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83 znakami, kidrych bedg uzywal w ciagu rozprawy dla oznaczenia ty-
tulu dziel przytaczanych.

P, T. L. W, Tom XLYV. 16



210

I.. Hannover. Das Auge. Beitrige zur Anatomie, Patholo-
gie und Physiologie dieses Organs. Leipzig, 1852.

M. Archiv fiir Ophthalmologie. Berlin, 1854—60 incl.

N. Riite. Lehrbuch der Ophtalmologie. Braunschweig, 1855.

O. A rlt. Die Krankheiten des Auges. Prag, 1855.

P. Mackenzie. Traité pratique des maladies de oeil. IV-me
¢dition, traduite de Panglais et augmentée de notes, par
Warlomont et Testeldn. Paris, 1856.

Q. Stellvag v. Carion. Ophthalmologie von naturwissen-
schaftlichein Standpunkte. Erlangen, 1857.

R. Tygodnik Lekarski Warszawski, 1858.

S. Ilyrtl. Lehrbuch der Anatomie. 6te Auflage Wien, 1859.

T. Allgemeine Wiener medicinische Zeitung, 1860.

U. Viertel jahrschrift fiir die prakt. Heilk. Prag, 1856.

W. Die Ausloffelung desStaars, v. A. Schu ft Berlin, 1860,



0 sympatyczném (1) cierpieniu oka.

Sympatyczném cierpienieniem oka nazywamy za-
chorowanie jednego oka, ktore swe zrédlo tylko wcho-
robie drugiego oka miéé musi, gdyz zadnéj innéj przy-
czyny dopatrzyé¢ .sig nie bylo moina. Wprawdzie
w niektérych przypadkach poprzedzjl to cierpienie
blad jakis dyetetyczny, ale tak malo znaczacy, izby
sam jeden 4akiéj choroby wywolaé nie byl w stanic;

(1) Uzywam wyrazenia:sympatya czyli wspolczucie, dia o-
kreslenia procesu udzielania si¢ choroby z chorego na zdrowe
oko, jedynie azeby zapobiedz uzywaniu kilku wyrazéw na o-
kreslenie jednéj mysli. Nie mam wecale zamiaru tym nieokre-
$lajacym i nieokreslonym frazesem tlumaczy¢ proces w zna-
czeniu fizyologiczném ciemny; przeciwnie w ciagu zamierzo-
néj pracy bede sie staral dowiesé, iz udzielanie sig cierpicnia
z jednego oka na drugie jest tylko na materyalnych zmia-
nach czgsci obu oczom wspélnych oparte. Przyznaje przy-
tém wszelka stusznosé Sniadeckiemu, ktory méwi (2):
»To co pisarze lekarscy nazywaja wspélczuciem albo sympa-
tya, jest wyrazem na tlumaczenie tego zdarzenia, gdzie przez
cierpienie jednego organu, moga cierpie¢ inne, ale nie maja-
cym jasnego i pewnego znaczenia, a zatém jest ttumaczeniem
rzeczy niepojetych przez niezrozumiale”.

(2) D, atr, 61,
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tak ze 1w tych nielicznych przypadkach tylko sym-
patycznemu dziataniu drugiego oka chorobe przypi-
sa¢ nalezy.

Cierpienie to prawdopodobnie tak dawne jakludz-
kosé sama, zostalo jednak dopiero w ostatnich dzie-
siatkach obecnego stulecia dostrzezoném i to tylko
w przypadkach, gdzie jedro oko, cigzko zranione ja-
kiéms$ mechaniczném urazeniem, po pewnym przecig-
gu czasu wywolywalo cierpienia niszczace wzrok
a czesto i ksztalty drugiego oka.

Przyczyna niedopatrzenia tak okropnego cierpie-
nia, a jak pézniéj sig przekonamy, tak latwo dajacego
sig pokona¢ sztuce lekarskiéj, lezala po czesci w nie-
umiejetnosci wzierania we wnetrze oka,—zkad wyni-
kaly: niemoznos¢ przekonania sie, iz oko zupelnie
zdrowe cierpieé zaczyna i przypisywanie jakich$ przy-
czyn oku chorowaé¢ zaczynajacemu wlasciwych i
w niém samém lezgcych;—po wiekszéj zas czesel
w té] wielkiéj prawdzie, iz oba oczy czesto skutkiem
jednéj przyczyny zachorowuja juito razem, juz téz je-
dno po drugiém w rozmaitym bardzo przeciggu cza-
su. Poniewaz zaé przyczyny idyopatycznych zapalen
po wigkszéj czesci w sposdb dla naszych zmystow
przystepny weale zbadanemi nie zostaly tém trudniéj
bylo w organie tak ukrytym jak oko, znales¢ roéznice
miedzy zapaleniem, ktdére przez cierpienie drugiego
oka bylo spowodowane, a takiém, ktorego prayczyny
w témze samém oxu szukaé nalezy.

WV przypadkach, gdzie jedno oko silnemu zranie-
niu uleglo, przyczyna cierpienia onego jest catkiem
widoczng. Jezeli za$ w tym razie drugie oko, dotych.-
czas zupelnie zdrowe, zaczyna cierpiec i cierpienie to
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dop6ty trwa, az albo oko jemu podleglte zniszesy, al-
bo oko poprzednio zranione usunietém zostanie, to
konieczném by¢ sie zdaje przyjecie dzialania chorego
oka na zdrowe.

To doswiadczenie dato podstawe do poszukiwan,
azali i w innych razach nie zachodzi podobobny pro-
ces wspolcierpienia i rzeczywiscie zdobyto na tém po-
lu pewne rezultaty, ktére jakkolwiek przedmiotu je-
szcze calkiem nie wyczerpnely, to jednak i na tém
stanowisku wielkie juz dla ludzkosci przyniosty ko-
rzysci. Anglicy na tém polu najwigcéj zrobili; majac
pieknie urzadzone i liczne wylacznie oczne szpitale,
umieli korzystaé z materyalu i zebrali szereg doswiad-
czen, na ktorych opierajac si¢, mozemy dzi$ o niekto-
rych cierpieniach idyopatycznych z pewnoscig twier-
dzi¢, ze takowe moga wywola¢ i wywoluja téz bardzo
czesto wspolcierpienie w drugiém oku. Ale téz i prze-
sadnie niektérzy oddzial tych choréb powigkszaja,
przyjmujgc, ze i zaciemki i rozinaite zapalenia Ygczni-
cy wten sposob udziela¢ si¢ moga. Tak np. Macken-
zie (1) na samym poczatku dzialu ,,0 wspélcierpier-
pieniach oka” ogranicza genezg tego cierpienia tylko
na przypadki zranienia oka; w oddziale zas pod za-
gléwkiem ,,ratio symptomatum” (2) powiada: ,,Ten
fakt, iz skoro oko jest chore, drugie w ten sam spo-
s6b zachorowaé jest sklonne, dawno juz zwréci! na
siebie uwage. W taki sposéb zapalenie, ol$nienie
(amaurosis), zaciemek zwlaszcza, przenoszg sig. Tona-

(1) P. Vol. I, pag. 117.
(2) P. Vol. I, pag. 125.
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zywajg: consensus oculorum”. Daléj przytacza jako
przyklad wspolcierpienia przypadek trichiasis i xeromu
u jednéj dziewczynki, ktora odwiedzala poliklini-
ke jego. Obie te choroby byly na prawém oku od
lat 6-$ciu; w ich nastgpstwie czastki powieki zwrécily
sie na wewnatrz i czesé tacznicy sie zdezorganizowa-
ta. W siédmym roku tenze sam proces powtdrzyl
sie na oku lewém i przyjal zupelnie takiz sam cha-
rakter.

Tu szanowny oftalmolog identyfikuje podobien-
stwo z tozsamosciag. Bo ikomuz nieznajome zara-
zliwe cierpienie Yacznicy trachoma lub ophthalmia mi-
lilaris, ze swemi nastepstwami: entropium , trichiasis,
pannus, zeroma it. d.? Sam p. Mackenzie (1)
cho¢ w dwoch swoich odrebnych rodzajach cho-
réb jako oftalmig zarazliwa 1 oftalmia ziarnowata
(ophth. granularis) to jedno cierpienie opisuje i cho-
ciaz w zapatrywaniu si¢ bardzo od szkol: niemieckiéj
1 belgijskiéj si¢ rézni, przyznaje jednak zarazliwosé
tych form i nastepstw ich nieswiadomym byé si¢ nie
zdaje. Jezeli mowimy o wspélcierpieniu oczu, to we-
dle naszego rozumicnia choroba ta nie przez do-
tykalne zarazenie, lecz w inny sposéb oku si¢ udziela.
P. Mackenzie sam w ten sposéb okreslajac tak na-
zwang przezsiebie odruchows albo sympatyczng oftal-
' mig, pojmowaé ten proces si¢ zdaje; nie wiem wiec,
dla czego wpadl na pomysl, ze i trachoma moze na
drodze wspoélezucia udziela¢ si¢ drugiemu oku.

Graefe'mu winnismy bardzo wiele w tym wazgle-

(1) P. Vol I pag. 664, sqq.; pag. 691, sqq.
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dzie. On doéwiadczenia Anglikow poddal rozumnéj,
licznemi i trafnemi dowodami popartéj krytyce i jeze-
li nie zglebil jeszcze dotychczas wszystkich tajnikow
tego cierpienia, to przynajmniéj to, czego-dowiodl, jest
na tak pewnych oparte podstawach, ze jako axiomat
uwazanem by¢ powinno. Graefe pokazal, (1) iz
zieloniak (glaucoma) tak czesto najprzod na jeduéi,
potém dopiero na drugiém oku sie objawiajace, ma
swoje Zrodlo, jeszcze dotychczas nie zbadane, we-
wnatrz tegoz samego oka lezace (zapewne choroba
naczyn krwistych?); ze za$ nigdy nie udziela sig zje-
dnego oka na drugie. Jakkolwick bowiem przy zupel-
némzdrowiu jednego oka wykonal nadrugiém, cierpia-
cém na zieloniak wycigcie kawalka teczowki (iridecto-
mia) itém okouzdrawial;na drugiém oku jednak choro-
ba pozniéj wybuchala bezzadnych zewnetrznych przy-
czyn. Toz samo mialo miejsce, kiedy sadzac z ana-
logii i wspolcierpienie przypuszczajac, wyluszezal o-
czy na zieloniak cierpiace. Daléj dowiddl Graefe,
1z zapalenie lacznicy u nowonarodzonych (2) jest
cierpieniem tylko miejscowém i przez dotknigcie za-
razliwém; gdyz zawigzaniem oka zdrowego hermety-
czng przewiazka, takowe od zachorowania kazda ra-
zg ochranial. Przeciwnie w dyfteryczném lacznicy za-
paleniu (3) hermetyczne przewigzanie rzadko bardzo
drugie oko od zachorowania chronilo; nadto uwaza-
jac czgste polaczenie téj choroby z zajgciem dyftery-
czném gardla ikrtani, orazto, iz rany po wezyka-

M. Bd. 1V, 2, pag. 130.
(2) M. Bd. L, 1, pag. 186.
M. Bd. I, 1, pag. 187.

L
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toryach powlekaly sig blonami z plastycznego wy-
sieku utworzonemi, wnosil, iz Zrédlo téj choroby lezy
w czeéciach calemu organizmowi wspélnych, miano-
wicie we krwi.

O chroniczném zapaleniu tylnéj czedci naczynidw-
kii twardéwki (sclerotico-chorioideitis postica) méwi
Graefe (1)iz mimo, ze ono prawie zwyczajnie na
obu oczach daje si¢ widzie¢; mimo ze jedno oko cze-
sto po drugiém zachorowuje i ze czgsto jedno po dru-
giem $lepnie; jednak nie mozna przypuszczaé, Ze ja-
ki$ sympatyczny stosunek miedzy zachorowaniami
obu oczu zachodzi. Doswiadczenia zebrane przez
niego w razach zupelnego o$lepnigcia jednego oka
w skutek téj choroby, niemniéj w razach wyluszczen
oka dawniéj przezen dla doswiadczenia robionych
(skoro choroba ta jedno oko juz do oslepnigcia do-
prowadzila, a w drugiém si¢ dopiero poczynata) i na-
koniec samo rozwijanie si¢ choroby, przemawiaja za
tém, iz ona zupelnie niezaleznie wobuoczach rozwija¢
sig moze i ze jéj zrédel gdzieindziéj szukaé wypada:
mianowicie w budowie naczyn, w sposobie Zycia (zaj-
mowanie si¢ drobnemi i wielkiego natezenia wzroku
wymagajacemi robotami) i t. d.

Te pojedyncze fakta, jakkolwiek tylko jedne stro-
ne¢ genezy wymienionych choréb wykrywaja, wielka
juz sa przystuga, oftalmologii racyonalnéj przez prof.
Graefego przyniesiong; gdyz jak to kazdemu ra-
cyonalnemu lekarzowi wiadomo, od dokladnego zba-
dania przyczyn choroby zalezy i pewnosé rokowania i

(1) M. Bd. VI, 1, pag. 130.
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moznosé uzycia odpowiednich racyonalnych srodkéw.
Tém wigcéj powinniémy sie cieszyé w tym wzgledzie,
iz dowody wyzéj przytoczone s wypowiedziane przez
prof. Graefego, ktory od poczatku swego lekar-
skiego zawodu—tylko sam jeden—usterki, w rozumo-
waniach swoich niekiedy popelnione, spostrzedz u-
mial. Dowodzi to jego niezwykléj trafnosci w spo-
strzezeniach, itém wigkszg ufnosé w wypowiedzia-
nych przezen stowach pokladaé nakazuje; a zaufanie
lekarza w sobie samym tak samo wplywa na leczenie,
jak zaufanie osoby choréj do lekarza.

Dotychczas zajmowaliémy sig okresleniem przy-
padkow, w ktorych, mimo wszelkich pozoréw, wspdl-
cierpienie yzeczywiscie przyczyna choroby nie bylo.
Przejdzmy teraz do wazniejszéj czesci zadania nasze-
go: do zbadania choréb, w ktérych wspélcierpienie
oka za wylgczne Zrédlo choroby przyjac¢ nalezy.

W przypadkach, gdzie przez zranienie oko zosta-
Yo mniéj lub wigcéj zdezorganizowaném, a drugie do-
tychczas zupelnie zdrowe cierpiéé¢ zaczyna, jak to juz
wyzé] powiedzialem, przyczyna jest tak sama z siebie
widoczng, iz oddawna w nich wspélcierpienie oka stu-
sznie przypuszczano. Pierwszym jednak byl Ward-
rop, (1) ktéry sadzac z doswiadczen na koniach przez
weterynarzy zrobionych, wskazal droge przekonania
sig dotykalnie o prawdziwosci tych przypuszezen a za-
razem i lekarstwo. Méwi on, ze u koni zdarza sie dosé
czgsto cierpienie oczu bardzo podobne zapaleniu sym-
patycznemu uludzi. Choroba nawiedzanajprzéd jedno

(1) A. Vol. I, pag. 139.
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oko, potém drugie i konczy sig rychléj czy poiniéj
zniszczeniem zupelném wzroku. Weterynarze wie-
dz3, iz zniszczywszy oko, ktoére wprzdd zachorowalo,
juzto tém samém chorobie drugiego oka zapobiegaja,
juz téz dalszy jéj rozwdj wstrzymuja. Srodki przez
weterynarzy dla zniszczenia wprzod zaslablego oka
uzywane sg nader barbarzynskie; klada oni zwykle
wapno niegaszone pod powieke, lub wbijaja gwozdz
w oko, celem wywolania silnego zapalenia i ropie-
nia az do zupelnego zaniku oka (atrophia bulbi).
Wardrop ukoni tego sposobu uzywal czgsto i ze
skutkiem, z ta tylko réznica, %e niszczyl oko w spo-
s6b mniéj barbarzynski, mianowicie: rozcinal rogow-
ke i przez zrobiony otwor wyciskal soczewke i kule
szklista. ,,Moznaby,” mowi on, ,,uzywaé téj metody we-
terynarzy w pewnych cierpieniach, ocznych u ludzi,
w razach, gdzie po zranieniu jednego oka drugie
wspolcierpieé zaczyna”. Rada ta jednak poszla w za-
pomnienie; dopiero po dwudziestu kilku latach B ar-
ton (1) zastosowal jg u ludzi, ograniczajac si¢ atoli
na przypadkach zranienia oka przez czastki rozbitego
pistonu, gdzie przypuszczal, iz odlamek pistonu w o-
ku pozostaly zapalenie w niém ciggle utrzymuje i
sympatyczne cierpienie drugiego oka sprowadza. Bar-
ton chloroformowal chorego, rozcinal mu rogéwke,
jak do wydobycia zaciemka, a przez zrobiony otwor
wprowadziwszy noz w oko, rozcinal soczewke i kule
szklista, ulatwiajac przez to tym czesciom wyjscie
z oka. Razem z kula szklistg wychodzil zwyczajnie

(1) H. pag. XXI.
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i szukany odlamek pistonu; w przeciwnym zaé razie
odcinal catkiem nozyczkami rogéwke od twardéwki
i ktadl na oko kataplazmy z maki i mleka. Po kilku
dniach znajdowal  szukany odlamek w kataplazmie,
albo pomigdzy powiekami. Wiele przytoczonych przez
niego przypadkéw wskazalo z jednéj strony stosunek
sympatyczny miedzy chorobami tego rodzaju, z dru-
giéj strony skutecznosé uzytego przezen §rodka. Zwo-
lennicy teoryi i praktyki Barton’a (1) zdobyte
przez niego rezultaty licznemi do§wiadczeniami stwier-
dzili.

