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Drzenie galek ocznych, nazywane takze przez niektérych —
nie bardzo szcze$liwie — oczoplgsem, przez innych drgawicg oczu,
a objete we wszystkich swych réznorakich postaciach ogdlng nazwa
greckg »nystagmus« — nie stanowi, jak wiadomo, samo przez sie
zadnego schorzenia narzagdu wzrokowego, nie jest odrebng chorobg
oczng. Jest ono tylko objawem, ale objawem, ktdrego znaczenie
wskutek badan i odkry¢ ostatniego dziesieciolecia nabiera coraz to
wiekszej wagi i oddawna juz wykroczyto poza granice whasciwej oftal-
mologii. Drzenie oczu, wywotane sztucznie przez podraznienie blednika
(nystagmus vestibularis), stalo sie w otyatryi jednym z najwazniej-
szych $rodkéw rozpoznawczych i posiada w wielu przypadkach
znaczenie rozstrzygajace. W neurologii oceniono juz dawno wielkg
warto$¢ rozpoznawczg drzenia ocznego, jako objawu rézniczkowego.
Tern samem na objaw ten muszg baczng zwraca¢ uwage we wielu
przypadkach powiktanych zaréwno neurologowie i internisci, jak otya-
trzy i chirurdzy. | tak wiec drzenie oczu, ktére dawniej zajmowato
tylko okulistow, stato sie dzisiaj naukowo ciekawym, a praktycznie
niezmiernie waznym tgcznikiem pomiedzy réznymi dziatami wiedzy
lekarskiej. Ale nawet poza medycyng, w socyologii i w gospodar-
stwie spotecznem odgrywa drzenie oczu, mianowicie tak zwane gor-
nicze drzenie oczu (nystagmus fossorum), wazng role w krajach,

posiadajgcych bogate zagtebia weglowe, gdzie objaw ten, Wyste-
Rocznik lek.
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pujacy czesto u gornikéw, taczac sie z innymi objawami, przybiera
znamiona samoistnej choroby ocznej i wielu robotnikéw odrywa
od pracy gorniczej, zwykle na czas dhugi, a niekiedy na zawsze.

To obecnie coraz bardziej rosngce znaczenie objawu, ktory
do niedawna zajmowat tylko niepoczesne miejsce w podrecznikach
okulistyki, sprawia, ze od lat kilku zajmuja sie nim gorliwie i lizyo-
logowie i uczeni przedstawiciele réznych gatezi medycyny prakty-
cznej. Drzenie oczu w swych najrozmaitszych postaciach posiada
juz dzi$ przebogatg literature i bywa przedmiotem rozpraw i gene-
ralnymi) sprawozdan na roznych zjazdach naukowych. Nie dziw, ze
wobec tego nieprzewidywanego zainteresowania sie zjawiskiem,
dawniej nawet przez okulistéw lekcewazonem, nie moze dzi$
wystarczy¢ dawny', zbyt prymitywny i zbyt niedoktadny sposob
badania drzenia, ktdéry polega wylgcznie na uwaznem przypatry-
waniu sie ruchom drgajacym gatek ocznych. Niema mowy o tem,
azeby najbystrzejszy nawet obserwator zdotat przy takiem badaniu
zauwazy¢ szczegOly ruchdw, ktére stanowia o charakterze drzenia,
a tem samem o jego znaczeniu semiologicznem. Charakterystyczna,
ze prace nad wynalezieniem i wydoskonaleniem S$cistych spo-
sobow badania drzenia ocznego rozpoczeli nie okulisci, lecz
fizyologowie z jednej strony, a z drugiej otyatrzy. Oni to obmy-
lili ré6zne metody graficzne zapisywania ruchéw gatek ocznych
podczas drzenia, oparte na tych samych zasadach, co metody uzy-
wane w fizyologii, patologii ogélnej, medycynie wewnetrznej, a stu-
zace do zapisywania tetna, ruchéw serca, ruchéw oddechowych it d.
Dzieki nowoczesnym metodom nystagmografii, dostarczajgcej nam,
jak kazda metoda graficzna, dokumentéw trwalych zjawiska prze-
mijajgcego, dowiedzieliSmy sie o drzeniu ocznem roznych rzeczy,
ktérychby bez nystagmografii najsumienniejsze badanie nie mogto
wykry¢. Dzieki nystagmografii mozemy dzi§ mowi¢ o t zw. mor-
fologii drzenia, zastanawia¢ sie nad drobnymi szczeg6tami kazdego
pojedynczego drgnienia, odréznia¢ jakosciowo rozne typy drzenia,
mierzy¢ czas i wielko$¢ wychylen, a wiec poniekad nawet ilosciowo
wyraza¢ przejawy i nasilenie drzenia.

Jednak juz przed wprowadzeniem metody graficznej usito-
wano ulatwi¢ sobie obserwacye drzenia ocznego. | tak Bartelsl)
uzbrajat osobe badang w silne szkta wypukie (-j- 20 D.j, osadzone
w oprawie na wzor dzisiejszych okularow automobilowych. Za temi
szktami badane gatki oczne i ich wszelkie poruszenia ukazujg sie
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obserwatorowi w tak znacznem powiekszeniu, ze fatwiej zauwazy¢
on moze niejeden szczegot ruchu, ktéry inaczej maégtby ujs¢ ba-
cznosci. W pewnych postaciach drzenia sposob Bartelsa przedstawia
i te korzys¢, ze usuwa hamujacy wplyw wpatrywania sie w przed-
mioty zewnetrzne i w przyblizeniu pozwala $ledzi¢ drzenie gatek
ocznych tak, jakby sie odbywato pod zatnknietemi powiekami. Na
tym warunku zalezy szczegllnie otyatrom przy badaniu drzenia
btednikowego.

Drugim sposobem ufatwienia obserwacyi ruchéw nystagmi-
cznych jest uzycie wziernika ocznego. Bardzo nawet drobne drgnienia,
ktére przy zewnetrznem ogladaniu tatwo moznaby przeoczyé, wido-
czne sg nieraz bardzo dobrze na tarczy nerwu wzrokowego. Ohm2)
obmyslit nawet konstrukcye wziernika, za pomoca ktérego mozna
réwnocze$nie widzie¢ odwrocone obrazy obydwu tarcz nerwéw
wzrokowych, zestawione tuz obok siebie, lub ponad sobg. Przez
poréwnanie poruszen tych dwéch obrazdw mozna bez trudu roz-
strzygng¢ wazne nieraz pytanie, czy obuoczne drzenie polega na
ruchach symetrycznych, czy asymetrycznych.

Wszystkie jednak w ten sposdb zebrane spostrzezenia, z na-
tury rzeczy przelotne i usuwajgce sie z pod dokiadniejszej kontroli,
wymagaja ze strony badajgcego duzej wprawy i daru spostrzega-
wczego, a nie dostarczajg zadnych trwatych dokumentéw klini-
cznych. To tez, w czasie, gdy zaczeto do celow naukowych uzywac
kinematografu, powstata mysl, azeby go uzy¢ takze do Scistego
badania i reprodukcyi ruchéw nystagmicznych. Kinematografig
drzenia ocznego zajeli sie Coppez3) i Pinaroli4). Kinematograf jednak
w matej czesci tylko ziscit nadzieje, jakie w nim poktadano.

Zdawato sie, ze gdy chodzi o odtwarzanie i zapisywanie
jakichkolwiek ruchdéw, to zadna metoda nie nada sie do tego
lepiej od metody kinematograficznej. Tymczasem zdjecia, uzyskane
za pomocg kinematografu, pod wzgledem Scistosci i wiernosci repro-
dukcyi pozostawiajg wiele do zyczenia, a to gtdwnie z tego powodu,
Zze W dzisiejszym stanie techniki kinematograficznej nie podobna
uzyska¢ na sekunde wiecej, niz 12— 16 odbitek dostatecznie wy-
raznych i dajagcych sie zuzytkowaé. Tymczasem w drzeniu oczu
istnieja pewne szczego6ly ruchdw, pewne zwroty, przestanki, cofniecia
sig, ktérych trwanie nie przekracza nawet. U/ls sekundy. Co wiecej,
sq postacie drzenia, w ktoérych ruchy gatek ocznych sg tak szybkie,
ze catkowitych wahnien wypada wiecej niz 16 na sekunde. Sam

r
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spostrzegatem niedawno i opisywatem przypadek, w ktdrym wy-
padato na sekunde conajmniej 25 drgniend. Czyz mozna byto tu
mysle¢ o tein, azeby za pomoca kinematografu zanalizowac
szczegOly kazdego poszczegllnego drgnienia, jesli pomiedzy je-
dnern zdjeciem a nastepnem odbywajg sie conajmniej dwie peine
oscylacye? Ale i w przypadkach powolniejszego drzenia repro-
dukcya kinematograficzna nie daje wiernego obrazu rzeczywistych
ruchow. Projekcye kinematograficzne zdje¢, wykonanych przez Pina-
rolego, nie sg zadowalniajgce. Sam Pinaroli podnosi, ze amplituda
ruchéw ocznych na ekranie wypada stale mniejsza od amplitudy
ruchéw rzeczywistych. Zrozumiec to tatwo, jesli sie zwazy, ze kine-
matograf wyjatkowo tylko uchwyci¢ moze ruch oka w chwili ma-
ximum wychylenia. Najczesciej sie zdarza, ze ta przelotna chwilka,
w ktdrej fala ruchu dochodzi do swego szczytu, wypada na okres
pomiedzy dwoma zdjeciami, tak, ze oba te =zdjecia utrwa-
lajg dwa momenty fali ponizej jej szczytu. Stad jasno wynika, ze
kinematograf, w ruch puszczony, rzuca na ekran obraz drzenia
0 zmniejszonej amplitudzie wychyleh. Jak niewierng jest kinemato-
graficzna reprodukcya drzenia ocznego, dowodzi i ten fakt, Ze na-
odwrét dowolny ruch oka, spokojny i jednostajny, zdjety kine-
matograficznie i rzucony na ekran, sprawia przy ogladaniu z malej
odlegtosci tudzace wrazenie przerywanego, skaczacego ruchu ny-
stagmicznego.

Tam, gdzie nie chodzi o dokladng i szczegdtowa analize
ruchu, ale tylko o ogdlnikowy obraz samego zaburzenia, kinemato-
graf moze odda¢ rzetelne ustugi. W celach zatem dydaktycznych,
w nauczaniu klinicznem, wobec licznych audytoryéw, projekcye
kinematograficzne drzenia ocznego moga mie¢ rzeczywistg war-
tos¢. Dla celéw Scisle naukowych musiano sie jednak ogladnaé
za lepszemi metodami badania.

Bezsprzecznie najlepszych wynikdw mozna sie bylo spodzie-
wa¢ po metodach graficznych, ktére musialy by¢ wzorowane na
sposobach, uzywanych od dawna w fizyologii do zapisywania tetna,
ruchéw oddechowych, skurczéw miesniowych i t d. Pierwszg krzywg
drzenia ocznego uzyskat Ewald6 (1892] u gotebia. Whbijat on igte
prostopadle w $rodek rogoéwki az po soczewke i nasadzat na nig
zdzbto stomy, ktore zapisywato ruchy oka wprost na walcu kimo-
grafionu. Draznigc btednik otrzymywat Ewald w ten sposéb bez-
posrednie krzywe drzenia ocznego. Topolanski? w badaniach
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swych nad osrodkami dla ruchéw ocznych odcinat przyczepy
poszczegOlnych miesni ocznych zewnetrznych wraz ze skrawkiem
przylegajacej twardowki i tgczyt je zapomoca jedwabnej nitki
z lekka dzwignia, zapisujacag skurcze na okopconym papierze.
Z metody tej skorzystat Bartels w celach nystagmografii, robigc
doswiadczenia na krélikach. Po odpreparowaniu miesni prostych,
zewnetrznego i wewnetrznego, wyluszczal on gatke oczng jako
zbyteczna, a oba miesnie tgczyt z przyrzadem zapisujgcym. W ten
sposob uzyskiwal podczas sztucznie wywotanego drzenia oczu réwno-
czesnie dwie krzywe, wykazujgce udziatl wymienionych mie$ni w drze-
niu poziomem. W innych doswiadczeniach postugiwat sie Bartels
wyzej wspomniang metodg Ewalda.

Te pierwotne metody graficzne, ktére zawdzieczamy fizyolo-
gom, moga mie¢ jednak zastosowanie tylko u zwierzat. Zresztg
stuzyly one przygodnie tylko do zapisywania drzenia ocznego, a wia-
Sciwym ich celem byfa analiza prawidlowych ruchéw ocznych.

U cziowieka zastosowat najpierw Ahrens8), a po nim Or-
szanski °) muszelke, ktdrg nakfada sie na znieczulong gatke oczna
i ktora porusza sie wraz z gatkg. Do muszelki tej przymocowuje
sie piorko, stuzace do posredniego zapisywania ruchéw na okopco-
nym walcu. Metode Orszanskiego ulepszyli Delabarre i Hueyl0),
zabezpieczajgc muszelke przed przesuwaniem sie po oku. Dodge,
Cline i Dieffendorfu) fotografujg rogowkowy obraz punktu Swietl-
nego albo smugi Swietlnej zapomocg kliszy ruchomej, przyczem
uzywajg blekitnej lampy elektrycznej, poniewaz Swiatto biekitne
mniej razi badanego, a silniej dziata na klisze. Tego samego spo-
sobu uzywa E. Koch 12) do obliczania predkosci katowej ruchow
ocznych. Gdyby gatka byfa scisle kulista, a rogéwka miata réwniez
tesamg krzywizne, to oczywiscie rogéwkowy obrazek punktu
Swietlnego pomimo ruchéw oka nie zmieniatby wcale swego poto-
zenia i znaczylby na ruchomym filmie linie zupelnie prosta. Jezeli
kuliste zwierciadto wypukte wiruje dookota swego geometrycznego
srodka, to obrazy przez nie wytworzone nie poruszajg sie wecale,
gdyz powierzchnia zwierciedlgca przesuwa sie sama w sobie, jezeli
zatem wymienieni wyzej autorowie, fotografujac obrazek rogéwkowy,
uzyskiwali wogoéle jaka$ krzywa ruchu, to tylko dzieki temu, ze
rogdbwka ma inny (krétszy) promien krzywizny, niz kula twar-
dowkowa i skutkiem tego nie obraca sie dookota wlasnego Srodka
krzywizny, — a po czesci takze i dlatego, ze powierzchnia jej nie
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jest Scisle kulista. tatwo jednak poja¢, ze interpretacya krzywej,
ktora w takich warunkach powstaje i jest wypadkowa tak rézno-
rodnych czynnikow, przedstawia znaczne trudnosci. To tez Judd,
Mac Allister i Steelel3) probowali robi¢ fotograficzne lub kinemato-
graficzne zdjecia biatej ptytki, umieszczonej na rogéwce. Plytke
te sporzadzali z mieszaniny parafiny i bieli cynkowej.

W ostatnich czasach najwiecej uznania zdobyly sobie dwie
metody: Buysa i Wojaczka, oparte na dwoch odrebnych zasadach,
a majace tylko te wspdlng ceche, ze obie pozwalajg zapisywac
drzenie oczu przy zamknietych powiekach. Ma to swoje znaczenie,
zwlaszcza, gdy chodzi o drzenie oczu pochodzenia btednikowego,
wiadomo bowiem, Zze wpatrywanie sie w otaczajgce przedmioty
dziala hamujgco na ten rodzaj drzenia. Kazdemu z nas znany jest
objaw, spostrzezony przez Breuera: Je$li zamknawszy oczy, poto-
zymy na powiekach stulone opuszki palcéw i kilkakrotnie obro-
cimy sie w koto, uczuwamy pod palcami rytmiczne drgnienia obu
gatek ocznych. Nie jest to nic innego, jak wspomniane juz wyzej
drzenie btednikowe (nystagmus vestibularis). Otéz te, przez zam-
knietg powieke wyczuwalne ruchy oczne zapisuje Buys zapomocg
swego nystagmografu bebenkowego, a Wojaczek fotografuje je
swym przyrzagdem lusterkowym.

Buysl4) podat swoj nystagmograf w roku 1909 i opart jego
konstrukcye na zasadzie transmisyi pneumatycznej. Gléwnag czes'¢
sktadowg kazdego przyrzadu tego rodzaju stanowi blona sprezysta,
naciggnieta na brzeg bebenka. Jezeli ruch btony ma by¢ przenie-
siony na jakikolwiek przyrzad zapisujacy, musi by¢ w jej srodku
naklejona niepodatna pilytka, ktérej Srednica powinna by¢ nieco
wieksza od potowy $rednicy btony. Srodek tej plytki podczas wy-
puklenia btony wykonywa ruch, ktéry stanowi miare wychylenia.
Krzywa przeciecia btony wypuklonej zbliza sie najbardziej do
paraboli.

Azeby pomiedzy stopniem wychylenia btony a wielkoscig
sity na nig dziatajacej zachodzita proporcyonalnosé, potrzeba, zeby
btona od poczatku juz byta odpowiednio napieta. Czutos¢ blony
daje sie obliczyé z rozmiarow samejze btony i naklejonej plytki,
oraz z napiecia blony. Caeteris paribus, jest ona proporcyonalna
do kwadratu promienia btony. Zadany stopien napiecia btony uzy-
skuje sie w ten sposéb, ze wyciska sie na niej piecze¢ w postaci
kota wspétsrodkowego, ktdrego powierzchnia ma by¢ tylekro¢
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mniejsza od powierzchni bebenka, ile ma wynosi¢ napiecie btony.
Nastepnie nacigga sie btonke tak silnie, azeby obwod pleczem na-
kryt sie z obwodem bebenka.

Bebenek, zwany powsze.cimie bebenkiem Mareya zostat po-
raz pierwszy skonstruowany przez Amerykanina Uphama (1859),
a metode transmisyi powietrznej taka, jaka dzi$ jest w uzyciu,
wyksztatcit Buisson (r. 1860); Marey przyczynit sie tylko do jej
rozpowszechnienia. Przyrzad Buysa skiada sie zatem z bebenka
metalowego, obciggnietego 1bardzo delikatng btong kauczukowa.
Bebenek ten jest okraglty i ptaski, o $rednicy mniej wiecej 12 mm.
tak, ze przytozony do zamknietej powieki przykrywa zaledwie po-
towe oka i dzigki temu moze by¢ przystawiony do jego zewne-
trznej lub do wewnetrznej, do gornej lub do dolnej czesci. Jest
to zatem bebenek typu Mareya. Cienka, ale gruboscienna rurka
kauczukowa taczy ten bebenek z przyrzadem zapisujgcym, wzie-
tym z kardyosfigmografu Jagueta. Jest to, jak wiadomo, nadzwy-
czaj czuly poligraf sprezynkowy, zapisujacy na wstgzce okopconego
papieru drobne nawet, metodg pneumatyczng przeniesione ruchy.
Posiada on zarazem urzadzenie zegarowe dla znaczenia czasu w cze-
Sciach sekundy i moze by¢ nastawiony na malg i na wielkg szyb-
kos$¢. Zazwyczaj uzywa sie nystagmografu obuocznego (ryc. 1 i 2),
ktéry skiada sie z dwdch bebenkéw odbierajgcych, osadzonych
w ramkach, podobnych do oprawy okularéw, a ramki te przymo-
cowuje sie zapomocg safianowego lub celluloidowego pasa, obej-
mujgcego gtowe osoby badanej. Bebenki opatrzone sg $rubkami,
aby mozna bylo regulowac site, z jakg chcemy je przycisna¢ do
zamknietych powiek. Nystagmograf obuoczny posiada jeden, dla
obu oczu wspodlny, ale dwoma piorkami zaopatrzony przyrzad
piszacy, systemu Jaqueta, ktory, jak wiadomo, jest bardzo lekki
i tak matych rozmiaréw, ze moze by¢ umieszczony, na odpowie-
dniej podstawce, na potylicy osoby badanej. Urzadzenie to ma te
wielkg zalete, ze pozwala zapisywa¢ krzywe drzenia ocznego bez
wzgledu na pozycye osoby badanej, a nawet podczas rotacyi na
krzedle Baranyego. To, ze oko w czasie badania musi by¢ zamknigte,
musimy rowniez w pewnych przypadkach, zwilaszcza, gdy chodzi
o drzenie blednikowe, uwazac za zalete tej metody; zostaje bowiem
przez to wylgczony hamujacy wplyw wrazen wzrokowych. Toc
w tym samym celu Barany ustawiat przed oczyma szkia matowe,
a Bartels, jak o tern juz wyzej wspomniatem, silne wypukle so-
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Ryc. i. Nystagmograf obuoczny Huysa.

Ryc. 2 Nystaginograf obuoczny Buysa.
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czewki. Tam, gdzie chodzi o studyum drzenia galek ocznych
pochodzenia wzrokowego (nystagmus amblyopicus), albo wprost
o wplyw wrazen wzrokowych na drzenie, a zatem w przypadkach,
ktére wiecej zajmujg okulistow, niz otyatréw, tam obejrze¢ sie
trzeba za innemi metodami badania.

Dziatanie nystagmografu Buysa nalezy sobie ttlumaczy¢ w na-
stepujacy sposob: Po nalezytem przytozeniu bebenka do zamknie-
tej powieki, t j. nie tak, zeby zakrywat catg przestrzen odpowia-
dajaca rogowece, tylko nieco z boku, n. p. od wewnatrz, albo od
gory, — rogéwka staje sie tg dzwignig, ktdéra przy ruchach oka
mniej lub wiecej naciska blone bebenka, a tern samem zmienia
jego pojemno$¢. Z uwagi, ze rogOwka posiada krotszy promien
krzywizny, niz twardowka, i wyglada jakby szkietko zegarkowe,
nasadzone na gatke oczng, wynika, ze ilekro¢ przy ruchach gaiki
wejdzie ona chocby tylko pewng swojg czeScig w obreb blony
bebenka, wtedy wypuklo$¢ jej podnosi nieco powieke, a powieka
wciska btonke w glgb bebenka, wypychajac zenn pewna cze$¢ po-
wietrza. Powietrze to przez rurke kauczukowa, ktéra musi byc
gruboscienna i mato podatna, wchodzi do drugiego bebenka, zapi-
sujgcego i podnosi jego blonke, uzbrojong w piorko piszace. Wa-
runkiem powstania krzywej na okopconym papierze jest zatem
nalezyte przystawienie bebenka odbierajgcego. Gdybysmy go przy-
fozyli w ten sposéb, zeby rogéwka pomimo ruchéw oka ciggle
calg powierzchnig swojg obejmowala przestrzen, odpowiadajgcg
btonce bebenka i zadng swg czescig z pod niej nie ustepowala,
wtedy piodrko poligrafu pozostatoby nieruchome i nie otrzymali-
bySmy zadnej krzywej. Tosamo statoby sie wtedy, gdybysmy
przy jakim$ silnym zwrocie drgajgcego oka przytozyli bebenek do
okolicy twarddwki tak, ze rogdwka pomimo ruchéw nie podcho-
dzitaby wcale w przestrzen, objeta obwodem bebenka. Wowczas
piorko poligrafu réwniez pozostatoby nieruchomem. Z okolicznosci
tych wynika, ze, aby zapomocg nystagmografu Buysa wogdle otrzy-
mac¢ krzywg drzenia, a tern bardziej, zeby otrzymac¢ linie wyrazng,
o dos¢ znacznych wychyleniach i dos¢ wysokich falach, potrzeba
przyrzad umiejetnie do oka przystosowac, bebenki przytozyé w na-
lezytych miejscach i przycisng¢ z odpowiedniag sitg do powiek.
Stowem metoda ta wymaga ze strony badajgcego pewnej wprawy,
pewnego doswiadczenia i obycia sie z przyrzadem. Nawet jednak
w najlepszym razie krzywe, uzyskane zapomocg nystagmografu
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Buysa,, sktadajg sie przewaznie z fal drobnych, nieraz dosy¢ nizkich,
i nastreczajg niejednokrotnie trudnosci w interpretacyi delikatniej-
szych szczeg6tow morfologicznych drzenia.

Pewne ulepszenie bebenkowego nystagmografli wprowadzit
Schackwitz 15, nie zmienit jednak w niczem zasady przyrzadu,
a tylko uproscit jego osadzenie, nadajgc oprawie bebenkdéw ksztatt,
podobny do oprawy zwyktych okularow. Dogodny jest ten przy-
rzad takze i dlatego, ze jest przenosny i roztozony miesci sie w nie-
wielkiej skrzynce drewnianej. Kilka obuocznych nystagmogramow,
uzyskanych zapomocg przyrzadu Buysa, przedstawiajg ryciny 3., 4,
5 i 6. Reprodukcye te sg tejsamej wielkosci, co oryginaty.

Obok metod bebenkowych istnieje caty szereg metod nystag-
mografii, opartych na zasadzie fotograficznej. Wspomniatem juz
wyzej o metodach Dodge, Cline i Dieffendorfa, oraz o zastoso-
waniu kinematografu. Do celéw badania klinicznego bardziej sie
nadaje przyrzad, podany przez Wojaczka I6) i nazwany przez niego
fotonystagmografem. Skiada on sie z miniaturowego zwierciadetka,
ktore sie przykleja do zamknietej powieki badanego oka. Zwier-
cigdetko to odbija pionowg smuge Swietlng, wytworzong przez
szpare w metalowym plaszczu, ostaniajgcym lampe Nernsta. Odbita
smuga S$wietlna pada na poziomy walec, na ktérym przewija sie
wstega filmu, zamknieta w skrzynce, opatrzonej szparg pozioma.
Ruchy gatki ocznej przenosza sie przez zamknieta powieke na
lusterko, wywotujg wychylenia odbitej pionowej smugi S$wietlnej,
ktora poprzez poziomg szpare tworzy na przesuwajacym sie filmie
$lad w postaci krzywej, zapisujacej w tym wypadku drzenie po-
ziome (nystagmus horizontalis). Jesli chodzi o zapisywanie drzenia
pionowego lub o pionowg skladowa drzenia obrotowego (nystag-
mus rotatorius), wtedy obracamy caly przyrzad o 90° tak, azeby
smuga S$wietlna pozioma padata na wstege filmu poprzez szpare
pionowa.

Przyrzad Wojaczka ma niewatpliwe zalety. Przedewszystldem
promien Swiatta przedstawia idealng, bo niewazka dzwignie, ktoéra,
wolna zupetnie od ruchéw wiasnych, najwierniej zapisuje na filmie
ruchy, udzielone lusterku. Zwiekszajgc odlegtos¢ lusterka od filmu,
mozemy dowolnie powiekszyé skale nystagmogramu i uzyska¢ na
krzywej tak duze fale, ze wszelkie najdrobniejsze szczegéty stajg
sie przez to dokladnie widoczne. W przypadkach drgan ztozonych
pozwala nam fotonystagmograf Wojaczka zapisywa¢ osobno po-
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Ryc. 3. Pnemnonystagmogram obuoczny uzyskany przyrzadem Buysa. Nystagmus
dicrotus : na ramieniu wstepujacem wyrazne wzniesienie drugorzedne. Przyrzad zega-
rowy znaczy na dolnej linii czas w ¢wierciach sekundy.

Ryc. 4. Pnemnonystagmogram (Buys) z tego samego przypadku, co na ryc. 3. W dwoéch

miejscach zmiana szybkoéci przesuwania sie wstazki okopconego papieru. Na prze-

strzeni powolnego ruchu fale geste i strome. Duze wychylenia odpowiadajg dowolnym
poruszeniom gatek ocznych.

Ryc. 5. Pnemnonystagmogram obuoczny (Buys). Drzenie nieregularne -- odznacza sie
jednak Scista zgodnoscig obustronnych ruchéw : oba oczy poruszajg sic réwnocze$nie
raz w prawa, raz w lewg strone.

Ryc. 0. Pnemnonystagmogram obuoczny (Buys). Drzenie o typie wybitnie skaczacym:

faza powolna zaznaczona ramieniem dlugiem, wznoszacem sie tagodnie; faza szybka —

ramieniem krétkiem, spadajgcem stromo. Uderza bardzo znaczna réznica w nasileniu

drzenia na obu oczach, ro6znica jednak tylko pozorna, spowodowana niejednako sil-
nem przyleganiem bebenkéw do powiek.
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ziomg, a osobno pionowg sktadowg ruchdw, co jedynie umozliwia
ich catkowitg analize.

Piekne fotonystagmogramy Wojaczka odznaczajg sie w od-
réznieniu od pneumonystagmogramdéw Buysa tern. ze ramiona po-
szczegoblnych fal, odpowiadajgce szybkim fazom ruchu, pociggniete
s cienka linig, a ramiona, odpowiadajgce powolnym fazom, zna-
cznie szerszg smugg. Z tego powodu krzywa wyglagda tak, jakby
byta gesiem piérem pisana.

Robigc proby fotografowania ruchéw gatek ocznych zapo-
mocg opisanej metody Wojaczka, przekonatem sig, ze sposéb ten
wymaga jednak wielkiej cierpliwosci i sporo czasu. Nietatwg jest
rzecza uchwyci¢ zapomocg lusterka; przyklejonego do powieki,
obrazek szczeliny, osSwietlonej elektryczng lampa i odbitg smuge
Swietlng nakierowaé na szczeling przyrzadu fotograficznego. To tez
na Zjezdzie francuskiego Towarzystwa okulistycznego w r, 1913,
przedstawitem sposéb fotograficznego zapisywania drzenia ocznego,
ktéry stanowi znaczne uproszczenie nietody Wojaczka i jest po-
niekad jej odwroceniem u)

Zamiast rzuca¢ na ruchoma wstege filmu, pogragzonego w ciem-
nosci, odbitg od lusterka smuge Swietlng, mozna rownie dobrze
rzuci¢ na film, oblany jasnem Swiattem, cien precika przytwier-
dzonego do powieki badanego oka. Pomyst zapozyczony z elektro-
kardyografii. Uzywam do tego badzto lekkiej stomki, badz'to
wazkiego paska kartonu, badz tez cienkiej pateczki urobionej
z wosku albo z parafiny. Precik taki, kilka centymetréw dtugi,
zaopatrzony jest malg okragta lub prostokatng podstawka, ktorej
spéd powleka sie guma, kolodyonem Ilub innym podobnym kle-
jem i przytwierdza sie w ten sposob do skéry gornej albo
dolnej powieki Oko podczas zdjecia moze, ale nie musi byc
zamkniete; moze by¢ tylko na wpdt przymkniete. Stosownie do
tego, jaki rodzaj drzenia mamy zapisaC, przytwierdza sie precik
do powieki w rozmaity sposéb, prostopadle, skosnie lub w plasz-
czyznie stycznej.

Badang osobe usadza sie przed przyrzadem fotografujagcym,
na ktéry pada snop jasnego Swiatta (lampy tukowej) tak, azeby
cien precika mniej wiecej pod katem prostym padat na szczeline
przyrzadu. Jezeli chodzi o obustronny nystagmogram, to przykleja
sie jeden precik do prawego, a drugi do lewego oka, tak, aby ich
cienie, do siebie rownolegte, padaly na szpare w niewielkiej od
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siebie odlegtosci i znaczyty roéwnoczesnie dwie krzywe. Na trzeciegj
linii wybija przyrzad zegarowy sekundy lub czesci sekund.
Ruchy gatki ocznej udzielajg sie powiece, a z nig razem po-
rusza sie zywo nasz precik, ktérego cien przesuwa sie wzdtuz
szpary przyrzadu i wygasza coraz to inne miejsca naswietlanego
ruchomego filmu, znaczac na nim bardzo wyrazny, duzych roz-

Hyc. 7. Nystagmoskiagram zdjety droga posrednia (z powieki). Drzenie troche nie-

regularne, fale nieréwne, amplituda wychylen zmienna.
Pomniejszenie czterokrotne.

Ryc. 8. Nystagmoskiagram zdjety drogg posrednig (z powieki). Drzenie bardzo regu-
larne; wyrazny nystagmus tricrotus. Krzywa ta ma by¢ czytang od lewej strony ku
prawej. Linia czasu podzielona na odcinki sekundowe.

Pomniejszenie czterokrotne.

Ryc. 9. Nystagmoskiagram zdjety droga posrednig (z powieki). Typowe drzenie fa-
lujgce (nystagmus undulatorius). Oba ramiona fali jednakiej dtugosci i jednako strome.
Pomniejszenie trzykrotne.

miarow nystagmogram. Jak wida¢ z tego, nystagmogram taki jest
poprostu negatywem nystagmogramu Wojaczka. Skoro zatem
krzywa, uzyskana metodg Wojaczka, nazywa sie fotonystagmogra-
mem, to sgdze, ze moje zdjecia zastugujg na nazwe nystagmoskia-
gramow.

Metoda ta posiada wszystkie zalety metody Wojaczka,
a oprocz tego te wyzszos¢, ze pozwala zapisywaé drzenie tak przy
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zamknietem, jak i przy otwartem lub nawpototwartem oku, a wreszcie
i te dobrg strone, ze nastawienie cienia na szpare nie sprawia zwykle
zadnych trudnosci. W miare oddalenia przyrzadu fotografujacego
rosnie na zdjeciu amplituda wychylen i wszelkie inne wymiary
szczegotow krzywej. | tutaj ramiona fal, odpowiadajace szybkim
fazom drzenia, wychodza na krzywej zawsze cienkag linig, a ra-
miona, odpowiadajace fazom powolnym, linig gruba.

Przyktady zdje¢, uzyskanych ta metoda, przedstawiajg w zna-
cznem pomniejszeniu ryciny 7., 8. 19. Kilka podobnych nystagmo-
skiagraméw znajduje sie w mej pracy p. t »Nystagmus celerrimus
intermittens«. (Postep okulistyczny 1913. Nr. 5, 6. i 7). Zdjecia te wy-
konywatem w goscinnym Zakladzie fizyologicznym U.J i poczuwam
sie do mitego obowigzku podziekowania prof. Cybulskiemu i asysten-
tom Zaktadu, w szczegdlnosci kol. Eigerowi, za cenng pomoc w mych
doswiadczeniach i za rozliczne ufatwienia, jakich mi nie szczedzili.

Gtéwnym warunkiem, azeby cien precika, przecinajacy sie z o-
Swietlong szczeling przyrzadu, dawat o ile moznosci wierny obraz
ruchow oka. albo raczej ruchéw udzielonych przez oko powiece, jest,
aby precik, do powieki przytwierdzony, nie miat ruchéw wiasnych.

Aby wylaczy¢, albo przynajmniej do minimum ograniczy¢
wplyw wiasnych drgan sprezystych precika, przytwierdzonego do
powieki, uzywatlem, jak to wyzej wspomniano, mozliwie jaknaj-
mniej sprezystego materyatu, a wiec precikow z wosku, parafiny
lub laku, ale jeszcze praktyczniejszem okazalo sie wycig¢ wazki
pasek z kartonu (n. p. 3—4 mm. szeroki, a 4—6 cm. dhugi). Pasek
taki, jezeli, wprawiony w ruch razem z powieka, popada we wia-
sne, samodzielne drgania, to drgania te odbywajg sie wylacznie
w kierunku prostopadtym do plaszczyzny kartonu, w samej za$
ptaszczyznie kartonu sztywnos$¢ wycietego paska jest tak znaczna,
ze o jakichkolwiek wychyleniach sprezystych, ktoreby mogty fal-
szowa¢ linie nystagmogramu, mowy by¢ nie moze, naturalnie pod
warunkiem, ze karton nie jest zbyt miekki, a pasek ani zanadto
wazki, ani zbyt diugi. Cata rzecz w tern, zeby pasek ptaska po-
wierzchnig ustawi¢ rownolegle do plaszczyzny szpary przyrzadu
fotografujgcego. W takim razie ruchy, jakie cien paska wykonywa
w obrebie szczeliny, zalezg wylgcznie od ruchéw biernych paska,
udzielonych mu przez gatke oczng za posrednictwem powieki.
Wiasne wychylenia sprezyste, na ogo6t bardzo nieznaczne, jakie
wykonywa precik w kierunku prostopadlym do swej ptaskiej po-
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wierzchni, a teni samem prostopadle do szpary przyrzadu,
tnoga oczywiscie wcale uwidoczni¢ sie na filmie.

Zanim przystgpitem do zapisywania drzenia oczu u chorych,
wykonatem szereg doswiadczen wstepnych, azeby sie przekonad,
czy preciki nawet wzglednie sprezyste (n. p. zdzbto stomy, lub

nie

Ryc. 10. Uderzenie w metalowy pret wywotuje szereg; drobnych, ostrokonczystych fal,

ktore sij, wyrazem drgan pretu, udzielonych przytwierdzonej do niego stomce.

drucik metalowy) dos$¢ wiernie oddajg ruchy, udzielone im przez
oko i czy wiasnemi drganiami nie fatszujg nystamogramu. W tym
celu przytwierdzitem Zzdzbto stotny (w kazdym razie stomke sptasz-
czong) do kornica grubego preta metalowego, spoczywajgcego na
ciezkiej, szerokiej podstawie. Uderzajgc zlekka pret metalowy, otrzy-

Ryc. 11. Lekkie uderzenie w siomke wetkniete w geste ciasto powoduje jedno
wigksze, bierne wychylenie stomki, a potem szereg malejagcych fal. odpowiadajacych

jej whasnym sprezystym drganiom.

matem na zdjeciu fotograficznem (ryc. 10) szereg drobnych, ostro-
konczystych, bardzo szybkich oscylacyi, o regularnie zmniejszajgcej
sie amplitudzie. Oscylacye te sg najwidoczniej zupeinie autentyczna
krzywg sprezystego drzenia preta metalowego. Naodwrot. potrg-
ciwszy lekko stomke sama, wetknietg w jakgkolwiek gestg i cal-
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kiein niesprezysta mase, jak glina, ciasto, gesty klej it p., uzyski-
watem na filmie ruchomym jedno jedyne haczykowate wychylenie
linii, odpowiadajgce owemu uderzeniu. Po tern jednorazowem silnem
wychyleniu nastepowato zwykle kilka ledwie dostrzegalnych, bar-
dzo nieznacznych falistosci, poczem linia wyprostowywata sie zu-
petnie (ryc. ii). Nie mozna przypusci¢, azeby te drobne falistosci
mogty sta¢ sie Zrodtem pomyiki, nikt bowiem, kto zajmuje sie
nystagmografig, nie pomiesza ich z falami drzenia ocznego, choéby
najdelikatniejszemi.

Doswiadczenia te upewniaja nas dostatecznie, ze uzycie pre-
cika, jako ekranu, rzucajacego cien na film ruchomy, daje nam
wierny i wiarygodny obraz ruchéw, ale ruchéw, udzielonych przez
gatke oczng powiece. Chodzi jednak jeszcze o to. czy wihasnie to
posrednictwo powieki nie stwarza jakich$ niedokladnosci, czy nie
zmienia, nie przeksztalca ono charakteru krzywej i czy nystagmo-
gram, ta droga otrzymany, moze uchodzi¢ za autentyczny obraz
poruszeri samej gatki ocznej.

Pod tym wzgledem nasuwajg sie powazne watpliwosci. Wszel-
kie wogoéle sposoby, stuzace do zdejmowania krzywych drzenia za
posrednictwem powieki, budza pewng nieufnos¢ wiasnie dlatego,
ze uzyskane wyniki pochodzg niejako z drugiej reki. Watpliwosci
te, odnoszace sie zar6wno do nystagmografu Buysa, jak do foto-
graficznej metody Wojaczka, jakotez wreszcie takze i do podanej
przezemnie, wyzej opisanej metody, skionity mnie do powrotu na
droge bezposredniej nystagmografu, t j. do zapisywania krzywej
wprost z ruchéw gatki ocznej, jak to czynili wyliczeni na wstepie
autorowie, co prawda przewaznie w celach badan fizyologicznych
lub psychofizycznych nad prawidtowymi ruchami oczu. Chodzito
mi tylko o to, zeby stworzyé metode praktyczng, mogacag znale$¢
zastosowanie do badania klinicznego, a nawet do badania chorych
w codziennej praktyce okulistycznej. Do pierwszych préb w tym
kierunku przystagpitem w krakowskiej klinice neurologicznej, korzy-
stajgc z uprzejmosci Prof. Piltza, ktéry pozwolit mi postugiwaé sie
do sporzadzania nystagmogramoéw swoim fotokoreografemi8). Jest
to, jak wiadomo, przyrzad, przeznaczony do fotograficznego zapisy-
wania ruchéw Zrenicy. Sklada sie on z duzego aparatu fotogra-
ficznego, ze soczewka pierwszej jakosSci, potaczonego z przyrzagdem
zegarowym, Kktdry przewija jednostajnie i z chyzosSciag, dajacg sie
dowolnie regulowaé, wstege filmu przed pozioma szpara, na ktérg
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pada obraz Zrenicy osoby badanej. Fotokoreograf Prof. Piltza wypo-
sazony jest nadto w rézne urzadzenia automatyczne, zapomocg kté-
rych znaczy sie rownoczesnie na filmie czas w '/io czesciach sekundy
i zapisuje pewne sygnaty, jak poczatek doswiadczenia, chwile zadzia-
fania bodzca, czas utajonego podraznienia i t. d. Zdawato sie rzecza
prosta i fatwag skorzysta¢ z tego przyrzadu do fotografowania juz
nie ruchéw samej Zzrenicy, ale ruchow calej gatki ocznej. Zwiaszcza
Zrenica wazka lub sztucznie zapomocg pilokarpiny zwezona powinna
w razie poruszenn gatki ocznej zaznaczy¢ na przesuwajgcym sie
filmie linie krzywa czarng (na pozytywie) wsrdd jasniejszej smugi,
odpowiadajgcej teczowce. Oczywiscie film poruszaé sie musi prosto-
padle do kierunku ruchéw oka. Najlepiej nadawatyby sie do tego
oczy z jasno zabarwiong teczéwka. Ale juz pierwsze proby prze-
konaty mnie, ze ta droga wyraznej krzywej ruchéw uzyskaé nie-
podobna. Na przeszkodzie stoi potysk rogéwki, a przy tern i to,
ze do zapisywania szybkich drgajacych ruchéw oka konieczny jest
szybki ruch filmu, czego nastepstwem jest niedostateczne naswie-
tlenie czyli zbyt krétka ekspozycya. Stad zdjecia wypadajg bardzo
blado i niewyraznie. To tez przy dalszych prébach nastawiatem
obraz oka tak, azeby na $rodek filmu przypadata nie Zrenica; lecz
brzeg rogéwkowo-twardéwkowy. Liczytem tutaj na wiekszy kon-
trast miedzy biatg twarddéwka, a kolorowg teczéwka, przytem
do tych zdjeé¢, odwrotnie niz do tamtych, lepiej sie nadawaty oczy
0 teczéwce ciemno zabarwionej. Ale i tu spotkat mnie zawdd.
Oproécz teczowki i twarddéwki pojawiajg sie czestokro¢ podczas
ruchéw gatki ocznej w obrebie szpary koreografu chwilami takze
inne czesci oka, jak brzegi powiek, rzesy, zatamek poétksiezycowaty
1t d Od wszystkich tych czesci tworza sie na ruchomym filmie
jasniejsze i ciemniejsze smugi. Wskutek nieuniknionej przy bocznych
ruchach oka superpozycyi tych réznorodnych smug powstaje na
zdjeciu taka gmatwanina szczeg6tow, ze wsréd nich $Sladow wia-
sciwej krzywej ruchu nie mozna sie doszuka¢. Do tego przybywa
jeszcze i ta trudno$é, ze jezeli drzenie gatki nie odbywa sie scisle
w plaszczyznie szpary przyrzadu, to obraz oka chwilami wymyka
sie poza szpare i potem w tych' miejscach na filmie nic wogoble
nie wychodzi.

