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Dokoriczenie.

Przypadek III.

Jonas Grau, lat 8, ze Lwowa, przyjety do kliniki dnia
25 X 1903.

Wywiady. Przed paru laty upadt na ziemie i zranit
sobie przytem oko prawe. Obecnie oko rosnie i gtowa boli.

Stan obecny. Pr. o. Cala rogébwka wraz ze sasiednig
czescig twardowki wydete. V. — 0. T = -j- 1. Rozpoznanie.
Staphyloma corneae et partis anter. sclerae, glaucoma consec.
absolut, oc. dextr. post trauma. Enuéleatio. Kwas chromowy. Alk.

Badanie anatomiczne (L 26, pracownia). Rogéwka
wraz z teczOwka zamieniona w jedna blizne, przeswiecajaca,
koputowata, na kilka milimetrow wydeta.
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Ponadto wielko$¢ gatki jest niezmieniong. Po przecieciu
gatki w réwniku, widzimy na przednim odcinku: Soczewka
sptaszczona, za¢miona, Srodkowo ulozona. Miedzy nig a zbli-
znowaciatg rogdwka gteboka niejako przednia komora. Teczowka
zupetnie zanikla, nie widoczna. Wyrostki rzeskowe przeroste,
zgrubiate, obwdd, ktéry tworza, powiekszony, $rednica jego wy-
nosi 13—15 mm. Nilki wiezadta Zinna do okota rownomier-
nie roztozone, nieco zgrubiate i wydluzone na 3—5 mm
Zgrubienie zonuli dotyczy nie tylko czesci od wyrostkow rze-
skowych do soczewki, ale réwniez i widkien pars piana corporis
ciliaris. Tutaj widoczne sg widkna zonuli na 4 mm poza wy-
rostkami rzeskowymi. Pomiedzy witoknami zonuli i poza nig
w przedniej komorze skrzepte masy ciata szklistego.

Badanie drobnowidowe.

W utworzeniu sie garbiaka bierze udziat z jednej strony
w znacznej czesci czes¢ twarddéwki miedzy ciatem rzeskowem
a rogéwka, co mozna oceni¢ z oddalenia si¢ spojowki gatko-
wej przy ragbku od nasady ciata rzeskowego (staphyloma inter-
calarepartiale). Kanat Schlem ma niewidoczny. Rogowka nie-
jednostajnie gruba, miejscami o potowe i wiecej ciensza, tylna
jej powierzchnia tworzy linie falistg. Przybtonek bez zmian.
Btona Bowmanna przewaznie niewyraznie odgraniczona.
W migzszu nieliczne nowo wytworzone naczynia i powierzcho-
wne drobnokomdrkowe nacieki, tutaj odmienny przebieg wito-
kien (blizny). Przybtonek tylnej powierzchni i btona Desce-
meta, o ile sg utrzymane, sg prawidtowe, przewaznie jednak
granice tylnej powierzchni rogéwki tworzy cienka warstwa ko-
morek barwikowych, pochodzacych z prawie zupetnie zaniklej
i zro$nietej z rogdwkg teczOwki. Miejscami tylko mozna roz-
rozni¢ migzsz teczowkowy, przerosty tkankg tgczng i zawiera-
jacy wiecej komorek barwikowych. Ciato rzeskowe nieco spta-
szczone, w zaniku, zawiera nieliczne, pojedynczo utozone ko-
morki okragte i nieco wiekszg ilos¢ komorek barwikowych.
Miesien M ullera wybitnie zanikty, miesien Briickego nieco
cienszy. Wyrostki rzeskowe nieco wydtuzone, przytem zcien-
czate, nadto wida¢ tu i owdzie krotkie wypustki, skladajace
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sie ze samych komdrek przybtonka, niezawierajacego barwika.
Zacma.

Wieksza czes¢ widkien zonuli zmian drobnowidowych nie
okazuje. Dos¢ liczne jednak wiokna sg zmienione. Obok wito-
kien prawidlowych znajdujemy witokna grubsze, stabiej sie
barwigce, przytem jednak zachowujg one kontury prawidtowe.
Wiokna jeszcze grubsze barwig sie jeszcze stabiej, kontury ich
zacierajg sie, az wreszcie spotykamy sie z bezpostaciowemi
masami, jednostajnie zabarwionemi, podobnemi do ciat hyali-
nowych. Zgrubiate takie witdkna (pojedyncze) majg przewaznie
przebieg nieregularny, biegng skosnie lub poprzecznie do wito-
kien prawidtowych, czesto sg pogiete. Sg to wiec widkna, ktére
ulegty juz przerwaniu. Niekiedy wida¢, ze oderwane wiokno,
zgiete kolankowato, na jednym koncu jest prawidtowe, a na
drugim zgrubiate, o wejrzeniu hyalinowem. Nadto spotykano
miedzy witoknami zonuli nieliczne leukocyty. Zmienione tak
widkna spotykamy tylko miedzy soczewkag a cialem rzesko-
wem, w obrebie pars piana corporis ciliaris zonula zmian nie
przedstawia. Ciato szkliste, ktdrego czastki napotykamy rowniez
miedzy witoknami zonuli w tylnej czesci, odrdznia sie wybitnie
od mas bezpostaciowych, ktore pochodzag ze zmienionych wio-
kien zonuli.

W przypadku tym znalezliSmy wiec przy badaniu anato-
micznem zanik ciata rzeskowego. Ciato rzeskowe na catym ob-
wodzie okazywato ten sam stopien zaniku, wiokna zonuli byty
przytem réwnomiernie rozpotozone. Widkna zonuli okazywaty
zmiany, podobne, jak w poprzednich przypadkach, ale niezu-
petnie.

Wypociny surowiczej, otaczajgcej wiokna, tutaj nie spo-
tykamy. Widkna pojedyncze zgrubiate majg wszedzie jednolitg
budowe, nigdzie nie wida¢ ziarnistosci, barwig sie stabiej, masy
bezpostaciowe réwniez barwig sie stabiej, anizeli w pierwszym
przypadku. W przypadku tym wiec znalezlisSmy przemiane wio-
kien w masy bezpostaciowe, podobne do ciat hyalinowych, nie
znalezlisSmy za$ obrazéw, przemawiajgcych za rozptynieciem sie
wiokien w wypocinie surowiczej, nie znalezlismy rowniez zla-
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nia lub zrosniecia sie kilku pojedynczych wiokien w jedno,
zgrubienie widékien odnosi sie tutaj do wiokien pojedynczych.

Przypadek IV.

Fedyna Oteksa, lat 45, przyjety do kliniki 11 X 1900.

Wywiady. Przed dwoma laty uktut sie zdzbltem
w prawe oko podczas zniw. Potem oko bolato go, wreszcie za-
uwazyt, ze nie widzi. Od 6 tygodni mocny bol gtowy.

Stan obecny. Pr. o. Fistula sacci lacrymalis, obliteratio
ductus naso-lacrymalis, conjunct. papillaris chronica. Na $rodku
rogéwki blizna wydeta, w nig wrosnieta teczOwka na catym
obwodzie. Przednia komora prawie zniesiona. Zrenica niewido-
czna. Od gory i zewnatrz wydecie twarddwki, sino zabarwione,
odpowiada okolicy przed ciatem rzeskowem. V — 0. T = -)- 2.
Rozp. Leucoma corneae adhaerens ectaticum, staphyloma interca-
lare, glaucoma consecut. absolut, oc. dextr. Enukleacya. Forma-
lina. Alk.

Badanie anatomiczne (L. 41 pracownia). Blizna ro-
gowkowa wielkosci soczewicy. Garbiak 12 mm dhugi, 7 mm
szeroki, 4 mm wysoki. Po przecieciu gatki w rowniku widzimy
na przednim odcinku: Soczewka s$rodkowo utozona. Wyrostki
rzeskowe w obrebie garbiaka ciensze, zanikle, natomiast wtokna
zonuli zgrubiate, jakby przeroste, w dwojnaséb wydtuzone (4 mm,
z drugiej strony 2 mm). Przypatrujgc sie doktadniej wioknom
zonuli w obrebie garbiaka, widzimy, Ze zgrubienie ich jest tylko
pozorne, powstate skutkiem tego, ze pojedyncze widkna zonuli
utozone sg w peczki po 3, 4 i wiecej wiokien, pomiedzy za$
tymi peczkami sg przestwory wolniejsze. Poza obrebem gar-
biaka pojedyncze witdkna zonuli sg réwnomiernie rozpotozone.
Tylna czes¢ galki okazuje rozleglty garbiak tylny ze znacznem
zcienczeniem twardowki i zanikiem naczyniéwki [staphyloma
posticum rarum, chorioiditis posterior, myopia). Tarcz zagtebienia
nie okazuje. Preparat zachowano do demonstracyi.

W przypadku tym widzimy wybitny zanik ciata rzesko-
wego i wyrostkow rzeskowych w obrebie staphyloma interca-
lare, zonula za$ widocznego zaniku przytem nie okazuje, gdyz
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ilos¢ wiokien nie jest mniejszg, widkna nie sg ciensze, a sg
tylko wydtuzone i nieregularnie utozone.

Podczas, gdy poza obrebem garbiaka widkna utozone sg
pojedynczo, jedno koto drugiego w réwnych odstepach, w obre-
bie garbiaka utozone sg w peczki po kilka wtokien w jednym.

Przemawiatoby to za tern, ze przy garbiakach pierwotnie,
w danym przypadku w kazdym razie, przychodzi do zaniku
ciata rzeskowego, a nastepowo dopiero do zaniku zonuli.

Przypadek ten rozni sie od przypadku, opisanego przez
Panasa, jakotez od zapatrywania Fuchsa. W przypadku
tym bowiem soczewka jest srodkowo utozona, przeciwnie jak
to znalazt Panas, zonula za$ nie ulegta zanikowi, a przyszto
tylko do wydtuzenia sie wiokien tejze.

W obrebie garbiaka znalezliSmy, podobnie, jak W inter-
steiner9, ze wiokna zonuli zageszczajg sie, zblizajg sie do
siebie, uktadajac sie w peczki. tatwo sobie przedstawié, ze
gdyby w danym przypadku przyszto do silniejszego wydecia
Sciany gatki w obrebie garbiaka, wtdkna zonuli utozone w peczki
najprawdododobniej takby sie zbity w jedne catos$¢, ze powsta-
toby w ten sposdb jedno grube wiokno, tak, jak to znalezlismy
w przypadku | i Il w. o.

Przypadek V.

Jozef W., lat 17, przyjety do kliniki dnia 15 XI 1900.

W ywiady Dawniej miat catkiem dobrze widzie¢ tak
z bliska, jak i z daleka, dopiero od dwoch lat Zle widzi na
oba oczy i od tego czasu cierpi na bole gtowy.

Stan obecny. Pr. o. Przednia komora niejednostajnie
gteboka, gorg giebsza, dotem ptytsza. Wybitne drganie teczéwki.
Soczewka nadwichnieta ku dotowi, gorny jej brzeg lezy w po-
fowie zrenicy, przy ruchach gatki drga. Opht. Dno prawidtowe.
Myopia wysokiego stopnia. F = palce: 1’50 m. L. 0. Rogdwka
jakby poktuta, ¢ma, obloczkowato za¢miona. Przednia komora
bardzo ptytka. Teczéwka zanikla z odcieniem tupkowym, nie
oddziatywa na $wiatto. Zrenica silnie rozszerzona. Soczewka
czesciowo za¢miona zwichnieta ku przodowi i przyros$nieta do
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tylnej powierzchni rogéwki swa przednig powierzchnig. Twar-
déwka w przednim odcinku rozrzedzona, cienka, wydeta. F= 0.
T = -j- 2. Rozp. lIridodonesis, subt.uxatio lentis, myopia magna
oc. dextr. Cataracta luxata accreta, atrophia iridis, staphyloma
ciliare, gluucoma consec. oc. sin.

Ws$rod pobytu chorego w klinice soczewka na prawem
oku zwichneta sie do przedniej komory samowolnie i wystapity
objawy jaskry nastepowej.

Badanie anatomiczne (L. 46 prac.).

Pr. o. Gatka w roéwniku 28 mm szeroka. Rogéwka zme-
tniona, przeswiecajaca, niewypuklona, u nasady 13 mm szeroka.
Przednia komora ptytka. Zrenica rozszerzona (9 mm $rednicy).
Brzeg zrenicy réwny. Soczewka mata, zaémiona jednostajnie,
lezy w dolnej czeSci zrenicy nieco sko$nie, tak, ze brzeg jej
gorny lezy w ptaszczyznie zrenicy, dolng za$ czescig przedniej
powierzchni przyro$nieta jest do rogowki tuz przy brzegu zre-
nicznym. Cata okolica ciata rzeskowego jest jednostajnie wy-
deta, twarddwka jest tutaj tak zcienczatg, ze przeglada przez
nig naczyniowka, w ktorej rozezna¢ mozna miejscami zanik
tejze, widoczny po rozrzedzeniu barwika, a jako pasy prze-
Swiecajagce, waskie, promienisto utozone. Po .przecieciu gatki
w rowniku wodzimy na przednim odcinku: Soczewka nieco
owalna, 6 mm w wymiarze poziomym, 5 mm w wymiarze
pionowym. Teczdwka zmian nie przedstawia. Ciato rzeskowe
wraz z wyrostkami bardzo silnie zanikte, rozrozni¢ je mozna
tylko w jednym odcinku gatki, jako waskie, niskie, podtuzne,
szare paski, szeroko jeden od drugiego rozstawione. W odcinku,
gdzie ciato rzeskowe jest najwiecej zanikie, szare paski, odpo-
wiadajgce wyrostkom rzeskowym, robig wrazenie, jakby skia-
daty sie tylko z nitek zonula Zinnii, utrzymanych w pars piana
corporis ciliaris. Zonula Zinnii bardzo zanikta. Tuz przy so-
czewce rozrozni¢ mozna tylko 3 widkna na catym obwodzie,
dhugosc¢ ich, liczac od soczewki do wyrostkow rzeskowych, wy-
nosi 8 mm. S wiec silnie wydtuzone. ldac ku wyrostkom rze-
skowym, nitki te z. Z rozstrze.piajg sie wachlarzowato, tak, ze
przy nasadzie ciata rzeskowego naliczy¢ ich mozna lupg prze-
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szto 20. Nitki z. Z. utrzymane sg w tej okolicy gatki, gdzie
i wyrostki rzeskowe sg stosunkowo najlepiej utrzymane, wo-
gole sg dos¢ cienkie.

Na tylnym odcinku gatki widzimy bardzo gteboka, do-
brzezng ekskawacye tarczy, zresztg zmian makroskopowych
nie spostrzegamy.

Badania drobnowidowego nie przeprowadzitem, gdyz chcia-
tem zachowac preparat do demonstracyi makroskopowych, a nie
spodziewatem sie znalez¢ nowych szczegdtow, dotyczacych
sprawy.

