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. PRACE ORYGINALNE.

Miesak $rodoczny™).
Podat

Dr. TEODOR BAttABAN
radca cesarski.

(Z 5-ma rysunkami histologieznemi).

Na podstawie bogatej kazuistyki, jak réwniez i prac zbio-
rowych posiadamy obecnie doktadng znajomos¢ patologii mie-
saka $rodocznego. To tez przez nabyte w tym Kkierunku
doswiadczenie podzielono przebieg chorobowy tego cierpienia
na poszczegllne okresy, ktore po sobie kolejno wystepuja,
w pewnym $cisle oznaczonym porzadku, ba nawet czesto w Scisle
oznaczonym po sobie czasie. Ponizej wspomne o tem jeszcze
doktadniej (str. 10), a na tem miejscu chce na razie tylko
zaznaczy¢, ze wedle podzialu Fuchsa, rozrézniamy 3 okresy
w rozwoju'miesaka $rédocznego. A mianowicie: I. OKkres
wzrostu nowotworu, Il. Okres wtororzednej ja-

*) Praca niniejsza jest réwnocze$nie ogtoszong w Graefego Archiv
fur Ophth.almol.ogie. Band LXIII pag. 69—384.



skry —Ilub rzadki okres zapalenia ciatka rzesko-
wego, lll. Okres perforacyi.

Obok jednak takich przypadkéw, ktére wykazujg prze-
bieg uwazany przez nas za prawidlowy, znajdujemy w litera-
turze takze i takie nie liczne przypadki, ktére pod wzgledem
powstania i przebiegu miesaka $rdédocznego zachowujg sie zu-
petnie odmiennie.

Poniewaz miatem sposobno$¢ spostrzega¢ podobny, a wswym
rozwoju niezwykly przypadek tego nowotworu, wiec postano-
witem oglosi¢ doktadniej wyniki mych wilasnych w tym Kkie-
runku spostrzezen.

Przyp. I. W jesieni r. 1900 zostalem wezwany do
lwowskiego domu karnego dla kobiet, celem zbadania 29 letniej
kobiety. Zalita sig, ze od pewnego czasu pogorszyt sie jej wzrok
oka lewego. Rownoczesnie zauwazyta, ze od niedawna powstat
na zewnetrznej stronie lewej gatki ocznej maty guz, ktory
zwolna sie zwiekszat, nie sprowadzajac jednak zadnej bo-
lesnosci.

Przeprowadzone wowczas przezemnie badanie wykazato
w istocie na lewej gatce ocznej niebieskawo-czarny nowotwor,
ktory poczynajac sie w odlegtosci kilku milimetréw od brzegu
rogowki, rozprzestrzeniat sie na zewnetrzng czes¢ twardowki.
Nowotwor ten byt silnie przyrosnietym do podstawy na ktorej
byt umiejscowionym. Powierzchnia jego byla gtadka i catko-
wicie przykrytg spojowka, dajaca sie wszedzie w catosci prze-
suwaé. Z zewnetrznego tego wygladu musiatem nowotwor ten
uwaza¢ za czarny miesak (Metanosarcoma).

Badanie wziernikiem wykazato ostro odgraniczone oder-
wanie siatkowki i to w miejscu odpowiadajgcem umiejscowie-
niu nowotworu. Tylny brzeg oderwanej siatkowki nie siegat
jednak az do zdéttej plamki. Napiecie gatki ocznej bylo pra-
widtowe. V. c. oc. sin. = 9i5-

Mato inteligentna chora nie umiata da¢ zadnych blizszych
wyjasnien, co do czasu i sposobu powstania tego nowotworu,
a na uczyniong jej przezemnie propozycye wyluszczenia tej
gatki ocznej, nie chciata sie w zaden sposob zgodzic.



W lutym roku nastepnego (1901) miatlem sposobnos¢ ba-
da¢ chorg ponownie. Spostrzegtem wodwczas, ze w ubiegtych
kilku miesigcach powiekszyt sie opisany powyzej nowotwor
bardzo znacznie, a okoliczno$¢ ta, jak réwniez i bardzo zna-
czne uposledzenie bystrosci wzroku, ograniczajgce sie do licze-
nia palcéw w najblizszej odlegtosci przed okiem, skionity
wreszcie chorg do poddania sie wyluszczeniu gatki, ktorg tez
operacye natychmiast wykonatem.

Tuz przed samg operacyg stwierdzitem nastepujace zmiany.

Szpara powiekowa oka lewego byta bardzo znacznie
zwezong, i to w skutek bardzo znacznego zwieszania sie gor-
nej powieki. Najwezszg byta ona jednak w zewnetrznej poto-
wie, gdzie szeroko$¢ jej dochodzita zaledwie 1-go milimetra.
Ku potowie wewnetrznej stawata sie szpara powiekowa co-
raz szersza, w ogolnosci jednak nie miata ona nigdzie nawet
potowe prawidtowej szerokosci prawej szpary powiekowej.
Skora gérnej powieki byta silnie napietg i niebieskawo prze-
Swiecajacg, pod nig za$ przeSwiecaty bardzo wyraznie zyly.
Przy poruszeniach okiem, byly ruchy schorzatej gatki ocznej
do tego stopnia uposledzone, ze przy patrzeniu sie w prostym
kierunku — przed siebie — gatki prawej, gatka lewa pozosta-
wata zwrocong ku $rodkowi, a odchylenie jej mierzone w przy-
blizeniu na rogéwce wynosito 5—6 mm.

Przy odchyleniu goérnej powieki ku gorze, uwydatniat sie
rézowawy, miejscami za$ brunatny lub niebieskawo-biatawy
nowotwor, ktory wypetniat catg zewnetrzng potowe szpary po-
wiekowej. Powierzchnia nowotworu byta gtadkg i pokrytg licznemi
naczyniami. Przy mozliwie najsilniejszem rozwarciu szpary
powiekowej byto widocznem, Ze obok tego nowotworu, maja-
cego wielkos¢ orzecha wioskiego, znajdywaty sie pojedyncze
mate guzowate wzniesienia, ktore umiejscowione pod dolnym
i gornym zatamkiem spojowkowym wysuwaty sie w okolicy
zewnetrznego brzegu powiekowego ku przodowi.

Przy ucisku byt nowotwdr ten do$é¢ sprezystym i dawat
sie palcem wyczuc jeszcze gleboko pod oczodotem az w okolice
gruczotu fzowego. O ile badanie mogto wykaza¢, nie zdawat



sie nowotwdr ten sta¢ w zadnym zwigzku z kostnem swem
otoczeniem, natomiast byt silnie przyrostym do gatki oczne;j.
Spojowka pokrywajaca nowotwdr dawata sie po nad nim
z tatwoscig przesuwaé, a byta ona w poblizu brzegu rogoéwko-
wego mocno obrzekla. Zrenica oddziatywata na $wiatto nieco
leniwiej. Rogowka byta prawidlowo przejrzystq a réwniez
i przednia komora prawidtowo gleboka. Teczowka nie wyka-
zywata zadnych zmian.

W ziernikiem uwydatniat sie pod dolng zewnetrzng
czescig siatkéwki okraglty biato-szarawy nowotwdr, ktory po-
czynajac sie na zewnatrz obwodowej czeSci wziernikowego
pola widzenia, zajmowat szeroko$¢ prawie catego jednego
kwadrantu siatkowki, a zwezat sie zwolna w kierunku Zrenicy.
Wskutek tego przybierat nowotwér ten, przy ogladaniu go od
przodu, posta¢ stozka Scietego, ktorego podstawa znajdywata
sie w okolicy ciatka rzeskowego, Sciety za$ jego koniec siegat
do tarczy wzrokowej. Brzegi tego stozka przechodzity ku gérze
i ku dotowi ostro w plasko oderwang siatkéwke. Pod tym
stozkiem wychylaly sie silnie pogiete naczynia siatkéwki, przy
czem odnosito sie wrazenie, jak gdyby naczynia te wychodzity
gdzie$ z glebi i rozprzestrzeniaty sie nastepnie na powierzchni
nowotworu. O ile dato sie wziernikiem widzie¢ oderwang ku
gorze i ku dotowi siatkdwke, byty znajdujace sie na niej na-
czynia bardzo S$cienczate i to szczegolnie tetnice. Tkanka przy-
legajacej jeszcze po wiekszej czesci siatkowki byla w catosci
zmetniata, znajdujace sie za$ na niej zyly, byly bardzo zna-
cznie pogiete i miejscami w przebiegu jak gdyby poprzerywane.
Tarcza wzrokowa byfa czerwonawo zmetniatg i obrzekis.
Zmiany te nie daly sie jednak catkiem dokladnie stwierdzi¢,
gdyz przylegajaca do niej siatkdbwka byta na zewngtrz plasko
oderwang. Przy ruchach gatki ocznej bytlo bardzo charaktery-
stycznem, ze oderwana siatkdwka wecale sie nie poruszata.

Przy wyluszczaniu nowotworu wraz z gatkg oczng po-
kazato sie, ze nowotwdr wrost takze czeSciowo w miesnie
oczne. Odgraniczat si¢ on jednak od tworéw jamy oczodoto-
wej wszedzie tak ostro, jak gdyby byt otoczonym torebka,



tak ze gtadkie wyluszczenie jego nie natrafito na zadng prze-
szkode. Przy wyltuszezeniu gatki ocznej wystgpito silne krwa-
wienie z licznych i rozszerzonych naczyn.

Gatka wyjeta wraz z nowotworem zostata utrwalong
w 10% rozczynie formaliny, przyczem nieco zaklesta.

Badanie makroskopowe.

Nowotwér, ktory pokrywa zewnetrzng potowe galtki
ocznej, poczyna sie o jakie 8 mm od brzegu rogowki, za$ tyl-
nym swym brzegiem siega az do nerwu wzrokowego. W do-
tyku jest twardawym i wszedzie zupeilnie gtadkim, za$ na
jego powierzchni znajdujg sie liczne drugorzedne wzniesienia,
ktore nadajg mu wyglad pagorkowaty.

