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Wiadomg i dowiedziong jest rzeczg, ze torbiele wrodzone
powieki dolnej powstaja w czasie rozwoju ptodowego z czesci
sktadowych gatki. Do dzi$ dnia jednak nie jest zgodnie roz-
strzygnietem, czy torbiele te powstajg z pierwotnego (Kundrat,
Mitwalsky, Rubinski, Czerniak, Lang, Becker i in.), czyli tez
z wtdrorzednego pecherza ocznego (Arlt, Hess, Rindfieisch, Hip-
pel i in.), i wogble nie jest blizej oznaczony czas powstawa-
nia tychze torbieli.

Wiadomosci nasze o rozwoju gatki u cztowieka sg dzi-
siaj jeszcze tak skape, ze bez pomocy spostrzezen ze Swiata
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zwierzecego nie bylibySmy w stanie utworzy¢ sobie catoksztattu
rozwoju gatki. Przeciez jednak wiemy juz, kiedy sie zamyka
szpara zarodkowa, kiedy powstajg preciki i stupki, Kkiedy
barwik w komorkach przybtonka barwikowego siatkdwki itd.
W Swietle tych danych dzisiejszej embryologii staratem sie wi-
dzie¢ moj n. o. przypadek, jakotez i przypadki znane z litera-
tury i oznaczy¢ blizej czas powstawania torbieli.

Historya tego przypadku, ktory operowatem na oddziele
ocznym szpitala $w. Zofii, jest nastepujaca.

Stefka Siar ok, 3 miesigce, ma od urodzenia guz za-
miast oka. Matka zgtasza sie z dzieckiem dlatego, ze z oka
idzie materya, oko Swiedzi i dziecko ciagle sie drapie.

Stan obecny: Pr. o. Powieka dolna wyniosta przez
guz wielkosci orzecha laskowego, ktéry przeSwieca niebiesko
przez skére. Gérna powieka w winietg ku wewnatrz. Po od-
winieciu powieki dolnej widaé, ze guz ten znajduje sie pod
spojowka powieki i tutaj réwniez niebiesko przeswieca. W giebi
oczodotu, po rozwarciu silnem powiek, wida¢ gatke oczng wiel-
kosci pestki wisni, na niej zaznaczona jest rogowka jako nie-
biesko szara plama.

L. 0. Wielko$¢ gatki prawidtowa, zewnetrznie zmian nie
wida¢. Wziernikiem coloboma chorioideae nie ma. Tuz koto tar-
czy dno nieco jasniej zabarwione, blizej nie chce okresla¢ tej
zmiany, gdyz dziecko niespokojne raz tylko miatem sposo-
bnos¢ wziernikowaé, najprawdopodobniej jednak nie jest to
coloboma n. opht.

Rozp. Microphthalmus congenitus, cystis subconj. palpebr.
inf., entropium palp. super, oc. dextr.

Dnia 15 grudnia 1904 wykonatem enukieacye gatki wraz
z torbielem. Wsrod operacyi torbiel pekt, jak sie to zwyczaj-
nie zdarza, i wylata sie z niego ciecz przezroczysta, barwy
z0kej.

Badanie anatomiczne.

Po utrwaleniu preparatu we formalinie wypchatem tor-
biel watg napojong w alkoholu, przez co torbiel przybrat na-
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turalne ksztatty i pokazato sie. ze chociaz $ciany jego zostaty
w kilku miejscach przy enukleacyi nadciete, przeciez jednak
zostat w catosci wydobyty w potaczeniu z gatka.

Zarodkowa gatka jest nieco wieksza anizeli pestka
wisni (11 mm o$ przednio tylna. 11 mm o$ pozioma, 95 mm
0o$ pionowa), mniej wiecej okragta, tylko od dotu przypta-
szczona. Z przodu rogéwka wyraznie zaznaczona (4 mm dhuga,
I's60 mm szeroka), niebiesko-szara, nieprzesSwiecajgca. Dookota
rogowki widoczny wat spojowkowy. Twardéwka miejscami
wiecej niebieskawo przeSwiecajgca. Na gornej Scianie twardowki
widoczne jedno powierzchowne naczynie, grube, biegngce w osi
przednio-tylnej, na obu swych koncach gubigce sie w twar-
doéwece.

Nerw wzrokowy 2 mm dhugi, cienki (niespetna 1 mm
Srednicy), otoczony dookota pochewka. Tuz ponizej nerwu wzro-
kowego i zdaje sie od nosa, wychodzi z gatki szyputa kro-
tka, gruba, twarda (5 mm S$rednicy, 3—5 mm dtuga), u swej
podstawy z pochewka nerwu wzrokowego zrosnieta. Na szy-
pule tej umieszczony jest torbiel 3 ctm dlugi, 17 mm szeroki,
16 mm gruby, przedzielony wrebem na dwie czesci, komuni-
kujagce ze sobg, o powierzchni nieréwnej, szaro-r6zowawej,
o Scianach cienkich. Torbiel ten przedzielony jest listwa, ufo-
zong odpowiednio do wzrebu zewnetrznego, na dwie oddzielne
czesci, komunikujgce ze sobg, zapomocg okienka znajdujacego
sie w Srodku listwy. Cze$¢ mniejsza, lezaca przy szypule jest
wielkosci pestki wisni i ma $ciany znacznie grubsze.

Po przecigciu gatki w osi przodowo-tylnej w ptaszczyznie
pionowej, idacej przez S$rodek rogowki i Srodek szyputy wi-
dzimy: Rogdéwka wyraznie zaznaczona. Od dotu kat rogowko-
wo-twardowkowy ostrzejszy jak od gory. Przednia komora
prawidtowej giebokosci. Teczowka dobrze rozwinieta. Zrenica
miernie szeroka, wolna, od dotu nieco wycieta (coloboma) zre-
sztg o regularnym brzegu. Wyrostki rzeskowe od gory dobrze
rozwiniete, przedstawiajg sie jako brodawki nieréwno dhugie.
Od dotu wyrostkow rzeskowych nie wida¢, gdyz zastoniete sg

przez soczewke. Soczewka (5 mm S$rednicy, 3 mm gruba), lezy
o1*



342

w dolnej potowie gatki i wiecej ku tytowi, siega az do nerwu
wzrokowego; z przodu nie przylega do teczowki. Powierzchnia
jej, lezaca na dolnej S$cianie gaiki, jest prawidtowo wypuklona,
druga powierzchnia zwrocona ku gérnej Scianie gatki i ku ty-
fowi jest prawie ptaska. Soczewka zajmuje wogole 73 czes¢
gatki. Kora i jgdro zaznaczone, jakotez torebka cienka, szaro-
biata, lekko odstajgca, miejscami pofatdowana. Siatkowka w gor-
nej potowie gatki dobrze rozwinieta odstaje od Sciany gaitki
na jakie 2 mm. Poza wyrostkami rzeskowymi ciaggnie sie od
niej pasek podobny do siatkéwki ku s$rodkowi i tytowi az do
torebki soczewki. W tylnej czesci gatki siatkéwka wchodzi
w szypule torbielg i wystaje z tejze do Swiatta torbielg w po-
staci brodawek zbitych, wypetniajagcych caty kanat szypuly.
Miedzy soczewka a tylng $ciang gatki wida¢ pofatdowang sia-
tkdwke. W dolnej czesci gatki siatkowki wecale nie wida¢, na-
tomiast widzimy tutaj grubg warstwe czarng nieprze$wiecajaca,
wyscielajacg Sciane dolng gatki, warstwa ta odpowiadajgca
naczyniowce, wchodzi do kanatu az do potowy dlugosci tegoz
i wysciela dolng jego $ciane. W gtebi poza soczewka widac
niewyraznie na dolnej $cianie gatki w naczyniowce, jakby szcze-
line waska (1 mm), ciggnacg sie od przodu ku tytowi, korcow
jej nie wida¢ (coloboma?). Goérna Sciana gatki, wyscielong jest
ciensza, brunatno-czarng warstwg, odpowiadajgcg naczyniowce.

Szyputa wypetniona jest w catosci fatdami siatkdwki wy-
padnietej.

Badanie drobno wido we.

Rogow ka: Przybtonek zgrubiaty, wielowarstwowy, sktada
sie z komorek nieregularnych, prawie jednakowych, w gtebszych
warstwach ciemniej sie barwigcych. Przednia i tylna granica
przybtonka nieréwna. Btona Bowmana niewidoczna. Migzsz ro-
goéwkowy w tylnych warstwach zmian nie przedstawia, w po-
wierzchownych zawiera $wiezo wytworzone naczynia, okazuje
nieregularny przebieg widkien i pasma tkanki tgcznej, zawie-
rajacej pojedyncze komdrki okragte, ciemno sie barwigce (leu-
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kocyty). Btona Descemeta zmian nie przedstawia. Kanat Schle-
ma w gornej czesci gatki widoczny i wolny.

Twardéwka. Budowa i grubo$¢ scian jednostajna,
wogole zmian niema. W okolicy szypuly przy gornej Scianie
wewnetrzne widkna twarddwki przedstawiaja sie jakby od-
ciete, konczg sie, zewnetrzne za$ przechodzg w S$ciane szypuly,
a dalej w Sciane cysty. Przy dolnej Scianie szypuly, widkna
twarddwkowe zatamujg sie i przechodzg wsciane szyputy, a ré-
znig sie w dalszym ciggu utozeniem nieregularnem, mniejszg
zbiloScig i zawartoscig wiekszej ilosci naczyn. Zmian zapalnych
w twardéwce nie spotykamy.

Teczéwka, ciato rzeskowe i naczynidowka. Te-
czowka w gornej czesci gatki dobrze wyksztatcona, prawidtowo
utozona, zawiera w migzszu pojedynczo utozone komdarki okra-
gte, ciemno sie barwigce, komorki tgcznotkankowe i tu i owdzie
pojedyncze leukocyty, jakotez nieliczne komorki barwikowe.
Ciato rzeskowe tutaj rowniez dobrze rozwiniete, okazuje tak,
jak teczowka Slady po przebytem zapaleniu. Wyrostki rzeskowe
sg tu ku tytowi przesuniete i znacznie wydtuzone. Naczynidwka
ciggnie sie nieprzerwanie az do szypuly, na samej granicy tejze
konczy sie, do kanatu nie wchodzi. W przednim odcinku jest
grubszag i zawiera przepetnione naczynia, wogdle posiada mato
komorek barwikowych. Odmienne stosunki znajdujemy w dol-
nej czeSci gatki. Przednia komora na obwodzie jest tutaj pyt-
sza, Ciato rzeskowe przyptaszczone, miesnie stabo rozwiniete,
wyrostkow rzeskowych brak, na ich miejscu gruby pokiad ko-
morek barwikowych. Slady po przebytem procesie zapalnym
w teczowce i ciele rzeskowem tak, jak w gornej czesSci gatki.
Naczyniowka zachowuje sie wogole taksamo, jak w gornej cze-
Sci gafki, tylko, ze wchodzi do kanatu szypuly, gdzie konczy
sie nieznacznie. Na niektorych skrawkach w dolnej czesci gatki
nie wida¢ wyraznie zaznaczonej naczyniowki.

