe, gdzie wiasnie krazenie Srodkowe jest prze-
rwane, a wiec zator tetnicy $rodkowej lub zakrzep zyly;

a wreszcie wspomina Graefe o trzeciej grupie, w kto-
rej zmian poprzednio przytoczonych odnalez¢ nie byto mozna,
a ktérg czyni zalezng od nieznanych jakich$ czynnikow (,,un-
bekannte Spezifitatsditferenzen ).

Zapatrywanie Graefe’go przytacza Beri in w rozprawie
swej z r. 1880 i juz wtenczas wskazuje na badania anatomo-
patologiczne, jako jedyne, ktore wyjasnicby mogty catg sprawe.

Tymczasem az do czasow obecnych ilo$¢ badanych ana-
tomicznie oczu w przebiegu ropéwki oczodotu nadzwyczaj jest
skapa. Wyttémaczy¢ to mozna tem, ze zadanie lecznicze w prze-
biegu ropnego zapalenia tkanki oczodotowej skierowane jest
gtownie do utrzymania wzroku i nienaruszonej gatki ocznej;
wyjecie za$ oka jest wprost przeciwwskazanem z obawy, by
sprawa ropna nie przedostata sie drogg pochewek nerwu ocz-
nego do opon mozgowych. Pozostajg wiec tylko te nieliczne
przypadki, w ktorych ropéwka oczodotu spowodowata og6ine
zakazenie ustroju i $mier¢ danego osobnika.

Lecz i w tych przypadkach, jak statystyka wykazuje,
nie wszedzie dokonano drobnowidowego badania gatek ocznych.

W zwigzku z tym faktem pozostajg nadzwyczaj skape
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wiadomosci, jakie mamy o zaburzeniach chorobowych w ukta-
dzie nerwowym narzadu wzrokowego.

Hom er opisuje pefneuritis z licznemi nowo wytworzo-
nemi komorkami w pochewkach nerwu, Panas i Leber de-
generatio gnsea z rozpadem wiokien nerwowych, Nieden wy-
siek surowiczy w pochewkach nerwu.

W r. 1901 znalazt O llerH z Erlangi przy dokladnem
badaniu oczu, wyjetych ze Smiertelnego przypadku ropowki
oczodotu — w obu nerwach ocznych w tylnym ich przebiegu
koto foramen opticwm ogniska nekrotyczne i upatruje w nich
.gléwng przyczyne utraty wzroku. Bakteryi w ogniskach tych
nie znalazt, mimo to jednakze przypuszcza, ze drobnoustroje
musialy by¢ przyczyng powstania ognisk nekrotycznych i za-
niku nerwu ocznego.

Obok wiec teoryi uciskowej i zaburzen w krazeniu $rod-
kowem mogtyby takze przyczyni¢ sie do utraty wzroku zmiany
W nerwie ocznym, spowodowane przez drobnoustroje. Teore-
tycznie — pisze O ller — mozliwo$¢é ta w zupetnosci bytaby
dang, jesli sie uwzgledni charakter ropny ropéwki oczodotu.
Wotargniecie drobnoustrojow i wydzielane z nich toksyny z ta-
twoscig mogg wywota¢ nekroze nerwu ocznego i dziata¢ ana-
logicznie w ten sam sposéb, jak przeciecie nerwu ocznego.

Sam jednak Oller zastanawia sie nad pytaniem, czy tez
wtargniecie streptokokéw zawsze wywota¢ musi nekroze, czy tez
mCzasem nie moze powstaC ropienie nerwu ocznego, mimo, ze
nerw oczny do podobnej sprawy chorobowej nie jest sktonny —
pytanie to wobec braku danych anatomicznych pozostawia nie-
rozstrzygnietem.

W r. 1903 przytacza W eiss6 w pracy swojej o ropowce
oczodotu wynik badania drobnowidowego obu gatek ocznych.
Zmiany w siatkbwce oraz nerwie ocznym, w tym ostatnim
tylko pod postacig obrzeku zapalnego, czyni W eiss zaleznemi
md zaburzen w krazeniu pod wptywem ucisku.

| dopiero obecny przypadek potwierdza w zupetnosci prze-
powiednie Oller a.

W krotkos$ci przytocze wytyczne punkty z historyi choroby,
1*
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ktorych taskawie mi udzielit sekundaryusz oddziatu Dr W eis-
berg.

W piagtek dnia 9 pazdziernika 1903 r. przyjeto na oddziat
choréb zakaznych krajowego szpitala we Lwowie Br. K, aka-
demika, I. 19 liczacego.

Przed tygodniem, t. j. 3. IX. 1903, zauwazyt chory matg
kroste na wardze gornej; wygniott ja palcami, nie przypisujac
jej wiekszego znaczenia. Na drugi dzien wystapit lekki obrzek
wargi gornej, a we wtorek, 6go, wykonano mate naciecie w przy-
puszczeniu, ze ma sie do czynienia ze zwyklym ropniem.

Z chwilg przyjecia chorego do szpitala sprawa chorobowa
byta juz daleko naprzéd posunietg. Obrzek, ograniczajacy sie
pierwotnie tylko do okolicy wargi gornej, rozszerzyt sie na warge
dolna, w kierunku ku gorze za$ zajgt juz czes¢ twarzy i po-
wieki. Na obrzeku wargi gdrnej widnieje jeszcze krosta. Btona
Sluzowa i czerwien gornej wargi ulegty zgorzeli.

Wystapity bole gltowy i niezyt nosa.

11. X. Poniewaz chorego odestano do szpitala z podej-
rzeniem, czy tez w tym przypadku nie zachodzi zakazeniu
waglikowe, podjat sie Doc. Dr Ku¢ er a badania bakteryologi-
cznego na zarazki waglika.

Wynik badan pozostat ujemny, znaleziono natomiast liczne
tancuszkowce i paciorkowce, wobec czego uzyskato wieksze
prawdopodobienstwo rozpoznanie catej sprawy chorobowej jako
phlegmoue staphylococcica.

Chory skarzy sie na kiucie w lewej klatce piersiowe;j.

13. X. Tetno 112. Temp, przedp. 37'9 — pop. 38 6.

Obrzek z niezwyktg szybkoscig szerzy sie ku gorze, zaj-
muje catg twarz i glowe po stronie lewej.

Powieki silnie obrzekte, deskowato twarde, palcami nie
dajg sie podnies¢, tak, ze oczu otworzy¢ nie mozna.

Tego samego dnia zwotano konsylium chirurgiczne — do-
konano licznych nacie¢ opuchnietej twarzy— polecono wstrzy-
kiwania surowicy i kollargolu. Na catg twarz i gtowe zatozono-
oktad z Ziew. Bouroun.

14. X. 37-9—38-3. Tetno 112.
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Obrzek gwattownie sie powieksza, lewa strona twarzy
i glowy rowniez catkowicie zajeta, na miejscach obrzektych
tworzg sie liczne pecherzyki, ropg wypetnione.

Senzoryuin jeszcze wolne — wystepuje natomiast bez-
senno$¢ 1 dusznos¢ znacznego stopnia. W tym dniu dokonano
takze pobieznego badania oczu — chory bowiem przy dotyku
doznawat ogromnych bolow.

Po podniesieniu powiek stwierdzi¢c mozna lekkie wysa-
dzenie obu gatek, tkanke oczodotowg obrzmiaty, silnie nacie-
czong, rogowke lekko zmetniata, tak, ze przy badaniu wzier-
nikiem wida¢ jeszcze staby, czerwony odblask dna oka. Chory
liczy jeszcze palce w nieznacznej odlegtosci na oku lewem,
podczas, gdy na oku prawem ma zaledwie poczucie Swiatla.

15. X. 381-38-6.

W moczu znaczna ilo$¢ biatka. Duszno$¢ coraz wieksza;
w czesciach dolnych ptuc stychac¢ drobne rzezenia. Bezsenno$¢
stale sie utrzymuje.

16. X. 381-38-8. Tetno 126.

Na oku prawem poczucie $wiatta zniesione; na oku le-
wem jeszcze utrzymane, przedmiotow i postaci juz nie roz-
poznaje.

Stosowane czeste przeptukiwania i atropina.

Do poprzednich ogdlnych objawéw dotgcza sie parcie na
stolec.

17. X 381. Tetno 120.

Pogorszenie stanu ogolnego — duszno$¢ coraz znaczniej-
sza. Rolesnos¢ w stawie nadgarstkowym prawym. Chwilami
wystepujg halucynacye wzrokowe.

18. X. Znaczne pogorszenie. Obok halucynacyi wzroko-
wych cigglte majaczenia. Bezsennos¢ zupetna — dusznoscé.

W nocy z 18go na 19ty pazdziernika okoto godziny 4tej
nad ranem chory umart.

Sekcyi zwlok dokonano wsze$¢ godzin pézniej, zachowujac
wobec niepewnego rozpoznania wszelkie S$rodki ostroznosci,
wskazane w przypadkach waglika.

Calego obrazu sekcyjnego opisywa¢ nie bede, przytocze
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tylko rozpoznanie anatomopatologiczne, ktore zawdzieczam
uprzejmosci asystenta Dra Nowickiego:

Phlegmone faciei totius subseguente phlegmone retrobul-
bari et sinusitide suppuratina sinus cacernosi et plexus venosi
basilaris ambilaterdlis. Infarcti septici multiplices partim absce-
dentes et pneumonia lobularis haemorrhagica loborum omnium.
Bronchitis catarrhalis acuta. Pleuritis fibrinoso-purulenta ambi-
lateralis. Degeneratio parenchymatosa maioris gradus organorum.
Tumor lienis acutus. Enteritis catarrhalis haemorrhagica acuta.
Icterus. Septicopyaemia.

Z krwi, wzietej ze serca i $ledziony, oraz z infarktow
i ropy twarzy, wyhodowano paciorkowce i tancuszkowce.

Gdy z tego szkicu historyi choroby i protokotu sekcyj-
nego uprzytomni¢ sobie zechcemy przebieg catej sprawy cho-
robowej, to jako punkt wyjscia musimy przyjagé miejscowe
zakazenie drobnoustrojami ropnymi na wardze gornej.

Stagd drogg zyt twarzowych przy pomocy gestej sieci
pofaczen z zylami oczodotowemi sprawa ropna przedostata sie
do oczodotu, posuneta sie wyzej ku zatoce jamistej, spowodo-
wata ogolne zakazenie ustroju, liczne zatory ropne w narzg-
dach wewnetrznych i $mier¢ danego osobnika.

Nad ugrupowaniem pojedynczych objawdw, znamionujacych
nastepowe etapy sprawy chorobowej, jak thrombosis venae oph-
talmicae, thrombosis sinus caocernosi i t. d., zastanawia¢ sie nie
moge, nie byly one bowiem przedmiotem doktadnego klinicz-
nego spostrzegania. Ghce tylko wyjasni¢ zmiany patologiczne,
powstate w obu gatkach ocznych pod wptywem tak gwattow-
nych zaburzen w najblizszem sasiedztwie i catym ustroju.

Bedac obecny przy sekcyi i widzac liczne zatory ropne
w narzadach wewnetrznych, przypuszczatem w pierwszej chwili,
ze przyczyng utraty wzroku, spostrzezonej kilka dni przed
Smiercig, muszg by¢ zatory ropne i nastepowa przerzutowa
sprawa zapalna w siatkowce.

Naczynia wiosowate siatkowki stanowig bowiem podatny
grunt dla powstania zatorow wiosowatych (,,Capillarembolien™
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Virchowa) i w przewaznej liczbie przypadkéw oftalmii przerzu-
towej siatkbwka zawsze pierwotnie byta zajeta [Axen fe 1d ")].

Michel® przytacza tylko rzadki przypadek zatorow
drobnoustrojowych w nerwie ocznym.

Badanie makroskopowe oka utrzymywato mnie nadal
w tem mniemaniu. Na przekroju rownikowym znalaztem w obu
oczach dwa nacieki ropne, potozone w wysokosci rownika, wy-
puklajace potozong przed sobg siatkowke. Podtuzny ich wy-
miar wynosit okoto 5 mm, szeroko$¢ |°/2 mm. Doktadnego
umiejscowienia tych naciekdw przy badaniu makroskopowem
nie byto mozna rozpoznac.