W przypadku tym u osobnika z wysokg myopig przyszto
w obu oczach do samowolnego zwichniecia soczewki do prze-
dniej komory, co dalo powdd do wystgpienia jaskry. Nim
przyszto do zwichniecia soczewki do przedniej komory, byto
juz przedtem znacznego stopnia drganie soczewki, czyli, ze juz
przedtem zonula byta znacznie wydtuzong. Zwichniecie soczewki
do przedniej komory na oku prawem, ktére nas gtéwnie ob-
chodzi, datuje sie prawdopodobnie od lat dwdch. Przez ten
czas przyszto do wydecia i zcienczenia twardowki w okolicy
ciata rzeskowego, do zaniku teczéwki, ciata rzeskowego wraz
z wyrostkami rzeskowymi i do zaniku wiekszej czeSci nitek
zonuli, tak, ze na catym obwodzie naliczy¢ ich mozna zaledwie
kilkanascie. Przez ten czas zaémita sie rowniez soczewka pra-
wie zupetnie. StwierdziliSmy przytem, ze soczewka jest matg,
czego nie mozemy uwaza¢ za sprawe nastepowa, kliniczne ba-
danie bowiem wykazato, ze soczewka nie zupetnie jeszcze byta
zaémiong. Jako wiec przyczyne zwichniecia soczewki w danym
przypadku przyja¢ nalezy mato$¢ soczewki i wydtuzenie sie
wiokien zonuli.

W danym przypadku widzimy dalej, ze zanik zonuli idzie
w parze ze zanikiem ciata i wyrostkow rzeskowych, gdyz wité-
kna zonuli sg jeszcze tam utrzymane, gdzie wyrostki rzeskowe
sg jeszcze stosunkowo najmniej zanikle. Poréwnujac ten przy-
padek z przypadkiem pierwszym, widzimy, ze tam nitki zonuli
byly znacznie lepiej utrzymane, a rownoczesnie i wyrostki rze-
skowe mniej znacznie zanikfe.
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Chociaz drobnowidowo nie badano tego przypadku, mo-
zna na podstawie badan poprzednich (przyp. I, Il. [ll) wniosko-
wacé tatwo, ze nitki utrzymane zonuli oprécz wydtuzenia zna-
cznego przy badaniu drobnowidowem okazg zmiany, podobne,
jak w poprzednich przypadkach.

Przypadek VI. (L. prac. 20.)

Nie bede opisywat szczeg6towo historyi choroby, podam
tylko daty najwazniejsze. Po urazie stwierdzono sugillationes
subconj., hyphaema, aniridia traumatica, haemorrhagiae corp. vi-
trei, amaurosis oc. dextr., uceitis serosa sympathica oc. sin. Wy-
konano enukleacye. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono
oprocz szczegdtéw, rozpoznanych klinicznie, nadwichniecie so-
czewki nieco ku tytowi i ku zewnatrz. Wiezadto Zinna tutaj
przerwane, zresztg do okota soczewki wyraznie widoczne, przed-
stawia sie przy badaniu makroskopowem prawidtowo.

Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono silne nacie-
czenie drobnokomorkowe ciata rzeskowego — miesien rzeskowy
w zaniku, wyrostki rzeskowe ze sobg zlepione zawierajg zna-
czng ilos¢ komorek barwikowych. Widkna zonuli w miejscu
nadwichniecia soczewki, a wiec od wewnatrz, znajdujemy po-
przerywane, i to najczesciej w $Srodku swego przebiegu, a nie
tuz przy soczewce, jak to najczesciej spotykamy.

Widzimy nadto widkna zonuli lezace luzno w przedniej
komorze, o wejrzeniu hyalinowem, grubsze, anizeli torebka so-
czewki, barwigce sie stabo, a konce ich robig wrazenie jakby
sie rozptywaty, stajg sie coraz szersze i coraz mniej widoczne.
Obok tych wiékien spotykamy prawidtowe.

W innem miejscu widzimy hyalinowe wiékno zonuli, cig-
gnace sie od wyrostkéw rzeskowych, a wiec prawdopodobnie
bedace w zwigzku z wyrostkami rzeskowymi.

W innem miejscu spotkamy wiokno zonuli zgrubiate,
grubsze, niz torebka soczewki, ktére $ledzi¢ mozna na szere-
gach skrawkow od torebki soczewki az do wyrostkdw rzesko-
wych, a wiec w catosci utrzymane. Zgrubiate to wiékno po-
wstato najwidoczniej skutkiem zlania sie ze sobg Kkilku poje-
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dynczych widkien w jedne catos¢. We wioknie tem widac nie-
liczne komorki barwikowe i leukocyty, a do okofa niego wy-
pocine surowiczg. Nadmieni¢ wypada, ze tam, gdzie spotykamy
zgrubiate witdkna zonuli, w sasiedztwie ich nie znajdujemy
cienkich, prawidtowych, pojedynczych widkien zonuli.

Krotko streszczajac, przyszto w powyzszym przypadku
obok innych zmian do nadwichniecia soczewki skutkiem urazu,
przyczem cze$¢ wiokien zonuli ulegta przedarciu. Nastepnie
przyszto do stanu zapalnego przewlekiego gatki. Wsrdd tego
przerwane widkna zonuli ulegly przemianie hyalinowej, utrzy-
mane za$ widkna zonuli zbity sie i zlepity po kilka razem
tak, ze wskutek tego przyszto do wytworzenia sie zgrubiatych
wiokien zonuli, przyczem prawdopodobnie miata pewien wptyw
przemiana hyalinowa wiokien. Nadto spotykamy obrazy, prze-
mawiajace za rozptynieciem sie widkien w wypocinie suro-
wiczej. —

Omoéwiwszy juz wyzej opisane przypadki z osobna, po-
zwole sobie zestawi¢ jeszcze w krétkosSci najwazniejsze tylko
zmiany.

Przemiane hyalinowg witdkien zonuli znalezliSmy we wszyst-
kich wyzej opisanych przypadkach, badanych drobnowidowo.
Najwybitniejsze zmiany hyalinowe byly w przypadku lIll, a do-
tyczyly nielicznych widkien zonuli, lezacych miedzy soczewka
a ciatem rzeskowem, podczas, gdy wieksza cze$¢ wiokien zmian
tych nie okazywala.

Przypadek ten odpowiadat zmianom najswiezszym.

W przypadku Il znajdujemy znéw przewaznie budowe
ziarnistg wiokien, $lad zas tylko mas hyalinowych bezposta-
ciowych w okolicy ciata rzeskowego. Przypadek ten odpowiada
zmianom dawniejszym. W przypadku | bezpostaciowe masy
hyalinowe znalezliSmy w obrebie ciata rzeskowego, za$ w pars
piana corporis ciliaris wtdkna hyalinowe. W pars piana corpo-
ris ciliaris nie znalezliSmy w zadnym przypadku ani bezposta-
ciowych mas hyalinowych, ani ziarnistosci widkien. Wszystko
to przemawiatoby za tem, ze przemianie hyalinowej ulegaja
w pierwszym rzedzie widkna zonuli, znajdujace sie miedzy so-
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czewka a ciatem rzeskowem, dalej, ze przemiana hyalinowa
wiokien zonuli odpowiada zmianom wcze$niejszym, ziarnistos¢
za$ widkien zmianom stosunkowo pdzniejszym. Przez to jednak
nie chce przesadza¢ wzajemnego stosunku przemiany hyalino-
wej wiokien zonuli do ich ziarnistego wejrzenia, tern bardziej,
ze sprawa przemiany hyalinowej w anatomii patologicznej nie
jest dzisiaj jeszcze Scisle zbadana.

We wszystkich czterech przypadkach, badanych drobno-
widowo, znalezlismy, ze zgrubiate widkna zonuli sktadajg sie
z kilku pojedynczych widkien zlepionych ze soba, tylko w je-
dnym przypadku (Il) przyszto do zrostu widkien za pomoca
komarek.

We wszystkich szesSciu przypadkach (4 badane drobno-
widowo, 2 tylko anatomicznie) znalezliSmy zanik ciata rzesko-
wego roznego stopnia, a widkna zonuli wszedzie tam byly naj-
lepiej utrzymane, gdzie ciato rzeskowe najmniej byto zanikie.

Wyniki:

1. Wiokna zonuli w stanach patologicznych stajg sie
grubsze, barwig sie stabiej barwikami, mniej Swiatto zatamuja,
majg wejrzenie jednolite mas szklistych, ulegaja wiec prze-
mianie hyalinowej. Obrysy wiokien przytem zrazu zachowane,
pozniej stajg sie nieregularne, obte, az wreszcie widkna zonuli
zamieniajg sie w bezpostaciowe masy.

Obok tego spotykamy obrazy, ktore przemawiajg za roz-
ptynieciem sie wiokien zonuli w wypocinie surowiczej. Widzimy
natenczas wiokna réwniez grubsze, bez potysku i stabiej sie
barwigce, ale o budowie ziarnistej, otoczone wypocing surowi-
czg, a granica miedzy wypocing surowiczg a tak zmienionemi
widknami zonuli czesto nie jest wyrazng.

2. Zgrubienie wiokien zonuli jest wyrazem zaniku tychze,
a powstaje w ten sposob, pomijajac zgrubienie pojedynczych
wiokien wyzej opisane, ze pojedyncze widkna zlepiajg sie ze
sobg w jedno. W wyjatkowych razach obok tego w skiad
silnie zgrubiatych widkien zonuli wchodzg nadto komorki ta-
cznotkankowe, komorki przybtonkowate, jakotez przeroste ko-
morki przybtonka ciata rzeskowego, ktére pojedyncze widkna
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zonuli faczg w jedne catos¢, przedstawiajaca sie makroskopowo

jako

pojedyncze, bardzo zgrubiate wiékno zonuli. Przerostu

zonuli w Scistem stowa znaczeniu nie ma.

3. Zanik zonuli przy garbiakach jest w zwigzku ze zani-

kiem ciata rzeskowego. Im wiekszy jest zanik ciata rzesko-
wego, tem wiekszy zanik zonuli.

10.

11
12.
13.
14.
15.
16.

17.
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Powstawanie i rozktad wyobrazen wzrokowych.

Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

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

Dokoriczenie.

V. Rozktad wyobrazen wzrokowych nazywa sie S$lepota
duszy, rozktad wyobrazen stuchowych nazywa sie ghuchoty
duszy, rozktad wyobrazen dotykowych apraksya.

Pies z wycietym obrebem wzrokowym nie poznaje bata,
wiec nie okazuje obawy, gdy batem mu groza, ale trzask bata
przestrasza go; przeciwnie pies z wycietym obrebem stucho-
wym nie obawia sie trzasku bata, ale widok bata straszy go.

W pismiennictwie lekarskiem znajduje sie wiele opisow
Slepoty duszy, albo, jak wolg inni, $lepoty umystowej; jednym
z wybitniejszych jest wypadek, podany przez Ko h lberger’a4d).

Jakob G, lat 52, chatupnik, od jesieni r. 1889 skarzyt
sie na ostabienie wzroku i stuchu, w r. 1890 przyjety do za-
ktadu obtgkanych w Kulparkowie.

Zapytywany o cokolwiek, odpowiada niestosownie, n. p.
pytany: »Jak ci na imie?®, odpowiada: »To nie Kasia, czego
chcecie, ratujcie mie i ja nieszcze$liwy. Gdzie Kasia? Krowy
jeszcze nic nie jadly®.

Pytany: »lle masz lat?®, odpowiada: »Pewno deszcz be-
dzie, a trzeba ora¢ i bydio pedzi¢ na pastwisko*. Pytany:
»Czy$ dawno chory ?«, odpowiada: »Kto$ tu jest, ale gdzie
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Kasia? Zawotajcie mi Kasie, niech mi powie, gdzie sie co robi,
bo ja nic nie wiem*.

Badanie przedmiotowe nie wykazato zmian chorobowych
narzagdéw zmystowych wzroku i stuchu. Smak, powonienie
i czucie skérne zachowane, porazen nie ma. Chory odczuwa
Swiatto, bo, gdy sie rozwidni, mowi: »Juz dzien sie robi, a ja
leze i leze*.

Odczuwa ubywanie Swiatta, bo, gdy nastepuje zmierzch,
mowi: »Noc zapada, a Kasi nie ma i nie ma; gdzie ona po-
szta %«

Przy zapalaniu lampy wota: »Jaki$ blask widze, pewnie
bedzie burza*, a gdy skierowat oczy na ptomien lampy, za-
wotat: »To jaki$ pozar, gwatu! Kasiu! co$ sie pali*. Wstaje
z t6zka, idzie ku Swiattu, ostroznie wycigga rece, napotyka
stét i moéwi: »To stoh, a to Swiatto na stole*; maca potem re-
kami po stole i, doszedtszy do lampy, omacuje jg ostroznie
ze wszystkich stron i méwi: »To pewnie lampa, czy co$ ta-
kiego, Kasiu, co to jest? Gdzie Kasia? Ja chce iS¢ na strone,
nie wiem, ktéredy. To nie moja chata, gdzie ja jestem?*

Gdy mu podajg pokarm, maca najpierw naczynie, potem
wpatruje sie i wacha; podang do rgk tyzke rozpoznaje: »To
tyzka*. Zaczynajac jes¢, kosztuje najprzéd ostroznie. Wdanym
wypadku rozktadowi ulegty wyobrazenia wzrokowe i stuchowe,
a wyobrazenia dotykowe zostaty zachowane; prawdopodobnie
zachowane zostaty i wyobrazenia wechowe i smakowe.

Badanie posmiertne zwitok wykazato na podstawie mdzgu
na dolnej i tylnej powierzchni obu ptatéw tytogtowowych pta-
skie ogniska rozmiekczenia.

Bardzo waznym jest dla nauki o rozkfadzie wyobrazen
wzrokowych przypadek, opisany przez W ilbranda4).

Kobieta 631etnia, dotad zdrowa, zostata dotknieta udarem.

Przed chorobg miata ona wzrok doskonaty, gdy ozdra-
wiata po udarze, wzrok, pomimo strono$lepu, pozostat dobry,
a jednak nie poznawata ona dobrze jej znanych ulic domoéw
i 0sob.

Gdy przymykam oczy, opowiadata chora, wyobrazam
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sobie znajome ulice i domy Hamburga (miasto, w ktérem uro-
dzita sie i mieszkata), zdaje mi sie woOwczas, ze moglabym
wszedzie trafi¢, ale, jak tylko otwieram oczy, nie poznaje ulicy,
nie wiem, gdzie jestem, nie trafitabym sama do domu.