Siatkow ka w gornej czesci gatki, jak juz wspomnie-
liSmy przy opisie anatomicznym, utozona jest prawidtowo, lek-
kie odstawanie od $ciany galki jest zmiang nastepowg po wy-
jeciu gatki. W dolnej czesSci gatki natomiast nie widzimy sia-
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tkowki na swojem miejscu, czes¢ ta bowiem wypadnietg jest
do torbielg. Spostrzegajac zachowanie sie siatkowki w dolnej
czesci gatki, widzimy, ze oderwang jest ona od postawy tuz
przy tarczy nerwu wzrokowego i lezy pofaldowana na tarczy
nerwu wzrokowego, wypetniajgc tylny odcinek gatki, przylega
do soczewki, ktorg obejmuje swymi fatdami i dalej ku tylowi
wypetnia caty kanatl szypuly. Bardzo ciekawie zachowuje sie
przedni koniec siatkéwki. Przyczepiony jest on w tylnym od-
cinku gatki, niedaleko kanatu, stad za$ ciaggnie sie ku przodowi,
az do ora serrata i dalej tylko warstwa przybtonka bezbar-
wnego, czyli, ze wytwarza sie obraz taki, jak gdyby ora ser-
rata przesunietg zostata ku tylowi, az do tylnego odcinka gaiki.
Utozenie siatkdwki nie odpowiada nigdzie t. zw. odwrotnemu
utozeniu tejze.

Pod wzgledem budowy siatkowka jest wogdle dobrze wy-
ksztatcong i rozrézni¢ mozna na niej wszystkie warstwy. Na-
czynia siatkdwkowe sg dobrze rozwiniete, liczne. W warstwie
widkien nerwowych widzimy miejscami rozrost tkanki tgcznej,
ktéra w przedniej czesci gatki tworzy liczne arkady puste.
Cze$¢ siatkowki oderwana i lezaca za soczewka, jest zrosnieta
z torebkg soczewkows, tkankg tgczng, ktora obficie przerasta
pofatldowang siatkdwke, szczegdlniej w kanale i w torbielu. Na
siatkbwce oderwanej, lezacej w gatce, mozna odrézni¢ wszy-
stkie warstwy, na siatkowce lezacej w kanale i w cyscie mozna
odrézni¢ tylko obie warstwy ziarniste, a gdzieniegdzie membrana
limitans externa i warstwe, odpowiadajgcg rozpadtym precikom
i stupkom. Na powierzchni pafatdowanej siatkéwki w gatce wi-
da¢ tu i owdzie nieznaczne wynaczynienia ciatek czerwonych.
Powierzchowne warstwy siatkowki majg tutaj wejrzenie szkli-
ste, bez potysku, tworzg jakby zlang mase.

Znamiennie zachowuje sie przybtonek barwikowy
siatkow ki. Tutaj znowu spotykamy inne stosunki w gornej
czesci gatki a inne w dolnej, podobnie jak to sie miato z te-
czOwka, ciatem rzeskowem i ze siatkdwka. Juz anatomicznie
widzieliSmy, ze w gdrnej czesci gatki warstwa barwikowa na
Scianie galtki jest jasniejsza, za$ s$ciana dolna wyscielona cie-
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mng warstwg barwiku. Pod drobnowidem widzimy, ze pocho-
dzi to stad, ze komodrki przybtonka barwikowego w dolnym
odcinku gatki tworzg liczne brodawki, podobnie jak w gatkach,
zawierajgcych ciata obce. Brodawki te spotykamy w przedniej
czesci gatki i na rowniku. Brodawki te pokryte sa pojedyncza
warstwg komdrek przybtonkowych, nie zawierajagcych barwika.
Sg to te same komdrki, ktore spotykamy w dalszym ciggu
w ora serrata a potem jako powierzchowng warstwe ciata rze-
skowego. Pod niemi lezg komorki barwikowe, a $rodek broda-
wek wypetniony jest komérkami pochodzenia tgczno-tkankowego.

Soczewka przedstawia obraz zaémy korowej, w korze
widzimy liczne luki, niektore widkna napeczniate, stabiej sie
barwigce, zlewajg sie ze soba, przebieg widkien nieregularny.
Na przekrojach poprzecznych przez gatke spotykamy dookota
soczewki liczne przekroje poprzeczne naczyn bardzo cienkich,
lezace miedzy torebka soczewki a ciatem szklistem. Sciany
tych naczyn skiadajg sie zwykle z dwdch komorek przybton-
kowych, a niekiedy z wiecej. Grubsze naczynia wypetnione sg
ciatkami czerwonymi krwi. Czasem widac¢ przekroj podiuzny
naczynia. Od tylnej powierzchni soczewki ciggnie sie pasmo
faczno-tkankowe, na przekroju majgse ksztatt trojkata, obej-
mujgcego podstawg soczewke, wierzchotkiem wchodzacego do
kanatu szyputy.

Ciato szkliste widoczne miejscami, zmian nie przed-
stawia.

Zonula Zinnii réwniez daje sie rozrozni¢, wida¢ z nigj
kilka nitek przy wyrostkach rzeskowych i luzne nitki miedzy
soczewka a ciatem rzeskowem.

Nerw wzrokowy przedewszyslkiem nie zawiera wcale
naczyn S$rodkowych na przekroju poprzecznem w odlegtosci
1 mm od tarczy. W jednej potowie nerwu spotykamy wybitny
obraz zaniku: duzo jader na miejscu wiokien nerwowych, po-
dobnych do jader glii przegrody tkanki tgcznej nieregularne.
Czy te jadra odpowiadajg komoérkom tkanki fgcznej, czy glii
trudno rozstrzygna¢. Metodg Weigerta ani Asoulaya ostonek
rdzennych wykaza¢ nie mozna.
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Torbiel. Sciana torbielg skfada sie wogéle z dwdch
warstw, zewnetrznej #aczno-tkankowej, odpowiadajgcej twar-
dowce, ktoérej wiokna przechodza w szypule, a dalej w tor-
biel, i wewnetrznej, przybtonkowej, odpowiadajacej przybton-
kowi siatkowkowemu, a przejScie tegoz z gatki do kanatu szy-
puty i dalej do torbiela mozna réwniez $ledzi¢ na preparatach.
Grubos¢ Scian torbielg jest rozng, a zalezy tu gtéwnie od za-
chowania sie warstwy wewnetrznej, ktéra w jednych miejscach
sktada sie tylko z pojedynczej warstwy komorek przybtonko-
wych cylindrycznych, miejscami za$ tworzy grube poktady.
Warstwa zewnetrzna jest wogole cienka, i tylko nieznaczne
zgrubienia okazuje miejscami.

Budowa zewnetrznej warstwy rozni sie tem od twardo-
wki, ze widkna majg przebieg nieregularny, wiecej falisty iza-
wierajg wiecej komdrek. Naczynia spotykamy skgpo, za to
duzo ich jest we wiotkiej tkance fgcznej, otaczajgcej torbiel,
w niej tez tu i 6wdzie spotykamy nieznaczne wynaczynienia
Krwi.

Komérki warstwy wewnetrznej rdznig sie przedewszy-
stkiem tem od komoérek przybtonka barwikowego siatkowki, ze
nie zawierajg barwika. W catej cyscie tylko gdzieniegdzie mozna
spotka¢ barwik innego pochodzenia. Nadto komorki te zacho-
wuja sie roznie co do ksztattu. Tam, gdzie tworzg poktad po-
jedynczy, sag cylindryczne, o granicach S$cisle odgraniczonych,
0 jadrach okragtych.

W miare, jak S$ciana wewnetrzna staje sie grubszg, wie-
lowarstwowg, komorki tracg swdj ksztatt cylindryczny, wogdle
zarysow komorek w tych miejscach nie widzimy, widzimy tylko
jadra bez Scistego odgraniczenia protoplazmy, utozone miejscami
tak, ze przypominajg obie warstwy ziarniste siatkéwki. W in-
nych miejscach $ciana wewnetrzna sktada sie jakby z trzech
warstw. ldagc od zewngtrz widzimy pokiad wielowarstwowy
jader bez Scigtego odgraniczenia protoplazmy, dalej warstwe
0 budowie stupkowej, barwigcy sie tak, jak protoplazma ko-
morek i nie zawierajgcg jader, wreszcie warstwg komorek
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o cechach miodej tkanki tacznej, jadra wydtuzone, brak $ci-
stego odgraniczenia protoplazmy.

Wszystkie te trzy czesci warstwy wewnetrznej nie barwig
sie Van Giesonem ani eozyng, protoplazma ich barwi sie stabo
hematoksyling a jadra wybitnie. Na preparatach barwionych
hematoksyling i Van Giesonem obie warstwy, t. j. wewnetrzna
pochodzenia przybtonkowego i zewnetrzna, pochodzenia meso-
dermoidalnego, wybitnie sie od siebie odrdzniaja.

Galka oczna w danym przypadku odpowiada wtérorze-
dnemu pecherzowi ocznemu, gdyz posiada dobrze rozwinietg
siatkowke wraz z warstwg przybtonka barwikowego. Szpara
zarodkowa jest zamknieta. Gatka komunikuje z torbielem za-
pomocy krotkiej w srodku wolnej szypuly wypetnionej fatdami
siatkéwki. Torbiel utworzony jest z zewnetrznego listka wtéro-
rzednego pecherza ocznego, t. j. z przybtonka siatkdwkowego,
podobnie jak w przypadku Hess a*), ktory powstawanie tor-
bieli z przybtonka siatkéwki pierwszy wykazat. Siatkdwka
w gornej potowie gatki ulozona jest prawidlowo, natomiast
w dolnej potowie lezy pofatdowana w tylnym odcinku gafki
i czesciowo wypada do torbiel3. Tak zwanego odwrotnego
utozenia siatkéwki nigdzie nie znajdujemy.

Uwzgledniajagc blizej szczeg6ty badania anatomicznego
widzimy, ze mamy w nich pewne dane, z ktérych wnioskowaé
mozemy o czasie, w ktérym przyszto do wytworzenia sie tor-
bielg z wtérorzednego pecherza ocznego, badanie to nadto wy-
kazuje nam pewne pozostatosci rozwojowe w galce, jakotez
przebyte zmiany zapalne. Szczeg6ly te pozwole sobie jeszcze
omowic.

Wewnetrzna $ciana torbielg utworzong jest, jak wspo-
mnielisSmy, z warstwy przybtonka siatkowkowego. Na prepara-
tach wida¢, jak przybtonek ten wchodzi do szyi, zapomoca
ktorej torbiel komunikuje z gatka, a dalej do torbielg. Tutaj

*) Arch. f. Opht. Bd. 42.
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przybtonek ten miejscami tworzy pojedynczg warstwe komo-
rek cylindrycznych, $cisle odgraniczonych, w innych miejscach
tworzy poktad wielowarstwowy, skiadajecy sie z jader okrg-
glych bez scistego odgraniczenia protoplazmy, lub tez glebigj
pokiad ztozony z jader podiuznych, podobnie jak w miodej
tkance tgcznej. Miedzy jednym a drugim pokiadem widzimy
budowe stupkowa, nie zawierajgcg jader. W niektdrych miej-
scach komorki te wytworzone z przybtonka siatkéwkowego
przybierajg ksztatty i uktad, przypominajacy siatkdwke a szcze-
golniej obie warstwy ziarniste. Badajac samg S$ciane torbieli,
nalezatoby wobec tego odpowiedniemi metodami barwienia udo-
wodni¢ skiadniki siatkowki, aby w biad nie popas¢. Ze wszy-
stkie te warstwy S$ciany zewnetrznej torbielg sa pochodzenia
przybtonkowego, co juz Hess (l. c) pierwszy wykazat, dowo-
dzg preparaty barwione Van Giesonem i hematoksyling, na
ktorych Sciana wewnetrzna zabarwiona niebiesko (tylko tu i ow-
dzie widzimy w niej czerwono zabarwione widkna tkanki tg-
cznej, ktora najwidoczniej wraz z naczyniami dostata sie tutaj
z warstwy zewnetrznej) wyraznie odrdznia sie od Sciany ze-
wnetrznej tgczno-tkankowej. Przybtonek wiec siatkdwki moze
wytworzy¢ tkanke podobng do tkanki fgcznej.

