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Drogi nerwowe dla odruchéw, wywotanych wrazeniami
wzrokowemi.

Podat

DR A. BOCHENEK,
doc. U. J.

Promienie Swiatta, zalamane w soczewce i innych ciatach
famigcych oka, padajg ostatecznie na siatkowke. Sktadniki
wrazliwe siatkéwki: czopki i stupki, chwytajg wrazenie to
i przenosza w dalszym ciggu na glebiej lezace komorki ner-
wowe siatkdwki.

Powierzchnia zewnetrzna siatkéwki, pokryta czopkami
i stupkami, jest wiec dla zmystu wzroku ptaszczyzng odbiera-
jaca wrazenia, ptaszczyzng wzrokowg czuciowa.

Biorgc rzecz ze strony fizyologii, jest to ptaszczyzna czu-
ciowa, zupetnie podobna znaczeniem swem do ptaszczyzn czu-
ciowych innych zmystéw, n. p. do skoéry. Pod wzgledem ana-
tomicznym jednak, zachodzi miedzy ptaszczyzng czuciows siat-

kowki a innemi plaszczyznami czuciowemi zasadnicza roznica.
19*
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Plaszczyzna czuciowa siatkowki jest, jak cata siatkowka,
wysoce zmieniong czes$cig mozgu, ktora we wczesnych okresach
rozwoju z mézgu sie wypuklita i w narzgd zmystowy przeksztat-
cita. Wszystkie inne ptaszczyzny czuciowe sg natomiast pier-
wotnie od ukfadu nerwowego $rodkowego niezalezne i wcho-
dza z nim w styczno$¢ przez nerwy dopiero nastepowo. Ta,
zasadnicza rdznica anatomiczna miedzy siatk6wka, a innemi
powierzchniami czuciowemi, nie wptywa bynajmniej na jej zna-
czenie i czynnos¢ fizyologiczna.

Wrazenia, ktdre podraznity czopki i stupki, przenoszg sie
z tychze na giebiej lezace warstwy siatkéwki, a przedewszyst-
kiem na komorki, ktérych czopki i stupki sg czesciami skita-
dowemu Z tych komorek przechodza na dalsze warstwy siat-
kowki, az dojdg ostatecznie do wielkich komérek nerwowych
siatkowki, stojagcych w bezposrednim zwigzku z widknami ner-
wowemi, ktore przebiegajg w nerwie wzrokowym. Te wszystkie
widkna zaginajg sie w tarczy nerwu wzrokowego i z siat-
kowki w nerw sam przechodza. Po witdknach nerwu wzroko-
wego dochodzg w dalszym ciggu wrazenia, ktore padly na
siatkowke, do osrodkéw nerwowych, do mdzgu.

W sprawie przebiegu wiokien pochodzacych z siatkowki,
w nerwie wzrokowym, a zwilaszcza w skrzyzowaniu nerwdow
wzrokowych, musirny w dzisiejszym stanie nauki, stwierdzic¢
stanowczo potowiczne skrzyzowanie (semidecussatio) widkien,
kazdego nerwu wzrokowego.

Wiokna, pochodzace z jednego oka, rozdzielajg sie za
skrzyzowaniem nerw6w wzrokowych na oba pasma wzrokowe
(tractus optici) i z niemi dopiero dochodzg do symetrycznych
czesci mozgu, prawej i lewej strony.

Kierunek, w ktorym zwraca sie pasmo wzrokowe {tractus
opticus), mozna wyraznie nawet makroskopowo wysledzi¢. Prze-
biegajac jako pasmo jednolite, sptaszczone dookota trzonu mdézgu,
zwraca sie ono ku stronie grzbietowej mézgu i dzieli przy koncu
na dwa wybitne pasmal. Przednie z tych pasm konczy sie

1) Retzius: ZurKenntniss der lateralen Flache des Mesencephalon.
Biologische Untersuchungen. Neue Folge. VIII. Stockholm. 1898.
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w ciatku kolankowem zewnetrznem (corpus geniculatum laterale’)
i w tylnej czesci tozyska nerwéw wzrokowych (pMZrzwar thalami
optici), podczas, gdy pasmo tylne zdgza do ciatka czworaczego
przedniego (corpus guadrigeminum anterius).

Z wioknami tez nerwu wzrokowego dochodzi fala, wywo-
tana podraznieniem wzrokowem, do wymienionych punktéw
mobzgu, bedacych réwnoczesnie punktami koncowymi nerwow
wzrokowych.

Dane, ktore otrzymujemy z badan makroskopowych, po-
twierdzajg w zupetnosci badania mikroskopowe. Wida¢ zupetnie
wyraznie pod mikroskopem, jak wiokna nerwu wzrokowego
wchodzg w ciatko kolankowe, w tozysko nerwu wzrokowego
i ciatko czworacze przednie i tu swe ostateczne rozgatezienia
tworzg. Rozgalezienia ich oplatajg komarki nerwowe, wyliczo-
nych wiasnie osrodkéw, i oddajg im wrazenia przez siatkdwke
odebrane.

Te jadra, to jadra koncowe dla widkien nerwu wzro-
kowego.

Pod wzgledem znaczenia fizyologicznego nie mozemy wy-
mienionych trzech jader koricowych nerwu wzrokowego stawiacé
na réwni. Roéznica ta wystepuje wybitnie w samem rozdzieleniu
ilosci widkien na pojedyncze jadra. Z pasma nerwowego przed-
niego, ktore wogole jest silniejsze od tylnego, dochodzi wedle
obliczen v. Monakowa 80% do ciatka kolankowego przed-
niego, a zaledwie 20% do tozyska nerwu wzrokowego. Pasmo
tylne w catosci konczy sie natomiast w ciatku czworaczem
przedniem.

Pierwszem pytaniem, ktore w tej chwili w dalszym ciagu
nam sie nasuwa, jest pytanie, w jakim Kierunku wrazenia wzro-
kowe, ktdre doszty do jader koncowych nerwu wzrokowego,
w dalszym ciggu podazg?

Musimy sie wiec zapyta¢, jakie i w jakim kierunku zmie-
rzajgce wiokna nerwowe wychodza z osrodkdw, wktorych za-
konczyly sie wiokna nerwu wzrokowego ?

Chcac sie przekona¢ o przebiegu widkien tych, ktdrych
poczatkiem sg komorki nerwowe wymienionych jader, musimy
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sie uda¢, albo do doswiadczenia na zwierzetach, albo tez do-
korzystnych wypadkéw, nastreczajgcych sie z anatomii patolo-
gicznej. Korzystamy tu mianowicie z dobrze i od dawna zna-
nego faktu, ze jezeli sie zniszczy komodrke nerwowg, to cate
nalezace do niej widkno ulega zwyrodnieniu i zanikowi. Naj-
korzystniejszemi bedg wiec dla badan naszych doswiadczenia
przeprowadzone na zwierzetach, doswiadczenia, w ktorych zni-
szczymy SciSle wilasnie tylko te jadra, o ktére nam chodzi.
Wypadki anatomiczno - patologiczne, o S$cistem ograniczeniu
sprawy chorobowej, mogg nam potwierdzi¢ z doswiadczenia
wynikte fakty, wypadki jednak takie nalezg do rzadkosci.

Drogi nerwowe, zwyrodniate, po zniszczeniu doswiadczal-
nem jader koncowych nerwu wzrokowego rozchodzg sie w dwdch
kierunkach: jedne wstepujg ku gorze, ku korze mézgowej, drugie
zstepujg w dot, ku mostkowi Varollego i ku rdzeniowi prze-
dtuzonemu.

Drogi wstepujace biorg wiokna swe przewaznie z ciatka
kolankowego zewnetrznego i z tozyska nerwdéw wzrokowych,
w nieznacznej za$ tylko czesci przyczyniajg sie do utworzenia
ich i wtdkna pochodzace z ciatka czworaczego przedniego. Drogi
za$ zstepujace w dot pochodza, wprost przeciwnie, przewaznie
z ciatka czworaczego.

Droga wzrokowa wstepujgca stanowi silne i od dawna
znane pasmo, zwane pasmem G ratiolefa. Pasmo to dopro-
wadza wrazenia wzrokowe do kory mozgowej w placie poty-
licznym.

Tu wsrod kory napotykamy zakonczenia widkien nerwo-
wych w pasmie Gratiolefa przebiegajacych, tu konczy sie
tez drugi odcinek drogi czuciowej wzrokowej.

Zakonczenia wiokien nerwowych pasma Gratioleta
obejmujg przedewszystkiem okolice szczeliny koguciej (Jissura
calcarina), rozszerzajg sie jednak i na jej otoczenie.

Cata ta okolica stoi tez w Scistym zwiagzku z czynnos$cig
usSwiadamiania sie wrazen wzrokowych. Od roku 1875, od ba-
dan Hitzig’a i Munk’a, oznaczono tez okolice te, jako oko-
lice wzrokowg kory mozgowej.
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Uszkodzenie jakiejkolwiek czesci okolicy szczeliny, kogu-
ciej z jednej strony, jezeli tylko dochodzi znaczniejszych roz-
miaréw, wywotuje ubytki w polu widzenia obu oczu, lub nawet
powoduje hemianopsie. Jezeli oba ptaty potyliczne ulegng, na
stronie wewnetrznej, (w okolicy odpowiadajacej szczelinie ko-
guciej i jej otoczeniu) jakiemu$ czynnikowi destrukcyjnemu, na-
stepuje Slepota, 'zwana S$lepota korowa.

Co do rozlegtosci osrodka wzrokowego.kory.nie ma. do-
tychczas zgodnosci w wynikach réznych, badan. Henschen
ogranicza o$rodek korowy wzroku jedynie do okolicy dwdch
trzecich przednich czesci szczeliny koguciej (Fig. 1. czes¢ naj-
silniej zakropkowana). Wedtug N othnag’la obejmuje os$rodek
wzrokowy caty klin mdézgowy (ctineus) i pierwszy zwoj potyli-
cowy (gyrus occipitalis primus), v. Monako w za$ rozszerza
granice osrodka wzrokowego nie tylko na wewnetrzng S$ciane
ptatu potylicznego, ale i na jego Sciane zewnetrzng (Fig. 1.
Wszystko, co zakropkowane, odpowiada czesci okolicy wzro-
kowej kory widocznej od wewnatrz.).

PoznaliSmy wiec w centrum korowem wzroku okolice,
do ktorej z jader koncowych nerwu ocznego .wrazenia wzro-
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kowe dochodza, wypada nam tez przejs¢ w dalszym ciggu do
pytania, jakiemi drogami wrazenia wzrokowe przenoszg sie¢ na
osrodki i jadra ruchowe, wywotujac odruchy.

Przypusci¢ mozemy tutaj dwa sposoby przenoszenia sie
wrazen: albo okolica wzrokowa wysyta pasma nerwowe, da-
zace wprost do jader nerwow ruchowych, albo tez jest z niemi
potaczona jedynie za posrednictwem okolicy ruchowej kory
mozgowej.

W pierwszym wypadku musielibySmy wykaza¢ pasma,
faczace okolice wzrokowg kory bezposrednio z jgdrami rucho-
wemu. Takie pasma napotykamy wychodzace z okolicy rucho-
wej kory, a tworzace silne drogi nerwowe, zwane drogami pi-
ramidalnemu Moznaby wiec przypuszcza¢, ze i okolica wzro-
kowa bierze réwniez udziat w utworzeniu drog pyramidalnych
i ze w ten sposob, wrazenia wzrokowe przechodzg na jadra
ruchowe, przez co tuk odruchowy bytby wprost zamkniety.