Tylko nacieki ropne tkanki oczodotowej, ktére calg za-
warto$¢ oczodotu zamienity w jedne jame ropng, i trudnos¢
oddzielenia Scian gatki ocznej od otaczajacej jg tkaniny oczo-
dotowej, obudzity podejrzenie, czy tez w najblizszem sasiedz-
twie nie nalezy szuka¢ przyczyny zmian, znalezionych w oku.

A wowczas, gdybySmy zmiany chorobowe w gatkach ocz-
nych odniesli do miejscowych zaburzen w tkance oczodotowej,
musielibySmy dla wyttomaczenia utraty wzroku powotac sie na
dotychczasowe spostrzezenia kliniczne i nadzwyczaj skape dane
anatomopatologiczne.

Lecz dopiero badanie drobnowidowe gatek ocznych w przy-
padku obecnym dato wynik niespodziewany.

Rogowka. Na srodkowych i wewnetrznych przekrojach
potudnikowych jest przybtonek rogéwkowy utrzymany, gdzie-
niegdzie tylko sptaszczony. Przechodzi on na granicy rgbka
rogow kotwardéwkowego w przybtonek spojowki, pod ktorym
znajduje sie obrzekla i nacieczona spojowka gatkowa.

Tylko na zewnetrznych potudnikowych przekrojach brak
w kilku miejscach przybtonka. Btona Bo wma na jest odsto-
nietg, w jednem miejscu zniszczong.

Miagzsz rogdéwkowy o przebiegu falistym.

Pojedyncze wiokienka s rozluznione, ilos¢ komorek
w przestworach odzywczych zwiekszona, szczegélnie w gérnych
poktadach migzszu rogéwkowego. Biona Desce meta jest za-
chowang wraz z warstwg przybtonkowg; w Srodkowym swym
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przebiegu towarzyszy ona licznym zagtebieniom i garbom, kto-
rym ulegta tylna cze$¢ miazszu rogéwkowego.

Teczéwka iciato rzeskowe — obok przekrwienia
nie wykazujg zmian zapalnych.

Przednia i tylna komorka bez wypocin; kanat Schlemm’a
drozny.

Poktad barwikowy roéwniez bez zmian.

Soczewka i ciato szkliste nie sg zajete przez sprawe
chorobowa.

Naczynidwka jest siedliskiem rozlegtych zmian chorobo-
wych. W okolicy ora serrata jeszcze prawidtowej grubosci,
zwieksza ona swoj wymiar, im bardziej sie zblizamy do pasu
rownikowego gatki ocznej, tak, ze w miejscu obu naciekow
ropnych dosiega 10- lub 20-krotnego powigkszenia swej pier-
wotnej objetosci. Naczynia sg silnie krwig wypetnione, w $wie-
tle naczyn tetniczych wida¢ znaczniejsze nagromadzenie leuko-
cytow.

We widkienkach tacznotkankowych migzszu naczynidwki
napotyka sie geste nacieki drobnokomoérkowe, szczegélnie w oko-
licy naczyn. W tych miejscach naczyniéwka przylega bezpo-
Srednio do twardowki, a przybtonek barwikowy wraz z btong
szklista do siatkdwki.

Inne stosunki znajdujemy, badajgc dostrzegalne juz bez
powiekszenia ogniska ropne w naczynidwce.

Blaszka nadnaczyniéwkowa jeszcze poza obrebem ognisk
ropnych przesigknieta jest wypocing surowiczowtoknikowsa,
zmieszang z wysiekiem krwotocznym i przechodzi we wihasciwe
ognisko ropne, w $rodku ktorego rozpozna¢é mozna jeszcze
resztki bakteryjnego zakrzepu. Komorki barwikowe nadnaczy-
niowki sa w tem miejscu rozdzielone i obejmujg z obu stron
cate ognisko ropne. Przybtonek barwikowy przerwany; oba
oderwane konce sterczg do przestrzeni, powstatej przez ode-
rwang w tem miejscu siatkdwke.

Znaczniejsze oderwanie siatkwki znajduje sie ponad ogni-
skami ropnemi w naczynidwce. Tu oderwana siatkowka sktada
sie w ten sposob, ze przybiera posta¢ wielkiej brodawki, a prze-
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-strzen podsiatkbwkowa wypetniona jest bezksztattng lub dro-
bnoziarnista, nieprzezroczystg masa, wsrod ktérej napotyka sie
rozrzucone drobiny barwikowe przybtonka barwikowego.

Zmian zapalnych siatkowka nie wykazuje. Warstwy siat-
kowkowe sg dobrze utrzymane, tylko poktad precikowoczop-
kowy zniszczony (Gatki oczne wyjeto juz po dokonanej sekcyi).
Naczynia wlosowate siatkdwki, krwig wypetnione, nie zawie-
rajg w Swietle swem drobnoustrojow.

Na przekrojach podtuznych, lezacych poza obrebem tar-
czy, réwnolegle do osi nerwu ocznego, widaé w jednem miej-
scu w warstwie wiokien nerwowych siatkdwki nagromadzenie
ciatek czerwonych krwi z bardzo matg domieszkyg ciatek bia-
tych. Jest to matly krwotok z naczynia wiosowatego, jaki cze-
sto spotykamy w przebiegu posocznicy. W okolicy krwotoku
siatkdwka dalszych zmian nie wykazuje.

Pochewki nerwu ocznego, naczynia $rodkowe, wiokienka
nerwowe poza blaszkg sitowg — bez zmian. We wnetrzu je-
dnak samej blaszki sitowej przyszto do znaczniejszych zabu-
rzen. Od poziomu naczyniéwki az do pnia wtokien nerwowych
jest potowa blaszki sitowej zamieniona w wielki ropien, ktory
juz makroskopowo dostrzegalny posiada diugo$¢ 1 mm, a sze-
rokos¢ 0,5 mm. Od otoczenia jest ropien odgraniczony gestem
edrobnokomoérkowem nacieczeniem. Badanie catego szeregu skraw-
kow na drobnoustroje metodg Gram-Giintera wykazato
w $rodku ogniska ropnego liczne paciorkowce i tafncuszkowce.

Podobne zmiany wykazuje oko lewe.

W naczyniowce oka lewego znajduje sie ponadto na we-
wnatrz od tarczy nerwu wzrokowego ognisko ropne o $rednicy
5 mm.

Jest ono ragbkiem barwikowym oddzielone od siatkowki
i tylko w jednem miejscu przebija btone szklistg, wysytajac
wypustki w postaci drobnokomdrkowego nacieczenia az do we-
wnetrznej warstwy ziarnistej siatkOwki.

W jednem z naczyn srodkowych, prawdopodobnie w zyle,
znajduje sie Srubowato zwiniety twor, nieprzytykajacy do $cian
naczynia i zawierajacy tylko skapa ilos¢ ciatek krwi. Budowa
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jego wewnatrz jest bezpostaciowa, tylko w gornym zakrecie mo-
zna rozpozna¢ przy znacznem powigkszeniu wioknikowaty sia-
teczke. Twor ten najbardziej jest podobny do skrzepu pos$miert-
nego, w ktorym skrzepto osocze po opadnieciu statych sktad-
nikow krwi.

Sciany naczyn bez zmian, w otoczeniu brak odczynu za-
palnego.

W tkance oczodotowej obu 6cz napotyka sie liczne za-
krzepy zyt z drobnoustrojami w $rodku $wiatta lub tez w okresie
ropienia. Pozatem calg tkanke oczodotowg wypetnia drobnoko-
morkowy naciek. W S$wietle naczyn tetniczych bardzo liczne
ciatka biate.

W powierzchownych i gtebokich warstwach twardowki
znajdujg sie rowniez liczne ropnie, ktorych pochodzenie dro-
bnoustrojowe stwierdzono bakteryologicznie.

Najistotniejszg czescig powyzej opisanych zmian choro-
bowych sg ropnie blaszki sitowej nerwu ocznego. Stanowia,
one bezposrednig odpowiedZz na postawione przez 0 llera py-
tanie. Istniejgce rownoczesnie zmiany chorobowe w innych cze-
Sciach narzadu wzrokowego nie mogly w tym okresie rozwoju
przyczyni¢ sie do utraty wzroku, i tak stusznie catkiem mozemy
uwazac ropnie blaszki sitowej nerwu ocznego za bezposrednig
przyczyne utraty wzroku w przypadku obecnym.

Zastanowi¢ sie tylko nalezy, jaka droga bakterye ropno
przedostaty sie do wnetrza blaszki sitowej nerwu ocznego i dla-
czego wywotaty ropienie.

Jak wiadomo lamina cribrosa nervi optici nie jest tylko
modyfikacya tkaniny twarddéwkowej, przez otwory ktorej prze-
chodza witdkna nerwowe. Badania W olfrynga9, Leberal)
i Hoffmanall) wykazaty, ze gtéwng czes¢ sktadowg blaszki
sitowej stanowi uktad naczyniowy. Arteriae et venae ciliaies
posticae sktadaja sie na gtdwne rusztowanie. Pozatem miedzy
uktadem naczyniowym blaszki sitowej a naczyniami jagodowki
istniejg liczne potaczenia. Na granicy naczyniowki i nerwu ocz-
nego przechodza liczne drobne tetnice i zyly z naczynidwki
wprost do sieci naczyn, zawartych w blaszce sitowej [Leber1-)].
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Na podstawie tych danych $miato wnioskowa¢ mozemy, ze i tu
drogg zylng zakazenie drobnoustrojami przedostato sie do wne-
trza blaszki sitowej, zwiaszcza, gdy sie zwrdci uwage na liczne
zakrzepy ropne z paciorkowcami w zytach twardéwki i ota-
czajacej tkanki oczodotowej i na ogniska ropne w uktadzie
zylnym naczyniowki.

Wiosowatos¢ naczyn blaszki sitowej umozliwita powstanie
zakrzepu bakteryjnego i odczynu otaczajgcej tkanki na dzia-
fanie bakteryi w postaci ropienia.

Jest to wiec jedyny przypadek, ktory zajmuje odrebne
miejsce w patologii nerwu ocznego, a stwierdzony badaniem
anatomicznem, przyczynia sie do tego, ze stwarza pojecie Kli-
niczne ropnia blaszki sitowej nerwu ocznego, ktéry stat sie
bezposrednig przyczyng utraty wzroku w przebiegu ropéwki
oczodotu.

Panu Docentowi Drowi Ku Serze dziekuje bardzo za
taskawe przegladniecie preparatow drobnowidowych.
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Z kliniki okulistycznej Prof. Macheka

Lentiglobus anterior i powstawanie tegoz.

Podat

DR AUGUST DYBUS-JAWORSKI,
pierwszy asystent kliniki okulistycznej we Lwowie.

(2 ryciny w tekscie.)

W Kklinice okulistycznej Uniwersytetu lwowskiego spostrze-
galiSmy bardzo rzadki przypadek obuocznego wrodzonego lenti-
globus anterior, ktory, jak z toku rzeczy wyniknie, pod pewnymi
wzgledami rozni sie od wszystkich dotad ogtoszonych przypad-
kow. Zboczenie to polega na tein, ze srodkowa czes¢ przedniej
Sciany zupelnie przezroczystej soczewki jest na pewnej ostro
ograniczonej przestrzeni wypuklona ku przodowi. Krzywizna
te] wypuktosci jest regularng, zatamuje promienie, przenikajace
ja, jak silna soczewka ptasko-wypukita, skutkiem czego tamli-
wos¢ oka na tej przestrzeni jest bardzo znacznie powiekszona.

Tu juz wspomnie¢ nalezy, ze dotagd podobne do naszego
przypadku wyniostosci, wedlug tego, czy na przedniej lub tyl-
nej scianie soczewki sie znajdowaly, nazywano lenticonus an-
terior lub posterior. Nazwe te nadat im Dr W ebster, gdyz
wypuklenie soczewki przypomina do pewnego stopnia zboczenie
krzywizny, nazwane keratoeonus, i zdawato sie mie¢ pewne po-
dobienstwo z temi wypukleniami rogowki.

W naszym przypadku nazwa lenticonus bytaby nieodpo-
wiadajgcq istocie rzeczy, gdyz wyniosto$¢ nie zatamuje promieni
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jak stozek, lecz jak regularna soczewka i z tego powodu na-
zwa lentiglobus bytaby wiasciwa.

Wobec rzadkosci wypukleri soczewkowych tego rodzaju,
zwiaszcza na przedniej Scianie soczewki — takze literatura
tych przypadkoéw jest nadzwyczaj skapa.