Postrzezenia zrobione na oczach, w ktéorych po
zranieniu obce cialo wewnatrz pozostalo, musialy na-
prowadzi¢ na my$l, iz skutki podobne, t. j. sympaty-
czne cierpienie drugiego oka, moga byé wywolane
nie tylko wplywem zewnetrznym, lecz i czgéciami in-
tegralnemi oka, ktére przez wplywy chorobowe, tak
—co do miejsca i polozenia, jak i co do budowy—sie
zmienily, iz za obce w oku ciala uwazane byé moga
i jako takie razagc bezustannie oko, do wywolania
wspolcierpienia w drugiém sg zdolne. 1w tém An-
glicy wyprzedzili swoich kollegéw w innych krajach
Europy.

Pirchard, Chirurg w Bristol Royal Infirma-
ry (2), méwigc o ranach oka i jego wyluszczeniu, ro-
bi uwage, iz dla wywolania wspélcierpienia w drugiém
oku nie konieczném jest zupelne wyplynigcie i zanik
oka i niekoniecznie tez kawalek obcego ciala w oku

(1) F. Vol. XXXV, pag. 256; G. pag. 323.
(2) F. Vol. XXX, I, pag. 172.
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pozostaé¢ musi. Wedlug niego proces ten ma przebieg
nastepujacy: Posilném uderzeniu oka lub zranieniu o-
twiera sie kapsulka soczewkowa; soczewkaz niéj w cze-
sci wyszedlszy, mechanicznie razi teczéowke i cialko
rzgskowe, zapalenie tych czgsci wzbudza itakowe ciggle
utrzymuje. Zapalenie to konczy si¢ zwykle zupelnym
zanikiem tego oka i wywoluje wspolcierpienie drugiego.
W takich razach radzi urazone oko wyluszezyé i dla
uzasadnienia swego zdania przytacza trzy przypadki,
gdzie po zranieniu objawilo sig¢ wspolcierpienie na
drugiém oku, a wyluszczeniem zranionego oka rady-
kalnic usunigtém zostalo. Nastepnie przywodzi 20
przypadkow, w ktorych, skutkiem uderzenia lub zra-
nienia oka, wybuchalo na urazoném silne zapalenie,
ktore rychléj czy pdzniéj udzieliwszy sig¢ drugiemu,
konczylo si¢ zupelném oslepnigciem i zanikiem obu
oczu; gdyzzadne wewnetrzne lekarstwa nie skutkowa-
ly, a wyluszezen poddwezas jeszeze nie uzywal.
Taylor, (2) Chirurg w Royal London Ophthal-
mic Hospital, podaje historye 8-miu przypadkéw sym-
patycznego cierpienia, wyleczonych rozcigciem ro-
goéwki i wydobyciem zwapnialéj soczewki z pierwiéj
zaslablego i juz osleplego oka. W jednéj polowie
tych przypadkéw przyczyna lezala w mechaniczném
urazeniu oka; w drugiéj zas idyopatyczne, przezen
blizéj nie okreslone, cierpienie wywolalo zupelne o-
l$nienie jednego oka i sympatyczne cierpienie drugie-
go. Taylor zwraca uwage na to,  ze w razach
sympatycznego cierpienia—badz skutkiem mechani-

(1) F. Vol. XXX, 1V, pag. 256.
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cznego urazenia, badz téz skutkiem idyopatycznego
cierpienia pierwéj zaslablego oka — przeciag czasu
migdzy zachorowaniem jednego, a pierwszym obja-
wem wspolcierpienia drugiego oka jest zwyczajnie
tak wielki, iz zawsze mozna przypuszczaé, %e w prze-
ciggu tego czasu potworzyly si¢ wewngtrz oka choro-
bowe produkty, ktore, jako obce ciala dzialajac, bez-
ustannic wnetrze tego oka raia i cierpienie drugiemu
udzielaja. Ztad wnosi, z¢ wladciwg przyczyng wspél-
cierpienia jest obecno§é niewladciwych czesci w oku
pierwéj zastablem.

Graefe, (1) mowigce o przypadkach sympatycz-
nego cierpienia, zalicza do nich miedzy innemi i takie,
w ktérych w pierwéj zaslablém oku zwapnienie socze-
wki lub wewnetrznéj strony naczyniéwki przypusz-
cza¢ mozemy; niemniéj takie, w ktorych po wykona-
ném zsunigciu zaciemka soczewka w oku pozostala
drazni bedgce z nig w bezposredniem zetknigciu cze-
sci, t. j. cialko rzeskowe, siatkéwke i naczyniowke.

Prof. Szokalski, godny przedstawiciel po-
stepowéj i racyonalnéj oftalmologii w Polsce, przy-
tacza (2) przypadek sympatycznego cierpienia, zwa-
pnialym zaciemkiem wywolany, a przezen wyleczo-
ny usunigciem przyczyny, t. j. wydobyciem soczewki

Dwa przypadki nakoniec, przezemnie w klinice
pr. Graefe’go obserwowane, ktérych opisanie po-
#piéj nastapi, niewgtpliwie stwierdzaja te zdania P i r-
charda, Taylora i Graefego .Zdanie wige,

(1) M. Bd. VL, 1, pag. 180, 131.
(2) R. pag. 288, Rok 1858,
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ze integralne czgéci oka, w budowie i skladzie swém
zmienione, wspoélcierpienie w oku drugiém wywolaé
moga, jako pewnik przyja¢ wypada.

W cierpieniu dawniéj panophthalmitis zwaném
gdzie—-po cigzkiém zranieniu, albo po ostrém naczy-
nidwki i teczowki zapaleniu, ktére si¢ ropowym wy-
sickiem odznacza (acute eitrige Iridochorioideitis),—
jedno oko peka i ropieje az do zupelnego wyropienia,
oddawna juz spostrzegano usposobienie do podobne-
goz zachorowania w drugiémn oku za najmniejszym
dyetetycznym bledem. Rite (1) méwi, ze w ta-
kich razach oko zdrowe pilnie strzedz i szanowa¢ na-
lezy, gdyz tym tylko sposobem mozna zapobiedz prze-
niesieniu si¢ procesu zapalnego. Arlt (2) twierdzi,
ze w razach, gdy jedno oko skutkiem ostrego zapale-
nia i ropienia osleplo, na drugiém oku bez widzial-
néj przyczyny, rychléj lub pézniéj, zjawiska chroni-
cznego zapalenia teczéwki i naczynidwki i zwolna
wzrastajaca Slepote czgsto obserwowaé mozna. Prof.
Graefe (8) i Kritchet, chirurg w krélewskim
ocznym szpitalu w Londynie (4), potwierdzaja te spo-
strzezenia.

Graefe, ktérego spostrzezenia tém sa trafniej-
sze, ze zawsze na licznych opieraja sie przypadkach,
oprécz wyizéj wymienionych choréb, przy ktorych
wspélcierpienie oka zdrowego dostatecznie uzasadnio-
ném i udowodnioném by¢ mi si¢ zdaje, wylicza i inne

(1) N. Bd. I, pag. 344.

(2) O. Bd. ]I, pag. 50.

(3) M. Bd. I1], 2, pag. 444.
(4) T. N. 17, pag, 50.
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choroby oczne, ktére podobne nastepstwa mieé moga.
Wedlug niego nalezy (1) z pewnoscig uznaé moznosé
udzielania sig cierpienia drugiemu oku w nastepujacych
przypadkach: A.) W tak nazwanych przezniego choro-
bach z glaukomatycznym charakterem ( grupa cier-
pien pod nazwiskiem Aydrophthalmus znana), ktorych
glowng cechg jest zwickszone cisnienie éréd-oczne,
spowodowane chorobnemi wysigkami naczynidwki.
Utrzymuje on, ze te choroby wspoélcierpienie dru-
giego oka pod nastgpnemi warunkami wywolaé moga:
a) jesli cisnienie srédoczne w rzeczy saméj jest po-
wigkszone, t. j. jesli zwykle nastgpujace wessanie wy-
sigkow i dezorganizacya naczyniéwki, a z tém po-
aczone zmniejszenie objetosci oka unie nastgpilo; b)
jesli wynaczynienia krwi do glebi oka peryodycznie
sie zjawiaja .i naglych zmian w cisnieniu érédoczném
s3 powodem (2); c) jesli zapalenie cialka rzeskowego
w drugim okresie tych choréb, w okresie zaniku
oka, jeszcze niec wygaslo i oko wszystkie cechy téj
choroby na sobie nosi. B.) W wykladzie swoim kli-
nicznym prof. Graefe moéwigc o zapaleniu cial-
ka rzeskowego ijego niebezpiecznych nastepstwach,
wspominal pokilkakrotnie, ze czesto dostrzegal udzie-
lanie si¢ choroby téj drugiemu oku, jako wspélcier-
pienie.

(1) M. Bd. VI, 1, pag. 130.

(2) Przypadek wspoleierpienia przez Dra Sciborow-
skiegow Tygodniku Lekarskim z roku 1858 (str. 385) opi-
sany, jest tego rodzaju.
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Powdluje sig na wyktad kliniczny prof. Graefego, gdyz
choroba znana lekarzom pod nazwiskiem zapalenia cialka
rz¢skowego byla dotychczas tak falszywie pojmowana, iz
w dzielach oftalmologicznych zadnego zupelnie dobrego jéj
opisu nie znajdujemy. Jedni przypuszczajg, iz cierpienie to
tylko w polaczeniu z zapaleniem teczéwki lub naczyniéwki
si¢ napotyka; drudzy przypadki zapalenia przednich czgsci na-
czynidwki, polaczone z wydeciami twardowki (ectasiae), za za-
palenie cialka rzeskowego uwazali; inni jeszcze w przypad-
kach zapalenia cialka rz¢skowego zapalenie twarddwki upa-
trywali. Wszystkie te bledy wynikly zapewne ztad, iz cialko
rzegkowe jestjednym z najwiecéj ukrytych organéw oka, ktd-
rego nie tylko golém okiem, ale i przez wziernik dojrzeé nie
jestesmy w stanie; bo przy najwiekszém rozszerzeniu Zrenicy
(po wkropleniu roztworu atropiny) zaledwie wewnetrzne
wierzcholki fatdek rzeskowych widzicé mozna. Przyznaé téz
trzeba, Ze ten organ, laczacy naczynidwke z teczdwka, czesto
w polaczeniu z ktérakolwiek z tych dwdch pogranicznych
blonek jednemu i teruz samemu cierpieniu podlega. Bardzo
jednak czgsto zdarza sig samoistne zapalenie cialka rzgsko-
wego z oznakami tak charakterystycznemi, iz kazdy obznaj-
miony z clarakterystyka choréb ocznych przyzna mi, ze dia-
gnoza trudng by¢ nie moze.

Za dalekobym odstapit od zatozenia mego, gdybym chcial
szczegdlowo to cierpienie rozbieraé; podam jednak w kilku
zarysach gléwne widzialne téj choroby objawy, majac na celu
nic ontologiczne zapatrywanie sig na istot¢ choroby, lecz cheé
wyjasnienia cierpienia, ktdre, jak juz méwitem, tak sprzecznie
i niedoktadnie dotychczas opisywaném bylo. W opisie moim
bede sie trzymat scisle wykladu klinicznego prof. Graefego.
Najprzéd tedy spostrzcgamy na okolo rogéwki, silnie krwia
nabiegléj, promienisty wieniec tetnic przednich rzgskowych
(obraz znajomy ze starszych dzicl oftalmologicznych jako wie-
niec artrytyczny). Drugim charakterystycznym objawem za-
palenia cialka rzeskowego jest bardzo znaczne (nawet golém
okiem, najlepiéj zas przez lupe) przepeknienie zyl tgezéwki;—
wprzdéd uwazano te forme przepelnienia naczyf za niebezpie-
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czna oznake zapalenia teczéwki; dzisiaj te choroby lepiéj roz-
roznia¢ si¢ nauczywszy, uwazamy to za patognomiczny pra-
wie objaw zapalenia ciatka rzgskowego. Trzecim z rz¢du-ob-
jawem jest bol powstajacy za dotknigciem twardéwki w miej-
scu, gdzie ona z cialkiem rzeskowém si¢ styka; w twarddwee
saméj nie czuje si¢ nigdy bolu, musimy wige w tych razach
uczuciu bolu pochodzenie od cialka rz¢skowego przyznaé.
Jak si¢ juz wyzéj powiedzialo, cialko rz¢skowe jest prawie
calkiem dla nas niewidzialném; dla tego tez miejscowych pato-
logicznych zmian i wysigkéw widzieé nie mozna: niektére
jednak zjawiska musimy uwazaé za wysieki zapalonego cial-
ka rzgskowego przez toz cialko do pogranicznych czesci wy-
dzielone. Takiemi 83 z jednéj strony zaciemnienia wydzielone
dokuli szklistéj, rozmaitego wejrzenia (listkowate, kropkowate,
liniowe), ktére tuz z tylu za soczewka od cialka rz¢skowego
do $rodka oka si¢ posuwaja; z drugiéj zas strony wysiek
ropowaty (hypopyon) wydzielony .do przedniéj komérki oka.

Wysiek ropowaty powstaje albo z rogéwki, albd z te-
czéwki, albo téz z cialka rze¢skowego. Cialtko rz¢skowe, oso-
bliwie migsie naprezacz naczyniéwki styka si¢ z przednia ko-
morka oka tylko swoja wewnetrzna strong itylko posrednio
tak nazwaném $ciggnem grzebyczkowatém (ligam. pecti-
natum ); okienkami téj blonki wylewaja si¢ wysigki, w ra-
zach zapalenia cialka rzeskowego, do komorki przedniéj. Je-
zeli wige zadnych oznak zapalnych w rogéwce nie widzi-
my, w teczéwee tylko bierne jéj zyl rozszerzenie spostrze-
gamy, nadto wysigk ropowaty w kemérce przedniéj sig
znajduje, to na drodze analizy mozemy twierdzié na pewno,
iz wysigk ten z cialka rzeskowego powsta¢ musial. Jezeli
oprécz tego wieniec tetnic przednich rzeskowych krwia jest
przepelniony i miejsce twardéwki odpowiadajace cialku rze-
skowemu za dotknigciem jest czule, to mozna z pewnoscia
diagnozowaé zapalenie cialka rzeskowego.

Zapalenie to jako samoistne cierpienie bywa bardzo czg-
stém, szczegolniéj po niektérych operacyach ocznych: np. po
rozcieciu zaciemka, gdy odlamki rozdzielonéj soczewki na-

P. T. L. W. Tom XLV, 17
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brzmiewaja; niemniéj téz przy zaciemku w skutek mechanicz-
nego zranienia oka.

Udowodniwszy zdaniami tylu znamienitych okuli-
stow rzeczywisto$é istnienia cierpienia sympatyczne-
go, oraz podawszy na doswiadczeniach oparte zdania
odnoszgce sig¢ do patogonezy téj choroby, przechodzg
do opisania jéj objawdw i przebiegu.

Cierpienie pod nazwiskiem ophtalmie sympatique,
ophthalmitis reflex on sympatique, sympatische Ambliopie
und Amaurose, ktérego gléwnym objawem, jakesmy to
juz powiedzieli, jest udzielanie sig cierpienia oka cho-
rego zdrowemu, bylo bez wzgledu na rodzaj objawow
chorobowych na pierwiastkowo zdrowém oku, w ogé-
le oftalmig lub amaurozq nazywaném. Pochodzilo to
ztad, jak mi si¢ zdaje, ze wszystkie choroby z zapale-
niem polgczone mianowano ogélném nazwiskiem oftal-
mit, inne zag, ktérych najwybitniejszg cechg bylo osta-
bienie lub zupelnastrata wzroku, nazywano niedoélepem
(ambliopia) lub oslepnieniem czyli olénieniem (amauro-
sis). Nie majac wziernika, ktory jest wynalazkiem lat
ostatnich, nie mozna téz bylo dokladniéj oznaczy¢ siedli-
ska choroby izmian, ktére ona w wewnetrznych tkan-
kachoka wywolywala. Poprzestawano wigc juz to na do-
daniu niewinnego przymiotnika ,interna” juz teznazy-
wano te chorobe zapaleniem naczynidwki, siatkéwki
i t. d., wnoszac z do$wiadezen zrobionych przy tézku
chorego, ktore sig ze zmianami (w bardzo nielicznych
razach) na stole dyssekeyjnym postrzezonemi daly
pogodzié. Jezeli sobie przypomnimy objawy niektd-
rych cierpien w poczatku i po ubieglym procesie np.
zieloniaka, zapalenia tylnéj czesci naczyniéwki i twar-
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dowki i innych: przyznaé koniecznie nam wypada, iz
podobny sposéb badania istoty choréb do bardzo
wielu bledéw doprowadza. Ta koleja zapewne wiclu
lekarzy, zajmujgcych sig cierpieniami ocznemi, przed
stawnym wynalazkiem Helmh oltz'a przechodzié
musialo.

W przypadkach sympatycznego cierpienia widzi-
my najczescié] objawy zapalenia wewnetrznych blon
oka; czasami jednak spostrzegamy stopniowsa utrate
wzroku, bez zadnych oznak zapalnych. Z tych to
wigc powodow jedni cierpienia te zapaleniem, drudzy
niedoslepem lub oslepnieniem nazywali. - Wedlug me-
go rozumienia wypada rozrézni¢ dwa rodzaje tego
cierpienia i proponowalbym nazwaé jedno z nich,
czgsciéj sie zdarzajgce, wspdleierpieniem oka formy
zapalnéj, drugie za$ wspélcierpieniem nerwowém. Ge-
neza tych dwoéch rodzajow, ktore sig¢ swemi objawami
bardzo odrézniaja, dotychczas jest nader ciemns; ale
objawy tak sg charakterystyczne, ze rozdzielenie ich
uwazam, nawet na obecnym stopniu znajomosci istoty
cierpienia, za konieczne.

