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Nowy przyczynek do ametropometryi.
Podat

DOC. DR K W. MAJEWSKI.

W styczniu b. r. opisatem w Post. Okul.*) modyfikacye
ametropometru, opartego na zasadzie podanej przez Le Mo-
hauté. Przypominam pokrotce, ze odmiana ta zasadza sie
gtownie na umieszczeniu przed otworkami stenopeicznymi dwdch
barwnych szkietek cylindrycznych i na dodaniu trzeciej matej
dziurki w S$rodku, niezastonietej szktem wecale. Dzieki temu
urzadzeniu badany, patrzac przez te otworki ku odlegtemu
punktowi S$wiecgcemu, widzi, w razie ametropii przez dziurke
Srodkowg punkt Swiecacy bez zmiany, a po jego obu stronach
dwie smugi barwne, czerwong i zielong, wytworzone dziataniem
kolorowych szkietcylindrycznych, zastaniajgcych boczne otworki.

*) K W. Majewski: »0 ametropometryi i astygmoskopii«, Post.
Ok. 1905. Nr i.
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Wiadomo, ze w razie myopii, utozenie barwnych pro-
mieni musi by¢ zgodne z utozeniem barwnych szkietek w przy-
rzadzie, a w razie hypermetropii ustawienie promieni jest od-
wro.tne, t. z. promien czerwony stoi po stronie otworu, opa-
trzonego szktem zielonem et vice versa. Nakoniec, jesli oko jest
miarowe, wtedy widzi jedng smuge Swietlng o barwie miesza-
nej, przechodzacg przez sam $rodek punktu Swiecgcego.

Chcac oznaczy¢ stopien ametropii musimy jg wyréwnac
zapomocg odpowiedniego szkia, wstawionego pomiedzy oko,
a ptytke ametropometru. Wtedy obie boczne barwne smugi
zlewajg sie w jedne, jak przy emmetropii.

Wynika z tego konieczno$¢ kolejnej zmiany soczewek
przed okiem badanem, jak przy kazdym doborze szkia wy-
rownawczego. To stanowi ujemng strone tego sposobu badania,
ktory wymaga do oznaczenia refrakcyi nie wiele co krétszego
czasu, jak zwyczajna metoda.D on d er s’a doboru szkiet. W zna-
cznej mierze zmniejsza te niedogodnos¢ i skraca badanie opi-
sane we wspomnianej pracy pofaczenie phytki ametropometru
z tarczg Rekoss’a Morto nowskie go wziernika refrakcyj-
nego. Urzadzenie to oczywiscie oddaje bardzo dobre usitugi,
ale i ono moze podlega¢ krytyce, mianowicie ze wzgledéw eko-
nomicznych. Nie kazdy okulista ma do rozporzgdzenia zapaso-
wy wziernik refrakcyjny, a jedynym wiasnym oftalmoskopem
z pewnoscig nie zechce sie dziefic ze swym ametropometrem;
faczenie za$ i rozbieranie kazdorazowe obu przyrzadéw pociaga
jednak za sobg niedogodnos$¢ i pewng strate czasu. Z tych po-
wodéw juz we wspomnianej pracy napomknalem, ze szukam
za sposobem, ktdry by pozwolit ametropometrycznie oznaczyé
refrakcye bez kolejnego przedkiadania przed oko badane ca-
fego szeregu szkiet wyréwnawczych.

Ze znanego powszechnie doswiadczenia Scheinerow -
skiego wynika, ze tesame zmiany obrazu slenopeicznego, wy-
tworzonego przez plytke ametropometru, co przy emmetropii.
myopii i hypermetropii, mozna uzyska¢ takze przez to, ze sie
punkt Swiecacy umieszcza kolejno badz w punkcie dali wzro-
kowej badanego oka, bgdz przed tym punkiem, badz za nim.
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| jest rzeczg obojetng, czy mamy do czynienia z rzeczywistym
punktem dali wzrokowej, zaleznej od myopii oka badanego,
czy tez jest to punkt sprzezony ze S$rodkiem siatkéwki, zapo-
mocg napiecia akomodacyi, lub wreszcie punkt nastawienia oka
badanego zamienionego sztucznie na krotkowzroczne zapomocy
odpowiedniego szkta wypuktego. W kazdym z tych przypad-
kéw, jesli otwodr Swiecacy ustawimy dokiadnie w naturalnej,
czy sztucznie utworzonej ogniskowej oka badanego, obydwa
promienie barwne zlane w jeden promien bedg przechodzi¢
przez S$rodek punktu Swiecacego, oko bowiem zachowuje sie
w tej chwili wobec przedmiotu bliskiego tak, jak oko miarowe
wobec przedmiotéw odlegtych. Jesli punkt Swiecgcy umiescimy
miedzy punctum remotum a okiem, wtedy oko zachowa sie
wzgledem niego jak nadmiarowe, promienie barwne rozejdg sie
i ustawig sie odwrotnie, jak kolorowe szkietka w przyrzadzie.
Jesli wreszcie punkt Swiecgcy wysuniemy poza punctum remo-
tum, wtedy oko zachowa sie jak niedomiarowe i zobaczy dwa
barwne promienie w ustawieniu zgodnem. Wynika z tego, ze
przez zblizanie i oddalanie punktu Swiecacego od oka, spogla-
dajgcego przez otworki ametropometru, mozna oznaczy¢ poto-
zenie punktu dali wzrokowe;.

Oznaczanie refrakcyi przez wyszukiwanie potozenia pun-
ktu dali wzrokowej jest w okulistyce bardzo rozpowszechnione.
W pierwszym rzedzie spos6b ten nadaje sie szczego6lnie do przy-
padkow wyzszych stopni myopii, w ktorych punctum remotum
znajduje sie w niewielkiej odlegtosci przed okiem. Ale i win-
nych przypadkach sposob ten moze znale$¢ zastosowanie. Czy
bowiem zachodzi hypermetropia, czy emmetropia, czy myopia
matego stopnia, to¢ mozemy zapomocg odpowiedniego szkia
wypuktego wytworzy¢ silniejszag myopie sztuczng, a temsamem
przyciaggna¢ niejako punctum remotum na matg odlegto$¢ przed
oko badane.

Na tem zasadza sie podana przez prof. Wicherkie-
wicza metoda oznaczania refrakcyi wszelakiego rodzaju i sto-
pnia zapomocg drukéw Jaegera lubSnellena. Jeden przy-

ktad wystarczy do objasnienia tej metody. Majac podejrzenie,
q*
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ze zachodzi hypermetropia, zaktadamy przed oko badane so-
czewke -j-8 D. i oznaczamy najwiekszg odlegtos¢, na jaka
druk drobny moze by¢ jeszcze czytany. Przypuszczam, ze zna-
lezlisSmy odlegtos¢ 25 cm. Oko zachowuje sie wiec jak krotko-
wzroczne, 0 myopii wynoszace] 4 D. Wynika z tego jasno,
ze hypermetropia oka badanego wynosi 4 D, potowa bowiem
sity uzytej soczewki zostata zuzytg na wyroéwnanie lej hyper-
metropii, gdy druga potowa stworzyta sztuczng myopie = 4 D.

Piozumie sie samo przez sig, ze koniecznym warunkiem
dla doktadnego oznaczenia refrakcyi jest lulaj zupetne zwol-
nienie akomodacyi ze strony osoby badanej, co nie zawsze jest
rzeczg tatwg do osiggniecia. Zupetnie takiego samego sposobu
uzywamy, oznaczajgc refrakcye przedmiotowo zapomocg skia-
skopii na odlegtos¢ zmienng (dietantia labilis). i tutaj staramy
sie zapomocg odpowiedniego szkia ustawionego przed okiem
badanem umiesci¢ punctum remotum w odlegtosci najdogodniej-
szej do badania, a zatem zblizy¢ je do oka, jesli jest bardzo
odlegte, lub poza okiem badanem potozone, co uskuteczniamy
zapomocy szkiet wypuktych, lub oddali¢ je od oka wrazie wy-
sokiej myopii, zmniejszajac takowg zapomocg szkia wklestego.

W kazdym przypadku po wyszukaniu droga skiaskopii
potozenia uchwyconego w ten sposéb punctum remotum, i po
obliczeniu odpowiadajgcego mu stopnia myopii odliczamy site
uzytej soczewki i uzyskujemy stopien rzeczywistej wady re-
frakcyi.

Zupetnie ten sam sposob postepowania zastosowatem do
oznaczania refrakcyi zapomocg ametropometru. Przy pierwszych
probach uzywatem jako punktu $wiecgcego matej recznej lam-
pki elektrycznej, zblizajac sie z nig i oddalajgc od osoby ba-
danej, i zapytujac jg, kiedy dwa barwne promienie nakrywajg
sie doktadnie i przechodzg przez punkt $rodkowy. Jesli sie to
stato w odlegtosci 2 m, to odpowiada to myopii = 0,5 D rze-
czywistej lub zapomocg szkla sztucznie wytworzonej. Proby te
jednak nie wypadaty po mej mysli, ze silnem bowiem stosun-
kowo Swiattem lampki elektrycznej nie mozna sie byto zbytnio
zbliza¢ do ametropometru i trzeba sie byto ogranicza¢ do wiek-
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szych odlegtosci ogniskowych, co niekorzystnie wptywa na do-
ktadnos¢ obliczenia rzeczywistej refrakcyi, zresztg zblizanie sie
i oddalanie z lampkg w reku stanowito dla badanego silng
pobudke do akomodacyi.

Trzeba bylo zatem obejrze¢ sie za innym sposobem roz-
wigzania trudnosci. Sadze, ze zadaniu temu odpowie przyrzad
ktéry moznaby nazwac rewzolojwetre/w i ktory sie sktada z na-
stepujacych czesci (ryc. 1):

Rycina 1.

Na tréjnogu, podobnym do tych, jakich sie uzywa do
aparatow fotograficznych, umieszczona jest poziomo linijka dre-
wniana 50 c¢cm dluga, podparta na obu swych koncach prosto-
katnie zgietym pretem metalowym, ktéry Srodkowg czescig przy-
twierdzony jest mocno do nasady tréjnogu. Na jednym koncu
linijki umieszczona jest opisana wyzej ptytka ametropometru
z trzema otworkami stenopeicznymi i dwoma barwnymi cylin-
drami. Plytke te mozna w catosci okreca¢ i linie fgczaca
otworki stemipeiczne ustawia¢ réwnolegle do réznych osi asty-
gmatyzmu, jesli takowy zachodzi. Przed ptytke wstawi¢ mozna
w potksiezycowate widetki soczewke z kasety okulistycznej tak,
ze oko badane spogladajgc przez otworki ametropometru w kie-
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runku drewnianej linijki, patrzy w danym razie przez te so-
czewke. Na tymze koncu przyrzadu znajdujesie takze czarna ptytka,
stuzgca do zastoniecia, podczas badania, drugiego niebadanego
oka. Linijka opatrzona jest podziatka, ale podziatka ta nie jest
wyrytg na niej, tylko na metalowym pasku, lezagcym w pty-
tkiej rynience, przebiegajacej Srodkiem linijki. Pasek ten troche
sztywny mozna zapomocg guziczka na koncu umieszczonego
przesuwac¢ zlekka wzdtuz rynienki, po pokonaniu stabego
tarcia. Koniec paska, znajdulacy sie przy plytce ametropometru
opatrzony jest lekko wycietem zgrubieniem, ktoére po wysunie-
ciu paska opiera sie lekko o skore ponizej oka, spogladajagcego
do przyrzadu. W tem tez miejscu znajduje sie O podziatki.
Colu tego urzadzenia tatwo sie domysle¢. Chodzi mianowicie
0 to, zeby miejsce podziatki, odpowiadajgce znalezionemu pun-
clum remotum, wskazywato odlegto$¢ tegoz od rogowki wzgle-
dnie punktu weztowego oka badanego, o nie od ptytki ame-
tropometru.

Podziatka jest podwojna: z jednej strony znaczone sg
centymetry, a z drugiej dyoptrye rnyopiii, odpowiadajgce po-
szczegdlnym potozeniom puncti remoti i tak : odlegtosci 5 cm
odpowiada 20 D.; 10 cm — 10 D.; 16,6 cm — 6 D. 25 cm
4 D. itd. Linijka drewniana, a tem samem caty przyrzad wy-
celowany jest ku punktowi $wiecacemu (otwdr w ekranie okrg-
gty, 1 cm Srednicy, oSwietlony lampg Nernsta), oddalonemu
mniej wiecej o dwa metry. Przyrzad caly jest na trdjnogu
unieruchomiony.

