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Streszczenie
Artykuł przedstawia biografię oraz dorobek naukowy 
polskiego okulisty Bronisława Ziemińskiego (1860-
1915), współzałożyciela Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego. Studiował na Uniwersytecie w Dorpacie. 
W latach 1884 i 1885 pracował w klinice prof. Raehl-
manna. W 1884 roku uzyskał stopień doktora. W 1892 
roku został ordynatorem etatowym Instytutu Oftal-
micznego w Warszawie. W 1908 roku został prezesem 
i współzałożycielem Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego dla Królestwa Polskiego. W 1909 roku wydał 
podręcznik pt. Zarys okulistyki.
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Summary
The article presents the biography and scientific 
achievements of the Polish ophthalmologist Bronisław 
Ziemiński (1860-1915). He studied at the University of 
Dorpat. He became the head of the Ophthalmic Insti-
tute in Warsaw in 1892. He became the president and 
co-founder of the Polish Ophthalmological Society for 
the Kingdom of Poland in 1908. He published a text-
book Zarys okulistyki in 1909.
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Wstęp
Bronisław Ziemiński był okulistą, założycielem 

i prezesem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego dla 
Królestwa Polskiego. Poniższa praca ma na celu przy-
bliżenie jego postaci oraz ocenę jego wpływu na rozwój 
okulistyki i medycyny polskiej na przełomie XIX i XX 
wieku. Przenalizowano cały dostępny dorobek nauko-
wy Ziemińskiego, jednak szczegółowej analizie podda-
no jedynie najbardziej znaczące jego prace.

Metodologia
Do sporządzenia niniejszej pracy wykorzystano ma-

teriały znajdujące się w Głównej Bibliotece Lekarskiej 
imienia Stanisława Konopki w Warszawie, słownikach 
biograficznych oraz wspomnieniach pośmiertnych. Po-
nadto wykorzystano informacje z Polskiej Bibliografii 
Lekarskiej (PBL), zdigitalizowane materiały archiwalne 
oraz publikacje autora. Przeanalizowano wszystkie nu-
mery „Postępu Okulistycznego” w latach 1899-1914, co 
pozwoliło na znalezienie kilku publikacji autora niezin-
deksowanych w Polskiej Bibliografii Lekarskiej. 

Biografia
Bronisław Ziemiński urodził się 10 sierpnia 1860 

roku w Płocku. Jego rodzicami byli Leonard i Floren-
tyna z domu Tokarska [1, 2]. W 1878 roku Ziemiński 
ukończył gimnazjum w Warszawie. Następnie rozpo-

czął naukę na uniwersytecie w Dorpacie. W latach 1884 
i 1885 został wolontariuszem, a następnie asystentem 
w klinice prof. Andreasa Eduarda Raehlmanna (1848-
1917). W grudniu 1884 roku uzyskał tytuł doktora po 
obronie pracy na temat zastosowania kokainy w opera-
cjach okulistycznych [1, 3]. W latach 1885 i 1886 pra-
cował w klinice dr. Ksawerego Gałęzowskiego (1832-
1907) w Paryżu jako szef jego kliniki okulistycznej, 
a w latach 1887-88 był starszym asystentem w Royal 
London Ophthalmic Hospital (szpital Moorfields) 
w Londynie, gdzie pracował m.in. z Edwardem Net-
tleshipem (1845-1913) i Richardem Marcus Gunnem 
[1]. W 1888 roku zamieszkał w Warszawie, gdzie jako 
lekarz okulista praktykował w Szpitalu na Pradze oraz 
w Szpitalu Dzieciątka Jezus. W 1892 roku został ordy-
natorem etatowym Instytutu Oftalmicznego im. Edwar-
da ks. Lubomirskiego w Warszawie, gdzie pracował do 
śmierci [1]. W 1908 roku razem z dr. Kazimierzem 
Beinem (1872-1959) i dr. Aleksandrem Dobrzańskim 
(1832-1918) założył Polskie Towarzystwo Okulistyczne 
dla Królestwa Polskiego i został jego prezesem [1, 4]. 
Ziemiński był autorem 37 prac naukowych wydanych 
w licznych czasopismach. W 1909 roku wydał podręcz-
nik pt. Zarys okulistyki. Brał czynny udział w kongre-
sach naukowych [1]. Zmarł przedwcześnie 14 kwietnia 
1915 roku w Warszawie. Został pochowany w grobow-
cu rodzinnym na Cmentarzu Powązkowskim w War-
szawie (kwatera 33-4-25/26) [5].

