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Styczen ROCZNIK SIODMY 1905,

. PRACE ORYGINALNE.

Z c. k. kliniki okulistycznej Radcy Frof. B. Wicherkiewicza
w Krakowie.

O ametropometryi i astygmoskopii.
Podat
DOC. DR KAZIMIERZ WINCENTY MAJEWSKI.

Z poczatkiem XVII stulecia Krzysztof Scheiner (1579—
1650), rektor kollegium Jezuitéw, matematyk i astronom, zrobit
ciekawe spostrzezenie, ze oko, patrzac rownoczesnie przez dwa
otworki w kartonie, tylko ten punkt widzi pojedynczo, w ktory
sie w danej chwili wpatruje, wszystkie za$ punkty dalej i bli-
zej potozone widzi podwojnie. Jesli zrobimy w kartonie trzy
otworki, wtedy punkty te bedg widziane potrdjnie, jesli cztery,
poczwornie i t. d. Koniecznym jest jednak warunkiem, zeby
oddalenie skrajnych otworkéw byto mniejsze od $rednicy otworu
zrenicznego lak, zeby wszystkie byly Zrenicg objete. Znane to
Scheinerowskie doswiadczenie stuzy, jak wiadomo, jako dowod

istnienia akomodacyi. Jasng jest rzecza, ze nie tylko dynami-
1



czna zmiana refrakcyi, wytworzona przez stabszy lub silniejszy
skurcz akomodacyi, ale i statyczny stan famliwosci oka moze
w pewnych warunkach powodowac te tak zwang stenopeiczng
diplopie jednooczng.

Tomasz Young?* zastosowat pierwszy z poczatkiem
XIX stulecia zasade Scheiner’a do oznaczania stopnia ame-
tropii. Obmyslit on w tym celu optometr, sktadajacy sie z czar-
nej deseczki, ktdrej Srodkiem biegnie cienka linia biata. Oko
badane, uzbrojone w szkio -j- 10,0 D, patrzy przez dwa mate
otworki w ekranie lub dwie waskie, tuz obok siebie potozone
pionowe szparki — w kierunku tej linii biatej. Jesli oko to jest
miarowe, wtedy soczewka -j- 10,0 D ustawia jego chwilowe
punctum remotum w odlegtosci 10 cm. Ten wiec punkt linii
biatej jest widziany pojedynczo, wszystkie za$ punkty blizsze
i dalsze podwdjnie. Skutek tego jest taki, ze badany widzi dwie
biate linie, przecinajgce sie w punkcie, na ktéry oko jest na-
stawione za pomocg uzytej soczewki wypuklej. Potozenie tego
punktu na deseczce moze badany oznaczy¢, ustawiajagc w tern
miejscu przesuwalng wzdtuz linijki wskazowke. W razie myopii
punkt skrzyzowania linii znajdzie sie w odlegtosci mniejszej,
w razie za$ hypermetropii w odlegtosci wiekszej, niz 10 cm
od oka. Deseczka opatrzona jest podziatka, pozwalajgcg wprost
z potozenia punktu przeciecia wskazanego przez osobe badang
odczyta¢ rodzaj i stopien wady refrakcyi. Sposob ten mogtby
doskonale stuzy¢ do oznaczania refrakcyi u osob inteligentnych,
gdyby nie trudno$¢ zupetnego zwolnienia akomodacyi przy pa-
trzeniu na tak bliskie przedmioty. Nie zawsze za$§ mozemy
uciekac sie do pomocy atropiny. W korzystniejszych warunkach
postawimy oko badane, pozwalajac mu patrze¢ na wiekszg od-
legtos¢ (5 lub 6 metrow). Wtedy zmniejsza sie sktonno$¢ do
akomodacyi.

W najnowszych czasach zuzytkowat spostrzezenie Schei-
nerowskie w celach optometryi H assler, lekarz szpitala woj-
skowego w Bordeaux, a za jego przykiadem Le M ¢hautc,

*) Tscherning: Optigue physiologigue. R. 1898, str. 71.



profesor w szkole hygieny morskiej rowniez w Bordeaux, opart
na tej samej zasadzie swoj ametropometr i wyprobowat ten
przyrzad w ostatnich trzech latach w klinice i pod kierunkiem
Fromagefa*). Jest to plytka nieprzezroczysta z dwoma bli-
zko siebie potozonymi otworkami. Przez oba te otworki patrzy
oko badane w ciemnym pokoju na oSwietlone okienko w czar-
nym ekranie. Okienko to ma posta¢ wydtuzonego prostokata
i znajduje sie w odlegtosci kilku metrow. Jesli oko jest mia-
rowe, wtedy widzi ono 6w Swietlny prostokat pojedynczo, bo
promienie réwnolegte, wpadajgce przez oba otworki, zbierajg sie
na siatkowce w jednem miejscu i wytwarzajg jeden obrazek.
Jesli zachodzi myopia, wtedy prostokat widziany jest podwdj-
nie, poniewaz rownolegte wigzki promieni przepuszczone przez
oba otworki przecinajg sie przed siatkdwka, a na siatkowce
wytwarzajg dwa, oddzielne obrazki. Jesli jeden otworek zasto-
nimy szkiem czerwonem, a drugi zielonem, to uzmystowi to nam
natychmiast rodzaj diplopii. Na siatkowce obrazki sg skrzyzo-
wane, ale dzieki odwrotnej projekcyi obrazkow siatkowkowych,
badany powie nam, ze widzi prostokagt n. p. czerwony po tej
stronie, po ktorej znajduje sie otworek zastoniety szktem czer-
wonem (Diplopia homonyma). Jesli oko jest nadmiarowe, wtedy
rownolegte wigzki promieni, przechodzace przez oba otworki,
przetng sie poza siatkowka, a na siatkobwce wytworza dwa
obrazki réwnoimienne, czego nastepstwem bedzie dwuwidzenie
skrzyzowane. Te $cistg zalezno$¢ rodzaju diplopii od rodzaju
ametropii uzmystawia przedstawiony na rycinie 1 szemat, tak
prosty, ze nie wymaga blizszych objasnien.

Rzecz jasna, ze, jesli za pomoca odpowiedniego szkta wy-
rownamy doktadnie ametropie, to znikng kregi rozproszenia,
a tem samem i dwuwidzenie i oko badane bedzie widziato je-
den tylko Swietlny prostokat. To jest tez gidwng zasada, tego
sposobu oznaczania refrakcyi, a wynika stad potrzeba wsta-
wiania przed oko badane coraz to innych szkiet zupetnie
tak samo, jak przy metodzie Donders’a. Azeby wyszukiwanie

Y Fromaget: Ann. d’Oculist. 1903. Nr 3.



odpowiedniego szkta uprosci¢ i utatwi¢, mozna zastosowa¢ badz
to optometr Gooper’a (duze koto, dajgce sie obraca¢ i opa-
trzone skalg soczewek wklestych i wypuklych), badz tarcze
Rekoss’a z jakiegokolwiek wziernika refrakcyjnego. Froma-
get*) opisuje odpowiednie, do ramek okularéw prébnych po-
dobne urzadzenie, za pomocg ktérego ustalic mozna przed
okiem tarcze oftalmoskopu po odkreceniu raczki. Uzyt on do tego
zmodyfikowanego nieco oftalmoskopu K alt’a. Miejsce zwiercia-
dta wziernikowego zajmuje ptytka z dwoma otworkami Schei-
nerowskimi. Przyrzad Fromagefa (porte-optombtre) ma mie¢
te zalete, ze pozwala ustawi¢ oba otworki doktadnie naprzeciw
zrenicy oka badanego. W miare, jak obracamy tarcze Re-
koss’a, przesuwajgc przed okiem coraz to silniejsze szkia,
stosownie do potrzeby wkleste lub wypukie, rozstep zdwojo-
nych obrazkéw sie zmniejsza, az wreszcie przy szkle wyrow-
nywajagcem wade refrakcyi oba barwne prostokaty Swietlne na-
krywajg sie wzajemnie. Oczywiscie oznaczamy przez to refrak-
cye tylko w jednym potudniku, mianowicie w potudniku réwno-
legtym do linii, taczacej oba otworki optometru. Do kierunku
tego musi by¢ Swietlny prostokat (znajdujacy sie w odlegtosci
6ciu metrow) swym dlugim wymiarem ustawiony prostopadle.
Okrecajac ptytke optometru, mozemy oznaczy¢ refrakcye w kaz-
dym dowolnym potudniku z osobna za pomocg szkiet wytacz-
nie sferycznych. Trzeba tylko okreca¢ rownoczesnie Swietlng
szpare prostokatng tak, aby zawsze stata prostopadle do kie-
runku zdwojenia. Tym sposobem mozemy oznaczy¢ takze astyg-
matyzm, nalezy jednak poprzednio na innej drodze pozna¢ po-
fozenie jego osi gtéwnych.

Przeprowadziwszy szereg wstepnych préb w klinice oku-
listycznej prof. W icherkiewieza, ktéremu na tem miejscu
sktadam podziekowanie za faskawie udzielane rady i wska-
zOowki, — doszedtem do przekonania, ze najtatwiej przychodzi
badanemu podac¢ Scisle chwile, kiedy zdwojone obrazki ulegajg









zupetnemu idoktadnemu zjednoczeniu, jesli przedmiotem jest nie
wydtuzony prostokat, ale wprost linia Swietlna, stojgca prosto-
padle do tego potudnika, w ktérym zamierzamy oznaczy¢ re-
frakcje. Nie zadowolnitem sie jednak jasng szczeling, zrobiong
na wzoOr prostokata Fromagefa w czarnym ekranie, bo jest
rzeczg wielce niewygodng ekran ten, zawieszony w odlegtosci
5—6 mir od osoby badanej,— okreca¢ zawsze o te samg ilos¢
stopni, co ptytke ametropometru przed okiem pacjenta. Aby
sobie tej niewygody i tego trudu oszczedzi¢, uzytem nastepu-
jacego sposobu: Jako przedmiot stuzy mi okragly otwdr, mat
jacy 1 cm srednicy w tarczy, zastaniajgcej silnie zrédto Swia-
tta: lampe elektryczng Nernsfa o sile 34 Swiec tak umie-
Srodek otworu. Badanie odbywa sie z odlegtosci 4 lub 5 me-
trow. W plytce ametropometru zrobione sg trzy otworki, le-
zace w jednej linii, $rodkowy najmniejszy (V3 mm S$rednicy),
a dwa boczne o 1 mm od $rodkowego, a 0 2'/2 mm od siebie
oddalone nieco wigksze (I/2 mm S$rednicy). Przez taka plytke
widzi oko niemiarowe trzy punkty Swiecace, ktdre zlewajg sie
w jeden, gdy ametropia zostanie wyréwnang. Obydwa boczne
otwory zastoniete sg jednak matemi szkietkami cylindrycznemi
ptaskowypuktemi o promieniu = 3,5 mm, utozonemi osig $cisle
rownolegle do linii tgczacej otworki. Procz tego prawy otworek
jest opatrzony ptaskg ptytkg szkia czerwonego, a lewy takaz
plytka szkta zielonego. Srodkowy otworek jest pusty. Dzigki temu
urzadzeniu oko niemiarowe widzi, przy poziomem utozeniu
otworkéw, punkt Swiecgcy w $rodku, a po obu bokach dwie
pionowe linie barwne (ryc. 2), powstate przez rozciagniecie
punktu Swietlnego cylindrycznem dziataniem szkietek; i to linie
Czerwong na prawo, a zielong na lewo od punktu srodkowego
(diplopia homonymaj, je$li zachodzi myopia, a przeciwne ich
ustawienie (diplopia cruciata), je$li zachodzi hypermetropia.
Okrecajgc ptytke wraz z cylindrami, otrzymujemy w kazdem
potozeniu prostopadte ustawienie linii Swietlnych do kierunku
zdwojenia.

Wyszlifowanie odpowiednich szkiet cylindrycznych przed-



stawia dos¢ znaczne trudnosci*). Jest rzeczg bardzo wazng, aby
nie dziataty one pryzmatycznie, muszg zatem mie¢ wzdtuz osi
wszedzie jednakowg grubos$¢. Dziatanie pryzmatyczne miatoby
ten skutek, ze badany widziatby zawsze dwie oddzielne smugi
bez wzgledu na to, czy oko jest miarowe, czy niemiarowe, czy
wreszcie za pomocg szkia korrekcyjnego do miarowego stanu
sprowadzone. Przyrzad zatem nie odpowiadatby wcale swemu
przeznaczeniu. ROwnie zalezy na tem wiele, zeby osie obu cy-
lindrow lezaty doktadnie na jednej linii prostej, Scisle réwno-
legtej do linii, taczacej Srodki otworkdw w phytce. Tylko wtedy
oba barwne promienie mogg by¢ doktadnie réwnolegte, a tem
samem moga sie doktadnie, w catej dlugosci, nakrywac, gdy
diplopia zostanie przez szklo wyréwnawcze zniesiong. Dla uzy-
skania smug kolorowych moznaby uzy¢ wprost cylindrow ze
szkta barwnego. Liczne préby jednak przekonaty mie, ze o wiele
korzystniej jest uzy¢ cylindrow bezbarwnych, a przed nimi, lub
poza nimi, co jest rzecza obojetng, umiesci¢ przed kazdym
z bocznych otworkow malutka ptaskg ptytke szkia barwnego,
n. p. przed jednym czerwong, przed drugim zielong. Pytki te
moga by¢ dos$¢ grube, przez co zabarwienie linii Swietlnych jest
piekniejsze i bardziej wysycone, ale znowu dla unikniecia dzia-
fania pryzmatycznego musza obie ich ptaskie powierzchnie by¢
Scisle do siebie réwnolegte. Nakoniec zarowno oba szkia cylin-
dryczne swemi ptaskiemi powierzchniami, jak iobie ptytki barwne,
muszg by¢ utozone S$cisle rownolegle do ptaszczyzny blaszki
metalowej, w ktorej sg zrobione Scheinerowskie otworki. Ina-
czej i tu mogloby powsta¢ zrodto dziatania pryzmatycznego.

W chwili, gdy obie linie Swietlne doktadnie sie nakry-
wajg, smuga z nich powstata posiada barwe mieszang, ztoci-
stomiedziana. Plytek szklanych o barwach cho¢ w przyblizeniu
dopetniajacych znikad dosta¢ nie mogtem. Ale gdyby sie nawet
takie szkta znalazly, to pamietac jeszcze nalezy, ze zabarwienie

*) Wszystkie przyrzady omawiane w tym artykule wykonat dokta-
dnie i Scisle wedle otrzymanych wskazéwek optyk i mechanik, p. K. Zie-
linski w Krakowie.



linii Swietlnych zalezy nie tylko od koloru plytek, ale i od ko-
loru uzytego Swiatta. Nalezatoby chyba postugiwaé sie $wiattem
dziennem, a wiec wzig¢ jako punkt Swiecacy otwor w okien-
nicy, ale to tez przedstawia rdzne niedogodnosci. Tak wiec
sprawa barw dopetniajacych, tak zresztg ponetna, jest nietatwa
do rozwigzania.

Pozostaje mi jeszcze usprawiedliwi¢ potrzebe trzeciego,
malutkiego otworu, potozonego w S$rodku miedzy dwoma bocz-
nymi i niezastonietego zadnem szkiem. Przez otwor ten widzi
oko badane w kazdym przypadku niezmieniony punkt $wiecacy
w ekranie. W razie wady refrakcyi spostrzega zatem badany
opisang juz wyzej figure (ryc. 2), ztozong z punktu $wiecacego
w $rodku i dwoch linii barwnych réwnolegtych, ustawionych
po bokach i przebiegajagcych pionowo, skosnie lub poziomo,
stosownie do ustawienia phytki optomet.ru. Korzys¢ tego urza-
dzenia lezy w tem, Zze porozumienie z osobg badang jest uta-
twione. Zapytujemy jg mianowicie, kiedy zauwazy, ze linie
barwne, zblizajgc sie do siebie w miare dochodzenia do peinej
korrekcyi,— dosiegng srodkowego punktu Swiecgcego i nakryja
sie wzajemnie. Jesli przy waskiej zrenicy, mimo, ze otworki
skrajne lezg blizko siebie (2'/2 mm), zniknie na chwile jedna
z linii barwnych przez to, ze odpowiedni otworek przy poru-
szeniu glowy znajdzie sie poza obrebem Zzrenicy, to jednak za-
wsze pozostanie punkt Srodkowy i druga linia Swietlna. Otz
do oznaczenia refrakcyi wystarczy, jesli przez doktadng korek-
cye doprowadzimy te linie do przeciecia sie z punktem. Wresz-
cie w rzadkich przypadkach S$lepoty barwnej, gdy badany nie
rozpoznaje, ktory promien jest czerwony, a ktory zielony, ozna-
czenie rodzaju ametropii bywa bardzo utrudnione za pomocg
samego ainetropometru. Otz i w takim razie otworek srodkowy
oddaje nam dobre ustugi. Wystarczy bowiem jedne z bocznych
dziurek zastoni¢ za pomocg bardzo prostej na ptytce umieszczo-
nej zaséwki, a wtedy obraz zdwojenia ze symetrycznego staje
sie niesymetrycznym, ztozonym z jednego promienia i obok po-
tozonego punktu, co bez ogladania sie na barwe promienia do
porozumienia sie z badanym zupetnie wystarcza.
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Nie ulega jednak watpliwosci, ze warunki sg najkorzyst-
niejsze, gdy wchodza w gre wszystkie trzy sktadowe czesci
obrazu stenopeicznego, t. j. oba promienie i punkt Srodkowy,
a udaje sie to uzyska¢ z tatwoscig nawet przy wzglednie wa-
skiej zrenicy. Zauwazy¢ przytem trzeba, ze badanie odbywa sie
w pokoju zaciemnionym, ze zatem przez to samo Zzrenica tro-
che sie rozszerza, o ile nie przeciwdziata temu blask otworu
Swietlnego w ekranie. W razie wybitnej miozy trzeba jednak
zrenice cho¢ troche rozszerzy¢, do czego wystarcza nieraz je-
dna kropla 1% rozczynu kokainy.

