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Badanie przyrzagdu wzrokowego w celu rozpozna-
wania jego chorob.

Wyktady Kkliniczne.

Podat Prof. Dr. Lucyjan Rydel.

Okulistyka, wyzwoliwszy sie z rgk wedrownych szar-
latandw i chciwych zysku partaczy, w ktore w wiekach Sre-
dnich popadta, doczekata sie nareszcie, w drugiej potowie
zesztego stolecia, umiejetnej uprawy od naukowo wyksztat-
conych lekarzy. Ale dopiero jej odigczenie sie od chirurgii
a zdobycie sobie odrebnych katedr, w poczatku naszego wieku,
skrzetne korzystanie z wielkich odkry¢ w anatomii i fizyjo-
logii oka, przyswojenie sobie i zuzytkowanie zasad optyki
i nowych pogladéw patologii ogdlnej, wiekopomny wreszcie
wynalazek wziernika ocznego nadaty rozwojowi tej gatezi
nauki lekarskiej tak potezny i skuteczny poped, ze nadare-
mnie szukalibySmy w catej historyi nauki lekarskiej podo-
bnego przyktadu juz nie wzbogacenia sie i rozrostu ktorej-
kolwiek j¢j gatezi, ale réwnie doszczetnego przeobrazenia
i zupelnego odrodzenia w tak krotkim przeciggu czasu. Nie
mogto téz okulistyki, tego niedawnego jeszcze kopciuszka
nauki lekarskiej, spotka¢ zaszczytniejsze uznanie niz z ust
Helmholtza, ktdry w mowie mianej przed kilkunastu laty na
Zjezdzie przyrodnikéw w Insbruku podat ja za wzo6r innym
gateziom nauki lekarskiej, a to tak ze wzgledu na wysoki
stopien jej udoskonalenia, jakotez na $ciste stosowanie przy-
rodniczej metody badania.
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tatwo zrozumieé, ze w obec tak poteznego a szybkiego
rozwoju umiejetna uprawa i nauczanie okulistyki przej$s¢ mu-
siaty niebawem w rece specyjalistow, oddajgcych sie jej wy-
facznie. W pot wieku po wstgpieniu Beera na pierwszg od-
rebng katedre okulistyki (w Wiedniu 1812 r.) mdgt tez Graefe
wyrzec Smiato, ze: ,jezeli tacy mezowie jak Bowman i Don-
ders, ktorzy zglebiwszy geniuszem swoim wiedze lekarskag
zwrocili sie nastepnie do okulistyki, przyznaja, ze nietatwg
jest rzecza zapanowac jednemu cziowiekowi nad catym ob-
szarem t¢j nauki, to przecietne gtowy akademickie, do kto-
rych zdolnosci zastosowany jest plan naukowy, wyrzec sie
muszg checi ogarniania i nauczania jedng czesScig swojego
moézgu okulistyki, a réwnoczesnie resztg jego innéj gatezi
nauki lekarskiej“. Stowa te, wysto owane do tych, ktorzy
sie umiejetnemu pielegnowaniu i nauczaniu okulistyki po-
Swiecajg, a w tym zakresie tak prawdziwe, zaznaczajg jak
najwybitniej stanowisko nowoczesnej okulistyki, jako szcze-
gotowej, odrebnej gatezi wspolnego pnia umiejetnosci lekar-
skich, nie odnoszg sie atoli bynajmniej do czysto prakty-
cznego wykonawstwa, do stosowania okulistyki do potrzeb
zycia praktycznego, a to wbrew zdaniu do$¢ rozpowszech-
nionemu, ze leczenie choréb ocznych nie moze by¢ zadaniem
zwyktego lekarza praktycznego, lecz pozosta¢ musi wytg-
cznym udziatem specyjalistbw. Zupetnie bowiem inng jest
rzeczag umiejetna uprawa i nauczanie, a inng wykonawstwo
okulistyki. Pierwszemu podota¢ moga, przy dzisiejszym roz-
woju nauki, tylko specyjalisci, drugie jest az do pewnego
stopnia zadaniem i obowigzkiem kazdego lekarza prakty-
cznego, zwilaszcza na prowincyi. Nie posuwajgc wymagan
tak daleko jak Graefe, ktory zadat, zeby, ze wzgledu na na-
gtos¢ niektorych przypadkow jaskry, kazdy lekarz wykonac
umiat iryde; tomije, obstawaé przeciez musimy przy zadaniu,
zeby kazdy lekarz przyswoit sobie pewien zas6b wiedzy oku-
listycznej, a zarazem pewien stopien wprawy i biegtosci
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb ocznych. Z wyjatkiem bo-
wiem wiekszych miast, zamieszkanych przez specyjalistow,
zaden lekarz na prowincyi nie moze, choéby chciat, wymoéwié¢
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sie zupetnie i usung¢ od udzielania rady i pomocy chorym
na oczy. Co do pewnej kategoryi choréb ocznych nie mozna
wprawdzie wymaga¢ po kazdym lekarzu nad to, zeby umiat
pozna¢ weczesnie grozace choremu niebezpieczenstwo, wzgle-
dnie wskaza¢ potrzebe operacyi i czas do j¢j wykonania naj-
stosowniejszy, a to celem odestania chorego po pomoc do
specyjalisty; z leczeniem atoli przewaznej wiekszosci, naj-
czestszych wiasnie chorob oka, kazdy lekarz praktyczny wi-
nien by¢ dokfadnie obeznanym, bo przekazywanie ich spe-
cyjaliscie, czestokro¢ bardzo oddalonemu, jest z mnogich przy-
czyn czystom niepodobienstwem, a dla wielu chorych lekarz
najblizszy jest i musi by¢ jedynym i najlepszym. llez to 6cz
jednakze ulega zupeilnemu zniszczeniu lub doznaje ciezkiego
nadwerezenia wzroku z braku wczesnej i umiejetnej pomocy.
Az straszno pomysle¢ o ttm mnostwie nieszczesliwych nowo-
rodkéw, ktdére zaledwie ujrzawszy Swiatto dzienne traca je
na zawsze, marniejg fizycznie i moralnie i stajg sie na cale
zycie ciezarem spoteczenstwa, zamiast uzytecznymi jego czton-
kami Sluzotok, ktory ich o to kalectwo przyprawit, leczony
wczesnie i1 nalezycie, konczy sie tylko z nader rzadkiemi wy-
jatkami zupelnem wyzdrowieniem, a przeciez statystyka wy-
kazuje, ze 12 do 15% noworodkdéw dotknietych nim traci
wzrok zupelnie i na zawsze, tudziez, ze ci nieszczesliwi sta-
nowig 75% wszystkich wychowancow zaktadow'dla ciemnych.
Zaktady te stracityby niemal racyje bytu, gdyby kazdy le-
karz obeznany byt nalezycie z leczeniem $luzotoku, niewy-
magajacem przeciez wielkich rzeczy! A jakiez to przygne-
biajace wrazenie sprawia starzec, oslepty skutkiem jaskry,
ktédremu specyjalista powiedzie¢ musi ,,za p6zno*“, li dla tego,
poniewaz lekarz miejscowy, zapytany o rade, kazat zwlekac
podréz do specyjalisty az do dojrzenia mniemanej katarakty,
t.j. az do nastania zupein¢j Slepoty, ktdra wjego przekonaniu
oznacza¢ miata czas stosowny do zdjecia za¢my.

Nie bede mnozyt tych smutnych przyktadéw, niewy-
myslonych bynajmnic¢j przy zielonym stoliku lecz zaczerpnie-
tych z codziennego niemal zycia, bo i te ktdre przytoczytem
dowodzg, jak sgadze az nadto, ze zaden lekarz praktyczny
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obejs¢ sie nie moze bez pewn¢j wprawy w rozpoznawaniu
i leczeniu cboréb ocznych.

Nie mniej potrzebng jest rowniez znajomos¢ okulistyki
dla lekarzy sadowych. Dos¢ jednak przejrze¢ ogledziny i orze-
czenia sadowo-lekarskie w sprawach uszkodzen oka, nadsy-
tane Wydziatowi lekarskiemu do dania ostatecznej opinii,
aby sie przekona¢ jak mato rozpowszechniong jest miedzy
lekarzami znajomo$¢ najprostszych sposobéw badania (nie
mowigc juz o badaniu wziernikowym) i zasadniczych wiado-
mosci okulistycznych.

Ale pomijajagc nawet potrzebe wyksztatcenia okulisty-
cznego ze wzgledu na choroby samego oka, to jest ono dla
kazdego lekarza wazném ze wzgledu na Scisty zwigzek, za
chodzacy miedzy najrozmaitszemi zboczeniami przyrzadu wzro-
kowego a licznemi cierpieniami ustroju. Znane sg powsze-
chnie wielorakie stosunki tego rodzaju, wkraczajgce w pa-
tologije innych przyrzadow, a niektore z nich majg wielkg
i bezposrednig doniostos¢ praktyczng. Wszak zboczenia w od-
legtych nawet przyrzadach, jak serce, nerki, macica, moézg
i rdzen pacierzowy, tudziez ogoélne cierpienia ustroju jak kita,
zolzy, gruzlica, cukrzyca, biatkomocz, biataczka itd. uwido-
czniaja sie nierzadko nasamprzod w przyrzadzie wzrokowym,
a warunkiem zrozumienia pewnych czesci patologii 0goIn¢j
jest znajomos$¢ okulistyki.

Mimo to wszystko ogol lekarzy nie stara sie przeciez
0 nalezyte wyksztatlcenie w okulistyce, a poprzestajac na
najogolniejszych zaledwie w tej mierze pojeciach, na Kkilku
w przelocie pochwyconych receptach, zaspakaja sumienie wy-
mowka. ze okulistyka jest specyjalnoscig, ktorej oddawac sie
nie jest zatem rzecza ani obowigzkiem kazdego lekarza.
A przeciez ci sami lekarze poczuwajg sie do obowigzku do-
skonalenia sie w chirurgii, potoznictwie, nauce o chorobach
skornych i kitowych itd., jak gdyby te nauki, a nawet sama
medycyna wewnetrzna, nie byty rowniez odrebnemi gateziami
nauki lekarskiej, ktorym liczni specyjalisci poSwiecajg sie
wylgcznie. Zadna z wymienionych nauk nie jest ani wiecej
ani mniej od okulistyki specyjalnoscig w obec catego obszaru



nauk lekarskich, a tak jak w kazd¢j z nich lekarz prakty-
czny posiada¢ winien pewne wyksztatcenie, cho¢ zadndj nie
oddaje sie szczegdtowo, tak samo tez i w tym samym sto-
pniu uwzglednia¢ on winien okulistyke.

Do btednego pojmowania stosunku okulistyki do catego
obszaru i pojedynczych gatezi nauki lekarskiej i zaniedby-
wania j¢j przez ogot lekarzy praktycznych przyczynia sie dos¢
rozpowszechnione, a przesadne mniemanie o trudnosciach tej
nauki. Do zapanowania nad catym zakresem i zgiebienia oku-
listyki, jakiego od specyjalisty wymagamy, potrzeba wpra-
wdzie studyjow przygotowawczych, réznych nauk pomocni-
czych, dtugoletniej mozolnej pracy i dosSwiadczenia, ale przy-
swojenie sobie niezbednej dla kazdego lekarza praktycznego
znajomosci licznych, a tak czestych/ chor6b oka, oraz wprawy
w ich rozpoznawaniu i leczeniu nie ulega bynajmniej wie-
kszym trudnosciom od tych, ktore lekarz w zakresie innych
gatezi nauki naszej pokona¢ musi. Przypadki trudniejsze,
rzadsze, powiktane i wymagajace operacyi odesta¢ on moze
do specyjalisty, podobnie jak to czyni z przypadkami chirur-
gicznemi itd.

Na brak sposobnosci wyksztatcenia sie w okulistyce
uczniowie w Uniwersytetach naszych uzala¢ sie nie moga.
Austryja bowiem ma te zastuge, ze uznawszy waznos$¢ oku-
listyki pierwsza ustanowita osobne katedry i kliniki okulisty-
czne, w czem jg inne panstwa, jak Francyja i Niemcy, w osta-
tnich dopiero czasach nasladowaty. Jedno coby zarzuci¢ mozna
naszym Uniwersytetom, to zbyt szczupty wymiar obowigzko-
wego uczeszczania na okulistyke przez jedno potrocze. Na-
uczony kilkoletniem do$wiadczeniem nauczycielskicm, ze w tym
przeciggu czasu nie podobna naby¢ nalezytej wprawy w roz-
poznawaniu i leczeniu choréb ocznych, doktadam staran, zeby
uczniowie moi wdrozyli sie w klinice przedewszystkiem w sy-
stematyczne badanie i poznali doktadnie jego sposoby i $rodki
a to w tern przekonaniu, ze badajac Scisle, systematycznie
i umiejetnie dadzg sobie i przy mniejszej wprawie tatwiej
rade z przypadkami okulistycznemi, ktére im sie w przy-
sztej ich praktyce wydarzg. W tym celu wykladam od lat



kilku na poczatku kazdego roku szkolnego obszernie o ba-
daniu przyrzadu wzrokowego i ¢wicze nastepnie ucznidéw
przez cate pdtrocze w badaniu i rozpoznawaniu choréb ocznych,
nalegajac przy tém na Sciste zachowanie systematycznego
porzadku. Zaproszony przez szanowng Redakcyje do ogto-
szenia tych wyktadéw w tamach Przegladu Lekarskiego czy-
nie to tem chetniej, ile ze z wyjatkiem zbyt krotkiego rysu
w podreczniku E. Meyera (po francusku 1875), przetozonym
przez Blocka na jezyk niemiecki, a przez Ko$minskiego na
polski (Warszawa, 1875), tudziez niektérych wskazowek
w dziele prof. Szokalskiego, wszystkie znane mi podreczniki
niemieckie i francuskie zupelnie pomijajg wazng rzecz oba-
daniu przyrzadu wzrokowego.