Po catkowitem stwardnieniu w wyskoku, odcigtem cze$¢
gorng i dolng gatki ocznej, a reszte jej wraz z nowotworem
zatopitem w celoidynie. Nastepnie z czeSci $Srodkowej robitem
mikrotomem skrawki porzadkowe (Serienschnitte), przyczem
staratem sie o ile moznosci otrzymywac¢ catkowite przekroje
poziome. W korncu sporzadzitem jeszcze- w tym samym Kkie-
runku skrawki z tarczy wzrokowej. Miejsca, w ktérych nowo-
twor byt przecietym, miaty marmurkowaty wyglad, gdyz cie-
mna w catosci istota nowotworu byta miejscami poprzerywang
wttoczonemi w nig wysepkami jasno-zdtawej tkanki. W skra-
wkach srodkowych (patrz fig. 1) jest widocznem, ze w naczy-
nibwce znajduje sie nowotwOr o gesto zwartej i jasno zabar-
wionej tkance. Po nad tym nowotworem, ktory zaledwie jest
1 cm dhugim i 4 mm grubym nie jest siatkébwka nigdzie zna-
czniej oderwang, a tylko lekko zmarszczong. W samym $rodku
nowotworu jest twardowka na matej przestrzeni rozdarta, tak
ze wskutek tego nowotwor stoi w bezposrednim zwigzku z ta
czeScig nowotworu, ktéra jest umiejscowiong na zewnetrznej
czesci galki ocznej. Po za tem przylega siatkdwka wszedzie,
ciatko szkliste jest prawidtowe a przednia komodrka miernie
gteboka. Na przestrzeni przedniej potowy ponadgatkowego no-
wotworu jest twardowka nieco zaklests. Z wyjatkiem tylko



matej swej czesci tworzy ona wszedzie wyrazng granice po-
miedzy $rddgatkowg a ponadgatkowa czesScig nowotworu.

Badanie drobno widow e.

Nowotwdr naczynidwki sklada sie z pasm komorek
wrzecionowatych, ktére krzyzujac sie ze sobg w najrozmaitszych
kierunkach sg miejscami w przebiegu swym poprzerywane
przez pasma i ogniska komorek okragtych. Wskutek tego po-
siadajg odpowiednie skrawki drobnowidowe wyglagd marmur-
kowaty. W-tkance tego nowotworu znajdujg sie bardzo nie-
liczne naczynia o cienkich S$ciankach, okoto ktérych sg miej-
scami nagromadzone silnie zabarwione komérki okragte, po-
przedzielane tylko gdzieniegdzie 'bardzo delikatng widknistg
tkankg faczng. Z wyjatkiem powierzchownych czeSci nowo-
tworu, w ktdrych znajduje sie kilka wiekszych ognisk komo-
rek barwikowych a w ich najblizszem otoczeniu nieliczne na-
czynia, jest prawie caty nowotwor pozbawionym barwiku.

Ku przodowi sg granice nowotworu bardzo ostre, gdyz
nowotwor- wciska sie tam (na przekroju) w postaci stozka po-
miedzy zgrubiatg blone czarng naczynidwki (lamina fusca
chorioideae) a pomiedzy wewnetrzne jej warstwy. Biona ta
czarna jest tez na duzej przestrzeni bardzo silnie rozwinietg
i przepetniong barwikiem.

Tkanka naczyniowki jest w przedniej swej
czesci zupetnie Scien czata i zaniklg przez znachodzace
sie w niej zwarte wihdkna tkanko-tgcznowe, przyczem znaj-
dujg sie w niej tylko nieliczne naczynia. Natomiast ku tytowi —
w kierunku do nerwu wzrokowego — sg granice nowotworu
tylko bardzo niewyraznie zarysowane. W tern tez miejscu jest
naczyniéwka, w ktérej znajdujg sie bardzo silnie krwig wy-
petnione naczynia (przewaznie zyly), znacznie pomarszczong
i prawie pod prostym katem oderwang (patrz fig. 2). Ta czesc
naczynidwki, ktdra sie znajduje pomiedzy nowotworem a ner-
wem wzrokowym jest tkanko-tgcznowo-zwyrodniatg i posiada
dos¢ liczne naczynia o zgrubiatych S$cianach. Warstwy we-
wnetrzne naczyniéwki sg az do nerwu wzrokowego pomar-



szczone. ROwniez i odpowiednia czes¢ twarddéwki jest pomar-
szczong. Przyblonek barwikowy jest na catej przestrzeni no-
wotworu naczyniowki nieprawidlowy, a sklada sie on ze zmie-
nionych komorek, ktore sa miejscami wielowarstwowe, przy-
czern przechodzi on ze wszech stron wspdlnie ze sprezystg
btong naczyniéwki (lamina elastica) na duzej jeszcze przestrzeni
na nowotwdr. Prawie wszedzie jednak jest nowotwoOr przez
cienkg warstwe widknistej tkanki tacznej lub tez przez spre-
zysta btone naczynidowki wyraznie odgraniczony od przybtonka
barwikowego.

Siatkdwka jest pomiedzy nowotworem a nerwem
wzrokowym tylko ptasko odczepiong i to przez znajdujace sie
pod nig zbite ztogi biatkowate, przyczem posiada ona wyglad,
jak gdyby ponad nowotworem byta od podstawy swej wor-
kowato oderwana. Przy blizszem jednak rozpoznawaniu staje
sie to bledne zapatrywanie widocznem i daje sie dokiadnie
rozezna¢, ze rozchodzi sie tutaj o dziwng jaka$ postaé
tworu torbielowatego siatkowKki.

Jezeli nastepnie bada sie siatkdbwke na jednym ze skra-
wkéw od przodu ku tytowi, to widzimy przy tem nastepujace
zmiany. Rabek zebaty siatkdwki jest prawidtowy. Tuz za nim
jest siatkéwka $ciefczata, i brak jest w niej precikéw i shu-
pkow, a wzglednie jest ich umiejscowienie tylko zaznaczo-
nem przez jednostajnie zabarwione kroplowate twory. Obie
warstwy ziarniste zlaty sie w jedng warstwe, w ktorej znaj-
dujag sie wrzecionowate komorki. Rowniez brakuje i komorek
zwojowych.  Wszystkie wewnetrzne warstwy siatkowki sg
tkanko-tgcznowo zgrubiate i zwyrodniate i posiadajg w sobie
czopowate i grzebieniowate wzniesienia tkanko- tagcznowej bu-
dowy. Wibkien nerwowych me mozna wykazaé. W miejscu
powstania nowotworu sg wewnetrzne warstwy siatkowki, wsku-
tek bardzo silnego bujania tkanki tgcznej zgrubiate (p. fig. 3),
za$ w dalszym jego przebiegu zlalty sie takze obie warstwy
ziarniste ze sobg w jedng cato$¢, przyczem sg one bardzo
zgrubiate. Jadra zniknely po wiekszej czesci a w ich miejscu
znajduja sie liczne pasma komorek podtuznych i wrzeciono-



watych. W tej to warstwie (obie warstwy ziarniste) uwyda-
tniajg sie mate i okraglte kroplowate przestworza (krople
thuszczu'?) i to miejscami tylko pojedynczo, miejscami za$
w wiekszych gromadach. CzeSciowo zlewajg sie te twory we
wieksze przetoki (p. fig. 4), przewyzszajagc w ten sposéb ilos¢
znajdujacej sie tutaj tkanki facznej. Wreszcie widzimy tutaj
duze kragte przestwory, w ktorych S$rodku znajdujg sie duze
biatkowate ziogi. W okolicy tylnego brzegu nowotworu, gdzie
sie znajduje wielki utwor torbielowaty, odgranicza sie siatkdwka
ostro, przyczem jest jej zewnetrzna blaszka zdwojong. Wspo-
mniany utwor torbielowaty jest wypetniony licznemi skrzeptemi
masami biatkowatemi. w ktérych znajdujg sie nie liczne cze-
Sciowo barwikowe komorki, jak réwniez i mate nieprawidtowe
kroplowate twory.

W calem otoczeniu nowotworu sg czopki i stupki silnie
napeczniate a miejscami rozpadty sie one w twory kroplowate.
W czesci jego wewnetrznej przylega siatkdwka prawidtowo,
a réwniez i naczynidwka jest prawidtowej budowy. Tylko
w poblizu rabka zebatego siatkowki i to w okolicy poszcze-
golnych naczyn znajduje sie nieprawidtowo nagromadzony bar-
wik, podobnie jak to sie spostrzega¢ daje przy barwikowem
zwyrodnieniu siatkdwki, przyczem przybtonek barwikowy jest
wybujaly. Tarcza nerwu wzrokowego jest silnie obrzekts i oka-
zuje zmiany zapalne, podobne do zmian spostrzeganych przy
tarczy zastoinowej, powstatej w nastepstwie nowotworu moézgu.
Stosownie do tego jest tarcza wzrokowa guzikowato wyniosta,
a w jej Srodku znajduje sie lejkowate wglebienie. Jej tkanka
zrebowa i tkanka tgczna jest znacznie obfitszg i posiada liczne
jadra, a tkanka jej przybtonkowa jest na wewnetrznej stronie
mocno wybujatg, skad tez wychodza ku ciatku szklistemu
liczne wypustki. W czeSci pozagatkowej nerwu wzrokowego
sg jadra nie wiele liczniejsze, anizeli to odpowiada stanowi
prawidtowemu. Przednia cze$¢ gatki ocznej jest prawidtows.

W teczéwce brak jest przyczepin powstatych
w nastepstwie jaskry. Ciatko rzeskowe jest prawidtowe.
Spojowka jest na brzegu rogéwki i to szczeg6lnie w obrebie



nowotworu silnie zgrubiatg. Skiada sie ona z bardzo rozluznio-
nej, obrzektej i obfitej w jadra tkanki i z licznych rozszerzo-
nych naczyn. Jej nabtonek jest zgrubiatym, a miejscami wysyta
on w gigb czopowate wypustki. Guz nadgatkowy rozni sie od
guza $rodgatkowego tylko tem, ze w licznych miejscach jest
obficie nagromadzony barwik. W niektérych miejscach uleglty
komorki nowotworu poczatkowej nekrozie. Naczynia sg nie-
liczne. Powierzchnia nowotworu jest ograniczong twardg tkan-
ko - tacznowgq torebka.