Jak juz wspomniatem, pierwszy przypadek opisat w roku
1874 W ebsterl.

Dotyczy on 24letniego chorego, u ktérego rozpoznano
lenticonus anterior et cataracta polaris post. oc. utr. W r. 1888
spostrzegat M ayer przypadek ograniczonego wypuklenia tylnej
Sciany soczewki' i odtad juz odrdzniano lenticonus anterior i po-
sterior.

Yenneman? w roku 1891 opisat to zboczenie u 20-
letniej dziewczyny, u ktdrej wraz z pierwszg menstruacyg miat
wystagpi¢ obustronny tenticomts ant.

Lenticonus posterior byt czesciej spostrzegany i opisywany
przez wielu autorbw — zbadany doktadniej przez Backa,
Hessa, a anatomicznie przez Pergensa. Back za przy-
czyne powstania tegoz uwaza $cigganie sie i kurczenie art.
hyaloidea i membrana vasculosa lentis, co ma sprowadzac¢ pek-
niecie tylnej torebki soczewki i nastepowe wypuklenie sie tejze
ku tytowi. Hess podobnie zapatruje sie i wykazat w 3 przy-
padkach, ze jadro soczewki byto przemieszczone ku tytowi —
co sie ma przyczynia¢ do powstawania, lenticonus post. Poglady
Backa i Hessa potwierdzit Pergens, ktory anatomicznie
stwierdzit to na oku ludzkiem.

tatwo zrozumiemy, ze teorya powstawania lenticonus po-
sterior nie da sie zadng miarg zastosowa¢ do lenticonus an-
terior.

Dnia 13 marca 1904 zgtosit sie do kliniki chory D. H.,
zarobnik z okolic Zotkwi, lat 32.

Wywiady: W dziecinstwie miat widzie¢ dobrze— dopiero
przed 10 laty zauwazyt, ze wzrok mu sie pogarsza. Wieczo-
rem widziat zawsze lepiej. Ojciec 2ga zdrowych dzieci, nigdy
nie chorowat. Przed 4 laty zauwazyl, ze konczyny dolne obrze-
kajg. Jednak to wkroétce ustgpito i dopiero od 4 miesiecy spo-
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strzegt ogodlne ostabienie, silne bole gtowy i zmniejszenie by-
strosci wzroku.

Stan obecny: Badanie wewnetrzne wykazuje: nephritis
interstitialis chron., biatko w moczu w ilosci 0°39600. Badanie
oczu: Napiecie pr. i lewego oka prawidtowe. Bystros¢ wzroku
przy prawidtowej Zrenicy:

V pr. == “130; sf. + 2 D jasniej; Sn. druki 39 m czyta
na 8 cm.

V1o = W (-1); sf. -j- 2 D jasniej; Sn. druki 26 m
czyta na 8 cm.

Szkiet walcowatych nie przyjmuje.

Bystros¢ wzroku po pilokarpinie: nawet palcow nie liczy,
a szkia sferyczne ujemne nie poprawiajg. Bystro$¢ wzroku po
homatropinie:

v Pr-= 5so; sf. + 3 D 3&

FI.o.= %0, St + 3 D %0.

Refrakcya oznaczona w obrazie prostym, skiaskopem
Ilessa-Ro th a, wykazuje na obwodzie okoto 3 D; w $rodku
okoto — 30 D.

Astygmometr Javala-Schiotz’a wykazuje prawidtowg
krzywizne rogowki prawej i lewej; niezborno$¢ w granicach
fizyologicznych.

Badanie w ogniskowem o$wietleniu: Rogéwka prawidtowa,
zrenica Srednio szeroka, oddziatywanie wprost i wspétczulne pra-
widtowe. Na przedniej Scianie soczewki, w $rodku tejze, nieco
ku wewnatrz, znajduje sie wyniostos¢ regularna, kulista, ma-
jaca u podstawy okoto 36 mm szerokosci. Pozna¢ jg mozna
tylko przy ogniskowem oswietleniu, dzieki refleksom przybrzez-
nych czesci tejze. Refleks nie pochodzi od jakiego$ zacmienia,
co zresztg dalsze badanie stwierdza, lecz stad, ze wyniostos¢
w $Srodkowej czesSci soczewki potozona stromo sie wznosi ku
przodowi, a stroma S$ciana odbija pewng ilos¢ promieni, ktore
sie do oka badajgcego dostaja.

Obrazki Sanson-Purkinj ego wykazujg, ze obrazek
rogowki i tylnej Sciany soczewki jest prawidtowy — podczas,
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gdy, i tak mniej wyrazny, obrazek przedniej $ciany rozlewa sie
i znika, gdy sie go przesunie ku Srodkowi soczewki.

Badanie sposobem Hirschberga za pomocg wziernika
i soczewki -f- 20 D réwniez zadnych za¢mieA ani w rogowce,
ani w soczewce nie wykazuje.

Badanie $rodkow tamigcych wziernikiem wklestym: Zre-
nica jasnoczerwona (Ryc. 1 C); w srodku tejze (Ryc. 1 A) wi-
dzimy jakby $wiecaca krople oliwy, otoczong ciemnym pierscie-
niem. Przy zmianie kierunku mozna sie przekona¢, ze éw ciemny
pierscien jest catkiem przezroczysty, a owo zaciemnienie po-
chodzi stad, ze promienie Swietlne, z dna oka powracajace, na
granicy owej wyniostosci tak sie zatamuja, ze nie wpadajg do

Rys. 1

moka badajgcego wziernikiem. Skrecajac lusterkiem, mozemy
w zrenicy rozpozna¢ dwa rodzaje refrakcyjnych cienidw. Na
obwodzie cien idzie przeciwnie, a w $rodku zgodnie z ruchem
wziernika wklestego — widocznie tedy mamy w $rodkowej
czesci wielkag myopie, a na obwodzie znacznie nizszg refrak-
cye. Wreszcie widzimy w $rodkowej czeSci naczynia siatkOwki
i malenkg tarcze nerwu wzrokowego (Ryc. 1 B), a z parala-
ktycznego przesuwania wnosi¢ mozemy, ze to jest obraz od-
wrotny dna oka.

Myopia $rodkowej czesci nie ulega watpliwosci.

Badanie w obrazie odwrotnym: Przy przesuwaniu soczewKi
mobraz dna przedstawia sie, jak w kalejdoskopie — widzimy
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podwojny obraz, a wiec np. 2 tarcze: Jeden obraz wytwarza
obwodowa cze$¢ soczewki, drugi Srodkowa. Dno zresztg przed-
stawia znane zmiany znamienne dla retinitis albuminuricar
a mianowicie: Tarcza n. wzrokowego jest ¢tnawa, zaczerwie-
niona, granice zatarte. Zylty grubsze pokrecone, liczne ciemno-
czerwone ptomieniste plamy, a wiec wynaczynionki w warstwie
wioknistej siatkowki. W plamce zdtej gwiazdowate zacmienie
biatolsniagce, tu i 6wdzie na dnie oka rozsiane biate plamy.

Badanie w obrazie prostym jest utrudnione z powodu
ogromnej roznicy refrakcyjnej obwodowej, a Srodkowej czesci
dna oka. Pomimo to rozpozna¢ mozna, patrzac przez obwo-
dowg cze$¢ soczewki, szczegély dna do$¢ wyraznie.

Rys. 2.

Rozpoznanie: Lentiglobus anterior, neuroretinitis albuminu-
rica ocali utriusgue.

Neuroretinitis albuminurica jest w tym wypadku sprawg
chorobowg odrebng, znaczenie ma dla nas o tyle, ze gdyby nie
ona, chory prawdopodobnie bytby sie nie zgtosit do kliniki.
Sprawa ta wywotata to szybkie ostabienie sity wzrokowej. To,
co chory podaje w wywiadach, ze w dziecinstwie dobrze wi-
dziat, tego nie mozna bra¢ pod rozwage. Chory jest pastuchem,
analfabetg, o wiadzach umystowych przytepionych, — wiec nie
mogt sobie zda¢ sprawy ze swojej bystrosci wzroku, uwazat
ja za dobrg, byla bowiem do jego zajecia wystarczajgca.

Owe, wyzej opisane, zmiany chorobowe w soczewce, je-
dnakie na obu oczach, mogg przemawia¢ tylko za zboczeniem
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wrodzonem. Zeby wiec znaczenie lenticonus anterior wytféma-
czy¢, trzeba sie cofng¢ do okresu rozwoju oka. Badania. Husch-
kego, Hisa, Bambekego, Kollikera i innych wykazaty,
ze soczewka jest pochodzenia ektodermalnego. Powstaje przez
wpuklenie sie ektodermy w pecherzyk oczny. Tworzy ona po-
czatkowo zagtebienie, ktére z czasem (w 4tym tygodniu zycia
ptodowego) zamyka sie, przemieniajac sie w pecherzyk soczew-
kowy (Ryc. 2 A), potgczony zaledwie szyputg (Ryc. 2 L) z resztg
ektodermy. Ta ostatnia odsznurowuje sie wreszcie catkiem od
owego pecherzyka, bedacego zawigzkiem soczewki. Jezeli sobie
przedstawimy, ze odsznurowanie owej szypuly nie nastgpi tuz
przy pecherzyku, lecz w pewnym odstepie od niego, to zrozu-
mimy, ze wowczas na przedniej $cianie soczewki pozosta¢ musi
kawatek szypuly w postaci wyniostosci, ktdéra moze sie przy-
czyni¢ do powstania lentiglobus anterior.

Mam nadzieje, ze w tym przypadku bede mdgt przepro-
wadzi¢ wkrotce badanie anatomiczne, gdyz stan chorego quoad
vitam jest powazny i sadze, ze badanie to wyjasni doktadnie
powstawanie tego rzadkiego zboczenia.

W koncu skitadam podziekowanie W. Prof. Machekowi
za odstgpienie mi przypadku tego do publikacyi i za udzielenie
mi cennych wskazéwek. —

Literatura.
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Niezwykte potozenie przetrwatej btony Zrenicznej (Mem-
brana pupillaris perseverans).

Z rysunkiem.

Podat
BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

Blony przetrwate zZreniczne w wiekszych rozmiarach po-
jawiajace sie nalezg badz co badz do rzadkosci, a kilka cie-
kawych pod tym wzgledem przypadkdéw, spostrzeganych przeze-
mnie, opisat szczeg6towo, podajac rysunki bardzo wierne, mgj
brat Dr Bogdan W icher kie wicz*).

Natomiast mate strzepki lub pojedyncze niteczki, pozostate
z takiej btony Zrenicznej, nie nalezg bynajmniej do rzadkich
zjawisk, oczywiscie dla tych, ktdrzy umieja szczegotowo badac,
postugujac sie przy tern bocznem oswietleniem.

Niteczki te albo sterczg wolno do przedniej komory, przy-
czepione niejako do ktoregokolwiek miejsca mniejszego wienAca
teczdwkowego (circulus iridis minor), albo nitka przechodzi
zwykle poziomo z jednego miejsca tego wieAca i przyczepia sie
do przeciwlegtego, w obu krancach szeroko kilku odnogami zig-
czona z temi miejscami. Nierzadko $rodek lej nitki, pod wzgledem
ubarwienia podobnej do barwy teczowki, zlepiony jest z prze-
dnig torebka

Przed niedawnym czasem miatlem sposobnos¢ widzie¢
przypadek pod tym wzgledem niezwykly u dziewczynki 1 4 P,

*) Arch. Graefego, t. 34, str. 35—58.
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przybytej dla dobrania okularéw. Niteczka taka u jednego oka
miata ten co dopiero opisany przebieg, gdy na drugiem oku
przy waskiej zrenicy tworzyta ona petle, okoto 3 mm dtuga,
spoczywajgcg na teczowce, wzglednie sterczacg do przedniej
komory, gdy po rozszerzeniu zrenicy homatroping petla ta wy-
prezyta sie w linie, tworzacg cieciwe do obwodu Zrenicy okoto
8 mm dhuga.