Z bardzo doktadnie zbadanych przypadkéw naruszenia
ptatu potylicznego, spostrzeganych przez Courrier’aiB ra s™1),
wynika jednak, ze drog takich, tgczacych bezposrednio okolice
wzrokowg kory z rdzeniem lub rdzeniem przedtuzonym, nie
mozna wykaza¢. Natomiast wykazaty przypadki te szereg pasm,
ktore rozpoczynajac sie w okolicy wzrokowej zdgzajg do roz-
nych okolic kory moézgowej, to jest szereg drog zwanych ko-
jarzacemu (asocyacyjnemi). Nieznaczna tez czes¢ drég zwra-
cata sie w pasmie Gratiolefa do jader koncowych nerwow
wzrokowych.

Dla nas, w sprawie nas obecnie zajmujgcej, najwazniej-
szemi sg drogi asocyacyjne, ktorych z osrodka wzrokowego
wychodzi kilka i to wszystkie znaczne, iloScig wiokien. Dzielimy
je na drogi asocyacyjne krotkie, to jest tgczace sasiednie zwoje
z okolicg wzrokowg kory, i na drogi dtugie, ktére biegng z oko-
licy wzrokowej do czesci kory bardziej odleghych.

Z drég asocyacyjnych dhugich zaznacza sie przedewszyst-

") Dejerine et Dejerine Klumpke: Anatomie des Centres Nerveux.—
Paryz. 1901. T. Il
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kiem, pasmo podtuzne gorne (fasciculus longitudinalis su-
perior). taczy ono okolice wzrokowg z okolicg bruzdy Srodko-
wej Roland’a (sulcus centralis Rolandd) i lezacg wzdluz lej
bruzdy okolicg ruchowg, dochodzi ono wreszcie i do ptatu czo-
towego.

Procz opisanego powyzej pasma, podtuznego gornego, na-
potykamy drugie pasmo, rowniez bogate we wtokna, zwane pas-
mem podtuznem dolne m (fasciculus longitudinalis inferior).
Wychodzac z ptatu potylicznego, dochodzi pasmo to do pitatu
skroniowego, przez co tgczy okolice wzrokowg z okolicg wrazen
stuchowych.

Przerwanie pofgczenia tego wywotuje zmiany mowy, wy-
wotane brakiem koordynacyi miedzy osrodkami wzroku, a osrod-
kami stuchu.

Te dwie drogi sa w naszej kwestyi zasadniczo wazne,
précz nich wychodzi' z osrodka wzrokowego caty szereg drog
innych. Tak tgczg sie oba ptaty potylicowe ze sobg przez pasma
przebiegajgce w spoidle wielkiem (corpus calloswm), #gczg sie
réwniez i z innemi okolicami kory.

Dla utworzenia sie tuku odruchowego jednak majg dwa
opisane szczegOtowo pasma przedewszystkiern znaczenie. Po
widknach, do tych pasm nalezacych, przenosza sie wrazenia
wzrokowe na okolice ruchowg kory i tu udzielajg sie wielkim
komorkom piramidalnym kory, a wtokna nerwowe, ktdre z tych
wiasnie komoérek wychodza, przenosza je wprost na jadra ru-
chowe nerwow. Z widkien, wychodzacych z tych witasnie ko-
morek, sklada sie silne pasmo, zwane pasmem piramid, ktore
przez caty rdzen przedtuzony i przez caty prawie rdzen pa-
cierzowy przebiega. Te wiokna wchodzg wprost w tgcznosé
z komorkami jader ruchowych, a te przenoszg udzielone im
podraznienie na miesnie prazkowane i inne zakonczenia obwo-
dowe. W ten sposOb zostaje ostatecznie zamkniety caty tuk
odruchowy.

Przypatrujac sie na zatgczonym szemacie (Fig. 2, str. 202)
pojedynczym ogniwom tego tuku odruchowego, widzimy, jak
wrazenie, ktore padto na siatkbwke, doszto ostatecznie do
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miesni, przeszediszy poprzednio przez caty szereg komédrek ner-
wowych i nalezacych do nich widkien.

Z czopkow i stupkdw i catego szeregu komdrek siatkowki
po wioknach nerwu wzrokowego (Fig. 2. I.) przechodzi wra-
zenie na komorki ciatka kolankowego zewnetrznego (Fig. 2.

Fig. 2.

C. g e), na tozysko nerwéw wzrokowych (Fig. 2. Pu. th.) ina
ciatko czworacze przednie (Fig. 2. C. g. a), stad przeszio po
paSmie Gratiolefa (Fig. 2. 1) na komorki okolicy wzroko-
wej komory mozgowej, z nich w dalszym ciggu przez pasma ¢
asocyacyjne (Fig. 2. Ill.) na komdérki réznych okolic kory méz-
gowej, a w szczegolnosci na komorki okolicy ruchowej, z ko-
morek tych po drogach piramid (Fig. 2. 1V.) dochodzi osta-
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tecznie podraznienie na komorki jader ruchowych w rdzeniu,
lub rdzeniu przedtuzonym, ktére wywotujg wprost skurcz
miesni.

.Znamienng cechg calego tego tuku odruchowego jest to,
ze przechodzi przez kore mézgowa, mozemy go wiec nazwac
tukiem odruchowym korowym. tuk ten, ze wzgledu na to, ze
w korze odbywa sie proces usSwiadamiania sie wrazen, i ze
ruchy wywotane przez komorki piramidalne kory sg ruchami
Swiadomymi, mozemy roéwniez nazwac tukiem odruchéw Swia-
domych.

tuk odruchowy korowy, ktérego pojedyncze ogniwa omo-
wilisSmy, nie jest jednak bynajmniej jedynym tukiem odrucho-
wym wrazen wzrokowych. Podraznienie, ktore zadziatalo na
czopki i stupki, przenie$¢ sie moze na jadra ruchowe i inng
droga, bez przechodzenia przez kore moézgowa.

Pojedyncze ogniwa tego drugiego tuku odruchowego byty
przez dtugi czas niedoktadnie poznane, w ostatnich jednak cza-
sach dzieki licznym badaniom i ten tuk odruchowy dokfadniej
sie zaczgt zarysowywac.

Mowilismy powyzej, ze z dwdch do przodu lezacych ja-
der koncowych nerwu wzrokowego, z ciatka kolankowego ze-
wnetrznego i z tozyska nerwow wzrokowych, wychodzi pasmo
Gratiolefa, zwracajgce sie ku korze mézgowej. Trzecie tylne
jadro koncowe, ciatko czworacze przednie, do utworzenia pasma
Gratiolefa przyczynia sie nieznaczng tylko iloscig wiokien.
Wiékna, wychodzgce z komorek istoty szarej tego jadra, zwra-
cajg sie gtowng masag w innym kierunku. Badania do$wiad-
czalne, przeprowadzone nad ciatkiem czworaczem przedniem
przez Probsfa, Pawtow’ iinnych, wykazaly, ze przewazna
ilos¢ witdkien, z komorek ciatka czworaczego wychodzacych,
zamiast wstepowa¢ ku gorze, zstepuje w dot ku rdzeniowi
przedtuzonemu.

Wyraznie zaznaczajg sie dwie drogi nerwowe z ciatka
czworaczego.

Pierwszg z nich, to droga ciatka czworaczego do
rdzenia przedtuzonego (fasciculus tecto-bulbaris predor-
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salis). druga — droga tgczaca ciatko ezworacze z mostkiem
V arollego.

Droga ciatka czworaczego do rdzenia prze-
dtuzonego (/osctomdrs tecto-bulbaris predorsalis) rozpoczyna
sie w istocie szarej wzgbrka czworaczego przedniego, skad
zwraca sie w dot, otaczajac nastepnie kanat Sylviusza (aquae-
ductus sylvii), od dotu, przechodzi na strone przeciwng. Krzy-
zujac sie w linii $rodkowej z analogicznem pasmem drugiej
strony, tworzg drogi obu stron tak zwane skrzyzowanie fonta-
nowe Meynert’a {fontaineartige Kreuzung).

Skrzyzowawszy sie z linig Srodkowa, zwracajg sie wtokna
pasma tego ku tytowi i biegng wzdtuz linii $rodkowej, az do
rdzenia przedtuzonego. Koniec drogi tej napotyka sie w rdzeniu
przedtuzonym, w wysokosci jadra nerwu okoruchowego zewnetrz-
nego (w. abducens). (Fig. 3. w B. po stronie lewej, w G. i D.
po stronie prawej).

W przebiegu swym oddaje pasmo to liczne gatgzki ubo-
czne (kollatoralne), faczace droge te, a wiec i ciatko ezworacze
z réznymi jadrami, koto ktérych droga ta przebiega. W ten
sposob taczg sie z drogg ta jadra nerwow wszystkich miesni
poruszajacych okiem. Jadro nerwu okoruchowego (w. oculomo-
torius), nerwu miesnia bloczkowego (w. trochlearis), jadro nerwu
miesnia okoruchowego zewnetrznego («. abducens) — wszystkie
otrzymujg od drogi tej podobne gatazki uboczne. Drodze tej
musimy wiec, jako funkcye fizyologiczna, przypisa¢ zadanie prze-
noszenia wrazen wzrokowych na miesnie oczne. Zamyka pasmo
to, prosty, ale niemniej wazny, tuk odruchowy, niezbedny dla
normalnej czynnosci wszystkich mie$ni ocznych.

Bez wspotudziatu kory mdzgowej, dzieki drodze tej, moze
wystgpi¢ odruchowo skurcz odpowiedni miesni ocznych.

To pierwsze, ale nie jedyne zadanie tej drogi. Rozpatrujac
potaczenia jej, przekonamy sie, ze procz polaczen z jadrami
nerwow miesni ocznych ma droga ta jedno jeszcze, bardzo
wazne potaczenie.

Po skrzyzowaniu sie z linig $rodkowa, zwracajac sie ku
tytowi, oddaje ona szereg gatgzek ubocznych do lezacego tuz.
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ponad nig znacznego jadra istoty mézgowej. Jadro to, roznigce
sie od calego otoczenia wybitnie blado-rézowem zabarwieniem,
nosi nazwe jagdra czerwonego (nucleus ruber) (Fig. 3. B.N. r.).

Znaczenie wybitne, jakie musimy przypisa¢ temu potacze-
niu, zrozumiemy fatwo, znajac znaczenie, samego jadra czer-
wonego. Badania Probsfal) i Pawtow’a?®' wykazaly, ze

) Probst: Ueber vom Vierhiigele von der Brucke und vom Klein-
hirnabsteigende Bahnen. — Deutsche Zeitschrfit f. Nervenheilkunde. 1899.
Tom 16.

2 Pavlov: Le faisceau lubro-spinal. Le Nevraxe. Vol. 1. 1900.
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w jadrze czerwonem nalezy szuka¢ poczatku silnej drogi ner-
wowej, ktéra, poczawszy sie w jadrze tem, zstepuje przez caty
rdzen przedtuzony i wzdtuz rdzenia az w obreb- czesci ledzwio-
wych rdzenia.

Droga ta przebiega jako droga skrzyzowana (Fig. 3. od
B. do E po stronie lewej.) w rdzeniu przedtuzonym i rdzeniu
pacierzowym i lezy wspolnie z drogg skrzyzowang piramid.