*

%

Rozpoznanie ni ektérych cierpien przyrzadu wzrokowego
nie przedstawia wielkich trudnosci, bo zmiany chorobowe sg
tak widoczne i uderzajgce, ze je przy niejakiej wprawie fatwo
golem okiem spostrzedz, ich rodzaj i siedzibe oznaczy¢, a po-
miedzy niemi pierwotne od nastepczych odrézni¢. W tych
przypadkach jest tez i badanie proste a krétkie i nie wy-
maga osobliwego zachodu ani zadnych szczeg6lnych srodkow
pomocniczych W innych atoli przypadkach nie jest tak tatwem
zadanie lekarza, ktory dopiero po szczeg6towem zbadaniu
wszystkich bton i $rodkow famigcych oka, po doktadnem
oznaczeniu wiasciwej jego czynnosci i nalezyttm uwzgle-
dnieniu stanu zdrowia ogélnego i pojedynczych narzedzi ustroju,
wywiadow i uczu¢ podmiotowych chorego rozpozna¢ moze
trafnie istote i siedzibe choroby. W t-ychto przypadkach le-
karz zna¢ musi stosowne sposoby badania, postugiwac sie
niemi biegle i umiejetnie, uzywa¢ pewnych narzedzi opty-
cznych i trzyma¢ sie w badaniu Scisle raz na zawsze przy-
jetego porzadku, zastanawiajac sie nad pojedynczemi cze-
Sciami narzadu wzrokowego w kolei, w jakiej anatomicznie
z przodu ku tylowi po sobie nastepuja. Scistego zachowania
takiego porzadku w badaniu, bez ktérego i najbieglejszy nie
obejdzie sie w przypadkach trudnych, nie moge dos¢ zalecic¢
uczacym sie i w ogolnosci mnic¢j wprawnym w kazdym przy-
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padku. W ten tylko bowiem spos6b poczatkujgcy naby¢ moze
w stosunkowo krotkim czasie jakicj takiej wprawy i pewnosci
w rozpoznawaniu, a mni¢j doswiadczony ustrzedz sie prze-
oczen i pomyltek, czestokro¢ wcale nieobojetnych dla dobra
chorego i swoj¢j wiasnej reputacyi.

Jak rozpoznawanie innych choréb ustroju tak tez i roz-
poznawanie chorob ocznych opiera sie na dwdch gromadach
przypadow. Pierwszg z nich —gromade przypadow przed-
miotowych — stanowig te wszystkie zmiany chorobowe,
ktére lekarz za pomocg zmystu widzenia i dotykania spo-
strzega; do drugi¢j naleza objawy podmiotowe, miano-
wicie wszelkie zboczenia wiasciwéj czynnosci oka, bdle i inne
uczucia nieprawidtowe, ktérych chory doswiadcza. Tak jedne
jak i drugie wazne sg dla lekarza, nie ma przeciez watpli-
wosci, ze najpewniej polega¢ mozemy na tern, co sami, za
pomoca wiasnych zmystow, spostrzezemy, ze wiec objawy przed-
miotowe, niezawiste od wzglednych i nieokreslonych skarg
chorego, od jego zeznan czesto chwiejnych, niejasnych i ba-
tamutnych, a niekiedy nawet z umystu nierzetelnych, daja
lekarzowi nierdwnie wiekszg pewmo$¢, a tem samém stanowic
muszg gtdwng podstawe jego sadu Jest to tak dalece prawda,
ze wiasnie te z przypadéw podmiotowych, co do ktérych nie
potrzebujemy polega¢ wytgcznie na zezn.miach chorego, mogac
je do pewnego stopnia sprawdzi¢ przedmiotowo, jak wszelkie
zboczenia czynnosci oka, nabierajg pod wzgledem rozpozna-
wczym szczegOlniejszego znaczenia, jakiego innym, czysto
podmiotowym przypadom, przyznac¢ niepodobna. Skoro wiec
przypady przedmiotowe stanowig gtdwng podstawe rozpo-
znania, od nich tedy rozpoczyna¢ nalezy badanie, a dopiero
nastepnie uzupetnia¢ obraz chorobowy objawami podmioto-
wemi i szczegOtami odno$zacemi sie do wywiadow.

Sledzenie przedmiotowych zmian chorobowych odbywa sie,
jak juz nadmienitem, w malej czesci za pomocg obmacywa-
nia, gtdéwnie zas za pomocg oglgdania; a ta ich przy-
stepnos$¢ dla najdoskonalszego z naszych zmystow jest wia-
$nie jedng z okolicznosci zapewniajacych rozpoznawaniu cho-
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réb ocznych te Scisto$¢ i pewnosé, ktdre je czynig wzorem
dyjagnostyki lekarskiej.

Oglada¢ mozemy juz to okiem golem, juz téz uzbro-
jonym w lupe lub wziernik, postugujac sie w miare potrzeby
i okolicznodci Swiattem dziennem lub sztucznem.

Cato$¢ badauia przyrzadu wzrokowego sktadajg zatém
trzy czesci, a mianowicie :

1) Poszukiwanie zboczen i zmian chorobowych w cze-
Sciach dodatkowych przyrzadu wzrokowego, jako tez w cze-
Sciach przodkowych samej gatki ocznej, odbywajace sie juz
to przy Swietle dziennem, okiem gotem lub za pomocg lupy,
juz tez przy Swietle sztucznem za pomocg tak zwanego
oSwietlenia ogniskowego czyli bocznego.

2) Badanie srodkow tamiacych i dna oka za pomoca
wziernika.

3) Oznaczenie wszelkich zboczen wiasciwej czynnosci
oka i uczu¢ nieprawidtowych.

Pierwsze i drugie stanowi cze$¢ przedmiotowa, trzecie
za$ cze$¢ podmiotowg badania.

1. Badanie przedmiotowe
A. Badanie czesci dodatkowych przyrzadu wzrokowego
i czesci przodkowych gatki ocznej.

Badanie to rozpoczynamy okiem gotém przy Swietle
dzienném, a w wielu przypadkach na niem samém poprze-
sta¢ mozemy.

Przedewszystkiém usadowi¢ nalezy chorego stésownie,
to jest tak, zeby jego oczy oSwietlone byty nalezycie nie
bedac przeciez wystawione na blask zbyt mocny, razacy nie-
mile oczy zdrowe, tembardziej za$ nieznosny, a niekiedy
nawet wprost szkodliwy, dla chorych. Cel ten osiggniemy naj-
snadni¢j sadzajac chorego w odlegtosci pottora do dwdch
metréw naprzeciw okna, zwrdconego, jezeli mozna, na poétnoc,
a wychodzgcego wprost ku firmamentowi, w kazdym razie
za$ tak, zeby Swiatlo stoneczne nie wpadato wprost do oka,
lecz dopiero po odbiciu sie, jezeli juz nie od firmamentu to
przynajmniej od niezbyt bliskich i niezbyt jasno pomalowa-



nych $cian domoéw naprzeciw potozonych. Odblaskéw od ro-
gowki, utrudniajgcych badanie, unikamy zastaniajac nietylko
inne okna znajdujace sie w pokoju, ale i dolne szyby tego,
przy ktorém badamy, a zarazem skrecajgc gtowe chorego
o tyle na bok, zeby Swiatto wpadato przewaznie z gory i nieco
z boku od skroni chorego. Sam lekarz siada tytem do okna
ale nie catkiem wprost naprzeciw chorego, lecz cokolwiek
ku jego lewdj stronie, aby gtowag swojg nie tamowat przy-
stepu Swiatta, ktdre z tyhu i jego strony lewdj pada¢ powinno.
Jezeli chorzy usadowieni w ten sposéb nie zachowujg sie,
z powodu drazliwosci na S$wiatto, dos$¢ spokojnie, lecz prze-
chylajac gtowe naprzod lub skrecajac ja za nadto na bok
utrudniajg badanie, pomocnik stojacy z tylu ustala im gtowe
obejmujac ja z obu stron dioniami i przypierajac w razie
potrzeby do swoich piersi. Mate dzieci wypadnie czesto po-
fozy¢ i ustali¢ im gtowe miedzy swojemi kolanami w sposéb,
ktéry pozni¢j podamy.

Badanie rozpoczynamy od przegladu czesci zewnetrz-
nych przyrzadu wzrokowego. Naprzod baczymy na brzegi
oczodotu razem z brwiami i $leczimy okiem i palcem, czy
nie przedstawiajg jakich zmian chorobowych, mianowicie
obrzmienia, wrzodéw lub blizn. Obmacujgc brzuscem palca
wskazujgcego brzegi oczodotu zwracamy uwage nasza gto-
wnie na dwie czesci ich obwodu, na cze$¢ zewnetrzng dol-
nego i wewnetrzng gornego brzegu oczodotowego. Pierwsza
z nich bowiem bywa niekiedy chropats, jakby powyzerang
lub nie zwykle ostrg skutkiem owrzodzenia kosci, ktore sie
tutaj, szczegOlnie u skrofulicznych, wydarza. W odlegtosci 4
do 5mm. po za goérno-wewnetrzng czescig kostnego brzegu
znajduje sie na stropie oczodotu bloczek, na ktérego okolice
wywrze¢ nalezy nieco silniejszy ucisk palcem, aby sie prze-
kona¢, czy nerw nadoczodotowy nie jest bolesny, jak to bywa
w przypadkach rwy, wystepujgcej czesto w regularnych na-
padach okresowych, podobnie jak zimnica, ktéra czesto j¢j
przyczyng bywa. Podczas napaddéw rwy wystepujg na oku
objawy silnego zadraznienia naczyniowego i nerwowego
i wprawiaja chorych w mniemanie, iz sg cierpieniem oka

2-
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dotknieci. W przerwach wolnych oko nie przedstawia za-
dnych zmian, a tylko b6l wywotany przez ucisk na nerw
nadoczodotowy moze lekarza naprowadzi¢ na wihasciwg przy-
czyne skarg chorego.

Oczodét sam niedostepny jest po najwieksz¢j czesci
dla palca badajacego, ale przynajmnic¢j o stanie jego przod-
kowego otworu, czyli podstawy, przekonac sie nalezy, wpro-
wadzajac ostroznie miedzy jej brzegi a gatke oczng palec
maty, mianowicie w przypadkach wysadzenia gatki oczncj,
uposledzeniajej ruchdw lub widzenia zdwojonego, bo te zmiany
chorobowe moga by¢ skutkiem réznego rodzaju guzéw, krwo-
toku lub obrzmienia tkanki tacznéj w oczodole.

Nastepnie badamy powieki pod wzgledem ich postaci,
objetosci, potozenia i ruchomosci, tudziez co do
obszernosci szpary powiekowcj zwracajagc zarazem
uwage na brzegi powiek i rzesy.

Mocni¢j wypukia posta¢ powiek gornych, towarzyszaca

~nnch podwinieciu {Entropium’) lub wyprzedzajgca je, bywa sku-
tkiem zaniku i niecutkowatego wykrzywienia chrzastki, a za-
jazem zbliznowacenia i skrocenia spojowki, zrzagdzonego przez

N N«5jaglice. Objetos¢ powiek ulega w stanie chorobowym bardzo
czesto powiekszeniu od najnizszego az do tego stopnia, 2
powierzchnia obrzamiglych powiek aystéptije“poprzed pionowsa,
ptaszczyzne, styczng do gornego brzegu oczodotu. Obrzmienie
zajmuje tylko pewng czes¢ jedncj lub obu powiek, albo catg

gorng lub dolng, albo wreszcie obie powieki mniej wiecCj
jednostajnie. Skora powiek obrzmiatych nie okazuje wyra-
znych zmian, lub tez jest w r6znym stopniu zaczerwieniona,
napieta, wygtadzona i cieplejsza. Wszystkie te wiasciwosci
wazne sg jako zawiste w znacznéj czeSci od przyczyny wy-
wotujgcej obrzmienie i stanowig z tego powodu nie rzadko

cenne dla lekarza wskazowki rozpoznawcze. Przyczyny sa
bardzo liczne i réznorodne, a ta okolicznos¢ tlumaczy nam
nadzwyczajng czestos¢ obrzmienia powiek. Do najwazniej-

szych nalezg zapalenia spojowki, niektorych czesci lub calcj

gatki ocznej, woreczka tzowego, tkanki tgcznej i thuszczowej

w oczodole, samych wreszcie powiek. Nie mogac rozbiera®
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szczegOtowo, o ile z roznych wiasciwosci obrzmienia wnosi¢
mozna 0 jego przyczynie, poprzestane na kilku najwazniej-
szych przyktadach. Zapaleniom spojowki towarzyszy¢ zwykto
obrzmienie, zajmujace obie powieki w catej ich rozciggtosci
w réwnym niemal stopniu. Takie samo obrzmienie napoty-
kamy w ostrych, osobliwie ropnych, zapaleniach rogoéwki,
teczOwki, ciatka rzeskowego i cal¢j naczynidwki. Skéra po-
wiek bywa czerwona, w ciezkich przypadkach obrzmienie
dochodzi do najwyzszych stopni, powieka gorna wisi bez-
wiadnie (opad, ptosis) i okazuje wyrazne podwyzszenie cie-
ptoty. Dhugotrwate zapalenia spojowki (Sluzotok, jaglica) pod-
trzymujg mierne zgrubienie powiek, bez wyraznego zaczer-
wienienia skory, nie tamujace ich ruchéw, ale zwezajgce nieco
szpare powiekowa, co oczom wyraz $piacy, smutny nadaje.
Obrzmieniu powiek w skutek zapalen i innych zmian chorobo-
wych w oczodole towarzyszy zazwyczaj zmiana w potozeniu
i uposledzenie niektérych lub wszystkich ruchdw gatki oczngj
z dwuwidzeniem. Obrzmienie bedace skutkiem ostrego zapalenia
woreczka tzowego lub czesci sktadowych samych powiek jest
w pewnej ich czesci najmocniejsze, zkad sie nagle lub sto-
pniowo zmniejsza. | tak zajete sa w przypadkach zapalenia
woreczka tzowego obie powieki w koncu nosowym opuchling,
ktora sie zmniejsza w kierunku ku skroni. Jeczmyk wywo-
tuje tylko w miejscu ogniska zapalnego obrzmienie twarde,
przy ucisku bolesne, o skdérze zaczerwienionej, przechodzace
w ciastowg opuchline czesci sasiednich tej sam¢j, a czesto,
cho¢ stabszg, idrugi¢j powieki. Niejednostajne, rozancowate
obrzmienie brzegow powiekowych, sktadajgce sie z pojedyn-
czych, zwykle strupkami pokrytych, guziczkéw cechuje za-
palenie brzegow powiekowych (Blepharitis marginalis).
Potozenie powiek moze by¢ zmienione skutkiem wywi-
niecia (Ectropium) lub podwiniecia (Entropium), wydarzajacego
sie w rozmaitych stopniach na jednéj, rzadzicj rdwnocze$nie
na obu powiekach, skutkiem rozlicznych przyczyn, wedtug
ktérych rozrézniamy rézne rodzaje tak pod- jak i wywi-
niecia. Wyzsze stopnie obu rodzajow zboczenia nie fatwo
przeoczy¢, ale chciatbym zwrdci¢ tutaj uwage na lekkie
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odstawanie (Euersio) samego brzegu powieki dolnéj, spra-
wiajagce jednak uporczywe tzawienie (Stillicidium lacryma*
rum) z powodu niedostatecznego nurzania sie kropki w je-
ziorku #zowem. Znachodzimy je w przypadkach porazenia
gatazek nerwu twarzowego, zaopatrujgcych zdziergacza po-
wiek, a u starcow sprowadza je czasem proste zwatlenie tegoz
miesnia; procz tego bywa ono skutkiem zbliznowacenia po
owrzodzeniu brzegu powiekowego (Blepharitis ulcerosa). Je-
zeli przyczyny usung¢ nie mozna, przeciecie dolnej przewddki
tzowej uwalnia chorego od razu od przykréj dolegliwosci +za-
wienia i jego nastepstw. Do najczestszych przyczyn podwi-
niecia zaliczy¢ nalezy jaglice, atém sam¢ém zbada¢ w kazdym
razie spojowke, czy nie jest nig dotknieta.

