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(Dokonczenie).

Kazuistyka powyzsza obejmuje 13 oséb, z ktdrych 5 ope-
rowanych obustronnie, czyli 18 przypadkow fakolizy. Ope-
racye na drugiem oku podejmowato sie z reguty dopiero
na wyrazne zadanie chorych i jesli stan oka juz operowanego
byt zadawalniajacy. Przed 8 laty wystepowali jeszcze niektdrzy
autorowie (Szilil), M ohri8 stanowczo przeciw obustronnej
fakolizie. Dzi$ jednak, gdysmy juz dalsze koleje, jakim podle-
gajg oczy operowane, lepiej poznali, mozemy we wielu przy-
padkach zyczeniu chorych zado$¢ uczyni¢. Z drugiej zndw
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strony przesadg byloby uwaza¢ obustronng operacye za rzecz
konieczng, jak tego clice Voigt2l) ze wzgledu na przywré-
cenie widzenia obuocznego i usuniecie zbytniej konwergencyi
przy patrzeniu okiem nieoperowanem. Ws$réd operowanych
byto mezczyzn 11-stu, kobiety 2-e. Wiek operowanych wahat
sie w granicach od 15 do 53 lat. Stopien krotkiego wzroku
najnizszy wynosit 14,0D, najwyzszy 31,0D. W przewaznej wiek-
szosci przypadkéw obracata sie myopia okolo 20,0D. Prawie
u wszystkich operowanych zachodzity zmiany na dnie oczu.
Nie moéwigc juz o staphyloma posticum, bez ktérego trudno
sobie pomysle¢ myopie przekraczajgcg 15,00, we wszystkich,
z wyjatkiem dwdch przypadkow przedstawiata badz to tylko
okolica plamki zohej, badz tez siatkdwka i naczynidwka w in-
nych czeSciach dna oka obraz mniej lub wiecej znacznego
schorzenia. To nie stanowito jednak przeszkody dla podjecia
fakolizy, bo jak juz z powyzszego zestawienia wynika, w takim
razie zamiast 18 tylko w dwoch przypadkach moznaby ja byto
wykona¢, a wstrzemiezliwos¢ taka bytaby nieuzasadniong po
pierwsze dlatego, ze nalezato sie przekona¢, czy usuniecie so-
czewki wywrze wptyw na przebieg zmian chorobowych i jaki,
a powtore, ze w istocie doswiadczenie pokazato, iz zmiany
w siatkbwce i naczyniowce po dokonanej fakolizie nie do-
znaty zadnego pogorszenia, z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktérym i sam przebieg pooperacyjny byt pod wielu wzgle-
dami nieprawidtowy. Mianowicie u operowanego Cieglewicza
(przyp. Nr 14 i 15) trzeba bylo jeszcze po usunieciu soczewki
walczy¢ z postepujgcg retino-clwrioiditis. Zreszta na obu oczach
przebywat chory ten w kilka miesiecy po operacyi glaucoma
consecutwum skutkiem iritis chronica. Nieszczesliwego przypadku,
ktéry sie zakonczyt oderwaniem siatkdwki (Nasterski, Nr 9)
tutaj zaliczy¢ nie mozna, bo wiadomo, ze smutne to powi-
ktanie moze nawiedzi¢ i oczy bez zmian zanikowych i zapal-
nych na dnie, a nawet moznaby twierdzi¢, ze np. chorioiditis
disseminata chroni do pewnego stopnia przed oderwaniem siat-
kowki, gdyz kazde niemal ognisko stanowi réwnoczes$nie sy-
nechie miedzy siatkdbwka a naczynidwka i utrudnia oddzielenie
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sie tych dwdch bton od siebie. Z reguty byta fakoliza wyko-
nywana na oku gorszem. Niema prawie przypadku wysokiej
myopii, gdzieby miedzy oczyma zadna nie data sie wykazaé
roznica. Jezeli refrakcya na obu oczach jest jednaka, to by-
stros¢ wzroku bywa czestokro¢ z tego lub owego powodu na
jednem oku troche stabsza, niz na drugiem. Chorzy jednak po
wiekszej czesci sami domagali sie usuniecia soczewki z dru-
giego oka, a nie bylo przyczyny odmawia¢ temu ich zyczeniu.
Co prawda pozbawiato nas to moznosSci poréwnywania prze-
biegu myopii i jej powiktan po fakolizie i bez fakolizy. W nie-
ktorych przypadkach jednostronnej operacyi moglismy jednak
porobi¢ w tym Kkierunku spostrzezenia i o nich bedzie mowa
ponizej. We wszystkich przypadkach fakoliza przeprowadzona
byta sposobem zastosowanym przez prof. Wicherkiewicza
po raz pierwszy w r. 1881 t. j. najpierw dyscyzya soczewki
przezroczystej, potem wypuszczenie za¢mionej kory i pozosta-
wienie resztek zalegajacych zwyczajnie Zzrenice samoistnemu
wessaniu. W trzech przypadkach trzeba bylo dyscyzye po-
wtorzy¢, bo pierwsza okazata sie niewystarczajgcg dla catko-
witego za¢mienia soczewki. W czterech przypadkach musiato
by¢ powtorzone naktucie rogoéwki dla ponownego wypuszcze-
nia peczniejacych resztek. Na 9 oczach operowanych, a zatem
w potowie przypadkéw przyszio do wytworzenia sie zaémy
wtororzednej i dlatego zrobiona byta dyscyzya zac¢mionej to-
rebki. U dwdch chorych nawet dwukrotnie. Przypusci¢ jednak
nalezy, ze gdyby mozliwem byto wszystkich operowanych $le-
dzi¢ przez czas diuzszy, to u niejednego jeszcze byloby sie
dyscyzye wykonato. Tak np. u Ptaszynskiego (Nr 11), jak ze
wspomnianego wyzej listu jego wynika, prawdopodobnie wy-
tworzyta sie cataracta secundaria i potrzebna jest dyscyzya.
W zadnym wypadku do zupetnego usuniecia soczewki nie
wystarczyta jedna tylko operacya (discisio capsulae lentis); co-
najmniej potrzebne byly dwie (w szeSciu przypadkach), w nie-
ktorych za$ przypadkach liczba zabiegéw dochodzita do czte-
rech, a nawet do pieciu.

Effimium corporis vitrei zdarzyto sie tylko raz jeden
.1*
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u Szczygta (Nr 4) na oku prawem. Wynik fakolizy mimo tego
po uptywie roku byt jeszcze dobry. PoOzniejsze losy operowa-
nego nie sa nam znane.

Operowanych spostrzegano przez czas rozmaicie dtugi.
Niektorzy, mianowicie mato o$wieceni rolnicy, opusciwszy raz
klinike po pierwszej ekstrakcyi mimo wyraznego nakazu nie
pokazali sie wiecej, widocznie zadowoleni z poprawy wzroku,
gdy resztki zalegajgce zrenice z czasem ulegly samoistnemu
wessaniu. Tak np. w przypadku Sikory (Nr 3) i Warchota
(Nr 10) nie mozna oceni¢ nawet doraznego wyniku fakolizy,
bo przy ostatniem badaniu jeszcze sie byta Zrenica z kory
nie oczyscita zupetnie, a o losach ich dalszych listownie za-
dnych wiadomosci nie dato sie uzyska¢. We wszystkich jednak
innych przypadkach mozna byto $ledzi¢ oczy operowane przez
czas dtuzszy od poét roku do tat oSmiu; w oSmiu przypadkach
dtuzej niz przez lat dwa.

Przebieg pooperacyjny u przewaznej wiekszosci opero-
wanych nie przedstawiat zadnych powiktan, o ile za powikla-
nie nie bedziemy uwazali podwyzszenia ucisku S$rédocznego
z wystgpieniem boléw wskutek 'pecznienia kory. Objawy te,
ktore dajg sie zapomocg oktadow lodowych przyttumié, jezeli
nie usung¢, byty dla nas tylko hastem do co rychlejszego wy-
konania naktucia rogowki i usuniecia nadmiaru mas pecznie-
jacych. Z prawdziwych powiktan przebiegu pooperacyjnego
wymieni¢ nalezy ropne zapalenie $rodgatkowe na lewem oku
u pierwszego operowanego Maksymiliana li. w poznanskiej
klinice prof. W icherkie wieza. To wiasnie nieszczesne zda-
rzenie bylo powodem, ze prof. W icherkiewicz dopiero po
latach podjat nanowo operacyjne leczenie krotkowzrocznosci.
Wiecej przypadkow infekcyi na szczeScie nie byto. U Jani-
ckiego (Nr 2 i 3) i Mierzejewskiej (Nr 18) trzeba byto zwal-
cza¢ silniejszg iritis, ktora jednak zadnych trwale ujemnych
nastepstw nie pozostawita. U Cieglewicza (Nr 14 i 15) po-
wstato po operacyi glaucoma consecutwum na lewem oku mimo
wykonanej irydektomii, na prawem za$ trzeba bylo wykonac
irydektomie dodatkowo. W tym takze przypadku, jak juz wy-
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zej wspomniatem, zmiany na dnie oczn, w postaci chorioreti-
nitis centralis robity jeszcze po operacyi dalsze postepy i wy-
magaty dtuzszego leczenia. We wszystkich innych przypadkach
zmiany stwierdzone przy pierwszem badaniu wzglednie przed
operacyg pozostaty w jednakim stanie az do konca obserwa-
cyi. Smutny wyjatek stanowi u Nasterskiego nagte oderwanie
siatkowki. Wystapito ono dopiero z koricem pigtego roku po
operacyi, bezposrednio zatem zwigzku przyczynowego z pe-
wnoscig tu nie byto, zwiaszcza, ze przebieg operacyi byt pra-
widlowy, a w szczegdlnosci nie bylo utraty ciata szklistego,
wiadomo bowiem, ze, jezeli co, to effiumum corp. vitrei stwa-
rza wiekszg sktonno$¢ do oderwania. Byta wprawdzie robiona
discisio cataractae secundariae, ale gdyby z winy tej operacyi
przyszto byto do oderwania siatkowki, to zapewne wystgpitoby
ono przynajmniej przed uptywem roku. Hippell9, ktory ma
w tym kierunku rozlegte doswiadczenie, bo bardzo wiele przy-
padkow myopii operowal, twierdzi, ze oderwanie siatkOwki,
powstajace po uplywie 2 lat po operacyi nalezy uwaza¢ za
samoistne i od operacyi niezalezne. Chory nasz, jako kaflarz,
oddawat sie ciezkiej pracy, potem przechodzit na oku opero-
wanem jaglice i byt na nig leczony przez kilka tygodni. Czeste
odwracanie powiek, wyciskanie granulacyi etc. nie obeszto sie
moze czasem bez silniejszego ugniecenia gatki, co mogto sie
przyczyni¢ do odczepienia siatkdwki. Zresztag chory mato zwa-
zal na siebie, 0 czem S$wiadczy to, ze dopiero w 4 miesigce
po utracie wzroku na oku operowanem zgtosit sie po porade.

W chwili, gdy ta ostatnia czes¢ mego artykutu ma is¢
do druku, dowiaduje sie, ze u jednego z operowanych, mia-
nowicie u Piotra Gornego na lewem oku podjeta fakoliza data
wynik ujemny takze z powodu oderwania siatkéwki, ale, ze
tu oderwanie wystgpito w kilka tygodni, a moze nawet wczes-
niej, po ostatniej operacyi t. j. po ekstrakcyi i to u miodego
chtopca, u ktérego z wszelkiem prawdopodobienstwem sama
myopia nie byfaby juz teraz powikfania tego sprowadzita,
przeto przyczyny nie mozna upatrywac gdzieindziej, jak w sa-
mej operacyi, mimo, ze przebieg jej byt prawidtowy, podobnie
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jak i przebieg pooperacyjny. Ten niepomys$iny przypadek fa-
kolizy, nie objety powyzszg kazuistykg musi, jednak zawazy¢
na szali naszej oceny zalet i brakéw operacyjnego leczenia
myopii.

W niektorych przypadkach wessanie resztek, zastaniajg-
cych zrenice nastepowato tak powoli, ze niechcac powiegkszaé
szeregu zabiegow operacyjnych na jednem oku uzywalismy
takich $rodkéw, jak dionina w postaci kropli, masci lub
wreszcie proszku, collyrium Kalii jodati, jodypina ijod na
wewnatrz, mascie jodowe, rteciowe, ichtyolowe do wcierania
w skronie etc. Dopiero gdy te $rodki zawodzity, uciekaliSmy
sie do ponownej punkcyi i wyptukania resztek zapomocg un-
diny, co, jak wyzej wspomniatem, musiato by¢ zrobione w 4
przypadkach.