Analiza wybranych prac naukowych
W 1885 roku opublikował artykuł na temat stoso-

wania kokainy w okulistyce, w którym zaprezentował 
badania ze swojego doktoratu na ten sam temat z 1884 
roku [3, 6]. W 1887 roku Ziemiński opublikował ob-
szerny artykuł dotyczący określania refrakcji oka przy 
pomocy skiaskopii [7]. Przedstawił w nim poza szcze-
gółowym opisem tej nowej metody diagnostycznej cie-
kawy rys historyczny. Jest on o tyle ważny, że przed-
stawia nieznane, polskie wątki rozwoju tej metody. 
Metoda została wprowadzona i opisana w 1873 roku 
przez francuskiego okulistę Ferdinanda Cuignet (1823-
1890) z Lille, jednak ze względu na problemy termino-
logiczne – nazwał metodę keratoskopią, nieprawidłowo 
sądząc, że źródłem odblasków jest rogówka oraz mało 
zrozumiały opis metody – nie została ona uznana. Jak 
podał Ziemiński: Dopiero Dr Mengin, jeden z asysten-
tów prof. Cuignet, bawiąc w Paryżu oraz uczęszczając 
dla dalszych studiów do kliniki prof. Gałęzowskiego, ob-
jaśnił tamże, w jaki sposób prof. Cuignet zastosowywa 
praktycznie swą metodę. Zjawiska, podawane przez Dra 
Mengin zauważono rzeczywiście i z wielką łatwością. 
Brak było jedynie wystarczającego objaśnienia natury 

Ryc. 1. Bolesław Ziemiński (1860-1915).
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tychże. (…) Sama metoda jednak w Paryżu pierwszy raz 
wskazana, zrozumiana i przyjęta w klinice prof. Gałę-
zowskiego, utrzymała się tamże, nadto znalazła szersze 
zastosowanie. Jeden z moich poprzedników jako szef 
kliniki prof. Gałęzowskiego, Dr Parent umieścił w Rec. 
d’opht [1880] opis obszerniejszy tego badania oraz pod-
dając ściślejszej krytyce dotychczasowe nazwy tej metody 
czuł się upoważnionym do usunięcia tychże, proponu-
jąc natomiast nadanie tej metodzie nazwy retinoskopii 
(…). Autor pracy niniejszej jest zdania, że nazwanie tej 
metody retinoskiaskopią (badanie cieni siatkówkowych) 
byłoby o wiele odpowiedniejszym. Z w/w opisu wynika, 
że początki skiaskopii związane były z kliniką Gałęzow-
skiego w Paryżu, m.in. poprzez H. Parenta (1849‒1924) 
oraz samo czasopismo „Recueil d’Ophthalmologie” 
wydawane przez samego Gałęzowskiego. We współcze-
snych opisach tej historii udział Gałęzowskiego i jego 
kliniki są niestety pomijane. [8]. 