Tak wiec fotokoreograf, ktory doskonale odpowiada swemu
wihasciwemu przeznaczeniu, jak o tem najlepiej $wiadcza piekne
dyapozytywy odruchéw Zrenicznych, znajdujace sie w posiadaniu
Rocznik lek.
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prof, Piltza, okazat sie do celéw nystagmografii mniej odpowie-
dnim. Réwnoczesnie pokazato sie, ze gatka oczna sama, pozostajgca
w ruchu, nie nadaje sie wcale do zdje¢ fotograficznych zapomoca
ruchomego filmu, — i dlatego trzeba bylo poszuka¢ innego
sposobu.

Nie chcialem powraca¢ do fotografowania rogéwkowego
obrazka lampy, czy innego $wiecacego przedmiotu, jak to czynili
Dodge, Cline, Dieffendorf i E. Koch, poniewaz tak otrzymana
krzywa jest nietylko linia bardzo nikta, ale nadto nie daje bez-
posredniego obrazu ruchdw, lecz wymaga dopiero matematycznej
interpretacyi, musi by¢ niejako przettumaczong na bezposrednio zro-
zumialy dyagram ruchu. Nie chciatem réwniez naktada¢ na rogéwke
bezposrednio przylegajacych muszelek za przyktadem Ahrensa, Or-
szanskiego, Delabarre’a i innych, poniewaz diuzsze zetkniecie z ciatem
obcem nie moze by¢ obojetne dla nabtonka rogéwki, a w kazdym
razie, nawet mimo znieczulenia, sprawia przykro$¢ badanemu. Z tego
samego powodu, i to tern bardziej, nawet nie probowatem przykle-
jaé do rogoéwki jakiejkolwiek ptytki parafinowej czy innej, jak to
czynili Judd, Mac Allister i Steele. A jednak trzeba byto koniecznie
znalez¢ sposéb przymocowania do gatki ocznej jakiej$ lekkiej na-
sadki, ktéraby, poruszajgc sie zupetnie zgodnie z kazdym ruchem
oka, stanowita réwnoczesnie dla ruchomego filmu lepsza i odpo-
wiedniejsza marke, niz ja stanowi gatka oczna wraz ze swemi ré-
zneini czesciami sktadowemi.

Po wielu mozolnych doswiadczeniach i prébach, ktérych nie
widze celu opisywaé szczegétowo, udato mi sie zadanie to szcze$li-
wie rozwigzaé.

Nasadka, ktéra wreszcie odpowiedziata w zupetnosci stawia-
nym wymaganiom, sklada sie ze szkietka wyszlifowanego w po-
staci ptaskiego dzwonka, na ktérego gorny otwarty koniec nato-
zony jest kauczukowy balonik lub zwyczajna krétka gumka od
zakraplacza ocznego. Podstawa dzwonka ma 12— 14 mm. Srednicy,
a brzegi sa gtadko oszlifowane lub obtopione, zeby nie ranity spo-
jowki. Po znieczuleniu oka kokaing 3°/0 i po zatozeniu zwyczajnej
rozwoérki dla rozchylenia powiek, $cisngwszy poprzednio balonik,
aby wyprze¢ z dzwonka cze$¢ powietrza, przystawia sie nasadke
tak, aby krawedzig podstawy przylgneta do spojéwki gatkowej
w otoczeniu rogowki. Dzieki sprezystosci kauczuku szklana nasadka
przysysa sie dos¢ silnie do gatki ocznej i trzyma sie jej, pomimo
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wszelkich ruchéw oka, przez czas dtuzszy, wystarczajacy zupetnie
do zrobienia zdjecia fotograficznego. Dzwonek szklany przylega
do twardéwki krawedzig swojej podstawy w oddaleniu okoto 2 mm.
poza brzegiem rogéwkowo twardéwkowym, a wskutek swego ksztattu
nie dotyka wecale powierzchni rogéwki. Spojéwka gatkowa w naj-
blizszem otoczeniu rogéwki przylega, jak wiadomo, daleko mocniej
do twardowki, niz w czeSciach, bardziej od brzegu rogéwkowego
oddalonych. Dzieki temu nasadka spoczywa na do$¢ silnej i nie-
przesuwalnej podstawie i nie moze wykonywaé¢ ruchéw wiasnych,
a tylko niewolniczo nasladuje wszelkie poruszenia gatki ocznej.
Brzeg dzwonka wpija sie nieco w osliztg i wilgotng spojowke,
przez co szczelno$é przylegania jest o wiele doktadniejsza, niz, gdy
sie te sama ssawke przystawi do skoéry, n. p. na dioni. Trzeba do-
piero skore zwilzy¢ woda czy $ling, azeby uzyska¢ rownie dosko-
natg szczelno$¢, jak na oku. Przyssang nasadke mozna pozostawié
na oku przez kilka, a nawet Kkilkanascie minut bez najmniejszej
szkody. Spojowka, daleko mniej wrazliwa od rogéwki, a w do-
datku znieczulona kokaing, doskonale znosi to zetkniecie. Celem
uwolnienia oka wystarczy tepa pateczka lub tyzeczka szklang pod-
wazy¢ z ktérejkolwiek strony krawedz dzwonka, a nasadka na-
tychmiast odpada i balonik wypetnia sie powietrzem. Po odjeciu
dzwonka oko jest zupetnie blade, bez $ladu podraznienia, tylko
krawedz dzwonka pozostawia dokota rogéwki odgniot w postaci
ptytkiego rowka, ktéry sie zresztg po Kkilku minutach wygtadza
i znika bez $ladu. Powstanie takiego odgniotu S$wiadczy wiasnie
o tern, ze nasadka w czasie przylegania nie przesuwata sie wcale
po powierzchni gatki oczne;j.

Nigdy, nawet u ludzi starszych, nie widziatem zadnego obrzeku,
ani przekrwienia, ani tern mniej wynaczynienia podspojéwkowego.
Rogowka zachowuje zupeitng przezroczystosé, glebsze czesci oka
nie okazujg najmniejszych zmian. Badany nie odczuwa wcale sity
ssgcej przystawionej nasadki, nie doznaje najmniejszego bélu. Jedyna
przykro$¢ sprawia inu konieczne zresztg rozwarcie powiek za po-
mocg blefarostatu. Ale i te przykro$¢ w znacznym stopniu fagodzi
kokaina. W niektérych przypadkach, jesli oko jest dos¢ wystajace,
mozna sie nawet obejs¢ bez rozworki.

Ryc. 12. przedstawia wnieznacznem pomniejszeniu taka ssawke.
Znaczenie zagietego precika (c) bedzie objasnione ponizej. Gdyby
nie wojna spowodowane trudnosci fabrykacyi, moznaby mie¢ oczy-
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wiscie jeszcze mniejsza, zgrabniejsza i lzejsza nasadke. Juz przed
kilku miesiacami zamoOwitem w jednej z fabryk wyrobéw gumo-
wych podobng mata nasadke, ktéra miata byé wedtug podanego
szkicu wykonana w catosci z kauczuku. Mimo wszelkich z mej
strony zabiegébw i nalegan dotad zamOwienia tego nie wykonano.
Nie mogac doczekac sie fabrykatu, sam wlasnorecznie sporzadzitem
opisana wyzej ssawke ze szkia i kauczuku. Jest to zatem poniekad
przyrzadzik zaimprowizowany, ale i tak dos$¢ lekki, bo wazy zale-
dwie 1,75 gr=> a co wazniejsza, przysysa sie do
gatki doskonale, a wiec odpowiada celowi. Przy-
tem szklany dzwonek daje sie lepiej, niz kauczuk,
po kazdem uzyciu odczyscic.

Przez uzyskanie nasadki, ktéra umozliwia
zdejmowanie krzywej ruchu wprost z gatki ocznej,
bez posrednictwa powieki, pokonana zostata naj-
wazniejsza trudno$¢. Teraz moglo chodzié¢ tylko
o to, azeby na tej nasadce umiesci¢ co$, coby
w sposdéb mozliwie najprostszy pozwalato’ fotogra-
fowa¢ drgajace ruchy oka. Idac w kierunku do-
$wiadczen, robionych przy pomocy fotokoreografu,
rozpoczatem najpierw proby zastgpienia obrazu
gatki ocznej jednym jedynym punktem biatym,
wzglednie blyszczacym, umieszczonym na jedno-
litem tle barwy matowo-czarnej. W tym celu malg
kulke szklana, wewnatrz posrebrzong, a wiec w $wie-
tle silnie btyszczaca, umiescitem na szczycie balo-
nika nasadki, a na twarz osoby badanej zarzuci-

Kyc. 12. Nasadka tem maske z czarnego aksamitu z otworem na oko.
oczna; a. dzwonek Zeby i ten otwér zastonié, a nie tamowaé ruchow
szklany, h balonik nagadki, przytwierdzitem na szczycie balonika od-
kauczukowy, c. pa- POV\/jecjnjO duzy krazek czarnego papieru. Btysz-
sek tekturowy, ba- a r » [

gnetowato zatamany. Czflca Peretka znajdowala sie zatem w $rodku tego

Spodziewatem sie, ze rozlegte czarne tto aksamitne uchroni
film od naswietlenia i ze dzieki ternu bedzie mozna obej$¢ sie bez
wazkiej szpary w przyrzadzie fotograficznym, tak bardzo utrudnia-
jacej nastawienie obrazka i zastapi¢ jg szerszym otworem, w obrebie
ktérego jedynym jasnym przedmiotem, majacym znaczy¢é krzywa
ruchu, bytaby owa blyszczaca peretka szklana.

W tym wzgledzie spotkatem sie jednak z zupelnym zawodem.
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Przyzna¢ musze, ze kol. Dr. Kraft, ktérego czynnej pomocy w mych
ostatnich doswiadczeniach bardzo wiele zawdzieczam, z géry po-
watpiewat w powodzenie préb, w tym kierunku podjetych. Poka-
zato sig, ze miat stusznosé. Nietylko w Swietle jasnej lampy elektry-
cznej, ale i w oswietleniu dziennem, a nawet w bezpos$redniem
Swietle stonca blyszczacy ten punkt nie zdotat, choéby w naj-
mniejszym stopniu, zadziata¢ na bromek srebra na przewijajacej
sie wstedze filmu. Pomimo dhugiej kapieli w Swiezym wywotywa-
czu nie pojawit sie na zadnym z filméw najstabszy nawet $lad
krzywej. Przyczyng jest widocznie szybkie przesuwanie sie filmu
(3—6 cm. w sekundzie) i jeszcze o wiele szybsze pomykanie po
powierzchni tego filmu obrazka btyszczacego punktu, ktory odbywa
w tymsamym czasie droge dluzsza, bo krzywg i zygzakowats. Stad
naswietlenie kazdego poszczegblnego punktu tej drogi trwato przez
zbyt krotka chwilke, zbyt maty utamek sekundy, azeby mogt po-
wstacé jakikolwiek $Slad krzywej na filmie.

Przypusciwszy nawet, ze przy dalszych prébach udatoby sie
moze znalez¢ warunki, wystarczajace dla uzyskania jakiejs krzywej
na zdjeciach, to trzeba bylo z géry przewidywaé, ze warunki te
beda trudne do spelnienia, a wyniki beda niedostateczne.

To tez porzucitem te droge, widocznie nie wiodaca do celu
i wrdcitem do sposobu odwréconej metody Wojaczka, ktérg
w krotkosci opisatem powyzej i ktéra dostarczyta mi ongi tylu
wybornych zdje¢. Cata réznica miataby tylko na tern polegaé, ze
woéwczas (w zaktadzie fizyologicznym) fotografowatem cieni precika,
przymocowanego do skéry powieki, a obecnie uzyskatem moznosé
umieszczenia takiego precika na nasadce, przyssanej sciSle do gatki
ocznej i na$ladujacej wiernie wszystkie jej poruszenia.

Woystarczyto przyklei¢ pasek sztywnego, czarnego kartonu,
2—3 mm. szeroki, a 5—10 cm. dtugi, do szczytu balonika kauczu-
kowego, azeby uzyska¢ wazki nieprzezroczysty ekran, rzucajacy
cien na szczeline przyrzadu fotograficznego. Wykazatem juz po-
przednio, ze taki pasek tekturowy nie posiada wiasnych drgan
sprezystych, ktoreby mogly zmieni¢ charakter krzywej. Trzeba
tylko dba¢ o to, azeby ustawiony byt zawsze plaszczyzng swojg
rownolegle do szczeliny przyrzadu fotograficznego. O tem pamie-
ta¢ nalezy juz w chwili przystawiania ssawki do oka. Szklany dzwo-
nek nie przesuwa sie po galce, wiec i z tej strony nie potrzeba
sie obawia¢ zadnych niedoktadnosci. Balonik nalezy $cisngé dos¢
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mocno, azeby mogt wywiera¢ skuteczne dziatanie ssgce, a wtedy
fatwo sie przekonaé, iz nawet przy zywych ruchach oka cata na-
sadka wraz z precikiem porusza sie tylko biernie, nasladujac nie-
wolniczo ruchy gatki ocznej, a nie wykonujac zadnych poruszen
wihasnych. Moznaby sie obawiaé, czy samo obciazenie gatki ocznej
nie krepuje do pewnego stopnia jej ruchéw. Jednakowoz opisana
nasadka jest, jak juz wspomnialem, bardzo lekka i wazy mniej niz
2 gramy. Ciezar ten jest wprawdzie roztozony na dos$¢ dtugiej
dzwigni, ale’ roztozony o tyle korzystnie, ze najciezsze czesci
(szklo i kauczuk) znajdujg sie blizej oka, a zakonczenie dzwi-
gni stanowi lekki precik tekturowy. Zreszta kazdemu okuliscie
dobrze jest znana wielka sita miesni ocznych zewnetrznych. Wy-
starczy przypomnieé, z jakim to trudem przychodzi nieraz opera-
torowi $ciggnaé¢ ku dotowi szczypczykami ustalajgcemi gatke oczna,
uporczywie w gére przez chorego zwracang. A wiadomo, ze mie-
sien prosty gérny jest moze ze wszystkich mieéni prostych oka
najstabszy. Mimo to wszystko zdarza mi sie u niektorych chorych
spostrzega¢ natychmiast po przytozeniu ssawki zahamowanie drzenia
ocznego, i to réwnocze$nie takze i na drugiem oku, do ktérego
ssawki nie przystawiono. To zahamowanie drzenia trwa jednak
krotkg tylko chwile. Juz po kilkunastu sekundach, a wyjatkowo
dopiero po uptywie kilku minut zaczynajg obydwa oczy, i to tak
oko uzbrojone w ssawke, jakotez i drugie, wykonywaé swoje wa-
hadtowe ruchy, nieréznigce sie niczern od poprzedniego drzenia.
Zahamowanie takie zdarza sie czesciej, jesli sie ssawki przystawi
réwnoczes$nie do obu gatek ocznych. Oczy, zaskoczone tem, popa-
dajg zrazu jakby w odretwienie, ale juz po chwilce zaczynajg znowu
drga¢ w najlepsze. W tych przypadkach nalezy poprostu przeczekaé
te chwile odretwienia i dopiero, gdy ono minie i gdy preciki za-
czng sie poruszaé, wprawiamy w ruch wstege filmu.

Co do przyrzadu fotograficznego, to zalezato mi na tem, azeby
obejs¢ sie bez wielkich maszyn z motorowem urzadzeniem dla
przewijania filmu i z mechanizmem zegarowym dla znaczenia sekund.
Przyrzady takie znajdujg sie w niektérych zakiadach naukowych.
Zabierajg one bardzo wiele miejsca i sg bardzo drogie. Takim
przyrzadem postugiwatem sie przy wykonywaniu moich pierwszych
zdje¢ w zakladzie prof. Cybulskiego, takim przyrzadem jest n. p.
elektrokardyogral, toz samo fotokoreograf prof. Piltza. Pragnac
jednak uprzystepni¢ nystagmografie takze zaktadom skromniej wy-
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posazonym, jak oddzialy szpitalne, lecznice prywatne, a nawet
umozliwié poszczegblnym okulistom wykonywanie zdje¢ nystagmo-
graficznych, zastosowatem do mych doswiadczen najzwyczajniej-
szy kieszonkowy przyrzad fotograficzny systemu Kodaka (Bro-
whnie Nr. 2. format 6 X 9), odpowiednio przerobiony i znacznie
uproszczony. Model ten posiada urzadzenie do przewijania filmu
ze szpulki na szpulke zapomocg klucza, ktéry umozliwia obrét zu-
petnie jednostajny bez owego staccata, jakie w innych aparatach od-
czuwa sie przy nawijaniu filmu. Korzystajac z tego udogodnienia,
polecitem zastapi¢ klucz malg korbka reczng, ktérej ramie obro-
towe ma okoto 10 cm. dlugosci, jest rzecza bardzo tatwag nauczyc
sie kreci¢ korbka z predkoscig w przyblizeniu jednostajna, np. tak,
azeby jeden obrét trwat sekunde albo dwie sekundy. Poniewaz
filmy, nadajgce sie do tego przyrzadu, majg 60 cm. dtugosci, a do
przewiniecia catego filmu potrzeba dziesieciu obrotéw korbki, przeto,
jezeli kazdy obrot trwa sekunde, to film przesuwa sie z predkoscig
6 cm./sek., jezeli zas dwie sekundy, to z predkosciag 3 cm./sek.
Dla ujednostajnienia zdjeé¢ nystagmograficznych najlepiejby byto
trzymac sie stale tylko tych dwéch stopni predkosci, a tylko chyba
w wyjatkowych przypadkach uzywaé stosownie do potrzeby znacznie
szybszego lub znacznie wolniejszego ruchu wstegi filmowej.
Dzieki takiemu prostemu urzadzeniu odpada potrzeba doda-
wania nieraz ciezkich, a zawsze dos$¢ zawitych mechanizméw czy
to sprezynowych, czy elektromagnetycznych, stuzacych do zazna-
czania czasu wzdtuz krzywej. Wiadomo zreszta, ze zwlaszcza spre-
zynowe urzadzenia nie znaczg odcinkéw czasu z bezwzgledna do-
kftadnoscig. N. p. tak na pozér precyzyjny poligraf Jagueta, ktoéry
Buys zastosowat do swego przyrzadu, posiada sekundnik, ktory
bezposrednio po nakreceniu znaczy punktualnie na okopconym
papierze ¢wiartki sekund, ale w miare, jak sie sprezynka rozkreca,
ruch wateczkéw, przesuwajacych wstazke papierowa wolnieje i kre-
seczki, odpowiadajgce ¢wiartkom sekund, skupiajg sie coraz gesciej,
a temsamem odcinki, odpowiadajgce tym c¢wiartkom, stajg sie co-
raz krétsze. Takiej niejednostajnosci mozna z tatwoscia uniknaé,
przy pewnej wprawie, w recznem obracaniu korbki. Kto nie ma
dostatecznego poczucia rytmu, ten moze regulowaé tempo obrotu
wedtug wahadta sekundowego, wedtug zegarka, lub wreszcie we-
dtug metronomu. Jezeli zdjecie trwato 10 sekund i zuzylo film
60-centymetrowy, to wystarczy po uzyskaniu negatywu lub po
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skopiowaniu odbitki wykre$li¢ pod krzywa linie prostg i podzieli¢
ja na io réwnych odcinkéw, odpowiadajacych sekundom, a w razie
potrzeby sekundy podzieli¢ jeszcze na czesci. Tam, gdzie zalezy
na wiekszej S$cistosci, taki sposéb zapisywania czasu nie moze
oczywiscie wystarczy¢, ale jesli chodzi o nystagmografie kliniczna,
to, zdaje mi sie, mozna sie ta prostg metodg zadowolnié.

Juz do otrzymywania nystagmoskiagraméw za pomoca preci-
kéw przyklejanych do powieki postugiwalem sie szczeling, z ktéra
-cien precika krzyzowat sie mniej wiecej pod katem prostym, a za ktora
przewijata sie na walcu wstega papieru bromosrebrowego. Soczewki
zadnej do tego nie potrzeba. Fotografujemy nie obraz cienia, lecz
wprost sam cien precika, rzucony zamiast na $ciane, na ruchoma
wstege filmu. Film, odstoniety w obrebie szczeliny, zostaje z wy-
jatkiem miejsca, gdzie w danej chwili szczelina krzyzuje sie ze
smuga cienia, oblany jasnem Swiattem lampy tukowej lub silnej
zarowki i dostaje tego Swiatta daleko wiecej, nizby go na nim
zdotata skupi¢ soczewka. Réznica jest taka, ze najlepszy Zeissowski
objektyw, z mozliwie najwiekszym otworem, doprowadza okoto sto
razy mniej Swiatta do szczeliny, a soczewka, w jakg wyposazony byt
moéj Kodak Brownie Nr. 2, tysigc razy mniej $wiatta, niz go otrzy-
muje film w obrebie tej szczeliny, wystawiony wprost na bezpo-
Srednie dziatanie lampy. Dlatego to z przyrzadu Kodaka usunatem
zupetnie objektyw z calg jego oprawag i z wszystkimi dodatkami,
usunagtem roéwniez miech, a przestrzen miedzy obydwiema szpul-
kami ostonitem szczelnie blaszkag metalowa, w ktérej wycieta jest
szpara, niespetna 6 cm. dluga, a 1 mm. szeroka, biegnaca po-
przecznie do kierunku, w ktérym sie film przesuwa. Na tern sie
koriczy przerébka przyrzadu. Moze on byé przykrecony mocno do
jakiej$ nieruchomej podstawy, do stotu, do konsoli i t p. Uzy-
wanie chwiejnych i trzesacych sie stojakéw (statywow) jest oczy-
wiscie wykluczone. Przyrzad mozna przykreci¢ dwojako, tak, zeby
szczelina stosownie do potrzeby biegta poziomo albo pionowo.

Jako z'rodto Swiatta miatem w klinice do rozporzadzenia lampe
tukowg przyrzadu projekcyjnego o sile co najmniej 1000 Swiec.
Kondensor tego przyrzadu wyrzuca potezny snop promieni, prze-
biegajacych poziomo i prawie réwnolegle. W S$wietle takiem czarny
pasek tekturowy rzuca wyraz'ny i do$¢ ostro zarysowany cien na
szczeling przyrzadu fotograficznego z odlegtosci 15—20 cm. Poka-
zato sie, ze tukowa lampa jest nawet za silna do naszych celdw,
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gdyz pierwsze zdjecia, robione w oddaleniu 3 metréw od lampy,
byty mocno przeswietlone. Nie martwitem sie tein jednak wcale,
przeciwnie uwazalem to za dobrg strone metody, ze nic wymaga
zbyt silnego $wiatta, nie kazdy bowiem moze sie postugiwaé lam-
pami tukowemi. W dalszych doswiadczeniach przekonatem sie, ze
nawet zwyczajna zaréwka o sile 50 Swiec od biedy wystarcza, aby
w odlegtosci jednego metra otrzymacé nienajgorsze zdjecia. Chodzi
tylko o to, azeby cien byf dostatecznie ostry i tu napotykamy te
trudno$é, ze precik, a temsamem i oko badanego, jesli lampa znaj-
duje sie blizko, musza by¢ bardzo zblizone do szczeliny przyrzadu,
jezeli cien ma by¢ ostry, a to utrudnia wykonanie zdjecia. Im bar-
dziej odsuniemy sie od lampy, tern dalej mozemy odsungé sie takze
od przyrzadu, nie tracac nic na ostrosci cienia, ale tracimy za to
na sile Swiatla. Azeby mie¢ ostry cienn precika w wiekszej odle-
glosci, nalezatoby uzywa¢ kondensora, umieszczajac lampe w jego
oghisku. Wtedy kondensor rzuca snop promieni w przyblizeniu
rownoleglych, a przedmioty w jego obrebie rzucajg daleko ostre
i wyrazne cienie. Mimo, ze silne lampy zarowe, a zwlaszcza tak
zwane lampy potwattowe, o sile poswieé, dajg zadowalniajace wyniki
(por ryc. 17 i 27), powracam jednak chetnie do przyrzadu projekcyj-
nego z lampa tukowa, dlatego, ze Swiatto to jest bardzo aktyniczne
i daje piekne, jasne tlo dla krzywej, ale odsuwam sie z chorym
i z przyrzadem fotograficznym az na odlegto$¢ 5—6 metréw.

Rozproszone $wiatlo dzienne nie nadaje sie wcale do naszego
celu, gdyz daje cienie bardzo niewyrazne. Moznaby mysle¢ takze
o otworze w okiennicy, lecz trudno$¢ lezy w tern, ze tylko maty
otwor pozwoli uzyska¢ cien ostro zarysowany, ale wtedy dostarcza
zbyt mato Swiatta.

Wykonanie zdjecia (ryc. 13) odbywa sie zatem w nastepujacy
sposéb: Choremu zapuszcza sie do obu 6cz kokaine 3%, z matym
dodatkiem adrenaliny. Nawet, chociaz zdejmujemy jednostronny
nystagmogram, nie zaszkodzi znieczuli¢ takze i drugie oko, azeby
zapobiedz tzawieniu i Sciskaniu powiek. Jezeli, -jak to najczesciej
bywa, drzenie jest poziome, wtedy chory kiadzie sie na otomanie,
zwracajac twarz prosto do gory. Lampa ustawiona jest za jego
gltowa, a przyrzad fotograficzny z przygotowanym filmem, mocno
przykrecony do stolika, wspartego na trojnogu, umieszcza sie tuz
przed podbrédkiem badanego. Po rozchyleniu powiek rozwérkami
przystawia sie, o ile nam zalezy na obustronnym nystagmogramie,
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do obu gatek ocznych ssawki, opatrzone precikami. Poniewaz szero-
kos¢ filmu i szczeliny nie przekracza 6 cm., a takg jest takze Srednia
odlegto$¢ Zrenic, wiec cienie sterczacych do géry' precikéw padng
na same krance szczeliny, albo znajda sie woglle poza szczelina.
Nie chcac uzywaé wiekszych przyrzadéw i szerszych filméw, radzi-
tem sobie z poczatku w ten spos6b, ze skrecalem o pewien Kkat
twarz chorego w stosunku do linii, tgczacej lampe ze S$rodkiem

Ryc. 13. Wykonanie zdjecia nystagmograficznego.

szczeliny. Wtedy rzut odlegtosci obu precikéw na szczeling, zna-
cznie skrécony, dozwalat obu cieniom znalezé sie w obrebie szczeliny.
Ale skutek byt taki, ze z powodu nieréwnej odlegtosci precikow
od przyrzadu jeden cien byt ostry, a drugi zatarty, albo nawet
i oba byly zatarte, a mianowicie wtedy, gdy jeden precik stat za
blizko, a drugi za daleko. Aby te niedogodnos$é usung¢, nadatem
precikom zgiecie bagnetowe (ryc. 12 c.) i ustawitem je tak, ze
przy normalnem ulozeniu gtowy, gdy odlegtos¢ gatek ocznych
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i ssawek wynosi 6 cm., ostatnie, odgiete czesci precikéw, a tein-
samem i ich cienie zblizaja sie do siebie mniej wiecej na odle-
gtos¢ 3 cm. i moga sie oba swobodnie pomiesci¢ w Srodkowej
czesci szczeliny. To bagnetowe zgiecie precikdw ma réwnoczesnie
i inny takze cel, o czem bedzie mowa pézniej. Gdy po chwilowem
odretwieniu, w jakie w pierwszej chwili oczy chorego niekiedy
popadajag, rozpocznie sie drzenie na nowo i cienie precikéw, prze-
biegajace mniej wiecej prostopadle do poziomej szpary, zaczna sie
zywo poruszaé, ujmujemy korbke i zaczynamy nig kreci¢ od pra-
wej ku lewej stronie, o ile mozna z jednostajna predkoscia, wy-
konujac n. p. jeden obrét (albo pét obrotu) na sekunde. Za chwile
koriczy sie czarny papier, a 26ty oswietlony film pojawia sie w szcze-
linie. W tej chwili rozpoczyna sie zdjecie. Film ma, jak wspomnia-
tem, 60 cm. diugosci. Jest to az nadto na jeden nystagmogram. Z wy-
jatkiem szczeg6lnych przypadkéw przerywanego lub okresowego
drzenia, wystarcza zazwyczaj potowa filmu do uzyskania petnego
obrazu nystagmograficznego. Po pieciu wiec obrotach korbki za-
trzymujemy na chwile film, ktéry ulega w obrebie szpary silnemu
naswietleniu i okazuje potem w tern miejscu czarny pas poprze-
czny. Druga potowe filmu mozemy zuzytkowac dla innego przypadku.

W przypadkach drzenia pionowego, kiedy ruchy gatki ocznej
odbywajag sie dookota poprzecznej osi poziomej, a poruszenia pre-
cika odbywajg sie w pionowej plaszczyznie strzatkowej*), zdjecie
wykonywa sie inaczej.

W potozeniu — jakie dopiero co opisatem — gdzie chory
lezy na wznak, twarza zwrécony do géry, mozna tylko pod tym
warunkiem uzyska¢ dyagram drzenia, jezeli rzucimy $wiatto z boku
(od skroni) ku przyrzadowi fotograficznemu, umieszczonemu po
drugiej stronie twarzy osoby badanej. Jest rzecza obojetng, czy
lampe umiescimy po lewej stronie, a przyrzad fotograficzny po
prawej, czy tez odwrotnie. Paski tekturowe ustawiamy zawsze
ptaskg powierzchnig réwnolegle do szczeliny aparatu, ktéra i tutaj
musi przebiegaé poziomo, poniewaz oczy i nasadki zwr6cone sa

*) Nazwy trzech gtéwnych ptaszczyzn, w ktérych odbywajg sie ruchy oczne:
ptaszczyzna pozioma, plaszczyzna pionowa strzatkowa i ptaszczyzna pionowa czotlowa —
rozumie¢ nalezy zawsze]w odniesieniu do zwyktego ustawienia gtlowy w postawie stojacej
lub siedzacej. A wiec, gdy badany lezy, twarzg zwrécony do géry, przez ptaszczyzne po-
ziomg rozumiemy zawsze te plaszczyzne, ktéra przebiega poziomo wtedy, gdy badany
stoi albo siedzi.
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ku gorze. | tutaj przydaje sie nam bagnetowe zgiecie precikdw.
Przy obuocznem zdjeciu proste preciki, a raczej ich cienie, mo-
gtyby sie nakrywaé. lJezeli jednak jeden z nich obrécimy bagne-
towem zgieciem w strone czota, a drugi w strone policzka, wtedy
otrzymamy na filmie réwnoczes$nie dwie krzywe, przebiegajace obok
siebie w odlegtosci okoto 2—3 cm. Przyktadami takich zdje¢ sa ryc.
18, 26. Rownie dobrze mozna fotografowaé drzenie pionowe, gdy
chory siedzi na krze$le i patrzy wprost przed siebie. Preciki ster-
cza woéwczas ku przodowi i poruszajg sie w ptaszczyznie pionowe;.
Swiatto musi pada¢ z boku, np. z lewej strony, a przyrzad foto-
graficzny musi by¢é umieszczony po przeciwnej stronie twarzy.
Szczelina musi oczywiscie w tym przypadku przebiega¢ pionowo.

W przypadkach drzenia ztozonego lub skos$nego (nystagmus
obliguus) poleca sie wykonywaé¢ dwa zdjecia,—jedno w plaszczy-
Znie pionowej, a drugie w poziomej. W ten sposéb otrzymujemy
dwie skladowe ruchu, pionowa i poziomg i przy pomocy takich
dwoch dyagraméw mozemy lepiej wgladnaé w istote danej postaci
drzenia. W kazdym razie, o ile sie robi jedno tylko zdjecie, po-
winno sie dla unikniecia pomytek zaznaczy¢, w jakiej ptaszczyznie
zostato wykonane.

Szczeg6lne trudnosci techniczne nastrecza drzenie okrezne
(nystagmus rotatorius). Ruchy gatek ocznych w tym przypadku
odbywaja sie dookota osi strzatkowej. Czyste drzenie okrezne, to
jest takie, ktére nie taczy sie z réwnoczesnymi ruchami wahadto-
wymi, zdotamy samem oglagdaniem wysledzi¢ tylko w ten sposob,
Ze zwracamy uwage na szczegOty rysunku teczéwki, ktéra zdradza
obrotowy ruch gatki ocznej. Mozna réwniez zauwazy¢ ten rodzaj
drzenia na naczyniach, przebiegajacych w spojowce gatkowej, albo
wreszcie, ogladajac dno oka wziernikiem, gdzie mozemy z tatwoscia
stwierdzi¢ okrezne ruchy rozgatezienh naczyn siatkéwkowych. Prosty
precik, przymocowany do kauczukowego balonika w przedtuzeniu
strzatkowej osi oka, dookota ktorej drzenie okrezne wiasnie sie
odbywa, nie zdradzi zadnego ruchu. Precik ten bedzie sie wraz
z gatkg oczng obracal, ale bedac sam przedtuzeniem osi obrotu,
nie dozna zadnego wychylenia i nie zaznaczy na filmie Zadnej
krzywej. Ot6z bagnetowe zgiecie precika zostato przewidziane i na
taki wypadek. Kazdy zrozumie, ze ostatnia czes¢ tak zgietego pre-
cika bedzie zatacza¢ ruchy okrezne, i to po tuku tein wiekszym,
im diuzsze bedzie poprzeczne ramie bagnetu Do tego tez celu
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mozemy mie¢ preciki, silniej od zwyczajnych zatamane. Te okrezne
ruchy ostatniej czesci precika (n. b. opisujace pobocznice walca) mozna
doskonale fotografowaé¢ zapomoca szczeliny poziomej, gdy chory
lezy twarza do gory, przyczem umieszczenie lampy i przyrzadu
fotograficznego jest poniekad dowolne. Najlepiej zatem pozostawic
lampe za glowa chorego, jak na ryc. 13., aprecik (wzglednie przy
zdjeciu obuocznem oba preciki) tak zagieciem obréci¢, azeby na
filmie uzyska¢ maximum wychylen okreznych. Krzywa, jakg w ta-
kich warunkach uzyskamy, pozwala oceni¢ wielkos¢ wahan okre-
znych, zrachowa¢ ilos¢ fal w jednostce czasu, wykazaé istnienie
zwolnien lub przestankéw, o ile one zdarzajg sie w drzeniu okre-
znem tak, jak sie zdarzajag w drzeniu wahadtlowem. Atoli czy-
ste drzenie okrezne, polegajace na ruchach wylacznie kotowych
(Raddreliung, mouvement de roue), zdarza sie stosunkowo rzadko.
Od czasu, jak robie zdjecia opisang metoda bezposrednia, przy-
padku takiego nie miatem i dlatego tez nie moge na razie przed-
stawi¢ nystagmogramu drzenia okreznego. Zazwyczaj drzenie okre-
zne taczy sie z rownoczesnem drzeniem wahadlowem, a wtedy wy-
konanie zdjecia nystagmograficznego nie nalezy do zadan tatwych.
Wyobrazmy sobie przypadek, w ktérym drzenie okrezne potaczone
jest z ruchem wahadtowym, odbywajacym sie w ptaszczyznie po-
ziomej (nystagmus rotatorius et oscillatorius horizontalis). Zasadni-
€zo potrzebne sg tutaj dwa zdjecia, z ktérych jedno ma przedsta-
wia¢ wylgcznie drzenie wahadiowe poziome, a drugie wylgcznie
drzenie okrezne. Pierwsze zdjecie uzyskamy za pomocg precika
prostolinijnego, ktéry, jak to juz wiemy, nie zdradzi wcale drgan
okreznych, a zapisze tylko drgania wahadtowe. Drugie zdjecie jest
o wiele trudniejsze. Azeby modz sfotografowa¢ ruchy okrezne,
musimy uzy¢ precika bagnetowego. Ale jak sie uchroni¢, aby ten
precik nie znaczyt réwnoczesnie ruchéw wahadtowych? Jedna jest
na to rada: nalezy lampe ustawi¢ po jednej stronie twarzy, a przy-
rzad fotograficzny po drugiej tak, aby promienie Swiatta przebie-
gaty wzdtuz plaszczyzny, w ktorej odbywajg sie wahadtowe ruchy pre-
cika. Precik zatem pod wplywem drzenia wahadtowego bedzie po-
rusza¢ sie w kierunku prostopadtym do szczeliny aparatu i dlatego
te jego ruchy nie dadzg zadnej krzywej. Gdyby nie byto réwno-
czed$nie drzenia okreznego, to mimo tych wahan precika powinna
powstaé¢ na filmie smuga prostolinijna. Poniewaz jednak oko okreca
sie robwnoczes$nie, wiec tez ostatnia; odgieta cze$¢ precika bedzie
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Ryc. 14. Drzenie poziome. Typ falujacy. Predko$¢ ruchéw na catej krzywej prawie
jednostajna. Zdjecie przy lampie tukowej w oddaleniu 3 m. Pomniejszenie trzykrotne.
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Ryc. 15. Drzenie poziome o typie skaczacym. Fale przewaznie dwubitne (nystagmus

dicrotus), niektére nawet tréjbitne. Ramie wstepujaee skiada sie z dwéch czesci,

w pierwszej ruch odbywa sie powoli, w drugiej szybko az do szczytu wychylenia.

Ramie zstepujace wykazuje ruch szybki i jednostajny. — Zdjecie przy lampie tukowej
w oddaleniu 5 m. za pomoca szerszego paska. Pomniejszenie 2:3.

Ryc. 16. Nystagmoskiagram obuoczny z tego samego przypadku, co na ryc. 15. GoOrna

krzywa nalezy do prawego oka, dolna do lewego. U lewego oka charakter trojbitny

fal wyrazniejszy. Zdjecie przy lampie tukowej w oddaleniu 5 m. Film gorszej' jakosci,
dlatego tto nieczyste. Pomniejszenie 2:3.
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Ryc. 17. Drzenie pionowe nieregularne. Zdjecie za pomoca cienkiego precika, przy
lampie Zzarowej (po6lwattowej) o sile 150 $wiec w odlegtosci 3 metréw. Pomniejszenie
trzykrotne.
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Kyc. 18. Nystagmoskiagram obuoczny. Drzenie pionowe z przymieszka ruchow okre-
znych. Zdjecie przy lampie lukowej w oddaleniu 5 m. Pomniejszenie dwukrotne.

Ryc. 19. Drzenie niezupetnie regularne, typu falujagcego. Wielkie wychylenia krzywej
spowodowane dowolnemi poruszeniami drgajgcego oka. Zdjecie za pomocg cienkiego
precika, przy lampie lukowej w oddaleniu 3 m. Pomniejszenie trzykrotne.

Ryc. 20. Drzenie poziome o typie skaczacym (u bielca, albinosa). Nystagmoskiagram
obuoczny, zdjety przy lampie lukowej w oddaleniu 3 metréw. Pomniejszenie trzy-
krotne.

Ryc. 21. Drzenie poziome. Typ skaczacy, jednobitne fale. Zdjecie zapomoca szero-
kiego paska, przy lampie lukowej, w oddaleniu 5 m. Pomniejszenie dwukrotne.
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rowniez zatacza¢ ruchy okrezne, ktére zaznaczg sie na filmie linig
falista. W ten sposéb zapisalibySmy najpierw drzenie wahadtowe
z wylgczeniem okreznego, a potem drzenie okrezne z wylgczeniem
wahadtowego. Takie dwa zdjecia zlozylyby sie na peilny obraz
nystagmograficzny przypadku. Odrazu jednak zaznaczam, ze jest
to tylko teorya. W praktyce nie ma nic trudniejszego, jak nakazaé
bagnetowemu precikowi, zeby w swych ruchach wahadtowych nie
wychylat sie nigdy z ptaszczyzny prostopadiej do szczeliny przy-
rzadu. Jesli za$ tak sie dzieje, wtedy krzywa na filmie staje sie
wypadkowa dwoch réznorodnych ruchéw i traci wszelkg wartosc.

Na szczescie, zazwyczaj spotykamy sie w przypadkach podo-
bnie zlozonego drzenia z tak znaczng przewaga (co do amplitudy)
ruchow wahadtowych nad okreznymi, Zze ograniczamy sie zwykle
do zapisania tylko drzenia wahadtowego przy pomocy precika
prostego, a nastepnie przy pomocy precika bagnetowego stwier-
dzamy tylko, ze istnieje oprécz tego jeszcze pewna przymieszka
ruchéw okreznych.

Przyktady nystagmoskiagraméw uzyskanych opisang metoda,
przedstawione sg na rycinach 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 i 21 w dwu-
krotnem lub trzykrolnem pomniejszeniu.