Ze zboczen ruchu napotykamy kurcz i porazenie gla-
dkich wiokien migsnych gornéj powieki, zaopatrywanych przez
cze$¢ szyjnag nerwu wspoétczulnego; wrodzong i nabytg nie-
podolnos$¢ (insufficientia) i porazenie dzwigacza gornej po-
wieki, zaopatrywanego przez nerw okoruchowy; wreszcie po-
razenie, drgawki i kurcz tezcowy zdziergacza powiek, zaopa-
trywanego przez nerw twarzowy. Niepodolno$¢ i porazenie
dzwigacza pociggaja za sobg opad powieki gornéj w réznym
stopniu kurcz tezcowy za$ zdziergacza (mdéwigc nawiasem naj-
czestsze zboczenie ruchowe powiek) wywotuje kurcz powiek
(Blepharospasmus). Tak tezcowe jak i drgawkowe kurcze zdzier-
gacza sg prawie bez wyjatku odruchami, wywotanemi przez bez-
posrednie lub posrednie zadraznienie gatazek czuciowych nerwu
troistego, tudziez nerwéw zmystowych (silne zadraznienie siat-
kowki, nerwdéw wechowych i smakowych). Kurcz powiek jest
tez z tego powodu przypadem bardzo pospolitym zapalenia
spojowki 1 rogowki, osobliwie tak zwanego zapalenia pry-
szczykowego, wydarzajacego sie najczesci¢j u dzieci skrofu-
licznych, a bywa nierzadko tak gwattowny, ze bierne roz-
warcie szpary powiekowej, w celu zbadania oka, napotyka na
znaczne trudnosci. Kurcz gtadkich widkien miesnych powieki
gornej nalezy do rzadkich i moze nie do$¢ uwzglednianych,
ale waznych pod wzgledem rozpoznawczym, zboczen rucho-
wych powiek od czasu jak Graefe wykazal, ze jest przyczyng
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wadliwosci ruchdw powieki gornéj, pojawiajgcej sie w wielu
przypadkach choroby Basedowa. Wadliwo$¢ ta polega na tern,
ze powieka gorna nie obniza sie wecale lub niedostatecznie
przy zwréceniu oka ku dotowi, skutkiem czego staje sie wi-
docznym pasek twardowki pomiedzy gornym brzegiem ro-
goéwki a brzegiem goérnej powieki, co twarzy wiasciwy wyraz
trwogi lub przerazenia nadaje. Gdy objaw ten nie zawist
wcale od wysadzenia oka lub jego stopnia, a niekiedy w tak
wczesnym okresie choroby wystepuje, ze nie ma jeszcze wola
i oczy nie sg wecale lub tylko nieznacznie wysadzone, moze
on by¢ jedynym przypadem uprawniajagcym do rozpoznania
choroby Basedowa.

Szpara powiekowa miewa u réznych osob rozng dtugoscé
i szerokos¢, pierwsza wynosi u 0s6b dorostych s$rednio 28
do 29mm., druga (w miejscu najszerszem) 10 do Ilmm. Chcac
zmierzy¢ dtugos$¢ kazemy badanemu patrze¢ w dal, trzymamy
poziomo przed szparg powiekowg podzialke z milimetrami
i 0odGzytujemy odlegto$¢ linij prostopadtych, spuszczonych na
nig od obu kacikéw szpary powiekow¢j. W podobny sposéb
mierzymy jej szerokos$¢ odczytujgc na miarze, trzymancj pio-
nowo przed Srodkiem zrenicy, ilos¢ milimetréw pomiedzy brze-
giem gornej i doIn¢j powieki. Zamiast miary uzyé mozna
cyrkla.

Zmniejszenie lub zamkniecie szpary powiekowej
spostrzegamy w przypadkach opadu powieki gérnej z powodu
obrzmienia, tudziez w przypadkach podwyzszonej czynnosci
zdziergacza, badzto z powodu drgawek, bgdztéz z powodu
kurczu tezcowego, albo przeciwnie w przypadkach porazenia
dzwigacza powieki gornoj; précz tego za$ przy zrosnieciu
brzegéw powiekowych w kacikach (stulejka powiekowa,
Blepliarophimosi$) lub w ich ciggtosci {Anchyloblepliaron).
Stulejka powstaje skutkiem odparzenia przyskérka w kaci-
kach szpary powiekowej, osobliwie w zewnetrznym, w prze-
biegu przewlektych zapalen spojowki, zwiaszcza jaglicy.

Powiekszenie szpary powiekowej w obu kierunkach,
niekiedy w dwdjnaséb, bywa skutkiem powiekszenia tresci
oczodotu, jak to ma miejsce w przypadkach guzéw, choroby

<n il 1< - a
Yz,
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Basedowa, wydtuzenia gatki ocznéj z powodu garbiakéw ro-
goéwki i przodkowego odcinka twardéwki. Szpara powiekowa
moze sie nie domyka¢ wecale lub tylko z trudnoscig i niedo-
ktadnie albo tylko na jawie, a stan ten zowiemy niedomy-
kalnoscig powiek (Lagophtlialmos), ktéra bywa takze skutkiem
porazenia zdziergacza, albo znacznego skrocenia i zbliznowa-
cenia spojowki. /-4 <" "' 7 11 X

Wolne brzegi powiek okazujg krawedz przodkowg lekko
zaokraglong i tylng ostra, pod katem niemal prostym w spo-
jowke przechodzaca, za pomocg ktorej brzeg powieki opiera
sie o gatke oczng. Okoto 2mm. szerokg ptaszczyzne, potozong
miedzy obiema krawedziami, zowiemy ptaszczyzng brzegu po-
wiekowego. W niej, blizéj tyIn¢j krawedzi, majg gruczotki
Meiboma swoje ujscia, podczas gdy z przodkow¢j wyrastajg
rzesy, na powiece gorn¢j grubsze i liczniejsze, ku dotowi
wypukle i zwrdcone; podczas gdy ciensze, skapsze i ku gorze
wypukte rzesy powieki doIn¢j maja kierunek wiecc¢j poziomy.
Chcac obejrze¢ brzegi oddali¢ potrzeba powieki od gatki
ocznej, co sie w ten sposob odbywa, ze potozywszy dion na
skroni chorego podnosimy brzeg powieki gérnej wywierajac
na niego lekki ucisk palcem duzym, podczas gdy palcem
wskazujagcym i Srednim drugi¢j reki, przytozonym do samego
brzegu powieki doln¢j, odciggamy jg tagodnie ku dotowi
i zewnatrz.

Skutkiem zmian chorobowych wytwarzajgcych sie
w chrzastce, mianowicie w pdzniejszych okresach jaglicy, za-
ostrzajg sie i cienczejg brzegi powiek, tylna krawedz ulega
jakby $ciosaniu, nie podpiera nalezycie powieki, co naprzéd
podwiniecie rzes (Trichiasis), a nastepnie i sam¢j po-
wieki sprowadza. Tak podwiniete, cho¢ prawidtowo osadzone
rzesy, jak i ciefsze a bledsze rzesy chorobowe, wyrastajgce
w drugim, nieprawidlowym szeregu, blisko tyIn¢j krawedzi
potozonym (dwurzednos$¢ rzes, distichiasis'), stykajg sie z ro-
géwka, a drapigc i draznigc jg dajg powdd do uporczywych
zapalen t¢j btony, ktorych leczenie wymaga przedewszyst-
kiém usuniecia przyczyny za pomocg stosowncj operacyi.



15

Procz wadliwego kierunku napotykamy czesciowy
lub zupelny brak rzes (Madarosis partialis rei totalis)!
bedacy skutkiem wrzodzacego zapalenia brzegéw powieko-
wych (Blepharitis exulcerans). O ich r6zancowatém obrzmie-
niu w przypadkach takiego zapalenia wspomniatem juz po-
wyzej, tutaj dodam jeszcze, ze Blepharitis marginalis bywa
miedzy innemi takze skutkiem przeszkéd w odprowadzaniu
fez, winna zatem, mianowicie tam, gdzie sie do jednego oka
ogranicza, zniewoli¢ lekarza do dokladnego zbadania przy-
rzadu tzowego.

Wzdtuz rzes wida¢ czesto skorupki zaschi¢j wydzieliny
spojowkowcj, strupki pokrywajace wrzody, a niekiedy me-
doweszki.

W koncu uzupetniamy badanie czesci dodatkowych
przyrzadu wzrokowego zwracajac uwage na kropki i wo-
reczek tzowy, w tych wszystkich zwiaszcza przypadkach,
w ktérych chory zali sie na tzawienie lub lekarz sam spo-
strzega, ze zy zatrzymujg sie wzdiuz brzegdw powiek lub
z pomiedzy nich wyptywaja. Kropki tzowe moga by¢ roz-
szerzone lub Sciesnione, zarosniete lub zatkane, albo wadli-
wie potozone. W okolicy woreczka tzowego znajdujemy nie-
kiedy obrzmienie przy ucisku bolesne, twarde lub juz chet-
bocace, pokryte skorg zaczerwieniong i cieplejsza, najmo-
cniejsze tuz pod wiezadtem wewnetrzném (ligamentum can-
tili internimi) jako oznake ostrego zapalenia woreczka #zowe-
go (Dacryocystitis). W innych przypadkach nastgpito juz
moze przebicie, obrzmienie zmalato, ale otworek, chocby tyl-
ko wilosowaty, otoczony skorg zaczerwieniong tatwo rozpo-
zna¢ jako zewnetrzne ujscie przetoki (fistula) po tzach z nie-
go wyptywajacych, tudziez wprowadzajac przez niego cienki
zgtebnik az do jamy woreczka tzowego. Jeszcze w innych
nareszcie przypadkach skora prawidlowa, pokrywajaca wo-
reczek tzowy, okazuje sie tylko mniej lub wiecéj wyraznie
podniesiona w postaci matego, nieostro ograniczonego, pot-
kulistego guza, a to skutkiem nagromadzenia sie tez z $Sluzem
lub ropg pomieszanych, niemogacych odptyna¢ do jamy no-
sowcj, z powodu ze drozno$¢ przewodu tzowego jest zmniej-
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szona lub zupetnie zniesiona przez cieSn (strictura) lub
obrzmienie blony Sluzowej ($luzotok woreczka tzowego, Da-
cryocystoblennorrhoea). Ale cbocbySmy nie dostrzegli nawet
zadn¢j z wymienionych zmian nalezy w kazdym przypadku
tzawienia wywrze¢ brzuscem palca wskazujgcego silniejszy
nieco ucisk na przodkowg S$ciane woreczka tzowego w kie-
runku ku tytowi i wewnatrz, aby sie przekonaé, czy nie uda
sie w ten sposob wygnies¢ tez lub $Sluzu, nagromadzonego
w woreczku tzowym, juz to przez kropki fzowe do worka
spojowkowego, juz t6z na dot do jamy nosowej, a ztamtad
przez nozdrza na zewnatrz.

Badanie to doprowadzi nierzadko do rozpoznania, na-
wet wtenczas, gdy zadna oznaka przedmiotowa nie przema-
wiala za obecnoscig cierpienia przyrzadu tzy odprowadzaja-
cego, zachowac jednak nalezy przy niém te ostroznos$¢, zeby
chory przechylit gtowe dos¢ mocno naprzéd, inacz¢j bowiem
tre$¢ woreczka tzowego odptyna¢ moze niespostrzezona przez
jame nosowg i nozdrza tylne do potyku.

Z kolei nastepuje badanie spojowki, powlekajgcej, jak
wiadomo, tylng powierzchnie powiek (spojowka powiekowa)
i mniejsza, przodkowg czes$¢ twardowki az do rgbka (limbus).
pokrywajacego brzeg rogowki (spojowka gatkowa).

Choroby spojowki, przewaznie przyrody zapalncj, w ogol-
nosci czeste, a u nas stanowigce okoto 50% wszystkich cho-
réb ocznych, sg juz same przez sig, wihasnie z powodu swo-
j€] czestosci, nadzwyczaj wazne dla kazdego lekarza prakty-
cznego. Znaczenie ich podnosi atoli niezmiernie jeszcze ta
okoliczno$¢, ze one nader czesto pociggaja za sobg cierpie-
nia rogéwki, a w dalszém nastepstwie wszystkich niemal cze-
§ci oka, sprowadzajgce bardzo czesto znaczne nadwerezenie,
a nierzadko nawet zupetng utrate wzroku. Wynika z tego,
ze biegtos¢ w badaniu, rozpoznawaniu i leczeniu choréb spo-
jowki, tudziez znajomos¢ ich mozliwych nastepstw stanowi
nieodzowng potrzebe, a zarazem obowigzek kazdego lekarza.