Droga ta, zwana drogg rdzeniowg jagdra czerwo-
nego (fascic. rubro-spinalis), jest pasmem, ktére podraznienia,
jakie doszly do jadra czerwonego, przenosi¢ moze na caty rdzen
i rdzen przedtuzony (Fig. 3. od B do E po stronie lewej). —
W rdzeniu moga zakonczenia tej drogi zadziata¢ na komorki
ruchowe rdzenia, ktore ze swej strony wywotajg skurcz odpo-
wiednich miesni. MoéwiliSmy wyzej, ze droga wzgorka czwora-
czego do rdzenia przedtuzonego tgczy sie przez gatgzki uboczne
z jadrem czerwonem. Przez te gatgzki podraznienia wywotane
wrazeniami wzrokowemi moga przejs¢ na jadro czerwone (Fig. 3.
B. N. r), a z jadra tego, przez droge rdzeniowg jadra czer-
wonego, moga sie przenies¢ na caty rdzen i przez rdzen wy-
wota¢ odpowiedni skurcz miesni.

Zamyka wiec znowu szereg ten drdg nerwowych drugi
tuk odruchowy, dla wrazen wzrokowych.

tuk ten, w przeciwienstwie do opisanego wyzej tuku od-
ruchowego, nie przechodzi wcale przez kore mézgowa. Odruchy,
tym ‘tukiem wywolane, nie sg bynajmniej odruchami $wiado-
mymi, ale odruchami mimowiednymi.

Z tym drugim tukiem odruchowym stoi w Scistym zwigzku
istnienie dalszej jeszcze drogi, wychodzgcej z ciatka czworaczego
przedniego. Droga ta #gczy ciatko czworacze z jadrami istoty
szarej, lezagcemi w mostku V arolle’go (nuclei pontis), te za$
stojg w zwiazku z korg mozdzku.

U ptakow wykazaty badania Munzera i Wienera
potaczenie bezposrednie, jader koncowych nerwu wzrokowego,
z mozdzkiem. Takiej jednak drogi, dla zwierzat ssacych, dotych-
czas nie znamy. Zastapi¢ moze droge te w zupetnosci, potacze-
nie posrednie z mdzdzkiem, przez jadra mostka Varolle’go.
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Droga ta. zwana drogg domostkowg ciatka czwora-
czego przedniego (fasciculus tecto-protuberantialis), prze-
nosi podraznienia wzrokowe przez jadra mostku na kore
mozdzkowa.

Wiemy, ze mozdzek caty jest niezbednym do powstania
odruchéw skoordynowanych. Ten drugi tuk odruchowy wra-
zen wzrokowych stoi w tgcznosci z moézdzkiem. Obie drogi,
wychodzace z ciatka czworaczego przedniego, dozwalajg zatem
nie tylko na powstanie odruchéw wogodle, ale nawet na po-
wstanie odruchow skoordynowanych, chociaz nieSwiadomych.

Istnieniem tych drog mozemy wyttdomaczyc¢ istnienie takich
skoordynowanych ruchow, jakie wykonujg somnabulicy. ¢ Drogi
odruchow $wiadomych, korowych, nie sg u nich czynne, a prze-
ciez wykonujg oni ruchy skoordynowane.

W doswiadczeniu przeprowadzonem na gofebiu okazato
sie, ze golgb, pozbawiony pétkul mdzgowych, nie tylko wyko-
nuje prawidtowe ruchy latania, ale omija nawet podsunietg mu
przeszkode.

Te fakty S$wiadczg o waznosci drég odruchowych, nie
przechodzacych przez kore mdézgowa, dla catego szeregu odru-
chow wykonywanych bezwiednie.

Poréwnujac oba opisane tuki odruchowe, dla wrazen wzro-
kowych, u cztowieka i wyzszych zwierzat ssagcych, widzimy, ze
u cztowieka tuk odruchowy korowy przewaza znacznie sitg
swego rozwoju nad tukiem odruchowym, nie przechodzgcym
przez kore moézgowg. —

Zupetnie odmienne stosunki zachodza u zwierzat krego-
wych nizszych. U ptazéw i gadéw, tuk odruchowy korowy nie
istnieje zupetnie, tuk nieprzechodzacy przez kore wystepuje za
to wybitnie.

U ptakéw tuk odruchowy korowy zaznacza sie juz wy-
bitnie, jest jednak stabszym od tuku nieprzechodzacego przez
kore. U zwierzat ssacych dopiero, tuk korowy zyskuje stanow-
czg przewage.

W' rozwoju wiec rodowym, jak z tego widzimy, tuk od-
ruchowy korowy jest nabytkiem poOzniejszym, zyskuje on jed-
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nak.u zwierzat ssgeych znaczng przewage nad starszym w roz-
woju rodowym Jukiem nieprzechodzacym przez kore mozgowa.

Objasnienie figur.

Fig. I. Ptaszczyzna wewnetrzna potkuli mézgowej. Osrodek wzro-
kowy zakropkowany.

Fig. 2. Szemat drog nerwowych wzrokowych. Objasnienie w tekscie.

Fig. 3. Szereg przekrojow szematycznych przez rézne okolice o$rod-
kéw nerwowych. A. Siatkowka. B. Przekr6j w wysokosci ciatka czwora-
czego przedniego. C. w wAsokosci ciatka czworaczego tylnego. D. przekroj
przez rdzen przedtuzony. E. przez rdzen pacierzowy. F. Mo6zdzek. N. r. ja-
dro czerwone. 3. jadro nerwu okoruchowego (Nus. oculomotorius), 4. nerwu
bloczkowego (N. trochlearis), 6. nerwu okoruchowego zewnetrznego (Nus.
oculomotorius).

O utworach torbielowych w okolicy mieska tzowego.

Podat

DR K. RUMSZEWICZ
z Kijowa.

Juz dawniej X zwrocitem uwage na okolicznosé, jak da-
lece mato jest dolad opracowang patologia okolicy mieska tzo-
wego, zwiaszcza prostego fatdu pétksiezycowego przerostu i ta-
godnych nowotworéw. Od czasu pierwszego wydania podrecz-
nika Graefego i Saemisch’a przybyly nam spostrzezenia
torbieli skorzakowych w okolicy mietka, kilka przypadkéw na-
czyniakéw, widkniakow, naczyniakow limfatycznych, skdrzakdw
thuszczakowych. W dawniejszej i poOzniejszej literaturze znaj-
dujemy nadto kilka opisow gruczolakéw w obrebie tej okolicy2.

Ostatnio w literaturze znajdujemy bardzo liczne opisy

> Przeglad lek. 1888. Nr 37.

a Tertelin: Diet, encyclop. des Sciences medicale, — Fon tan
(Recueil d’ophthalm. 1881, str. 727),— Prud den (Arch. of Ophth. XV),—
Schirmer (Arch. f. Ophthalm. XXXVII,') —i Veasey (Arch. of Ophthalm.
1901, str. 386).
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torbieli spojowkowych. Byly one zebrane przez KrolPa w kli-
nice Schirmer’a Podzielit on je na nastepujace kategorye:

1. Torbiele wrodzone:

a) Torbiele przy matoocznosci.
b) Torbiele skérzakowe.
C) Torbiele $luzowe, pochodzace od btony $luzowej nosa.
d) Przepukliny oponowe.
2. Samodzielnie powstate torbiele:
a) Torbiele limfatyczne.
b) Zwyczajne torbiele surowicze w spojoéwce galki.
c) Torbiele, powstate z gruczotow Krause:go.
d) Torbiele w skrzydlikach.
3. Torbiele pochodzenia urazowego:
a) Zwyczajne torbiele urazowe.
b) Torbiele powstate z krwiakdow.
c) Torbiele po przektuciach urazowych gakki.

Ze wszystkich tych kategoryi tylko torbiele powstate z gru-
czotdw Krause’go i z limfatycznego uktadu moga by¢é uwa-
zane jako torbiele, powstate wskutek zadzierzenia. Torbiele opi-
sane jako powstale z gruczotow Kraus e'go zebrat Ischreyt
w swej pracy Ueber Cysten d. Krause’schen Drusen (Arch. f.
Aghk. XXVI. 1873). W literaturze znalazt on doktadne opisy
trzech przypadkow (Moaur’a, Antonelle’go i Stoewer’a).
Co do przypadku Piombolotti’ego, Ischreyt i przed nim
jeszcze Vossius stuszng robig uwage, ze pochodzenie torbieli
z gruczotdw Krause’go bynajmniej nie bylo udowodnione.
Ischreyt dodat dwa wiasne spostrzezenia torbieli powstatych
bezwarunkowo z gruczotéw K rause’go. Sciane przybtonkowa
torbieli stanowity dwie wnrstwy komorek, z ktérych komdrki
warstwy wewnetrznej byty bardzo wysokie. Zresztg co do po-
staci komdrek w torbielach, 1. stusznie przytacza zdanie Vir-
chowat), iz przybtonek torbiele wyscielajgcy pod wzgledem
postaci swej zasadniczo rozni¢ sie moze od przybtonka utwo-
row, z ktorych torbiele powstaly. Co sie tyczy przyczyn po-

# Krankh. Geschwiilst. 1. 1863, str. 236.
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wstawania torbieli z gruczotdw Krause’go, Ischreyt jest
zdania, ze wystarczy¢ moga bardzo nieznaczne zmiany, n. p.
bujanie przybtonka lub powstawanie fatdéw w spojowce. Po
pracy Ischreyfa przybyto pie¢ nowych spostrzezen torbieli
z gruczotow Krause’go powstatych. W intersteinerl) opi-
sat przypadek taki, szkoda tylko, ze nie podat miejsca, z kto-
rego wyrost on. W ilder? opisat przypadek, w ktorym wielo-
komorowy torbiel gruczotow Krause’go dochodzit do mieska
fzowego. Schmidt-Rim pler spostrzegat liczne torbiele poza
brzegiem oczodotowym chrzastki powiek. Rosenbergd row-
niez opisat przypadek torbielg, powstatego z gruczotéw Krau-
se’go. Rzeczg jest godng uwagi, iz, zdaniem jego, torbiele tej
kategoryi nie powstajg wiasciwie li tylko przez zadzierzenie,
gdyz znacznie posuniete zwyrodnienie $luzowe, zwiekszona dzia-
falnos¢ komorek puharowych i rozrost komorek przewoddw
stanowig wiasciwy powod przepetnienia gruczotdw wydzieling
zgestniatg. Przewody ulegajg zatkaniu, w nastepstwie za$ gru-
czoty stopniowo sie rozszerzajag. G insburg4) opisat obszerny
torbiel, ktdéry znajdowat sie w jamie oczodotowej, a powstat
bez watpienia z dodatkowych gruczotéw tzowych. W kazdym'
razie w poprzednio przytoczonych przypadkach autorowie z wy-
jatkiem Rosenberg’a przypisywali powstawanie w opisanych
przypadkach torbieli z gruczotow Krause’go przez zadzier-
zenie. Lecz juz dawniej Ginsberg zwrdcit uwage na okolicz-
nos¢, ze w przypadkach Moauro i Antonellfego »drobne
torbiele« potozone byty zbyt daleko od gtéwnego. Podajac opis
dwdch przypadkow torbieli spojéwkowychb, poddatem krytyce
przypadki, opisane przez szkote wioska jako torbiele z gruczo-
téw Kraus ego powstate, wychodzac z opisu gruczotdéw tych,
podanego przez Wol frin g’a s). Nie majagc na razie zamiaru

> Arch. f. Ophthalm. XLVI, str. 329.
2 Ophthalm. Record. 1899, str. 257.
3 Wiestnik oftalm. XVIII, str. 51 (po rosyjsku).
L c
6 Przeglad lek. 1898. Nr. 7. i 8.
Klin. Monatsbl. f. Aghk. 1874. Zeszyt dodatkowy.
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potragca¢ o szczegOly, powiem tylko, ze, mojem zdaniem, tor-
biele z gruczotébw Krause’go powstate przyzna¢ mozna tylko
w przypadkach Stoewer’a (pierwszy), Ischreyt’a Winter-
steinera, Schmidt-Rimpleria, Rosensteina i Gins-
burga.