Jeden z miegsni ocznych (m. rectus lateralis) wrost catko-
wicie w tkanke nowotworu. Zanikte jego widkna rozpadly sie
przez wciskajgce sie w nie komdrki nowotworu. Twardowka
pomiedzy guzem nadgatkowym i $rodgatkowyrn jest po naj-
wiekszej czeSci'prawidtowg, a tylko na matej przestrzeni jest
nieco grubsza, rozstrzepiong i wypetniong ogniskami i pasmami
nowotworowemi. Pasma te i ogniska znajdujgce sie w nie-
licznych miejscach twarddwki, stanowig bezposrednie potacze-
nie obu guzow. Odpowiednio temu miejscu wida¢ na skrawkach
duzg zyle, ktora przebiega twarddwke w kierunku skosnym
i zdaje sie by¢ wirem zylnym (vortex).

Jak to z powyzszego opisu wynika rozchodzi sie w na-
szym przypadku o miesak, ubogi w barwik i po wiekszej
czesci ztozony prawie wylgcznie z wrzecionowatych komorek.
Najbardziej zajmujacg jest przytem ta okoliczno$¢, ze w gu-
zie Srodgatkowyrn brak jest ognisk wybitnie ne-
krotycznych itez miejsc takich, ktédreby wska-
zywaty na poczatkowe zaburzenia w odzywieniu
sktadnikéw komdrkowych. Z tym stosunkowo nie
wielkim guzem $rodgatkowyrn, ktory nie spowo-
dowat powstania jaskry nastepowej, ani tez na-
stepowego oderwania siatkdwki, pozostaje whez-
posredniej tgcznosci guz nadgatkowy, ktory pod
wzgledem objetosci i rozmieszczenia przekracza
o wiele guz $rédgatkowy, ijest okolonym twardg
tkanko-tgcznowg torebkga. Guz ten zewnetrzny posiada
w sobie o wiele wiecej miejsc barwikowych, jak réwniez
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i liczne ogniska poczatkowego zwyrodnienia. Oba
guzy pozostajg ze sobg witgcznosci tylko zapo-
raocg matego mostku, ktéry jak to sie zdaje,
przeszywa twardéwke, wzdtuz jednej zyty wi-
rowej (vortex).

Pod wzgledem wiec badania histologicznego nie istnieje
pomiedzy obu tymi guzami zadna roznica, z wyjatkiem silniej-
szego ubarwienia i poczatkujgcych zmian nekrotycznych guza
zewnetrznego. Bardzo zadziwiajgcg w tym przypadku jest
jednak réznica co do wielkosci guza $rodgatkowego a zewne-
trznego. Jak to bowiem z wywiadow wynika byt guz zewne-
trzny, w czasie gdy chora zauwazyta pierwsze dopiero zabu-
rzenia w widzeniu, juz bardzo duzym, a pod wzgledem swej
objetosci przewyzszat rowniez o wiele guz srddgatkowy.

W czasie dalszej obserwacyi nie zaszta zadna wybitniej-
sza réznica co do zmiany w wielkosci obu tych guzéw, chyba
tylko na korzy$¢ zwiekszania sie objetoSci guza zewnetrznego.
Jezeli poréwnamy w naszym przypadku powstanie i rozwdj
guza, z rozwojem miesakdw S$rodgatkowych, ktory zwyklismy
uwazac za przebieg typowy, to widzimy ze brak nam tutaj
pierwszego i drugiego okresu rozwoju. Fuchs*), ktéremu za-
wdzieczamy pierwszy w tym kierunku wyczerpujacy i zbio-
rowy opis miesaka srddgatkowego, ustanowit mianowicie jak
wiadomo, cztery okresy w rozwoju tego nowotworu. W pier-
wszym okresie jest guz jeszcze matym i daje sie on rozpoznac
tylko wziernikiem, przyczem w miejscu nowotworu jest sia-
tkbwka oderwang. Przy dalszym jego rozwoju, powstaje
nagte wzmozenie sie ucisku S$rodgatkowego — a zatem drugi
okres jest nacechowany objawami jaskry. W 3-cim okresie
nowotwoOr wybuja na zewnatrz. Jedyng odmianeg tego typowego
przebiegu w rozwoju miesaka Srddgatkowego stanowig wedle
Fuchs a te przypadki, w ktdrych w 2-gim okresie zapalnym
nie wystepujg objawy jaskry a natomiast przychodzi do gwal-
townych objawoéw zapalnych teczéwki i ciatka rzeskowego.

¢) Fuchs. Lehrbuch der Augenheilkunde 1903, p. 417.
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Od takiego typowego przebiegu, rozni sie, jak to juz po-
wiedziatlem, mdj przypadek zasadniczo, a przy doktadnem
zebraniu literatury mogtem wynalez¢ 6 przypadkdw, podobnych
do mojego, ktore chce tutaj pokrotce strescic.

1 E. v. Forster3d. Przedstawienie chorego z migsakiem
ciatka rzeskowego. Twardowka jest nawskro$ poprzerastang
guzami miesaka. Siatkéw ka nie jest oderwang. Gatka
ta zostata wyluszczong i anatomicznie badang przez KOnigs-
bergera. Nowotwdr, ktéry powstat w gornej i wewnetrznej
czesci ciatka rzeskowego, zawierat duzo barwiku i przerastat
twardowke. Teczowka byta czeSciowo oderwang. Siatkdw ka
przylegata wszedzie, jakkolwiek naczyniéwka byta scho-
rzatg az do tylnej czesci gatki ocznej.

2. G. Freudenthal4. Przyp. Il. Ludwik Grube 62 1
z Getyngi. Pr. oko. Od 4 tygodni zaburzenia w widzeniu.
Miesak naczyniowki w okolicy ciatka rzeskowego. Wziernikiem
dato sie wykaza¢ szczegOlniejsze zaczerwienienie tarczy wzro-
kowej. Siatkéwka byta widocznie wszedzie przy-
legtg. W wyltuszczonej galce ocznej znajdywat sie na ze-
wnetrznej stronie ostro ograniczony piaski guz. Podobny guz
byt umiejscowiony takze na wewnetrznej stronie twardowki.

3. Panasb. 50 1 kobieta ociemniata przed 10 1 wsku-
tek uderzenia w skrod. Na tylnym biegunie gatki ocznej znaj-
dywato sie ptaskie wzniesienie tuz obok tarczy wzrokowej,
ktéra byta doktadnie widoczng i zchorzeniu nie podlegata.
W przebiegu trzech lat nastepnych pojawialy sie napady jaskry
i powstat trzeszcz gatki ocznej. Po wytuszczeniu gatki ocznej
dat sie widzie¢ guz, umiejscowiony w tylnej jej czesci i przy-
legajacy tuz do nerwu wzrokowego. W glebi gatki ocznej znaj-
dywat sie bardzo cienki i sptaszczony miesak o wrzecionowa-
tych komoérkach. Guz ten byl ubogim w naczynia i o dosc¢
licznych komérkach barwikowych, a znajdywatl sie on na tyl-
nym biegunie naczyniowki, przylegajac do siatkoéwki i do twar-
dowki. Pozostate czesci siatkdwki byty z wyjatkiem wewne-
trznych warstw sasiadujacej z nim siatkowki zupetnie pra-
widtowe.



12

4. Heine®. Opisuje on pod tytutem: »Ein seltenes Bild
des Sareoms« gatke oczna, w ktérej miesak, nie sprow a-
dzajgc oderwania sie siatk6wki, rozrost sie bardzo
daleko w gtgb naczyniéwki, a bujajac nastepnie przedziurawit
twardowke. Opis tego przypadku jest b. zblizonym
do mego przypadku I-go.

5 Van Duyse’). W okolicy zoéitej plamki znajdywat
sie miesak, ktdry nie modgt by¢ poprzednio rozpoznanym wsku-
tek réwnoczesnie istniejgcej zaémy starczej. Guz ten przedo-
stat sie do jamy oczodotowej wzdluz nerwu wzrokowego
i wzdtuz tylnych tetnic rzeskowych, a zostat on rozpoznanym
dopiero po 3 latach wskutek rychto wzmagajgcego sie trzeszczu.
Byt on oczkowalym (S. alveolare), przyczem bardzo mata jego
cze$¢ w glebi gatki ocznej byta ubarwiona, za$ pozostata jego
czesé, jak réwniez i cze$¢ jego oczodotowa byta bez barwika.

6. A Groenou w38. Franc. H. 28 1 widziat dobrze okiem
lewem przed 11 tygodniami. Nastepnie wskutek uderzenia tego
oka powstat maty krwotok i réwnoczesne zmiejszanie sie by-
strosci wzroku. Nastepnie daly sie spostrzega¢ na gdérnym
i dolnym brzegu rogéwki mate guzki. Badanie anato-
miczne. Wewnatrz gatki ocznej nie wida¢ wiasciwie zadnego
guza. Ciatko rzeskowe jest powiekszone, a w miejscu zcho-
rzenia znajdujg sie w jego tkance komorki nowotworu. Sia-
tkowka jest wszedzie catkiem przylegta. Tarcza
wzrokowa jest wyziobiong. Jeden z zewnetrznych guzkéw
znajduje sie na twardowce tuz po nad guzem ciatka rzesko-
wego, drugi natomiast na goérnym wewnetrznym brzegu ro-
gowki. Przytem nie daje sie wykaza¢ z calg stanowczos$cia
facznos¢ pomiedzy guzem S$rédgatkowym a obu guzami ze-
wnetrznemu Na przekrojach widaé pozostatos¢ pasm tkanko-
facznowych, ktére rozprzestrzeniajgc sie ukosnie w twardowce
przeciagajg od guza S$rodocznego do guza zewnetrznego i to
wzdtuz Sciany jednego z przednich naczyn rzeskowych. Na
roznych skrawkach drobnowidowych data sie wykaza¢ tgcznosc
pomiedzy oboma tymi guzami. Nie mozna bylo jednak w pa-
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smach tych wykaza¢ napewno bezbarwnych przybtonkowych
komérek nowotworu.

Autor jest zdania, ze komdrki nowotworu wrastalty pra-
wdopodobnie na zewnatrz wzdtuz jednego z przednich naczyn
rzeskowych i w ten sposdb wytworzyly one 6w guz zewnetrzny.

W 13gcznosci z opisanemi wiasnie co przypadkami, po-
zwole sobie opisa¢ jeszcze jeden przypadek, ktory pod wielu
wzgledami do nich podobny, opracowatem jeszcze w r. 1892
na klinice w Gracu.