Wspoélcierpienieformy zapalnéj poczynasie
zwyczajnie objawami neuralgii rzeskowé): swiatlowstret,
boél peryodyczny w przyleglych oku czgsciach twa-
rzy (czole i skroni), widma §wietlne (scotomata), sa
objawami subjektywnemi; objektywnie widziiny cza-
sem naplyw krwi (hyperaemia) do siatkéwki, zwykle
zas naplyw krwi do naczyniéwki, cialka rzgsowego i
teczowki. W ciggu cierpienia, w wigkszéj ilosci wy.
dzielane wysigki tych blon, w krwiste naczynia bo-
gatych, powigkszaja ilosé plynéw srédocznych; ztad
powstaje wigksze $rodoczne cignienie; oko w dotknie-
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cie twardszém sie staje anizeli w stanie normal-
nym; wysigki tgczowki maca ciecz wodng komorek
oka i mniéj lub wiecéj przylepiaja wewnetrzny brzeg
teczowki do przedniéj torebki soczewkowéj. Wy-
sigki naczyniowki, wydzielone do kuli szklistéj, two-
rzg rozmaitego ksztaltu plamki i zaciemnienia. Te
objawy ciagle trwale pogarszaja sig¢ w ktrétszym lub
dluzszym przeciagu czasu stosownie do naglosci pro-
cesu. Krazenie krwi w naczyniowce w obec tych wa-
runkéw nie moze by¢ prawidtowém; skutkiem cisnie-
nis wysigkéw zlozonych w czesci skladowe naczy-
niéwki i skutkiem powigkszonego ciénienia érodocz-
nego, czesé drobniejszych naczyn przestaje krew. pro-
wadzi¢ i zwiera sie. Toz sig dzieje w dalszym czasie
ze érednieminaczyniami; pozostaja tylko wieksze, kto-
re wprawdzie sig¢ rozszerzyly, ale jednak nie dosyé
krwi prowadza, by tak budowe naczynidwki w stanie
normalnym utrzymaé, jako tez i odzywianie kuli
szklistéj isoczewki nadal podtrzymywaé; naczynidwka
wigc dezorganizuje sig; kula szklista, niedostatecznie
odZy;viana, traci na massie, a soczewka si¢ zaciemnia.
Oko dotychczas twardsze niz byé powinno, zaczyna
migknaé 1 zmniejszaé sie. .. Zaciemki kuli szklistéj,
przechodzac wszystkie stopnie rozwoju wysigkow or-
ganizujacych sig, &ciagaja sie nareszcie, w skutek
czego kula szklista tém bardziéj na objetosdci traci; ro-
wnoczegnie siatkdwka, nie znajdujae zwykléj z we-
wnatrz podpory odziela sig¢ od naczyniéwki o tyle,
o ile cialo szklane sig zmniejszylo; a przestrzen
ztad wynikla wypelniaja wysieki z pozostalych naczyn
naczyniéwki zasilane. Wzrok z pdczz;tku $wiatto-
wstrgtem tylko upogledzony stopniowo tra ci na sile i
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bardzo predko robi si¢ zamglonym; a przy poczyna-
Jacym zaniku oka chory moze juz tylko rozrézniaé
cien od $wiatla, w koncu zas glepnie zupelnie.

Skreslony przebieg sympatycznego cierpienia for-
my zapalnéj sam w sobie nie ma nic charakterysty-
cznego; przedstawia bowiem obraz choroby, kaz-
demu okuliscie pod nazwiskiem zapalenia naczynioéw-
ki i teczéwki znajoméj; bardzo si¢ jednak wyréznia od
drugiego rodzaju wspodlcierpienia oka, od formy
nerwowéj.

Ta druga forma tym sposobem sig objawia, iz oko,
bez zadnych chorobowych oznak zewngtrznyéh, peryo-
dycznie na zamglenie wzroku cierpieé zaczyna. W cza-
sie od paroxyzméw wolnym, gléwnoosiowe widzenie
(centrales, directes Sehen) jest calkiem normalne;
ubocznoosiowe (peripherisches, excentrishes, indire-
ctes Sehen) zas dla brzegu widokowéj przestrzeni
(Gesichtsfeld) od samego poczatku stabngé poczyna.
W tym czasie ani w siatkdwce ani w naczynidowce za-
dnych objawdéw patologicznych przez wziernik doj-
rze¢ nie mozna. Pézniéj widzenie ubocznoosiowe cig-
gle sig pogarsza, przestrzén widokowa ciaggle sig
zmniejsza, a przez wziernik dostrzegamy poczynajace
sig wglebienie (excavatio) pagérka nerwu wzrokowe-
go. Zwykle choroba zwolna ale stale sig wzmaga; po
wielu miesigcach respective latach przestrzen widoko-
wa zmniejsza si¢ do bardzo malutkiego kregu w kie-
runku osi widzenia; w koncu nastaje zupelne ogle-
pnienie. Podczas tego przebiegu niczego ani na oku
ani w oku nie spostrzegamy, skagdby wnosié¢ mozna, iz
wewngtrzne blony udzial w cierpieniu biora; wglebie-
nie tylko nerwu wzrokowego powigksza sig do pewnéj
miary.
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W opisie objawéw obu tych rodzajéw cierpic-
nia nie ma i nie moze by¢ wykonczonéj dokladnosei;
posiadamy bowiem tak skuteczne $rodki na te choro-
be, izby nam okrutng niesumiennosé stusznie zarzucié
byto mozna, gdybysmy ja az do ostatecznego wyniku
bezczynnie byli chcieli §ledzié; mata téz dotychczaso-
wych spostrzezen liczba nie wystarcza na udowodnie-
nie nieomylnosci twierdzenia. Cheac przedstawié do-
kladny i calkowity obraz téj choroby, trzeba we wszy-
stkich ocznych cierpieniach, w ktérych sympatyczny
zachodzi stosunek, bacznie na objawy przez wziernik
w oku pierwiastkowo zdrowém spostrzezone uwazaé
1 takowe z objawami wprzéd zastablego poréwnywag;
zdobyte zas na téj drodze rezultaty sprawdza¢ dysse-
keyami oczu wyltuszezonych.

Jest to droga, ktéra prof. Graefe wspélnie ze
swoim assystentem Drem Schweiger postepuja.
Dotychczas ogloszone rezultaty ich poszukiwan sg za
male (1), zebySmy ztad juz c6s pewnego wnioskowaé
mogli; spodziewaé sig jednak nalezy, ze wprzysztodci,
jezeli ten przyklad nasladowcéw znajdzie, oftalmolo-
gia wielkie korzysci osiggnie.

Pomigdsy zachorowaniem pierwszego oka a po-
czatkiem sympatycznych objawéw na drugiém lezy
krotszy lub dluzszy przeciag czasu, jak {o widaé z sta-
tystycznéj, na kofcu rozprawy umieszczonéj tabli-
cy, ktérg na podstawie znanych mi spostrzezen ulo-
zytem.

Rozmaitg dlugo$¢ przeciggu czasu latwo wytlo-

(1) M. Bd. VI, 1, pag. 116.
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maczy¢ mozna przypomnieniem patogenezy tego cier-
pienia; w razach bowiem, gdzie dezorganizacya skla-
dowych czgéci oka wprzéd zastablego byla przyczyna
wspolcierpienia, przeciag czasu musial by¢ dluzsym;
gdyz zmiany w budowie i skladzie tych czesci oka
(zwapnienie np.), zanim sie stang cialami oku obcemi,
bardzo dlugiego czasu wymagaja. Z pewnoscia je-
dnak twierdzi¢ mozna, ze wspélcierpienie formy za-
palnéj zaraz si¢ objawia¢ zwyklo w przypadkach,
gdzie pierwsze oko po silnémn zcanieniu zachorowalo.
Dlugosé¢ cierpienia i inne mniéj wazne szczegély naj-
lepiéj, mniemam, poznaé¢ z historyi chordb; podaje
wigc za przyklad sympatycznego cierpienia formy za-
palnéj historye dwoéch przypadkow, obserwowanych.
przezemnie w klinice pr. Graefe’go; co do for-
my nerwowéj nie posiadam w notatkach moich za-
dnéj dokladnéj historyi choroby, przytaczam wigc
w dostownym przekladzie bardzo pouczajacy przypa-
dek przez prof. Graefego opisany (1).

Przypadek pierwszy.

Herman Hinterlach, lat 45 wieku liczacy,
z Kwidzyny (Marienwerder) w Zachodnich Prusach.

Prawe oko: FLacznica gdzie niegdzie krwiag na-
strzykana, a jeszcze bardziéj wieniec tetnic przednich
rzeskowych, zwlaszcza u dotu i u géry rogoéwki. Ro-

(1) M. B4 ILI, 2, pag. 447
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gowka przezroczysta; na jéj tylnéj krzywiznie troche
osadu z metnéj cieczy wodnéj komorki przedniéj. Te-
czéwka zwezona, brudnego zielonawo-szarego koloru;
zmieniona tak, iz roznicy migdzy malym a wielkim
jéj kregiem dojrzeé nic mozna. Zrzenica rozszerzo-
na nieregularnie, najbardziej ku dolowi i ku gorze;
w tych miejscach teczowka nie ma nad /s do /s sze-
rokoséci; w érodku Zrzenicy widaé soczewke koloru
bialéj krédy, zwichnigta ze swego wlasciwego miejsca
tak, iz brzeg jéj wewnetrzny lezy w komorce przednié)
naciskajgc u dotu iu géry w wyzéj wymienionych
miejscach teczéwke i robige przez to forme zrzenicy
nieregularng. Brzeg zewngtrzany soczewki lezy za od-
powiednim brzegiem teczéwki; jest jednak od niego
troche wigcéj oddalony niz w zwyczajnym stanie.
Chory tém okiem swiatla od cieniu odrézni¢ nie moze,
ma szczeg6lniéj w nocy bol dolegliwy wewnatrz oka,
a nadto w okolicach czola i skroni oku przyleglych.

Lewe oko: Lacznica i tetnice rzgskowe przednie
krwig przepelnione; tgczéwka nieco zmienionego ko-
loru, leniwie na wplyw $wiatla sig écigga; ciecz wo-
dna komoérki przedniéj, soczewka i kula szklista prze-
zroczyste. Przez wziernik widaé silnie zaczerwienione
wnetrze oka (hyperaemia chorioideae?) i przepelnie-
nie krwig naczyn, szczegélniéj iyl érodkowych siat-
kéwki (hyperaemia retinae). Zyly te sg rozszerzo-
ne a przytém robizg odchylenia niewlasciwe: gdy
w zwyczajnym stanie przebiegaja w téj saméj co i
siatkowka plaszczyznie, tutaj idg wijac sig wezykowa-
to, juz to zblizajac si¢ do plaszczyzny, juz téz oddala-
jac si¢ od niéj. Badajacy oko przez wziernik w obra-
zie odwrotnym, latwo sig o tém przekonaé moze, gdyz
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przez oddalang Inb przyblizang do oka soczewke wi-
dzi sig raz tg, raz drugg czesé naczyn, raz blizszg wy-
pukly, to znowu dalszg w klgslg. Chory na nic ja-
snego patrzeé nie moze; decyfruje zaledwie najwigksze
litery prob J ae ger’a i to przez kilka sekund tylko;
blask bowiem papieru tak go razi, iz oko zaraz sig
tzawi, boleé zaczyna i do dalszego czytania nie jest
zdolném. Wedlug opowiadadania chorego, mial on od
dziecinstwa wzrok dobry. Przed 20 laty wpadla mu
byla drobna muszka w lewe oko; bolem spowodowa-
ny zamkngl je i zauwazyl, iz prawém okiemn nic nie
widzi. Udal sig natychmiast do lekarza, ktéry nic
w prawém oku nie dostrzegtszy, powiedzial mu, iz oko
to zapewne bylo slepe od urodzenia. Przyczyn oéle-
pnienia zadnych chory podaé¢ nie umie; méwi wpraw-
dzie, ze sluzgc w wojsku spadl raz z konia, lecz po
tym przypadku w oczach nic chorobnego nie nastg-
pito. Przed kilku laty spostrzegl, iz Zrzenica w pra-
wém oku ,jakos bialo wyglada”; radzil si¢ wige leka-
rza; ten mu dawal jakies srodki wewnetrzne, zalozyl
zrodelko na rece prawej, lecz to nic nie pomagalo,
Zrzenica stawala sig coraz bielsza; chory jednak tém
sig nie frasowal, bolewém okiem widzial dobrze, apra-
we mu nie dolegalo. Az oto przed 4-ma tygodniami
bez wiadoméj przyczyny zaczglo mu prawe oko dole-
gaé, poczerwienialo, bdél rozpromienial sig¢ na czolo,
skron, it. d., jak to juz wyzéj opisano; w 5 do 7-miu
dniach zaczelo ilewe, dotychezas zupelnie zdrowe o-
ko boleé; stan si¢ pogarszal mimo ciggle uzywanych
rozmaitych $rodkéw i zmusil go nareszcie do szuka-
nia pomocy u prof. Graefe'go. Dnia 17 kwietnia
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pzryby! do kliniki i oko jego przedstawialo powyzéj
opisany obraz.

Diagnoza: W prawém oku zaciemek skamienialy
i zwichniety (zapewne przed 4-ma tygodniami przy-
czyng mechaniczng, naktérg chory nie zwrécil uwagi)
razgc pograniczne czeéci, wywolal zapalenie teczéwki
i cialka rzeskowego (iridocyclitis); naczyniéwka zape-
wne takie zdezorganizowana; slepota od urodzenia.

W lewém oku: sympatyczne cierpienie formy za-
palnéj, w poczatkowych stadyach.

18 Kwietnia probowal prof. Graefe zachowaé
choremu ksztalty oka i uleczyé go od cierpienia sym-
patycznego przez wydobycie z prawego oka soczewki,
ktérg slusznie za obce cialo, pograniczne czgéci bezu-
stanie razgce, uwazal. Chcial to wykonaé za pomocy
nowéj przez siebie wynalezionéj i opisanéj operacyi
zaciemka; (1) wycigl wigc nasamprzéd kawalek te-
czéwki z zewnetrznéj jéj strony; rozdarl nastepnie
przednig torebke soczewkows; a wsungwszy mie-
dzy soczewke a kule szklistg lyzeczke, wylacznie
do tego rodzaju operacyj przez assystenta swego
Dra Schufta sporzgdzong (2), wyciagna! z oka
skamienialy, z drobnych grudek fosforanu wapna
skladajgcg sig soczewke. W ten to sposéb wy-
ciagnigte zostalo jadro soczewki i wigksza czgéé
warstw jéj zewnetrznych; pozostala jednak czesé
warstw zewngtrznych zaciemka i usunigcie ich z oka
wymagalo wielokrotnego uzycia lyzeczki. Kula szkli-

(1) M. Bd. V, I, pag. 161.
(2) W. pag. 8.
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sta bedac zwodniong, przy tych licznych otwieraniach
oka w wielkiéj ilosci wyciekfa, tak ze gatka oka po-
winnaby byla dla braku odporu z wewngtrz zmigé sig
(jak to zwyczajnie w podobnych razach bywa); mimo
to jednak oko zachowalo ksztalt zwyczajny. Przy-
czyny tego wnet doszed! prof. Graefe; bo gdy
dwoma palcami scisna! oko z géry i z dolu, przybra-
Yo ono ksztalt odpowiedni temu sci$nigciu; taki sam
skutek okazal si¢ przy scisnigciu oka z wewnetrznéj
i zewngtrznej strony. Poniewaz przy tém czul prof.
Gracfe opéor w blonach oka wigkszy niz zazwy-
czaj, przeto diagnozowal degeneracyg naczynidéwki
z przemiang jéj wysigkdw w nieorganiczne skrystali-
zowane sole.

Choremu opatrzono oko skubanka z przepaska je-
dnooczng i polozono go w tézku. Prof. Graefe
rokowal co do oczekiwanego skutku operacyi jak naj-
niepomyslniéj i objawil obecnym przekonanie, iz na
téj operacyi si¢ nie skonczy; ze wspolcierpienie dru-
giego oka ustanie chyba po zupelném wyluszczeniu
gatki oka prawego; przyczyna bowiem cigglego raze-
nia oka w czgéci tylko usunigta zostala.

19-go. Stan zdrowia pacyenta wcalesig nie polepszyl;
bol dolegliwy w obu oczach meczy! go przez calg noc;
przystapiono wige do zupelnego wyluszczenia pra-
wego oka. Operacya w tym razie nie byla tak latwa
jak zazwyczaj, bo galka oka jeszcze nie calkiem wy-
pelniona, nie stawiala dostatecznego oporu przy za-
kladaniu haczykéw do oddzielenia od twardowki i przy-
trzymywania migéni ocznych; mimo to prof. Graefe
ze zwykla sobie zrgcznoscig wyluszezyl galke oczng
bardzo predko, a gdy pokazywal ja obecnym, kazdy
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mogl sie dotykalnie przekonaé, iz wyzéj nadmieniona
a normalna jéj twardoéé jedynie przez znajdujace sig
w fciankach osady nieorganiczne wytlomaczong byé
mozée. Po operacyi krwotok nie wielki w kilka mi-
nut zimng woda zatamowano i chory opatrzony zwy-
czajng kompressg ze skubanki i jednooczng opasks
udal si¢ do 16zka.