Tak wiec stoi w danej chwili sprawa o torbielach po-
wstatych w obrebie spojéwki powiek i fatdow przejsciowych,
powstatych przez zadzierzenie poprzednio istniejgcych utworow
gruczotowatych. Nie dotykamy tu wcale utworéw, powstatych
przez zadzierzenie w obrebie uktadu limfatycznego. Nie moge
jednak przemilcze¢, ze powstawanie torbieli w spojoéwce odby-
wac sie moze w sposOb zupetnie odmienny. Mianowicie w .
1896 y ossiusd udowodnit, ze utwory torbielowe w spojoéwce
chrzastki powiek powsta¢ mogg wprost z zagtebien jej przy-
btonka. To samo mialo miejsce w przypadkach opisanych
przez Giiisberg'aw dwoch opisanych przezemnie® i przez
B attabana4). Jestem zdania, ze taki mianowicie sposéb po-
wstawania torbieli jest chyba dla spojowki najpospolitszym.

Wrécmy jednak do okolicy mieska tzowego. W literatu-
rze, procz skdrzakow, znalaztem opisy trzech tylko przypad-
koéw torbieli w okolicy tej powstatych. Pierwsze dwa opisat
Buli. Szczegoty nie sa mi wszakze znane, gdyz znam prace
jego tylko z krétkiej wzmianki u V ossius’a. Trzeci przypa-
dek opisat Piccolib. Przy jaglicy, w rozrostym fatdzie przej-
Sciowym, znalazt twardy zoly wezelek — torbielowato rozsze-
rzony gruczot gronowy.

Lecz, jesli co do gruczotéw fatdow przejSciowych zdania
dotad sie rdznig, to co do gruczotdw mieska i fatdu przejscio-
wego roznica zdan jeszcze jest wiekszg. Zanim zatem przystg-
pimy do opisu utworéw torbielowych w okolicy tej spostrze-

") Bericht iiber die XXV Versamml. d. Ophthalm. Gesellschaft.

¢) Arch. f. Ophthalm. XL, 1.

J L c

4) Postep okut. 1901. Nr 1.

6 Cirta glandulare eon contonuto ematico. — Lavori della cliniea
d. univ. di Napoli. 1898.



zvnych, zwréci¢ musimy uwage na prawidtowe utwory gruczo-
towe w okolicy tej spostrzegane.

Wszyscy badacze zgadzajg sie co do tego, ze miesko
posiada wioski mchu z gruczotami tojowymi; embryologia za$
udowodnita, ze miesko stanowi li tylko wysepke skoéry, ode-
rwang od podstawy. Lecz co do innych gruczotow w okolicy
mieska potozonych znaczna zachodzi réznica zdan. Krause,
Ciaccia, Giacomini, Tartuferi, Probsting iStieda
znajdowali, procz tojowych, li tylko gruczoty $luzowe i prze-
ciwnie Waide yer, Sattler i Schwalbe znajdowali, procz
tojowych, li tylko potowe gruczoty. Te ostatnie, wedlug W ai-
deyer’a, znacznie sie roznig od zwyczajnych gruczotow poto-
wych. Szeroki przewod wysciela jedna warstwa walcowatych
komorek, ktorych jadra sg zwrdcone ku blonie wiasnej; gra-
nice komdrek bardzo sg niewyrazne. W rurkach koncowych,
jako produkty wydzielinowe, znajduje sie masa drobnoziarnko-
wata i bardzo blade okragte przezroczyste utwory. »Ze gru-
czoly te uwaza¢ nalezy za zmienione (modificirte) gruczoty po-
towe, dowodzi wikasnie okolicznos¢, ktérg napotykamy w mie-
sku tzowem, gdzie pewna cze$¢ rurek koncowych przedstawia
sie w postaci wiasciwej zwyktym gruczotom potowym, inne zas
zmienione, jak wyzej opisano«

Razu jednego zdarzyto mi sie bada¢ oczy murzyna. Gru-
czoty Krause’go byty nadzwyczaj rozwiniete. W nosowej po-
towie oka zajmowaty one przeszto gorng trzecig cze$¢ chrzastki;
w skroniowej potowie, za $ciegnem dzwigacza powieki gornej,
byty one jeszcze bardziej rozwiniete— na cieciach mozna byto
narachowac przeszto pietnascie pecherzykéw. Wszelako i w tym
nawet przypadku nie znalaztem gruczotéw $luzowych ani w trze-
ciej powiece, ani tez w miesku fzowem. W trzeciej powiece
znalaztem tylko, jak to niejednokrotnie i dawniej u murzynéw
inni spostrzegali, stabo bardzo rozwinietg chrzastke. Nigdy réow-
niez nie znajdowatem gruczotéw Sluzowych w miesku u osob-
nikéw rasy kaukaskiej i przeto staje stanowczo po stronie tych,
ktorzy w miesku znajdowali li tylko tojowe i zmienione potowe
gruczoty. Tego sie zresztag z gory nalezato spodziewaé wobec
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danych co do rozwoju mieska u zaplodka. Gruczoty potowe
potozone sg w tylnej czeSci, wiasciwie ku tylowi od mieska
wiasciwego, posrod tkanki ttuszczowej, ktora oczywiscie odpo-
wiada podskdrnej tkance tluszczowej. Giacominil) u pod-
stawy fatdu potksiezycowego opisat gruczot, ktéry uwaza za
szczatek gruczotu Harder’a (u zwierzat). Spostrzezenie to naj-
zupetniej potwierdzi¢ moge. Badajac na cieciach catg okolice
mieska i fatdu potksiezycowego, zawsze prawie znajdowatem
taki gruczot, ktéry na cieciach sktadat sie czesto tylko z 4—6
pecherzykéw. U murzyna byt on znacznie wiecej rozwiniety.

Opisze teraz dwa spostrzegane przezeranie przypadki utwo-
row torbielowatych w tej okolicy.

Przypadek pierwszy. S. M, 35letni. Przeszto od 5ciu
lat leczy sie od jaglicy, na ktérg cierpi od bardzo dawna. —
W czesci $rodkowej prawej rogowki obszerne bielmo, ktore
wymagato wykonania operacyi sztucznej zrenicy (19/111 1900).
Nastepnie nie widziatem chorego przez cate dwa lata. 25/I11
1902 znowu zasiegatl mej rady z powodu, iz oko prawe prze-
szto od pot roku ciggle fzawito. Badanie wykazato: na spojowce
powiek i fatdow przejSciowych obu oczu dos¢ znaczne, lecz
powierzchowne blizny. Lewa rogdwka zupetnie zdrowa, V =
0,76. Na prawej rogéwce Srodkowe bielmo, V = 0,1. W'kacie
wewnetrznym tego oka spostrzegamy guz nieco przezroczysty,
zupetnie gtadki, barwy blado-r6zowej, z br6zda poprzeczng
w gornej czeSci. Guz ten w czesci pokrywaty powieki, ktére
obok kata wewnetrznego byly troche wydatne ku przodowi.
Diuzsza $rednica guza (1 ctm) kierunek miata pionowy. Guz
znajdowat sie w okolicy mieska i fatdu pdtksiezycowego; do-
kota niego swobodnie mozna bylo oprowadzi¢ sonde; cienka
szypulka znajdowata sie w dole i ku tylowi. Powierzchnia
guza dotykata obu punkcikéw izowych, ktéra to okolicznos¢
byta powodem #zotoku.

Guz byt wyciety, zatozylem na rane szew, zagojenie na-
stgpito po dwdch dniach.

® Archives italiennes de biologie. IX, 1, 1887.



Guz wyciety ustalitem w formalinie, nastepnie zalatem do
parafiny; ciecia wykonatem w kierunku S$rednicy pionowej.

Na cieciaoh, dokonanych przez srodkowa czes$¢ guza, zna-
laztem, co nastepuje. Guz miat na cieciu posta¢ gruszki, cien-
szej ku gorze, grubszej ku dotowi. Procz szyputki przecietej,
dokota otaczat go gruby wielowarstwowy przybtonek. Komorki
warstwy wewnetrznej posta¢ miaty walcowatg, komorki warstw
nastepnych stopniowo coraz bardziej zblizaty sie ku ptaskim,
warstwy za$ powierzchowne komérek przedniej powierzchni
guza byty zrogowaciate. W gdrnej czesci przedniej powierzchni
znajdowat sie dos¢ znacznie ku wewnatrz zagtebiony zatamek
przybtonkowej warstwy, ktory oczywiscie odpowiadat spostrze-
ganej na przedniej powierzchni bruzdzie. Pod przybtonkiem
znajdowata sie warstwa tkanki tgcznej z niewielkimi przestwo-
rami, glebiej — warstwa tkanki bardziej luznej. W obu war-
stwach znajdowaty sie liczne i obficie krwig wypetnione na-
czynia krwionosne. W petlach tkanki facznej znajdowaty sie
liczne komorki limfoidalne, miejscami nawet tkanka przybierata
posta¢ prawdziwej tkanki adenoidalnej. Pozatem w istocie guza,
na cieciach, mogliSmy odrézni¢ 3 czesci: 1. Przednig i dolng,
2. gorng i 3. dolng i tylna.

1. W obrebie pierwszej czesci znajdowaty sie gruczoty
fojowe, cebulki wtosowe— utwory, ktére oczywiscie odpowia-
daty miesku tzowemu. W okolicy tych utwordéw i pomiedzy
nimi tkanka tgczna zawierata dos$¢ liczne komérki limfoidalne.
2. W czesci gornej, najwiekszej, na cieciu tkanka sprawiata
raczej wrazenie utworu jamistego. W prézniach o postaciach
i brzegach bardzo nieprawidtowych znajdowaty sie bardzo liczne
grubsze lub ciensze przegrddki. Ostatnie, rowniez jak Sciany
prozni, wyscielat prawie bezwarunkowo zawsze przybtonek,
najczesciej zupetnie ptaski. W wielu miejscach, zwlaszcza na
grubszych przegrodkach, komorki byty wyzsze i przybieraty
raczej posta¢ szescienng. W poblizu znéw tych komorek po-
jawiaty sie juz zupeilnie odmienne — posta¢ byta raczej kuli-
stg, byty bardzo speczniate, jadra znajdowaty sie na przedniej
powierzchni, lub tez obok $ciany bocznej, czyli byly to komorki.
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ulegte zwyrodnieniu Sluzowemu. 3. W dolnej i w tylnej czesci
guza, mianowicie ku dotowi, na cieciach czesto dawat sie spo-
strzega¢ zagiety wielowarstwowy utwor przybtonkowy, niekiedy
z bardzo waskiem Swiattem w S$rodku, ktéry dochodzit do po-
wierzchni guza, komorki warstwy obwodowej byly zupetnie
ptaskie, dalej ku wewnatrz bardziej okragte, dalej bardzo dtugie
komorki walcowate, lecz obok nich znajdowaty sie rdwniez
komorki odosobnione, lub tworzace cate wysepki, wyraznie
ulegte zwyrodnieniu $luzowemu. Komodrki te zupetnie prawie
napetniaty w niektérych miejscach czes¢ Srodkowg utworu
przybtonkowego, niekiedy nie pozostawiajgc w niej wcale $wia-
tla. Nieco wyzej utworu opisanego obok tylnej $ciany znajdo-
walty sie jeszcze inne utwory przybtonkowe, postaci owalnej,
w ktérych komorki byty tej postaci i tak samo utozone, jak
w poprzednio opisanym utworze. O wiele rzadziej utwory po-
dobne napotykatem w gornej czesci guza. Komorki warstw?
Srodkowych byty bardzo wydiuzone, czesto zajmowaly calg
grubos¢ sciany, w $rodku za$ utworow Swiatta wcale nie byto.
Zresztg 1 tu rowniez o wiele czynniejszg odgrywaty role ko-
morki $luzowe. Oczywiscie mieliSmy tu wzdtuzne i poprzeczne
przekroje przewodéw gruczotowych. W miejscach, gdzie Swia-
tta byly przechowane, znajdowata sie masa drobnoziarnkowata,
ziarenka za$ bardzo silnie zabarwiaty sie eozyng. Dokota prze-
krojow znajdowaly sie obfite zbiorowiska komérek limfoidal-
nych, ktére tworzyty grube, catkowite jakby pochwy.