Sch. Jan 59 I mezczyzna zgtosit sie na Klinike z powodu
niebiesko-czarnego guza, umiejscowionego na oku lewem. Gatka
ta byta od lat, wielu zanikly wskutek urazu, nie sprawiajgc
jednak pacyentowi zadnych dolegliwosci.

Poniewaz chory byt malo inteligentnym, wiec nie zauwa-
zyt on poczatku powstania guza a zwrécit na to uwage do-
piero przed Kkilku tygodniami,.gdy guz sie gwaltownie po-
wiekszat.

Stan obecny. Goérna powieka oka lewego wystaje
lekko ku przodowi, podczas gdy powieka dolna tego oka jest
zaklesty. Szpara powiekowa jest bardzo mato rozwartg. Przy
podniesieniu gornej powieki ku gérze wysuwa sie czarno - nie-
bieskawy miekki i ciastowaty w dotyku guz, umiejscowiony
na gornej potowie zaniklej gaiki ocznej. Guz ten silnie przy-
rosty do gatki ocznej, jest w catosci pokryty spojowka. Ku
tytowi rozprzestrzenia sie on bardzo daleko, po obu za$ stro-
nach siega prawie do poziomego potudnika gatki ocznej
i przykrywa w rodzaju czapki zaniklg rogowke.

Wyijeta gatka oczna zostata utrwalong w plynie Mullera
i nastepnie badang drobnowidowo.

Wyglad anatomiczny przekroju pionowego
gatki ocznej byt nastepujacy: (p. fig. 5).

Gatka oczna byfa od gory ku dotowi silnie sptaszczona.
Przekroj gatki od tylu ku przodowi wynosit 16 mm, przekroj
pionowy rownikowy 12 mm. Twardowka byta w przedniej
swej czesci nadmiernie faldzistg, o dos¢ prawidtowej grubosci,
w tylnej natomiast znacznie zgrubiata. Skurczona i zwapniata
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soczewka wypadta z przekroju. Nowotwoér przylegat szczelnie
do gornej powtoki gatki ocznej, ktora byla rowniez bardzo
zmarszczong, przyczem byt on we wszystkich przekrojach
znacznie wiekszym od zaniktej gatki ocznej.

Podczas gdy wyglad zawartosci zanikiej tej gatki nie
roznit sie w niczem od wygladu kazdej innej oddawna zani-
ktej niezapalnej gatki ocznej, uwydatniat sie w gornej jej po-
fowie, ciemno zabarwiony guz o budowie ptatowej i skiada-
jacy sie, jak to sie zdawato, z wiekszej ilosci mniejszych
guzkéw. Srédoczny ten guz pozostawat w facznosci z gu-
zem nadgatkowyin, jego budowa histologiczna byta
jednak od niego rdzng. A mianowicie guz nadgatkowy
byt miesakiem po wiekszej czesci o komorkach czysto wrze-
cionowatych, poprzedzielanych wiekszemi wysepkami i pasmami
komorek barwikowych, przyczem tylko przednie czesci guza
byly rozmiekte i zwyrodniate. Natomiast guzki $rodgatkowe
przedstawiaty cechy t. zw. melcmosarcoma i sktadaty sie z bar-
dzo zwartych ze soba, silnie ubarwionych, po wiekszej czesci
okragtawych komorek, w ktorych znajdywaty sie liczne
wysepki nekrotyczne. Jadra, z wyjatkiem na nielicznych
miejscach, barwity sie niedokladnie, gdyz prawie cata zawarto$¢
nowotworu rozpadta sie na barwikowe czastki i odkamki.
Podczas gdy przednie i tylne czeSci nadgatkowego nowo-
tworu odgraniczajg sie bardzo niedokladnie od otoczenia, to
w czesciach Srodkowych brak jest zupetlny odgraniczenia guza
od twardowki, przyczem pasma i wysepki miesaka wciskajg
sie w gigb twardowki, tgczac sie w ten sposéb z guzem $rod-
gatkowym.

Guz nadgatkowy posiada dos¢ liczne naczynia i szcze-
gblnie szerokie zyly, natomiast guzki Srddgatkowe jak-rowniez
i tkanka tgczna sg w naczynia bardzo ubogie. Tarcza wzro-
kowa byta gleboko glaukomatycznie wyztobiong. Od jej pod-
stawy wznosi sie zupelnie zwyrodnialg oderwana siatké-
wka, ktéra rozprzestrzeniajgc sie ku przodowi, przechodzi
w stwardniatg tkanke 1aczng, okalajagcg z tylu soczewke.
Zanikly nerw wzrokowy byt ciedszym, jego glej (glia) i tkanka
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taczna byly wybujate, a to samo tyczyto sie i pochewek ner-
wowych.

W przypadku tym rozchodzi sie, o male Srodgatkowe
guzki miesaka, znajdujgce sie w galce ocznej, oddawna zani-
klej. Guzki te pozostajg w bezposrednim zwigzku z nadgat-
kowym guzem, ktéry byt o wiele wiekszym. Juz z samego
zachowania sie tych guzéw da sie z tatwoscig okresli¢, ktory
z nich byt pierwotnym. A mianowicie, poniewaz guzki $rod-
gatkowe sg prawie bez wyjatku nekrotyczne, podczas gdy guz
zewnetrzny nie wykazuje nigdzie podobnych zmian, musimy
przyja¢, ze, pierwotnym byt nowotwor Srddgatkowy, guz za$
zewnetrzny wybujat nastep owo z guza $rédgatkowego.

Réwniez tatwo da sie wytlumaczy¢ z wyniku badania
histologicznego, dla czego tkanka migsaka nie rozprzestrzenita
sie w matej, zaniktej galce ocznej, ale wzglednie rychto prze-
rosta jej ostony i w ten sposob spowodowata bujanie miesaka
na zewnatrz. A mianowicie podfoze, na ktérem powstat pier-
wotny nowotwdr $rodgatkowy byto mozliwie niekorzystnem
dla dalszego jego rozwoju. Bardzo bowiem stwardniata i nie
zwykle mato unaczyniona tkanka tgczna, okalajagca nowotwor,
spowodowata zanik galki ocznej, tworzac w ten sposob duza
przeszkode dla rozwoju nowotworu. Rownocze$nie wskutek
zlego i niedostatecznego przyptywu krwi wytworzyto sie nie-
nalezyte odzywienie i nekroza tkanki nowotworu.

Sprawg powstawania miesaka w gatce zaniklej, jako tez
zanikiem gatki ocznej wskutek miesaka nie chce sie tutaj
zresztg blizej zajmowaé, gdyz rzecz ta byla w ostatnich la-
tach wyczerpujgco omawiang w pracach Lebera9, Evetz-
kyegol) i Reisa I’m

We wszystkich opisanych tutaj przypadkach — z wy-
jatkiem mego przypadku drugiego, ktéry ze wzgledu na istnie-
jacy zanik gatki ocznej, mozemy tylko czeSciowo braé pod
rozwage — znajdujemy bardzo wczesne pojawienie sie nowo-
tworu nadgatkowego t. z. wedle utartego zapatrywania nie
zwykle wczesne przedostanie sie nowotworu $rédgatkowego
na zewnatrz. Przezarcie to na zewngtrz nastepuje juz w tak
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wczesnym okresie rozwoju miesaka, ze chory moze jeszcze
zupetnie nie mie¢ Swiadomosci o istnieniu nowotworu wewnatrz
gatki ocznej. Przytem brak jest jeszcze wtororzednych zmian,
wystepujacych zwykle juz bardzo wcze$nie a mianowicie oder-
wania siatkowki i jaskry nastepowej.

Ta okoliczno$¢ jest dla nas bezsprzecznie o wiele wa-
zniejszg, anizeli stosunek wzgledny co do wielkosci nowotworu
Srodgatkowego i nadgatkowego. Przyczyny stosunkowo o wiele
powolniejszego wzrastania nowotworu S$rddgatkowego nalezy
po najwiekszej czesci w tem szuka¢, ze wskutek zatkania
naczyn krew doprowadzajacych przez sam nowotwor i wskutek
zaro$niecia wypustow (emissarium) przychodzi zawsze w no-
wotworze $rodgatkowym do znacznych zaburzen w odzywieniu,
ktore z czasem sprowadzajg nekroze tkanki nowotworu, a w kaz-
dym razie stajg sie powodem powolniejszego bujania tkanki
nowotworu. Zupetnie za$ inaczej ma sie rzecz z guzem nad-
gatkowym, w ktérym doptyw i odptyw krwi odbywa sie zawsze
bez przeszkad.

To tez widzimy i w moim drugim przypadku, ze guz
srodgatkowy ulegt prawie catkowicie nekrozie. Z tej tez przy-
czyny przypadek ten nie posiada dla nas pod wzgledem dal-
szych wnioskOw tego znaczenia, jakie ma moj przypadek
pierwszy, podobny do przypadkow opisanych w literaturze.
Pomimo braku w nim jakichkolwiek objawéw
zmian wstecznych, widzimy ze guz $rédgatkowy,
ktory dat sie spostrzegaé dopiero woéwczas, gdy
guz pozagatkowy dosiegnat znacznej wielkos$ci,
pozostat az do czasu wytuszczenia gatki ocznej,
nierbwnomiernie matym. Ten pewnik sklania nas ko-
niecznie do przypuszczenia, ze juz w bardzo wczesnym okresie
powstawania nowotworu w naszych przypadkach, dziata¢ mu-
szg pewne czynniki, ktére sprowadzajg niezwykle to zacho-
wanie sie w rozwoju guza. Sadze, ze czynnikdw tych
szuka¢ nalezy Ili tylko w umiejscowieniu guza
pierwotnego. Nie zdaje mi sie jednak by¢ przytem mozli-
wem, aby ognisko powstania guza, znajdywato sie pierwotnie
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po nad twardéwka — episkleralnie — i aby w ten sposob guz
rozwijajac sie¢ pozagatkowo, przerastal rownocze$nie twar-
dowke ku wnetrzu, wzdluz jednego z wypustow i w ten spo-
sob wytwarzat guz srodkowy. Przeciwko takiemu przypuszcze-
niu przemawia przedewszystkiem doswiadczenie. Wiemy bo-
wiem, ze wzrostowi wszystkich rodzai nowotworéw $rédgat-
kowych, szczeg6lnie za$ zwiekszaniu sie miesakow i nadgat-
kowych rakéw, stawia twardowka i twarda pochewka nerwu
wzrokowego duzg zapore.