Nie posiadajgc wiecej takich spostrzezen, nie $miatbym
zapuszczaC sie w zadne teoretyczne wywody celem wyttdma-
czenia zjawiska. Wiadomo, ze znikanie btony Zrenicznej po-
przedza zagtada (obliteratio) naczyn przebiegajacych zrenice w po-
staci arkad. Naczynia te w przebiegu tego embryonalnego pro-
cesu cofajg sie ku Zrenicy, tworzac mniej wiecej wybitne, ze
Scislejszej tkanki tacznej i komoérek pigmentowych powstale,
nitki. Moze wiec nie bez podstawy bytoby przypuszczenie, iz
nitka taka przy embryonalnem znikaniu btony zZrenicznej, z je-
dnej strony obwodu zwolniona, zwiesita si¢, a nastepnie kon-
cem wolnym przyczepita sie do miejsca ponizej potozonego
w wiefcu zrenicznym.

W przypadku powyzszym wzrok nie byt uposledzony po-
zostatosciami biony Zrenicznej, jedynie krotkowzroczno$é i nie-
zbornos¢ spowodowaty rodzicéw do zasiegniecia porady.

Al STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

A’'th f Agllk T. L. Zeszyt 1. (Ref. Dr T. Battaban).

Nadliczbowa monstrualna gérna powieka, powiktana
szparg gornej powieki 6cz obu (Ein iiberzahliges monstroses
Oberlid mit Oberlidcolobom beider Augen.). Prof. Dr J. Oeller
z Erlangi.

Obustronnie ze szpary powiekowej u dziecka wystawat nowo-
twor, ktory byt przytwierdzonym za pomoca okragtego, okolonego
btong $luzowg trzonka do zatamka powiekowego spojowki. Nowotwor

>*
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ten byt w. dolnej swej potowie okolony skdrg, w potowie za$ gornej
btong $luzowsa.

Drobnowidowe badanie obustronnie odcietego nowotworu spo-
wodowato Oellera do przypuszczenia, ze w przypadku tym roz-
chodzi si¢ o nadliczbowg powieke, ktdra powstata w czasie zarod-
kowego powstania powieki i mechanicznie przez tarcie spowodowata
wytworzenie sie szpary (coloboma) w gornej powiece.

Na podstawie tego spostrzezenia sadzi autor, ze jest mozli-
wem, ze i w innych przypadkach powstajg szpary powiekowe w ana-
logiczny spos6b, a mianowicie przez ucisk na brzeg powiekowy
trzonkéw takich nowotwordw, ktére nastepnie przed lub tez pod-
czas porodu odrywajg sie.

Tern samem nie mozna czesto w tych przypadkach udowod-
ni¢ prawdziwej przyczyny powstawania szpary.

O rozpoznawaniu rozniczkowem miesakow oka powi-
ktanych zanikiem gatki ocznej (zur Differentialdiagnose der
mit Phthisis bulbi combinierten Sarcome.). Dr W. Reis.

Jezeli w galce ocznej istnieje miesak i jest ona réwnocze$nie
zaniktg, to bywa sprawg bardzo trudng rozstrzygngé, czy pierwot-
nym byt zanik gatki, a powstanie miesaka w niej nastepowem, czy
tez odwrotnie.

Opierajac sie na spostrzezeniach, zebranych w literaturze, jak
i na wilasnym spostrzeganym przypadku, w ktérym zanik gafki
ocznej byt pierwotnym, a miesak oka byt nastepowym, zestawit
Reiss tablice, w ktérej wykazanymi byly momenta, majgce by¢
pomocniczymi przy rozpoznawaniu rézniczkowem obu tych zmian
chorobowych.

Praca ta byla in extenso drukowang w Postepie.

O schorzeniach chrzastki powiekowej ze szczegdlniej-
szym uwzglednieniem patologii gradowki (Uber die Erkran-
kungen des Tarsus mit besonderer Rucksicht auf die Pathologie des
Chalazion.) Dr Julius Fejer.

Omowiwszy literature gradowki i czworakie zapatrywanie co-
do jej etyologii, a mianowicie, ze graddwka powstaje: i. przez za-
tkanie przewodu gruczotu, 2. zakazenie pratkami gruzliczemi, 3. prat-
kami gradowki, 4) pratkami kserozy, omawia przypadek z wiasnego
spostrzezenia. U 20letniej dziewczyny powstato w nastepstwie ope-
racyi gradowki silne zgrubienie chrzastki powiekowej.

Gdy zadnym zabiegiem leczniczym nie mogt autor osiggnac
dodatniego wyniku, wyciat zgrubiatg cze$¢ chrzastki, przyczem po-
kazato sie, ze zgrubienie to bylo torbielem, ktérego tylng Sciane-
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tworzyta wiasnie chrzastka, a zawarto$¢ torbielg byta catkowicie
podobng do zawartosci gradowki. Badanie tez mikroskopowe uwy-
datnito, ze w przypadku tym rozchodzi sie o olbrzymig gradowke,
powstatg z rozpadu wszystkich gruczotéw Meiboma, W Scianie
tego tworu znajdowato sie ognisko gruzlicze z komorkami olbrzy-
miemi, a brak byt pratkéw gruzliczych. Autor przypuszcza, ze nowo-
twor ten powstatl wskutek zakazenia przy pierwszej operacyi.

Gzy anormalni trichromaci sg zdolni do stuzby kolejo-
wej? (Sind die anomalen Trichromaten tauglich zum Eisenbahndienst?).
Dr Fei 1ch enfeld.

Na podstawie wiasnych badan, przyczem autor starat sie ozna-
czy¢ najmniejszy kat i najmniejsza site oSwietlenia, przy ktorej barwy
dajg sie jeszcze doktadnie rozezna¢, przychodzi do przekonania, ze
anormalni trichromani nie nadajg sie do stuzby kolejowe;j.

Powtersc/iowna i podstawowa blaszka krypt teczowki
i powstawanie surowiczych torbieli na przedniej czesci te-
czOwki (Kryptenblatt und Kryptengrundblatt der Regenbogenhaut
und die Entstehung der serdésen Cysten an der vorderen Seite der
Iris.). Dr Streiff.

Aulor zajmuje sie w pracy niniejszej tylko tymi przypadkami,
w ktorych znajdujg sie na przedniej stronie teczowki prawdziwe
torbiele.

Jak to wynika z bardzo szczegblowo przez autora uwzgled-
nionej literatury i z dokladnego opisu dwoch wiasnych nowych
przypadkéw, powstaja te torbiele: @) w zyciu $rodinacicznem,
b) w zyciu pdzniejszem czesto takze w nastepstwie przeszywajgcego
urazu oka. W ostatnim razie mogg torbiele powstawa¢ w dwojaki
sposob:

1. Wskutek bujania nabtonka rogéwki przez ranke na granicy
rogowkotwardéwkowej w giab rozdartej tkanki teczowki, lub tez
wskutek nieustannego bujania nabtonka rogdwki na wypadnietej te-
czéwee (Gonella, Stolting).

2. Wskutek przeszczepienia nabtonka rogowki w tkanke te-
czOwki za posrednictwem jakiego$ obcego ciata, n. p. odtamka ze-
laza, ktory po przebiciu rogoéwki (bez wypadniecia teczowki) utkwit
w tkance teczOwki— wedle teoryi przeszczepienia Rothmunda.

(Ze w taki sposéb urazowy moze w teczéwce powstaé torbiel,
dowodzi tego przypadek, spostrzegany przez A hlstroma, w kto-
rym w pohrzecia roku po wyjeciu odlamka zelaza z teczowki,
w miejscu jego pobytu w tkance teczéwki powstaty torbiele, po-
kryte przybtonkiem ptaskim.).
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Streiff opisuje 2 przypadki wiasnego spostrzegania.

W pierwszym przypadku powstat torbiel wedle sposobu Go-
nelli-S 161ti nga. W przypadku drugim rozchodzito sie o torbiel,
ktory powstat bez wiadomej przyczyny i dat sie li tylko na krotki
czas usung¢ przez nakitucie i wprowadzanie do jamy torbielg pre-
cikéw jodoformowych Haaba, poczem na nowo powstawat.

W koncu usungt autor ten torbiel przez przeciecie Scian jego
nozykiem i wiozenie w gigb jego precikéw jodoformowych.

Co sie tyczy etyologii swoiscie powstatych torbieli, to jest
Streiff zdania, ze w przypadkach tych rozchodzi sie o zamkniecie
tych drog chtonnych teczéwki, ktére sie znajdujg okoto naczyn $rod-
kowych warstw teczowki. Tem da sie tez wyttémaczy¢, dlaczego
po wiekszej czesci torbiele te bywajg wyscielone przybtonkiem.
Przybtonek ten moze pod pewnymi warunkami zmieni¢ sie w na-
btonek, a wtedy daja sie spostrzega¢ przejsciowe postacie komorek
nabtonka w komorki przybtonka (komdrki nabtonkowe tworzg war-
stwe podstawowg). W przypadkach innych natomiast sg torbiele
wytozone prawdziwymi nabtonkiem (u podstawy znajdujg sie wszyst-
kie komorki) i dla tych przypadkéw musimy przyjaé, ze nabtonek
ten zostat tutaj z zewnatrz przeszczepionym.

Torbiele, ktore nie s3 wrodzone, moga powstawaé w te-
czOwce takze podczas jej zapalenia, jak na to wskazuje przypadek,
opisany przez Elschniga.

Co sie tyczy umiejscowienia torbieli, to sadzi autor, ze siedli-
skiem ich jest gtownie Srodkowa cze$¢ teczOwki, co sie tez tem to-
maczy, ze w miejscu tem znajdujg sie wieksze przestwory (Fuchsa
szpara teczowkowa). Wedle badan Streiffa sktada sie teczowka
z dwoch blaszek, z ktérych gérna odznacza sie duzg iloscig t zw.
krypt, i prawdopodobnie pod wzgledem genezy stoi w zwigzku
z blong zreniczna, podczas, gdy blaszka dolna wyrédznia sie budowg
wiecej promienista.

Ctorbl. f. pr. Aghk 1904. Z 9. (Ref. Dr L. Gru der.).

Wyssanie zaémy jako radykalna operaeya u Arakow
(Die Aussaugung des Stars, eine Radical-Operation der Araber.).
Prof. Hirschberg z Rerlina.

Rozr6zniamy dwa sposoby wyssania zacmy: 1. Dawniejszy
sposob z cieciem rogowkowem i wprowadzeniem szklannej rurki.
2. POzniejszy sposob z cieciem twardowkowem i wprowadze-
niem cienkiej, wydrazonej, metalowej igty (Star-Nadel).

Szklanna rurka do wyssania zacmy, wprowadzona przez ciecie
w dolnym brzegu rogéwki, znang byfa juz w r. 900 po Chr.; po-
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stugiwali sie nig Razi i Tabit b. Qurra. Wydrgzona, tréjkatna,
metalowg igte (migdah) wynalazt Am mar (okoto r. 1020 po nar.
Chr.) i wprowadzit w uzycie dla okulistyki arabskiej; wprowadzano
ja przez twardowke.

Autor opisuje nastepnie szczegétowo postepowanie przy lynt
zabiegu operacyjnym, majgce obecnie dla nas tylko znaczenie histo-
ryczne. Interesowani zechcg przeczyta¢ je w oryginale.

W dziewietnastym wieku na nowo wprowadzono do okulistyKi
wessanie zacmy (succio, aspiratio) i wielu autoréw, jak Blanche t
(1846), Laugier (1847) w Paryzu, Bowman (1864), Lawson
(1864), Greenway (1867) w Anglii i w. i. postugiwato sie niem
ze skutkiem.

Nowsze podreczniki wystepujg przeciw temu zabiegowi.

Obrzek rogowki u noworodka po porodzie kleszczowym
(Oedem der Hornhaut beim Neugeborenen nach Zangengeburt.). Dr
Juliusz Fejer z Pesztu.

Po porodzie kleszczowym — przy waskich miednicach —
napotykamy u noworodkéw najczesciej nastepujgce urazy oczne:
ztamanie lub pekniecie kosci czaszki, urazy powiek ocznych, wy-
rwanie (zupetne lub niezupetne) gatki ocznej, porazenia miesni ocz-
nych i urazy zewnetrznych czesci gatki.

W ecker przytacza przypadek urazu rogowki, ktéra po po-
rodzie kleszczowym wykazywata biatawe zmetnienie tak, iz nawet
przy o$wietleniu ogniskowem nie mozna byto rozezna¢ Zrenicy. Po
miesigcu  zmetnienie na rogéwce zupetnie sie wyjasnito. Sidler-
Huguenin opisuje réwniez trzy podobne przypadki.