Chcac zda¢ sobie sprawe z tego, o ile fale nystagmoskia-
grarnu odpowiadajg istocie drgajacych ruchéw oka, musimy uwzgle-
dnié¢ przedewszystkiem istote ruchu precika, ktéry rzuca cien na
szczeline przyrzadu fotograficznego. Otéz jasng jest rzecza, ze precik
ten, taksamo jak rogdéwka, wykonywa ruch obrotowy dookota
Srodka obrotowego O gatki ocznej (ryc. 22). Cien precik cA, pa-
dajacy na szczeline mn, nasladuje oczywiscie ten ruch obrotowy.
Szczelina jest jednak prostolinijna, to tez ciel w obrebie tej szcze-
liny przebiega droge AB, proporcyonalng do stycznej (tangens) kata
o, o jaki oko wychylito sie z potozenia pierwszorzednego. Rze-
czywistym wyrazem ruchu oka i prawdziwg, chociaz wielokrotng
miarg wychylenia bytaby niewatpliwie diugosé tuku AD, jaki opi-
suje koniec albo jakikolwiek inny punkt cienia. W rzeczywistosci
jednak dla tak matych wychylen, jakie zachodza w drzeniu ocznem,
réznica miedzy styczng (tangens) a tukiem jest tak nieznaczna,
ze mozna jg bez szkody pomingé. Wazng jest natomiast rzecza,
azeby promienn obrotu (OA), mierzony az do przeciecia sie cienia
ze szpara, podczas catego jednego zdjecia nie ulegat zmianom.
Gdyby badany w czasie zdejmowania krzywej podniést nieco
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gtowe, wtedy cien precika przecinatby sie ze szczeling w jakim$
nizej potozonym punkcie a. Od tej chwili tymsainym katom wy-
chylenia beda odpowiada¢ nizsze fale (ab), niz poprzednio. Nato-
miast, jezeli sie oko tak przesunie, ze ciefl blizej swego konca
przekracza¢ bedzie szczeline, fale nystagmogramu stang sie wieksze,
mimo, ze amplituda drgah oka nie ulegta zmianie. W ten spos6b
ulegtby wypaczeniu caly charakter krzywej i nystagmografia, za-

Ryc. 22. Zapisywanie drzenia wahadtowego. Cienn precika cA wykonywa ruchy obro-
towe dokota punktu O. Czastka cienia w obrebie szpary mn odbywa droge od A do 1>
proporcyonalng do tang a.

miast spodziewanej $cistosci, dostarczataby nam falszywych wska-
zOwek. Dlatego to troskliwie dba¢ trzeba o to, azeby cien precika
przez caly czas zdjecia, ktore zresztg trwa tylko kilka sekund, na
jednej i tejsatnej wysokosci (np. w potowie swej dtugosci) przecinat
sie ze szparg przyrzadu. Wogdle bytoby pozadanem, azeby uproscié
poréwnanie réznych nystagmogramow miedzy sobg i w tym celu

Rocznik  lek. 3
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zgodzié sie na jaka$ statg dtugos¢ promienia obrotu i przy wszyst-
kich zdjeciach tego warunku przestrzegaé. Jesli n. p. zgodzimy sig,,
zeby ten promieh obrotu wynosit w przyblizeniu io cm., to po-
stugujac sie snopem roéwnolegtych promieni 'Swiatta, gdzie cien,
jest réowny przedmiotowi, i pomijajac rdéznice miedzy styczna
a tukiem, bedziemy mieli zawsze i stale na wszystkich zdjeciach
io-krotne powiekszenie amplitudy wychylen.
Troche inaczej przedstawia sie sprawa, jesli zapisujemy drzenie
okrezne zapomocg piecika bagnetowego (ryc. 23). Wtedy, jak juz
wyzej wspomniatem, ostatnie ramie
i n bagnetu zatacza ruchy, opisujac
m—2ese———-pobocznice walca. Zatem i smuga
cienia, poruszajac sie, pozostaje
do siebie réwnolegta — a tern sa-
1 1 mera w kazdem potozeniu nie
przestaje przecina¢ sie prostopa-
dle ze szczeling przyrzadu rnn.
Rozpietosé fali ruchu AB jest wiec
tutaj zalezna od wielkosci luku
po ktéorym precik wykonywa swe
okrezne ruchy — i jest rzutem tego
luku na jego cieciwe.
Zresztg interpretacya nystagmo-
skiagraméw nie przedstawia zadnej
Ryc. 23. Zapisywanie drzenia okreznego, trudnosci. O wszystkich miejscach,
Prostopadta do ptaszczyzny rysunku pomy- W ktérych Smuga przebiega prosto-
$lana W punkcie O jest osig obrotu. OAt Unijnie, w kierunku przesuwania
ramie poziome bagnetowatego precika. Osta- Sie wiemy, ze odpowiadajq
t”igi Czd‘isé F'Wkai POZOStaffC Stg'be ROt gne przerwom w ruchach oka. W3-
a [0] czyzn sunku, o wa wa- . . . . - 7
Em.esi.a ch’J | kuy Ajy j)f ctent zas yporusza iatek StanOWIat takie ZdJeCIai\tho_
sie w obrebie szczeliny MM po linii ab, rych dla wylgczenia fal ruchéw wa-
ktdrajest rzutem luku A, B, najego cieciwe, had}owych z rozmysiu doswiad-
czenie tak urzadzamy, zeby precik
poruszat sie prostopadle do szczeliny przyrzadu (por. str. 295). Na
takich zdjeciach prostolinijne odcinki smugi nie oznaczajg oczywiscie
catkowitej przerwy w ruchach. Przerwy, nieraz nawet do$¢ dtugie, za
chodza pomiedzy poszczeg6lnemi drganiami albo miedzy grupami
drgan (nystagmus intermittens). Pierwszy taki przypadek zostat
opisany przezemnie w roku 1913. (1 c.), drugi w z r. przez Wit-
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meral8), trzeci przedstawitem w kwietniu z r. na posiedzeniu le-
karzy wojskowych krakowskiej twierdzy. Podobne zatrzymania
i przestanki moga powstawa¢ réwniez i na szczycie wychylenia,
a zatem na szczycie fali, a takze zar6wno na ramieniu wstepuja-
cym, jak zstepujagcem fali. Wychyleniom szybkim odpowiadaja
strome ramiona, ktére znacza sie na nystagmoskiagramach po-
dobnie , jak na fotonystagmogramach, linig cienka. Powolnym
ruchom odpowiadajga mniej pochyle, bardziej rozciggniete ra-
miona fal, znaczace sie smugg znacznie szersza. Ta rdznica sze-
rokosci smugi nie zalezy, jakby mozna sadzi¢, od skosnego usta-
wiania sie paska tekturowego wzgledem Szczeliny przyrzadu, lecz
wylacznie od wiekszej lub mniejszej szybkosci, z jaka cien wzdtuz
szczeliny pomyka. Réznice w szerokosci smugi nadajg nystagmo-
skiagramont silniejszy i dobitniejszy wyraz, niz pneumonystagmo-
gramom ich ostrzejsza moze, ale wszedzie jednostajnie cienka linia.
Patrzac np. na dyagramy drzenia, przedstawiony na ryc. 15, 16,
20, 21, widzimy odrazu, w ktérych czesciach fali predkos$¢ ruchu
jest wieksza, a w ktérych mniejsza, i widzimy zarazem, jak bardzo
ta predko$¢ od miejsca do miejsca sie zmienia.

Fale, ktérych ramiona sg réwnej dtugosci i jednako pochyie,
odpowiadajg drzeniu, ktére nazwano drzeniem falujagcem (nystagmus
undulatorius, por. ryc. 9. i 14.). Szczyt fali moze by¢ ostry, co
$wiadczy, ze wychylenie odbywa sie az do konca bez znaczniej-
szego zwolnienia predkosci i ruch powrotny odbywa sie po nagtlej
zmianie kierunku odrazu z tasama predkoscig. Jezeli szczyt fali
jest zaokraglony, to Swiadczy to, ze w chwili zwrotu ruch oka
odbywa sie wolniej, t j. przed zwrotem nastaje stopniowe zwol-
nienie, a po zwrocie stopniowe przyspieszenie ruchu. Fala moze
mie¢ i dwa szczyty, co oznacza drzenie dwubitne (nystagmus di-
crotus) ryc. 15. Czasem daje sie w obrebie jednej fali zauwazyé
nawet ttzecie zagiecie (nystagmus tricrotus, por. ryc. 8, 27 i 29). Ta-
kie drugorzedne zagiecia zdarzajg sie najczesciej na ramieniu wste-
pujacem; ramie zstepujace bywa zwykle jednostajnie strome. Drzenie
dwubitne polega na tern, iz oko wykonywa najpierw jedno wychylenie,
potem nagle cofa sie nieco wstecz, a nastepnie wykonywa drugie,
silniejsze wychylenie, poczem nastepuje ostateczny zwrot i powrot
ruchem juz jednostajnym do potozenia pierwotnego.

Jezeli fala sktada sie z dtugiego i mato pochylonego ramienia
wstepujacego, po ktérem nastepuje krétkie i strome ramie zstepu-

3
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jace, to taki typ drzenia nazywamy drzeniem skaczacem (por. ryc.
3-, 6., 8, 15, 20, 21, 27, 29). Miedzy innemi drzenie btednikowe oka-
zuje najczesciej tale o typie skaczacym.

Wszystkie te typy drzenia moga odnosi¢ sie zaréwno do
przypadkéw, w ktérych polega ono na wychyleniach bocznych
czyto w kierunku pionowym, czy poziomym, — jako tez do przy-
padkéw drzenia okreznego.

W istocie swej kazde drzenie oczu skiada sie z ruchéw obro-
towych, tylko raz ruchjr te odbywaja sie w ptaszczyznie poziomej,
raz w plaszczyznie pionowej strzatkowej, a w drzeniu okreznem
(nystagmus rotatorius) w ptaszczyznie pionowej czoltowej. Tak wiec
i w drzeniu okreznem obroty gatki ocznej dookota osi strzatkowej
(przednio-tylnej) moga sie odbywaé¢ tam i z powrotem, badzto
w spos6b wahadtowy, badz w spos6b skaczacy. | takie drzenie
mogtoby by¢ jedno-, dwu-, a nawet i trgjbitne. Czy tak bywa
w istocie, o tern bedzie sie mozna przekona¢ na podstawie badan
nystagmograficznych przypadkow czystego drzenia okreznego, ktére,
jak juz wspomniatem, zdarza sie stosunkowo rzadko. Mam nadzieje,
ze w mowie bedaca prosta i tatwa metoda nystagmografii bedzie
mogta odda¢ w tym wzgledzie dobre ustugi.

Nalezy jeszcze wyjasni¢, dlaczego nystagmoskiagramy, uwi-
docznione na ryc. 14—29, a uzyskane najnowszg metoda bezpo-
Srednia, przedstawiajg smuge ciemng na jasnem tle, gdy moje
dawniejsze nystagmoskiagramy (ryc. 7, 8, 9), zdejmowane przez
powieke, przedstawialy smuge biatg na ciemnem tle. Ot6z pocho-
dzi to stad, ze w zakladzie fizyologicznym robitem zdjecia nie na
filmach, lecz na papierze bromo-srebrowym. Zdjecia te po wywo-
faniu i utrwaleniu sg juz gotowe, jako negatywy, i nie potrzebuja
by¢ kopiowane. Obecnie papieru takiego na razie nie mozna do-
staé, uzywam wiec filméw, na ktérych ciern znaczy sie linig prze-
zroczysta. Linia ta po skopiowaniu zdjecia wychodzi jako smuga
ciemna lub czarna.

Od nystagmografii stusznie sie wymaga, azeby dostarczata
nietylko jakosSciowych danych o szczegétach drzenia ocznego, ale
zeby mogta dostarczy¢ takze niektérych przynajmniej danych ilo-
sciowych. Buys i Coppez sami przyznaja, ze, o ile chodzi o am-
plitude wychylen, a temsamem o predko$¢ poruszen drgajacego
oka, to na ich pneumonystagmogramach zadnego obliczenia opiera¢
nie mozna. W istocie wysoko$¢ fal zalezy tam od réznych czyn-
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nikdéw, ale miedzy innemi takze od sity, z jaka btona bebenka
zostata do zamknietego oka przycis'nieta. Im bebenek mocnigj
przycisniety, tein wyzsze sg fale. Tern ttumaczy sie n. p. uderza-
jaca réznica miedzy obydwiema krzywemi na obuocznym pneumo-
nystagmogramie, przedstawionym na ryc. 6 z przypadku, gdzie
ogladaniem nie mozna byto zauwazy¢ zadnej roznicy w nasileniu
drzenia prawego i lewego oka. Wobec tego wysnuwanie jakich-
kolwiek wnioskéw z wysokosSci fal na takim nystagmogramie jest
niedozwolone, a wszelkie pomiary tycli fal sg bezcelowe. Pneumo-
nystagmogram pozwala tylko policzy¢, ile fal przypada w jednostce
czasu na sekunde, czy na minute, — ale po nadto nic wiecej.

Fotonystagmografia Wojaczka,przy zachowaniu pewnych ostro-
znosci, nadawataby sie juz lepiej do iloSciowej analizy drzenia
ocznego, gdyby nie ta niepewno$é, czy powieka, na ktorej spo-
czywa zwierciadetko, nie zmienia i nie wypacza ruchéw, udzielo-
nych jej przez oko, a raczej gdyby nie pewno$é, ze wiasnie tak
sie dzieje i ze Wojaczkowe zwierciadetko jest z tej przyczyny
zwierciadtem zwodniczem. Dostownie tosamo powtdrzyé musze
i 0 moich pierwotnych nystagmoskiagramach, bo i one byly zdej-
mowane nie z ruchu oka, lecz z ruchu powieki.

Dopiero opisana wyzej bezposrednia nystagmografia, zapisu-
jaca dzieki przyssanej do oka nasadce wprost ruchy samejze gatki
ocznej, pozwala — réwniez przy zachowaniu koniecznych ostro-
znosci — pokusi¢ sie o ilosciowg analize drzenia. O jednej z tych
koniecznych ostroznosci wspomniatem juz wyzej. Trzeba miano-
wicie, azeby cien precika zawsze na stalej wysokosci, np. w po-
towie swej dtugosci, przecinat sie ze szczeling aparatu. W kazdym
razie musimy wiedzie¢, ile razy promien obrotu, siegajgcy po szcze-
line (ryc. 22 r -j- L), jest dtuzszy od promienia obrotu gatki ocz-
nej (r). Dla uproszczenia obliczenn i pomiaréw najlepiej, jezeli cien
nie jest powiekszony. Do spetnienia tego warunku potrzebny jest
snop promieni rownolegtych. Nie kazdemu moze wiadomo, jak
trudno jest w praktyce o réwnolegte Swiatto. Zwykle musimy sie
zadowalniaé¢ Swiattem, w przyblizeniu tylko réwnolegtem, i w tym
celu umiesci¢ lampe w ognisku soczewki kondensora, ktérego za-
stosowanie do nystagmografii i z innych wzgledéw bardzo sie
poleca. Jesli przyrzad ustawiony jest blizko oka, to mimo niezna-
cznej rozbieznosci promieni mozemy wielkos¢ uienia uwaza¢ za
rowng wielkosci precika samego, a wtedy i amplituda wychylen
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cienia bedzie réwna amplitudzie wychyleh precika. Jezeli R=ior,
to wystarczy wysokos$¢ fali podzieli¢ przez 10, azeby uzyskaé wiel-
kos¢ rzeczywistego wychylenia $rodkowego punktu rogéwki, wy-
razonego naturalnie styczna kata wychylenia. Wspomniatem juz
wyzej, ze przy tak matych wychyleniach, z jakiemi mamy do czy-
nienia w przypadkach drzenia ocznego, réznice miedzy styczna
a lukiem mozemy bez omyitki pomingé. Gdzie zreszta na tern za-
lezy, mozna tuk (L) ze stycznej obliczy¢, wyszukawszy odpowiedni
kat przy pomocy logarytméw funkcyi goniometrycznych, albo za-
pomocg przyblizonego wzoru:

L= R.ltga (tgjf’”

ktéry dla niewielkich wychylen zupetnie wystarcza.

Ryc. 24. Konstrukcya predkosci ruchu cienia wzdluz szczeliny, Ot linia czasu,
s styczna do krzywej ruchu w punkcie a. Predko$¢ odpowiednia punktowi a jest
proporcyonalna do tang ™ a.

*O ile chodzi o predkos¢, z jaka sie poszczeg6lne fazy ru-
chéow odbywajg, to mozna jg na kazdym odcinku, a nawet w kaz-
dym punkcie krzywej, obliczy¢ z drogi i z czasu. Predko$¢ posu-
wania sie czastki cienia w obrebie szczeliny jest wprost propor-
cyonalna do stycznej (tangens) kata, jaki tworzy linia styczna do
krzywej w danym punkcie fali z osig odcinkéw, to znaczy z linig
czasu. Tak np. predko$¢ (v) w punkcie a (ryc. 24) wyraza sie

styczna kata a:
v—ntga
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Jezeli nystagmogram daje io-krotne powiekszenie fali, wtedy wy-
starczy obliczong w ten sposéb wartos¢ przez 10 podzieli¢, zeby
uzyskaé predkosé, z jaka sie posuwa w danej chwili Ssrodkowy
punkt rogoéwki. Oczywiscie mozna nie dowierzaé pomiarowi czasu,
jezeli film przewija sie zapomocag korbki recznej, jak sie to dzieje
w moim »kieszonkowym« aparacie filmowym, przeznaczonym dla
badan klinicznych, a nie laboratoryjnych. Ale istniejg urzadzenia
precyzyjne dla dokladnego zapisywania odcinkéw czasu, mozna je
wiec zastosowaé tam, gdzie chodzi o wiekszg Scistosé.

Pozostaje mi jeszcze wspomnie¢ o nystagmogramach obu-
ocznych. W wielu razach samem ogladaniem stwierdzamy taka
zgodno$é drgann na obu oczach, ze jednostronny e nystagmogram
wystarcza nam zupetnie do blizszego poznania charakteru drzenia.
Niekiedy nawet lepiej jest ograniczyé sie do zdjecia krzywej drze-
nia tylko z jednego oka, bo gdy oba oczy sg zamkniete, albo gdy
sie obie rogoéwki zastoni ssawkami, drzenie ustaje. Istnieja znowu
przypadki, w ktérych niema ani $ladu drzenia, jak dtugo oba oczy
sq otwarte, a drzenie wystepuje natychmiast, i to na obu oczach,
gdy sie jedno oko, wszystko jedno ktére, zastoni reka, albo, co
na jedno wyjdzie, jesli sie do jednej gatki przystawi nasadke.
Jest to tak zwane drzenie utajone (nystagmus latens). Przypadki
takiego drzenia sa moze nietyle rzadkie, jak raczej rzadko roz-
poznawane, bo nic tatwiejszego, jak przeoczy¢ takie drzenie, jesli
sie 0 jego istnieniu nie wie lub nie pamieta. Tu najwidoczniej pra-
widtowe widzenie obuoczne dziata hamujaco, dopoki chory patrzy
oboma oczyma, a ten wplyw hamujacy ustaje z chwilg przymknie-
cia jednego lub drugiego oka i wtedy drzenie sie pojawia. Nie-
dawno opisat szereg takich spostrzezenn Wehrli2)). Sg jednak znowu,
przypadki drzenia, gdzie wlasnie zalezy nam na uzyskaniu nysta-
gmogramu obuocznego. Chodzi nieraz o to, aby sie przekonaé
czy i w jakim stopniu zachodzi skojarzenie miedzy ruchami drga-
jacymi prawego i lewego oka. R6zne mozliwosci dadza sie tu po-
mysle¢. Drgania obu oczu moga byé co do czasu zupetnie od
siebie niezalezne. Moga na obu oczach wystepowaé réwnoczesnie
wychylenia naprzemian w kierunku zbieznym i w kierunku roz-
bieznym, a wiec ruchy symetryczne, nieréwnoimienne (nystag-
rnus convergentiae). Moga wreszcie oba oczy wykonywaé naprze-
mian zwrot w prawo i zwrot w lewo (ruchy asymetryczne, ale
rownoimienne). Mozliwosei te odnosza sie do drzenia poziomego.
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»Mutatis inutandis« datoby sie tosamo powiedzie¢ o drzeniu pio-
nowem i okreznem. Nystagmoskiagram obuoczny nadaje sie do-
skonale do wykrycia rodzaju tych skojarzeh. Wystarczy popro-
wadzi¢ do linii czasu szereg prostopaditych, przecinajgcych obie
krzywe (ryc. 25 i 26), lub bez tego zbada¢ za pomoca ekierki odpo-
wiadajace sobie punkty na obu krzywych i przekonac sie, jak
wspoéitczesne fazy ruchu zachowuja sie wzgledem siebie. Jesli szczyty

Ryc. 25. Nystagmoskiagram obuoczny. Drzenie poziome tréjbitne (nystagmus hori-

zontalis tricrotus). Zdjecie przy lampie lukowej w oddaleniu 5 m. Film lichej jakosci,

dlatego tlo poplamione. Prostopadle do linii czasu wykazujg synchroniczne fazy drzenia
(ruchy réwnoimienne asymetryczne). Pomniejszenie 2:3.

Ryc. 20. Nystagmoskiagram obuoczny. Drzenie pionowe. Zdjecie przy lampie lukowej

w oddaleniu sze$ciu metrow. Linie prostopadle do osi czasu wykazujag na obu krzy-

wych synchroniczne fazy drzenia (ruchy réwnoimienne asymetryczne). Pomniejszenie
dwukrotne.

fal na obu krzywych zwrécone sg w jedng strone, jak na ryc. 25 i26
(przypadek najczestszy), to mamy do czynienia z wychyleniami
asymetrycznemi réwnoimiennemi. Jesli za$ fale szczytami zwrécone
naprzemian ku sobie i od siebie, — to sg to wychylenia syme-
tryczne, nieréwnoimienne. Zgodno$¢ obu krzywych dwuocznego
nystagmogramu dochodzi nieraz do tak drobnych szczegétéw, ze
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jedna z nich wydaje sie wprost odbiciem drugiej (por. ryc. 5,
18 i 20).

Streszczajgc to, co dotad moglem powiedzie¢ o zaletach
przedstawionej w tym artykule metody nystagmografii bezposre-
dniej, podnosze raz jeszcze, ze tak w poréwnaniu z metoda be-
benkowa Buysa, jak i z metoda fotograficzng Wojaczka, nie wy-
faczajac modyfikacyi tej metody przez zastapienie lusterka ekra-
nem, — metoda bezposredniej nystagmografii ma te niezaprzeczong
wyzszos¢, ze daje autentyczny, niczem niewypaczony i catkowity
obraz drzenia ocznego. Nie mozna zaprzeczyé, ze najbardziej ze
wszystkich rozpowszechniony nystagmograf bebenkowy Buysa, jako
zgrabny i poreczny przyrzad, nadaje sie bardzo dobrze do pobie-
znego, powiedzmy ambulatoryjnego badania drzenia ocznego, na-
daje sie zwlaszcza do zapisywania drzenia blednikowego i ma te
zalete, ze odrazu, pod okiem lekarza, wypisuje na wstgzce okop-
conego papieru krzywa, ktéra mozna w tej chwili utrwali¢. Tylko,
ze jest to krzywa, na ktorej ksztatt wplywajg przerézne czynniki,
jak przyleganie bebenka do powieki, wiotkos¢ lub jedrnos$é samej
powieki, a nawet ksztatt i wysklepienie rogéwki. Wyobraz'my so-
bie, ze na jednem oku istnieje maly garbiak rogéwkowy; jak
ogromna roznica wyniknie z tego powodu miedzy wysokoscia fal
drzenia tego oka, a oka drugiego !

W dodatku, przytozywszy oba bebenki przyrzadu do zamknie-
tych powiek, nigdy na pewne nie wiemy, jaki rodzaj drgann bedzie
sie w ten sposdb znaczyt na krzywej. Twierdzenie, ze mozna na
oddzielnych pneumonystagmogramach przedstawi¢ osobno drzenie
poziome, a osobno pionowe lub okrezne, jest zupeinie dowolne
i nie wytrzymuje krytyki.

W celu poréwnania wynikéw, jakie daje z jednej strony
nystagmograf Buysa, a z drugiej bezposrednia metoda fotogra-
ficzna, przedstawiam na zakonczenie dwa zdjecia z tego samego
przypadku drzenia tréjbitnego (nystagmus tricrotus). Jedno z nich
(ryc. 28) jest obuocznym pneumonystagmogramem Buysa, — zrepro-
dukowanym dla przejrzystosci w dwukrotnem powiekszeniu. Z czte-
rech zdje¢ wybratem do reprodukcyi najudatniejsze. Drugie zdjecie
sktada sie z dwéch oddzielnych nystagmogramoéw (ryc, 27 i 29),
z prawego i z lewego oka, wykonanych moim kieszonkowym apa-
ratem filmowym i zreprodukowanych w dwukrotnem pomniejsze-
niu. Dos¢ przyjrze¢ sie tym dwom nystagmogramom, azeby nabraé
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Ryc. 27. Nystagmoskiagram prawego oka. Drzenie poziome tréjbitne. Zdjecie przy
pomocy cienkiego precika przy lampie zarowej (pétwattowej) o sile 150 $wiec w od-
daleniu 3 m. Pomniejszenie dwukrotne.

Ryc. 28. Pneumonystagmogram obuoczny (lluys) z tego samego przypadku, co zdjecia

przedstawione na ryc. 27 i 29. Gdrna krzywa nalezy do prawego oka, odpowiada

zatem krzywej na ryc. 27., dolna do lewego oka i odpowiada krzywej na ryc. 29.
Powigkszenie dwukrotne.

Ryc. 29. Nystagmoskiagram lewego oka. Drzenie poziome tréjbitne. Zdjecie przy po-
mocy cienkiego precika przy lampie lukowej w oddaleniu 4,5 m. Pomniejszenie dwu-
krotne.
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przeSwiadczenia, o ile wyrazniej i dokladniej nystagmoskiagram
uwydatnia drobne szczegdly drzenia, niz pneuinonystagmogram,
ktory je raczej zaciera i rozmazuje.

Gdy sie teraz zwazy, ze dotychczasowe wiadomosci nasze
0 réznych postaciach i typach drzenia ocznego polegajg prawie
wytgcznie na danych, dostarczonych przez pneumonystagmografie
1 ze na tychze danych wspiera sie poniekad cata budowa nowszych
w tym zakresie pogladéw, to sie chyba przyzna, ze nie byto rzecza
zbyteczng obejrze¢ sie za inna, dokladniejsza i bardziej wiary-
godng metoda, przy pomocy ktdérej moznaby przystgpi¢ do rewizyi,
a przynajmniej do uzupetnienia naszych dotychczasowych pojeé
o tak zwanej morfologii drzenia ocznego.
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I. asystent kliniki okulistyczne;j.

I. Widzenie przy Swietle dziennem.

Ogolnie jest wiadomem, ze do doktadnego widzenia nieo-
dzownie potrzebnem jest wytworzenie sie na naszej siatkbwce do-
kladnego obrazu. Obraz ten zadraznia wrazliwe na Swiatto skia-
dniki siatkéwki, a podraznienie to przenosi sie wzdtuz drég ner-
wowych do o$rodkow korowych wzroku. Za posrednictwem tych
o$rodkéw podraznienie przemienia sie w Swiadome wrazenie obrazu,
ktoéry zostaje wreszcie umiejscowiony w otaczajacej nas przestrzeni.
Zasadnicza czynnos$¢ siatkéwki polega na odbieraniu drgan eteru
dzialajacych na nig i przeniesienia tego podraznienia na drogi
nerwowe. Dzieje sie to dzieki obecnosci w siatkowce precikéw
i czopkow. Ze rzeczywiscie tylko preciki i czopki moga
byé tern miejscem w siatkéwce, w ktorem drgania
eteru przemieniajg sie w zadraznienie optycznej sub-
stancyi wzrokowej, przemawiajg nastepujgce dane.
Pierwszy dowdd widoczny jest z anatomicznej budowy plamki z64-
tej. W plamce Zz0itej, ktorg jedynie bezposrednio ostro mozna wi-
dzie¢, znajdujg sie tylko czopki, a brak zas w niej jest prawie
wszystkich innych elementéw siatkowki. Drugim dowodem jest
objaw Purkinjego. Objaw ten, ktory polega na tern, ze przy
odpowiedniem bocznem os$wietleniu spostrzega¢ mozna cien na-
czyn krwionos$nych, przebiegajagcych w warstwie widkien siatkowki,
dowodzi, ze wrazliwa warstwa siatkowki lezy za warstwg wiokien
nerwowych. Miill erl). obliczyt z wielkosci paralaktycznego prze-
suniecia ruszajacego sie cienia, spowodowanego ruchami S$wiatta
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bocznego, ze warstwa odbierajgca drgania eteru jest rzeczywiscie-
warstwg ptecikdw i czopkoéw. G ad 2)-stwierdza na podstawie ba-
dan Dimmera, ze przednig granicg warstwy siatkéwki odbiera-
jacej energie Swietlng jest granica pomiedzy tylnemi a przedniemi
wypustkami precikéw i czopkow, tylng za$, powierzchnia komarek
barwikowych siatkéwki. Odlegto$¢ granicy tylnej od przedniej wy-
nosi 25—30mm. Kfinig i Zumpftd obliczyli grubos¢ warstwy
siatkéwki wrazliwej na drgania eteru sposobem Millera (1c.) i prze-
konali sie, ze jest ona nieco grubsza (0.0786 mm) od warstwy
precikbw i czopkéw (cos—0"06). Na podstawie tego uwazajg Ci
badacze, ze réwniez i komoérki barwikowe siatkowki nalezy dota-
czy¢, do warstwy czutej na drgania Swietlne.

Za szczeg6lnem znaczeniem warstwy precikow i czopkdéw
przemawiajg rowniez wyniki badann anatomo-poréwnawczych. W oku
glowonogdéw (céphalopodes) warstwa precikow i czopkdéw zwrdcona
jest ku przodowi, wszystkie za$ inne warstwy siatkowki lezg ku
tytlowi i oddzielone sg od Swiatta nieprzezroczysta warstwa barwika.

W nastepstwie zadziatania drgan eteru na preciki i czopki
zadraznienie to przenosi sie na drogi nerwowe.

Proces, jaki podczas tego sie odbywa, musi by¢ natury fizy-
kalno-chemicznej. Poszczegdlne zmiany w siatkOwce, powstajgce
pod wpltywem Swiatta, spostrzegaé¢ sie dajg przedmiotowo.

Jak wiadomo w precikach siatkowki cztowieka i wszystkich
kregowcOw znajduje sie czerwien wzrokowa Bo 11a. U cziowieka
brak jej tylko w bardzo nielicznych precikach w plamce z6ttej.
Tylne wypustki czopkéw sg niezabarwione. Bolil) pierwszy stwier-
dzit, ze pod wplywem Swiatta czerwien wzrokowa rozkiada sie.
Odbarwié¢ jg mozna réwniez odczynnikami chemicznymi. Za zycia
czerwienn wzrokowa pod wpltywem Swiatla staje sie z6ttg, az wreszcie
zupetnie bezbarwna W ciemnosci czerwienn wzrokowa odnawia sie.

Drugiem nastepstwem zadziatania Swiatta sg zmiany w na-
btonku barwikowym siatkdwki. Ktihne i Stein erQ wykazali, ze
barwik komdrek nabtonkowych barwikowych, pomiedzy ktéremi
leza zewnetrzne wypustki komoérek wzrokowych, wedruje w kie-
runku Swiatta padajgcego. Ta wedréwka barwika odbywa sie przed
odbarwieniem sie czerwieni wzrokowej. Loda to6) sadzi, ze kur-
czenie sie pierwoszcza komorek barwikowych pod wpltywem Swiatta
nie przychodzi do skutku na drodze odruchowej (Roux)7, ale
jest wynikiem bezposredniego podraznienia. Autor ten opiera to
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swoje twierdzenie na tern, ze zjawisko wedrowania barwika spo-
strzega¢ mozna réwniez u zwierzat pozbawionych mézgu. Najpraw-
dopodobniej wedrowanie barwika ma na celu ochrone precikow
i czopkoéw przed zbyt silnem $wiattem i uniemozliwienie zbyt szyb-
kiego rozktadu czerwieni wzrokowej. Tak miedzy innemi ttémaczy
role barwika Krienes®8, zdaniem ktérego to autora dzieki obe-
cnosci barwika nie wystepuje tak tatwo ol$nienie, wystepujace
bardzo czesto u bielcow falbinos) (Fick)®). Z twierdzeniem tern
zgadza sie rOwniez spostrzezenie poczynione przez G ug 1i 0 al0),
stwierdzajgce wybitniejszy ruch barwika w $rodkowych czesciach
siatkOwki, a wiec w miejscu gldwnie wystawionem na dziatanie
Swiatta w poréwnaniu do czesci jej obwodowej.

Trzeciem nastepstwem zadziatania Swiatta jest kurczenie sie
czopkow siatkéwki (Engelmann)l1l). Do spostrzezenia Engel-
inanna dotaczyt potem Gradenigol?) swoje, stwierdzajgce kur-
czenie sie réwniez precikOw i zmiang postaci jader zokragtej na owalna.

Czwartem nastepstwem naswietlenia sg zmiany w komérkach
zwojowych siatkéwki, w ciatku kolankowem zewnetrznem (corpus
genicnlatum externum), w okolicy przednich wzgérkéw czworaczych
i w komérkach Ramon y Cajala, pomiedzy warstwg moleku-
larng a warstwa pyramid. Na zmiany te, polegajgce na powieksze-
niu sie catej komoarki i jej jadra i zmniejszeniu sie ilosci chroma-
tyny, pierwszy zwrécit uwage Mannl8). Birch-Hirschfeldld)
uzyt do swych badan w tym kierunku metody barwienia Niss$la
i przekonat sie, ze w komoérkach zwojowych siatkbwki oka bedacego
w ciemnosci znajduje sie duzo ciatek Nissla, w nastepstwie za$
naswietlenia ciatek tych jest mniej, ulegaja jak gdyby rozpuszczeniu,
a w miejscu ich w pierwoszczu komoérek wytwarzajg sie wakuole.
Czy zmiany te sg nastepstwem bezposredniego zadziatania $wiatta
na komoérki zwojowe, czy tez zmiang czynnosciowg, spowodowang
tern, ze stojg w tgcznosci ze skladnikami wzrokowymi siatkowki,
jest ciemnem. Jednem z nastepstw naswietlenia siatkdwki jest zmiana
jej odczynu chemicznego, z alkalicznego, czasem obojetnego na
kwasny (Lodato)15). W r. 1880 przekonat sie Holmgrenl6),
ze tylna powierzchnia siatkéwki posiada inne elektryczne napiecie,
anizeli wewnetrzna, tak, ze gdy obie powierzchnie zostang potaczone
przewodnikiem, kragzy w nim prad, ktérego sita sie zmniejsza, gdy
oko jest naswietlone. Spostrzezenie Holmgrena zostato potwier-
dzone przez Devara i Mc. Kendrickal?). Z doswiadczeh tych
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autorow okazato sig, ze sita elektromotoryczna w pierwszej chwili
zadziatania $wiatla wzrasta, podczas naswietlenia dochodzi do mini-
mum, a po naswietleniu znowu wzrasta. Badania Il imstedta
i Nag 1a wykazaly, ze draznienie siatkbwki oka, bedgcego w ja-
snosci Swiattem o réznej diugosci fali, wywotuje najwieksze elek-
tryczne podraznienie przy uzyciu Swiatlta dtugo-falistego (580 (Xx).
Jezeli oko byto w ciemnosci, maximum podraznienia wypadato
przy draznieniu $wiattem o fali 540 Do podraznienia siatkOwki
i wywotania w niej wyzej wspomnianych zmian natury fizykalno-
chemicznej potrzebna jest odpowiednia diugos¢ fali dziatajgcego
na oko Swiatla. Niewidzialnemi sa promienie nadczerwone i poza-
fiolkowe. Pierwsze dlatego, poniewaz zostajg pochloniete przez
osrodki oka, a wiec nie moga dojs¢ do siatkéwki (Il e amh o 1z)18),
na drugie za$ promienie siatkbwka jest niewrazliwa.

Rok 1866-ty przyniost podstawowe badania anatomiczne
Schuilzegol9. Badaniom tym nauka zawdziecza znajomo$¢ bu-
dowy precikow i czopkow, sposob ich rozmieszczenia w siatkowce,
a mianowicie brak precikbw w plamce zoéttej, a wiekszg ich ilos¢
w obwodowych czesciach siatkéwki. Z jednej strony roznica bu-
dowy precikow w porownaniu do czopkéw i obecno$¢ tych osta-
tnich w plamce z6itej, z drugiej strony wyniki badan anatomo-
poréwnawczych, stwierdzajacych brak czopkow u zwierzat nocnych,
a wielkg ilo$¢ u ptakéw dziennych, naprowadzity juz Schultzego
na przypuszczenie, ze rola precikow musi by¢ inng, anizeli czop-
kéw, a mianowicie, ze preciki wrazliwe sg na Swiatlo bezbarwne,
czopki za$ na barwne. Prawie réwnoczesnie z badaniami histolo-
gicznemi ukazaly sie prace z zakladéw fizyologii, wykonane przez
Auberta8) Charpentiera2) i Treitela2). Juz w badaniach
Charpentier a (1 c) stwierdzi¢c mozna, ze autor ten rozrézniat
odczuwanie jasnosci bezbarwnej i zdolno$¢ umiejscawiania la per-
ception lumineuse brute od vision nette. Pierwszy sposéb widzenia
ma sie odbywaé¢ dzieki czynnosci éléments photesthésiques, drugi
dzieki éléments visuels proprement dits. Po6zniej Charpentier
uwazal pierwsze elementy za preciki, drugie za$ za czopki. Zgo-
dnie z tern przypuszczeniem, podnoszacem, ze preciki stuzg gto-
wnie do widzenia w nocy, czopki za$ do widzenia dziennego, barwy
widma, wzglednie tak zwane barwy barwikowe przy zmniejszonej
dostatecznie sile o$wietlenia, wydaja sie by¢ bezbarwne. Odrézniajg
sie one od otoczenia tylko stopniem jasnosci. Barwa niebieska
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(ultramarynowa) na czarnem tle, przy slabem oswietleniu, wydaje
sie znacznie jasniejsza, anizeli czerwona (czerwien cynobrowa)
(objaw Purkinjego). Odwrotnie jest przy zwyczajnem dziennem
oswietleniu. Naosiowo do rozpoznania barwy czerwonej potrzeba
mniejszej jasnosci, anizeli do rozpoznania barwy niebieskiej. Te
mniejszg wrazliwos¢ plamki zo6ttej na barwe niebieskg tlémaczy
Hering i Sachs2) w nastepujacy sposob: plamka z6ita jest
w $rednicy 2 mm. zabarwiona zo6to. Dla wzroku ma to takie zna-
czenie, jakbySmy patrzyli przez odpowiednio zabarwione z6tte szkio.
Barwik plamki zétej pochtania promienie Swiatta od zotto-zielo-
nych do fioletowych czesciowo, i to tern wiecej, im krotsza jest
ich fala. Pochlonieciu nie ulegajag tylko barwy czerwona i z6tto-
zielona. Plamka zéHa jest w najblizszem otoczeniu jej $rodka naj-
silniej pigmentowana. Nagromadzenie sie to barwika ku obwodowi
jest coraz mniejsze. Moze sie zdarzy¢, ze malenki niebieski przed-
miot, przy dokladnej fiksacyi, przy slabem oswietleniu zniknie, po
za plamka za$ bedzie jeszcze widzialny. Tak jak barwik plamki
z0Htej, tak réwniez i barwik soczewki, ktéra z wiekiem staje sie
coraz bardziej z6itg, dziala, ze plamka zo6ha staje sie mniej wra-
zliwg na barwe niebieska.

Wedtug Parinauda?d) i v. Kriesa2) objaw Purkinjego
nie odnosi sie do plamki zéHej. Kazda barwa jak dtugo jest wi-
dzialna, z wyjatkiem barwy z6tej, ukazuje sie przy naosiowem
patrzeniu w swojej barwie.

Wyniki badan Schultzego i brak objawéw Purkinjego
w stosunku do plamki zétej staty sie gtowna podstawg teoryi
10 tak zwanej podwdjnej siatkbwce v. Kriesa wzglednie Pari-
nauda 2). W mysl tej teoryi czerwienh wzrokowa B o 11a, zawarta
w precikach, jest ciatem, umozliwiajaéem odrédznianie bezbarwnej
jasnosci. Cialo to czynne jest gtownie w oku, znajdujgcem sie
w ciemnosci. Substancye wzrokowe, wrazliwe na barwy, zwigzane
sg z czopkami. Parinaud i Kries twierdzg, ze w Ciemnosci
wrazliwo$é na Swiatto siatkowki wzrasta. Dzieje sie to prawie
catkowicie dzieki nagromadzeniu sie obfitszemu w precikach czer-
wieni wzrokowej. Plamka zélta (z czopkami) w tein widzeniu tak
zwanem zmierzchowem nie bierze udziatu. Podczas gdy podraznie-
nie precikdw wywotuje jedynie tylko wrazenie bezbarwnej jasno-
§ci — jasnos$¢ za$ ta moze by¢ wywotana Swiattem bardzo stabego
nasilenia — to do podraznienia czopkéw potrzeba silniejszego

Rocznik lekarski. 4
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Swiatta, w nastepstwie za$ zadraznienia odnosimy wrazenie odpo-
wiedniej barwy. W ciemnosci zdolno$¢ odr6zniania barw znika
szybciej, anizeli zdolno$¢ precikéw odrézniania bezbarwnej jasnosci.
W nastepstwie tego naosiowa bystros¢ wzrokowa wraz ze zwiek-
szajacq sie ciemnos$cig szybciej sie zmniejsza, anizeli obwodowa,
t.j. zalezna od dziatalnosci precikéw, v. Kries wiec i pod wzgle-
dem czynnos$ci optycznej rozrdoznia w siatkéwce narzad ciemno-
sciowy precikow (l)unkelapparat) i jasnosciowy czopkow (Hellap-
parat). Ta rézna czynno$¢ precikéw i czopkéw wywotana jest ro-
wniez réznymi sposobami dziatania na nich Swiatta. Na czopki
dziata Swiatto fizycznie, w precikach za$ pod wplywem Swiatta
przychodzi w czerwieni wzrokowej, w nich znajdujacej sie, do pro-
cesu chemicznego. MeislingZ) uwaza dziatanie Swiatta na pre-
ciki za analogiczne z dziatlaniem S$wiatta na plyte fotograficzna.
Czopki wedtug tego autora sg jak gdyby elektrycznymi aparatami
chwytnymi (Empfangsapparat), nastawionymi na $wiatto o rdéznej
dtugosci fali, tak jak to ma miejsce przy telegrafie bez drutu.
Juz sam odkrywca czerwieni wzrokowej Boli, szczeg6lnie jednak
Kihne2 wykazat, ze czerwieri wzrokowa w precikach w ciem-
nosci sie nagromadza, pod wptywem za$ swiatta rozktada sie. Szyb-
kos$¢ i nasilenie tego rozktadu zalezne sg od dtugosci fali Swdatta
dziatajgcego. Sciste, iloéciowe badania Trendelenburga)
potwierdzity wyniki Kihnego. Teorya Parinaud a, wzglednie
v. Kries a w Niemczech oparla sie nastepnie na badaniach nad
sposobem widzenia ludzi catkowicie $lepych na barwy, na spostrze-
zeniach dotyczacych widzenia ptakéw dziennych w odrdznieniu
od nocnych i widzenia ludzi cierpigcych na S$lepote zmierzchowa
(hemeralopia).

Nadzwyczajnie pomystowa i piekna teorya v. Kriesa i Pari-
nauda spotkata sie jednak réwniez i z krytykg. Z krytyka, ta tem-
bardziej sie nalezy liczy¢, poniewaz gtdwnymi jej przedstawicielami
sq ludzie tak bardzo dla nauki zastuzeni, jak Hering i v. Hess.