Aby zapewni¢ szybka zmiane szkiet przed okiem bada-
nem, polecitem przystosowac¢ okragta ptytke ainetropometru do
wziernika refrakcyjnego systemu M orton’a, w ktorym zajmuje
ona miejsce wiekszego lusterka (ryc. 3). Nawiasem nadmieniam,
ze plytka ainetropometru jest w ten sposob z wziernikiem po-
faczona, iz mozna jg w kazdej chwili odja¢, zastgpi¢ luster-
kiem i postugiwac sie wziernikiem do oftalmoskopowania. Za-
miast umieszcza¢ caty ten przyrzad w ramkach okularowych,
jak to czynig Le M c¢hauté i Fromaget i co mi sie wydaje
urzadzeniem bardzo ciezkiem i niewygodnem, — wkrecam po
prostu wziernik do odpowiednio przerobionego trzonka, a ten
wktadam i przymocowuje Srubkg do metalowego statywu,
dajacego sie wygodnie postawi¢ na byle jakim stoliku. Moz-
liwem jest takze uzycie statywu wielkiego (1,20 mtr wysokosci),
stojgcego na ziemi na ciezkiej podstawie. Wtedy badany, sie-
dzac na krzesle lub na taburecie do wykrecania, moze wygo-
dnie patrze¢ przez otworki optomet.ru, ktdry mozna procz tego
w pewnych granicach jeszcze podnosi¢ i obnizaé. Nakoniec
praktycznem okazato sie ramie metalowe poziome, ziozone
z trzech kolankowo potaczonych czesci, przybite mocno do
Sciany w wysokosci przeszto 1 metra. Na koncu ostatniej cze-
Sci tego ramienia z fatwoscig daje sie pionowo umocowac wzier-
nik z ptytkag ametropometru. Ramie to, gdy jest zlozone, za-
biera bardzo mato miejsca przy Scianie, a do badania moze
by¢ mniej lub wiecej rozprostowane, a wtedy wziernik dosiega
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prawego lub lewego oka osoby badanej, siedzacej w odlegtosci

1 metra od Sciany.

Kotko wziernika, stuzace do przesuwania soczewek, mo-

zna powierzy¢ badanemu, aby je sam obra-
cat, zaczynajgc od zera w kierunku szkiet
wklestych lub wypuktych, zaleznie od ro-
dzaju wady refrakcyi. We wielu razach
lepiej jednak samemu przesuwaé szkietka
przed okiem badanem, wypytujac badanego,
przy ktorein szkle promienie barwne scho-
dzg sie razem i przechodzg jako jed ,a
barwna smuga przez sam S$rodek punktu
Swiecgcego. Do odczytania numeru szkia
korrekcyjnego na tarczy wziernika potrze-
bne jest stabe Swiatto, padajace padajgce
z poza glowy osoby badanej. Oczywiscie,
ze przy myopii trzeba sie zatrzymac przy
pierwszem (najstabszem) szkle wklestem,
przy ktérem linie Swietlne juz ulegajg zje-
dnoczeniu, a w razie hypermelropii przy
ostalniem (najsilniejszem) szkle wypukiem,
przy ktorem jeszcze sie utrzymuje fuzya
promieni. Jesli badany z jakichkolwiek po-
wodow nie moze akomodowa¢, wtedy jedno
tylko szkto istnieje, ktore sprowadza do-
ktadng fuzye. Szkto silniejsze wytwarza na
nowo diplopie i to przeciwng, niz byta po-
przednio, bo¢ czyni ono w tych warunkach
myopa hypermetropem i mce versa. Jesli
wiec przy pewnem szkle wklestem dowia-
dujemy sie od pacyenta, ze obrazki sg
jeszcze zgodne, a przy nastepnem szkle

wremik Mortora
z pytkQban,etrep°nctm-

juz skrzyzowane, to wysnuwamy stad wniosek, ze wiasciwe

szkto korrekcyjne lezy w posrodku.

Jak przy wszystkich, zaréwno podmiotowych, jak przed-
miotowych, metodach oznaczania refrakcyi, tak i przy ametro-
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pometryi trzeba sie liczy¢ z ujemnym wplywem akomodacyi,
zwiaszcza u osobnikow miodych, u ktérych z tego powodu
czesto myopie oznaczamy za wysoko, a hypermetropie za nisko.
Uwzgledniajgc te sktonnos¢ do akomodacyi, lepiej jest w takich
przypadkach za miare myopii przyjmowaé to szkilo, przy
ktorem barwne smugi stykajg sie tylko ze sobg tak, ze nie ma
juz miedzy niemi czarnej szczeliny, a nie dopiero to. przy kté-
rem fuzya jest juz zupeinie doktadng. Przy hypermetropii
za$ nalezatoby posungé sie az do tego szkia, przy ktorem te
linie jeszcze trzymajg sie siebie i, stykajac sie ze soba, prze-
cinajg srodkowy punkt Swietlny. | tak jednak oznaczymy tym
sposobem tylko hypermetropie jawng. Bezwarunkowo pewne
wyniki  mozemy uzyska¢ tylko po porazeniu akomodacyi
atropina.

Nie nalezy tez zapomina¢ o wplywie oddalenia szkta
korrekcyjnego od oka. Wyzej opisany przyrzad zwrocony jest
tarcza Rekoss’a do oka osoby badanej, ktorej polecamy zbli-
zy¢ sie jak najbardziej do otworu wziernika. Odlegto$¢ zatem
soczewek od oka jest tu istotnie sprowadzona do minimum.
Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze przy wyzszych stopniach
ametropii btad stad wynikajacy jest badz co badz znaczny.
Wiadomo, ze jesli myopia wynosi n. p. 20 D, to soczewka wkle-
sta, jakiej potrzeba do zupetnego wyréwnania tej myopii, musi
mie¢ az — 25 D, jesli odlegtos¢ szkta od Srodka rogowki wy-
nosi 10 milimetrow. Mam nadzieje, ze w niedtugim czasie bede
mogt podaé taki spos6b uzycia opisanej modyfikacyi ametropo-
metru, ze to zrédlo bledéw zostanie usuniete, a zarazem bada-
nie optometryczne znacznie sie uprosci. Odnosnych préb i do-
Swiadczen dotad jeszcze nie ukonczytem.

Pozostaje mi jeszcze wyjasni¢, w jaki spos6b oznacza sie
za pomocg ametropometru astygmatyzm. Jak wyzej wspomnia-
fem, ametropometr wskazuje refrakcye zawsze w jednym tylko
potudniku, mianowicie w tym, ktéry odpowiada linii, tgczacej
trzy otworki stenopeiczne, — i to jest wiasnie jego zaletg
Ptytke mozna okrecac i linie otworkéw ustawia¢ kolejno w roz-
nych potudnikach, ktérych potozenie odczytujemy na mosieznej



1

obragczce, otaczajacej ptytke optometru i opatrzonej podziatka
ze stopniami tukowymi. Mozemy zatem w kazdym potudniku
z osobna oznaczy¢ refrakcye za pomocg szkiet sferycznych.
Chodzi tylko o oznaczenie gtéwnych osi astygmatyzmu. U oséb
inteligentnych i obdarzonych pewnym stopniem bystrosci spo-
strzegawczej moznaby dokona¢ tego wprost za pomocg samej
tylko ametropometryi. Poniewaz sita tamliwa oka niezbornego
jest w roznych przekrojach rézna, przeto i rozstep obu linii
barwnych w roznych potudnikach nie bedzie jednaki. Jesli
w jednym z potudnikéw refrakcya jest miarowa (As simplex),
wtedy potozenie jego znajdziemy z tatwoscig, bo badany spo-
strzeze przy okrecaniu ptytki, ze w tym potudniku dwa barwne
promienie tgczg sie w jeden i przechodzg przez punkt $rod-
kowy. Najmniejsze wychylenie ptytki z tego potozenia sprawia,
ze sie promienie natychmiast rozchodzg (zgodnie lub przeciwnie:
As. myopicus lub As. hyperopicus’). a najwiekszy ich rozstep
wskaze nam kierunek drugiej osi gtéwnej, w ktorej odrazu
mozemy przystagpi¢ do wymierzenia zachodzgcej myopii lub
hyperopii.

Trudniejsze jest zadanie, gdy w obu potudnikach istnieje
ametropia (As. compositus). Gldéwne osie astygmatyzmu wska-
zatby nam inteligentny pacyent. podajac, w ktérych dwdch po-
fozeniach rozstep linii jest najmniejszy i najwiekszy. Jesli za-
chodzi Js. mixtus, wtedy obrazki w przekroju niedomiarowym
sq zgodne, a w przekroju nadmiarowym skrzyzowane. Gtoéwne
osie wskaze najwiekszy rozstep jednych i drugich. Juz teore-
tycznie trzeba przypusci¢, ze przy Ms. mixtus, skoro w jednem
potozeniu obrazki sg zgodne, a w drugiem skrzyzowane, to
musi sie znalez¢ jakie$ potozenie posrednie, w ktérem diplopia
znika zupetnie i oko zachowuje sie tak, jak gdyby byto mia-
rowe. Jest to ta chwila przy okrecaniu ptytki, kiedy barwne
linie, dazac naprzeciw siebie, mijajg sie wzajemnie i rowno-
czesnie przecinajg sie ze Srodkowym punktem S$wiecacym. To
zachowanie sie obrazu stenopeicznego stwierdzitem istotnie
w kilku przypadkach wybitnego Ms. mixtus.

Na ogot jednak nie nalezy zanadto polega¢ na podaniach
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chorych przy takiem szukaniu gtéwnych osi astygmatyzmu i le-
piej na innej drodze pozna¢ ich potozenie, a potem ustawic
otworki stenopeiczne kolejno, réwnolegle do jednej i do drugiej
i w kazdej z nich ametropometrycznie oznaczy¢ refrakcye.

*

Astygmoskop.

Nieraz, — jesli zachodzi wybitna niezbor-
nos¢ rogdwkowa, — dostatecznie nas poin-
formuje keratoskop. Oczywiscie za pomoca
astygmomet.ru Javal’a jesteSmy w stanie
potozenie gtownych osi oznaczyé z wielkg
doktadnoscig. Ale ani keratoskop, ani asty-
gmometr nie wykryjg wcale ewentualnej
niezbornosci soczewkowej, to tez nieraz
musimy sie uciec badz do skiaskopii, badz
do metod podmiotowych. Z tych ostatnich
praktycznym jest sposob zalecony przez
Dra Le Mc¢haut. ¢*). Pokazuje on bada-
nemu w ciemnym pokoju krzyz (la croix
lumineuse astigmoscopigue), ktérego ramiona
zlozone sg z szeregu otworow w ekranie,
zastaniajagcym silne zrodto Swiatta. Badany
siedzi w odlegtosci 5 intr od ekranu. Przyj-
mujac najprostszy przypadek As. myopicus
simplex, wiemy, ze wszystkie punkty Swie-
cace przedstawig sie jako krotkie kreseczki
(smugi rozproszenia) rownolegle do potud-
nika nieprawidtowej (krotkowzrocznej) krzy-
wizny. Skutek bedzie laki, ze ramiona krzyza
przedstawig sie jako szeregi krdtkich krese-
czek Swietlnych. Ramie, ktdre stoi rownolegle
do potudnika nieprawidtowej refrakcyi, wi-

dziane bedzie zatem, jako jednostajna, ciggta linia Swietlna, bo po-
szczegO6lne smugi rozproszenia, utizone réwnolegle do kierunku
tego ramienia, nakrywajg sie dachdwkowato izlewajg sie ze soba.
Drugie za$ ramie bedzie sie przedstawia¢, jako szereg poprze-

B Kromaget: Ann. dOcul. 1903. Nr 3.
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cznych, do sztachet podobnych kreseczek jasnych. Jesli ramiona
krzyza nie odpowiadajg swem ustawieniem gtdwnym osiom
astygmatyzmu, wtedy Le M ¢haulé okreca ekran z krzyzem
tak dtugo, az badany ujrzy jedno z ramion krzyza jako peing
linie Swietlna.

Jezeli w zadnym potudniku refrakcya nie jest prawidtowa
(As. compositus, As mixtus), w takim razie powstajg, gdy ekran
z krzyzem jest o 5 mtr odlegly, nie linijne smugi, lecz owalne
kregi rozproszenia, a tem samem roznica miedzy ramionami
krzyza staje sie mniej wyrazng, mniej w oczy bijaca. Naleza-
foby zatem za pomocg odpowiedniego szkia sferycznego wy-
réwnac¢ najpierw atnetropie w jednym z gtdwnych potudnikow
i w ten sposéb As. compositus wzgl. mixtus zamieni¢ na Ds.
simplex. Poniewaz tu jednak chodzi tylko o znalezienie kie-
runku gtownych osi, wiec, aby unikna¢ tej ucigzliwej zwioki,
uzywam zamiast ekranu z krzyzem matej tarczy okragtej (4
ctm $rednicy), osadzonej na raczce, z mafa, dziurkowang, dwu-
nastoramienng figurg gwiezdzista (ryc. 4). Przyrzadzik ten mo-
znaby nazwac astygmoskoptm. Je$li mamy do czynienia z As.
myopicus, compositus takiego stopnia, ze obie linie ogniskowe
znajdujg sie w niewielkiej odlegtosci przed okiem, wtedy ba-
dany sam znajdzie jedne lub druga linie ogniskows, zblizajac,
to oddalajgc od oka przyrzad zwrocony ku Swiattu (n. p. ku
lampie zarowej ze szkia mlecznego). Druciki z gtowkami, wy-
stajgce poza obwdd tarczy w przedtuzeniu poszczegdlnych pro-
mieni, stuzg do tego, aby badany, trzymajac w jednem reku
rekojes¢ astygmoskopu, palcem drugiej reki mogt wskazac
drucik odpowiadajgcy temu promieniowi, ktory widzi jako cig-
gla linie Swietlng. Okreca¢ plytki astygmoskopu nie potrzeba
wecale, bo wobec wiekszej liczby promieni zawsze dwa z nich
znajdg sie w potozeniu zblizonem do gtéwnych osi astygma-
tyzmu, ktére mozna tem samem okresli¢ z wystarczajgcg do-
ktadnoscia.

Jest to oczywiscie sposéb badania, nier6znigcy sie zasad-
niczo niczem od badania za pomoca promienistego potkola
czarnych linii, podanego przez W ecker’a. Tylko astygmoskop
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pozwala badanemu o wiele tatwiej zauwazy¢ i oceni¢ to, co
nam stuzy do okreslenia kierunku gtownych osi astygmatyzmu
(por. ryc. 5 na tablicy miedzy str. 4 a 5). Jest rzeczg fatwo
zrozumiaty, ze roznica miedzy poszczegdlnymi promieniami
astygmoskopu wystepuje tern jaskrawiej, im wyzszy jest sto-
pien niezbornosci i im ona jest bardziej regularng. Przy
As <; 1,0 D nie kazdy pacyent potrafi doktadnie nam wska-
za¢ promien, odpowiadajacy jednemu z gtownych potudnikow.
W takich razach musimy uzy¢ jednej z metod przedmio-
towych.