Dla lego tez sgdze, ze w przypadkach tych
powstaje guz S$rédgatkowy samoistnie w twar-
déwce, t. z. w tkance jej barwikowej, okalajgcej
wypusty.

W ten tez tylko sposob da sie zrozumieéd
rbwnoczesne pojawienie sie guza srédgatkowego
i guza nadgatkowego. Uwzgledniajgc przy tern
takze wspomniane powyzej réznorakie warunki
rozwoju obu guzéw od poczatku ich powstania
mozemy nastepnie zrozumie¢ wielkg rdznice
w gwattownym wzro$cie guza zewnetrznego na
niekorzys$¢ guza srédgatkowego, a w innych zno-
wu przypadkach mozemy zrozumieé¢, dlaczego
guz srodgatkowy uwydatnia sie czesto dopiero
wowczas, gdy guz zewnetrzny wzrost juz bardzo
znacznie.

Gdybysmy sie zgodzi¢ nie chcieli na takie umiejscowie-
nie guza pierwotnego, to nie pozostaje nam nic innego jak
przyja¢, ze miejsce powstania nowotworu znajduje sie w po-
wierzchownych warstwach naczyniéwki. (Lamina fusca). Po-
wodu za$ niezwyklego przebiegu w rozwoju guza nalezatoby
wowczas szuka¢ w tej okolicznosci, ze ognisko powstania ta-
kiego guza znajduje sie tuz przy jednym z wypustow, coby
nam ttumaczy¢é mogto takze szybki przerost guza przez twar-
dowke i to wiasnie wzdluz tego wypustu. Zdaje mi sie jednak,
Ze tego rodzaju ttumaczenie jest o wiele wiecej wymuszonem,
anizeli moje powyzsze przypuszczenie.
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W kazdym razie byloby do zyczenia, aby
w przysztosci badano doktadnie podobne przy-
padki iaby przytern szczegélnie zwracano uwage
na sposob potgczenia guza zewnetrznego z guzem
Srodgatkowym. W ten sposéb powioditoby sie mo-
ze znalez¢ jakie$ lepsze podstawy dla wyttuma-
czenia przyjetego przezemnie sposobu umiejsco-
wienia guza pierwotnego.

Opisany przezemnie pierwszy przypadek pozwala nam
takze zastanowi¢ sie jeszcze nad jedng kwestyg, ktéra wihasnie
w najnowszych czasach wywotata niezwykle zajecie. A mia-
nowicie Elschnig*) zwr6cit na to uwage, ze w przypadkach
guzow Srodgatkowych, ktore byly anatomicznie badane jeszcze
przed powstaniem w nich wtdrorzednego oderwania siatkowki
i jaskry nastepowej, dato sie wykaza¢ zapalenie nerwu wzro-
kowego, ktore jest zupetnie podobnem do tarczy zastoinowej
nerwu wzrokowego przy nowotworze mdzgu. Takze i w moim
przypadku widzimy, ze opis anatomiczny zgadza sie z podo-
bnym obrazem. Rzecz ta nabiera tem wiecej znaczenia, ze
dadzg sie z niej wysnué wnioski co do sposobu powstania
tarczy zastoinowej przy nowotworze mozgu, ktorej geneza
jeszcze zawsze nie jest dla nas dostatecznie zrozumiaty. Pier-
wszym byt Hirschberg, ktéry opisat przy zchorzeniach
Srodgatkowych, powstanie podobnego do tarczy sastoinowej
zapalenia nerwu wzrokowego. Zmiane te spostrzegat Hirsch-
berg przy przeszywajacych gatke oczng obcych ciatach i na-
zwat je »dziurawigcein zapaleniem nerwu wzrokowego® —
neuritis perforativa. Nastepnie stwierdzit EIschnig**) w ostat-
niej swej pracy nad patogenezg tarczy zastoinowej przy scho-
rzeniach $rddczaszkowych, ze przy kazdem zapaleniu $rod-
ocznem, powstatem wskutek S$rédgatkowego nowotworu wy-

*) Elschnig. Bemerkungen zu Kampherstein, Beitrag zur Patho-
logie uud Pathogenese der Stauungspapille. Klinische Monatsblatter fiir
Augenheilkunde 1904. November.

**) Elschnig. Die Pathogenese der Stauungspapille bei Hirntumor.
Wiener klinische Rundschau 1902. Nr. 1, 2 u. 3.
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stepuje zapalenie nerwow wzrokowych pod postacig tarczy
zastoinowej. Ba nawet w tych przypadkach s$rodgatkowego
nowotworu, w ktérych nerw wzrokowy byt wyztobionym
wskutek jaskry nastepowej, dato sie nawet wykaza¢ w obwo-
dowym jego koncu mniej lub wiecej wybitne srodmigzszowe za-
palenie tkanki nerwowej (neuritis interstitialis). A wtasnie w ta-
kich przypadkach $rodgatkowego nowotworu, w ktérych nerwy
wzrokowe nie chorzejg bezposrednio, powstanie zapalenia ner-
woéw wzrokowych zdaje sie przemawia¢ za tem, ze wilasnie
sam nowotwdr a wzglednie wytwory jego przemiany materyi
posiadajg wiasnosci wywotania zmian zapalnych —co tez zu-
pelnie zgadza sie z nowoczesng teoryg zapalng patogenezy
tarczy zastoinowej przy schorzeniach $rodgatkowych.

Na tem miejscu chciatbym jeszcze na inng okoliczno$¢
zwroci¢ uwage, a mianowicie na powstanie, wzglednie na brak
nastepowego odklejenia sie siatkwki przy miesaku $rédgat-
kowym. Z opisu mego pierwszego przypadku, jak
rowniez z podobnych przypadkéw przytoczonych przezemnie
z literatury wynika, ze jezeli siatkéwka jest przy-
rosta na wiekszych przestrzeniach donowotworu,
to co najmniej przez czas diuzszy nie odkleja
sie ona.

Jest to tez tatwem do zrozumienia, jezeli zwazymy, ze
siatkdwka moze sie oderwa¢ od nowotworu tylko pod tym
warunkiem, jezeli wysiek surowiczy, powstaly wprost z nowo-
tworu, lub tez z pokrywajgcej go naczyniowki umiejscowi sie
pomiedzy naczyniowka i siatkbwka. Nastepnie jest juz rzecza
bardzo przekonywajacg przyjaé, ze dalsze wzmaganie sie oder-
wania siatkdwki odbywa sie na zasadzie znanej teoryi Raehl-
mana o oderwaniu siatkdwki, przyczem siatkdwka odkleja sie
coraz bardziej przez t. z. osmoze t j. przez przenikanie
wysieku przez btony pomiedzy ciatkiem szklistem i cieczg pod-
siatkowkowa. Za tem przemawia takze jedna niezwykla oko-
licznos¢, ktorg spostrzegatem w pierwszym moim przypadku,
przyczem na wielkiej przestrzeni siatkéwki, pokrywajacej no-
wotwdér powstat opisany powyzej rodzaj torbielg. Temu zacho-

o
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waniu sie siatkowki, przyczem siatkdwka rozdziela si¢ na
dwie blaszki, chciatbym na tern miejscu poswieci¢ jeszcze stow
kilka i to tem wiecej, ze o ile jest mi z dostepnej dla mnie
literatury wiadomem, pierwszym byt Bruns®), ktérego bada-
nia rzucity pewne Swiatto na takie niezwykle i nie znane do-
tychczas zachowanie sie siatkdwki przy nowotworze naczy-
niowki. Mianowicie Bruns spostrzegt w dwdch przypadkach
rozdziat siatkbwki na dwie blaszki —a zatem zupetnie analo-
gicznie jak ja w moim i. przyp. — przyczem obie te blaszki
okalaty nowotwdr w ksztatcie torebki. Bruns tlumaczy to
w ten sposdb, ze pierwotnie byla siatkbwka przyrostg do na-
czynidéwki, nastepnie za$ pekta blaszka szklista naczynidwki
(lamina vitrea chor.) i przyrosta do niej siatkdbwka, a miano-
wicie jej warstwa barwikowa i zewnetrzna warstwa jadrowa.
Pomiedzy obie tak powstate blaszki siatkéwki i to mniej wie-
cej w gigb Srodkowej jej warstwy ziarnistej, wrdst jeszcze
nowotwor.

Moje badanie dowodzi, ze takie wro$niecie nowotworu
musi stanowczo by¢ poprzedzonem przez rozdziat siatkowki
na dwie blaszki, poczem widocznie po peknieciu blaszki we-
wnetrznej naczynidéwki, przyrostej do blaszki szklistej, wttacza
sie tkanka nowotworu, wglab pierwotnego przestworu torbie-
lowatego. ROwniez tatwo da sie tez z moich badan histolo-
gicznych wyrozumie¢ powstanie pierwotnego rozdziatu siatkowki
na dwie blaszki. A mianowicie powstaje ono, jak to tez jest
widocznem na obu brzegach tworu torbielowatego, wskutek
zwyrodnienia $rodkowych warstw siatkbwki i to w sposéb
wiasciwy i podobny do torbielowatego zwyrodnienia siatkéwki
u starcow. Skoro taki przestwor torbielowaty juz raz sie ufor-
mowal, to dalszy jego rozwoj da sie najtatwiej wyttuma-
czy¢ zmianami osmotycznemi w znaczeniu Raehl-
mana.

* O. Bruns. Beitrage zur Lehre von den Aderhautsarcomen.
Archiv fiir Ophthalmologie LIV 3.
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W nioski.

Z przytoczonych powyzej mych badan dadza sie wysnué
nastepujgce wnioski:

I. Powstanie wtororzednego oderwania sie siatkowki przy
miesaku $rodgatkowym nie przychodzi do skutku, lub co naj-
mniej zostaje opdznionem, przez przyrost siatkdwki do nowo-
tworu na wiekszych przestrzeniach.

Najprawdopodobniej i to co najmniej czesciowo przyrasta
siatkbwka do nowotworu, wskutek bujania przybtonka barwi-
kowego, podobnie jak sie to dzieje przy przyklejeniu sie oder-
wanej siatkowki.

Il. W przypadkach $rodgatkowego nowotworu, w ktérych
nie przyszto jeszcze do jaskry wtdrorzednej, znajdujemy bez
wyjatku $rddgalkowe zapalenie nerwu wzrokowego, ktore jest
podobne do t. z. tarczy zastoinowej.