Badania Heringa i v. Hess a3) dowodza, ze widzenia lu-
dzi catkowicie Slepych na barwy nie mozna jedynie uwazaé za
wyraz czynnosci precikéw, tak jak to wielu autoréw sadzi. Twier-
dzenie swoje opieraja Hering i Hess na wykazaniu, ze po
adaptacyi do ciemnosci tak samo w oku S$lepem na barwy, jak
d w normalnem znajduje sie Srodkowa cze$¢ siatkéwki (plamka
iz6ka), ktéra jest mniej wrazliwa na Swiatto o stabem nasileniu,
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anizeli obwodowe czesci siatkdwki. Tak samo przestrzenna zdol-
nos'¢ odrdzniania u $lepych na barwy jest mniejsza na obwodzie,
anizeli w $rodku siatkéwki. Fakta te dowodzg, ze nie mozna twier-
dzi¢, jakoby w przypadkach -catkowitej Slepoty na barwy aparat
czopkéw byt zupetnie nieczynny.

Co do sposobu widzenia kur i gotebi, to przekonat sie H ess3l)
ze aczkolwiek siatkbwka tych ptakéw prawie zupetnie nie po-
siada czerwieni wzrokowej, to jednak wykazuje znaczna zdolno$é
adaptacyjna.

Najwazniejsze sg badania Hessa nad hemeralopig. Hess®)
ktéry jest gtownym przeciwnikiem teoryi Parinaud a, stawia
sobie pytanie, jak musiatoby widzie¢ oko, nie posiadajgce zdolnosci
adaptacyjnej, wzglednie, ktérego czerwien wzrokowa nie miataby
mozno$ci odnawiania sie. Jasny i logiczny spos6b rozumowania
zbiera v. Hess w nastepujace fakty:

1. W pierwszym rzedzie widzenie naosiowe w przypadkach
hemeralopii powinno tak w jasnosci, jak i w ciemnosci niczem sie
nie r6zni¢ od prawidtowego, poniewaz plamka zo6ia, jako nie po-
siadajgca precikow, wogole nie jest zdolna do adaptacyi, a wiec
pod tym wzgledem nie moze uledz schorzeniu.

2. Nastepnie w oku takiem réwniez po dluzszej adaptacyi nie
powinnoby bylo mddz wykazac ostabienia czynno$ci plamki zottej,
jaka wiasnie w prawidlowem oku z powodu zwiekszenia sie wrazli-
wosci podczas adaptacyi do ciemnosci precikOw mozna stwierdzié.

3. Oko przy zmniejszonem nasileniu Swiatet barwnych nie
powinno widzie¢ je jako bezbarwne (tak jest prawidlowo), lecz tak
dtugo, jak wogéle dlugo sa jeszcze dostrzegalne, powinny sie przed-
stawiaC we wiasciwej sobie barwie. Dla precikow siatkéwki oka
prawidtowego Swiatla barwne w nastepstwie adaptacyi stajg sie
coraz bardziej biale, az wreszcie sg bezbarwne. Wedlug Puri-
nauda przyczyna tego miatoby by¢ to, ze przy zmniejszonem
oswietleniu Swiatta barwne nie dzialajg juz na czopki, lecz tylko
na preciki. Hess, zuzytkowujac to przypuszczenie Parinauda,
stwierdza, ze w takim razie u ludzi z hemeralopig okresu bielszego
widzenia barw powinno nie byc.

4. Poniewaz zwigkszanie sie wrazliwosci na barwe czerwong
podczas adaptacyi réwna sie wedtug Parinauda zeru, a barwa
czerwona dziata tylko na czopki, wiec oko z hemeralopig powinno
tak samo widzie¢ barwe czerwong, jak normalne.

Vi
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5. Wedlug Parinauda tylko za posrednictwem czopkow
odczuwa¢ mozemy Swiatto o Wysokiem natezeniu, przez preciki
za$ przy draznieniu nawet silnem Swiattem odczuwamy tylko mier-
nie jasng szaro$¢. Jezeli hemeralopia jest tylko chorobg precikéw,
w takim razie wedlug Hess a oko takie powinno sie tak samo
zachowywa¢ wzgledem silnych Swiatet, jak normalne.

Badania Hess a wykazaly, ze zadne z tych teoretycznych
rozwazan nie wypadto na korzys¢ teoryi Parinauda, rozszerzonej
nastepnie przez v. Kriesa. W zadnym przypadku hemeralopii
czes$¢ siatkOwki, nie zawierajgca precikow (plamka zoha), nie byta
co do czynnosci swojej prawidtowa, ale wihasciwie jakosé zaburze-
nia w czynnosci jej zupetnie odpowiadata zaburzeniom pozasrodko-
wych czesci siatkéwki. Natezenie Swiatta, azeby mogto by¢ odczute
po adaptacyi do ciemnosci przez plamke z6ttg u osobnikéw z he-
meralopig, musiato by¢ znacznie wigksze, anizeli u normalnych.
Tak w ciemnosci, jak przy stabem oswietleniu, ludzie z hemeralo-
pia okazuja zdaniem Hessa zmniejszong wrazliwos¢ plamki zohej.
Barwne powierzchnie Swietlne przy ostabieniu oswietlenia wydaja
sie dla hemeralopéw bezbarwnemi i dzieje sie to juz przy oswie-
tleniu takiego natezenia, przy jakiem oko normalne jeszcze wyra-
Znie rozréznia barwy. Roéwniez Swiatto czerwone przy zmniejszaniu
natezenia Swiatta wczes$niej dla plamki zéHej staje sie niewidoczne,
anizeli dla oka normalnego. Wreszcie Hess wykazal u hemeralo-
péw zmniejszenie wrazliwosci na Swiatta o Wysokiem natezeniu
w poréwnaniu do oka normalnego. Wszystkie te fakta zdaniem
Hessa stojg w razacej sprzecznosci z twierdzeniem, ze hemeralo-
pia jest objawem braku czerwieni wzrokowej, bedacej w my$l Pa-
rinauda posrednikiem adaptacyi do ciemnosci. Hemeralopia wiec
zdaniem Hessa nie jest schorzeniem, ograniczonem jedynie do
precikéw; czynnos$¢ czopkow jest réwniez, i to w taki sam sposdb,
jak precikéw, znacznie upos$ledzona. Pless — nawigzujac do swo-
ich spostrzezen o widzeniu ptakéw dziennych, ktérych siatkowka,
aczkolwiek nie posiada czerwieni wzrokowej, to jednak zdolna jest
do adaptacyi — sadzi, ze hemeralopia polega na braku zdolnosci
nabtonka wzrokowego (Sehepithel) dostosowywania sie do $wiatet
0 réznem nasileniu. Tyczy sie to tez czopkow.

Z badaniami Hessa i Heringa zgadzajg sie spostrzezenia,
poczynione na catkowicie $lepych na barwy, v. Hippela3), Ut-
hofa8) Pfliigera3¥ i innych.
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Z prac tych okazuje sie, ze teorya Parinauda-v. Kriesa
spotkata sie z licznymi zarzutami, i to ze strony badaczy o znanem
i zastuzonern nazwisku.

Mimo jednak wielu przeciwnych zapatrywan, Scierajgcych sie
ze soba, sa jednak pewne dane, ito bardzo wielkiej wagi, na ktére
wszyscy sie zgadzaja. Jedno$¢ w przekonaniach panuje, ze obwo-
dowe czesci siatkbéwki czynnosciowo bardzo znacznie sie odr6zniajg
od plamki zo6ttej. Réwniez zapatrywania autorOéw zgadzaja sie ze
sobg co do tego, ze zdolno$¢ wzrostu wrazliwosci siatkéwki w na-
stepstwie pobytu w ciemnosci (adaptacya) i stojacy z tg zdolnoscig
w Scistym zwigzku objaw Pur kin jego znacznie silniej zaznacza
sie w obwodowych czesciach siatkéwki, anizeli w jej Srodku, t. j.
w plamce z6ttej. Sprzecznos¢ w zapatrywaniach panuje jednak co
do tego, czy plamka zéta wogble nie posiada zupetnie zdolnosci
przystosowania sie do ciemnosci i niema objawu Purkinjego,
czy tez pod tym wzgledem rdznica miedzy nig a obwodowemi
czeSciami siatkowki jest tylko ilosciowa. Przedstawicielem pierw-
szego zapatrywania jest v. Kries, drugiego Hering.

Ta réznica w zapatrywaniach w roku 1911 zmniejszyta sie
jeszcze bardziej. Aczkolwiek v. Kries, powotujac sie na dawne
swoje doswiadczenia z r. 1900, wykonane tgcznie z Nagleni&),
ponownie stwierdza, ze objawu Purkinjego nie mozna stwier-
dzi¢ w stosunku do plamki zéHtej, to jednak plamka z6tta posiada
zdolno$¢ dostosowania sie do ciemnosci. Zdolnos$é ta jednak jest
znacznie mniejsza, anizeli precikéw.

Hering3/), wychodzac z zasadniczego zalozenia, ze najisto-
tniejsza znang wilasciwoscig kazdej zyjacej tkanki jest jej przemiana
materyi, zaznacza, ze w siatkbwce odbywajg sie ciggle procesy
natury chemicznej. W substancyi wzrokowej, za ktérg chemik
uwaza elementa nerwowe siatkéwki, drogi nerwowe i os$rodek ko-
rowy, odbywajg sie ciggle dwa przeciwne sobie procesy, a miano-
wicie asymilacyi (A) i dyssymilacyi (D), Swiatto wywo-
tuje w precikach i czopkach dyssymilacye, ktéra przenosi sie przez
cylindry osiowe do osrodka korowego. Psychicznym wyrazem tego
jest wrazenie jasnosci. Niezaleznie od tego toczy sie ciggle proces
asymilacyjny, czyli odnawianie sie substancyi wzrokowej, ktéry
przeniesiony w ten sam sposéb do osrodka wzrokowego wywotuje
psychiczne wrazenie ciemnosci. Gdy proces asymilacyi co do swego
natezenia odpowiada w zupetnosci procesowi dyssymilacyi, mamy
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wrazenie szarosci (zentrales Grau). W okresie spoczynkowym siat-
kéwki, a wiec po dluzszym pobycie w zupeilnej ciemnosci, asy-
milacya powinnaby by¢ réwna dyssymilacyi. Aczkolwiek wrazenie
powinno by¢ jednolitej szaro$ci, to jednak ono nie jest ro-
wnomierne, a charakteryzuje sie ciggle wrazeniami jasniejszemi
i ciemniejszemu Jest to t zw. mgta Swietlna (Lichtnebel). Mgta ta
jest wyrazem t zw. wewnetrznych podraznien siatkéwki, wynika-
jacych z prawidlowej przemiany materyi siatkéwki (asymilacya -j-
-f- dyssymilacya) i stabych podraznieri aparatu nerwowego, spowo-
dowanych krazeniem krwi. Wrazenie catkowitej czarnosci posia-
damy tylko przez krotki czas po przejsciu z jasnej przestrzeni do
zupetnie ciemnej. Jezeli nazwiemy wszystkie podniet}-, wywotujgce
dyssymilacye substancyi wzrokowej, podnietami dyssymilujagcemi
i jezeli przyjmiemy prawo z ogélnej fizyologii, ze wielko$é odczynu
na dang podniete zalezna jest od ilosci znajdujacej sie w danym
organie substancyi, dajacej sie podrazni¢, wtedy musi sie zdaniem
Heringa przyja¢ za stuszne drugie dalsze prawo, ze wielko$é
dyssymilacyi zalezna jest nie tylko od wielkosci podniety (n. p.
Swiatto), lecz od chwilowych ilosci dajacej sie podrazni¢ substan-
cyi. Prawem tern tlumaczy sie zjawisko, ze w przypadku, gdy asy-
milacya jest wieksza od dyssymilacyi, a wiec, gdy oko znajduje
sie  w ciemnosci, réwniez Swiatlo stabszego natezenia wywo-
tuje wrazenia wiekszej jasnosci, anizeli to sarno Swiatto wywotatoby
w oku, znajdujgcem sie w jasnosci

Tak jak po pewnym czasie dziatania podniety (Swietlnej) od-
nosimy wrazenie najwiekszej jasnosci, tak réwniez w nastepstwie
dtuzszego naswietlenia siatkOwki wrazenie jasnosci zmniejsza sie.

Poniewaz nasza siatkdwka ustawicznie wystawiona jest na
dziatanie Swiatta o r6znem nasileniu, to zrozumiatem jest, ze wy-
soki stopien wrazliwosci jej na Swiatto, nabyty w ciemnosci w nocy,
musi sie przez dzieh znacznie zmniejszy¢. Siatkdwka staje sie, jak
sie wyraza lle ring, podwartosciowa W ciemnosci, wzglednie
w nocy, proces asymilacyjny odbywa sie szybciej, procesowi temu
nie przeszkadza S$wiatto wywotujace dyssymilacye, a zuzyta sub-
stancya wzrokowa odnawia sie. Proces ten, ktéry jest okresem
odpoczynku siatkéwki i ktéry prowadzi do uzyskania znowu naj-
wyzszego stopnia wrazliwosci, nazwat Aubert adaptacya.
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Il. Widzenie w ciemnosci.

Wiemy, ze przy danem oswietleniu otaczajace nas przedmioty
rownocze$nie wydajg sie w rdéznym stopniu jasne. Czesciowo
dzieje sie to z powodu rdznej jakosci ich powierzchni, czeSciowo
jest to nastepstwo niejednakowego potozenia ich w stosunku do
Swiatta. Przy ciggle zmieniajgcym sie Kierunku spojrzeniowym na-
szych oczu na przedmioty o rdéznej jasnosci stan naszych siatko-
wek nie bedzie staty. Procesy asymilacyi i dyssymilacyi w kazdej
chwili na siebie wplywaja, a wynikiem ich musi by¢ jaka$ posre-
dnia warto$¢ stanu naszej siatkdwki. Wiemy, ze cho¢ za dnia czyn-
nos¢ precikdw i czopkdéw w poréwnaniu do siebie jest zmienna,
to im jasniejsze jest oSwietlenie, tern wiecej czynne sg czopki, a im
ciemniejsze, tern bardziej widzenie nasze bedzie zalezatlo od
czynnosci precikéw. Innemi stowy widzenie nasze staje sie w ciem-
nosci z naosiowego, obwodowem.

Doswiadczalnie przekonat sie o tern Erdmann8) w naste-
pujacy sposob. Swiatlo bardzo stabego nasilenia, w ciemnosci na-
osiowo niewidzialne, mozna widzie¢ obwodowo. Zjawisko to trwa
jednak 2—3 minut po przejSciu z jasnosci do ciemnego pokoju.
Po dtluzszym pobycie w ciemnosci zjawisko to juz nie da sie spo-
strzegaé. Przyczyna wystepowania zjawiska Erdmanna jest szyb-
sze zwiekszanie sie wrazliwosci siatkobwki w ciemnosci na $wiatto
w czesciach jej obwodowych w poréwnaniu do plamki zétej.
Tschermak® uzywal do swoich doswiadczen sposobu Il erin-
g a, polegajacego na uzyciu grupy wspotsrodkowo utozonych Swia-
tel. Przy odpowiednio znacznem ostabieniu o$wietlenia zauwazy¢
mozna, ze grupa Swiatet widoczna jest tylko obwodowo. Po pe-
wnym czasie niewidoczne jest tylko to Swiatto z grupy Swiatet
Ileringa, na ktére oko naosiowo jest nastawione. Wreszcie wszyst-
kie swiatta sg widoczne. Z doswiadczen tych, jak réwniez podo-
bnych do nich doswiadczen v. Kri esa, polegajagcych na niemozno-
§ci spostrzezenia naosiowego w ciemnym pokoju biatego krazka
na czarnem tle, jezeli oko jest naosiowo ustawione, wynika, ze
w ciemnosci plamkg zo6ttg niedowidzimy. Jest to tak zwane fizyo-
logiczne niedowidzenie naosiowe (hemeralopia physiologica fovealis).
W miare dostosowywania sie oka do ciemnosci i plamka zoéha
staje sie, jak to nawet sam v. Kries przyznaje, wrazliwsza, wra-
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zliwos¢ jej jednak pozostaje daleko w tyle w stosunku do obwo-
dowych czesci siatkdwki. Drugim charakterystycznym objawem
sposobu widzenia w ciemnosci jest znany i omdéwiony w pierwszej
czesci objaw Pur kin jego, ktéry nie odnosi sie do zakresu plamki
z06He;j.

Z zycia codziennego, a réwniez z dotychczasowych badan
wiemy, ze oko w ciemnos'ci do dojscia do statego, nie zmniejszaja-
cego sie sposobu widzenia potrzebuje odpowiednio diugiego czasu.
Czas ten potrzebny naszej siatkéwce do nabycia zwiekszonej wra-
zliwosci na Swiatto w ciemnosci nazywamy okresem adaptacyi oka
do ciemnosci. Jest wielkg zastuga A uber ta (1 c.), ze pierwszy zwré6-
cit uwage na zdolno$¢ dostosowywania sie oka na Swiatta 0 roznem
natezeniu. Autor ten wprowadzit nazwe adaptacyi oka, ktéra
jest jak gdyby zdolnoscia »akomodacyi oka na rézne nasilenia
Swiatta, wzglednie nastawieniem sie na rozmaite jasnosci« (Akko-
modation f Ur Lichtintensitdten — Einrichtungf 0r verschiedene Hellig-
keiten).

Z badan tego autora wynikio, ze w pierwszych minutach
(5—10 minut) pobytu w ciemnosci wrazliwo$¢ oka na Swiatto bar-
dzo szybko wzrasta, po 10 minutach utrzymuje sie potem stale na
jednakowym poziomie. Au bert przeprowadzit swoje badania, roz-
zarzajgc drut platynowy przez przepuszczenie przezen pradu
galwanicznego. Nasilenie Swiatla zmieniat przez uzycie rozmaitej
dtugosci drutu, przez ktéry prad przeprowadzal, mierzyt za$ je
fotometrycznie, uzywajac szkiet dymnych (Rauchglaser). Przepusz-
czajac prad zawsze tej samej sity, otrzymywal Swiatto tem stabsze,
im drut byt dluzszy. Podczas gdy Aubert przekonat sie, ze przez
adaptacye wrazliwos¢ oka dochodzi do 35 razy wiekszej wartosci,
anizeli wynosi warto$¢ oka dostosowanego do jasnosci, to badania
Charpentiera (. c) i Treitla, ktére umocnity prawo adap-
tacyi Auberta, wykazaly, ze warto$¢ ta zwieksza sie 200—300
razy. Dopiero r. 1903 badania Pip era4) przyniosty zasadniczg
zmiane poje¢ na przebieg adaptacyi.

Zasadniczym wynikiem badan Pip era jest twierdzenie, ze
wrazliwo$¢ oka na Swiatto w pierwszych 10 minutach pobytu
w ciemnosci prawie sie zupetnie nie zwieksza, potem za$ az do
30 albo 45-lej minuty wzrasta bardzo znacznie, azeby doj$¢ do
8000 razy wiekszej wartosci od pierwotnej. Nastepnie krzywa
adaptacyi juz sie nie zmienia.
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T 1 zasadnicza roznica w wynikach badan Auberta w po-
rownaniu do Pipera ttdbmaczy sie, zdaniem Nagta i Schafera,
odmiennym sposobem badania, jakiego obaj autorowie uzyli. Krétki
drut platynowy, czerwono sie zarzacy, z powodu swej matosci,
moze stuzyé za przedmiot Swietlny do badania plamki zéttej, o kt6-
rej wiemy, ze posiada znacznie mniejszg zdolno$¢ adaptacyjna,
anizeli obwodowe czesci siatkowki. Ze rzeczywiscie tak jest, udo-
wodnity badania Nagta i Schafera, z ktorych okazato sie, ze
prawo adaptacyjne Auberta stuszne jest w odniesieniu do plamki
zOHej, Pipera za$ do czesci siatkbwki pozasrodkowo potozonych.

Uzupelnieniem i potwierdzeniem badan tych sg wyniki Loe-
serai!). Wrazliwo$¢ na barwy wedtug Loesera jako odosobniona
czynnos$¢ samych czopkow, w pierwszych sekundach pobytu w cie-
mnosci zwieksza sie bardzo znacznie. Dopiero po kilku minutach
odroznianie barw, dzieki zaadaptowaniu sie precikow, a tym razem
dzieki bezbarwnemu odczuwaniu S$wiatta, staje sie wlasciwe. Maxi-
mum wrazliwosci na barwy wystepuje po 8—12 minutach pobytu
w ciemnosci. Nastepnie wrazliwo$é ta wolno zmniejsza sie, a w 40-tej
minucie pobytu w ciemnosci nie ulega juz zadnym zmianom. Z po-
rownania dotychczasowych danych widzimy, ze najcharakterysty-
czniejsze jest to, iz maximum wrazliwosci na barwy i nastepu-
jacy po niem spadek (czopki) wystepuje wihasnie w tym czasie,
kiedy aparat precikdw siatkbwki bardzo szybko na wrazliwosci
zyskuje.

Co do adaptacyi aparatu precikdéw siatkéwki Piper podaje
jeszcze dwa wazne, uznane w nauce prawa. Pierwsze prawo znane
jest pod nazwg »obuocznego sumowania sie podraznieri« (die bi-
nokuldre Reizaddition). Wediug tego prawa obuocznie oznaczony
prég pobudliwosci dla najstabszych podniet po dokiadnej adapta-
cyi prawie dwa razy tak nizko lezy, jak przy oznaczeniu jego je-
dnoocznem. Metoda badania Pipera polega na uzyciu dwdch
os$wietlonych ptaszczyzn, oddzielonych od siebie przegrodg w ten
sposob, ze jednem okiem mozna widzie¢ tylko jedng z nich, druga
za$ plaszczyzne obserwowa¢ mozna obuocznie. Badanie wykazato,
ze pole ogladane obuocznie wydawato sie 600vy razy jasniej-
sze, anizeli przy ogladaniu jednoocznem. Dla oka dostosowanego
do jasnosci prawo to nie posiada zastosowania. Wolf! in4d) nie
potwierdza prawa Pipera. Prawo to, pozornie stojgce w sprze-
cznosci ze znanemi danemi podczas widzenia we dnie, ttdmaczy
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Lohmann*4 mozliwoscig utajonego istnienia zaburzenia w ro-
wnowadze miesniowej oczu. Przy braku obocznego pojedynczego
widzenia mozliwem jest, ze wchodzi w rachube co do adaptacyi
rowniez pozasrodkowa cze$é siatkOwki, posiadajgca réwniez wysoka
warto$é adaptacyjng. Mozliwosé ta, zdaniem Lohmanna, mogtaby
by¢ przyczyna tej wyzszej wartosci przy badaniu obuoczneiri.
Z przypuszczeniem tem, ze podraznienie nickorespondujacych cze-
§ci siatkbwek obu oczu jest wiasnie przyczyng wiekszej wartosci
adaptacyjnej przy badaniu obuocznem, zgadzajg sie spostrzezenia
L ohmann a, ktéry warto$¢ adaptacyjng obuoczng znalazt szczegdl-
nie wysoka w przypadkach zeza. Stargard t4), aczkolwiek po-
twierdza prawo Pipera, tojednak z tem ostatniem spostrzezeniem
nie zgadza sie, stwierdzajgc, ze zaburzenie rOéwnowagi miesniowej
nie wplywa na wysokos¢ wartosci adaptacyi przy obuocznem ba-
daniu. Prawo obuocznego sumowania sie podraznienn potwierdzone
zostato nastepnie przez Be hradi).

Drugie prawo Pipera stwierdza, ze wysoko$¢ progu pobu-
dliwosci przy adaptacjo zalezna jest od wielkosci powierzchni
przedmiotu draznigcego (Reizobjekt), a mianowicie warto$¢ pobu-
dliwosci jest proporcyonalna do pierwiastka kwadratowego z wiel-
kosci powierzchni obrazka siatkéwki. Prawo to potwierdzone zo-
stato prawie we wszystkich przypadkach przez Stargardta. Ré-
znice jednak w wynikach przy uzywaniu pél kwadratowych, ma-
jacych dtugos¢ boku 10—3 cm., byly tylko niewielkie, a w ogo6l-
nosci nie przekraczaly ]/io~ Vs wartosci konhcowe;.

Oba przyjete w nauce prawa Pipera polegajg na tym samym
procesie fizyologieznym, a mianowicie sa one dowodem sumowania
sie podniet, wychodzacych z poszczegblnych punktéw zadraznionej
siatkbwki i dochodzacych nastepowo do os$rodkéw nerwowych.

Krzywa adaptacyi jest u poszczegélnego cziowieka zawsze
taka sama. Znane to jest od czasu podstawowych badan Pipera.
Doswiadczenie jednak z codziennego zycia poucza, ze wartosci
krzywej u réznych osobnikéw waha¢ sie moga w dosy¢ szerokich
granicach. Wiadomem jest, ze juz w ciemnosci prawidiowo nie
wszyscy jednakowo widzg, jedni bardzo szybko, po przejsciu z ja-
snosci do ciemnos$ci, sa w moznosci oryentowania sie w otoczeniu,
drudzy za$ potrzebuja do tego diuzszego czasu. Okazalo sie, ze
krzywa adaptacyi prawidlowo moze byé co do swego typu dwo-
jaka. U jednych ludzi krzywa odznacza sie szybkim wzrostem, do-
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chodzacym do znacznych wartosci, u innych za$ zwiekszanie sie
wrazliwosci siatkowki nastepuje powoli i nie dochodzi do tak wy-
sokiego nasilenia. Tschermak4) twierdzi, ze te dwa typy krzy-
wych adaptacyi stojg w tgcznosci z réznymi typami prawidtowej
zdolnosci rozrdzniania barw. Piper o tej Scistej tacznosci dwoja-
kiego typu adaptacyi z normalnymi trichromatami, wzglednie di-
chromatami, nie mégt sie przekona¢. Wolflin (l c), opierajac sie
na spostrzezeniu, ze u brunetow krzywa adaptacyi dochodzi do
wyzszych wartosci, anizeli u blondynéw, sadzi, ze typ krzywej
adaptacyi zalezny jest od ilosci barwika w naczyniéwce. L oli-
man n (L c) roznice obu typéw adaptacyi stara sie ttumaczy¢ czyn-
nikami fizycznymi. Szeroka zrenica i wzgledna przepuszczalnosé¢
Swiatta teczowki mogltyby by¢é momentami przyczynowymi, wywo-
tujagcymi chroniczne ol$nienie, powodujgce nastepowe zmiane typu
krzywej adaptacyi. Szerokos$¢ prawidtowej adaptacyi zalezy rowniez
zdaniem Tschermaka i Pipera od wieku badanego osobnika.
Wolflin roznice te zauwazyl dopiero u badanych, majgcych
50—60 lat, a wiec w tym okresie, w ktorym bystros¢ wzroku
naosiowa zaczyna sie zmniejszac.

Z dotychczasowych danych fizyologicznych wynika, ze czyn-
nos¢ precikdéw i czopkdw siatkowki nie jest jednoczasowa. Aparat
czopkéw dziata gtdwnie, a moze nawet wylgcznie, w okresie adap-
tacyi oka do jasnosci, aparat za$ precikbw w czasie adaptacyi do
ciemnosci. Jesli tak jest, to do naszej wzrokowej swiadomosci docho-
dza tylko albo podniety przechodzace przez preciki, albo przez czopki.
Zalezne-by to byto tylko od zewnetrznych warunkéw oswietlenia.

Rzeczywiscie zupetnie niezbity dowdd tego zapatrywania mo-
znaby mie¢ dopiero wtedy, gdyby dato sie wykazac, ze zniesienie
czynnosci jednego aparatu siatkéwki, n. p. precikédw, nie wywotuje
zadnego wplywu na czynno$¢ drugiego aparatu, t j. czopkdw.
Innemi stowy nalezy oczekiwaé, ze przy zniesieniu czynnosci pre-
cikébw widzenie dzienne bedzie zupetnie nieuposledzone. Pigkne
badania kliniczne Behra (1 c¢.) wykazaly, ze aparat precikbw moze
byé w swojej czynnosci bardzo znacznie upo$ledzony, a zdolno$é
prawidtowego widzenia za dnia w niczem nie naruszona. Do wyni-
kéw tych doszedt Behr na podstawie badan klinicznych chorych,
wykazujgcych uszkodzenia w zakresie drog nerwowych wzrokowych.

Czynnos¢ precikdéw, a wiec adaptacya do ciemnosci, regulo-
wana jest o$rodkami nerwowymi. Udowodnione to zostato przez
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stwierdzenie zaleznosci przebiegu adaptacyi siatkpwki jednego oka
od stanu podraznienia siatkdwki drugiego oka. Zaleznos$¢ ta wido-
czna jest jednak nie w ciggu catego czasu przebiegu adaptacyi.

Wedtug dzisicjszycli zapatrywan fizyologéw, wrazliwos¢ siat-
kéwki na $wiatto zalezna jest podczas adaptacyi od ilosci czerwieni
wzrokowej w precikach. Jezeli pod wplywem dtugiej adaptacyi je-
dnego oka do ciemnosci nagromadzi sie w tern oku wieksza ilo$¢ czer-
wieni wzrokowej, to wtedy najsilniejsze nawet zadraznienie Swiattem
drugiego oka nie spowoduje rozktadu czerwieni wzrokowej w oku za-
ciemnionem. Przemawiajg za tem badania Pipera i Reveschad4d),
ktérzy po 45 minutach adaptacyi, t j. w chwili, kiedy adaptacya
dochodzi do szczytu, nie stwierdzili wptywu draznienia jednego oka
Swiattem na wysoko$é pobudliwosci oka zaadaptowanego. Inaczej
jest, gdy sie bada ten wplyw podczas okresu nagromadzania sie
czerwieni wzrokowej, a wiec w czasie, gdy krzywa adaptacyi znaj-
duje sie w okresie podnoszenia sie. W okresie tym, jak to wyka-
zat Behr, czynno$¢ adaptacyjna precikOw przez podraznienie Swia-
ttem oka di ugiego zostaje silnie zahamowang. W dalszych doswiad-
czeniach Behr starat sie przekonaé, czy w oku zaadaptowanem
do ciemnosci daje sie wykaza¢ pewna réznica w zwigkszeniu sie
wrazliwosci miedzy tg czescig siatkOwki, ktéra odpowiada (kores-
ponduje) czesci siatkéwki oka naswietlonego, a innemi cze$ciami
siatkéwki. We wszystkich przypadkach badanych okazato sie, ze
wrazliwos¢ czesci siatkdwki, nie korespondujacej z czescig siatkowki
oka naswietlonego, jest znacznie wieksza, anizeli czesci korespon-
dujacej. Stwierdzenie tego doniostego faktu przemawia za tem, ze
czynnos$¢ precikdéw, wzglednie odnawianie sie czerwieni wzrokowej,
jest procesem siatkéwkowym, zaleznym réwniez od wyzszego osrodka
nerwowego.

Wielkie znaczenie dla wiadomosci naszych o adaptacyi do
ciemnosci, jako czynnosci precikéw, posiadajg badania Rabino-
wi tsch a*’). Autor ten badat wptyw krocej lub diuzej dziataja-
cego nagtego naswietlenia oczu, bedacych w okresie najsilniejszej
adaptacyi, na wysoko$¢ progu pobudliwosci na Swiatto. Doswiad-
czenia te stwierdzity, ze zmiana wysokosci progu pobudliwosci,
uzyskanej przez poprzednig adaptacye, zalezna jest wprost od czasu,
przez jaki trwato naswietlenie. Im czas ten byt krétszy, tem wplyw
na pobudliwo$¢ byt mniejszy. Gdy naswietlenie trwato dosyé dtugo,
to wytwarzat sie taki stan, jak gdyby adaptacyi zupetnie nie bylto.
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Badania Rabinowitscha potwierdzone zostaty przez Behra.
Wynika z nich, ze w nastepstwie naswietlenia wytwarza sie w siat-
koéwce charakterystyczny stan, ktory dziala hamujaco na czynnos¢
precikow, wzglednie na wytwarzanie sie purpury wzrokowej. Po-
niewaz stwierdzone zostato, ze odpowiednio dtugie naswietlenie
wywotuje stan taki, jak gdyby oko nie byto zupetnie zaadapto-
wane, mozna z najwielcszem prawdopodobieristwem przyjaé, ze
w okresie dostatecznie silnej adaptacyi do jasnosci, system preci-
kéw staje sie zupelnie nieczynny. Przypuszczenie to, jak wiadomo,
pierwszy wypowiedziat Piper.

Procesy, jakie odbywajg sie w siatkbwce naswietlanej i be-
dacej w ciemnosci, ttbmaczy L odato ) w nastepujacy sposéb.
W ciemnos$ci odczyn chemiczny siatkéwki jest alkaliczny albo
obojetny — podczas naswietlenia odczyn ten zmienia sie na kwasny.
Jest to znany fizyologiczny fakt, ze czerwieh wzrokowg kwasy roz-
ktadajag, alkalia za$ na nig nie dziataja. Podczas adaptacyi do ja-
snosci dochodzi kwasno$¢ siatkdwki do najwyzszego stopnia i na-
stepowo powoduje zahamowanie wytwarzania sie czerwieni wzroko-
wej. W okresie adaptacyi do ciemnosci kwasnos¢ siatkowki, dzieki
alkalicznosci krwi, pomatu sie zmniejsza. Nastepstwem tego jest
powolne lecz ciggte zwiekszanie sie wrazliwosci siatkdwki na Swia-
tto w okresie adaptacyi. Gdy cata ilos¢ kwaséw w siatkbéwce zo-
stanie zwigzana, oddziatywanie siatkOwki staje sie obojetne, a adap-
tacya dochodzi do swego szczytu. W chwili tej, z powodu nie-
dziatania dosrodkowo przebiegajacego, hamujgcego wptywu na ko-
morki zwojowe czerwien wzrokowa zaczyna sie energicznie od-
twarza¢. Wraz z tg energiczng regeneracyg wrazliwosé siatkdwki
nagle i bardzo znacznie sie zwieksza. Z réwng szybkoscig przy-
chodzi do réwnowagi w przemianie materyi precikéw, wzglednie
w nabtonku barwikowym siatkéwki; i od tej chwili wytwarzanie
sie czerwieni wzrokowej odbywa sie znacznie wolniej.

I1l. Chorobowe niedowidzenie w ciemnosci
(Hemeralopia).

Wiemy, ze wewnetrzne warstwy siatkowki, skiadajgce sie
z wibkien nerwowych i warstwy zwojowej, zostajg podraznione
dopiero nastepowo przez podniete, zadrazniajacg preciki, czopki
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i nabtonek barwikowy. Procesy, toczace sie w zewnetrznych war-
stwach siatkowki sg, wedtug Kuhnego, natury fotoelektrycznej;
sg one nastepstwem fotochemicznego procesu, prowadzgcego do
odbarwienia czerwieni wzrokowej Bo 1la, znajdujgcej sie w ze-
wnetrznej czesci precikow. Odbarwienie to odbywa sie wedtug
Kuhnego L c. stopniowo. Najpierw pod wplywem Swiatta czer-
wieh staje sie zOttg (Sehgelb), potem bialg (Sehweiss), az wreszcie
bezbarwng. W ciemnosci czerwien wzrokowa odnawia sie. Jest bar-
dzo waznem, czy czerwien wzrokowa zostanie catkowicie odbar-
wiona, czy tez w precikach znajduje sie jeszcze jako zéka, wzgle-
dnie biata. Jezeli odbarwienie nie jest zupeine, to przemiana czer-
wieni z z6Htej w czerwong nastepuje szybko, przez dostanie sie do
precikbw z nabtonka barwikowego ciata, nazwanego rodofiling
(rhodophyllaxis). Przy catkowitem odbarwieniu przechodzi do pre-
cikbw z komoérek barwikowych czerwien wzrokowa (rhodogenesis)
bezposrednio.

Na podstawie dotychczasowych badan nalezy czerwieh wzro-
kowa uwaza¢ za produkt wydzielniczy nabtonka barwikowego siat-
kowki, ktory wraz z siatka naczyn krwionosnych naczyniowki jest
pewnego rodzaju gruczotem.

Azeby Ustawiczny proces odbarwiania sie i odnowy czerwien
wzrokowej byt prawidtowy, muszg by¢ zachowane pewne warunki
tak natury ogélnej, jak i miejscowej. Tworzenie sie barwika w ko-
morkach nabtonkowych i czerwieni wzrokowej stoi w Scistym
zwigzku z procesami przemiany materyi i krazeniem krwi, z dru-
giej za$ strony sam barwik komérek nabtonkowych siatkowki gra
role organu, regulujgcego réwnomierne odbarwianie sie czerwieni-
wzrokowej i ochraniajgcego oko przed nastepstwami ol$nienia.
Rola ta wynika z umiejscowienia barwika na zewnetrznej stronie
siatkowki, w nastepstwie czego Swiatto dziata¢ moze tylko wzdiuz
osi precikow, z wewnetrznego za$ ustawienia barwika podczas na-
$wietlenia oka, w nastepstwie czego preciki i czopki zostajg oto-
czone warstwg pochtaniajgcag promienie Swiatla.

Wyrazem zaburzen w tych fizyologicznych procesach siatkdwki
bedzie zaburzenie w adaptacyi, z nieodtgcznym jej objawem, Sle-
potg zmierzchowsg. Przyczyny, wywotujace zaburzenia prawidtowego
procesu odnowy czerwieni wzrokowej, sg réwniez temsamem przy-
czynami Slepoty zmierzchowej. Przyczyny te sg natury zewnetrznej
lub wewnetrznej. Przyczyna dzialajagca z zewnatrz jest Swiatto, ktdre
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tem silniej rozkladajaco bedzie dziataé na czerwiern wzrokowa, im
samo bedzie silniejsze i im barwika w komdérkach nabtonkowych siat-
kowki bedzie mniej; przyczyng wewnetrzng jest zaburzenie w od-
zywianiu tak ogolne, jak réwniez miejscowe, t j. ograniczone do
siatkowki i naczyniéwki. Oba rodzaje przyczyn wplywaja w zna-
czny sposob na czynno$¢ wydzielnicza nabtonka barwikowego
siatkowki.

Slepota zmierzchowa, ktéra nie jest choroba w $cistem tego
stowa znaczeniu, ale tylko nazwg objawu klinicznego, moze by¢
albo wrodzong, albo nabytg; ta za$ ostatnia, albo tylko jako objaw
wspoéttowarzyszacy schorzeniom narzadu wzrokowego, wzglednie
drog nerwowych (liemeralopia symptomaticd), albo jako objaw, wy-
stepujacy bez zadnych zmian anatomicznych w oku, dajacych sie
stwierdzi¢ badaniem klinicznem (liemeralopia essentialis s.idiopatlucd)'.

Wrodzona liemeralopia uwazana byta poczatkowo za czynno-
sciowe schorzenie siatkowki. Czy schorzenie to jest rzeczywiscie wro-
dzone, czy we wczesnej mtodosci nabyte, nie mozna z catg stanowczo-
$cig rozstrzygnaé, gdyz jako schorzenie, polegajace jedynie tylko na
objawie niedowidzenia w nocy, rozpozna¢ sie daje dopiero u dzieci
w tym wieku, kiedy juz rozwdj umystowy dostatecznie jest posu-
niety, aby dziecko samo mogto zauwazy¢, ze wieczorami nie widzi.
Wrodzona liemeralopia jest schorzeniem, trwajgcem cale zycie
i nieuleczalnem i najprawdopodobniej polega na zwolna postepu-
jacej miazdzycy naczynn krwionosnych wilosowatych naczyniowki,
z nastepowemi zaburzeniami w odzywieniu zewnetrznych warstw
siatkéwki. Na podstawie dotychczasowych danych z literatury, ze-
branych przez Wil Ib ran d a5l), stwierdzi¢ mozna, ze liemeralopia
wrodzona, podobnie jak barwikowy zanik siatkéwki, jest chorobg
dziedziczng, wystepujgcg w poszczeg6lnych rodzinach w kilku nie-
raz pokoleniach i chorobg zewnetrznych warstw siatkowki, ktora
w jednym szeregu przypadkéw posiada bardzo przedtuzony prze-
bieg, w drugim za$ wreszcie prowadzi do barwikowego zaniku
siatkowki.

Hemeralopia nabyta, jak wiadomo, moze by¢ objawowa albo
samoistna.

Hemeralopia objawowa, t j. bedgca nastepstwem schorzen
narzadu wzrokowego, podzieli¢ sie daje na dwie grupy,

Pierwsza stanowi¢ bedzie zmetnienia przezroczystych osrod!
kéw oka, druga schorzenia aparatu oka, odczuwajacego i przenosza-
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cego podraznienia $wietlne, a wiec siatkowki, pnia nerwu wzrokowego
i drég nerwowych, az do zakonczen ich w osrodkach mdzgowych.
Do pierwszej grupy nalezg obwodowe zmetnienia rogéwki albo
soczewki. Przy jasnem o$wietleniu, gdy Zrenica jest wazka, nie
przeszkadzajg one zupelnie. Gdy otaczajgce oSwietlenie jest stabsze,
Zrenica rozszerza sie, w nastepstwie za$ tego obwodowe zmetnienia
rogoéwki wzglednie soczewki lezg w zakresie rozszerzonej zZrenicy, co
musi spowodowac obnizenie bystro$ci wzrokowej. Podczas gdy wiec
w tej grupie schorzen wystgpienie objawu hemeralopii zasadniczo
zalezne jest od szerokoSci Zzrenicy, to przy schorzeniach drugiej
grupy zachowanie sie Zrenicy nie posiada zadnego wplywu.
Schorzenia drugiej grupy rozkiadajg sie na dwa dzialy
W pierwszym dziale mozemy wziernikiem stwierdzi¢ zmiany cho-
robowe siatkéwki, wzglednie nerwu wzrokowego, w drugim za$
przedmiotowo nic chorobowego zauwazyé sie nie daje. Te przy-
padki hemeralopii z zupetnie prawidtowem dnem oka okreslone
zostaly nazwg hemeralopia idiopathica s. essentiahs. Rodzaj za-
burzenia widzenia jest w tych dwdch postaciach drugiej grupy
schorzen, wywotujacych hemeralopig, rézny. Przyczyng samoistnej
hemeralopii jest prawdopodobnie niedostateczne odnawianie sie
czerwieni wzrokowej, czego przyczyng jest zazwyczaj jakie$ scho-
rzenie ogolne; w reszcie za$ przypadkédw drugiej grupy przyczy-
nowo dziataja réwniez miejscowe zmiany na dnie oka, dajace sie
stwierdzi¢ badaniem przediniotowem, wziernikiem. Przy hemeralopii
samoistnej plamka zéita, ktéra juz fizyologicznie mniej jest wra-
zliwa na S$wiatto o stabem nasileniu, w poréwnaniu do obwodo-
wych czesci siatkdwki, przestaje podczas stabego oswietlenia ro-
wnocze$nie, albo nawet wczesniej, anizeli obwodowa siatkdéwka, by¢
czynng. Niektérzy chorzy z hemeralopig samoistng podajg, ze wi-
dzg przy stabem oswietleniu ciemng plame w Srodku pola widze-
nia. Przy retmitis pigmentosa, ktora jest glbwnym przedstawicielem
drugiej grupy schorzen, wywotujacych objaw hemeralopii, jest zu-
petnie inaczej. Obwdd siatkdéwki przy obnizonem oswietleniu jest
zupeinie nieczynny, widzenie jednak naosiowe pozostaje nienaru-
szone. Ostatecznem nastepstwem tak przy hemeralopii samoistnej,
jak tez spowodowanej barwikowem zwyrodnieniem siatkéwki, be-
dzie zupelny brak oryentowania sie w przestrzeni przy stabem
oswietleniu. W pierwszym przypadku brak oryentacyi wywotany
jest nieczynnoscig catej siatkowki, w drugim za$ razie ogranicze-
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niem pola widzenia. Ostateczna réznicg miedzy temi oboma rodza-
jami hemeralopii jest to, ze hemeralopia idiopatica jest zaburzeniem
przejsciowem, przy zapaleniu za$ siatkowki statem.