Jedne z gtownych czesSci przyrzadu stanowi silna ptasko-
wypukta soczewka wprawiona w otwér czarnej metalowej
tarczy o 8mio cm promieniu i wraz z tg tarczg przesuwalna
wzdtuz catej linijki zapomocg matej raczki pod linijkg do
oprawy soczewki przymocowanej. Soczewka, wypuktoscig swa
zwrocona ku punktowi $wiecgcemu, jest oczywiscie Scisle zesrod-
kowang z ptytkg ametropometru. Sita soczewki wynosi -j- 25 D.
Moznaby wprawdzie takze uzy¢ soczewki silniejszej lub stab-
szej, pozniej jednak podam powody, dla ktérych tej wiasnie sity
soczewka wydata mi sie najodpowiedniejszg. Zadaniem tej so-
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czewki jest wytworzy¢ rzeczywisty, pomniejszony i odwrocony
obrazek punktu Swiecgcego. Obrazek ten powstaje w miejscu
ogniska gldwnego soczewki, o ile promienie od punktu Swieca-
cego idace sg do réwnolegtych zblizone. Dla naszej soczewki
ognisko to znalaztoby sie zatem w odlegtosci 4 cm od $rodka
jej powierzchni ptaskiej. Jesli punkt sSwiecacy znajduje sie
w niewielkiej odlegtosci, wtedy promienie zen wychodzace pa-
dajg na soczewke jako rozbiezne. Z tego powodu wyrazny
obrazek punktu wysunie sie poza ognisko soczewki i to tem
dalej, im bardziej rozbiezne bedg promienie, czyli im mniejsza
odlegtos¢ dzieli soczewke od punktu Swiecgcego. Roznice te mo-
glyby tu mie¢ znaczenie wobec tego, ze podczas badania so-
czewke przesuwa sie wzdtuz linijki tam i napowrdt. odlegtosé
zatem jej od zrodia Swiatta, uhga zmianom, Jesli jednak caty
przyrzad ustawiony jest w odlegtosci 2 metréw lub wiekszej
od punktu Swiecacego, wtedy przesuniecia soczewki w obrebie
50 cm linijki powodujg bardzo nieznaczne, zaledwie w mili-
metrach wyrazajgce sie roznice w potozeniu powietrznego
obrazka, (Luftbildchen) punktu $wiecgcego. Tak mate roznice
nie mga mie¢ wptywu na dokltadno$¢ oznaczenia refrakcyi za-
pomocg naszego przyrzadu, zwiaszcza ze przy badaniu sta-
ramy sie zwykle punkt ogniskowy oka umieszcza¢ badz to
w potowie, badz to w Srodkowej czesSci, badz w koncowej
czesci linijki, a unikamy poczatku podziatki, gdzie puncta re-
mota, odpowiadajgce poszczegélnym dyoptryom myopii bardzo
sg skupione¥*).

* Gdyby komu zalezato na wiekszej doktadnosci, to z tatwoscig mo-
zna rzecz tak urzadzi¢, zeby odlegtos¢ punktu Swiecgcego od soczewki
byta statg i nie ulegata zadnym zmianom, podczas jej przesuwania. Wy-
starczy po prostu, aby przedmiot t j. punkt $wiecacy pozostawat przy
wszystkich ruchach soczewki w jednakiem i niezmiennem od niej odda-
leniu. Wtedy promienie z punktu tego wychodzace beda zawsze z jednaka
rozbieznoscig pada¢ na soczewka, a wskutek tego i potozenie obrazka
wzgledem soczewki bedzie niezmienne. Aby cel ten osiggna¢, nalezy do
oprawy soczewki przymocowaé tubus niezbyt dtugi (np. 20 cm’,, ktdrego
koniec, zamkniety czarnem denkiem, jest zwrocony ku duzej jasnej lam-
pie, lub nawet ku wpadajgcemu przez okno $wiattu dziennemu. W $rodku
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Obrazek punktu $wiecacego powstaje tuz za ogniskiem
gtownem soczewki. Do oprawy soczewki przytwierdzona jest
wskazowka metalowa, $lizgajaca sie wraz z nig wzdtuz linijki.
Koniec tej wskazdwki zwr6cony w strone phytki ametropome-
tru wskazuje stale miejsce, w ktdrein soczewka rzeczony obra-
zek wytwarza i pozwala z podziatki wprost odczyta¢ odlegtosc
tego obrazka do rogowki oka badanego.

Badanie odbywa sie w zaciemnionym lub przynajmniej
na wpot zaciemnionym pokoju. Przyrzad ustawia sie mocno
i stale na trojnogu w odlegtosci dwu do trzech metréw od
punktu $wiecgcego. Przez odpowiednie rozstawienie trdjnogu
mozna linijke ustawi¢ wyzej lub nizej stosownie do zwrostu
osoby badanej, siedzacej zresztg na taburecie dajgcym sie takze,
w razie potrzeby, przez wykrecenie, podnies¢ lub obnizy¢. Po-
lecamy badanemu zblizy¢ oko mozliwie jak najbardziej do
otworkdw plytki ametropometru, przyczem drugie oko moze
pozosta¢ otwarte poniewaz jest zakryte, wspomniang wyzej,
zastong. Twarzy nie poleca sie wspiera¢ na jakimkolwiek pod-
brodku z powoddw, ktére juz w artykule o amelropometryi
wytuszczylem. Badanego nalezy pouczy¢, ze ma oprécz punktu
Swiecgcego ku ktoremu linijka remotometru jest skierowana,
widzie¢ jeszcze dwa promienie pionowe (bo od takiego usta-
wienia ametropometru zwykle sie badanie rozpoczyna) jeden
czerwony, drugi zielony, stojgce po obu stronach punktu Swie-
cacego. Dla unikniecia pomytek dobrze jest otworki stenopei-
czne ustawia¢ stale jednako n. p. otworek ze szkietkiem czer-
wonem po prawej rece osoby badanej, otworek za$ ze szkiel-
kiem zielonem po lewej. W razie, jesli zachodzi hypermetro-
pia, emmetropia lub myopia ponizej 2 D, wtedy badane oko
ujrzy czerwony promien po lewej, a zielony po prawej stronie
od Swiatta (diplopia monocularis cruciata) i to nawet wtedy,
gdy przedmiotowg soczewke (objektyw) remotometru wysuniemy
na sam koniec linijki. Zjawisko to fatwo wytlumaczy¢, we

denka zrobiony jest maty otworek, ktéry stanowi wiasnie dw razem z tu-
busem i ze soczewka przesuwalny punkt $wiecacy.
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wszystkich bowiem wyzej wymienionych stanach refrakcyi
punctum remotum oka badanego znajduje sie poza obrebem
linijki, wzdtuz ktorej przesuwa sie rzeczywisty obrazek punktu
Swiecgcego, trzymajacy sie stale w odlegtosci 4 cm od prze-
suwalnej soczewki, a to w miejscu, do ktorego w danej chwili
siega koniec wskazéwki, Oko w wymienionych stanach refrak-
cyi wobec punktu tak bliskiego zachowuje sie zatem na wzor
oka nadmiarowego, skutkiem czego powstaje, jak to z doswiad-
czenia Scheinera i ze znanych prawidet ametropometryi wy-
nika, dwuwid/enie stenopeiczne skrzyzowane. W razie jesli
oko badane okazuje myopie, przekraczajgcg 2 D., wtedy obraz
stenopeiczny moze sie przedstawi¢ rozmaicie, zaleznie od chwi-
lowego ustawienia przesuwalnej soczewki remotometru. Punc-
tum remotum oka badanego znajduje sie leraz w jakim$ punkcie
na linijce przyrzadu np. przy Mp.= 4 ). na 25-tym centyme-
trze podziatki. Jesli ruchoma soczewka lak jest chwilowo usta-
wiona, ze koniec jej wskazowki czyli powietrzny obrazek punktu
Swiecgcego znajduje sie poza tern punctum remotum, wtedy
promienie ukazg sie w ustawieniu zgodnein, t j. czerwony na
prawo, a zielony na lewo od Swiatta. Jesli za$ pr esuniemy
soczewke tak, zpby obrazek punktu Swiecacego znalazt sie bli-
zej oka niz jego punctum remotum, wtedy promieA czerwony
przejdzie na strone lewg a zielony na prawg (diplopia cru-
ciata). W miare jak przesuwajgc tu i tam ruchomg soczewke
zblizamy sie obrazkiem punktu $wiecgcego coraz bardziej do
samego punctum remotum, odstep barwnych promieni maleje,
a w chwili, gdy koniec wskazéwki objektywu znajdzie sie na
25-tym centymetrze podziatki, t. j. gdy obrazek rzeczywisty
punkiu S$wiecacego ustawi sie w punkcie dali wzrokowej oka
badanego, promienie barwne zlejg sie w jedng smuge Swietlng
0 barwie mieszanej (ztocisto - brunatnej), przechodzaca przez
Srodek punktu S$wiecgcego. Zjawisko to jest dla kazdego oku-
listy az nadto zrozumiate, nie wymaga zatem z mej strony zZa-
dnego wyjasnienia. W len sposdb jesteSmy w stanie, przesu-
wajgc soczewke ruchomg wzdtuz linijki, lub lepiej, polecajgc
ja przesuwac osobie badanej, oznaczy¢ potozenie punktu dali
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wzrokowej oka badanego, pod warunkiem, ze punkt ten lezy
w odlegtosci niniejszej niz 50 cm. Poniewaz chodzi o to, zeby
oznaczy¢ odlegtos¢ puncti remoti nie od poczatku linijki, lecz
od punktu weztowego oka badanego, wiec jak juz wyzej
wspomniatem, przyrzad posiada podziatke przesuwalng, ktérg
cofamy zatem zapomocg matego guziczka umieszczonego na
jej koncu tak, zeby drugi jej koniec, gdzie sie znajduje zero
opart sie zlekka o skore ponizej oka badanego, ktorego ro-
gowka podczas badania bywa nieraz o 10 do 20 mm. od-
dalong od plytki ametropometru. Przy zachowaniu tej ostro-
znosci, mozemy ufa¢, ze wskazéwka objektywu koncem swym
znaczy na podziatce rzeczywistg odlegtos¢ ogniskowa oka ba-
danego.

Jak wida¢ z tego, jeSli mamy do czynienia z myopia,
przekraczajacg 2 D. mozemy stopien jej oznaczy¢ zapomoca
remotometru bez uzycia jakiegokolwiek szkta korrekcyjnego,
li tylko przez wyszukanie potozenia punktu dali wzrokowej.
Jakzez jednak mamy postgpi¢ w tych przypadkach, gdzie
punctum remotum oka badanego lezy poza linijkg naszego przy-
rzadu, zatem gdy zachodzi staba myopia, emmetropia, lub hy-
permetropia? W tych to razach badany widzi barwne promie-
nie w ustawieniu réznoimiennem, czerwony po lewej, zielony
po prawej stronie. Nie pozostaje nam tu nic innego, jak za-
stosowa¢ wspomniany wyzej sposéb Prof. W icherkiewicza,
wzglednie nasladowaé postepowanie jakiego sie trzymamy przy
skiaskopowaniu na odlegtos¢ zmienng (distantia labilis). Wsta-
wiamy zatem przed plytke ametropometru, a zatem miedzy
otworki stenopeiczne a oko badane w potksiezycowatg rynienke,
umyslnie tutaj na ten cel umieszczong, sferyczne szkio wy-
pukte z kasety okulistycznej. Jak silnem ma by¢ to szkio, na
to niema przepisu. Kazdy praktyk okulista, obyty ze skiasko-
pig posiada to czucie, ktére mu pozwala odrazu wybra¢ so-
czewke, przerzucajgcg punctum remotum na odlegtos¢ wygodng
do badania. Zresztg jesli pierwsze szkto okaze sie za silnem
lub za stabem, to juz przez to samo jesteSmy poinformowani,
jakiem szkiem szkiem zastgpi¢ je nalezy, azeby umiesci¢ sztu-
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czne punctum remotum gdzie§ w odlegtosci 10 do 40 cm od
oka badanego. 1 lak gdySmy np. uzyli szkta -j- 4 D, a badany
ustawia wskazowke reinotometru na 25-tym centymetrze po-
dziatki, rozpoznajemy emmetropie; gdy koniec wskazowki zo-
stat odsuniety do 33 centymetréw, wiemy, ze zachodzi Hp=1 D,
gdy za$ punctum remotum znajdzie sie np. miedzy 16—17 cm
podziatki, wtedy mamy prawo przypuszczaé Mp= 2 D. Gdy-
bysmy sie przy uzyciu tej samej soczewki przekonali, ze po
przesunieciu objektywu na sam koniec linijki jeszcze sie utrzy-
muje diplopia cruciata, wtedy przypuszczamy znaczniejszg hy-
permetropie i zamiast -j- 4 D wstawiamy np. 10 D. Gdy
teraz badany ustawi wskazowke na 20 tym centymetrze po-
dziatki jako w miejscu, odpowiadajgcem fuzyi promieni barw-
nych, to obliczamy z tego, ze Hp = 5 D. Aby blizej poznac
catg dyoptryke remotometryi wystarczy przyjrzy¢ sie uwa-
znie trzem konstrukcyom przedstawionym na rycinie 2.