Ill. Spostrzega¢ sie daje nie wielka ilos¢ przypadkow,
w ktdrych nowotwor ponadgatkowy powstaje juz bardzo ry-
chto, i to z pominieciem co najmniej drugiego okresu typo-
Wego rozwoju nowotworu, a zatem pojawia sie on jeszcze
przed wtérorzednem oderwaniem sie siatkdwki i przed wto-
rorzedng jaskra.

Fakta kliniczne i anatomiczne przemawiajg
za tem, ze przyczyny niezwykitego tego przebiegu
w rozwoju nowotworu szukaé¢ nalezy w osobli-
wszem umiejscowieniu pierwotnego ogniska no-
wotworu, a zdaje sie by¢ pewnem, ze w przypad-
kach tych, pierwotne to umiejscowienie nowo-
tworu znajdywato sie we widknach twarddéw Kki.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ardmsd(ﬂtdrrdcge 1906 Nr 7. (Ref. Doc. Dr Majewski)

Niedomoga konmergencyi (Insuffisanse de couvergence).
L. Landoll

Do autora przyprowadzono 13 letnig dziewczynke z powodu
dolegliwych objawow astenopii, jakich doznawata przy nauce. Ponie-
waz, oprécz fizyologicznej niezbornosci na jednem oku. zadnej z re-
sztg wady refrakcyi nie byto, bystros¢ wzroku obustronnie prawidtowa
i dobre widzenie binokularne, przeto powstato podejrzenie, niedo-
mogi miesniowej. Istotnie badanie zapomocg oftalmodynamometru
Landolta wykazatlo znaczne zaburzenia réwnowagi migsniowe;j.
Maximum zbieznosci wynosito 25 katow metrycznych (gdy w wa-
runkach prawidtowych powinna wynosi¢ co najmniej katéw me-
trycznych). Ta niedomoga konwergencyi byta najwidoczniej gtowng
przyczyng astenopii. Ale oprocz tego istniata i druga nieprawidio-
wos¢ : chora widziata w dal podwdjnie (w obrazach réwnoimiennych),
z powodu niedomogi miesni prostych zewnetrznych, ktora niepo-
zwalata jej zmniejszy¢ konwergencyi ponizej T75 kata metrycznego,
Chora nie byta wiec w stanie, ani réwnolegle ustawi¢ swych osi widze-
nia, ani tern mniej zdoby¢ sie chocby na najstabsza rozbieznos¢ osi
przy uzyciu pryzmatéw odwodzacych. Cata amplituda konwergen-
cyi ograniczata sie zatem u niej do przestrzeni zawartej miedzy
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40 a 57 centymetrem. Przedmioty blizsze widziata chora podwoj-
nie w obrazach skrzyzowanych z powodu niedomogi miesni prostych
wewnetrznych, a przedmioty lezace dalej niz o 57 cm widziata po-
dwojnie w obrazach réwnomiennych, z powodu niedomogi miesni
prostych zewnetrznych. Od rodzicow dziecka dowiedziat sie autor,
ze poprzednio zostata juz wykonana tenotomia jednego z miesni
prostych zewnetrznych, w celu usuniecia astenopii. Cel zostat naj-
zupetniej chybiony, bo konwergencya nic nie zyskata na sile, a na-
tomiast powstat zez zbiezny przy patrzeniu w dal. Dla naprawienia
zlego Landolt wykonat wydatng antepozycye jednego z miesni
prostych wewnetrznych, obiecujac sobie nastepnie w razie potrzeby
wyszuka¢ $ciegno niefortunnie przecietego migénia prostego zewne-
trznego i przyszy¢ je w miejscu prawidtowego przyczepu. Tymcza-
sem dalsze kilkakrotnie przeprowadzone badanie konwergencyi za-
pomocg ortalmodynamometru wykazato takg poprawe stosunkéw
konwergencyi, ze ten drugi zabieg stat sie zupeinie zbytecznym.
Maximum konwergencyi z -|- 2'5 katow metrycznych podskoczyto
na -)- 12 katdw metrycznych, minimum za$ z -)- 175 przesuneto
sie na — 175, co znaczy, ze mozna bylo zapomocg pryzmatu
odwodzacego uzyskaC rozbieznos$¢ osi widzenia, wynoszacg 1'75°,
Amplituda zatem konwergencyi, ktéra wynosita przed antepozycyg
075 wzrosta po antepozycyi do 13 75 katdw metrycznych. Objawy
astenopii oczywiscie ustapily. Ze punctum proximum eonvergentiae
zblizyto sie do oka po antepozycyi migsnia prostego wewnetrznego,
to jest dla kazdego rzecza zrozumiatg, ale godzi sie zastanowic,
jakim sposobem operacya ta mogta usungé zez zbiezny i wzmocnic¢
dziatanie miesni prostych zewnetrznych. Autor objasnia to, przy-
pominajac, ze przeszycie $ciegna prostego miesnia ku przodowi
wciska niejako gatke oczng w giab lejka miesniowego. Wskutek
tej zmiany zyskuja na sile wszystkie miesnie prosie, powieksza sie
bowiem dlugos¢ tuku, jakag miesnie te Sciegnami swojemi gatke
oczng obejmujag. Tak wiec w opisanym przypadku zyskat na sile
nietylko anteponowany miesied prosty "wewnetrzny, ale i jego anta-
gonista ostabiony niepotrzebnie wykonang tenotomia.

Zwyrodnienie szklisto liinfomatyczne spojéwki gatki,
wyleczenie promieniami X. Uwagi o niektdrych rzekomych
nowotworach spojowki. (Prdiferation lymphomateuse hyaline de
la conjonctive bulbaire droite guerison par les rayons X. — Con-
siderations sur quelques pseudoplasmes de la conjonctiwe). Van
Duyse.

Autor opisuje nastepujacy przypadek: Pewien 35 letni mu-
rarz ulegt przed 4 laty zakazeniu kitowemu. Leczony byt wciera-
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niami kilkakrotnie, ktorych jednak pdzniej zaniecha¢ musiano z po-
wodu zaburzen zotagdkowych. W pierwszym roku po infekcyi po-
tworzyly mu sie wrzody na skdrze konczyn dolnych, po ktérych po-
zostaty wyrazne blizny: pézniej zadnych objawow juz nie byto. Przed
niedawnym czasem zglosit sie do szpitala cywilnego w Gandawie
z powodu zapalenia prawego oka, ktére uznano za jaglice. Autor
zwraca uwage, ze w poétnocnej Francyi i we Flandryi zdarzajg sie
czesto przypadki, ciezkiej nawet jaglicy, ograniczajacej sie przez
caly czas swego trwania do jednego tylko oka. Zmiany na spojowce
powiek i zatamkdéw usunieto choremu przez kilkotygodniowe lecze-
nie mechaniczne (szczoteczkowanie) w potaczeniu z uzyciem ich-
targanu. Autor miat sposobno$¢ bada¢ chorego dopiero w kilka
miesiecy poOzniej i stwierdzit na temze oku prawem szczeg6lne
zmiany ograniczone do spojowki gatkowej. Od rgbka rog6wkowego,
az po zatamki i kaciki spojowka gatki okazywata guzowate wynio-
stosci gladkie i ISnigce o nieréwnej powierzchni, barwy blado kora-
lowej. Rogéwka byla prawidlowa, a spojowka powiek okazywata
aksamitny przerost ciata brodawkowego, procz tego u dolnego za-
tamka widoczne byly blizny gwiazdkowate i miejsca zeskorniate.
Wycieto w czterech miejscach spore kawatki limfomatycznych wy-
rosli w nadziei, ze przez to wywola sie zanik pozostatych czesci
ulegtych zwyrodnieniu, jak sie to stato w kilku podobnych opisa-
nych w literaturze przypadkach. Nadzieja jednak zawiodta, guzy
i zgrubienia odrosty i znowu pokryly calg przestrzen od brzegu
rogéwki, az po zatamki. Wtedy poddano chorego leczeniu zapomocg
promieni Roentgena. Pod ich wptywem guzy i nacieki limfoma-
tyczne zaczety sie zmniejszaé i znika¢ i chory wkrétce mogtby byt
szpital opusci¢, gdyby nie powstaly zmiany na rogéwce w postaci
zaémien obtoczkowatych, zajmujgcych warstwy glebokie. Wkrotce
wytworzyta sie takze i sie¢ glebokich naczyn. Autor nie rozstrzyga
pytania czy ta keratitis parenchymatosa byla wytacznie zmiang swo-
istg; co sie rzadko zdarza przy lues acquisita, czy tez wylacznie
wywotang byta dziataniem promieni X, co zdaniem niektérych auto-
row jest rzeczag mozliwa, czy wreszcie byla wynikiem wspotdzia-
fania obu tych czynnikdw. BadZz co badZ, po szeregu wstrzykniec
migzszowych jodku rteciowego, zaémienia rogéwki w znacznej czesci
ustapity i wzrok sie poprawit.

Badanie histologiczne wycietych guzéw spojowki gatkowej
wykazato utkanie adenoidalne wielce przypominajace lym/phoma.
Poniewaz rozbior krwi, oraz badanie stanu ogolnego pozwalaty na
pewno wykluczy¢ biataczke prawdziwg, jako tez rzekoma, przeto
mozna bylo mysleé¢, albo o rzeczywistym limfomacie, ktory ulegt
w znacznej czesci zwyrodnieniu szklistemu, lub tez o szczegblnej
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zmianie patologicznej, ktorag moznaby byto wprowadzi¢ w zwigzek
przyczynowy z przebytem zakazeniem kitowem. Autor przytacza za-
patrywania i spostrzezenia Michel'a, Kochheima, Kersch-
baumera, Sattlera, Goldzieher'a i innych ktérzy badz to
opisywali przypadki naciekdw limfomatycznych spojowki powiek
i gatki, badz tez przypadki pozornej jaglicy, ktéra szybko ustepo-
wata pod wplywem leczenia swoistego, byta zatem drugorzedng
zmiang kitowa, Obraz kliniczny w przypadku opisanym przez auto-
ra przemawiat przeciw zmianie kilakowej (trzeciorzednej), szybkie
za$ wygojenie pod wplywem radioterapii, rdwniez nie przemawiato
za Hem kitowem. Z drugiej strony, wystgpienie gtebokich zaémien
w rogowce i przypadki analogicznych zmian na spojoéwce stwier-
dzonych przez niektérych autoréw jako niewatpliwie kitowe, dopusz-
czaty podejrzenie takiego tta etyologicznego. Watpliwosci tej jed-
nak autor nie rozstrzyga. Zadawalniajgc sie rozpoznaniem anato-
micznem, ktdre okresla jako przerost limfomatyczny spojowki gatki
i szkliste zwyrodnienie tejze.