Jak wspomniatlem, najwazniejszem schorzeniem drugiej grupy
jest barwikowe zwyrodnienie siatkéwki. Krzywa adaptacyi w tern
schorzeniu dochodzi do znacznie nizszych wartosci, anizeli w wa-
runkach prawidtowych. Stargard t 1 c., ktéremu nauka zawdzie-
cza bardzo dokfadne badania nad zachowaniem sie adaptacyi w ro-
znych schorzeniach oka, sadzi, ze z zachowania sie¢ adaptacyi mo-
zna rézne wyciagngé¢ wnioski. Jak wiadomo, charakterystycznem
dla zapalenia barwikowego siatkowki jest tak zwany pierScienio-
waty ubytek w polu widzenia (scotoma annulare). Adaptacya w za-
kresie tego ubytku jest znacznie uposledzona, réwniez zniesiona
jest zdolno$¢ odczuwania barw i barwy biatej. Badanie Star-
gardta wykazuje, ze rozszerzanie si¢ pierscieniowatego ubytku
nastepuje w ten sposob, ze najpierw zaburzeniu ulega adaptacya,
potem za$ dopiero w miare postepowania schorzenia ubytek staje
sie wzglednym (scotoma relativuni), az wreszcie bezwzglednym (sco-
toma absolutuni).

Z chordb ogélnych, prowadzacych do schorzeh siatkéwki
z nastepowem zaburzeniem w adaptacyi, najwazniejszemi sg kita
i zapalenie nerek

Przy zapaleniu siatkéwki na tle kity stwierdzi¢ mozna naj-
czescie] najrozmaitszej postaci ubytki w polu widzenia, ktére cza-
sem posiadajg posta¢ pierScienia, tak jak to bywa przy zapaleniu
barwikowem siatkéwki&). Charakterystycznem jest, ze chorzy nie-
jednokrotnie poszczegdlne ubytki w polu widzenia odczuwajg jako
ciemne plamy. Dzieje sie to szczeg6lnie przy zmianie oswietlenia.

Forster® nazwal te posta¢ ubytkéw dodatniemi (scotoma
positivum), w odréznieniu od ubytkéw ujemnych (scotoma negati-
vuni), charakterystycznych dla schorzen nerwu wzrokowego, a da-
jacych sie wykazac tylko badajgc pole widzenia perimetrem. Objaw
ten ttdbmaczy Forster brakiem wrazliwosci siatkowki na Swiatto
o slabem natezeniu. Silne Swiatto drazni cze$¢ siatkéwki, odpowia-
dajacg ubytkom, w polu widzenia i prawidlowg siatkbwke w oto-
czeniu mniej wiecej jednakowo silnie; przy stabem oswietleniu
siatkbwka chorobowa zmieniona nie zostaje podrazniong, a ubytek
w polu widzenia (scotoma) staje sie widzialny jako ciemna plama.

We wszystkich przypadkach stwierdzi¢ sie daje fotoptome-

Rocznik lekarski.
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trem Forstera, mniejsze lub wieksze obnizenie wrazliwosci na
Swiatto. Réwnoczes$nie przebieg adaptacyi jest zwolniony; w rzad-
kich przypadkach dretwienie siatkdwki (topor [retinae) staje sie
tak znaczne, ze wystepuje objaw zupetnego niedowidzenia w nocy.

f.eber w VII tomie v. Graefe Saemisch Ilandb. d. ges. Aghk.
1915 r. zauwaza, ze wiadomosci nasze o wrazliwosci na Swiatto
przy zapaleniu siatkéwki na tle zapalenia nerek, oparte sg na nie-
licznych, systematycznie przeprowadzonych badaniach. Juz wr. 1871
wykazat Forster, ze przy ostabionem oswietleniu granica zdol-
nosci rozpoznawania Swiatta, mato sie rézni od prawidtowego.
W catym szeregu przypadkéw, w ktérych bystros¢ wzrokowa wa-
hata sie miedzy 1 a /30 wrazliwo$¢ na Swiatto byla co najwyzej
0 potowe mniejsza. Zachowanie to odpowiada danym, stwierdzo-
nym dla schorzeri nerwu wzrokowego. Fakt ten przemawiaé ma
za tein, ze przy zapaleniu nerek cierpia gtéwnie wiokna nerwowe.
Z twierdzeniem tern stojg w sprzecznosci dane z histologii pato-
logicznej siatkowki, wykazujacej zapalenie powstate na tle zapale-
nia nerek. W przypadkach tych wszystkie warstwy siatkéwki sg
zmienione — nalezatoby wiec spodziewa¢ sie wybitnych objawow
hemeralopii. Ze rzeczywiscie objawéw hemeralopii niema, dowodza
réwniez zgodnie z Forsterem badania Treitla®). Zaburzenia
w adaptacyi przy retinitis albuminorica stwierdzone dopiero zosiaty
przez Lohmanna 1 c. i przez Stargard ta 1 c. Kliniczne ba-
dania tych autoréw wykazaly, ze zaburzenie w adaptacyi jest
szczegoblnie wybitne w zakresie Srodkowych czesci siatkowki, mniej
za$ obwodowych, a nawet, ze czesci prawidtowej wziernikowo siat-
kéwki sg uposledzone pod wzgledem adaptacyi.

Zmniejszenie wrazliwosci siatkowki na Swiatto stabego nate-
zenia jest rowniez charakterystyczne dla odczepienia siatkéwki. Od
czasu Forstera z r. 1871 wiemy, ze przy czeSciowem odczepie-
niu siatkowki za dnia, obwodowa bystros¢ wzrokowa czesto moze
byé tylko, nieznacznie upo$ledzona, a polega jedynie na mniegj
wyraznem widzeniu. Z chwilg zmierzchu, a nawet chociazby tylko
w dzien pochmurny, chorzy zauwazajg w zakresie swego pola wi-
dzenia obwodowy, catkowity ubytek, odpowiadajgcy umiejscowie-
niem czesci odczepionej siatkowki. W przypadkach o Izejszym
przebiegu klinicznym, jednakowoz tylko rzadko, chorzy nie od-
czuwajg przy stabem oswietleniu zadnego ograniczenia w polu
widzenia. W tych razach jednak badanie pola widzenia peryme-
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trem, przy uzyciu znaczkéw szarych albo barwnych, zawsze moze
wykaza¢ ubytek w polu widzenia. Na waznos'¢ tego rodzaju badan
pierwsi zwrocili uwage Sclion) wr. 1874 i Treitel @& r. 1879.
Badaniem pola widzenia przy ostabionem oswietleniu stwierdzié
sie daje wiekszy ubytek w polu widzenia, anizeli badaniem prze-
prowadzonem w jasnosci. Wielko$¢ tego ubytku odpowiada scislej
zakresowi odczepionej siatkdwki. Wiemy o tern od czasu badan
Schirmerabl) i Axen felda )

Lohmann 1 c. badat zachowanie sie odczepionej siatkdwki,
uzywajagc adaptometru Nagta. Badanie wykazalo, ze za dnia sto-
necznego adaptacya jest catkowicie zniesiona, w dniu za$ pochmur-
nym adaptacya jest tylko bardzo nieznaczna. Zdaniem Star-
gard ta 1 c uzywanie adaptometru do badan adaptacyi poszczegdl-
nych miejsc siatkbwki jest nieodpowiednie, gdyz badajagc tym
przyrzadem, nie mozna nigdy by¢ zupeilnie pewnym ciggtego na-
osiowego nastawienia oka. Znacznie fatwiej to uzyska¢, badajac
podanym przez Stargardta perymetrem w ciemnosci (Dimkel-
perimeter). Znaczkiem do wpatrywania sie jest czerwone Swiatetko
nie draznigce zupetnie otoczenia plamki zoéttej, znaczkiem za$ prze-
suwalnym na tuku perimetru jest Swiatetko, ktorego sita Swiatta
lezy ponizej progu pobudliwosci siatkéwki, dostosowanej do ja-
snosci. Stargardt badat swoim perymetrem po 45 minut trwa-
jacej adaptacyi do ciemnosci 5 przypadkoéw odczepienia siatkowki.
Badania tego autora wykazaly, ze ubytek w polu widzenia, wyka-
zany jego perymetrem, najzupetniej co do wielkosci swojej i po-
fozenia odpowiada szerokosci odczepionej siatkowki.

Poréwnanie wielkosci ubytku w polu widzenia, stwierdzonego
badajac zwyczajnym perymetrem, przy uzyciu znaczka biatego lub
niebieskiego, z ubytkiem stwierdzonym badajac perymetrem Star-
gardt a wykazato, ze ubytek znaleziony pierwszym sposobem ba-
dania, w wiekszosci przypadkéw jest mniejszy, anizeli drugim spo-
sobem. Badania kliniczze Stargardta wykazaly, ze z chwilg po-
wstania odczepienia siatkowki najpierw zanika jej zdolnos¢ adap-
tacyjna, dajaca sie stwierdzi¢ perymetrem tego autora, potem daje
sie dopiero wykaza¢ ubytek dla barwy niebieskiej, wreszcie w przy-
padkach dlugo trwajgcego odczepienia ubytek dla barwy bialej
staje sie rownie duzy, jak ubytek dla barwy niebieskiej i wyka-
zany, uzywajac perymetru Stargardta. Te objawy kliniczne t6-
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inaczy Stargardt ze stanowiska teoryi o podwdjnej czynnos'ci
siatkbwki Parinauda i v. Kriesa

Z chwilg odczepienia siatkowki czerwien wzrokowa ulega
rozktadowi, a poniewaz oddzielona jest od nabtonka barwikowego
siatkbwki nie odnawia sie. Nastepstwem tego musi by¢ zniesienie
zdolnosci adaptacyi. Czynno$é precikdéw przez dtuzszy pzas zostaje
nienaruszong; dopiero po pewnym czasie zanika zdolnos$¢ rozréznia-
nia barw, az wreszcie i barwy bialej. Dalsze badania Star gard ta
wykazaly, ze siatkéwka w przypadkach zmniejszania sie odczepie-
nia znowu moze swojg zdolnos:¢ adaptacyi odzyskac.

Podczas gdy zaburzenie w adaptacyi przy odczepieniu siat-
kéwki ogranicza sie do tej jednej tylko czesci siatkéwki, ktora
jest odczepiona, to przy krwotokach do ciatka szklistego zdolnos¢
adaptacyjna siatkbwki w catosci jest znacznie obnizona. Fakt ten
ttémaczy Stargardt szczeg6lnem powinowactwem nabtonka bar-
wikowego do tlenku zelaza, pochodzacego ze krwi, wzglednie z ka-
watkéw zelaza, w przypadkach zranienia oka i uwiezgniecia ciata
obcego w galce ocznej. Powinowactwo to chemiczne stwierdzone
zostato przez v. Hippela jun.3).

Od czas6w Forstera wiemy, ze czynno$¢ adaptacyjna oka
uposledzona jest réwniez przy zapaleniu naczyniéwki. Przyczyna
zaburzen w adaptacyi jest najprawdopodobniej uszkodzenie na-
btonka barwikowego, lezagcago ponad ogniskami zapalnemi w na-
czyniéwce. Rodzaj tta przyczynowego zapalenia naczyniéwki ma
drugorzedne znaczenie dla stopnia upos$ledzenia adaptacyi. W no-
wszych czasach Lohmann 1 c. stwierdzit, ze w zapaleniu naczy-
niowki wogoéle cata siatkbwka wykazuje gorsza czynno$¢ adapta-
cyjna. Dokiadne badania perymetrem Star gard ta stwierdzity
jednak, ze adaptacya upo$ledzona jest tylko w zakresie ognisk
chorobowych; najblizsza czes¢ siatkéwki dookota ognisk zapalnych
posiada uposledzong adaptacye tylko w przypadkach Swiezego za-
palenia. W okresie wytwarzania sie blizny, w miejscu dawnego
ogniskowego nacieku zapalnego w naczyniéwce, otaczajgca siat-
kéwka moze znowu wykazaé prawidiowg czynno$¢ adaptacyjna.

Badania nad zachowaniem sie adaptacyi w schorzeniach nerwu
wzrokowego i dalszych drég nerwowych réwniez nie sg liczne.
Wiadomosci nasze dotychczasowe gtéwnie opierajg sie na dokita-
dnych i pomystowych pracach, ogtoszonych przez Willbranda
i Sangera, Stargardta i Behra.
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Z badan Wilthranda 1 c. okazalo sie, ze we wszystkich
zanikowych stanach drég nerwowych, na przestrzeni miedzy war-
stwg komorek zwojowych siatkéwki a pierwszymi osrodkami wzro-
kowymi, wystepuje, oprocz innych zaburzen wzrokowych, jak ubytki
w polu widzenia, zaburzenie w odczuwaniu barw i upo$ledzenie
naosiowej bystrosci wzrokowej, rowniez zaburzenie w adaptacyi.
Uposledzenie zdolnosci adaptacyi ttomaczy Willbrand szybciegj
przebiegajacym procesom dyssymilacyjnym pod wplywem Swiatia,
anizeli prawidtowo i zwolnieniem procesu asymilacyjnego w siat-
kéwce. Na podstawie stwierdzenia, ze uszkodzenia organiczne drog
nerwowych w okolicy pomiedzy pierwszymi o$rodkami a korg mo-
zgowa, nie wywotujg zaburzenia w adaptacyi, sadzi Wilibran d,
Ze corpus geniculatum externum jest organem, w ktérym podniety
dosrodkowe przebiegajace, przechodza na wtdkna odsrodkowe i na
tej drodze dochodzac do siatkéwki, wywotujg wptyw hamujacy na
wytwarzanie sie substancyi wzrokowych, czyli proces asymilacyjny,
czego nastepstwem musi byé upo$ledzenie adaptacyi. To rézne
zachowanie sie adaptacyi, zalezne od umiejscowienia ogniska cho-
robowego w zakresie drég nerwowych, mozna réwniez wyzyskaé
w pewnych razach jako moment rézniczkowo rozpoznawczy. Mo-
ment ten ma znaczenie w przypadkach niecatkowitego, potowicz-
nego, réwnoimiennego niedowidzenia (hemianopsia homonyma in-
completa). Polowiczne takie niedowidzenie, jezeli jest wywotane
schorzeniem w zakresie pomiedzy skrzyzowaniem nerwéw wzroko-
wych (chiasma), a corpus geniculatum externum pofaczone jest za-
wsze z zaburzeniem w adaptacyi w odr6znieniu od'potowicznego
niedowidzenia, wywotanego ogniskiem w zakresie drog nerwowych
w platach potylicznych, ktote nigdy nie stoi w facznosci z upo-
$ledzeniem adaptacyi.

Podczas gdy Willtbrand i Sanger stwierdzajg, ze w scho-
rzeniach obwodowych drég nerwowych zaburzenie w adaptacyi
polega na objawie lepszego widzenia podczas zmierzchu (nyctalo-
pia), a wiec w adaptacyi do jasnosci, a jasne oSwietlenie wywo-
tuje tatwo ol$nienie i widzenie, jak gdyby przez gesta mgte, to
Stargardt w badaniach swoich, przeprowadzonych adaptometrem
Pipera, doszedt do przekonania, ze w przypadkach zapalenia
pnia nerwu wzrokowego, zdolno$¢ adaptacyjna do ciemnosci jest
znacznie upo$ledzona. Pole widzenia w jasnosci, jak rowniez za
pomocg $wiatet, badane perymetrern Star gard ta w ciemnosci,
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moze by¢ w poszczegolnych takich przypadkach prawidtowe. Nie
sg zgodne rowniez wyniki badan, nad zachowaniem sie adaptacyi,
przy zanikowych schorzeniach nerwu wzrokowego, na tle uwigdu
rdzenia (tabes dorsalis). Wedlug Winnbranda, zaburzenie w adap-
tacyi w tych przypadkach, o ile one nie sg zbyt $wieze, polega
na objawie nyktalopii. Wedlug Stargard ta zdolnp$¢ adapta-
cyjna w uwigdzie rdzenia jest uposledzona znacznie, pole widzenia
jednak w jasnosci byto, oprocz w jednym przypadku, na lo oczu
badanych, zawsze wezsze od pola widzenia oznaczonego w okresie
adaptacyi.

Zgodnos$¢ zapatrywali jest co do zaburzenia w adaptacyi,
w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego, powstalego na tle
zatrucia nikotyng. W przypadkach tych charakterystycznym jest
albo wzgledny albo bezwzgledny naosiowy ubytek w polu widze-
nia. Chorzy tacy widzg przy stabszem oswietleniu lepiej, przy ja-
snem os$wietleniu skarzag sie na ol$nienie. Na objaw ten, ktory jest
juz dawno znany, ktéry Fuchs@& w swoim podreczniku ttéma-
czy tern, ze naosiowy ubytek w polu widzenia przy og6lnem sta-
bem o$wietleniu, mniej ostro odcina sie od prawidtowego obwo-
dowego pola widzenia, anizeli w jasnosci, zgadzajg sie rowniez
wszyscy badacze ostatnich lat.

Zaburzenie w adaptacyi do ciemnosci przy tej postaci zapa-
lenia nerwu wzrokowego ogranicza sie jedynie, jak to wykazat
Stargardt, do zakresu objetego naosiowym ubytkiem w polu
widzenia. W zakresie tym wrazliwo$¢ siatkéwki na Swiatto zna-
cznie jest mniejsza w poréwnaniu do jej obwodowych czesci.

Belir L c. w badaniach swoich nad schorzeniami drég ner-
wowych szczegblng uwage zwrdcit na stosunek, jaki zachodzi mie-
dzy stopniem upos$ledzenia czynnosci precikow (adaptacya do ciem-
nosci) w poréwnaniu do czynnosci czopkéw (uposledzenie bystro-
§ci wzrokowej i poczucia barw). Bardzo dokladne badania Be lir a
wykazaly, ze w stanach zapalnych i zapalno-zwyrodniajgcych nerwu
wzrokowego zdolnos$¢ adaptacyjna moze by¢ bardzo znacznie upo-
$ledzona i ze to zaburzenie moze by¢ jedynym wczesnym objawem
schorzenia, poprzedzajagcym nastepowe upo$ledzenie czynnosci czop-
kéw. Odwrotnie zachowujg sie te objawy przy schorzeniach nerwu
wzrokowego, wywotanych, wzmozonym na hiego uciskiem. Stosu-
nek uposledzenia czynnosci precikébw do czynnosci czopkow jest
taki sam réwniez przy schorzeniach w zakresie chiasma i tractus
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n. optici. Co do zachowania sie adaptacyi w schorzeniach $rédmo-
zgowych, wywotujacych niecatkowite, rownoimienne, potowicze nie-
dowidzenie, to stwierdzajg zgodnie Will brand a potem Behr,
ze w przypadkach tych brak jest zaburzen w adaptacyi.

Moment ten wazny jest rozpoznawczo, poniewaz wszystkie
inne schorzenia drég nerwowych, a wiec obwodowych, siegajacych
az do corpus aeniculatuni externum, zawsze wywotujg zaburzenie
adaptacyi. Stwierdzone przez Wiilbranda i Behra uposledzenie
adaptacyi w schorzeniach drég nerwowych $rédmdzgowo przebie-
gajacych, réznie jest jednak przez obu tych badaczy okreslone.
Willbrand o swoich chorych podaje, ze widza lepiej w dni po-
chmurne i wieczorem, ze przedmioty, na ktére oko jest nastawione,
tatwo chwilami znikajg i ze pole widzenia majg wspotsSrodkowo
zwezone. Jednem stowem chorzy Willbrand a, okazujac zbior ob-
jawoéw objetych nazwa asthenopia nervosa, majg uposledzong adap-
tacye do jasnosci, a wiec uszkodzenie aparatu dziennego siatkéwki,
t. j. czopkéw. Be lir przeciwnie, méwiac o zaburzeniu w adaptacyi,
stwierdza gorszg adaptacye do ciemnosci, a wiec ostabienie czyn-
nosci precikbw. Badania nad patologia drég nerwowych, ze
szczegblnem uwzglednieniem zachowania sie precikéw pod wzgle-
dem zdolnosci ich adaptacyjnej, jak widzimy, majg wazne znacze-
nie, tak teoretyczne, jak réwniez praktyczno-rozpoznawcze, a wy-
niki ich naprowadzajg rowniez na zawsze jeszcze sporng pod wzgle-
dem przyczynowym istote objawu nocnego niedowidzenia (heme-
ralopii). Behr stwierdzat w czasie swoich badan niejednokrotnie
obnizenie zdolnosci adaptacyjnej, bez jednoczesnych skarg ze strony
chorych na niedowidzenie nocne. W innych przypadkach skargi
chorych sa znaczne — adaptacya jednak podczas badania zachowata
sie prawidtowo. Na podstawie tej nieréwnolegtosci objawéw heme-
ralopii, z zachowaniem sie zdolnosci adaptacyjnej siatkéwki, Behr
wypowiada przekonanie, w przeciwieristwie do zapatrywan Pari-
nauda—v. Kriesa i ich zwolennikéw, a przylacza sie wiecej do
do zapatrywan Hessa i Heringa, ze hemeralopia nie jest obja-
wem uposledzenia czynnosci precikéw, ale czopkéw. V. Kries &),
bronigc swojej teoryi o hemeralopii, jako schorzeniu precikow
siatkOwki, podnosi, ze Pless, a szczegllnie Behr, upatrujg gtéwny
dowdd stusznosci swego rozumowania w tern, ze po dtugiej adap-
tacyi do ciemnosci stopien wrazliwosci siatkéwki na stabe Swiatta
jest w przypadkach hemeralopii normalny. Dowodd ten wedbug
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v. Kriesa jest staby, stwierdza on bowiem tylko to, ze ostate-
czna wrazliwo$¢ siatkOwki przy hemeralopii réwna sie wrazliwosci
oka prawidtowego, nie wyklucza za$ w zupetnosci najprawdopo-
bniejszej mozliwosci, ze w pewnych przypadkach hemeralopii prze-
bieg adaptacyi, w poréwnaniu do prawidlowej, jest zwolniony.

Zdaniem v. Kriesa, roéwniez spostrzezenia Hessa i Behra,
ze w przypadkach hemeralopii spotykamy sie takze z upoS$ledze-
niem czopkow, nie przemawiajg przeciw jego teoryi hemeralopii, lecz
stwierdzajg tylko, ze aczkolwiek widzenie w jasnosci i zmierzchowe
zalezne jest od dwdch réznych sktadowych czesci narzagdu wzroko-
wego, to jednak catkowitej wzajemnej niezaleznosci tych dwdch
czesci, w patologii, nie mozna sie spodziewa¢. Zrozumialem jest,
zdaniem v. Kriesa, ze preciki i czopki, ktére pod wzgledem ana-
tomicznym w tak Scistym stojg ze sobg zwigzku, a pod wzgledem
fizyologicznym sg réwnowarto$ciowe, mogg ulega¢ réznym schorze-
niom, w réznym stopniu, ale réwnoczes$nie. Przypadki takie sg czest-
sze, od oddzielnego jedynie tylko upo$ledzenia czynnosci precikow.

Badania nad zachowaniem sie zdolnosci adaptacyjnej siat-
kéwki, w schorzeniach nerwowych drog wzrokowych, rzucajg ro-
wniez Swiatlo na samg istote procesu adaptacyjnego i na moznosé
powstawania hemeralopii.

Z badali fizyologicznych wiemy, ze czynnos¢ siatkowki je-
dnego oka jest zalezna od stanu siatkOwki drugiego oka. Prze-
mawiajg za tern w pierwszym rzedzie znane badania Engel-
manna 1 c, wykazujgce wedrowanie barwika i skracanie sie
czopkéw w oku zaby, zaciemnionem w nastepstwie zadraznienia
Swiattem siatkéwki drugiego oka. Nastepnie Van Genderen
Stort® przekonat sig, ze draznienie nerwu wzrokowego Swiattem
lub chemicznie, wywotuje nietylko w danem oku, lecz réwniez
w nerwie wzrokowym drugiego oka, prady czynnosciowe. Wyniki
takie mozliwe sg tylko wtedy, jezeli sie przyjmie obecnos¢ w ner-
wie wzrokowym widkien odsrodkowo przebiegajgcych. Widkna
takie rzeczywiscie zostaly réwniez stwierdzone badaniami anato-
micznemu przez Dogiela i Ramon y Cajala. Z badaczy Kkli-
nicznych pierwszy zwrocit uwage na wazno$¢ widkien odsrodko-
wych i znaczenie ich dla prawidtowej odnowy purpury wzrokowej
w siatkbwce Wilibrand 1 c. Autor ten przyjmuje ze osrodkiem
tych widkien, a wiec i dla adaptacyi, jest curpus eeniculatwn ex-
ternum. Teorye Willbranda potwierdza swojemi rozlegtemi ba-
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daniami nad schorzeniami drég nerwowych Behr L1 c. i przy-
puszcza, ze osrodek dla adaptacyi potozony jest pomiedzy tractus
n. optici a $srodmoézgowemi drogami nerwowemi. Twierdzenie to,
jak wiadomo, opiera sie na moznosci stwierdzenia zaburzen w adap-
tacyi w schorzeniach obwodowych i podstawowych drég nerwo-
wych w odréznieniu od schorzeh srédmézgowych.

Zaburzenia w adaptacyi, jak widzimy, moga by¢ wywotlane
tak schorzeniem siatkdwki i naczyniéwki, jak réwniez schorzeniem
drog nerwowych. Rodzaj tych zaburzen jest klinicznie inny. Pod-
czas gdy bowiem schorzenia siatkdwki i naczyniéwki wywotuja
zaburzenia w adaptacyi wiecej miejscowej natury, a wiec ograni-
czone sg do ognisk chorobowych siatkéwki i naczyniéwki, to przy
schorzeniach drég nerwowych zaburzeniu adaptacyi ulega cata
siatkbwka. W zakresie ognisk chorobowych siatkéwki proces adap-
tacyjny przebiega daleko wolniej, anizeli w zakresie zdrowej siat-
kéwki. Podczas gdy czesci zdrowej siatkdwki wzglednie po krétkim
pobycie w ciemnos$ci stajg sie w wysokim stopniu wrazliwe na
Swiatto, to w zakresie ognisk chorobowych siatkéwka na Swiatto
tego samego natezenia nie jest zupetnie wrazliwa. Miejscom tym
w siatkbwce odpowiadajg ubytki w polu widzenia, ktére szczegol-
nie w ciemnosci wywotywa¢ muszg objaw hemeralopii. Psychicznie
ubytki te odczuwajg chorzy jako ciemne plamy w polu widzenia
(scotoma positivum). Jezeli w zakresie tych ubytkéw, podmiotowo
przez chorych dostrzegalnych, ulegng zniszczeniu wszystkie ele-
menta siatkowki, tak ze w zakresie danego ogniska chorobowego
siatkéwka zupetnie nie jest wrazliwa na Swiatto, wtedy ubytki te
traca swoj charakter podmiotowosci i w polu widzenia nie moga
juz byé odczuwane tak, jak to jest z fizyologiczna plamag Ma-
rio tté a. Innego rodzaju sa objawy przy schorzeniach drég ner-
wowych. Zaburzenie w adaptacyi w tych razach nosi charakter
zaburzenia og6lnego, odnoszacego sie do catej siatkowki, czego je-
dng z oznak jest ogolne, wspotsrodkowe zwezenie pola widzenia.
Ubytki w polu widzenia, zdarzajagce sie w schorzeniach drég ner-
wowych, dajg sie tylko przedmiotowo stwierdzi¢ i nazywamy je
ujemnymi (scotoma negativum). Chorzy ubytkéw tych w polu wi-
dzenia nie odczuwajg, w odr6znieniu do ubytkéw w schorzeniach
siatkOwki i naczyniéwki.

Ostatnig grupe niedowidzenia w ciemnosci, jest t zw. hemera-
lopia idiopathica sive essentialis. Podobnie jak hemeralopia congenita,



34« TADEUSZ KLECZKOWSKI

odznacza sie ta posta¢ schorzenia brakiem zmian dajgcych sie stwier-
dzi¢ wziernikiem. Zasadniczg rdznicg miedzy oboma terni schorze-
niami jest to, ze pierwsze jest chroniczne, trwa cafe zycie i kon-
czy sie w duzej czesci przypadkoéw barwikowym zanikiem siat-
kéwki, drugie za$ wystepuje zazwyczaj ostro, trwa przez pewien
czas i konhczy sie zupetnem wyzdrowieniem.

Aczkolwiek przez wiekszo$¢ autoréw dno oka przy samoist-
nem niedowidzeniu nocnem uwazane jest za prawidtowe, to jednak
zdaniem Krienesa® nie jest to w zupetnosci stusznem. Cha-
rakterystycznem dla obrazu wziernikowego w przypadkach samo-
istnego niedowidzenia nocnego, jest zdaniem tego autora staby
rozwéj barwika siatkOdwki i moznos'¢ spostrzegania siatki naczyn
krwionosnych naczyniéwki. Skapa ilos¢ barwika w siatkéwce musi
zdaniem Krienesa, ulatwia¢ fotochemiczny rozktad czerwieni
wzrokowej pod wpltywem Swiatla, a tern samem przy danych ogél-
nych warunkach (zaburzenia w odzywianiu, zatrucia) wywota¢ moze
objaw hemeralopii. Typ obrazu wziernikowego, podany przez
Krienesa, ktéry ma by¢ zawsze spotykanym przy niedowidzeniu
nocnem samoistnem okresla Kr-i en es nazwg status hemeralopicus
(fundus hemeralopicus).

Procz skapej ilosci barwika siatkbwkowego, stwierdzone zo-
staly jeszcze trzy objawy wziernikowe przy hemeralopii samoistne;j:
(Krienes, Gatezowski i inni) obrzek siatkowki, w okolicy
okoto tarczy nerwu wzrokowego, zwezenie naczyn tetniczych i roz-
szerzenie i pokrecenie naczyn zylnych.

Bystros¢ wzroku przy Swietle rozprészonem, dziennem, w wiek-
szosci przypadkow jest prawidtowa, znacznie jednak jest uposle-
dzona przy stabem oswietleniu, n. p. podczas zmierzchu. Objaw ten
ttdmaczy sie dobrze przy pomocy teoryi o podwdjnej czynnosci
siatkéwki v. Kriesa. Aparatem jasnosciowym oka, a wiec czop-
kami, odbieramy zadraznienia silniejszego S$wiatlta i barw, aparat
zmierzchowy, a wiec preciki, jest nieczuty na barwy, a wrazliwy
jedynie na Swiatto o najstabszem nasileniu. Zwiekszenie wrazliwosci
na Swiatto w ciemnosci zalezne jest od odnowy czerwieni wzroko-
wej. Oko niedowidzgce w nocy (hemeralopia) posiada upo$ledzong
zdolno$¢ odnowy czerwieni wzrokowej. Przy dobrem oswietleniu,
a wiec przy widzeniu Czopkami, wzrok i poczucie barw przy he-
meralopii jest prawidtowe. Badanie bystrosci wzrokowej w ciem-
nosci, a wiec w warunkach, kiedy widzenie polega na czynnosci
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precikdéw, wykazuje znaczne upo$ledzenie. Stosunek czynno$ci nao-
siowej siatkowki do obwodowej nie jest zawsze w przypadkach
samoistnej herneralopii réwnomierny, t zn. ze nie zawsze silnemu
upos$ledzeniu bystrosci wzrokowej odpowiada réwnie znaczne ogra-
niczenie pola widzenia. Na to zjawisko niejednakowo silnego scho-
rzenia plamki zétej, w poréwnaniu do obwodu siatkowki, pierwszy
zwrécit uwage Forster&). W mysl tego zjawiska niektérzy cho-
rzy w dzien naosiowo widzg dobrze, w ciemnosci za$ bystros¢
obwodowa jest lepsza. Objaw ten tfobmaczy Wilibr and w naste-
pujacy sposéb. Plamka zétta wogdle nie jest wrazliwa na Swiatto
0 bardzo stabem natezeniu. Podczas dnia plamka zo6Ma jest zawsze
wystawiona na silniejsze dziatanie Swiatta, anizeli obwodowe czesci
siatkowki, poniewaz podstawa stozka promieni Swietlnych, pada-
jacych na plamke zo6ttg przy wytworzeniu sie obrazkéw przedmio-
tow nas otaczajacych, jest wieksza przy obrazkach zajmujacych
przestrzen plamki zoétej, anizeli przy obrazkach odbijajagcych Sie
na obwodowych czesSciach siatkéwki. W nastepstwie tych stosun-
kéw, poniewaz plamka zotta podczas dnia wiecej jest ol$niona,
anizeli obwodowe czesci, wiec powrét jej w ciemnosci do stanu
zwiekszonej wrazliwosci na Swiatto, szybciej i dokladniej odbedzie
sie w zakresie obwodu siatkdwki, anizeli w jej $rodku.

W Izejszych stopniach herneralopii za dnia pole widzenia jest
prawidtowe, w ciezszych stanach za$ pole widzenia okazuje wspdt-
srodkowe ograniczenie, jako wyraz podwartosciowosci obwodowych
czesci siatkowki. Pole widzenia prawidlowe przy jasnem oswietle-
niu. zweza sie przy herneralopii coraz bardziej, w miare coraz wiek-
szego zmniejszania oswietlenia. Odnosi sie¢ to réwniez do pola wi-
dzenia na barwy, a szczegdlnie dla barwy niebieskiej (Krienes i i.).

Co do naosiowej zdolnosci rozpoznawania barw przy heme-
ralopii, badania sg nieliczne. Wedlug Au berta 1 c niebieskie
Swiatto silniej drazni oko zaadaptowane do ciemnosci, anizeli Swia-
tto czerwone. W nastepstwie tego niebieski przedmiot przy pewnym
stopniu zaciemnienia jest przez zdrowe oko jeszcze rozpoznawany,
jako barwy stabo-niebieskiej, w tych samych za$ warunkach réwnie
duzy przedmiot czerwony wydaje sie by¢ bragzowym. Przy dalszem
$ciemnianiu o$wietlenia przedmiot niebieski staje sie stabo-jasno-
szarym, czerwony za$ staje sie zupetnie niewidocznym. W przeci-
wienstwie do tego prawidtowego zachowania sie barw, przy heme-
ralopii barwa czerwona i niebieska staje sie juz niewidoczna przy
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takiem Sciemnieniu, przy jakiem prawidlowe oko jeszcze barwy te
rozroznia, przy dalszem za$ Sciemnieniu oSwietlenia barwa niebie-
ska pierwej staje sie niewidoczng od barwy czerwonej. Zachowanie
sie zdolnoSci rozpoznawania barw przy jasnem o$wietleniu w przy-
padkach hemeralopii badane bylo przez Krienesa. Autor ten
przekonat sie, ze przy hemeralopii barwa czerwona i niebieska
moze by¢ rozpoznawana dopiero pod wiekszym katem widzenia,
anizeli prawidtowo. Odnosi sie to szczegélnie w wysokim stopniu
do barwy niebieskiej.

Nastepnym, czestym objawem, towarzyszagcym hemeralopii,
jest uczucie ol$nienia, na jakie sie chorzy skarza (Kri en es). Ob-
jaw ten, zdaniem Will bran da, jest wyrazem zaburzenia roéwno-
wagi pomiedzy, dyssymilacyg a assymilacya substancyj wzrokowych.

Poniewaz, jak wiemy, objaw ol$nienia wystepuje réwniez przy
nyktalopii, wiec objaw ten nalezy uwaza¢ za jeden z objawow
zaburzen w adaptacyi, wszystko jedno, czy zaburzenie to bedzie
polegato na uposledzeniu adaptacyi do ciemnosci (hemeralopia),
czy tez adaptacyi do jasnosci (nyctalopia).

Ostatnim, prawie ze stalym objawem hemeralopii jest nad-
mierna wielko$¢ Zrenic, a mianowicie szczegblnie w ciemnosci.
Polega to prawdopodobnie na mniejszej wrazliwosci wiokien ner-
wowych Zrenicowych. Do mniej statych objawow towarzyszacych
hemeralopii naleza: obnizenie naosiowej bystrosci wzrokowej, zwe-
zenie pola widzenia na barwe bialg przy oSwietleniu dziennem,
skurcz akkomodacyi i zeskorn”enie spojowki gatki ocznej. Do naj-
rzadszych objawow nalezy spostrzegane przez Krienesa barwne
widzenie, w barwie czerwonej lub zottej (erythropsia, xanthopsia).

Z tych wszystkich ostatnio wyliczonych objawoéw, najwazniej-
szyrn i najcharakterystyczniejszym objawem jest zeskOrnienie spo-
jowki gatki ocznej. Wystepuje ono w postaci zazwyczaj trdjkatnych
nie blyszczacych, sprawiajgcych wrazenie tlustych, zottawych plam
w zakresie szpary powiekowej na spojowce gatki, w matej odle-
glosci od zewnetrznego i wewnetrznego brzegu rogéwki (Xerosis
conjunctivae).

Plamki te nosza w nauce nazwe od autora, ktéry je pierwszy
opisat, plam BitOta. Co do przyczynowosci powstawania plam
Bit6ta wiadomem jest, ze wszystkie ogllne przyczyny, mogace
wywota¢ zaburzenia w adaptacyi, mogg réwniez doprowadzi¢ do
pojawienia sie ich na spojowce galki ocznej.
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Ostra hemeralopia samoistna moze wystepowaé albo w po-
staci schorzenia, robigcego wrazenie nagminnego (epidemia), lub
w poszczegolnych przypadkach (sporadycznie).

Nagminnie wystepujgca hemeralopia opisana zostata przez bar-
dzo znaczna liczbe autoréw w Rosyi w okresie diugo trwajgcych,
bardzo ostro przestrzeganych postéw, (Ssaweliew wedtug Kri-
ensa i i), wkoszarach, domach robotniczych, wiezieniach, na okre-
tach i w facznosci z nagminnie panujgcym gnilcem. Na podsta-
wie dotychczas ogtoszonych spostrzezen, zebranych dokfadnie przez
Wil branda, stwierdzi¢ mozna, ze przyczyng nagminnie wyste-
pujacej hemeralopii jest odzywianie niedostateczne, wzglednie zbyt
jednolite, szczego6lnie przy matej ilosci tluszczow zwierzecych w po-
karmach. W poszczegélnych razach, jak n. p. w hemeralopii, wy-
stepujacej na okretach i u zothierzy na manewrach lub, jak to byto
w czasie ostatniej wojny rosyjsko-japonskiej, momentem utatwia-
jacym powstanie tego,schorzenia jest olSniewajgce dziatanie pro-
mieni stonca i gnilec.

Odosobnione przypadki hemeralopii spostrzegano u ludzi,
wykazujgcych ogoélne objawy ostabienia, nastepnie przy zatruciach
i wreszcie przy zakazeniach.

Pierwszg grupe przypadkéw stanowig gtdwnie ciezkie stany
anemiczne, samoistne lub spowodowane jakiems$ schorzeniem ogol-
nem (Nic hel, Panas i i), lub jako nastepstwo utraty krwi
(Aneke)°H.

Do tej grupy nalezy rowniez hemeralopia, wystepujaca cza-
sem u ogoélnie wyniszczonych kobiet, bedacych-w cigzy (Ram-
po Idi)®), lub zbyt dlugo przeciggajacych karmienie (Leber)6).

W rzedzie ogolnych zatrué¢, wywotujgcych niejednokrotnie
objaw hemeralopii, na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ zatrucie,
wywotane barwikami zotciowymi, przy zéitaczce i schorzeniach
watroby, polegajacych na jej marskosci. Hemeralopia w tych przy-
padkach taczy sie bardzo czesto z objawem barwnego, a miano-
wicie z6ttego widzenia. Miedzy wieloma innymi autorami opisuje
takie przypadki rowniez Strzeminski®. Wedlug Furnagal-
lego@) hemeralopia w schorzeniach watroby spowodowana jest
zaburzeniem w odzywianiu precikéw, spowodowanem cholemig,
cholemia bowiem, wywotujac ogdlne zwolnienie krwiobiegu, po-
woduje w zakresie siatkdwki zastéj zylny, tetnicze niedokrwienie
i wytwarzanie sie surowiczego wysieku. Wedlug badan mikrosko-
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powycli Ba asa ) schorzeniu ulega pierwotnie naczyniéwka. W na-
stepstwie przewlektego zapalenia naczynidéwki dochodzi do jej zaniku,
ktéry Baas okresla nazwg cirrhosis chorioideae. Mozliwos¢ powsta-
nia znanych zmian chorobowych, dajgcych sie stwierdzi¢ mikrosko-
powo w siatkéwce i naczynidwce, stwierdzona zostata réwniez do-
Swiadczalnie na zwierzetach przez Alfieriego7) i Tornabene?).

Podczas gdy wiec z calego szeregu spostrzezen wiemy, ze
choroby watroby moga wywota¢ objaw hemeralopii przy prawi-
dtowem zupetnie dnie oka, widocznem jest, ze w ciezkich stanach
w. siatkdwce i naczyniéwce rozwijajg sie charakterystyczne zmiany
anatomiczne. Hemeralopia wiec w schorzeniach watroby moze byé
albo objawowa, albo samoistna.

Drugiem zatruciem, mogacem wywota¢ objaw hemeralopii,
jest zatrucie, spowodowane spozywaniem zepsutej kukurudzy, czyli
t. zw. pellagra (Rampoldi L c i inni).

Do rzadszych zatru¢ nalezy przewlekie zatrucie alkoholem
(Uhthoff wedlug Krienesa 1 c.), siarkowodorem (Knies we-
dlug Krienesa i ¢) i chining, majacg poraza¢ wrazliwos¢ na-
btonka barwikowego siatkéwki, precikéw i czopkéw. W ostatnich
czasach Best7) zwrocit uwage na moznos¢ wystepowania heme-
ralopii w nastepstwie zatrucia optochina, $rodkiem tak silne ma-
jacym dziatanie chemoterapeulyczne w zakazeniach pneumokok-
kami. Best spostrzegat tego rodzaju przypadki u zoinierzy w cza-
sie toczacej sie obecnie europejskiej wojny.