W torbieli nie znajdujemy nigdzie barwika w komdrkach.
Wiemy, ze przybtonek siatkdwki, moze tez tworzy¢ komorki,
nie zawierajgce barwika (Hessl.). Poniewaz jednak przybto-
nek siatkowkowy wytworzony z zewnetrznego listku wtororze-
dnego pecherza ocznego zrazu nie zawiera barwika, a tenze
powstaje dopiero pdzniej, nie wiadomo w jaki sposéb, w 4.
miesigcu zycia ptodowego*) nasuwa sie pytanie, czy nie przy-
szto tutaj do wytworzenia sie torbielg z przybtonka wtedy,
kiedy on jeszcze byt bezbarwnym, a wiec przed 4. miesigcem.
Przybtonek nadwczas jako miody posiadat znaczng site proli-
feracyjng, tak, ze w krétkim czasie, z jakich$ przyczyn blizej
nam nieznanych, mogto przyj$¢ do wytworzenia sie duzego tor-

*) Nussbaum: Entwickelungsgeschichte des menschliehen Auges.
Graefe-Saemisch 190a.
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bielg. Inne dane przemawiajg za tem, ze wiasnie w tym cza-
sie torbiel powstat. Wiemy, ze szpara zarodkowa zanika
u cztowieka w 6—7 tygodniu. W tym czasie sadze, ze nie
mogto przyjs¢ do wytworzenia sie torbiela, gdyz wtedy preciki
i stupki nie sg jeszcze rozwiniete na siatkowce, rozwijajg sie
one dopiero w 3. miesigcu (Nussbaum 1 c¢). W naszym za$
przypadku znajdujemy na oderwanej siatkowce w dolnej cze-
Sci gatki preciki i stupki jaknajwyrazniej widoczne. Na czesci
siatkdwki wypadnietej do torbielg rozr6zni¢ mozna obie war-
stwy ziarniste, membrana limitans ezterna i warstwe, odpowia-
dajacg najprawdopodobniej zaniktym precikom i stupkom. R6-
wniez w przypadku Hess’a*) znachodzimy na wypadnietej do
torbielg siatkbwce dobrze utrzymane preciki i stupki, a w przy-
padku Rindfleischa**) i Ginsberga***) siatkowka wypa-
dnieta do torbielg réwniez prawdopodobnie zawierata preciki
i stupki. Dowodzi to, ze do wypadniecia siatkowki
przyszto w okresie, w ktorym juz preciki byty
rozwiniete, a wiec najwczes$niej w 3. miesigcu
zycia ptodowego, czyli znacznie pozniej anizeli przychodzi
do zamkniecia szpary zarodkowej w normalnych warunkach
(6—7 tydzien). Przypadki wiec te dowodza, ze moze przyjs¢
do catkowitego zamkniecia szpary zarodkowej, a niezaleznie
od tego procesu, moze sie pdzniej wytworzy¢ torbiel. Trudno
bowiem przypusci¢, zeby oderwana i wypadnieta czes¢ siatkowki
do torbiela, mogta sie dalej rozwija¢, czyli, zeby nastepowo
dopiero po wypadnieciu do torbieli powstaly na siatkéwce pre-
ciki i stupki, owszem badania anatomiczne dowodzg, ze przy-
chodzi w takiej siatkbwce do zmian wstecznych, do rozpadu
precikow i stupkéw i do przerostu siatkowki tkanka tgczna,
Nastepowo po wytworzeniu sie cysty, moze sie dalej gatka
rozwija¢, np. w naszym przypadku znalezliSmy barwik w te-
czowce, ktéry powstaje po 5. miesigcu, 0 czem nizej.

*) Arch. f. Opht. Bd. 42. str. 217.
**) Arch. f. Opht. Bd. 37.
***) Arch. f. Opht. Bd. 46.
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Przytem zastrzedz sie musze, ze jezeli uzywam wyrazu
siatkdwka »oderwana«, to tylko ze wzgledu na oznaczenie nie-
normalnego potozenia, odpowiadajagcego utozeniu siatkowki
oderwanej w gatce rozwinietej. Nie nalezy jednak dwoch tych po-
je¢ mieszac ze sobg, gdyz u dorostego cztowieka siatkowka oder-
wana zanika, pozbawiona odzywiania, w stanie za$ ptodowym
siatkdwka jako listek wewnetrzny wtdrorzednego pecherza
ocznego, inne ma warunki odzywiania. Doktadnie spraw tych
nie znamy, wiemy jednak, ze naczynia w siatkGbwce rozwijajg
sie miedzy 3—6. miesigcem. W 3. jeszcze ich zupetnie niema,
w 6. juz sg rozwiniete i stojg w zwigzku z naczyniami Srodko-
wymi siatkdwki. Rozwijajg sie za$ wedle spostrzezen Schultzego
z naczyn naczynidwki, niezaleznie od naczyn S$rodkowych.
W naszym przypadku znajdujemy rozwiniete naczynia siatkd-
wkowe we warstwie wiokien nerwowych, odpowiada wiec sia-
tkowka rozwojem okresowi po 3. miesigcu, a ze naczyn S$rod-
kowych nie znajdujemy, to brak ten nie bedzie nas dziwit
wobec powyzszego faktu znanego z embryologii.

Z innych szczeg6tow rozwojowych znajdujemy w naszym
przypadku naczynia wiosowate, lezagce miedzy torebka a cia-
tem szklanem. Co do tego wiemy, ze art hyaloidea rozwija sie
w 3. miesigcu, w 6. miesigcu za$ zanikajg juz wszystkie na-
czynia, idace od niej ku ciatku szklistem.

Wszystkie te dane powyzej przytoczone przemawiajg za
tem, ze torbiel powstat tutaj po 3. miesigcu zycia
ptodowego, najprawdopodobniej miedzy 3—4
miesigcem, w kazdym razie wiec znacznie poOzniej anizeli
zamkniecie sie szpary zarodkowej w normalnych warunkach
(6—7 tydzien).

Dlatego sgdze, ze wytworzenie sie torbieli po-
wieki dolnej jest zupeinie niezaleznem od za-
mkniecia sie szpary zarodkowej, a ze t3 w niektd-
rych przypadkach pozostaje otwartg na catej dtugosci jak np.
w przypadku Kundrata*) lub M itwalsky’ego**), albo tez

*) Wiener Med. Presse. 1885.
**) Arch. f. Aughk. Bd. 25.
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czesciowo jak uHessa(l c.) i innych, to $wiadczy to tylko o tem,
ze oczy te znajdujg sie w nizszym lub dalszym okresie roz-
woju, podobnie jak znajdujemy w oczach tych inne znamiona
rozwojowe, jak brak wiokien rdzennych w nerwie wzrokowym,
soczewke wypetniajgca cate wnetrze gatki, brak barwika
w jagodowce itp. znamiona, ktérych nie mozna przeciez uwa-
za€ za przyczyne powstawania torbieli.

Go sie tyczy zmian zapalnych, to znalezliSmy pozostato-
§ci po tychze w przednim odcinku gatki, t. j. w rogdwce, te-
czowce, ciele rzeskowem i w przedniej czesci naczyniowki. Ro-
géwka byta za zycia nieprzezroczysty. Pomingwszy to, ze ro-
gowka dopiero w 4. miesigcu zycia ptodowego staje sie prze-
zioczysta, to w naszym przypadku, nieprzezroczystos¢ tu ma
inne uzasadnienie, rogéwka bowiem zawiera w przednich war-
stwach naczynia $wiezo wytworzone i tkanke tgczng — cechy
przebytego zapalenia. Jagodowka oprocz Sladéw przebytego zapa-
lenia, odznacza sie tem, ze zawiera wogdle bardzo mato ko-
morek barwikowych. Barwik w jagodéwce powstaje we-
dle Ricke’go dopiero w 7. miesigcu, a i przy urodzeniu
proces jego rozwoju nie jest jeszcze ukonczonym. W migzszu
teczowki znajdujemy komorki barwikowe, poniewaz w 5. mie-
sigcu  komorki migzszu teczéwki nie zawierajg jeszcze bar-
wika. musiaty wiec one powsta¢ albo po utworzeniu sie tor-
bielg, coby przemawiato za dalszym rozwojem gatki, przynaj-
mniej jej przedniego odcinka juz po powstaniu torbieli, albo
tez mogta sie i sprawa zapalna przyczyni¢ do powstawania
barwika. Sprawe zapalng w danym przypadku uwazam za na-
stepowg, nie majacg wptywu na powstawanie torbielg. Réwniez
sptaszczenie Sciany gatki od dotu uwazam za nastepowe, sku-
tkiem ucisku torbielg.

W nerwia wzrokowym znalezlismy zanik jednej potowy
nerwu, zanik ten prawdopodobnie nalezy odnies¢ do sprawy
centralnej.

Za dalekoby mie zaprowadzito, abym tutaj polemizowat
ze zwolennikami pierwotnego pecherza ocznego, rzecz ta byta
juz w literaturze wielokrotnie omawiang, a najsilniejszy ich
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atut odwrotnego utozenia siatkowki w torbielu, zostat przez
Gal lemaerts’a i Bacha zakwestyonowanym a przytgczyt
sie do nich i Hippel. Pozwole sobie tylko zauwazy¢, ze Ru-
binski i Czermak, na ktérych sie Mitwalsky powotuje
i gdzie widzi odwrotne utozenie siatkowki (sami autorowie
w przypadkach swoich nie rozpoznajg odwrotnego utozenia
siatkdéwki), badali tylko $ciany torbiela, a nie badali gatki, ba-
dan tych wiec nie mozna uwaza¢ za dostateczne.

Zapatrywania moje na powstawanie torbieli oczodotowych
odpowiadajg zapatrywaniom Hippla, dlatego pozwole sobie
na zakonczenie przytoczy¢ jego stowa.

Hippel, ktérego mozemy uwaza¢ za bezstronnego se-
dziego w sporze zwolennikow pierwotnego i wtérorzednego pe-
cherza ocznego, poniewaz sam nie badat zadnego odnosnego
przypadku, w ostatniem wydaniu Graefe-Saemischa, pisze:
»Rzecz sie ma podobnie jak z kolobomatami. Jak tam w przy-
padkach, w ktorych w catym obrebie koloboma znajdujemy
siatkowke, nie mozna przyja¢ niezamkniecia si¢ szpary zarod-
kowej, tak tez i tutaj, jezeli Sciana torbielg utworzong jest
z przybtonka siatkdwki i ze siatkowki. Torbiele oczodotowe nie
sg niczem innem. jak silnie rozdetymi kolobomatami... Niedo-
stateczny rozwdj blaszki $srodkowej na miejscu szpary zarod-
kowej jest przyczyng niedostatecznej odpornosci twarddwki
i torbielowatego wydecia tejze*.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arch. dOpht. T. XXV. 1905. Nr 4. (Ref. Doc. Dr K. W. Maj e-
wski).