Przystepujac do omowienia wynikdw, uzyskanych zapo-
mocg fakolizy w wyzej opisanych przypadkach, musimy uwzgle-
dni¢ dwa gtowne cele do jakich zdaza sie przez operacyjne
leczenie myopii. Jednym z tych dwdch celdw, zresztg Scisle ze
sobg zwigzanych, jest poprawa bystrosci wzroku, drugim zmniej-
szenie refrakcyi. Kazuistykg nasza wykazuje w przewaznej
czesci poprawe, nieraz nawet znaczng naosiowej bystrosci
wzroku. Aby te wyniki optyczne lepiej unaoczni¢ zestawiam
je ponizej w przegladowsg tabliczke. Poniewaz w calej litera-
turze, odnoszacej sie do fakolizy autorowie bez wyjatku pra-
wie podaja stopnie bystrosci wzroku w utamkach dziesietnych,
a u nas, jak zresztg we wielu innych klinikach europejskich,
uzywa sie do badania wzroku tablic Snellen a, obliczonych
na odlegto$¢ 6-cio-metrowa, przeto, aby ulatwi¢ zestawienie
naszych wynikéw z dtugimi wykazami przypadkow operowa-
nych przez cudzoziemcdw, zamieniam w przyblizeniu Snelle-
nowska skale bystrosci wzroku na skale dziesietng, notujac:

zamiast . 6fg0 . . 0,0
» 6% e o . . . 0,15
» 624 « « <« . . 0,25

aig - - - . . 033
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zamiast . @i2 + o o - . 050
» s . . . . . 075
% e o . . 10

Nastepujace zestawienie obejmuje wyniki ostatniego ba-
dania wzroku przed wykonaniem pierwszej dyscyzyi i wynik
ponownego badania po oczyszczeniu sie zrenicy z resztek kory,
ewentualnie po ostatniej dyscyzyi, tak jednym, jak i drugim
razem zapomocg mozliwie najlepszej korrekcyi, takze przy
uzyciu szkiet walcowatych, gdzie tego zachodzita potrzeba:

Yisus

Przed oper. Po oper Réznica
1) - . 020 0,40 0,20
2) . . 025 0,25 St. idem
3) . . 025 0,25 St. idem
4 . . 030 0,30 St. idem
5 . . 025 0,30 0,05
6) - - 010 0,25 0,15
7 . . 050 0,75 0,25
8) . palce 5m, palce 3 m
9 . . 015 0,30 0,15
100 . . 0,25 0,25 St. idem
1) . . 10 1,0 St. idem
12) . . 025 0,75 0,50
13) . . 025 0,75 0,50
14) . . 0,10 0,25 0,15
15) . palce 3 metry 0,15 0,12
16) - - 030 0,75 0,45
17y . . 010 0,50 0,40
18 . . 015 0,50 0,35

Srednia zatem poprawa bystrosci wzroku wynosita 0,18.
Przypadek Nr 8, w ktérym po operacyi bystro$¢ wzroku
jest mniejsza, niz przed nig, odnosi sie do Jana Sikory, o kto-
rym juz wyzej wspomniatem, ze opusciwszy klinike ze Zrenicg
zastoniety jeszcze warstewka kory wiecej sie juz nie pokazat.
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Mozna jednak z wszelkiem prawdopodobienstwem przypuszczac,
ze po oczyszczeniu sie zrenicy i ten chory doznat poprawy
wzroku i moze to wiasnie byto powodem, ze nie uwazat za
potrzebne z dobrem okiem powraca¢ do Kkliniki.

Przypadek Nr 9 odnosi sie do Nasterskiego. Jest to wiasnie
ten operowany, u ktérego po uptywie 5 lat wystgpito oder-
wanie siatkéwki i przyszto do zupetnej utraty wzroku. Wyzej
przytoczytem okolicznosci, ktore przemawiajg za tem, ze oder-
wania tego bezposrednio fakolizie przypisywac¢ nie mozna.

Nakoniec co do przypadku Nr 16 (X. Fudalla) doda¢ na-
lezy, ze w 3 lata po operacyi wzrok operowanego oka ulegt osta-
bieniu z powodu zaémy wtérorzednej (z 0,75 na 0,3) i mimo
prawidtowej dyscyzyi, oraz mimo braku S$wiezych zmian na
dnie oka juz takim pozostat.

W pieciu przypadkach nie odniesli operowani skutkiem
fakolizy korzysci co do bystrosci wzroku. Zauwazy¢ jednak
trzeba, ze w przypadku Nr 11 (Ptaszynski) juz przed operacya
bystros¢ wzroku byta prawidtowg (66) i po operacyi prawi-
dtowg zostata. Tu zatem nie bylo moze nawet bezwzglednego
wskazania do usuniecia soczewki. Przynajmniej przewazna
cze$¢ autorow (Pfliigerl), Sattlerl), Gelpked) i w. in)
wiasnie niedowidzenie spowodowane krétkowzrocznoscig (am-
blyopia ex myopia) uwaza za gtobwny powdd usprawiedliwia-
jacy podjecie leczenia operacyjnego. lIstniejg jednak wskazania,
wzgledne, jak niemozno$¢ zupetnego wyréwnania myopii, pewne
rodzaje zajecia, nie dajgce sie pogodzi¢ z noszeniem szkiet,
gdzie i przy petnej bystrosci wzroku sama zmiana refrakcyi
przedstawia dla operowanego wielkie korzysci.

We wszystkich innych przypadkach, w liczbie 11, wyka-
zato badanie po operacyi poprawe bystrosci wzroku ito w gra-
nicach od 0,05 do 0,50. Jest to poprawa istotnie znaczna,
u niektérych bowiem chorych, gdzie np. wzrok z G3% podniost
sie na €12 mozemy stusznie twierdzi¢, ze wzmogt sie dzieki
operacyi w tréjnasob. Istotnie bowiem oko takie jest w stanie
rozréznia¢ przedmioty widziane pod katem trzy razy mniej-
szym, niz dawniej.
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Nie tak korzystnie przedstawia sie zmiana sity widzenia
przy patrzeniu na matg odlegtos¢, a wiec przy czytaniu, pisa-
niu, szyciu i innych rodzajach pracy z blizka. Trzeba sobie
jednak zda¢ sprawe z tego, ze zdolnos¢ wyraznego widzenia
nader drobnych przedmiotéw z blizka, w dodatku bez zadnego
wysitku, wynagradza moze krotkowidza w pewnej mierze za
niewyrazne widzenie w dal i krétkowzroczni czesto sie nawet
chlubig tg zdolnoscig zwitaszcza w pdzniejszym wieku, ale w rze-
czywistosci jest to objaw nieprawidlowy. Oko w wysokim sto-
pniu krétkowzroczne widzi drobne przedmioty z blizka tak,
jak oko prawidtowe widzie¢ je moze tylko przez lupe, jasng
wiec jest rzecza, ze przy myopii nadmiernie doktadne widzenie
z blizka jest taksamo nieprawidtowe, jak zte widzenie w dal.
Operowani z powodu myopii na jednem oku czesto sie skarzg
ze im operacya wzrok do pracy z blizka popsuta, bo nie wi-
dza tak drobnych przedmiotéw, jak okiem nieoperowanem,
i czestokro¢ do czytania potrzebuja szkta. Z powyzszych uwag
wynika, jak mato majg stusznosci. W kazdym razie najlepiej
wychodzg ci, ktdrym po usunieciu soczewki pozostaje maty
stopien myopii 3—5 D, pozwalajagcy na wyrazne widzenie
drobnych przedmiotéw bez szkta w odlegtosci wygodnej do
pracy. Na ogot trzymamy sie tej zasady, aby operowac tylko
w takim razie, kiedy oko czyta najdrobniejszy druk Snellena
lub Jaegera. Oko zatem takie widzi z blizka lak dobrze, ze
trudno zada¢, zeby po operacyi widziato lepiej; dosy¢, jezeli
nadaljest w stanie przez szkio lub bez szkiet tensam drobny
druk odczyta¢, oczywiscie juz na wieksza odlegtos¢, bo 20—
30 cm. W przypadkach naszych, jak wykazujg objete kazu-
istykg historye chorych, 13 razy po operacyi mogt byc¢ czy-
tany tensam druk drobny (Jaeg. Nr 1, Sneli. 0,5, Albr. 0,5),
co przed operacyg. W 4 przypadkach operacya wywarta na
wzrok z blizka wptyw niekorzystny: Przypadek 5 (Michat
Szczygiet, lewe oko) przed operacyg Sneli: 0,5. po operacyi
Sneli: 0,8. Przypadek 14 i 15 (Cieglewicz) przed operacyg
prawe oko Sneli: 0,5 (Jaeg. nr 2), po operacyi Jaeg. nr 14.
Lewe oko przed operacyg Sn. 0,6 (Jaeg. nr 2 do 3), po ope-
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racyi Jaeg. nr 13. Przyp. Nr 17 (Gérny Piotr) przed oper. Sn.
0.5, po operacyi Sneli. 0,8. Co do przyp. 18 (Mierzejewska),
operowana w trzy miesigce po operacyi czytata zaledwie Snel.
1,25 i taki wynik jest w kazuistyce zapisany, ale chora wzy-
wana przezeinnie kilkakrotnie, nareszcie przyjechata do po-
wtornego zbadania, ktore przeprowadzitem wczoraj dn. 1. VILI.
(siedm miesiecy po operacyi): Zrenica czarna, dno bez nowych
zmian. lo: Ern.; Snel. 0,5 j-5, D: cm.

Ogolnie jednak biorgc nasza kazuistyka potwierdza regute
stwierdzong przez wielu autorow, ze fakoliza o wiele korzystniej
odbija sie na bystro$ci wzroku przy patrzeniu w dal, niz na
widzeniu z blizka, w tym ostatnim kierunku jednak daje
w wiekszosci przypadkéow wyniki zadowalniajgce, zwiaszcza,
ze przesuwa widzenie wyrazne zapomocg szkiet, lub bez nich
na odlegto$¢ prawidtowg i wygodng do pracy 25—30 cm.

Drugim gtownym celem operacyjnego leczenia myopii jest
zmniejszenie refrakcyi, a wiec usuniecie, lub znaczne zmniej-
szenie krétkowzrocznosci. Wyniki, jakie pod tym wzgledem
data fakoliza w naszych przypadkach, zestawiam w nastepu-

jacej tabliczce:
Mp. przed oper. Refr. po oper.

1) 2000 . . . Em
2) 3100 . . . —8.0D

3) 300 . . - -8,

4) 220D . . . Em

5) 2300 . . . -2.0D

6) 22,D . . ¢« —30D

7 140D . . . Em

8) 35,0D . cyl — 4,0D:90°

9) 250 . . ¢ —IroD’

10) 2000 . . m —20D

5) 1600 . . . Em

12) 1600 . . . cyl-j-6,0D:45°n

13) 160D . . . +4,0Docyl+|,5D:60»t
14) 2000 . . . cyl—35D:40°t

15) 200D . . . cyl+ 1,5D:60°t
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Mp. przed oper. Refr. po oper.

16) . . 2000 . . .—15D
17) . . 220D . . . +1,750cy]-5;0D 45°t
18) . . 220D . . . Em

Zwracam uwage, ze powyzsze liczby oznaczajg t zw.
refrakcye praktyczng, t. j. odnoszg sie do Sity szkta umieszczo-
nego w ramkach okularéw prébnych i wyréwnujacego pod-
miotowo wade refrakcyi, a wiec dajgcego oku mozliwie naj-
lepszg bystros¢ wzroku. Przedmiotowo np. zapomocg skiaskopii
nie u wszystkich operowanych bylta refrakcya oznaczana z réwna
doktadnoscig, musiatem przeto dla jednolitosci uwzgledniac
wszedzie tylko wyniki badania refrakcyi uzyskane zapomocg
doboru szkiet metodg Donders’a. Tg samg drogg poszio
zresztg bardzo wielu autorow w pracach odnoszacych sie do
operacyjnego leczenia myopii.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia, idealny wynik
fakolizy pod wzgledem refrakcyjnym t. j. emmetropia zostata
uzyskana w 5-ciu przypadkach na 18 operowanych oczu.
Dwa razy potrzeba byto do tego myopii 22.0D, raz 20.0D, raz
16,0D, a raz wystarczyta nawet myopia 14.0D.

Zmniejszenie refrakcyi. jakie przed operacyg mozna byto
przewidzie¢, wzglednie obliczy¢ na podstawie wzoru Ostwalta:
R2= 11 — V2 Mp., w niektorych tylko przypadkach odpowia-
dato doktadnie temu obliczeniu np. w przypadku 18. Prze-
waznie jednak refrakcya w mysl tego wzoru przewidziana od-
biegata w jednym lub drugim kierunku o 1 lub 2,0D od rze-
czywiscie uzyskanej. Tylko w przypadku 7 i 9 wynik roznit
sie znaczniej od tego, jakiego sie mozna bylo spodziewac.
W przyp. 8 myopia wynosita tylko 14,0D, nie dochodzita za-
tem do tej wysokosci, ktorg wiekszos¢ autoréw uwaza za
dolng granice dla fakolizy. Wedle wzoru (11D — 7D Mp.)
nalezato sie spodziewac¢ hypermetropii -j- 4.0D, tymczasem wy-
padta emmetropta. W przyp. 9, gdzie myopia wynosita 16.0D
zamiast hyperopii -j-3,0D powstata réwniez emmetropia. Inaczej
tej réznicy nie mozna sobie wytlumaczyé¢, jak tylko przy-



172

puszczeniem, ze krzywizna rogdwki u tych chorych silniejsza
byta niz w stanie prawidtowym. Zatowaé¢ wypada, ze wiasnie
w tych przypadkach nie wykonano pomiardw astygmome-
trycznych, kloéreby byty niewatpliwie przypuszczenie to po-
twierdzity.

Dalsza wazng okolicznoscig sg postepy krotkowzrocznosci,
a wiec powiekszanie sie refrakcyi na oczach operowanych,
jakotez na nieoperowanych. Do takiego poréwnania najlepiej
sie nadajg z natury rzeczy przypadki operowane jednostronnie.