Przy bardzo wysokiej myopii poleca sie wstawi¢ so-
czewke wklestg, w miare potrzeby — 5 do — 15 D, azeby od-
sung¢ od oka punctum remotum, zupetnie tak samo, jak przy
skiaskopii odsuwamy w takich razach od oka punctum, neu-
trale. Czynimy to nietylko dlatego, ze wyszukanie punktu ogni-
skowego blisko oka potozonego, przedstawia tak przy skiasko-
pii, jak przy ametropometryi wieksze trudnosci, ale takze dla-
tego, ze im blizej oka, tern gesciej obok siebie utozone sg
puncta remota, odpowiadajace poszczegdlnym dyoptryom myopii.
Gdy mi badany ustawi wskazoéwke na 24, 25 tub 26-tym cen-
tymetrze podziatki, to w kazdym z tych wypadkow moge bez
skruputu przyja¢ Mp = 4 D. W poblizu oka jednak mozna
stusznie powiedziec littera docet, littera nocet, kazdemu bowiem
centymetrowi podziatki odpowiadaja, jak wiadomo, znaczne ré-
znice refrakcyi.

Myslatem poczatkowo takze i o tern, aby na wzér nie-
ktorych innych optometréw (np. optometru Badata) umiesci¢
przed okiem badanem jako okular stale pewng soczewke wy-
pukia, do czego najlepiej sie nadaje -j- 10 D. Wtedy punctum
neutrale odpowiadajgce emmetropii lezy na 10-tym centyme-
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trze podziatki, w razie myopii znajdzie sie blizej oka, niz ten
punkt, w razie hypermetropii za$ dalej poza nim. Punkt ten
bywa zwykle oznaczany przez zero, od ktérego w jednym
i drugim kierunku nastepujg po sobie na podziatce kreski od-
powiadajace poszczegdlnym dyopryom myopii i hypermetropii.
Urzadzenie to uwazam jednak za mniej praktyczne, poszcze-
golne bowiem kreski tak utworzonej podziatki sa obok siebie
gesto skupione, z czego przy ustawieniu wskazdwki remoto-
metru przez badanego moga powsta¢ watpliwosci i tatwo sie
wkrada niedokifadno$é. Komu to wygodne, ten moze sie oczy-
wiscie przy remotometryi postugiwac stale jedng i tg samg
obrang przez siebie soczewka, nie uwazatem jednak za odpo-
wiednie wprowadza¢ takg soczewke w skiad przyrzadu i kre-
powa¢ w ten sposdb swobode badajacego.

Inng niemalej wagi okolicznoscia, z ktorg musimy sie
liczy¢ przy oznaczaniu refrakcyi zapomocg opisanego przy-
rzadu, jest akomodacya. Nie posiadamy wprawdzie dotych-
czas metody bezwzglednie zabezpieczonej przed szkodliwym
wptywem akomodacyi, i staba jest nadzieja, zeby okulistyka
kiedykolwiek zdobyta sposob, ktoryby rozbrajat catkowicie oko
badane i pozwalat nam nie liczy¢ sie wcale z jego naturalng
sktonnoscig do napinania miesnia rzeskowego. W przypadkach,
gdziesmy uzyli Srodkéw porazajgcych akomodacye, lub gdzie
ona skutkiem afakii, podesztego wieku, zaburzen nerwowych
etc. jest zniesiong, wszystkie metody oznaczania refrakcyi pro-
wadzi¢ powinny do statych i zgodnych wynikéw. We wszyst-
kich jednak innych przypadkach jesteSmy zniewoleni, z posrod
metod i przyrzadéw, stuzacych do oznaczania refrakcyi tym
dawacé pierwszenstwo, ktére stosunkowo najmniej do akomo-
dacyi oko badane pobudzaja.

Remotometr posiada warunki, ktére poniekad sprzyjaja,
zwolnieniu akomodacyi. Nie chce przez to powiedzie¢, ze sie
nam w kazdym przypadku u miodego osobnika uda odrazu
oznaczyC catkowitg hypermetropie utajong! Tego bez pomocy
atropiny nie dokaze zadna podmiotowa metoda, a i z przed-
miotowych nawet skiaskopia czesto nie dopisuje. Je$li jednak
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remotomelr we wielu przypadkach, jak sie o tem miatem spo-
sobnos¢ na chorych przekonac, daje refrakcye nizszg (stabsza),
lub przynajmniej rowng tej, jaka wypada z badania metoda
Donders’a, a temsamem wynik badania bardziej sie zbliza
do danych stwierdzonych drogg skiaskopii, to juz stanowi to
zalete, wyro6zniajacq przyrzad w mowie bedacy z posréd li-
cznych optometréw zwodniczem wsp6tdziataniem akomodacyi
oddawna zdyskredytowanych. Czemu przypisac¢ te wzgledng nie-
zalezno$¢ remotometryi od skurczu akomodacyi oka badanego.
Zdaje mi sie, ze gldéwna zastuga przypada tutaj silnej socze-
wce przedmiotowej (=25 D.), ktora wytwarza rzeczywisty od-
wrdcony i pomniejszony powietrzny obrazek punktu $wiecgcego.
W moim pokoju konsultacyjnym uzywam jako punktu Swie-
cacego okragtego otworu w duzej tarczy czarnej, poza ktorg
ukryta jest elektryczna lampa. Tarcz ta stuzy mi réwnocze-
$nie do badania zaburzen réwnowagi miesniowej zapomocg pa-
feczki M addoxa, opatrzona jest zatem dwoma, pod katem
prostym w miejscu otworu $wiecgcego przecinajgcemi sie ska-
lami stycznych, ktdre sg opatrzone duzemi cyframi. Badany,
zasiadajgc do remotometru. widzi te wielkg czarng tarcz ze
skalg w postaci biatego krzyza w odlegtosci 2 metréw na Scia-
nie umieszczong. Spojrzawszy za$ przez otworki stenopeiczne
ametropometru, spostrzega bardzo pomniejszony i odwrdcony
obrazek tej tarczy z miniaturowym otworkiem $wiecacym,
przybranym obecnie w dwie barwne wstegi. Cho¢ w rzeczywi-
stosci obrazek ten znajduje sie pomiedzy soczewka przesuwal-
na, a ptytkg ametropometru, to jednak badany nie moze
sie oprze¢ ziludzeniu, ze patrzy na przedmiot bardzo odda-
lony. Jest to podobne ztudzenie, jakiego doznajemy, patrzac
przez lornete teatralng przewrotnie trzymang. To ziudzenie
przyczynia sie niewatpliwie do zwolnienia akomodacyi. Przy
badaniu reinotometrem, poleca sie choremu lewg rekg uchwy-
ci¢ pret metalowy, podpierajgcy linijke, prawg za$ ujaé raczke
soczewki przesuwalnej, umieszczonej z poczatku tuz za ptytka
ametropometru i odsuwac te soczewke coraz dalej od siebie
wzdtuz linijki tak dlugo, az barwne promienie zupetnie sie
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zlejg. Korzystniej jest wyttumaczy¢ badanemu, ze wtedy do-
piero powinien soczewke zatrzymac, gdy ze zlanych promieni
po prawej stronie zacznie sie czerwony brzezek wychylac,
wiemy bowiem, ze tam, gdzie akomodabya w gre wchodzi,
najdalszy punkt, w ktérym sie jeszcze fuzya utrzymuje, jest
punkiem dali wzrokowej, lepiej zatem wysunaé wskazowke
o kilka milimetrow zadaleko, niz jg zatrzymaé przedwczesnie.
Przy takim oddalaniu soczewki przedmiotowej obrazek punktu
Swiecgcego wraz z krzyzowa skalg stycznych szybko maleje,
przez co ztudzenie oddalania sie¢ przedmiotu jeszcze bardziej
sie poteguje. W tern tkwi, mojem zdaniem, tajemnica stabego
stosunkowo wptywu akomodacyi na wyniki badania zapomocg
remotometru.

Oczywiscie jest rzeczg obojetna, jakie przedmioty otaczajg
punkt Swiecgcy. Nie musi to by¢é koniecznie tarcz ze skalg
stycznych. Aby wywota¢ zludzenie oddali, tak bardzo sprzyja-
jace zwolnieniu akomodacyi, trzeba tylko, zeby badany zwrdcit
uwage na znaczne pomniejszenie obrazu, jakie daje przesuwalna
soczewka remotometru. Faute de mieux jako punktu Swiecgcego
uzy¢ mozemy plomienia zwyczajnej Swiecy, a wtedy znacznie
pomniejszony i pozornie w dal odsuniety obrazek Swiecy i lichta-
rzyka lub reki Swiece trzymajacej, sprawi na badanym wraze-
nie przedmiotu odlegtego, do ktoérego niema potrzeby wzroku
akomodowac¢. W tem lezy, zdaniem mojem, wyzszo$¢ remoto-
inetryi nad innymi sposobami wyszukiwania punktu dali wzro-
kowej, n. p. zapomocg drobnych prob druku. Trzymajac w reku
ksigzke, zdajemy sobie przez to samo sprawe, ze litery, na ktore
patrzymy, sa bliskie, nie mozemy sie zatem oprze¢ sktonnosci wyte-
zania wzroku istad, jesli akomodacya nie jest porazona, odlegtos¢
puncti remoti wypada mniejszg, niz jest wistocie. Oceniajac wazne
znaczenie silnego pomniejszenia obrazka punktu Swiecgcego,
wybratem silng soczewke —3-25 D. na objektyw dla przyrzadu.
Jeszcze silniejsza soczewka databy sie rowniez uzy¢ i powo-
dowataby wrazenie jeszcze wiekszego oddalenia, ale pomniej-
szenie punktu $wiecgcego i promieni barwnych statoby sie tak
znacznem, ze chorzy z obnizong bystroscig wzroku mogliby
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nie dostrzedz wyraznie tych szczeg6tow, ktérymi przy usta-
wieniu wskazowki remotometru majg sie kierowa¢. W kazdym
razie wypada mi tu przypomnie¢ wazng zalete ametropome-
tryi, ze nawet przy znacznych stopniach ametropii i przy wy-
datnem uposledzeniu bystrosci wzroku, zaréwno punkt $wiecacy,
jak i oba promienie barwne, widziane bywajg stosunkowo bar-
dzo wyraznie, a to dzieki stenopeicznemu dziataniu matych
otworkow plytki ametropometru. Gdyby kto$ powiedziat, ze opi-
sany przyrzad mogiby sie obejs¢ bez tej ptytki i ze wystar-
czyloby badanemu pokaza¢ sam tylko punkcikowaty obrazek
otworu $wiecacego, wytworzony przez soczewke przesuwalng
z poleceniem, zeby soczewke te odsuwat tak dlugo, dopdki
Swiecacy punkcik nie rozmaze sie w kreg rozproszenia, to od-
powiem na to, ze taki spos6b badania godny laboratoryum
naukowego, gdzie w reku bystrego spostrzegacza dobre da¢
moze wyniki, nie nadaje sie jednak wecale do praktyki okuli-
stycznej, nie mozemy bowiem po naszych chorych spodziewaé
sie potrzebnej ku temu finezyi spostrzegania. Tesame zarzuty
podniostbym takze przeciw przyrzadowi Dra Hegg’a zwa-
nemu myoptometrem, ktéry stuzy do oznaczania punctum re-
motum w przypadkach wysokiej myopii, nadajgcej sie do
suppressio lentis. W przyrzadzie tym musi chory ustawi¢ w miej-
SCU swego punctum remotum przesuwalny wewnatrz tubusa
w pierscieniu rozpiety krzyz z niezmiernie cienkich niteczek
kokonu. Wymagamy zatem od naszego pacyenta z obnizong
zazwyczaj bystroscig wzrokowa, zeby ocenit, w jakiej najwie-
kszej odlegtosci widzi ramiona tego krzyza jako ostre nieza-
tarte linijki. 0 ilez tatwiejsze ma zadanie chory, spogladajacy
do remotometru! Nie potrzebuje on sie zastanawia¢ nad ostro-
Scig 1 wyrazistoScig widzianych szczegdtow. Rzecza jego jest
tylko powiedzie¢, czy widzi dwa promienie czy jeden, a co
najwyzej przypatrze¢ sie, z ktorej strony pokazuje sie promien
czerwony, a z ktorej zielony. Na takie pytania i od dziecka
wolno nam wymagac¢ kategorycznej odpowiedzi. W razie, gdy
z powodu wyjagtkowej indolencyi badany nasz momentu fuzyi
promieni barwnych uchwyci¢ nie moze, to uda sie nam jednak



387

znalez¢ na podziatce dw'a potozenia wskazowki, gdzie w je-
dneni z nich widnieje promieA czerwony na prawo a w dru-
giem na lewo od Swiatta. Punctum neutrale znajduje sie wtedy
niezawodnie w $rodku miedzy temi dwoma potozeniami.