Leczenie uporczywego $cisku powiek zapomocg ana-
stomozy nerwu twarzowego z nerwem dodatkowym. (N. ac-
cessorius Villisi). (Traitement du blepharospasme grave par l’ana-
stomose spino-faciale). Ch. Abadie, Cuneo.
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Scisk powiek bywa rzadko cierpieniem samoistnem. Jeli jest
cierpieniem, towarzyszacem zmianom na rogéwce albo na spojowce,
wtedy ustepuje po wyleczeniu tychze. W lzejszych przypadkach
samoistnego skurczu powiek elektryzacya, brom, lob arszenik wy-
starczajg zazwyczaj do usuniecia cierpienia. Zdarzajg sie jednak
przypadki wyjgtkowo ciezkie i uporczywe, w ktérych wyleczenia
mozna sie spodziewac tylko po zabiegu operacyjnym. W jednym
z takich przypadkéw wykonali autorowie anastomoze boczng VII.
i XI. pary. Chora zgtosita sie do Dra Abadie dopiero po pigtna-
stu latach trwania S$cisku powiek prawego oka, i statego skurczu
miesni prawej potowy twarzy. Cierpienie powstato wskutek prze-
razenia na widok zwlok zamordowanego meza. Abadie nie sadzit,
aby cierpienie tak zastarzate i leczone juz rozmaicie a bezskutecz-
nie mogto ustgpi¢ pod wplywem srodkéw tagodnych i powzigt od-
razu mysl przeciecia nerwu twarzowego i wszycia jego konca ob-
wodowego w pien nerwu dodatkowego W illizyusza. Operacye
te powierzyt chirurgowi Drowi Cuneowi. Pierwszym skutkiem
operacyi bylo zupetne porazenie prawej potowy twarzy, w czem
Scisk powiek ustgpit miejsca ich niedomykalnosci. Po uptywie dwdch
miesiecy jednak wiadza w porazonych miesniach .wr6cita. Ruchy
twarzy byty zawsze jednakie jeszcze, Scisle skojarzone z ruchami
miesni barku prawego. Z poczatku chora, aby mddz zamkna¢ po-
wieki prawego oka i wyréwna¢ kacik ust musiata calg prawg reke
podnies¢ wysoko do gory, potem jednak wystarczat do tego naj-
stabszy wysitek mieSniowy, ujecie w reke prawg byle jakiego przed-
miotu, n. p. parasolka. Samodzielne ruchy twarzy i powiek koszto-
waly chorg daleko wiecej wysitku, natomiast mowa, zucie i poty-
kanie, w krotkim czasie staty sie prawidlowe. Pod wzgledem ru-
chéw mimicznych wynik operacyi byt zupetnie ujemny. Jakkolwiek
pewne grymasy prawej potowy twarzy byly mozliwe do wykonania,
to jednak nie byly one wecale wyrazem odpowiedniego nastroju
psychicznego i chora $miata sie, dziwita i ptakata zawsze tylko
lewg strong twarzy.

Pomysiny na ogo6t wynik operacyi przypisuja autorowie w zna-
cznej czesci temu, ze anastomoza zostata wykonana bezwtocznie
po porazeniu nerwu twarzowego, t. j. natychmiast po jego przecie-
ciu. Ze miesnie powiek i twarzy dopiero po uptywie dwoch mie-
siecy odzyskaty zdolnos¢ kurczenia sig, to Swiadczy o tern, iz wio-
kna nerwu Xltej pary potrzebowaty tak diugiego czasu, aby rosnac,
dotrze¢ koriczynami do tych miesni. Zgadza sie to z twierdzeniem
Van Lair’a ze wibkna takie zyskujg codziennie po jednym mili-
metrze dtugosci, bo odlegtos¢ najdalej potozonych miesni od miej-
sca anastomozy wynosita w przecieciu 6ciu.  Od chwili operacyi
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cata muskulatura prawej potowy twarzy odcieta od Srodka nerwu
twarzowego dostata sie pod wiadze osrodka XI. pary. Stad to,
w pierwszych czasach po operacyi, istniato pewnego rodzaju psy-
chiczne nieporozumienie miedzy o$rodkiem nerwowym, a muskula-
turg twarzy. Chora, aby modz zamkna¢ prawe oko, musiatachcie¢
unies¢ bark prawy. POzniej, gdy miesnie twarzy uzyskaly wiekszg
samodzielnos¢, sta¢ sie to mogto tylko wskutek zrézniczkowania
i pewnego rodzaju rozdzielenia osrodka XI. pary, ktory przyjat na
siebie czeSciowo czynnos¢ osrodka nerwu twarzowego. Tylko czyn-
nos$¢ tak subtelna i ztozona, jak mimika twarzy, ulegta przy lem
niepowrolnej zagtadzie.

Zmiany stopnia niezbornosci rogéwkowej, wystepu-
jace e wiekiem. (Les variations de Tastigmie corneenne avec lage).
F. Lagrange.

Autor przytacza wyniki prac Sonder'a, Bulla, Martin’a
i Javal’a odnoszace sie do tego przedmiotu. Nastepuje dhugi sze-
reg wiasnych spostrzezen, stanowigcych pomiary astygmometryczne
wykonywane z wielkg staranno$cig w odstepach 5, 6, 7, 8 i 9le-
tnich u dzieci i u osobnikbw mtodych w okresie wzrostu ciata.
Prawie w kazdym przypadku kontrolowat autor badanie astygmo-
metryczne zapomocg skiaskopii i metody podmiotowej. Pomiary te
i badania doprowadzity go do dwu nastepujgcych wnioskow:

1) Niezborno$¢ hypermetropéw okazuje wyrazng sktonnosc¢
do zmniejszania sie w okresie wzrostu ciata. Skionnosc¢ ta jest zna-
czniejsza w przypadkach, w ktérych niezborno$¢ nie byta zapomoca
szkiet wyréwnana.

2) Niezbornos¢ myopéw powieksza sie dos¢ czesto z biegiem
lat w okresie dorastania.

W calym szeregu przypadkow autor stwierdzit ubytek nie-
zbornosci nadmiarowej, wynoszacej od 1—2 D., a u znacznej cze-
§ci myopOw niezborno$¢ ich powiekszyta sie przecietnie od 12 do
1 D. Zmniejszenie stopnia astygmatyzmu nadmiarowego objasnia
autor czesciowym skurczem miesnia rzeskowego, ktory ma nacelu
wypuklenie tego przekroju soczewki, ktéry odpowiada nastabszej
krzywiznie rogowki. Skurcz taki czeSciowy wplywa jednak z bie-
giem czasu takze i na krzywizne rogowki, a wypuklajac ja, zmniej-
sza w ten sposob stopien niezbornosci nadmiarowej. Zgadza sie to
z faktem, ze niezborno$¢ nadmiarowa zmniejsza sie najczesciej w tych
przypadkach, gdzie nie jest zapomocg szkiet wyréwnang, bo wtedy
wiasnie czesciowy skurcz miesnia rzeskowego przychodzi do skutku.
Potwierdzenie tych spostrzezei na podstawie obszernej statystyki
miatoby te wazng praktyczng doniosto$¢, ze u hypermetropéw mio-
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dych jeszcze w okresie wzrostu ciata, nalezatoby by¢ bardzo wstrze-
miezliwym w przepisywaniu wypuktych szkiet walcowatych. Trudniej
cokolwiek wyttumaczy¢ zwiekszenie sie stopnia niezbornosci niedo-
miarowej. Na skurcz miesnia rzeskowego nie mozna sie tu powo-
tywac, poniewaz u myopdw akomodacya matg odgrywa role. Autor
przypuszcza, ze rogowka oka niedomiarowego wiecej podatna, jak
cata wogole gatka oczna od rogéwki oka miarowego doznaje pod
maplywem ciezaru powiek zmian postaci w tym kierunku, ze wzmaga
sie krzywizna jej przekroju pionowego, a temsamem powieksza sie
stopien astygmatyzmu niedomiarowego.

Irydotomia przy operacyi zaémy. (Liridotomie dans I’ex-
traction de la cataracte). M Pascheff.

Ci operatorowie, Kktorzy przy operacyi zatmy zamiast iryde-
ktomii wykonujg irydotomia, wydobywajg zazwyczaj teczowke przez
rane zapomocg haczyka i nacinajg zwieracz a ciel ouvert. Aby za-
bieg ten utatwi¢, podal autor narzedzie (irydotoma), sktadajace sie
z haczyka tepego i nozyka, ktorego ostrze daje sie wzdtuz cztonka
haczyka przesuwacC. Przyrzad ten wprowadza sie do przedniej ko-
mory, zahacza sie brzeg teczowki, nie wyjmujac jej wcale przed
rane, poczem przesuwajac ostrze nozyka zapomocg odpowiedniego
urzadzenia w trzonku nacina sie brzeg zrenicy teczOwki. Autor pod-
nosi, ze takie naciecie teczowki nie sprawia choremu zadnego boélu
i nie sprowadza wcale krwotoku, gdyz brzegi rany teezOwkowej
ulegaja przytem lekkiemu zmiazdzeniu. Do utatwienia wydobycia
zaémy przyczynia sie tak wykonana irydotomia zupetnie taksamo,
jak mata irydektomia. Na optyczny wynik operacyi wptywa gro-
szkowata zmiana postaci zrenicy o wiele korzystniej, niz duze co-
loboma.

Nr 5.

O kilakach rogéwki. (Les gommes de la eornee). Dr A
Terson.

Do czasébw Hu tch inson a sgdzono, ze rogéwka nie bywa ni-
gdy siedliskiem zmian kitowych. Obecnie jest juz rzeczag dowie-
dziong, ze ulega ona zmianom kitowym, odpowiadajagcym badz dru-
giemu, badz trzeciemu okresowi kity, jakkolwiek najczesciej pocza-
tek tym zmianom daje przymiot oddziedziczony. Przed Kkilku laty
leczyt autor miodg dziewczyne z powodu migzszowego zapalenia
rogowki oka prawego. Ojciec chorej przyznat sie do kily, za ktérg
przemawiaty takze poronienia u matki, wreszcie u samej chorej
budowa zebdw i choroba oka, a takze obwodowe zmiany barwi.
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kowe w siatkbwce i naczyniowce oka lewego. Przebieg zapalenia
rogéwki byl tagodny; choroba ustgpita po trzech miesigcach klasy-
cznego leczenia. Obecnie zgtosita sie chora powtornie z powodu
bolu w tym samym oku. Autor stwierdzit znowu gtebokie zac¢mie-
nie rogowki, obrzmienie limbns i szczeg6lne nacieczenie w Kkacie
rogéwko-teczéwkowym zwiaszcza dotem zewnatrz. Zastosowano wstrzy-
kiwania migzszowe dwujodku rteci. Po kilkunastu jednak wstrzy-
knieciach wystapito nagte pogorszenie i w dolno-zewnetrznym kwa-
drancie rogowki pojawit sie szaro-zottawy naciek, tworzacy guzek,
wystajagcy zarowno ponad przednia, jak i ponad tylnig powierzchnie
rogowki. Autor pokazat przypadek Moraxowi i Anto.nellemu
i wszyscy trzej zgodzili sie na rozpoznanie gumma corneae. Ponie-
waz autor doswiadczyt w jednym przypadku kilaka ciata rzesko-
wego bardzo dobrych skutkéw wstrzykiwan kalomelu, zastosowat jej
przeto i tutaj. Cztery wstrzykniecia po pie¢ centygramoéw wystar-
czyly do zupetnego usuniecia guzka, ktory nie ulegt wcale owrzo-
dzeniu. Rownoczesnie ustgpity takze wszystkie objawy zapalne.

Nomy objaw oceny choroby Basedowa. (Nouveau sym-
ptome oculaire de la maladie de Basedow). Teillais z Nantes.

Jeszcze w r. 1889 ogtosili Jellinek i Rosin z Wiednia
szereg przypadkoéw choroby Basedowa, w ktorych oprécz zwy-
ktych klasycznych objawéw zwracato uwage takze brunatne zabar-
wienie skory powiek. Autor ogtasza obecnie dwa spostrzezenia wia-
sne jeszcze z przed lat dziesieciu i trzecie z ostatnich czasow,
w ktorych réwniez obok powiekszenia gruczotu tarczykowego, przy-
spieszenia tetna i wysadzenia gatek ocznych uderzato nagromadzenie
barwika w skdrze powiek, siegajgce ku gdrze po tuk brwiowy, a ku
dotowi po tuk podoczodotowy. Spojowka we wszystkich przypadkach
byta wolng od zmian barwikowych. W jednym przypadku, ktéry
autor miat sposobno$¢ przez czas dtuzszy spostrzegac, przekonat sie,
ze ta zmiana barwikowa jest przemijajacg i ustepuje wraz z po-
prawg stanu ogolnego.