W 1890 roku Ziemiński opublikował obszerny ar-
tykuł na temat czerwonowidzenia (erythropsia) [9]. 
Na początku pracy podał, że wrażenie światła może 
powstać nawet przy braku przedmiotowej przyczyny ku 
temu, innemi słowy, wówczas nawet, skoro fale drgania 
eteru, zdolne wywołać wrażenie świetlne, nie dochodzą 
do siatkówki, natomiast wrażenie barwne może być 
również wynikiem pobudzenia mechanicznego, elek-
trycznego lub chemicznego oka. Ponadto podkreślił, że 
różne wrażenia świetlne, w tym barwne, powstają na 
skutek zaburzeń dotyczących rogówki, np. w jaskrze, 
uszkodzeń siatkówki, np. w odwarstwieniu siatków-
ki i krwotokach przedsiatkówkowych, zaburzeń ciała 
szklistego, np. krwotoku do ciała szklistego. Dodał, 
iż zaburzenia widzenia barwnego występować mogą 
w wyniku zaburzeń układu naczyniowego, obejmują-
cego naczynia wewnątrzczaszkowe lub układ naczyń 
siatkówki. Następnie Ziemiński dokonał przeglądu do-
tychczasowych 37 publikacji na temat erytropsji, w tym 

Ryc. 2. Strona tytułowa rozprawy doktorskiej B. Ziemińskiego  
z 1884 roku.

Ryc. 3. Strona tytułowa podręcznika Zarys Okulistyki.
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dwóch prac autorów polskich: W. Szokalskiego [10] 
i K.  Gałęzowskiego [11]. Dodał do nich obserwacje 
trzech własnych pacjentów, a na podstawie porównania 
najczęściej występujących zaburzeń podjął się scharak-
teryzowania ich etiopatogenezy. U większości chorych 
odnotował pewien stopień szczególnej nerwowej wraż-
liwości siatkówki, jeśli już nie zawsze ogólnej skłonności 
do chorób nerwowych. Ponadto, u większości chorych 
dolegliwości pojawiły się po usunięciu soczewki. Do-
datkowo, erytropsję stosunkowo często poprzedzał 
wysiłek fizyczny, ekspozycja na działanie światła sło-
necznego oraz stosowanie atropiny lub strychniny. Do 
najbardziej prawdopodobnych hipotez, tłumaczących 
występowanie dolegliwości Ziemiński zaliczył hipo-
tezę Adolfa Sziliego „jednoczesnego przeciwstawiania 
barw” oraz hipotezę Otmara Purtschera „znużenia bło-
ny siatkowej występującego w odpowiednio usposobio-
nym ustroju”. 

Co ciekawe, jeden z wcześniejszych opisów „mgły 
czerwonej” (nuages rouges) po wpatrywaniu się w słoń-
ce znaleźć można w opisie Antoine’a Jean-Maitre’a  
z 1707 roku [12]. O powyższym, jako o objawie krwo-
tocznego odwarstwienia siatkówki, w swoim doktora-
cie wspomniał też Gałęzowski [13].

Współcześnie problem erytropsji nadal wydaje się 
mało zrozumiały. Zwykle podtrzymuje się pogląd, że 
związana jest ona z ekspozycją na silne światło (np. od-
bite od śniegu) lub występuje po rozszerzeniu źrenicy 
atropiną, lub po irydektomii. [14] Niektórzy wiążą ją 
z odbiciem światła od krwi lub zawartych w niej ery-
trocytów i hemoglobiny [15] oraz zagrażającym krwo-
tokiem do komory przedniej [16, 17], komory ciała 
szklistego [18] lub krwotokiem siatkówkowym [19], 
zaniewidzeniem na skutek porażenia prądem elek-
trycznym [18]. Bardzo wiele niejasności wywoływa-
ła kwestia związku erytropsji z usunięciem soczewki, 
bowiem wiadomo, że zaćmowo zmieniona soczewka 
w największym stopniu pochłania promienie o krótszej 
długości fali (niebieskie), a po jej usunięciu najczęściej 
występuje problem z widzeniem na niebiesko (cy-
anopsja) [14]. Wiadomo również, że sztuczne soczew-
ki wewnątrzgałkowe, chroniące przed ekspozycją na 
ultrafiolet, zmniejszają występowanie erytropsji. [20] 
Jedna z koncepcji tłumaczyła występowanie erytropsji 
reakcją fotochemiczną na silną ekspozycję na jaskrawe 
światło o dużym natężeniu [21].