U naszych chorych czas spostrzegania po wiekszej czesci
nie byt dos¢ dlugi, azeby mozna w tym wzgledzie pewne sta-
wia¢ wnioski. W kazdym razie stwierdzi¢ mozna, ze w przy-
padkach: 2, 3, 9, 12, 13, 14 i 15 refrakcya przez przecigg
mniej wiecej 2 lat po operacyi nie ulegata zmianie, nie mo-
wigc o drobnych zmianach niezborno$ci pooperacyjnej. W przyp.
11 przez 4 lata, a w przyp. 6 przez 8 lat po operacyi réwniez
zadnego zwiekszenia sie refrakcyi nie stwierdzono. W przyp. 7
w ciggu 2 lat po dokonanej fakolizie astigmatismus mixtus
(hypermetropico-myopicus) zamienit sie na emmetropie, co wy-
gtadzeniem sie i wyréwnaniem krzywizny rogowkowej dosta-
tecznie mozna usprawiedliwic. W przyp. 4 oko operowane
przyjmowato zrazu —3,0D, a po uptywie 5 miesiecy okazy-
wato sie miarowem. Te zmiang trzeba chyba odnie$¢ do przy-
ptaszczenia sie rogéwki, albo do tego, ze gatka oczna, ktorej
zawarto$¢ przez usuniecie soczewki zostata pomniejszona,
w catosci nieco zmalata. Pozostatoby tylko niezrozumiatem,
dlaczego sie z takiem zjawiskiem tak rzadko spotykamy.
W jednym nakoniec przypadku (nr 16) po operacyi powstata
zrazu hyperopia -j- 2,0D, a gdy chory po uptywie 3/ lat
powr6cit, ponowne badanie wykazato myopie 15D, a zatem
wzrost refrakcyi o 3,5D, co odpowiada przyrostowi 7 dyoptryi
Mp. w oku niepozbawionem soczewki. Ale tez u tego chorego
i na drugiem oku nieoperowanem postepy myopii bylty nad-
zwyczajne, bo w tym samym czasie przybyto 10,,D (z 11,0D,
p. rem. 9 cm, na 21,0D, p. rem. 5 cm). Byt to zatem widocznie
przypadek myopii wyjgtkowo szybko postepujacej. W kazdym
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razie zauwazy¢ jednak trzeba, ze po stronie operowanej przy-
rost refrakcyi byt o 3 dyoptrye mniejszy. Co do innych ope-
rowanych, to w przyp. nr 9 myopia po stronie nieoperowanej
wzrosta w ciggu lat 6 o 4,00 (z 14,0D na 18,0D), a wreszcie
0 Ptaszynskim (nr 11) moge na podstawie listownego donie-
sienia nadmieni¢, ze krdtkowzroczno$¢ oka nieoperowanego
miata zrobi¢ w ciggu lat 4 wyrazne postepy, podczas, gdy
oko operowane doznato ostabienia bystrosci wzroku, jak sie
zdaje, tylko wskutek powstania zaémy wtérorzedne;.

Nierzadkie sg przypadki wysokiej myopii, gdzie wytwarza
sie w oku zat¢ma samoistna, czy to w wieku miodocianym
cat. zonularis lub inna, czy to u osob starszych cat. senilis.
Powstaniu zaémy sprzyjajg prawdopodobnie gorsze warunki
odzywienia od zmian w budowie oka zalezne. Usuniecie zapo-
mocg operacyi zacmionej soczewki uwalnia zatem czestokro¢
chorego i od krotkiego wzroku. Takie to wiasnie przypadkowe
wyniki nasunely pierwszym inicyatorom mozliwo$¢ operacyj-
nego leczenia myopii*). Tego rodzaju przypadek nadarzyt sie
w krakowskiej Klinice okulistycznej w ostatnich miesigcach:

Bacal Marya 1 30 z pod Przeworska zgtosita sie do kliniki 27.
marca b. r. Chora bardzo mato inteligenta, dlatego wywiady niepewne.
Badanie wzroku wykazato:

'Pro palce 134 metra
Lo palce |4 metra

nl. proj. dobra. Jaeg. nr 19 : 10 cm

+
+ nl. proj. dobra. Jaeg. nr 19 : 10 cm

*) Przy tej sposobnosci musze uzupetni¢ szkic historyczny, ktoérym
rozpoczatem te prace. Przy przeszukiwaniu literatury teraz dopiero wpadt
mi do rak artykut Panas’a, w ktérymi tenze wykazuje, ze pierwszenstwo
samego pomystu fakolizy nie nalezy sie Bcerow i, mysl te poruszyt bo-
wiem juz na 31- lat przed nim ZTabbe Desmonceaux w swem dziele
p. t. »Traite des maladies des yeux et des oreilles«. Paris 1776.
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Cataracta zonularis, Staplujloma posticum, Opacitates corp. mtrei
oc. utr.

Chora przyjeta do kliniki zachowywata sie tak niespokojnie, i nie-
rozsadnie, ze musiano ja leczy¢ czas pewien bromem. Na sen dostawata
sulfonal, uspokoita si¢ nareszcie po izopralu.

5. IV. Discisio cataractae zonularis per scleronyxin anteriorem
oc. sin.

Zaémiewanie soczewki nastepowato powoli, przeto 17. IV. dyscyzye
powtérzono.

30. IV. Eintractio linearis cum irrigatione oc. sin.

W przebiegu pooperacyjnym nie byto zadnych szczego6lnych po-
wiktan.

14. V. Extractio linearis cum iridectomia et irrigatione oc. d.

Na tern wiec oku zostata usunieta soczewka bez poprzedniej dys-
cyzyi, przyczem wydobyto po wykonaniu irydektomii i cystotomii i war-
stwe zaémiong i przezroczystg czes¢ soczewki. Czas leczenia byt tu tez
0 wiele krotszy.

24. V. Obie zrenice byly juz z resztek dostatecznie oczyszczone,
a badanie wzroku dato wynik nastepujacy:

\ /Pro palce 4 m; Gso Mp. 1.0D. O nl. Albr. 2.0D -j- 2,0D : 20 cm
V Lo %G+ nl. O nl Albr. 1,6 -j- 3,0D : 22 cm

Przypadek, gdzie po operacyi zaémy powstat stan zbli-
zony do einmetropii moge réwniez przytoczy¢ z wiasnej pra-
ktyki:

Pani Emma P. 1 70 z Krakowa zgtosita sie 11. VI. 1906. Od dziecka

krotki wzrok, na prawem oku w wyzszym stopniu. Przed 16 laty miata
na prawem oku zez porazenny. Cierpi na epilepsye.

y /Pro palce s/4 metra = nl. Sn. 1,75 z trudem.
V Lo €18 Mp. 10,0D O nl. Sn. 0,5 : 10 cm.

Cataracta incipiens, Mgopia fortis, Staphyloma posticum, Retino-
¢horioiditis centralis oc. utr.

Na prawem oku wida¢ byto jeszcze zmiany na dnie oka i duze
zaémienia ruchome w ciele szklistem.

W grudniu 1906 za¢ma oka prawego byta juz dojrzata.

4. 1. 1907. Extractio cataractae lobaris cum iridectomia et irriga-
tione oc. d.

Przebieg operacyi prawidtowy. Mimo wielkiej ilosci wyzytego bromu
w kilka godzin po operacyi silny atak epileptyczny. Przednia komora
wyproznita sie. Nazajutrz dos$¢ silna iritis, ktéra jednak po kilku dniach
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energicznej atropinizacyi ustgpita. Przypadek ten obfitowat jednak w po-
wiktania, bo chora we dwa tygodnie po operacyi dostata skrzepu w lewej
nodze, co jg na kilka miesiecy przykuto do tozka.

8. IV.
|Tro /,<; eis Hp. 0,5D Oni. Sn. 1,25+4,0D; (Sn. 0,6+ 8,D)

Operowana zresztg zapewnia, ze i bez szkfa widzi w dal tak dobrze,
jak nigdy poprzednio.

Gdyby przeszuka¢ ksiegi kliniczne, znalaztoby sie z pe-
wnoscig wiecej przypadkéw, w ktérych po operacyi zaémy
z powodu dawniej istniejacej wysokiej myopii wypadta enime-
tropia, lub stan do niej zblizony.

*

Streszczajgc wyniki uzyskane w przytoczonych w tej pracy
przypadkach fakolizy zaznaczy¢ najpierw musze, ze niewielka ich
liczba moze nas jedynie upowazni¢ do sprawdzenia stusznosci
spostrzezen, jakie na diugich szeregach operacyi porobili za-
graniczni operatorowie i przekonaé sig, czy prawidla przez
nich postawione zgadzajg sie¢ z naszemi doswiadczeniami. Ot6z
oceniajgc wyniki nasze sine ira et studio musimy przytgczyc
sie do tej przewaznej czeSci autoréw, ktérzy w operacyjnem
usunieciu soczewki widzg skuteczny i we wielu przypadkach
wprost wskazany sposéb poprawy wzroku upo$ledzonego nad-
miernie wysokim stopniem myopii. Chocby bystros¢ wzroku
po usunieciu soczewki wcale sie nie podniosta, w poréwnaniu
z tem, jaka byta poprzednio przy wyréwnaniu zapomocg
szkiet myopii, to i tak operowany odnosi znaczng korzysc¢
przez samo zmniejszenie stopnia tamliwosci. Nie nalezy zapo-
mina¢, ze przy wysokich stopniach krotkowzrocznosci no-
szenie szkiet zupetnie myopie wyréwnujacych najczesciej jest
niemozliwe, lub wielkie sprawia przykrosci z powodu dziatania
pryzmatycznego, niedostatecznej peryskopii, znacznego zmniej-
szenia obrazkow siatkdwkowych, ciezaru i niewygody samych
okularéw i z wielu innych przyczyn. Tak wiec w rzeczywi-
stosci musi sie myop zadowolni¢ zazwyczaj czeSciowg korrekcya,
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a temsamem o wiele stabszg bystro$cig wzroku. Jesli wiec po
usunieciu soczewki uzyskuje bystros¢ wzroku bez szkiet lub
przez szkia stabe chocby tylko takg, jaka miat poprzednio
przy petnej korrekcyi, to juz korzys¢ jest wielka. A c6z do-
piero, jesli sie dzieki fakolizie bystros¢ w dwdjnaséb, lub jak
to czasem bywa w trojnaséb zaostrzy. W takich razach ope-
rowani sg z wyniku nad wyraz zadowoleni. Gdy sie do tego
doda, ze i pole widzenia oczu operowanych wykazuje zwykle
pewne rozszerzenie granic, to przyznac trzeba, ze poprawca jest
wszechstronna, oko bowiem widzi jasniej, dalej i szerzej.

Doswiadczenie zdobyte w zagranicznych klinikach co do
pozniejszych losow oczu z powodu myopii operowanyoh, ze
mianowicie wynik dorazny w ogromnej wiekszosci przypadkow
utrzymuje sie przez czas bardzo dtugi, mogliSmy sprawdzi¢
tylko na pewnej czesci naszych przypadkdw, spostrzeganych
przez przecigg lat 2—8. Ze fakoliza nie zabezpiecza napewne
przeciw dalszym postepom zmian zanikowych i zapalnych
w naczyniéwce i siatkowce Swiadczy nasz przypadek 14 i 15.
U innych chorych, gdzie chorioretinitis centralis doprowadzita
juz do ostatecznego zabliznienia ognisk, bytby stan ten pra-
wdopodobnie i bez operacyi dalszym nie ulegt zmianom.

Co do wplywu na postepy krotkowzrocznosci, to juz
w pierwszej czesci tej pracy zwroOcitem uwage na przyczyny
czysto optycznej natury, ktore sprawiaja, ze nawet w najgor-
szym razie dalsze powiekszanie sie gatki oka pozbawionego
soczewki powoduje przyrost refrakcyi postepujacy w tempie
dwukrotnie zwolnionem. Nasza kazuistyka wykazuje tylko jeden
przypadek Nr 16, w ktdrym mozna byto stwierdzi¢ napewne
po dokonanej fakolizie dalsze powiekszanie sie sity tamliwej,
ale byt to przypadek myopii wyjgtkowo szybko postepujacej,
jak o tem Swiadczy zachowanie sie drugiego oka nieoperowa-
nego. Nalezy przypuszczac, ze gdyby wszyscy operowani mogli
zostawac przez znacznie diuzszy czas w obserwacyi, toby sie
u niejednego jeszcze po latach przyrost refrakcyi stwierdzito.
PanseZ) w pracy swej zestawia historye 24 najdawniej
przez Pfliigera operowanych myopéw. Okres spostrzegania
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wynosit najmniej 6 lat, ale w 14 przypadkach wiecej niz 10
Otéz ani w jednym z tych przypadkow stan refrakcyi nie
ustalit sie skutkiem fakolizy, lecz we wszystkich dat sie po
latach wykaza¢ mniejszy lub wiekszy wzrost tamliwosci. Badz
co badz pozostaty zawsze nizkie tylko stopnie ametropii, wy-
magajace szkiel stabych, ktoére nie sprawiajg zadnych przy-
krosci w uzyciu.

Najgrozniejsze niebezpieczenstwo, nie mowiac juz o in-
fekcyi, przedstawia oderwanie siatkOwki. Z posréd wielkiej
liczby operatorow niewielu tylko mogto sie poszczyci¢ diuz-
szymi szeregami operacyi bez tych smutnych powikfan. Kl in-
kowstein Romana2) ogtosita w swej dyssertacyi z Kliniki
Haaba szereg 50-ciu przypadkéw fakolizy, w tern ani jednego
zakazenia i ani jednego oderwania siatkdwki. Co do oderwania
to nie wiem jednak, czy przypadki te byly dos¢ dtugo spo-
strzegane. W naszym przyp. Nr 9 (Nasterski), gdzie siatkdwka
odczepita sie w pie¢ lat po operacyi, mozna jeszcze wytaczyc¢
bezposredni zwigzek przyczynowy miedzy fakoliza a oderwa-
niem, ale oderwanie u Piotra Goérnego, ktére zostato stwier-
dzone obecnie, Swiezo po operacyi, stanowi¢ musi dla nas po-
wazne memento i sktania¢ raczej do ograniczenia wskazan
operacyjnego leczenia myopii.