Autor przypomina badania Jellinka i Rosin a, ktorzy wy-
kazali u ludzi, cierpigcych na chorobe Based owa wzgledne zwie-
kszenie ilosci hemoglobiny we krwi. Tern sie ttumaczy sktonnosé
do zmian barwikowych, przemawiajacych znowu za teoryg Moe-
biusa, ktéry choroby Basedowa nie uwaza za nerwice jak inni
autorowie, lecz za zbidér objawdw, wywotanych zmieniong (wzmo-
zong) czynnos$cig powiekszonego gruczotu tarczykowego (dysthyroi-
dismus). Choroba Bas edowa bytaby zatem stanem wprost od-
wrotnym niz obrzek $luzakowy (myxoedema), ktdéry polega na osta-
bieniu lub zniesieniu czynnosci gruczotu tarczykowego. Dlatego to
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w przypadkach myxoedema leczonych zbyt energicznie tyreoidyng
pojawiajg sie czasem objawy, przypominajgce chorobe Basedowa.

Beitrage zur Augentaeilkunde. 1905. Zeszyt 62. (Ref. Dr w
Reis).

O jaglicy. Przczynki histologiczne., ultramikroskopowe
i fisyologiczno chemiczne do nauki o zapaleniu. (Uber Tra-
chom. Histologische, ultramikroskopische und physiologiseh-ehemi-
sche Beitrage zur Entzundungslehre). E. Raehlmann.

W istniejacej literaturze okres chorobowy jaglicy tak wszech-
stronnie jest juz zbadany i opisany, ze trudno obecnie co$ nowego
dodaé, postugujac sie znanemi metodami badania. Badanie ultrami-
kroskopowe, stosowane przez autora przez 1% roku w studyach
o jaglicy, wykazuje, ze w wydzielinie jaglicy jest mnostwo zyjacych
twordw, niedostrzegalnych zwyktemi metodami badania, a ktdre
stajg sie widzialne dla siatkowki ludzkiej tylko przy pomocy nie-
zwyktej sity oswietlenia. Rozprawe swg dzieli R. na 3 czesci.

Czes¢ pierwsza obejmuje histologie jaglicy. We wstepie za-
znacza autor swoje stanowisko unitarne, wedtug ktérego zapalenie
mieszkowe i jaglica sg jednym i tym samym procesem chorobowym
0 rozmaitem tylko nasileniu. W anatomii patologicznej jaglicy gto-
wng uwage zwraca sie na mieszki, na nowowytworzone gruczoty
w tkance spojowkowej wraz z wgtebieniami i wypustkami przybton-
kowemi i na wyrosle brodawkowe. Przy badaniu histologicznem
licznych przypadkéw zwrocit uwage autora fakt, ze bardzo rzadko
spotyka sie owe zmiany chorobowe razem, tak np. w przypadkach,
gdzie stwierdzono mnogg ilos¢ mieszkéw, byto bardzo mato gruczo-
téw i wglebien przybtonka i odwrotnie. Sktonito to R. jeszcze w r.
1880 do okreslenia tych standéw chorobowych, jako proceséw cza-
sowo roznych, po sobie nastepujacych, a powstanie mieszkow sta-
nowi¢ miato pierwotny obraz chorobowy. Na preparatach z wyci-
Snietych spojowek i catych powiek przekonat sie R., ze wgtebienia
przybtonka, jak réwniez nowo wytworzone gruczoty i torbiele po-
zostajg w przyczynowym zwigzku z kohAcowemi zmianami sprawy
jagliczej. Po peknieciu bowiem mieszka zagina sie brzeg przybtonka
do wypréznionej jamy, wypetnia jg i zaczyna rozrastaC sie na ze-
wnatrz. Wycisniecie ziaren dokonywane w celach leczniczych sta-
nowi tylko skrécong forme naturalnego przebicia mieszka, ktére
nastepuje w chwili zupetnego rozmiekczenia jego zawartosci. Na-
stepnie omawia R. sposoby powstawania ubytkéw w przybtonku
ponad rozmiektymi mieszkami. Zmiany anatomiczne, towarzyszace

o~
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powstaniu tych owrzodzen sg dwojakiej natury: 1) nadmierne na-
cieczenie drobnokomorkowe wywoluje odtracenie przykrywy przy-
btonkowej i wydostanie sie tresci mieszka na zewnatrz lub tez 2}
przemiana S$luzowa komoérek warstwy przybtonkowej umozebnia pe-
kniecie mieszka. W przybtonku chorobowo zmienionym znajdujg sie
liczne komorki Sluzowe i kubkowe, ktore moga tworzyé gromady
tak zbite, ze powodujg utrate ciaggtosci w budowie przybtonka i od-
padniecia jego na wiekszej przestrzeni wraz z zawarto$cig mieszka.
W tak zmienionej tkance stwierdzi¢ mozna od gory i z boku mie-
szkow' potozone liczne szczeliny, prozne lub wypetnione ziarnistg
trescig, ktérej pochodzenie dotychczas nie jest zbadanem. Wedtug
badan ultramikroskopowych przypuszczaé mozna, ze zawarto$¢ owgq
tworzg najdelikatniejsze czasteczki biatka komoérkowego, pochodza-
cego z komorek, znajdujacych sie wskutek zapalenia w stanie roz-
ktadu. W otoczeniu miejsca przebicia mieszka napotyka sie takze
czesto twory nitkowate, silnie sie barwigce barwikami jadrowymi,
0 postaci przecinka lub maczugi, utozone wsréd komdrek przybton-
kowych w przestrzeniach miedzykomorkowych tkanki gruczotowalej,
ktore rowniez na podstawie badan ultramikroskopowych majg by¢
nukleoalbuminami, pochodzacymi z rozpadtyeh komorek mieszka.

Koncowem zejsciem zmian chorobowych w jaglicy jest przej-
Scie w tkanke bliznowa.

R. zastanawia sie nad pytaniem, z ktorych pierwiastkdw po-
wstaje wiasciwa blizna. Dzisiejsza patologia poucza, ze komorki
tkankowe dostarczajg materyatu dla blizny. Za tern przemawia ta
okolicznos¢, ze tam, gdzie blizna sie rozwija, znikajg czesciowo ko-
morkowe twory, szczeg6lnie limfocyty, znajdujgce sie w obfitej ilo-
§ci na obwodzie $wiezych mieszkéw. Mioda blizna jaglicza jest uboga
w komorki; mozliwem wiec jest, ze komdrki rozpadajg sie i stajg
sie niewidzialne tam, gdzie blizna powstaje, lub tez, jak Saemisch
przyjmuje, zoslajg wessane po poprzedzajgcem obumarciu. Owo zni-
kanie komorek i przyjecie hypotezy wessania polega tylko na fak-
cie, ze komorki te stajg sie niewidoczne dla badan zwyklym mi-
kroskopem. Badania ultramikroskopowe stwierdzajg réwniez rozpad
komoérek z tym jednak dodatkiem, ze pozostajg czastki »submikro-
skopijne«, ktore przez odmienne ugrupowanie i potgczenie nowg
przybieraja postac.

Mieszki pierwotne nie posiadajg ostony bliznowej. Sa one od-
graniczone od reszty tkanki znacznym pokitadem komorek limfaty-
cznych, okoto ktérych powstaje wibknista ostona — pierwszy za-
wigzek blizny. Wiokienka tej ostony rozwijaja sie rdwnocze$nie ze
zanikiem graniczacych z nimi drobnokomorkowych tworéw. Powstajg
one z ledwo dostrzegalnej substancyi miedzykomoérkowej w czasie,
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w ktéorym we wnetrzu mieszka, odbywa sie¢ rozmiekczenie i rozpad
jego zawarto$ci. Woweczas znales¢ mozna ws$réd przestrzeni komar-
kowych w mieszku wspomniane wyzej produkla rozpadu, oraz po-
dobne twory na obwodzie mieszkéw i w poczatkujacych bliznach,
tak ze usprawiedliwionem jest przypuszczenie, ze twory te siojg
w zwigzku z wytwarzaniem sie blizny. Badanie fizyologiczno-che-
miczne wykazuje, ze stale skfadniki tkanki tgcznej zawierajg inne
substancye biatkowe, niz ciecz tkankowa i komorki.

Wibknista tkanka taczna, do ktérej blizna sie zalicza, sktada
sie z nierozpuszczalnych albuminoiddw, z ktdrych kollagen jest naj-
bardziej znanym. Biatko za§ komérek tworzg na pét ptynne, na pét
rozpuszczone nukleoalbuminy lub globuliny. Skoro tkanka komor-
kowa przechodzi w blizne, odbywa sie nietylko proces morfologiczny,
lecz takze chemiczny proces przemiany pod wplywem nieznanej
substancyi. By¢ moze, ze mamy tu do czynienia z rozpuszczong
w plynie tkankowym czasteczkg zapalnie zmienionej tkanki, lecz
wykluczy¢ takze nie mozna przypuszczenia, ze opisane twory, na
pot ptynne skiadniki komoérek lub ich wytwory biorg udziat w two-
rzeniu sie blizny, taczac sie z miejseowemi komorkami lub limfo-
cytami.

W drugiej czedci przedstawia R. wyniki swych badan ultra-
mikroskopowych.  Obejmowaty one zardwno wycisnietg zawarto$¢
mieszkow jagliczych, jakotez wydzieline spojowkowa. Materyat do
badan pochodzit od 40 chorych, byt przechowany w rozcieficzonym,
fizyologicznym rozczynie soli i badany przewaznie po uptywie 6 go-
dzin do 2 dni; w jednym tylko przypadku mozna byto uskutecznié
badanie w przeciggu godziny. Materyat wziety mozliwie aseptycznie
i przechowany w zamknietych probowkach, pozostawat az do ba-
dania przez kilka godzin w temperaturze ciata, ktéra okazata sie
odpowiednig do spostrzegania niektérych przejawdw zyciowych ko-
morek i czesci tychze, oraz drobnoustrojow.

Przy badaniu tak przygotowanego materyatu znaleziono prze-
dewszystkiem drobnoustroje, rojagce sie w mnogiej ilosci oraz o0so-
bliwe drobne czasteczki protoplazmy i jadra, okazujace wyraznie
przejawy zyciowe poza granicami tkanki i sktonno$¢ do tgczenia
sie w nowe twory. Czy owe drobnoustroje nalezy uwazac za bodzce,
wywotujgce jaglice — tego pytania R. nie rozstrzyga, gdyz rownie
dobrze moznaby uwaza¢ owe czasteczki protoplazmy za przenosniki
zakazenia. Znalezione bakterye, przechowane w ptynie o cieptocie
ciata rozmnazajg sie, a poszczegblne okresy rozwoju i zmiany ksztat-
tow mozna tatwo spostrzega¢, badajac je w pewnych odstepach
czasu. Drobnoustroje widzimy pod ultramikroskopem niezabarwione,
m rozmaitych postaciach: moga to by¢ twory ksztattu biszkoptowego
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lub ciezarkéw gimnastycznych, utozone w preciki, rzedy lub tarc-u-
szki, twory podwdjne, ztozone z dwoch kulistych potowek, czastki
punkcikowate i t. p. U wszystkich postaci zauwazyé mozna nad-
zwyczaj szybkie i zreczne poruszenia— szybko$¢ ich ruchu wynosi
O'l—0'2 mm na sekunde. Przy tak znacznej szybkosci bytyby owe
drobnoustroje w stanie rozprzestrzeni¢ sie w przeciggu kilku minut
na calg powierzchnie spojowki.