Z zakazen og6lnych, wywotujagcych czasem objaw hemera-
lopii, zwrécono uwage na zimnice (malaria). W poszczeg6lnych
przypadkach zimnica zostata badaniem krwi stwierdzona (Ram-
poldi i inni), w innych za$ objawy chorobowe, wystepujace u lu-
dzi mieszkajgcych w okolicach bagnistych, nosity tylko charakter
zakazenia bardzo przypominajacego zimnice i leczacego sie z bar-
dzo dobrym skutkiem przetworami chininy (Adamiick, Kras sow
ski L c. i inni).

Objaw hemeralopii nabrat szczegélnie duzego znaczenia w obe-
cnych czasach Swiatowej wojny. Wiadomem jest, ze przy dzisiej-
szym sposobie prowadzenia wojny noc niejednokrotnie jest okre-
sem waznych czynnosci wojennych, polegajacych czy to na wy-
konywaniu stuzby wywiadowczej, czy tez na nocnych atakach.
Podczas gdy wiec stosunki tego rodzaju wymagaja od dobrego
i zdatnego zotnierza nietylko dobrej bystrosci wzrokowej podczas
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dnia, ale réwniez prawidtowego widzenia w ciemnosci, to z dru-
giej strony od poczatku r. 1915 zaczely ukazywac sie doniesienia
z frontéw wojennych o licznych przypadkach niedowidzenia no-
cnego. Pierwszymi, ktérzy w czasie dzisiejszej wojny zwrécili uwage
na hemeralopie samoistng i duze jej znaczenie, byli Braun-
schweig7) i Best7). Autorzy ci, poréwnujac objawy hemera-
lopii samoistnej, spotykanej za czaséw pokojowych, a bedacej
nastepstwem wadliwego odzywiania, z hemeralopia stwierdzong
w czasie wojny, wypowiadajg zdanie, ze hemeralopia w czasie wojny
rozni sie od hemeralopii dawniej spotykanych brakiem plam Bi-
téta. Hemeralopie te nazwano hemeralopig wojenna, wzglednie
hemeralopig »rowéw strzeleckich« (,,Schiitzengrabenhemeralopie®).
Paul7) réwniez, podobnie jak poprzedni autorowie, nie stwierdza
plam Bitéta w przypadkach hemeralopii wojennej. Zdaniem do-
tychczas wyliczonych autoréw hemeralopia wojenna jest wyrazem,
ogo6lnego stanu wyczerpania, mimo dostatecznego, ale zbyt jednostaj-
nego pozywienia, momentem za$ wyzwalajacym jest praca nocna,
ktéra szczeg6lnie szkodliwie wptywa w przypadkach wad tamli-
wosci oka i schorzen zewnetrznych czesci narzadu wzrokowego.
Mniej wiecej rownocze$nie z pracg Paula ukazata sie praca prof.
Majewskiego7). Autor ten zrywa z nazwa hemeralopia wojenna
i zZwracajagc uwage na ogolne przyczyny, mogace wywotaé niedowi-
dzenie nocne, stwierdza, ze plamy Bi téta nie sg stala, ale dajaca
sie spostrzegaé zmiang w przypadkach hemeralopii w czasie wojny.
Na tern samem stanowisku stoi Lo hlein™), stwierdzajac, ze juz
z samych wywiadéw w duzej czesci przypadkdw mozna sie prze-
kona¢, ze hemeralopia w danym razie istniata przed wojng. Pod-
czas badania za$, im bedzie ono dokfadniejsze tak pod wzgledem
ogélnym, jak rowniez samych oczu, tern mniej sie znajdzie przy-
padkéw hemeralopii, ktérych powstanie moznaby potozy¢ na karb
wojny. Birch-Ilirschfead @), ktoéry bardzo dokladnie przepro-
wadzit badania i to stosunkowo na najwiekszej liczbie przypadkéw
(155), przekonat sie, ze tylko mata cze$¢ przypadkow powstata
w czasie wojny, bo na 155 przypadkéw tylko 35. X tych 35
w 11 przypadkach za przyczyne nalezatlo uwazac utrate krwi w ha-
stepstwie ran, w 5 schorzenia przewodu pokarmowego, w 3 ol$nie-
nie, w 1 zatrucie optoching. Na 73 przypadki hemeralopii, wy-
kazujgcych prawidiowe dno oka, w 34 dno oka posiadato obraz,
zwany przez Krien esa fiindus hemeralopicus. W czasie obecnej
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wojny ponownie zwrécit uwage na fnndus hemeralopicus, jako mo-
ment usposabiajgcy do powstawania hemeralopii, Augsteind).

IV. Sposoby badania.

Pierwszym, ktéry Kklinicznie badat adaptacye, byt Forster
1 ¢. Do badan swoich uzywal Fdrster znanego dzisiaj powsze-
chnie przyrzadu swojego pomystu, t zw. fotoptometru. Jest to
skrzynka wewnatrz na czarno '‘pomalowana. W przedniej $cianie
tej skrzynki znajdujg sie dwa odpowiedniej wielkosci otwory, przez
ktére badany patrzy na przeciwlegta Sciane skrzynki, na ktorej
umieszczony jest biaty karton z czarnemi smugami, i do 2 cm.
szerokiemi, a 5 cm diugiemi. Karton ten os$wietlony jest jedna
swiecg normalng, umieszczong w szczelnem zamknieciu, ktorej
$wiatto pada przez okienko w skrzynce, umieszczone w tej samej
$cianie jej, w ktorej znajdujg sie otwory dla oczu, przez ktoére
patrzy badany. Aby oswietlenie bylo bardziej jednostajne, okienko
zastoniete jest réwnomiernie zattluszczonym papierem.

Wielko$¢ okienka mozna zapomocg $rubki zmienia¢ od cat-
kowitego zamkniecia az do otworu wynoszacego 5 cm2 W ten
spos6b mozna site Swiatta zmienia¢. Po odpowiednio diugiej (za-
zwyczaj 20 minut) adaptacyi do ciemnosci, sadzamy badanego
przed skrzynka. Okienko poczatkowo jest zamkniete, czyli wnetrze
fotometru jest ciemne. Nastepnie rozszerzamy okienko coraz bar-
dziej, a tern samem o$wietlamy wnetrze skrzynki coraz bardziej.
Nalezy zwolna rozszerza¢ okienko tak dtugo, az badany wreszcie
spostrzeze wyzej opisane czarne smugi na biatym kartonie. Wiel-
ko$¢ zdolnosci rozpoznawania $wiatta jest przy badaniu foto-
ptometrem Forstera odwrotnie proporcyonalna do wielkosci
otworu okienka, przez ktére skrzynka wewnatrz jest oswietlona.
Prawidtowo oko dokladnie zaadaptowane rozréznia czarne smugi
biatego kartonu przy wielkosci okienka, ktérego przekatnia wy-
nosi 2 mm.

Aczkolwiek fotoptometr Forstera jest nawet do dzisiej-
szego dnia bardzo rozpowszechnionym przyrzadem Kklinicznym, to
jednak niejednokrotnie zwracano uwage na pewne w nim biedy.

Urbantschisch8 i Wolffberg& nadmienili najpierw, ze
poniewaz okienko, oswietlajgce tylng sciane fotoptometru, nie jest
naprzeciwko niej umieszczone w $rodku, lecz z boku w przedniej
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Scianie, wiec oswietlenie tylnej sciany nie jest catkowicie réwno-
mierne. Doswiadczalnie przekonat sie o tem Treitel (1 ¢) Sam-
melsohn®) jako gtébwny zarzut przeciwko fotoptometrowi pod-
nosi to, ze przyrzadem tym nie mozna oznaczy¢ tylko naosiowej
wrazliwosci na Swiatto siatkowki, ale ze réwnocze$nie oznacza sie
wrazliwo$¢ pozasrodkowej czesci siatkowki.

Sneilen i Landolt8) zastgpili tablice Forstera (czarne
kreski na biatem tle) tarczg wjednej potowie bialg, w drugiej czarna.
Badany po adaptacyi w ciemnosci ma powiedzie¢, przy jakiem
odwietleniu rozpoznaje réznice w jasnosci obu potéwek tarczy. Juz
sami ci autorzy zdawali sobie dokladnie sprawe z tego, ze poniewaz
czarna potowa tarczy tez odbija Swiatto, wiec badanie to nie stwier-
dza minimum zdolnosci rozpoznawczej, lecz tylko okresla najstabsze
oSwietlenie, jakie jest potrzebne do odréznienia dwéch jasnosci.

Treitel (1 c), chcgc osobno moc okreslic zdolno$¢ odczu-
wania Swiatta naosiowa i obwodowsa, badat fotoptometrem For-
stera pierwszag zdolnos¢, umieszczajgc zamiast czarnych smug
kwadrat biatego papieru, majacy dlugos¢ 3 mm, a wiec tej wiel-
kosci, azeby tylko zadrazni¢ plamke 2z6ta, drugg za$ zdolnosé,
umieszczajac kwadrat papieru o dtugosci boku 3Y2 sekundy. Azeby
w pierwszym przypadku najbardziej umozliwi¢ naosiowe patrzenie
sie badanego, uzywat Treitel papierowej konicznej rurki, ktorg
wsuwat przez okienko fotoptometru i ustawiat w ten sposoéb, azeby
Srodek kwadracika lezat dokiadnie w jego osi. Juz sam Treitel
zdawat sobie sprawe, ze jego sposOb badania wrazliwosci naosio-
wej siatkéwki nie jest wolny od bledéw. Ujemna strong tego ba-
dania jest to, ze badajacy nie moze byé pewnym doktadnego na-
osiowego ustawienia oka. Przypuszczenie to stato sie zupeinie stu-
sznem w nastepstwie badan, przeprowadzonych przez Simona.
Od czasu badan Simona&), wykonanych w pracowni prof. Na-
gta, wiemy, ze przy widzeniu zmierzchowem nie nastawiamy oka
naszego naosiowo, t j. na plamke Zz6ia. Przekonat sie o tem Si-
mon w nastepujacy sposOb. Badanego sadza sie przed czarng
skrzynka, w ktorej przeciwlegtej Scianie znajduja sie trzy otwory.
Srodkowy otwér stuzy jako przedmiot, na ktéry oko ma byé na-
osiowo nastawione. Dwa boczne otwory sg przesuwalne i nalezy
je nastawi¢ na okolice plamki Mariotta. Z rdznicy w nastawie-
niu ich podczas adaptacyi do ciemnosci mozna wnioskowaé o da-
uern ustawieniu oka. Badania wykazaly, ze wielko$¢ odchylenia

Rocznik leknraki. 6
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oka zalezna byla od jasnosci przedmiotu, wzglednie od zakresu
adaptacyi.

Pierwszym, ktéry do badania wrazliwosci plamki zéltej na
Swiatto uzyt sposobu, polegajacego na oznaczeniu progu zdolnosci
rozrézniania natezenia S$wiatta, byt Charpentier L c. (Unter-
schiedsschwellé). Fotoptometr Charpentier a jest to podituzna
czarna skrzynka. W tylnej $cianie skrzynki znajduje sie kwadra-
towy otwor, zastoniety matowg plyta szklang. Plyta ta oswietlona
jest od tylu lampa. Swietlny obraz tejze piyty rzucony jest przez
dwie ptaskio-wypukie soczewki, stojace blisko siebie, a umiesz-
czone w $rodku skrzynki, w Kktérej umieszczona jest réwniez ma-
towa plyta szklana. W waskiej przestrzeni pomiedzy dwiema wyzej
opisanemi soczewkami wsuniety jest do potowy pryzmat;, w na-
stepstwie tego czes¢ promieni Swietlnych przechodzi tylko przez
same soczewki, druga cze$¢ za$ réwniez przez pryzmat. Oba ro-
dzaje promieni, jak wiadomo, dochodzg do matéwki, umieszczonej
w przedniej Scianie. Gdy pryzmat siega do potowy wysokosci so-
czewki, obie czesci Swietlnego pola na matéwce beda réwno jasne.
Im pryzmat glebiej bedzie wsuniety, tern wieksza ilo$¢ promieni
bedzie przez niego przechodzi¢, a temsamem pole $wietlne, odpo-
wiadajgce tym promieniom, bedzie jasniejsze. Jasnos$¢ pdl Swietl-
nych, ktéra jest proporcyonalna do wielkosci powierzchni soczewki,
zastonietej przez pryzmat, odczyta¢ mozna na podziatce, umiesz-
czonej koto pryzmatu na zewnetrznej stronie skrzynki.

Aparat Charpentiera stuzy¢ moze réwniez do oznaczania
progu pobudliwosci. Wtedy zamiast pryzmatu znajduja sie miedzy
soczewkami matowe plytki, dajgce sie zmienia¢, przy pomocy
ktérych mozna dowolnie zmieniaé jasnosé.

Ostatnim rodzajem fotoptomet.ru Char pen tiera jest t zw.
fotoptometr roézniczkowy (Differentialphotometer). Przyrzad ten
jest zespoleniem dwéch fotometréw w postaci rur, stojacych do
siebie pod katem prostym, konczacych sie jeden w tylnej, drugi
w bocznej Scianie czarno wewnatrz pomalowanej skrzynki. Do
kazdego fotometru dochodza promienie $wiatta z osobnego dla
kazdego z nich zrédta Swiatla. Jasnos$é Swiatta zmieniana byé moze
przy pomocy przepony Aubert a W skrzynce, w $rodku, znajduja
sie trzy ptasko rownolegte plyty szklane, skosnie ustawione, ktére
odbijajgc Swiatto wpadajace do skrzynki z bocznego fotometru,
rzucajg na matéwke, umieszczona w tylnej sScianie skrzynki. Za ta
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inatdbwka znajduje sie przepona z otworem w $rodku. Promienie,
rzucone z bocznego fotometru, odbic¢ sie moga jedynie tylko w za-
kresie obwodowych cze$ci matowki, zastonietych nieprzezroczysta
czeScig przepony. Otwér przepony oswietlony jest promieniami,
wpadajgcemi z drugiego fotometru, wchodzgcego wiasnie do skrzynki
przez tylng jej Sciane. Badany, patrzac przez rurg, umieszczong
w przedniej Sciance skrzynki, porownuje wiec krag Swietlny, kto-
rego obwdd wytworzony jest przez promienie odbite, Srodek przez
przechodzace.

Najwiecej do badan klinicznych nad adaptacyg uzywany jest
obecnie adaptometr Pipeta i Nagta 1 c. Adaptometr Pipera
jest to 75 cm dluga skrzynka o przekroju kwadratu. Wewnetrzne
Sciany skrzynki pomalowane sg matowo-czarno, a przy jednym
koncu jej umieszczona jest 50-Swiecowa lampka Zzarowa. Przed
nig, w odlegtosci 25 cm., znajduje sie matowa plyta szklana, a da-
lej tuz przed nig przepona Auberta. Dalej ku przodowi, w odle-
gtosci 25 cm., umieszczona jest druga taka sama piyta z przepona,
a jeszcze dalej, znowu w odlegtosci 25 cm., trzecia ptyta z przepona.
Otwor w przeponach jest kwadratowy i jego wielko$¢ daje sie w ka-
zdej przeponie zmieniaé: od kwadratu, ktérego bok wynosi 100 mm.,
az do wielkosci kwadratu majgcego dlugo$é boku 4 mm. Przednia
ptyta mleczna stuzy jako przedmiot obserwacyjny. Wielko$¢ tego
przedmiotu $wietlnego zalezna jest od wielkosci otworu pierwszej
przepony. Jasnos¢ przedmiotu zmienia¢é mozna przez nastawianie na
rézng wielko$¢ dwoch tylnych przepon adaptometru. Najsilniejsza
jasnos$¢ przedmiotu przewyzsza¢ moze 400 razy najstabsza, dajaca
sie uzyska¢ przyrzadem Pip era. Przy kazdej przeponie umieszczona
jest podziatka. Kazdej liczbie podziatki odpowiada odpowiednia
wartos¢ wrazliwosci siatkowki. Wartosci te, obliczone przez Pi-
pera, utozone sg w tablice. Jednostce wrazliwosci siatkowki na
Swiatto odpowiada zdolno$¢ spostrzegania przedmiotu S$wietlnego
tej wielkosci i o takiem nasileniu jasnosci, jaki jest jeszcze wi-
dzialny dla oka, w zupetnosci zaadaptowanzgo do jasnosci. Wiel-
kos¢ tej jednostki okreSlona zostata po przeprowadzeniu catego
szeregu doswiadczenn na oczach prawidlowych. Za catkowitg adap-
tacye do jasnosci uwaza Pip er ten stan siatkowki, w jakim
sie ona znajduje po jednogodzinnym pobycie na wolnem powie-
trzu i patrzeniu sie na jasne niebo. Sposéb badania jest nastepu-
jacy. Albo nalezy postepowa¢ w mys$l Pipera, t j. po adap-

6*
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tacyi do jasnosci nalezy najpierw postawi¢ przed oko badanego
przedmiot Swietlny nadwartosciowy dla niego, potem za$ stopniowo
zmniejsza¢ jego jasno$¢ i za prog pobudliwosci uwazac te jasnosc,
przy ktérej przedmiot stanie sie niewidoczny, albo nalezy uzywac
sposobu badania Stargard ta (1 c). Autor ten, po adaptacyi do
jasnosci, ukazuje najpierw oku badanego tatwo dostrzegalny jasny
przedmiot, potem przez szybkie zmniejszenie jasnosci nalezy przed-
miot uczyni¢ niewidzialnym, nastepnie stopniowo nasilenie $wiatla
nalezy zwieksza¢ az do tej chwili, kiedy przedmiot znowu bedzie
dostrzegalny. Wartos¢ jasnosci, otrzymana w tej chwili badania,
jest wartoscia, oznaczajaca wysokos$¢é progu pobudliwosci siatkdwki.

Wplyw dlugosci adaptacyi bada sie przez okreSlanie progu
pobudliwo$ci, mniej wiecej co 5 minut przez pot godziny, wreszcie
za$ po 15 minutach (45 minut liczac od poczatku badania). War-
tos¢ pobudliwosci siatkowki po 45 minutach adaptacyi nie ulega
juz zmianie, uwaza¢ wiec jg mozna za kornicows. WSszystkie war-
tosci, znalezione po rozmaitym czasie trwania adaptacyi, utozyc
mozemy w krzywa, ktdrg nazywamy krzywg adaptacyi.

Adaptometr Nagta jest rowniez prostokatng podituzng
skrzynka 80 cm. diuga, w przedniej Scianie skrzynki znajduje sie
jako przedmiot s$wietlny kwadratowa szyba matowa o dtugosci
16 cm. W skrzynce przed jej tylng $ciang umieszczone sg trzy
25-Swiecowe lampki osmowe. Nasilenie Swiatta zmienia¢ mozna
przepong Au bert a przyczent wielkos¢ otworu wynosi¢ moze od
1—10000 mm, i trzema ptytami szklaneini, z ktérych kazda $Sciem-
ni¢ moze $wiatto o 20. Badanie przeprowadza sie tak, jak przyrza-
dem Pipera

Najnowszymi adaptometrami sg: adaptometr podany przez
Ilessa (1 c) i Wesselego8). Adaptometr Hessa jest 3 m.
dtuga, majaca przekrdéj kwadratu skrzynka, o wysokosci bocznych
Scian 15 cm. W niej znajduje sie przesuwalna piecioswiecowa
lampka elektryczna. Stopier przesuniecia lampki odczyta¢ mozna
na podziatce. Lampka ta rzuca $wiatto na bialg matowa powierzch-
nie, pociaggnietg tlenkiem magnezowym, ustawiong przy przeciw-
legtej kwadratowej Scianie skrzynki pod katem 45 stopni. Naprze-
ciwko tej powierzchni, odbijajagcej promienie Swiatta, znajduje sie
w Scianie skrzynki kwadratowy otwor o dtugosci boku 14 cm.,
ktoéry zastoniety jest czarnym matowym kartonem. W kartonie tym
znajdujg sie otworki o 8 mm. Srednicy, oddalone za$ od siebie
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0 20 mm. Badany w ciemnosci poda¢ ma chwile, kiedy zauwazy
Swiecace otworki w Scianie adaptometru. Hess podnosi, ze kazde
badanie powinno byé poréwnane z wynikiem badania oka zupet-
nie prawidtowego drugiej osoby.

Adaptometr Wesselego jest réwniez skrzynka 1! m. dtuga,
a 30 cm. wysoka, od przodu ku tylowi sie zwezajagca. W tylnej
Scianie przyrzadu znajduje sie przepona Forstera - Auberta.
Wielko$¢ otworu przepony zmieniaé mozna od 1 do 2500 mm'2
W skrzynce w pewnej odlegtosci znajduje sie matowa szyba, majgca
za cel ujednostajnié¢ nasilenie oswietlenia wnetrza. Dalej ku przodowi
w skrzynce ustawiona jest przegroda z drzewa, catkowicie zasta-
niajgca caly przekrdj skrzynki. W przegrodzie tej wyciety jest
w $rodku otwér w postaci krzyza, o wysokosci 10 cm., a szero-
kosci ramion is/t cm. Krzyz ten stuzy jako przedmiot Swietiny.
Przyrzad ten, stworzony nadzwyczajnymi dzisiejszymi warunkami
z powodu obecnie toczacej sie wojny, ma za cel zastgpi¢ drogi
adaptometr Pipet a wzglednie Nagta, uniezalezni¢ badanie od
stopnia poprzedzajgcej adaptacyi do jasnosci i umozliwi¢ jedno-
czesne badanie kontrolne z okiem posiadajgcem prawidtowg adap-
tacye. Zadania te przyrzad Wesselego spetnia dlatego, ponie-
waz po pierwsze w przedniej $cianie skrzynki znajduje sie dwie
pary otworéw, jedna dla badanego, druga dla osoby kontrolnej
(n. p. lekarza), w nastepstwie czego badanie kontrolne jest réwno-
czesne z badaniem chorego. Po drugie, oprawa otworéw na oczy
jest tak dokfadnie dostosowana, ze nie jest potrzebna ciemnia tak,
iz badanie kazdej chwili moze by¢ przeprowadzone. Po trzecie, przez
mozliwo$¢ badania kontrolnego zyskuje sie to, ze warto$¢ adap-
tacyi poprzedniej do jasnosci ma mniejsze znaczenie.

Kilkoma stowami nalezy wspomnie¢ réwniez o wojennym
sposobie badania hemeralopii, a mianowicie o t zw. »zegarku ra-
diowym«. Sposob ten podany przez Braunschweiga (1 c) po-
lega na okresleniu, z jak wielkiej odlegtosci badany moze zau-
wazy¢ w ciemnosci $wiatto Swiecacych wskazowek. Badanie takie,
aczkolwiek pozwala tylko na zupetnie powierzchowne stwierdzenie
zaburzenia w adaptacyi i ktérego wynik w znaczniejszej czesci
zalezny jest nie od jasnosci, ale od wielkosci obrazka powstajacego
na siatkéwce, rozpowszechnit sie u lekarzy na froncie i nie mo-

zna mu odméwi¢ w przypadkach, gdy inne badanie jest niemo-
zliwe, cennego znaczenia.
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Badanie wrazliwosci na Swiatto pozasrodkowych czesci siat-
kéwki zapoczatkowane zostato przez spostrzezenie Milea wr. 1837
(wedtlug Auberta 1 c), stwierdzajgce, ze im przedmioty dalej
znajdujg sie w polu widzenia od osi oka, tent stajg sie nietylko
niewyraz'niejsze, ale réwniez i ciemniejsze. Wedtug Auberta, za-
rzacy sie drut platynowy, rozpiety miedzy dwiema elektrodami
elementu Daniela, po dluzszej adaptacyi ma by¢ réwnie dobrze
widziany naosiowo, jak miejscem siatkoéwki, potozonem 30 stopni
obwodowo od plamki zo6ttej. Aubert postugiwat sie w dalszych
swych badaniach innym sposobem badania. W S$rodku czarnej
tablicy znajdowat sie otwor, oswietlony od tylu lampg matowa.
W odlegtosci 25 stopni od srodkowego otworu znajdowaly sie
podobne otwory" od goéry, od dotu i z bokéw. Otwory te byty
réowniez od tylu oswietlone. Badany nastawiat naosiowo oko naj-
pierw na srodkowy otwoér i poréwnaé miat nasilenie jego Swiatta
z jednym z os$wietlonych otworéw, umieszczonych obwodowo; przy
drugiem doswiadczeniu ustalony naosiowo miat by¢ jeden z obwo-
dowych oswietlonych otworéw. Metoda ta, jak réwniez na zasa-
dzie Auberta oparta metoda Hil berta8) i Kirsch manna
(wedtug Landolta 1 c) polega, jak widzimy, na poréwnywaniu
podmiotowego wrazenia jasnosci przedmiotu, ogladanego plamka
z0ttg i czeScig siatkowki pozasrodkowa.

Druga zasada, jaka wyzyskano do metod badania, jest
okreslenie progu pobudliwosci siatkéwki. Landolt, wraz ze
swoim uczniem Charpentierem, uzywali do tego fotoptometru
Charpentiera. Jeden koniec aparatu byt umieszczony w otwo-
rze okiennicy ciemnego pokoju, w drugim za$, skierowanym do
badanego, znajdowat sie kwadratowy otw6r o dtugosci boku
3 cm. Jasno$¢ Swiatta dziennego mozna bylo zmienia¢ przez
zakladanie w otwér okiennicy matowych szyb. Najpierw oznacza
sie prog pobudliwosci plamki zo6ttej. Potem nastawienie oka na
obwodowe czesci siatkéwki odbywa sie w ten spos6b, ze nalezy
nastawia¢ kolejno naosiowo oko na jaki$ punkt Swiecacy, lezacy
15, 30, 60 i 70 stopni na wewnatrz, lub 15, 30 i 45 stopni
na zewnatrz od przedmiotu S$wietlnego w aparacie Charpen-
tiera i podczas tego zwraca¢ uwage, czy przedmiot ten jest
widzialny i w jakiej jasnosci sie przedstawia. Z badan tych
okazato sie, ze przy odpowiednio znacznem ostabieniu jasnosci
przedmiotu S$wietlnego doprowadzi¢ mozna do tego, iz przedmiot
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naosiowo nie jest widzialny, widzialny za$ jednak bedzie cze$ciami
obwodowemi siatk6wki.

Schadow8), chcac uzyskaé moznos$¢ badania wrazliwosci
siatkbwki w roznych potudnikach siatkéwki, a nie tylko w pozio-
mym, jak przy poprzedniej metodzie, zebrat Swiatto ptyty szklanej
zwyczajnego fotometru w rure, konczacag sie plytg szklang, zale-
piong czarnym papierem, z pozostawieniem w $rodku czesci nie-
zaklejonej, majacej przestrzen 3 mm. Od tego miejsca odchodzit
tuk perymetru, w ktérego punkcie zerowym znajdowat sie kawatek
fosforu, bedacy znaczkiem do wpatrywania sie.

Inne sposoby badania polegaja na okresleniu zdolnosci roz-*
poznawania réznicy w nasileniu Swiatta.

Wymieni¢ tutaj nalezy sposob badania Ruppa® i Guil-
leryego'Jd. Rupp os$wiecat od tytu Swiattem Swiecy prostopadle
ustawiong, przepuszczajacg Swiatto zastone papierowa. Na te sama
zastone padat réwniez cienn silnie napietej nitki, o$wietlanej druga
Swieca. Przez zmiane odlegtosci pierwszego Swiatta od papieru
zmienia¢ mozna byto kontrast cienia do o$wietlonej zastony papie-
rowej i dojs¢ do granicy zdolnosSci rozpoznawania cienia. Bada-
nie roznych czesci siatkbwki przeprowadza sie w ten sposob, ze oko
inusi sie nastawia¢ na jakis punkt, potozony obwodowo od cienia
nitki, lezacy w zakresie papierowej zastony.

Zasada sposobu badania Guillery’ego polegata na uzywa-
niu dwoéch kragzkéw Swietlnych o dtugosci promienia 1 mm., a po-
siadajacych w stosunku do siebie matg réznice w jasnosci, i na okre-
Sleniu dla pewnej czesci siatkéwki minimum wielkosci obrazka,
potrzebnego do rozpoznania go. Ré6znica w nasileniu Swiatta po-
Zzostawata w czasie badania niezmienna. Przed réwnomiernie oswie-
tlonem tlem umieszczona byla matowa czarna zastona, z matym
-okraglym otworem w $rodku. Jasnos¢ tego Swietlnego otworu na-
lezy co chwile nieznacznie denkiem szkietkiem zaémiewaé. Przy
rownoczesnem zmniejszaniu wielkosci tego okraglego Swiatetka,
przez ciggte powolne odsuwanie czarnej zastony od jasnego tia,
dojs¢ mozna do takiego pomniejszenia przedmiotu $wietlnego,
przy ktérym juz réznica jasnosci podczas chwilowego zaciemnienia
szkietkiem nie bedzie odczuwana. W tej chwili nalezy zmniejszy¢
wielkos¢ widzianego przez otwoér zakresu jasnego tta i zakleié czar-
nym krazkiem papieru, potem za$ zacza¢ zbliza¢ znowu zastone
w kierunku do badanego. Z chwilg tg ukazuje sie coraz szerszy
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krag Swietlny naokoto poprzedniego. Przez ponowne chwilowe za-
ciemnianie jego jasnosci znowu mozna dojs¢ do chwili, w ktorej
przy tym szerszym kregu rozpoznawanie réznicy w natezeniu Swia-
tta bedzie juz niemozliwe. Przez takie badanie okresli¢c mozna do-
ktadnie wrazliwos¢ siatkowki, aczkolwiek nie poszczegblnych miejsc
jej, ale poszczegolnych wspdétsrodkowo do siebie przebiegajacych
waskich pasow siatkéwki. leniu sposobowi badania zawdzieczamy
znajomos$¢ tego, ze zdolno$¢ rozpoznawania roznic nasilenia Swiatta
jest najwieksza w zakresie plamki zéHej i ze zdolnos¢ ta poczat-
kowo szybko, dalej za$ ku obwodowi coraz wolniej ale w kazdym
razie maleje. Prdg pobudliwosci najnizszy jest w obwodowym za-
kresie plamki z6itej; ku obwodowi wysoko$¢ progu pobudliwosci
wzrasta. Badania Guilloryego objely zakres 20 stopni pola wi-
dzenia, z wykluczeniem samego $rodka plamki zétej, obejmuja-
cego przestrzenn o0'6t min., ktéry na bardzo stabe podniety Swietlne
jest w ciemnym pokoju niewrazliwy.

Najnowsze badania wrazliwosci na Swiatto obwodowych cze-
§ci siatkéwki, ktore znalazly zastosowanie réwniez do badan Kkli-
nicznych, polegajg na badaniu pola widzenia perymetrem w ciem-
nosci zapomocga S$wiatetl, stojacych ponizej progu pobudliwosci oka,
zaadaptowanego do jasnosci (Wilbrand, Liebrecht i Star-
gardt L c), lub zapomocag adaptometru Pi per a, stojgcego w acz-
nosci z tukiem zwyczajnego perymetru (Behr). Podczas gdy W il-
brand i Liebreich uzywali do swojego perymetru, jako znaczka
fiksacyjnego i stuzacego do przesuwania na tuku perymetru, stabo
Swiecacych t zw. farb Swiecacych w ciemnosci (fosfor, farba Bal-
maina), to Stargardt, wychodzac ze stusznego zalozenia, ze na-
lezy uzywaé Swiatta, ktérego nasilenie nie ulega tak szybko i tak
czesto zmianom, uzyt lampek elektrycznych 7'5-woltowych, ktorych
nasilenie mozna bylo zmienia¢ przez zciemnienie ich Swiatla za-
ktadanymi przed lampka kartonami. Jako znaczka fiksacyjnego uzyt
Stargardt lampki rubinowej, wiadomem jest bowiem, Zze na
Swiatto czerwone w ciemnosci plamka zo6Ha najsilniej jest wrazliwa
w poréwnaniu do obwodowych czesci siatkOwki, uzycie wiec je-
dynie takiego Swiatta umozliwig w ciemnosci doktadne naosiowe
nastawienie oka.

Przyrzad Behr a w ten sposob jest zbudowany, ze tuk pery-
metru o promieniu pét m. dlugosci w ten sposéb zlaczony jest
z adaptometrem Pipera, iz punkt zerowy ftuku perymetru lezy
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w $rodku matéwki adaptometru, bedacej przedmiotem Swietlnym
stuzgcym do badania wrazliwosci siatkdwki.

tuk perymetru, ktéry okrecaé mozna naokoto podtuznej osi
adaptometru, jest szerszy, anizeli przedmiot Swietlny matéwki, po-
siada tez dlatego w tern miejscu (punkt zerowy perymetru) okrg-
gty otwdér, przez ktory spostrzega¢é mozna przedmiot $wietlny. Zna-
czek fiksacyjny, ktéry réwniez jest lampg czerwong, jak przy pe-
rymetrze Star gard ta, przesuwalny jest wzdtuz tuku peryinetru.
Przy tym sposobie badania, jak widzimy, przy zwréceniu oka na
jakis dany punkt tuku perymetru, podnieta Swietlna przedmiotu
Swietlego adaptometru Pi per a trafia ten punkt siatkéwki, ktéry
lezy w tej samej odlegtosci od plamki zéHej, co znaczek fiksacyjny,
ale po stronie przeciwnej od strony, w ktdrg jest skierowany wzrok.
Stosownie do tego zachowania musimy znaczyé na schemacie pole
widzenia.

O istnieniu w danym przypadku hemeralopii przekonaé sie
rowniez mozemy réznymi sposobami badania, wykonanymi przy
oSwietleniu dziennem.

Pierwsza grupa tego rodzaju sposobdw badania opiera sie
na zwyczajnem badaniu bystrosci wzrokowej przy ogolnem os$wie-
tleniu, majaceni rozmaity stopienn natezenia. Pierwszym, ktéry spo-
séb takiego badania podat, byt Ad. Weber9). Weber uzywat
do badania bystrosci wzrokowej tablic Snellena; oswietlenie
og6lne zmieniat przez zakladanie badanemu réznego stopnia szkiet
dymnych, posiadajagcych znang okreslong site pochtaniania pro-
mieni $wietlnych. Juz prawidtowo bystros¢ wzrokowa tembardziej
sie zmniejsza, im o$wietlenie ogélne bedzie stabsze. Zaleznos$é
bystrosci wzrokowej od oswietlenia w przypadkach hemeralopii
jest znacznie wieksza. Na tej samej zasadzie polega sposéb, po-
dany przez Berryego® Przed szparowatg przepong wstawiony
jest szklany pryzmat, dajacy sie przesuwac, wypetniony rozczynem
czarnego tuszu. Badajacy nastawia sobie pryzmat tak, aby méc
odczyta¢ dang litere z tablicy Snellena; potem to samo robi
badany w stosunku do tej samej litery. Stopien przesuniecia
pryzmatu, potrzebnego do odczytania danej litery przez badanego,
wyraza nam liczbowo stopien zaciemnienia o$wietlenia ogdélnego,
wywotanego warstwg rozczynu tuszu.

Druga grupa badan polega na badaniu bystrosci wzrokowej
przy jednoczesnem $ciemnieniu tfa liter Snellena. Innemi stowy,
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przy niezmiennem o$wietleniu og6lnem zmienia sie kontrast mie-
dzy jasnoscia liter, a tablicy, na ktorej sg wydrukowane, Seg-
ge1add kazal sporzadzi¢ tablice Sneli ena z czarnemi. literami,
majace w ré6znym odcieniu szare tto. Tablica I. jest zwyczajna ta-
blica Snellena. Tablica Il. ma tlo szare, jednak w tym odcieniu,
ze oko prawidlowe czyta z niej %+ 1z tablicy Ill., majacej silniej
szare tlo, czyta prawidlowe oko ek>. tablicy IV. #18. Inaczej na-
turalnie zachowywa¢ sie musi oko cierpigcego na hemeralopie.
Zdolno$¢ rozpoznawcza roznic nasilenia Swiatel jest w takich
razach obnizona. Przy niezmiennej sile ogdlnego os$wietlenia
zmieni¢ mozna kontrast na tablicach, stuzacych do badania byst-
rosci wzrokowej, réwniez przez zmiane Swiatta, t j. barwy liter,
przy pozostawieniu zawsze niezmiennego tla tablicy. Za mysla ta
poszedt Ole B. Buli9). Autor ten bada bystros¢ wzrokowa
zapomocg tablic, majacych czarne tlo, litery za$ w barwie majgcej
io odcieni barwy szarej. Te io odcieni barwy szarej uzyskal Buli
dosdwiadczalnie, uzywajac krecacej sie czarnej tarczy Massona,
posiadajgcej réznej szerokosci biaty odcinek promienia. Stosunek
jasnosci biatej barwy do czarnej wynosit 192:1. Ole Buli prze-
konat sie, ze prawidtowe oko rozpoznaje litery tej szarosci, jaka
mozna uzyska¢ przy kreceniu sie tarczy Massona, majgcej biaty
odcinek 2 stopni szerokosci; czynnos$¢ oka badanego wyrazié wiec
mozna utamkiem, ktorego licznik wynosi 2, mianownik zas wyra-
zony liczbg, podajacg szeroko$¢ odcinka, odpowiadajacego naj-
ciemniejszej, jeszcze mogacej by¢ rozpoznanej literze. Tablice
Bj er rum a oparte sg na tej samej zasadzie, tlo ich jednak jest biate.

L andoil (1 c¢), aczkolwiek przyznaje, ze.badania Ole Bulla
i Bjerrumma maja duze znaczenie, to jednak sposobdw ich ba-
dania nie uznaje za zupetnie Sciste, bo chociaz ewentualne wy-
krycie obnizenia bystrosci wzrokowej przy tych sposobach badania
wskazuje na zmniejszenie wrazliwosci siatkowki na Swiatto, to
jednak nic nie moéwi o rodzaju i stopniu tego zaburzenia. Te
ostatnie sposoby badania, jak réwniez wszystkie inne przy oswie-
tleniu dziennem, polegajace na badaniu bystrosci wzrokowej, nie
sg czystemi badaniami wrazliwosci siatkdwki na $wiatlo, gdyz za-
pomocg nich badamy réwniez zmyst przestrzeni. Ta ostatnia oko-
liczno$¢ sprawia, ze aczkolwiek, badajgc przy Swietle dziennem,
mozemy w danym razie ogélnie przekona¢ sie o istnieniu he-
meralopii. to jednak do dokfadnego ocenienia stopnia tego scho-
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rzenia uzy¢ musimy metod badania w ciemnosci, zapomocg kto-
rych zda¢ sobie mozemy dokiadniej sprawe z rodzaju zaburzenia
w adaptacyi.

V. Badania wilasne.

Aby oznaczy¢ wrazliwos¢ siatkowki na Swiatto, nalezy albo
okresli¢ wysoko$¢ progu pobudliwosci Fech nera, t j. wynale$¢
takg najstabsza podniete $wietlna, ktéra jeszcze wywota¢ moze
wrazenie Swiatta, albo oznaczy¢ wysoko$¢ progu zdolnosci rozpo-
znawania réznicy natezenia Swiatta dwoch podniet $wietlnych w sto-
sunku do siebie (Fe cliner). Wedtlug Bjerruma% prog pobu-
dliwosci Fechnera jest réwniez progiem zdolnosci rozpoznawa-
nia réznic w natezeniu $wiatla, a mianowicie jest wyrazem réznicy
w odczuwaniu wrazenia Swiatta bez dziatania podniety zewnetrznej
(whasna energia Swietlna siatkéwki) w stosunku do najmniejszej
podniety Swietlnej, mogacej juz wywotaé wrazenie Swiatta.

Prég zdolnosci rozpoznawczej nasilenia $wiatta wyrazamy sto-
pniem jasno$ci dajacego sie spostrzec przedmiotu. Jasno$¢ tego
przedmiotu zalezna jest od jasnos$ci oS$wietlenia, od kon-
trastu (réznica stopnia jasnosci przedmiotu w stosunku do tf),
od kata widzenia i od adaptacyi siatkowki. Wysokos¢
progu rozpoznawczego okre$lona wiec by¢ musi przez najmniejsze
wartosci tych czterech wyzej wymienionych czynnikdéw. Wartosci
tych czynnikéw co do wielkosci swojej, jak to stusznie podniést
Au bert, ustawicznie sg zalezne od siebie. Azeby w badaniach
w danym przypadku zawsze moc dojs¢ do tych samych wynikow,
zwraca¢ nalezy uwage na to, by wartosci tych roznych czynnikow
byty w stosunku do siebie w réwnowadze; zachwianie tej réwno-
wagi, przez zwigkszenie sie wartosci jednego z czynnikéw, musi
doprowadzi¢ do odmiennego wyniku badania w poréwnaniu z pierw-
szym, gdy ta rownowaga byla zachowana. Jezeli wiec pomimo to
w takim przypadku chcemy doj$é do takiego samego wyniku ba-
dania, to nieodzownie konieczng musi by¢é zmiana wartosci pozo-
statych czynnikdéw; im warto$é jednego czynnika sie zmniejsza, tern
wieksza warto$¢ 'muszg mie¢ inne czynniki. Im mniejsze bedzie
so$wietlenie, tern wiekszy musi by¢ kontrast, albo. przy tym samym
kontrascie kat widzenia. Im mniejszy kontrast — tern wieksze
so$wietlenie, lub przy niezmienionem oswietleniu — wiekszy Kkat
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widzenia. Im niniejszy kat widzenia, tem wiekszy musi by¢ kon-
trast, albo przy stalym kontrascie silniejsze o$wietlenie.

Badanie pola widzenia musimy uwaza¢ za badanie czynnosci
siatkéwki, stojgcej bardzo blisko bystrosci wzrokowej, ktéra znowu
jest wyrazem wrazliwosci siatkbwki naszej na Swiatto. Koniecznem
nastepstwem takiego rozumowania musi by¢ uznanie badania pola
widzenia w duzej czesci rowniez za badanie wrazliwosci siatkowki
na Swiatto.

Badajac dotychczasowymi sposobami badania wrazliwo$¢ na
Swiatto naszej siatkdwki, mozemy okresli¢ wrazliwos¢ siatkowki
w catosci lub wrazliwo$¢ poszczegélnych jej czesci.