W przypadku autora — pordd kleszczowy — spostrzezono
juz w drugim dniu zmetnienie na rogéwce. Autor widziat oko do-
piero 3go dnia. Rogéwka byta w zupetnosci zmetniata, barwy mlecz-
nej tak, iz zrenicy nie mozna byto doktadnie rozeznac; potysk ro-
géwki byt prawidtowy. Sladéw urazowych, z wyjatkiem matego
miejsca na zewnetrznym brzegu rgbka rogéwkotwardéwkowego, nie
byto zadnych. Zastosowywano ciepte oktady; po 8 dniach zmetnie-
nie Catkiem sie wyjasnito.

Autor przypuszcza, iz przy porodzie kleszcze wywarty ucisk
na rogéwke, co spowodowato oedema rogowki.

Sidler-Hugu enin twierdzi, iz oedema corneae moze powstac
nawet wtedy, gdy kleszcze powodujg ucisk rogdwki posrednio.

Przypadek wrodzonej wady serca i hyperglobulia
w potgczeniu z iridocyclitis haeniorrhagica (Ein Fali von an-
geboreneni Herzfehler und Hyperglobulie in Verbindung mit Irido-
cyklitis haemorrhagica.). Prot. W. Goldzieher z Pesztu.



388

Dziewczynka 9letnia ze zdrowych rodzicOw, cierpigca czesto
na dtugotrwate krwotoki z nosa, cierpi od 5 tygodni na bolesno$¢
lewego oka.

Na skdrze twarzy i warg sinica dos¢ znacznego stopnia.
Zyly powiek gornych lewego oka znacznie rozszerzone i powyginane.
Palce majg wyglad t. zw. ,,Trommelschlagelfingerll

Lewe oko wykazuje zyly spojéwki w wysokim stopniu napet-
nione; rogéwka prawidlowa, teczéwka barwy czerwonawobrunatnej
z licznymi punkcikowatymi krwotokami na jej powierzchni, Zrenica
nie oddziatywa, srednio rozszerzona. Wziernikiem nie mozna widzie¢
dna oka; T -j- 3. Bolesnos¢ na dotyk. V = 0.

Prawe oko prawidtowe; wziernikiem wida¢ obraz t. zw. cya-
nosis retinae, przez Liebreich’a doktadnie opisany. Wida¢ wiec
hyperemie zastoinowg ze silnem nastrzyknieciem mniejszych naczyn.
Tetnice i zyty silnie wypetnione. Granice tarczy sq za$ przytem
wyrazne, macula lutea prawidlowa, lecz otoczona wiencem naczyn
rozszerzonych.

Caly zbior objawow skiania do rozpoznania wrodzonej wady
serca.

Whkrotce spostrzezono krwotok w przedniej komorze, gatka
stata sie coraz twardszg i bolesniejsza, az wreszcie powstato nagte
pekniecie twardowki w gornej czesci rownika (prawdopodobnie w miej-
scu wiekszej zyty — Venenemissarium).

Badanie krwi dato liczbe 8,150.000 czerwonych ciatek krwi
przy prawidtowej liczbie biatych cialek. Zawarto$¢ hemoglobiny =
115%.

Stan ten uwaza sie zwykle jako wynik zwiekszonego zge-
szczenia krwi i nazywa hyperglobulia.

Z czasem gatka coraz bardziej sie zmniejszata, az zupetnie
zanikta (atropkia). Na dotyk wystepuje bolesnos¢ gatki.

Leczenie zapalenia teczéwki zastrzykiwaniami podspo-
jowkowemi i podskérnemi w okolicy skroni (Le traitement de
Tiritis par les injections sousconjonctivales et temporales.) Dr J. N.
Boy (z Kanady). Ann. d'Ocul. B. 1904, Nr 9.

Autor streszcza wyniki swych spostrzezen, odnoszacych sie do
leczenia zapalenia teczOwki zastrzykiwaniami lekow pod spojowke
i pod skore skroni. Rzecz przedstawit on byt juz poprzednio w czerwcu
b. r. na Illim zjezdzie lekarzy francuskich w Montreal w Kanadzie.

W przypadkach zapalenia teczowki na tle goscca zastrzykuje
on pod spojowke 0,07 gr. salicylanu litowego (ktdry uwaza za prze-
twor lepszy, niz salicylan sodowy), rozpuszczonego w 6 lub 8 kro-
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piach wyjatowionej wody z dodatkiem 1 miligrama chlorku kokainy.
Zastrzykniecie to, przy réwnoczesnem stosowaniu atropiny, usuwa
bardzo szybko i pewnie bdle umiejscowione w samej galce ocznej.
Jesli chory skarzy sie réwnoczes$nie na bole w otoczeniu oka, w czole,
w szczece, w skroni i w gtowie, wtedy autor dodaje jeszcze drugie
zastrzykniecie tego samego rozczynu i w tej samej ilosci — pod
skore skroni.

W przypadkach zapalenia teczowki na tle kity sposéb zastrzy-
kiwania pozostaje jednaki, tylko zamiast przetworu salicylowego
wstrzykuje sie tak pod spojowke, jak i w skron 6 do 8 kropli
sublimatu 1 : 2000, z dodatkiem 4 miligramoéw kokainy, ze wzgledu
na draznigce dziatanie sublimatu. Bdle ustepujg rdwnie szybko, jak
przy iritis rheumatica po salicylanie litowym i to juz zwyczajnie po
pierwszem. a najwyzej po drugiem zastrzyknieciu.

Autor przytacza cztery wihasne spostrzezenia, a jedno Dra Las-
sa 1le’a, przemawiajgce na korzy$¢ opisanego postepowania leczni-
Czego. —= K. IF. Majewski.

Zwigzek, zachodzacy miedzy myopig i plamkami ro-
gowkowemi (Sur les rapports de la myopie avec les taies de la
cornee.). Dr Il. Frenkel z Tuluzy. Ann. d0Ocul. R. 1904, Nr 9.

Juz od dawna wiadomg jest rzecza, ze plamki rogéwkowe
przyczyniajg sie niepospolicie do powstania myopii. Autor przytacza
odnosne zapatrywania Donders’a, Graefe’go, SaemisclTa,
Arlta i innych, oraz zestawienia statystyczne Cohn’a (1887), Ni-
catiego (1879), Petersen’a (1887), Gelpke’'go (1891), Chau-
vel’a (1892), Manguisa (1893), Forti n’a (1902), Widm arka
(1902) i wiasne. Sam podaje tablice, zawierajgce wyniki badania
refrakcyi i pomiaréw astygmometry¢znych u 47iu oséb, okazujacych
plamki rogéwkowe. W tej liczbie byto 30slu myopéw, 8 emmetro-
pow, a 9 hypermetropow.

SzczegGtowe wnioski, jakie autor wysnuwa z wiasnych spo-
strzezen, oraz z prac poprzednikbw — sg nastepujgce:

1. Plamki rogdwkowe, zwilaszcza potozone naprzeciw Zrenicy7,
stajg sie powodem powstania myopii, co najmniej w trzeciej czesci
wszystkich przypadkow (plamek rogoéwkowych). Myopia ta okazuje
sktonno$¢ do progresyi i wikla sie czesto ze zmianami na dnie oka.

2. Plamki obustronne wywotuja najczesciej mympie obustronna,
plamki za$ na jednem oku myopie jednostronng i to albo na tern
samem oku, albo na drugiem, stosownie do tego, ktérego oka chory
czesciej uzywa do pracy z bliska.

3. Do wytworzenia myopii potrzebny jest prawdopodobnie



390

dtuzszy okres istnienia plamek. W tym wzgledzie pozadane sg je-
dnak dalsze badania.

4. Plamki powodujg tez powstanie niezbornosci rogéwkowej,
czedcig nieregularnej, czesScig dajacej sie wymierzy¢. Niezborno$¢ ta
jest réwniez czynnikiem, sprzyjajagcym powstaniu myopii.

5. Myopia, spowodowana plamkami rogéwkowemi, nie zdaje
sie zaleze¢ od zwiekszenia krzywizny rogowkowej, lecz jest myopig
osiowa. Za tern przemawiajg pomiary oftalmomelryczne i zmiany,
spotykane na dnie oka.

G Bystros¢ wzroku, ostabiona z powodu zaémienia rogowki,
zmniejsza sie jeszcze bardziej w miare postepéw myopii i przyby-
wania zmian w gtebi oka.

7. Patogeneza myopii, towarzyszacej plamkom rog6éwko-
wym, wyjasnia sie potrzebg zbytniego zblizania do oczu drobnych
przedmiotéw, aby brak wyrazistosci obrazkéw siatkdwkowych wy-
rowna¢ powiekszeniem ich rozmiaréw. Procz tego upatrujg niekto-
rzy pewien zwigzek przyczynowy miedzy sprawami zapalnemi przed-
niego i tylnego odcinka gatki ocznej. Pierwsze z nich prowadzg do
zaémien rogéwki, drugie do powstania myopii. Znaczenie etyologi-
ezne moze mieC wreszcie zwiekszenie podatnosci zaémionej rogoweki
i jej wydecie pod wptywem ucisku wsrédgatkowego.

8. Na pytanie, czy bezposrednig przyczyng powstawania myopii
jest tutaj konwergencya, czy akomodacya, dotychczasowe badania
nie moga da¢ jeszcze stanowczej odpowiedzi. Wystepowanie myopii
jednostronnej przy plamkach na jednern oku przemawia raczej za
teoryg akomodacyjna.

9. Istnienie zwigzku przyczynowego miedzy plamkami rogdwki
a myopig, staje sie jednym wiecej powodem, aby nie lekcewazyé
zapalenn rogéwki pryszczykowych i innych, ktére w miodocianym
wieku prowadzg do powstania trwatych za¢miert rogéwkowych.

10. Wobec istniejgcych juz plamek na rogoéwce wskazane jest
Sciste przestrzeganie prawidet hygieny ocznej, aby zapobiedz po-
wstawaniu myopii postepujacej i jej groznym dla wzroku nastep-
stwom. — K. TF. Majewski.
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. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo oftalraclogiczne belgijskie.
Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 1904, odbyte w Brukseli.

Glejak wyrastajgcy poza Sciany gakki.

Lantsheere (z Brukseli) przedstawia 26miesieczne dziecko,
u ktorego przed miesigcem rozpoznat po prawej stronie tak zwane
amaurotyczne kocie oko. Napiecie wsrodgatkowe byto wzmozone, po-
wieki obrzmiate, a gruczot podszczekowy prawy powiekszony. Ro-
dzice nie zgodzili sie na wyjecie gatki. Obecnie oko jest wysadzone
i przesuniete ku skroni przez guz wypehiajacy oczod6t i zwisajacy
z pomiedzy powiek na policzek. Guz ten, czerwony, o powierzchni
ziarnistej, dochodzi do wielkosci pomaranczy. Operacya bytaby juz
teraz bezcelowa. —

Obliczenie utraty zdolnosSci zarobkotcej skutkiem wypadkow
przy pracy.

Lantsheere w dlugim wywodzie, nie nadajgcym sie do
krotkiego streszczenia, przedstawia kolejno stopien zdolnosci zarob-
kowej ze wzgledu na obnizenie bystrosci wzrokowej, ograniczenie
pola widzenia, porazenia mieSniowe, afakie, utrate jednego oka,
wreszcie odnosnie do przypadkéw, gdzie wzrok juz przed urazem
nie byt prawidlowy. Uwagi swe nawigzuje L. do brzmienia art. 4
uchwaty parlamentu belgijskiego z 24 grudnia 1903, wedle kt6rego,
w razie wypadku, powodujacego czasows, ale catkowitg niezdolno$¢
do pracy, nalezy wyptaca¢ odszkodowanie dzienne, wynoszace 50°/0
poprzedniego zarobku dziennego. Gdy niezdolno$¢ do pracy stanie
sie czesciowg. — wysoko$¢ odszkodowania ma wynosi¢ 50°/0 roz-
nicy miedzy dawnym zarobkiem dziennym, a kwolg, jaka obecnie
chory przy obnizonej zdolnosci do pracy moze dziennie zarobic.
Podobnie tez oblicza sie wysoko$¢ odszkodowania, gdy uposledzenie
zdolnosci zarobkowej jesl, lub stanie sie statem i definitywnem.