Oczy wyluszczane w klinice prof. G raefe’go bierze
assystent jego Dr Schweiger istwardzaje w roztwo-
rze dwuchromianu potazu (K O, 2 Cr O,), (1) w ktérym leza
przez 6—12 tygodni, dopéki nie stwardna tak, izby do poszu-
kiwan mikroskopowych sposobne byly. Gdy nie mogtem cze-
kaé uplynienia tego czasu, przeto mikroskopowego rozbio-
ru oka nie podaje; szczegélowy jego opis znajdzie si¢ zapewne
w ktérym z przyszlych zeszytéw archiwu oftalmologicznego
G raefego, gdzie przy historyi choroby Hermana H i n-
terlach bedzie umieszczony.

20-go Kw. Wlewém oku mocny bél i wiatlowstret
ustaly; chory widzi lepiéj i zewnetrznie dostrzedz mo-
zna zmniejszone nastrzykanie naczyn podlgeznico-
wych (subconj. Gef.) i saméj tgcznicy. W prawém o-
ku powieki nabrzmiale i zaczerwienione, bdl nie wiel-
ki.—Przewigzka ta sama co dnia poprzedzajacego po-
wtorzona.

21-go. Wlewém oku objawow zapalnych prawie nie
widaé; chory znies¢ moze swiatlo i dzienne i sztuczne,
zwyczajny druk czyta bez praykroéci. Teczéwka pod
wplywem éwiatla normalnie sig dcigga; bialko oka

(1) Kali bichromici part. 100, Natri sulph, sieci part 50,
Aquae part. 5,000,
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prawie zupelnie czyste; powieki prawego oka stracily
nabrzmialosé, chociaz chory sam jeszcze otworzy¢ ich
nie moze; brzegi lacznicy zblizaja si¢ ku sobie, a we-
wnatrz jamy pozostaléj po wyluszczoném oku widaé
gdzie nie gdzie brodawki migsne; ropienie niewiel-
kie.—Przewigzka taz sama.

27-go. Oko lewe powrdcilo do zupelnie normalnego
stanu; chory dnia tego napisal sam list doé¢ dlugi do
domu; przez wziernik widaé, iz wnetrze oka réwniez
zdrowe jak zewnetrzna jego strona; to potwierdza pro-
ba sily wzroku, gdyz chory czyta plynnie i bez trudu
N. 1. préb Ja e g e r'a na12" odleglosci. Prawy oczo-
dot wypelnil si¢ brodawkami migsnemi; Yacznica pra-
wie catkiem sig zrosla i chociaz po otwarciu powiek
wklgstos¢ wydaje si¢ byé wielka, to po zamknigciu
mozna zapadlosé ich ocenié najwigcéj na 8" taki stan
rokuje, iz wstawione sztuczne oko ten niedostatek
wypelni i warunkom kosmetycznym stanie sig¢ zado-
syé. Ciekawe sg ruchy pnia pozostatego po wylu-
szczeniu oka metodg B o nn e t'a; robi on ruchy zmé-
wne (associirte) i sprzeczne (accomodative) wspdlnie
ze zdrowém okiem, tylko ze w mniejszéj rozcigglosci;
réznica jednak tak jest nieznaczng, iz po wlozeniu
sztucznego oka, jezeli kolor teczoéwki dobrze jest do-
brany, nieswiadomy rzeczy na pierwszy rzut oka la-
two omylié si¢ moze.

29-go. Stan oczu si¢ nie zmienil, wyjawszy, iz pien
w oczodole prawym, ktéry dotychezas ciggle sig ro-
pil, byl czerwony i na dotknigcie czuly, tak ze o wsta-
wieniu sztucznego oka mysleé¢ nie bylo mozna: po
dwukrotném nasmarowaniu roztworem saletrzanu sre-
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bra (gr. 2 na uncya) stracil czuloéé zbyteczng i czer-
wonosé.

1-go Maja. Stan oczodolu prawego pozwalal probo-
waé wkladania sztucznego oka; chory nosil je przez
kilka godzin, nie bez maléj przykrosci; mozna si¢ by-
fo jednak spodziewaé, iz przywyknie predko i bedzie
mogl je p6iniéj nosié ciagle.

8-go Maja. Pien oczodolu prawego nie pokazywatam
§ladu zapalenia; pokryty sztuczném okiem wykony-
wal ruchy wszystkie razem z lewém okiem. Jezeli
chory dla spojrzenia na przedmioty, lezgce daléj niz
pod katem 45 w bok od swéj osi widzenia, bedzie po-
ruszal cala glowe, a nie same tylko oczy: natenczas
brak oka prawie nie bedzie widzialny. Wybrano
wige dla niego odpowiedniéj wielkosei i barwy sztu-
czne oko i uwolniono go z kliniki.

Przypadek drugi.

Johanna Hulft, 68 lat wieku,zGorlitz.

Lewe oko nie do poznania zmnienione izmniejszo-
ne. Rogéwki prawie nie znaé; natomiast z przodu 8
faldy na '/, do 1" glebokie, jednym koncem w érod-
ku z sobg polaczone, tworza ksztalt trzechpromiennéj
nierugularnéj gwiazdy, wpoéréd ktéréj resatki rogdw-
ki zaledwie s3 widzialne. ¥gcznica koloru brudno
bialego, wpadajacego w gliniasty; gdzie niegdzie prze-
bijaja naczynia troche rozszerzone. Oko samo nie-
stosunkowo gleboko w oczodole osadzone: gdybyémy
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przez gérny i dolny brzeg oczodolu przeprowadzili
plaszczyzne; to prostopadla z ktorego badz punktu
przodu oka na nig rzucona bylaby dlugs 8 —4".

Prawe oko: Wieniec tetnic przednich rzgskowych
nieco przepelniony; ciecz wodna komorki przedniéi
metna; teczowka na §wiatto bardzo nieczula (sciggaja-
ca sig i rozciggajaca, lecz malo i zwolna). Za dotknig-
ciem czué sie daje trochg wieksza twardo$¢ oka niz
w normalnym stanie; przez wziernik nic widzieé nie
mozna z powodu zaciemnien kuli szklistéj.

Chora si¢ uskarza na bol dolegliwy w lewém oku;
w prawém za$ na §wiatlowstret i subjektywne obja-
wy §wiatla, nadto wewnatrz tegoz oka doznaje bolu
gluchego , ktéremu peryodycznie towarzyszy bol
w czedciach czola, skroni i policzka przyleglych oku.

Prawém okiem syllabizuje chora z trudnodcig N. 4
préb J a e ge'ra (1); przestrzen widokowa (Gesichts-
feld) zmniejszona regularnie na okolo. Data poprze-
dzajace przyjécie do kliniki podala chora jak naste-
puje: Przed 4 laty zapadla na lewe oko; przeszlo lat
dwa miala bdl dolegliwy i zaciemnienie zupelne wzro-
ku; oko w konicu tego czasu zwigkszylo si¢, wygladalo
blgkitnie bo bokach i pgklo nareszcie: wielka iloé ro-
py brudno-gliniastego koloru wyplynela tego dnia i
wydzielala si¢ przez dni kilka nastepnych w mniejszé;
ilosci; potém oko si¢ znacznie zmniejszylo i zrosto.
Chora przez czas niejakis pocieszala si¢ po stracie oka
tém przynajmniéj, iz nieznosny bél ustal; atoli w krot-
ce potém bol w témze oku znowu poczal od czasu do

(1) Schrift-Scalen. Zweite Aufl. Wien, 1857.
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zcasu, acz nie tak dolegliwie dokuczaé; uzyla wige ra-
dy lekarza: stawiala pijawki i banki, wezykatorye na
szyi i za uchem, brata rozmaite lekarstwa wewnegtrzne,
lecz wszystko bez skutku. Przed rokiem niespelna
zaczela zapada¢ na prawe oko, pod objawami wyzéj
wymienionemi; wzrok si¢ pogorszal stopniowo, éwia-
tlowstret sie zwigkszal, a uzywane wszystkie lekarskie
srodki byly bezskutecznemi; nareszcie przywiedziona
prawie do rozpaczy rokowang jéj zupelng utratiy
wzroku, udala si¢ do Berlina, szuka¢ w najwyzszéj
w Niemczech oftalmologicznéj instancyi u prof. Gr a e-
fe'go porady.

Dla lewego oka zawyrokowano zupelny ubyt
(phtisis bulbi) po zapaleniu teczéwki i naczyniéwki,
z prawdopodobném razgcém ciggle zwapnieniem na-
czyniowki albo cialka rzeskowego.

Dla prawego oka: sympatyczne cierpienie formy
zapalnéj. Oko lewe 25 kwietnia zostalo wedlug me-
tody B onneta wyluszezone. Operacya byla z tru-
dnoéciami polaczona dla wielkiéj dezorganizacyi gal-
ki ocznéj: migénie pozrastaly sie prawie zupelnie
z galka itak byly zmienione, iz trudno bylo je roz-
poznaé. Po zrobionéj operacyi préznia w oczodole
pokazala sie znacznie wigksza niz zwyczajnie; prof.
Graefe tldmaczyl to zjawisko w ten sposédb, iz
oko przed peknigciem musialo by¢ znacznie powig-
kszone (mialo zapawne wydecia tylu i bokéw— Ectasie)
i skutkiem dlugiego parcia tluszez wypelniajacy oczo-
dol w czesci zniknagl. Krwotoku nie bylo weale;
gabka w zimnéj wodzie zmaczana zatamowala w kil-
ka minut krew saczaca sig z poprzecinanych naczy-
niek. Chora dostala mala kompressg ze skubanki po
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wierzchu powiek i zwyczajng jednooczng lekko zwig-
zang przewigzke.

Oko tak bylo zdezorganizowaném widocznie, iz poszuki-
wania nawet mikroskopowe niczego nie bylyby wyjasnily;
Dr. Schweiger nie kladl wigc nawet tego oka do roz-
tworu dwuchromianu potazu, ale tylko poprzestal na rozcig-
ciu w kilku kierunkach. Brzytwa stalowa rozcinajac nieor-
ganiczne skrystalizowane elementa, wydawala wyrazny chrzest;
po rozcigeiu jednak niczego dostrzedz nie moglismy, précz
nieforemné] migszaniny czesci organicznych i nieorganicznych
w ktéréj nawet sladu skladowych czesci oka nie bylo.

Chora zaraz po operacyi, skoro tylko wyszta z odu-
rzenia chloroformem sprawionego, twierdzila, iz bolu
w lewym oczodole wecale nie czuje i ze swiatlowstrgt
w prawém oku si¢ zmniejszyl; wieczorem tegoz dnia
mogla spokojniéj na przyémione $wiatlo spogladac.

21-go. Wieniec tetnic przednich rzgskowych zni-
kngl; ciecz wcdna byla czystsza; swiatlowstret ustal
prawie zupelnie; chora znosi éwiatlo tak dzienne jako
i sztuczne. Brzegi lacznicy oka lewego zblizajg sig ku
sobie 1 zrastaé poczynaja, ropienie bardzo male.

27-go. Objawy zapalne w oku prawém zupelniezni-
kly; teczéwka normalnie czula na‘$wiatlo; ciecz wo-
dna komérki przedniéj czysta; w lewym oczodole
zrastanie Igcznicy postepuje.

28-go. Oko prawe niczém si¢ od zdrowego nie ré-
zni; przedsigwzigte badanie przez wziernik pokazalo
wigksza przezroczystos¢ kuli szklistéj: bo chociaz zu-
pelnie dokladnie wnetrza oka jeszcze widzié¢ nie bylo
mozna, to jednak dostrzezono pagérek nerwu wzro-
kowego i naczynia grodkowe siatkowki. Chora ze

P. T. L. W, Tom XLV. 18
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starosci zapewne dosé dalcko widzaca, przez szklo
+ 18 czyta plynnie N. 3-ci préb Jaegera, az tra-
dnoscig N. 2-gi.

W lewym oczodole zrastanie si¢ postgpuje, ropie-
nia prawie nie ma. Juz teraz, mimo i ostateczne
éciggnigcie si¢ blizny dopiero przewidywaé wolno,
mozna z pewnodcig powicdzie¢, iz chora sztucznego
oka uzywaé nie bedzie mogla, gdyz pien, ktory za
glowny punkt oporu stuiy dla sztucznego oka, a skla-
da si¢ w wyluszczonych oczach z mieéni prostych i u-
kosnych oka, z otaczajacéj je torebki Tenona
i z Igcznicy, u choréj weale juz teraz nie istnieje. Mo-
zna wigc przypuszczaé, iz po ostateczném Sciggnigciu
si¢ blizny oczodol bedzie zupelnie wklesly i wystany
tylko Igcznicag. Podobne rezultaty wyluszezen oka
dosyé¢ czesto sie zdarzaja, zwlaszeza w przypadkach,
gdzie oko przed poczatkiem zaniku uleglo zapaleniu
naczyniowki i teczowki, ktore to zapalenie odznacza
sig wodnistym w wielkéj ilosci do $rodka oka wydzie-
Janym wysigkiem ( podlug Graefe'go irido-cho-
rioiditis glaucomatesa ). U osoby, ktéréj na kosme-
tycznosci wiele zalezy, mnakazujg przypadki te ima¢
siginnych sposob6éw (ob. nizéj), azeby pozyskac zdatny
pien do noszenia sztucznego oka. Chora mimo to by-
ta bardzo zestanu terainiejszegn zadowolniona; wcale
nawet o wstawieniu oka sztucznego nie myslala i jako
rekonwalescentka, u ktoéréj natura sama dalszg kura-
cya prowadzi¢ jest w stanie, 29-go Kwietnia klinike
opuscila.
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Przypadek trzeci. (1)

»,Panna Joanna W. z Miinden, 1majgca lat 20,
przybyla do kliniki wiosng roku 1855.

Oko jéj lewe zaciemniale juz od najpierwszéj mlo-
dosci, znajdowalo sig zawsze w pewnym stanie roz-
draznienia, zapalenie jednak istnialo dopiero od 18-tu
miesigecy. W poczgtku tego czasu wydarzyl jéj sie
nastgpujacy przypadek: po kilkugodzinném graniu na
fortepiepianie prawe jéj oko zamglifo sig i to zamgle-
nie az do poludnia dnia nastepujacego tak sig¢ ciagle
wzmagalo, iz w koncu drobniejszych przedmiotéw
wcale rozpoznawaé nie mogla; trwalo to az do wie-
czora, poczém nastgpilo polepszenie. Odtad jednak
»pozostala przed okiem prawémjakoby zastona”; chora
widziala wszystkie przedmioty ,jakby w siatce paje-
czéj”; bezustanie pokazywaly si¢ w przestrzeni wido-
kowéj ,,jakby kwiaty jaskrawe albo iskry”; orientowa-
nie sig szczegolniéj ku wieczorowi bylo bardzo niedo-
kladne.

13-go Czerwca 1855 roku(méwipr. G.), kiedym cho-
ra ogladal, znalazlem lewedawniéj juzociemniale oko
w stanie nastepujacym: niezbyt wielkie przepelnienie te-
tnic przednich rzgskowych, przednia potowa galkiocznéj
cokolwick zwigkszona, galka sama twarda; zrzenica
w stanie najwigkszego rozszerzenia; wazka wszedzie
teczowka Sciggnigta byla w gérnéj czesci w zaledwie
widzialny obwodowy pasek; na spodzie komérki prze-
dniéj cokolwiek krwi dawalo sig postrzegaé. Wzier-

(1) por. M. Bd. 111, 2, pag. 447
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nik wykazal zupelne odzielenie siatkowki (Netzhaut-
Ablssung). W prawém oku, powierzchownie nic godne-
go uwagi; przy prébowaniu sily widzenia, nie wielkie
oslabienie wzroku, tak jednak, ze chora drobniejszego
druku plynnie czytaé nie mogla; przestrzen widoko-
wa u gory i na zewnatrz cokolwiek zmniejszona, tam-
ze uboczno-osiowe widzenie stosunkowo niewyrazne;
wziernik wykazuje blony wewnetrzne i przyrzad opty-
czny oka w stanie normalnym, natomiast w pagérku
nerwu wzrokowego wklestodé z dosé stromemi brze-
gami i zmiang w polozeniu naczyn srodkowych siatké-
wki. Wklesloé¢ zajmuje mniéj wigeéj érodek pagorka
(podlug srednicy polowe), ale i wérod tego zakresu,
tylko wewngtrzno-dolny, wewngtrzno-i zewngtrzno-
gorne kwadranty s3 wklesloécia zajete, gdy tymczasem
kwadrant zewnetrzno-dolny jest wolny. Zyly siat-
kowki sg przepelnione, wezykowate i wigkszéj obje-
tosci niz zwykle; mozna je widziéé az do rabka zgba-
tego (ora serrata).

Z objawéw dostrzezonych nalezalo to cierpienie
nazwaé niedoslepem z wklesloscig pagérka nerwu
wzrokowego (prawdopodobnie choroba istoty nerwu
wzrokowego?). Zalecono choréj dietg oczng, $rodki
odciggajgce iperyodyczne miejscowe upuszczania krwi
na stronie lewé;.

W kilka miesigcy potém znowu widzialém pacy-
entke: stan jéj lewego oka nie zmienil si¢ wcale;
w prawém istniato wprawdzie jeszcze ilosciowe czucie
§wiatla az do granicy przestrzeni widokowéj (wyja-
wszy WyZéj wspomniane ograniczenia u gory i na ze-
wnatrz), lecz obszar jakosciowego czucia §wiatla byt
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znacznie zmniejszony: mierzony na 15" odleglosci
tworzyl kolo o 18 calach érednicy i odgraniczal sig
wyraznie od miejse, w ktérych juz tylko ilosciowe
czucie §wiatla pozostalo. Przepisalem oprécz poprze-
dnio zaleconych érodkéw, sublimat w malych dozach.

W zimie roku 18%/s, kiedym listowna tylko ode-
bral od choréj wiadomoéé, zjawily sie peryodycznie
na osleplém oku napady zapalenia silniejszego, pola-
czone zawsze z wigkszém zamgleniem wzroku oka pra-
wego.