Charakterystycznem zjawiskiem jest stracanie sie drobnoustro-
jow z ptynu na szkietka nakrywkowe i podstawowe. Skoro ptyn
sie oziebi i ruch drobnoustrojéw ostabnie, przyczepiajg sie one je-
dnym koncem swego ciata do jakiego$ statego punktu, probujac
drugg czescig uwolni¢ sie z przyczepu. Gdy to sie nie udaje, ruch
ciata ustaje i strgca sie ono na szkietko. Szkietko wyglada wow-
czas jak przyprészone, a drobnoustroje przybraty wskutek rozpadu
i kurczenia sie ksztatt zottych ziarenek. Dzieje sie to na podstawie
dziatania sity przyczepno$ci i napiecia powierzchniowego; strat taki
najobficiej wystepuje w miejscach, gdzie szkietko posiada nierd-
WNOSCi.

Obok bakteryj spostrzedz mozna nadzwyczaj drobne, ruchome
czasteczki w postaci zottych kuleczek, obdarzone niezwyklg szyb-
koscia w wykonywaniu ruchéw, ktérg moga zawdziecza¢ jedynie
ztozonym, submikroskopowym narzadom ruchu.

W wydzielinie spojowkowej stwierdza si¢ te same twory, jak
i w zawarto$ci mieszka. Najciekawsze z nich opisane sg jako zGlte,,
w cigglym ruchu bedace kulki, ktérym nie mozna, odméwic¢ biolo-
gicznego znaczenia; moga one bowiem by¢ réwniez przeno$nikami
zarazka jagliczego.

Wyniki bezposrednie badan uttramikroskopowych odstaniajg
nam sposob rozprzestrzeniania sie zakazenia jagliczego. Wyniki te
zgodne sg z doswiadczeniami innych autorow, wedtug ktérych wy-
schnieta wydzielina jaglicza jest niezarazliwg, natomiast utrzymy-
wana w stanie wilgotnym, rozwdja jeszcze w ogromnem rozciericze-
niu swe wiasnosci infekcyjne. Na podstawie tych danych bardziej
zrozumiatem sie staje bezposrednie przenoszenie sie zarazka zapo-
mocg rak, chustek, recznikow i kapieli; zwdaszeza, gdy sie uwzgle-
dni, ze oprocz bakteryj i zotych kulek wykazujg swoiste ruchy
takze najdrobniejsze czasteczki proloplazmy, zawarte w wydzielinie
jagliczej, ze posiadajg wihasnosci przyczepne, tak ze tatwo przylgngé
moga do rozmaitych przedmiotow' statych, np. ryjka lub nézek owa-
dow itp. Znang jest rzecza, ze zwykla mucha domowa odgrywa
w Egipcie wazng role w przenoszeniu zarazka. Z powyzszego za-
chowania sie czynnikéw, roznoszacych zakazenie, wynikajg takze
wskazOwki dla zabiegébw leczniczych, ktére nie powinny sie tylko.
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ogranicza¢ do dziatania przeciwbakteryjnego lecz réwnoczesnie ni-
szczy¢ owe protoplazmatyczne czasteczki. Kliniczne doswiadczenie
wskazuje tu dwa leki: azotan srebrowy i siarkan miedziowy, ktore
powodujg tworzenie sie albuminatow i wydalenie bakteryj wraz
z czasteczkami protoplazmy. Widzimy wiec, ze zardwno w tresci
mieszka, jak i w wydzielinie jagliczej znajdujemy trojakie twory,
biorgce udziat w zakazeniu: bakterye, czasteczki protoplazmatyczne
0 swoistych ruchach, podobne do pierwotniakdw i wreszcie zoke
kuleczki,, zajmujace posrednie miejsce miedzy dwoma wspomnia-
nymi tworami. Dzi$ rozstrzygnaC jeszcze trudno, ktdéry ztych two-
row jest wykacznym przenosnikiem zarazka.

Po przedstawieniu teoryi biologicznej zakazenia przy jaglicy
przystepuje autor w trzeciej czesci do uzasadnienia zabiegéw leczni-
czych, doswiadczalnie od dawna juz stosowanych w tej chorobie.

Wydzieliny bton Sluzowych sktadajg sie z biatka organicznie
zwigzanego (komorki) i ptynu surowiczego o zmiennej zawartosci
albumino. Dotychczas przypuszczano, za biatko w tych wydzielinach
znajduje sie w rozpuszczeniu z wyjatkiem elementow komdrkowych.
Badanie jednak ultramikroskopowe wykazuje, ze czasteczki biatka
tworzg w wydzielinach tych tylko zawiesine. Wydzielina przy scho-
rzeniach spojowki moze by¢’ surowicza, $luzowg lub ropng; przy
jaglicy przewazajg substancye Sluzowe, ktére okrywajg sobg prawie
wszystkie stale sktadniki. R. przeprowadzit badania ultramikrosko-
powe chemicznych odczynéw wskutek dziatania soli, metali ciez-
kich na biatko w umysinie do lego celu sporzadzonym przyrzadzie
dla ptynéw. Argentum nitricum dziata w ten sposob, ze powoduje
powstanie biatkami srebra w postaci znanego szarego strupa na
spojowce, ktory ochrania jg przed zrgcemi wiasnoSciami uwalniajg-
cego sie podczas tego potgczenia kwasu azotowego. Na tern polega
korzystne dziatanie azotanu srebrowego przy zakazeniu bakteryjnem,
gdyz niszczy on zarazki chorobotworcze nietylko na powierzchni
ale i w gtebi powierzchownych warstw spojowki.

Cuprum sulfuricum powoduje powstanie biatkanu miedzio-
wego w postaci luznego, drobnego nalotu, ograniczajgcego sie tylko
do powierzchni. Wywigzujacy sie natomiast kwas siarkowy drazy
w gigb tkanki i powoduje Scinanie sie biatka komorkowego, pod
warunkiem, ze nie zobojetnita go przedtem zawarta w cieczy #zo-
wej sOl kuchenna. Gtdéwne znaczenie w leczeniu jaglicy zawdziecza
siarkan miedziowy swemu chemicznemu powinowactwu do wydzie-
lanych przez spojowke substancyj $luzowych. Siarkan miedziowy
podany w nadmiarze straca istoty Sluzowe z catg pewnoscia; dziata
tern lepiej i pewniej im wiekszy nadmiar jego znajduje sie w cie-
czy tzowej. Dlatego tez najlepiej uzywac¢ go in subsiantia. Trwate
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uzywanie siarkanu zapobiega tworzeniu sie komorek kubkowych
w przybtonku i ogranicza w wysokim stopniu wytwarzanie sie $luzu.

Plumbum aceticum tworzy w potaczeniu z biatkiem rowniez
luzny, drobnoziarnisty biatkan otowiu. Wydzielajagcy sie przy jego
powstaniu kwas octowy nie jest wcale czynnym z powodu réwno-
czesnej obecnosci cieczy tzowej. Dziatanie soli otowiowych jest prze-
waznie $ciggajace i polega na zgeszczeniu ptynnych i $luzowych
wytworéw zapalenia

Sublimat biatkanéw nie tworzy, dziatanie jego odkazajace
ogranicza si¢ tylko na powierzchnie.

Objawy podraznienia spostrzegane po zastosowaniu soli metali
ciezkich sg nastepstwem dziatania kwasow; biatkany metali zas wy-
wotujg dziatanie, $ciggajace i uspokajajgce.

Zeszyt 63. 1905. (Ref. Doc. Dr K W. Majewski).

Posagatkowe mspotcsulne sapalenie nerwu wzroko-
wego. (Ein Fali von Neuritis retrobulbaris sympathica). A Co li-
siglio.

Przy rozsadzaniu skat dynamitem wybuch naboju poranit twarz
robotnikowi, kaleczagc mu oko lewe tak znacznie, ze przyszto wkrétce
do zaniku gatki z zupetng utratg poczucia $wiatta. Gdy chory w piec
tygodni po wypadku zgtosit sie do wiedenskiej kliniki okulistycznej
Prof. Fuch su, oko lewe byto znacznie pomniejszone, gorg wzdtuz
rgbka przebiegata gteboka blizna, rogéwka zachowata czesciowo
przezroczystos¢, cata jednak byta usiana drobnymi, tkwigcymi w jej
migzszu kawateczkami kamienia, gatka byta miekka, niebolesna i zu-
petnie odlepta Prawe oko blade, prawidtowych rozmiaréw, rozroz-
niato palce tylko w bliskosci. W rogoéwce wida¢ byto liczne,
w migzsz wbite, odpryski kamienne, kilka kawateczkow tkwito takze
w teczébwece, ktéra w jednem miejscu byta przedziurawiong. So-
czewka przezroczysta, natomiast w ciele szklistem liczne drobne
pyiki kamienne. Dno oka, z wyjagtkiem bladosci skroniowej potowy
tarczy, bez zmian. Pole widzenia zwezone wspotsrodkowo, a procz
tego scotoma centrale absolutum dla wszystkich barw.

Atroficzng gatke lewg wyluszczono; badanie mikroskopowe
wykazato précz zmian bezposrednio wywotanych wybuchem dos¢
znaczne nacieczenie tarczy nerwu wzrokowego. Co do oka prawego
objawy wskazujg na przebyte pozagalkowe zapalenie nerwu wzro-
kowego. Autor zapytuje sie, czy to zapalenie mogto by¢ bezposre-
dniem nastepstwem uszkodzenia oka prawego, czy tez nalezy je
uwaza¢ za posta¢ zapalenia wspdtczulnego. Przeciw pierwszemu
przypuszczeniu przemawia okoliczno$¢, ze ani siatkéwka, ani na-
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czynidéwka, ani tarcz nerwu wzrokowego nie okazywaty zadnych
Sladow bezposredniego urazu, jakkolwiek blizej sg potozone, niz
czes¢ nerwu pozagatkowa.

Stan natomiast oka lewego, oraz badanie mikroskopowe tegoz,
pozwalajg przypuszcza¢, ze oko to stato sie punktem wyjscia sym-
patycznego zapalenia nerwu wzrokowego prawego. O ile papillitis
sympathica nie nalezy do wielkich rzadkosci, o tyle neuritis ne-
trobulbaris, na tle sympatycznem. zdarza sie bardzo wyjatkowo.
Autor znalazt w literaturze jedno tylko spostrzezenie podobne opi-
sane w r. 1894 przez Rosenmayera.

Diuga przerwa miedzy migzszowem zapaleniem rogoé-
wki prawego i lewego oka. (Langes Intervall zwischen der Ke-
ratitis parenchymalosa des rechten und linken Auges). Dr A. Con-
siglio.

Do wiedenskiej Illgiej kliniki okulistycznej zgtosit sie 44letni
mezczyzna z powodu zapalenia oka lewego. Badanie stwierdzito ty-
powe zapalenie migzszowe rogéwki, a z wywiadow dowiedziano sie,
ze chory w 18. roku zycia, t j. przed 26 laty, przechodzit takie
same zapalenie na oku drugiem, po ktdrem zreszta pozostaty
w migzszu rogowkowym delikatne, znamienne za¢mienia. Poza cier-
pieniem ocznem lekkie tylko przytepienie stuchu prawego ucha
przemawiato poniekad za, kita wrodzona. Zadnych jednak innych
znamion, ani dziedzicznej, ani nabytej kity nie znaleziono. Anamne-
zie réwniez nic dodatniego w tym kierunku nie wykazano. Jakkol-
wiek czesto sie zdarza, ze zapalenie migzszowe rogéwki na jednem
oku wyprzedza mniej lub wiecej dhugi okres czasu zajecie rogowki
drugiego oka, to jednak autor ogtasza powyzsze spostrzezenie ze
wzgledu na przerwe rzeczywiscie wyjatkowo dtuga, jakiej dotad
w literaturze jeszcze nie opisano.