Sposoby badania, ktorymi mozemy sie przekona¢ o wrazli-
wosci kazdej poszczegélnej czesci siatkéwki, maja klinicznie znacznie
wieksze znaczenie. W znacznie wiekszej czesci przypadkow jednak
dotychczas wrazliwo$¢ na Swiatto poszczeg6lnych miejsc siatkdwki
byta przedmiotem badan, wykonywanych w pracowniach fizyolo-
gicznych. Jedynie tylko badanie pola widzenia, ktére, jak wiemy,
jest takze badaniem wrazliwosci na Swiatlo naszej siatkowki, jest
nieodtagcznym sposobem badania, niejednokrotnie potrzebnym nie-
odzownie do dobrego rozpoznania schorzenia. Jezeli zjednej strony
umiemy dzisiaj zupetnie dokladnie bada¢ pole widzenia i wykry-
waé jego nieprawidtowosci, z drugiej zas strony mamy, dzieki
badaniom, ktére wyszly z pracowni iizyologii, sposoby doktadnego,
badania wrazliwosci na Swiatto poszczegdlnych miejsc siatkowki,
w takim razie wydaje sie zupelnie stusznem przypuszczenie, ze
polaczenie tych obu sposobéw badania w jedno, tgczace bada-
nie pola widzenia z dokladniejszag moznoscig zdania sobie sprawy
z miejscowej wrazliwosci siatkdwki na Swiatto, powinno znalez¢
zastosowanie w badaniach naszych Kklinicznych. Czynniki, wply-
wajgce na granice pola widzenia prawidiowego oka, sg takie
same, z jakimi mamy do czynienia przy okre$laniu wrazliwosci
naszej siatkowki na S$wiatto. Czynnikami tymi sg: jasno$¢ oswie-
tlenia, kontrast, kat widzenia i adaptacya siatkdwki

Zdawanie sobie sprawy z danej wartosci tych czynnikow jest
nieodzownie potrzebne do dokladnego ocenienia wynikéw naszych
badan klinicznych Z badah tych okazato sie ze zmiana wartos$ci
pewnych czynnikow zmienia wynik naszego badania, a temsamem
wplyngé moze na nasze rozpoznanie choroby, a nastepnie leczenie
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jej. Z dotychczasowych badan wiemy, ze warto$¢ nastepujacych
czynnikédw mozemy zmieniac:

W pierwszym rzedzie mozemy zmienia¢ o$wietlenie ogdlne.
Bada¢ mozemy pole widzenia, zamiast przy zwyczajnem oswietle-
niu dziennem, przy dziennem o$wietleniu, ale posiadajagcem rézny
stopienn natezenia. Juz v. Gréaele w roku 1865 zwrécit uwage, ze
okreslenie granic pola widzenia przy dziennem os$wietleniu biatymi
znaczkami nie jest miarodajne i ze nalezy badaé przy stabszem
oswietleniu i o ile mozliwe przy takiem, ktérego nasilenie nie
ulega zmianom. Mysla v. Graefego zajeli sie nastepnie Maut-
ner8@ wr 1879 i Schneller8) w r. 1880. Mautner, poréwnu-
jac wyniki badan pola widzenia, przeprowadzonych za dnia, z wy-
nikami, przeprowadzonymi w ciemnym pokoju przy slabem sztucz-
nem oswietleniu, przekonat sie, ze w przypadkach jaskry pole
widzenia, okre$lone przy slabem o$wietleniu, jest znacznie ograni-
czone w poréwnaniu do wielkoSci pola widzenia, oznaczonego za
dnia. Schneller doszedt do podobnych wynikéw przez ostabienie
oswietlenia, uzyskane przez zaktadanie badanym dymnych okularéw.
Wolffberg (1 c) w r. 1885 postanowit doktadnie liczbowo oznaczyé
zalezno$¢ granic pola widzenia od ogélnej jasnosci. Za jasno$é
normalng, t j. odpowiadajgca jednostce, uwaza Wolffberg taka,
ktéra pozwala oku, posiadajgcemu prawidiowg bystros¢ (@/s—&>),
odrdznié¢ bialy przedmiot, majacy 02 mm. S$rednicy, na czarnern
tle, z odlegtosci 5 tn. Zmienia¢ jasno$¢ mozna, t. j. ostabiaé, przez
zastanianie otworu, umieszczonego w oknie, stuzacego do oswietlenia
perymetru, odpowiednig iloscig bibutek. Dzieki w ten sposéb prze-
prowadzonym badaniom przekonat sie Wolffberg, ze w przy-
padkach t. zw. hemeralopia idiopathica s. essentialis, t. j. objawie
chorobowym, wystepujacym bez zadnych dajacych sie stwierdzié
wziernikiem zmian na dnie oka, pole widzenia przy stabszem os$wie-
tleniu jest znacznie ograniczone, podczas gdy przy oswietleniu
dziennem zadnej nieprawidtowosci wykaza¢ w niem nie mozna.
Warto$¢ badania pola widzenia przy stabszem os$wietleniu og6l-
nem okazata sie robwniez przy schorzeniach, dajacych sie rozpo-
znawa¢ badaniem wziernikowem, jak zapalenie naczyniéwki, a szcze-
gblnie przy odczepieniu siatkowki (Schirmer, Axenfeld i i).

Drugim czynnikiem, wptywajacym na granice pola widzenia,
jest kontrast. Ole Buli (1 c) byt pierwszym, ktory zajat sie wply-
wem kontrastu na szeroko$¢ granic pola widzenia. Pierwszem py-
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taniem, jakie musiato sie wytoni¢ przy tego rodzaju badaniac h
byto, do jakiego stopnia mozna jasno$¢ znaczka na perymetrze
ostabi¢ w stosunku do podstawy, azeby mimo to granice pola
widzenia nie ulegly zwezeniu. Ole Buli catym szeregiem doswiad-
czen doszed} do takiego odcienia szarosci znaczka, przy uzywaniu:
ktérego przy o$wietleniu dziennem, w tych samych warunkach
granice pola widzenia przebiegaly tak samo, jak przy znaczku
bialym. Sonnl18 nazywa ten stopienn szarosci znaczka peryme-
trycznego »fizyologiczng szaroscig graniczng«. Badania Ole Bulla,
Senna i potem Iloldena") wykazaly zalezno$¢ szerokosci pola
widzenia od jasnosci znaczka perymetrycznego, a wiec kontrastu
znaczka do tla, objawiajaca sie tern, ze im znaczek byt ciemniej-
szy, tern przy jednakowem ciagle oswietlenu granice pola widzenia
byly wezsze. Zalezno$¢ ta wyzyskang by¢ moze do badan klinicz-
nych, z ktérych okazatlo sie, ze zmniejszenie jasnosci przedmiotu
utatwia w znacznym stopniu wykrywanie ubytkéw w polu widze-
nia. Co do zachowania sie granic pola widzenia, to stwierdza Senn,
ze jezeli one przy uzyciu znaczka, majgcego fizyologiczng szarosc,
odpowiadajg znaczkowi biatemu, wtedy z calg pewnoscig wyklu-
czy¢ mozemy obwodowe schorzenie czynnosci siatkowki.

Najtatwiej uzyska¢ mozna zmiane wielkosci kata widzenia, pod
jakim dany przedmiot widzimy, podczas badania pola widzenia.
Zuzytkowanie tej zaleznosci pola widzenia od wielkoSci kata wi-
dzenia przedmiotu uzytego do badania i zastosowanie jej do
szczegbtowych badan pola widzenia jest genialnym pomystem
prof. Bjerrumall®’). Bjerrum zmienia kat widzenia przez zmiane
odlegtosci przedmiotu od badanego. Pole widzenia oznacza sie
na czarnej (przeszto 2 m. szerokiej) zastonie, wiszacej na Scianie,
z odlegtoéci 1 do 3 m. Kat widzenia okresSla Bjerrum przez
utamek, ktorego licznik wyraza S$rednice przedmiotu uzytego do
badania, mianownik za$ odlegto$¢ przedmiotu od badanego. Obie
wielkosci wyrazone sg w milimetrach. Kat widzenia 10/300 ozna-
cza wiec 10 mm. $rednicy przedmiot, na zwyczajnym perymetrze
5/2000 n. p. oznacza 5 mm. przedmiot przy sposobie badania
Bjer ruina z odlegtodci 2 ni. Przez to znaczne zmniejszenie kata
widzenia i przez zwiekszenie pola widzenia w nastepstwie zwiek-
szonej odlegtosci badanego od przedmiotu, wykazanie matych
wzglednych ubytkoéw stato sie duzo tatwiejsze.
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Przebieg catego badania pola widzenia jest nastepujacy: Naj-
pierw nalezy oznaczy¢ pole widzenia zwyczajnym perymetrem. Kat
widzenia przedmiotu 10 mm., uzywajgc zwyczajnego perymetru,
t. j. takiego, ktérego promien luku perymetrowego wynosi 300 mm.,
wynosi 10/300. Azeby wielko$¢ tego kata wyrazi¢ w stopniach,

nalezy 10/300 pomnozy¢ przez —  Kat widzenia 10/300 odpo-

wiada mniej wiecej 2 stopniom. Nastepnie nalezy bada¢ pole wi-
dzenia przedmiotami 6—3 mm. $rednicy na czarnej zastonie, wi-
szacej na S$cianie, z odlegtosci n. p. 2 m. Kat widzenia tych przed-
miotdéw wynosi 6/2000 i 3/2000, t j. 10 i 5 minut

i80°
3/2000 X — }-

Zewnetrzne, prawidlowe granice pola widzenia sg dla przedmiotu,
widzialnego pod katem 2 stopni, takie same, jak dla wiekszych
jeszcze przedmiotdw. Granice te za$ bedg tern wezsze, im kat wi-
dzenia bedzie mniejszy, t j. im przedmioty sg mniejsze. Dla przed-
miotu, widzialnego pod katem 10 minut, t j, 6/2000, wykazat
Bjerrum, ze granice pola widzenia prawidtowo przebiegajg od
zewnatrz przy 50 stopniach, od wewnatrz przy 40, od dotu przy 40,
a od gory przy 35 stopniach. Przy kacie widzenia 5 stopni gra-
nice sg 0 10—15 stopni wezsze. W poszczegblnych przypadkach
juz prawidtowo, jak to zaznacza Bjerrum, mozna zauwazyC pe-
wne rdznice w granicach pola widzenia. Ograniczenia te jednak
przedstawia¢ sie moga tylko jako nieznaczne wspoétsrodkowe ogra-
niczenia, nigdy za$ jako ubytki boczne, biegngce wzdtuz potudni-
kéw, lub ogniskowe. Wahania te w szerokosci pola widzenia, ozna-
czonego sposobem Bjerrum a, w prawidiowych warunkach sg
tylko nieznaczne i, jak sam autor stwierdza, mniejsze, anizeli przy
oznaczaniu granic pola widzenia zwyczajnym perymetrem, przed-
miotami barwnymi.

Badajgc pole widzenia metodg Bjerruma uzyskujemy z je-
dnej strony mozno$¢ tatwiejszego wykazania ubytkéw przez zwiek-
szenie rozmiar6w pola widzenia i mozno$¢ ocenienia bystrosci
wzrokowej obwodowej siatkowki. Podczas gdy bystros¢ wzrokowa
naosiowa, a wiec plamki zéhej, jest zdolnoscig oddzielnego wi-
dzenia dwoch punktow, lezacych obok siebie, to bystros¢ wzro-
kowa siatkowki, poza plamka zéttg, jest zdolnoscig rozpoznawania
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pojawiania sie i ruchéw przedmiotéw, znajdujacych sie w obwo-
dowych czesciacli pola widzenia. Zdolno$¢ te nazwat Gui 1iery
bystroscia wzrokowa punktowg (Punktsehscharfe). Jezeli sie ozna-
cza pole widzenia catym szeregiem przedmiotéw Widzialnych, pod
coraz to mniejszym katem widzenia, to granice jego stajg sie,
W miare zmniejszania sie przedmiotu, coraz wezsze. Granice te
przebiegajg do siebie wspdtsrodkowo, a nazwane zostaly przez
Groenouwa isopterami. Praca Waldeckald) wykazata, ze
isoptery, t. j. miejsca siatkéwki, w ktorych bystros¢ punktowa
wzrokowa, t.j. zalezna od kata widzenia, jest ta sama, na zewnetrz-
nych granicach pola widzenia przebiegajg bardzo blizko siebie tak,
ze granica pola widzenia jest niezbyt zalezna od wielkosci przed-
miotu; zalezno$¢ ta znacznie sie zwieksza, gdy kat widzenia staje
sie wybitnie mniejszy (5/300—10/300).

Sposobowi badania Bjerruma zawdziecza nauka stwierdze-
nie charakterystycznej dla jaskry postaci pola widzenia, polegaja-
cej na obecnosci w niem ubytkéw, stojacych w tacznosci z fizyo-
logiczng plamag Mariottea. Ubytki w polu widzenia, wykazane
przez Bjerruma, wychodza z okolicy plamy Mariottea i prze-
biegajac nastepnie wazkim pasem tukowato powyzej lub ponizej
plamki zottej, koricza sie w nosowej czesci pola widzenia, tuz przy
jego poziomym potudniku. Usadowienie tych ubytkéw odpowiada,
jak to jest zupetnie widoczne, przebiegowi widkien nerwowych,
lezacych koto widkien, zdazajacych do plamki zéitej.

W innych przypadkach jaskry ciggnie sie wazki ubytek w polu
widzenia od plamy Mariottea, zaginajac sie powyzej lub poni-
zej plamki zéHej, az do obwodu nosowej czesci pola widzenia,
gdzie wreszcie rozszerza sie w charakterystyczne dla jaskry, poto-
zone w goérno-wewnetrznym kwadrancie wypadniecie pola widze-
nia (Bjerrum, Roénne). Obecno$¢ ubytkéw Bjerruma w polu
widzenia w przypadkach jaskry potwierdzona zostala przez caly
szereg autoréw, miedzy innymi przez Meislingal02), Berry ego
(Lc), Rénnego,®), Sinclaira i Priestley-Smitha (wedlug
R 6 nnego).

Czwartym czynnikiem, od ktérego wynik naszego badania
zalezy, jest stan wrazliwosci, w jakiej sie w danej chwili badania
znajduje nasza siatkéwka. Stopien wrazliwosci siatkowki, ktory,
jak wiadomo, jest ostatecznym wyrazem stosunku odbywajacych
sie w niej procesOw asymilacyjnych do dyssymilacyjnych, ustawi-
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cznie sie zmienia. Zmiana ta, ktéra w okresie dostosowania sie
siatkdwki do ciemnosci (adaptacya do ciemnosci) objawia sie naj-
wyzszym stopniem jej wrazliwosci na Swiatto, a w okresie dosto-
sowania sie do jasnosci (adaptacya do jasnosci) bardzo znacznem
ostabieniem tej wrazliwosci, widoczna jest nawet nieraz w zwy-
czajnych warunkach przy oswietleniu dziennem. Innemi stowy ka-
zda zmigna nasilenia $wiatta dziennego, zalezna od pogodnego
lub mniej lub wiecej zachmurzonego nieba, wywotuje réwniez
zmiane w wrazliwosci naszej siatkéwki. Z zachowania sie takiego
naszej siatkéwki wynika, ze przy omawianiu waznosci wpltywu
adaptacyi na wynik naszego badania trzebaby powtorzy¢ to wszystko,
na co zwracatlem uwage, omawiajac wptyw ogolnego oswietlenia na
wrazliwo$¢ naszej siatkdwki. Dodac tutaj tylko musze, ze jezeli
ostabienie sity ogolnego oswietlenia przy badaniu okazato, ze ufa-
twi¢ moze ono niejednokrotnie rozpoznanie miejscowego zabu-
rzenia w adaptacyi, to jeszcze fatwiej i znacznie dokladniej mozna
stwierdzi¢ rodzaj i usadowienie tego rodzaju zaburzen w zakresie
pola widzenia, w okresie catkowitej adaptacyi do ciemnosci. Prze-
kona¢ sie o tern mozemy z omoéwionych przedtem badan, szczegdl-
nie Stargardta i Behra.

Rozwazajgc dotychczasowe wyniki badan, ktére oméwitem
przy zastanawianiu sie nad waznoscig wptywu poszczegdlnych gto-
wnych czynnikbw na wynik badania pola widzenia, ktére, jak
wiemy, rowniez w gltownej swej czesci jest badaniem wrazliwosci
siatkéwki na Swiatlo, doszedlem do nastepujacych wnioskow:

1. Przy kazdem badaniu klinicznem musimy zawsze dokia-
dnie sobie zdawaé sprawe z wartosci (wielkosci) poszczegélnych
czynnikéw, jakimi sg: ogdlne osSwietlenie, kontrast, kat
widzenia i adaptacya siatkéwki.

2. Whnioski, jakie mozemy wysnu¢ z otrzymanego wyniku
badania, wtedy tylko mogg by¢ stuszne, gdy doktadnie zdajemy
sobie sprawe z wielkiego znaczenia mozliwej zmiany wartosci
jednego z czynnikoéw, wptywajgcych na wynik badania. W innym
razie zmniejszenie wartosci ktérego$ z wymienionych czynnikéw
moze sie sta¢ zrodiem pomyitek, wiodacych do zilego rozpozna-
nia schorzenia,

3. Celowe zmienienie warto$ci (wysokosci) jednego z czyn-
nikbw ma bardzo wielkie znaczenie kliniczne, wiedzie bowiem

Roczn:k lek. 7
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w bardzo znacznej liczbie przypadkéw do rzeczywiscie dobrego
rozpoznania, a temsamem do odpowiedniego leczenia.

4. Najwieksze Kkliniczne znaczenie podczas badania
widzenia posiada zmniejszenie kata widzenia, czyli metoda Bjer-
ruma i badanie wrazliwosci siatkéwki w okresie jej adaptacyi
(Stargard t, Behr).

Doszedtszy do tych wnioskéw, postanowitem wypracowac
kliniczny sposob badania wrazliwosci siatkéwki na $wiatto, ktoryby
fagczyt w sobie badanie pola widzenia z badanienf wrazliwosci
siatkbwki na Swiatto w okresie adaptacyi, a w stosunku do mo-
znosci  wykrywania ubytkow w polu widzenia byt czulszy, anizeli
badanie pola widzenia w ciemnosci zwyczajnym perymetrem za
pomoca S$wiatet. Idac za tg mysla, postanowitem bada¢ pole wi-
dzenia w ciemnosci, ale przy ukazywaniu przedmiotu $wietlnego
pod znacznie mniejszym katem widzenia tak, jak to przy oswie-
tleniu dziennem bada sie metodg Bjerruma. Zrozumialem jest,
ze jezeli badanie metodg Bjerruma znacznie utatwia wykrywanie
przysrodkowych ubytkéw w polu widzenia w poréwnaniu do zwy-
czajnego sposobu badania, to réwniez zastosowanie tej metody
przy badaniu w ciemnosci powinno okaza¢ sie cennem w celu
wykrywania miejsc w siatkowce, wykazujacych obnizong wrazli-
wos¢ na Swiatto, czyli miejscowe zaburzenie w adaptacyi.

Urzadzenie potrzebne do badania i spos6b badania jest na-
stepujacy:

Na S$cianie, na wysokoSci siedzacego cziowieka, zawieszona
jest czarna, kwadratowa tablica, majgca dtugos¢ boku 1*5 m., po-
kryta czarnym matowym aksamitem. W samym S$rodku tablicy,
odpowiadajgcym punktowi zerowemu pola widzenia, umieszczony
jest biaty znaczek 0’5 mm. Srednicy, stuzgcy do naosiowego na-
stawienia oka, przy badaniu w jasnosci. Drugi ruchomy bialy znaczek,
wielkosci 5 mm., wzglednie 10 mm. $rednicy, a stuzacy do ozna-
czania granic ewentualnych ubytkéw w polu widzenia, umieszczony
jest na koncu czarnej laseczki. Badajgcy okresla pole widzenia,
przesuwajac laseczke z umieszczonym na jej koncu biatym znacz-
kiem wzdtuz potudnikéw, zbiegajacych sie w punkcie zerowym ta-
blicy, wzglednie wzdtuz ko6t wspotsrodkowo przebiegajgcych, lub
wzdiuz ewentualnie znalezionego ubytku, a wiec niejednokrotnie,
zaleznie od usadowienia ubytku w liniach sko$nych, w odnie-
sieniu do S$rodka. Przesuwanie znaczka ruchomego w tych naj-

pola
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rozmaitszych kierunkach posiada bardzo duze znaczenie, albowiem,
jak sam niejednokrotnie mogtem sie przekonaé, wykrycie matych
ubytkéw w polu widzenia przy przesuwaniu znaczka tylko w Kie-
runku potudnikéw staje sie bardzo czesto niemozliwe. Wspomniec
tutaj jeszcze raz nalezy, ze podczas catego badania ciggle baczng
nalezy zwraca¢ uwage na dokladne naosiowe nastawienie oka.
Badanie pola widzenia nalezy przeprowadzi¢ po doktadnem usa-
dowieniu badanego tak, aby linia tgczaca $rodek oka badanego
z punktem zerowym tablicy przebiegata $cisle poziomo, i po unieru-
chomieniu jego gtowy przez oparcie jej na odpowiedniej podpérce.
Odlegtos¢ badanego od tablicy ma wynosi¢ i, i'5, 2 lub ewen-
tualnie 3 m. W moich badaniach badatem gtéwnie z odlegtosci
I'S m. Jezeli zdamy sobie sprawe z tego, ze te odlegtosci bada-
nego od przedmiotu w poréwnaniu do zwyczajnego sposobu badania
pola widzenia (300 mm.) sg duze, to tatwo zrozumiatem sie staje,
ze rowniez zakres catego pola widzenia przy tym sposobie bada-
nia znacznie bedzie wigkszy. Granice pola widzenia tern beda
szersze, im w dalszej odlegtosci bedzie sie znajdowat badany od
przedmiotu, znajdujacego sie na tablicy. Wraz ze zmniejszeniem
kata widzenia, pod jakim sie dany przedmiot ukazuje na tablicy
i gcznego z tern rozszerzenia pola widzenia, réwniez i ewentualne
ubytki w niem zostajg, znacznie powigkszone. Ostatni ten moment
musi naturalnie utatwi¢ wykrycie ubytkéw i doktadne oznaczenie
ich granic. To znaczne rozszerzenie pola widzenia jednak sprawia,
Zze na czarnej tablicy, wiszacej na S$cianie, a stuzacej do badania,
zda¢ sobie sprawe mozemy jedynie tylko z czeSci pola widzenia,
obejmujacego zakres plamki zéHej i pasa siatkowki, naokoto nigj
potozonego, w szerokosci kilkunastu stopni. W celu doktadnego do-
wiedzenia sie, jak duza przestrzenn pola widzenia przy danej od-
legtosci badania zajag¢ moze czarna tablica i jak jg nalezy wryso-
waé w dzisiaj powszechnie uzywany schemat pola widzenia, ktéry
odpowiada zakresowi pola widzenia przy badaniu zwyczajnym pe-
rymetrem, nalezato obliczyé matematycznie, ilu stopniom przy da-
nej odlegtosci odpowiadajg przestrzenie, oznaczone w zwyczajnym
schemacie jako odcinki, wynoszace 10 stopni. Z obliczenia oka-
zato sie, ze przy uzywaniu znaczka majgcego 5 mm. $rednicy, przy
odlegtosci badanego od przedmiotu, wynoszacej 1 tn., odstep kot
wspotsrodkowych zwyczajnego schematu, majacy szerokos¢ 10 sto-
pni, odpowiada tylko 3 stopniom, przy odlegtosci 1-5 m., 2 sto-

7:
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pniom, przy 2 m. 1'5, a przy 3 m. | stopniowi. Stosownie do tego
obliczenia zmienitem liczby, wyrazajace ilos¢ stopni na kotach wspét-
srodkowych zwyczajnego schematu. Zmiana taka okazata sie ko-
nieczng, chociazby ze wzgledu na moznos'¢ wyrysowania doktadnego
w schemacie granic znalezionego naosiowego lub pozasrodkowego
ubytku. Granice znalezionego ewentualnie ubytku w polu widzenia
oznacza sie podczas badania na wyzej opisanej aksamitnej tablicy
otowkiem kredowym. Azeby ulatwi¢ kazdorazowe obliczenie po
zbadaniu usadowienia w polu widzenia wyrysowanego na tablicy,
celem odpowiedniego przerysowania go na schemat, sporzadzony
zostat dokiadnie wykonany schemat pola widzenia, ktérego potu-
dniki i kota wspoétsrodkowe wykonane zostaty z metalu na czarno
pomalowanego, wielkoscig swojg odpowiadajacy najzupetniej wiel-
kosci czarnej tablicy. Metalowy ten duzy schemat stoi w tgcznosci
z tablica w ten spos6b, ze na jednjmr jej boku przymocowany
jest zapomoca zawiaséw, pozwalajacych go jak drzwi otwieraé,
wzglednie zamykaé. Podczas badania drzwiczki te sa otwarte; po
wyrysowaniu kreda na tablicy drzwiczki sie zamyka, a temsamem
metalowy schemat, przykrywajgc tablicg, pozwala w przestrzeniach
pustych, miedzy potudnikami i kotami wspotsrodkowemi schematu,
odczyta¢, w jakiem potozeniu znajdujg sie dane granice pola wi-
dzenia, wzglednie znalezionego ubytku (Ryc. Nr. 1, schemat meta-
lowy zamkniety przylega do tablicy). Po przytozeniu schematu do
tablicy jeden z badajacych odczytuje liczby, odpowiadajace grani-
com pola widzenia, drugi za$ wpisuje w odpowiednie miejsca ma-
tego schematu, w ktérym wysokos¢ liczb stopni w sposéb wyzej
podany zostata zmieniona.

Przy badaniu pola widzenia w ciemnosci w okresie adapta-
cyi, a wiec przy badaniu wrazliwosci poszczegélnych miejsc siat-
kéwki, zasadnicze urzadzenie jest takie samo, jak przy badaniu
w jasnosci; znaczki tylko biale zastgpione sg lampkami o odpo-
wiedniem nasileniu $wiatta. Wychodzac z zatozenia, ze w ciemnosci
w okresie adaptacyi wrazliwo$¢ plamki zéHej na Swiatto, o sta-
bem nasileniu, jest znacznie mniejsza, anizeli czesci siatkowki, le-
zacych pozasrodkowo i ze w nastepstwie tego kazde odpowiednio
stabe $wiatto podczas adaptacyi widzialne jest tylko mimosrodkowo,
uzytem za Swiatto, stuzace jako przedmiot do naosiowego nasta-
wienia oka, Swiatla czerwonego. O Swietle tern wiemy od czasu
badan Nagta i Schafera, ze drazni ono w ciemnosci jedynie tylko
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plamke zo6ttg i ze mimosrodkowo nie jest widzialne. Przez uzy-
cie wiec Swiatta czerwonego, jako znaczka fiksacyjnego, nie do-
puszczamy do mimosrodkowego nastawienia sie oka w ciemnosci,
ktéreby musiato wystgpi¢ przy uzywaniu do badania $wiatet bar-
dzo stabych, a wiec podwartosciowych dla plamki zéHej, a z dru-
giej strony, chociazby to Swiatto czerwone bylo co do swojego
nasilenia nadwartosciowe dla oka zaadaptowanego do jasnosci, to
jednak $wiatlo to nie moze mie¢ zadnego wplywu na przebieg
adaptacyi, poniewaz wiadomo, ze S$wiatlo czerwone nie rozklada
czerwieni wzrokowej i nie przeszkadza w wytwarzaniu sie jej.
W celu uzyskania zupetnie pewnej mozliwosci naosiowego nasta-
wienia sie oka w ciemnosci, sita Swiatla lampki jest réwniez nad-
wartosciowa dla oka zaadaptowanego do jasnosci. Lampka 7'5-wol-
towa umieszczona jest w malenkiej, zupetnie szczelnej skrzyneczce.
W przednig $ciane skrzyneczki wstawione jest rubinowe szkietko,
a na zewnatrz od niego przepona metalowa z okragglym otworem
w $rodku. Wielko$¢ tego otworu, a temsamem czerwonego przed-
miotu $wietlnego, zmienia¢ mozna od 1 do 2 mm. $rednicy, a od-
czytywa¢ mozna na podziatce, umieszczonej na zewnetrznej stronie
skrzyneczki. Jako przedmiot Swietlny, stuzacy do przesuwania, uzyta
jest lampka 7'5-woltowa, ktéra, podobnie jak pierwsza, umieszczona
jest w szczelnie zamknietej skrzyneczce metalowej. W jej przedniej
$cianie umieszczona jest w celu ujednostajnienia i ostabienia sity
Swiatta mleczna szybka szklana. Na zewnatrz od niej w Sciane
skrzynki zaktadaé mozna przepony, posiadajace w $Srodku réznej
wielko$ci otwor. Zazwyczaj uzywatem w badaniach moich otworu,
a wiec przedmiotu $wietlnego, posiadajagcego 5 mm. srednicy. W celu
uzyskania moznosci jeszcze wiekszego ostabienia sity Swiatta i uzy-
skania $wiatla o rozmaitym stopniu natezenia, zaktada¢ mozna na
Sciane skrzyneczki, w ktdrej srodku znajduje sie przedmiot Swietlny,
calty szereg Scisle do wielkosci skrzyneczki dostosowanych jak-
gdyby czapeczek, w ktérych Srodku znajduje sie otwér, wielkosScig
swojg odpowiadajgcy wielkosci przedmiotu Swietlnego, zastoniety
odpowiednig iloscig karteczek kartonu. Czapeczek takich okazato
sie potrzebnych cztery, a mianowicie z 1, 2, 3 lub 4 karteczkami
kartonu. Cata skrzyneczka umieszczona jest w celu umozliwienia
takiego samego badania, jak w jasnosci, na koncu czarnej laski.

Przed badaniami mojemi na chorych przeprowadzi¢ musiatem
badania na oczach zdrowych, nie wykazujacych zadnych zaburzen
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w adaptacyi. Z badan tych przekonatem sie najpierw, ze po adap-
tacyi mniejwiecej jednogodzinnej do jasnosci sita Swiatta lampki
czerwonej i lampki bocznej bez kartonu jest dla takiego oka nad-
wartosciowa. Innemi stowy, oko doktadnie zaadaptowane do ja-
snosci po przejsciu z jasnego do ciemnego zupetnie pokoju, Swia-
tta te najzupetniej dobrze rozpoznaje w zakresie czarnej tablicy.
To samo odnosi sie jeszcze do Swiatta lampki bocznej, ktorej na-
tezenie ostabione jest przez zatozenie jednej karteczki kartonu.
Inaczej juz zachowujg sie wzgledem oka prawidlowego lampki,
ktorych sita Swiatta obnizona zostata przez zatozenie dwoch,
a tembardziej trzech kartonéw. Swiatlo takie jest w prawidlowych
warunkach podwartosciowe dla oka zaadaptowanego do jasnosci.
Azeby Swiatta tego natezenia mogly by¢ w zakresie catej tablicy
dostrzegalne, oko nasze musi sie najpierw przez pewien czas za-
adaptowaé¢ do ciemnosci. Dtugos¢ czasu potrzebna do tego wynosi
$rednio i0o—15 minut pobytu w ciemnosci. Jeszcze dluzszego czasu
adaptacyi do ciemnosci potrzeba do uzyskania zdolnosSci rozréznia-
nia Swiatta lampki, ostabionego zatozeniem czterech kartonéw.
Prawidtowa siatkéwka nabiera tej wrazliwosci po 25 minutach
do pét godziny pobytu w ciemnosci. Zwiekszenie sie tej wrazli-
wosci siatkOwki przez polgodzinng adaptacye do ciemnosci nie
odnosi sie jednak do catego zakresu siatkOwki, objetego czarng
tablica. Na wlasnem oku, jak réwniez na szeregu innych prawi-
dtowych oczu przekonatem sie, ze Swiatetko lampki, ostabione za-
tozeniem czterech kartonéw, aczkolwiek widzialne jest w zakresie
calej tablicy, to jednak znika w zakresie S$rodka pola widzenia,
a wiec w miejscu odpowiadajgcem plamce zo6ttej.

Z wyniku tego dosSwiadczenia widac¢, ze
plamka z6tta w okresie adaptacyi jest dla sSwia-
tta o odpowiednio matem natezeniu mniej wra-
zliwa, anizeli czesci siatkowki otaczajace.

Poniewaz zjawisko to jest nadzwyczaj tatwo
spostrzedz, i to na stosunkowo do$¢ duzej prze-
strzeni pola widzenia, nasuneta mi sie mys$l, aze-
by wtasnie te tatwos$¢ spostrzegania go wyzy-
ska¢ do okreslania wrazliwosci plamki z06ttej
na Swiatto. Ta tatwos$é spostrzegania tego zja-
wiska jest koniecznem nastepstwem sposobu
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badania wrazliwoéci siatkowki na Swiatto, ja-
kiego wtadsnie uzytem.

Przez badanie pola widzenia na tablicy z wiekszej odlegtosci
(zazwyczaj w moich badaniach 1'/, m.), a wiec pod matym katem
widzenia, ulega bardzo znacznemu powiekszeniu cate pole widze-
nia, a tern samem réwniez w polu widzenia wiekszy zakres zajgé
musi kazde, chwilowo wziete pod uwage, miejsce siatkdwki. Prze-
kona¢ sie o tern najtatwiej, oznaczajac wielkos$¢ fizyologicznego
ubytku w polu widzenia, jakim jest plama Mariottea. Plame te,
uzywajac zwyczajnego perymetru, trudno jest niejednokrotnie w pra-
widlowych warunkach oznaczyé. Oznaczenie za$ jej przy Swietle
dziennem, jesli sie uzyje metody badania pod matym kagtem wi-
dzenia (Bjerrum), nie napotyka na zadne trudnosci.

Stosunkowo temu samemu powiekszeniu ule-
ga réwniez zakres pola widzenia, objetego plani-
leg z64tg. O tem znacznem powiekszeniu zakresu
pola widzenia, objetego plamka zéitg, przeko-
natem sie réwniez nastepujgce m dosSwiadcz e-
niem:

Po pétgodzinnej adaptacyi do ciemnosci badany nastawia
doktadnie oko na $rodkowa czerwong lampke. Lampka boczna,
stluzaca do przesuwania, jest réwniez zastonieta rubinowem szkiem.
Gdy obie lampki znajduja sie tuz obok siebie, a wiec naosiowo,
ich barwa czerwona wydaje sie nam zupetnie jednakowa. W miare
oddalania sie ruchomej lampki barwa jej staje sie coraz mniej
-czerwong, az staje sie wreszcie, aczkolwiek dostrzegalng, ale bez-
barwng. Miejsce, w ktdre m ta przemiana barwy wyste-
puje, oznacza granice pola widzenia, odpowiadajgce
zakresowi jego objetego plamka zotta.

Drugim momentem, uzasadniajgcym oznaczanie wrazliwosci
plamki zotej pod zmniejszonym kagtem widzenia, jest uzycie ma-
tego przedmiotu S$wietlnego, majacego $rednice 5 mm. Uzyw a-
jagc tak matego przedmiotu przy jednoczesne m
znacznem rozszerzeniu zakresu w polu widzenia
plamki z061llej, sadze ze mozemy mie¢ pewnos$¢,
iz badanie bedzie zupetnie czyste, to jest, ze
znaleziony stopien wrazliwos$ci siatkéwki be-
dzie tylko wyrazem wrazliwos$ci samej plamki
z6ttej, a nie rowniez i pasa okreznego siatkowki,
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potozonego naokoto plamki zd4ttej. Pewnosci
tej nie mamy, uzywajac ktéregokolwiek z do-
tychczasowych sposobdéw badania.

Ze rzeczywiscie tak jest, okazuje sie chociazby z tego, ze
kazdy z autoréw, zajmujacych sie wrazliwoscia siatkéwki prawi-
dtowej lub zaburzeniami w adaptacyi, wspomina o trudnosciach,
nastreczajgcych sie przy okreslaniu naosiowej wrazliwosci siatkéwki
na Swiatto. Fotoptometrem Férstera i innymi fotometrami, zbu-
dowanymi na zasadzie Forstera, oznaczanie wrazliwosci S$cisle
jedynie tylko plamki zottej jest zupetnie niemozliwe. Zgoda w prze-
konaniach autoréw jest co do tego catkowita. To samo odnosi sie
do adaptometréw, albowiem spostrzeganie przedmiotu $wietlnego,,
majacego mate natezenie Swiatta w ciemnosci, nie moze sie od-
nosi¢ do plamki zétej; przedmiot bowiem najpierw staje sie zu-
petnie bezwiednie pozaosiowo widoczny. Wiemy o tern od
czasu badan Nagta. Najwiecej odpowiadatoby celowi badanie
pola widzenia w ciemnosci Swiattami sposobem Star gard ta lub
Behra. Naosiowe nastawienie oka przy tych sposobach badania
jest zapewnione przez umieszczenie czerwonej lampki, jako znaczka
iiksacyjnego. Przy badaniu jednak sposobem tych autoréw z po-
wodu matej zwyczajnej odlegtosci badanego od przedmiotu, wy-
noszacej 300 mm., zakres pola widzenia, odpowiadajgcy plamce
z0ttej, jest tak maty w poréwnaniu do wielkosci jego przy moim
sposobie badania, ze nie mozna mieé¢ pewnosci, czy wielko$é
obrazka przedmiotu Swietlnego nie przekracza wielkosci plamki
z0ttej. Sami zreszta ci autorzy, opisujac swéj sposob badania, mo-
wig, ze chodzito im gtéwnie o oznaczenie wrazliwosci obwodowych;
czesci siatkowki.

Badania swoje z zakresu patologii adaptacyi przeprowadzatem
w nastepujacy sposéb. U kazdego chorego, précz zwyczajnego ba-
dania klinicznego, potaczonego z dokltadnem oznaczeniem bystrosci
wzrokowej i ewentualnego badania og6lnego, oznaczano pole wi-
dzenia przynajmniej na barwe biatg i niebieskg zwyczajnym pery-
metrem Forstera, sposobem Bjer rum a na tablicy, i moim spo-
sobem w ciemnosci za pomocg Swiatet. Kazdego chorego dlatego
badano tymi wszystkimi sposobami badania, aby naby¢, przez po-
rownanie wynikéw badania, doswiadczenia, jaki jest stostmek po-
miedzy zachowaniem sie pola widzenia w jasnosci, a w ciemnosci,
a temsamem, aby sie przekonaé o zdolnosci adaptacyjnej po-
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szczeg6lnych miejsc schorzatej, wzglednie w pewnych razach pra-
widltowo wygladajacej siatkéwki. Przed przystgpieniem do badania
w ciemnosci nalezy kazdego chorego poprzednio w jasnym pokoju
pouczy¢, jak sie ma zachowywac i na co zwraca¢ uwage. Chwile
znikania przedmiotu $wietlnego mozna badanemu uzmystowi¢ w bar-
dzo tatwy spos6b przez ustawienie przedmiotu w zakresie plamy
Mariollea Jest to najlepszy sposéb nauczenia badanego, by
potem w czasie badania zwracat uwage i zdawal sobie sprawe
z obecnosci ewentualnych ubytkéw w polu widzenia. Kazdy wynik
badania kontrolowany byt kilkakrotnie w podwdjnym kierunku,
raz przez Kilkakrotne kres$lenie ewentualnego ubytku w polu wi-
dzenia, nastepnie za$ przez poréwnanie co do moznosci spostrze-
gania Swiatta, uzytego do danego badania, z okiem prawidtowem,
nie wykazujgcem zadnego zaburzenia w adaptacyi. Osoba kon-
trolng byl zazwyczaj badajacy lekarz. Kontrola taka, aczkolwiek
ma najwieksze znaczenie, jezeli badanie przeprowadza sie po adap-
tacyi do jasnosci i chociaz jest koniecznie potrzebna, w wiekszosci
jednak badan nie byla dotychczas stosowana. Na waznos$¢ jej
zwrdcit uwage Hess w r. 1910 i Wessely w r. 1916. Kazde
badanie poprzedza po6t godziny do 45 minut trwajgca adaptacya
do ciemnosci. YV wielu przypadkach badatem réwniez bezposrednio
po przejsciu z jasnosci (adaptacya do jasnosci) do ciemnosci Swia-
tlami nadwartosciowemi dla prawidlowego oka, zaadaptowanego
do jasnosci. Badanie takie réwniez okazato sie cennem, a to z na-
stepujacych powodow: W pierwszym rzedzie niemozno$¢ spostrze-
gania w takich warunkach nadwartosciowych dla prawidtowego
oka przedmiotéw Swietlnych odrazu nasuwa nam na mysl, ze mamy
do czynienia z chorobowem ostabieniem wrazliwosci siatkéwki na
Swiatto, wzglednie z wrodzong jej fizyologiczng podwartosciowo-
$cig, objawiajaca sie jedynie przy nagtej zmianie o$wietlenia ogol-
nego. Nastepnie, a mianowicie w tych przypadkach, w ktérych
Swiatto o pewnem nasileniu jest odrazu widzialne, w razie obe-
cnosci ubytkédw w polu widzenia przekona¢ sie mozna, ze wiel-
ko$¢ ich w polu widzenia znacznie jest wieksza przy takiem ba-
daniu, anizeli potem, po odpowiednio dtugiej adaptacyi do ciem-
nosci. Dowodzi to nieréwnomiernie silnego zaburzenia w adaptacyi
w zakresie danego ubytku w polu widzenia. Ostateczne badanie,
jak wspomniatem, przeprowadzatem po adaptacyi. Badanie takie
nalezy przeprowadzi¢, uzywajac najpierw najstabszego S$wiatta, na
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jakie siatkowka jest jeszcze wrazliwa. Potem w celach poréwnaw-
czych uzywatem s'wiatla silniejszego.

Badatem 85 przypadkéw, w tem ro przypadkéw kontrolnych
przy badaniach nad niedowidzeniem nocnem samoistnem (heme-

ralopia idiopathica).

Pierwsza grupa przypadkéw badanych obejmuje wady rozwo-
jowe oka i niedowidzenie wrodzone jednego oka, z zezem lub bez
niego (amblyopia congenita). Z wad rozwojowych badatem dwa
przypadki wiékien rdzeniowych siatkdwki (fibrae medullares). W obu
przypadkach bystros¢ wzrokowa uposledzona byta do moznosci
liczenia palcow w odlegtosci 4 do 5 m. Pole widzenia, badane
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perymetrem Forstera, wjednym z nich byto prawidtowe, w dru-
gim za$ okazywato znaczne wspoétsrodkowe ograniczenie dla barwy
biatej, a jeszcze znaczniejsze dla niebieskiej (ryc. Nr. 2, 3). Bada-
nie wrazliwosci siatkdwki na Swiatto wykazato, ze badany z ogra-
niczeniem pola widzenia, po adaptacyi do jasnosci nie rozpozna-

LEWE OKO Granicadialamy

wat zupetnie Swiatla lampki bocznej, niezastonietej kartonem. Jak
wiadomo, $wiatto takie jest nadwartosciowe dla prawidtowego oka,
zaadaptowanego do jasnosci. Po pétgodzinnej adaptacyi do ciem-
nosci badany rozpoznawat tylko najsilniejsze $wiatto lampki, a pole
widzenia, oznaczone wtedy na tablicy, okazywato ograniczenie bar-
dzo znacznego stopnia (ryc. Nr. 4, 5. W drugim przypadku ré-
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wniez stwierdzitem zaburzenie adaptacyi, jednak w znacznie mniej-
szym stopniu, anizeli w przypadku pierwszym. Po adaptacyi do
jasnosci rozpoznawat badany dopiero Swiatto lampki, ostabione
dwoma kartonami, na ograniczonej przestrzeni, odpowiadajacej

mniej wiecej io stopni $rednicy, po adaptacyi za$ do ciemnosci,
$wiatto ostabione trzema kartonami. Pole widzenia ograniczone
byto wtedy do przestrzeni majacej 16 stopni Srednicy.