W artykule opublikowanym w 1888 roku Ziemiński 
dokonał obszernego omówienia zagadnienia krwoto-

Ryc. 4. Grobowiec rodziny Ziemińskich na Cmentarzu Powązkowskim w Warszawie.
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ków do ciała szklistego niewyjaśnionego pochodzenia 
u młodych osób [22]. W pierwszej części przedstawił 
opisane w europejskim piśmiennictwie przypadki po-
chodzące z artykułów autorów zagranicznych. Następ-
nie opisał pięć własnych przypadków chorobowych 
charakteryzujących się występującym nagle i zwykle 
bez bólu krwotokiem do ciała szklistego (mającym 
tendencję do nawrotów i występowania również w dru-
gim oku) u młodych mężczyzn bez obciążeń choro-
bami wenerycznymi i gruźlicą. Nie stwierdzono rów-
nież żadnych nieprawidłowości w badaniu moczu, co 
umożliwiło wykluczenie cukrzycy i zapalenia nerek. 
Występowały natomiast zaburzenia naczyniowe: ude-
rzenie do głowy (szczególnie po jedzeniu występujące), 
którym towarzyszyły: silny ból, nieraz i zawrót głowy, 
a jednocześnie uczucie chłodu w górnych i dolnych koń-
czynach. U chorych występowały zaparcia oraz krwa-
wienia z nosa. Wygląd zewnętrzny oka był prawidłowy. 
Obraz wziernikowy był bardzo utrudniony, ale autor 
sugerował, że w trzech przypadkach krwotok pocho-
dził z położonych obwodowo części dna oka. Ponadto 
naczynia siatkówki, głównie żyłki, wykazywały w obu 
oczach, szczególnie zaś w oku dotkniętym krwotokiem, 
znaczną krętość i grubość. Żyłki siatkówki były koloru 
ciemno-czerwonego. Krętość żyłek zwykle największa 
była w najbliższym sąsiedztwie miejsca, w którym na-
czynie uległo pęknięciu. W podsumowaniu Ziemiński 
zasugerował, że przyczyną schorzenia jest zakażenie 
kałowe krwi (stercoraemia) spowodowane zaparciami. 

Możliwych przyczyn krwotoku do ciała szklistego 
jest wiele, w tym najczęstsze obejmują cukrzycową re-
tinopatię proliferacyjną, niedrożność żyły środkowej 
siatkówki, uraz oraz otworopochodne odwarstwienie 
siatkówki [23]. Jednak wydaje się, że przyczyną przed-
stawionych powyżej przypadków była choroba Ealesa. 
Nazwa choroby pochodzi od nazwiska brytyjskiego 
okulisty Henry’ego Ealesa (1852-1913), który w latach 
1880-1882 opisał przypadki nawracających krwotoków 
do ciała szklistego przy braku jakichkolwiek chorób 
układowych u młodych osób, którym towarzyszyły 
bóle głowy, zaburzenia krążenia obwodowego, zapar-
cia i krwawienia z nosa [24, 25]. Wiadomo, że była 
ona opisywana już wcześniej, m.in. przez van Trig-
ta w 1852 roku, Mackenziego w 1854, von Graefego 
w 1854, Desmarresa w 1858, Liebreich w 1863 i von 
Jägera w 1869 roku [26].