Tu wspomnie¢ nalezy o utrudnieniu, jakiego dozna¢ moze
badanie zapomoeg remotometru, w razie Slepoty barwnej, ktéra
choremu wzajemnego potozenia promieni nie pozwala rozpo-
zna¢. Juz w artykule o ametropometryi omawiatem znaczenie
tej komptikacyi. Aby zaradzi¢ ztemu, trzeba byto na ptytce ame-
tropometru umiesci¢ matg zaséwke, pozwalajaca zastoni¢ jeden
z bocznych otworkow stenopeicznych. W ten sposob badany nie
potrzebuje zwaza¢ na barwe, a ma tylko okresli¢ potozenie
jednego promienia wzgledem punktu $wiecacego. Przy remoto-
inetryi daltonizm niema tego znaczenia i mozna sie obejs¢ bez
wspomnianej zasowki. Wiemy . bardzo dobrze, ze przed pun-
ctum neutrale promienie ustawiajg sie zawsze roznoimiennie,
poza niem za$ zawsze réwnoimiennie, stwierdzenie zatem wza-
jemnego ustawienia smug barwnych moze nam bardzo utatwic
porozumienie z badanym, ale nie jest wcale warunkiem konie-
cznym do wyszukania potozenia punktu dali wzrokowej, do
czego zupetnie wystarcza, zeby nam badany podat, w ktérem
miejscu dwa, chocby bezbarwne, promienie zlewajg sie dokia-
dnie w jeden, przez punkt Swietlny przechodzacy, promien.

Pozostaje jeszcze omOwi¢ sposéb wymierzania niezborno-
§ci zapomoeg remotometru. Rozchodzi sie przy tem o dwie
rzeczy: 1) wyszukaC potozenie gtownych osi astygmatyzmu;
2) oznaczy¢ refrakcye w kazdej z nich z osobna. Przyznaé
trzeba, ze remotometr nie na wiele nam sie przyda przy okre-
$laniu potozenia gtéwnych potudnikow niezbornosci, a to dla-
tego, poniewaz amelropometrya wogdle do tego celu sie nie
nadaje. Nie jest wprawdzie rzeczg niemozliwg ametropometry-
cznie wyszuka¢ gtowne osie astygmatazmu, jak to w stycznio-
wym artykule wykazatem, ale badanie to wymaga tyle trudu,
czasu i cierpliwosci od nas, a w dodatku uwagi i bystrosci
spostrzegawczej od badanego, ze w praktyce podejmowac sie

go nie oplaci, zwlaszcza, ze posiadamy caly szereg wygodnych
9
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i doktadnych metod, ktéremi sie w tym celu mozemy positko-
wacé. Oznaczywszy zatem kierunek gtownych osi aslygmatyzmu,
czyto w przyblizeniu zapomocg keratoskopu lub astygmoskopu,
czyto z calg ScistoScia zapomocg astygmomelru Javal’a
i Schioetz’a, mozemy nastepnie wroci¢ do naszego remoto-
metru i w kazdym z potudnikéw oznaczy¢ refrakcye z osobna.
To¢ jasng jest rzecza, ze ptytka ametropometru i tak podaje
zawsze refrakcye oka w tym tylko potudniku, ktéry odpowiada
linii, taczacej jej trzy otworki stenopeiczne. Do potudnika tego
promienie barwne ustawione sg zawsze prostopadle. A la ri-
gueur nie powinnismy zatem w zadnym przypadku poprzesta-
wa¢ na jednorazowem oznaczeniu refrakcyi, lecz nalezatoby
powtorzy¢ badanie po okreceniu plytki ametropometru, azeby
sie przekona¢, czy w drugim przekroju zachodzi tasama re-
frakcya czy inna, i w ten sposob albo wykluczy¢ niezbornosé,
albo stwierdzi¢ jej istnienie i zarazem oznaczy¢ stopien. Tam
gdzie inne sposoby badania wykazujg niewatpliw ie astygmatyzm,
mozemy zapomocg remotometru z calg Scistoscig wymierzyé
refrakcye w obu potudnikach gtéwnych, ustawiajgc linie otwor-
kéw ametropometrycznych kolejno réwnolegle do kazdego
z nich.

Do tego celu ptytka ametropometryczna dolng swg poto-
wg wecisnieta w potkolistg rynienke, opatrzona jest raczka przy-
twierdzong do jej goérnego brzegu, zapomocg ktérej mozna
ptytke dowoli w rynience okreca¢ i linie otworkéw stenopei-
cznych ustawia¢ poziomo, pionowo lub -skosnie stosownie do
potudnika, w ktérym mamy zamiar refrakcye wymierzy¢. Ply-
tka ametropometru otoczona jest, jak w opisie przyrzaeu wspo-
mniatem, poczerniong blaszka, ktdrej zadaniem jest kazdora-
zowo podczas badania zastania¢ oko drugie. Otdz na tej blaszce
wyryta jest potkolista podziatka ze stopniami tukowymi, ktora
nam pozwala raczke, a temsamem i 0$ otworkow phytki usta-
wi¢ Scisle w zgdanym kierunku. Badanie refrakcyi w poszcze-
golnych potudnikach odbywa sie w sposob, jaki powyzej opi-
satem. Jeden przyktad wystarczy, dla wyjasnienia rzeczy: Zna-
lezliSmy zapomocg keratoskopu wybitny Js. rectus, a zatem 0$
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pionowg i pozioma. Ustawiamy linie otworkéw ametropometru
najpierw poziomo i wstawiamy przed plytke szkio sfer. -|~3 D.
Badany ustawia wskazéwke remotometru na 25tym centyme-
trze podziatki. Zapisujemy zatem: O$ pozioma Mp. = 1 D.
Teraz okrecamy plytke o 90°, ustawiajac linie otworkéw ste-
nopeicznych pionowo, i zwracamy uwage badanego, ze bedzie
widziat barwne promienie utozone poziomo. Tu okazuje sie, ze
punctum neutrale, odpowiadajgce fuzyi promieni barwnych
wypada miedzy 16 a 17 cm podziatki, co odpowiada Mp= 6 D.
Poniewaz przed okiem badanem znajduje sie nadal soczewka
-—3 D. Zapisujemy dalej: o$ pionowa Mp = 3 1). W fen spo-
s6b oznaczyliSmy niezborno$¢, wynoszacg 2 dyoptrye, potgczong
z myopig sferyczng — ID . Kombinacya szkiet: sfer. — 1 D.
O cyl. — 2 D. 90° powinna w tym razie wyrownac bystros¢
wzroku badanego oka.

Przyrzad w tej postaci, w jakiej go w niniejszej pracy
opisatem, i w jakiej go przedstawia ryc. 1. -posiadam od nie-
dawna*). Samg jednak zasade remotometru miatem sposo-
bnos$¢ jeszcze ubieglej zimy prawie we wszystkich tych wy-
padkach wyprobowaé, w ktérych uzywatem do badania re-
frakcyi zmodyfikowanego przez siebie ametropometru. Badanie
odbywato sie w sposéb wielce prymitywny. Choremu spogla-
dajacemu przez otworki ametropometru ku punktowi Swiecg-
cemu dawatem do reki prawej silng soczewke sferyczng wy-
puktg (np,-j-20 lu b 30 D), z poleceniem, aby wyciggna-
wszy reke ustawit jg na osi widzenia oka badanego, i odsuwa-
jac ja lub zblizajagc, wyszukat odlegtos¢ w ktdrej promienie
barwne rzeczywistego, odwroconego obrazka, przez soczewke
wytworzonego, ulegng zjednoczeniu. W tej chwili pospieszatem
zwyczajng miarg centymetrowg zmierzy¢ odlegtos¢ soczewki
od oka badanego, zanim sie zachwiata znuzona reka badanego.
Nastepnie odliczywszy ogniskowg soczewke i uwzgledniajac
ewentualnie szkio korrekcyjne, wstawione przez oko badane,

* Przyrzad we wszystkich szczegdtach zostat wykonany scisle we-

dle wskazowek w pracowni optycznej p. K. Zielinskiego w Krakowie.
o
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miatem temsamem oznaczong refrakcye oka. Wyniki takiego
badania poréwnywatem nastepnie z wynikami metod przed-
miotowych. Mimo trudnego i arcyniewygodnego dla osob ba-
danych manewru celowania soczewka ku punktowi Swieca-
cemu, proby te wypadaty tak zachecajgco, ze uzyskawszy
przyrzad, ktéry pozwala te samg zasade badania przeprowa-
dzi¢c z wszelka fatwoscia i z catg wygoda, oSmielam sie remo-
tometr poleci¢ taskawej uwadze Kolegéw, zywigc uzasadniong
nadzieje, ze wyniki zapomocg przyrzadu tego otrzymane i lch
rowniez zadowolnia.

Nie sadze, zeby remotometrya mogta sobie zdoby¢ range
samodzielnej metody, ktdraby nas uwalniata od potrzeby przed-
miotowego kontrolowania wynikow, przynajmniej w tych przy-
padkach, gdzie nie porazamy akomodacyi atroping. Raczej wy-
padnie sie jej zadowolni¢ rolg metody poréwnawczej, réwnie
cennej jak ametropometrya, a posiadajgcej nad nig te wyz-
szo$¢, ze do przeprowadzenia badania wymaga znacznie krot-
szego czasu.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv f. Augenheilkunde. Band LI. Hetl 4. (Ref. Dr Bat-
jaban).

PosSmiertny objaw Zreniczny obok innych spostrzezen
nad zmianami w oku ludzkiem i zwierzecem po $mierci.
(Das mortale Pupillenplianomen nebst weiteren Beobachtungen tiber
Veranderungen am menschlichen und thierischen Leichenauge). Dr
W. Alb rand. Schluss.

Przy badaniach nad zmianami rozszerzania si¢ zrenicy, ktore
byto spowodowane zmiang ucisku $rodocznego w oku zmartego 85
letniego mezczyzny, spowodowato uskutecznione w 8 godzin po
Smierci, zastrzykniecie fizyologicznego rozczynu soli kuchennej wgtgb
ciatka szklistego, pekniecie twardéwki w okolicy korneosklery i to
w gornej potowie gatki ocznej. Po $mierci zachowuje soczewka naj-
dtuzej swa przejrzystos¢ i to do 44 godzin, jezeli za$ ona zmetnieje,
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to wystepuja na niej obrazy podobne do zmian przy zacmie. Row-
niez u zwierzat rozszerza sie tuz przed S$miercig zrenica, zweza sie
ona za$ natychmiast po $mierci.