Jesli niezborno$¢ jest tego stopnia, lub takiego rodzaju,
ze zadna z linii ogniskowych nie znajduje sie w poblizu przed
okiem badanem (n. p. As. hyperopicus), w takim razie nic ta-
twiejszego, jak stworzy¢ za pomocg szkia sferycznego, wypu-
ktego dos¢ silng myopie sztuczng w obu potudnikach i zblizyé
w ten sposob linie ogniskowe na odlegtos¢ wygodng do bada-
nia. Wiadomo przeciez, ze przytem ani stopien niezbornosci,
ani tern mniej kierunek osi gtownych nie ulegnie zadnej zmia-
nie. Wystarczy znalez¢ kierunek jednej osi gtdwnej, boé przy
niezbornosci regularnej druga stoi na niej prostopadle lub zba-
cza od linii prostopadtej o kat bardzo nieznaczny.

Oczywiscie za pomoca opisanego przyrzadu moznaby takze
oznaczy¢ refrakcye tak w jednym, jak i w drugim potudniku,
mierzac odlegto$¢ obu linii ogniskowych od oka. Przy As. myo-
picus compositus odlegtosci te wskazujg wprost stopien myopii,
przy innych rodzajach niezbornosci trzebaby odja¢ soczewke
wypukta, uzytg do wytworzenia sztucznej myopii. Bytby to
jednak sposdb wecale nie nowy i mogtby chyba tylko przy za-
pewnionym spoczynku akomodacyi da¢ pewne wyniki. Nato-
miast, jezeli chodzi tylko o szybkie wyszukanie potozenia osi
gtdbwnych, to astygmoskop odda nam moze lepsze ustugi niz
niejeden z zalecanych dotad sposobéw badania. W obu znale-
zionych osiach oznaczamy nastepnie refrakcye bezposrednio
drogg ametropometryi.
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Jakakolwiek metoda oznaczania refrakcyi, jesli ma pozy-
ska¢ sobie zwolennikéw i znalez¢ szersze zastosowanie, musi
odpowiada¢ co najmniej dwom warunkom: po pierwsze trzeba,
zeby byta tatwa i praktyczng w uzyciu, a powtére musi da-
wac wystarczajacg rekojmie doktadnosci.

Go do pierwszego warunku, to pamieta¢ nalezy, ze ame-
tropometrya jest metodg podmiotows, wymaga zatem inteligent-
nego wspotdziatania ze strony osoby badanej. Jesli to jest jej
wadg, to wade te podziela ona z catym szeregiem innych me-
tod podmiotowych, z ktorych niejedna pomimo tego dobre od-
daje nam ustugi. ToC i niczem niedajaca sie zastgpi¢ metoda
doboru szkiet Donders’a wymaga pewnego stopnia inteligen-
cyi i wielkiej uwagi ze strony badanego, zwilaszcza, jesli cho-
dzi o wyrownanie, a tem samem o0znaczenie astygmatyzmu.
Przy ametropometryi badany nie potrzebuje sie zastanawiac,
czy widzi wyrazniej, lub mniej wyraznie, co nieraz nie bywa
rzecza tatwg, a tylko ma poda¢ moment, w ktdrym dwa wy-
razne, jasne, kolorowe promienie zlejg sie w jeden promien
koloru mieszanego, przechodzacy przez S$rodek $wiecgcego
punktu. W najgorszym razie wystarczy, jesli nam powie, kiedy
czerwony promien przechodzi na prawg strone od zielonego,
a kiedy na lewg. Szkio korrekcyjne znajduje sie wtedy w po-
Srodku miedzy temi dwiema pozycyami. Otdz — ktora reka
prawa, a ktora lewa i ktory promien czerwony, a ktory zie-
lony, — to sg pytania, na ktére mozemy $miato zada¢ odpo-
wiedzi nawet od dziecka, co sie czyta¢ jeszcze nie uczy. Jak
sobie radzimy w przypadkach S$lepoty barwnej,— o tem byta
juz mowa na str. 7.

Badajac ametropometrem wielu chorych w klinice uniwer-
syteckiej prof. Wicherkiewicza, wybieratem niekiedy umysl-
nie jak najmniej umystowo rozwinietych, a prawie bez wyjatku
udawato mi sie wyttdmaczy¢ im, o co chodzi i wydoby¢ z nich
zadawalniajgce odpowiedzi. Go prawda, we wielu razach nie
optaci sie ten trud, a jesli go podejmowatem, to tylko dlatego,
aby sie przekonac, jak daleko moze siega¢ zastosowanie ame-
tropometryi. Metoda ta jednak niewatpliwie jest tylko wtedy
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istotnie wygodng i praktyczng, gdy mamy pacyenta, ktérego
spostrzezeniom mozemy zaufaé, ale tacy stanowig przeciez
wiekszos¢ 0s6b zgtaszajgcych sie z powodu wad refrakcyi.
Oczywiscie, gdzie sg zacmienia Srodkéw tamigcych, plamki ro-
gowkowe, tuszczka, zaémienia w soczewce i t. d., lub, gdzie
zachodzg zmiany na dnie oka, — tam badanie ametropome-
trem jest trudniejsze, ale wiadomo, ze wtedy i kazda inna me-
toda trudniejsza jest w zastosowaniu, a wtasnie moze ametro-
pometrya tatwiej niz inne daje sie uzy¢. Mianowicie przy plam-
kach rogéwkowych, gdzie ani doborem szkiet, ani skiaskopig,
ani badaniem refrakcyi w obrazie prostym nie mozna sobie
poradzi¢, — przekonatem sie, ze, o ile tylko nie ma bardzo
nieregularnego astygmatyzmu, ametropometr pozwala nieraz
z fatwoscig rozpoznac rodzaj podstawowej wady refrakcyi i dosé
stanowczo oznaczy¢ jej stopien. Co do bystrosci wzroku, kté-
rej, nawiasem mowiac, przy ametropometryi wcale nie ozna-
czamy, bo to nie jest jej zadaniem. — to przekonatem sie, ze,
jesli jest wieksza, niz Ye to, dzieki stenopeicznemu dzia-
faniu otworkéw ametropometru, punkt Swiecacy i linie barwne
widziane sg na tyle wyraznie, ze badanie moze by¢ przepro-
wadzone. Wogo6le stenopeicznym otworkom mamy do zawdzie-
czenia, ze nawet przy znacznych stopniach ametropii badany
widzi punkt i promienie Swietlne wzglednie ostro i dokfadnie.
Jedli wada jest bardzo wysokiego stopnia, wtedy trzeba ja
czeSciowo, z grubsza niejako, wyréwnaé, aby badany mogt
sie lepiej zoryentowa¢ w tem, co ma widzie¢ i na co
zwazac.

Powazniejszg trudno$¢ stanowi koniecznos¢ nalezytego
ustawienia oka wzgledem otworkéw stenopeicznych i objecia
tychze otworem zrenicznym. Przy wazkiej zrenicy znikanie raz
jednej, raz drugiej linii Swietlnej mogtoby istotnie zniecierpliwi¢
i pacyenta i lekarza. Wystarczy jednak, jak juz wyzej wspom-
niatem, zapusci¢ krople 1% lub nawet 1200 rozczynu kokainy,
aby rozszerzy¢ nieco zrenice i niedogodnos¢ te usungé. Gdzie
mozna, uzywam homatropiny, bo zarazem ostabienie akomo-
dacyi sprzyja doktadnemu oznaczeniu stanu tamliwosci. Uzywanie
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jakichkolwiek przyrzadéw ustalajgcych dla umieszczenia otwor-
kow stenopeicznych Scisle naprzeciw zrenicy (jak to czyni Fro-
maget) nie wydaje mi sie praktycznem. Lepiej powierzy¢ bada-
nemu »zagladanie przez dziurke*, gdyz widzenie petnego obrazu
diplopii stenopeicznej (dwoch linii bocznych i punktu $wietlnego
w $rodku) jest dostatecznym regulatorem prawidtowego trzy-
mania glowy i oka. Dwa sg sposoby umieszczenia phytki
z otworkami przed okiem badanem: albo dajemy osobie ba-
danej do reki przyrzad opatrzony odpowiednim trzonkiem, albo
umieszczamy caly ametropometr na statywie w odpowiedniej
wysokosci. Ten drugi sposob okazat mi sie w praktyce o wiele
praktyczniejszym (Por. str. 8).

Drugim waznym warunkiem, od ktdérego zalezy upowszech-
nienie kazdej nowej metody badania, jest stopien dokfadnosci,
jakiego po niej mozna sie spodziewa¢. Juz w tem, ze ametro-
pomelrya jest metodg podmiotowsg, ze sam chory rozstrzyga
o wyniku badania, lezy przyczyna, dla ktorej nie mozemy od
niej wymagac takiej Scistosci, jak n. p. od skiaskopii. Badz co
badZz jednak do celow praktycznych lub do kontrolowania wy-
nikéw, uzyskanych na innej drodze, doktadno$¢ wynikow, jakie
daje ametropometr, jest zupetnie wystarczajgcg. Oczywiscie, ze
tak tu, jak przy wszystkich zresztg innych podmiotowych
i przedmiotowych sposobach oznaczania refrakcyi, akomodacya
oka badanego czycha na dokiadnos¢ naszych pomiaréw i psuje
je czesto. Przed szkodliwym jej wptywem zabezpieczeni jestes-
my tylko u osob starych (presbyopia. completa), u ludzi pozba-
wionych soczewki, lub w wyjatkowych wypadkach, gdzie za-
chodzi ophthalmoplegia interna. Pozatem tam, gdzie nam ako-
modacya zbyt przeszkadza, mozemy jg prawie zawsze poskro-
mic¢ atroping, a wtedy mamy zazwyczaj to zadowolnienie, ze
wszystkie zastosowane metody, a w ich rzedzie i ametropome-
trya, dajg nam jednakie i zgodne wyniki.

Do poréwnania i oceniania wynikéw, otrzymanych za po-
mocg ametropometru, uzywatem przedewszystkiem skiaskopii,
jako najdokladniejszej i najpewniejszej ze wszystkich metod
przedmiotowych oznaczania refrakcyi. Do tej pory mam 184

9
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doktadnych spostrzezen, a licze tu tylko te, gdzie za pomoca
skiaskopii lub przynajmniej za pomoca podmiotowej metody
Donders’a sprawdzitem pomiary ametropometryczne. Roznice
w przypadkach, gdzie nie zastosowatem atropiny, ani homa-
tropiny, rzadko dochodzity do 1,0 D, a wyjatkowo tylko prze”
kraczaly 1,0 D, zwykle za$ byly mniejsze, niz 0,5 D i stosunek
byt z reguty taki, ze myopia stwierdzona ametropometrem wy-
padata nieco za wysoko w poréwnaniu z wynikiem skiaskopii,
a hypermetropia nieco za nisko. Najwidoczniej wine tej niedo-
ktadnosci nalezy przypisa¢ akomodacyi. Dlatego to w takich
razach wydato mi sie stosownem, jak to juz wyzej raz wspom-
niatem, z gory »wzig¢ poprawke*, aby te prawie stalg roznice
wyréwnac¢ i niedoprowadzac fuzyi az do zupelnego nakrycia sie
promieni barwnych, a zadawalnia¢ sie samem tylko ich doktad-
nem zetknieciem tak, zeby nie pozostawata miedzy nimi zadna,
chocby najwezsza szczelina czarna. Tym sposobem uzyskuje sie
dla praktyki wystarczajgca zgodno$¢ wynikow ametropometryi
ze skiaskopig i z badaniem podmiotowem za pomocag tablic
Snellen’a i doboru szkiet.

A teraz — gdy mnie kto zapyta, czy wydatbym przepis
na okulary na podstawie samego tylko badania ametropometrem,
to odpowiem, ze nie uczynitbym tego. Ale tak samo nie uczy-
nitbym tego na podstawie samego tylko wyniku skiaskopii, co nie
przeszkadza mi wcale, zgodnie ze zdaniem ogolnem, uwazac te
metode za jedne z najlepszych i najdokfadniejszych. Sadze, ze
w kazdym przypadku obowigzkiem naszym jest wynik jednej
metody sprawdzi¢ za pomocg innej, a wszedzie, gdzie
tylko to jest mozliwe, uzupetni¢ badanie prébg podmiotows
przez wiozenie znalezionych szkiet korrekcyjnych. Metodzie
Donders’a nalezy sie zawsze ostatnie stowo. Nie zapominajmy,
ze oko, to nie martwy przyrzad optyczny, ale zywy i nieraz
bardzo kaprysny organ, do rozpoznania zatem jego zboczen nie
dojdzie okulista drogg samego rachunku i fizycznych pomiaréw
bez uwzglednienia fizyologicznych i patologicznych czynnikow.
Utatwione ma zadanie, jesli rozporzadza szeregiem sposobdw
badania, ktérych wyniki moze poréwnywac i sprawdzaé. Dla-
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tego to, pomimo, ze posiadamy juz kilka doskonatych i wypro-
bowanych metod oznaczania refrakcyi, witamy chetpie kazda
nowg. — byle tylko byta dobrg. Takim pozytecznym nabyt-
kiem sg w ostatnich czasach podane nowe sposoby badania:
kineskopia (Holth), skiaskopia podmiotowa (van den Bergh)
i skiakineskopia (Holth). Sadze, ze i ametropometrya w tej
postaci, jak ja w niniejszej pracy przedstawitem, ma dos¢ wa-
runkow, zeby zajagé miejsce w szeregu metod, o ktorych nie
tylko sie pisze i mowi, ale ktorych sie takze w praktyce co-
dziennej uzywa. —

Il. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Zapalenie rogdwki pecherzykowe (Keratitis vesiculosa).

Podal

DR Wkt. GARLINSKI
z todzi.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego todzkiego dn. 19
pazdziernika 1904 r.

Do rzedu chor6b ocznych, najbardziej pobieznie trakto-
wanych w literaturze naukowej, nalezy przedewszystkiem za-
palenie btony rogowej oka pecherzykowe. W wielu podreczni-
kach okulistycznych choroba ta jest stale pomijang, w innych
znow znajdujemy tylko kilkuwierszowe wzmianki o istnieniu
takiej postaci chorobowej i tylko w bardzo niewielu dzietach
napotykamy krotki opis tego cierpienia. W literaturze peryo-
dycznej zajmujgce nas w tym wzgledzie prace ukazujg sie nie-
zmiernie rzadko, wobec czego nie mozna zadng miarg uzupet-
ni¢ sobie wiadomosci, zaczerpnietych z podrecznikéw o cato-
ksztatcie sprawy patologicznej, o warunkach powstawania
i 0 sposobach leczenia zapalen rogowki pecherzykowych. Tym-

czasem, zdawatoby sie, ze nic nie zdota wyttémaczy¢ takiej
o
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obojetnosci uczonych w wymienionym kierunku, bo i miejsce,
na ktérem rozgrywa sie sprawa chorobowa, a mianowicie, ro-
gowka nalezy do najwazniejszych czesci oka, i zagadkowe po-
wstawanie peryodycznych napadOw, i ciezki ze wszech miar
przebieg, i niezmiernie trudne leczenie — wszystko to powin-
noby stuzy¢ za bodziec do czestszego omawiania wymienionej
sprawy i do zapisywania w rocznikach bardziej zajmujgcych
przypadkow.

Zapalenie rogowki pecherzykowe nalezy do rodzaju za-
palen powierzchownych, nieropnych, a pomimo to jest chorobg
ciezkg 1 diugotrwaly. Rozwija sie ono na oczach, bedacych juz
w stanie chorobliwym, a zatem w nastepstwie uszkodzen oka,
w przebiegu jaskry, lub zapalenia btony teczowej i naczyniowej
itp. Znamiennym objawem tej choroby jest pojawianie sie co
pare dni kilku naraz pecherzykéw na powierzchni rogowki oka.
Pecherzyki te sg zupelnie przezroczyste i powstajg wskutek
wzniesienia nabtonka nagromadzajgcg sie pod nim ciecza; two-
rzgca podstawe pecherzyka btona Bow man’a jest przezroczy-
stg, niezmetniatg. Wielkos¢ pecherzykéw dochodzi do wielkosci
gtéwki od szpilki i wskutek tego tatwo je zauwazyé nawet
nieuzbrojonem w lupe okiem. Na krotki czas przed ukazaniem
sie pecherzykéw na powierzchni rogéwki wystepuja objawy
silnego podraznienia oka: nastrzykniecie naczyn okotorogowko-
wych, Swiattowstret i tzawienie; jednoczes$nie prawie zjawiajg
sie bole w oku i w gtowie; niekiedy zauwazy¢ sie daje wzmo-
zenie cisnienia ws$rddgatkowego i rozszerzenie zrenicy. Wrazli-
wos¢ rogowki na dotykanie zwykle bywa zmniejszong, albo zu-
petnie zniesiong. Tego rodzaju ataki zapalenia pecherzykowego
rogowki trwajg niedtugo: pecherzyki pekaja, tworzac nieznaczne
powierzchowne owrzodzenia, bdle oka i gtowy, a takze $wiatto-
wstret i tzawienie ustajg, a rogowka znowu staje sie wrazliw-
szg przy dotykaniu jej pateczka szklang. Cata ta sprawa trwa
okoto 2—3 dni, nie pozostawiajgc po sobie najmniejszych $la-
dow na rogdéwce; ale zaledwie chory zdota sie uspokoi¢ po
pierwszym napadzie, kiedy oto nagle, bez Zzadnego powodu,
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najczesciej z rana, po dobrze przespanej nocy, wystepuje drugi
atak, zupetnie podobny do pierwszego, i t. d.