Z tego, co wyzej przytoczytem, wypada, ze przy prze-
wlektej sprawie jaglicowej, wskutek zakazenia, powstaty zmiany
w przybtonku zmienionych gruczotéw potowych, poczatkowo
bez watpienia czynne, nastepnie zwyradniajgce (zwyrodnienie
Sluzowej. Wskutek zatkania przewodéw gruczotow nastgpito
zatrzymanie wydzielin zwyktych, dalej nadto produktéw zwy-
rodnienia $luzowego, z nastepczem rozszerzeniem prozni gru-
czotow i przeistoczeniem w zupetne torbiele wielokomorowe.
Przybtonek tych ostatnich zupeinie nie byt podobny do przy-
btonka utworéw pierwotnych, lecz najpierw okoliczno$¢ te wy-
thumaczyt juz Virchow, powlore powiedziatem juz, ze bardzo
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fatwo bylo spostrzedz stopniowe przejscia od phaskich do sze-
Sciennych komorek. Ze w istocie mieliSmy tu w catej pehni
sprawe zapalng, dowodzi tego, procz zmian w przewodach gru-
czotéw opisanych, nadto réwniez bardzo obfite nacieczenie przez
komorki limfoidalne, zwtaszcza dokota przewodoéw. O ile wcho-
dzito tu w gre bliznowe zwyrodnienie spojowki, jako nastep-
stwo jaglicy, powiedzie¢ trudno.

Przypadek drugi. A N, 26letnia. 4/VJII 1900 przy
badaniu chorej znalaztem: obie szczeliny powiek znacznie zwe-
zone, spojowka dolnych .powiek i gatki cokolwiek przekrwiona.
Po odwinieciu powiek oba gorne zatamki przejsciowe majg wy-
glad grubych sprezystych watkéw, barwy blado-r6zowej. Oba
mieska i zatamki potksiezycowe byly zuzetnie prawidtowe.
Przyznatem zwyrodnienie szkliste spojowki. Oba zatamki przej-
Sciowe byly zupelnie wyciete. Badanie drobnowidowe stwier-
dzito rozpoznanie: procz olbrzymich rozrostow tkanki adenoi-
dalnej, w warstwie pods$luzowej znajdowaty sie liczne ziogi
istoty szklistej, nadto zmiany swoiste w naczyniach krwionos-
nych. Nastepnie widziatem chorg 4/IX 1902. Spojoéwka powiek
i zalamkdéw przejsciowych byta tylko przekrwiong, w kacie za$
wewnetrznym prawego oka, po odsunieciu powiek, widoczny
byt guz podtugowaty. Zajmowat on okolice zatamka pdtksie-
zycowego, wilasciwie gornej czesci jego, byt cokolwiek przej-
rzysty, barwy blado-ré6zowej. Dtuzsza pionowa S$rednica wyno-
sita prawie caty 1,5 ctm, pozioma Srednica nieco byta krétsza.
Miesko tzowe znajdowato sie ku dotowi od guza i zupetnie od
niego odosobnione, wielko$¢ miato zaledwie gtowki od szpilki.
Badanie za pomocg sondy wykazato, ze tylko przednia potowa
guza byta swobodna, tylna za$ byta zrosnieta z tkanka ota-
czajacg. Guz byt wyciety i na rane powstatg zatozono dwa
szwy. Nastepnie byt on ustalony w rozczynie formaliny i za-
lany do parafiny. Ciecia dokonano w kierunku pionowym.

Na cieciach przez $rodek guza dokonanych spostrzegtem,
co nastepuje. Znacznie wiekszg przednig potowe jego pokrywat
wielowarstwowy przybtonek, blizej obwodu komérki warstwy
powierzchownej posta¢ miaty walcowatg i czesto ulegaty zwy-
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rodnieniu $luzowemu, komorki warstwy wewnetrznej byty pla-
skie. W kierunku ku S$rodkowi komorki warstwy powierzchow-
nej przybieraly posta¢ ptaskg, czesto tez byty zrogowaciate.
W $rodku guza znajdowata sie jama, przedzielona przegrddka
na dwie czeSci nieréwne: znacznie wiekszg gorng i mniejsza
dolng. Ostatnia byta widoczng tylko na cieciach, dokonanych
przez czes¢ Srodkowa, w obwodowych za$ czeSciach mniejszy
torbiel dolny stopniowo malat, tgczac sie stopniowo ku tytowi
z wiegkszym.

Pod przybtonkiem przedniej powierzchni torbielg znajdo-
wata sie warstwa luznej tkanki fgcznej, ktora kierowata sie ku
tylowi, tworzac zewnetrzng warstwe S$ciany torbielg. Znajdo-
waty sie w niej naczynia krwionos$ne, miejscami zbiorowiska
komorek limfoidalnych, zwiaszcza dokota grubszych naczyn.
Sciane wewnetrzng torbieli i przegrédki pomiedzy nimi wyscielat
dwu- lub jednowarstwowy przybtonek. W pierwszym przypadku
komorki warstwy wewnetrznej posta¢ miaty szeScienng, ze-
wnetrznej ptaskg. Gdzie przybtonek byt jednowarstwowy, ko-
morki posta¢ miaty wylgcznie ptaska.

Podprzybtonkowa warstwa torbieli — warstwa wewnetrzna,
nie zawsze byta jednaka. W tylnej czesci stanowita jg luzna
tkanka tgczna z roéwnolegtym powierzchni kierunkiem peczkow'
wiokien i nieznacznemu przestworami, w ktorych znajdowaty
sie komarki limfoidalne. Znaczne bardzo zbiorowiska tych ko-
madrek znajdowaty sie w dwoch miejscach — z obu stron
w poblizu miejsca potaczenia przegrodki miedzytorbielowej ze
Sciang torbieli, zwtaszcza obok $ciany tylnej — na niewielkim,
obszarze znajdowaty sie bardzo znaczne zbiorowiska komorek
limfoidalnych. W warstwie wewnetrznej przedniej sciany wiek-
Szego, W mniejszym stopniu mniejszego torbielg spostrzegatem
zmiany bardzo typowe. Peczki wiokien tkanki gcznej najpierw
grubiaty, otaczaty je znacznie mniej liczne komorki, nastepnie
wewnetrzna warstwa sciany stawata sie bezpostaciowg. W obre-
bie pasa, ktory zajmowat okoto trzeciej czesci powierzchni tor-
bielg (bardziej ku gorze), tkanka podprzybtonkowa na cieciach
wyglgdata jako bardzo grube, lecz najzupeiniej bezpostaciowe
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pasemko. Zmiany te szczegdlniej uwydatniaty sie przy barwie-
niu van Gieson’a i tyoning. Oczywiscie mielisSmy tu zwyrod-
nienie szkliste warstwy wewnetrznej Sciany torbieli.

Pod tylng zewnetrzng S$ciang torbieli znajdowaty sie dos¢
grube rurki przybtonkowe, o dwu- lub wielowarstwowej budo-
wie, przeciete wzdtuznie lub poprzecznie, majagce w srodku wa-
skie Swiatlo, w ktorem znajdowata sie istota drobno-ziarnko-
wata (ziarnka mocno barwity sie eozyng), lub tez catkiem Swiatta
pozbawione. Komérki warstwy obwodowej byty zupetnie ptaskie,
komorki warstwy wewnetrznej bardzo wysokie, walcowate, obok
za$ nich znajdowaly sie komorki ulegte zwyrodnieniu S$luzo-
wemu, odosobnione lub tworzace cate wysepki. Utwory przy-
btonkowe znajdowaty sie przewaznie w dolnej czesci, a tu cze-
sto tgczyty sie z jamami torbieli. O wiele rzadziej znajdowatem
je obok gornej czesci tylnej Sciany torbieli i jeszcze rzadziej
obok przedniej. Oczywiscie te utwory przybtonkowe stanowity
wzdtuzne i poprzeczne ciecia przewoddw gruczotdw potowych
p6zamieskowych. Dokota nich zawsze prawie znajdowaty sie
obfite zbiorowiska komorek limfoidalnych.

Zmiany w tym przypadku spostrzezone zupetnie przypo-
minajg te, ktdre znalezliSmy w pierwszym przypadku. Tu row-
niez znalezliSmy zmiany w przybtonku przewodow, zaréwno
czynne jakotez zwyradniajgce, mianowicie zwyrodnienie $luzowe.
1 jedne i drugie-fatwo spowodowa¢ moglty zwezenie i nawet
zupetne zatkanie przewoddéw i nastepcze zatrzymanie wydzie-
liny i wytworéw zwyrodnienia komdrek. Zwezeniu $wiatta prze-
wodow sprzyja¢ rowniez mogto spostrzegane dokota nich na-
cieczenie przez komérki limfoidalne. Zmiany te, rzecz prosta,
dowodzg zapalnego pochodzenia sprawy w obu opisanych przy-
padkach.
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Dodatek do artykutu
»0 utworach torbielowatych w okolicy mieska tzowego«.

Gdy praca niniejsza byta juz odestang do druku. Cirin-
cionel oglosit obszerng prace o torbielach spojowki. Autor
rozporzadzat obfitym materyatem, do pracy swej dodat wielkg
ilos¢ pieknych i najzupetniej przekonywajacych rysunkow, totez
praca jego prawdziwie pod wielu wzgledami wyczerpuje sprawe
torbieli w spojéwce, nawet, o ile takowe sa pochodzenia paso-
zytniczego. Zdaniem Cirincione’a, powierzchowne torbiele
spojowki powstajg nie z wgtobionych ku wewnatrz poczatkowo
catkowitych wyrostkéw przybtonka, lecz z gruczotdw, postaci
osobnej, kryjéowkowych (kryptenformige), ktoére autor znalazt
i opisat szczegotowo nie tylko u dorostych osobnikéw, lecz na-
wet u ptodow.