W sprawie elyologii krupowego zapalenia spojowki.
(Zur Aliologie der Conjunctivitis cruposa). Dr W. Christ.

Etyologia krupowego zapalenia spojowki okazuje sie w miare
coraz to dokladniejszych badan bakteryologicznycli coraz bardziej
wieloraka i niejednostajng. Mimo zasadniczych réznic miedzy zapa-
leniem tem, a typowym obrazem btonicy spojowki, pratek Loef-
flerowski moze z jednej strony by¢é wykazanym w wydzielinie
spojowki dotknietej zapaleniem krupowem, jak, z drugiej strony,
brak go czesto w przypadkach przebiegajacych pod postacig dy-
fteryi spojowkowej. Procz tego podano caty szereg mikrobdw, mo-
gacych samodzielnie wywota¢ zaréwno krupowe, jak i. btonnicze
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zapalenie oka. Autor opisuje pie¢ wiasnych spostrzezen, dotycza-
cych dzieci, u ktorych zapalenie spojowki przebiegato pod postacig
typowego krupu, gdzie spojowka pokrywata sie w catosci miekka
szarg btonka, dajacag sie zdjag¢é w catosci i bez krwawienia. W kilku
przypadkach przyszto do lekkiego zacmienia rogowki, a we wszy-
stkich obrzmiaty byt gruczot przyuszny. Badanie bakleryologiczne
wykazato w jednym przypadku obecnos¢ pratka dyfterycznego, w je-
dnym znowu o najbardziej ciezkim przebiegu szczepienie na po-
zywkach dato czysta hodowle pneumokokéw. U innych znaleziono
gronkowce, paciorkowce lub dwoinki. Ze spostrzezeri swych wnio-
skuje autor, ze conjunctwitis cruposa, jakkolwiek stanowi jednolity
obraz kliniczny, to jednak pod wzgledem etyologii nie posiada juz
tej jednolitosci. Badanie bakteryotogiczne jest jednak w kazdym
przypadku bardzo pozadanem, chocby ze wzgledu na leczenie, ktdre
moze by¢ skutecznie poparle przez wstrzykniecie surowicy przeciw-
dyfterytycznej, w razie obecnosci pragtkow Loefflera, a surowicy
Roemera, w przypadkach z pneumokokami, gdzie rokowanie jest
wiasnie najmniej pomysine.

Trachoma Cycerona. Pliniusa miodszego i Horacego.
(Trachom des Cicero, Plinius und Horatins). C. Fukala z No-
wego Yorku.

Uwagi krytyczne o powyzszym artykule. (Zusatz zu dem Ar-
tikel des Dr C. Fukal a. Wegehaupt, dyrektor gimnaz. w Ham-
burgu.

Nie ulega watpliwosci, ze jaglica jest plaga trapigca ludzkos¢
od niepamietnych czaséw. Rozprzestrzenienie jej geograficzne jest
dzi$ bardzo niejednostajne tak, ze s kraje szczesliwe, gdzie jej
niema wcale (n. p. Szwajcarya), i okolice takie, gdzie cierpig na
nig wszyscy prawie krajowcy (n. p. Egipt). W krajach, gdzie gra-
suje pomimo wszelkich usitowan sttumienia epidemii dalekg jest od
wygasniecia. Autor zwraca uwage, ze w starozytnym Egipcie znang
byta ta choroba, jak o tern $wiadczg przepisy jej leczenia zawarte
w papyrusie Ebersa. Plato, Arystofanes i Hippokrates
opisujg w swych dzietach ten rodzaj zapalenia oczu. Fukala w wy-
mienionej pracy przytacza liczne ustepy z listow i dziet Cyce-
rona, Horacego i Pliniusa mitodszego, z ktorych wynika,
ze stawni ci mezowie cierpieli na przewlekle zapalenie oczu, prze-
szkadzajace im wielce w ich zajeciach. Cycero w kilku miejscach
przyznaje, ze listdbw sam pisa¢ nie moze i musi je dyktowaé jjro-
pter lippitudinem flak nazywali Rzymianie jaglice, gdy u Grekow
nosita ona nazwe ophthalmia). Kilkakrotnie tez w swych listach
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skarzy sie Cycero na nieznosne bole oczu, ktére mu w nocy
sen odejmowaty, Podobne skargi znajdujemy takze w pismach Pli-
niusa mtodszego, a i Horacy, w niektérych ze swych satyr,
czyni alluzye do wiasnego cierpienia oczu. Fukala wyraza prze-
konanie, ze wsrdd ludnosci rzymskiej w pierwszym wieku przed
Chr. jaglica musiata by¢ bardzo rozpowszechniona. Jesli ludzie tak
wysoko potozeni, i optywajacy w dostatki, jakimi byli Cycero,
P linius i Horacy, dotknieci byli tg zarazliwg chorobg, to mozna
sobie wyobrazi¢, jak sie ona szerzy¢ musiata wsrod ubogich warstw
ludnosci Rzymu. O rozpowszechnieniu choréb ocznych Swiadczy
u Rzymian takze i ta okolicznos¢, ze w owych czasach prakty-
kowali juz liczni specyalisci wytgcznie w zakresie tych choréb.

Historyczna ta notatka Dra Fukali spotkata sie z uszczy-
pliwg krytyka dyrektora gimnazyum, p. W egehaupta z Ham-
burga, ktory, nie przesadzajagc zdania, jakie wypowiedzg okulisci
o przypuszczeniach Fukali, co do rodzaju choroby ocznej Cy-
cerona, Pliniusa i Horacego, wytyka jednak Fukali ze
stanowiska filologicznego liczne biedy w ttumaczeniu i pojmowaniu
przytaczanych ustepdw z pism wymienionych autoréw. Uwagi llarn-
burskiego filologa, niewatpliwie stuszne pod wzgledem gramatycznym,
zdajg sie jednak w niczem nie ostabiaC gtownej tresci wywodow
Fukali, stanowigcych wazny i ciekawy przyczynek do historyi
okulistyki *).

Czyrak mieska kornego. (Ein Furunkel der Caruncula la-
crymalis). Dr M Richter.

Na wstepie streszcza autor pokrdtce nasze wiadomosci o ana-
tomicznej budowie i anatomii patologicznej mieska tzowego. Wia-
domosci te zawdzieczamy pracom ogtoszonym w ostatnim dziesigtku
lat, dawniej bowiem miesko tzowe mato na siebie zwracato uwagi
autorow. Caruncula lacrymalis stanowi, jak wiadomo, matg wysepke
skorng z wiloskami, gruczotami tojowymi i potnymi; moze zatem
podlega¢ takim samym zmianom co skoéra. Stosunkowo czesto spo-

*) | z okulistycznego stanowiska daje cieta odprawe autorowi ame-
rykanskiemu znany ze swych prac historycznych prof. Magnus. Jezeli
Wegehaupt o pracy Fukali powiada »philologisch kann die Arbeit nur ais
verfehlt bezeichnet werden«, to Magnus w nastepnym numerze tegoz cza-
sopisma z okulistycznego stanowiska wykazuje, ze zupetnie niewtasciwem
bytoby wyraz lippitudo u pisarzy tacinskich odnosi¢ do trachoma, a mo-
zna to uczyni¢ tylko wtenczas, jezeli starozytny autor wyraz ten obja-
$nit opisem klinicznego obrazu chorobowego, odpowiadajacego jaglicy. Ma-
gnus konczy za$ wywody uwaga: »also es bleibt dabei, wir haben Cicero
Plinius u. Horaz. gegeniiber auch nicht den geringsten stich haltigen Grunt}
die Diagnose auf »Trachom« stellen zu durfen*. W.
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strzegano w ostatnich czasaeli zmiany guzkowe, mieska #zowego
w przebiegu drugorzednej kity. Opisane sg takze przypadki pier-
wotnego wrzodu kitowego, oraz utwordéw kilakowych, zajmujacych
samo miesko tzowe. Wszystkie te zmiany ustepuja szybko pod
wptywem leczenia swoistego.

Autor miat sposobno$¢ we wiedenskiej klinice okulistycznej
Prof. Fuchsa, widzie¢ przypadek typowego czyraka usadowionego
na miesku #zowym u czeladnika stolarskiego, ktory na trzy dni
przed wystgpieniem zapalenia, zakalit sobie kacik oka wi6rem
drzewa. Czyrak, zajmujacy miesko nie roznit sie niczem od czyra-
kow spotykanych, gdzieindziej na skorze, tylko ze obecno$cig swa
spowodowat bardzo znaczny, obrzek powiek i przekrwienie spo-
jowki. Pod wptywem oktadéw z ptynu Burowa czyrak pekt, a po
usunieciu ropy i zmartwiatej tkanki sprawa szybko goi¢ sie po-
czeta. Badanie bakteryologiczne wykazato obecnos¢ gronkowcow,
paciorkowcow i pratkbw kserozy. Na ptytce wyrosty tylko slre-
ptokoki.

O jednostronnej zac¢mie warstwowej. (Uber Gataracta
perinuclearis unilateralis). Dr W. Stein.

Przypadki jednostronnej zacmy warstwowej zdarzajg sie rzadko
Autor znalazt w literaturze zaledwie kilka opisanych spostrzezen;
po czesci byty to zaémy urazowe, wystepujace w lej niezwyczajnej
postaci. We wiedenskiej klinice okulistycznej spostrzegano w osta-
tnich czasach pie¢ podobnych przypadkéw u osobnikdéw mitodych.
W pierwszym przypadku zaéma warstwowa byta niewatpliwem na-
stepstwem urazu. Zostata stwierdzong we dwa tygodnie po skale-
czeniu oka odpryskiem kapsli, po wyjeciu tejze i po wessaniu krwi
z przedniej komory i z ciata szklistego. Dla wyjasnienia powstania
takiej typowo wygladajacej zaémy warstwowej pod wptywem urazu
nadaje sie, zdaniem autora, najbardziej teorya Arlta, wedle ktdrej
zaéma warstwowa samoistna wytwarza sie u dzieci rachitycznych
podczas ogdlnych drgawek, ktéorym towarzysza chroniczne skurcze
ciata rzeskowego. Skurcze te powodujg przesuniecie powierzcho-
wnych warstw soczewki wierzchnich wobec giebszych, i to daje
powod powstaniu zaémy warstwowej. W trzech nastepnych przy-
padkach jednostronna zaéma warstwowa byta powiktana blizng ro-
gowkowa, z wrosnieciem teczOéwki i ze Srodkowem za¢mieniem
przedniej torebki soczewki.

Tu mozna sobie tlumaczy¢ zaémienie warstw przyjadrowych
w nastepujacy sposob: gdy u dziecka po peknieciu wrzodu rogow-
kowego soczewka przednia swa torebkg przylgnie do powstatego
otworu w rogoéwce, powstaje w miejscu zetkniecia zaémienie i zgru-
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bienie torebki, moze jednak przyj$s¢ do catkowitego zacmienia so-
czewki. Gdy potem wrzdd sie zagoi, wytwarzajg Sie w soczewce
w miare dalszego wzrostu, ciata i oka temsamem, nowe, przezro-
czyste wiokna pod torebka, a pierwotne zacmienie zajmuje obecnie
warstwe przyjadrowg. Ostatni przypadek (pigty) jest najciekawszy,
poniewaz powstanie jednostronnej zaémy warstwowej na oku
lewem przy zupetnie przezroczystej soczewce oka prawego mozna
byto odnies¢ tylko do drgawek, jakie miat mie¢ chory podczas zab-
kowania, wiadomo zas, ze z takiej przyczyny powstajgca katarakta
sonularis z reguty wystepuje na obu oczach.