O nieopisywanem dotychczas zboczeniu rozwojowem
teczéwki (podwiniecie teczéwki). (Uber eine bisher nichtbeschrie-
bene Missbildung der Iris (Entropiom iridis). Dr E. En$lin.

Jako przyczyne niezwykiego zwezenia teczowki w oku ocie-
mniatem przez za¢me, wykazato histologiczne badanie, istniejgce
w niem podwiniecie teczowki, ktére istniato prawdopodobnie juz
w zyciu $rodptodowem. Teczéwka byta Scienczatg w Kkierunku jej
promienia, natomiast byta ona zgrubiatg w kierunku strzatkowym.
Warstwa barwikowa nie siegata az do brzegu zZrenicznego, a korczac
sie juz przedtem, tworzyla ona tuz przy brzegu rzeskowym fatd,
w okolicy ktorego byly komorki jej tkanki wachlarzowato utozone.
Sama tkanka teczOwki byta niezwykle ubogg w naczynia, a tu
i owdzie byty w niej porozmieszczane przyblonki barwikowe.
dilatator pupilae nie dal sie wykaza¢, natomiast sphincter pup. byt
przemieszczonym czesciowo ku tytowi i do $rodka, tak ze wygla-
dat on miejscami jak pytajnik. E. nie moze dosadnie wytlumaczy¢
tej zmiany, ktoéra przypomina wyglad teczéwki w 5. m. zycia $réd-
macicznego i sadzi, ze w przypadku tym rozchodzi sie prawdopo-
dobnie o $rodptodowe zmiany zapalne tego miejsca, w ktérem ko-
morki  poditoza teczéwki promienisto sg zbiezne do fatdu barwi-
kowego.

Zastrzykiwanie hemolizyny przy nawrotnych krwoto-
kach ciatka szklistego. (Haemolysininjection bei rezidivirender
Glaskdrperblutung). Prof. Elschnig.

Na 31 zjezdzie towarzystwa oftalmologéw w Heidelbergu wy-
kazat Romer, ze przez zasttzykniecie kilku kropli hemolitycznej
surowicy ze S$winki morskiej do ciatka szklistego krdlika, da sie
znajdujaca sie w niem krew, natychmiast usunac.

Mutatis mutandis sadzit wiec Romer, ze przy dzisiejszym
stanie aseptyki moze by¢ podobny zabieg z wielka korzyscig sto-
sowanym przy haemophtalmus. Zachecony tern E 1sching probowat
wiec ten zabieg w Kkilka miesiecy pézniej na ludzkiem oku. Pod-
dany tej probie 341. mezczyzna byt w przeciggu kilku miesiecy
ociemniatym wskutek krwotokéw do ciatka szklistego tak, ze by-
stro$¢ jego wzroku ograniczata sie li tylko na rozeznawanie $Swiatla,
a badanie podjete w dniu 18. XII 1803 wykazato na oku prawem
poczucie Swiatta i dobrg projekcye, zas na oku lewem, poczucie
Swiatta i projekcye tylko ku gorze. Badanie wziernikiem wykazato.
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Oko lewe: Ciemnoczerwone odbicie sie Swiatta z glebi ciatka szkli-
stego a tylko catkiem na obwodzie ku gérze byt znajdujacy sie
tam krwistek rozpadtym w mniejsze krwawe zwoje, ktére sie poru-
szaty przy ruchach gatki i zezwalaty w tern miejscu rozpoznac od-
blask jasnego dna oka. Réwniez boczne i dolne czesci ciatka szkli-
stego dawaty sie w podobny sposéb przeswiecac. W opisanem po-
wyzej miejscu byty widoczne pomiedzy krwotokami biatawe btony
i pasma a ku dotowi zdawata sie siatkdwka by¢ oderwang. Na
oku prawem byt podobny obraz, ale brak byto bton i pasm jak
rowniez objawow oderwania siatkowki. Przyczyna krwotokéw nie
data sie wykazac, tylko serce nie dziatato rytmicznie a obwodowe
tetnice byty lekko zgrubiate. Poniewaz oko lewe bylo i tak stra-
conem, poddat je wiec E. probie ze surowicg hemolityczng kroélika.
(22. XI1. 1903).

Po znieczuleniu oka kokaing, rozcieto spojowke w zewnetrznym
dolnym kwadrancie w okolicy rgbku zebatego nozyczkami i to pro-
stopadle do brzegu rogéwkowego a po usunieciu ku gérze gornego
brzegu spojowki zrobiono nozem prostopadie ciecie przez twardowke.
Tym otworem wprowadzono igte strzykawki Praratza w glebsze
warstwy ciatka szklistego a po pierwotnem wyssaniu niematej ilo-
§ci krwawosurowiczego ptynu, zastrzyknieto jedng przedziatke he-
molitycznej surowicy i to pod mozliwie antiseptycznemi kaulelami.
Po tym zabiegu powstato po kilku dniach plastyczne zapalenie te-
czowki a wkrotce catkowita Slepota: 10. I. 1904, zostato oko wsku-
tek nieustajgcych bolow wytuszczonem.

Badanie histologiczne wykazato obraz plastycznego zapalenia
teczowki 1 twardowki, przyczem nie bylo ropienia ani tez nie daty
sie wykaza¢ zadne drobnoustroje. W ciatku szklistem znajdywaty
sie skrzepte warstwy biatkowate, zmienione ciatka krwi i pasma,
ciggnace ku teczéwce, ktéra byta catkowicie oderwang. W okolicy
t. wzrok, byfa siatkdwka nekrotyczna. Powstanie nekrozy przypisuje
E. czescig zmianom powstatym w naczyniach, czescig za$ wprost
szkodliwemu trujacemu dziataniu zastrzyknietej surowicy. Z tego
doswiadczenia wysnuwa E. wnioski, ze nalezy surowice uzywac po-
czatkowo w bardzo znacznem rozcienczeniu, i to jedne jej czes¢
na 10 czesci fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. W ten spo-
sob powstanie jeszcze dziatanie hemolityczne surowicy, za$ jej dzia-
fanie trujgce odpada. Nalezy przytem zastrzykiwac tylko czastfR tej
ilosci, ktore sie poprzednio z ciatka szklistego wydostaje, gdyz w len
sposob unika sie podniesienia cisnienia § 6dgatkowego Jezeli takim
zabiegiem nie osiggnie sie dodatniego wyniku, to mozna dowolnie
proceder ten powtarza¢, zwiekszajac réwnoczesnie zgeszczenie roz-
czynu i ilo$¢ zastrzyknietej surowicy, prz czem zabieg ten jest.
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catkiem nieszkodliwy. Wrazie wzmozenia sie ucisku S$rodgatkowego-
lub przy objawach zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego nalezy
natychmiast zrobi¢ punkcye przedniej komory, ba nawet ciatka
szklistego, aby przez mozliwie rychte przyspieszenie przemiany ma-
teryi w galce ocznej, przyspieszy¢ rychlejsze wessanie zastrzyknie-
tego w nig ptynu.

Porownawcze mierzenie szerokosci zrenicy oddziaty-
wajgcej wprost i wspotczulnie. (Vergleichende Messungen der
Weile der direct und der consensuell reagierenden Pupille). Dac.
Dr Abelsdorff und Dr Pi per.

Dotychczas byly zapatrywania roznemi, czy przy oswietlaniu
jednego oka powstajg obie zrenice réwno szerokie, czy tez, czy zre-
nica po stronie Swiatta zweza sie wiecej anizeli druga Zrenica, znaj-
dujaca sie poza obrebem zrodta Swietlnego. Jedni z autorow, jak
Hedeliius, Fuchs i i. sgdzili, ze obie Zrenice rownomiernie sie
zwezaja, natomiast inni, jak Elschnig, Pick i i. byli zdania,
ze Zrenica po stronie Swiatlta wiecej sie zweza.

Chcac to rozstrzygna¢, umiescili Abelsdorff i Piper po-
miedzy obu oczyma nieprzepuszczalng Swiatto przepone, a o$wieca-
jac jedno oko, podczas gdy drugie bylo catkowicie zaciemnione,
robili fotograficzne zdjecia obu Zrenic, przy pomocy przyrzadu ste-
reoskopowego.

W ten sposob przekonali sie autorowie, ze Zzrenica po stro-
nie Swiatta zweza sie wiecej, anizeli Zrenica, dziatajgca wspotczul-
nie. Natomiast przy réwnomiernem os$wietlaniu 6cz obu byly obie
Zrenice zawsze zupetnie réwne.

O obrazkach soczewkowych, ktore powstajg przez od-
zwierciedlanie, na jadrze prawidtowej soczewki. (Uber Lin-
senbildchcn, die durch Spiegelung am Kerne der normalen Linse
entstehen). Prof. lless.

Hessowi udato sie dowies¢ przez uzycie odpowiedniego
oSwietlenia, ze w zdrowem oku u ludzi poza 20 do 25 r. zycia
powstaja pomiedzy jadrem a korg soczewki wyrazne obrazy. Tak
wiec, zdaniem H., istniejg obrazy w jadrze i w korze. Do wywo-
fania tych obrazow postugiwat sie Hess malg zarowg lampka
z osmiutn, ktéra byla umiejscowiong w skrzyneczce odpowiednio
wycietej.

| tak, jezeli odwieci sie np. soczewke z zewnatrz zapomocg
Unijnego zrédta Swietlnego, to dajg sie wykaza¢ dwie wieksze tuko-
wato zagiete linie, odpowiadajace przedniemu i tylnemu obrazowi
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kory soczewki i dwie mniejsze wiecej zatarte i wiecej skrzywione'
krotsze linie, bedace obrazkami jadra. Przy ruchach zrédia Swietl-
nego wyprzedzajg obrazki korowe, obrazy jadra. Powstanie obraz-
kow jadrowych przemawia za tem, ze zwiekszenie si¢ wspotczyn-
nika zatamania od kory do jadra jest niestate. Poniewaz obrazki
jadra soczewki uwydatniajg sie coraz dokkadniej z wiekiem, to musi
takze rdznica pomiedzy wspotczynnikiem kory i jadra soczewki
zwigksza¢ sie z wiekiem, a zatem nie moze kora ijadro stawac sie
coraz bardziej wiecej jednolitemi, jak dotychczas na ogdét sadzono.

H. badat rdwniez oczy zwierzat. U krolika znachodzg sie na
przedzie 3 obrazki, a w S$rodku stozek Swietlny. U ryb powstaje
na przedzie i na tyle jeden obrazek, g w s$rodku, z przodu i z tytu
stozek Swietlny.

U cielecia i u wotu sg obrazki podobne do obrazkéw na oku
ludzkiem.

Uwagi nad badaniem S$rodkowych brakéw pola wi'
dsenia. (Bemerkungen zur Untersuchung auf centrales Bcotom)-
Prof. Hess.

Przy catkowitej Slepocie na barwy nie mozna dotychczas
znang metodg wykaza¢ doktadnie istnienia absolutnych brakéw
Srodkowych w polu widzenia, a to gtownie wskutek istniejgcego
przy tem po wiekszej czesci drzenia 6cz. Hess wynalazt dlatego
przed laty nowg metode badania. A mianowicie umiescit on w pra-
widlowych rzedach biate ptytki na czarnem tle, ktére stajg sie wi-
docznemi, przy pomocy migawkowego zamkniecia. Przy tem mozna
przez przykrycie czarnym papierem zrobi¢ jedne lub wiecej z tych
ptytek niewidocznemi. Oko badane znajduje sie w takiem oddale-
niu, ze zawsze mniejsza lub wieksza ilos¢ biatych tych ptytek od-
bija sie na badanej przestrzeni siatkdwki. Ma on przytem podac,
czy przy otwarciu zamkniecia widzi on wszystkie ptytki, czy tez brak
jest kilku, a wzglednie, ktore brakujg i jakiem jest ich wzajemne
do siebie potozenie. Jezeli przy tem badaniu, badany kazdorazowo
dokfadnie podaje ilos¢ widzianych ptytek i nie myli sig, to brak
w polu widzenia jest wyklucnonym. Tej metodzie sprzeciwili sie
Uthoff i Heine. Hess jednak udowodnit, ze metoda ta jest
pewng, i ze mozna nig braki w polu widzenia z catg stanowczo-
Scig oznaczy¢, co takze i z tego z catg pewnos$cig wynika, ze braki
powstate w nerwie ocznym mozna nig zawsze na pewno wykazac.
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A’chiV. d Opilt. R. 19Q5. Nr 5. (Ref. Doc. Dr K W. Ma-
j ewski).