Doswiadczenia nasze wykazujg jednak zgodnie z do-
Swiadczeniami wszystkich prawie autorow, ktérzy gtos w spra-
wie fakolizy zabierali, ze dodatnie wyniki fakolizy stanowig
regute, niepomys$ine za$ nalezg do wyjatkéw. Komukolwiek
znany smutny obraz dezorganizacyi i zniszczenia najwazniej-
szych czesci oka, do jakiego predzej lub pozniej doprowadza
zazwyczaj myopia progresswa, co jej tez zjednato caly szereg
takich przydomkéw, jak maligna, insidiosa, perniciosa, deletaris
etc., ten nie zaprzeczy, ze w twierdzeniu wypowiedzianem przez
Schmidt Rimplera2) »das mehr hochgradig kurzsichtige
Augen nach der Phakolyse zu Grunde gehen, ais ohne dieselbe*,
jest chyba troche przesady. Zawsze jest jednak rzeczg bardzo
pozadang bada¢ oczy operowane przez mozliwie najdtuzszy

szereg lat, gdyz tylko w ten spos6b sad nasz o wartosci fa-
(@)
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kolizy bedziemy mogli ustalic. Takich spostrzezen zawsze
jeszcze za mato. Postanawiamy sobie i nasze przypadki, o ile
to tylko mozebne, $ledzi¢, operowanych powyszukiwac¢, sktonié
do przybycia i kiedy$ po latach, jesli okolicznosci na to po-
zwolg, czytelnikom »Postepu« zda¢ sprawe ze stanu ich wzroku.
Dotychczasowa literatura fakolizy i doswiadczenia co do tej
operacyi z krakowskiej Kliniki wyniesione nakazujg nam nadal
jak dotad postepowac z wielkg oglednoscia w wyborze przy-
padkéw i nie rozgrzewac¢ sie zbytnio Swietnymi nieraz wyni-
kami doraznymi. Podejmujac na oku krdtkowzrocznem szereg
powaznych i nie obojetnych zabiegdw operacyjnych nalezy
sobie jasno zdawa¢ sprawe z wielkiej odpowiedzialnosci, jaka
na sie bierzemy i bardziej niz kiedykolwiek pamieta¢ o zasa-
dzie: ,,respice firtemu.

J. W. Panu Radcy Dworu Prof. Wicher kie wiezow i
sktadam serdeczne podziekowanie za pomoc i cenne wska-
zOowki 1 za pozwolenie ogtoszenia przypadkoéw, ktore operowat
w krakowskiej Kklinice uniwersyteckiej jakotez w swej lecznicy
prywatnej.

Spis zrodet i artykutow oryginalnych przytoczonych w po-

WyZszej pracy:

1. Beer: »Lehre von den Augenkrankheiten® 1810.

2. Radius W alther: »Jaegers Handworterbuch der ges. Chirurgie u.
Augenlieilkundeo. 1839. IV.

3. Mauth ner: »Die optische Fehler des Augesa 1876.

4. Wicherkiewicz: Sprawozdanie roczne z prywatnej Kkliniki ocznej
w Poznaniu za rok 1881.

5. Wood: »The American Journal of Opbtbalmology«. 1890.

6. Vacher: Recueil d’Ophtaimologie 13-eme annde 1889.

7. Fukata: Operative Behandlung der hdéchstgradigen Myopie durch
Aphakiea. Graefes Archiv T. XXXVI. 1890.

8. Schroeder: St. Petersburger med. Wochenscbrift Nr 4. 1894.

9. FukalJa: uBeitrag zur Geschichle der operativen Behandlung der
Myopie«. Arch. f. Aghk. 1894,

10. Pfltiger: uRapport sur la suppression du cristallin transparento. 1899.

11. Brudzewski: »Obiiczanie zmiany refrakcyi po wydobyciu soczewki
z oka«. Postep okulistyczny Nr 4. 1900.
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O stwalt: uBeitrag zur Dioptrik des Auges«. Archiv. f. Ophthalmo-
logie T. LXIV. 1898.

Hirschberg: »Uber die Verminderung der Kurzsichtigkeit durch Be-
seitigung der Krystallinsen. Centralblatt f. Aghk. 1897.

Sattler: Sitzungsbericbt Heidelberg. 1897.

Smith: »Extraction of cataracte in tlie capsule«. Archiv f. Ophthal-
mology 1905. XI.

Desmonceaux: »TraitS§ des maladies des yeux et des oreilles«.
Paris 1776.

Szili: »Uber die Frage der Operation der Myopie mit Krankende-
monstrationo. Ungar med. Presse 1899. Nr 10.

Mohr: Bericht ilber die Sitzung des Budapester Aerztevereins. Ung.
med. Presse 1899 Nr 10.

v. Hippel: aMyopie-Operatiort und Netzhautablésung«. Deutsche med.
Wochschrift. 1905. Nr 26, str. 1032.

Gelpke: Uber die delinitiven Erfolge der Phakolyse. Archiv f. Aghk.
1904. T. XL1X. Z 2.

Voigt: »Uber oper. Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit mittels
der primitiven Linearestraction der klaren Linse und ihre Erfolgeo.
Graefes Arch. T. LIV. 1902.

Panse: Uber Dauererfolge der oper. Behandlung der hochgradigen
Kurzsichtigkeit. Zeitschrift f. Aghk. T. XV. Nr 2. 1906.

Klin ko wstein: »Bericht ilber 50 von Prof. Haab ausgefiihrten
Myopie-Operationen«. Inaug. Dissert. Zurich 1899.

Schmidt Rimpler: »Bemerkungen zur Behandlung der Myopieu.
Ophthalm. Klinik. 1904. Nr 16.

Z c. k. uniwersyteckiej kliniki okulistycznej Radcy Dworu Prof.
B. Wicherkiewicza.

Kilka uwag o owrzodzeniach rogéwkowych
ze szczegOlnem uwzglednieniem »ulcus serpens«.
Podat
Dr EDMUND ROSENHAUCH.

Owrzodzenia rogowki byty juz bardzo dawno znane, ale

doktadna ich ocena stata sie mozliwg dopiero od czasu, kiedy
badania bakteryologiczne tych wiasnie zmian rogéwkowych
poczely stawac sie coraz czestszemi.
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Badania odnosity sie zaréwno do zapalen spojowkowych,
jak i rogowkowych. Zwiaszcza zajeto sie doktadnie temi osta-
tniemi, ze wzgledu na niekorzystne skutki, jakie zmiany te
w bystrosci wzrokowej wywotuja.

Pierwsze badania bakteryologiczne owrzodzen rogowki
wykazywaty wplyw najbardziej podoéwczas znanych drobno-
ustrojéw ropotworczych, a wiec gronkowcéw. Badania doswiad-
czalne, w ktorych zaszczepiano gronkowce w rogowke krélika
(Leber, Strohmeier, Hoffmann, Hess, Fortunati,
Silvestri i in) daly obraz patologii powstawania ropnego
nacieku rogdowki i hypopyon, ktory $miato mozemy dzi$ jeszcze
stosowa¢ do ropnych zapalenn rogowkowych cztowieka, z tg
jednak roznicg, ze dzi$§ zmienity sie nasze poglady na etyologie
tych zapalen.

Na zmiane tych pogladow wplynety w pierwszym rzedzie
badania G asparriniego, Uhthoffa i Axenfelda.

W r. 1893 ogtosit Gasparrini pierwszg prace o znaczeniu
dwoinki zapalenia ptuc, pneumokoka (Frankel-Weichsel
baum) w okulistyce. W pracy swej opisuje autor obok do-
Swiadczen na zwierzetach wiele przypadkéw’ ropnego zapalenia
rogéwki, z ktérych udato mu sie wyhodowaé czystg kulture
tych drobnoustrojéow. Doswiadczenia te potwierdzili Basso
i Guita.

W rok potem ogtosili Uhthoff i Axenfeld wyniki
swych badan, rozpoczetych jeszcze w r. 1892, niezaleznie od
pracy Gasparriniego. | oni stwierdzili do$¢ czesta obecnos¢
pneumokokéw w sprawach ropnych rogéwki. Nadmieniajg
jednak, ze prdcz tych drobnoustrojow mogli w ropnych zapa-
leniach rogowki stwierdzi¢ obecno$¢ innych drobnoustrojow
ropotwdrczych, jak gronkowcow, tancuszkowcdw, ropotworczych
pratkbw. W badaniach swych doszli autorowie do przekonania,
ze pneumokokki napotyka sie najczesciej w tych przypadkach
zapalen rogowkowych, ktore przybierajg charakter petzajacy,
z szybkiem wytworzeniem sie hypopyon i zapalenia teczowki,
jednem stowem w przypadkach, ktore klinicznie noszg miano
»ulcus serpens corneae«. Autorom tym udato sie stwierdzic¢
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w przewaznej ilosci tych owrzodzen prawie czystg hodowle
pneumokokkéw. W innych nie typowych owrzodzeniach ro-
gowki napotykano inne, wyzej wspomniane drobnoustroje, a nadto
w kilku przypadkach ropnego zapalenia rogowki stwierdzono
obecno$¢ plesni (Keratomykosis aspergillina).

Tak czesta obecnos¢ pneumokokkéw w typowych owrzo-
dzeniach petzajagcych spowodowata postawienie wniosku, na
ktory sie dzi$ caly szereg autoréw zgadza (Secondi, Cuenod,
Bachi, Neumann, Panas, Hertel, v. Schweinilz,
Vossius, Petit, Doetsch, Kibbe, Vallaud¢, Velhagen,
Romer, Horstmann, McNab, Angus, Paterson, Cal-
deraro, Nedden, Schmidt, Salvaneschi), ze obraz
patologiczny, ktory klinicznie nosi miano »ulcus serpens cor-
neae« powodujg prawie zawsze pneumokokki, i ze na pozor
nieztosliwe owrzodzenia, o ile w nich istniejg te drobnoustroje
z czasem zwykty przybiera¢ typowy charakter petzajacy.

Nie zgadzatyby sie z tg regutg dwa dos¢ czesto spo-
strzegane przypadki: przy jaglicy wystepujag czasem drobne
owrzodzenia, ktére mimo to, ze zawierajg pneumokokki, pet-
zajgcego charakteru nie przyjmujg i sprawy keratomalacyi,
podczas ktorej niejednokrotnie udato sie wykaza¢ pneumo-
kokki, a sprawa chorobowa nie byta powierzchowng, lecz
przeciwnie drazyta w gtgb rogéwki, niszczac coraz to gtebsze
jej warstwy. Te dwie na pozoOr sprzeczne sprawy z postawio-
nym powyzej wnioskiem tlumaczg badacze wyz wymienieni
w ten sposob: w przebiegu jaglicy istnieje silne unaczynienie
wskutek nowowylwarzajacych sie naczyn przy brzegu rogowko-
twardéwkowym (pannus tracliomatosus). Ono to jest silng bronig
przeciw zakazeniu. Niektérzy autorowie, jak np. Augstein,
wypowiadajg przypuszczenie, ze moze sama sprawa jaglico-
wa, wzglednie dotad nieznane czynniki sprawe te powodujgce,
pozostajg w antagonistycznym stosunku do pneumokokkow™).

*) W 35 owrzodzeniach rogowki podczas przebiegu jaglicy znalazt
autor 4 razy pneumokokki, w owrzodzeniach ktdre zupetnie nie miaty
typu petzajacego (ulcus serpens), a ustgpity pod wptywem zwykiego lecze-
nia stosowanego w jaglicy.
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Na to stusznie Asenfeld odpowiada pytaniem, czemu
nie przeciwdziata sprawa jaglicowa obecnosci pneumokokkow
w worku spojéwkowym lub {zowym. Pierwszy sposéb ttuma-
czenia tej sprawy zdaje sie by¢ prawdopodobniejszym. Dra-
zenie w gigb owrzodzen, zawierajgcych pneumokokki podczas
keratomalacyi u dzieci ttumaczg autorowie (Uhthoff, Axenfeld)
zmniejszong odpornoscig tkanek w ogole a wiec i rogowki.
Objawy bowiem rozmiekczenia rogéwki wystepujg zazwyczaj
u zle odzywionych, wyniszczonych organizméw dzieciecych.

W miare coraz liczniejszych badan bakteryologicznych
stwierdzano w typowych owrzodzeniach petzajgcych obecnosé
takze innych drobnoustrojow: diplobacitlus (Petit) diplobacitlus
Moraxa-Axenfelda (Erdmann, Rochat, Paul, AugStein,
Benede1li), B. pneumoniae Friedlandera (Gour fein), subtilis
(Nedden), streptocoecus (Nedden), b. proteus (Kriiger).

Axenfeld twierdzi, ze w tych przypadkach musiaty
istnie¢C pewne znamiona, ktdre nie zupetnie odpowiadaty typowi
klinicznego »ulcus serpens*. Zdaniem jego oprécz pneumokokka
najczesciej jeszcze typowe owrzodzenie petzajgce mogg wy-
wotywac diplobacilli.

Gdzie miesci sie zrodto zakazenia pneumokokkami *) i co
wpltywa na petzajacy charakter owrzodzenia »ulcus serpens«?

W prawidtowym worku spojéwkowym mieszczg sie dos¢
czesto pneumokokki (Rymowicz w 100 badanych prawidto-
wych workach spojowkowych znalazt 9 razy pneumokokki,
Heinersdorf w 5% badanych przypadkéw, Ortzen w 4%).
Rzadziej wnoszg z sobg ciata obce ranigce rogéwke te dro-
bnoustroje lub §lina. Najczestszem zrddlem, z ktdrego dostajg
sie pneumokokki do worka spojowkowego sag kanaliki i wo-
reczek tzowy, zwilaszcza jesli ulegajg zmianom zapalnym
(Gerstenberger znalazt w 12 badanych woreczkach #zo-
wych 4 razy pneumokokki, w 30 przypadkach zapalenia wo-

*) Nie rzadkie bywajg przypadki wrzodu petzajacego po ropniu
rogbwkowym przerzutowym , powstatym w zapaleniach, nawet lekkich ,
phuc. W.
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reczka tzowego wykazat Brons 16 razy pneumokokki). Sama
jednakze obecnos¢ tych drobnoustrojow nie wystarcza do wy-
wotania zapalenia rogéwki. Obok tego musi istnie¢ chocby mi-
nimalne uszkodzenie nabtonka rogéwkowego, albowiem pneu-
mokokki nie mogg tak. jak np. bakterye dyfteryi rozluznic¢
nabtonek dziataniem wytwarzanych toksyn (Coppez).

Dlatego tez nie nalezg do rzadkosci przypadki, w ktorych
wskutek zapalenia ropnego woreczka tzowego, ropa zawiera-
jaca pneumokokki latami catemi optukuje rogéwke, a do
owrzodzed mimo to nie przychodzi. Dopiero, gdy sie do tego
przytacza jaki$ uraz — (lub np. Herpe$) rozwija sie typowe
owrzodzenie petzajace.