Czy bywa nieréwnos¢ zrenic u ludzi zupetnie zdro-
wych? H. Frenkel. (Odbitka z »Gazety Lekarskiej*).

W jednej ze swych dawniejszych prac starat sie autor, na
podstawie catego szeregu wiasnych spostrzezen, udowodnié¢ istnienie
pierwotnej nieréwnosci zrenic u ludzi zupetnie zdrowych. Whnet je-
dnak pojawity sie artykuly, Dra Bychowskiegow »Gazecie Le-
karskiej* i Dra Schaumanna w »Zeitschrift Klin. Medizin*,
w ktérych autorowie ci poddajg ostrej krytyce wywody Frenkla,
wykazujac, ze osoby, u ktérych spostrzegat nieréwno$¢ Zrenic, nie
byty zupetnie zdrowe, i ze u wszystkich doktadniejsze badanie by-
toby wykazato materyalng przyczyne anizokoryi. Bychow ski wy-
powiada przekonanie, ze fizyologiczna anizokorya wecale nie istnieje
i ze trzeba tylko szukaC a zawsze sie znajdzie patologiczny powdd
dla rozszerzenia jednej zrenicy a zwerzenia drugiej. Obecny ar-
tykut Dra Frenkla jest odpowiedzia na czynione mu zarzuty.
Woprawdzie w niektorych przypadkach przez niego ogtoszonych byty
niektére zaburzenia chorobowe, ale z tego jeszcze nie wynika, zeby
anizokorya miata by¢ ich nastepstwem. Wiasnie w dawniejszej swej
pracy przytoczyt on powody, dla ktdrych zwigzek przyczynowy
w tych przypadkach nalezy wykluczyé. Zdaniem jego istnienia pier-
wotnej anizokoryi, ktorg nazywa anizokorya morfologiczng, nie mozna
zaprzeczy¢, jest to taka sama anomalia wrodzona, jak np. nierow-
nos¢ matzowin usznych. Przytacza on nowe przypadki od szeregu
lat juz spostrzegane, odnoszace sie po czesci do kolegow lekarzy.
W przypadkach tych zgota zadnej patologicznej dla nierdwnosci zre-
nic wykaza¢ nie mozna, ani obrzmienia gruczotéw szyjnych, ani
zajecia szczytow phuc, ani tetniaka aorty, .ani przebytej Kity, ani
urazu, ani zadnej innej, ze znanych przyczyn anizokoryi. Zresztg
stan Zrenic od szeregu lat utrzymuje sie bez zmiany i nie przy-
stepujg zadne nowe objawy. Autor podnosi, ze naukowe udowo-
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dnienie istnienia anizokoryi morfologicznej ma takze i praktyczne
znaczenie, bo u lekarzy powszechna panuje sktonnos$¢ na widok
nierdbwnych zrenic wysnuwacé tysigczne przypuszczenia. Z drugiej
strony nalezy w kazdym przypadku oczywiscie badac¢ jak najdokia-
dniej, i dopiero wtedy przyjmowac anizokorye, jako morfologiczng,
gdy dla niej zadnych patologicznych podstaw wykaza¢ nie mozna,
zwihaszcza wobec tego, ze chorzy najczesciej podac nie umieja, czy
majg od urodzenia nieréwne Zrenice, czy lez stan ten plzniej
wystapit.

O pierwotnym skurczu w obrebie nerwu twarzowego
z nieustannymi ruchami wtdkienkowymi. (Myokymia). Dr H.
Frenkelz Tuluzy.

Autor opisuje niezwykty przypadek pierwotnego skurczu w obre-
bie miesni zaopatrzonych przez nerw twarzowy. Objawem, towa-
rzyszacym temu skurczowi, byty nieustanne drgania wiokienkowe
niektérych miesni, zwiaszcza w okolicy podoczodotowej. Przypadek
dotyczyt 22letniej kobiety, ktéra byka leczong w tuluzanskiej Kkli-
nice okulistycznej z powodu gtebokiego zapalenia rogoéwki oraz za-
palenia teczéwki oka lewego. W czasie, gdy pod wptywem wciera¢
szarej masci podstawa chorobowa zupetnie juz prawie ustepowata
i rogéwka juz sie wyjasnita, zauwazyta chora uczucie naprezenia
w lewej potowie twarzy i spostrzegta w zwierciedle zupetng zmiane
wyrazu twarzy. Badanie wykazato staty skurcz wszystkich miesni,
zostajacych pod wplywem lewego nerwu twarzowego. Z tego po-
wodu szpara powiekowa zmniejszona, bruzda nosowa gofa, po lewej
stronie silnie naznaczona, lewy kacik pusty, podciggniety na lewo
i ku gorze. Cata lewa strona twarzy wydaje sie jakby spuchnieta.
Procz tego zauwazy¢ sie daje pod lewag powieka drzenie skory
spowodowane wiokienkowymi skurczami miesni tej okolicy. Drzenie
to jest nieustanne. Zatowaé tylko wypada, ze autor nie przekonat
sie, jak sie rzecz miata podczas snu. Pobudliwo$¢ mechaniczna
miesni dotknietych skurczem okazata sig zwiekszong, natomiast po-
budliwo$¢ na prad przerywany przeciwnie zmniejszong; badanie
pragdem statym nie wykryto zmian jakoSciowych. Mimo, ze sprawa
zapalna w rogdéwce i teczOwce juz byla na wyleczeniu, autor zro-
bit jeszcze chorej 8 wstrzyknie¢ migzszowych bedzwinianu rtecio-
wego, poczem skurcz miesni zupetnie ustgpit. Mimo tego sprawy
etyologii cierpienia nie chce autor przesgdzac.

K. 1F. Majewski.
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Obecny stan naszych wiadomos$ci o odzywieniu i o0 za-
burzeniach odzywienia soczewki. (Ueber unsere heutigen Kent-
nisse der Ernahrung und Ernahrungsstorungen der Linse). E. Zirm
z Otomunca. (Wiener Klin. Wochenschrift. 1905. Nr 12).

Soczewka oka jest, jak wiadomo, odsznurowang czescig ze-
wnetrznego listka zarodkowego (ektodermy), jest ona wiec utworem
przybtonkowym. Btona naczyniowa, doprowadzajgca takze i nerwy
nie istnieje juz u cztowieka w stanie prawidtowym, w chwili uro-
dzenia. Pozbawiona naczyn, zdang jest soczewka na odzywienie,
jakiego jej dostarczajg ptyny, wséréd ktdrych sie znajduje, z tego
powodu jako$¢ i skiad cieczy wodnych wplywajg przewaznie na
stan odzywienia soczewki. Dowdz sktadnikéw odzywczych odbywa
sie gtownie w czesciach réwnikowych, tam bowiem odbywa sie
ciggta odnowa wiokien przezroczystych soczewki, w miare, jak jej
jadro ulega stopniowemu stwardnieniu. Ta skleroza jadra soczewko-
wego przedstawia analogie ze zrogowaceniem powierzchownej war-
stwy przybtonka skory. Powstawanie nowych widkien w soczewce
odbywa sie jeszcze przez diugi czas po skonczeniu wzrostu catego
organizmu. Odbywa sie bowiem réwnolegle ze sprawg stwardnienia
jadra. Z tego powodu waga soczewki powieksza sie stale, we wieku
starczym, wedlug Lebera, wynosi o 30% wiecej niz w czasie
ukonczenia wzrostu ciata. Odzywienie soczewki odbywa sie drogg
endosmozy: przyczem torebka soczewki jest flzyologicznym regula-
torem ilosci wchianianych cieczy i soli. Gdy w wieku starczym
skleroza jadra daleko sie posunie i warstwy obwodowe z powodu
skurczenia sie jadra odklejg sie. niejako powstajg proznie, dajace
poczatek zacmieniu pierscieniowatemu, przebiegajgcemu obwodowo,
w poblizu réwnika. Zaémienie to nazwat Amm on gerontoxon len-
tis. Posiadaja je niemal wszyscy ludzie, co przekroczyli 80. rok
zycia. Jest to zmiana, lezaca na pograniczu stanu prawidtowego
i patologicznego. Jezeli weczesSniej powstanie i dalej sie posunie,
wtedy prowadzi do wytworzenia sie zaémy starczej.

Zaburzenia patologiczne w odzywieniu soczewki prowadzg
nieuchronnie do jej za¢mienia. Tu pierwszorzedng role odgrywa
zmieniony sktad cieczy wodnej, z drugiej strony jednak uszkodze-
nia torebki soczewkowej stanowig takze czesto czynnik decydu-
jacy. Autor przytacza caty szereg teoryi, stuzacych do objasnienia
patogenezy réznych postaci zacmy. Co do zaémy cukrzycowej przy-
puszczano z poczatku, ze zawarto$¢ cukru w cieczy wodnej jest
powodem dehydratacyi i za¢mienia soczewki. Deu tschm an n wy-
kazat jednak zapomoca doswiadczen na zwierzetach, ze ciecz wodna
musi zawiera¢ co najmniej 5% cukru, zeby przyszto do zaémienia
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soczewki, gdy tymczasem w najciezszych nawet postaciach diabe-
tes ilos¢ cukru w cieczy wodnej nie dochodzi do O5°/0, a w ciele
szklistem do 0'6°/o. Zdaniem Deutsch manna i innych autordw,
bezposrednia przyczyng zaémy cukrzycowej jest zmiana przybtonka
torebkowego pod wptywem toksyn, jakie sie w ustroju cukrzyco-
wym wytwarzajg. Podobnie objasniajg dzis zwigzek biatkomoczu
z powstaniem za¢my. Obszernie omawia autor geneze Kkatarakty
u robotnikéw hut szklannych, gdzie dziata wysoka cieptota, wre-
szcie zaémy warstwowej pod wptywem ogélnych drgawek. Sam
miat sposobno$¢ w ostatnich czasach operowa¢ 6 przypadkow za-
¢my warstwowej u os6b miodych, dotknietych tezyczkg (tetania).
Z tego 4 przypadki odnosity sie do kobiet ciezarnych, ktore cier-
piaty na tezyczke i w jej przebiegu utracity takze wiosy, oraz pa-
znokcie u rgk i nég. Koincydencye te ze zatmg warstwowg obja-
$nia autor embryologieznem pokrewienstwem tworéw przybtonkowych,
jakimi sg wiosy i paznokcie ze soczewka oka.
IC II". Majewski.

. ROZMAITOSCI.

Elektryczne leczenie jaglicy nie ma wedle zdania wypowie-
dzienego przez Bishop-Harmaa na rocznym zebraniu tow. British
Medical Association zadnego korzystnego wptywu. Wobec wszela-
kich zachwalan stosowano w Midlesex Hospital prady o Wysokiem
napieciu, promienie Roentgena i radium, ale mimo cierpliwosci cho-
rych i konsekwencyi lekarzy zaznaczano tylko pogorszenia. Na bez-
skutecznos¢ radium wskazaliSmy juz w »P. O« Nr 6. Pokazuje sie
zawsze znowu, iz polecenia nawet ogtaszane w prasie lekarskiej
przyjmowac trzeba z wielkg oglednoscig. Dodajemy, ze najskute-
czniejszem, bo najpredzej dziatajacym w przypadkach jaglicy
spojowki zabiegiem okazata nam sie zawsze galwanokaustyka. TP.

IV. KRONIKA ZAt OBNA.

Tajny radca Dr W. Hess, przyjaciel Graefego, ojciec zna-
nego z prac naukowych prof. Hessa z Wyzburga, zmart w koncu
sierpnia w Moguncyi.