O mechanizmie akomodacyi i o nowym sposobie mie-
rzenia promienia krzywizny przedniej powierzchni socze-
wki. (Sur le mechanisme de laccomodation et sur un nouveau pro-
cede de mesure du rayon de courbure de la face anterieure du
cristallin). Bertin-Sans i Gagnier z Montpellier.

Jak wiadomo nierozstrzygnieto dotad jeszcze stanowczo, ktora
teorya mechanizmu akomodacyi odpowiada rzeczywistosci, czy dawna
teorya Hemholza, wedle ktorej soczewka podczas akomodacyi
uwolniona od napiecia ze strony wigzadetka Zinna wypukta sie
czynnie pod wplywem wilasnej sprezystosci, czy nowsza teorya
Tsclierninga, ktory przyjmuje bierng zmiane postaci soczewki
skutkiem napiecia wigzadetka Zinna. Azeby przechyli¢ sie ku
jednej z tych dwoch dyametralnie sprzecznych teoryi nalezatoby sie
przekona¢, czy promienie krzywizny soczewki odcietej od wigza-
detka Zinna post mortem odpowiadajg jej postaci podczas aktu
akomodacyi, czy tez jej postaci w chwili zwolnienia akomodacyi.
W pierwszym wypadku zyskalibySmy dowod na poparcie teoryi
Heim hol za, w drugim za$ musielibySmy sie oswiadczy¢ za teo-
rya Tscherninga Wprawdzie Helmholz przytacza kilka po-
miarow, ktore pozornie przemawiajg za jego leorya, ale cyfry te nie
sgq przekonywajace, poniewaz inne soczewki mierzone byty in vivo,
a inne post mortem, a wiadomo. ze pomiedzy soczewkami zacho-
dzg znaczne rdznice indywidualne Z tego powodu wykonali auto-
rowie zapomoi g metody, ktérg w drugiej czeSci pracv obszernie
opisujg szereg pomiardw, soczewek kréliczych, poréwnujac zawsze
krzywizny tejsamej soczewki za zycia i po $mierci zwierzecia. Po-
przednio przekonali sig, ze promien krzywizny przedniej powierz-
chni soczewki po zapuszczeniu ezeryny bywat przecietnie o 2 mm
krétszy niz w oku atropinizowanem. Po wykonaniu tych pomia-
row zabijano krolika i niezwlocznie, jeszcze przed wystgpieniem ja-
kichkolwiek zmian po$miertnych, po odcieciu rogéwki i przecieciu
wiokienek wigzadetka Zinna mierzono powtdrnie krzywizne przed-
niej powierzchni in situ pozostawionej. Pomiary le nie wykazujg
w zadnym przypadku roznicy wiekszej od 0,1 mm miedzy stanem
spoczynkowym (po atropinie) za zycia, a soczewkag uwolniong od
napiecia po Smierci. Poniewaz dokfadnos¢ metody zastosowanej
przez autoréw dochodzi do 0,2 mm, przeto z pomiaréw ich wynika,
ze soczewka post, mortem zachowuje postaé, jaka posiada w chwili
zupetnego zwolnienia akomodacyi, co przemawia przeciw' teoryi
Heim hol za, a za teorya Tscherninga, o ile oczywiscie wy-
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niki doswiadczen na krolikach mogag wprost rozstrzyga¢ zagadnienie
z fizvologii ludzkiej.

Ropne sapalenie woreczka fzowego po doszczetnej ope-
racyi otoku jamy Highmora sposobem Caldwell-tuca. (De
la dacryocystite consecutive a la cure radicale de la sinusite ma-
xillaire. Procede Caidwe 11- Luc). -DrLeblond.

W klinice paryskiej Prof. Lapersonne’a spostrzegat autor
dwa przypadki ropnego zajecia woreczka #zowego w nastepstwie
z dobrym zresztg skutkiem wykonanej operacyi Caldwell-Lu ca
celem usuniecia ropnia w jamie szczeki gornej. Operacya ta polega
na nacieciu btony S$luzowej miedzy szczekg gorng a policzkiem
i otwarciu jamy Highmaor’a od strony fossa canina. Po wypu-
szczeniu ropy wyskrobuje sie ostrg tyzeczkg cale wnetrze jamy,
a zwiaszcza jej zakatek przedni, nareszcie dla zapewnienia statego
odptywu lopie wydtutowuje sie przednio dolng czes¢ wewnetrznej
Sciany kostnej jamy szczekowej, odejmujgc réwnoczesnie przednig
potowe dolnej muszli nosowej. Ot6z zdaniem autora ten ostalni akt
operacyi Cal dwell- Luc’a w wysokim stopniu zagraza dolnemu
ujsciu przewodu noso-tzowego. Istotnie wylot tego przewodu znaj-
duje sie ponizej przedniego korica dolnej muszli nosowej, ktéra cze-
§ciowo przyczynia sie nawet do utworzenia kostnej Sciany kanatu
tzowego (apophysis lacrymalis conchae iuferioris). Nie dziw przeto,
ze zarowno podczas energicznego tyzeczkowania przedniego zakatka
jamy Highmor'a, jak zwilaszcza podczas wytwarzania otworu
sztucznego dla odptywu ropy dolna czes¢ przewodu noso-tzowego
uledz moze znacznemu uszkodzeniu. Nastepstwem tego jest wstepu-
jace zakazenie ropne $cian przewodu i woreczka tzowego i zweze-
nie lub zarosniecie dolnej czesci kanatu. W obu przypadkach le-
czonych w ZIHOlel Dieu twierdzit autor zupetne zaro$niecie prze-
wodu tzowego i rozstrzen woreczka tzowego, ktory trzeba byto wy-
tuszczy¢. Ze w przypadkach tych ropotok tzowy zalezat wytgcznie
od operacyi zatem przemawia to, ze wystapit bezposrednio po nim,
a poprzednio nie byto zadnych objawow ze strony przewoddéw tzo-
wych. Okolicznos¢, ze nie we wszystkich przypadkach operowanych
sposobem Caldwe 11-Luca przychodzi do tego powikfania, thu-
maczy autor bagdz to ostrozniejszem wykonaniem zabiegu, badz tez
osobniczemi r6znicami anatomicznych stosunkach muszli dolnej
i przewodu tzowego Ze wzgledu na niebezpieczenstwo zajecia drog
fzowych zaleca autor modyfikacye operacyi Caldwell-Luc’a,
jakg podali Sieur i Jacob. Autorowie ci trepanujg dolny prze-
woéd nosowy 2 cm poza przednim korieem muszli dolnej i prze-
strzegajg przed uszkodzeniem jej wyrostka fzowego.
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Operujagc w ten sposéb, o wiele tatwiej jest ustrzedz sie zra-
nienia dolnego ujscia kanatu #zowego.

Alypina, nowy S$rodek znieczulajgcy. (Alypin, ein neues
Anastetikum). Doc. Sic herer z Mnichowa. — (Die ophthalni.
Klinik. 1905. Nr 16.

Doktorowie Hofman n i Ipneus uzyskali na drodze syntezy
chemicznej zwigzek wysoko drobinowy, pochodny gliceryny i posia-
dajacy wybitne wiasnosci znieczulajagce. Zwigzek ten nazwali aly-
ping. Jest to biaty, krystaliczny proszek bardzo tatwo w wodzie
rozpuszczalny. Oddziatywanie rozczynu wodnego jest obojetne; go-
towany przez 5—10 minut nie ulega rozktadowi i nie traci swych
wiasnosci  farmakologicznych.  Juz 0,005% rozczyn alypiny znosi
wrazliwos¢ pletwy zabiej na podniety elektryczne, gdy chlorek ko-
kainy sprawia ten sam skutek dopiero w rozczynie 0,01 °/0“ W pra-
ktyce, a zwilaszcza dla znieczulania spojowki i rogéwki najlepiej
sie nadajg 1 lub 2% roztwory alypiny. Znieczulenie rogowki wy-
stepuje w 60 do 70 sekund po zakropleuiu 1% alypiny i trwa
10 do 12 minut. W przeciwienstwie do kokainy, alypina nie zweza
naczyn, lecz je rozsz.rza, sprowadza zatem krotkotrwate przekrwie-
nie spojowki. Nie wplywa tez wcale ujemnie na przybtonek ro-
gowki, nie rozszerza zrenicy, ani nie ostabia akomodacyi. Oprocz
lego posiada jeszcze te wyzszos¢ nad kokaing, ze jest o wiele
mniej trujgcg i dopiero we wiekszych dawkach uzyta, sprowadza
zaburzenia ogdlne podobne do tych, jakie wywotuje kokaina. W oku-
listyce moze by¢ alypina z pozytkiem uzywana przy wydobywaniu
drobnych ciat obcych z rogéwki, a takze przy krotkotrwatych ope-
racyach na gafce ocznej. Ujemng jej strone stanowi pieczenie, ktdre
jednak nie jest mniejsze od tego, jakie zazwyczaj wystepuje w pier-
wszej chwili po zapuszczeniu kokainy. Wstrzykiwana podskoérnie
lub migzszowo nie sprowadza ani zapalenia, ani nekrozy tkanek.
Nakoniec podnie$¢ nalezy nizszg cene alypiny w poréwnaniu
z kokaina.

Nr 17—18.

0 skrobiowatem zwyrodnieniu powiek i spojowki. (Uber
amyloide Degeneration der Lider und Conjunctiwa des Auges). E.
Raehlmann.

Amyloid zaliczany ze stanowiska fizyologicznego do ciat biat-
kowatych jest, pod wzgledem swej budowy chemicznej weglowoda-
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nem bardzo zblizonym do glycogenu, ktéry jest produktem przejscio-
wym miedzy biatkiem, a cukrem Na podstawie pokrewienstwa bu-
dowy chemicznej mozna z géry przypuszczaé, ze wytwarzanie sie
amyloidu w tkankach odbywa sie w analogiczny sposob, jak wy-
twarzanie sie glykogenu, ktéry powstaje przez rozktad biatka, spo-
wodowany wniknieciem do wnetrza komoérek obcej istoty biatkowa-
tej, odgrywajacej role fermentu. Rachlmann $ledzit zapomo.cq
ultramikroskupu powstawanie glykogenu w komdrkach i swierdzit
jeszcze przed wystgpieniem reakcyi znamiennej dla glykogenu obe-
cno$¢ drobnycli ziarenek w protoplazmie komorek. Ziarenka te sg
czasteczkami obcej istoty biatkowatej, ktore w zetknieciu z biatkiem
komérki powoduje w niem przemiane chemiczna. Zupetnie podobne
zjawiska spostrzegat autor takze w tkankach, ktérych zaczyna sie
wytwarza¢ skrobiawica. | tu zanim wystgpi znamienny odczyn dla
amyloidu dostizedz mozna ultramikroskopijng ziarnisto$¢, czescig
w protoplazmie ciata komorek, czeScig w jadrach komdrkowych
zawartg. Autor badat spojowke oka zajetg zwyrodnieniem skroblo-
walem i doszedt do wniosku, ze mimo daleko posunietego zwyro-
dnienia zrgb komorek i tkanek niem dotknietych, nie ulega gteb-
szym zmianom chemicznym. Ta okolicznoscig ttumaczy sie czesto
klinicznie spostrzegany fakt, ze spojowka, okazujgca znaczny nawet
stopien skrobiawicy, wraca po uptywie znacznego czasu do stanu
prawie zupetnie prawidtowego.

Nr 19.

Proteza tymczasowa po operacyi symbiepharon spo-
sobem Maija. (Die Interims-Prothese und die May’sche Symble-
pharon-Operation) Dr Holth z Chrystyanii.