Rozpoznanie zapalenia pecherzykowego rogéwki zwykle
nie przedstawia wielkich trudnosci, daleko predzej mozna prze-
oczy¢ te chorobe dla tej przyczyny, ze jednocze$nie oko pod-
lega innej jeszcze, zazwyczaj ciezkiej chorobie, ktora czasami
moze pochtong¢ calg nasza uwage. SzczegOlniej trudne jest
rozpoznanie w okresie choroby po zniknieciu pecherzykéw z po-
wierzchni rogowki, wodwczas tylko wywiady i doktadne zba-
danie nabtonka rogéwkowego przy bocznem oswietleniu moga
naprowadzi¢ nas na wiasciwg droge. Na szczescie chorzy zja-
wiajg sie zwykle w gabinecie okulisty w chwili najwiekszego
podraznienia oka i wystepowania wyprysku. Sg wprawdzie inne
jeszcze postacie chorobowe, przy ktorych na rogéwce oka znaj-
dujemy pecherzyki, a mianowicie: herpesfebrilis corneae, herpes
zoster corneae, keratitis bullosa, lecz wykluczenie tych choréb
przy rozpoznawaniu rézniczkowem nie jest zbyt trudnem.

Prawie wszyscy autorzy sg zdania, ze przyczyng powsta-
wania pecherzykow jest nieprawidtowe krazenie limfy w na-
czyniach 1 przestrzeniach chtonnych btony rogowej oka. Wsku-
tek nagromadzania sie wiekszej ponad norme ilosci surowicy,
pewna czes¢ pitynu weciska sie pomiedzy btone Bowman’a
i nabtonek, rozdziela miejscami wymienione warstwy i tworzy
tym sposobem pecherzyki, napetnione przezroczysta ciecza. Sci-
Slejsze badania wykazaty, ze podczas oddalania sie nabtonka
pd btony Bowman’a zakonczenia nerwéw pomiedzy komor-
kami nabtonka ulegajg rozcigganiu, co wywotuje silne bdle rze-
skowe w oku i skroni; przytem niektére z tych koncowych
galazek nerwowych rozrywajg sie, inne znéw po peknieciu pe-
cherzykdéw powracajg do stanu poprzedniego.

Przebieg choroby, jak juz wyzej zaznaczyliSmy, jest
diugotrwaty: nawroty nastepujg czesto jedne po drugich i nic
nie tracg na swej sile. Z tego powodu rokowanie jest bardzo
niepomysine, poniewaz oko, dotkniete zapaleniem rogéwki pe-
cherzykowem. staje sie zrédlem nieustannych cierpien dla cho-
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rego, czynigc go zupeinie niezdolnym do zadnej systematycz-
nej pracy. .

Leczenie zapalenia rogowki pecherzykowego jest trudne.
Istnieje wprawdzie wiele sposobdw zwalczania tej choroby, ale
dotad zaden z nich nie cieszy si¢ zupetnem uznaniem. Wogole
mozna powiedzie¢, ze caty arsenat srodkéw farmaceutycznych
i caly szereg zabiegow operacyjnych, stosowanych przy leczeniu
zapalenia rogéwki pecherzykowego, dzieli sie na dwie grupy:
pierwszg z nich stworzyfa idea zapobiegania tworzeniu sie no-
wych pecherzykow na powierzchni rogéwki, drugg — idea
przywrocenia stosunkow prawidtowych w krazeniu liinfy. Do
pierwszej nalezg: preparaty rteci i jodu, opaska uciskajgca
i przypiekanie pecherzykéw zegadiem elektrycznem. Do dru-
giej — srodki zwezajace zrenice (ezeryna, pilokarpina) i sze-
reg operacyi, ktore sie zwykle stosuje przy wzmozeniu cisnie-
nia wsrédgatkowego: punctio, s€lerotomia, iridectomia i t. p.
Czesto jednak lekarz, wyczerpawszy wszystkie te $rodki, do-
chodzi do przekonania, ze juz nic nie jest w stanie pomddz
choremu i, z przykrem uczuciem poznania swej bezsilnosci
wobec choroby, sklania sie doradza¢ choremu wytuszczenie
gatki ocznej.

W ostatnich czasach miatem sposobnos¢ spostrzega¢ przez
czas dtuzszy przypadek pecherzykowego zapalenia rogéwki,
ktory, ze wzgledu na wyniki odrebnie przeprowadzonego le-
czenia, zastuguje na uwage. Dotyczyt on mistrza fabrycznego,
J. S, lat 33 majacego, cztowieka zresztg zupetnie zdrowego,
ktory w dniu 22 stycznia 1904 roku ulegt wypadkowi uszko-
dzenia prawego oka gwozdziem. Rana byla gieboka, drazaca
i znajdowata sie w dolno-wewnelrznej czesci rogowki, tuz przy
rabku rogdwkospojowkowym. Oprdcz rogoéwki przecieta zostata
takze blona teczowa, natomiast soczewka szcze$liwie unikneta
zranienia. Przez 6 tygodni chory byt leczony przez lekarza fa-
brycznego. Na razie, wskutek odpowiednich opatrunkéw, rana
zaczela sie zabliznia¢ i chory byt juz w przededniu wyzdro-
wienia, gdy oto nagle, bez zadnego powodu, nastgpito znaczne
pogorszenie: oko zaczerwienito sie, zaczeto fzawi¢, unikac¢ Swia-
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tha; zjawity sie bole w oku i skroniach... Pogorszenie trwato
wprawdzie niedtugo, ale od tej pory zaczeto sie powtarzac co
4—5 dni. Zastosowano wowczas energiczne przypalania gal-
wanokauterem, lecz pomimo to stan chorego nie poprawiat sie.
W dniu 6 marca, t. j. w dniu, kiedy chorego poraz pierwszy
widziatem, stan oka prawego byt nastepujacy: spojowka powiek
w stanie niezytu przewlekiego. Spojowka gatki ocznej prze-
krwiona; naczynia okotorogéwkowe mocno nastrzykniete; ro-
gowka w dolnowewnetrznym wycinku utracita swa przezroczy-
stos¢; zmetnienie jej ma posta¢ trojkata, ktoérego podstawa
opiera sie o rabek rogowkotwardéwkowy, a wierzchotek zwraca
sie ku Srodkowi rogéwki. Na terytoryum zmetnienia gotem
okiem mozna dojrze¢ trzy mate pecherzyki, wielkosci ziarnka
maku, napetnione ptynem wodnistym, i jeden pecherzyk, znaj-
dujacy sie na przezroczystej czesci rogowki ku gdrze i ku ze-
wnatrz od wierzchotka opisanego trojkata. Wrazliwos¢ rogowki
przy dotykaniu pateczkg szklanng znacznie zmniejszona. Przy
o$wietleniu bocznem i odpowiedniem powiekszeniu widzimy te
same 4 pecherzyki na powierzchni rogéwki; nadzarcia nabtonka
nie zauwazyliSmy nigdzie. Na miejscu zranienia rogowki zau-
wazyC¢ sie daje blizna z wrosnieta w nig btong teczowa. Ko-
mora przednia opalizuje wskutek nacieczenia drobnokomorko-
wego; zrenica w swobodnej swej czeSci ku gdrze-zewnatrz roz-
szerzona, lecz metna; soczewka zdaje sie by¢ przezroczysts.
Gatka oczna twarda (t — -j- 1), lecz niebolesna. Sita wi-
dzenia. == A. Przy badaniu wziernikowem dna oka nie widac.
Chory uskarza sie na silne bole w oku, na Swiattowstret itza-
wienie.

Poczatkowo, przez pierwsze 3 tygodnie, leczenie prawego
oka polegato na zapuszczaniu kropel, dziatajgcych na zmniej-
szenie ci$nienia wsrddocznego (Rp.: Eserini salicylici 0,025; Pi-
locarpini hydrochlorici 0,05; Aguae destillatae bisperfect. 10.0)
i na zaktadaniu masci sublimatowej (Rp.: Hydrarg bichlorat.
corros. 0,003; Lanolini purissimi Liebreichi anhydrici 8,0; Ol
caselini, Aguae destillatae aa 1,6); nadto oko caty czas pozo-
stawato pod lekko uciskajgcg opaskg. Pomimo wszakze nader
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starannych opatrunkéw nie osiggneliSmy zadnych wynikow:
po zaprzestaniu wkraplania ezeryny cisnienie wsrédgatkowe
wzmogto sie znowu, a na powierzchni rogoéwki przez caty
czas nie przestawaty ukazywa¢ sie znamienne pecherzyki.
W széstym tygodniu od poczatku leczenia postanowitem
przystapi¢ do zabiegu operacyjnego, polegajacego z jednej
strony na oddzieleniu zrostéw przednich teczéwki, a z drugiej
na wycieciu szerokiem teczowki az do brzegu rzeskowego.
Operacyi dokonatem dokitadnie. Zdawato mi sie, ze zostatem
upewniony w przypuszczeniu, ze, jezeli przesladujgce chorego
napady keratitidis eesiculosae miaty jakikolwiek zwigzek ze zro-
stami rogowkoteczdwkowymi i ze wzmozeniem cisnienia, w$rod-
ocznego, to teraz napady te powinny zupetnie usta¢. Tymcza-
sem, pomimo tak energicznych i ze wszech miar racyonalnych
zabiegobw naszych, pomimo zaznaczenia godnej cierpliwosci
chorego napady wrocity z poprzednig sita.

Wszystkie moje wiadomosci, nabyte drogg teoryi i prak-
tyki, zdawaty sie wyczerpywac. Naprozno szukatem w pamieci
podobnego rodzaju przypadkow, leczonych w szpitalach i kli-
nikach, ktore zwiedzatem; naprozno przegladatem raz jeszcze
dostepng mi literature — innych wskazowek, précz wyzej wy-
mienionych, znalez¢ nie mogtem. Mysl moja krazyta gtdwnie
okoto tego, w jaki sposob moznaby wytworzy¢ warunki, pro-
wadzace do Scislejszego zespojenia nabtonka rogéwkowego
z blong Bowman’a, azeby tym sposobem przeszkodzi¢ nagro-
madzaniu sie ptynu pomiedzy temi dwiema warstwami. Po pew-
nym czasie przypomniatem sobie, ze podobne warunki mozna
wywota¢ pomiedzy spojowka gatki ocznej, a tkankg podspojow-
kowa, przy stosowaniu zastrzykiwan podspojowkowych subli-
matu; nie bylem jednak pewny, czy i nabtonek rogéwki, ktory,
nawiasem mowiac, jest przedtuzeniem nabtonka spojéwkowego,
zachowa sie w ten sam sposob wzgledem btony Bowman’a.
Pomimo to rozpuscitem S$wiezo sublimat w stosunku 1:1000
we fizyologicznym roztworze soli kuchennej i w dniu 15 maja,
kiedy sie powtorzyt atak wystepowania pecherzykow, za-
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strzykngtem choremu pét strzykawki Prawaz’a pod spo-
jowke gatki ocznej, w miejscu, sasiadujgcem z blizng na ro-
gowce. Skutek okazat sie znakomity: chory spat dobrze i na
drugi dzien po zdjeciu opaski przekonatem sie, ze oko byto zu-
petnie spokojne; na rogéwce nie byto Sladéw wczorajszych pe-
cherzykéw i nabtonek na catej przestrzeni byt nienaruszony.
Napady zapalenia pecherzykowego rogowki ustaty zupetnie ijuz
sie nie powtorzyty. Ostatnim razem widziatem chorego po 5ciu
miesigcach; powrécit on do dawnych zaje¢ i najmniejszych
przez caly czas nie doSwiadczat bdlow. Sita widzenia popra-
wita sie znacznie = 220 (Sne 1en).

Zastrzykiwania podspojowkowe wogole zyskaty juz sobie
opinie dzielnego srodka w lecznictwie okulistycznem i liczg juz
bardzo wielu zwolennikdéw. Stosowane sg najczesciej ze znako-
mitym skutkiem przy zapaleniach rogéwki ropnych, giebokich
i przy nacieczeniu ropnem w komorze przedniej oka; pozatem
i przy leczeniu wielu jeszcze innych choréb ocznych o prze-
biegu ztosliwym zauwazono znaczne polepszenie po zastosowa-
niu zastrzykiwan podspojéwkowych. Jednakze, pomimo doko-
nywania prébnych zastrzykiwan przy leczeniu bardzo wielu
postaci chorobowych ocznych, bo nawet przy wysokich stop-
niach krétkowzrocznosci, dotychczas nikt jeszcze nie proébowat
leczy¢ w ten spos6b zapalen rogéwki pecherzykowych, przy-
pajmniej wzmianki o tern nigdzie nie znalaztem. Ta okolicznos¢
ttomaczy mnie w dostatecznej mierze, dlaczego dzi$ szczego-
towo przedstawitem historye choroby mojego chorego i dlaczego
pozwolitem sobie zajag¢ uwage Sz. Pandw sprawg leczenia za-
palenia rogéwki pecherzykowego.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.
Arch. f. Aghk. T. L. Zeszyt 4. (Ref. Dr T. BaHa ban).

Ropne zapalenie mozgu jako nastepstwo wytuszceenia
gatki ocznej (Eitrige Meningitis ais Folge von Enueleatio bulbi.).
Dr Enslin und Y. Kuwahara

Opisany przez autor6w przypadek jest z dwodch wzgledow
zajmujacym. Po pierwsze poucza on, ze nawet przy przew le-
ktem ropnem zapaleniu wnetrza gatki ocznej moze stac sie wylu-
szczenie oka niebezpiecznem, jezeli nie bywa ono przedsiebranem
z mozliwie najwieksza przezornoscig, a powtdre wskazuje on droge,
ktérg ropa przedostaje sie z torebki Tenon’a do jamy czaszkowej.

U 64letniej chorej okaleczata prawa rogéwka, przyczem wrzod
przebt, a teczéwka wypadfa. Od tego czasu gatka ta byfa bolesng
tak silnie, ze musiano jg wyluszczyc.

Przy przedsiebranej w tym celu operacyi pokazato sie, ze to-
rebka Tenon’a byla miejscami przyrosta do twarddwki, przez co
miekka gatka oczna zostata nadcieta, a nieco z jej zawartos$ci wy-
lato sie. Nastepnie wystrzykano rane rozczynem sublimatu, spojowke
za$ pozostawiono niezaszyta.

W 24 godzin po operacyi powstata gorgczka i kloniczne skur-
cze po wiekszej czesci w prawej rece i nodze, w 36 godzin za$
potem umarta chora wsréd objawdw obrzeku ptucnego. Sekcya wy-
kazata ropne zapalenie moézgu, i to lewej jego potowy, i mozdzku
matego, nastepnie obrzek ptuc, zapalenie oskrzeli i poczatkowe za-
palenie ptuc. W prawym oczodole nie mozna byto wykaza¢ zadnego
nacieku ropnego.

W celu zbadania drogi, ktérg sprawa ta sie rozprzestrzeniata,
poddano histologicznemu i bakteryologicznemu badaniu zawarto$¢
prawego oczodotu wraz z nerwem ocznym i matg czes¢ schorzatego
mobzgu. Badanie prawej gatki ocznej wykazato: przewlekte ropne za-
palenie jagodéwki, oderwanie siatkwki i ropien w ciele szklistem.
Przytem wykazano, ze gatka oczna byla przecietg w ten sposdb, ze
przeciecie tyczyto sie nie tylko twardéwki, ale i naczyniowki. Prze-
gladajac preparaty, widzi sie, ze tak cata zawartos¢ gatki ocznej,
jak i nerw oczny, podlegly nader gwattownemu ropieniu. Bakteryo-
logicznie wykazano w torebce Tenoifa i w mozgu istnienie t. zw.
streptococcus pyogenes.