Ulepszenie protezy ocznej przez wszczepienie oka kré-
liczego. (De lamelioration de la prolhese oculaire par la greffe
de ZToeil de lapin). Lagrange z Bordeaux.

W r. 1901 podat Lagrange nowy sposdb heteroplastyki
oczodotowej, majacy na celu stworzenie ruchomego, dobrego pod-
ktadu dla protezy ocznej po enukleacyi*). Heteroplastyka ta polega
na wszczepieniu matego oka kroliczego do torebki Ten ona bez-
posrednio po dokonanej enukleacyi. Autor poleca obecnie po kilko-
letnich dalszych prébach sposéb ten, jako dajacy lepsze wyniki niz
operacya Mules’ai Frost-L ang’a, niz wszywanie kulek szkla-
nych. kiebkdéw jedwabnych, kulek ze srebra, z celluloidu lub z ga-
bki. Poniewaz Rohm er z Nancy podat w watpliwos¢ wartos¢
sposobu operacyjnego zalecanego przez Lagrange a, na tej pod-
stawie, ze sam uzywszy go w jednym przypadku doznat zupetnego
niepowodzenia, przeto autor wymienia gtéwne prawidla, wedhug
ktérych heteroplastyka jego musi by¢ wykonang, aby zostata
uwiericzona pomysinym wynikiem:

1. Przed wytuszczeniem gatki nalezy przez kazdy z miesni
prostych przewlec nitke, aby zapobiedz ich cofnieciu sie w gigb
oczodotu.

2. Po dokonanej enukleacyi jest rzecza konieczng sttumic
krwotok, inaczej bowiem skrzepy krwi, otaczajgce oko krolicze,
utrudniajg jego odzywienie i niepozwalajg mu sie przyjac.

*) Poréwnaj. Post, okulist. 1901. Nr. 8. str. 275.
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3. Wybra¢ nie zbyt wielkie oko miodego, zdrowego krélika
Swiezo wyniszczone wsrdd kauteli aseptycznych.

4. Wsadzi¢ te gatkg krolicza do torebki Ten ona i po nad
nig pozeszywac parami miesnie proste, dbajac, azeby nie byty sznur-
kowato pozwijane, lecz gtadko rozpostarte na twardéwce wszcze-
pionego oka.

5 Po nad szwami migsniowymi (katgutowymi) zeszy¢ sta-
rannie spojowke.

6. Po operacyi opatrunek aseptyczny, a po tygodniu wyjecie
szwow spojowkowych.

Kilkoletnia praktyka, w czasie ktorej autor wykonat 11 razy
opisang wyzej heteroplastyke, wykazata potrzebe zachowania jeszcze
niektdrych ostroznosci w celu zapewnienia sobie pomysinego wy-
niku. Nalezy mianowicie oko krolicze umieszcza¢ w torebce Teno-
na rogdwka zwrécone nie ku przodowi, lecz w glab oczodotu ku
nerwowi wzrokowemu. W dwdch przypadkach, w ktérych autor za-
niedbat tej ostroznosci szwy miesniowe po nad rogéwka zwigzane
powodowaty owrzodzenie tejze, a wreszcie przeciely jg unicestwiajgc
wynik heteroplastyki. Gdy oko wszczepione jest rogéwka ku tylowi
twardowka opiera sie doskonale nitkom i gatka sie przyjmuje.

Wazng jest takze rzecza, aby oko krdlicze nie bylo zaduze,
w takim bowiem razie torebka Ten ona i spojéwka nad nig tak
sg napiete, ze doptyw krwi, a temsamem unaczynienie i odzywienie
wszczepionej gatki sg wielce utrudnione. Na jedng wreszcie okoli-
cznos¢ nalezy zwraca¢ uwage, mianowicie nie nalezy prébowaé
wecale wszczepiania gatki kréliczej w takich przypadkach, gdzie wy-
tuszczono oko z powodu sprawy ropnej, zakaznej, w takim bowiem
razie i torebka Tenona nie bywa wolng od drobnoustrojow ropo-
twérczych. Wihasnie w jednym takim przypadku wszczepione przez
autora oko krélicze zostato wér6d ropnej tenonitis na zewnatrz
wydalone. Z 11 wspomianyeh operacyi 3 daty wynik niepomysl-
ny, w 8 za$ pozostatych przypadkach przyszto do zupetnego
wgojenia sie wsczepionej gatki kréliczej w torebke Tenona, co
dato wyborny, zywy i ruchomy podktad dla protezy. Tych osm
spostrzezenn, w ktdrych heteroplastyka data zupetnie zadawalniajgce
wyniki opisuje autor szczegdtowo, illustrujac je szeregiem reproduk-
cyi fotograficznych. Autor wyraza nadzieje, ze korzystajac ze wska-
zOowek praktycznych, jakie mu nasunely trzy przypadki niepomy-
$lnie zakonczone, uniknie na przyszto$¢ podobnych niepowodzen.

O obrazie klinicznym i anatomopatologicznym przy-
padku — prawdopodobnie — wagra zwapniatego oczodotu.
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(Sur la clinigue et Tanatomo-pathologie d'un cas — vraisembla-
btement — cysticerque calcifie de Zlorbite). Pasehef ze Sofii.

Przydadki wagra w oczodole zdarzaja sie o wiele rzadziej
niz przypadki wagra ws$rddgatkowego. Pierwsze spostrzezenie tego
rodzaju ogtosit Graefe w r. 1863. Do dzisiejszego dnia liczba
spostrzezen wzrosta do pietnastu i to w tem kilka watpliwych.

Do szpitala sofijskiego przyprowadzono 7 letniego chiopca
z powodu wysadzenia gatki ocznej prawej. Trzeszcz miat wystgpic
przed 16 dniami i wzmaga¢ sie stopniowo wsrod objawow zapal-
nych silnych boléw neuralgicznych i znacznego uposledzenia wzroku.
Stan ogolny dziecka nie przedstawiat nic nieprawidtowego, chtopiec
miat jednak czesto cierpie¢ na »robaki« (wedle zdania lekarza do-
mowego oxyuris vermicularis).

Prawa gatka silnie wysadzona, poza nig przez zatamek gor-
ny, gérg wewnatrz mozna byto wyczu¢ w giebi oczodotu guz twardy
i niepodatny. Oko rozrozniato palce na trzy metry. Badanie wzier-
nikiem wykazato wybitng tarcz zastoinowa. Po wstepnem leczeniu
jodkiem potasu, ktore nieco wzrok poprawito, dokonat autor wytusz-
ezenia guza nacigwszy szeroko spojowke w gdérnym zataraku. Guz
okazat sie torbielem o twardej, grubej powtoce, ktory dat sie z tru-
dem zaledwie wydoby¢ przez rane spojowkowsa. Trzeba bylo do tego
celu zmniejszy¢ jego objeto$¢ przez wydobycie czesci zawartego
w nim ptynu zapomoca strzykawki P rawaza. Sciany torbielg byly
silnie zro$niete z otoczeniem. Po rozcieciu wytuszczonego torbielg
okazato sie, ze oprocz ptynu posiadajacego znaczng ilos¢ chlorku
sodowego i bardzo matg ilos¢ biatka zawierat on jeszcze brytke
kulistg wielkosci przyptaszczonego ziarnka grochu, biatg, twardg
i gladka na powierzchni. Brytka ta, jak wykazato dokladniejsze ba-
danie wykonane w pracowni zoologicznej prof. Schischkroffa
w Sofii, byta najprawdopodobniej obumartym i zwapniatym wagrem
(cysticercus cellulosae). Badanie histologiczne Sciany torby, w kt6-
rej sie zwapniaty wnetrzniak znajdowat, utwierdzito autora w przy-
puszczeniu, ze byla ona tylko wytworem odczynu zapalnego, wy-
wotanego wsrod tluszczowej tkanki oczodotu obecnoscig pasozyta.
Pasozyt ten, otorbiwszy sig, obumart i jak to czesto bywa, tak zo-
stat przesiakniety ztogami soli wapniowej, ze jego budowa anato-
miczna zostata przez to zupetnie zatarta.

Ctrlblt. f. pr. Aghk. 1905. Z. 11. (Ref. Dr. L. Gruder).

0 schorzeniu mieska ocznego. (Zur Kenntnis der Erkran-
kungen der Karunkel). Dr. Emil Bock, prymaryusz w Lublanie.
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1. Sarcoma melanodes carunculae. Dzieizawca doébr 24 lat,
spostrzega od kilku miesiecy w wewnetrznym kaciku lewego oka punk-
cik brunatny, stale sie powiekszajacy. Lewe miesko jest ciemno
czerwonawo zabarwione, miernie zwiekszone i sterczy ponad po-
wierzchnie. Na wierzchotku wida¢ nowotwoér, ciemno brunatny,
wielkosci grochu. Caty organizm zreszta normalny. Badanie mikro-
skopijne wykazatlo miesaka melanotycznego (melanotisches Rund-
zellensarkom), klinowato wsunietego w miesko oczne. Gruczoly ttu-
szczowe, a zwlaszcza gruczoty potne byly znacznie zwiekszone w oko-
licy tego nowotworu.

2. Granuloma carunculae u 29 1 rolnika w wewnetrznym
kaciku lewego oka Nowotwoér byt drobnoziarnisty, prawie wielkosci
soczewicy, ciemnoczerwonawo zabarwiony i pokryty ropg zaschia.
Plica semilunaris i sasiednia spojowka obrzmiate i zaczerwie-
nione. Haczykiem ujeto i naciagnieto ten nowotwor, przyczem oka-
zalo sie, ze siedzi czeScig na miesku, czesScig na plica semilunaris.
Odciecie nozyczkami, silne krwawienie.