Skoro drobnoustroje te dostang sie do migzszu rogowki,
rozmnazajg sie, ale skoro tylko nagromadzg sie w wiekszej
ilosci, tracg wiele energii zyciowej, czescig obumierajg i ule-
gajg oddzieleniu, pozostate za$, ostabione nie sg juz zdolne
do przedarcia sie przez warstwy rogowki. Warstwy te stawiajg
im silniejszy opdr i dlatego rozwijajg sie one wzdtuz warstw
rogobwkowych, powodujac powierzchowne postepujace owrzo-
dzenie fAxenfeld).

Romer zgadza sie na ten poglad, dodaje jednakze, ze
wchodzg tu w gre prawdopodobnie inne czynniki, jak np.
pewne przeistoczenie, ktére utatwia fermentacyjne dziatanie
leukocytow, prowadzace do wyeliminowania tkanki schorzatej
a do nowowytworzenia bliznowatej. Zaréwno zdanie Axen-
felda, jak i przypuszczenie Romera kwestyi tej ostatecznie
nie zatatwiajg. Ostateczne rozstrzygniecie tej sprawy nalezy
na razie jeszcze do przysztosci.

Z innych drobnoustrojéw, ktére sie okazaty chorobo-
tworczymi dla oka ludzkiego, zastuguje na uwage b. biekitnej
ropy (b. pyocyaneus). W kilku przypadkach opisanych w lite-
raturze (Galenga, Bietti, Mc Nab, de Bernardinis.
Szczybalski, D. Smith) istniaty bardzo zjadliwe pratki.
Rogowka szybko ulegata obumarciu na wiekszej przestrzeni,
dno owrzodzen byto pokryte obficie nekrotycznemi masami
rogéwki. Nadto istniata silna chemoza, tak, iz sprawa choro-
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bowa robita wrazenie zapalenia ropnego catego oka (pano-
phtalmitis). Czasem przybierato owrzodzenie charakter piescie-
niowaty (Ringabscess).

Do tagodniejszych owrzodzen rogéwki, nalezg owrzodzenia
wywotane przez pratki Neddena. W owrzodzeniach przy-
brzeznych, potksiezycowatych, znalazt Nedden pratki, ktore
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania w tych obrazach i ze
wzgledu na chorobotworczos¢ doswiadczalnie na rogéwce kro-
lika stwierdzong, stusznie uznaje sie za czynnik przyczyno-
wy tych owrzodzerh (Axenfeld). W podobnych owrzodzeniach
przybrzeznych t. zw. »kataralnych« znaleziono réwniez pratki
Koch-W eeks’a. Owrzodzenia te jednak sg zwykle bardziej
powierzchowne i prawie nigdy (o ile nie zachodzi zakazenie
mieszane) nie przychodzi do ropnego zapalenia. Sam Nedden
nie twierdzi tez, jakoby wszystkie przybrzezne owrzodzenia
byty spowodowane przez opisane przez niego pratki, przeciwnie
sam autor opisuje przypadki przybrzeznych owrzodzen, w kto-
rych wykazat np. gronkowce i inne drobnoustroje. Owrzodzenia
ropne rogowki wystepujace w przebiegu dyfteryi zalezg prze-
dewszystkiem od innych drobnoustrojow, ktérym dyfterya uto-
rowata droge w gtgb rogéwki, niszczac przybtonek rogdéwkowy,
wytworzonemi toksynami (Coppez). Same pratki dyfleryczne
rzadko bardzo powodujg ropienie w rogowce.

Podobnie rzecz sie ma z drobnoustrojami rzezaczki. | tu
pierwszorzedng role odgrywa zakazenie mieszane, aczkolwiek
i same gonokokki niejednokrotnie juz zniszczyly rogéwke,
a nawet do teczOwki sie przedostawaty.

W badaniach bakteryologicznych owrzodzen, wystepuja-
cych podczas jaglicy znalazt Augstein pneumokokki, diplo-
bacylle i b. kserozy. Z 35 badanych przypadkdéw, 18 razy wy-
nik byt ujemny, autor przypisuje te przypadki dziataniu »jadu
jaglicowego«.

Procz tego wykazano w zapaleniach rogdwki pratek
grypy (Nedden, Knapp), a kilka razy udato sie Bernar-
diniemu wyhodowa¢ z powierzchownych ubytkéw rogéwki
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Streptoihrix, ktéra przeszczepiona na rogoéwke krolika data
jako wynik podobne owrzodzenia.

Osobng grape w patologii rogowki tworzg ze wzgledu
na etyologie i przebieg owrzodzenia spowodowane przez plesnie
(Keratomylcosis). Dotad znanych jest w literaturze 19 przy-
padkow (Leber, Fuchs, Uhthoff, Axenfeld, Schirmer,
Markéw. Basso, Coliomb, Gentilini, Bali, Wicher-
kiewicz, Kayser, Eliet, Johnson, Buchanan, Oster-
roth, Martin). Wszyscy autorowie, ktorzy sprawe te opi-
sywali, zwracajg szczegdlng uwage na nastepujace znamiona
charakterystyczne: nacieczenie nieco nad powierzchnig wysta-
jace, suche, oddzielone jest od otaczajgcej zdrowej rogowki
demarkacyjng rynienkg*). Sprawa gojenia odbywa sie w ten
sposob, ze rynienka demarkacyjna staje sie coraz to wybitniej-
sza i w koncu wydziela naksztatt sekwestru schorzalg czesc¢
rogébwki. Co do gatunkéw plesni, jakie w owrzodzeniach
tych znajdowano, to wyhodowano w przewaznej ilosci przy-
padkéw Aspergillus fumigatus, dwa razy J/wcor mucedo (Bono,
Bali), raz Penicillium glaucum (W icher kie wicz)*¥*).

Leberowi udato sie doswiadczalnie wywotaé zna-
mienne owrzodzenia na rogéwce krolikow przez zaszcze-
pienie Aspergillus fumigatus; do podobnych wynikéw doszedt
Halberstma (Aspergillus flauescens), Roliet i Aurand
(Aspergillus niger, A. Wentii, mniej A. candidus), Buchanan
(Penicilium).

Plesnie nie sg zdolne do samodzielnego przedarcia sie
przez zdrowy przybtonek rogéwki, owrzodzenie wywotujg one
dopiero woéwczas, gdy np. ciato obce, zawierajgce plesnie, zrani
rogowke lub nawet w niej ugrzeznie (Uhthoff, Axenfeld,
Kayser, Johnson). Znany jest wreszcie jeden przypadek
owrzodzenia rogoéwki z hypopyon, wywotany przez drozdze
(Rosahefe, Lundsgaard i Stoewer).

*) Czasem przybiera obraz znany z zapalen skrofulicznych rogéwki,
Keratitis fascicularis, Axenfeld, Martin).
**) Wedle rozpoznania drobnowidowego w zaktadzie prof. Bujwida.
ir.
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Jak z wszystkich tych badan widzimy, obecnie musiiny
jeszcze zachowac dla poszczegdlnych owrzodzen rogéwkowych
nazwy, nadane im wedlug przebiegu i postaci klinicznej, albo-
wiem etyologia tych spraw nie jest jeszcze ustalong. Widac
w literaturze daznos¢ do wyodrebnienia pewnych typow wrzo-
dow rogowki i do okreslenia ich na podstawie wynikéw ba-
kteryologicznych (WZows serpens A xenfeld; owrzodzenie przy-
brzezne Nedden). Jednakze z jednej strony badania te nie sg
ostatecznie rozstrzygniete, z drugiej strony znamy caly szereg
klinicznych typdw ubytkéw rogéwki, ktorych etyologia jest
bardzo jeszcze niejasna. Tak np. jako przyczyne owrzodzenia
pierscieniowatego rogowki podaje Hanke b. proteus Jiuorescens,
Mc Nab b. pyocyaneus, Morax i Axenfeld gronkowce, an-
cuszkowce i dwoinki zapalenia ptuc (Frankel).

Wprawdzie wszyscy badacze zgadzajg sie ze zdaniem
Fuchsa, ze ropien pierScieniowaty moga wywotac tylko silne
jady dziatajgce na rogéwke z przedniej komory (np. jako prze-
rzuty), mimo to jednakze posta¢ ta nie przedstawia bakteryo-
logicznie jednolitego typu.

Jeszcze mniej znana jest etyologia owrzodzenia »ulcus
rodens*.

Ustalenie pewnych typéw na podstawie danych bakte-
ryologicznych ma tem wieksze znaczenie, ze moze w przy-
sztosci postuzy¢ do zmiany leczenia tych spraw chorobowych.
Dlatego to ktadzie Axenfeld tak silny nacisk na badanie ba-
kteryologiczne kazdego owrzodzenia rogéwki. Albowiem czesto
pisze autor, niepokazne w poczatku ubytki, o ile w nich ist-
niejag dwoinki zapalenia ptuc, moga w Kkoricu rozwing¢ sie
i wywota¢ grozne ze wzgledu na skutki owrzodzenia. Badajac
bakteryologicznie, wiemy od razu z jakim wrogiem mamy do
czynienia.

Z polecenia Radcy Dworu Prof. B. Wicherkiewicza
podlega od szeregu lat kazde owrzodzenie rogéwkowe w kra-
kowskiej klinice ocznej Scistemu badaniu bakteryologicznemu.
Z jego tez polecenia zabratem sie do zestawienia wynikdw tych
badan.
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Waznym momentem badania bakteryologicznego wrzodow e
rogéwkowych jest sposéb otrzymywania materyatu przezna-
czonego do badania. Nie trudno tu bowiem o niedoktadnosc
rowniez o szkode dla badanego osobnika. Najlepszym okazat
sie sposob podany przez A xenfelda: zapomocg wyzarzonej
igietki platynowej lub lancetki zbieramy czgstke masy ropiastej
owrzodzenia. Przy owrzodzeniach petzajagcych badamy naloty
brzegu postepujacego. Nie nalezy bra¢ z wydzieliny powierz-
chownej, gdyz bardzo czesto (o ile sie o owrzodzenia pelza-
jace rozchodzi) nie zawiera ona pneumokokkdéw. Dwoinki te
znajdujg sie zazwyczaj gtebiej. Nie nalezy rowniez silniej
skroba¢ owrzodzenia, gdyz w ten sposéb rozluzniamy tylko
tkanke rogowkowa i torujemy droge dla drobnoustrojow.
W kazdym razie powinniSmy przed badaniem oko znieczuli¢
roztworem kokainy, a po otrzymaniu odpowiedniej ilosci ma-
teryatu do badania, oko odpowiednio zaopatrzy¢.

W ten lez sposob postepowaliSmy podczas badan kli-
nicznych. Ogétem badanych byto 56 owrzodzen rogdéwkowych*).

Z pomiedzy tych owrzodzen, jakkolwiek przewazna ich
ilos¢ miata klinicznie wyglad owrzodzenia pelzajacego, tylko
niewielkiej liczbie dostato sie to miano.

Wszelkie owrzodzenia niezgadzajace sie z typem poda-
nym przez Axenfelda dla »ulcus serpens* oznaczono, jako
wZons corneae cum hypopyo. badz jako ulcus, infiltratio corneae.

Badanie bakteryologiczne owrzodzehn przybrzeznych, ka-
taralnych wykazywato: b. xerosis, gronkowce biate, cytrynowe
i zlociste.

Z owrzodzen, ktore moznaby nazwac owrzodzeniami pel-
zajacemi, ktdre jednak nie odpo viadaty wszystkim znamionom
typu ulcus serpens (np. dno nacieczone, brak bliznowacenia
jednej strony owrzodzenia obok postepu sprawy chorobowej
ze strony drugiej, zbyt pdzne pojawienie sie hypopyon i t. p.)

*) Badania te przeprowadzali: dr Jadwiga Matusewicz, dr B. Rze-
gocinski i autor. Miedzy temi owrzodzeniami niema ani jednego na tle
rzezaczki, dyfteryi ani jaglicy.
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udato sie wyhodowac w przewaznej ilosci przypadkdw (14 razy)
gronkowce biate, procz tego gronkowce ztociste (5), cytrynowe
(2), dwoinki zapalenia ptuc (6), tancuszkowce (5), diplobacillus
Morax-Axenfeld (1) i b. xerosis (1).

W 11 przypadkach typowego »ulcus serpens« znaleziono
dwoinki zapalenia ptuc (8 razy, z tego raz obok gronkowca
biatego, raz obok tancuszkowca), diplobacillus Morax-Axenfeld
(2 razy, z tego raz obok micrococcus catarrhalis) i gronkowce
biate (1).

Pomimo wiec zachowania wszelkich ostroznosci (zaleco-
nych przez Axenfelda) przy ocenianiu klinicznem owrzodzenia
petzajacego, jak i przy zdejmowaniu materyatu z tych ubyt-
kow, badanie bakteryologiczne nie we wszystkich przypadkach
»ulcus serpens« wykazato dwoinki zapalenia. Dwoinki te wy-
wotujg w przewaznej ilosci przypadkéw typ owrzodzenia pet-
zajacego, ale zauwazy¢ trzeba, ze z jednej strony do$¢ czesto
stosunkowo pojawiajg sie w typowych owrzodzeniach petza-
jacych obok pneumokokkéw inne drobnoustroje ropotwdrcze
(fancuszkowce, gronkowce), z drugiej strony w owrzodzeniach
odbiegajacych swym wyglagdem zewnetrznym od typu »ulcus
serpens corneae« niejednokrotnie udato sie wykaza¢ dwoinki
zapalenia ptuc. Wreszcie stwierdzono w typowym »ulcus ser-
petis« brak zupetny dwoinek zapalenia ptuc, natomiast napo-
tkano raz na diplobacillus M orax-Axenfelda, drugi raz na
gronkowce biate. Na pytanie zatem, jak dalece do obrazow
klinicznych zapalen rogowkowych (o ile polegaja na osiedleniu
sie drobnoustrojow) szczeg6lna bakteryologiczna etyologia sie
odnosi, odpowiedz brzmi podobnie, jak przy przer6znych zapale-
niach spojowki, ze i tu nie ma bezwzglednych, bakteryologicznie
jednolitych typéw. Jak tam, tak i tu wptywajg na powstawa-
nie objawoéw klinicznych badz wrazliwos$¢, odpornosé, sita re-
akcyi tkanki, badz tez rodzaj i gtebokos$¢ ewentualnych ura-
zOw, badz wreszcie ilos¢ i jadowito$¢ drobnoustrojéw. taczac
sie wzajemnie z sobg w rozmaity sposob rézne te czynniki
przyczyniaja sie do réznorodnosci objawow klinicznych.