Te same streptokoki daty sie wykazal takze w skrawkach,
robionych ze stwardniatej zawartosci gatki ocznej.
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Jak wiec widzimy, przedostata sie ropa przez przeciecie gatki
ocznej z jej glebi do torebki Tenon’a, skad streptokoki wdarty sie
wzdtuz miekich pochewek nerwowych wglgb jamy czaszkowej.

Na podstawie lego doswiadczenia przed enukleacyg i przy
panophthalmitis przemawiajg za egzenteracyg*).

Zaburzenia wzrokowe, spowodowane uzyciem S$rodka
anilinowego, barwigcego witosy (SehsLorung in Folge der An-
wendung anilinhaltigen Haarfarbemittels.). Dr E. Berger.

U zupetnie zdrowej 36letniej osoby wystgpity bardzo silne
bole gtowy i $rodkowy brak w polu widzenia (scotoma centrale)
natychmiast po uzyciu pewnego $rodka do barwienia wioséw. By-
stros¢ wzroku oka lewego zmniejszyta sie bardzo znacznie, podczas,
gdy oko prawe pozostato prawidtowe. Przy wziernikowaniu byta lewa
tarcza wzrokowa nieco zaczerwieniong.

Po zarzuceniu tego $rodka, chora w krétkim czasie wyzdro-
wiata catkowicie**).

Anatomiczne spostrzezenia w przypadku catkowitej
przewlektej jaskry, przyczem t zw. stratum pigmentafnm
retinae bylo bardzo niezwykle uwarstwionem (Anatomische
Beobachtungen iiber einen Fali von einfachen chronischen absoluten
Glaucom mit einer eigenthumlichen Schichtung des Stratum pigmen-
tatum retinae.). Dr Orlando Pes.

Histologiczne badanie wytuszczonej, z powodu przewleklej ja-
skry, gatki ocznej wykazato obok innych zmian takze niezwykle
utozenie przybtonka barwikowego siatkowki. Miejscami byta blaszka
szklista zupetnie pozbawiong przybtonka barwikowego, miejscami
byt przybtonek zmarszczony i nieprawidtowo uwarstwiony. W warstwie
precikéw i czopkéw i w t. zw. choriocapillaris nie byto odpo-
wiednio tym miejscom zmian zadnych. Z tego wnioskuje
autor, ze zmiany, ktoére dotyczg przybtonka barwikowego, mogg po-

* Mojem zdaniem: bytoby o wiele lepiej i stuszniej, gdyby autoro-
wie przyszli do tego koniecznego wniosku, ze wytuszczenie gatki ocznej,
jezeli ma by¢ przedsiebranem, powinno by¢é wykonanem skonczenie tech-
nicznie, lub co najmniej bez zarzutu. Przeciecie za$ twardéwki przy enu-
kleacyi jest bardzo ciezkim btedem technicznym, ktérego skutki w tym
przypadku nie daty na. siebie diugo czekac¢ i spowodowaty S$mieré opero-
wanej. — Przyp. Sprawozd

**) Pomimo, ze znane sg opisy zaburzen wzrokowych, oparte
na podobnej etyologii, to zdaje mi sie by¢ zwigzek pomiedzy zaburzeniem
nerwu wzrokowego a $rodkiem do barwienia wtoséw wiecej niz watpliwy.

Przyp. Sprawozd.
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wstaC takze i bez zaburzen w warstwie c¢horiocapillaris i w tkance
siatkowki*).

Przetrwate naczynie ciata szklistego (Ein persistirendes
Glaskorpergelass.) Dr G. Hirsch.

Autor spostrzegat u 59letniego robotnika podobne naczynie,
ktore, wychodzac od wewnetrznego brzegu tarczy wzrokowej, umiej-
scowiato sie w poblizu wewnetrznego brzegu torebki soczewki. Autor
przypuszcza, ze w zyciu wsrodptodowem istniejg obok Srodkowej
tetnicy szklistej jeszcze cztery inne naczynia ciata szklistego, ktdre
przebiegajg pomiedzy siatkowka a ciatem szklistem w kierunku po-
tudnikowym oka.

Ctorbl. f pr. Aghk. 1904. Z 10 i 11. (Ref. Dr L. Gru der.).

Oderwana tkanka teczowkoica. wessana przez gatke
oczna- (Beilrage zur Resorption des abgerissenen Irisgewebes durch
den Augapfel.). Dr Juliusz Fejer (Peszt).

Wessanie ptyndéw i obcych ciat odbywa sie przez zatoke
Fontany i circulus cenosus Schlemmii za pomoca venae eiliares
anter., za pomocg powierzchni teczowki, nastepnie za pomocg zyt
ciata rzeskowego, a wreszcie przy pomocy venae corticosae.

Deulschman wykazat, iz przy wessaniu z przedniej komory
gtdwng role odgrywa teczowka, przyczem krew lub ropa predzej
wessana bywa przy waskiej zrenicy, anizeli przy rozszerzonej. Le-
ber zwraca uwage, iz okolicznos¢ ta zawisty jest nie od wielkosci
powierzchni teczowki, lecz od zmniejszenia ucisku Srédocznego i ta-
twiejszego dostepu do zatoki komorowej — objawdw, wystepujgcych
przy zwezeniu zrenicy (miotica) Przy wessaniu ciat statych odgrywa
role nie tylko dyfuzya, ale takze i leukocyty i komorki olbrzymie.
Dziatanie wstrzykiwan pod-pojowkowych (M ellinger) polega na
wywotaniu przekrwienia i nastepowego zwiekszenia pradu lirnfy.

Go sie tyczy statych ciat, n. p. oderwanej teczowki, De la-
eroix i Praun utrzymuja, ze teczéwka moze byc catkowicie wes-
sang. Niektorzy (Gayet. i Lyder Borthen) sg przeciwnego
zdania.

Najbardziej nadajg sie do tego takie przypadki, gdzie twar-
déwka, a wogéle cata gatka nie jest peknieta, i gdzie mozna do-
ktadnie spostrzegaC stopniowe zanikanie, a raczej wessanie oderwa-

*) Sprawa ta bytaby nader zajmujgca, gdyby autor mogt stanow-
czo wykazaé, ze znalezione przez niego zmiany nie sg sztucznymi wytwo-
rami (artefacta). Przyp. Sprawozd.
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nej teczébwki. Jeden taki przypadek opisat Toy1l, a drugi sam
autor.

Trzeci przypadek opisuje réwniez sam autor. Majtek 371etni
zostaje przypadkowo uderzony w oko. W wewnetrznym gérnym
kwadrancie rogéwki nieco wydeta blizna, komora gteboka, soczewka
napeczniata, a na niej oderwana teczéwka. Po dwoch tygodniach
oderwana teczowka zostata wessang, a na powierzchni soczewki
byty widoczne ztogi barwikowe, pochodzace od teczowki. Przy oswie-
tleniu bocznem wida¢ byto wyrostki rzeskowe, a nawet zonule Zinnii.

Po uskutecznionej dyscyzyi soczewki bystros¢ wzroku podniosta
sie z liczenia palcéow na H? m — na s/60 za pomocg -j- 100 D
sfer. W galce nie bylo zadnych $ladoéw teczowki. Czescig wypadta
ona przy zranieniu oka przez rane w rogéwce, a czescig zostata
wessang przez samg gatke.

Na poparcie zdania, iz nawet catkow ita teczdwka moze
by¢ wessang przez gatke, przypomina autor te okoliczno$¢, iz nie-
raz po dyscyzyi cata soczewka zoslaje wessang, a Reu ss zestawit
w literaturze 34 przypadki za¢m zupelnego wessania i znikniecia
ze Zrenicy przy cataracta senilis hypermatura.

Anatomiczne ryciny oka u Arabdéw (Die anatomischen
Abbildungen vom Auge bei den Arabem.). Prof. J. Hirschberg
(Berlin).

Najwczesniejsza ksigzka o okulistyce, zaopatrzona rycinami
anatomicznemi, pochodzi z wieku IX p. Cbr. (Hubais.).

Z rycin tych wida¢, iz krzyzowanie nerwow ocznych niena-
turalnie i zbyt naprzdd jest posuniete. Wydtuzenie opon mézgowych
w odpowiednig warslwe gatki ocznej réwniez nie jest uwidocznio-
nem. Soczewka znajduje sie w Srodku gatki, przednia torebka zbyt
gruba, tylna komora za wielka. Zrenica nawet na przecieciu jest
okragty, co tylko widocznem jest przy patrzeniu z przodu lub
z tylu. Przejscie twardowki w rogéwke nie jest doktadnie uwido-
cznionem. Dokfadnie za$ wida¢ na rycinie droge duszy widzenia
(Sehgeist) w wydrazeniu nerwu ocznego, siegajagcem az do ciata
szklistego.

Oderwanie tylnej czesci barwikowej warstwy teczowki
blizko jej nasady rzeskowej i wypadniecie wywrdconego
ptatu przez zrenice do komory przedniej (Abreissung des hin-
teren Blattes der retinalen Pigmentschicht der Iris nahe ihrem ci-
liaren Ursprunge und Vorfall des umgestiilpten Lappens durch die
Pupille in die Vorderkammer). Dr E. Praun (Darmsztat).

Silnie krélkowidzaca 6Olelnia kobieta zostaje uderzona odtam-
kiem drzewa z dotu w lewe oko. Zrenica obustronnie rownomierna



30

i oddziatywa prawidlowo. Przez dolny odcinek Zrenicy lewego oka
zwiesza sie do przedniej komory brunatny pomarszczony ptat, siegajacy
do polowy szerokosci zresztg nietknietej teczowki. Ptat barwikowej
warstwy teczowki podobny z wygladu do dywanu, wywieszonego
z okna.

Przy ruchach glowg ptat ten réwniez sie porusza w lewo lub
prawo. Na przedniej torebce soczewki i na powierzchni teczowki
rozsiane pojedyncze ztogi barwikowe. Zresztg nie byto zadnych in-
nych objawdw, przez ten uraz wywotanych.

Obustronnie chorioretinitis centralis i degeneratio retinae. Praw-
dopodobnie barwik teczowki byt nader kruchy i z tego powodu bar-
dziej nadawat sie do tego rzadkiego oderwania sie.

Przyczynek do nauki o $rddbtoniastych torbielachja-
godowki (Ein Beitrag zur Kenntniss der interepithelialen Uvealcy-
sten.). Dr F. Rabitsch (z I kliniki okulistycznej w Wiedniu).

Schieck opisat dwa przypadki barwikowych torbieli na tyl-
nej powierzchni teczéwki; po wyjeciu gatki (Tumor corp. ciliaris),
znaleziono torbiel wielokomorowy, powstaty, zdaniem Schieck’,
z bujania siatkdwkowej warstwy teczéwki (retinales Pigmentblatt).
Drugi przypadek torbielg dotyczy oka wyjetego z powodu iridocy-
clitis. Wedle anatomicznych badan za$ torbiel powstat z rozczepie-
nia obu warstw barwikowych teczowki; rozezepienie to prawdopo-
dobnie spowodowanem byto przez zbliznowaciate zrosniecie ciata rze-
skowego.

Torbiele na tylnej powierzchni teczowki napotykamy najcze-
Sciej przy ropnem zapaleniu rogéwki, a mianowicie przez oddzie-
lenie catej warstwy barwikowej od membrana Bruch’a

Nader rzadko napotykamy je w prawidtowem oku (Kubnt).
Orth i Kuhnt znajdowali taki torbiel umiejscowiony w ora serata,
gdy tymczasem Rabitsch wykazuje na preparatach Elschniga
z oka 54letniego krdtkowidza, iz torbiel siegat od przedniego wy-
rostka ciata rzeskowego az poza korzenie teczOwki. Procz tego wi-
da¢ na preparatach, iz nablonek barwikowy teczéwki w miejscu,
gdzie tworzy przednig Sciane torbielg, jest zredukowany do potowy,
a tylna S$ciana torbielg miejscami skiada sie z jednowarstwowego
nabtonka barwikowego. Rdwniez widaé¢, jak siatkdwkowa warstwa
barwikowa (refowat. Pigmentblatt) po pokryciu pierwszego wyrostka
rzeskowego ciata odwraca sig, aby na diuzsza przestrzen utworzyc
Sciane torbielg, a nastepnie przechodzi w gesto pigmentowang war-
stwe (Retinalpigment) tylnej powierzchni teczowki.

O trigeminie. Prof. Birnbacher (Grac).
B. znalazt dziatanie tego Srodka bardzo skutecznem przy do-
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legliwosciach bolesnych ciezkiej kyklitis i przy napadzie ostrej ja-
skry. Jednorazowe uzycie 0-25 trigemini wystarcza, aby przerwac
bole. Najlepiej uzywa¢ tego srodka w kapsutkach zelatynowych.

Klin. Monatshl. f. Aghk. R. xlii. t.ii. z. ii. 1904. (Ref.
Dr Lie ber mann).

Moje flaszeczki do sterylizowania (Unsere sterilisirbaren
Augentropfflaschen. — Ein neues Modeli). Ed. Hummelsheim.

Jest to odmiana flaszeczki Strohschein’a o tyle, iz posta¢
tej nowej flaszeczki jest jajowata, co utatwia mechaniczne jej oczy-
szczenie.

Zakraplaez ulegt o tyle zmianie, iz ponad rozdeciem gdérnem
znajduje sie jeszcze czes¢ stozkowata. W okoto tej czeSci zakrapla-
cza, ktora tworzy zatyczke, znajduje sie waski brzeg, doktadnie do
brzegu flaszeczki doszlifowany.

Ptyn we flaszce wyjatawia sie, gotujgc flaszeczke na siatce
drucianej. Zatyczka wisi ponad flaszeczkg tak, aby pomiedzy jej
szyjka a zakrapiaczem byta wolna przestrzen, ktorg para uchodzi¢
moze. Po kilkominutowem gotowaniu odwraca sie zakraplaez, by
i druga jego potowe wyjatowi¢, a dopiero potem doktadnie zamyka
sie flaszeczke. Na drugi koniec zakraplacza naktada sie wkoricu
gumke.

W sprawie iridodesis (Zur Wiedereinfiihrung der Iridode-
sis.). H. Sattler (Lipsk.).

Operacye te, ktorg z powodu wielkiego niebezpieczenstwa za-
kazenia zarzucono, mozna, zdaniem autora, mimo to we wielu przy-
padkach z korzyscig zastosowac.

Dobry wynik osiggnat nig autor u 15letniej dziewczynki, oka-
zujacej wrodzone zwichniecie soczewki ku gorze i na zewnatrz w obu
oczach.

Po wygojeniu sie rany operacyjnej bystros¢ wzrokowa chorej
znacznie sie podniosta.

Przypadek rozszerzenia zrenicy i lekkiego niedowtadu
akomodacyi skutkiem dostania sie do oka nasienia lulku
(datura stramonium) (Ein Fali von Mydriasis und leichter Akom-
modationslahmung in Folge des Hereinfallens eines Fruchtkorns von
Datura stramonii in die Bindehaut des Auges.). V ollert (Lipsk).

Robotnicy sztucznych kwiatéw wpadto, przy otwieraniu owocu
wspomnianego chwastu, ziarnko tego nasienia do oka. Mimo, iz to
ciato obce wkrotce znébw na zewnatrz sie wydostato, chora zle tem
okiem widzi.
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Stwierdzono rozszerzenie zrenicy i niedowtad akornodacyi, ktore
to objawy po kilku dniach ustapity.

Doswiadczalnie, u psa, mogt autor, wprowadzajagc do oka owoc
lulku, wywota¢ zupetnie analogiczne objawy.

Rzadkie objawy w przebiegu migzszowego zapalenia
rogowki (Seltener Befund an der Hinterflache der Gornea, bei ei-
ner klinisch-diagnosticierten Keratilis parenchymatosa.). G. Stan cn-
ie ano (Bukareszt — Freiburg).

Chora cierpiata na obustronne migzszowe zapalenie rogéwek.
Poniewaz pacyenlka zmarta z powodu gruzlicy ptuc, mogt wiec autor
histologicznie zbada¢ obie gatki oczne. Badanie to wykazato, co na-
stepuje:

Przybtonek zewnetrzny rogéwki prawidtowy; caty migzsz ro-
gowki, zwiaszcza w tylnych warstwach, nacieczony.

W przednich warstwach wida¢ stare, zaczopowane naczynia.
Od strony lewej, to jest od strony przedniej komory, znajduje sie
w rogowce ubylek.

Btona Descemet’a poprzerywana i pomarszczona. W ciele
rzeskowem i w teczowce, ktéra miejscami do rogéwki przylega,
obraz uveitis chronica.

Obraz oka lewego podobny do obrazu oka prawego, z tg roz-
nica, iz zniszczenie postgpito tu da”j, a mianowicie i warstwa
Bowman’a okazuje w tern oku ubytki.