O ile mi na podstawie literatury wiadomo, jedynie tylko
Stargardt badat wjednym przypadku zachowanie sie adaptacyi
przy obecnosci widkien rdzeniowych siatkdwki. Przebieg adaptacyi,
badany adaptometrem Piper a, byt prawidtowy, warto$¢ jednak
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kohcowa wrazliwosci siatkéwki na Swiatto po skoriczonej adaptacyi
byta znacznie nizsza, anizeli prawidtowo. Pole widzenia, oznaczone
w ciemnosci, byto w przypadku Stargardta prawidiowe. W mo-
ich obu przypadkach, w przeciwienistwie do Stargardta, pole

widzenia w ciemnosci, okre$lone moim sposobem badania, byto
bardzo znacznie upo$ledzone. Te réznice w wyniku nalezy naj-
prawdopodobniej ttdmaczy¢ tern, ze moze ja uzywatem do badania
stabszego $wiatta, niz Star gardt, a moze i tern, ze badatem pod
znacznie mniejszym katem widzenia.

W kazdym razie dotychczasowe dane wska-
zZujg na to, ze siatkéwka przy obecnos$ci witdkien
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rdzeniowych jest w wysokim stopniu podwar-
tosciowa we wrazliwos$ci na Swiatto o slabem
nasileniu.

Szczeg6lng uwage zwrécitem w badaniach swoich na przy-
padki wrodzonego jednoocznego niedowidzenia (am-
blyopia congenita). Badatem io przypadkéw. W 6 przypadkach nie-
dowidzenie potgczone bylo z zezem. Lohmann i Stargard t
stwierdzili, ze wrodzone niedowidzenie czesto nie wywiera zadnego
wplywu na zachowanie sie adaptacyi. Z badan tych autoréw wy-
nika jednak, ze odnosi sie to tylko do adaptacyi w ogoélnosci.
Zachowanie sie jednak adaptacyi w odniesie-
niu do poszczegodlnych miejsc siatkowki nie
byto dotychczas przedmiotem badan. Przeprowa-
dzenie takich badah wydawato mi sie jednak ciekawe i potrzebne,,
a mianowicie ze wzgledu na mozliwo$¢ obecnosci naosiowych
ubytkow w polu widzenia, majagcych by¢, wedtug wielu autorow,
charakterystycznym objawem niedowidzenia wrodzonego. W star-
szych podrecznikach okulistyki (v. Michel, Schoén, Vossius.
Leber) stale podnoszono, ze pole widzenia przy wrodzonem nie-
dowidzeniu jest prawidtowe. Pierwszy Straub104) zwrécit uwage
na czesta w tych przypadkach obecno$¢ okotoosiowych ubytkéw
w polu widzenia. Gdy W eissl®) tylko wyjgtkowo stwierdzat takie
ubytki, a WillbrandlI06) nic o nich nie wspomina, to Ole
Bulil07) okresla je jako lezgce naosiowo. Te rdznice w zdaniach
nalezy sobie ttémaczy¢ trudnoscig wykazania wogéle wrodzonych
ubytkéw w polu widzenia. Do wykazania ich trzeba szczegdlnie
czutych sposob6w badania. Przekonalem sie o tern i ja, stwier-
dziwszy, ze na io przypadkéw wrodzonego niedowidzenia nie udato
mi sie wykaza¢ zwyczajnym perymetrem ani razu obecnosci ubytku
w polu widzenia. Lepsze wyniki dato mi juz badanie pola widze-
nia metoda Bjerrum a, bo z io przypadkéw w 3 mogtem stwier-
dzi¢ tuz pozaosiowy drobny ubytek. Najlepsze wyniki daje, jak to
rowniez Heinell) przyznaje, metoda obuocznego badania pola
widzenia barwami Schldsser a. Badanie opiera si¢ na nastepu-
jacem zjawisku. Jezeli n. p. oko prawe patrzy przez szkio czer-
wone, to oko to nie widzi znaczka perymetrycznego, majgcego
odpowiednig zielong barwe. Jezeli barwa zielona jest rozpoznawana,
to dzieje sie to dzieki czynnosci oka lewego; jezeli barwa zielona
wydaje sie ciemniejsza lub staje sie niewidoczng, to mamy do czy-
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nienia ze wzglednym lub bezwzglednym ubytkiem w polu widze-
nia. Do badania uzywa¢ mozna naturalnie takze innych dopetnia-
jacych barw. Uzywajac metody Schloss era mozna w kazdym
przypadku wrodzonego niedowidzenia wykaza¢ naosiowy ubytek
w polu widzenia.
Sadze, ze zamiast podawac odpis historyi choroby wszystkich
badanych przypadkéw, najlepiej jest poda¢ tylko krotko wynik
badania bystrosci wzrokowej i stopien btedu tamliwosci oka, ozna-
czony skiaskopia.
i. L. prot. 5954/16 ; py .. 6/6 + ni. SK. Em. Sn. 0. 5.
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Wyniki badania w ciemnosci wrazliwosci poszczegdllnych
miejsc siatkdwki na Swiatto zebra¢ moge w nastepujace punkty:

i W kazdym przypadku wrodzonego niedo-
widzenia zdotatem wykazaé, uzywajgc mojego

sposobu badania, okrezny, naokoto samego $rod-
ka plamki zo6ttej potozony ubytek w polu widze-
nia dla Swiatta stabego (ryc. Nr. 6, 7, 9. Rzadziej
ubytek taki jest mimosrodkowy i nie obejmuje
okreznie przestrzeni potozonej naokoto srodka
plamki zdéttej (ryc. Nr. 8).

2. Wielkos$é tego rodzaju ubytkoéw (scotoma cen-
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trale annulare) jesttem znaczniejsza, im przy bada-
niu (po adaptacyi) uzywa sie stabszego Swiatta.
Widaé to n. p. na rycinie 9, gdzie ubytek mniejszy (zacieniowany
prostopadtemi kreskami) odpowiada ubytkowi dla $wiatta ostabio-

nego trzema kartonami. Nadmieni¢ tutaj musze, ze w tym wiasnie
przypadku ubytek mniejszy odpowiadat swojg wielkoScig ubytkowi,
znalezionemu przy uzyciu badania pola widzenia sposobem Bjer-
ruma

3. Wrazliwosé na Swiatto pozasSrodk owych
cze$ci siatkowki, mogacych by¢ objetych tablica

Rocznik lek. 8
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stuzgcg do badania, jest wprzypadkach wrodzo-
nego niedowidzenia prawidtowa.

4, Poniewaz scotoma centrale annulare dla stabego
Swiatta jest objawem statym we wrodzonem nie-

dowidzeniu, mozna wyzyska¢ go do wykrywania
ewentualnej symulacyi jednoocznego niedowi-
dzenia. Brak ubytku przemawia w takim przypadku wedtug
wszelkiego prawdopodobienistwa za symulacyg i zmusza nas do
doktadnego badania w tym Kkierunku.

Schorzen nerwu wzrokowego badatem 15 przypadkéw (24 oczy).
W 5 przypadkach zapalenie nerwu wzrokowego byto Swieze, w 3
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przypadkach zapalenie byto w okresie przechodzenia w zanik
(neuritis in atrophiant vercens), w 3 stwierdzono zanik nerwu wzro-
kowego juz dlugo trwajacy, w 3 rozpoznano neuritis retrobulbaris,
a w jednym zanik nerwu wzrokowego, spowodowany schorzeniem

drég nerwowych. Z 5 przypadkéw krotko jeszcze trwajgcego za-
palenia nerwu wzrokowego 2 powstaly w nastepstwie postrzatow
skérnych czaszki w niedalekiej odlegtosci od oka, w dwéch scho-
rzenie powstato najprawdopodobniej na tle kity (odczyn Wasser-
manna dodatni), a w jednym zapalenie nerwu wzrokowego po-

wiktane byto odczepieniem siatkéwki, powstalem w oku silnie krét-
kowzrocznem.
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Pod wzgledem obrazu wziernikowego wspélng cechg wszyst-
kich tych przypadkéw byt nieco bardziej czerwony odcien barwy
tarczy nerwu wzrokowego i lekkie zatarcie jej granic. W dwéch
przypadkach postrzatéw skory czaszki bystros'é wzroku, po wyré-

sto
-UMO

wnaniu btedu tamliwosci, byta prawidlowa. Pole widzenia, badane
perymetrem Forstera, byto tylko bardzo nieznacznie wspo6isrod-
kowo ograniczone. Badanie sposobem Bjerruma wy-
kazato miernego stopnia powiekszenie zakresu
plamy Mariottea. Badanie moim sposobem wra-
zliwos$ci siatkowki na Swiatto wciemnos$ci wy-
kazato wjednym przypadku ubytek w polu wi-
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dzenia, odpowiadajgcy potozenie mpowiekszo-
nej, wykazanej sposobem Bjerruma plamce Ma-
riotte a jednak od niej wiekszy (ryc. Nr. 10). W pierw-
szym przypadku poza opisanym ubytkiem reszta siatkéwki zacho-

&

wywata sie prawidtowo, w drugim natomiast przypadku, jak to
wida¢ z ryc. Nr. u, pole widzenia, oznaczone w ciemnosci, wy-
kazuje bardzo znaczne ograniczenie. Ograniczenie to jest wspot-
srodkowe, od strony za$ skroni zachodzi w zakres prawidtowej
siatkbwki w postaci jakby jezyka, zajmujgcego szerokim pasem
zakres plamy Mario ttea. W dwoch przypadkach zapalenia nerwu
wzrokowego na tle kity pole widzenia w ciemnosci byto prawi-
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dtowe, jedynie tylko plama Mariottea byta do$¢ znacznie po-
wigkszona, i to szczegélnie w jednym przypadku. Wielkos¢ plamy
Mariott ea w tym przypadku, oznaczona metoda Bjerruma, od-
powiadata wielkosci ubytku, oznaczonego w okresie adaptacyi.
Zwycziijnym perymetrem o powiekszeniu plamy Mariottea nie
mozna sie tu byto przekonaé. Co do przebiegu schorzenia zazna-
czy¢ musze, ze bystro$¢ wzrokowa, ktdra poczatkowo wynosita 6/36,
podnosita sie co kilka dni pod wpltywem leczenia swoistego i do-
szta wreszcie do 6/8. ROwnocze$nie z poprawg bystrosci wzroko-
kowej zmniejszaty sie dostrzegalne wziernikiem zmiany w zakresie
tarczy nerwu wzrokowego i ptatny Mariottea.

Znacznem bardzo powigkszeniem plamy Mariottea odzna-
czato sie réwniez zapalenie nerwu wzrokowego, powiklanego od-
czepieniem czesciowem siatkéwki. O powiekszeniu tern, lecz w mniej-
szym zakresie, przekonaé sie réwniez mogitem, badajac peryme-
trem Forstera isposobem Bjerruma. Poza powiekszong plama
Mariottea siatkbwka zachowywata sie prawidtowo w zakresie ob-
jetym tablicg (zakres 18 stopni przy odlegtosci i's mm.).

Z trzech przypadkdéw rozpoczynajacego sie zaniku nerwu
wzrokowego po przebytem zapaleniu w jednym schorzenie wywo-
tane byto nie drazaca w glab rang postrzatowg twardéwki, w dwéch
innych, przy ujemnym odczynie Wassermanna i braku odczynu
skérnego na gruzlice sposobem Moro, przyczyna byfa nieznana.
W pierwszym przypadku bystros¢ wzrokowa obnizona byta do
6/36, w dwoch innych do moznosci liczenia palcow z odlegtosci
2—3 metréw. Pole widzenia, badane perymetrem Forster a,
byto we wszystkich przypadkach bardzo zwezone. W jesz-
cze znaczniejszym stopniu odnosito sie to do
pola widzenia, oznaczonego moim sposobem
w ciemnosci.

W pierwszym przypadku poczatkowe badanie po adaptacyi
wykazato bardzo znaczne ograniczenie pola widzenia, i to dla
Swiatlta nie zaciemnionego kartonem, a wiec nadwarto$ciowego dla
prawidtowego oka, zaadaptowanego do jasnosci (ryc. Nr. 12).
W przeciggu miesigca bystros¢ wzrokowa podniosta sie z 6/36 na
6/18 (po wstrzyknieciach podspojéwkowych strychniny co drugi
dzien); réwnoczesnie z tg poprawg wzroku szersze stato sie tez
pole widzenia w ciemnosci. Ryc. Nr. 13 wykazuje zakres pola wi-
dzenia z tego przypadku w cztery tygodnie po pierwszem badaniu;
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mniejsze pole widzenia oznaczone byto $wiattem, ostabionem trzema
kartonami, wieksze za$ Swiattem, ostabionem dwoma kartonami.

Jeszcze wiecej, niz w poprzedniej grupie
przypadkéw, ograniczone byto pole widzenia

w ciemnos$ci wprzypadkach zaniku nerwu wzro-
kowego, juz nie postepujacego dalej (cztery przy-
padki). Ograniczenie to bylo mozna wykazaé¢, uzywajac Swiatta
nadwartosciowego dla oka prawidlowego, zaadaptowanego do ja-
snosci, wzglednie uzywajgc Swiatta ostabionego jednym kartonem.
Pole widzenia, okre$lone perymetrem Forstera, wykazywato we
wszystkich czterech przypadkach réwniez zwezenie wspétsrodkowe
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znaczniejszego stopnia, jednak zakres jego byl w kazdym razie
znacznie wiekszy, anizeli zakres pola widzenia w ciemnosci. W dwéch
przypadkach, nalezacych do tej grupy schorzen, badaniem w ciem-
nosci wykazatlem obecnos:¢ duzego naosiowego ubytku (ryc. Nr. 14).

W pierwszym przypadku z tych dwéch zanik nerwu wzrokowego-
wywotany byt kitg (odczyn Wassermanna dodatni). Bystro$¢
wzroku wynosita 6/24. W drugim — przyczyna byla nieznana.
Bystro$¢ wzroku = palce 25 ¢ém. W obu przypadkach naosiowy
ubytek w polu widzenia mozna byto réwniez wykaza¢ zwyczajnym

perymetrem lub sposobem Bjerrum a
Rozmiar ubytkdéw, oznaczonych tymi spo-
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sobag mi badania, byt wiekszy, anizeli przy ozna-
czeniu moim sposobem liadania w ciemnos$ci
(w okresie adaptacyi). Pod ty m wzgledem inny wynik
badania przy zaniku nerwu wzrokowego nie-

postepujacym, w porownaniu do odwrotnego
zachowania sie wielkosci ubytkéw w polu wi-
dzenia (powiekszona plama Mariottea jest wieksza dla $wia-
tla w ciemnosci, anizeli okre$lona sposobem Bjerruma) przy
schorzeniach nerwu wzrokowego postepuja-
cych, mozna, zdaniem mojem z catag pewnosci g
wyzyskaé¢ dla rokowania na przysztos$é,- a mi a
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nowicie dla orzeczenia, czy sprawa chorobo-
wa bedzie dalej postepowaé¢, czy tez juz nie.

Wrazliwos$¢ siatkbwki na Swiatto badatem nastepnie swoim
sposobem w dwdch przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego,

to

powstatego na tle przewleklego zatrucia nikotyng (neuritis retro-
bulbaris).

Wiadomo, ze niejednokrotnie bardzo jest trudne wykrycie
naosiowego ubytku w polu widzenia, tak charakterystycznego dla
tej postaci schorzenia nerwu wzrokowego. Zwyczajny perymetr
Férstera czesto go nie wykrywa, a dopiero uzycie bardzo ma-
tych barwnych znaczkéw (i mm. $rednicy) ufatwia jego stwierdze-
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nie. Wspomina o tem w swoich badaniach nad zaburzeniami
w adaptacyi réwniez Stargardt. Wedlug tego autora zaburzenie
w adaptacyi, polegajace na obnizeniu jej wartosci kohcowej, ogra-
nicza sie tylko do zakresu naosiowego ubytku. O stusznosci tego
twierdzenia przekonaé sie mogtem i ja réwniez w obu moich przy-
padkach. Roéznica miedzy moimi dwoma przypadkami a jednym
Stargardta polega tylko na tem, ze wedtug moich ba-
dan naosiowy ubytek w polu widzenia oznaczo-
ny wciemnos$ci jest wiekszy, anizeli przy ozna-
czeniu go sposobem Bjerruma w jasnos$ci, we-
dtug Stargardta za$ wielko$¢ ubytku w jasno-
§ci odpowiada wielkos$Sci znalezionego w okre-
sie adaptacyi (ryc. Nr. 15). Réznica ta wynikla zodmiennego
sposobu badania, jakiego uzywat Stargardt w poréwnaniu do
mojego sposobu badania. O tem za$, ze mdj spos6b badania, po-
legajacy na zasadzie badania pod zmniejszonym katem widzenia,
musi byé znacznie czulszym, anizeli zwyczajny sposéb, jestem naj-
zupetniej przekonany.

Ostatni przypadek schorzenia nerwu wzrokowego, jaki bada-
tem, dotyczy 18-letniej dziewczyny (45/17) z obustronnym zani-
kiem nerwu wzrokowego. | pr. 0. 6/36 + nl. Sn. 1. 1. L. o. palce
3 m. + nl. Badanie pola widzenia perymetrem Forstera wyka-
zalo niecatkowite, potowiczne, réwnoimienne niedowidzenie, po-
tozone w naosiowej potowie pola widzenia. Zupetnie podobny wy-
nik tak co do siedziby, jak i wielkosci ubytku w polu widzenia
otrzymatem, badajagc w ciemnosci wrazliwo$é siatkdwki na Swiatto
w okresie adaptacyi. Taka posta¢ pola widzenia z réwnoczesnem
zaburzeniem adaptacyi w miejscu niecatkowitego potowicznego
ubytku przemawia wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa za scho-
rzeniem droég nerwowych, usadowionem w zakresie podstawy
moézgu lub jadra. Za takiein rozumowaniem przemawiaja wyniki
badan Wilibranda i Behra z r. 19(0. Badanie ogélne cho-
ref w tym przypadku dato wynik ujemny, jedynie tylko skérny
odczyn Moro byt dodatni.

Dwa nastepne moje spostrzezenia dotycza badania za-
chowania sie adaptacyi wprzypadkach groza-
cego wspoéiczuln ego zapalenia oka drugiego,
W nastepstwie sy mpatyzujgcego zapalenia oka

pierwszego
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L. prot. 6227/16. Zotnierz R. V., ranny dwa dni temu kulg
karabinowga w oko prawe. Stan oka byt nastepujacy: Powieki sil-
nie obrzekte, spojowka gatki bardzo znacznie przekrwiona, obrze-
kfa, nastrzykanie rzeskowe. W linii réwnika, od skroni, w okolicy
ragbka (limbus), nieregularna okragta rana twardowki, wielkosci
matego grochu, z wypadnietg czeSciowo tecz6wka. Rogéwka w oto-
czeniu lekko zmetniala. Przednia komora ptytka; na jej dnie, na
wysokosci 4 mm., krew (hyphaema). W Zrenicy, przeciagnietej ku
skroni, nieco skrzepéw. W ciatku szklistem krew tak, ze dno oka
przy wziernikowaniu niewidoczne. \ pr. 0. 1/00 ze wszystkich stron.
L. o. 6/6. Pole widzenia, badane pery metrem For-
stera, sposobem Bjerruma i moim sposobem
w ciemnoéci — prawidtowe.

Po trzech dniach rana zasklepita sig, a wypadnieta teczéwka
cofnela. Po nastepnych szeSciu dniach chory znowu zaczat sie
skarzy¢ na béle w oku zranionem; réwnocze$nie w drugiem oku
dokucza¢ choremu zaczety biyski i iskry, ktdére dostrzegat ro-
wniez przy zamknieciu powiek. Badanie bystrosci wzrokowej wy-
kazato tak samo, jak w pierwszym dniu badania, 6/6. Wzierni-
kowaniem stwierdzi¢ mozna byto jedynie czerwiehszy moze nieco
odcieh barwy tarczy nerwu wzrokowego. Pole widzenia, badane
perymetrem Forstera, byto tylko nieznacznie ograniczone; spo-
sobem Bjerruma wykazalem powiekszenie plamy Mario ttea.
Powigkszenie to byto znaczniejsze przy badaniu moim sposobem
stabem Swiattem (trzy kartony) w ciemnosci.

Poniewaz drugi przypadek (6250/16) byt Kklinicznie i w wy-
nikach badania podobny, nie przytaczam jego historyi choroby.

W pierwszym rzedzie sadze, ze kazdy klini-
cysta w podobnych przypadkach, stwierdziwszy
objawy btyskéw w drugiem oku, rozpoznatby
grozace zapalenie wspoétczulne. Zachowanie sie
adaptacyi w takich razach nie byto dotychczas
przedmiotem badan; sadze jednak, ze stwierdze-
nie w tych dwoch przypadkach ubytku w polu
widzenia dla adaptacyi, przekraczajgcego wiel-
koscig swojg prawidtowag plame Mariottea, moze
staé¢ sie waznym objawem, prze mawiajgcym za
grozgcem zapaleniem wspétczulne m
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Obnizenie zdolnosci adaptacyjnej siatkébwki w jaskrze
znane jest juz dawno (Forster, Treitel, w nowszych czasach
tohmann Kom, Stargard t). Badania tych autoréw ogra-
niczaty sie jednak do okreslenia wrazliwosci siatkbwki w catosci.
Worazliwo$¢ poszczegélnych miejsc siatkowki w jaskrze badana byta
tylko w dwoch przypadkach (troje oczu) przez Stargardta.
Z badan tych okazato sie, ze pole widzenia w ciemnos$ci obu oczu
byto znacznie ograniczone, jednego za$ tak sarno, jak oznaczone
perymetrem Forstera, prawidlowe. Jak zachowywata sie w tych
przypadkach bystro$¢ wzrokowa i jaka posta¢ kliniczna jaskry byta
rozpoznana, Stargardt nie podaje.

Badania moje obejmujg 7 przypadkéw jaskry, a 12 oczéw.
W 3 przypadkach rozpoznano jaskre zapalng (glaucoma inflamma-
torium), w 4 przypadkach jaskre niezapalng (glaucouia simplex).
W pierwszym z trzech przypadkow jaskry zapalnej bystros¢ wzroku
lewego oka zupetnie byla zniesiona (O), drugiego oka za$ wyno-
sita 6/6. Napiecie wsrédgatkowe, mierzone tonometrem Schidtza,
wynosito T. pr. o. 37 mm. Hg. L. 0. 43 mm. Hg. Pole widzenia,
oznaczone perymetrem Forstera, bylo nieznacznie ograniczone;
natomiast badanie sposobem Bj er rum a i moim sposobem w ciem-
nosci wykazato znaczne powiekszenie plamy Mariottea, szczegol-
nie w dolnej czesci. Poza tym ubytkiem zdolno$¢ adaptacyjna po-
zostatej czesci siatkowki byta prawidtowa (L. prot. 6079/16). Jesz-
cze wiekszy ubytek, wychodzacy z zakresu plamy Mariottea,
stwierdzitem w drugim przypadku (ryc. Nr. 16). W tym przypadku
bystros¢ wzroku = y palce 3 m. + nl. T.= 80 mm. Hg.

W trzecim przypadku ubytek w polu widzenia, oznaczony
sposobem Bjer ruina i moim w okresie adaptacyi, byt bardzo
znaczny i obejmowal, wychodzac z plamy Mariottea od dotu
pasem okreznym okolice plamki zo6ttej (ryc. Nr. 17). Pole widze-
nia, oznaczone perymetrem Forstera, bylo tylko wspétsrodkowo
ograniczone. Bystro$¢ wzroku wynosita 6/20, T.= 70 mm. Hg.

Podobnie jak w jaskrze zapalnej, tak samo we
wszystkich badanych przeze mnie przypadkach jas-
kry niezapalnej (4 przypadki) przekonaé sie mogtem
0 obecnos$ci wpolu widzenia ubytkéw Bjerrum a tak
badajagc sposobem tego autora, jak réwniez sposo-
bem moim w ciemnos$ci (postacie tych ubytkéw przedsta-
wione sa na rycinach Nr. 18 i 19).
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Drugim wynikiem moich badanh byto stwierdze-
nie, ze wielko$é ubytku, odpowiadajacego zakresowi
siatkéwki, niewrazliwej po adaptacyi na S$wiatto o
slabem nasileniu, przewyzsza obszar ubytku, daja-

lio

cego sie wykazaé przy Swietle dziennem sposobem
Bj erruma. Szczegllnie wybitnie zaznaczone to jest na ryc. Nr. 19.

Bystros¢ wzroku i cisnienie Srédgatkowe w badanych prze-
zemnie przypadkach jaskry niezapalnej byly nastepujace:

I. L. 5999/16 pr. o. palce 4 m. Sn. 2, 6 T= 50 mm. Hg.
h o palce 5m Sn. 3 2T= 42 mm. lig.
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2. L. 2975/16 / pr, opalce i'5 m. T = 40 mm. Hg.
' 10 palce 25 m. Sn. 2, 26 T = 32 mm. Hg.
3. L. 6164/16 [/ pr. 06/36 + nl. T= 26 mm. Hg.
' 1 0 1/00 projekcya zta T — 25 mm. Hg. (pe-
rymetr ryc. Nr. 19).

4. L. 6037/16 = 0/24; 6/6 sf.( 5 T = 36 mm. Hg. Sn.
Vo™ O. 5 0+ 8:30
L o picc 4 m 6/8 sf. + 5T = 42 mm. Hg.

Przypadkéw schorzenia siatkéwki i naczyniéwki
badatem 15. Z tych przypadkéw w szeSciu zapalenie usadowione
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byto w okolicy plamki z6ttej (retinochorioiditis centralis). We wszyst-
kich przypadkach stwierdzono wyzszego stopnia krdtkowzrocznosé
(od 5 do 12 D). Z badan moich, przeprowadzonych w tych przy-

padkach, wyciggnaé moge nastepujace wnioski:

i. Jezeli chodzi o doktadne stwierdzenie,
w danym przypadku zapalenia siatkéwki i naczy-
niowki, usadowionego w zakresie plamki zo6ttej, ist-
nieje naosiowy ubytek w polu widzenia, to nie wy-
starczy bada¢ tylko perymetrem Forstera, ale nalezy

uzy¢ sposobu Bjerruma.
Zdanie to wypowiadam na podstawie tego, ze z szesciu przy-

czy
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padkéw, w ktérych juz wziernikiem mozna byto wykaza¢ zmiany
w okolicy plamki z6ttej, tylko w jednym wykazaé mozna byto
ubytek naosiowy, badajagc zwyczajnym perymetrem Forstera.
Badanie metoda Bjerrum a w kazdym przypadku wykazywato
naosiowy ubytek.

2. W kazdym przypadku, w ktérym udaje sie wykaza¢ spo-
sobem Bjer rum a naosiowy ubytek w polu widzenia, przekonaé
sie 0 jego obecnosci réwniez mozna, badajgc moim sposobem
w ciemnosci. Innemi stowy w zakresie ubytku wrazliwos$¢
siatkowki na Swiatto jest zniesiona, wzglednie
upos$ledzona.

Rocznik lek. o
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3. Wielko$§¢ ubytku odpowiadajgcego za-
kresowi siatkowki, wykazujagcej zaburzenie
w adaptacyi, zalezy od nastepujgcych czynni-
kéw: aj od wielkos$ci ogniska chorobowego, b) od

czasu trwania schorzenia, tj czy choroba jest
przewlekta, od wielu nieraz lat trwajgca, czy
niedawno powstata ic) od sposobu badania, t |,
jakiego Swiatta uzywamy do badania; im ono
jest stabsze, tern ubytek znaleziony bedzie
wiekszy.

4. Wielkosé ubytku, znalezionego w okresie
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adaptacyi, odpowiada wielko$ci, stwierdzonej
sposobem Bjerruma, w przypadkach starego
schorzenia plamki zo6ttej; wielko$¢ ubytku jest
za$ wieksza, gdy zapalenie niedawno jeszcze

llwa lak bylo w jednym przypadku obuocznego zapalenia
siatkdwki i naczyniéwki, potaczonego z zapaleniem nerwu wzro-
kowego (5822/16). Tiem schorzenia w tym przypadku byia naj-
prawdopodobniej gruzlica (odczyn Pirque ta dodatni, tuberculosis
cutis nasi etpulmonum). Na rycinie Nr. 20 widaé, précz naosiowego
ubytku w polu widzenia, znacznie powiekszong plame Mari ot tea.
Powigkszenie to jest spowodowane zapaleniem nerwu wzrokowego.

9*
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5- W jednym przypadku metodg Bjerruma nie mozna byto
stwierdzi¢ zadnego ubytku w polu widzenia. Badanie w ciemnosci,
po 45 minutach adaptacyi, wykazato obustronnie wiekszy naosiowy
ubytek dla Swiatla, ostabionego trzema kartonami i pare malenkich
ubytkéw, potozonych pozaosiowe (ryc. Nr. 21). Z powodu wazno-
§ci tego przypadku przytaczam w krétkosci historye choroby:

(6306/16). Chora zamezna, liczaca lat 29, podaje, ze zawsze
miata krétki wzrok; od pewnego czasu widzi iskry przed oczyma.

pr. o. pic. 35 m. 6/8 sf. —7 D. Sn. O. 5
"I 10 6/60; 6/6 sf. —6 L). Sll. O. 5.

Pole widzenia, badane perymetrem Forstera i sposobem
Bjerruma, prawidiowe. Poczucie barw, badane anomaloskopem
Nagta, prawidiowe. Wziernik: osrodki przezroczyste, dno oka
prawidlowe, tylko »plamka zéla zaznacza sie nieco ciemniej, niz
zazwyczaj« Jedynym, klinicznie dajgcym sie stwier-
dzi¢ objawem chorobowy m byto w tym przy-
padku, jak widzimy, miejscowe zaburzenie w adap-
tacyi. Byé moze, ze woglle objaw ten jest pierwszym w sze-
regu objawdw, stopniowo wystepujacych przy zapaleniu siatkowki.
Jezeli tak jest, odosobniony objaw miejscowe-
go zaburzenia w adaptacyi bytby pierwszym
zwiastunem rozpoczynajgcego sie zapalenia.
Za rozumowaniem takiem przemawiaja badania kliniczne S tar -
ga rdta nad odczepieniem siatkdwki. Z badan tych okazato sig,
ze ubytek w polu widzenia, odpowiadajacy odczepionej siatkéwece,
nie odpowiada catkowicie rzeczywistemu zakresowi odczepienia,;
zakres odczepienia jednak odpowiada najzupetniej wielkosci ubytku,
oznaczonego w ciemnosci. W miare zmniejszania sie przestrzeni
oderwanej siatkowki powraca najpierw do prawidtowego stanu
zdolno$¢ adaptacyjna siatkowki, potem za$ dopiero wrazliwosé jej
na barwy i barwe bialg. Réwniez odwrotnie, przy powiekszaniu
sie odczepienia, najpierw w zakresie $wiezo odczepionej siatkowki
zanika wrazliwo$¢ siatkéwki na Swiatto o slabem nasileniu.

Retinitis piomeniosg badatem 5 przypadkéw (10 oczu). Obni-
zenie zdolnosci adaptacyjnej znacznego stopnia przy retinitis pig-
mentosa jest bardzo dawno znane. Moje przypadki pou-
czyty mnie, ze pole widzenia, oznaczone w cie m

nos$ci, jest bardzo znacznie ograniczone. W ciez-



IIZYOLOGIA | PATOLOGIA ADAPTACYI OKA 399
kich bardzo przypadkach, potgczonych réwniez ze znacznem upo-
$ledzeniem bystrosci wzrokowej, zakres wrazliwej na $wiatto siat-
kéwki ograniczat sie albo tylko do przestrzeni objetej na tablicy
plamka zo6Ha, albo zakres ten lezal wzgledem plamki z6Hej poza-
srodkowo, sama za$ plamka zéha lezata w zakresie duzego ubytku
w polu widzenia.

Nastepng grupe przypadkéw, objetych moim sposobem ba-
dania, tworzg trzy przypadki schorzenia siatkowki i na-
czyn iéwk i, potagczone z zapaleniem nerwu wzrokowego, p o-
wstate w nastepstwie krwoto kéw, spowodowanych
rang postrzatlowg w najblizszem otoczeniu oka. Sama gatka oczna
w tych przypadkach nie byfa zraniona. W dwdch przypadkach
bystro$¢ wzrokowa uposledzona byta do moznosci liczenia palcéw
w odlegtosci 3 nr, w trzecim do 6/18. Zmiany, widoczne przy
wziernikowaniu, polegaty na obecnosci mniejszych lub wiekszych
zmetnien ciata szklistego i na obrazie klinicznym, odpowiadajacym
t. zw. retinilis proliferans z duzemi ogniskami zanikowemi siat-
kéwki i naczynidowki i rozsianymi na dnie oka krwotokami.

Badania moim Sciennym pery metrem Swietl-
nym wciemnos$ci wykazaty we wszystkich tych
przypadkach bardzo znaczne upos$Sledzenie wra-
zliwos$ci siatkowki na Swiatto w okresie adap-
tacyi Zaburzenie zdolnos$ci adaptacyjnej, ob-
jawiajgce sie bardzo duzem ograniczeniem pola
widzenia w ciemnos$ci, zajmowato bardzo zna-
cznie wiekszg przestrzen siatkéwki w pordéw-
naniu do przestrzeni zajetej zmianami choro-
bowemi, a dajacej sie okresli¢ przy badaniu
zwyczajnym perymetrem Forstera.

Te znaczng réznice w wielkosci pola widzenia, oznaczonego
perymetrem Forstera, w poréwnaniu do wyniku, otrzymanego
perymetrem Swietlnym w ciemnosci, przedstawia ryc. Nr. 22 i 23.

Z takiego wyniku badania wyciggnaé mo-
zemy stuszny wniosek, ze krwotoki $rdédgatko-
we wywotujg znacznego stopnia zaburzenia
w adaptacyi, nie ograniczajagce sie jedynie do
samego ogniska krwotocznego, wzglednie dg
.Zzmian nastepdéw o sie rozwijajgcych po krwo
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toku, ale obejmujagce réwniez duzg przestrzeh
otaczajgcej siatkowki.

Niedowidzenia nocnego samoistnego (heme-
ralopia essentialis s. idiopatluca) badatem 26 przypadkéw. Jak

wiadomo, jest to schorzenie czynnosciowe, bez dajacych sie stwier-
dzi¢ wziernikiem zmian na dnie oka. We wszystkich moich przy-
padkach objaw niedowidzenia nocnego trwat od kilku dni do
kilku tygodni. W 25 przypadkach objaw niedowidzenia nocnego
dotyczyt zoinierzy, ktorzy poprzednio byli zdrowi. W jednym
przypadku stwierdzitem hemeralopie u kobiety 25 lat liczacej
(L. 26 tablicy). Z 25 przypadkéw hemeralopii, powstatej w czasie
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obecnej wojny u zotnierzy, w 10 stwierdzitem charakterystyczne
dla tego objawu chorobowego miejscowe zeskoérnienie spojowki
w zakresie szpary powiekowej (xerosis epithelialis = plamy Bito-
ta). Procz stwierdzonego w 6 przypadkach podostrego zapalenia

LEWE OKO Granicadh barny

spojowek i zapalenia brzegéw powiekowych, we wszystkich innych
przypadkach tak zewnetrzne jak wewnetrzne czesci narzadu wzro-
kowego byty prawidtowe. Na podstawie moich przypadkéw, ktore
wszystkie wziernikowatem, nie moge potwierdzi¢, jakoby dno oka,
przedstawiajace t. zw. ,status hemeralopicus“ v. Krienesa (ska-
pos¢ barwika, jasne tto dna oka, rozdecie zyt i cienko$é naczyn
tetniczych) stale mozna byto spostrzegaé przy samoistnej hemera-
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lopii. ,,Status hemeralopicusll dna oka, aczkolwiek jest czesty,
to jednak sam niejednokrotnie stwierdzitem go w tyci) przypad-
kach, w ktérych zupetnie nie bylo niedowidzenia nocnego. W ka-
zdym razie przyznaé¢ sie musi, ze stwierdzenie w danym przypadku
status hemeralopicus dna oka ulatwia nam wytlumaczenie powsta-
nia hemeralopii, poniewaz, jak to wszyscy przyznaja, skapos$¢ bar-
wika dna oka, charakterystyczna dla status hemeralopicus, musi
usposabiaé przy dziataniu jakiej$ ogolnej przyczyny do wystapie-
nia niedowidzenia nocnego.

Wiadomo juz dawno, ze hemeralopia jest objawem zaburze-
nia w adaptacyi do ciemnosci. Badania Treitela, Messmera,
Heinrich sdorffa Lohmanna i Stargardt a wyka-
zaly, ze zaburzenie to polega¢ moze albo tylko na zwolnieniu
przebiegu adaptacyi, albo przebieg jej jest prawidtowy, lecz war-
tos¢ koricowa jest znacznie nizsza od prawidtowe;j.

Jak zachowuje sie adaptacya poszczegol-
nych miejsc siatkowki, nie byto dotychczas
przedmiotem badan zadnego z autoréw. W tym
kierunku badatem moim Sciennym perymetrem Swietlnym 10 przy-
padkéw. Z tych 10 przypadkéw w dwéch wrazliwos$é siatkdwki,
mogacej byé objeta przy badaniu moim sposobem, byla prawi-
dlowa. Z innych przypadkéw, w czterech pole widzenia w ciem-
nosci byto bardzo znacznie ograniczone fryc. Nr. 24 z 23 przy-
padku tablicy), w czterech stwierdzitem mierne powiekszenie plamy
Mario ttea (ryc. Nr, 25 z 24 przypadku tablicy), a w dwoch sco-
toma annulare (ryc. Nr. 26 i 27 z 25 przypadku tablicy). W pierw-
szym z tych dwdch przypadkéw ubytek okotoosiowy nie obej-
muje ze wszystkich stron $rodka plamki zoéttej. W obu rycinach
widoczna jest réwniez miernie powiekszona plama Mariottea.
Badanie pola widzenia zwyczajnyinperymetrem
Forstera wykazato we wszystkich przypadkach
samoistnej hemeralopii tylko bardzo niezna-
czne ograniczenie dla barwy biatej, czasem
jednak znaczniejsze dla barwy niebieskiej.
Przy badaniu sposobem Bjerruma przekonatem
sie, ze wtych przypadkach, w ktérych badajac
w ciemnos$ci, stwierdzitem powiekszenie plamy
Mariottea, albo naokotoosiowy ubytek w polu
widzenia, ubytki te mozna wykazaé¢ rowniez, ba-
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dajgc sposobem Bjerruma przy dzien nem os$wie-
tleniu. Wielkos$¢ tych ubytkéw byta zazwyczaj
taka sama przy badaniu wciemnos$ci lub sposo-
bem Bjerruma w jasnos$ci. W jednym przypadku

(ryc. Nr. 25) pOwi szona pldma Mariottea byta
w okresie adaptacyi wieksza, ani¥eli przy ba-
daniuwjasnos$ci. Z WYnikow tych mOich badan
widzimy, ze badanie wrazliw0s$ci pOszczeg6t-
nycli miejsc siatkéwki w przypadkach samoist-
nej hemeral Opii daje’narn w bard z0 znacznej
wiekszosci przypadk OW Whzne dalne ktérych
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wykrycie utatwi¢ nam moze niejednokrotnie
trudne rozpoznanie tego schorzenia.

Rozpoznanie nasze moze by¢ jeszcze bardziej utrudnione,
szczegblnie w dzisiejszych czasach wojennych u zolnierzy, roz-

myslnie skarzacych sie na niedowidzenie nocne. Ze w razie symu-
lacyi niedowidzenia nocnego niejednokrotnie lekarz moze by¢ bez-
bronny, podnosza lekarze-okulisci obecnie do$¢ czesto. Szczegélnie
Braunschweig (L c) zwraca uwage, ze w wielu przypadkach
zdani jestesmy tylko na dowiadywanie sie od otoczenia co do
zoinierza podajacego, ze w nocy niedowidzi.

W przypadkach symulacyi mozna zdaniem
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\r/nVic;Jnt]em uzy¢é nastepujagcego sposobu badania:
v. H ~ od r. 1871, t j. od czasu badan Nagta, potem za$
- 1lPPla 1873 r. i bardzo dokladnych badan W61lfiina

©7907) e strychnina, wstrzyknieta podskérnie w skronn lub

podspojéwkowo, lub nawet tylko zapuszczona do worka spojow-
kowego, précz podniesienia bystrosci wzrokowej i rozszerzenia
granic pola widzenia zwieksza réwniez w czasie adaptacyi silnie
wrazliwo$é siatkowki na Swiatto. Sadze, ze to dzialanie strychniny
mozna wyzyska¢ do wykrycia ewentualnej symulacyi. Sposob po-
stepowania jest nastepujacy: Po adaptacyi oznaczamy ktérymkol-
wiek ze sposobow, n. p. chociazby fotoptornetrem Forstera,
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wysoko$¢ progu wrazliwosci siatkéwki na S$wiatlo. Po zapisaniu
znalezionego wyniku zapuszczamy badanemu do worka spojéwko-
wego 2 do 3 kropli O5°/0 rozczynu strychnimim nitncum. Potem
pozostawiamy badanego znowu w ciemnosci, a mianowicie tak

samo dtugo, jak diugo trwala pierwsza adaptacya; nastepnie ba-
damy powtérnie fotoptometrem.

Prawidtowo, jak sie to przekonalem na io prawidlowych
oczach, przy drugiem badaniu, t. j. po zapuszczeniu rozczynu strych-
niny, prég pobudliwosci siatkéwki lezy znacznie nizej, t j. siat-
kéwka staje sie wrazliwsza. Tak samo wrazliwo$¢ siatkowki zwiek-
sza sie w przypadkach hemeralopii. W razie symulacyi wypada
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przy drugiem badaniu zawsze wyzszy prég pobudliwosci, anizeli
przy pierwszem, t. j. badajgc n. p. fotoptometrem Forstera,
wiecej trzeba rozswietlic wnetrze skrzynki.

W tablicy umieszczonej na str. 96 i 97, obejmujacej przypadki
samoistnego niedowidzenia nocnego, umieszczone sg w odpowie-
dniej przedziatce, odpowiedniej wielkosci zastony (blendy) w fo-
toptometrze Forstera, wyrazone w milimetrach, otrzymane pod-
czas pierwszego badania i podczas drugiego, t j. po zapuszczeniu
strychniny do worka spojowkowego.

Z liczb tych okazuje sie, ze wielko$¢ ich przy drugiem bada-
niu jest mniejsza. W przypadkach odwrotnego zachowania sie wiel-
kosci liczb, jak to bylo w przypadku umieszczonym pod liczbg
porzadkowg tablicy 3, 5 i 6, zachodzita symulacya.
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