Choroba Ealesa polega na idiopatycznym zapale-
niu zamykającym żyły, przede wszystkim obwodowej 
siatkówki u dorosłych [27]. Zmiany dotyczące siatków-
ki obejmują zapalenie okołożylne, brak obwodowego 
przepływu krwi w siatkówce oraz neowaskularyzację. 
Pogorszenie bądź utrata widzenia jest najczęściej kon-

sekwencją nawracającego i obustronnego krwotoku do 
ciała szklistego. Badanie wziernikowe dna oka we wcze-
snym okresie wykazuje rozszerzenie naczyń żylnych 
na obwodzie siatkówki z ich krętym przebiegiem [27]. 
Podsumowując, stwierdzić należy, że zarówno poza-
oczne objawy opisane przez samego Ealesa oraz cechy 
obrazu wziernikowego wskazują, że przypadki opisane 
przez Ziemińskiego były w istocie chorobą Ealesa. 

W 1891 roku Ziemiński opublikował obszerny ar-
tykuł na temat antyseptyki w okulistyce [28]. Autor 
podał m.in., że w leczeniu łojotoku powiek najlepsze wy-
niki daje maść zawierająca ½% do 2% siarki lub 2-5% 
kalomelu. Kalomel, czyli chlorek rtęci był ówcześnie 
dość powszechnie stosowany, a Ziemiński wspomniał, 
że kalomel jest obecnie najskuteczniejszym ze wszystkich 
antyseptyków stosowanych w postaci proszku. Następnie 
wymienia też inne możliwości, w tym kwas borowy, 
wodnik chloralu, kwas pyrogalusowy, rezorcynę, salol 
oraz iż, najwłaściwszem leczeniem miejscowych owrzo-
dzeń brzegu powiek, powstałych skutkiem zapalenia gru-
czołów powiekowych, jest tuszowanie ich (po uprzedniej 
epilacyi rzęs w danym miejscu) roztworem azotanu sre-
bra lub też przyżeganie wrzodzików zaostrzoną laseczką 
lapisu osłabionego. Dalej Ziemiński podał, iż ostatecznie 
we wszystkich postaciach zakaźnych chorób znakomite 
usługi oddaje maść zawierająca jeden z najenergiczniej 
działających antyseptyków, mianowicie woda utlenio-
na. Autor zwrócił uwagę na korzyści stosowania an-
tyseptyków w leczeniu zakażeń rogówki: Antyseptyka 
w oftalmologii święci największe tryjumfy wobec zapa-
leń ropnych rogówki oraz zalecał częste zmywanie całej 
powierzchni gałki ocznej, a głównie błony rogowej świe-
żo przysposobioną wodą chlorową lub rozczynem trój-
chlorku jodu (1:6000-1000), jednego z najdzielniejszych, 
a najmniej drażniących narząd wzroku antyseptyków. 
Dalej omówił również działanie i wskazania do stoso-
wania jodoformu: jako taki jest środkiem obojętnym, 
wtedy zaś tylko wyraźnie działa przecignilnie, gdy dzięki 
istniejącym w danym razie warunkom ulega rozkładowi, 
przy którym jod ma możność oswobodzenia się. Stoso-
wany był mi.in. w sprawach ropnych rogówki oraz gruź-
licy rogówki. W dalszej części pracy autor omówił me-
tody sterylizacji narzędzi okulistycznych oraz poruszył 
temat potencjalnej toksyczności stosowanych antysep-
tyków, w tym toksyczności sublimatu wobec spojówki 
i rogówki. Podał m.in., że Alfred Graefe, wielki zwolen-
nik sublimatu, sam przyznaje, iż skutkiem zaćmienia 
rogówki wynikły poważne zaburzenia czynnościowe 
w 4,7% przypadków operacyi zaćmy, przy których obficie 
stosował sublimat. W innym miejscu przytoczył bar-
dzo interesującą pracę Deutschmanna z „Beitraege zur 
Augenheilkunde” z 1890 roku, który zauważył, że przy 
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posługiwaniu się narzędziami wyjętymi wprost z 2% roz-
tworu karbolu, bez uprzedniego ich osuszania, zdarza się 
wprowadzić do wnętrza oka nico roztworu przeciwgnil-
nego przylegającego do narzędzi (zwłaszcza takich jak 
cystotom), a wówczas odpowiednio do ilości płynu, jaki 
tam się dostał, wybuchnąć może sprawa ropna o mniej 
lub więcej groźnym przebiegu. Wyniki badan w tym 
względzie podjętych wykazują stanowczo, iż sprawa 
ropna powstaje tu skutkiem obecności chemicznie draż-
niącego płynu odkaźnego; badania te przemawiają za 
chemiczną przyczyną całej sprawy. Jest to ciekawy opis 
sterylnego zapalenia wnętrza gałki ocznej z powodu 
penetracji toksycznych substancji pozostałych po che-
micznej sterylizacji do struktur wnętrza gałki ocznej. 
Obecnie takie zapalenie znane jest jako TASS (Toxic 
Anterior Segment Syndrome). W 1897 roku scharak-
teryzował i poddał analizie nowe francuskie soczewki 
okularowe stosowane w korekcji wad wzroku [29].