W Nrze 15 »Ophth. Klin. b. r. ogtosit Ulbrich przypadek
zejscia Smiertelnego po zatozeniu protezy tymczasowej (wyrobu
firmy: Muller i sp. w Wiesbadenie) do worka spojowkowego bez-
posrednio po wyluszczeniu gatki ocznej*). Zakazenie og6lne, ktére
byto powodem zejScia Smiertelnego przepisuje on nagromadzeniu sie
wydzieliny ropnej pomiedzy protezg a niezaszytg rang spojowkowg
po cnukleacyi. Obecnie wystepuje Holth. ktéry dat Mullerowi po-
myst protezy tymczasowej, w obronie tejze i oSwiadcza, ze nie miat
wcale na mysli zaktadania tej protezy do jamy po enukleacyi, lecz
przeznaczyt jg wytgcznie do uzylkn po operacyi symbtepharon spo-
sobem May’a Operaeye te wykonat on Kilkakrotnie w przypadkach
zupetnego przyrosniecia powiek do gatki ocznej zazwyczaj w na-

*) Streszczone w Post. Ok. 1905, Nr.
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slepstwie sparzenia. Niezwlocznie po <ddzieleniu powiek od gatki
przy pomocy noza i nozyczek wkilada on do nowowytworzonych
zatamkow pod gorng i pod dolng powieke proteze tymczasowg po-
krytq platkiem skory Scietym sposobem T hierscha tak, zeby
platek ten swa powierzchnig ranng przylgnat do wszystkich zaut-
kéw. Kanat Srodkowy, zrobiony w protezie w miejscu zrenicy, stuzy
dla odptywu wydzieliny, jaka by sie mogta poza protezg nagroma-
dzi¢ i przeszczepiony platek uszkodzi¢. Po kilku dniach proteze
mozna usuna¢, platek skory bywa zwykle juz dobrze przygojony,
a w zatamkach dos¢ miejsca dla protezy ostatecznej, wykonanej na
podobienstwo oka drugiego. K. W. Majewski.

Etyologici i patogeneza niektorych przypadkéw niere-
gularnej niezbornosci, majacej swe siedlisko w soczewce.
(Etiologie et patogenie de certains astigmatismes irreguliers de siege
cristallinien). Br Nuel. — Rew. gen. DUphthalmologie. 1905.
Nr 8.

Autor zwraca uwage na niezbyt rzadko spotykane przypadki
niedowidzenia, spowodowanego nieregularng niezborno$cig soczewki
przy prawidtowej krzywiznie rogéwki i zachowanej przezroczystosci
Srodkéw tamigcych. W tych razach przy badaniu zapomoca zwier-
ciadta ptaskiego widaé w obrebie Zrenicy nieregularne pola jasno
i ciemno czerwone, zmieniajgce swa posta¢ i odblask przy naj-
mniejszym ruchu oka. Powstanie tego nieregularnego astygmatyzmu
soczewki wywodzi autor od przebytego w dziecinstwie sluzoropo-
toku spojowek, i wprowadza w zwigzek ze zacmag biegunowg przed-
nig (cataracta polaris anterior).

Jak wiadomo, Treacher Collins wyjasnia patogeneze tej
zaémy, przyjmujac zetkniecie rogowki przednig powierzchnig soczewki
po peknieciu $Srodkowego wrzodu rogdéwkowego Nuel podat inng
przyczyne powstania katarakty biegunowej przedniej, bo spotkat sie
z przypadkami, gdzie wytworzyta sie ona mimo, ze do pekniecia
wrzodu wecale nie przyszto. Przypuszcza on, ze toksyny, wytworzone
przez mikroby zagniezdzone w rogowce, przenikajg do cieczy wo-
dnej, zadrazniajg teczOwke, przyczem mogg wywotac jej zapalenie,
wreszcie dziatajg draznigco na te czeS¢ przybtonka pokrywajgcego
przednig powierzchnie soczewki, ktora lezy w obrebie wazkiej zre-
nicy noworodka. Nastepstwem tego podraznienia jest nadmierne bu-
janie mtodych komdrek przybtonkowych i wytworzenie powierzcho-
wnego za¢mienia w samym S$rodku przedniej torebki soczewki.
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W niektérych jednak przypadkach nie przychodzi az do za¢mienia,
a sprawa ogranicza si¢ tylko do nieregularnego wzrostu wiokien
soczewki, co powoduje powstanie nieregularnej niezbornosci socze-
wkowej  Takaz niezbornos¢ towarzyszy oczywiscie takze i zacmie
biegunowej przedniej i ona to daleko wiecej niz sama zacma przy-
czynia sie do uposledzenia bystrosci wzroku. Autor przytacza cztery
spostrzezenia wiasne, z ktorych wynika, ze liietylko pekniecia wrzodu,
ale nawet zgota zadnego nacieczenia rogowki nie potrzeba, azeby
przy Sluzoropotoku spojoéwek przyszto do powstania nieregularnej
niezbornosci soczewkowej. Widocznie zatem samo nagromadzenie
sie ropy rzerzaczkowej we worku spojowkowym wystarcza, azeby
toksyny przeniknety rogéwke i dotarty do powierzchownych warstw
soczewki. Nie ulega watpliwosci, ze oprécz Sluzoropotoku nowo-
rodkéw i inne podobne zapalenia oczu w wieku niemowlecym moga
da¢ powod do powstania zaréwno zaémy biegunowej przedniej, jak
nieregularnej niezbornosci soczewkowej

W kazdym razie z wywodéw NueTa wynika, ze zwilaszcza
przy blennorrhoea neonatorum trzeba jak najstaranniej ijak najcze-
Sciej wyptukiwaé rope z worka spojéwkowego i to nietylko w in-
teresie zagrozonej rogowki, ale takze dla zapobiezenia trwatym zmia-
nom w przezroczystein utkaniu soczewki.

Nr 9.

O wplywie wielkosci i liczby znakéw na mierzenie
bystrosci wzrokowej. (L'influence de la dimension et du nombre
dans la mesure de Tacuite visuelle). Dr Pergens.

W pracy tej podaje autor szczegdly historyczne, odnoszace
sie do sposobow mierzenia bystrosci wzroku i do zwigzanych z tg
sprawa pojeC. Oprdcz tego zdaje sprawe z wiasnych badan nad do-
strzegalno$eig (insibilits) optotypéw o roznych formach geometry-
cznych. | tak w réwnych warunkach oSwietlenia znaki w postaci
kot trojkatow, kwadratow i prostokgtow o stosunku bokow 1:4 wi-
dziane sa przecietnie prawie na jednakag odlegtos¢. Co do prosto-
kata o stosunku bokéw 1:6, to widzialnos¢ jego wypadia z do-
Swiadczen Pergens$a o 10°/0 mniejsza niz wyzej wymienionych
figur. W innym szeregu doswiadczeri badat on dostrzegalnos¢ kwa-
dratow czarnych na biatem tle w zaleznosci od ich rozmiaréw i od
ich liczby i doszedt de nastepujacych wnioskow:

1) Dostrzegalnos¢ dwoch kwadratow jest przecietnie wieksza
niz dostrzegalno$¢ znaczniejszej ich liczby. 2) W miare, jak liczba
kwadratow wzrasta, rosnie takze trudnos¢ liczenia ich w tychsamych
zresztg warunkach. 3) U znakéw prostokatnych stosunek dtugosci
bokéw ma wpltyw rozmaity na stopien ich dostrzegalnosci, dla nie-
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ktorych os6b optimum przypada wtedy, gdy wymiar podtuzny jest
cztery razy wiekszy od poprzedniego. 4) Wielko$¢ znakow wywiera
wplyw o wiele wyrazniejszy na ich dostrzegalnosé, anizeli liczba
znakow. K. 1F Majewski.

Czego mozemy oczekiwa¢ od zwalczania jaglicy przez
panstwo ? (Was haben wir von einer staatlichen Trachombekam-
pfung zu erwarten). — Beri. kl. Wchrft. Nr 32 1905). — Dr
Greeff.

W mowie, wypowiedzianej w berlifiskiem towarzystwie lekar-
skiem podnosi Greef zgubne zkutki dia pafstwa z powodu sze-
rzacej sie jaglicy, ktéra czesto nie zauwazona, dtugo trwa, i nieraz
chory doznawszy juz znacznego uposledzenia wzroku, dopiero zgta-
sza sie do lekarza. Wskutek tego duzo sit roboczych odpada
wséréd klasy pracujgcej, za czem w parze idzie upadek dobrobytu.
Oswiata wsrdd ludu znacznie sie obniza, i wzrasta liczba analfabe-
tow, co zauwazy¢ mozna w okolicach nawiedzonych przez jaglice.
W wojsku obniza jaglica w znacznym stopniu zdatnosci i sprawno-
§ci zotnierza. Tu przytacza aulor fakty z Instoryi. Z tego wysnuwa
sie wazna wskazdwka dla panstwa, aby ono energicznie wystgpito
przeciw tej groznej chorobie. Jako gtéwng przyczyne szerzenia sie
jaglicy podaje Greef pewne zwyczaje, obyczaje ludzi, zamieszkuja-
cych dane okolice. W zachodnich Prusach sg okolice zamieszkate
przez dwie narodowosci, ktore zyja prawie oddzielnie od siebie,
a jaglica tam sie tylko szerzy, gdzie ani w domu, ani w szkole
nie przestrzegajg porzadku i czystosci. Bardzo wdzieczne zadanie
widzi autor w walce z jaglica, ale potrzeba najpierw stworzy¢ lep-
sze warunki zdrowotne, a przedewszystkiem postara¢ sie o to, aby
kazdy mieszkaniec byt odpowiednio zaopatrzony w wode, szcze-
golnie uzywat wody ptynacej, tego koniecznego warunku dla utrzy-
mania czystosci. Po miastach, gdzie sa wodociggi, znacznie mniej
szerzy sie jaglica. Innym niezbednym warunkiem w walce z jagli-
cg, zorganizowanie pomocy lekarskiej, i takie wyposarzenie lekarzy,
aby mogli udziela¢ bezptatnej pomocy ubogim. Majac odpowiednie
warunki lekarze w okolicach nadrenskich zwyciesko walczg z jaglicg

Nr 35. 1905.
Przypadek samoistnego zwichniecia gatki ocznej. (Fali
von spontaner Luxation des Bnlbus). Dr H. Levin.

U 53letniego mezczyzny, dobrze zbudowanego, wystepuje obu-
stronoy trzeszcz, przyczem jednak powieki moga by¢é domkniete.
U lewego oka, gdzie trzeszcz wybitniejszy odlegtos¢ szczytu rogowki
od zewnelrrnego kacika wynosi 15—20 mm. Natezenie trzeszczu
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ulega znacznym wahaniom, a wtedy szczegllnie wystepuje on, gdy
chory silniej jest podraznionym. Badanie oczodotu i czaszki nic
nieprawidtowego nie wykazywato. U kilku oso6b z rodziny chorego
gatki oczne byty do$¢ znaczne ku przodowi osadzone. Badania wy-
kluczajg chorobe Basedowa, jako tez zmiany w oczodole lub w sg-
siednich jamach, zadnych porazen miesniowych, ani tez niema bar-
dziej rozwinietej tkanki ttuszczowej oczodotu. Przez dhugi czas cho-
ry nie doznaje zadnych dolegliwosci ze strony écz i nie bytby sie
zgtosit o porade, gdyby nie silny bol, kiory dopiero ostatnimi czasy
sie pojawit. Podczas snu wsrod silnego bolu lewa gatka wystepuje
z oczodotu przed powieki, czasem w mniejszym stopniu prawa. Aby
ulzy¢ choremu trzeba gatke wprowadzi¢ w dawne jej potozenie, co
czyni sam chory przy pomocy otaczajgcych go os6b. Przy silnem
zgieciu sie chorego w strone lewg moze wystapi¢ gatka z oczodotu,
w leni potozeniu jest ona utrzymywang przez zacisniete powieki.
Zwichniecie wywodzi¢ mozna przez rozwarcie powiek i mierny ucisk
na gatke. Chory posiada prawie zupeing bystros¢ wzrokowg Vpr.
®6 lo. fi/s Obnizona bystro$¢ lewego oka z powodu rozpoczynaja-
cej sie zaémy. Badanie dna oka przedstawia obustronnie stosunki
prawidtowe, takiem jest takze pole widzenia i oddziatywanie Zre-
nic. Od chwili wystadienia. gatki z oczodotu bystro$¢ wzroku ma-
leje i pole widzenia zacieraniu sig, a wtedy tarcz nerwu wzroko-
wego jest o granicach zatartych, letnice cienkie, jednem stowem,
objawy ucisku nerwu wzrokowego, wzglednie naczyn srodkowych.
Zrenica nie oddziatuje na $wiatto. Badania ptuc i narzadu krazenia
wykazaty rozedme i zaburzenia w narzadzie krazenia. Jako przy-
czyne powstawania zwichniecia gatek przypuszcza Levin silne prze-
krwienie zyt oczodotowych, co przy wiotkosci bton Scisnietych
i pewnem dziedzicznem usposobieniu tatwiej spowodowa¢ moze wy-
stgpienie gatek z oczodotu. Aby chorego uwolni¢ od dolegliwosci
i nastepstw z powodu czestych zwichnie¢ gatek, bytby autor za
zwezeniem szpary powiekowej przez zeszycie chrzastek.
Dr Berezowski.

m Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie we Filadelfii.
Posiedzenie z dnia 21 lutego 1905.