Wszystko, co chora widzi, jest jej zupetnie obce, nawet
sprzety we wiasnem mieszkaniu sg dla niej jakie$ nieznane —
obce. —

Ulice, domy, osoby obecnie widziane nie pozostawiajg
w jej umysle zadnych $ladéw; o wygladzie ich zapomina na-
tychmiast, jak tylko na nie nie patrzy.

Wszystko to jednak odnies$¢ nalezy tylko do wrazen wzro-
kowych, przeciwnie za$ wrazenie stuchowe pozostawiajg w jej
umysle trwate $lady, rozpoznaje tez ona osoby tylko po ich
gtosie.

Badanie przedmiotowe wykazato, Zze chora posiada pra-
.widtowg sprawnos¢ wzroku i prawidtowo odczuwa $wiatto i bar-
wy, ale badanie perymetrem granic wrazliwosci siatkowek wy-
kazato niezupelny strono$lep lewy i czastkowy strono$lep pra-
wy »in unteren Octanten beider rechten Gesichtsfeldhalften.

Wewnatrz lewego Slepego pola odczuwa S$wiatto, ale nie
rozpoznaje postaci przedmiotéw i ich zabarwienia. Z opisu tego
zdaje sie, ze nie moze tu by¢ mowy o wiasciwym stronoslepie,
ale raczej o wycinkowem zwezeniu granic wrazliwosci siatko-
wek tego samego typu, ktorg znajdujemy prawie zawsze przy
beztadzie wzrokowym i czesto przy niewtadzie postepujgcym.
Ze za$ chora, podana i tak doktadnie opisana przez Wil
branda, cierpiata na beztad wzrokowy*), nie ulega zadnej

watpliwosci: beztad wzrokowy widoczny tutaj zarowno w szy-
ciu, jak w tern, ze chora doswiadczata zamieszania przy patrzaniu

na wiekszg ilos¢ przedmiotdw **). Nieraz sie zdarza, ze tylko co

*) Wenn ich jetzt iibhe, sieht meine Arbeit aus, ais ob sie von ei-
nem Kind angefertigt ware, die Stiche sind ungleich, ich steche mit der
Nadel an anderen Stellen, ais es sein miisste...

L. c. str. 56.

**j »In ihrer Kommode und in ihrem Leinenschranke findet sie sich
seit dem Anfalle nicht mehr zu recht. Der Anblick vieler Gegenstande,
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napisanego listu, lezacego przed nig na stole, chora szuka i zna-
lez¢ nie moze. Niepodobna wszystkich tych objawow beztadu
wzrokowego wyttdmaczy¢ samym tylko strono$lepem, ktory
w dodatku jest jeszcze niezupeiny. W opisie Wilb ran da jest
jeden szczego6t bardzo wazny, wskazujacy, ze chorej udato sie
wytworzy¢ nowy punkt wyjscia dla oryentacyi w przestrzeni.
Wybrata ona sobie jedno miejsce w pokoju, na ktére kladzie
wszystko to, co chce poOzniej znalez¢*).

Beztad wzrokowy czesto wystepuje przy t. zw. Slepocie
umystowej, jak np. w przypadku, podanym przezeranie46) jeszcze
w r. 1894. 17tetnia chora, panna T., przed kilku laty przebyta
jakas$ chorobe mozgowa, po ktérej zapomniata wszystko, czego
sie poprzednio nauczyta; nawet twarze ojca, matki, braci i siostr
wydawaly sie jej zupetnie obcemi; nanowo musiata uczy¢ sie
czyta¢, pisaC szy¢, ale gra¢ z nut nauczy¢ sie nie mogta.

Badanie przedmiotowe wykazato zupetng sprawnos¢ wzroku
dla dali i blizy; ale chociaz czytata z tatwoscig Nr 1 Jaegera,
nie umiata jednak policzy¢ znakéw na tablicy Burchardta.

Dziwne wrazenie sprawiata chora, czytajgca z odlegtosci
6 metrow drobne znaki liczbowe 5, 7, 9 i nie mogaca z od-
legtosci 1 metra policzy¢ pieciu pierwszych, wielkich jak mate
jabtka, znakéw na tablicy Burchardta.

Dalsze badanie wykazato zupetng sprawnos$¢ przyrzadu
okoruchowego i zadnych nieprawidtowosci i zaburzen, jak ze
strony oczu tak i uktadu nerwowego; tylko perymetr wykazat
obwodowe wycinkowe $cie$nienie granic wrazliwosci obydwdch
siatkowek.

welche auf dem Tisc/ie stehen, z. B. Flaschen und Gliiser, ein Korb voll
Semmeln, macht sie verwirrt. ... Diese Verwirrung wird auch bei Betre-
ten der Strasse, beim Anblick vieler Menschen, wie iiberhaupt durch die
Summe verschiedener und gleichzeitig auf das Auge einwirkender Netz-
hau teindrucke hervorgerufent.

Idem, str. 58.

*) Ueberhaupt hat sie einen bestimmten Platz in ihrem Zimmer,
wo sie Alles, was sie aus der Hand legt, hinbringen, muss um es spiiter
wieder zufinden.

Id., str. 60.
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Mamy tu wybitny przypadek rozktadu wyobrazen o umiej-
scowieniu przedmiotéw w przestrzeni, chora bowiem nie tylko
nie umiata policzy¢ punktow, ale nie mogta spotka¢ sie palcem
z przeciggnietym drutem, a nawet nala¢ wody z pod kranu do
szklanki.

Zejednak zostaty nienaruszone wyobrazenia innych zmystow
0 umiejscowieniu w przestrzeni, mamy na to wyrazny dowod
w tem, ze, jak tylko przymykata oczy, podstawiata szklanke
pod kran jak najdoktadniej.

Nalezy tu zwrd6ci¢ uwage na réznice pomiedzy beztadem
wzrokowym, a beztadem tabetycznym: tabetyk tylko wtedy
prawidtowo podstawia szklanke pod kran, gdy widzi kran
i szklanke, przeciwnie ataktyk wzrokowy tylko wtedy, gdy przy-
myka oczy.

Dotagd w badaniu przypadkéw t. zw. $lepoty duszy, albo
Slepoty umystowej, nie zwrocono zupetnie uwagi na rozkiad
najpierwotniejszych wyobrazer, mianowicie wyobrazer wielko-
Sci, odlegtosci i miejsca.

Tak n. p.,, chociaz chora w przypadku W ilbrandanie
poznawata ulic domow i oséb, to jednak z opisu choroby nie
mozemy wiedzie¢, czy wyobrazenia wielkosci i odlegtosci po-
zostawaty nienaruszone.

Dopiero bowiem rozktad tych najpierwotniejszych wyo-
brazen wykaza¢ nam moze ich skladniki w stanie prawi-
dtowym.

To mi nasuneto mys$l zbadania stanu wyobrazen wzro-
kowych u osobnikoéw, ktorych zycie umystowe ulegto zupetnemu
rozktadowi, a wiec u osoéb, cierpigcych na niewtad postepujacy.

Po raz pierwszy mialem sposobnos¢ badania chorych na
niewtad postepowy w r. 1895 w Tworkach, dokad umysinie
w tym celu przybytem.

Badatem chorych przy taskawej pomocy Dra Radzi-
witowicza i Dra Bucelskiego, ktérym sktadam za to
serdeczne podziekowanie:

1. S. R, lat 44; rozpoznanie: paratysis progressiva in studio
dementiae.
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Ok. pr. V. — 2 mm int, V = 0 diff. %

Ok 1L V— 2 mmint, V= 0 diff.

Chory czyta najdrobniejszy druk, ale punktéw policzy¢
nie moze.

Przyrzad okoruchowy zupetnie prawidtowy.

Pokazatem choremu kapelusz i zapytatem: co to jest?
Odpowiedziat mi, ze nie wie. Podatem mu kapelusz do reki
i zapytatem znowu: co to jest? Odpowiedziat, ze nie wie.

Wtedy sam mu powiedziatem, ze to jest kapelusz. Na to
chory: a! kapelusz. Do czeg6z stuzy kapelusz? Zamiast odpo-
wiedzi, chory wilozyt go sobie na glowe.

Widzimy tutaj, ze wrazenie wzrokowe i dotykowe kape-
lusza zostato roztgczone z pojeciem kapelusza jako pokrycia
gtowy, ale samo pojecie pokrycia gltowy i potaczenie wrazenia
stuchowego »kapelusz« z pojeciem pokrycia gtowy zostato za-
chowane.

Tak samo, jak z kapeluszm, rzecz sie miata i z paraso-
lem deszczowym: wrazenie wzrokowe i wrazenie dotykowe od
parasola zostato roztagczone z pojeciem ochrony od deszczu,
ale samo pojecie ochrony od deszczu i potaczenie wrazenia
stuchowego z pojeciem ochrony od deszczu zostato zachowane.

Chory wogole nie ma wyobrazen wzrokowych i nie poj-
muje znaczenia przedmiotdw wzrokowych, z wyjatkiem Kkilku,
jak: noz, guzik, palec, nos.

Ze wyobrazenia stuchowe zachowujg sie najdtuzej u 0so-
bnikow cierpigcych na niewtad postepowy, widoczne jest z na-
stepujgcego wypadku.

2. Dr S, chory z oddzialu Dra Bucelskiego, rozpo-
znaniem: dementia completa.

Czlowiek ten zapomniat juz mowic, jes¢ i pi¢, a jednak
udato sie Drowi Bucelskiemu zmusi¢ go do napisania re-
cepty.

Zaprawde niezwykty byt to widok: cztowiek lat 50ciu.

*) Patrz tablice dla badania widzenia rézniczkowego i catkowego.
Post. Okut., r. 1901, str. 327—336.
2
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o Wysokiem czole i pieknie zbudowanej czaszce, siedziat na
krzesle w jednej koszuli (byt na oddziale niechlujnych), stabo
trzymajac w reku wetkniete mu pidro.

Dr Bucelski zrobit z arkusza papieru trgbke i, wsta-
wiwszy jag w ucho doktora, wotat gromko:

»Doktorze! do chorego! recepte pisac!*

Chory poruszyt sie i zaczat pisaC recepte, ktorg tutaj
zatgczam:

Tak mocno ozeniona jest z medycyng dusza lekarza: za-
pomniat o rodzinie, zapomnial o sobie, nie umiat juz mowic;
chodzi¢, jes¢, a jeszcze poczuwat sie lekarzem.

Rozktad wyobrazen wzrokowych znajdowatem nie tylko
u osob cierpigcych na niewtad postepowy, ale takze u hebe-
frenikow:

3. N. B, z Warszawy, lat 28, krotkoogniskowiec —5,0 D,
ale wrazliwos¢ siatkowki prawidtowa i prawidtowy przyrzad
okoruchowy.

Byt dobrym uczniem, a chociaz nie ukonczyt szkot, nau-
czyt sie wiele; szczeg6lniej dobrze pamieta dzieje powszechne
i historye naturalna.

Czyta biegle po polsku, rosyjsku, niemiecku, francusku
i angielsku.

Wzrok ma bardzo dobry, ale nie poznawat w atlasie ta-
bedzia, konia, psa, nie umiat odrézni¢ cztowieka od ryby.

Gdy zwracalem jego uwage, ze to nie ryba, ale cztowiek,
albo nie waz, ale tabedz, — odpowiadat: »ByC moze, nie znam
sie na tem«.
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Rzecz dziwna, ze ten sam niepoznajacy ryby w atlasie
mogt jednak wypowiedzie¢ caty traktat o rybach.

Jakkolwiek pouczajgce sg podane wyzej przypadki cho-
robowego rozktadu wyobrazen wzrokowych, bardziej jeszcze
przekonywajacymi sg przypadki nie rozktadu, ale niepotgczenia
wrazen z pojeciami, ktore spostrzegano po odzyskaniu wzroku
przez operacye u osob ze $lepota wrodzong i u tych, ktore
utracity wzrok w latach niemowlecych.

Z przypadkéw tych mozemy dowodnie sie przekonac, ze
z samych wrazen, bez skojarzenia ich z czynnoscig ruchowa,
nie mogg wytwarza¢ sie wyobrazenia o0 przedmiotach.

Tak Chesselden4) podaje, ze u ISletniego chtopca
usunieto zaCme wrodzong przez operacye. Operowany mogt
i przed operacya rozroznia¢ nie tylko dzien od nocy, ale przy
o$wietleniu nasilonem barwe biatg, czarng i czerwona.

Gdy po raz pierwszy po operacyi widziat przedmioty,
nie tylko, ze przedmioty byty mu zupeinie nieznane, ale nie
pojmowat ich odlegtosci; przypuszczat nawet, ze widziane przed-
mioty dotykajg jego oka w sposéb podobny, jak dotykaja
one skory.

Tak samo, jak odlegtosci, nie pojmowat on i wielkosci
przedmiotow: gdy matka pokazata mu podobizne ojca jego na
kopercie od zegarka, zgadzat sie na podobienstwo, ale nie
mogt pojaé, w jaki sposéb tak wielka twarz mo-
gta sie miesci¢ na tak niewielkiej przestrzeni.

Wiedziat on réwniez, ze pokoj, w ktérym znajdowat sie,
byt tylko czesScig domu, ale nie mégt wyobrazi¢ sobie, ze dom
jest wiekszy od pokoju, a to dlatego, jak mowit, ze pokoj zaj-
mowat juz cate jego pole widzenia, tak, iz w jego oku nie po-
zostawato ani troche miejsca dla reszty domu.

Wedtug H erm annad47) dlatego operowany nie mogt sobie
wyobrazi¢, ze caty dom jest wiekszy od jednego pokoju, tak
samo jak i caty dom zajmujgcego cate pole widzenia w jego
oku, ze jeszcze nie dowiedziat sie o wiasnosci przedmiotdéw

zmniejszania z oddalaniem sie od nich.
*
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Tak wiec z daleka caty dom moze pomiesci¢ sie w oku,
gdy z bliska miesci sie w niem tylko cze$¢ domu.

Ttomaczenie to wilasciwie nic nie ttomaczy: wszak i ope-
rowany twierdzi, ze zarbwno dom jak i pokéj zajmujg cate
pole widzenia w jego oku; a tymczasem, chociaz pojmuje, ze
caly dom jest wiekszy od czeSci domu, ale wyobrazi¢ sobie
tego nie jest w stanie.

Zdaje sie, ze o wiele fatwiej wyttdmaczy¢ fakt ten mo-
zna na podstawie podanych wyzej badan z powidokami.

Przekonalismy sie wowczas, ze na wielko$¢ wyobrazenia
0 przedmiocie sktadajg sie dwa czynniki, mianowicie:

1. wielko$¢ obrazu na siatkowce, i
2. wielko$¢ napiecia ogniskujacego w oku.

U operowanego Chesseldena byl tylko jeden ze skiad-
nikdw wyobrazenia wielkosci przedmiotu — obraz na siatkdwce,
drugiego sktadnika napiecia ogniskujacego w oku nie byto, a ra-
czej ten drugi skfadnik nie byt ztgczony w jedne cato$é z obra-
zem przedmiotu na siatkowce.