Na podstawie tego wyniku badania przychodzi autor do wnio-
sku, iz migzszowe zapalenie rogowki spowodowato rozmiekczenie
i rozpad tylnych, Srodkowych czesci rogdwki, przez co powstat wrzod
wewnetrzny.

Dwa przypadki dwojakiej, monokularnej refrakcyi
(Zwei Falle zweifach korrigierbarer monocularer, doppelter Refraction.
Erworbene partielle Hyperopie, im Bereiche einer centralen Horn-
hautfacette, in vorher myopischem Auge.). R. Halben (Greifswald).

Skutkiem owrzodzenia powstat w 26ch przypadkach ubytek
w rogéwce, ktéry nie wypetit sie tkanka taczng bliznowatg, lecz
na state pozostat w srodku rogowki, przybtonkiem rogéwkowym po-
kryty, menisk. Lubo oko w obwodowych czesciach prawidtowej ro-
gowki okazywato wyrazng refrakcye krotkowzroczng, to bylo ono
w $rodkowych czesciach, w obrebie wspomnianego menisku, daleko-
wzrocznem, czyli, ze korrekcya szktami byta w dwojaki sposéb mo-
zliwa: albo szktami dwuwypuktemi, lub dwuwklestemi.
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The Royal London Ophthalmic Hospitai Reports. T. XVI. Cz. i.
c. d. 1904. (Ref. Dr W. Reis).

Zakrzep srodkowej zyty siatkéwki (Thrombosis of Ihe
central vein of tbe retina.). George Goats.

Autor zastanawia sie w niniejszej pracy nad zmianami ana-
tomopatologicznemi, ktore tworzg podstawe dla obrazu klinicznego
zakrzepu zyly Srodkowej. Liczne krwotoki, zyty obrzmiate i pokre-
cone, zmiany dotyczace tylko jednego oka i wystepujace u osobni-
kow starszych ze zwyrodnieniem miazdzycowem, utrata wzroku na-
gta — wszystko przemawia za rozpoznaniem klinicznem zakrzepu
zyly. Jednakze badania anatomiczne nie polwieidzajg istnienia za-
krzepu we w-zystkich klinicznie rozpoznanych przypadkach.

Autor zestawia poréwnawczg tablice z 19 anatomicznie bada-
nych i od r. 1878 w literaturze ogtoszonych przypadkéw zakrzepu
zyty srodkowej. W potowie przypadkdw znaleziono zakrzep zyly;
w pozostatej za$ reszcie inne zmiany patologiczne, jak bujanie war-
stwy wewnetrznej zyly Srodkowej, zakrzepy lub zmiany wsteczne
w innych naczyniach siatkowki, krwotoki w nerwie ocznym.

Co moze by¢ przyczyng tej réznorodnosci obrazéw anatomi-
cznych i jak pogodzi¢ te dane anatomopalologiczne z przyjetym Kli-
nicznie jednolitym obrazem zakrzepu zyty Srodkowej?

Giowna role odgrywa tu niescisto$¢ w badaniach anatomicznych.
Chcac bowiem przekona¢ sie o istnieniu zakrzepu w zyle $rodko-
wej, nalezy catg dlugos$¢ nerwu ocznego bada¢ na skrawkach seryj-
nych na przekiojach poprzecznych, nie za$ na przecieciach podtuz-
nych, jak to przewaznie czyniono.

Najbardziej uprzywilejowanemi bowiem miejscami dla powsta-
wania zakrzepu sg blaszka sitowa i wyjscie zyty Srodkowej z nerwu
ocznego. Dalszg trudnos¢ w ttémaczeniu danych anatomicznych sta-
nowi ta okolicznos¢, ze obraz chorobowy zakrzepu powiktany jest
czestokro¢ zmianami, powstatemi wskutek jaskry nastepowej.

Dane wywiadowcze z historyi choroby, dotyczace sposobu,
w jaki utrata wzroku nastgpita, rozstrzygng¢ moga, ktére ze spraw
chorobowych nalezy uwaza¢ za pierwotne.

Autor przytacza nastepnie doktadne badanie drohnowidowe 4
przez siebie spostrzeganych i badanych przypadkéw. W 3ec-h przy-
padkach rozpoznanie kliniczne zakrzepu zyty srodkowej zgadzato sie
z wynikiem badania anatomicznego.

Na podstawie doktadnego spostrzegania wymienionych przy-
padkéw przekonat sie autor, ze jedng z najczestszych przyczyn,
utatwiajacych powstanie zakrzepu, jest ogdlna miazdzyca tetnic,
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przyczem brak oznak miazdzycy ogolnej nie przemawia jeszcze za
brakiem zmian miazdzycowych w naczyniach oka.

Wystepowanie jaskry nastepowej jest bezposredniem nastep-
stwem zmian siatkowkowych, miazdzyca tetnic stanowi tylko mo-
ment pomocniczy.

Autor omawia nastepnie budowe histologiczng naczyn $rodko-
wych i zwraca szczeg6lng uwage na zachowanie sie btony sprezy-
stej, barwionej we wszystkich przypadkach metodg W eigertia.
Zmiany za$ patologiczne, znalezione w naczyniach, dajg sie podpo-
rzagdkowa¢ pod ogolne postacie endo- et peri-arteritis et phlebitis
i szklistego zwyrodnienia $cian naczyniowych.

llos¢ badanych przez autora przypadkow jest za matg, by
upowazniata do ogodlniejszych wnioskéw, lecz skoro dalsze przypadki
ogtaszane w literaturze bedg w ten sam sposéb badane, stworzg one
trwatg podstawe analomopatologiczng dla danej Klinicznej postaci.

Badanie siatkowki w Slepocie przy wigdzie rdzenia
kregowego (Etude de la retine dans Tamaurose tabetigne.). Andre
Leri. Nouv. leonographie de la Salpetriere. Nr 4. 1904.

Wsrdéd olbrzymiej literatury, dotyczacej wigdu rdzenia, zale-
dwie skape istniejg wiadomosci o badaniach nad anatomig patolo-
giczng nerwu ocznego. Szczeg6lnie na siatkbwke nie zwracano do-
tychczas prawie zadnej uwagi. Badan anatomicznych dokonat pierw-
szy Popoff w r. 1893.

Na podstawie faktu, ze w badanym przypadku Slepoty przy
wigdzie rdzenia znalazt nerwy oczne bardzo zciericzate tuz przy sa-
mej gatce, sadzit, ze zanik rozpoczyna sie od komdrek zwojowych
siatkowki. Moxter w 1895 na podstawie swoich badan réwniez
utrzymuje, ze zanik rozpoczyna sie w siatkowce i jest chorobg
gtownie neuronu obwodowego.

Michel w 1897 i Grosz znalezli przedwczesne zmiany
wsteczne w komdrkach zwojowych siatkéwki. Dopiero Moeli i Ho I-
den (1899) zaprotestowali przeciw faktom, opisanym przez poprzed-
nich autoréw: znalezli oni bowiem przy zupetnym zaniku nerwu
ocznego liczne komdrki zwojowe wcale nienaruszone. Wyniki ba-
dan autora sg zgodne z ostatniemi zapatrywaniami.

Autor badat siatkéwki 11 osobnikéw ze Slepotg przy wigdzie
rdzenia; dla poréwnania za$ 4 siatkowki oczu prawidtowych i 2
siatkdwki 0.-obnikéw Slepych z innego powodu.

We wszystkich przypadkach zanik nerwu istniat juz lat Kilka;
mimo to znalazt autor liczne komorki zwojowe siatkowki chorobowo
niezmienione, podczas, gdy rownoczesnie w 4 przypadkach ani $ladu



35

nie byto wiokien nerwowych w nerwie ocznym, a w innych ilos¢
wiokien byta bardzo ograniczong. Istnienie lub brak warstwy wio-
kien nerwowych siatkowki rdwniez nie pozostaje w zwigzku z za-
chowaniem sie komorek zwojowych, a obie warstwy sg zupenie
niezalezne od zmian chorobowych, znalezionych we widknach mve-
linowych nerwu ocznego.

Na podstawie tych badan twierdzi autor, ze sprawa zanikowa
przy wigdzie rdzenia nie rozpoczyna si¢ w siatkéwce, a w szcze-
golnodci, ze nie idzie tu o pierwotne zmiany wsteczne w warstwie
komorek zwojowych. Objawy kliniczne i badania wziernikowe $wie-
zych przypadkéw réwniez nie zgadzaja sie z ideg pierwotnych zmian
wstecznych w komdrkach wielobiegunowych siatkowki.

Dr IP. Reis.

Przyczynek do sprawy rakow przerzutowych ciatka
rzeskowego (Ein Beitrag zum metastatischen Karzinom des Ciliar-
koerpers.) Uhlhoff. Deutsche med. Wchschrft. 1904. Nr 39.

Przypadek dotyczy 49letniego mezczyzny, u ktoérego badanie
w pazdzierniku 1903 wykazato: prawe oko prawidtowe, w lewem
zapalenie teczowki, procz tego w tylnej, wewnetrznej czesci komory
przedniej widocznym jest podiuzny, wateczkowaty, szarozotty guz,
ktéry weciska tkanke podscieliskowg teczowki ku tytowi.

Wedtug podania chorego pierwsze objawy chorobowe w oku
wystgpi¢ miaty przed 14 dniami po podrézy koleja. S = YB Dno
oka prawidtowe. Kity miat nie przechodzi¢, przed laty przebyt tylko
rzezaczke. Jest bezdzietny, zona jego nigdy nie byta w cigzy. Chory
uskarza sie na dolegliwosci ze strony serca, badanie przedmiotowe
nie wykazuje wady zastawkowej, istniejg jednakze objawy niedomogi
serca (tetno przyspieszone, rytm cwatowy, obrzeki na konczynach
dolnych i t d.). Watroba nieco powiekszona, brak apetytu, bole
w dotku podsercowym przewaznie po jedzeniu, okolica zotgdka przy
ucisku tkliwa, obmacywaniem nie wyczuwa sie jednak tutaj zadnego
guza.

Po przyjeciu chorego na klinike, pomimo swoistego przeciw-
kitowego leczenia (wecierki, Jodkaliuin), stan oka sie pogarsza, guz
w oku powieksza sie i zajmuje prawie catg przednig komore w tyl-
nym wewnetrznym kwadrancie. Brzeg rogéwkotwardéwkowy jednak
wolny i zewnetrznie nie wida¢ zadnej wyniostosci.

Napiecie oka wzrastato powoli, a w trzecim tygodniu po przy-
jeciu chorego do Kliniki wystgpity objawy jaskry z silnymi bolami.

Procz tego od czasu do czasu tworzg sie wybroczyny na po-
wierzchni guza i w przedniej komorze.

Po dwoch miesigcach chory zmarl; na pewien czas przed

o*
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Smiercig wystapity czeste -wymioty, brak apetytu i wytworzyly sie
ogolne obrzeki.

Rodzina nie zgodzita sie na sekcye i zezwolita tylko na wy-
jecie oka.

Badanie mikroskopowe wykazato obecno$¢ raka w ciatku rze-
skowem (w oczkach siatki tgcznotkankowej liczne gniazda komorek
nabtonkowych). Rak ten przeszedt na teczéwke, ktora ulegta wsku-
tek tego zgrubieniu — soczewka przyptaszczona, a od zewnatrz
ogranicza nowotwor twardowka.

Rozpoznanie wahato sie w danym wypadku z poczatku mie-
dzy kilakiem a rakiem przerzutowym. O miesaku nie mogto by¢
mowy ze wzgledu na silne objawy zapalne i wybroczyny do przed-
niej komory. Tak samo nie mozna byto mysle¢ o guzie gruzliczym,
gdyz brak byto gruzetkbw w sasiedztwie i guz ten nie okazywat
sktonnosci do przebicia twardowki na zewnatrz.

Na podstawie badania mikroskopowego nalezy w tym przy-
padku rozpoznaé: rak przerzutowy oka, pomimo, ze za zycia pier-
wotnego guza rakowego nie znaleziono. Niepodobna za$ uwazac tego
raka za nowotwoOr pierwotny ciata rzeskowego, chocby z tego wzgledu,
ze opisane dotychczas przypadki pierwotnego raka oka nie sg na-
lezycie uzasadnione, podczas, gdy raki przerzutowe w oku, jakkol-
wiek rzadkie, byty juz jednakze niejednokrotnie doktadnie opisane.

Dr A. Beigel.

Nerwice urazowe oka i wypadki przy pracy (Hystero-
traumatisme oculaire et accidents de lIravail.). F. de Lapersonne
(La Presse medicale 22 Octobre 1904.).

Autor zastanawia sie nad tg kwestyg z punktu widzenia pra-
ktycznego, mianowicie, co sie tyczy oceny stopnia niezdolnosci do
pracy.

Rozréznia on 2 grupy przypadkow:

1. Przypadki, wystepujace po nieznacznym urazie u oséb ob-
cigzonych nerwowo: alkoholikéw, diabetykdw, zatrutych otowiem,
obarczonych dziedzicznie.

2. Przypadki, wystepujace po gwattownych wstrzasnieniach,
silnych urazach, bez poprzedniego tta nerwowego.

Ocena bedzie naturalnie o wiele nizsza w przypadkach pierw-
szej kalegoryi.

Gtowne zaburzenia ze strony wzroku w nerwicach urazowych
sq: Scisk powiek, znieczulenie rogowki i spojowki, Swiattowstret,
amblyopia ze zwezeniem wspotsrodkowem pola widzenia dla barwy
biatej i innych, wreszcie Slepota jedno- lub obustronna z mozliwem
zachowaniem odruchéw Zzrenicy. Bardzo rzadko porazenia lub skur-
cze zewnetrznych miesni oka.
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Charakteryslycznem znamieniem dwuwidzenia w tych wypad-
kach jest jego zmienno$¢. Czestsze sg zaburzenia ze strony miesni,
mikro- i megalopsia.

Autor wielkie znaczenie przypisuje badaniu pola widzenia,
mniejsze badaniu bystrosci wzroku naosiowego, gdzie trudniej, niz
gdzieindziej usung¢ symulaeye, wzglednie agrawacye.

Wielkag trudno$¢ stanowi okreslenie dtugosci trwania zupetnej
niezdolnosci do pracy. Pozadanem jest dla obu stron mozliwie naj-
wczesniejsze okreslenie stopnia czeSciowej trwatej niezdolnosci do
pracy, wynikajacej z wypadku.

Biegly powinien przy ocenie wskaza¢, ze nie ma zadnej
zmiany organicznej.

Dzi§ juz powszechnie wiadomo, ze zdarzajg sie przypadki
uleczenia nerwicy nazajutrz po otrzymaniu wynagrodzenia i ze nie
nalezy uwaza¢ tego za symulaeye. Dr J. Matusewics.

Wazny wynik badania oka sa pomocg promieni
Roentgena po ranie postrzatowej $rotem (Wichtiger Rontgenbe
fund bei Sehrotschuss ins Auge.) Dr Albin Kohl er (Wiesbaden).
Deutsche med. Woehenschrift, Nr 39.

Zasada jego postepowania jest nastepujgca: Robi jedno zdjecie
profilowe, przy ktérem badany ma stale zwrécony wzrok w jednym
kierunku: na negatywie znajdzie sie wtedy wyrazny cien ciata ob-
cego, z ktoérego nie da sie jednak rozpoznaé, czy ciato to znajduje
sie w gatce, czy tylko w jamie oczodotowej. Roentgen daje nam
bowiem, jak wiadomo, tylko obraz kostnej jamy oczodotowej. Robi
wiec drugie zdjecie w tern samem potozeniu, kaze jednak badanemu
podczas zdjecia zmieni¢- Kierunek wzroku. Jesli wiec ciato obce
znajduje sie w jamie ocznej, wtedy i w drugiem zdjeciu znajdziemy
tylko jeden wyrazny cien tegoz ciata, w drugim za$ wypadku, gdy
ciatlo tkwi w gatce, musi to ciato przy zmianie Kierunku patrzenia
przez poruszanie sie gatki ocznej i swoj kierunek zmieni¢, i na ne-
gatywie okaze sie wtedy podwdjny cien tegoz ciata.

Ze ta kwestya da sie tylko za pomoca Roentgena rozstrzygnaé,
ilustruje najlepiej wypadek, nadestany mu do zbadania przez Pa-
gensteebera:

20letni chiopak postrzelony zostat Srétem przez cygandw.
Prawe oko jest prawie zupetnie zniszczone, podczas gdy lewe po-
zornie nie okazuje zadnego uszkodzenia.

Bystros¢ wzrokowa za$ i projekeya znacznie uposledzone.
Badanie wziernikiem daje wynik ujemny.