Przy trzeciéj obserwacyi choréj 26-go Kwietnia
1856 r. znalazlem lewe oko cokolwiek wigkszém niz
dawniéj; przepelnienie tetnic przednich rzeskowych
bylo znaczniejsze i wigcéj krwi w komoéree przedniéj;
takoz zdawala mi si¢ oddzielona siatkowka byé wigcéj
naprzéd posunigtg, mniéj przezroczysts i ziarnkowato
plamista. W prawém oku widzenie gléwno-osiowe
bylo slabsze, co si¢ mianowicie przy prébach czytania
okazalo. Przestrzen widokowa byla na niekorzysé
zmniejszona: zakres ilosciowego widzenia w okolo,
najbardziéj za$ u géry i na zewnatrz sciesniony: na
15" mierzony przedstawial nieregularne kolo o 2 sto-
pach érednicy; zakres zas jakosciowego widzenia w té]
saméj odleglosci mierzony odpowiadal polu 12" sze-
rokiemu a 16" wysokiemu. Chora w skutek rozmai-
tych i dlugich kuracyj i saméj juz konstytucyi, miala
na sobie wszystkie oznaki niedokrwistosci (anaemia),
dla tego przepisalem slabe zelazne wody.

13-go Czerwca tegoz roku przybyla chora do
mnie znowu o poradg, w bardzo pogorszonym stanie;
w lewém oku zwigkszyly si¢ krwotoki do komérki
przedniéj; w poérodku przedniéj torebki soczewko-
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wéj czerwona plamka zwrécila moja uwage; mia-
Iem ja za krew skrzepla, chociaz niczwykle sie-
dlisko mnie uderzalo. Pogorszenie wzroku oka pra-
wego bylo odrazu widoczne z niepewnego orientowa-
nia sig¢ choréj; zakres jakosciowego widzenia na 15"
odlegloéci mierzony byl12" szeroki i 10" wysoki; oko-
Yo tego waziuchny krag ilosciowego widzenia.

To tak ciagle inagle w ostatnich czasach pogar-
szanie si¢ wzroku odbieralo wszelka nadziejg wyle-
czenia. W klestos¢ pagoérka nerwu wzrokowego tak-
ze sig powigkszala ciagle i rozciggala sie teraz na
wigksza polowe nerwu wzrokowego, zajmujac nawet
czgé¢ dotychezas wolnego kwadrantu zewnetrzno-dol-
nego. Zreszta nie bylo nic uwagi godnego ani na po-
wierzchni oka, ani w jego wnetrzu. Dla rozwijajacé;
sig bardziéj niedokrwistosci i przypadlosci miesiaczko-
wych radzitem choréj udaé si¢ do Franzensbad'u.

26-go Lipca wrocila z wéd w stanie prawie zupel-
néj slepoty; bez przewodnika juz chodzié¢ nie mogla,
W lewém oku nie bylo zmiany, tylko ostatnig razg
wzmiankowana plamka na torebce przedniéj soczew-
kowéj powigkszyla sie, réwniez jak i ilogé krwi w ko-
morce przedniéj. Z miejsca, gdzie teczéwka byla
zwezona w zaledwie widzialny paseczek, od czasu do
czasu pokazywal sig strumyczek krwi, do przedniéj
komorki wpadajacy. Chora chege obejrzeé jaki przed-
miot musiata dluge okiem w rozmaitych kierunkach
po nim wodzi¢, gdyz na raz widziala tylko mala czesé
jego. Przestrzen widokowa oka na 15" mierzona by-
la 8" szeroka i 7" wysoka; na zewnatrz jéj okazal sie
brak zupelny nawet ilodciowego widzenia; gtéwno-o-
siowe widzenie jednak bylo niestosunkowo dobre
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gdyz chora, z pomocg obustronnie wypuklych socze-
wek, byla w stanie czyta¢ drobny druk. Przez wazier-
nik nic nie postrzezono, oprdcz tego, co juz dawniéj
bylo widzianém. Zaproponowalém teraz wyluszcze-
nie oka lewego, na co chora, ktdra juz cala nadzieje
odzyskania kiedykolwiek wzroku stracila, chetnic sig
zgodzila i wykonalem te operacya 29-go Lipca po-
dtug metody p. Bonnet”.

Tu nastgpuje dlugi opis zmian patologicznych wyluszezo-
nego oka widzialnych pod mikroskopem; nie umieszezam go
tu jednak, ponicwaz niczego nie zawiera, oprécz wyzéj wy-
liczonych faktéw, coby patogonezg tego cierpienia namwy-
$wiecalo.

»Lagojenie rany po operacyiodbylo sigbardzo po-
mysélnie, tak iz chora po niejakim czasie mogla nosié
oko sztuczne, brak naturalnego zakrywajace. Oko
prawe po operacyi nastepujace przechodzilo koleje:
w pierwszym tygodniu byl status quo w catém zna-
czeniu tego wyrazu; przypominajac sobic ciggle po-
garszanie sig w ostatnich czasach, bylem juz z tego
bardzo zadowolniony. Po uplywie tygodnia ku wiel-
kiéj tak choréj jak 1 mojé) radosci wzrok sig zaczal
stopniowo polepszaé. 16-go Sierpnia przestrzen wi-
dokowa (zawsze na 15" odleglosci mierzona byla 10"
szeroka a 9'/4" wysoka; 19-go Sierpnia 11'/" szero-
ka, a 12" wysoka. 29-go Sierpnia 15" szeroka i ty-
lez cali wysoka; w tym stanie chora w poczatku
Wrzeénia opuseila klinike.

W Listopadzie r. 1856 znowu mialem sposobnosé
widzenia choréj: zakres jakosciowego widzenia po-
wigkszy! sig znacznie od ostatniéj obserwacyi: przed-
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stawial bowiem kolo o srednicy 18—20 calowéj, oko-
Yo ktérego szeroki pas iloéciowego widzenia sig¢ znaj-
dowal. Poniewaz jednak mimo tego oczywistego po-
lepszenia, obraz z pomocg wziernika wewnatrz o-
ka widziany wecale si¢ nie zmienil, galka oczna co-
kolwiek twardsza niz w normalnym stanie by¢ ml sig
wydawala, i od czasu do czasu, przy usposobiajgcych
powodach, peryodyczne zaciemnicnia si¢ zdarzaly,
przeto uwazatem, na moich wtym wzglgdzie do§wiad-
czeniach si¢ opierajac, za potrzebne wycigcie kawalka
teczowki i operacyg te¢ wykonalem.

Skutek téj operacyi byl o tyle pomyslny, iz lubo
wzrok si¢ nie poprawil, naprezenie jednak galki nie-
normalne znikfo iaz do Lipca 1857, w ktérym to cza-
sie ostatnig wiadomos$¢ od choréj otrzymatem, nie by-
Yo zadnego zaciemnienia. Widzenie gléwnoosiowe
pozostalo na tym samym stopniu jak w czasie osta-
tniéj obserwacyi; chora wprawdzie czyta zwyczajny
druk nie bardzo plynnie, decyfruje jednak nawet naj-
drobniejszy”.

Praystepuje z kolei do opisaniasrodkéw uzywanych
ku ocaleniu pozostalego oka. Cierpienie przez nas o-
pisane zadawalo pierwszym, ktérzy na nie zwréeili u-
wageistng prace Danaid; kazdy z nich zuzywal caly apa-
rat chirurgiczny iaptekarski, w podobnych cierpieniach
dotad ze skutkiem uzywany, i kazdy uznal nakoniec
daremnos¢ swoich zabiegéw. I tak Heidenreich (1)

(1) C. Bd. ITI, pag. 370,
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opisujgc 6 przypadkéw rzadkiéj i dla niego calkiem
nowéj choroby, w ktéréj my wspoélcierpienie formy
zapalnéj poznajemy, przyznaje, ze zadnemi spososoba-
mi zupelnemu oélepnigciu zapobiedz nie mégl. M a-
ckenzie (1) mowi, ze w takich cierpieniach, cho-
ciaz nieraz objawy nie zdawaly si¢ by¢é zastraszajace-
mi, zawsze, dla braku zaradczych érodkow, przewidy-
wal zupelne oslepnigcie jako konieczny wynik téj
choroby. Dopiéro gdy Wardrop, jak to juz wy-
2¢éj powiedzialem, zwrécil uwage lekarzy na sposéb
przez weterynarzy w podobnych cierpieniach uzywa-
ny,a Barton te rade z dobrym skutkiem do ludzi
zastosowal, zaczeto nasladowac tych pierwszych émial-
kéw i przekonano sig, ze cierpienie to moze byé wy-
leczoném.

Sposobu Barton’a moznaby w niektérych ra-
zach 1 dzisiaj uzywaé, gdyby wielko$¢ niebezpieczen-
stwa nieraz mu towarzyszacego obliczy¢ si¢ naprzéd
dala. Oko ktére najprzéd zaslablo, zwykle wtedy,
gdy operacya przedsigwziaéé nalezy, znajduje sig¢ pod
wplywem bardzo silnego $rédocznego cisnienia; po
przecigciu oka wyplywa wigksza czeéé plynéw w niém
si¢ znajdujacych i to cisnienie bardzo nagle sig¢ zmniej-
sza; pozostale rozszerzone naczynia naczynjowki na-
gle przepelniaja sig, pekaja i sprawiajg wieikie krwotoki.
Nadto nastaje znaczne i dlugotrwale ropienie, zanim
zupelny ubyt operowanego oka nastapi, a i to, w ka-
zdym razie, w obec istniejgcych na drugiém oku cb-
jawéw wspolcierpienia, zupelnie nie jest bezpieczném.,

1) P. Vol. II, pag. 117,
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Prof. G rae fe, ktérego pigkne i na racyonalnych
oparte podstawach odkrycie leczenia zieloniaka wycig-
ciem kawalka tegczéwki, zachecilo do probowania, azali
ten sposéb nie da si¢ zastosowaé i do innych cierpien,
majacych gléwne objawy zieloniakowi podobne, przeko-
nalsig (1), iz we wszystkich cierpieniach odznaczajacych
sig powigkszoném érédoczném cidnieniem, poczatki
wspolcierpienia na drugiém oku objawiajgce si¢ mo-
zna czgsto wyleczyé wycigciem duzego kawalka te-
czéwki z wprzdd zaslablego oka. Szczegélniéj to
uwazal w przypadkach, gdzie na jedném oku skut-
kiem zapalenia pierwiastkowego teczéwki nastapilo
zupelne przyklejenie wewnetrznego jéj brzegu do
przedniéj torebki soczewkowéj i z tym polagczone
zupelne rozdzielenie komérek oka, wydecie teczowki
ku rogéwce i powigkszone érédoczne ciénienie.

W razach takich, gdzie zwapniala soczewka, dzia-
lajac jako obce cialo, zapalenie blon oka wewngtrz-
nych sprowadza i takowe ciagle utrzymuje, wycina
Graefe kawalek teczowki irdwnoczesnie lyzeczka
Schufta (2) wysuwa z oka soczewke. Robi on to,
azeby oko poczatkowo chore wyleczyé, a zjawieniu
si¢ wspolcierpienia na drugiém oku zapobiedz; szcze-
g6lniéj zag, i to z widzialnym skutkiem, jezeli wspol-
cierpienie na drugiém oku juz wybuchlo. Jezeli w tych
razach naczyniéwka nie jest zdezorganizowang, to ten
sposéb lagodniéjszy okazuje si¢ oraz bardzo skute-
cznym gdy, nadto odznaczasig zaletag Bartonowego spo-

(1) M. Bd. 11, 2, pag. 248.
(2) W. pag. 8.
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sobu, t. j. zmniejsza oko tylko o tyle, iz w polaczeniu
ze sztuczném okiem, kosmetyczne wymagania najle-
piéj zaspakaja.

Prof. Graefe nakoniec jeszcze jednego uzywa
sposobu (1), ktéry tak jak i Bartonowy, wzbu-
dzeniem silnego wewnetrznego zapalenia wywoluje
zanik oka chorobowo powickszonego 1 odejmuje mu
zdolnosé wywolania sympatycznego cierpienia w dru-
giém oku. Ku temu celowi przeciaga si¢ w okolicy
cialka rzeskowego gruba jedwabna nitke przez twar-
déwke i kulg szklista tak, iz pomiedzy punktem wej-
scia igly a wyjscia, lezy przestrzen 3". Nitka pozo-
staje w oku przez 3—4 dni, az si¢ nie pokaza zastoje
tacznicy (chemosis), zmniejszona ruchliwosé galki oka
I inne objawy, éwiadczace iz ropowe zapalenie naczy-
niowki wybuchlo; natenczas wydobywa sig nitke, a po
przebiegu zwyklych w tém cierpieniu przemian, na-
staje zupelny zanik oka.

Graefe sam uzywa tych wszystkich sposobéw
tylko wyjatkowo; wskazania (indicationes) wlasciwe
kazdemu sposobowi w czgdci juz wykazalismy, w cze-
Sci zas podamy je, opisawszy ogdlnie przyjety sposéb
leczenia sympatycznego cierpienia.

Przystepujemy wige do opisania sposobu teraz po-
wszechnie uzywanego, ktéry polega na zupelném wy-
jeciu oka, a ktéry Arlt trafnie wyluszczeniem oka
nazywa.

Operacya ta wykonywa sie teraz podlug dwéch
zupelnie rozmaitych metod. Pierwsza, ktéréj wyna-

(1) M. Bd. II1, 2, pag. 445, Bd. VI, 1, pag. 125.
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lazcg byl Bartisch w XVI wicku (1), zasadza si¢
na wyjeeiu galki oka, gruczolu lzowego i wszystkich
czgéci wyscielajacych oczodél. Metody téj uzywano
az do roku 1841 we wszystkich razach, gdzie oko wy-
jaé bylo potrzeba. Teraz uzywa sie jéj tylko w przy-
padkach, gdzie oko i pograniczne jemu czgéci oczodo-
tu ulegly cierpieniu raka, ktore wedle niektérych chi-
rurgéw najzupelniejszém wycigciem wszystkich cho-
robowo zmienionych czgéci wyleczoném byé moze.

Druga dla nas wazniejszg metode jednoczesénie
prawie wynalezli i opisali O'Feral (2) i Bonnet (3),
a wykonal pr. Sto ber w Strazburgu (4); terazniej-
sze za$ zastosowanie swoje, celem uleczenia cierpienia
sympatycznego na drugiém oku, zawdzigcza ona
Kritchetowi (5), ktéory nie znajac poprzednich
wynalazkéw, sobie te zastuge przyznal. Najwazniej-
szém w téj metodzie jest wyluszczenie oka i zosta-
wienie wszystkich innych czgéci oczodolu t. j. migéni
prostych i ukosnych, nerwu wzrokowego (az do roz-
galezienia sig jego w siatkowce, torebki T en on s,
Yacznicy i t. d.,, ktore potém zroslszy sie tworza pien
z oczodolu wystajacy, z drugiém okiem si¢ poruszaja-
cy i stanowigcy podstawe, i tylny punkt oporu dla
sztucznego oka.

Operacys te wykonywali Bonnet, Stober i
Kritchet wsposob nastepujacy: przecinali taczni-

(1) Q. Bd. II, pag. 1253.

(2) E. Vol. XIX, pag. 355.

(3) F. Vol. V1I, pag. 30.

(4) F. Vol. VII, pag. 31.

() K. pag. 386. T. N. 10, pag. 50.
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ce w kacie wewnetrznym oka i fowili na haczyk écig-
gno miesnia wewnetrznego prostego; po przecigciu
éciegna wprowadzali nozyczki w ktérykolwiek z ka-
téw rany zrobionéj w lacznicy i obcinali lgcznice na
okolo rogowki, przecinajagc zarazem sciggna pozosta-
tych migéni prostych oka; wyciagli potém oko, ktére
sig przytrzymywalo albo szczypezykami o ostrych
koncach, albo ostrym hakiem, albo téz nitka przez
oko przeciggnieta; nastepnie przecinali §ciggna migéni
ukosénych i trzymajac sie ciggle twardowki, oddzielali
kapsulke Tenona od galki, az doszli do nerwu
wzrokowego; na koncu duzemi krzywemi nozycami
(nozyce Dra Louis) przecinali nerw warokowy,
w miejscu gdrzic ten przechodzi przez tylny otwoér
twardowki.

Graefe wykonywa te operacye cokolwiek ina-
czéj i, jak mi sig zdaje, lepiéj; on odcina lgcznicg na
okolo wewnetrznéj polowy rogowki; potém tepemi ha-
kami lowisciggna migsni prostych,—najprzéd wewne-
trzny, potém goérny, w koncu dolny—i przecina je;
nastepnie trzymajac sie twardowki odlgcza torebke
Tenona od wewnetrzné) polowy galki oka i od-
wréciwszy oko na zewnatrz w prowadza w rang nozy-
ce Dra Louis ktéremi przecina nerw wzrokowy; po
czém wzigwszy oko we dwa palce lewéj reki, wywraca je
jeszcze bardziéj na zcwnatrz: w skutek tego zewnetrz-
na czgé¢ galki bez pomocy nozyczek oddziela si¢ od
kapsulki Tenona itrzyma sig tylko na pozosta-
lych trzech migéniach i na zewnetrznéj czesci lgczni-
cy; przecina wige ostatnie polgczenia i wydobywa oko.

Sposob ten jest lepszy od poprzedzajacego, iz wieg-
céj Iacznicy zostawia w oczodole, aod biedy i bez
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asystentow moze by¢ wykonanym; przytém, o ile na
trupach przekonaé si¢ moglem, daleko latwiejszy do
predkiego wykonania.