Za shlusznoscig takiego ttomaczenia przemawia fakt, ze
pierwszy czas po operacyi przedmioty wydawaty sie mu bar-
dzo wielkie.

Inerwacya miesnia ogniskujacego pierwszy czas po ope-
racyi musiata by¢ bardzo mata, a wiemy juz, ze im mniejszem
jest napiecie miesnia ogniskujgcego w oku, tern wiekszym wy-
daje sie nam przedmiot.

Ten sam objaw byt i u innego 121etniego chtopcadd) z za-
¢ma wrodzong obuoczng po przywroceniu mu wzroku: ptomien
Swiecy zdawat sie mu tylko nieco wezszy od jego ramienia.

Duze znaczenie dla nauki o rozktadzie wyobrazen wzro-
kowych ma przypadek W ardropa4.

Osoba z wrodzong zaérng obuoczng byla operowana
w 6tym miesigcu zycia, ale zapalenie, ktére wystgpito po ope-
racyi, doprowadzito oko prawe do zaniku. Oko lewe zachowato
prawidtowg postac, ale catkowite zarosniecie zrenicy pozwalato
jej tylko rozréznia¢ swiattos¢ od ciemnosci.

W 46 r. zycia byta powtdrnie operowana. Na 6ty dzien
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po operacyi powiedziala, ze widzi, ale nie umiata powiedzied,
co widzi, twierdzac, ze jest za gtupig na to.

»Wtedy tylko moge powiedzie¢, co widze, gdy dotykam
sie do przedmiotu«.

Na 8 dzien mogia juz sama bez obcej pomocy przejsé
od swego krzesta do sofy i powrdci¢ napowrdt do krzesta.

Na 12sty dzien po raz pierwszy zwrdcita uwage na ble-
kit niebios i powiedziata: »Ze wszystkich rzeczy, ktdére widzia-
tam dotad, ta rzecz jest najpiekniejsza*.

18go dnia po operacyi, widzac juz dobrze, z wielkg je-
dnak trudno$cig znalez¢ mogta kierunek, w ktérym znajdowat
sie przedmiot, i zatrzymac¢ swodj wzrok na przedmiocie: obra-
cata ona wtedy okiem i glowag na wszystkie strony dopoéty, az
potrzebny przedmiot wpadat jej nakoniec w oko, i szukata
przytem rekami, jak Slepy.

Nawet 42go dnia po operacyi tylko po wielu nieudanych
probach udawato sie jej zatrzymaé swoj wzrok na znalezio-
nym przedmiocie.

Tak samo, jak nie miata chora wyobrazen wzrokowych
wielkosci i umiejscowienia przedmiotow, nie miata i wyobra-
zenia odlegtosci przedmiotowej *).

W pierwszym roku otwarcia mojej lecznicy ocznej przy-
byta do mnie wraz z ojcem swoim 20letnia Nadziezda Tiep.
z Malinéwki, gub. witebskiej 50).

Oko prawe miata zanikte, oko lewe w dolnej czesci ro-
gowki miato duzg biatg blizne, w ktorg otwoOr Zrenicowy te-
czy byt catkowicie wrosniety; Swiatto jednak odczuwata tem
okiem, ale o ksztattach i barwach nic nie wiedziata.

Od ojca chorej dowiedziatem sie, ze juz w 5tym roku

*) Anscheinend machte ihr das Aufflnden der Entfernungen von
beliebigen Gegenstanden die grOsste Schwierigkeit. Denn wenn man einen
Gegenstand nahe vor ihr Auge hielt, so suchte sie ihn durch Ausstrecken
ihrer Hand weit ilber den Ort seiner Lage hinaus, wahrend sie dann wie-
der bei einer Sache, die fern vor ihr war, nahe vor ihr eigenes Gesicht
griff. —

Wilbrand: Seelenblindheit. Wiesbaden. 1887, str. 20.
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zycia utracita ona wzrok po przebyciu ciezkiej ospy, ktérej wy-
razne $Slady nosita dotad na twarzy.

Po wycieciu okragtego otworu w teczéwce operowana od-
zyskata wzrok po 15stu latach Slepoty.

Stata sie jednak rzecz zgota nieoczekiwana: chora, ktdra
przed operacya doskonale sie oryentowata i chodzita wszedzie
Smiato, Kierujgc sie dotykiem, po operacyi z okiem otwartem
chodzi¢ zupetnie nie mogta.

Gdy ja gwattem zmuszano do chodzenia, zabawnie na-
chylajgc sie i dotykajac podiogi rekoma, stawiata ona ko-
lejno to prawg, to lewg noge w tych miejscach na podtodze,
ktorych przedtem dotykata rekami.

Tego rodzaju utrudnione chodzenie trwato przez kilka ty-
godni. Pytana, dlaczego to robi, odpowiadata, ze odczuwa pod-
foge tuz przy oku, wiec najprzéd stara sie dotkng¢ podtogi
reka, ale, w miare, jak chce jej dotkng¢ podtoga ucieka przed
reka az do miejsca, gdzie rzeczywiscie znajduje sie*).

Ze wszystkich podanych dotad przypadkéw $lepoty wro-
dzonej lub nabytej w niemowlectwie, objawy beztadu wzroko-
wego u tej chorej byly najwybitniejsze; zaden bowiem autor,
o ile wiem, nie wspomina o niemoznosci chodzenia po odzy-
skaniu wzroku.

Tak wysoki stopien beztadu zalezatl od dwdch przyczyn:

1. Przed operacya Swiatto przenikato tu nie przez mniej
lub wiecej przezierne btony, lub wzglednie znacznie przezierng
zaéme, jak to bylo we wszystkich innych podanych dotad przy-
padkach, ale przez utkanie teczéwki, jak wiadomo, opatrzonej
od strony ku siatkbwce zwréconej grubg warstwg czarnego
barwika.

Oczywiscie wiec, ze jezeli Swiatto mogta jeszcze chora
odczuwaé, to o projekcyi Swiatlta nie mogto tu by¢ mowy.

2. Wtedy, gdy w wiekszosci podanych przypadkow wi-
dziano pierwszy czas po operacyi bardzo mato z przyczyny
braku soczewki, metow ciata szklistego itd., nasza chora zaraz
juz po operacyi widziata bardzo dobrze; a zdaje sie, ze wia-
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Sine dobry wzrok czyni beztad wzrokowy w takich razach
0 wiele wiekszym.

Tak np. w przypadku W ardropa ze $lepotg wrodzong
chora zaraz po operacyi nie doznawata takiego zamieszania,
jak pozniej, gdy zaczeta lepiej widziec®).

VI. Méwigc o rozktadzie wyobrazenn wzrokowych, niepo-
dobna oming¢ tych wypadkoéw chorobowych, w ktérych ma
miejsce nie rozktad wyobrazen, ale ich nieprawidtowa synteza,
a mianowicie potgczenie wrazenia z niewtasciwem
mu pojeciem.

Tu nalezg przypadki tak zwanego pisma zwierciadlanego,
wyobrazenie przedmiotéw stojgcych po stronie prawej, ze sie
znajduja po stronie lewej, lub odwrotnie, widzenie przedmiotow
stojacych prawidtowo, ze sg wywrdécone dotem do gory it. d.

Badanie tych zaburzen w wytwarzaniu wyobrazen jest
ogromnego znaczenia, a to dlatego, ze w tych przypadkach
ulegajg zaburzeniu tak pierwotne wyobrazenia, jak goéra i dot,
prawa i lewa strona.

Tak F. C. Hotz5l) podaje dwa przypadki przewrotnego
widzenia; w jednym z nich IOletnia dziewczynka po przyjeciu
jakiego$ leku, zapisanego przeciwko nietrzymaniu moczu, do-
stata wraz z rozszerzeniem zrenic szczegolniejszych zaburzen
wzrokowych.

Przytem Hotz stwierdzit, ze chora nie moze czytac
z ksigzki trzymanej zwyczajnie, ale z ksigzki trzymanej dotem
do gory czyta biegle.

Znaki prébne na tablicy zawieszonej na S$cianie widzi
ona odwrotnie, to jest dotem do gory, ale, jak tylko Hotz

*) Widzimy tutaj zasadnicza r6znice pomiedzy chodzeniem ataktyka
wzrokowego, a chodzeniem ataktyka tabetycznego. Tabetyk wprzéd wzro-
kiem dotyka miejsc, po ktérych nastepnie stapa, ataktyk wzrokowy prze-
ciwnie dotykajac rekami podtogi, uczy swe oko dotykac linig spojrzeniowg
tych miejsc na podtodze, ktérych przedtem dotykat dtonig. —

*) »Sie sah augenscheinlich genauer, aber sie schien verwirrter, ais
zur Zeit, da ihr Sehen unvollkommener war.
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obracat tablice dotem do gory, widziata znaki probne, stojace
prawidtowo.

Jednak przedmiotow wielkich, jak domy, ludzie, i dale-
kich nie widzi wywréconymi dotem do gory; atropinowanie
usungto widzenie przewrotne.

Zadnych innych zaburzen wzrokowych w danym przy-
padku nie byto. Sprawnos¢ wzrokowa 260 przy pomocy szkia
+ 05 D.

W drugim przypadku 6letni chtopczyk (nie mankut) pisat
pismem zwierciadlanem, a czytat tylko przy obréceniu ksigzki
dotem do gory.

Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej dnia 30go
stycznia n. st. 1900 roku podany byt opis choroby 121etniego
chtopca przez Dra M arinesco: pisat on w sposob odwrotny,
tak, ze pismo jego tylko w zwierciedle mogto by¢ odczytane
przez zwykiego czytelnika.

Dr Marinesco ttbmaczyt ten objaw chorobowy zabu-
rzeniem w skojarzeniu o$rodkéw korowych wzrokowych z osrod-
kami ruchowymi dla mig$ni czynnych przy pisaniu.

W Sekcyi neurologicznej Xl zjazdu miedzynarodowego
lekarskiego w Paryzu B atlet twierdzit, ze pismo zwierciadlane
jest pismem prawidtowem u mankutéw i ze nauka szkolna
zaszczepia sztucznie mankutom pismo praworekich.

Obecny na tern posiedzeniu Sollier sadzit inaczej, a mia-
nowicie, ze pismo zwierciadlane zalezy od btednych wyobra-
zen o stronie prawej i lewej i jako dowdd przytoczyt, ze pod-
dajac osobnikom histerycznym, ze ich lewa reka jest prawa,
wytwarzat u nich pismo zwierciadlane.

Dnia 3go czerwca st. st. r. 1898 zwrdcit sie do lecznicy
ocznej na Pohulance Maciej H., lat 58, zamieszkaty w gubernii
witebskiej, skarzgc sie na ostabienie wzroku.

Badanie przedmiotowe -wykazato niezbornos¢ krétkoogni-
skowg 2,5 D w kierunku poziomym.

W. ok. pr. i ok. 1 = 20 mm popraw, szktami walcow.
— 25 D 90° = 5 mm.
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Badanie perymetrem wykazato znaczne wycinkowe S$cie-
$nienie granic wrazliwosci siatkowek, a mianowicie:

Ok. pr. do gory 25°, w dot 25°, w kierunku skroniowym
siatkowki 50°, w kierunku nosowym 50°.

Ok. lew. g. 4fi°, d. 28°, k. skr. 40°, k. nos. 70°.

Przyrzad okoruchowy zupetnie prawidlowy, zaburzen
czucia i ruchu nie wykryto, sam za$ chory uskarza sie tylko na
widzenie przewrotne. Przewrotno$¢ widzenia polegata na tem,
ze na przykiad widziat on przedmioty stojgce po stronie lewej,
ze stojg po stronie prawej.

Tak n. p. i obecnie, mdwit chory, poznaje dotykiem, ze
obecna tu zona moja stoi po stronie prawej, a zdaje mi sig,
ze ona stoi po stronie lewej. Na ulicy, gdy zostane sam, czuje
sie zupetnie stracony, nie wiem, gdzie jestem, nie poznaje ulic
i doméw, i sam za nic nie mogtbym trafi¢c do domu.

VIl. W ostatniej swej pracy, odczytanej w Sekcyi neuro-
logicznej 1Xgo Zjazdu lek. im. Pirogowa w Petersburgu wr. b.,
wykazatem, ze nauka o zaleznoSci wyobrazen wzrokowych
od wrazen i aktéw ruchowych ttémaczy nam réznice pomiedzy
pseudohalucynacyami, a halucynacyami prawdziwemi.

Wykazanie tej roznicy, a takze mozliwosci od tej chwili
w kazdym danym przypadku klinicznym odroznienia rzekomej
halucynacyi wzrokowej od halucynacyi prawdziwej, z uznaniem
podniést obecny na tem posiedzeniu prof. psychiatryi w Dor-
pacie, Czyz.

Juz od dawna, bo jeszcze w r. 1893, na zjezdzie lekarzy
w Petersburgu w sekcyi neurologicznej zwrécitem uwage, ze
pseudohalucynacye zachowujg sie jak powidoki,
prawdziwe za$ halucynacye, jak przedmioty rze-
czywiste. Od wzrokowej pseudohalucynacyi, tak, jak od po-
widoku niepodobna sie odwr6ci¢, poniewaz zaréwno pseudoha-
lunacya wzrokowa, jak i powidok, porusza sie razem z okiem
i gtowg; przeciwnie od halucynacyi prawdziwej mozemy nie
tylko odwraca¢ sie, ale nawet uciekac.

Ta kardynalna réznica pomiedzy pseudohalucynacyg, a ha-
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lucynacya prawdziwg polega na odmiennem zachowaniu sie wra-
zen wzrokowych w wyobrazeniu tworzacem halucynacye praw-
dziwg od zachowania sie wrazen w wyobrazeniu tworzgcem
pseudohalucynaeye wzgledem tgczacych sie z niemi aktéw ru-
chowych czyli pojeé. Wszystko to, co moéwiliSmy o powidokach,
stosuje sie do pseudohalucynacyi. Jak z powidokami, tak iz wra-
zeniami w pseudohalueynacyach akty ruchowe nie tgczg sie
syntetycznie w nierozerwalng catos$¢, ale tworzg z niemi pota-
czenie chwilowe, nietrwate, ustepujgc swe miejsce coraz to in-
nom aktom ruchowym. Przeciwnie halucynacye prawdziwe za-
chowujg sie zupeinie tak, jak rzeczywiste przedmioty, dzieki
temu, ze w halucynacyach prawdziwych wrazenie wzrokowe
tworzy z aktem ruchowym catos¢ nierozerwalna.

Dlatego to osoby cierpigce na halucynacye prawdziwe
moga odwracac¢ sie od przykrych dla siebie widziadet, bo obraz
wzrokowy potgczony tu jest nierozerwalnie ze Scisle okreslo-
nym kierunkiem umiejscowienia w przestrzeni.