W 1899 roku Ziemiński opisał drugi przypadek 
w literaturze naukowej obuocznego wągra podsiat-
kówkowego (cysticercus subretinalis) [30]. We wstępie 
autor podał dane dotyczące rzadkiego ówczesnego wy-
stępowania wągrzycy ocznej w Rosji i w Polsce. W la-
tach 1860-1897 odnotowano 37 przypadków wągrzy-

cy ocznej w Rosji, z czego 29 przypadków lokalizacji 
w tylnej części gałki. W głównym szpitalu w Petersbur-
gu w latach 1859‒1889 wśród 370 000 pacjentów odno-
towano 2 przypadki. W Kijowie w okresie 14 lat wśród 
35  000 pacjentów nie odnotowano ani jednego przy-
padku. Następnie opisał przypadek wągrzycy ocznej 
podsiatkówkowej 30-letniej kobiety, która pojawiła się 
początkowo ze zmianą oka lewego, która doprowadzi-
ła do odwarstwienia siatkówki i utraty widzenia w tym 
oku. W tym czasie drugie oko było zdrowe, jednak 
pacjentka nie wyraziła zgody na operację. Po ponad 6 
miesiącach zgłosiła się z pogorszeniem widzenia w dru-
gim oku, w którym podobnie autor stwierdził wągra 
oraz odwarstwienie siatkówki. Pacjentka tym razem 
wyraziła zgodę na operację i Ziemiński przeprowadził 
usunięcie wągra w znieczuleniu ogólnym chloroformo-
wym. Zabieg zakończył się powodzeniem: Wykonywu-
jąc przytem lekki ruch nożykiem około jego osi podłużnej 
udało się nieco oddalić brzegi cięcia w białkówce; wów-
czas od razu wypadło na zewnątrz ciało pęcherzowate. 
(…) Zresztą cała operacja dokonana została została 
ściśle podsiatkówkowo, tj. bez przekłucia tej błony i bez 
zetknięcia się z ciałem szklistem. Ostrość wzroku w oku 
operowanym poprawiła się do 0,15 i utrzymała się 

Ryc. 5. Perymetr. 
[Źródło: Ziemiński B. Zarys okulistyki, Warszawa, 1909].

Ryc. 6. Badanie pola widzenia. 
[Źródło: Ziemiński B. Zarys okulistyki, Warszawa, 1909].
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w kolejnych miesiącach. W zakończeniu artykułu autor 
podał, iż była to pierwsza tego typu operacja wykona-
na w Warszawie oraz że prof. Rydel wykonał dwie takie 
operacje uprzednio w Krakowie i jedna z nich skoń-
czyła się pomyślnie. W Rosji natomiast operacja tego 
rodzaju wykonywana była pięciokrotnie, w jednym 
przypadku pomyślnie. W pracy z 1901 roku Ziemiński 
przedstawił rys historyczny zespołu Hornera oraz dwa 
przypadki pełnoobjawowe, tzn. prezentujące zwężenie 
źrenicy, opadnięcie powieki górnej oraz zapadnięcie 
gałki ocznej [31]. 