C. spostrzegat liczne przypadki torbieli, z gruczotéw Krau-
se’go powstatych, opisy za$ jego i ryciny przedstawione nie
pozostawiajg co do pochodzenia utwordéw tych najmniejszej
watpliwosci. Powstawanie torbieli tych w nastepujacy ttémaczy
on sposdb. U osobnikéw, u ktérych torbiele owe powstaly, znaj-
dowat on zwykle przewlekty jaglice lub przewlekty niezyt spo-
joéwki. Poniewaz przewody gruczotdw Krause’go tworzg bar-
dzo liczne zakrety, przeto nie tylko zwyrodnienie bliznowe, lecz
nawet samo nacieczenie zapalne tatwo spowodowa¢ moze za-
nik Swiatta w przewodach, lub przynajmniej znaczne bardzo
zwezenie tegoz. Autor spostrzegat nadto czopy ze zgestniatej
wydzieliny' powstate, ktdre rowniez zamykaty Swiatto przewo-
dow. Powstanie torbieli w wieku dzieciecym autor ttomaczy
w ten sposob, iz w przewodach gruczotéw Kraus e’go zostaje
powstrzymang sprawa kanalizowania poczatkowo, u plodow
zawsze jako state wyrostki przybtonka powstajacych utworow.
Co sie tyczy wielkoksztattnosci przybtonka, wyscielajacego tor-
biele, C. tldbmaczy jg wprost rozmaitosciag okresu rozwoju,
wzglednie wieku torbieli.

> Ucber Cysten der Conjunitiva, Beitrage zur Aghk. Z. 55.



220

II. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ctrbl. f. pi". Aghk. 1903. z. 5. (Ref. Dr Gru der).

Przypadek miesaka, obejmujgcego tarcze i rozszerza-
jacego sie na nerw oczny i tegoz opony (Ein Fali von peri-
papillarem Sarcom mit Ausbreitung auf den Sehnerven und seine
Scheiden.). Dr Fehr z Berlina.

Twardéwka jest bardzo odporng nag rozszerzenie miesaka,
a przerzucenie miesaka na twardowke nalezy do pozniejszego okresu
choroby, kiedy komorki miesaka przedosta¢ sie moga drogg naczyn
lub nerwdw. Woczesne pozagatkowe {extrabulbar) rozszerzenie mie-
saka spostrzegamy przy t. zw. sarcoma diffusum i w tych przy-
padkach sarcoma circumscriptum, ktére rozwijajg sie w bezposred-
niem sgsiedztwie wstgpienia nerwu ocznego. Zwiaszcza sg korzystne
warunki ku temu, jesli miesak otacza nerw oczny w postaci pier-
Scienia. Miesaki lego rodzaju nalezg do rzadkich wypadkéw. Do tego
rodzaju miesakéw nalezy przypadek przez autora opisany.

Chory 52letni spostrzega od roku uposledzenie wzroku po
lewej stronie. V = Ruchy reki, poczucie,$wiatta niepewne. Wzier-
nikiem widziano w miejscu nerwu o0cznego ciemnobrunatng mase,
lekko nad poziom wyniosts, Srednic-a = 8 szer, tarczy. Waskie
wypustki rozchodzity sie w réznych kierunkach w siatkéwce. Masa
ta wszedzie pokryta byta siatkdwka. Na wyjecie gatki zgodzit sie
chory dopiero po dwoch miesigcach. Jak zwykle przy miesakach,
wycieto wraz z gatkg wiekszg cze$¢ nerwu ocznego. Przekrdj ma-
kroskopijny pokazywal, iz przestrzen miedzypochewkowa byta wy-
petniona czarng masg miesaka. W oczodole nie byto zadnych gu-
zOw. Przy dalszem badaniu przekonano sie, ze na tylnym biegunie
gatki umieszczona byla masa pagérkowata o Srednicy 15 mm. Masa
byta przedziurawiong przez nerw oczny, a wzglednie przez wyctu-
zong tarcze nerwu ocznego. Tkanka ta na przekroju byla miejscami
barwikiem zabarwiona. Opony nerwu o0cznego przy otworze w twar-
déwce i 1Y, mm poza nim wypetnione byty czarng tkanka miesaka.

Histologiczne badanie wykazato miesak o znamionach miesza-
nych z bardzo silnym osadem barwikowym. Siatkéwka wszedzie byta
przyros$nieta do migzszu miesaka. Autor podaje jeszcze obszerne
i nader szczegGtowe opisy réznych przekrojow, co w oryginale prze-
czytaC nalezy.

Po dwoch latach od cza=u wyciecia gatki nie byto Zzadnych
objawOw nawrotu, ani przerzutdbw w innych narzadach.
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Historya operacyjnych zabiegbw magnesem na oku
(Die Geschiehte der Magnet-Operation am Auge.). Dr F. M Fe 1d-
haus z Rohrbach-Heidelbergu.

Autor pyta sie, kto byt wynalazcg zabiegdw operacyjnych
magnesem wogodle? Historya przytacza wprawdzie Aristotelesa,
Aleksandra z Aphrodisias, Hippokratesa, Platona iw. i,
ktorzy znali wiasnosci zelaza magnetycznego, lecz Hirschbergl
wykazuje, iz Fabricius Ilildanus (1550—1634) byt pierw-
szym, ktéry wykonywat operacye magnesem na oku w przednich
warstwach rogéwki; Meyer z Minden (1842) wprowadzit magnes
przez range w twardowce, a Mac Keown (1874) przez ciecie,
idagce przez wszystkie warstwy gatki ocznej.

Nieco o operacyach magnesem (Beilrag. zur Magnet-Ope-
ration.). Dr E. P. Braunstein z Charkowa.

Po krotkiem omowieniu historyi zabiegéw operacyjnych ma-
gnesem przy oku, omawia autor monografie Hirschberg'a »Der
Elektromagnet in der Augenheilkunde* (1885), z ktdrej przytacza
nastepujace zasady? Jesli droga do eiata obcego jest otwarta, nalezy
natychmiast sondowac¢; jesli za$ ciato obce znajduje sie w ciele
szklistem lub w siatkéwce i gdy droga jest zamknietg, nalezy robié
ciecie potudnikowe na galce w okolicy rownika. W r. 1892 Haab
podat swoj wielki magnes, ktory, przyblizony do gatki ocznej,
jest w stanie wyciagna¢ ciato obce z ciata szklistego do przedniej
komory.

Autor opisuje szczegdtowo sze$¢ wiasnych przypadkéw wyjecia
ciata obcego z oka za pomocg elektromagnesu. Z szesciu przypad-
kow otrzymat autor w czterech przypadkach wecale dobre wyniki
i z dobrg bystroscig wzroku, w dwodch przypadkach udato sie mu
utrzymac¢ gatke, chociaz bystros¢ wzroku pozostata bardzo staba.

Najczesciej wystarcza przyrzad Hirschberga, jesli zas ciato
obce lezy w glebi oka i jest wielkie, wtedy magnes Hirschbergki
jest niewystarczajagcym i potrzeba do pomocy wzigé szczypc-zyki
(w pewnych przypadkach) lub postugiwa¢ sie elektiomagnesem
Haab’a

W nowszych czasach Tiirk doszedt do nastepujacych wnio-
skdw: Przy drobnych odtamkach zelaza (we wnetrzu oka) sita elek-
tromagnesu zalezy od wielkosci sity dziatania par clistance. Wsku-
tek tego elektromagnes Haab’a przewyzsza site dziatania elektro-

Y Hirschberg: Geschiehte der Augenheilkunde im Altertum. —
Hd. 13 von Graefe-Saemisch’s Handbuch § 23,
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magnesu Hirsch berg’a, ktory znowu wiecej dziata przy be zpo-
Sredniem zblizeniu go do ciala obcego. 2. Aby unikng¢ za-
wielkiej sity przy wielkim magnesie Haab’a, nalezy operacye wy-
konywa¢ w wiekszem oddaleniu od elektromagnesu. 3. Im wiekszy
elektromagnes, tern bardziej mozna oddali¢ pole operacyjne i tem
bardziej wystepuje sita elektromagnesu. —m

Congenitaler Epidermis-Ueberzug der Thrdnenkarun-
kel. Prof. Dr M Pesc bel.

Autor opisuje szczegdtowo przypadek (u 6letniego dziecka),
gdzie caruncula lacrymalis obustronnie nie byta odgraniczong od
skory wewnetrznego kacika (jak w przypadkach prawidtowych) za
pomocg rowka (sulcus), gdzie naskérek przechodzi w btone $luzowa,
lecz, gdzie naskdrek kacika wewnetrznego przechodzit wprost na
miesko w postaci waskiej i gtadkiej ptaszczyzny. Autor przypu-
szcza, iz zaszta tu wrodzona nieprawidtowo$¢ w tworzeniu carun-
culae. Zresztg caruncula przechodzita w sposob zwykty na spojowke
gatki. Gorne punkciki tzowe byty prawidtowe, dolne za$ byty oto-
czone naskorkiem i odwrdcone ku zewnatrz. Autor wskutek tego
przecigt obustronnie dolne przewodziki tzowe. Zresztgnie bylo za-
dnych wrodzonych nieprawidtowosci ani na oku, ani na calem
ciele. —

Clin opht. z. 3 i 4. 1903 (Ref. A. B).

Jaskra ze wzruszenia (Le glaucome emotif). — Dr A
Trousseau.

Zmiany anatomiczne, ktére znajdujemy przy badaniu gatek
wyjetych, sg raczej nastepstwem, anizeli przyczyng podwyzszenia
ucisku $roédocznego, dlatego tez, wedle autora, leorye powstawania
jaskry, opierajace sie na badaniach anatomicznych, nie sg wolne
od zarzutu. Od dawna znanym jest wplyw uktadu nerwowego na
powstanie napadu jaskry. Autor opisuje 4 odnosne przypadki. —
W pierwszym wystapit napad jaskry na obu oczach nazajutrz po
sondowaniu przewodzikéw u osoby zdrowej, niereumalycznej, bez
miazdzycy naczyn. W drugim przypadku napad jaskry po wypad-
nieciu z todzi do wody. Skoro tylko chory znalazt sie na brzegn,
spostrzegt, ze nie widzi. Chory byt dotkniety gosccem, a od roku
miat zwiastuny jaskry na lewem oku, ustepujgce po pilokarpinie.
W trzecim przypadku napad jaskry nazajutrz po przecieciu gra-
dowki. W pare za$ godzin po irydektomii wystgpita jaskra na dru-
giem oku, mimo zapuszczonej pilokarpiny po operacyi. Osoba wo-
:golc zdrowa. W czwartym przypadku napad jaskry znéw po zato-
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zeniu sondy do przewodzika tzowego. We wszystkich przypadkach
rozchodzito sie o osoby starsze, zwyz 53 lat, bardzo nerwowe. 1
mezczyzna, 3 kobiety. Czy zapuszczano kokaine przed sondowaniem
lub przecieciem gradéwki, autor nie podaje. Wystgpienie jaskry na
drugiem oku po operacyi jaskry, ttdmaczy T. réwniez wzruszeniem.
Obok tych przypadkéw znane sg autorowi inne, jak po upadku
z konia, przy pozarze teatru, po wypadku z automobilem i t p.

O leczeniu garbiakow Swiezych catej rogowki przez
Wydobycie soczewki (Sur le traitement des staphylémes totaux,
recents de la cornee, par l’extraction du crislallin.). Dr E. Con-
stantinesco.

Autor zaleca wydobycie soczewki w przypadkach $wiezych
garbiaka. w ktorych Swiezo wytworzona tkanka bliznowata jest je-
szcze zdolng do Sciggniecia sie. Po opisie pieciu odnosnych przy-
padkéw przychodzi C. do wniosku, ze: Wydobycie soczewki obniza
trwale ucisk $rédoczny i skutkiem tego blizna rogéwkowa staje sie
zbitg i nie wydyma sie.