Tak chora, cierpigca na gtebokie owrzodzenie rogowki,
wyniszczona bdlem i bezsennoscig, gdy padata na krzesto i przy-
mykata oczy, natychmiast zblizaty sie do niej dwie miode,
usmiechniete kobiety; silnym zwrotem glowy i oczu na prawo
usuwata ona owe widziadta, ktore znowu zjawialy sie, jak
tylko gtowa lub oczy powracaty na lewo3).

Dobrze znanymi sg fakty, ze chorzy umystowi dreczeni
widziadtami uciekajg lub chowajg sie przed niemi, czegoby
uczyni¢ nie mogli, gdyby owe widziadta stale i wszedzie mieli
przed oczami.

Porownajmy teraz dwa przypadki halucynacyi, z ktérych
jeden podaje Krafft-Ebbing w swym podreczniku, a drugi
podany byt przeze mnie33).

U Krafft-Ebbinga chiopiec I&Ietni w grudniu r. 1873
bez Zzadnej widocznej przyczyny stat sie zamyslony, ociezaty
i ponury. Kilka razy widziat on Madonne siedzgcg na obtokach
ponad gorg w biatych szatach. Przed Nowym Rokiem znowu
widziat ten sam obraz, ale juz tylko jego miniature, latajgcg
naokoto jego palca. Mamy tu wybitny przypadek wzrokowej
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pseudohalucynacyi, ktéry zachowywat sie tutaj, jak powidok.
Oczywiscie bowiem, ze wielko$¢ obrazu zalezata tu od wielko-
§ci napiecia ogniskujagcego w oczach: przy patrzaniu na chmury
wielko$¢ napiecia rownata sie 0, wiec obraz wydawat sie mu
wymiaréw olbrzymich, przeciwnie przy patrzaniu na palec na-
piecie ogniskujace byto bardzo wielkie, wiec ten sam obraz
wydawat sie mu, jak miniatura.

Chory, podany przeze mnie, widziat réwniez obraz Ma-
donny, wielkosci naturalnej osoby dorostej i jednoczesnie usty-
szat glos nakazujgcy: »nie patrz!*.

»Obraz zaczat precz oddala¢ si¢, a jam padt na kolana
i przymknat oczy; gdym pozniej raz jeszcze rzucit okiem do-
strzegtem, jak ten sam obraz, ale juz zupeinie malenki, ginat
w obtokach*.

Widzimy, jak odmiennie zachowuje sie prawdziwa halu-
cynacya wzrokowa od pseudohalucynacyi.

Chory, doswiadczajgcy prawdziwej halucynacyi wzroko-
wej, widzi, ze obraz z oddalaniem sie staje sie coraz mniej-
szy, przeciwnie chiopczyk Krafft-Ebbinga, cierpigcy na pseu-
dohalucynacye wzrokowa, widzi obraz Madonny wielkich roz-
miarbw na obtokach, z blizka za$§ ten sam obraz staje sie
maleriki.

Zadaniem pracy niniejszej, opartej na doswiadczeniach
i spostrzezeniach, prowadzonych od r. 1893, byto Scislejsze
odroznienie wyobrazen od poje¢: widzielismy, jak odmiennem
n. p. jest wyobrazenie wielkosci przedmiotu od pojecia tej wiel-
kosci. Wyobrazenia mogg by¢ wzrokowe, stuchowe, dotykowe
(skorne), smakowe i wechowe; pojecia za$ tylko ruchowe. Wra-
zenie i wola sg ostatecznymi pierwiastkami umystu. Z woli
powstajg sady, z sagdow pojecia, potaczenie poje¢ z wrazeniami
daje najwyzszy wykwit mysli — wyobrazenia; ale, »chociaz
wszyscy sie zgadzaja, mowi prof. Twardow ski%), ze po-
jecia sg czem$ odmiennem od wyobrazen, zgodno$¢ ustepuje
miejsca roznicy zdan, skoro zadamy odpowiedzi, czem sg po-
jecia?*; dodatbym: a czem sg wyobrazenia?
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52. Noiszewski: V Zjazd lek. w Petersburgu r. 1894, sekcya neuro-
logiczna, str. 000.

53. — IX zjazd lek. im. Pirogowa w Petersburgu. Sekcya neurologiczna.
1904. Zritelnyja pseudohalucynacii.

54, Twardowski Kazimierz: Wyobrazenia i pojecia. Lwow, 1898,
str. 4.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Klin. Monatsbl. f. Aghk Aghk. R. XLII. T. Il. Lipiec-Sierpien.
1904. (Ref. Dr Liebermann).

Przyczynek do anatomii patologicznej iridocyclilidis,
potgczonej ze ztogami na tylnej $cianie rogowki (Zur patho-
logischen Anatomie der Iridocyclitis, mit Beschlagen auf der hinte-
ren Hornhautrand.). C. Harms z Wroctawia.

Przed wielu laty przechodzita chora zakazenie swoiste. O za-
paleniu oka nic nie wiedziata. Zgtasza sie z prosbg o usuniecie
zaémy. Przy badaniu zauwazono liczne ziogi na tylnej Scianie ro-
gowki. Poniewaz niebawem w oku tern wystgpity bdle, a projekeya
Swiatta byta zlg, oko to wyjeto.

Badanie mikroskopowe: U goéry na brzegu rogdéwkotwardow-
kowym naciek drobnokomdrkowy, siegajacy w giab, az do ciata
rzeskowego Naprzeciwko tego nacieku wida¢ w gtebszych warstwach
rogéwki bujajagca miodg tkanke taczng, ktéra w niektdrych miej-
scach zaciska przewdd Schlemma.

Twardowka w przedniej czeSci znacznie zcienczata.

Na tylnej S$cianie rogéwki znajdujg sie obficie nagromadzone
ciatka biate, ktore gdzieniegdzie tworza grudki, Scisle do btony De-
scemeta przylegajace. W starszych ztogach wida¢ rozpad, a nadto
nieregularnie rozsiane ziarenka barwikowe. Pochodzenia tego bar-
wika stwierdzi¢ nie mozna.

Przednia komora jest plytka, wypetnia jg skrzepta masa biat-
kowata.

TeczOwka zgrubiata i nacieczona. Podobnie zachowuje sie
i przednia cze$¢ ciata rzeskowego.

W tylnej czesci objawy zapalne ustepujg na drugie miejsce,
wobec wybitnych objawéw zwyrodnienia, dotyczacego gtéwnie tkanki
taczne;j.

Siatkéwka, procz nieprawidtowego skosnego utozenia precikow
i czopkéw, zadnych zmian nie wykazuje.
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W soczewce zac¢ma korowa.

Ciato szkliste w przedniej czesSci zgeszczone i wiokniste.

Przypadek ten uwaza autor za iridocyclitis serosa, a fatszywa
projekcye Swiatta w tym wypadku ttdmaczy nieprawidtowem skos-
nem utozeniem koricowych elementéw nerwowych siatkdwki, to jest
precikow i czopkow.

Badania doswiadczalne nad patogeneza zaburzen
wzrokowych skutkiem zatrucia chining (Experimentelle Unter-
suehungen zur Pathogenese der Sehstérungen bei Chininvergiftun-
gen.). Dr W. Altland (Dinsburg).

Badania dokonane metoda Nissla pozwolity giebiej wgladnac
w zmiany patologiczne w oku, spowodowane zatruciem chinina.
Okazuje sie mianowicie, iz pierwotne zmiany dotyczg przyrzadu ner-
wowego, przedewszystkiem zakonczen nerwowych w siatkowce.

Po jednorazowem zastrzyknieciu znacznej, lecz nie $miertelnej
dawki chininy, mozna w komorkach siatkdwki zwierzat, zabitych
w chwili, gdy objawy zatrucia doszty do szczytu, stwierdzi¢ zwiek-
szone powinowactwo chemiczne komorek do barwikéw i ehromo-
lize nieznacznego stopnia.

Gdy po takiej dawce chininy zwierze wr6ci do zdrowia,
wszystkie te objawy schorzenia komorki nerwowej zupetnie znikaja.

Daleko giebiej idace zmiany powstaja, gdy zwierze ulegto Kilka-
krotnemu zatruciu.

W tych przypadkach odgraniczenie komorek zaciera sie, cafa
komorka kurczy sie, a przestrzenie miedzykomaérkowe rozszerzajg sie.
Pierwoszcz komorki traci swg budowe siateczkowala, staje sie bar-
dziej jednostajng, a ciatek Nissla nie wida¢. Jaderko w tych ra-
zach réwniez znacznym zazwyczaj ulegto zmianom. Pierwoszcz jego
staje sie ziarnista, a do otoczki jaderka przylegajg liczne ziarenka.
W ciezkich przypadkach zanika nawet wspomniana otoczka jaderka.

Wszystkie te zmiany sg wynikiem chemicznego powinowactwa
pierwoszczy komorki do chininy, lub tez spowodowane fizycznem
dziataniem tej trucizny na komdrke.

Jezeli jadro nie ulegto zmianom, to komoérka nerwowa moze
powréci¢ do pierwotnego stanu i podjgé swe powtérne prawidtowe
Czynnosci.

Inaczej rzecz ma sie w przypadkach, w ktdrych jadro ulegto
zniszczeniu. Oko takie bezpowrotnie oslepto.

Betinitis punctata albescens (Ueber Retinitis punctata
albescens.). A Quirn (Wiesbaden).

U 18letniej dziewczynki stwierdzono na dnie obu oczu biate
punkciki, rozsiane dosy¢ gesto, zwiaszcza wzdtuz naczyn. Poczucie
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Swiatta mierzone fotometrem okazato sie obnizonem, pole widzenia
byto od gory nieco zwezonem, a bystros¢ wzrokowa przy stabem
oSwietleniu obnizona.

We wszystkich w literaturze znanych podobnych przypadkach
stwierdzono pokrewienstwo rodzicow chorego. W tej okolicznosci
widzi autor podobieAstwo wspomnianego cierpienia z retinitis
pigmentosa. *

Przyczynek do patologu soczewki (Przypadek obustron-
nej zacmy tezyczkowej i jego anatomia. Dalsze badania nad
zawartoscig soli kuchennej w cieczy przedniej komory przy
zatruciu naftaling. Uwagi dotyczace za¢my skutkiem tezyczki
i za¢my warstwoicej, zacmy wrodzone, mechaniczne powsta-
wania zaémy.) (Weitere Beitrage zur Pathologie der Linse. Sie-
bente Mitteilung [Ein weiterer Fali von doppelseitiger Tetaniecata-
ract mit Sectionsbefund. Fortgesetzte Untersuchungen iiber den Salz-
gehalt des Kammerwassers bei Naphthalincataraet. Bemerkungen
uber Tetanie- und Schichtstar, congenitale Stare und iiber den Me-
chanismus der Cataractbildung.]). A. Peters z Rostoku.

U chorego istniaty juz od lat kilku objawy tezyczki i choroby
nerek. Smieré nastapita skutkiem gruzlicy ptac. W ostatnich latach
zycia wystgpita u chorego obustronna za¢ma soczewkowa.

Obie gatki oczne w godzing po $mierci wytuszczono i pod-
dano badaniu drobnowidowemu.

Gtowne zmiany dotyczg w tym przypadku obok soczewki
takze i przybtonkdw ciata rzeskowego.

Przybtonek ten mianowicie nie tworzy jednolitej warstwy,
lecz okazuje tu i Owdzie jasniejsze pola.

W miejscach tych komorki albo zawierajg mniej barwika,
lub tez rozmieszczonym on jest tylko na obwodzie komorki, albo
nawet wystgpit poza obreb komorki.

Jadra komdrkowe sg nieco obrzmiate.

W komorkach wyrostkéw ciata rzeskowego wida¢ tu i 6wdzie
pecherzyki. Jadra komorkowe barwig sie stabo, albo wecale ich
w komorkach nie ma, lub tez przeciwnie jest ich az kilka w jednej
komorce. Ograniczenie komdrek nieco zatarte, pierwoszcz ich jest
siateczkowatg; w niektdrych komdrkach znaczna ilos¢ kropelek
cieczy.

Znacznym zmianom ulegta siatkowka, a przedewszystkiem jej
przybtonek barwikowy. Barwi sie on bardzo stabo. W innych war-
stwach siatkdwki objawy obrzeku.

Soczewka wykazuje zacme warstwowa.

Jakkolwiek pewna cze$¢ zmian znalezionych niewatpliwie na-
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lezy do zjawisk posmiertnych, to jednak wobec tego, iz oko wytu-
szczono najdalej w 14/g godziny po zgonie chorego i ze zupetnie
podobne zmiany otrzymano do$wiadczalnie u zwierzat, przez zatrucie
tychze naftaling lub ergotyna, przyjs¢ sie musi do wniosku, iz
przewazna cze$¢ zmian wspomnianych powsta¢ musiata jeszcze za
zycia danego osobnika — skutkiem utrudnionego odzywienia tka-
nek oka.

Doktadne badania cieczy wodnej u zwierzat zatrutych nafta-
ling wykazaty zwiekszong ilos¢ soli kuchennej w tejze. Zageszcze-
nie to utrudnia dyffuzye do soczewki, ktdéra skutkiem tego sie kur-
czy, a przybtonek torebki marszczy sie i buja, powstajg szczeliny,
wreszcie za¢ma.

Gtéwng przyczyna zaémy wrodzonej jest, zdaniem autora, te-
zyczka u matki. Krzywica za$ ptodu w tonie matki nie ma zadnego
znaczenia.

Wplyw szkoty na oko i kregostup u dzieci (Einfluss der
Sehule auf Auge und Wirbelsaule der Kinder.). R. Liebreich
z Paryza.

Pomiedzy ustawieniem kregostupa a okiem u dzieci szkolnych
Scisty zachodzi zwigzek, a mianowicie zte trzymanie sie dzieci
w szkole powoduje nadmierne zblizenie oka do ksigzki, nadmierng
zbiezno$¢ gatek ocznych i nadmierng akomodacye, co znéw staje
sie przyczyng krotkowzrocznosci, coraz to czesciej u dziatwy szkol-
nej napotykanej. Chcac tym szkodliwym wptywom przeciwdziata¢
i zazegnaC wynikajacg z nich szkode, podaje autor projekt tawy,
uniemozebniajacej krzywe trzymanie sie dziecka.

Czestokro¢ dzieci, mimo, iz oczy ich zadnej nie wykazujg
wady refrakcyjnej, zanadto sie nad ksigzkg nachylaja; nie jest to,
zdaniem autora, zta nawyczka, ale wynik zaduzej rozbieznosci oczo-
dotéw.

W tych przypadkach radzi autor przepisywa¢ dzieciom szkta
pryzmatyczne, podstawg do nosa zwrdcone.