Na koniec kilka stow jeszcze o leczeniu wrzodéw rogow-
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kowych, stosowanem w klinice ocznej Radcy Dworu Prof.
Wicherkiewicza*):

Jesli przyczyng owrzodzenia jest cierpienie spojowki lub
woreczka tzowego, leczy sie stale w odpowiedni sposéb dane
cierpienie. Od kilku lat stosuje sie leczenie, podane przez Radce
Dworu Prof. Wicherkie wieza (zwiaszcza w przypadkach
»ulcus serpens«). Raz lub dwa razy dziennie zakrapia sie do 6cz
roztwor Pyoktanini coerulei (1:500—200), a odbywa sie to w ten
sposob, ze roztwdr ten pozostaje w stycznosSci z dnem owrzo-
dzenia przez kilka minut, tak ze moze wnikng¢ z tatwoscig
we wszystkie zagtebienia i zautki owrzodzenia; mozna to tatwo
uskuteczni¢ przez znieczulenie oka roztworem kokainy i usta-
lenie powiek za pomoca rozwdrki. Bezposrednio potem za-
puszcza sie do worka spojowkowego roztwor dioniny (2% —
10%)- Dionina dziata tu pomysinie, jako lymphagogum, a do
pewnego stopnia jako $rodek kojacy bdl (analgeticum). Nadto
uzywa sie naturalnie atropiny, wzgl. piloc. przeptukiwali antyseply-
cznych, cieptych oktaddw, ewentualnie podspojéwkowych wstrzy-
kiwali (Bydrargyrum oxycyanatum 1:10,000 lub NaCl 2—10°/0).
Owrzodzenia petzajgce gojg sie pod wpltywem tego leczenia
bardzo dobrze, a czas leczenia ulega wybitnemu skréceniu.
W bardzo tylko uporczywych przypadkach uciekamy sie do
energicznej galwanokaustyki. Hypopyon, ktére mimo cieptych
oktadéw nie okazuje sklonnosci do wessania. usuwa sie zapo-
mocgparacentezy. Przeciecia rogéwki (Keratotomia-Saeinisch)
obecnie sie juz tylko rzadko uzywa—z powodu obawy uwie-
zgniecia teczOwki i nasLepowej jaskry — zresztg wyzej podane
Srodki w zupetnosci nam wystarczaja.

W ostatnim roku stosowano tez w kilku przypadkach
owrzodzenia petzajgcego, w ktorych bakteryologicznie stwier-
dzono obecnos¢ dwoinek zapalenia ptuc, wielowarto$ciowa su-
rowice przeciwpneumokokkowg Romera. Spostrzegano dotgd
jednak zbyt mato przypadkoéw, aby mozna o jakich$ sta-
nowczych moéwi¢ wynikach. W jednym zaledwie przypadku

* K W. Majewski, Aerztliche Cntrl.-Ztg. Wieden, 1903. T. XV.
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pod wplywem Kkilkakrotnych wstrzykiwac¢ hypopyon sie zmniej-
szato, jednak w koncu przyszto do przebicia, a przez otwo-
rek w rogoéwce ropa z przedniej komory odptyneta. W pozo-
statych przypadkach hypopyon sie badz nie zmniejszato, badz
rosto, a nacieczenie postepowato. Poniewaz sprawa sie prze-
ciggata, a wybitnego zwrotu ku polepszeniu nie widziano, przy-
stgpiono do paracentezy rogdwki. Po usunieciu hypopyon, (w 1
przypadku nadto po przypaleniu nacieku postepujacego) za-
krapiano oko w wyzej podany spos6b pyoktaning, dioning,
atroping 1 zastosowano opaske spirytusowg. W krétkim czasie
wrzdd sie oczyscit, zabliznit tak, iz chory mogt klinike opuscic.

Jak dotad leczenie surowicg owrzodzen petzajacych
(w ktorych istniejg pneumokokki) jest jeszcze bardzo ograni-
czone. Axenfeld radzi uzywa¢ surowicy -obok zwykle sto-
sowanych $rodkéw w przypadkach groznych, gdzie sie roz-
chodzi np. o jedyne oko i t. p., gdyz moze ona leczeniu po-
maga¢. A nadto poleca stosowanie surowicy w przypadkach
mniejszych owrzodzen, tagodniejszych, w ktdérych leczenie wy-
czekujace choremu nie szkodzi. By¢ moze, ze uda sie w przy-
sztosci innymi sposobami udoskonali¢ leczenie surowicg owrzo-
dzen rogowkowych, powstajagcych na tle dwoinek zapalenia
ptuc.

JWPanu Radcy Dworu Prof. Dr Wicherkiewiczowi
sktadam za zachecenie do niniejszego tematu i za wskazowki
wyrazy serdecznego podziekowania.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ctrlllt, f. pr. Aghk. 1907. Z. 4. (Ref. Dr L. Gru der).

Obrazy wziernikowe. (Augenspiegel-Bilder). Prof. J. Hirsch-
berg i dr OO Fehr w Berlinie.

Zmiany na dnie oka, spowodowane urazami zapomocg od-
famka zelaznego 1 nastepujgca operacyg magnesem, mato dotychczas
byly uwzgledniane na obrazach wziernikowych.

Pierwszy przypadek dotyczy kowala, ktéremu do prawego
oka przez twardowke wleciat odtamek zelazny. Na siatkdwce widac
byto odtamek. Sideroskop dawat wynik dodatni. Przy pomocy ma-
gnesu Haaba i recznego Hirschberga wydostano odtamek 3 mm
dhugi, 2 mm szeroki i 17 mg ciezki; przebieg leczenia prawidtowy.
Po dwoch miesigcach obraz wziernikowy byt nastepujgcy: Tarcz
nerwu wzrokowego, gtéwne naczynia i przewazna czes¢ siatkowki pra-
widtowe, Srodki famigce przezroczyste. W miejscu dawnego ciata
obcego wida¢ biato-niebieskawg blizne, otoczong rabkiem barwiko-
wym. Obwodowo od tej blizny trojkatna przestrzen siatkowki od-
barwiona i z licznymi punkcikami barwikowymi, spowodowanymi
przecieciem mniejszej odnogi tetniczej przy wpadnieciu odtamka do
oka. Wypustki tej blizny niebieskawej siegajg daleko do obwodu
siatkowki. Odczepienia siatkéwki ani krwotokéw nie byto widac.

Slusarzowi wpadt odtamek zelazny przez rane w brzegu ro-
gowko-twardéwkowym w gtgb oka: Przy pomocy zabiegbw zwy-
ktych obu magnesami wyjeto odtamek 5 mm diugi i 2 mm sze-
roki, 16 mg ciezki. W miesigc po urazie wida¢ wziernikiem niebie-
skawo-biatg pyramide, siegajacg do ciata szklistego, odpowiednio do
miejsca dawnego utamka. Obok krwotok zadawniony. W dolnej po-
towie poczatki oderwania siatkéwki. Pole widzenia wykazywato od-
powiednie braki.

Trzeci przypadek wykazuje znamienne postepowe zmiany
barwikowe, ktére powoduje urazowy odtamek przez zamkniecie
tetnic na siatkbwce, chociaz nawet odtamek szczesliwie zostat
usuniety.

W miesigc po urazie otrzymano wziernikiem nastepujacy
obraz: Arteria nasalis inferior, wraz z dwoma bocznemi odgate-
zieniami, zupenie zatkana i zmieniona w biatg linie. Arteria nasal.
inferior bardzo zwezona. Arteria nasal. inferior wchodzi w dobrze
odgraniczone pole, otoczone rabkiem barwikowym. W tern polu
widac¢ ciato obce wyraznie.
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W prostym obrazie wida¢ doktadnie, jak odtamek przygniata,
wzglednie przecina delikatne odgatezienie tetnicze, widoczne jako
biata linia i jak 1*/2 mm sterczy ponad powierzchnie siatkowki.

Znanymi zabiegami (magnes Haaba i Hirschberga) wy-
jeto odtamek zelazny 54 mm szeroki. Przebieg leczenia prawidtowy.

Po dziesieciu miesigcach wziernikiem wida¢: w ciatku szkli-
stem grubsze mety. Tarcz nerwu wzrokowego widoczna, lecz nie cal-
kiem wyrazna. Nastepnie ogniskowe zapalenia dwojakiego pocho-
dzenia t. j. niebieskawe ognisko z rgbkiem barwikowym, pochodzace
od dawnego ciata obcego, i ognisko, zalezne od zamkniecia naczy-
nia krwionosnego na siatkéwce, w postaci osadu barwikowego na
obwodzie siatkéwki. W dolnej czesci siatkowki (na obwodzie) re-
sztki wybroczynowe. Arteria nasalis superior, z razu tylko znacznie
zwezona, tarcz zmieniona jest w biatg linie, na réwni z art. nas.
inferior.

Po dalszych szeSciu miesigcach, a wiec po potora roku od
urazu, ciagle jeszcze byly widoczne wyzej wspomniane wybroczy-
nowe resztki.

Z. 5. (maj 1907).

Torbiel $luzowy oczodotu o oleistej tresci. (Eine
Schleimcyste der Orbita mit olartigem Inhalt). Dr Sperber w Ofo-
muncu.

Chory 52 1 od pieciu miesiecy czuje b6l na prawem oku.
Od dwdch miesiecy widzenie podwojne. Badanie wykazuje: prawa
gatka przesunieta ku zewnatrz, nieco ku przodowi. Ruchy gatki ku
wewnatrz lekko ograniczone, podwdjne widzenie. Naro$l jest kuli-
stej postaci, pokryta skorg prawidtowg, od wewnetrznej Sciany
oczodotu nie da sie odgraniczy¢, wykazuje wyrazne chetbotanie, nie
da sie przez ucisk zmniejszy¢, ani przez kaszlanie zwiekszy¢. Na
ucisk nie ma bolu. Ku tytowi naros$l nie da sie rowniez ograniczy¢
i robi wrazenie torbiela, z trescig ptynng i siegajacego w tyt ku
oczodotowi. W sgsiedniej jamie nosowej zadnych nie bylo zmian.
Gatka zresztg zewnatrz i wewnatrz prawidtowa. Lewe oko pra-
widtowe.

W narkozie, sposobem Schleicha, przecina si¢ skdre; wi-
da¢, iz Sciana jej jest bardzo cienkg i przezroczysta. Punkcya
prébna wykazuje tres¢ lekko metna, zéttawo-zielong, ptynng i bez
zapachu. Sciane naroéli przecina sie i wypuszcza sie znaczng ilosé
ptynu. Sondg przekonano sie, iz Sciana naro$li jest wielkosci jaja
kurzego i przylega do wewnetrznej $ciany oczodotu. Jama, wypet-
niajagc narosl, siega od wewnetrznej Sciany oczodotu w tyle ku
dotowi i posiada Sciany zupetnie gtadkie. Wewnetrzna Sciana spada
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nieco ku jamie nosowej, nie posiada jednak zadnego do niej otworu.
Poniewaz bylo niemozliwem wyjaé catg cienkg Sciane torbielg bez
naruszenia jej tresci, odstgpiono od zupetnego wyciecia go, lecz
zeszywszy otwoOr woreczka przy wcieciu zrobiony z brzegami skory,
zostawiono przetoke.

Po 6 miesigcach otwor przetoki zupetnie byt zablizniony i ciecz
wiecej sie juz nie nagromadzata.

Chemiczny rozbiér wykazuje torbiel $luzowy.

Nastepuje zestawienie odnosnej literatury. Autor utrzymuje,
iz torbiel ten powstat ze $luzowego woreczka (S¢hleimbeutel) oczo-
dotu, przyczem tre$¢ tegoz zmienita sie w zawartos¢ o konsystencyi
oleistej. Interesujagcym jest fakt, iz wynik operacyjny, chociaz po-
legajacy na jednorazowem otworzeniu torbielg z nastepujgcem 0sa-
czkowaniem byt trwatym.

Przekrwienie zastoinowe na ustugach okulistyki. (Die
Stauungshyperamie im Dienste der Augenbeilkunde). Dr Robert
Hesse w Gracu.

Autor zastosowywat przekrwienie zastoinowe przy méns Ser-
pens réznego rodzaju bez wyjatku.

We wszystkich przypadkach procz przekrwienia zastoinowego
zastosowywat dwa razy dziennie atroping; zadnej za$ kauteryzacyi,
ani jodoformu, cieptych okfadow i t. p.

Kloszéw szklannych do ssania, podanych dla zabiegéw oku-
listycznych, uzywat autor w nastepujacy sposodb:

Czas trwania 5—10 minut, po6zniej 30 minut z przerwami
10-minutowemi, kazdym razem dwa razy dziennie. Nasadzenie
klosza szklannego odbywato sie przy otwartych pdwiekach, tak ze
dziatanie ssania skierowane bylo wprost na gatke. We wszystkich
przypadkach nastepywata prawie natychmiastowa ulga w bdlach
glowy i oka. Funkcye oka po uptywie choroby byty odpowiednie
do blizn, przewaznie w $rodku rogéwki potozonych i ograniczylty
sie z tego powodu na rozpoznawaniu ruchdw reki lub liczeniu
palcéw. Poczucie Swiatta na 6 m zawsze bylo dobre.