Nowy cystotom.

Bettremieux (z Roubaix) okazuje cystotom wiasnego po-
mystu. Cystotom ten jest zakonczony rodzajem poditugowatej petli,
na ktorej osadzone jest krotkie, haczykowate ostrze. Petla ma stu-
zy¢ do utatwienia prawidtowego oparcia cystotomu o przednig po-
wierzchnie soczewki i zapobiegaC jej nadwichnieciu, ktére moze sie
zdarzy¢ podczas rozcinania torebki. —
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Nowy sposéb operowania zmarszczki nakatnej.

Rogman (z Gandawy) napomyka pokrotce o poleconych do-
tychczas sposobach (Ammon’a, Arlt’a, Kuhnta. Wicherkie-
wicza, Bergera i Levy’ego), a nastepnie podaje opis wiasnej
metody operowania zmarszczki nakgtnej. Wycina on dwa platki
skorne, oba w postaci litery V, tylko, ze jeden z nich potozony bli-
zej nasady nosa, zwrocony jest wierzchotkiem kata do gory, a drogi,
obejmujacy sam brzeg zmarszczki nakatnej, wierzchotkiem ku do-
towi. Poniewaz s$rodkowe ciecie jest obu ptatkom wspdlne, cate wiec
ciecie podobne jest z postaci do litery N. Po starannem oddzieleniu
skory od tkanki podskérnej przektada oba jezyczkowate ptatki w ten
sposob, ze jezyczek skoéry blizszy nosa przyszywa po stronie oka,
a drugi, blizszy oka — umieszcza po stronie nosa. W ten sposéb
zmarszczka sie wygtadza i wynik kosmetyczny jest trwaty.

Jaglica w Tournai.

M arbaix podaje liczby statystyczne, wykazujace, jak bardzo
grasuje egipskie zapalenie wsrdd ludnosci w okregu Tournai. W dys-
penzaryum St. Georges w r. 1903 jaglica stanowita 26°/0 wszystkich
przypadkéw chordb ocznych.

Odzywienie oka.

Venneman (z Louvain) wypowiada swe osobiste zapatry-
wania co do sprawy odzywienia oka Dowodzi on, ze krypty teczow-
kowe nie posiadajg zadnej wysciotki Srodbtonkowej i ze oko nie
zawiera zadnych zgota naczyn ani przestrzeni limfatycznych.

Samoistne wyleczenie zaémy starczej.

Tacke (z Brukseli) operowat 75letniego starca na zatme oka
lewego: Chory uzyskat po korrekcyi bystros¢ = 23 Na drugiem
soczewka zaczynata sie za¢miewaC. Chory jednak nie poddat sie
operacyi, lecz zasypywat sobie jaki$ proszek, po ktorym mu wzrok
zaczat sie poprawia¢. Tacke nie podaje, co to byt za proszek,
chorego za$ badat co kilka miesiecy i Sledzit stopniowg resorbcye
zaémionej soczewki, ktoéra w ciagu dwoch lat ulegta zupetnemu
wessaniu. Bystros¢ wzroku po wyréwnaniu hyperopii wynosita */2.
Zaznaczy¢ nalezy, ze okres dojrzewania zaémy na obu oczach trwat
krotko. U prawego oka soczewka zacmita sie zupetnie w ciggu 3ech
miesiecy. W moczu nie byto biatka ani cukru. Autor dla wyja-
$nienia samoistnego wessania zacmy przyjmuje schorzenie i zanik
komorek przybtonka, wyscielajacego przednia torebke soczewki. Ciecz
wodna wnika stopniowo i w matych iloSciach do wnetrza soczewki
tak, ze w powolnem tempie odbywa sie ta sama sprawa, jakg wy-
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wotujemy sztucznie przez szerokie rozciecie torebki. Do wyjasnienia
pozostaje jednak przyczyna zwyrodnienia komorek przyWonkowych,
oraz wyjatkowa tatwos¢ wessania twardego jgadra soczewki.

Seroterapia zapobiegawcza przed operacyg zaémy.

Rogman (z Gandawy) zastosowat w jednym przypadku ze
$luzoropotokiem woreczka tzowego i w jednym, gdzie zachodzita
ozena, zapobiegawcze zastrzykiwania surowicy antistreptokokkowej
Men zera i surowicy antipneumokokkowej Roemera we wilie
operacyi katarakty i po raz wtdry na kilka godzin przed samg ope-
racyg. W obu przypadkach, gdzie grozito wielkie niebezpieczenstwo
infekcyi, przebieg pooperacyjny byt zupetnie pomysiny.

[Wedt. Buli, de la Soc. belge d’Ophlh. Nr 16. 1904].

K. IR. Majewski.

X miedzynarodowy Zjazd okulistbw w Lucernie w dn. 13- 17
wrze$nia 1904.

Wedle sprawozdania Dra Kaysera (ze Sztuttgarlu), zamie-
szczonego w Klin. Monatsbl. f. Aghk.

Dnia 13 wrzesnia wieczorem w hotelu narodowym powitanie
zjazdu przez Dra med. Deulschera, zastepce szwajcarskiej rady
zwigzkowej; poczem nastgpito przemoéwienie prezydenta zjazdu, prof.
Dufoure’a z Lozanny.

I. posiedzenie dn. 14 wrze$nia 1904.

Ocenienie wartosci uszkodzonego lub straconego oka przy od-
szkodowaniu po wypadku podano dla rozprawy sprawozdania trzech
gtéwnych referentdw: Sulzera (Paryz), Axenfelda (Fryburg)
i Wurdemanna (Milwaukee).

W rdznorodny spos6b opracowano powyzszy temat w tych
trzech sprawozdaniach.

Sulzer: La valeur d’un oeil perdu ou endommage. Poglady
Sulzera sg czeSciowo znane z ostatniego posiedzenia Societe frane.
d’Ophthalmologie (patrz sprawozdanie Klin. Monatsbl. 1904, |, str.
585 ff). Poniewaz niedawno wydano odnosng francuskg ustawe
0 zabezpieczaniu po nieszcze$liwych wypadkach, nie mogt Sulzer
opiera¢ sie na wiasnych francuskich doswiadczeniach. W pracy swej
omawia dwa gtéwne punkty: 1. Ujednostajnienie badania i zapisy-
wania bystrosci widzenia przez umowe miedzynarodowg. 2. Zyska-

*) Por. Post. Okulist. R. 1902, Nr 1. Str. 31.
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nie podstawy do ocenienia utraty zarobkowania chorego, i stosownie
do Lego oznaczenie wysokosci odszkodowania, przez masowe badania
robotnikéw. Na czesto uzywanych dotad tablicach prébnych Snel-
lena gani Sulzer rdznice wielkosci liter, ktore przy 0,1—0,4 sg
znaczne, a znéw przy 0.7—0,9 bardzo mate. To ostatnie stopnio-
wanie jest zbyteczne, przeciwnie ono wiasnie powinno by¢ uzyte
przy 0,1—0.4. Nastepnie radzi zupetnie zaniecha¢ stopniowania
w utamkach, a wprowadzi¢ liczby cate. Przy obecnem oznaczaniu
wartosci jest ten niestosunek, ze utamki mogg da¢ mylne wyobra-
zenie 0 oznaczonej ekonomicznej wartosci zdolnosci widzenia. Sul-
zer zaleca nowg miedzynarodowg tablice prébng do badania
wzroku, nastepnie korzysta ze sposobnosci, aby zaprowadzi¢ nowy
modny system mierniczy, zamiast starego, uzywanego przy oznacza-
niu katéw, poniewaz sadzi, ze w przysztosci bedzie on powszechnie
uzywanym. Zamiast dzieli¢ ¢wiartke obwodu kotowego na 90°, a te
na minuty i sekundy, niech bedzie (centymalny) setny system we-
dtug ktoérego Cwiartka podzielona na 100° z dziesietnemi i setnemi
stopnia.

Sulzer stawia zasade, minimum separabile, to znaczy, ze
zdolno$¢ widzenia oznaczang jest najmniejszym katem, pod jakim
dwie linie mogg by¢ widziane oddzielnie.

Bystros¢ wzroku oznacza sie odwrotng wartosScig tego Kata.
Dotychczasowe oznaczanie prawidlowej bystrosci = 1", wykluczone.

Jako jednostke mierniczg = 1, uznaje litere, ktora w odle-
gtosci 5 metrow widziang jest pod katem jednego stopnia (centy-
malnego systemu), a jej czesci skfadowe pod katem Ys stopnia =
20 setnych stopnia. Odpowiada to prawie obecnej bystrosci
wzroku. Te bystro$¢ wzroku oznacza »Snellen< =  Snellen 1.

Na terazniejszych tablicach wzrasta wielko$¢ liter w postepie
geometrycznym, to znaczy ich stosunki wielkoSci przedstawiajg sze-
reg liczb geometrycznego postepu, a przeciwnie bystros¢ wzroku
byta w postepie arytmetycznym. Stad powstawaty réznice, wyzej
wspomniane przez Sulzera. Pomimo checi jak najrownomierniej-
szego stopniowania wielkosci liter, nie przyjmuje S. arytmetycznego
szeregu dla oznaczenia wielkosci swych liter, jednak, aby osiggnac¢
mniejszy postep geometryczny, wprowadza wspotczynnik 1129 =
0'794. Kazdy nastepujacy szereg (liter) jest 0°794 razy mniejszy.

Czyni on to ze wzgledu na zjawisko fizyologiezne, ze w miare
oddalania sie od $rodka plamki zottej odtwarzanie ksztattow przez
elementa siatkdwkowe plamki zdttej postepowo jest wieksze, tak, ze,
gdy obraz przedmiotu pada na obwodowe czesci plamki, musi on
by¢ wiekszym, aby byt réwnie dobrze widzianym. Sporzadzit wiec
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S. tablice do badania wzroku o 12stu slopniowaniach; na Snellena
11, dzisiejszej bystrosci wypada 1, i n. p. Nr 9 = Sn. %. Procz
liter sq okragte figury albo szare, albo opatrzone prostemi lub skos-
nerai kreskami, dla pacyentéw, dla ktérych za fatwe sg litery, dla
analfabetéw i do oznaczenia w przyblizeniu astygmatyzmu, a takze
dla symulantéw. Przy o$wietlaniu tablic prébnych sita Swiatta nie
powinna by¢ nizsza, niz 10 metréw’ Swiec, przy silniejszem oSwie-
tleniu réznice w rozpoznawaniu liter nie sg juz tak wielkie.

W drugiej czeSci wyjasnia S. pojecie zarobkowej bystrosci
wzroku. Koniecznem uwaza ustanowienie najwyzszej i najnizszej
granicy dla poszczegdlnego zawodu. Zdawato sie. ze francuska ustawa
rozstrzygneta to pytanie, co do wysokosci odszkodowania, w sposéb
bardzo pojedynczy, polecajgc oznacza¢ odszkodowanie wedtug utraty
zarobku. Jednak okazaty sie niedtugo trudnosci, poniewaz brakto
podstaw do osgdzenia utraty zarobkowauia, za réznorodng jest ona
w poszczegolnzch zawodach. Strata oka powoduje czasem utrate
50% zarobku, w innym zawodzie 0%. Warto$¢ obuocznego wi-
dzenia musi by¢ znang dla kazdego zawodu (Doswiadczenia Mag-
nusa 0 jednowzrocznosci sg obszernie przytoczone.).

W kazdym znéw zawodzie sg rozmaite prace, ktdre rozmaicie
zuzytkowujg zdolno$¢ obuocznego widzenia. Niezadtlugo zauwazono
we Francyi te same trudnos$ci, ktére znane byly w Niemczech.
W Szwajcaryi nie krepujg sie sedziowie (od 1876 r.) statemi pra-
widtami, a 95% spraw spornych zatatwia sie w drodze pokojowej
(porozumienia).

Am mann a wnioski dla Szwajcaryi sg obszernie przytaczane
przez S. Renty przy tego rodzaju systemie sa wzglednie bardzo
wysokie. Z wynikéw badan Ammanna dadzg sie podnies¢ dwa
gtéwne punkty: wiek chorych i pytanie co do uprawnienia zmiany
zawodu przy zawodach uiebezpiecznych. Ten punkt ostatni chce S.
pozostawi¢ sedziemu do rozstrzygniecia.