Obie te metody maja pierwszenstwo przed naj-
przod wymienionemi sposobami niszczenia oka: bo
krotkiego wymagaja czasu, usuwaja od razu corpus
delicti t.j. przyczyne cierpienia drugiego oka i nie spra-
wisjg niebespiecznych krwotokéw i dlugiego ropie-
nia. Ropienie przy wplywach powietrza mogloby za-
palenie zy! sprowadzié i wspolcierpienie bliskiego
mézgu spowodowad.

Sposob ten itém nie malo si¢ zaleca, iz wykona-
ny na oczach nie nazbyt powigkszonych— (buphtal-
mus np.) w ktéorym to stanie oko dlugotrwalém ci-
$nieniem tluszez wypefniajacy oczodél (ob. wyzéj hist.
chor. 2 ) do zniknigcia doprowadzilo ,—pozostawia
pien do noszenia sztucznego oka sposobny a wiec wy-
maganiom kosmetycznym odpowiada; w razach zas
gdzie choremu nie na kosmetycznosci, lecz na czém
predszém wyleczeniu zalezy (u ludzi biednych, z pra-
cy rak zyjacych), zaleca sig ten sposéb krétkim bar-
dzo czasem potrzebnym do zupelnego wyleczenia.

Z pomiedzy 54 operacyj przez Badera (1) opi-
sunych, w dwéch tylko razach zachodzil krwotok po
operacyi; w jednym z nich trwal 14 godzin i zatamo-
wany zostal dopierouzyciem rozpalonego zelaza; w dru-
gim kilka godzin i zwykle uzywane, krew tamujgce
srodki wystarczyly na zatrzymanie krwotoku. W wie-
kszéj czesci tych przypadkoéw wyluszezen oka wlozo-

(1) U. Bd. LVII, pag. 89.
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no sztuczne oko 3-go, 4-go lub 5-go dnia po operacyi;
w kilku tylko razach trzeba bylo wlozenie do dnia
10-go odlozyé. Oba przezemnie opisane przypadki
rowniez §wiadcza, iz chory bardzo predko po opera-
cyi do zdrowia przychodzi.

Jezeli zrobimy przeglad wszystkich sposobow do-
tychczas uzywanych ku zniszczeniu chorego oka —ce-
lem wstrzymania i uleczenia wspolcierpienia drugiego
oka,—musimy sposobowi Bonneta, przez Grae-
fe'go zamodyfikowanemu, zupelng wyiszosé przy-
znaé iskloni¢ si¢ dojego uzywania; w wyjatkowych tyl-
korazach stosownie dopodanych juz wskazan zachodzi
potrzeba wycigcia kawalka teczowki, lub polaczenia
téj operacyi z wylyzcczkowaniem soczewki; jezeli oba
te sposoby nie majg pozadanego skutku, mozna przy-
stapi¢ do zupelnego wyluszczenia oka. Jezeli oko,
ktore zniszczy¢ wypada, zbytecznie sig¢ rozszerzylo i
przypuszczaé mozna, iz kapsulka T enon a zrosta
sig z twardowka,—tuk 1z operacya wyluszczenia oka
bylaby dos¢ trudng i dluzszego wymagalaby czasu
do zupelnego wyleczenia,—mozna przeciggnieniem
nitki wywola¢ silne ipredko niszczace zapalenie. Ocze-
widcie trzeba uwzgledniaé i to, czy pacyent chce lub
mozZc podda¢ sig kuracyi dla wprawienia sztucznego
oka 1 czy moze dla tego dluzszy czas sig leczy¢; w tymn
razie trzeba daé pierwszenstwo ostatniemu sposobowi,
bo ten, jak wyiéj powiedziano, nawet po bardzo roz-
szerzonych oczach, pien dostateczny zostawia. Jezeli
za$ chory predkiego wyleczenia sobie zyczy, a sztu-
cznych dcz uzywaé nie ma, to oko zawsze trzeba wy-
tuszczaé.

Précz tego co w historyach chordb o leczeniu po
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operacyi potrzebném powiedzialém, nadmienig jeszcze
to chyba, ze w pierwszych kilku godzinach po opera-
cyi chorzy czgsto sie skarza na uczucie palenia w o-
czodole i na bdél w odpowiedniéj polowie glowy; ze
przypadlosci te jednak same przez sig po 8 do 10 go-
dzinach ustaja. Kompressa zrobiona z kilku platkéw
plétna ze skubanka, polozona po wierzchu powiek
zamknigtych i przewigzana zwykly opaska zupelnie
jako bandaz wystarcza; précz dwurazowego na dzien
opatrywania rany i splukiwania cieplag woda, w nie-
wielkiéj ilosci znajdujacéj sie ropy dobréj (pus bo-
num et laudab.), zadnego innego srodka miejscowego
uzywaé nie potrzeba.

Po operacyi powinien lekarz dobraé¢ choremu
sztuczne oko i nauczyé¢ uzywania takowego.

Mnostwo waznych okolicznosci przemawia za tém,
azeby chory po wyluszczeniu uzywal sztucznego oka:
jezeli bowiem oczodol wygojony niedostatecznie tyl-
ko powiekami jest przykrytym, zbieraja si¢ w nim:
ropa, szlam, Izy it. d., ktére, od czasu do czasu wy-
plywajac, twarz rania ignoja, oraz do cigglego no-
szenia zawiazki na tém oku zmuszaja; inaczéj chory
w otaczajacych sprawialby obrzydzenie. Sztuczne
oko zapobiega tym niedogodnosciom: bo skoro do nie-
go oczoddé! przywyknie, ropienie i zbytnie wydziela-
nie sig szlamu ustaje, juito z powodu pokrycia a wigc
ochrony od powietrza i czastek obcych w niém sig u-
noszacych, juz téz poniewaz lzy po sztuczném oku
réwniez dobrze jak po naturalném do strumienia
lzowego splywaja. Sztuczne oko utrzymujac powieki
w oddaleniu od pnia, nie pozwala im sig na wewnatrz
zawrocié; co przy éciaganiu sie lacznicy do érodka,



257

przy wygajaniu si¢ rany koniecznie nastgpicby mu-
sialo; skutkiem takiego zwrécenia sig, rzesy ciagle
draznilyby pien, wywolywalyby jego ropieniei t. d.
Nadto sztuczne oko utrzymujge powieki w normal-
ném polozeniu, pozwala dziala¢ migéniom (zwieracza
powiek i dzwigacza powieki gérnéj), ktore w przeci-
wnym razie, skutkiem bezczynno$ci, wspoélnie z po-
wiekami musialyby zanika¢, Male dzieci koniecznie
sztuczne oczy nosi¢ powinny, tak po wyluszczeniu oka
jak 1 po jego zaniku, ktéry powstal skutkiem jakiego-
badZz idyopatycznego cierpienia, gdyz &ciany oczodo-
tu nie znajdujac oporu z wewnatrz w nienormalnym
kierunku rozwijaja si¢ tak, iz grzbiet nosa ku choremu
oczodolowi sig pochyla a &ciana oczodolu gérna ja-
ko i brzeg nadoczodolowy opuszcza si¢ na dél, czém
si¢ ksztalty twarzy niekorzystnie zmnieniaja. He r-
man (1) podaje rysunek mézgu pewnego czlowieka,
ktory umar! majac 52 lat wieku a oko lewe stracil
w 14 roku zycia; z rysunku wida¢, iz ksztalt oczodo-
tu i czola musial by¢ zmieniony, gdyz lewa pélkula
daleko jest wigkszy i zraz jéj przedni (lobus ant.) da-
leko nizéj siega niz te same czedci z prawej strony.
Stelwag v. Carion (2) o tém méwiae, takze
radzi u dzieci nie ociaggac si¢ z wstawianiem oka sztu.
cznego.

Szkoda tylko, ze oczy sztuczne sa dla ubogich lu-
d:i dla ceny swéj nieprzystepnemi i ze ze sprowadze.
niem ich tyle trudnosci lekarze w naszym kraju do-

C. Bd. I, pag. 148.—Taf. 11, fig. 2.
Q. Bd. II pag. 1255.
P. T. L. W. Tom XLV. 19

1)
()
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gwiadczaé musza; podczas gdy Paryz ma swojego p.
Boissonaeau (L1, rue de Monceau, faub. St. Ho-
noré),—ktorego fabrykaty bardzo dobre wprawdzie
ale zbyt drogie,—a Berlin ma wielki sklad oczu sztu-
cznych upp. Paetz et Flohr (unter den Lin.
den N. 13) Warszawa i Wilno nikogo nie posiadaja.
Précz tych niedogodnosei, trudno jest tak dokladnie
oko pozostale opisa¢, izby fabrykant moégl zupelnie
podobne sztuczne dorobié; skwapliwie tedy powin-
niémy przyja¢ latwa do wykonania rade pr. Bu-
rowa (1)

Pr. Burow podezas swego pobytu w Paryiu
poznal bardzo zdolnego mechanika p. Otto Hem-
pel (Quai des grands Augustins N. 55), z ktérym
obmyslil nastepujacy sposéb ku usunigcia niedogo-
dnosci w sprowadzaniu sztucznych oczu.

Lekarz chcacy oczy sprowadza¢ powinien kazaé
sobie u zlotnika zrobié¢ kilka préznych pétkulek o /s
calowym promienia z blachy olowianéj grubosci je-
dnego milimetra; te pélkulki daja sig latwo rznaé no-
zykiem lub nozyczkami. W razie potrzeby ich uzy-
cia wyrzyna si¢ forma zupelnie podobna sztucznemu
oku, mniejsza lub wigksza, stosownie do wielkosci o-
czodolu; forme stosowng nadaje sig, pomalu obcinajac
polkulke i wsadzajac ja w oko chorego tak dlugo, az
otwory powick obu oczu okaza sig by¢ réwnemi; na-
stgpnie to oko wsadza sig choremu na noc a nazajutrz
rano, sie oglada; zwyczajnie otwor migdzy powiekami
operowznego oka W ciagu nocy si¢ zmniejsza, gdyz

(1) M. Bd. VI, 1 pag. 112.
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Yacznica wydcielajaca oczodd! przez noc sig nieco roz-
ciaga; bierze si¢ wiec droga polkulke i, wnoszac z juz
uzywanéj, robi si¢ drugi nieco wigkszy model sztucz-
nego oka, stosownie do zmniejszenia si¢ otworu mig-
dzy powiekami.

Takim sposocbem zrobiwszy dobry mode) wklada
sig go w oko 1 uwaza si¢ na nim punkt odpowiadajg-
¢y temu punktowi drugiego oka, w ktérym dolny
brzeg rogéwki z dolng powicka sig styka; punkt ten
ndznacza sig szpilka lub czem$ podobném; nastepnie
wymierza sig wielkosé érednicy obwodu rogoéwki oka
zdrowego i wziawszy jéj polowe za promien obwodu
rogéwki majacéj by¢ narysowana na modelu, opisuje
si¢ promieniem kolo, tak izby dolna powieka w na-
znaczonym punkcie byla styczna do kola; wklada sig
potém znéw model do oka i ocenia sig wzrokiem do-
kladnosé¢ rysunku (w stosunku do drugiego oka); jeze-
li zachodza jakie niedostatki, to je latwo poprawié o-
pisujac nowe kolo, a dawniejsze wygladzajgc. Tym
sposobem nakresliwszy obwod rogédwki, robi sie w je-
go srodku kolko odpowiednie éredniemu rozszerzeniu
zrzenicy, podtug wiadomych prawidel t. j. nadajac te-
czowee szerokosé taka, jaks ona w drugiém oku ma
podczas pélecieniu.

Razem 2z tym modelem przesyla sig mechanikowi
rysunek teczowki, ktéry tylko co do koloru drugie-
mu oku podobnym byé powinien, gdyz na modelu juz
sip znajdujg wszystkie rozmiary, ktérych narysowanie
jest najtrudniejsze i wymaga juz wielkiéj biegloéci.
Oczy takie, wedle éwiadectwa pr. Buro w'a, cal-
kiem zadawalniajace, zobowigzal sigp. Hempel po
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bardzo umiarkowanéj cenie, bo po 25 frankéw dostar-
czaé.

Co do czasu, w ktérym mozna sztuczne oko wkla-
daé, nie zgodzono si¢ dotychczas na jeden termin.
Anglicy wkladajg oczy sztuczne bardzo wezesnie, jak
si¢ to pokazuje z wyzéj zacytowanego artykulu B a-
dera. White Cooper méwi (1), iz zwycza-
jem angielskich lekarzy jest wsadzanie jak najrychlej-
sze oka sztucznego; przytacza téz zdanie pana Gray,
najlepszego fabrykanta sztucznych oczu w Londynie,
ktory opierajac si¢ na bardzo licznych doswiadcze-
niach swoich, twierdzil, ze wstawiajgc zawsze oczy
w pierwszym tygodniu po zrobionéj operacyi, najle-
psze mial rezultaty. Niemieccy lekarze wstawiajg o-
ko sztuczne znacznie pdzniéj, czasami nawet po kilku
miesigcach; jabym byl przeciwny temu, gdyz w cza-
sie gojenia sig bardzo czgsto, lzy i ropa, z oczodolu
plynace, sprawiaja miejscowe zapalenie lgcznicy po-
wiekowéj, w skutek czego powstaja wrzodziki i polg-
czenia migdzy obiema lgcznicami, powiekowz i gal-
kowg (symblepharon). Dla tego pézniéj daleko tru-
dniéj, a czasem i niepodobna jest, wstawié oko sztu-
czne, chyba po zoperowaniu tych polaczen, co jak
wiadomo, nie jest rzeczg latwg i wpredkim czasie wy-
konaé si¢ dajaca.

Natomiast radzilbym wstawiaé oko sztuczne po-
migdzy 10 a 14 dniem po operacyi; natenczas, jak
to w przypadku 1-ym przezemnie opisanym uwaza-
fem, oko juz jest w takim stanie, iz wstawienie nie

(1) F. Vol. XXXV1I, pag. 205.
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wywolywa wielkiego draznienia, jeéli zwlaszcza po-
trzebna ostroznoé¢ si¢ zachowuje. Korzyscia wi-
doczng wczeéniejszego wlozenia jest to, iz pozostale
gojace sie czedci oka zastosowuja si¢ do sztucznego
oka i najdogodniejszg postaé do wkladania i noszenia
onego przybieraja; nie mozna jednak, trzymajac sie
scisle tego terminu, wkladaé oka sztucznego, jezeli
pozostale czeéci oka jeszcze sg mocno zapalone.
Jezeli chory nie doznaje zbyt wielkiego bolu przy
pierwszém wkladaniu, trzeba oko sztuczne przez co-
raz dluzszy przecigg czasu pozostawiaé w oczodole,
az sig do calodziennego uzywania nie przyzwyczai.
Miare takiego stopniowania nawet niedoswiadczony
w tym wzgledzie lekarz latwo moze znalesé, gdyz
pacyenci przy wypuszczaniu z ocznych szpitali ode-
brawszy tylko stuczne oko i informacye uzycia, zwy-
kle bez dalszéj pomocy lekarskiéj sami siebie opatruja.
Wkladanie i wyjmowanie sztucznego oka jest bar-
dzo latwém: podlug Boissonota (1) nakazuje
si¢ choremu patrzéé jak najbardziéj ku dolowi, a pal-
cem na brwi polozonym pocigga si¢ skére ku gorze,
czém sig gérna powieka dostatecznie od oka oddala;
nastgpnie oko sztuczne w wodzie ciepléj rozgrzane
wklada si¢ gérnym brzegiem pod powieke odciggnio-
ng; potém zwolna sig spuszcza powieke goérng, a dol-
ng écigga si¢ reka lewg ku dolowi (prawa ciggle trzy-
ma sztuczne oko); w koncu nakazawszy choremu pa-
trzé¢ jak najbardziéj ku gérze, po dostateczném od-
ciggnigciu powieki dolnéj, oko sztuczne, prawg reka

(1) L pag. 57.



262

tylko przytrzymywane, wslizga si¢ samo za powiekg
1 zajmuje tam pozycya sobie najdogodniejsza.

Wydobywanie odbywa si¢ w odwrétnymn porzad-
ku; tylko trzeba co$ migkiego podlozye, zeby sig wy-
padujace oko sztuczne nie sttuklo. Wydobywanie ula-
twia si¢ ncstgpujacym sposobem: sciagnawszy powie-
k¢ dolng, wsuwa sig dosé cienkag sondg w ktérykol-
wick kgt oka migdzy dolny brzeg oka sztucznego i
brzeg powieki; migdzy temi dwoma cialami przesuwa
sig sondg ku drugiemu kgtowi oka, skutkiem czego
caly brzeg dolny oka sztucznego wysuwa sig przed
powieke, a nastepnie i cale oko wypada.

Boisgsonnot poleca jeszeze inny sposéb wkla-
dania i wydobywanis oczu sztucznych u dzieci, ale po-
mijam go tu, gdyz podany wyzéj sposdb i u dzieci da
sig zastosowad.

Dostatecznie, jak mi sig zdaje, skregliwszy pato:
genezg objektywna, objawy i leczenie wspélcierpienia,
przyznajg, iz przedmiot méj nie bedzie wyczerpnig.
tym, jezeli nie podam znamion, z ktérychby istotg
tego cierpienia poznaé mozna. Poniewaz jednak naj-
znakomitsi oftalmologowie nic pewnego dotychczas
w tym wzglgdzie wyrzec jeszcze nie mogli, wigc po-
przestang na przytoczeniu niektérych przypuszczen,
mniéj lub wigcéj prawdopodobnych.

Przypuszczema co do istoty téj choroby niczém
wigcéj nie sa, jak powtérzeniem wnioskéw, ktére w po-

dobnych chorobach innych czeéci riala doprowadzily
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nes do poznania istoty tych choréb. Zasadzajy sip
one na tym pewniku, iz czgéci z soba posrednio lub
bezposrednio wspélnemi organami polaczone, np. ner-
wami, naczyniami krwionosnemi lub chlonicami, mo.
ga pod pewnemi warunkami zmianom podobnym
ulegaé.