Z 23 tymi zabiegami leczonych przypadkow, trzy razy nie
otrzymat autor zadnych dodatnich wynikow. W tych trzech przy-
padkach istniato jednak powiktanie ze strony przewodu nosowego
(Blennorrhoea sacci lacrymalis). W pozostatych przypadkach do-
datni wptyw metody ssania byt widoczny. Tyczyto sie to szcze-
golnie przypadkdéw wopych od blennorrhoea sacci lacrymalis,

Szczegdlng uwage autora zwracata nadzwyczajna czystos¢
i cienko$¢ blizny, wptywajgce nastepnie znacznie na site wzroku.

Autor dla doktadnosci wynikéw wykluczat wszelkie inne
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Srodki i zabiegi lecznicze, sadzi za$, ze metoda ssania w pota-
czeniu ze znanymi juz zabiegami moze znacznie przyczyni¢ sie
do otrzymania korzystniejszych, nizeli dotychczas wynikdw leczenia
wrzodéw rogoéwki (ulcus serpens).

Die ophthalmologische Klinik. 1907. (Ref. K. W. M ajewski).

Nr 8. Przyczynek do leczenia oderwania siatkdwki.
(Zur Behandlung der Netzhautablosung). Bon te z Tourcoing.

Autor podaje krétki zarys dotychczas uzywanych sposobow
leczenia oderwania siatkowki. Juz sama wielka liczba tych metod
dowodzi, ze zadna z nich nie daje pewnych wynikow. Za najbar-
dziej uzasadniony i stosunkowo najskuteczniejszy S$rodek uwaza
podspojowkowe wstrzykiwania silnych rozczynéw soli, ktére na
mocy praw osmozy powodujg przenikanie ptynu wysiekowego z pod
odczepionej siatkOwki przez twardowke na zewnatrz. Uzywaé jednak
nalezy rozczynéw 30’/o z dodatkiem akoiny dla zmniejszenia bélu.
Précz tego wazne znaczenie przypisuje spokojnemu lezeniu w tdzku
na wznak przez przecigg 5—6 tygodni. Na zakoriczenie leczenia
poleca ignipunkture twardowki w okolicy oderwania, przez to bo-
wiem powstajg zrosty miedzy naczynidwka a siatkdwka, zapobie-
gajace ponownemu oderwaniu sie tejze.

Samo przez sie rozumie sie, ze istniejace w danym przy-
padku skazy ogolne, jak gosciec, dna, kita i t. p. wymagajg rowno-
czesnego leczenia.

Nakoniec przytacza autor przypadek szczeSliwie w krotkim
czasie wyleczonego rozlegtego odczepienia siatkowki na tle krotko-
wzrocznosci, gtdwnie zapomocg podspojowkowych wstrzykiwali soli.

Nr 9. Przyczynek do poréwnawczej fizyologii oka.
(Zur vergleichenden Physiologie des Auges). RaehIlmann.

Poréwnawcza anatomia i embryologia przyczynity sie w wy-
sokim stopniu do postepu nauk biologicznych w ogole. Poréwnawcza
fizyologia pozostata jednak za niemi o wiele w tyle. Aby sie choc
w czesci przyczyni¢ do wypetnienia panujacych tu brakéw autor
podjat badania szczegdtowe nad fizyologia oka nizszych zwierzat,
w szczegolnosci ztozonego (wielokrotnego) oka eztonkonogéw. Owady
patrzag oczyma ztozonemi z wielkiej liczby osobnych w ptaszcz
barwikowy otulonych komorek, zamknietych z przodu tworem so-
czewkowatym, a 'zakoniczonych komorka nerwowsg (rliaibdoma), prze-
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chodzacg bezposrednio w osobne wiokna nerwu wzrokowego Zda-
niem autora, w kazdym =z tych miniaturowych oczek odbija sie
inna cze$¢ widzianego przedmiotu, ta mianowicie, ktdéra sie znaj-
duje na przedtuzeniu osi danej komdrki wzrokowej. Z powodu
braku wszelkiego urzadzenia akomodacyjnego, poszczego6lne te czesci
sktadowe obrazu zarysowujg sie niewyraznie i wzajemnie przykry-
wajg sie kregami rozproszenia, ale zato jasno$¢ obrazu jest wielka
i wieksza niz u zwierzat kregowych zdolno$¢ rozrozniania ciat
i przedmiotow znajdujacych sie w szybkim ruchu. Te zdolnos¢ juz
dawno zoologowie zauwazyli u owadow, jakotez u niektorych niz-
szych zwierzat zyjacych w morzu we wiekszych gtebokosciach. Autor
przeprowadza analogie pomiedzy ta budowg i tg fizyologia oczu
owadzich, a budowg i wikasnosciami czynno$ciowemi obwodowych
czesci siatkowki ludzkiej. | tu mniejszag wyrazisto$¢ obrazkow wy-
nagradza delikatniejsze odczuwanie réznic w o$wietleniu, oraz wie-
ksza tatwos¢ Sledzenia przeamiotéw ruchomych w poréwnaniu
z okolicg plamki zokej.

Nr 10. Dalszy przyczynek do poréwnawczej fizyologii
oka. (zur vergleichenden Physiologie des Auge$). Raehlmann.

Autor w dalszym ciggu rozpatruje fizyologie ztozonego oka
cztonkonogich, mianowicie rozbiera okolicznosci, ktore przemawiajg
za istnieniem poczucia barw u owadoéw. Ze niektére owady, jak
pszczoty, mréwki, pewne rodzaje motylow, muszg do pewnego
stopnia rozréznia¢ zabarwienie przedmiotow, o tern Swiadczg liczne
spostrzezenia entomologéw. Istnieniem poczucia $wiatta mozna tez
tylko objasni¢ znane zjawisko mimicry tak czesto u nizszych zwie-
rzat spotykane. Chodzi tylko o to, jak pogodzi¢ zdolno$¢ rozréznia-
nia barw z nader prostg budowg oczu owadzich. Tutaj powotuje sie
autor na badania anatomiczne zoologoéw, ktorzy wykazali, ze u wie-
kszosci cztonkonogich rhdbdoma kazdej poszczeg6lnej komorki ocznej
przewodzace Swiatto do nerwu wzrokowego sklada sie z szeregu
cienkich, przezroczystych phytek, ptaszczyznami prostopadle do osi
oka utozonych i roznie Swiatto zatamujacych. Wiadomo, ze ptytki
takie czesciowo promienie Swietlne przepuszczaja, czescig zas od-
bijajg je od swych granicznych powierzchni. Wskutek interferencyi
fal Swietlnych, odbitych od nastepujgcych po sobieptytek, powstajac
ze Swiatta biatego kolory interferencyjne, ktérych jako$¢ zalezy .od
grubosci ptytek i od ich wspotczynnikéw zatamania. Na podstawie
swych obliczeri dochodzi R. do wniosku, ze niektére motyle wi-
dzie¢ musza wszyslko w jednem, ale niejednako wysyconem kolo-
rze, mniej wiecej tak jak oko ludzkie widzi $wdat przez szkio
barwne. Wszystkie przedmioty przedstawiajg sie wtenczas w kolorze

a*
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tego szkla, ale te, ktore rzeczywiscie te samg lub podobng barwe
co szklo posiadajg, wystepujg jaskrawiej i z wiekszg niz inne ja-
snoscig. Tak sie przedstawiajg oczom motyla >nhastrojonym* na
pewng tylko barwe niektére kwiaty, liscie etc. dostarczajagce im po-
karmu, lub stuzace za miejsce spoczynku czy schronienia.

Revue genérale dOphtalniOlogie. 1907. (Referent K. W. Ma-
jewski).

Nr 4. Zajmujacy okres w historyi poznania zaémy.
(Une periode interessante de I’historique de la cataracte). H. Dor.

Jest to ustep z diuzszej pracy historycznej tegoz autora, od-
noszacej sie do historyi poje¢ o chorobach soczewki u Egipcyan,
Zydow, Grekow, Szkoty aleksandryjskiej, Rzymian i Arabow, pu-
czem zajmuje sie autor dalszym rozwojem tych poje¢ we wiekach
Srednich, poczynajagc od B artischa, ktory pierwszy napisat dzieto
0 zacmie w jezyku niemieckim. Praca ta w catosci wchodzi w skfad
wielkiej francuzkiej encyklopedyi oftalmologicznej (tom VII). Zarys
konczy sie streszczeniem polemiki miedzy Sic helem a Malgai-
nem' co do sposobu powstawania zaémy i konkursem dla roz-
strzygniecia patogenezy zacmy, ogloszonym nastepnie przez redakcye
Annales d’Oculistique. W konkursie tym z trzech ubiegajacych sie
(Duval, Hoering, Stricker) zwyciestwo odniést lloering.
Wykazat on istnienie zacmy torebkowej, a powstanie zaémy star-
czej odniést do pierwotnej sklerozy, ktéra moze nastepnie ustgpi¢
miejsca zmiekczeniu (fakohydropsya).

Nr 5. Otok ropny jamy czotowej. (La mucocele fronlo-
orbitaire). Roli et.

Praca ta stanowi réwniez jeden z rozdziatbw Encyclopedie
franeaise d’Ophtalmologie. Autor podaje szczegGtowy opis obrazu
klinicznego przebiegu i nastepstw $luzowego otoku jamy czotowej.
Objawy tego cierpienia sg dostatecznie znane. Poniewaz pod wpty-
wem nacisku S$luzowej tresci wypukta sie najrychlej najciensza,
dolna $ciana jamy czotowej, ktéra jest zarazem gorng $ciang oczo-
dotu, przeto gatka oczna ulega przemieszczeniu, powstaje podwadjne
widzenie, a nawet przez ucisk na nerw wzrokowy moze i wzrok
by¢ zagrozony, przeto cierpienie to w wysokim stopniu zajmuje
i oftalmologéw. Powstanie otokdéw S$luzowych jamy czotowej przy-
pisuja niektérzy autorowie (Valude) pierwotnemu, wrodzonemu
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zwezeniu kostnego kanatu, ktéry stanowi potgczenie miedzy jamg
czotowg i nosowa. W ten sposéb moznaby jednak tlumaczy¢ tylko
przypadki otoku S$luzowego, ktérego poczatki siegajg juz wczesnej
miodosci. Rollet jest zatem innego zdania. Jako pierwotng przy-
czyne wzmozonego wydzielania $luzu i zbytniego gromadzenia sie
tegoz w jamie czotowej, przyjmuje on niezytowe zapalenie btony
Sluzowej wyscielajacej te jame i tejze samej natury obrzmienie
btony wyscielajacej przewdd taczacy ja z jamag nosa. Kostne wy-
roSle i znaczne nieraz zgrubienia uwaza za zmiany nastepowe.
Otok $luzowy jamy czotowej nawet w przypadkach Izejszych jest
cierpieniem powaznem, zawsze bowiem zachodzi niebezpieczenstwo,
ze ze Sluzowego moze sie przemieni¢ w ropny.

O wrazliwo$ci miesozernych (psa) i przezuwaczy na
jad kitowy. (Uber die Empfanglichkeit der Fleischfressser (Hund)
und der Wiederkhuer fur experimentelle Syphilis). E. Bertarelli.
(Cntrbl. fur Bakt. T. XLIIl. Z 8).

Po udatem przeszczepieniu jadu kitowego ludzkiego na ro-
géwke krolika, a nastepnie jadu krdliczego Kkilkakrotnie przeszcze-
pianego na rogéwke matpy, zabrat sie B ertarelli do przeszcze-
pienia tego jadu na rogoéwke psa i owcy. Uzyt do tych doswiad-
czen jadu Kkitowego 7 razy przeszczepianego z rogowki jednego
krélika na rogowke drugiego. Zardwno u psa, jak i u owcy otrzy-
mat wynik dodatni. Zrazu zadana ranka zabliznita si¢, a dopiero
po uptywie okoto 2 tygodni wystgpity zmiany kitowe na rogéwkach
szczepionych zwierzat. Zaréwno w preparatach z wydzieliny tych
owrzodzen, jak i w samej tkance zmienionej rogéwki znalazt autor
liczne kretki blade, w rogéwce nadto naciek ztozony z drobnych
okragtych komorek. Prébowat tez autor przeszczepi¢ jad kitowy na
rogéwke Swini, ale dotad jeszcze nie otrzymat pewnych wynikow.

Na zakoriczenie swej pracy podaje Bertarelli ciekawy
przypadek. W jednej klatce znajdowaty sie 2 kroliki: jeden z nich
-okazywat zmiany kitowe na rogowce, drugi miat zrazu oczy zdrowe
(byt on uzyty do innego doswiadczenia z jadem wscieklizny).

Po niejakim czasie pokazato sie na rogowce drugiego krolika
lekkie zmetnienie, ktore stawato sie coraz wybitniejszem, az wreszcie
rozwineto sie typowe zapalenie rogowki. Galke te zbadano mikro-
skopowo, a czastke zmienionej rogdwki przeszczepiono na rogéwke
innego krélika, i wywotano u niego tym sposobem kitowe zmiany
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na rogéwce. Badanie mikroskopowe wykazato kretki blade w wiel-
kiej ilosci. Przypadek ten uwaza autor za przypadek naturalnego
zakazenia kitowego. Edmund Rosenhauch.

Objawy chorobowe oczne podczas przebiegu zakazenia
trypanosomami. (Manifestations oculaires au conrs des Trypano-
somiases, Annales de Zlinstitut Pasteur. T. XXI. 1907). V. Morax.

Zdaniem autora wikfajg objawy chorobowe oczne dos$¢ cze-
sto chorobe spowodowang zakazeniem trypanosomami. Objawy te
najwybitniej wystepuja na rogéwce, dajac obraz zapalenia migzszo-
wego (keratite intersiitiellej. Rogowka traci potysk, slaje sie bia-
tawg lub szarawg i przybiera wyglad porcelanowy. Te zmetnienia
zajmujg albo catg rogowke, albo tylko pewne jej czesci. Nadto
wida¢ dos¢ czesto wchodzace na rogéwke naczynia. Po diuzszym
lub krétszym czasie objawy te mogg przemingC nie zostawiwszy
zadnych trwatych zmian. Zakazenie rogdwki moze przyjs¢ do skutku
w dwojaki sposob: drogg zewnetrzng przez zniszczenie nabtonka
rogébwkowego, lub wewnetrzng, drogg naczyn krwiono$nych.