Doktadne zbadanie spojowki w catéj, o ile mozna, roz-
ciggtosci wymaga koniecznie odwiniecia czyli wynicowania
powiek, ktorego lekarz w zadnym przypadku, a przynajmnicj
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W razie najmniejszego podejrzenia o cierpienie t¢j btony, za-
niecha¢ nie powinien. Zaniedbanie tego sposobu badania
badz z niedbalstwa, badz tez z braku potrzebnej wprawy
wydarzajgce sie w praktyce tak czesto, jest, jak mnie tylo-
krotne doswiadczenie pouczylo, jedng z przyczyn czestych
a zgubnych pomyiek w rozpoznawaniu i leczeniu chorob
ocznych. Bez odwiniecia powiek nie moze sie réwniez obejs¢
stosowanie Srodkéw miejscowych na spojowke, kazdy lekarz
praktyczny winien przeto przyswoic¢ je sobie tak, azeby mu
zadnych nie sprawiato trudnosci. Odwiniecie powieki dolngj
jest zazwyczaj tatwe, dos¢ bowiem, przytozywszy koniec palca
wskazujgcego i Sredniego do samego brzegu powieki, odcig-
gnac ja tagodnie ku dotowi, a réwnocze$nie kaza¢ badanemu
patrze¢ do goéry aby sie powieka wywineta, a cala jej spo-
jowka razem z zalamkiem (fornix conjuitivae) nalezycie na
jaw wystgpita. Przy glebokiem osadzeniu gatki ocznéj w oczo-
dole moze jednak odwiniecie powieki dolnej by¢ potaczone
z niejakg trudnoscig. W takim razie nalezy powieke gorng
przycisng¢ lekko do gatki ocznéj, palec zas wskazujacy albo
$redni drugiej reki lub oba razem przytozy¢ do skéry odpo-
wiednio oczodotowemu brzegowi chrzastki powieki dolngj,
odciagna¢ ja cokolwiek ku dotowi, a zaraz potém wpychaé
powieke ku tylowi, niejako pomiedzy brzeg oczodotu a gal-
ke oczng, naciggajac ja zarazem ku skroni.

Wywiniecie powieki gornej wymaga umysinego ¢wicze-
nia i pewnej wprawy, a zreczne i tatwe uskutecznienie go,
bez sprawienia przykrosci i boélu, stuzy choremu za pierwszy
probierz, wedlug ktérego o biegtosci lekarza w okulistyce
sadzi. Odbywa sie ono najlepi¢j w sposéb nastepujacy. Cztery
palce reki lewej opieramy na gtowie w okolicy wielkiego
ciemiagczka, palec duzy za$ przyktadamy do powieki gérnéj
tak. zeby jego koniec na dot zwrécony przypadt nieco na
zewnatrz od $rodka brzegu oczodotowego chrzastki (w tern
miejscu okoto 9 mm. szerokicj). Podczas gdy chory na doét
patrzy wywieramy teraz palcem duzym lekki ucisk na po-
wieke gorng, aby j¢j brzeg nieco ku gorze a rzesy poziomo
ku przodowi zwrdci¢, chwytamy je wtedy w $rodku brzegu

3
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powiekowego palcem wskazujgcym i duzym diugiej ieki,
opartej na grzbiecie nosa i odciggamy poziomo od gafki
UOiJMrcZTTei Prac w tej chwili (podczas gdy chory ciggle ku do- ~
towi patrzy) koncem palcajduzegpj-ekilewej powieke-gorna/W 0
_ na-dotyTrrownoczesnie ciggnac j¢j brzeg wolny ku goérznjy” -
/ i tylowi odwijamy powieke. Chcac powieke utrzymac czas
jaki$ wynicowang kazemy choremu zamkng¢ oba oczy, przy
cz¢m powieka gorna pokrywa rogéwke. U noworodkéw lezy
oko o wiele ptyc¢j w oczodole, a gdy nadto rzes uchwycié
nie podobna, odwija¢ wiec musimy powieke gérng inaczéj;
a mianowicie w sposob podany wyzej w celu odwiniecia po-
wieki dolnej w razie glebokiego osadzenia gatki ocznej.

Ale jezeli odwingwszy powieke dolng catg jej spojowke
razem z zatamkiem obejrze¢ tatwo, to i po najdokiadniejszem
wynicowaniu gornej zatamek jej spojowki nie wystepuje tak
na jaw, zeby wzrok nasz az do jego sklepienia dosiegnat.
Jezeli nam na tern zalezy, n. p. z powodu, zeby sie prze-
kona¢ czy sie w nim jakie obce ciato nie kryje, odciggamy
powieke odwinietg (podczas gdy chory z gtowg w tyt po-
chylong jak najmocniej ku dotowi patrzy) od gatki ocznej
za pomocyg tyzeczki Daviela i wglagdamy w zatamek od dotu.

Badajac spojowke uwzgledniamjfstopien nastrzyka-
nia jéj naczyn, jej powierzchnie, grubos¢ i roz-
legt™~c MudzieM ilos¢ jako tez jakos¢ wydzieliny, zwa-
zajac nadto czy nie znachodza sie na ni¢j ciata obce, nowo
twory i t. d.

Cze$¢ spojowki chrzastkowa wyposazona jest gestg sie-
cig drobnych naczyn i zawdzigcza jej swojg blado rézowa
barwe, mimo ktorej gruczolki Meiboma przez nig przegla-
daja T zatamek jest bledszy, a potozona pod nim powiez
chrzastko-gatkowa przeglada bardzo wyraznie swoja barwg
biatg, bo w té czeSci przebiegajg tylko grubsze pme na-
czynne, dazace, bez znaczniejszych rozgatezien, prostopadle
ku brzegowi powieki; spojowka gatkowa wreszcie jest bez-
barwna, najciensza i najbardziej przezroczysta, a w stanie
prawidtowym nie wida¢ w ni¢j (prawie wecale) naczyn.

=_
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W stanie chorobowym napotykamy ¢bardzo czesto za-
czerwienienie pewnych czesci, lub catej spojowki, skutkiem
silniejszego nastrzykania jej naczyn, a w miare jego stopnia
odrézniamy nastrzykanie rzadko lub gesto siatkowate,
przy ktorom jeszcze pojedyncze naczynia widzie¢ mozna, od
jednostajnego, ktore spojowce wejrzenie kawatka miesa,
lub sukna czerwonego nadaje. W przypadkach ostrych i Swie-
zych czerwono$¢ bywa jasna, zywal/, w przewlektych za$
mni¢j wiecdj ciemna, brudna. Skutkiem ztogéw zapalnych na
powierzchni lub zbitych naciekbw w sam migzsz spojowki
barwa czysto czerwona zmienia sie na szaro lub ptowo czer-
wong.

Powierzchnia spojowki prawidtowej jest najczesciej
w cate] rozciggtosci zupetnie gtadka lub okazuje w czesci
chrzastkowej, osobliwie blizej kacikoéw, drobniuchne, czerwone
wyniostosci, uchodzace pod nazwg brodaweczek, a bedace
wyrazem licznych i delikatnych zmarszczek. W stanach za-
palnych spojowka traci swojg gladkos¢, a staje sie mniegj
lub wiecdj nieréwna, chropata, a to skutkiem:

a) obrzmienia lub przerostu tak zwanych brodaweczek,
tworzacych czerwone wyniostosci najrozmaitszej, przewaznie
jednak stozkowatej, postaci, ktdre spojowce chrzgstkowej wej-
rzenie aksamitu czerwonego, w razie mocniejszego powie-
kszenia wejrzenie ozora wotowego, lub (w drobnych roz-
miarach) roli grubo zoranej nadaja;

b) kulistych, zottawo zabarwionych, galaretowato prze-
Swiecajacych ziarn jaglicowych, tkwigcych mniéj wiecej gte-
boko w migzszu spojowki, a wystajacych po nad nig pewng
czescig swojej powierzchni;

¢) podobnych do ziarn jaglicowych i czesto za nie bra-
nych, ale powierzchowniej lezacych wyniostosci okragtych
lub! jajowatych, bedacych wyrazem obrzmiatych mieszkow
limfatycznych (folliculi). Napotykamy je gtéwnie w dolnym
zatamku uszykowane dtuzsza swojg osig w szeregi rownole-
gte do fatldow zatamka (poziomo);

d) skutkiem drobniutkich jak ziarnka maku, okragtych
lub lekko konczatych, bezbarwnych i mocno przeswiecaja-
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cych pecherzykow, ktérych ostonke wzdety przybtonek, a tresé
bezbarwng ciecz surowicza tworzy.

Grubos¢. Cienka i delikatha w stanie prawidtowym
spojowka obrzmiewa i grubieje w sprawach zapalnych juz
to skutkiem naciekow réznego rodzaju, juz téz skutkiem
przerostu pierwocin jé¢j utkania od najnizszego az do pra-
wdziwie zdumiewajgcego stopnia. Najwiekszg do tego skion-
nos¢ majg jej czesci pulchno utkane i luzno do swoéj pod-
stawy przyczepione, t. j. zatamek i cze$¢ gatkowa. Pierwszy
tworzy w razie silnego obrzmienia w przebiegu ostrych za-
palen, zwlaszcza w dolnej swojoj czesci iakby kietbaske,
weciskajgcg sie miedzy gatke oczng a powieke, ktérg odpy-
cha i wywija; spojowka gatkowa za$ wznosi sie w takich
razach niekiedy o kilka milimetrow nad swojg podstawe
i okala rogoéwke watem, ktorego szczyt wystepuje poprzed
ptaszczyzne wierzchotka rogéwkowego.

Rozlegtos¢ obszaru spojowki doznaje nierzadko/"zna-
cznego zmniejszenia skutkiem jej zaniku i zbliznowaeenia,
zrzadzonego najczesciej przez jaglice, dyfteryje i zadziatanie
réznych istot zracych. Blizny uderzajg jako gtadkie, biatawo-
szare plamy wejrzenia Sciegnistego, rozmaitej postaci i wiel-
kosci, a bywajg niekiedy”cienkie tylko i powierzchowne, to
znow grube i gleboko siegajace. W wyzszych stopniach zbli-
znowacenia i skrdcenia spojowki zatamek staje sie ptytszym,
skutkiem czego, przy zwrdceniu oka w goére i réwnoczesném
odciagnieciu powieki doln¢j, napinajg sie pionow6 zmarszczki /
miedzy spojowka gatkowg a powiekowg; w stopniach naj-
wyzszych zatamek wygtadza sie i zanika do tego stopnia,
ze spojowka powiekowa przechodzi niejako wprost na gatke
oczng (Symblepharon posterius’).

Wydzielina. Oprocz fez, stanowigcych wydzieline prawi-
dtowa, spojowka wytwarza na swdj powierzchni w sprawach za-
palnych w miare ich rodzaju i stopnia: $lu’'z czysty, lub z ropg
pomieszany; mniej wiec¢j czystg i gesta, zoto lub zielonkowato-
zabarwiong rope; wreszcie tatwo krzepngce istoty biatko-
wate, S$cinajace sie na jéj powierzchni w szarawe strzepy
lub btony, ktére niekiedy znaczng przestrzen spojowki po-

iisuffz
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wlekajag. Wazne pod wzgledem rozpoznawczym odroznienie
wydzieliny $luzow¢j od ropn¢j nie wymaga badania drobno-
widowego, bo zachowanie sie wydzieliny chorobowej wzgle-
dem ez nastrecza dostateczne w t¢j mierze wskazéwki. W y-
dzielina ropna miesza sie mianowicie z {zami w jedno-
stajng ciecz, ktoréj gestos¢, réwnajaca sie to gestosci ze-
tycy, to znéw gestosci dobréj S$mietany, zawista tylko od ilo-
sci ciatek ropnych w stosunku do obfitosci tez wydziela-
nych. Sluz przeciwnie nie miesza sie ze izami, lecz ptywa
w nich w postaci ptatkdw, strzepkow, nitek i t. p., ukrywa-
jacych sie najczesciej w faldach zatamka. Wydzielina
mieszana, $luzowo ropiasta, zachowuje sie odpowiednio do
przewagi jednego ze swoich skiadnikéw. Wydzieliny mnigj
wiecéj ptynne wydobywajg sie ze szpary powiekowej, odpa-
rzajg przyskorek w kacikach i na brzegach powiek, zlepiajg
je we $nie i zasychajg na nich, a wydzielane ObeCIej sply-
wajg po policzku drazniac jego skore.

Dos¢ czesto nareszcie znajdujemy na spojowce obce
ciala, rzadzi¢j nowotwory.

Uporawsz”sie ze spojowka, a tém samém z czeSciami
dodatkowemi p«grzadu wzrokowego przystepujemy do ba-
dania samych gatek ocznych, a biorgc je jako catos¢ zwa-
zamy na ich potozenie w oczodole, kierunek osi, ru-
chomosé, rozmiary, postac i napiecie, przy czém
obie gatki oczne pod kazdym z wymienionych wzgledow
miedzy sobg poréwnywamy.

Srednie prawidlowe potozenie gatki w oczodole
gtebokosci jest takie, ze linija prosta, spuszczona od”gérnego”
do dolnego brzegu oczodotu, zachowuje sie jak styczna do
powieki gérn¢j w miejscu, gdzie ona S$rodek rogéwki po-
krywa; linija pozioma za$ poprowadzona od zewnetrznego
brzegu oczodotu prosto ku wewnatrz przesztaby przez oko,
wprost naprzod zwrécone,- tuz po za jego soczewka. Juz
w stanie prawidtowym oko roznie u réznych osob bywa osa-
dzone, u jednych ptyciej, u innych gtebicj; w pierwszym ra-
zie méwimy o oku trzeszczowatém, w drugim o zapadi¢m.
W stanie chorobowym znachodzimy wysadzenie (Exophthal-
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mus) jednej, rzadziej obn gatek ocznych w catosci, t. j. tak
ze i obrocie zmienia swoje potozenie. Stopied wysadzenia
bywa rozmaity, od zaledwie dostrzegalnego az do tak wyso-
kiego, ze powieki, cho¢ mocno rozdete i powiekszone, zam-
kng¢ sie nie moga, nie mowiac juz o rzadki¢ém wypadnieciu
catkowitém poprzed szpare powiekowa. Oko moze by¢ wy-
sadzone wprost ku przodowi, ale czesto zbacza ono réwno-
cze$nie ku jednéj ze Scian oczodotu. Z wysadzeniem tgczy
sie uposledzenie lub zupetne zniesienie ruchéw gatki oczngj,
w pewnych lub we wszystkich kierunkach, a nadto widzenie
zdwojone w tych przypadkach, w ktérych oko réwnoczesnie
ku jedn¢j ze scian oczodotu zbacza.