Anatomia mikroskopijna w ostatnich czasach wie-
le takich polaczen dotychczas nieznanych wykry-
la; fizyologia experymentami dowiodla, iz dla od-
dzialywania jednego systemu nerwowego na drugi
nie koniecznie potrzeba bezposredniego tych systema-
téw zwiazku; patologia nakoniec okazala nam, i%
» kazdéj czesci ciala mogg byé chorobowe produkty
do najodleglejszéj czgéci przeniesione i tam calkiem
nieprzewidziane objawy wywolaé.

Widzialny stosunek sympatyczny oczu nakazywal
postrzegajacym go, szukaé przynajmniéj dla zaspoko-
jenia swego przekonania przyczyny tego stosunku
w wyZéj wymienionych calemu cialu wspélnych czg-
gciach: naczyniach krwionoénych i nerwach. I tak
Mackenzie.(l) przypuszcza, ze udzielanie sig
cierpienia jednego oka drugiemu moze zalezé¢ od po-
stepu zapalenia z naczyn oka chorego ku naczyniom
oka zdrowego [Mackenzie zapewne méwi tu-
taj o zylach ocznych, wpadajacych z obu stron do za-
tok jamistych (sin. cavern.) a laczacych si¢ pomigdzy
sobg za posrednictwem przedniego luku zatoki koli-
stej (sin. circularis Ridlei)]; nadto przypuszcza, iz
nerwy rzgskowe krotkie mogg za poérednictwem ner-

(1) P. Vol. I, pag. 126.
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wow trzeciéj i piatéj pary udzieli¢ mézgowi draznie-
nie, ktéremu same ulegaja; ztad to draznienie wedle
prawa spolczucia udziela si¢ takimze nerwom drugie-
£0 oka itém samém zmiany chorobowe w niém wy-
woluje. Najwigkszy jednak przycisk kladzie na mnie-
manie, iz skrzyzowanie sig i zmigszanie wlékien
obu nerwéw wzrokowych w chiazmie jest spélcier-
pienia przyczyna:,, jest rzecza bardzo prawdopodobng”
mowi on, iz zapalenie siatkéwki oka chorego po-
stepuje nerwem wzrokowym do chiazmy, tam si¢ u-
dziela wloknom nerwu wzrokowego oka drugiego i
w przeciwnym kierunku postepujac, dochodzi do siat-
kowki oka zdrowego”.

Hannower (1) edkrywszy pomigdzy oby-
dwiema siatkéwkamibezposérednig kommunikacyz (na-
zwang: commissura arcuata anterior chiasmae), nadaje
temu przypuszczeniu p. Mackenzie tém wigcéj
prawdopodobienstwa isam téz na to zwraca uwage.

Graefe (2) do historyi choroby, ktérag w do-
slowném tlumaczeniu podalem, dodaje nicktére swoje
uwagi nad istota wspoélcierpienia. Przypuszcza on, iz
w niektérych razach cierpienie nerwu wzrokowego
dajace si¢ odkryciem H ann o w e r'a wytlumaczyé
micjsce by miéé moglo, gdyby sam nie byl zauwazyl,
iz chroniczne zapalenie naczyniéwki bardzo czesto
niedostrzezenie w oku istnieje, i mimo to zmiany or-
ganiczne w jego czgéciach (np. wklgsloéé pagérka ner-
wowego) wywolu¢ moze. Dla tego sig stanowezo nie

(1) L. pag. 16.
(2) M. Bd, III, pag. 454
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oéwiadcza ani za udzielaniem si¢ przez nerw wzroko-
wy, ani za poérednictwem naczyn krwionoénych oka
iradzi dla ddjscia pewniejszych w tym wazgledzie
wnioskow, zamiast wyluszczania oka probowaé tam,
gdzie kommunikacyg przez wlokna nerwu wzrokowe-
go si¢ przypuszcza, przecigcia onegoz.

Henryk Miller (1) nakoniec, ktory mial spo-
sobnosé dyssekowania kilku oczu przez prof. Grae-
fe'go w przypadkach wspélcierpienia wyluszczonych,
utrzymuje , iz raczéj nerwy rzeskowe posrednicza
w przeniesieniu sig¢ cierpienia tego, anizeli nerw wzro-
kowy; w wyluszczonych bowiem oczach znalazl nerw
wzrokowy (rozebrawszy go mikroskopowo) w stanie
zupelnego zaniku; nie przypuszeza wige, zeby w ta-
kim stanie czuciu lub zapaleniu mogl posredniczyé.
Przeciwnie nerwy rzgskowe byly zmienione, ale nie
o tyle, izby wszystkie wlasnoéci nerwowe stracié¢ by-
ly megly, niektore z nich wygladaly zupelnie przezro-
czyscie, jak wldkienko srodkowe; innym znowu czeécio-
wo tresct brakowalo; inne nareszcie, ktore najmniéj
ucierpialy, mialy podwdjne zarysy, sktad wigc ich byl
normalny. Dla uzasadnienia swego twierdzenia przy-
pomina Mtiller, iz nerwy rzeskowe w oku pier-
wéj zastablém s3 zwykle wigcéj wystawione na przy-
czyny razace, jak nerw wzrokowy, poniewaz przyczy-
ny te zwykle sie¢ w przedniéj polowie oka znajdujs.

Jabym twierdzil, iz w zrobionym przezemnie roz-
dziele cierpienia sympatycznego na forme zapalna j
nerwowg istota cierpienia jest rézna; w formie zapal-

(1) M. Bd. VI, 1, pag. 367 sqq.
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néj zapewne nerwy rzeskowe przenoszg cierpienio
% jednego oka na drugie, w forimie zaé nerwowéj nerw
wzrokowy. Twierdzenie co do pierwszéj formy opie-
ram w czgdci na dowodach H. Mullera, w czesci
za§ na tém, iz pierwsze objawy cierpienia na dru-
giém oku s3 zapalne i odznaczajg si¢ zaraz z poczat-
ku zwigkszonemi wysickami naczyniowki.

Od splotu jamistego idzie galazka nerwu sympa-
tycznego do splotu rzgeskowego; z tegoz miejsca wy-
chodza do przysadki moézgu (hypophysis cerebri) 13-
czne galazki, ktore od wielu anatoméw (1) za gérne
polaczenie lewéj i prawéj polowy nerwu sympatycz-
nego sg uwazane; draznienie wigc nerwéw rzeskowych,
ktére w wielkiéj czgéci z widkien li sympatycznych
sg zlozone, moze albo na téj drodze, albo przez mézg,
wedlug prawa spdélczucia, takimze nerwom drugiego
oka si¢ udzieli¢. Tak rzecz uwazajge, mozemy sobie
cho¢ przypuszczalnie istote wspélcierpienia formy za-
palnéj wyobrazi¢; bo jak wiadomo, wydzielanie mnigj-
sz¢j lub wigkszéj ilodci wysieku zalezy gléwnie od
stanu &cian naczyniowych, ktore si¢ znajduja pod wy-
lgcznym wplywem nerwu sympatycznego.

Co do formy nerwowéj, tam anatomia jeszcze la-
twi¢j pozwala przypuszczaé, iz posrednikiem przenie-
sienia sig cierpienia jest nerw wzrokowy; ale na przy-
puszczeniu sig konczy, gdyz zmiany w pagérku ner-
wu wzrokowego, przez wziernik dojrzane, nickonie-
cznie nastgpstwem cierpienia nerwu wzrokowego by¢
musz3.

(1) S. pag. 792.
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Dzisiaj nic w tym wzgledzie pewnego powiedzidé
nie mozemy; spodziewa¢ si¢ jednak nalezy, iz jesli
okulisci nadal wiecéj na to cierpienie jak dotagd uwa-
gi zwracaé¢ zaczng, jezeli beda sumiennie £ledzili ob-
jawy poczatkow wspolcierpienia, szczegdlniéj te, kto-
re tylko przez wziernik spostrzedz mozna, predko do
jakich§ pewniejszych wnioskow dojdziemy. Anato-
mowie patologiczni mogliby téz wielka przystuge od-
daé oftalmologii racyonalnéj, gdyby sztuka u zwie-
rza3t podobne cierpienie wywolywali i oczy zwierzat
takich, a szczegdlniéj zmisny nerwdéw ocznych ci-
81¢j mikroskopowéj analizie poddawali.

Rozprawe te podajac do wiadomosdci i pod sad
szanownych kolegdw, émiem wyrazié nadzieje, iz zna-
komita pozytecznosé zdobytych juz, acz nie licznych,
rezultatow i wielko$é nieznanych jeszcze obszaréw
téj galezi nauk lekarskich, spowoduje rodakéw mo-
ich do wspélubjegania si¢ na tym polu z zagranicz-
nymi okulistami.
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Preecigg czasu letgcego pomigdzy
zachorowaniem obu oczu,
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Lekarzy: |[¥] |* x 2
El=le ° 2
©
HHAHR NS
=IN] A glelsiel|e|s B B|B|B]a

Mackensis (1) 6] 1] 4 l-—--—~—|—-——’-————-—-

Lawrence (2) 6|—1 2}——|—-1—i—| t{—|—|—]—|—] 8
Wardrop (3) ol—) 1|—!—} 1|—|—|—|—|—|—]~}—]—
Prf Arli (4) o —l—{ —=}—t-—|—| == ={~]—={=} 1
Pirchard (5) 23]10j—] 2! 2} 2|—| V) —| 1;—|—] 1}—] 4
Taylor (6) 8- 1—1—I=]-}—i—1—! 2 1] 1}]—]—] 4
Prf. Graefe (7) 1op—j—~—!—=—l—|—{ 1j—I—~]—|—] 1] 8}
Prf Szokalski (8)] 2} y—|—|-1-|—|—|———]—|—|=| 1
Autor Rozprawy o] I|—]——]=] 1,—|—|=I—]—|—{—]—
Summa {70]23] 7§ 3| 2] 38} 1} 1| 2] 3} 1] 1] 1] 1§t

(1) P. Vol. II, pag. 123.

(2) B. pag. 147.

(3) A. Vol. I, pag. 117, Vol. II, pag. 140.

(4) 0. Bd. I, pag. 79, 203.

(5) F. Vol. XXXII, pag. 172 sqq.

(6) F. Vol. XAXIV, pag. 259 sqq.

(7) M. Bd. III, 2 pag. 443, 444 Bemerkung; 457, Bd. VI,
1, pag. 134, 145.

(8) R. str. 288 1385 (artykul Dra Sciborowskiego).
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BIBLIOGRAFIA.

Uklad nerwowy i Przyrzady zmyslowe
(Neurologia i Aesthesiologia) przez Ludwika Hirschfel-
da etc. Warszawa w druk. K. Kowalewskiego, 1861.
8-vo. str. X, 726, 00,

Niniejsze dzielo jest czwartym tomem anatomii opisowéj
ciala ludzkiego, ktéra Professor Hirschfeld wydaé za-
mierza. Autor zaczyna swoje wydawnictwo od konca, od
Neurologii i Aesthesiologii, poniewaz nam owych dwéch czedci
anatomii, zupelnie w literaturze naszéj nieopracowanych, naj-
wigcéj potrzeba. Jest nadzieja, Ze na poprzednie trzy tomy
nie dlugo czekaé¢ bedziemy. Znana bowiem pracowitodé pro-
fesora Hirschfelda staje si¢ téj nadziei porgka.

Praca, ktora nas obecnie obdarza, jest streszczeniem jego
wielkiego dziela o anatomii nerwéw w jezyku francuzkim
wydanego i przez Akademiz Nauk ‘w r. 1854 wielka nagroda
Montyon’a uwieficzonego, ale streszczeniem wzbogaco-
ném licznemi pogladami fizyologicznemi i anatomia drobno-
widzowa, bardzo pobieznie w texcie francuzkim traktowa-
nemi.

Ogélny poglad na dzielo ulatwi nam rozpatrywanie po-
jedynczych jego czedci i dla tego ograniczymy si¢ na wymie-
nieniu tych wladnie szczegéléw, ktére dzieto prof. Hirschfel-
da odrézniaja od innych, przedmiotowi temu poswigconych,
jakiemi odznacza sig literatura francuzka i niemiecka; bo u nas
eat pi er wszém.
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Pierwszy rozdzial stanowia wiadomosci ogélne o ukladzie
nerwowym; po czém autor przechodzi do opisu opon mézgo-
wych i tu spotykamy nader praktyczng innowacya: bo steki i
zatoki opony twardéj, ktére zwykle przy ukladzie zylnym opi-
sywane bywaja, autor zamieszceza przy opisie opony. Podo-
bniez (str. 14) znajdujemy rozstrzygniecie sporu, co do by-
tnosci nerwdw opony twardéj. Wedlug autoranerwy te istniejg
i pochodza z par IV i V nerwéw c¢zaszkowych, ize splotu
nerwu sympatycznego.

Przy opisie opony pajeczéj znajdujemy ciekawy ustep do-
tyczacy dwoch wydrazen czyli odstepéw: pajeczego i podpaje-
czego (str. 18). Za tém idzie rozréznienie dwoéch plynéw
pajgczego i podpajgczego, ktdre zbiegaja si¢ w jamie trzeciéj
i razem stanowig plyn mézgowo-rdzeniowy.

Przy téj sposobnosci, autor rozbiera kwestya o istnieniu
tak zwanego przewodu pajeczego, Bic hat’a, ktéry powstaje
z zagiecia si¢ opony pajeczéj, w miejscu gdzie takowa wnika
w jamg S$rednig moézgu. Prof. H. przekonal sig, ze przejscie
to, zaprzeczane przez Magendie, w saméj rzeczy istnie-
je; albowiem, jak powiada, dosyé jest odchyli¢ mézdzek od
mdzgu, by ujrzeé otwér zewngtrzny przewodu, o ktérym moé-
wimy, a otw6r_wewnetrzny znajduje si¢ nieco glebiéj.

W podobny sposéb autor opisuje szczegdly, dotyczace
opony naczyniowéj; nastgpnie podaje sposdb preparowania
a po wzmiance o budowie téj opony, jéj naczyniach i nerwach
przechodzi do moézgowia.

Wazny ten rozdzial neurologii, ze szczegélném wypraco-
wany jest zamilowaniem, wedlug wlasnéj metody, ktdra, jak
powiada autor (str. 44), wyrobily w nim ciagle stosunki z u-
czacymi sie.

Podlug swojéj metody autor postepuje od czesci prostych
do zlozonych; rozpatrnjac naprzéd to, co si¢ widziéé daje bez
uzycia narzgdzi ostrych, i za samén rozsunigciem pélkul; po-
tém przechodzi do czesci glebszych, widzianych za posredni-
olwem cigé¢ pojedynczych i dopiéro opisawszy je, do badania
czesei zlozonych, a koricey szczegélowym opisem rdzenia kre-
gowego, mézgu i moézdzku.
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W calym tym opisie znajdujemy dokladne i sumienne. ba-
dania tego wszystkiego, co autor za niejasne albo nie dosé
wyraznie stwierdzone uwazal; a dlugoletnia praca Prof. H.
nad tym przedmiotem jest dla nas dowodem, ze to, co wy-
rzekl, na wlasnych opiera poszukiwaniach.

Nie mozemy tu, jak juz na wstepie powiedzieliémy, wda-
waé si¢ w szczegblowy rozbidr wszystkich punktdw, ktére,
jako mniéj znane, zastuguja aa uwage czytelnika; wspomina-
my tylko niektdre gldwniejsze szczegdly, a mianowicie:

Skrzyzowanie peczkéw rdzenia kregowego przy szyjce
wezla czaszkowego (decussatio pyramidum) bylo dotad roz-
maicie tlémaczoném i objagnianédm i autor objawia w tym
wrgledzie swe zdanie, w sposdb odpowiedni anatomii i fizyo-
logii.

Znaném jest powszechnie, ze uczony neurolog p. Toville
przyjmuje skrzyzowanie wldkien sciany przedniéj jamy 4-¢€j;
podlug p. H. skrzyzowanie to jest tylko pozorném i raczéj
sztucznie przez sposéb preparowania wywolaném; natomiast
autor przyjmuje skrzyzowanie widkien éciany tylnéj jamy 4-§j,
za posrednictwem zastawki Vieussens’a, ktéra wedlug
niego skiada si¢ z czgsciowego skrzyzowania wldkien, podo-
bnie jak to ma miejsce w skrzyzowaniu nerwéw optycznych.

Peczek posredni wezla czaszkowego rdwniez zajal auto-
ra, ktéry wskazawszy polozenie tegoz, dowiddl, ze ma 5 prze-
diuzen, (mdézgowe, modzdzkowe, blaszka podziurawiona sre-
dnia mézgu, wstgga R eila isama zastawka Vieusens’a)
Te pigé przedluzen peczka ruchowego stusa za poczatek ner-
woéw ruchowych czaszki.

Podzial zawojéw modzgowych, podlug réznych autordw,
wymieniony jest przy opisie mézgowia; potém nastgpuje opis
ich budowy anatomicznéj i nakoniec streszczenie czynnosci
mdzgowia i pojedynczych jego czesci.

Druga réwnic zajmujaca czedcia neurologit jest wlasciwy
opis ukladu nerwowego obwodowego. Tu autor kolejno o«
pisuje podzial wszystkich rerwéw, ich. poczatek, przebieg
i zakoficzenia, a na str. 159 znajdujemy ciekaws wzmianke
o nerwach osrodkéw nerwowych, ktére prof. H wraz z p.
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Bourgery opisali po raz pierwszy pod imieniem ,nervi nervo-
rum”. Za tém ida uwagi nad budowa nerwéw, opis zwojéw
nerwowych podlug réznych autoréw i wlasny podzial tychze
(str. 162) na zwoje migdzykrego-czaszkowe i zwoje kregowo-
trzewiowe.