Zmiany, spowodowane przez jaskre w oczach krotko-
wzrocznych (Ueber die pathologisch-anatomischen Verifnderungen
hochgradig myopischer Augen durch Glaucom.). G. Hotta z Wro-
ctawia.

Do badania drobnowidowego miat autor 3 oczy krotkowzro-
czne, ktére wyjeto skutkiem powiklania z jaskrg nastepowa. We
wszystkich tych przypadkach stwierdzono rozdecie tylnej potowy
twarddwki, przy niezmienionym przednim odcinku oka.

Jako pierwszy stopien tych zmian uwaza¢ mozna zagtebienie

a
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tarczy nerwu wzrokowego; gdy jednakze parcie podniesie sie jeszcze
wyzej, wypukta sie i czes¢ twardéwki, pochewkami nerwu wzroko-
wego objeta.

Dopiero przy bardzo dlugotrwalem i znacznem wzmozeniu
parcia wypuklajg sie i dalsze czesci twarddwki, to jest czesci poza
otoczkami nerwu wzrokowego potozone.

Przyczynek do nauki o pierwotnych miesakach oczo-
dotu, ze szczegétnem uwzglednieniem miesakdéw jamistych
(Ein Beilrag zur Lehre der primaren Orbitalsarkome, besonders der
Sarkome mit Hohlenbildung.). Dr W illi Besch z Karlsruhe.

Od pottora roku cierpiat chory na olsnienie i btyski przed
okiem lewem. Od 1Ociu tygodni oko wystepuje ku przodowi.

Badanie wykazuje, co nastepuje: Powieka gorna nieco opad-
nieta, zmarszczki skorne wygtadzone, oko lewe sterczy o 10 mm
bardziej ku przodowi, niz prawe. Ruchy gatki sg nieco uposledzone.
T 1o = ‘@ Wziernikiem wida¢ tarcz nerwu wzrokowego o za-
tartych zarysach.

Tetnienia nie stwierdzono, gatka oczna bardzo niewiele daje
sie do oczodotu wecisng¢, napotykajac na mato sprezysty opor. —
Stwierdzono nowotwor pozagatkowy. Operowano sposobem Krdn-
leina

Po odstonieciu pola operacyjnego przekonano sie, iz w giebi
oczodotu tkwi guz okragly, zewszad scisle ograniczony. Przy wydo-
bywaniu guz pekt, a z wnetrza jego wylata sie brudnozielona ciecz.

Badanie drobnowidowe wykazato miesaka drobnokomdérkowego,
Scisle od otoczenia tkankg tgczng oddzielonego. Wnetrze guza zaj-
mowata jama o dosy¢ gtadkich Scianach, jednakze bez wysciotki
Srodbtonkowej. Zdaniem autora jama ta powstata skutkiem rozpadu
Srodkowych czesci nowotworu.

Wynik operacyi byt bardzo zadawalniajgcym.

Bezposrednio po operacyi ruchy gatki w Kierunku miesnia
prostego zewmetrznego byty wprawdzie uposledzone, lecz po upty-
wie Kilku miesiecy niedowtad ten w znacznym stopniu ustgpit. Na-
wrotu choroby nie stwierdzono.

Przypadek miesaka barwikowego powieki dolnej (Ein
Fali von Melanosarkom des Unterlides.). Dr Edw. Enslin.

Kobieta szesédziesiecioletnia zgtasza sie z powodu guza w po-
wiece dolnej oka lewego. W miejscu obecnego guza miata ona mie¢
od urodzenia na spojowce znamie barwikowe, ktére od chwili do-
znanego urazu szybko rozrastaé sie poczeto.

Obecnie guz ten zajmuje potowe wewnetrzng powieki dolnej.



351

Skéra nad nim zasiniata, przesuwalna. W zewnetrznej czesci powieki
dolnej mate znamie barwikowe.

Od strony spojowki guz ten ciemnozabarwiony okazuje kilka
kalafiorowatych wybujatosci.

Guz ten i wspomniane znamie barwikowe usunigto.

W znamieniu barwikowem zwyrodnienia ztosliwego nie stwier-
dzono, guz natomiast okazat sie miesakiem barwikowym, z komorek
wrzecionowatych ztozonym.

Byt on Scisle od zdrowego otoczenia cienkg torebkg tgczno-
tkankowg oddzielony. Z tego powodu rokowanie w tym przypadku
byto dobrem.

Zdaniem autora guz ten nie wychodzit ze znamienia barwi-
kowego, lecz z tkanki podspojowkowej.

Przyczynek clo techniki operacyjnej sposobem Maya,
w przypadkach symblepharon totale (Beitrag zur Technik der
Operation bei Symblepharon totale nach May). — Natanson
(mtodszy).

Jezeli po wyluszczeniu gatki ocznej worek spojowkowy z ja-
kichkolwiek powodoéw zaniknie, radzi May oddzieli¢ powieke od
tkanek oczodotu, a do powstatego w ten sposdb nowego worka spo-
jowkowggo wstawi¢ proteze, pokrylg ptatkiem skérnym tak, aby po-
wierzchnie ranne, ptatka i powieki, do siebie przylegaty. Powieki
obie zeszywa sie ze sobg. Poniewaz ptatek skdrny przylega tylko
do powieki, wiec z tatwoscig przesungC sie moze, co niszczy caty
skutek operacyi.

By temu zapobiedz, postgpit autor w ten sposob, iz phatek
skorhy, odpowiednio przykrojony, przyszyt kilkoma szwami do po-
wieki, a nastepnie dopiero wstawit proteze, ktérg stale nosi¢
poleca.

Sposobem tym osiggnagt autor bardzo zadawalniajacy wynik.

O rdzennych widknach nerwowych tarczy nerwu wzro-
kowego (Ueber markhaltige Nervenfassern der Papilla n. optici).
Gilbert z Bon.

Autor opisuje przypadek, w ktérym obie tarcze nerwu wzro-
kowego przedstawiaty sie jako biate, promieniste tarcze, z pod kto-
rych wydobywaty sie na obwodzie pojedyncze naczynia. Tylko nie-
liczne galazki naczyniowe przechodzity przez tarcze na jej po-
wierzchnie.

Nowy spos6b irydotomii. (Ein neues Iridolomieverfahren.).
Hoderath z Saarbrucken.

Do kliniki ginekologicznej zgtosita sie mioda osoba z powodu
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silnych krwotokéw macicznych. Stwierdzono nowotwor szyjki i wie-
zadel szerokich macicy. Podczas pobytu w Kklinice wystgpit nagle
u chorej silny bol oczu, powieki obrzekty, a wzrok podupad} tak
dalece, iz pozostato tylko ilosciowe rozpoznawanie Swiatta.

Po ustgpieniu obrzeku stwierdzono, iz obie zZrenice byly za-
rosniete, a teczowka w kilku miejscach zrosnieta z tylng $ciang
rogéwki. Przednia komora byta wiec bardzo ptytka. Poniewaz dwu-
krotna irydektomia nie doprowadzita do celu, gdyz nowowytworzona
szpara za kazdym razem zarastata, postanowit autor naprzéd wy-
puscie soczewke sposobem W enzla, a nastepnie wykonac irydo-
tomie. Z powodu bardzo ptytkiej komory musiat zwykty sposob
operacyjny nieco zmienic.

Whit mianowicie na i mm od brzegu rogdéwki, naprzeciw
miejsca zamierzonej irydotomii, n6z tak, aby powstata szpara okoto
3 mm dluga i réwnolegta do brzegu rogoéwki. Po wyjeciu nozyka
wprowadza pomiedzy rogowke i teczOwke sztylecik az do przeciw-
legtego brzegu rogéwki, po ktérym to sztyleciku wprowadza cienki
nozyk. Nastepnie usuwa sztylecik, a stawiajagc noz ostrzem do te-
czowki, przecina jg lekko pitujgcemi cieciami.

Zabieg ten operacyjny dat mu bardzo pomysiny wynik.

Opht. KI. R. VIHI. Nr 16. 1904. (Ref. Dr Brenner).

Uwagi o leczeniu krotkowzrocznych (Bemerkungen zur
Behandlung der Kurzsiehtigen.). Schmid L.Rimpler.

Autor omawia wskazanie noszenia ciggtego szkiet przy myopii
wyzej 2 D kazdy przypadek musi by¢ jednak indywidualizowany,
gdyz w niektorych razach przymus ten wywotuje ciezkie astenopie
i neuralgie.

Co do wyjecia soczewki przy wysokich stopniach myopii
odradza autor, wykazujgc odsetek odczepienia siatkowki (7—9%),
nawet po latach trzech, z ktérego to powodu i inni autorowie od
tego zabiegu odstapili. W wypadkach, gdzie z powodu upo$ledzenia
zdolno$ci do pracy zachodzi konieczno$¢ zabiegu, doradza autor
wyraznie przedstawi¢ nastepstwa, nawet po latach 2—3.

Przyczynek do znajomosci krwawego ncicieczenia ro-
gOwki (Kasuistischer Beitrag zur Frage der Hornhautdurchblutung.).
v. Dr P. V. Richter.

Autor przytacza przypadek przesaczenia krwawego rogowki
u 4dniowego niemowlecia z rzezaczka oczng, ktéra po 24 dniach
zostata przez niego wyleczong. U dziecka tego réwniez wystgpita silna
sinica calego ciata z powodu wady sercowej, prawdopodobnie z po-
wodu pozostatego ductus Botali.
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Z objawu sinicy byfa twardowka wykluczona.

Co do obrazu oka samego byfa rogéwka czysta, I$nigca, ale
nieprzezroczysta, barwy bronzowej, — to zabarwienie siegato do
brzegu rogdéwki; napiecie gatki byto prawidlowe. Barwa ta zmienita
sie w przeciggu dni 8 na zielong z odcieniem zotym z powodu
zorganizowania sie przesaczyny, przezroczysto$¢ jednak nie wrdcita,
tak, ze nawet przy dobrem soczewkowem osSwietleniu ani komory
przedniej, ani teczOwki zobaczy¢ nie mozna bylo, a zmetnienie po-
zostawato jednostajne.

W 28ym dniu zycia dziecko umarto — sekcyi nie dokonano.
Powodu przesgczenia krwawego autor poda¢ nie moze, przy wyklu-
czeniu urazu intra tub post partum. Autor przypuszcza, ze owe
przesaczenie moze zostato spowodowane przez uraz w zyciu ptodo-
wem. Wreszcie robi autor przypuszczenia co do zabarwienia,
a w szczegdlnosci co do zabarwienia dobrzeznego rogowki.

Czy mozna wyleczy¢ jaskre adrenaling, bez operacyi?
(Kann man ein Glaucom mit Adrenalin obne Operation heilen?).
Dr Grand element (Lyon).

Warunki dla leczenia jaskry adrenaling sa nastepujace: 1. ja-
skra musi by¢ Swieza, bez zmian w ciele rzeskowem, w teczowce
i w obwodowym kaciku przedniej komory, 2. adrenalina musi by¢
co pot godziny zakrapiana, 3. adrenalina musi by¢ podawana z eze-
ryna, 4. przy ustgpieniu podwyzszonego cisnienia zaprzesLaje sie
podawania adrenaliny, albo ogranicza sie jej podawanie z powodu,
statego obnizenia cisnienia.

Forma, w jakiej podaje sie adrenaling, jest nastepujaca:

Adrenalini (1:1000) ... 3'00.
ESerini. s 005.
Ayu. destil. ... ... ... 10'00.

W dalszym wywodzie wyklucza autor dziatanie ezeryny, po-
niewaz przed podawaniem adrenaliny uzywano ezeryne przez 3 dni
bezskutecznie.

V réwnat sie 0, podczas, gdy po adrenalinie poprawit sie
na 2s.

W drugim opisanym przypadku adrenalina z powodu zmian
w oku, wyzej wyliczonych, nie dziatata.

Ciekawym jest przypadek wrodzonego buftalmus u 4letniego
dziecka, gdzie po zakrapianiu adrenaliny wzrok si¢ znacznie po-
prawit. Dr Brenner.
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Zeitschrift f. Aghk. Nr 4. 1904. (Ref. Dr W itatiliski).

Wibkienkowa budowa warstwy komdrek zwojowych
siatkowki (Ganglion opticum) (Die fibrillare Slructur der Gang-
lienzellenschicht der Netzhaut [Ganglion opticum]). Dr M arcin Bar-
tels z kliniki okulistycznej Uniwersytetu w Marburgu (Prof. Bach).

W skrawkach mrozonych siatkdwki i impregnowanych srebrem
sposobem Bielschowskyego wystepujg fibrille z przedziwng
czystoscia, tak, ze mozna je doktadnie liczy¢. Z wyrostkéw proto-
plazmatycznych wpadajagc w ciato komorki, tworzg Kkiscie, ktore
zwykle biegng wprost w wypustek osiowy, gdzie z powodu braku
istoty podstawowej zbijajg sie w jeden powrdzek. Pojedyncze wio-
kienka sg nadzwyczaj cienkie; czasem przebiegajg falislo, zwykle sg
gtadko wyciagniete; we wyrostkach proloplazmatycznych grubszych
wzajem sie przeplatajg. Czesto wprost z jednego przechodza w drugi
wyrostek protoplazmatyczny bez udziatu samejze komorki.

To przechodzenie anatomicznie stwierdzone widkienek z jednej
komorki w druga, z jednego wyrostka protoplazmatycznego w inny,
bez udziatu ciata komorki, dalej przejscie dendrytow fibrilarnych
wprost w wyrostek osiowy, dajg nowy obraz budowy siatkowki.

Komorke zwojowg dla niematej ilosci widkienek i od nich
zaleznych drég przewodnictwa nerwowego uwazacby wypadato je-
dynie za stacye przejsciowa.

Przyczynek do znajomosci keratitis syphilitica (zur
Kenntniss der Keratitis syphilitica.). Dr Pawet Erdmann, asy-
stent kliniki okulistycznej Uniwersytetu w Rostoku.

A. v. Graefe jeszcze mniemat, ze w rogéwce lues zmian nie
tworzy; poznano jednak wnet, ze wiasnie lues hereditaria jest pod-
stawg keratitis parenchymatosa, i to prawie we wszystkich przy-
padkach.

Przekonano sie, ze robi to i lues acquisita; dalej, ze moga
powstawaC w rogowce takze typowe zmiany syfilityczne. Te ostatnie
sg bardzo mato zbadane z powodu szczuptej liczby spostrzezen,
roznorodnosci obrazéw chorobowych i rozmaitego ich znaczenia.

Autor, pomingwszy typowa keratitis parenchymatosa, zebrat
z literatury szereg opisow rzadszych postaci chorobowych, wywota-
nych przez lues, i sam dwoma spostrzezeniami zbiér ten wzbogacit.