W trzeciej czesci referatu przystepuje S. do masowych badan
robotnikéw, aby dla kazdego poszczegdlnego zawodu oznaczy¢ gra-
nice zarobkowej bystrosci widzenia, warto$¢ obuocznego widzenia
i t d., jako jedyny sposob, aby uzyska¢ potrzebne dane. Formuiki
i tablice sg wprawdzie koniecznym, ale niewystarczajgcym Srodkiem
pomocniczym. Badania muszg uwzglednic¢: wiek, zatrudnienie, ptace
robotnika, ptace tego samego rodzaju robotnikéw, bystros¢ wzroku,
obuoczne widzenie, date utraty lub obnizenia bystro$ci wzroku, czy
ta nastgpita nagle, czy powoli, czy juz w miodosci, czy po wyu-
czeniu sie zawodu. S. zebrat doswiadczenia w dwoch fabrykach
i podnosi, jak rézne sg prace w tej samej fabryce: n. p. dwaj ro-
botnicy, ktorzy prébujg juz gotowe lampki zarowe, z tych jeden
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potrzebuje wielkiej bystrosci obuocznej, drugi nie potrzebuje takiejr
pracujac w ciemnym pokoju. Chociaz badania bardzo sg utrudnione,
S. spodziewa sie jednak pomysinych wynikéw.

Sprawozdanie Sulzera omawiane jest w Sociele d’Ophthal-
mologie. Przychyla sie ono do projektow Sulzera, aby masowe
badania zaprowadzane byly przez ministeryum spraw wewnetrznych.

Co do oznaczenia jednostki bystrosci widzenia stawia Societe
d’Ophthalmologie nastepujace wnioski:

1. Bystro$¢ wzroku oznacza sie przez minimum separabile,
t. j. najmniejszy kat, pod jakim dwa punkty lub dwie linie czarne
na biatem tle mogg byC¢ jeszcze oddzielnie widziane.

2. Grubos¢ kresek ma by¢é rowng ich odlegtosci od siebie.

3. Bystro$¢ wzroku oznacza sie odwrotng wartoscig kata mi-
nimum separabile wedtug nizej podanej progresyi.

4. Jednostke bystrosci oznacza sie katem, ktory jest odpo-
wiednio wielkim, aby wyrazi¢ stopnie w liczbach catych, stopnie,
ktorych sie w praktyce uzywa.

5. Stopniowanie seryi wedlug wspoétczynnika 1'259. Fizyolo-
giezna podstawa tej liczby polega na fakcie zmniejszania sie by-
strosci w miare oddalenia od $rodka plamki zotte;j.

6. Przypadki bardzo matej bystrosci wzroku mogg by¢ ozna-
czone dziesietnymi.

7. Kat jako jednostka ma sie réwna¢ V5 stopnia = 20 set-
nych stopnia, to jest tO'48", wedlug obecnego systemu 0 09.

8. Tablice prébne tak majg by¢ urzadzone, aby uwzgledniaty
jak najdoktadniej minimum separabile.

9. Jednostka bystrosci nalezy nazwaé »opt«.

10. Komitet Societe d'Opbthalmologie wspdlnie z obecng ko-
misya przedstawia te projekty miedzynarodowemu kongresowi w Lu-
cernie. —

Odnosnie do tych wnioskdw nalezy podnies¢ kilka uwag
Landolta z Paryza. Landolt zwraca sie przeciwko 2 punktom.

1. Przeciw wdrowadzeniu wspoétczynnika

Stary system jest pojedynczy i jasny, proponowany przez
Sulzera bardzo zawiktany.

N. p. 6 opt nie przedstawiajg szesciokrotnej wartosci jednego
opt, jest to iloczyn (5 X 1,295) pieciokrotny nowego wspoiczyn-
nika. Obliczanie kata odpowiadajacego szesciu opt jest bardzo skom-
plikowane. Nic nie zmusza do zaniechania dawnego systemu wedtug
postepu geometrycznego. Nastepnie Landolt zwraca sie przeciw
centymalnemu podziatowi tuku. Tego podziatlu za konieczny nie-
uwaza.
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Dawny podziat kata na minuty jest o wiele praktyczniejszym,
nalezy 10 jednostek przyja¢ za jedna, nastepnie w skali zatrzymac
dawng progresye, wtedy dawna jednostka bedzie sie rownata 10,
a wtedy jedyna zmiana i konieczna redukcya bedzie polegata na
opuszczeniu kropki dziesietnej, n. p. dawne S = 0'5, bedzie
sie rownato 5. Aby dawne S yg przemieni¢ na nowg warto$¢ we-
dlug Sulzera, trzeba zawiktanego rachunku i tabeli redukcyjnej.

Axenfeld: Odszkodowanie po wypadkach ocznych.

Drugiemu referentowi, profesorowi Axenfeldowi, zawdzie-
czamy znakomite, wyczerpujace, krytyczne przedstawienie obecnego
stanu tej sprawy. Korzystajac ze znanej dotad calej literatury, ze-
stawit on wszystkie odnosne punkty, jako tez stanowiska do nieb
rozmaitych autorow, a w koncu, rozbierajac je krytycznie, podat
ostateczne wnioski. Obszerna praca (120 stronic), ktéra podzielong
jest na czedci, ogblng i szczegdtows, ogranicza sie na prawne za-
bezpieczenie robotnikdw przy wypadkach i na wymagane lekarskie
ocenienie.

Do znanego dotychczas z literatury materyatu Axen fe 1d
dodaje nowe cenne szczegOty, gdyz stusznie podnosi, ze dotych-
czas referowany materyat o tyle byt jednostronnym, ze dotyczyt
przewaznie fabryk tkackich, Inianych, stali, gornictwa i budowy pie-
cow. A. zebrat akty tych ubezpieczonych, ktorzy ulegli wypadkom
ocznym, z rozmaitych zawodowych stowarzyszen. Z zebranych okoto
tysigca aktow wybrat 235, ktore podawaty blizsze dane o stosun-
kach pracy i zarobkowania.

Przed zastosowaniem omawia pytanie, o ile akty, w ktérych
pézniejsze wynagrodzenie wedtug podan pracodawcéw jest zapisy-
wane, moga da¢ rzeczywisty obraz danego upo$ledzenia do zarob-
kowania. 0 ile zdolnosci do wspdtzawodnictwa (Konkurrenzfahig-
keit), wiek, przyzwyczajenie i ostateczne skutki wypadkéw uwzgle-
dnionemi by¢ powinny, jest o tern w jednym z dalszych rozdziatow
opracowania. A. zarzuca obliczanie skutkow wypadku wedtug formut
matematycznych, poleca za$ wskazéwki Schleicha

Z szczegOtowej czesci nalezy podnie$¢ kilka rzeczy, na ktére
dotad mniej zwracano .uwagi, mianowicie powinno sie doktadniej
bada¢ zdolno$¢ widzenia brytowatosci, a przy badaniu zaémien ro-
gowki zwrdci¢ chorego twarzg ku jasnemu oknu. Poniewaz niemoz-
liwem jest podanie wszystkich poszczeg6lnych omawianych punktéw,
podam tylko wnioski, umieszczone na koncu pracy:

Odsetkowe ocenianie przez lekarza zdolnosci zarobkowania po
uszkodzeniu narzadu wzroku tylko wzglednie moze sie przydac i by-
toby lepiej zastapi¢ przez kilka wiekszych stopniowac (lekkie, $red-

3
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nie, ciezkie), czego celem bytoby przyznanie uszkodzonemu renty,
niewyroéwnujacej catej jego szkody, lecz przyznanie mu wsparcia
dla poprawienia jego stanu majagtkowego w znaczeniu zapomogi.
Jak dtugo jednakze ocenienie w odsetkach jest uzywane, to stosun-
kowo najlepiej dla lekarza postugiwac sie tego rodzaju ocenieniem.
Na podstawie czysto teoretycznomatematycznej nie nalezy bezwa-
runkowo oblicza¢ odszkodowania zarobku. Zastosowywane w tym
celu, do dzi$ dnia utrzymane wskazéwki Magnus-Wurdemann’a
nalezy usungé. Nawet w drodze statystycznej, przez zestawienie
spostrzezen, trudno jest osiggna¢ rozwigzanie sprawy, gtéwnie dla-
tego, ze zanadto wielkg jest rozmaito$¢ w poOzniejszem pobieraniu
ptacy przy jednem i tern samem odszkodowaniu i poniewaz poz-
niejsze pobieranie ptacy prawie bezwzglednie bywa uwazane za
miare zdolnosci do zarobkowania. Przy tom zyskuje sie kilka punk-
téw wytycznych, z ktérych dla pewnych typowych obrazen ozna-
czy¢ sie dadzg w przyblizeniu, zastosowane do jednostek, $rednie
wartosci, a na tej podstawie mozna ocenic inne obrazenia w swych
nastepstwach dla zarobkowania, albo takze za pomocg formuiek,
n. p. Groenouwa (takze w przyblizeniu). Nalezy sobie zyczyc,
aby tego rodzaju sprawy czesto byly podnoszone, jednak moga one
mie¢ tylko miejscowg warto$¢. Czy jednak wielkie badania masowe,
jak Schulzer i Nathanson polecajag, przyczynig sie do roz-
wigzania pytania o zarobkowej bystrosci wzroku i co do odszko-
dowania po wypadkach, to wydaje sie watpliwem.

Przy niektérych szczegélniejszych przypadkach nigdy sie nie
wyjdzie poza czysto podmiotowe ocenienie. Zarobkowa bystros¢
wzroku wydaje sie wystarczajgco wysoko okreslong dla optycznie
wyzszych zawodéw: S = 075 do S = 015 (Magnus), do 01
(Groenouw, Trué¢), a dla innych, nizszych zawodéw S = 05
—02

Nie poleca sie ustanowiania innego.

Przynalezno$¢ do wyzszej gornej granicy nie zawsze powo-
duje wyzsza, dolna.

Przy zaburzeniach wzroku jednostronnych i obustronnych na-
lezy uwzgledni¢ zapatrywania Schleich-Mtillera. Ocenienie po-
winno uwzglednia¢ tylko oczywiste nastepstwa wypadku. Do tych
nalezy takze zdolnos$¢ do wspotzawodnictwa.

N. p. przy zmianie zajecia przy ciezkich uszkodzeniach i przy
niebezpiecznych zajeciach, tu w ocenieniu moga powsla¢ pewne
watpliwosci; dlatego nalezy zwr6cic uwage na szkodliwy wptyw
zmiany zajecia na zdolno$¢ zarobkowania, poniewaz dla wypadkow
te obrazenia, ktore zmienity sie, byly miarodajnemi. Ta okolicznos¢
jednak, ze uszkodzenie jednego oka, ktore samo przez sie albo za-
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dnego nie pocigga za sobg ograniczenia zarobkowania, albo niezna-
czne, kiedy$ przeciez mogtaby mie¢ znaczenie, gdy drugie oko zo-
stanie uszkodzonem, nie powinna by¢ uwzgledniong, wychodzac
z zalozenia, ze przypadkowe nastepstwa wypadku umozliwiajg nowe
ocenienie, w ktérem pierwsze obrazenie wyzej jest oszacowanem.
Takze zastabniecia drugiego oka, ktére nie stojg w zwigzku z obra-
zeniem pierwszego, powinny by¢ w ten sam sposdb uwzgledniane.
Do takiego uwzglednienia realnych i ewentualnych nastepstw wy-
padkéw powinno sie dazy¢ (Heddaeus, Weymann, Pfalz).

Whniosek Am manna, aby przy obecnosci tylko jednego
oka wysokos¢ renty wahata sie miedzy O°/o— 30°/0, i ze wzgledow
spotecznych i innych nalezy odrzuci¢. Ponizej najnizszej oceny,
ktéra wedtug naszych dzisiejszych doswiadczen 20— 25°/0 dos¢ do-
wolnie ustanowiong zostala, nie powinno sie oszacowywac niekwa-
lifikowanych robotnikow, szczeg6lnie robotnikéw rolnych, poniewaz
pod niektorym wzgledem jednowzroczno$¢ trwale szkodzi¢ moze.

Poniewaz przy obliczaniu renty, jako podstawa, stuzy zaptata
poszkodowanego, to rolny robotnik i tak pobiera o wiele niniejszg
rente.