Przy opisie nerwéw czaszkowych autor daje naprzdd zarys
przebiegu tychze od miejsca ich powstania az do ich przejscia
przez dziury podstawy czaszki, a nastepnie od dziur czaszko-
wych do konca, zamieszczajac przy kazdym nerwie przebieg,
budowe i czynnosé.

Na szczegdlng uwage zasluguja streszczenia anatomiczne,
ktéremi autor konczy opisanie kazdego wigkszego nerwu;
streszczenia te juz same w sobie s3 dokladnym opisem i po-
daja wiecéj szczegéldw jak nie jedna mala anatomia.—Pary:
V i VI byly przedmiotem szczegélnego zajecia autora, ktéry
na nerwvie trgjdzielnym znalazl nowe zwoje splotowe.

Niemniéj wazne sa wlasne dochodzenia autora nad nitka jezy-
kowa z pary VI1I, posredniczaca pomigdzy nerwem jezykowym
(z pary V) i strung bebenkows; z poszukiwan tych wypada,
ze struna bebenkowa nalezy do nerwéw czucia, a ruchowe jéj
wlasnosci przypisaé nalezy spojeniu z nitka jezykowa nerwu
twarzowego.

Przy X parze autor opisuje nowe iznane dotad zwoje
plucne i przelykowe nerwu blednego, a po ukonczeniu opisu
i streszczeniu tegoz daje bardzo dobre poréwnanie tego ner-
wu z nerwem sympatycznym i konczy nerwy czaszkowe o-
g6lna tablica poréwnawcza dajaca obraz ich przebiegu, prze-
znaczenia i czynnosci.

W opisie nerwéw rdzeniowych autor rozbiera na wstepie ro-
znice anatomiczne ifizyologiczne korzeni przednich i tylnych;
po czém dopiero przystgpuje do szczegdlowego opisu nerwdéw
rdzeniowych. Za tém idzie poréwnanie nerwéw obu konczyn
i wreszcie po opisie galezi tylnych newdw kregowych autor
przechodzi (str. 378) do nerwu sympatycznego wielkiego.

Tu nadmieniamy, ze autor opierajac si¢ na anatomii opi-
sujacéj i poréwnawczéj oraz odmiennéj budowie i wejrzeniu,
pie przyjmuje zwojéw czaszkowych nerwu sympatycznego
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i wyprowadza je raczéj od nerwu tréjdzielnego. Przysadke
mézgu autor uwaza za zwodj (czaszkowy) nerwu sympatyczne-
go i oprécz tego opisuje nowy splot rowka podstawowego.

Na splotach trzewowych autor opisuje opuszki splaszczo-
ne (épatements), o ktérych dawniéj nie zdarzylo si¢ nam czy-
taé,—a nerwy macicy i zmiany, jakim ulegaja w stanie ciazy,
szczegblowo uwzglednione zostaly. Mowiae o takowych prof.
H. streszcza to, co obszerniéj rozwing! w rozprawie specyal-
néj ogloszonéj w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego.

Drnga gléwna czesé catego dziela stanowi opis narzedzi
zmystowych, réwnie dokladny i podobniez na wlasnych opar-
ty poszukiwaniach. Przy kazdym narzadzie zmystowym autor
rozréznia czesci glowne i przydatkowe, a opisawszy jedne i
drugie konczy zarysem fizyologicznym. Szczegélniéj zajmujg-
cym jest opis skory, ktéry konezy cale dzielo.

Na tém wypada nam zakonczyé te kilka uwag, ktére
nam nastrgczylo czytanie pelnego waznych szczegdléw dzicta
prof. Hirschfelda. Jest ono bezwatpienia jednym z naj-
wazniejszych nowszych nabytkéw dla mlodéj naszéj literatu-
ry — i, émialo powiedzié¢ mozna, ze w kazdéj innéj, chocby
najbogatszéj, znakomite zajmowaloby miejsce.

Szokalski.

P. T. L. W. Tom. XLYV. 20
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WIADOMOSCI Z PISM ZAGRANICZNYCH.

Nowy sposéb podwigzywania tetnic.

Tamowanie krwotokéw przy operacyach chirurgicznych,
oraz sposoby zapobiegania zlym skutkom wywolanym przez
#rodki w tym celu uzyte, zajmowaly uwage chirurgédw od cza-
80w najdawniejszych; i tak: poczawszy od zanurzania czesei
koficzynuy pozostaléj poamputacyi w smole wrzacéj i przyzega-
nia zelazem rozpaloném, az do akupressury Swiezo zalecandj
przez Simpson’a, rozliczne sposoby byly podawanemi.
Najwazniejszym podobno bylo podwigzywanie naczyn, ktére
jészcze w polowie wieku XVI wprowadzone w uzycie przez
Paré’go, do dzi§ dnia jeszcze po wigkszéj czesci bywa uzy-
waném, lubo niepodobna zaprzeczyé, ze niekiedy wywoluje
niebezpieczne nastgpstwa.

P6zniéj zalecano rézne sposoby mniéj wigcéj dowcipne i
pozyteczne, jak Lawrence’a ligatura zwierzgea, Stilling’a
przewldczenie tgtnic, daléj skrecanie (torsio), refoulement
des artéres, inversio arteriarum, wreszcie wspomniona juz acu-
pressura Sim pson’a; lecz 2aden z tych sposobdw w chirur-
gii nie dostapil stanowczego przyjecia. Obecnie _wystepuje Dr
Schmitz, Lekarz nowego szpitala w Szczecinie, z podaniem
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nowego sposobu podwiezywania tetnic, jak sie zdaje dosé gie-
nialnego, ktéry w Allgemeine Central-Ztg. (Nr. 10, r. 1861)
opisal pod nazwa: ansa haemostatica a tergo.

Najpierwéj przechodzi p. S. niedogodnosci i zle skutki, ja-
kie czgsto po podwigzaniu nastgpujg, a mianowicie powiada,
ze zalozywszy podwiazke (ligatura), nie zawsze mozna byé
pewnym, ze krwotok nie nastgpi, doswiadczenie bowiem nie-
kiedy przeciwnie pokazuje; podwiazki pozostajac wreszcie 6,
10, 14 dni, a czasem i dluzéj, przez swa obecnosé przeszka-
dzaja do zagojenia przez spieszne spojenie (per primam in-
tentionem); koniec tetnicy odcigty przez podwigzkeg, pozosta-
jac w ranie, dziala jako cialo obce, daléj przechodzi w zgnili-
zng¢ i moze daé powdd do zakazenia krwi ropnego lub poso-
kowego, gdyz zmienia rope czysta na cuchnaca, posiadajgca
wlasnosci zblizone do posoki trupiéj. Daléj powiada, ze
Simpson’a akupressura w czgsci zapobiega tym niedogo-
dnosciom: gdyz jezeli przy podwigzaniu oddalenie podwigzki
z rany zalezy od sily rody, to wydobycie szpilki zamykajacé;
tetnice zalezném jest od woli i uznania chirurga; ale sposéb
ten w wielu bardzo razach nie moze zostaé zastosowanym.

Przechodzac do wlasnezo nowego sposobu, opisuje tenze
jak vastepuje:

Do wykonania potrzebne s igly umyélnie w tym celu ro-
bione z uszkami otwartemi, réznéj dlugosci (podiug grubo-
$ci czesci na ktéréj sie operacya wykonywa), jedwab wosko-
wany, okragle kawalki tektury i haczyk Graefe’go albo
pincetka do po<lwigzywania. W uszko igly nawleka sig do
polowy nitke jedwabna nawoskowang i sklada, oba zas kon-
ce téj nitki wsuwa sie w nacigcie zrobione na boku malego
okraglego kawaleczka tektury. Po wykonaniu operacyi,
gdy naczynie krwawi, wbija si¢ igl przez skérg i migsnie
w ten sposob, aby jéj koniez wyszedl na zewnatrz w ra-
nie ile mozna najblizéj otworu naczynia, ktére ma zostaé
podwigzaném; po naciggnieniu nieco petelki z nitks, igle sig
zdejmuje i na bok odklada, a bierze r¢ka haczyk lub pincetkg
i ta ujawszy koniec naczynia przeprowadza sig przez petelke;
poczém pincetkg oddaje sig do trzymania pomocnikowi, & petel-
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ke jedng reka nasuwa si¢ wyzéj, zeby si¢ nie zsunela, a dru-
ga konce nitki wiszace ze skéry zwolna si¢ przyciagga i kawa-
Iek tekturki nasuwa tak, aby bezposrednio do skéry przyty-
kal. W ten sposéb petel nitki tak mocno przyciska naczynie
ku miejscu, ktéredy igla zostala wbita, ze krwotok natych-
miast ustaje. Tekturka urzymuje dosé mocno konce nitki;
dla pewnosci jednakze mozna takowe przytwierdzi¢ do skéry
paskiem plastra. Teraz rane, z ktéréj nie wisza zadne kon-
ce podwiazki, mozna spokojnie spoié¢ za pomocg szwdw; pod=
wiazki bowiem wcale spiesznemu spojeniu przeszkadzaé nie
beda, jak to ma miejsce przy zwyklém podwizzaniu. Na tém
polega pierwsza korzysé tego sposobu.

Na drugi lub trzeci dzien mozna podwigzki wydoby¢, a na-
wet 1 wezednidj, gdyz skrzep w naczyniach podwiazanych, lub
jek tutaj scisnigtych, tworzy si¢ w ciagu kilku godzin i zapo-
biegnie krwotokowi. W kazdym razie réwnoczesuie z wydo-
bywaniem nitek rane spajajgcych i podwiazki mozna wydo-.
byé. Postgpowanie przy tém jest bardzo proste: najpierwéj
zdéjmuje sig tekturke i pozwala petelce, zeby sie nieco powol-
nila (co mozna zrobi¢ juz bardzo wczesnie, w razie potrzeby
bowiem latwo przyciagnaé); jezeli krew si¢ weale nie pokazu-
je i krwotuku nie potrzeba si¢ obawiaé, jeden koniec nitki od-
cina si¢ przy saméj skérze, a nastepnie za drugi koniec zwol-
na i ostroznie cala nitke wyciaga; otworek pozostaly mozna
zalepié plasterkiem. Oddalenie podwigzki jest tutaj w mocy
chirurga i kazdéj chwili moze by¢ uskutecznioném; oto dru-
ga korzysé. Trzecia nie mniéj wazng jest to, ze podwigzka
nie odcina konca naczynia, ktéry pozostajac w ranie, moze po-
ciagnaé za soba zle nastepstwa, lecz tylko przyciska sciany
naczynia, ito tak dlugo, dopoki skrzep nie zatka otworu te-
goz i nie usunie grozacego niebezpieczenstwa krwotoku; czesé
ucigniona pozostaje w zwiazku z ustrojem i wcale nie obumie-
ra, a tym sposobem nie daje powodu do zakazenia krwi poso-
kowego.

Zwykle podwiazanie naczynia wprawdzie jest-latwiejszém
do wykonania i zamyka pewniéj naczynie; ale korzysci wyzéj
wymienione nowego sposobu znaczg wigeéj nieréwnie.



277

W chwili podania do wiadomosci powyiszéj metody
p- S. robil doswiadczenia tylko na zwlokach ludzkich; je-
ezcze na Zywym nie mial sposobnosci zastosowania swegospo-
sobu (a), ktory zdaje si¢ wecale dowcipnym i w wielu razach
zaslugujacym na zastosowanie. Sam téz autor bynajmniéj nie
sadzi, aby 6w sposéb w kazdym przypadku dal si¢ zastosowaé;
przy ranach glowy bowiem i wielu ranach tulowia weale uzy-
tym byé nie moze. Glownie zaleca takowy dla tamowania
krwotoku z naczyn konczynowych przy amputacyach i wylu-
szczeniach w stawach.

Najtrudniejszag rzecza jest tak wbi¢ igle, aby koniec j§;
a nasigpnie i petla nitki wyszly w wlasciwém miejscu o kilka
linij tylko od otworu naczynia majacego by¢ podwigzaném; ale
male uchybienie pod tym wzgledem zadnéj waznéj szkody zie
zrzagdza. Szczeg6lniéj dobrze daje sig sposdb ten zastosowad
przy awputacyach cigciem platowém wykonywanych, ktére
obecnie coraz wigcéj wchodzi w uzycie. Wartoby, aby ko-
ledzy czesciéj majacy do tego sposobnosg, starali sig dogwiad-
czeniem sprawdzié uzytecznosé sposobu dopiero opisanego.

Jako dodatek do powyzszego artykulu o nowym sposobie
podwigzywania tetnic, podajemy, ze p. Dr. Szm it z, zale-
cajacy sposéb wspomniony, zastésowal tenze praktycznie
u czlowieka po odjeciu barku za pomoca cigcia dwuplatowe-
go, (w d. 1 Lutego r. b.). Wsposéb opisany podwigzano tg-
tnicg ramieniowa i dwie jéj odnogi. Trzeciego dnia zdjeto pod-
wigzki z odnég, na saméj zas tetnicy barkowdj pozostawiano
jeszeze do dnia nastgpnego, usunagwszy tylko kétko tekturowe.
Krwotoku weale nie bylo; zagojenie przez spieszne spoje-
nie (per 1-mam intentionem) ta razy si¢ niepowiodlo; lecz bylo
to do przewidzenia z powodu slabowitéj i watléj bhudowy

(a) Porgwn. wazakze ponizszy dodatek.
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chorego, ktéry wyniszczony byl dlugotrwalém pruchnieniem
kosci. Co do kélek z tektury, te w obecnym przypadku
byly wystarczajacemi; lecz poniewaz w wilgoci rozmakaja,
p- S. radzi w ich miejsce uzywaé podobnych kawalkéw
guttaperchy.

Zastosowanie Jodku ammonium.

Dr. Gamberiai w miejsce jodku potassu, zaleca zada-
wanie jodku ammonium, przy leczeniu chordb syfilitycznych
szybko i pewnie dzialajacego. Chorzy lek ten, zadawany
w ilogci 2—16 gran na dzien (ostatnia ilo$é rzadko bywa po-
trzebny), zwykle znosza bardzo dobrze.

Zawngtrznie, G. zalecajodek ammonium do smarowania roz-
puszezony w oliwie (gr. j. na unc. j.). W téj posf'lci okazal sig
skutecznym przeciw bolom kostnym i migsni w porze nocnéj
zwykle dokuczajacym chorym syfilitycznym. Srodka, o kté-
rym mowa, G. uzywal z pomyslnym skutkiem przeciw stwar-
dnieniom po szankrze, obrzemieniom gruczoléw ze stwardnie-
niem polaczonym, bolom stawowym, zapaleniu okostnéj. Je-
zeli chory nie moze znosi¢ leku, doznaje uczucia palenia
w gardle i zolagdku: w 2 lub 3 dhi po zaprzestaniu zadawania
uczucie to ustaje. Jodek ammonium zasluguje na pierwszen-
stwo przed innemi przetworami jodowemi ze wzgledu na
szybkie dzialanie, i mala ilos¢ w jakiéj potrzebuje byé zada-
wanym.

(Bulletino delle scienze mediche).

Sprawozdawea WL Sciborowski.



AWa.

PROGRAM

Konkursu na Adjunkta do wykladu Policyi Weterynaryjnéj
i nauki o chorobach epizootycenych w CESARSK(O-KROLE-
WSKIEJ Warszawskidj Medyko-Chirurgicznéj Adademi.

Ubiegajacy si¢ o wakujaca posad¢ Adjunkta do wykladu
Policyi Weterynaryjnéj i nauki o chorobach epizootycznych
obowigzany jest przedstawi¢ Konferencyi Akademii najpé-
zniéj dnia 20 Sierpnia (1 Wrzesnia) 1861 roku dowody na-
stepujace:

I. Dyplom na stopie Doktora Medycyny i zarazem Ma-
gistra Nauk Weterynaryjnych, lub tylko dyplom na stopien
Magistra Nauk Weterynaryjnych i rozprawe na mocy kt6réj
takowy otrzymal.

IL. Rozprawg drukowana lub w rekopismie, dotyczaca kté-
réjkolwiek czesci tych nauk.

III. Wszystkie inne prace swe naukowe drukowane lub
w rekopismie, jezeli je posiada.

IV. Opis biegu zycia (curriculum vitae).

Précz tego Kandydat na mocy § 68. Ustawy Akademii
obowigzany bedzie: 1° przedstawi¢ w ciagu dni 8-miu roz-
wiazanie na pismie zadanego tematu; 2° wylozyé na prébe
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w obec Konfercyi lekcyg w przedmiocie wyznaczonym przez
Konferencya po przygotowaniu si¢ do niéj przez 24 godzin.
Kandydat bedzie mial podanych sobie kilka tematéw odno-
szacych si¢ do przedmiotu przyszlych jego zatrudnien, tak do
wypracowania na pismie jak i do lekcyi, a z tych jeden sam
losem wyciagnie.

W Warszawskiéj Medyko-Chirurgicznéj Akademii Ad-
junkt pobiera placy etatowéj rs. 600, posada jego liczy si¢ do
klassy VIII, a pod wzgledem pensyi emerytalnéj korzysta
z tych prerogatyw, jakie nadane sg w Krdlestwie Polskiém
osobom stanu nauczycielskiego,

W razie gdyby Kandydat byl z liczby wykladajacych
w Warszawskiéj Szkole Weterynaryjnéj, pobiera¢ bedzie na

mocy Ustawy précz placy ze Szkoly, jako Adjunkt Akademii
tylko rs. 300 rocznie.