W 1909 roku Ziemiński wydał podręcznik oku-
listyki pt. Zarys okulistyki. [32] Podręcznik miał 410 
stron, 161 rycin oraz 4 kolorowe tablice. Był to drugi 
oryginalny polski podręcznik okulistyki po podręczni-
ku Wiktora Szokalskiego z 1869 roku pt. Wykład cho-
rób przyrządu wzrokowego u człowieka. Zawierał on 
przegląd całej ówczesnej wiedzy praktycznej z zakresu 
okulistyki wraz z podstawami badania przedmioto-
wego i podmiotowego, omówieniem najważniejszych 
objawów ze strony narządu wzroku oraz dodatkowo 
zagadnień takich jak agrawacja oraz odszkodowania za 
utratę funkcji widzenia w wyniku wypadku. Z punktu 
widzenia dzisiejszej wiedzy medycznej książka stanowi 
wyjątkową dokumentację ówczesnej wiedzy medycz-

nej, z jej różnymi zdobyczami, np. stosowanie irydek-
tomii w leczeniu jaskry zamykającego się kąta czy wy-
korzystywanie oftalmoskopii do bardzo precyzyjnego 
diagnozowania chorób siatkówki oraz licznymi ogra-
niczeniami, np. brak możliwości leczenia odwarstwie-
nia siatkówki. Ogromną wartością są liczne ilustracje 
zamieszczone przez autora dokumentujące np. badania 
pola widzenia (Ryc. 5-7), oftalmoskop Gałęzowskiego 
(Ryc. 8), skiaskop Mortona (Ryc. 9), wziernikowanie 
w obrazie odwróconym (Ryc.10) oraz operację zaćmy 
(Ryc. 11). Ponadto autor zamieścił tablice barwne uka-
zujące ciekawe obrazy.

Ryc. 7. Zakres pola widzenia.
[Źródło: Ziemiński B. Zarys okulistyki, Warszawa, 1909].

Ryc. 8. Oftalmoskop Gałęzowskiego.
[Źródło: Ziemiński B. Zarys okulistyki, Warszawa, 1909].
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W 1911 roku Ziemiński opublikował dwa intere-
sujące artykuły w „Postępie Okulistycznym”. Pierwszy 
dotyczył prognozowania pooperacyjnej ostrości wzro-
ku po operacji zaćmy u pacjentów z nieprzejrzystymi 
ośrodkami optycznymi: Skoro ośrodki oka tak się zaćmi-
ły, że na siatkówce nie mogą powstawać obrazy przedmio-
tów ze świata zewnętrznego, gdy zatem wziernikowanie 
staje się niemożliwe – jak to bywa przy Leucoma corne-
ae, Occlusio pupillae, Cataracta, Haemorrhagia profusa 
corp. vitrei – to nieraz zachodzą trudności poważne, jeśli 
chcemy się przekonać, czy i o ile części narządów wzroku 
czułe na światło prawidłowo się zachowują [33]. Autor 
omówił pokrótce historyczne metody oceny czynności 
siatkówki, od 16 do 19 wieku, w tym poczucie światła 
oraz reakcji źrenic na światło. Następie przedstawił 
nowe metody zaproponowane przez Albrechta von 
Graefe, w tym szczegółowe badanie centralnej i ob-
wodowej wrażliwości siatkówki na światło oraz ocenę 
widzenia barwnego. Autor podkreślił, że pozytywne 
wyniki badań rokują pomyślnie, jednak negatywne nie 
przekreślają szans chorego na poprawę widzenia po 
operacji. Następnie autor przedstawił i omówił 10 wła-
snych przypadków, których badania przedoperacyjne 

widzenia w różnym stopniu korelowały z pooperacyjną 
ostrością wzroku. Ziemiński podsumował artykuł na-
stępująco: Powyższe spostrzeżenia kliniczne dowodzą, że 
– przystać mieniu środków oka – dotąd znane sposoby 
badania nie w każdym przypadku pozwalają na trafne 
oceny stanu części oka odczuwający wrażenia świetlne 
[33]. Drugi artykuł omawiał występowanie krwotoku 
wypierającego [34]. Autor zaprezentował tutaj wiele 
myśli i poglądów nadal aktualnych, np.: 