W danym wiec przepadku tylko badanie za pomocg Roent-
gena w powyzszy spos6b przeprowadzone dato wynik pomysiny.
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Albowiem w pierwszem zdjeciu widziano jeden cier ciata obcego,
w drugiem za$, gdzie chtopak po 1°/2 minutach na komende Kkie-
runek wzroku zmienit, widziano na negatywie dwa cienie. Na pod-
stawie powyzszego rozumowania nie ulegato najmniejszej watpliwo-
§ci, ze ciato w danym przypadku utkwito w gatce ocznej.

To za$, ze badanie wziernikiem dato wynik ujemny, pochodzi
stad, ze wziernikiem mozemy wprawdzie doktadnie zbada¢ cata gatke
oczng i wewnetrzng strone S$ciany, ale nigdy Sciane przez calg jej
grubosg. Dr A. Beigel.

IV. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

Posiedzenie naukowe z dn. 2 grudnia 1904.

Prof. Machek: Notce szczegoty o chirurgach i okulistach
W starozytnosci.

W roku 1902 wykopata ekspedycya francuska na Akropoli$
miasta Suzy kamien, pokryty pismem klinowem. Donioste to od-
krycie wywotato zywy ruch w $wiecie naukowym, gdyz pokazato
sie, ze przeszto tysigc lat przed prawodawstwem Mojzesza istniato
juz prawodawstwo babilon-kie, ktére dzisiaj zdumiewa nie tylko
historykow i prawnikéw, ale i lekarzy. Cham murabi, krdl ba-
bilonski, zyjacy okoto 2550 lat przed Chrystusem, kazat wyry¢ na
kamieniu, ktory wiasnie znaleziono, kodeks, zawierajacy liczne dziaty,
miedzy ktérymi znajduje sie i dziat o wykonywaniu sztuki lekar-
skiej i 0 lekarzach. Tamze czytamy, ze, jezeli lekarz zada cztowie-
kowi ciezka rane nozem brazowym i czlowieka przytem przy zyciu
utrzyma, albo jezeli przetnie w»nagabti« i oko wyleczy, otrzyma 10
sykléw srebra. Jezeli operacye te wykona na »muskenu« (stan po-
Sredni), otrzyma tylko 5 syklow, jezeli za$ na niewolniku, to 2 syA
kle srebra. Dalej czytamy, ze, jezeli lekarz ztamang konczyne wy-
leczy lub chore wnetrznosci wygoi, otrzyma 5 syklow. Widzimy
z tego, ze juz nadwczas wykonywano operacye chirurgiczne, pod-
czas, gdy w prawodawstwie zydowskiem nie znajdujemy wzmianki
o operacyach. Dalej widzimy, ze zaleznie od stanu pobierang byta
zapfata, zauwazyC przytem nalezy, ze nawet niewolnicy, a wiec lu-
dzie najbiedniejsi, obowigzani byli do uiszczenia zaptaty, i ze leka-
rze pobierali wynagrodzenie za cale leczenie. lle wart byt sykel
srebra, trudno Scisle oznaczy¢, w kazdym razie jednak byla to za-
ptata znacznie wieksza, anizeli dzisiejsza.
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Jak z jednej strony prawodawstwo zabezpieczato lekarzom
wynagrodzenie, tak znoéw z drugiej strony nakfadato kary za nie-
szczeSliwe leczenie. Czytamy bowiem w prawodawstwie, ze, jezeli
lekarz zada ciezka rane cziowiekowi nozem brazowym i sprowadzi
$mier¢ tegoz, albo, jezeli przetnie »nagabti« i zniszczy oko, nalezy
mu rece obcigé. Dzisiaj wydaje sie nam to okrutnem, jezeli jednak
zZwazymy, ze znacznie poOzniejsze prawodawstwo zydowskie oddawato
»oko za oko — dusze za dusze*, to w tem oSwietleniu bedzie to
kara, ktéra wowczas wydawaé sie musiata zupetnie stuszng.

Przylem zdaje sie, ze wyjatkowo tylko, w gorszacych przy-
padkach, karano lekarzy w ten sposéb. RoOwniez i pod wzgledem
wymiaru kary zachodzity roznice, zalezne od stanu. Inny bowiem
paragraf orzeka, ze, jezeli lekarz zada ciezkg rane niewolnikowi
i zabije go, a ten niewolnik jest wikasnoscig »muskena«, musi daé
niewolnika za niewolnika, jezeli za$ niewolnikowi zniszczy oko, pfaci
potowe ceny niewolnika.

Dla nas okulistow przedewszysikiem interesujgeem jest, co
znaczy wyzej wspomniane stowo »nagabti«, przeciecie ktérego le-
czyto, wzglednie niszczytlo oko. Dostownie nagabti znaczy: gtebia,
otwor, zrodto. Scheil i W inkler sadza, ze chodzi tutaj prawdo-
podobnie o operacye zaCmy. Bytoby to tem ciekawsze, ze Il ipo-
krates i Grecy nie wiedzieli nic o zatmie, o ktorej pierwsze wia-
domosci mamy dopiero od Cel susa, zyjac-ego za czasOw Chry-
stusa. Prelegent sadzi, ze nagabti znaczy co innego, a mianowicie
zapalenie woreczka tzowego.

Widzimy wreszcie z prawodawstwa babiloriskiego, ze lekarze
stanowili stan odrebny, ktéry w hierarchii spotecznej szedt zaraz
po kaptanach, byt to wiec stan wysoko potozony, otoczony czcig
i szacunkiem. Tuz po lekarzach szli weterynarze, ktorzy zwali sie
>lekarzami od wotéw i ostow*. Ci otrzymywali za wykonanie ope-
racyi i/g sykla, jezeli za$ osiot po operacyi zginal, musieli zaptaci¢
Y4 wartosci osta.

W dyskusyi Doc. By lic ki zaznacza, ze z prawodawstwa
babilonskiego nie wysnuwa wniosku, jakoby chirurdzy i okulisci
stanowili niejako odrebne specyalnosc-i. Ze lekarze byli bardzo sza-
nowani, powodem lego to, ze otaczali sie nimbusem, byii prawie
cudotwdrcami. Jest to cechg kultury, ze lekarz zajmuje dzisiaj niz-
sze stanowisko spoteczne.

W odpowiedzi Prof. Machek twierdzi, ze chociaz lekarze
w Babilonie nie byli w dzisiejszem znaczeniu specyalislami chirur-
gami i okulistami, wykonywali jednakze operacye, ktdre wchodzg
dzi§ w zakres czynnosci tych specyalistow. —  A. Bednarski.
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X miedzynarodowy Zjazd okulistéw w Lucermia w dn. 13—17
mwrzesnia 1904, (C. d.).

2. Dzien 15. IX. 1904.
Przewodniczacy: de Lapersonne (Paryz).

Rozprawa nad pracg Sulzera i nad przedtozeniami francu-
skiego oftalmologicznego towarzystwa co do oznaczenia jednostki
bystrosci wzroku.

Monoyer (Lyon) przypomina, ze Snellen i Girand Teu-
lon wydali po raz pierwszy swoje tablice w roku 1862 i ze Mo-
noyer r. 1879 ogtosit swoje decymalne tablice z IOciu w réwnej
wielkosci odstepach sporzadzonymi szeregami. Od tego czasu pdzniej
podano wiecej, niz 25 nowych tablic. M omawia nastepnie spo-
soby miernicze, poleca kat jednej minuty i zarzuca nowy centy-
malny podziat tuku przez Sulzera. Nacisk nalezy potozy¢ na 5
punktow.

a) podstawa metody mierniczej.

b) wybdr jednostki dla oznaczenia bystrosci wzroku,

cl nazwanie tejze.

d) spos6b stopniowania.

e) posta¢ i barwa znakow.

Co do pierwszego punktu zgadza sie¢ M z tow. oft. franc., przeciwnie
nie jest on za mianowaniem oznaczonej jednostki. Stopniowanie
w postepie geometrycznym nalezy zarzuci¢, a przyja¢ postep aryt-
metyczny, nastepnie wedlug jego pogladu wystarcza decymalny po-
dziat dla potrzeb praktycznych. Nalezy bada¢ z odlegtosci 5 m.
Litery majg byC czarne na biatem tle, dla analfabetéw powinny by¢
znaki pojedyncze.

v. Siklossy (Budapeszt) uwaza za rzecz wazng, aby takze
w oswietleniu tablic probnych zaprowadzono jednolitos¢. Metroswiece
uwaza on za nie do uzycia. S. robit préby swym przyrzadem (Uni-
wersat-Egzaminator), badajgc wzrok u 32 prawidtowowzrocznych
przy obnizonem lub podwyzszonem oswietleniu, przy S = 1 szukat
najlepszego, przy S wiecej niz 1 szukat odpowiedniego oswietlenia
i znalazt, ze warto$¢ 10 (H) Swiec Hefnera pro 2 m2 t. zn. 10
Mikrohefnera pro mm2 poleci¢ nalezy, t. zn. takie o$wietlenie, przy
ktorem optotypy tyle oddajg energii Swiatta, jak gdyby w miejsce
kazdego kwadratowego milimetra postawiono 10 Mikrohefnera Swiec
(1 Mikrohefner = 0000001 Hefner). To oznaczenie jest doktad-
niejsze niz w metroSwieeach, przyczem nieznanem jest, ile energii
Swiatta odbitem zostaje od powierzchni optotypéw (biate, Swiecace,
szare it d).

Za pomocg przyrzadu (Uniwersal-Egzaminator) mozna szybko
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oznaczy¢ bystros¢ w jednostkach i to dokfadniej, réwniez poczucie
barw, symulacye i agrawacye i t. d. Przyrzad ten jest dobrym foto-
metrem. Siklossy udowodnit, ze gdy natezenie Swiatta wzmaga sie
w postepie geometrycznym, bystros¢ wzroku wzrosta w szeregu aryt-
metycznym (tylko nie przy S 0,9—S 1,1). Jako jednostke chce S.
przyja¢ bardzo matg bystros¢ wzroku, mianowicie te, przy ktorej
z odlegtosci 1 m. przy jednostkowem o$wietleniu przedmiot z (4-
stantia separabilis 1 cm. rozpoznanym zostaje (wiec przedmiot 5 cm.
wysoki. 5 cm szeroki, jego za$ poszczegOllne kreski szerokosci 1 cm.),
bo odpowiada katowi 34,376 minut Te jednostke nazywa on Acui-
tas 1, odpowiada to dotychczasowemu 0,029. Gdy z odlegtosci 1 m.
podwdjnie drobniejsza litera rozpoznang zostanie, wtedy jest Acui-
tas 2 i t d. — Acuitas absolutu (Aa). Gdy przedmiot, odpowia-
dajacy pewnej Acuitas absolutu rozpoznanym zostanie z odlegtosci
d, wtedy S = d X -4® Acuitas relatira. S. bada w odlegtosci
7 m. poniewaz wtedy otrz- muje wartosci, ktére zgadzajq sie z war-
tosciami Snellena, tak, ze Snellena tablice mogg by¢ uzywane, np.
Sn. 1 = Ac 35 Sn. 06 = Ac 21 it d

Noiszewski (Dynaburg): Nie Snelien, lecz Candillac
zastosowat pierwszy kat jednej minuty. N. zwraca sie przeciw jed-
nostce katowej; jako praktyczna metoda, metryczny system powi-

nien by¢ podstaw;g oznaczania bystrosci wzroku. 1 nalezy przy-
ja¢ jako jednostke. Kto w odlegtosci przedmioty o |*/m distantia
separabilis rozpoznaje, powinien mie¢c S = 1, jak juz to przedLem
polecat.

Javal (Paryz) podnosi, ze geometryczny postep znanym jest
od r. 1867 i pochodzi od Amerykanina von Green’a, a nie od
von Nicati’cgo. Co sie za$ tyczy wskazowek Fechner, to tylko
jedne, w zastosowaniu do sporzadzenia tablic prébnrch, nalezy
uwzgledni¢, te, ze tylko wzgledne wartosci maja znaczenie. Co do
reszty zgadza sie on z Siklossv’'m.

Landolt (Paryz). Mozliwem jest ujednostajnienie mierzenia
bystrosci wzroku na catym Swiecie i jest ono waznem; do spetnie-
nia tego potrzeba czterech warunkéw: 1. Przedewszystkiem muszg
by¢ uwzglednione praktyczne strony. 2. Podstawa minimum sepa-
rabile musi by¢ zastosowana. 3. Jako jednostka kata widzenia musi
by¢ uznang 1 minuta, a jezeli chce sie uzywac liczb prostych, a nie
utamkow, wtedy trzeba przyja¢ 10 minut. 4. Powinien by¢ jeden
jedyny wzér do badania wzroku, jednak kazdemu zostawia sie wol-
nos¢ utozenia tablic, czy kto chce stopniowania wielkosci wedtug
postepu geometrycznego, czy arytmetycznego.

Pergens (Maeseyck) przedstawia opiolypy, ktore jeszcze wy-
razniej uwidoczniajg, ze nie chodzi tylko o wielkos¢ znakéw, lecz
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takze o wypetnienie pola, o rozdzielenie barwy czarnej i biatej. Gdy
czarny kwadrat biate wyciecie w Srodku krawedzi posiada, to w in-
nej odlegtosci rozpoznanym jest ten wycinek, a w innej kwadrat,
na ktorym sie len wycinek blisko od rogu znajduje.

Siegrist (Berno) spodziewa sie, ze niedtugo znikng litery
na tablicach prébnych (sg za nieréwne, nie do uzycia dla analfabe-
tow i majg inne ujemne strony). Przeciw znakom Sulzer’a okra-
gtym, czeScig szarym, czescig skosnie kreSlonym, ma rozmaite za-
rzuty do podniesienia; nie sg one réwne, raz sg trzy kreski, to
znoéw cztery; wystepuje predko pewne uczucie znuzenia, gdy sie na
nie dtuzej patrzy i t. d. Dlatego raczej poleca znaki dla analfabe-
tow Snellenu lub pierScienie Landolt’a szczegdlnie te ostatnie.
S. jest za decymalnym systemem Monoyer’a i zwraca sie przeciw
nowemu czynnikowi Sulzera

Berry (Edynburg) jest za minimum separabile. Dla celow,
praktycznych uwaza za dostateczne znaki Snellen’a, dla naukos
wych kwadraty Reymond’a, ktore sg czeScig szare, czescig kres-
kowane.

Steiger (Zurych) krytykuje tablice Sulzera, gdyz nie sg
one utozone na zasadzie minimum separabile, szeregi ich sg za wa-
skie, Sciesnione, tak samo pojedyncze znaki. Poleca w pierwszym
rzedzie Landolfa pierScienie, a potem znaki Snellen’a dla an-
alfabetow.

Gullstrand (Upsala) oSwiadcza krotko, ze spodziewa  sie,
iz z projektow Societe frane. tylko dwa pierwsze zostang przyjete.

Su lzer (Paryz) zwraca uwage, ze przy catej tej sprawie za-
pomniano o wzgledach ekonomicznych. Tablice powinny by¢ prak-
tycznemu Czynnik, wedtug ktérego czynit stopniowanie, byt juz wy-
nalezionym przez van Greena. Poniewaz siatka dla optotypow
jedynie jest usprawiedliwiona, dlatego potaczyt on okragte figury
z kreskami. R

Javal: Snel lerfowskie haki sg teoretycznie bardzo dobre,
jednakowoz wydaty mu sie one niedogodnymi po dtuzszem uzyciu
i badaniu, a zwilaszcza przy astygmatykach Podobne znaki, jak
Sulzer, sporzadzit on sobie przed laty, ale zarzucit je w praktyce.
Z Siegrisfem czyni Javal projekt, aby wybraé komisye, kto-
raby sie zajela sprawg oznaczania by-trosci wzroku, ktéra ma przed-
stawi¢ projektu na najblizszym kongresie. Nie nalezatoby tych ko-
legbw do komisyi wybiera¢, ktérzy sami ogtosili juz optotypy.

Snellen (miodszy) (Utrecht): W imieniu ojca swego sprze-
ciwia sie nazwaniu jednostki bystrosci wzroku »Siiellen«. Mierzenie
bystrosci wzroku przez minimum separabile jest stusznem tylko przy
odlegtosci 6ciu metroéw. Silni krétkowidze przy mniejszej odlegtosci
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beda mieli wyzszg niz prawidtowa bystros¢ wzroku, poniewaz w bliz-
kosci pod mniejszym katem mogg (rozréznia¢ i oddzielnie) czytac.
Sulzer podaje 5 metrow, ale dlaczego nie jest to uwidocznionem.
Nie mozna mierzy¢ bystrosci wzroku, jak sie mierzy linie, metrem,
albo, gdy sie stosuje do mierzenia dyoptrye. 2 X S 1z nie czyni
— 1, dlatego nalezy mierzenie wedtug opiow zarzuci¢. Nastepnie
wedtug Sulzer’a poréwnuje sie bystros¢ wzroku chorego nie z war-
toscig przed schorzeniem S = 1, jednak z wiecej nieprawidtowg
S = /10, ale powinno sie przeciez po zachorowaniu poréwnac
z bystroscig przed schorzeniem. Liczeniem opidw niczego sie nie
osigga, Irudnem ono do zrozumienia dla lekarza, a riielekarzom, np.
urzednikom rozmaitych zawodowych stowarzyszen, nieraz nie mozna
go wyttémaczyc.