Kierunek osi ocznych zawist od odlegtosci przedmiotu,
w ktoéry sie wpatrujemy, w nim bowiem Kkrzyzujg sie one
w stanie prawidtowym. Gdy oczy zwracajg sie w odlegtosé
nieskonczong osie optyczne ustawiajg sie réwnolegle do sie-
bie; przybierajg za$ kierunek coraz bardziej zbiezny w mia-
re jak sie w coraz blizsze przedmioty wpatrujemy. Najlzej-
sze zboczenie osi jednego oka w ktorymkolwiek Kkierunku
wywotuje widzenie zdwojone, byleby oba oczy zdolne byty
do widzenia i udziat w niém braty.

W stanie chorobowym znajdujemy nierzadko zboczenie
osi jednego oka w najrozmaitszych kierunkach, najczescidj
skutkiem porazenia lub niepodolnosci jednego, lub kilku na
raz miesni ocznych. Jezeli stopienn zboczenia jest znaczny
nie fatwo je, przy niejaki¢j uwadze, przeoczy¢, w przypadkach
watpliwych i niskiego stopnia kazemy choremu wpatrywac
sie nieruchomo w jaki$ przedmiot bliski, n. p. nasz palec,
i zastaniamy mu podczas tego to jedno, to znéw drugie oko.
Jezeli osie oczne spotykajg sie w przedmiocie, oczy pozo-
stajg nieruchome w chwili tego kolejnego zastaniania; jezeli
przeciwnie jedno z 6cz w chwili zastoniecia drugiego wyko-
nywa ruch aby 0$ swoje zwroci¢ n” palec, dowodzi to oczy-
wiscie, ze przed chwilg zbaczatbyskierunku przeciwnym
temu, w ktorym teraz ruch wykonato. Im silniejszy za$ ten
ruch, tém mocniejsze byto zboczenie. Wydarzajg sie jednak
zboczenia tak nieznaczne, ze ich przy najwieksz¢j uwadze
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i w tenTspo”olh uwidoczni¢ nie mozna, a w takich razach™"""J
doktadny rozbior rodzaju widzenia zdwojonegojjkierunku

pola widzenia, w ktorym ono wystepuje, jest jedynym sposo-

bem badania, za pomocg ktérego kazde, chocby najdrobniej-

sze, zboczenie osi rozpozna¢ i jego kierunek doktadnie ozna-

czy¢ mozemy. O badaniu widzenia zdwojonego wspominam

tutaj tylko pobieznie, nalezy ono bowiem juz do badania
podmiotowego, o ktérém dopiero pozniej bedzie mowa.

Ruchomos$¢. Gatka oczna ruchoma jest we wszystkich
kierunkach na podobienstwo gtowki stawu wolnego {arthrodia).
Wszystkie ruchy swoje wykonywa ona okoto jednego pun-
ktu statego, potozonego na osi ocznej, 1 mm. po. za jej $rod-
kiem, a 13-5 inm. po za szczytem rogowki, ktéry to punkt
nieruchomy obrociem (Drehpunkt) zowiemy. Do oznaczenia
bezwzgledn¢j ruchomosci oczu w réznych kierunkach uzyé
mozna perimetru, a jezeli nam na jeszcze wieksz¢j dokita-
dnosci zalezy sposobéw Heringa lub[Dondersa i Schuurmana.
W ten sposob oznaczona ruchomos¢ kazdego oka z osobna
wynosi dla 6cz miarowych ku wewnatrz 45°, ku zewnatrz
42° ku gorze 34°, na dot 57°, tylez mniej wiecej dla oczu
nadmiarowych, nieco za$ mniej dla krotkowidzacych czyli
niedomiarowych. W celach klinicznych badamy ruchomos$é
oczu kazac sie choremu wpatrywa¢ w nasz palec oprowa-
dzany zwolna najprzod w czterech gtéwnych, a nastepnie
w posrednich kierunkach. Przy najmocniejszym ezwrdceniu
oka ku wewnatrz brzeg wewnetrzny rogéwki dochodzi do
mieska bzowego, zwracajgc za$ oko najmocniej ku zewnatrz
mozemy j¢j brzeg zewnetrzny dociagna¢ az do zewnetrznego
kacika szpary powiekowc;j.

W stanie chorobowym ruchomo$¢ moze w jednym lub
kilku naraz kierunkach by¢ upos$ledzong, albo zgota zupetnie
zniesiong, a stopien ubytku ruchomos$ci oznaczamy w przy-
blizeniu trzymajac sie wiasnie co wskazanych granic i poio-
wnywajac jg z ruchomoscia oka drugiego. Widzenie, zdwo-
jone stuzy nam wreszcie i tutaj za $rodek oznaczenia kie-
runku i stopnia uposledzonej ruchomosci.
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Wielko$¢ gatki ocznej, podlegta roznicom indywidual-
nym, wynosi $rednio w wymiarze poziomym od przodu ku
tytlowi 24 mm., w poziomym poprzecznym 23’5 mm., w pio-
nowym 23 mm. Oczy nadmiarowe krétsze sg z przodu ku
tytowi; niedomiarowe za$ dluzsze. Pomingwszy te rodznice,
zawiste od refrakcyi, czyli budowy optycznej, gatka oczna
doznaje w stanie chorobowym powigkszenia lub zmniejszenia
w jednym, w kilku na raz, albo nawet we wszystkich kie-
runkach.

W oczach nielekarzy zmniejszenie lub zwiegkszenie
szpary powiekowc¢j uchodzi czesto za zmiang rozmiaréw sa-
moj gatki oczndj. Rzeczywiste zmniejszenie lub zwiekszenie
samego oka taczy sie zazwyczaj ze zmiang postaci i bywa
oznaka ciezkich spraw chorobowych, zastuguje t6z na baczng
uwage lekarza. Zmiany co do wielkosci jedndj gatki ocznej
oceniamy przez dokiadne poréwnanie z druga.

Posta¢. Zmiana prawidtowej, w przyblizeniu kulistoj,
postaci gatki ocznoj jest waznym przypadem, a racz6j na-
stepstwem ciezkich spraw chorobowych. Ograniczone gar-
biaki (Stapliyloma) i rozlane rozdecia (Ectasia) rogéwki, a
bardziej jeszcze twardéwki, dajg n. p. powdd do rozmaitych
zmian postaci, potgczonych z powiekszeniem gatki oczngj -
zanik joj objawia¢ sie zwykt obok wyraznego zmieknienia
oka lekkiém przyptaszczeniem twardéwki w kierunku jedne-
go lub kilku mig$ni prostych juz wczesnie, zanim oko wy-
raznie male¢ zacznie. W pdzniejszych okresach zaniku mie-
$nie proste wrzynajg' sie niejako w twardéwke i tworzg
w niej giebokie bruzdy, skutkiem czego oko posta¢ czworo-

Napiecie gatki oczn6j zaczeto dopiero w nowszych cza-
sach bada¢ i uwzglednia¢ jako bardzo wazny objaw choro-
bowy. Zawisto ono wprawdzie nie catkiem wyigcznie, ale
gtéwnie 1 przewaznie, od parcia, ktore tres¢ gatki ocznej wy-
wiera razem z krwig, krgzaca w naczyniach $rédocznych, na
joj Sciany (rogéwke i twardéwke). Napiecie czyli stopien
twardosci jest wiec, lubo nie zupetnie Scistym, to przeciez
dostatecznie wiernym, wyrazem ucisku $rodocznego, majgcego
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wielki wptyw na krgzenie w oku i jego odzywianie. Gdy
za$ o bezposredniem oznaczeniu ucisku $rédocznego nie mo-
ze by¢ mowy u czlowieka zyjacego, zaleze¢ nam wiec musi
bardzo wiele na oznaczeniu napiecia $cian gatki ocznej. Ba-
danie napiecia odbywa sie za pomocg macania palcami w spo-
sob podobny do tego, ktorym badamy chelbotanie. Opartszy
obie rece trzema ostatniemi palcami na czole i skroni cho-
rego przyktadamy palec wskazujgcy jednej reki do zewne-
trznej, drugiej zas do wewnetrznej potowy lekko zamknigtej
powieki gornej i wywieramy lekki ucisk na twardéwke na-
przemian to jednym, to znéw drugim palcem. Macanie to od-
bywac¢ sie winno tylko za pomocg miesni palcéw, a nie za
pomocg ruchow catej reki albo zgota ramienia, bo w ten spo-
sob uczuwamy najlepiej mate roznice twardosci. Poczatkuja-
cy powinien ¢wiczy¢ sie w tern badaniu pilnie badajgc jak
najwiecCj O0cz zdrowych, raz dla tego aby nabra¢ nalezytej
wprawy i wyrobi¢ sobie delikatne czucie, powtére z powodu,
ze napiecie oka okazuje dos$¢ znaczne réznice fizyjologiczne,
ktére doktadnie zna¢ potrzeba chcac sadzi¢ o tern, co jeszcze
miary prawidtowej nie przekracza, a co juz za chorobowe
uwaza¢ nalezy. Co u jednego cztowieka jest jeszcze prawi-
dtowem, moze u innego oznacza¢ juz chorobowe podwyzsze-
nie lub obnizenie ucisku $rodocznego; gdy atoli w stanie
prawidtowym obie gatki oczne jednakowo sg napiete, nalezy
wiec poréwnywac je pod tym wzgledem, aby stwardnienie
lub zmieknienie jedn¢j tern pewniej nie uszto nasz¢j uwagi.
To poréwnywanie odbywa sie o0znaczajgc w sposéb powyzszy
napiecie jednego, a nastepnie drugiego oka, najlepiej jednak
macajac réwnoczesnie otyL palcami wskazujacemi, przylozo-
nemi do odpowiednich miejsc twardowki. Coccius radzi nie
macac przez powieki, lecz przykitadac¢ palce zmaczane w wo-
dzie cieptej bezposrednio do twardowki ponizej rogowki, pod-
czas gdy badany patrzy do gory.

Celem porozumienia sie pod wzgledem roéznych stopni
cborobow¢j zmiany ucisku $rédocznego Bowman wyraza na-
piecie prawidtowe przez Tn, lekkie ale niewatpliwe podwyz-
szenie przez T-+-1, mocne podwyzszenie przez T+2, przez

4
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T+3 wreszcie najmocniejsze, przy ktérém oko okazuje twar-
dos¢ kamienng, tak, ze nawet mocniejszy ucisk palcem nie
wywotuje zaglebienia. Zmniejszenie napiecia o0znacza on
w sposob odpowiedni przez T—1, T—2, T—3. Znak T-j-I?
wreszcie wyraza watpliwe podwyzszenie ucisku siodocznego.

Pod warunkiem nalez yt¢j wprawy i doswiadczenia oce-
niamy wprawdzie zapomocg macania z dostateczng pewnoscig
i doktadnoscig zboczenia w napieciu oka, cechujace pewne
jego choroby; badZz co badz przyzna¢ jednak”~zeba, ze
uczucia podmiotowego nie mozna uwaza¢ za dokiadng miaie
przedmiotowa, ktéraby mianowicie do roz strzygniecia w razie
réznicy zdan i uchwycenia drobnych odcieni napiecia po-
stuzy¢ mogta. Z tego powodu pozadanemby bylo w pra-
ktyce niezawodne narzedzie, ktorém oznaczacby mozna na-
piecie oka przedmiotowo, tj. mierzy¢ i odczytywac site ucisku
potrzebng do wywotania w twardéwce dotka o pewnej, zna-
nej gtebokosci i postaci. Narzedzia takie, zwane tonometrami,
sporzadzili Graefe, Donders, Dor, Weber, Coccius, Monnick
i Snellen, ale ich mechanizm skomplikowany i zadraznienie
jakiego oko przy ich uzyciu doznaje sprawiaja, ze w pra-
ktyce pierwszenstwo nalezy sie, jak dotad badaniu za pomoca
palcow. Badajagc napiecie gatki ocznej za pomocg dotyku
przekonywamy sie zarazem, czy okolica ciatka rzeskowego
nie jest bolesng przy ucisku, co jest waznym przypadem
zapalenia ciatka rzeskowego (Kyklitis).

Zastanowiwszy sie nad gatkg oczng jako catoscia pize-
chodzimy do badania pojedynczych jej czesci. Badanie to
wymaga odstoniecia przodkowego odcinka gatki ocznej przez
lekkie odciggniecie powiek w sposob juz wyzej podany.
Atoli w przypadkach obrzmienia powiek i silnego kurczu
ich zdziergacza nie udaje sie to tak tatwo; powieki odcig-
gniete odwijajg sie bowiem, a spojowka zastania tak gatke
oczng, ze jej wcale nie wida¢. Jezeli obejrzenie oka uznamy
za potrzebne, przezwyciezy¢ nalezy oglednie, ale stanowczo
wszelkie trudnosci, na jakie mianowicie u dzieci napotykamy,
bo przykros$¢, ktérg im wyrzadzimy, trwa krotko, a zanie-
chanie badania pociggna¢ moze za sobg ciezkie, a czestokro¢
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niepowetowane nastepstwa. W tym celu siadamy tytem do
okna z recznikiem roztozonym na kolanach, a naprzeciw
nas piastunka, ktora dziecko kladzie na podotku wznak
i trzyma mu recep nogi,"podczas gdy my gtéwke miedzy
naszemi kolanami ustalamy.-Utozywszy w ten sposob dziecko
rozwieramy szpare powiekowg jak nastepuje. Przegubem
miedzy pierwszym a drugim cztonkiem wskaziciela jednej
reki, przycisnietym lekko do luku brwiowego unosimy go
w gore, koncem za$ tegoz palca, przytozonym do wolnego
brzegu powieki gérnej odciggamy ja ku goérze przytulajac
joj brzeg ciaggle do galki ocznej, tak aby sie od ni¢j oddali¢
i odwing¢ nie mogta. Czynigc réwnoczes$nie to samo wska-
zicielem drugiej reki z powiekg dolng, mozna, nawet przy
najsilniejszym kurczu zdziergacza, szpare powiekowsg rozwa-
zy€ i oko nalezycie odstoni¢. Rozumie sie, ze potrzeba wprawy,
aby powiekami zsuwanemi w ten sposdb po gatce ocznej
nie wywrze¢ na nig ucisku szkodliwego. W ostatecznym
razie uciec sie nalezy do rozwieraczy Desmarresa.