Porazenie nerwu okoruchowego wewnetrzne obustronne
U osoby Z kitg dziedziczng (Ophtalmoplegie intrinseaue bi-late-
rale chez un heredito-syphilitigue.). Dr Cruchandeau)l

Porazenie nerwu okoruchowego catkowite obwodowe
w przebiegu raka jezyka (Ophtalmoplegie totale peripherigue au
cours d’un cancer de la langue.). Cruchandeau.

Sekcya wykazata, ze przyczyng porazenia nerwu okorucho-
wego byt ucisk na nerw, wywotany przez nowotwér, ktéry rozsze-
rzat sie z jezyka na Sciany kostne podstawy czaszki i tworzyt na-
ciek w dwa mater w okolicy sinus carernosus.

Zeszyt 5 i 6.

Zapalenie spojowki ropne, wywotane przez streptokoki;
owrzodzenia rogéwkowe; bezskuteczne dziatanie lapisu ipro-
targolu. Wyleczenie w ciggu 3 dni surowicg Roux (Ophtal-
mie purulente a streptocognes; ulcerations corneennes; insucces du
nitrate d’argent et du prolargol. Guerison en 3 jours par le serum
de Roux.). Dr A Darier.

U noworodka wystgpito zapalenie spojowek w 9tym dniu po
porodzie na jednem, a w litym dniu na drugiem oku. Wsrod le-
czenia energicznego 3°/Oowym lapisem i 25°/6owym protargolem
przyszto do wylworzenia sie bton rzekomych na spojéwkowce. Pod
drobnowidem stwierdzono obecnos¢ streptokokow. Po zastrzykiwa-

") Por. Post. Ok. 1903, Nr V, str. 189.
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niach (3) surowicy Roux i odstawieniu zupetnem $rodkéw draznia-
cych nastgpito wyleczenie. —

Kolargol w zakazeniach oka (Le collargol dans les in-
fections oeulaires.). Dr A. Trousseau.

T. stosowat wecierki 3gramowe 15°/Oowej masci kolargolowej
przy zapaleniu jagoddwki, ktére w jednym przypadku wystapito
wsérod potogu, a w drugim przypadku wsrod zapalenia ptuc. Obok
tego w kilku przypadkach zapalenia teczéwki na tle goseca, kity
rzezac-zki. We wszystkich przypadkach juz po 2—3 wecierkaeh
miato nastgpi¢ widoczne polepszenie. —

O postepowaniu operacyjnem przy opadnieciu powieki
(Sur un procede operatoire du ptosis.). Dr Sourdille.

Postepowanie autora polega, podohnie jak Angelucci’ego,
na przymocowaniu $ciegna miesnia unoszacego powieke gérng do
miesnia czotowego. Podczas, gdy jednak Angelucci odszukuje
miesien przy jego przyczepie do chrzastki powiekowej i przepro-
wadza go miedzy miesniem okreznym powiek a skorg, Sourdille
szuka miesnia w oczodole bezposrednio poza septwn orbitale. Ce-
lem i zaletg tego postepowania jest zachowanie bruzdy powiekowo-
oczodotowej. Autor wykonat zabieg w jednym przypadku z dobrym
wynikiem.

O dawkowaniu $rodkéw w lecznictwie okulistycsnem
(Du dosage medicamentenx en therapeutigue oculaire.). Dr Le-
prince.

Badania doswiadczalne nad dziataniem wstrzykiwan
podspojowkowych (Recherches experimentales sur le mode d’action
des injeetions $ous-conjonclivales.). Dr K. W essely.

Jest to wihasciwie tylko streszczenie i omowienie krytyczne
pracy W essely’ego przez D arier’a. Nie majac oryginatu umie-
szczonego w »Deutsch. med. Wochschrft«, 1902, podajemy z niego
niniejszy wyciag dla doniostosci sprawy, bedacej dzi§ na porzadku
dziennym. Mellinger spostrzegat, ze czasteczki tuszu, wprowa-
dzone do komory przedniej, znikaty bardzo szybko po wstrzyknieciu
pod spojéwke Na Cl, co przypisuje szybszej wymianie limfatycznej.
Wedle wiec M ellinger’a Na Cl dziata pobudzajgco na wymiane
materyi. Wedle Sicherer’a Na Cl dziata przyciggajagco na leuko-
cyty. W essely robit liczne doswiadczenia na krélikach i spostrzegat,
ze po zastrzyknieciu podspojowkowem 5°/0owego rozczynu Na Cl
ciecz przedniej komory zawiera znaczniejszy procent biatka wioknika,
podobnie, jak sie ma po punkcyi. To samo jeszcze wybitniej wy-
stepuje po sublimacie. Wedle W esse ly’ego wiec u krdlika wstrzy-
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kiwania podspojowkowe nie dzialajg przez osmose na ciecze $rod-
gatkowe, ani tez nie dziataja, przyspieszajgc wymiane limfatyczna,
lub tez przez przycigganie leukocytow, natomiast dziatanie ich jest
zwrotne na naczynia ciata rzeskowego, ktére sie rozszerzajg i prze-
puszczajg skutkiem tego wiekszg ilos¢ biatka. Wedle wiec W es-
sely’ego dziatanie wstrzykiwali podspojowkowych ttomaczy sie pro-
slem przekrwieniem czyli rozszerzeniem naczyri zwrotnem. Wiemy,
ze surowica osobnika zdrowego zawiera wielkg ilos¢ istot ochron-
nych (les cigents protecteurs, Schutzstoffe), ktére w walce przeciw
czynnikom zakaznym odgrywajg duza role. Istoty te (bakteriolysina,
hemolysina, agglutinina, precipityna etc.) sg w Scistym zwiazku
z biatkiem surowicy. Wessely u zwierzecia immunizowanego nie
znalazt sladu hemolysiny w cieczy przedniej komory, w p6t godziny
za$ po zaslrzyknieciu podspojowkowem Na Cl 5°/0 zrobionem na
drugiem oku, otrzymat dziatanie hemolityczne cieczy wodnej tego
oka. Liczne doswiadczenia W esse ly’ego wykonane na zwierzetach
wykazaty, ze ilos¢ hemolysiny stoi w zwigzku z procentem biatka
cieczy wodnej. W ciele szklistem nie znalazt W. nigdy hemolysiny.
Autor wiec sadzi, ze wiekszos¢ istot ochronnych (S¢hutzkorper) sto-
jacych w zwigzku z obecno$cig biatka, znajduje sie w oku w mi-
nimalnych ilosciach, skoro jednak przyjdzie do zadraznienia choro-
bowego, procent biatka i istot ochronnych wzrasta; jest to wiec
Srodek obrony organizmu, ktéry przez wstrzykiwania podspojéwkowe
mozemy wywota¢ tub zwiekszy¢. Skoro wiec odczyn zapalny cho-
robowy jest silnym, nalezy sie wstrzyma¢ od wstrzykiwaé, jak przy
ciezkich wrzodach rogéwkowych, ostrem zapaleniu teczowki i t p.
Skoro przeciwnie rozchodzi sie o sprawe chorobowg przewlekla, jak
iridocyclitis chronica i t. p., dobrze jest zwiekszy¢ zbawienny od-
czyn zapalny przez wstrzykiwania podspojowkowe. Co do dziatania
wstrzykiwa¢ podspojowkowych na ciato szkliste, naczynidwke, siat-
kowke, to, chociaz W essely dziataniu temu nie przeczy, dziatania
tego jednak dotad wyttdémaczy¢ sobie nie jesteSmy w stanie.

Odczyt kliniczny o sposobie wyjmowania zaémy (Legon
clinique sur fart d’extraire la cataracte.). Bell Taylor.

Spostrzezenia kliniczne (Observations cliniques.). Dr W in-
selman n.

Dwa przypadki widzenia barwnego przemijajacego i powtarza-
jacego sie. Przypadek oftalmoplegii postepujgcej. Utrata wzroku po
przypatrywaniu sie za¢mieniu stoAca.

O wartosci parafiny pod wzgledem kosmetycznym po
wyjeciu gatki (De la valeur cosmetique de la paraffme apres Te-
nucleation.). Dr Mailland-Ramsay.
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Autor wstrzykuje parafine bezposrednio po wyjeciu gatki do
pochewki Tenon’a. Postepowanie: narkoza chloroformowa. Obciecie
spojowki tuz przy rabku. Nastepnie przytwierdzamy katgutem
kazdy miesien przed przecieciem go tuz przy gatce do spojowki,
poczem dopiero wyjmujemy gatke per secundam artem. Wypetniamy
worek Tenon’a gazg i zakladamy szew kapturowy. Po usunieciu
gazy i ustaniu krwawienia unosimy caty worek Tenon’a ku gorze,
wypetniamy go parafing i zaciggamy szwy. Szew miesnia prostego
wewnetrznego wigzemy ze szwem zewnetrznego, gérnego z dolnym.
Ropienie gatki stanowi przeciwwskazanie. Autor operowat w ten
sposob 22 przypadki. Trzy razy parafina nastepowo wyszta skut-
kiem niedoktadnosci szwow, w jednym za$ przypadku, poniewaz
wyjmowano gatke z ropieniem, przyszio skutkiem nastepowego za-
kazenia réwniez do wyjscia parafiny, — w pozostatych przypadkach
wynik operacyjny byt bardzo dobrym pod wzgledem kosmetycznym.

Irichiasis skutkiem ottuszczenia powiek (Trichiasis par
adipose des paupieres.). Dr A. Bou chart.

Cierpienie w Algierze dos¢ czeste, szczegOlniej u zyddowek.
Autor opisuje jeden przypadek chorobowy i radzi, aby w tych przy-
padkach obok operacyi wiasciwej przeciw trichiasis wycina¢ pod-
Sciotke thuszczowg skory gornej powieki.

~Niecozmienione postepowanie Panasa przy podwijaniu
sie powieki gornej (Legere modification au procede de Panas
pour ZTentropion de la paupiere superieure.) Dr Thilliez.

Autor nie przecina chrzastki na catej dtugosci, tylko pozosta-
wia w $rodku mostek 1—I1'/2 mm szeroki, ktéry nie przeszkadza
catkiem uniesieniu chrzastki, dziata na sposb zawiasu i zapobiega
zachodzeniu dolnego ptata chrzastki na gorny.

Leczenie operacyjne w przypadkach porazen miesni
ocznych (L’inlervention chirurgicale dans la paralysie des muscles
oculaires.). E. Landolt (Arch. d’Opht. 1903. T. XXIIIl. Nr 1).

0 zabiegach operacyjnych przy zezie porazennym nie mozna
mysle¢, zanim sie nie wyczerpie bezowocnie wszystkich zachowaw-
czych, zwiaszcza przyczynowych sposobow leczenia. Gdy jednak
mamy juz prawo uwazaC porazenie za niezmienne i samo przez sie
nieuleczalne, wtedy powinnismy sie stara¢ drogg operacyi przywro-
ci¢ widzenie obuoczne prawidlowe. Landolt, méwigc o wyborze
operacyi, wystepuje z catg stanowczoscig przeciw do$¢ powszechnie
zalecanej tenotomii antagonisty miesnia porazonego. Jest to sposob
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zupetnie niewlasciwy, gdyz ruchomo$¢ gatki ocznej, uposledzong
w jednym kierunku, upo$ledza w dodatku w kierunku przeciwnym.
Jest to zupelnie tak samo, jak gdyby kto chciat kulawemu
zdrowg noge ucig¢ i skroci¢, zeby miat obie réwne i mogt prosto
chodzic!