W obecnym stanie chirurgii ocznej wynik zupełnie po-
myślny po operacji zaćmy należy do zdarzeń zwykłych. 
Kto dużo i starannie operuje, miewa przypadki z wy-
borną, nawet całkowitą siłą widzenia, wyjątkowo zaś 
tylko siła widzenia po tej operacji wynosi mniej niż 
1/10 prawidłowej bystrości wzroku. Lecz trudno za-
przeczyć, że – mimo najnowszych udoskonaleń w tech-
nice i diagnostyce chorób oka, oraz mimo najściślejszej 
aseptyki – każdemu może się zdarzyć zejście niepo-
myślne po wydobyciu zaćmy. (…) Chociaż więc wynik 
niepomyślny operacji zaćmy przeważnie – a zwykle 
i słusznie – obarcza sumienie operatora, zawszeć jed-
nak można stracić oko po operacji zaćmy i to bez winy 
operatora, mianowicie, w skutek krwotoku śródocznego 
w czasie lub wkrótce po operacji. 

Dalej przedstawił krótką charakterystykę tego powi-
kłania operacji zaćmy: To powikłanie może się zdarzyć 
w czasie operacji, zupełnie prawidłowo przebiegającej, 
ale s-postrzegano je też w kilkanaście minut, w kilka go-
dzin, nazajutrz, w 48 godzin, a nawet pięć dni po opera-
cji na gałce. Krwotokowi nieraz towarzyszy ból dotkliwy. 
Gdy krwotok się objawia podczas operacji, to rana zwy-
kle szeroko się rozwiera, ciałko szkliste się wypukla, krew 
wypiera zawartość gałki, wzrok raptownie i na zawsze 
gaśnie, rzadko kiedy zdołano na razie zachować cześć 
wzroku, ale i wtedy z czasem gałka zanika. Co cieka-
we, Ziemiński zwrócił uwagę, iż ówcześnie wg wielu 
autorów wprowadzenie znieczulenia kokainą istotnie 
zwiększyło częstość występowania tego powikłania 
w stosunku do znieczulenia chloroformowego. Ponadto 
podkreślił konieczność jego różnicowania z krwotocz-
nym odłączeniem naczyniówki: (…) Wreszcie trzeba 
pamiętać, że i zwykle uleczalne oderwanie naczyniówki, 
które czasem występuje w parę, kilka lub kilkanaście dni, 
albo i wiele później po operacji zaćmy, bywa też pocho-
dzenia krwotocznego, wtedy można je uznać za postać 
łagodną krwotoku wypierającego [34].

W artykule z 1912 roku Ziemiński przedstawił 
nowe doniesienia z Francji na temat przygotowywania 
oleistych roztworów niektórych kropli ocznych [35]. 
Zwrócił uwagę, iż roztwory wodne bardzo szybko ule-
gały zakażeniu bakteriami i grzybami, a roztwory ole-

Ryc. 9. Skiaskop Mortona. 
[Źródło: Ziemiński B. Zarys okulistyki, Warszawa, 1909].
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iste, choć nie nadawały się do wszystkich substancji 
aktywnych, jednak miały większą trwałość oraz wyka-
zywały znacznie większą odporność na zakażenia niż 
roztwory wodne. 
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Ryc. 11. Operacja zaćmy. [Źródło: Ziemiński B. Zarys okulistyki, Warszawa, 1909].

Ryc. 12. Odblaski rogówki i soczewki podczas oświetlania oka. [Źródło: Ziemiński B. Zarys okulistyki, Warszawa, 1909].
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