Leczenie napotne zapalen gtebokich bton ocznych.
Hansell podaje trzy spostrzezenia znakomitego skutku po-
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tow w chorobach dna oka. W jednym przypadku u chorego, wa-
zacego 115 kg wystgpita chorioditis centralis pigmentosa ze zna-
cznem uposledzeniem wzroku powiktana za¢mieniami w ciele szkli-
stem. Dwanascie kapieli goragcych z nastepowymi potami wystar-
czyto do usuniecia zmiany chorobowej i przywrdcenia prawidtowego
wzroku. Chory stracit przytem 15 kg wagi. Drugi przypadek byt
zupetnie podobny do pierwszego, a w trzecim uzyskat autor wyle-
czenie przewlektego zapalenia jagodowki. Jakkolwiek réwnoczesnie
stosowane byly we wszystkich przypadkach wcierania rteciowe i jod,
to jednak autor gtdwne dziatanie lecznicze przypisuje potom. Poty
wywotuje gorgcemi kapielami, lub zapomocg suchych goracych za-
wijali, a unika wstrzykiwali pilokarpimy, po ktérych znane sg wy-
padki zejscia Smiertelnego. (M. Pyle).

O niezbornosci rogdéwkowej po operacyi zacmy bez iry-
dektomii.

Clark w jednej ze swych prac dawniejszych poréwnywat
stopien niezborno$ci rogéwkowej po operacyi zaémy z irydektomig
i bez irydektomii. Uwaza on stopien astygmatyzmu pooperacyjnego
za kamien probierczy poprawnosci ciecia. Na podstawie swych po-
miardw astygmometrycznych doszedt do przekonania, ze po opera-
cyi zacmy z irydektomiag przecietny stopien niezbornosci rogéwko-
wej jest mniejszy (1-5 D.) niz po ekstrakcyi bez irydektomii. Ten
ostatni jednak sposéb operowania daje, zdaniem Clarka, lepsze
wyniki optyczne, stopien za$ astygmatyzmu daje sie i tu zmniej-
szy¢ przez udoskonalenie ciecia. | tak od czasu, gdy zamiast pro-
wadzi¢ ciecie samg granicg rogdwkotwarddwkowa przetozyt je nieco
ku obwodowi, koriczac je w twardéwce i dodajac jeszcze ptat spo-
jowkowy, uzyskat obnizenie przecietnej niezbornosci pooperacyjnej
z 3-5 D. na'266 D.*).

Porazenie miesni, zwracajgcych gatke oczng ku gorze.

Zentmayer opisuje przypadek, odnoszacy sie do 571etniego
mezczyzny, naduzywajacego alkoholu i tytoniu, ktéry doznat nagle
w nocy zawrotu glowy, a potem zauwazyt podwdjne widzenie i upo-
$ledzenie wzroku. Badanie wykazato zupelne zniesienie ruchéw ga-
fek ocznych ku gorze, ostabienie zbieznosci przy zachowaniu syme-
trycznych ruchéw bocznych. Dwuwidzenie zdotat autor wywota¢ do-
piero po dwu tygodniaeh, gdy miesien prosty, gorny, prawy odzy-
skat czesciowo wiadze i zdobyt nad lewym przewage. Po uptywie

*) Por. Kk W. Majewski: »0O czynnikach, wptywajacych na sto-
pien niezbornosci pooperacyjnej...* Post. Okulist. 1900, Nr 8 i 9.
q
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trzech tygodni wszystkie mieSnie z wyjatkiem prostego dolnego po
stronie lewej, ktdry pozostat niedowtadnym, wrécity do stanu pra-
widtowego.

Aniridia traumatica.

De Schweinitz spostrzegat nastepujacy przypadek: 36letni
mezczyzna uderzyt sie w oko lewe o zelazng sztabe. W 24 godzin
po wypadku, autor stwierdzit zupetny brak teczOwki i soczewki,
ktore zostaty wyrzucone z oka przez rane przebiegajacg dotem
wzdtuz granicy rogéwkotwardéwkowej, 10 mm dtugosci. — W o$m
dni pdzniej oko dotychczas niebolesne, stato sie siedliskiem napa-
déw nerwobolu rzeskowego, powtarzajgcego sie regularnie w odste-
pach dwu i pél-godzinnych. Po uptywie miesigca bole ustgpity, oko
wygoito sie zupetnie i odzyskato po wyréwnaniu hypermelropii
i astygmatyzmu petng bystros¢ wzroku. (Wedtug Ann. d’Ocul.).

K. IF. Majewski.

Z Tow. lek. Iwowskiego.

Posiedzenie z d. 27 pazdziernika 1905.

Dr Wiktor Reis wygtasza:

»Spostrzezenia zdziedziny okulistyki wsztuce
witoskiej*.

Prelegent zaznacza na wstepie, ze zwiedzane we Wioszech
zakfady okulistyczne (oddziat oczny w Ospedale civila w Wenecyi
i klinika uniwersytecka w Rzymie) wzorujg sie na szkotach fran-
cuskich i nie zastugujg na szczeg6lniejsza uwage natomiast za-
bytki sztuki przechowane na ziemi italskiej budzg zywsze zajecie
nawet ze stanowiska specyalnosci okulistycznej. Medycyne i sztuke —
dwa pojecia tak rézne zestawit i w SciSlejszy wprowadzit zwigzek
Charcot w dziele p. n.: Les difformes et les malades dans Part.
Przyktad jego zachecit innych badaczy tak, ze rozpoczat sie nowy
okres w historyi medycyny.

Z patologii szczegbtowej oka opr6cz tematu $lepcéw bardzo
czesto odtwarzanego przez artystow, rozpoczeto poszukiwania za
okularami, chcac sie przez to dowiedzie¢, jak daleko siega w prze-
szto$¢ 6w Srodek leczniczy i jakie w danych czasach miat zastoso-
wanie. O wynalazku bowiem okularéw nic dokfadnego nie wiemy,
a wedtug zrodet przechowanych jeszcze najlepiej we Wioszech przy-
pada wynalazek okularéw na koniec 1 3'wieku.

Rozmaite czynniki a miedzy innymi takze i wrogie stanowi-
sko lekarzy w sprawie noszenia okularéw, powodowane nieswiado-
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moscig zasad optyki sprawity, ze okulary mato byly uzywane. Z tych
samych tez powodéw nie znajdujemy os6b noszacych okulary na
obrazach Weroneza, Tycyana i Tirntoretta mimo, ze obrazy ich
zapetnione setkami postaci rozmaitych kategoryi. W dzietach oma-
wiajgcych historye okularébw wymieniajg z wczesnej epoki Odro-
dzenia malarstwa wioskiego tylko dwa obrazy Ghirlandaja przecho-
wane w koSciotach florenckich: $w. Hieronim z roku 1480 i Exe-
<[uiem $w. Franciszka z roku 1485, na ktorych spotykamy osoby
z okularami.

Ogladajac galerye obrazéw w Watykanie zauwazyt kol. R. na
predelli obrazu Niccola Alunno da Foligno z r. 1465, przedsta-
wiajacego koronaeye Matki Boskiej, wsrdd szeregu postaci aposto-
téw i Swietych, Filipa, Jakdba i Mateusza, noszacych okulary. Obraz
len jest nieogtoszonym dotychczas zabytkiem z wczesnej epoki Od-
rodzenia malarstwa witoskiego; anachronizm artystyczny zaopatru-
jacy apostotdw w okulary Swiadczy o dazeniu artysty do naturali-
stycznego oddania postaci. Podczas gdy poszukiwania za patologig
oka w sztuce sg nabytkiem ostatnich lat, to anatomia normalna
i sposoby odtwaizania oka w rzezbie starozytnej byty juz dawno
przedmiotem doktadnych studyéw. Biedne zapatrywanie o istnieniu
roznicy miedzy budowg oka mezczyzny i kobiety usunagt Greeff wr.
1892 na podstawie Scistych naukowych badan, stwierdzajac tylko
istnienie réznic indywidualnych.

Ksztatt oka byt tak roznie odtwarzany w poszczeg6lnych
okresach rzezby starozytnej, ze postuzyt jako kryteryum do ozna-
czenia epoki, w ktérej dana rzezba powstata (Gonze, Magnus). Pre-
legent podaje szazegbtowo charakterystyke sposobéw odtwarzania
narzadu wzrokowego, poczawszy od epoki archaicznej az do epoki
rzymskiej, w ktorej artySci najroznorodniej odtwarzajg teczéwke,
zrenice i odblask Swietlny rogéwki, dazac do jak najwierniejszego
odzwierciedlenia cech indywidualnych.

Nastepnie opisuje kol. R. spos6b odtwarzania przedniej czesci
gatki ocznej w rzezbach Michata Aniota i dochodzi do wniosku, ze
przy pomocy dawnego sposobu opracowania gtadkiej gatki ocznej
i czeSci oko otaczajacych nie mozna uzyskaC wiernego wyrazu oczu,
gdyz pominiete zostajag akomodacya i kierunek gatek ocznych —
czynniki anatomiczno-ffzyologiczne, ktére tylko odczyta¢ mozemy
z zachowania sie zrenic. Wymownym tego przyktadem sg rzezby
Michata Aniota: Dawid we Florencyi i Mojzesz w Rzymie, w kto-
rych opracowanie szczegGtowe przedniej czeSci gatki ocznej dosiega
najwyzszego realizmu.

W koricu wspomina jeszcze kol. R. o zbiorze recept ocznych,
wiasnorecznie przez Michata Aniota spisanych i przechowanych wsrod
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rekopisow poezyi w bibliotece watykanskiej. Zawarte sg w nim
Srodki lecznicze przeciw tuszczce i podwinieciu rzes przy jaglicy,
drzeniu gatek ocznych, zranieniom oka i t d.

Odpis tego kodeksu watykanskiego ogtosit Berger z Mona-
chium w r. 1897.

Wyktad objasniat prelegent licznemi fotografiami obrazow
i rzezb, (auloreferat).

W dyskusyi prof. Machek moéwi, ze faktycznie nie wiado-
mo, odkad okulary istnieja. Wiemy, ze Nero patrzyt przez jakie$
szklietko. byt to prawdopodobnie drogi kamien. Armati (umart
w r. 1317) miat by¢ pierwszym, ktory uzywat okularéw, tymcza-
sem juz Bakon (umart w r. 1294) twierdzit, ze zapomoca szkiet
mozna lepiej widzie¢. Medyceusz Rafaela, o ktorym prelegent wspo-
mina, ma w reku lufe, nie sg to wiec jeszcze okulary. Jest zastugg
prelegenta, ze zwrdcit uwage na obraz da Foligno, odkryt przez to
nowy szczegdt do historyi okulardw.

Dr Reis nadmienia dodatkowo, ze zwiedzit podczas powro-
tnej swej podrozy ogromny zbior sztychéw oryginalnych i medali,
dotyczacych medycyny (medicina in nummis) a bedacych witasno-
§cig niedawno zmartego Dra Brettauera w Tryescie. Cze$¢ okuli-
styczna w tym zbiorze réwniez bogato jest zastgpiona i stanowi
cenne zrodto dla autor6w opracowujgcych wszczegdlnosci historye
okularéw. Dr Bednarski.

—  —

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. nadz. Van Duyse w Gandawie mian, tamze prof. zwycz.

Prof. Magnus w Wroctawiu powotany zostat do objecia
nowoutworzonej katedry hisloryi medycyny w Rostoku, ale propo-
zycyi nie przyjat.

V. POMYLKI DRUKARSKIE.

Str. 307 lin. 13 z gory zam. wrzodziki czytaj zarodniki.