Renta jednoocznych, okoto 30°/o dla zawodowych, 20— 25°/0
dla zwyktych robotnikéw, jak ona jest przyznang przez panstwowe
biuro ubezpieczen, wydaje sie niskg wedtug dzisiejszego materyatu
(W Niemczech tylko 73, w Francyi i w innych krajach 12 renty
rzeczywiscie zostaje wyptacana.). Dla jednowzrocznosci powinna byc¢
przyznang bezwarunkowo stata renta.

Wszystkie jednostronne zaburzenia wzroku, ktore nie uposle-
dzajg obuocznego ocenienia brytowatosci (wiec ogétemdo S = < Vio)>
nie wymagaja zadnej renty, przypuszczajac, ze przy ewentualnem
obrazeniu lub schorzeniu drugiego oka, pierwsze na nowo musi by¢
ocenianem, ze wzgledu na swoj wphyw.

Dla jednostronnego zaburzenia wzrokowego z S = < 110
wydaje sie stuszng potowa renly odszkodowania za utrate jednego
oka. To ma takze znaczenie przy jednostronnej afakii, gdyz tu wcho-
dzi w rachube niewyréwnana bystros¢ wzrokowa. W o wiele szer-
szym zakresie, niz to jest w uzyciu dotychczas, nalezy bada¢ zdol-
no$¢ oceniania brytowatosci (przy jednostronnej afakii, $lepocie, sta-
bej bystrosci, przy zaburzeniu miesniowem), kiedy i o ile ocenienie
brytowatosci jednem okiem zostato wyuczonem.

Zajecia, wymagajace doktadnego oceniania brytowatosci, po-
winny by¢ szczeg6lniej uwzglednione. Ze wzgledu na wspomniane
przedtem »przvzwvczajenie«, przy odszkodowaniu po jednostronnych
uszkodzeniach, okazuje sie stuszng redukcya pierwszej renty po
1—2 latach.
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Redukcya ta moze byC¢ przy jednostronnej nieoszpecajgeej
Slepocie wieksza, niz przy obecnosci tylko jednego oka. Takze przy
alakii bez oszpecenia redukcya moze by¢ wieksza.

Na razie i tu nalezy zastosowa¢ matg statg rente (10°/0). Ze
wzgledéw spotecznych pozadanem jest, aby juz naprzéd oznaczyc
przy pierwszem ocenianiu pozniejsza redukcye. Badanie bystrosci
widzenia w celu oznaczenia zarobkowania, o ile mozno$ci powinno
by¢ w takich warunkach prowadzonem, ktére odpowiadajg warun-
kom przy pracy. Szczegolnie przy wielu zajeciach, gtoéwnie, gdy sie
ma do czynienia z za¢mieniem rogowki, i w podobnych sprawach
nalezy bada¢ chorego, zwrdciwszy go twarzg ku oknu jasnemu, ku
Swiattu i t. d.

Co do granic obuocznego widzenia brytowatosci, przy obuocz-
nem obnizeniu wzroku, potrzebne s dalsze badania. Jak diugo za-
burzenia miesni ocznych sprowadzajg podwdjne widzenie i zmuszajg
do zastoniecia oka, nalezy je osadzi¢ przynajmniej jako jednowzrocz-
nos$¢, poniewaz kapitat zasobowy nie jest uzywanym, a z powodu
zastoniecia zdolno$¢ do wspdtzawodnictwa silniej moze by¢ uposle-
dzong. Gdy usuniete obrazy podwojne, fo nalezy sprawe oceniac,
jak jednostronng afakie, ewentualnie przy silnym zezie wiecej.
Ograniczone podwdjne widzenie, powiktane wielorakie poraze-
nie, nalezy ocenia¢ stosownie do poszczeg6lnego przypadku. Przy
r6znoimiennej hemianopsyi, jako tez przy silnem jednostronnem zwe-
zeniu pola widzenia, nalezy te zmiany wyzej oceni¢, anizeli dotych-
czas oceniano zaburzenie obuocznego widzenia brytowatosci. Przy
rzadkosci zboczen w polu widzenia w zakresie spraw o ubezpie-
czenie przy wypadkach Srednie wartosci sg zbyteczne, zwiaszcza, ze
obrazenia nerwu wzrokowego (réwniez, jak wieksza liczba porazen
miesni ocznych) czesto potaczone sa z objawami moézgowymi i ner-
wowymi. Przedewszystkiem nalezy zwrdci¢ uwage na objawy ura-
ZOWONerwowe.

Nalezy sie strzedz jednostronnego oceniania, aby stanéw po-
draznienia, ol$nienia i | p. za nisko nie ocenia¢. Powinno sie
uwzgledni¢ nie tylko stopien zdolnosci widzenia, lecz takze rodzaj
wiasciwego cierpienia. Dodatek 5—10°/Qwy, jak go czesto polecaja,
jest zanadto szematycznym. Aby w tych przypadkach rozstrzygnac,
czy zachodzi poprawa, czy przyzwyczajenie, wielkiego jest znacze-
nia, aby lekarzowi przedtozono dane co do stosunkéw pracy i wy-
nagrodzenia. Tego rodzaju wskazéwki powinny by¢ ogdlnie zapro-
wadzone, gtéwnie przy nowem ocenianiu. W prawdzie nie sa one
miarodajnemi przy lekarskiem ocenianiu, ukatwiajg jednak oszaco-
wanie zdolnosci do zarobkowania i przyzwyczajenia, sg dla lekarza
pouczajacemi, wzbogacajg jego statystyczny materyat, a z drugiej
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mstrony zapobiegajg zbyt przesadnej redukeyi w przypadkach, gdzie
rzeczywiscie chodzi o ciezkie ekonomiczne uszkodzenie. Tego ro-
dzaju wyjasnienia powinny by¢ spozytkowane wnet po podjeciu
pracy i dla poréwnania z podobnemi w najblizszych latach.

Wurdemann: Loss of vision from accidents and its rela-
tion to the carning akolity.

Referat trzeci, Wurdemanna, mozna poda¢ w krétkosci.
W. nie chce niczego nowego podawaé, przytacza jedynie zasady
Magnusa z 1897 r., ktére on dla Ameryki przettomaczyt i nieco
zmodyfikowat, jako jedyne do uzycia. Przedewszystkiem wychodzi
z dawno juz przestarzatej zasady, aby cate obliczenie odszkodowa-
nia uja¢ w formuty matematyczne, przez roztozenie zdolnosci wi-
dzenia na poszczegblne czynniki i matematyczne obliczenie ich war-
tosci. Brak jednak uzasadnienia tego punktu wyjscia, jakotez kry-
tycznego uzasadnienia zarzutéw, skierowanych przeciw niemu. Sag
tylko powtarzane dawno znane krytyki formut Zehendera, Groe-
nouwa i Heddaeusa. Nastepnie sg omawiane gtéwne zasady
liczenia Magnusa.

#Wszystkie liczne, nowe projekty innych sposobéw oszaco-
wywania, w ostatnich latach podawane*, nie podlegaty krytycznemu
ocenieniu.

W. zgadza sie, ze formuly nie nadajg sie dla robotnikow,
pracujacych umystowo. W. chce, aby uwzgledni¢ wiek chorych,
a nie zniweczone nadzieje, plany na przysztos¢ i t. d.

Przebyty bol, trwoge, chorobe, wine, ocenia w Ameryce se-
dzia. Podstawg do obliczenia powinna by¢ szkoda ekonomiczna. Te
ma oceni¢ lekarz. Szkoda powinna by¢ catkiem wyréwnang. We
wstepie do pracy podane sg daty statystyczne i historyczne ze sto-
sunkow amerykanskich. Wskutek wielkiego rozmiaru pracy, komitet
byt zmuszonym do uwzglednienia dla druku tylko wazniejszych
rozdziatdw. — C d n

Dr Berezowski.

IV. LECZNICTWO.

Wplyw odkaZajgcego dziatania cieptych rozczynéw sody poddat oce-
nie Dr Simon w zaktadzie hygienicznym Igo korpusu w Krélewcu,
i doszedt do ciekawych wynikéw, wykazujacych skuteczno$¢ tego
w domostwie znanego $rodka na rozmaite drobnoustroje.
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| tak
rozczynie niszczy soda:

pratki dyfteryjne przy 35 W 1 godz.
52 » 1 min.

streptokoki » 35 30 min.
> » 52 » 5 min.
meningokoki > 52 min.

2°/0 rozczyn zas$

pratki dyfteryjne przy 62 G w 1 min.

O0O00m OO0
o
o

streptokoki » 62 » 1 min.
stafylokoki 62 » 15 min.
meningokoki » 62 » 5 min.
pratki tuberk. 62 » 5 min.

rozczyn sody jest najodpowiedniejszym do czyszczenia
podiég i posadzek, a tak olejny pokost poditdg, jak i odrzwi i opraw
okien nie doznaje zadnego przy tein uszkodzenia przez sode. —
Przedewszystkiem zastuguje $rodek ten na pierwszenstwo przed in-
nymi, gdy chodzi o odkazanie przyrzadéw kuchennych. «—
Zeitschrift f. Hygiene und Infectkrankheiten, t. 43.

Wyniki tych badan zacheci¢ moga do energicznego stosowania
sody przy gotowaniu naszych narzedzi ocznych. JF.

Antypiryne, jako $rodek wstrzymujacy krwawienie przy ope-
racyach i po zranieniach, zachwala Terson, ktory w tym celu
uzywa bardzo nasilonych, goraco przyrzadzonych 33°/Oowych rozczy-
now. W tymze celu poleca Terson Kkleine antypirynowg 20°/Qwa,
uzywang wszedzie, gdzie wogole kleina (collodium) jest wskazana.

Clinigue Ophth. Juin. 1904. W.

Podspojowkowe zastrzykiwania jodoformu na podstawie do-
Swiadczen, robionych najprzéd na zwierzetach, a pdzniej takze i na
ludziach, poleca Maslennikow. (Wiestnik Oftalm. 1903, p. 123, z. 2).

Ze Swiezo przygotowanego rozczynu eterowego, a U zwierzat
takze zawiesiny jodoformu, zaslrzykuje sie 2—3 podziatek Prawaza
pod spojowke, azeby za$ ochroni¢ rogoéwke przed dziataniem eteru,
wypetnia sie worek spojowkowy woda. Zastrzykiwania te, zrazu bo-
lesne, wywotujg nabieg wodnisty spojowki, trwajacy czesto kilka dni.
Wyniki przy wrzodach rogéwkowych, wywotanych doswiadczalnie
czystg hodowlg streptococcus pyogenes brevis i aureus w rogowke,
miaty by¢ zawsze bardzo zadawalniajace. IF.



403

V. ROZMAITOSCI.

Towarzystwo oftalmiczne w Kijowie. W Kijowie powstato to-
warzystwo oftalmiczne. Zarzad stanowig: prezes Dr Maks. Man-
delstamm, wiceprezes Dr K. Rumszewicz, sekretarz Dr A
Szimanowskij. skarbnik Dr Ernest Neese i bibliotekarz Dr
.Michat. Koztowski.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Czcigodny nasz wspotpracownik, Dr Jozef Talko, ktorego
choroba dtuzszy czas pozbawiata moznosci pracy, powrdcit, jak sie
z prawdziwg dowiadujemy przyjemnoscig, do zdrowia i do zwyktych
zaje¢ zawodowych.

Prof. Angelucci, dotychczas w Palermo, mian. prof. oku-
listyki w Neapolu.

Habilitowali sie: Dr Wiklor Hanke w Wiedniu, Dr Ernesl
W oelfflin w Bazylei, Dr R. Roselle i Dr G Valenti
w Rzymie, Dr Plaschek w Gracu.

VIl. KRONIKA ZALOBNA.

W Kijowie umart prof. hr. Magawly, b. kierownik zakfadu
eoftalmicznego w Petersburgu.

W Lizbonie umart prof. Dr Hygino de Sousa, przew.
sekcyi okulist. w komitecie przysztego miedzynarodowego kongresu
w Lizbonie.

VIIl. OD REDAKCYI.

Szanownych Pandw Wspotpracownikoéw upraszamy bardzo,
w imie godnosci narodowej, aby prace oryginalne ogtasza¢ zechcieli
wprzod w Postepie Okulistycznym, zanim ten sam przedmiot oméwig
w zagranicznem czasopiSmie. Niestety nazbyt czesto zdarza sie od-
wrotnie. —