Po rozciggnieciu powiek ogladamy naprzod twardéwke
zwracajgc uwage na jej krzywizne czy jest prawidtowa
lub moze zmieniona skutkiem ograniczonych garbiakéw (oso-
bliwie w przodkowym odcinku i w okolicy rownika gatki
ocznej), albo rozlanego rozdecia na mniej wiecCj znacznej
przestrzeni. Zmiany te tgczg sie ze zmiang barwy na tup-
kowo lub otowiowo szarg z powodu, ze przez Scienczong
twardowke przeglada ciemne wnetrze oka. Rozciggajac po-
wieki w kaciku zewnetrznymppolecamy badanemu, aby ro-
wnoczes$nie zwrdcit oko jak najmocniej ku wewnatrz, celem
przekonania sie jakag jest krzywizna twardéwki w réwniku
gaiki ocznej. Przyptaszczenie jej, potgczone z wydtuzeniem
i jajowatg postacig gatki ocznej, jest oznakg refrakcyi nie-
domiarowcj, podczas gdy oczy nadmiarowe okazujg mocniej-
szg wypuktos¢ twardowki ze skréceniem osi optycznej.

Na najwiekszg uwage lekarza zastuguje stan naczyn
na tak zwanem biatku oka. W stanie prawidtowym widac
na niem zaledwie kilka naczyn spojoéwkowych i tylko gru-
bsze pnie naczyn rzeskowych, przebiegajace w tkance nad-

tf '
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twardowkow¢j w kierunku od czterech miesni  prostych ku
rogéwce i rozgaleziajgce sie dokota niej w drobniutkg sie¢
naczyn wiosowatych, gotém okiem niewidocznych, tak samo
jak i sie¢ naczyn samejze twarddowki.

Kazdy z tych naczyniowych uwidocznia sie
w razie silniejszego nastrzykania w sposéb sobie wihasciwy,
a cechy, znamionujgce rézne rodzaje przekrwienia, ktore
skutkiem tego na biatku wystepuja, stanowig nietylko dla
poczatkujgcego pierwszg podstawe nauki w rozpoznawaniu
mnostwa spraw zapalnych w roznych czesciach oka, lecz
stuzg nawet doswiadczonemu i biegtemu okuliscie za naj-
lepszego przewodnika w odszukaniu ich siedziby i ocenieniu
ich rodzaju i stopnia.

a) Nastrzykanie naczyn spojowkowych ce-
chuje sie wystgpieniem sieci ceglasto czerwonej o okach
podtuznych, w miare stopnia przekrwienia mniej wiec¢j ge-
stej, ktorg razem z spojowkg fatwo po twardéwce przesuwac
mozna palcem przytozonym do brzegu powiekowego. Sie¢
ta ogranicza sie tylko do pasa spojowki otaczajagcego ro-
géwke w szerokosci kilku milimetréw, jezeli tylko uktad przo-
dkowych naczyn spojowkowych ulegt przekrwieniu; zajmuje
daleko wigkszg, obwodowg cze$¢ spojowki gatkowej w razie
nastrzykania tylko tylnego uktadu jej naczyn; catg za$ spo-
jowke jezeli przekrwienie oba jej uktady naczyniowe ogarneto.

n) Te przekrwienia naczyn spojowkowych tatwo od-
réznic¢ od nastrzykania naczyn gtebszych, potozonych w tkance
podspojowkowcj, czyli nadtwardéwkowej, tworzacych sie¢
najdrobniejszych rozgatezienn przodkowych naczyn rzesko-
wych. Wprawdzie i to nastrzy kanie, zwane rzesko-
wém lub nadtwarddéwkowcém wystepuje, podobnie jak
nastrzykanie spojowkowe przodkowe, w postaci obraczki na
kilka milimetrow szerokicj, otaczajacej bezposrednio rogdwke,
ale rézni sie od niego juz swojg rozowa (w niebieskawe
wpadajacg) barwag, a nadto i gestoscia, ktéra sprawia, ze
zajeta przez nig obrgczka twardowki wyglada jakby jedno-
stajnie karminem pomalowana, tak, iz pojedynczych naczyn
wcale odrdzni¢ nie mozna. Lezac pod spojowka nastrzykanie
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to nie da sie razem z nig po twarddwce przesuwac jak na-
strzykanie spojowkowe, ale mozna je palcem ucisngé, tak,
ze w miejscu ugniecioném twardowka ukazuje sie na chwile
w swoj¢j biatoj barwie. Najczesciej zajmuje ono caty obwaod
rogowki, tworzy wiec obragczke, ale bywa takze czeSciowym.
Najwybitniejszem bywa to nastrzykanie w ostrych zapale-
niach teczowki i ciatka rzeskowego, ale towarzyszy takze
kazdemu zapaleniu rogéwki, a nawet spojowki w tych przy-
padkach, w ktorych jej rabek i najblizsze jego sasiedztwo
sg siedzibg zmian zapalnych, np. zapaleniu pryszczykowemu.
W tych to wiasnie przypadkach wystepuje ono nierzadko
tylko czesciowo, t.j. w jednym lub kilku kierunkach obwodu
rogdwkowego, nie tworzac zamknietej obraczki. Réwnocze-
$nie z niém znajdujemy zazwyczaj nastrzykanie przodkowych
naczyn spojowkowych, a niekiedy catej spojowki. Nastrzy-
kanie to moze, nawet mimo wysokiego swojego stopnia, sta¢
sie niewidocznem z powodu pokrycia przez silnie nasirzy-
kang i obrzmialg spojowke.

c) Nareszcie wydarza sie, lubo rzadzi¢j, nastrzyka-
nie naczyn rozgaleziajacych sie w samej twar-
doéwce, osobliwie w powierzchownych jej warstwach. Ten
rodzaj nastrzykania nie wystepuje zazwyczaj tuz obok ro-
gowki, lecz dopiero w niejakiem od j¢j brzegu oddaleniu,
w postaci mniejszych lub wiekszych, okragtawych plam
barwy fijotkowo czerwonej, nieprzesuwalnych, podczas
gdy spojowka nad niemi przesuwac sie daje. Ugniecenie
ich nie przywraca twardowce j¢j prawidtow¢j barwy, co nam
do odrdznienia od nastrzykania rzeskowego (zresztg zawsze
do brzegu rogoéwki dochodzacego) stuzy. To nastrzykanie
odpowiada sprawom zapalnym w samej twarddwce (Séleritis,
Episcleritis). Kazdy z opisanych rodzajow nastrzykania moze
sie pojawi¢ sam lub tez w rozmaitej kombinacyi z innemi.

Z kolei nastepuje rogéwka. Trzy jej zasadnicze wia-
snosci: przezroczystos¢, krzywizna i gtadkoscé
powierzchni, od ktérych zawisto prawidtowe spetnianie
zadania t¢j wazn¢j btony oka, zastuguja gtéwnie i przede-
wszystkiem na uwage lekarza,
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Przezroczysto$¢ rogdwki nadwerezajg w roznym stopniu
lub znoszg zupetnie, czeSciowo lub w catej rozlegtosci naj-
czesciej zapalenia t6j btony (nacieki, naczynia nowoutwo-
rzone) i ich nastepstwa (blizny) précz tego za$s ciata obce
jak ziarnka prochu strzelniczego, odtamki zelaza itd. pozba-
wiajg jg czeSciowo przezroczystosci. Gdy zac¢mienia rogowki
majg barwe szarg lub zottawo szara, w ogdélnosci jasng, uta-'z
twiamy sobie ich dostrzezenie spogladajac w oko w takim
kierunku, zeby im Zrenica stuzyla za tto; ciemno zabarwione
ciata obce przeciwnie lepiej sie uwydatniajg na tle jasno
zabarwionej teczowki. Lekkie, mgietkowate plamki, drobniu-
tkie jak pyiki osady na tylnej powierzchni rogowki, najde-
likatniejsze wreszcie, jednostajne, rozlane zadymienia migzszu,
nadajace jej pozdr szkia lekko spotniatego, ujs¢ moga oku
gotemu, a nawet lupg uzbrojonemu, ale uwidoczniajg sie przy
oSwietleniu ogniskow¢m lub wziernikowem, o ktorychto spo-
sobach badania p6zniej bedzie mowa.

Krzywizna rogowki jest elipsoidyczng, ale uwazaC jag
mozna za kulistg. Promien krzywizny '‘powierzchni przodko-
wéj w potudniku poziomym wynosi $rednio 7-8mm., w pio
nowym za$ tylko 7.7mm. Dzieki krzywiznie i doskonatcj
gtadkosci swojéj powierzchni rogéwka zachowuje sie jak
zwierciadto wypukie. Wiadomo za$, Ze takie zwierciadta od-
bijajg domniemane, proste i pomniejszone obrazy przedmiotéw,
znajdujacych sie przed niemi. Wielko$¢ obrazu zawista od
odlegtosci przedmiotu i od wielkosci pronikmia krzywizny
zwierciadta, a masie mianowicie do picrw”ejyw stosunku
odwrotnym, do7lrugtej w prostym. Innemi stowy : im bardziej
oddalony przedmiot i im wypuklejsze zwierciadto, t¢m mniej-
szy obraz od niego odbity. Chcac zatem oceni¢ krzywizne
rogéwki sadzamy badanego w odlegtosci paru metrow na-
przeciw okna i poréwnywamy wielko$¢ obrazow ram okna
(lub ptomienia Swiecy w ciemnym pokoju), odbitych od obu
jego rogowek, lub od rogowek innego cztowieka z oczyma
zdrowemi, siedzacego w tej samej od okna odlegtosci. Zmniej-
szenie obrazu oznacza zwiekszenie wypuktosci rogowki i od-
wrotnie. Przy niejakiej wprawie mozna w ten sposéb do-
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strzedz jeszcze roznice wielkosci obrazow, jezeli rdznica
w dlugosci promienia krzywizny nie wynosi mniej od Imm.
Kazgc nastepnie choremu wodzi¢ oczyma za naszym palcem
poruszanym zwolna w rdéznych Kkierunkach wytwarzamy po
kolei obraz okna odbity od ré6znych czesci rogowki i sa-
dzimy o ich przyptaszczeniu sie lub wypukiemu wedtug zwie-
kszania sie lub malenia obrazu, a wiec wedtug zmiany jego
postaci. Rogéwka np. w Srodkowej czesci stozkowato wypu-
klona odzwierciedli obraz okna szerszy ku obwodowi ro-
gowki, a wezszy ku jej Srodkowi itp. Sciste oznaczenie krzy-
wizny. rogowki wymaga pomiarow za pomocg oftalmo-
metru.

Zwierciadlana gtadko$¢ powierzchni rogéwki prawidto-
wej ucierpie¢ moze juz to skutkiem wyniostosci, juz tez sku-
tkiem zagtebien (wrzodéw). Jedne i drugie nietatwo prze-
oczy¢ przy nalezytej uwadze, jezeli nic sg zbyt drobne,
a zwlaszcza, jezeli zarazem i przezroczysto$¢ rogéwki nad-
werezajg, ale przy zwierciedleniu uwidocznig sie one.nad-
zwyczaj wyraznie znieksztatlceniem obrazu, choéby w ich
miejscu przezroczystos¢ wecale nie cierpiata. Oprocz tego je-
dnak gtadkos¢ rogowki cierpi czesto, osobliwie w przypa-
dkach zapalen, pomimo, iz jej powierzchnia nie okazuje oku
gotemu wyraznych nieréwnosci, albo co najwiecej wyglada
jakby koncem cienkiej igietki pokiuta. To delikatne uszko-
dzenie, ze tak powiem, politury rogowki zmniejsza tylko jej
potysk, a przeciez zdradza sie ono przy zwierciedleniu tém,
ze obraz ram okna jest mniej jasny, mdlejszy i okazuje
mniej ostre zarysy.

Na uwage lekarza zastuguje nadto znana czuto$¢ ro-
gowki, bo jej przytepienie, pomingwszy ze towarzyszy nie-
kiedy zapaleniu tej blony, jest waznym objawem jaskry i po-
razenia pierwsz¢j gatezi nerwu troistego. Jezeli chory znosi
dotykanie sie rogéwki (przy odciagnietej dolnej powiece, aby
nie zawadzi¢ Vj'zesy) koncem skreconego w dutke, miek-
kiego papieru,chorggiewka piora gesiego bez cofania
glowy i zmruzania powiek, mozna by¢ pewnym, ze czutos¢
rogowki jest przytepiona. W razie zupetnej utraty czutosci



dotkna¢ sie mozna rogowki koricem palca, a chory nie be-
dzie o tém nawet wiedzie¢, jezeli jest Slepym.

Zmniejszenie nareszcie lub powigkszenie Srednicy pod-
stawy rogowkowej i wyrazna zmiana jej postaci dowodzg
ciezkich spraw chorobowych w btonach wewnetrznych oka
i taczg sie zazwyczaj, jezeli nie z zupeing utratg, to przy-
najmniej ze znacznem uposledzeniem wzroku.

Po zbadaniu rogoéwki zastanawiamy sie nad trescia,
rozmiarami i postacig komérki przodkowej. Ciecz wodna,'
stanowigca prawidtowg tre$¢ komorki, bywa tylko co do swej
ilosci zwiekszong lub zmniejszong, odpowiednio zagtebieniu
sie lub sptaszczeniu komorki, albo t¢z okazuje sie co do jakosci
zmieniong, bywa metng i odmiennie zabarwiong skutkiem
przymieszki wioknika, ropy lub krwi, ktore nadto zebrac sie
moga na dnie komorki, jako tak zwane bypopyum i hypo-
haema. Procz tego znajdujemy niekiedy w komorce przo-
dkowej ciata obce, ktore sie tam po przebiciu rogowki do-
staty, soczewke zwichnietg lub jej okruchy, wypadie przez
rane w torebce przodkowej itd.

Rozmiary i posta¢ komorki przodkowej zawisty od od-
legtosci rogowki od teczOwki, uwzgledniony je wiec przy
badaniu t¢j ostatniej. Tutaj nadmienie tylko, ze komorka
przodkowa, ktorej gtebokos¢ w osi ocznej wynosi w oczach
miarowych $rednio okoto 2-5mm., bywa glebszag w oczach
krotkowidzacych, ptytszag za$ w nadmiarowych.

Badajac teczOéwke zwracamy uwage naszg na j¢j bar-
we, utkanie, potozenie razem z postacig, tudziez
na jej brzegi.