Morax badat lez przebieg tych spraw chorobowych do-
Swiadczalnie na psach i kotach, ktorym wstrzyknieto w jame otrze-
wnowg krew zakazong trypanosomami. W 1—2 miesiecy wyste-
powaly zazwyczaj juz wyzej opisane objawy oczne, a po krdtkim
czasie przechodzity (ws$rdd Swiattowstretu i tzawienia, jednakze bez
objawow zapalenia spojowki lub powiek) albo zupetnie nie pozo-
stawiajgc Sladu, lub tylko lekkie zmetnienia. W jednym tylko
przypadku rogéwka owrzodziata i nastgpito przebicie wrzodu do
przedniej komory. Autor ktadzie wybitny nacisk na szybkos$¢ zni-
kania tych objawow ocznych i zgadza sie ze zdaniem Em as siana
i Mignon a, ktorzy o sprawie tej* pisza: »Toujours fugaces, tou-
jours benignes, ces alterations disparaissent sans laisser de trace
de leur apparition... On reste etonne de voir ce cortege important
de troubles oculaires apparaitre et disparaitre en si peu de temps
(quelaues jours) et presenter une benignite si remarquable«.

Badajgc histologicznie oczy, wykazujace wyzej podane objawy,,
znalazt autor w rogéwce blaszki jej obrzekte, naciek drobnokomor-
kowy (leukocyty) i liczne drobnoustroje (trypanosomy). Nadto
w Kilku przypadkach stwierdzit w przedniej komorze wysiek wid-
knikowy, naciek komorkowy w teczéwce, ciatku rzeskowem i ciatku
szklistem. Zmiany w naczyniowce, siatkbwce i nerwie wzrokowym
byty podobne, wystepowaty jednak o wiele stabiej.

Edmund Rosenhauch.
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I1l. ROZMAITOSCI.

Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie od 22—25 lipca.

XVII. Sekcya okulistyczna. (Cigg dalszy).

27. Dr Ftikala (Wieden): »O leczeniu niektérych chorob
ocznych «

28. Dr Maciesza (Ptock): »Polskie podreczniki szkolne
z punktu widzenia hygieny oka*.

29. Tenze: »Statystyka Slepoty w Krolestwie Polskiemc.

Demonstracye:

9. Doc. Bednarski (Lwow): »Przedstawienie przyrzadu
stuzacego do badania obrazkdéw zdwojonych.

Zjazd niem. lekarzy i przyrodnikéw odbedzie sie w Dreznie
od 15—21 wrzednia. Sekcya okulistyczna zapowiada sie w tym
roku wecale dodatnio.

Sposéb fotografii barwnej.

Mimo wszelkich udoskonalen, jakich doznata sztuka fotogra-
ficzna od czaséw Daguerrea, zawsze dotad dawat sie odczuwac
brak moznosci fotograficznego oddawania barw. Najwspanialsze zdje-
cia nie moga sie zblizy¢ do ideatu reprodnkcyi, poniewaz oddajg
tylko rozktad i ilos¢, a nie jakos¢ Swiatta. Nie brakto jednak usi-
towan rozwigzania trudnego problematu fotografii barwnej. Poniewaz
powstanie negatywu zalezy od redukcyi soli srebrowej, dajacej ton
ciemny lub czarny, ale nigdy barwny, wiec o tem, aby Swiatto sto-
neczne mogto wytworzy¢ i pozostawi¢ na Kliszy trwaly barwny
obraz fotografowanego przedmiotu nie mozna byto ani marzy¢. Zwy-
czajnym sposobem dajg sie poszczegolne kolory odrozni¢ na zdjeciu
fotograficznem tylko dzieki réznicom w jasnosci.

Tak wiec udato sie Becquerelowi w r. 1848 odtworzyc
na doktadnie wygtadzonej ptycie srebrnej widmo stoneczne, ale byt
to tylko szereg jasniejszych i ciemniejszych pasow. Trzeba byto
pojs¢ inng droga. Nie mogac za pomocg Swiatta wydoby¢ na kliszy
odcieni barwnych, nalezato zniewoli¢ energie Swietlng do rozdzie-
lania gotowych, zawartych w kliszy barwikéw' tak, aby wiernie od-
dawaty kolory fotografowanych przedmiotow, W r. 1868, réwno-
cze$nie i niezaleznie od siebie dwaj francuzi Cros, poetai Ducos
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de Hau ron, fizyk, podali sposéb fotografowania zapomocg trzech
barwnych ekranéw. Oparli sie oni na prawie Maxwella i Younga
mieszania barw widmowych i przez zlozenie trzech negatywow
zdjetych kolejno z tego samego przedmiotu przez trzy przezroczyste,
trzema zasadniczymi kolorami zabarwione ekrany, otrzymywali
ostatecznie dyapozytyw, przedstawiajgcy przedmiot fotografowany
w naturalnych barwach. Wykonanie jednak takich zdje¢ nastre-
czato tyle trudnosci, a same zdjecia pozostawiaty tyle do zyczenia,
ze spos6b ten nie mogt sie spopularyzowac i pozostat tylko sztuczka
laboratoryjng. Profesor Sorbony Lip mann przedstawit paryzkiej
akademii umiejetnosci w r. 1891 na zupetnie innej zasadzie oparty
sposob fotografii barwnej. Skorzystat mianowicie ze zjawiska inter-
fereneyi fal Swietlnych. Zdjecia jednak jego metoda otrzymane sg
niewyrazne, zbytnio btyszczace na powierzchni, czem przypominajg
stare daguerotypy, a barwy na nich mienig sie zaleznie od nachy-
lenia obrazu ku S$wiatlu podobnie, jak barwy interferencyjne ba-
niek mydlanych.
Metoda Lipinanna nie rozwigzata zatem zagadnienia.
Dzisiaj nauka moze sie poszczyci¢ wielkim postepem w dzie-
dzinie fotografii barwnej dzieki $wiezo ogtoszonemu odkryciu braci
Lumiere z Lyonu, znanych, pomystowych tworcow udoskonalonego
kinematografu. Wyszli oni z tejsamej zasady, na ktorej oparli swojg
metode Cros i Hauron, ale udoskonalili jg znakomicie i umo-
zliwili  wprowadzenie fotografii barwnej w uzycie praktyczne.
Postaram sie objasni¢ w krdtkosci metode braci Lumiore.
Wiadomo od czasow Maxwell’a, ze trzy barwy z szesciu
barw zasadniczych widma zmieszane razem tworzg doskonatg barwe
biatg np. barwy pomaranczowa, zielona i fiotkowa. Temi barwami
przepojone byly trzy odrebne ekrany Haurona. Bracia Lumiere
zdotali na jednej ptycie szklanej, wszystkie te trzy zastony barwne
potaczy¢, a to w nastepujgcy sposob: Uzyli do tego skrobii zie-
mniaczanej przesianej i roztartej tak subtelnie, ze $rednica poszcze-
golnych ziarnek nie przekracza 10—12 p. Trzy réwne porcye tej
maczki zabarwiajg trzema odpowiednio dobranymi barwikami na
kolor pomaraniczowy, zielony i fiotkowy. Ziarna skrobii nie tracg
przez to zabarwienie swej przezroczystosci. Te trzy roznie zabar-
wione maczki miesza sie nastepnie zupetnie roéwnomiernie i mie-
szaning tg, ktora wydaje sie mlecznie biata, powleka sie polero-
wang tafle szklang tak, zeby poszczegdlne ziarenka lezaty obok
siebie, a nigdy na sobie. 1 mm2 zawiera 8—9,000 ziarnek w jednej
warstwie utozonych.'Azeby pomiedzy poszczegélnemu réznobarwnemi
ziarnkami nie mogto przechodzi¢ Swiatto biate, przestrzenie miedzy
niemi zdotano szczelnie wypei¢ niezmiernie miatkim proszkiem
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weglowym. Précz lego ziarnka skrobii zostajg zapomocg specyalnej
procedury rozgniecione, jakoby rozwatkowane na cieniutkie ptytki,
przez co powierzchnia ich zwieksza sie na koszt wolnych przestrzeni,
a zarazem zwieksza sie ich przezroczysto$¢. Pod mikroskopem przed-
stawia sie ta warstwa skrobii jak réznobarwne gesto rozsiane
confetti na czarnem tle weglowego proszku. Opisang warstwe
skrobii powleka sie cienkim poktadem odpowiednio dobranego wer-
niksu, na ktéry przychodzi dopiero warstewka mozliwie najczulszej
bronozelatyny. Tak przygotowang klisze nazwali bracia Lumiere
kliszg autochromatyczna.

AZzeby wyttumaczy¢ sobie, jakim sposobem na tej Kkliszy
otrzyma¢ mozemy barwny dyapozytyw fotografowanego przedmiotu,
najlepiej, jesli poddamy analizie zdjecie dokonane z przedmiotu
0 barwach prostych i silnie wyrazonych. Wezmy jako przyktad
bukiet ztozony z r6z pasowych, biatych i zokych. Pamietajmy, ze
barwy widma rozdzielajg sie na trzy pary wzajemnie sie uzupet-
niajgce: pomaranczowa i niebieska, zielona i czerwona, fiotkowa
i z6tta. Na podstawie praw optyki barwne promienie odbite od
kwiatow naszego bukietu ulegng w autocbromatycznej kliszy réznym
losom. Promienie czerwone odbite od rdz pasowych zostang zre-
sorbowane i zatrzymane przez zielone ziarnka skrobii. Bromek srebra
po za temi ziarnkami nie ulegnie wiec redukcyi. Promienie te
przejdg natomiast przez ziarnka pomarariczowe i fiotkowe i w tych
miejscach bromozelatyna zczernieje. Na kliszy trzymanej pod $wiatto
zobaczymy fotografie réz pasowych tylko przez ziarnka skrobii zie-
lone, bo tylko po za niemi zelatyna zachowata swojg przezroczy-
stos¢. Beda to zatem roze zielone. Promienie z6ke od roz zo6tych
przejda tylko przez ziarnka pomarafnczowe i zielone i zredukujg
bromek srebra w odpowiednich miejscach. Czarne straty srebrowe,
niby okiennice, zastonig pomarariczowe i zielone okienka. Ziarnka
fiolkowe, ktore zatrzymajg promienie z6te i uchronig odpowiednie
miejsca bromozelatyny od redukcyi, sprawig, ze na Kkliszy roze
z6te wyjdg w kolorze fiotkowym. Promienie odbite od réz biatych
przejda przez wszystkie ziarnka skrobii. Bromek srebra zredukuje
sie wszedzie i na Kliszy powstang réze czarne. A jak wypadng
liscie? Promienie zielone przejdg przez okienka tejze samej barwy,
zostang za$ czeSciowo zatrzymane przez plytki pomarafnczowe
i fiolkowe, mianowicie o tyle, o ile zawierajg one w sobie barwe
czerwong. Z tego powodu, jak juz fatwo poja¢, powtarzajac po-
przednie rozumowania, powstang na kliszy liscie czerwone.

Ten dziwaczny bukiet jest oczywiscie negatywem. Dla uzy-
skania pozytywnego obrazu nie postugujemy sie zwyczajng metoda
powtdrnego naswietlania, gdyz tg drogg uzyskane zdjecia nie sg
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bynajmniej zadawatniajace. Korzystamy natomiast ze znanego spo-
sobu rozpuszczania i wytrawiania zredukowanego bromku srebra
zapomocg zakwaszonego rozezynu nadmanganianu potasowego, przez
co wszystkie miejsca czarne odzyskujg przezroczystos¢. Po dokta-
dnem wyptukaniu wywotujemy nastepnie obraz powtérnie w petnem
Swietle dziennem zapomocg diamidofenolu, kwasu pyrogallusowego
i azotanu srebra, przyczem czerniejg wszystkie te miejsca bromo-
zelatyny, ktére poprzednio byly przezroczyste. Kazdy zrozumie, ze
w ten sposob odwraca sie obraz barwny na kliszy pod S$wiatto
trzymanej i powstaje pyszny dyapozytyw bukietu r6z w natural-
nych barwach. tatwo réwniez zrozumie¢, ze nietylko barwy proste,
ale wszelkie najsubtelniejsze odcienie moga by¢ dzieki opisanej
ptycie autocbromatycznej wiernie wedle oryginatu odtworzone. Kazde
bowiem ziarnko skrobii odpowiednio do sktadu mieszanego $wiatta
barwnego, barwg swojg w stosownej mierze do reprodukcyi sie
przyczyni.

Tak wiec dzieki pomystowosci braci Lumierc mamy obecnie
moznos$¢ stwarza¢ fotograficzne zdjecia wyposazone catym prze-
pychem barw, w jakie sie stroi otaczajaca nas przyroda. Dyapozy-
tywy barwne nadajg sie wybornie do rzucania obrazow na biaty
ekran zapomocg przyrzadow projekcyjnych, a gdy jeszcze technika
postapi o dalszy krok i umozliwi reprodukcye barwnych fotogramow
w niezliczonych odbitkach na papierze, wtedy problem fotografii
barwnej do niedawna jeszcze uwazany za utopie zostanie ostatecznie

rozwigzany. i /f. 11 Alajewski.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Okulista oddziatu ocznego warszawskiego szpitala dla dzieci
Dr Dobrzanski Aleksander obchodzit w dniu 23 b. m
50-letni jubileusz doktorskiej pracy.

Redakcya przesyta czcigodnemu jubilatowi serdeczne zyczenia
dhugiej jeszcze pracy zawodowej w czerstwem zdrowiu.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Jakéb Ettinger w Otwocku.