Miedzy innemi przytacza zmiany kitowe w rogéwce, opisane
przez M authnera jako keratitis punctata, i przez Hocka kera-
titis interstitialis punctiformis specifica; gummata rogéwki, znale-
zione przez Denariego, a takze i przez innych, jak: Magni,
Knies, Nettleship, Bing.

Nalezg tu réwniez 3 przypadki Petersa.
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Stowo ,,gumma“ ma oznacza¢ swoiste schorzenie z powoda
lues tertiaria, nie zas w znaczeniu anatomopatologicznem.

Nie mozna przeczy¢ powstawaniu gumma tylko z tego wzgledu,
ze w rogbwce nie ma naczyn, bo przeciez wiasnie w tej chorobie
tworzg sie naczynia w gtebokich warstwach tej tkaniny. By unikna¢
nieporozumienia nalezy uzywac¢ terminu keratitis syphilitica.

Ostatnie lata przyniosty w tym zakresie prac niewiele, nie-
ktére jednak bardzo wazne, jak Ammona, Wildera i Wicher-
kiewicza. Autor omawia blizej jedynie prace prof. Wiclierkie-
wicza i opisane w niej 2 postacie schorzenia kilowego rogéwki.

Jedna posta¢, oznaczona przez Prof. Wicherkiewicza
jako: ,,Keratite nodulaire"”, znachodzi sie tak przy lues hereditaria,
jak i acauisita. Na rogowce tworza sie wynioste szarozétlawe na-
cieki, pojedynczo lub grupami. Gdy znikng, zostaje po nich mierne
zmetnienie. Widzimy je u wynedzniatych, syfilitycznie obcigzonych
dzieci; czesto mieszamy je ze zapaleniem pryszczykowem. Nie roz-
padajg sie jednak, jak flikteny, stercza ponad nweau, sg wiecej zot-
tawe, niz szare; towarzysza im naczynia giebokie, a oku brak sil-
niejszego podraznienia.

Druga posta¢, to: ,,Keratite parenchymateuse marginale syphi-
litique*. U dzieci dziedzicznie obcigzonych widzimy rozlane, brzegu
jednak pilnujace zmetnienia rogowki; pokryte czesto przez brzezne
flikteny lub plamki.

Przyblonek zmetniatych odcinkéw jakby naktuty.

Pod wptywem swoistego leczenia zmetnienia w wysokim sto-
pniu sie wyjasniaja, i tylko diugo jeszcze po ustgpieniu zapalenia
utrzymujag sie glebokie, miotetkowate naczynia.

Obie postacie, zwiaszcza przy braku oznak kitowych na ciele,
bardzo fatwo pomienia¢ ze zmianami pryszczykowatemi. Wywiady,
obraz kliniczny i skutki swoistego leczenia moga sprowadzi¢ rozpo-
znanie na droge wiasciwg i upewnic.

Guzkowate nacieki uwaza Prof. Wicherkiewicz za yum-
mata. =

Zupetne potwierdzenie tych zapatrywan autor znalazt w pew-
nym przypadku, gdzie wecieraniami uleczono nadzwyczaj uporczywe
pryszczykowe zapalenie rogowki, potaczone z parenchymatycznemi,
sptywajacemi sie i czeSciowo wysterczajgcemi ogniskami.

U dziecka tego stwierdzono rozliczne zgrubienia gruczotow,
a jego ojciec umart na tabes.

W pierwszym przypadku, spostrzeganym przez autora, punk-
tem wyjscia zmian parenchymatycznych w rogéwce miata by¢ jago-
déwka. Liczne ogniska w rogowce, same przez sie niedajace pew-
nej podstawy do rozpoznania, po jakim$ czasie sptywajg sie i za-
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czynajg rozpadac, obraz czesto spotykany przy sprawach syfilitycz-
nych. Zaraz po podaniu kalijodati rozpad ucicht. Szczegélny to typ
luetycznego zapalenia rogdowki.

W drugim przypadku u 4miesiecznego dziecka, u ktorego stwier-
dzono stanowczo lues liereditaria, choroba przebiegata pod postacig
keratomalacyi, a po zastosowaniu leczenia przeciwprzymiotowego
natychmiast ustgpita.

Przypadek to wazny, zacheca do badan, czy nie nalezy uwa-
za¢ wszelkich chorob, przebiegajgcych pod obrazem keratomalacyi
u dzieci dziedzicznie obcigzonych wprost za objaw lues i odpowie-
dnio leczy¢.

Réwniez, wracajgc do uwag poprzednich i pracy prof. Wi-
elierkiewicza, nasuwa sie pytanie: czy przy nadzwyczaj upor-
czywych zapaleniach pryszczykowych rogoéwki nie nalezatoby szu-
ka¢ podkfadu w luetycznem zakazeniu.

Uszkodzenie oka amoniakiem (Uber Ammoniakverlelzun-
gen des Auges.). Dr R. Denig (Nowy Jork).

Uszkodzenia oka amoniakiem; czy to w stanie gazu, czy tez
w rozczynie wodnym, tak mato uwzgledniane, sg bardzo przeciez
wazne ze wzgledu na prognoze. Odgrywa tu wielkg role czas eks-
pozycyi oka, specyalnie rogoéwki i procent amoniaku, gdy chodzi
0 rozczyn wodny.

Autor zestawit literature i kilka swoich przypadkéw. Po wiek-
szej czesci rogbwka na razie i w pierwszych dniach nie przedsta-
wiata zadnych zmian chorobowych, wyniklych z obrazenia, a prze-
ciez po kilku lub kilkunastu dniach w catosci metniata, sprowa-
dzajac zupetng lub prawie zupeing Slepote.

_ Uszkodzenie oka przedmiotami, zamierajgcymi barwiki
anilinowe (Verletzungen des Auges durch anilinfarbstoffhaltige Ge-
genstiinde.). Dr Aleksander Natan son z Moskwy.

Przytoczywszy spostrzezenia i doswiadczenia Gr;iflin’a oraz
kilka innych przypadkéw z literatury, autor podaje dwa swoje.

Otowek anilinowy (zwykle impregnowany metylfioletem lub
geneyang) odprysnat i wpadl w oko lewe raz 6letniemu chtopcu, to
18letniemu gimnazyaliscie.

Rozmiary i sita nasycenia farbg lIkanek oka zalezy od czasu
dziatania, ilosci znachodzacego sie barwika i jego wiasnosci.

Zabarwienie to jest nieszkodliwe i tatwo znika.

Wogdle jednak barwy anilinowe sprowadzajg podraznienie i za-
palenie narzadow nawet mniej wrazliwych, dla'ego autor radzi dalej
bada¢ ich wpltyw na tkanki oka.
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Przyczynek do kazuistyki chorob mostu Warola (zur
Kasuistik der Ponserkrankungen.). Dr Wilhelm Feilchenfeld
z Charlottenburga.

Wspomniawszy o pracy Schoelera ijego 140 przypadkach
zachorzenia mostu, podanych wraz z wynikiem sekcyi, przytacza
swoOj jeden; autora chory wprawdzie umart, lecz sekcyi nie wy-
konano.

Przypadek tetnicy petli drazacej w ciato szkliste (Ein
Fall-von in den Glaskérper vordringender Arterienschlinge.). Dr J.
R. van Geuns (s’Gravenhage).

U /letniej dziewczynki (F 1 o. = 520) przy wziernikowaniu
dostrzegt autor powrdzek drazacy w ciato szkliste, sktadajacy sie
z dwdch réwnolegtych, tuz przy sobie biegnacych, ostonkg z tkanki
tacznej zwigzanych tetnic, jak to mozna wnosi¢ z ich jasnej barwy
i refleksow.

Kaliber odpowiadat gtéwnym gatgzkom a. centralis. Biegly
one tukiem ku skroni na przéd w catkiem czyste i prawidtowe c.
szkliste.

Autorowi wydawato sie, ze jedno naczynie przechodzi w drugie.
Poczatek jednego byt w tkance tarczy nerwu wzrokowego, drugie
schodzito sie z a. temporalis inferior; barwg oba réwnie jasne.
Roznica refrakeyi konca i podstawy petli wynosita 6 D = 2 mm.
Petla biegta tukiem, rzeczywista jej dtugo$¢ oceni¢ mozna na jakie
4 mm.

Nomy sposob oznaczania refrakeyi (Nouveau procede
pour determiner la refraction oculaire.). S. Holth z Ghrystyanii.
Ann. d’Ocul. 1904. Z VI

Tworca metody, zwanej kineskopia, podaje obecnie nowy, je-
szcze prostszy sposéb podmiolowy oznaczenia refrakeyi. Jest to spo-
sob pokrewny kineskopii i polega na tern, ze przed zrenicg osoby
badanej, wpatrujacej sie w ptomiern lampy lub w Swiatto elektry-
czne — przesuwamy drucik jakikolwiek, sonde prostg, szpilke od
wioséw lub inny przedmiot podobny. Badany widzi w tych warun-
kach cienn owego drucika, przesuwajgcy sie w obrebie kregu roz-
proszenia punktu Swiecgcego. Ruch cienia jest zgodny z kierunkiem
ruchu drucika, jesli zachodzi myopia, a przeciwny, jesli oko jest
nadmiarowe. Po wyréwnaniu wady refrakeyi. za pomocg odpowied-
niego szkta — cien poruszanego przed okiem drucika znika zupet-
nie. Wszystkie te zjawiska dajg sie zauwazy¢ tak tatwo, ze mozna
tym sposobem bada¢ nawet dzieci nie umiejgce czyta¢. Rzecz jasna,
Ze 0znaczajac w opisany sposob refrakcye w poszczeg6lnych polu-
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dnikach, mozna réwniez z wszelkg fatwoscig zmierzy¢ niezbornosé.
Pozadang jednak rzeczg jest oznaczy¢ poprzednio Kierunek gtdwnych
osi astygmatyzmu jakakolwiek inng metodg (astygmometrem, kerato-
skopem lub t. p.). Jako wazng zalete opisanego sposobu, ktéry autor
nazwat skiakineskopig, podnies¢ nalezy mozno$¢ oznaczenia refrak-
cyi na jednem oku, podczas, gdy drugie pozostaje otwarte, co w wy-
sokim stopniu przyczynia sie do zwolnienia akotnodacyi. Doktadnos¢
skiakineskopii dochodzi, zdaniem autora, do */4 dyoptryi przy jakiej
takiej uwadze ze strony osoby badanej. — K. TK Majewski.

O wplywie Swiatta stonecznego na skére i spojowke
(Zur Wirkung des Sonnenlichtes auf Haut u. Conjuncliva.). Prot. Dr
Kreibich. Wien. klin. Wchschrft. Nr 24. 1904.

Praca powyzsza przyczynia sie niemato do wyjasnienia po-
chodzenia lak zwanego kataru wiosennego. Swiatlo stoneczne wy-
wotuje na skorze przewaznie dwie postacie zmian chorobowych,
a mianowicie kydroma vacciniforme it zw. puritus Hutchinsona.
W trzech przypadkach widziat autor nie tylko te zmiany na skorze,
ale nadto zajecie spojowki gatki, klinicznie podobne do zapalenia
wiosennego, a mianowicie okoto kacikéw w obrebie szpary do ro-
gowki ciggnace sie nacieki trojkatne, otoczone rozszerzonemi naczy-
niami. Natomiast rogéwki same wolne zupetnie, tylko w dwdch przy-
padkach nacieki te przechodzity takze na brzeg rogéwkowy. Tak
Doc. Myller we Wiedniu, jako tez Prof. Dimmer w Gracu mieli
odnosne przypadki jako phlyctaena pallida rozpoznat. —

Ze niezawsze przy tem rzadkiem cierpieniu ocznem zajeta jest
skora, ttumaczy autor odmienng tejze skionnoscig. A ze objawy
zapalne bez zajecia skory wystgpi¢ moga na spojowce powiekowej,
ttémaczy sie tem. ze chemiczne promienie stoneczne tatwo przeni-
knaé moga btony grubosci powieki i wptyw swdj dopiero na draz-
liwa wywrze¢ spojowke. IV.

Przypadek zatkania Srodkowej tetnicy siatkowkowej
w obli oczach (Case of occlusion of the central retinal artery in
each eye.). W. H. Jessop. Opblh. Society Transaclions. Vol. XX.

Osoba zawsze na oczy zdrowa, zdrowo wygladajgca, zamezna,
ronita raz, a polem miata 9ciomiesieczne dziecko, ktére wkrotce
umarto. Influenza przed dziewieciu laty, a od tego czasu czesto bol
glowy Serce zdrowe, zadnych zmian w naczyniach nie stwierdzono.
Nagle dostaje, bedac w ruchu, znacznego uposledzenia wzroku pra-
wego oka, a badanie podjete przez autora wykazuje zator gtdwnej
tetnicy, W — zaledwo poczucie Swiatta, lewego za$ prawidtowa
bystros¢, jak wogdle cate oko zdrowe. Leczenie polegato na stosowaniu
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rteci i jodku potasu. Zadnego prawie polepszenia wzroku, a obraz
wziernikowy zmienia sie, jak zwykle przy embolii.

W trzy miesigce pdzniej nagle przy wycieraniu poditogi za-
niewidziata osoba ta réwniez na lewe oko, ktore stracito nawet poczucie
Swiatta. Ostatecznie leczenie to samo po trzech niemal miesigcach
miato ten wynik, iz na pr. o. wzrok wynosit &3(, gdy lewe oko
zaledwo S$wiatto rozpoznawato. Autor gubi sie w przypuszczeniach,
co mogto spowodowac te zmiany na obu oczach, a wykluczajac
embolie, przypuszcza endarteriitis albo arteriitis, przyczem po zwe-
zeniu nagle tromlus zatkat tetnice. Referent nie moze sie zgodzi¢
na zapatrywanie autora. Wszakze autor, $ciSle badajac oko lewe,
nie znalazt zadnych zmian, przemawiajacych za endarteriitis. Wady
serca niezawsze bywajg przy nieznacznych zmianach, ktére mogty
da¢ powdd do embolii, odstoniete. Zresztg influenza, cho¢ tak dawno
poprzedzajaca wypadek z oczyma, mogta da¢ powod do utajonych
zmian, prowadzacych do embolii.

Owe bole glowy, wystepujgce od owego czasu u osoby, skad-
ingd zdrowej, raczej popierajg takie przypuszczenie. Skutecznosé
rteciowych przetworéw niczego nie dowodzi. TP.

Zapalenie nerwu wzrokowego w przebiegu paratyfusu
(Neuritis optica bei Paratyphus.) Dr Flatau, asystent kl. w Ki-
lonii. Miinch. M Wchschrft. Nr 28. 1904.

Na poparcie znanego faktu, ze paratyfus, wywotany odmienng
pod wzgledem morfologicznym i biologicznym postacig pratka Eber-
towskiego, niezem sie w objawach swoich nie rdzni od tyfusu sa-
mego, przytacza autor przypadek paratyfusu u 22letniej introliga-
torki, w ktérym zaszto zachorzenie nerwdw wzrokowych, niejedno-
krotnie stwierdzone przy tyfusie.