Barwa teczowki, tak rézna u roznych oséb, zawista,
jak wiadomo, od ilosci barwika, zawartego w powierzcho-
wnych warstwach j¢j tkaniny. Jezeli te wolne sg zupeie
od barwika, teczowka wydaje sie niebieskg skutkiem inter-
ferencyi Swiatta. W miare za$ wiekszej lub mniejszej ilosci
barwika zabarwienie teczéwki bywa najrozmaitsze: jasno szare,
bure, zielonkowate, piwne, cisawe, wreszcie ciemno bruna-
tne, niemal czarne. Barwa nie jest zazwyczaj wszedzie je-
dnakowa, mate koto mianowicie bywa w teczéwkach jasno
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zabarwionych ciemniejsze, w teczéwkach za$ ciemnych ja-
$niejsze. Procz tego znachoclzimy, osobliwie w teczéwkach
jasniej zabarwionych, nierzadko ciemniejsze, rdzawe i bru-
natne, mniej wiecej duze i liczne plamki, a wyjgtkowo na-
wet jedne teczéwke jasno, drugg zas ciemno zabarwiona.
Pomingwszy wszystkie te wrodzone odmiany zabarwienia,
ktore zna¢ trzeba zeby ich za chorobowe nie wzig¢, barwa
teczoéwki ulega w stanie chorobowym bardzo czesto zmianom,
majacym wielkie znaczenie rozpoznawcze. Juz kazde silniej-
sze przekrwienie teczOwki wywotuje zmiane jej barwy, kto-
ra w razie zapalenia jeszcze wyrazniej wystepuje. Procz tego
zanik teczOwki pocigga za sobg zmiane jej barwy, ktérg nie
trudno od zmian zapalnych odrézni¢. Skutkiem zapalenia ja-
sne teczowki zmieniajg swojg barwe na zielonkowatg, zwia-
szcza w kole duzem; teczéwki ciemno zabarwione przybie-
rajg natomiast odcien szarawy, plowy z powodu obecnosci
szarej wypociny; w razie za$ silnego zapalenia barwa wpa-
da¢ moze w czerwonawa. Zanik pozbawia teczOwke zupetnie
potysku, ktoéry w zapaleniu bywa zazwyczaj tylko zmniej-
szony, a barwe jej zmienia na brudno tupkowo lub otowiowo
popielatg, bez wzgledu na to, jakg pierwotnie byita.
Powierzchnia teczowki nie jest jednostajnie gtadka,
lecz okazuje mnostwo delikatnych widkieuek, jakby lekko
wyniostych 'prazkéw i zmarszczek, a pomiedzy niemi liczne,
ptytkie dotki (Crgptae iridis). Prazki te nie sg niczem inném
jak tetniczkami, ktérych Sciany stosunkowo grube nie prze-
puszczajg czerwonej barwy krwi. W kole duzém uktadajg
sie te prazki, skutkiem licznych rozgatezien i ich z sobg po-
taczen, w piekng siatke, podczas gdy w kole matern prze-
biegajg geste a drobne zmarszczki rownolegle do siebie,
a promienisto ku zrenicy i nadajg mu podobienstwo do kar-
bowanej krezki damskiej. Ten wiasciwy, wzorzysty rysunek,
cechujacy utkanie teczowki zdrowej, zaciera sie 1 staje nie-
wyraznym skutkiem zapalenia i zaniku. W zapaleniu tkanina
obrzmiewa i grubieje, teczOwka przybiera wiec wejrzenie
pulchne, gabczaste lub pilsniowate, a rysunek jej staje sie

tern samem mniej wyrazny, jakby zamazany. Teczowka do-
5
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tknieta zanikiem jest przeciwnie cienszg, miejscami prawie
przeswiecajaca, przybiera wejrzenie mnidj migzsze, wyglada
chudo, afztgd pochodzace; wygtadzenie™! zatareis”rysunku
przypomina mimowoli sukno mocno znoszone, ciensze i zsza-
rzane. Uwzgledniajagc réwnoczes$nie zmiany barwy i utkania
teczowki nie bedziemy nigdy w klopocie majac rozstrzygnaé
czy ich przyczyng jest zanik, czy tez zapalenie.

Potozenie i posta¢ teczéwki. Teczéwka ma potozenie
w przyblizeniu prostopadle do osi oczn¢j. Plaszczyzna poto-
zona przez jej obwdd, przyczepiony stale do ciatka rze-
skowego, przecietaby twardoéwke okoto 2 mm. po za brze-
giem rogowki. Malte koto teczdwki spoczywa przy Zzrenicy
waskiej, i sredniej ruchomo na soczewce; od jej potozenia,
postaci i grubosci zalezy wiec potozenie brzegu zrenicz-nego,
a tern samem i gtebokos¢ komdrki przodkowcj.. Powierzchnia
teczowki w oku prawidtowym przjbliza sie/niorzegu rze-
skowego ku brzegowi zrenicznemu do rogdéwki i przedstawia
sie lekko ku przodowi wypukia. Oceniajac wypuktos¢ i po-
fozenie teczéwki pamieta¢ nalezy, ze ja widzimy przez ro-
géwke i ciecz wodng, zatamujgce Swiatto jak soczewka sku-
piajaca. Z tego powodu teczéwka wydaje nam sie zawsze
wypuklejszg i blizszg rogowki (a zrenica wiekszg), niz nig
jest rzeczywiscie. Ta zalezno$¢ potozenia i postaci teczowki
od potozenia, postaci i grubosci soczewki sprawia, ze ko-
moérka przodkowa jest u noworodkéw z powodu wiekszéj
wypuklosci soczewki, a u starcow z powodu jej przyblizenia
sie do rogéwki plytszg anizeli w innych porach zycia, a da-
lej, ze w oczach krotkowidzacych komoérka jest giebszg a te-
czoéwkawiecej ptaska, w nadmiarowych za$ komorka ptytszg a
teczOwka wypuklejszg anizeli w oczach miarowo zbudowanych.
Chorobowe zmiany postaci i potozenia teczéwki wydarzajg
sie bardzo czesto i majg wielkg doniosto$¢ rozpoznawcza,
nalezy wiec w kazdym przypadku tak na ich rodzaj jak
i stopien baczng zwraca¢ uwage.. Przyczyny tych zmian sg
tak mnogie i rozmaite, ze nie podobna mi wylicza¢ ich tutaj
choéby pobieznie, poprzestane wiec na ogélnoj tylko wzmiance,
ze tak'cierpienia rogoéwki i samej teczéwki, jak choroby



ciatka rzeskowego i szklanego, jaskra, wreszcie pierwotne
zmiany soczewki co do potozenia, postaci i grubosci wywo-
tujg zmiany w potozeniu i postaci juz to pewnych czesci,
juz tez calej teczowki, a tern samem gtebokosci i postaci

czowka moze w ogolnosci uledz wyparciu ku przodowi lub
zapas¢ sie ku tytlowi, tak cala jak tylko swoim brzeg ein
rzeskowym lub Zrcniczuyni. Lekka wypuktos¢ jej powierzchni
zmienia sie niekiedy w istne garby, mniej wiecej ku przo-
dowi wyparte, tub az do samdj rogoéwki przyparte, w in-
nych za$ przypadkach wypukto$¢ prawidtowa ustepuje miej-
sca mniej wiecej wyraznej wklestosci, tak, iz teczowka przed
stawia ptytki lejek, ktérego maty otwoér tworzy zrenica, le-
zaca glebiej od obwodu teczowki. Badajac postaC i potoze-
nie teczOwki przekonac sie zarazem nalezy czy ona nie drga
i nie faluje przy silniejszych ruchach oka, co jest bardzo
waznym objawem chorobowym, dowodzacym, ze soczewka
z jakiegokolwiek powodu nie podpiera teczéwki nalezycie
lub wecale. A"/ §

Nie mniej waznem jest badanie Zrenicy, ktore uwzgle-
dni¢ ma j¢j postac¢, wielkos¢, ruchomosc i barwe.
Zrenica nie lezy $ciSle w samym S$rodku teczowki, lecz co-
kolwiek ku dotowi i wewnatrz.

Posta¢ jej okragta zmienia sie w stanie chorobowym
w najrozmaitszy sposob. Skutkiem jaskry n. p. Zrenica staje
sie najczesciej pionowo lub skosnie owalng; przyczepiny
tylne nadajg jej najrozmaitsza, nieregularnie katowatg po-
sta¢; przyczepiny przodkowe zamieniajg jg czesto na roz-
porkowata, groszkowaty itp. Zmiana postaci zrzadzona przez
przyczepiny tylne niekiedy wystepuje dopidro, w kazdym
razie za$ staje sie wyrazniejsza po zapuszczeniu atropinu,
ktérego uzycie jako $réd<a rozpoznawczego nic powinno
przeto by¢ zaniechane w zadnym przypadku, podejrzanym
0 obecne lub przebyte zapalenie teczéwki. Na szczegdlng
uwage zastuguje brzeg zreniczny, mianowicie czy jest, jak
w stanie prawidlowym réwny lub moze wystrzepiony, ma-
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femi brunatnemi wyroslami jakby frendzelkami obsadzony.
Barwik powlekajacy tylng powierzchnie teczowki wystaje
cokolwiek w zrenice i obrebia jej brzeg waziutkg czarng
obraczka, ktorg w stanie prawidtowym za pomocg lupy, a na
szarem tle zaémy nawet golem okiem widzie¢ mozna. W za-
paleniu teczéwki barwik ten wysuwa sie bardzi¢j w obreb
Zrenicy zabarwiajgc przyczepmy tylne, a po ich peknieciu
dobrowolnym, lub rozerwaniu sztucznem zalega na torebce
przodkowej w postaci brunatnych kropek tworzacych nie-
kiedy zupetne kolo, ale najczesciej tylko mniej wiecej zna-
czny jego odcinek, jako niezbity dowdd przebytego dawniej
zapalenia teczowki.

Wielko$¢ zrenicy, regulowana dziataniem dwoch prze-
ciwniczych miesni celem miarkowania ilosci Swiatta, wpada-
jacego do oka, jest bardzo zmienng w miare chwilowego
pobudzenia obu tych miesni, a ma sie w stosunku odwro-
tnym do szerokos$ci teczowki. W stanie zupetnego spoczynku
tak zdziergacza jak rozszerzacza (po S$mierci) S$rednica jej
wynosi podiug Henlcgo od 3 do 6 mm. Na S$redni jej wy-
miar u zywego maja wptyw wiek i retrakcyja oka. U osob
miodych Zrenica jest szerszg, a z wiekiem staje sie wezsza.
Oczy niedomiarowe majg szersza, hadmiarowe za$ wezszg Zre-
nice anizeli miarowe. Bez wzgledu na te rdznice, zawisie od
wieku i refrakcyi, Zrenica zweza i rozszerza sie w stanie
prawidtowym w obu oczach jezeli do jednego z nich (lub
do obu) wpada kolejno to wieksza, to znéw mniejsza ilos¢
Swiatta, a zjawisko to nie jest, jak wiadomo, skutkiem bez-
posredniego dziatania Swiatta na teczéwke, lecz odruchem,
wywotanym w ten spos6b, ze pobudzenie siatkdéwki przez
Swiatto przenosi sie po witoknach nerwu wzrokowego do mo-
zgu, gdzie za posrednictwem os$rodka odruchowego prze-
rzuca sie na widkna obu nerwow okoruchowych, zaopatru-
jacych zdziergacze zrenic (za posrednictwem nerwoOw rzesko-
wych). Sposobem odruchu réwniez zweza sie zrenica po za-
draznieniu galgzek czuciowych nerwu troistego, a mianowi-
cie jego gatezi ocznej. Zrenica zweza sie dalej przy stoso-
waniu oka do pobliza, a nadto niezaleznie od akomodacyi
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przy zbieznosci osi ocznych, t. j. przy wpatrywaniu sie
w przedmioty bliskie, chocby sie oko do ich odlegtosci nie
stosowato; rozszerza sie za$ gdy osie oczne prjy patrzeniu
w dal przybierajg kierunek réwnolegty. !

Chorobowe zmiany S$redniego rozmiaru zrenicy sg bar-
dzo czestym i waznym przypadem rozpoznawczym, Zze WSpo-
mne tylko o zwezeniu Zrenicy jako statym objawie zapale-
nia teczowki, a jej rozszerzeniu w jaskrze. Najblizszg przy-
czyng zwezenia bywa kurcz zdziergacza (zadraznienie nerwu

okoruchowcgt®, lub porazenie rozszerzacza (nerwu wspot- .
czulnego”; najblizszg za$ przyczyna rozszerzenia kurcz roz-,

szerzacza/Mub porazenie zdzicrgaczaZ. Odptyniecie cieczy wo-

} brak soczewki, lylnc przyczepmy lub zaro$niecie Zre-
nicy btong rzekomg tgczg sie z j¢j zwezeniem; podwyzsze-
nie za$ ucisku $rédocznego i zanik teczowki przy wolnym
brzegu zrenicznym z rozszerzeniem Zrenicy.

Na szczeg6lng uwage lekarza zastuguje ruchomosc
zrenicy, czyli oddziatywanie teczéwki na wymienione powyzej
wplywy, mianowicie za$ na podniete Swiatla. Z ostatniego
bowiem rozpoznajemy w sposob przedmiotowy, od zeznan
chorego niezawisty, czy siatkowka jest wrazliwg na Swiatto,
lub czy te wrazliwo$¢ utracita. W tym celu sadzamy chorego
naprzeciw okna, a zatkawszy mu oko drugie recznikiem
w kilkoro ztozonym, tak, zeby Swiatto nie miatlo do niego
wcale przystepu, zastaniamy i odstaniamy oko badane kolejno
dionig, a jeszcze lepiej np. ksigzka, tak, zeby na nie padat
naprzemian to petny cien, to zndéw pelne Swiatto, baczac
sami pilnie na zachowanie sic zZrenicy. Podczas tego badania
chory winien trzyma¢ oko catkiem nieruchomo, a w razie
potrzeby (niespokoju iub $lepoty) utatwiamy mu to zadanie
kazac wpatrywac¢ sie w palec wiasny, w odlegtosci okoto
30 cm. trzymany. Ostrozno$¢ ta jest niezbedng bo, jak wiemy,
wszelki ruch oka wywotuje zmiane w rozmiarze Zzrenicy,
a zatem tylko wykluczywszy ten wptyw mozemy by¢ pewni,
ze zwezenie zrenicy jest skutkiem dziatania podniety Swiatta.
Z tego tez powodu nie moge zaleca¢ sposobu badania poda-
wanego zazwyczaj w podrecznikach, zeby oko zastania¢ i od-



stania¢ powiekg gOrng zsuwang i podnoszong kolejno za
pomoca palca duzego, bo badanemu trudno ustrzedz sie przy-
tém ruchdw oka, a lekarz nie moze, patrzac z boku, przeko-
na¢ sie czy i o ile rozszerza sie zrenica w chwili zastonie-
cia oka.