Za pomocg operacyi nie jesteSmy w stanie przywrdci¢ sity
miesniowi niedowtadnemu, ale mozemy te uszczuplong site, jaka
jeszcze posiada, uczyni¢ skuteczniejsza przez przemieszczenie przy-
czepu Sciegna ku przodowi i przez skrocenie miesnia. Landolt
nawet w przypadkach zupelnego porazenia ogranicza sie do prze-
szycia ku przodowi mie$nia porazonego, przyczem wycina odpo-
wiednio dtugi kawatek S$ciegna. W razie porazenia pozostaje oczy-
wiscie dwuwidzenie obwodowo po stronie dziatania miesnia pora-
zonego, ale przy patrzeniu wprost mozna zazwyczaj przywroci¢
pojedyncze widzenie obuoczne. Niekiedy potrzeba wykona¢ dodat-
kowo anlepozycye réwnoimiennego miesnia na drugiem oku. Na
czeSciowg, bardzo ostrozng tenotomie antagonisty miesnia porazo-
nego godzi sie autor tylko w tych wyjatkowych przypadkach, gdzie
skutkiem diugiego trwania zeza przyszto do nastepowych zrostow
i przykurczem W razach niedowtadu antepozycya miesnia ostabio-
nego wystarcza z reguly do zupeinego przywrdcenia widzenia po-
jedynczego, a przytem udaje sie zazwyczaj uzyska¢ taki sam sto-
pien ruchomosci oka w kierunku dziatania miesnia niedowtadnego,
jaki w tymze kierunku posiada drugie, zdrowe oko.

Na poparcie swych twierdzen przytacza Landolt sze$¢ przy-
padkéw, w ktorych za pomocg antepozycyi i resekCyi miesnia po-
razonego, wzglednie niedowtadnego uzyskat zupetnie zadawalniajgce
wyniki. — K W. Majewski.

Uwagi o udawanm wspdtsrodkowego zwezenia pola
widzenia (Considerations sur la simulalion du retrecissemenl con-
centrique du ehamp visuel.). Dr Bichelonne (An. d’Oc. T. CXXIX.
Z 4, 1903).

Autor miat sposobno$¢, jako starszy lekarz wojskowy, prze-
konac sie, ze udawanie zwezenia pola widzenia nie nalezy do rzad-
kosci. Przytacza on znane sposoby wykrycia symulacyi w takich
przypadkach, podane przez Schmidt-Rimple ra, polegajace, jak
wiadomo, na badaniu granic pola widzenia na czarnej tablicy z roz-
nych odlegtosci, albo na zastosowaniu silnego pryzmatu. Procz tego
istnieje jeszcze dobry sposéb H. W ilbranda: badany opiera twarz,
jak zwykle na podbrédku perymetru; tuk perymetru ustawia sie
np. poziomo, a w potudniku pionowym w odlegtosci 1 metra po-
rusza sie biatg kulke (o Srednicy 2 razy wiekszej niz znaczek pe-
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rymetru), umieszczong na czarnym metalowym preciku z rgczka,
przyczem tto powinna stanowi¢ czarna zastona. Aby zachowaé za-
wsze jednaka odlegtosé, nalezy kulke potgczy¢ nitkg z podbrédkiem
perymetru. Gdy badany poda gorng granice, gdzie jeszcze widzi
biatg kulke, ustawiamy #tuk perymetru pionowo, a napieta nitka
wskaze nam na nim stopien, do ktérego granica ta siega. W ten
sposdb mozna oznaczy¢ rozlegtos¢ pola widzenia promieniu je-
dnometrowym. Granice tego pola powinny by¢ identyczne z grani-
cami pola zdjetego na tymze samym perymetrze w zwyczajny spo-
sob, to jest w promieniu pdétmetrowym. Jesli zachodzg znaczne roz-
nice, wtedy uzasadnione jest podejrzenie symulaeyi. Wprawdzie
dolnej granicy pola widzenia nie mozna oznaczy¢ za pomocg Owej
kulki przywiazanej do nitki, bo przeszkode stanowi podstawa pery-
metru, ale poréwnanie gérnych i bocznych granic zwykle wystarcza,
aby sobie wyrobi¢ sad co do prawdziwosci podan badanego.
Bichelonne przekonat sie o miarodajnosci sposobow
Sch midt-Rimplera i Wilbrand’, stosujac je u oséb inteli-
gentnych, ktérym polecat »udawac< zwezenie pola widzenia, t. j.,
ktore miaty stara¢ sie przy Kkilkakrotnie ponawianych badaniach
podawa¢ kazdym razem te same, dowolnie obrane, ciasniejsze od
rzeczywistych granice pola. Okazato sie z tych doswiadczen, ze
bardzo znaczne wspdtsrodkowe zwezenie pola jest o wiele fatwiej
dobrze udawa¢, a tem samem o wiele trudniej wtedy wykry¢ sy-
mulacye, niz zwezenia $rednie i nieznaczne. Przy nieco tylko juz
szerszych, dowolnie przez symulanta obranych granicach, wychodzg
na jaw przy kilkakrotnem badaniu lub przy uzyciu wymienionych
sposobow, jaskrawe réznice, zdradzajgce nieszczero$¢ badanego. Nie
nalezy jednak nigdy zapomina¢ o tem, ze w przypadkach histeryi
i nerwie urazowych istnieje niejednokrotnie prawdziwa, nieudana
zmienno$¢ granic pola, analogiczna do zmiennego obrazu innych
objawoéw nerwowych w tych chorobach, albo zalezna od bardzo
szybkiego nuzenia sie osrodkéw nerwowych. — A’ JF. Majewski.

Kilak spojowki na tle dziedzicznej kity poznej (Gomme
conjonctivale syphilitigue hereditaire tardive.). Speciale-Cirin-
cione (Rev. gen. d’Opht. 1903. Nr 4).

Zmiany kitowe wystepujace po 1Otym roku zycia uwazano
dawniej powszechnie za znamiona kity nabytej. Fourni er dopiero
wykazal, ze moga one by¢ objawami p6znymi kity odziedziczonej.
Lapersonne ogtosit dwa przypadki kilakow powiek na tle takiej
poznej kity wrodzonej. Speciale-Cirincione opisuje obecnie
przypadek kilaka spojowki gatkowej u 1olelniego chiopca, ktdrego
ojciec na krdétko przed ozenieniem sie zarazit sie przymiotem i prze-
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szedt ciezkie zmiany wtérorzedne. Wobec braku jednak innych zna-
mion Kity dziedzicznej u chorego rozpoznanie wahato sie miedzy
kita a gruzlica. Gdy i jodek potasu nie zdawat sie wywiera¢ ko-
rzystnego wptywu na przebieg choroby, wycieto guz z wyjatkiem
tych jego czesci, ktore obrastaty Sciegna miesni prostych: dolnego
i wewnetrznego. Rozlegly brak spojowki pokryto skorg przeszcze-
piong z napletka i ptat przeszczepiony przyjat sie bardzo dobrze.

Badanie drobnowidowe wycietego guza wykazato typowe utka-
nie kilaka. Na powierzchni stwierdzono mikroskopowo znamienny
dla wytworéw kilakowych rozpad w postaci ptytkiego owizodzenia,
ktérego przy badaniu klinicznem nie zauwazono. Wybitna perivascu-
litis syphilitica wskazywata wyraznie na sposob, w jaki powstat
i w jaki wzrastal migzsz guza. Przyrode kilakowa tego nowotworu
potwierdzit takze dalszy przebieg choroby, mianowicie: szybkie przy-
rosniecie przeszczepionego ptatka skdry, mimo, ze pozostawiono je-
szcze W ranie znaczne czesSci nacieczone. Gdyby to byly nacieki
gruzlicze, albo miesakowe, to bytby sie plat z pewnoscig nie przy-
goit. Wreszcie wkrdtce po operacyi wystgpity u chorego na migdat-
kacb i w podniebieniu twardem zmiany, ktére ustgpity szybko przy
wewnetrznem podawaniu jodu i leczeniu wzmacniajgcem. —

K. IP. Majnoski.

. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

Posiedzenie naukowe dnia 20 marca 1903.

Prof. Dr Machek: ,,Przedstawienie chorych leczonych wstrzy-
kiwaniami parafiny i wazeliny".

Kol. Machek przedstawia chorych leczonych wstrzykiwa-
niami mieszaniny parafiny z wazeling. W wykladzie podaje sposob

wykonania wstrzykiwali i szereg wskazan, w ktorych z dobrym
skutkiem te wstrzykiwania zastosowat.
Wskazania:
1. Entropium spasticum palp. inf. u o0s6b starszych z wiotka
skora.

2. Entropium spasticum wystepujace pod opaskg — szczegolnie
po operacyach.

3. Przy nizszych stopniach entropium przy jaglicy; w tych przy-
padkach stosowano zabieg takze tymczasowo.

4. Odwiniecie powieki skutkiem blizny powstatej szczeg6lnie po
prochnicy brzegu oczodotowego.
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Brak gornego zatamka powiekowego.
Zapadniecie urazowe gatki ocznej (Enophtalmus traumaticus).
7. Po wyluszczeniu gatki ocznej celem wypetnienia oczodotu

w tych przypadkach, w ktérych chorzy nie wktadajg oka

sztucznego, celem zapobiegniecia podwijaniu sie powiek.

8. W jednym przypadku objawu Horner’a, ktory diugi czas
trwat, — z powoddw kosmetycznych.

W rozprawach kol. Szuiistaw ski zwraca uwage na nie-
bezpieczenstwo wstrzykiwania parafiny przy enophtalmus u widza-
cych ze wzgledu na mogacy wystgpi¢ zanik nerwu wzrokowego.

Kol. Burzynski podaje, ze w trzech przypadkach zrostow
i zwezen woreczka i przewodu noso-tzowego stosowat po poprzed-
niem forsownetn rozerwaniu zrostow sonda wstrzykiwania z6ttej wa-
zeliny z matg domieszka parafiny i kokainy, ktorg pozostawiat przez
dni kilka, poczem sondowaniem i uciskaniem na okolice woreczka
tzowego wstrzyknietq wazeline usuwat. W dwdch przypadkach wy-
nik byt pomysiny, w jednym chory usunat sie z pod dalszego spo-
strzegania.

Kol. Kicki radzi, aby otwor w igle umieszczonym byt z boku,
celem unikniecia dostania sie parafiny do naczyn krwionosnych.

Obok tego zabierali gtos w rozprawach kol. Schramm, J.
Swiagtkiewicz, Pisek i prelegent. — A. Bednarski.

IS

IV. ROZMAITOSCI.

Wstrzykiwanie parafiny. Uny. paraffini, mas¢ topniejaca przy
cieptocie 35—40 stopni, moze by¢ zastrzykiwana za pomocg zwyklej
sikawki Pravaza.

Aby unikna¢ embolii, radzi Gersuny (Cntrbl. f. Chirurgie
Nr 1. 1903), zaslrzykna¢ najpierw kokaine albo ptyn Schleicha.
Jezeli po zdjeciu sikawki z igly wyptywa ptyn, a nie krew, mozna
spokojnie zabieg wykona¢. Miekiemi nazywa protezy, jezeli zmiesza
sie 1 cz. uny. paraf, z 4 cz. ol. oliv. W.

Zjazd okulistycznego Towarzystwa w Hajdelbergti odbedzie sie
w dniach 14, 15 i 16 wrze$nia.