Whiosek Javala, aby wybra¢c komisye przez gtosowanie,
uchwalono i zgodzono sie, aby, gdzie mozna, autoréw tablic do ko-
rnisyi nie wybierac.

Postanowiono nastepujagcg komisye, ztozong: C harpentier,
Nuelj Hess, Dimmer, Reymond, Jessop, Eperon. Potem
rozprawa o dwoch pierwszych wyktadach:

Hummelsheim (Bonn): Projekt zgodzenia sie na jednakowe
oznaczanie potudnikdw przy astygmatyzmie i oznaczaniu pola wi-
dzenia.

H. podnosi wazno$¢ i mozno$¢ miedzynarodowego ujednostaj-
nienia. Jest on za tern. aby potudnik pionowy byt oznaczonym
przez 0°, poziomy przez 90°

Knapp (Nowy Jork): Symetrya pary 06cz do potudnikowej
ptaszczyzny ciata w przeciwienstwie do asymetryi pojedynczego oka
z szczeg6lnem uwzglednieniem potudnikow.

K. poleca symetryczne oznaczenie tego rodzaju, ze korice po-
ziomego potudnika oznacza 0°, pionowego 90°.

Rozprawa:

Gullstrand (Sztokholm). Poleca za podstawe liczenia stopni
kompas, a mianowicie podobny podzial, jak na kompasie, gdzie kie-
runki oznaczone Nord-Siid-Ost-West, tu poleca oznaczenie S. N. 1 T,
to znaczy supraorbital, nasal, infraorbital, temporal. Np. N 15° S
znaczy 15° od potudnika N ku potudnikowi S.

Knapp (Nowy Jork) uwaza projekt G ullstranda za zbyt
skomplikowany, aby go mozna przyjac.

Javal jest za tern, aby dawny podziat przyja¢ z 1862 we-
dlug Nachefa, ktory tak bardzo juz sie rozpowszechnit.

Pfalz (Dysseldorf) podaje projekt wyboru komisyi.

Steiger (Zurych) jest za symetrycznem oznaczeniem, i twier-
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dzi, ze oznaczanie trzema znakami jest niewygodniejszem, anizeli
dwoma

Czermak (Praga) poleca oznaczanie Sn ellen’a-Lan dolt’,
wedtug nachylenia gérnego konca potudnika, i uzywanie oznaczenia,

na prawo lub na lewo, wzglednie -)- lub —. Przy mierzeniu pola
widzenia idzie sie ku dotowi 180°.

Ma by¢ to potgczenie symetrycznego i identycznego ozna-
czania.

Emmert (Berno) jest za trygonometrycznym podziatem od
1°—360°. Przy badaniu pola widzenia trzeba zaczyna¢ od prawej
strony chorego, przy badaniu aslygmatyzmu od prawej strony le-
karza.

Dransart objasnia zaprowadzong przez siebie metode Be t-
tremieux’a, zgodnie z Hummelsheimem.

Zakonczenie: Knapp z Nowego Jorku poleca te metode po-
dziatu kota, ktéra zdaje sie, ze ma najwiecej zwolennikdw, miano-
wicie oznaczenie strony skroniowej i nosowej (jak chee Hum me 1s-
h eim) literami t. n, a przy oznaczaniu pola widzenia 0" wypada
na goérny koniec potudnika pionowego, nastepnie przechodzi sie caty
obwod kota, précz tego pole widzenia ma by¢ podzielone na réwno-
legte wspolsrodkowe kregi, a punkty ich przeciecia z potudnikami
majg by¢ oznaczone (podobnie, jak geograficzne podzielenie kuli
ziemskiej).

Identyczny system nadaje sie do oznaczenia porazzen i dla
choréb nerwu wzrokowego miedzy chiasma a fissura calcarina.
Osobiscie woli nosowy koniec potudnika poziomego oznaczy¢ 0°
i liczy¢ potem wokoto do 360°.

Hummelsheim: Nie powinno sie wybiera¢ komisyi. Poleca
melode Snellen’a-L andolta, gotébw jest do ustepstwa (dla
Knapp a), aby liczy¢ dookota, lecz gdy sie bedzie zaczyna¢ od gor-
nego konca potudnika pionowego, oznaczywszy go 0°.

Z gtosowania okazuje sie, ze zgromadzenie nieznaczng wiekszo-
Scig jest za tem, aby nie oznacza¢ zadnego sposobu, tak, ze unor-
mowanie trzeciego punktu kongresu wykluczonem zostato.

3. Dzien 16. IX. 1904.
Przewodniczacy: Argy 11-Roberts on (Edynburg).

Rozprawa nad dalszymi wyktadami:

Gourfein (Genewa): Le role du bacillus subtilis dans les
affections oculaires.

Po krétkiem sprawozdaniu dotychczasowych sposlrzezen Sil-
bersch midta, Kaysera i Michalskiego, omawia Gour-
fein morfologie i biologie wiasnych hodowli bacillus subtilis. Sa



45

one takie, jak i innych autoréw, a Gourfein nie jest wcale
w watpliwosci, ze ma do czynienia z b. subtilis. Gourfein spo-
strzegat 17 przypadkéw conjunctwitis, a za przyczyne podaje b.
subtilis. Obraz choroby nie jest pojedynczy, rozwdj, objawy nie sg
statymi, bardzo sg zmienne. Wspolriem jest to, ze conjunctwitis sa-
moistnie sie nie pojawia, lecz zawsze wywotang jest urazem i ze
zawsze spotyka sie jg u wiesniakow, ktérym do 6cz wpada ziemia,
lub dostaje sie tamze przez potarcie rekami. Pie¢ razy znalazt on
resztki ziemi w worku spojowkowym. Dwanascie razy obok b sub-
tilis byt staphylococcus aureus, streptococcus pyogenes, albo pneumo-
coccus. Pie¢ razy spostrzegat ostrg conjunctwitis z wyraznymi obja-
wami przedmiotowymi i podmiotowymi (obrzek powiek, obrzmienie
i surowiczo-ropng wydzieline spojowki). Dwa razy byto powierz-
chowne obrazenie rogéwki. Leczenie polegalo na stosowaniu roz-
tworu arg. nitr. 2°/0 i trwato 6—18 dni.

Doswiadczalnie wywotywat G. conjunctwitis na krélikach, zni-
szczywszy spojowke i wtartszy im hodowle. Trwato to 3—6 dni.
Nie udato mu sie wywota¢ zapalenia rogéwki i woreczka tzowego.
Zaszczepienie do przedniej komory wywotato lekkie podraznienie,
do ciatka szklistego panophtlialmitis.

Rozprawa:

Gonella opisuje przypadek panophthalmitis wskutek b. swie-
tilis w przebiegu i wyniku podobny do przypadkéw Silbers ehmidt-
Baenzingera i Kayzera

Byly to obrazenia przy ziemnych robotach z szybkim prze-
biegiem. juz w kilku godzinach wystapito ciezkie zapalenie, a po
pieciu dniach wykonano exenteratio.

Kultury wykazaty b. subtilis, a doswiadczenie na krélikach
panophthalmitis przy obecnosci b. subtilis.

L. Buchanan (Glazgéw): A raport the examination of
1000 eyes.

W liczbie 163,000 chorych wykonano 1000 ennkleacyi. B.
podaje dokfadne statystyczne dane z badan tych 6cz. 695 razy
przyczyng byt uraz, 305 razy przyczyna enukleacyi choroba 6cz.

Gonin (Lozanna): Le role du corps vitre dans les dijferents
formes de decolle.me.nt ritinien.

G. badat 70 gatek ocznych, ktére stwardniat w formolu, a po
8—10 dniach otworzyt.

G. chce dowies¢, o ile teorya Lebera o powstaniu oderwa-
nia siatkéwki przez pociggniecie przez ciatko szkliste jest do przy-
jecia w poszczegdlnych przypadkach oderwania. Potwierdzenie tej
teoryi znalazt w trzech przypadkach idyopatycznych.

W 60% przypadkéw naczyniéwkowosiatkdwkowe ogniska byty
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miejscem oderwan. Miejsca zrostow ciatka szklistego z siatkwka
odrywajg sie tak, ze czesto kawateczki naczynidéwki i siatkowki
znajdowaly sie w ciatku szklistem. (Le type a Vemporte-piece), przy
niezupetnem oderwaniu znajdujg sie ptatki, ustawione podobnie do
wentylow (le type a soupape). Przy oderwaniu przez turnory nie
jest odpowiednig teorya Leber’a. oderwanie ma zupetnie inny wy-
glad, réwniez tak samo i przy zapalnych postaciach, jak retinitis nl-
iuminurica i t. d.

Przedewszystkiem oznacza G. postacie urazowe i dochodzi do
whniosku, ze w wiekszej czesci przypadkéw zadnej roli nie odgrywa
ciatko szkliste, nawet przy obfitej jego utracie.

Rozr6znia i opisuje 5 rodzajow urazowego oderwania i przy
pierwszym rodzaju przypisuje pewng role ciatku szklistemu.

1. Zapalne S$ciggniecie sie ciatka szklistego ze zrostami. 2.
Pozasialkbwkowe wybroczyny. 3. Wprost urazowe oderwanie. 4.
Sciagniecie sie bliznowate zewnetrznych oston w przednim odcinku
gatki. 5. Szybkie Sciggniecie sie po znacznym ubytku ciatka szkli-
stego. —

W jego przypadkach czestsze sg oderwania ze znacznym
ubytkiem ciatka bez oderwania siatkdwki.

Rozprawa:

Leber jest zdania tego samego, co Gonin, ze przy idyopa-
tycznych samoistnych oderwaniach zawsze musi by¢ przerwang siat-
kéwka. Co sie za$ tyczy wzmianki przeciw teoryi wysiekowej, ze
pocigganie nigdy nie jest wzmozonem, to, wedtug badan Wesse-
ly’ego, obecnie mate ma znaczenie.

Addario (Palermo) powotuje sie na swoje badania, ze siat-
kowka w okolicy przedrownikowej silnie jest pofaczong z ciatkiem
szklistem, a usitowanie odciggniecia ciatka za pomocg szczypczykdéw
prowadzi do oderwania. Poza réwnikiem w tylnym odcinku ciatko
szkliste luznie przylega. Dlatego sadzi, ze odstawanie ciatka za zycia
nie jest tak rzadkiem, i ze poprzedza ono czesto oderwanie siat-
kowki i ze odpowiednie temu patologiczno-anatomiczne obrazy nie
sq wytworami sztucznymi. To, ze istniejg widkna w przedtuzeniu
witokien Miiller’a do ciatka szklistego, jest podporg teoryi Le-
bera

Gdy S$cigga sie ciatko szkliste, powstaje pociaganie, ktére pro-
wadzi do objawow zapalnych, uwiadu, zrostdw, jak to przedstawia
Gonin.

Nordenson (Stockholm) zwraca sie przeciw spostrzezeniu
Gonin’a, poniewaz utrzymuje on teorye pociggania przy oderwa-
niu przy tumorach naczynidwkowych. Na drugiem miejscu stawia
Sciggniecie sie ciatka szklistego.
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Scheffels (Krefeld) podaje 3 punkty przeciw uogdlnieniu
teoryi Leber’a

1. Whyniki doswiadczern na zwierzetach przy wypalaniu gal-
wanicznym pradem twardowki.

2. Przypadki samoistnego wyleczenia bez przecinania wiokien.

3. Podobienstwo z innymi organami (n. p. optucng i t d),
ktore ma znaczenie dla teoryi wysiekowej.

Noiszewski (Dynaburg) uwaza atrofie i S$ciggniecie sie
ciatka za nastepowe, wskutek nastepowej nieprzepuszezalnosci siat-
kowki dla materyatu odzywczego.

Terson (Paryz) jest zdania, ze catkowite rozptyniecie ciatka
szklistego nie wystarcza do oderwania siatkéwki, i wskazuje na
krétkowzrocznych wysokiego stopnia z rozptynietem ciatkiem szkli-
stem. Pociggania siatkowki prowadzg do zmian barwikowych i do
naczyniowkowych miedzysiatkdwkowych i ufatwiajg oderwanie siat-
kowki.

Na zakonczenie odpowiada Gonin poszczeg6lnym mowcom.
Zgadza sie on z zapatrywaniem Nordenson’a, samoistne wyle-
czenie uwaza za rzecz niestychanie rzadka. Przeciw zapatrywaniu
Noiszewskiego podaje swoje badania wziernikowe i wyniki ba-
dan anatomicznych.

Przy wysokiej krotkowzrocznosci ogniska zapalne naczyniowki
sq czynnikiem, usposabiajgcym do oderwania siatkowki.

Przeciw A ddari’emu podnosi, ze fizyologiczne przyczepy
siatkdwki do ciatka szklistego sg za stabe, aby spowodowac wy-
rwania kawatkéw siatkowki, do tego potrzebaby patologicznych

Zrostow. C. d n
Dr Berezowski.

V. LECZNICTWO.

Radium przeciw jaglicy, w kilku przypadkach jaglicy uzyt
prof. Cohn z Wroctawia z rzekomo nadzwyczaj dobrym skutkiem

krysztatu bromidu radiowego (1 mg — za 50 mk.).
Krysztalik ten kazat sobie Cohn wtopi¢ w cewke szklang

3 cm dlugg a 3 mm szerokg i dotyka nim kazdg pojedynczg ja-
gietke i kazdy mieszek (?), a tak codzien o$wietla te wytwory pato-
logiczne przez 10— 15 minut.

Beri. Klin. Wochenschrift. 1905, Nr 1.
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VI. ROZMAITOSCI.

Wreb ptki. spowodowany przez ucisk migsnia skosnego gor-
nego. W Dtsche Med. Wschrift, Nr 45, daje prof. Stiiling od-
prawe drowi Hamburgerowi, ktdory w wadliwem zrozumieniu
teuryi Stiliinga o owym wrebie zbija rzekome Stillinga za-
patrywanie, jakoby wreb taki powsta¢ mogt na oku zywem, czego
Hamburger nie zauwazyt, a tylko na gatce trupiej takowy przez
ucisk wywota¢ zdotat. Stiiling zastrzega sie przeciw takiemu
przedstawieniu rzeczy, a zaznacza, ze tylko pod uciskiem miesnia
ukos$nego powstaje przedtuzenie gatki, prowadzace do myopii.

Towarzystwo oftalmolog’czne w Egipcie zostato utworzone ze
siedzibg statg w Kairze.

Prezesem mianowano dra Demetriades’a, a sekretarzem
jenerainym dra Lakah w Aleksandryi. Cztonkami honorowymi zo-
stali mianowani: dr Edw. P. Davis z Filadelfii, prof. Gayet
z Lyonu, prof. Hoor z Wiednia, prof Sobordone 2z Neapolu,
Trousseau, Abadie, Landolt,W ecker z Paryza, prof. Wi-
cherkiewicz z Krakowa, prof. Baudry z Lille. —

Budapeszt. Juz na przyszty rok budzetowy przewidziano utwo-
rzenie drugiego okulistycznego ordynaryatu.

VIl. SPRAWY OSOBOWE.

Starszy lekarz putkowy dr Cywinski z Mohylewa mian,
nacz. lekarzem 167 polowego ruchomego szpitala na polu wojny.

Duc. dr Bednarski mian, konsultantem w oddziele ocznym
lwowskiego szpitala dla dzieci.

Dr Babinski w Paryzu mian, oficerem legii honorowe;j.

Prof. Hirschberg w Berlinie obchodzit 24 grudnia z r.
251etni jubileusz profesorski. Ze zbiorowej ksigzki jubileuszowej,
wydanej na cze$¢ jubilata przez jego uczni i przyjaciét, podamy
niebawem w P. O. streszczenia.

Dr Xavier da Costa wybrany zostat w miejsce zmartego
dra Hygino Sousa sekretarzem sekcyi okulistycznej XV miedzy-
narodowego lek. kongresu w Lizbonie.

Prof. Dr Vossius w Giessen otrzymat tytut tajnego radcy
medycynalnego.