Jezeli teczOwka oddziatywa na wpltyw Swiatta dowodzi
to (z nader rzadkieini wyjgtkami), ze oko ma poczucie Swia-
tla, a szybkie i mocne zwezanie i rozszerzanie sie Zzrenicy prze-
mawia w ogdélnosci za dobrg wrazliwoscig siatkowki na $wiatto.
Jezeli przeciwnie teczowka nie oddziatywa na wptyw Swiatta,
nie wolno nam jeszcze wnosi¢ z tego, ze oko jest Slepe, bo
przeprowadzenie podniety, wolne az do osrodka odruchowego
w mobzgu, napotka¢ moze, na przeszkody pomiedzy nim a
zdziergaczem zrenicy, albo tez podnieta, cho¢ przeprowadzona,
moze nie wywota¢ skutku z powodu przeszkéd mechanicznych,
jak przyczepmy tylne, zarosniecie zrenicy/i t. p. W jednym
. drugim razie teczowka nie oddziatywa oczywiscie na pod-
niete Swiatlta, pomimo, iz siatkdwka jest na nig wra-
zliwa, pomimo ze nerw wzrokowy przewodzi jg az do
osrodkow moézgowych przyrzadu wzrokowego, pomimo wre-
szcie, ze chory odroznia doskonale $wiatto od ciemnosci.
Tak sie ma rzecz w razie sztucznego lub chorobowego po-
razenia teczéwki (miedzy innemi takze skutkiem jaskiy)
i przeszkod mechanicznych tamujacych jéj ruchy. Jezeli wiec
teczOwka nie oddziatywa na Swiatto nie wynika z tego je-
szcze bynsjmnicj, ze siatkOwka nie jest na Swiatto wrazliwa.
Chcac sie za$ przekona¢ gdzie tkwi przyczyna braku tego
oddziatywania, czy w czesciach przewodzacych podniete
Swiatta od oka do mozgu (siatkéwka, nerw wzrokowy}, czy
w czesciach przeprowadzajacych jg od mozgu do oka, t. j.
w przyrzadzie odruchowym (o$rodek odruchowy, nerw oko-
ruchowy, zwoj rzeskowy, nerwy rzeskowe, miesnie teczowki)
zbada¢ musimy czy $wiatlo, wpadajgce do oka chorego wy-
wotluje odruch teczéwki w drugiém, zdrowcm oku. Jcézeli
Zrenica tego ostatniego zwezi sie w chwili odstoniecia oka
chorego, to oko to, cho¢ chore, ma poczucie Swiatla, a jego
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teczOwka nie oddziatywa tylko z powodu W jego
przyrzadzie odruchowym.

Niechaj to przydilugie, a na pozor moze zbyt szczego-
towe, rozwodzenie sie nad izeczami, ktére kazdemu lekarzowi
powinny by¢ znane 1z fizyjologii, usprawiedliwi waznos¢
przedmiotu i smutne niestety doswiadczenie ile to grubych,
a w najoptakansze nastepstwa ptodnych, pomytek w rozpo-
znawaniu chorob oka pocigga za sobg w praktyce niezna-
jomos¢ tych prawidet fizyjologicznych i zaniechanie tego
waznego badania. Kto powyzsze szczegOly uwaza za zbyte-
czne moze ich nie czyta¢, mnie pozostanie to przekonanie,
ze zrobitem co mogtem, Zzebym sie nie spotykat tak czesto
jak dotad z najgrubszemi btedami w rozpoznawaniu, popet-
nianemi na najciezszg szkode chorych. Stwierdzenie prawi-
dtowego oddziatywania teczéwki na Swiatto lub brak tegoz
i zastanowienie sie nad jego przyczynami uchroni miedzy
innemi najczesciej od wecale nierzadkiego, a tak fatalnego,
rozpoznawania zacmy zamiast jaskry. W oku bowiem do-
tknietem samorodng, niepowiktaiig zacmg schytkowsa, a wiec
zresztg zdrowem, teczOwka oddziatywa na Swiatto zawsze
a zazwyczaj nawet bardzo dzielnie tak co do stopnia jak
i co do szybkosci ruchu, cho¢ za¢ma jest juz dojrzatg, chory
nic nie widzi a ma tylko proste poczucie Swiatla, tern bar-
dziej wiec gdy cho¢ z trudnoscig jeszcze przedmioty, choc
wieksze, rozpoznaje. W jaskrze przeciwnie juz wczesnie, tj.
w okresie, w ktorym chory jeszcze wcale nie zle, a nawet
dobrze widzi, n. p. czyta diuk $redni a moze i drobny, te-
czéwka nie oddziatywa juz wcale na S$wiatto, albo tylko
leniwo, a zZrenica okazuje sie mniej wiecej rozszerzong, bo
teczowka ulega w tern cierpieniu, z wyjatkiem stosunkowo
rzadkich przypadkéw niezapalnych, juz wczesnie, jezeli nie-
zupetnemu porazeniu to przynajmniej w pewnym stopniu.
Uwzglednienie tej okoliczno$ci naprowadzi¢ winno nawet
lekarza w okulistyce mni¢j biegtego na podejrzenie jaskry,
a jezeli oko okaze sie nadto twardszem, rozpoznanie jaskry
jest pewnem. Zazwyczaj znajdg sie jeszcze inne przypady
jaskry, tak, iz Smiato rzec mozna, ze z wyjatkiem niektérych
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przypadkéw jaskry prostej rozpoznanie t¢j choroby obejs¢
sie moze do pewnego stopnia bez wziernika. Zwykta w przy-
padkach rozpoznania zacmy zamiast jaskry wymowka lekarza,
ze nie mogt rozpoznac tej ostatniej poniewaz ,,nie ma wzier-
nika““, moze wiec wprawdzie uniewinni¢ go w oczach nie-
Swiadomego chorego, ale ani przed wlasnem sumieniem ani
przed trybunatem nauki. Co wiecej, lekarz, ktory nie zna
znaczenia rozpoznawczego objawdw jaskry, golem okiem
dostrzegalnych, osobliwie teczéwkowych i Zzrenicznych, zna-
laztby sie podobno w najwiekszym kiopocie, gdyby mu do-
starczono wziernik, bo¢ tatwiej naby¢ to drogocenne a tanie
narzedzie, niz wikada¢ ni¢m wprawnie i widzie¢, a to co sie
widzi umie¢ w celach rozpoznawczych zuzytkowac.

Czysto czarna barwa Zrenicy nakoniec zmienia sie
u kazdego cztowieka w wieku po6zniejszym, z powodu, ze
soczewka, za mitodu bezbarwna, zdétknie poczawszy od 30
roku zycia, zrazu wprawdzie nieznacznie, z wiekiem jednak
coraz bardzi¢j, tak, iz okoto 50 roku zycia barwe bursztynu
przybiera. Skutkiem tego, iz soczewka, cho¢ przezroczysta,
odbija pewng ilos¢ zotych promieni Swiatta miesza sie do
czarn¢j barwy Zzrenicy osob wiekowych pewien zéttawo lub
zielonkowato szary odblask, u niektorych, zwilaszcza pizy
rozszerzonej zrenicy, tak mocny, ze niedoSwiadczonego tatwo
w biad wprowadzi¢ i do rozpoznania za¢my sktoni¢ moze.
Badanie wziernikowe usuwa w takich razach wszelkg wat-
pliwosc.

W stanie chorobowym barwa zrenicy zmienia sie bar-
dzo czesto na biatawa i szarg z r6znemi odcieniami zdttego
i zielonkowatego i roznera natezeniem skutkiem za¢my, bton
rzekomych w Zzrenicy, mocnych zaé¢mien wl ciatku szklanem,
mianowicie w przodkowych jego czesciach, mocnego zacmie-
nia i wyparcia ku przodowi siatkowki odefwanej, rozlegtych,
jasno zabarwionych wypocin na dnie oka, rozlegtego zaniku
naczynidwki, skutkiem jaskry i nowotworéw w glebi oka,
jak glioma siatkowki i t. d. Z wyjatkiem za¢my dal¢j posu-
niet¢j, grubszych blon rzekomych w Zrenicy, srebrzystego
odblasku skutkiem glioma, ktére okiem golem przy oswie-
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tleniu dziennem widzie¢ i rozpozna¢ mozna, wszystkie inne
odblaski jakiejbadz barwy, wydobywajgce sie przez Zzrenice
z gtebi oka nie majg najczesciej nic wihasciwego, nasuwa-
ja wiec co najwiecej podejrzenie o obecnosci zmian cho-
robowych po za Zrenica, nie uprawniajg atoli do szczeg6to-
wego rozpoznania ich przyczyny, rodzaju i siedziby.

Badanie czesci oka potozonych po za zrenicg nie moze
tez obejs¢ sie bez wziernika, o ktorym w drugiej czesci
mowi¢ bedziemy. Pierwej atoli wspomnie¢ musze o badaniu
za pomoca lupy i tak zwanego o$wietlenia ogniskowego,
ktére juz do badania rogowki, komorki przodkowej, teczowki
i zrenicy z wielkg korzyscig stosujemy. Najwiec¢j rozpo-
wszechniong jest lupa Briickego, powiekszajgca kilkakrotnie,
a niewymagajgca przeciez zbytecznego zblizenia oka bada-
jacego do badanego.

Oswietlenie ogniskowe, zwane takze bocznem lub sko$-
nem, polega na tém, ze Swiatto dobr¢j lampy skupiamy za
pomocg mocnej soczewki wypukiej (20 dyoptryj czyli numer
2gi) na t¢j wiasnie czeSci oka, ktorg dokladnie ogladac
chcemy. W tym celu sadzamy chorego w pokoju ciemnym
bokiem przy stole, tak, zeby stdét znajdowat sie po stionie
oka badanego. Z boku i cokolwiek naprzéd od chorego sta-
wiamy lampe w odlegtosci okoto 40 cm. od oka, a ujgwszy
soczewke wypuktg palcem wskazujagcym i duzym w dwdch
naprzeciwlegtych sobie miejscach jej brzegu i opartszy ieke
resztg palcow na skroni i czole chorego trzymamy ja tak
pomiedzy lampa a okiem, zeby promienie Swiatta, po zata-
maniu przez soczewke, skupity sie w jej ognisku i utworzyty
obraz odwrotny ptomienia lampy na tej czesci oka, ktoig
doktadnie zbada¢ zamierzamy. Miejsce, na ktore pada obraz
ptomienia lampy jest wiec silnie o$wietlone i rzuca na plamke
z06tg badajacego obraz bardzo jasny, a wrazenie przezen
wywarte poteguje sie jeszcze bardziej skutkiem przeciwien-
stwa, bo z powodu zaciemnienia pokoju reszta siatkdwki
znajduje sie w cieniu. A tak jak gwiazdy, niewidoczne w dzien
z powodu jednostajnego os$wietlenia calej siatkowki, zwro-
conej ku firmamentowi, blyszczg jasno w nocy, kiedy z wy-
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jatkiem plamki zotej, na ktérg ich obraz pada, reszte siat-
kowki ciemnos$¢ zalega, tak samo uwidoczniajg sie wyraznie
przy oswietleniu ogniskowem w pokoju ciemnym i najdro-
bniejsze zmiany chorobowe, ktérych przy Swietle dziennera
nawet za pomocg lupy nie widzimy.

Badanie przy oswietleniu ogniskowym rozpoczynamy
od rogoéwki, wytwarzajac obraz ptomienia lampy naprzod
na niej i przenoszac go zwolna, za pomocg odpowiednich
zmian potozenia soczewki os$wietlajgcej, po kolei na wszyst-
kie czesci przodkowej powierzchni t¢j btony. Przybli-
zajac nastepnie soczewke coraz bardziej do oka badanego
skupiamy S$wiatto po kolei w réznych warstwach samego
migzszu rogowkowego, a w koncu na btonie Descemetego,
powlekajgcej tylng powierzchnie rogowki. Przy nale-
zytej wprawie mozemy w ten sposéb nie tylko dostrzedz
w 0golnosci najdrobniejsze zmiany chorobowe, ale nawet
oznaczy¢ szczegotowo czy sie na j¢j powierzchni przodkowej,
lub w jej whasciwym migzszu i w jakiej jego glebokosci, lub
wreszcie na blonie Descemetego znajdujg, a to mianowicie
wedlug tego, czy one naj wyrazniej przy najsilniej-
szym oswietleniu przodkowej lub tylnej powierzchni, lub t¢z
samego jej migzszu wystepuja.

Zbadawszy rogéwke w catéj jej rozlegtosci i grubosci
przyblizamy soczewke cokolwiek do oka badanego, a sku-
piajac Swiatto po kolei najmocniej w komorce przodkowej
na teczéwce, w zrenicy i soczewce S$ledzimy zmiany cho-
robowe w tych czesciach oka, ulatwiajac sobie badanie
dwoch ostatnich przez sztuczne rozszerzenie zrenicy za
pomocg atropinu, a jeszcze lepiej homatropinu. Przy mocno
rozszerzonej zrenicy mozemy wierzchotek stozka promieni
wrzuci¢ nawet do przodkowej czesci ciatka szklanego i ujrzeé
w ni¢ém grubsze przynajmniej zmiany, jak krew wynaczy-
niong, ciata obce, za¢mienia i t. d.

Badanie ogniskowe potaczy¢ mozna w razie potrzeby
z badaniem za pomocg lupy. W tym celu ogladamy czesci
oka ogniskowo oswietlone za pomocg lupy Briickego, albo,
jak Schweigger radzi, za pomocg duz¢j soczewki o 6 do 8 cm-
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$rednicy, a mniej wiecej 15 cm. odlegtosci ogniskowej, jakicj
ludzie wiekowi niekiedy do czytania uzywajg. Trzymajgc
takg soczewke, zaopatrzong w stésowng raczke, w takiej
odlegtosci od swoich oczu, abySmy oboma réwnoczesnie
przez nig widzie¢ mogli, od oka badanego za$ tak oddalona,
aby jak najmocniej powiekszata, ujrzymy przedmiot badania
powiekszony nie tylko w plaszczyznie ale zarazem i wl wy-
miarze jego gtebokosci.

Ciatko szklane i dno oka bada¢ mozemy przedmiotowo
tylko za pomocg wziernika, o ktérym w nastepnym rozdziale
mowi¢ bedziemy.
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