Przebieg z gorgczka, trwajgcg 26 dni, byt pomysiny, a zapa-
lenie nerwu wedle Graefego zstepujace ustgpito bez nastepstw.

111 NEKROLOGIA.

S. p. Dr Zenon Cywinski.

Z dala od kraju, bo na kongresie miedzynarodowym okuli-
stycznym w Lucernie, odbieramy smutng wiadomos$¢, o stracie nestora
okulistow polskich, czcigodnego i wielce sympatycznego kol. Dra
Cywinskieg o.

Dzielac sie z czytelnikami naszymi ta smutng wiescig, ogta-
szamy ponizej uprzejmie nam nadestany zyciorys, nakreslony przez
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jednego z bytych asystentow §. p. Dra Cyw inskiego, jako wspom-
nienie po$miertne, do ktérego dotgczamy z naszej strony zyczenie,
aby znuzonemu dtugg pracg Nieboszczykowi ziemia, ktora Go przy-
jeta, lekka byla. Wicherkiewicz.

D. 24 sierpnia (6 wrzesnia) r. b. umart po wielu latach, spe-
dzonych w pracy, znany szeroko okulista Dr Zenon Cywinski.

Urodzit sie w majatku rodzinnym Tarasowszczyznie (gub. Wi-
lenskiej, pow. Swiecianskiego) 9/21 lipca r. 1830 Ukonczyt gim-
nazyum w Wilnie, a nastepnie uniwersytet w Moskwie w r. 1856,
razem z Jungiem, pdzniejszym profesorem akademii medyko-chi-
rurgicznej w Petersburgu. Tegoz roku zostat asystentem Szokal-
skiego w instytucie oftalmicznym w Warszawie. W r 1857 udat
sie do Paryza, gdzie stuchat kursow Desmarresa i Siche Ta
Z Paryza pojechat w r. 1858 do Berlina, a nastepnie do Wiednia,
w ktérych to miastach pracowat u Graefego, ArltaiJaeger’a

Wrociwszy do Wilna, jako wyksztatcony w najlepszych ow-
czesnych szkotach okulista, zajagt sie, pierwszy z lekarzy na Litwie,
wytacznie leczeniem choréb oczu. W maju r. 1859 zostat dyrekto-
rem zaktadu oftalmicznego, zatozonego w Wilnie przez hr. Rajnolda
Tyzenbauza. Zakfad len byt urzadzony w najetem mieszkaniu w do-
mu Tow. Dobroczynnos$ci, rozporzadzat pierwotnie tylko 8 t6zkami
i pokojem dla chorych przychodzacych i przeznaczony byt dla bie-
dnych. W r. 1866 liczba t6zek podniesiong zostata do 14.

W r. 1863 zostat §. p. Dr Cywinski ordynatorem szpitala
wojennego wilenskiego, co mu nie przeszkodzito pracowac gorliwie
w dalszym ciggu w zakfadzie oftalmicznym i dazy¢ do postawienia
go odpowiednio do wymagan okulistyki, ktéra w owym czasie, pod
wplywem badan Graefe’go, szybko posuwata sie naprzéd. Jedno-
czeSnie wzrastata praktyka §. p. Dra Cywinskiego w miescie
i na calej Litwie i rozszerzata sie jego stawa.

W r. 1872 po napisaniu i obronie rozprawy »Przyczynek do
leczenia operacyjnego zawiniecia powiek« (po rosyjsku) otrzymat od
akademii petersburskiej medyko-chirurgicznej dyplom doktora me-
dycyny. Ta sama praca byta drukowang po polsku w »Gazecie Le-
karskiej* r. 1873 (str. 257—261, 289—293, 305 - 311). Autor
opisuje w niej uzywang przez niego odmiane sposobu operacyjnego
Arlt’a, zasadzajaca sie na wprowadzaniu nici od dotu przez ciecie
miedzybrzegowe, wskutek czego, po zawigzaniu, brzeg rzesowy po-
wieki jest wiecej podniesiony i rana miedzybrzegowa silniej od-
krywa sie.

Wkrétce potem Dr Cywinski napisat >0 chorobowym roz-
woju oczu u ryb, zwanych teleskopami (cyprinus monstruosus V.
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mops iclityologorum), podtug Camusetia; praca ta, czytana na po-
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego, byta nastepnie wy-
drukowana w “Medycynie* (nr. 9 r. 1877).

Rozszerzanie sie w wojsku rosyjskiem choréb ocznych, a zwia-
szcza jaglicy, skionito rzad do ustanowienia posady okulistow okre-
gowych wojskowych (w r. 1875), ktérzy, w charakterze pomocni-
kéw inspektoréw okregébw wojskowych, obowigzani sg opatrywac
oczy wojska okregu, wskazywac¢ lekarzom srodki zapobiegawcze i za-
radcze dla usuniecia chor6b ocznych w wojsku, mie¢ nadzor nad
oddziatami okulistycznymi szpitali wojennych i okresla¢ zdalno$¢ do
stuzby rekrutéw, uskarzajacych sie na ostabienie wzroku. Na posade
te w okregu wilenskim zostat mianowany Dr Cyw iriski w r. 1875
i urzad ten posiadat do r. 1895, w ktorym, wystuzywszy petng eme-
ryture, usunat sie od stuzby. Gorliwe petnienie obowigzkéw zjednato
mu wzgledy wiadzy, wskutek czego otrzymat liczne ordery i w r.
1888 zostat rzeczywistym radcg stanu, przez co zostat podniesiony
do rangi wyzszej od urzedu, ktéry zajmowat. W r. 1889 Remert,
pozniejszy naczelny inspektor wojenno-lekarski, majgc sobie powie-
rzong przez rzad rewizye okregdw zachodnich, dla opatrzenia okregu
warszawskiego, wzigt do pomocy Dra Cywinskiego.

Tymczasem rozszerzyt sie zakiad oftalmiczny wileriski. Hr. Ma-
rya Przezdziecka, otrzymawszy majatki po $mierci brata hr. Tyzen-
hauza, przystgpita, wedtug planu Dra Cywinskiego, do wybu-
dowania gmachu, odpowiedniego do potrzeb zaktadu. Gmach ten,
zbudowany na krancu miasta, wsrod ogrodow, zostat otwarty dla
uzytku chorych w kwietniu r. 1884 i obliczony na 40 tozek, z kto-
rych 14 bezptatnych dla chorych biednych. Odtad, oprécz dyrektora,
byt w zakfadzie ordynator, stale w nim mieszkajagcy. Liczba cho-
rych miejscowych i przychodzacych ciggle wzrastata, wskutek czego
odnosnie do pierwszych musiano czesto przekraczac liczbe etatowg
t6zek. Urzad dyrektora zaktadu ztozyt Dr Cywinski w r. 1902
z przyczyny nadwatlonego zdrowia.

W pracach Towarzystwa lekarskiego wilenskiego Dr Cywin-
ski przyjmowat udziat czynny. Wybrany na czionka w r. 1858,
byt w 1876, 1877 i 1878 wiceprezesem towarzystwa, a w r. 1889
i 1893 prezesem. Na uroczystos¢ 75cioletniego istnienia towarzy-
stwa (w r. 1880) napisat historye jego, drukowang w pamietnikach
towarzystwa, czesto przedstawiat na posiedzeniach chorych i miewat
odczyty (miedzy innymi ->0 dziataniu pilokarpiny*). Od przybycia
do Wilna, razem z kilku innymi miodymi lekarzami (Bojko, Wik-
szemski) walczyt z pojeciem, woéwczas silnie rozpowszechnionem,
o kottunie, jako o chorobie. Do zaktadu oftalmicznego chorych z kot-
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tunem przyjmowat jedynie z warunkiem obciecia kottuna, czego tez
dokonywano z wielkg dla chorych korzyscia.

Gdy towarzystwo lekarskie w r. 1870 urzadzito ambulatoryum
bezptatne dla biednych, Dr Cyw inski przyjat w niem udziat i pra-
cowatl az do jego zamkniecia.

W r. 1873 umart w swoim majatku, w guberni kowienskiej,
Dr Pelikan, b. prezes towarzystwa, b. rektor uniwersytetu wilen-
skiego, b. prezes akademii medrko-chirurgicznej w Petersburgu i b.
prezes rady lekarskiej cesarstwa. Na pogrzeb jego, jako przedsta-
wiciele towarzystwa lekarskiego, zostali wybrani Dr Cywinski
i znany chirurg 6wczesny Ludwik Lachowicz.

Przez szereg lat do r. 1890 Dr Cyw inski piastowat urzad
okulisty kolei gtownego towarzystwa drog zelaznych rosyjskich, do
ktérego nalezaly koleje petersbursko-warszawska, petersbursko-mo-
skiewska i moskiewsko-niznienowgorodzka: koleje te pdzniej zostaty
przez rzad wykupione.

W dniu 23 pazdziernika r. 1884 liczne grono kolegow, przy-
jaciot i wdziecznych pacyenléw obchodzito uroczyscie dwudziesto-
pieciolecie dziatalnosci okulistycznej Dra Cywinskiego.

W r. 1888 towarzystwo lekarskie minskie wybrato go czton-
kiem honorowym d. 28 marca (9 kwietnia) r. 1898 zostatl wybrany
przez towarzystwo wilefskie dobroczynnosci na dyrektora 2go wy-
dziatlu rady towarzystwa, opiekujgcego sie biednymi.

Oprocz prac wymienionych napisat Dr Cyw inski: »Syste-
mat metryczny*, wydrukowany w >ksigzce jubileuszowej dla uczcze-
nia 50cioletniej dziatalnosci prof. Szokalskiego* (Warszawa, r. 1884)
i po rosyjsku: >Instrukcye dla lekarzy wojskowych, jak zapobiegac
i leczy¢ cierpienia oczu, panujagce w wojsku, wydane przez sztab
okregu wileriskiego w r. 1873 i nastepnie wydrukowane w >Wo-
jenno-Medicinskij Zurnal* (luty r. 1874), i »Prawidta, odnoszace
sie do zapobiegania, opatrywania i leczenia postaci zakaznych cho-
rob ocznych w wojskach*, ogtoszone przez sztab w r. 1884.

Liczny ttum odprowadzit kondukt zatobny z mieszkania do
kosciota i nastepnego dnia z kosciota na cmentarz bernardynski,
na ktorym Dr Gyw inski zostat pochowany (27 sierpnia [9 wrze$nia]).

Ignacy Strzeminski.
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IV. LECZNICTWO.

Stovallia, nowy $rodek znieczulajacy, przedtozony przez p.
Biliona paryskiej Akademii lek.

Z grupy aminoalkoholi pod powyzsza nazwg wyprébowany
zostat w uniwers. Kklinice paryskiej przez prof. Lapersonne’a,
ktory w Presse med. b. r. Nr 30 podaje wynik swych doswiadczen.
Srodek ten, zewnetrznie uzyty do oka, znieczula stabiej od kokainy.

Zapuszczenie srodka sprawia przykry nieraz bél, a znieczu-
lenie trwa krdécej. Natomiast podskdérne i podspojowkowe zastoso-
wanie sprowadza juz po minucie zupetne znieczulenie dos$¢ dtugo
trwajace. Stovaina nie obniza napiecia ani nie ma wpltywu na stan
naczyn spojowki.

Podspojowkowe zastrzykiwania salicylauu sodu Prof. Fou-
cher przy Uniwersytecie Laval w Monlreal doswiadczat, idac za
zachetg specyalnie Boucharda, w chorobach ogélnych, ale umiej-
scowionych w pewnym narzadzie. | tak sadzit, ze w cierpieniach
gosécowych oka zastrzykiwania podspojowkowe salicylanu sodu po-
winny dobry wywrze¢ skutek i, jak referuje, nie zawiodisie wcale.
Tak w nerwicach trojdzielnego, jako tez i w zapaleniach teczéwki
wynik byt wprost zdumiewajagcy. Bo jedno, dwa, a najwyzej trzy
zastrzykiwania po 6 kropel 5%owego rozczynu tego Srodka, zreszta,
mimo domieszki kokainy, bardzo bolesne, wystarczyty do usuwania
nawet bardzo groznych objawdw.

Ano, warto sprébowac, by sie przekonac.

L’ophthalmologie provinciale. Nr 5. 1904. .

V. ROZMAITOSCI.

Pocswarka muchy w przedniej komorze oka.

Na posiedzeniu dorpackiego towarzystwa przyrodnikéw przed-
stawit prof. Ewecki rzadki przypadek pasozyta wsrddocznego.
W lutym z. r. zglosit sie do dorpackiej kliniki ocznej 5fletni
chtopak, cierpigcy juz od po6t roku na zapalenie jednego oka. Ba-
danie wykazato w przedniej komorze, tuz za rogowka, obecnos¢
robaka, barwy bladoszarej, okoto 7 mm dtugiego. Wyraznych poru-
szen pasozyta nie mozna byto zauwazy¢, ale stwierdzono, ze co pe-
wien czas zmieniat swe potozenie (moze biernie?). W ostatnich cza-
sach chiopiec zaczat narzeka¢ na bole w oku i doznat znacznego
ostabienia bystrosci wzroku. Ewecki zapomocg operacyi usunat
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pasozyta z przedniej komory, poczem zapalne objawy w krotkim
czasie ustgpity, — pozostato jednak trwate ostabienie wzroku (za-
pewne z powodu zaémien). Profesor v. Kennel okredlit robaka,
jako poczwarke muchy domowej. Dlugos¢ jej wynosita dokfadnie
7,4 mm, a cialo bylo prawie zupetnie przezroczyste. W jaki spo-
sob poczwarka dostata sie do przedniej komory — nie podobna
byto stwierdzi¢ na pewne. Autor przypuszcza dwie mozliwosci: albo
mucha, sktadajac jajko, przebita rogéwke, albo poczwarka sama uto-
rowata sobie droge do wnetrza oka (Wedtug Aerztliche Centralzei-
tung, 1904, Nr 21.). IL W. Majewski.

Wahania napiecia gatkowego dzienne przy jaskrze badat A Ma-
slenikow (Spraw, moskiewskich okulistow z dn. 24 lutego 1904
wedle Miinch. M Wchschrft. Nr 28.) i doszedt do przekonania, iz
w pierwszej potowie dnia ono wyzszem bywa, anizeli w drugiej,
a réznica wynosita od 3 do 23 mm. Hg. Takze i u oczu prawi-
diowych zachodzi takie wahanle ale nie przekracza ono nigdy gra-
nicy 2 mm. TE

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Dr de Vries w Amsterdamie i Dr M de Gristoforo
w Gatanii habilitowali sie dla okulistyki.