3. Granuloma carunculae circum corpus alienum. U ziemianina
42 1, lewe miesko od kilku tygodni znacznie zwiekszone i zaczer-
wienione. Z gornego brzegu wznosi sie maty nowotwor, drobno-
ziarnisty. czerwonawy, na powierzchni rozpadniety, wielko$¢ socze-
wicy. Plica semilunaris ciemno czerwonawa i zgrubiata. Po odcieciu
nowotworu nozyczkami wraz z kawatkiem przytykajacej spojowki
plica semilunaris wida¢ byto drobny otwor, wypelniony tkanka
rozpadnietg. Ciata obcego na razie nie znalezono tamze. Badanie
mikroskopijne wykazato granuloma carunculae. Po 3 tygodniach
chory powrdcit, skarzac sie na dotkliwy bol i klucie w tem sa-
mem miejscu. Ze wspomnnianego otworu sterczato ziarno zboza, 12
mm. dlugosci. Ciato obce wyjeto. Autor przypuszcza, iz w przypa-
ku pierwszym réwniez przyczyng musiato by¢ ciato obce, ktore jed-
nakze zapewne samo bez pomocy lekarskiej wypadio.

Przypadek jaskry tuberkulicznej. (Ein Pall von tuber-
kulésem Glaukom). Prof. J. Hirschberg i Dr. S. Ginsberg
w Berlinie.

Za przyczyne jaskry powszechnie bywa uwazane zwezenie
i pbZniejszy zanik zatoki komorowej. W grupie chronicznej jaskry
Hirschberg widzi niektére przypadki przewlekiej jaskry, ktdrych
przyczyne upatruje w stanie catego organizmu. Tutaj zali-
cza Hirschberg jaskre swoistg i jaskre tuberkuliczna
Przypadek charakterystyczny tej ostatniej opisuje autor.

Pacyentka 36 1 cierpi od trzech lat na ptuca. Po 75 wstrzy-
kiwaniach podskérnych kwasu cynamonowego spostrzegta zastone
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przed prawem okiem. Okulista zastosowat JK, kapiele i ciepte
oktady na oko, poczem nastgpito polepszenie. Po dwoch latach zapa-
lenie optucnej, poczem uposledzenie wzroku na oku prawem. Od
roku chora widziata >barwy teczy i jasne ptomienie* przed okiem
w nieregularnych odstepach czasu. Pilokarpina usuneta bol glowy
i mgle z przed oka. Vis. oka lewego = 54 oka prawego prawie
55. Pole widzenia i barwy obustronnie prawidiowe.

Badanie przedmiotowe. L O. prawidtowe. Prawe oko
ma napiecie zwiekszone, Zrenica lekko rozszerzona, plytkie wy-
ztobienie nerwu ocznego. Lupg wida¢ jak obwodowa cze$¢ te-
czOwki jest obrzmialg tak, iz zatoka komorowa jest zwezona. Miedzy
circul. arter. major et minor liczne naczynia krwionosne. Propono-
wang operacye chora odkfada na pdzniej, wskutek czego dostaje
physostigmine do domu.

Po prawie czterech miesigcach chora powraca ze skargg
na upo$ledzenie wzroku. V = prawie 57, akomodacya porazona. Zre-
nica rozszerzona, nie oddziatywa na S$wiatto. Nerw oczny catkowicie
wyztobiony. Napiecie bardzo podwyzszone. Zakropienie physosti-
gminy usuneto porazenie akomodacyi.

Badanie specyalne calego organizmu wykazuje tuberkuloze
ptuc obustronnie.

Po zakropieniu holocainy i kokainy zrobit autor szeroka
i obwodowg irydektomie. Tn. Barw teczy nie bylo wiecej. Po mie-
sigcu stan oka byt bardzo dobry. Vis. = — 2’5 Dcyl &7

Poniewaz zmieniona teczowka wydawata sie byC¢ przyczyng
jaskry, a ponadto tbc. odgrywata w tym wypadku wazng role, od-
dat autor wyciety kawatek teczéwki do badania drobnowidowego,
dokonanego przez Dr. Ginsberga.

Badanie mikroskopijne wykazuje tkanke granulacyjna,
uboga w naczynia krwionosne; tkanka okazuje znaczne zwyrodnie-
nie ziarniste, a sklada sie z komdrek przybtonkowych (epitheloide
Zellen) i bardzo wielkich komoérek olbrzymich. W jednej takiej
olbrzymiej komérce spostrzezono okoto 50 jader. Badanie na bak-
cyle tuberkl. dato w 52 skrawkach wynik ujemny.

Znaczna ilos¢ komoérek nabtonkowych (epitheloide Zellen)
przemawia, zdaniem autora i Prof. Bendy, raczej za gruzlica, mnigj
za$ za syfilis.

Do rozpoznania miesaka naczyniowki. (Zur Diagnose
des Aderhaut-Sarcom). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Pacyent 56 1 skarzy sie na stopniowo rosngce upo$ledzenie
wzroku oka prawego. Oko lewe prawidlowe. V = °/4. Pole widze-
nie normalne. Oko prawe V = #8 pole widzenia znacznie zmniej-
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szone tak, iz tylko cze$¢ dolno-zewnetrznego kwadranta pozostata
nietknietg. Po rozszerzeniu Zzrenicy wida¢ lekko skrzywiong linig,
odgraniczajagca cze$¢ dna oka mieszczacag w sobie nowotwor, od
reszty dna oka, czerwonawo zabarwionego i doktadnie odgraniczo-
nego. Linia ta odgraniczajagca byla w tym wypadku prawie piono-
wa. W obrazie odwrotnym (-J- 200 D) jest nerw oczny o wyraz-
nych konturach, nie zakryty zadnymi metami c. szklistego. Po stro-
nie nosowej (w rzeczywistosci wiec po stronie skroniowej) od tarczy
nerwu ocznego wida¢ niebieskawe wypuklenie. Ku gorze tego wy-
puklenia (= wiasciwie ku dotowi) wida¢ zwykle w takich razach
odczepienie siatkéwki. Doktadne rozpoznanie tego nowotworu w obra-
zie prostym jest nader utrudnionem. Najlepiej przy bocznem oswie-
tleniu, a raczej przy oswietleniu za pomoca silnej lampki elektry-
cznej przez rozszerzong Zrenice. Wida¢ w takim razie nieregularng
powierzchnie z ciemnemi na niej plamkami i naczyniami. Wyjecie
gatki i odciecie kawatka nerwu ocznego. Po 2#2 latach stan ogdlny
pacyenta wyborny.

Po przecieciu réwnikowem stwardniatej w tormolu gatki widac
wielkiego, ciemno-zabarwionego miesaka naczynidéwki, zaczynajacego
sie 3 mm. po stronie skroniowej od tarczy ocznej, a zdazajacego
ku przodowi az do ciatka rzeskowego. Na powierzchni nowotwor
pokryty siatkdwka. Ponizej nowotworu siatkowka jest odczepiong
przez wysiek pod nig i tworzy garb fatdowany. Migsak przewaznie
ztozony z komorek wrzecionowatych. Ciatko rzeskowe wolne od
nowotworu. Twardéwka jest tylko w lekkim stopniu objetg przez
nowotwor. Komorowa zatoka i kanat Schlemma normalny, co
zgadza sie z klinicznem badaniem, nie wykazujagcem zadnych zna-
mion jaskry nastepowe;j.

Skutek operacyjnego zabiegu przy zezie, po 32 latach
spostrzegany. (Ein Erfolg einer seltenen Schiel-Operation, nach
32 Jahren beobachtet). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Pacyentka 22 letnia. Irzyma glowe na prawe strone pochy-
long, tak iz wida¢ tylko lewy profil twarzy. Przy patrzeniu zwy-
ktem (Primarstellung) zezuje prawa gatka ku dotowi i wewnatrz.
Przy zakryciu lewego oka idzie prawa gatka o IAlg™2 mm. na
zewnatrz i 1—I1 2" mm. ku gorze i to powolnie. Prawa gatka wy-
kazuje doktadnie ograniczenie ruchu na zewnatrz o 2 mm. Podwdj-
nego widzenia nie bylo, ani nie mozna go sztucznie (pryzmat,
czerwone szkta) wywotac. Schylenie glowy niezawodnie spowodo-
wane bylo koniecznoscig unikniecia uczucia bolesnego przy napieciu,
potaczonego z wszystkimi ruchami odwodzacymi (Abductions-Bewe-
gungen) prawej gatki. W nerkozie przeciecie musc. rect. inter-
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nus. Antepositio musc. recl. externi. Sciegno tego ostatniego
dosiega */5 naturalnej szerokosci, przyczem dolna cze$¢ miesnia
zrodnietg byla z gatkg za pomocg innych wiokien tkanki tgcz-
nej. Po dokonanej antepositio skutek byt bardzo dobry. Schy-
lenie glowy znikto, patrzenie wprost byto bez zezu, a grariica od-
wodzenia gatki zostata znacznie zwiekszong. Pacyentka czuta sie
nader uszczesliwiona.

Po 32 latach stan rowniez byt dobrym. Podwojnego widzenia
nigdy nie bylo. Ustawienie obu gatek ocznych zadowalniajgce. Proba
fixacyjna wykazuje dynamiczny zez ku zewnatrz lekkiego stopnia.
Zresztg gatka ta prawidlowa.

The Royal London Ophtalmic Hospital Reports. T. XVI. Czes¢ Il
Marzec 1905. (Refer. Dr W. Reis).

O rozwoju sity akomodacyjnej ludzkiej soczewki. (On
tbe development of the accomodative power of the human lens).
Treacher Collins.

Opierajac sie na ogodlnie przyjetej teoryi akomodacyi, upalruje
autor rozwoj sity akomodacyjnej w rozwoju wiezadka soczewkowego.
Wibdkna taczace soczewke z ciatem rzeskowem powstajg we wczes-
nym okresie rozwoju gatki ocznej, gdy wszystkie tkanki wewnetrzne
oka sg jeszcze w skupieniu; dopiero wraz ze wzrostem gatki odbywa
sie rozdziat miedzy ciatem rzeskowem, a S$cianami soczewki.

Na przekrojach ludzkiego oka z zycia ptodowego stwierdzi¢
mozna obecno$¢ tkanki, ztozonej z komorek wrzecionowatych, ktore
moga pochodzi¢ albo 1) z komorek srodkowej blaszki zarodkowej
(otaczajgcych soczewke dokota w bardzo wczesnym okresie rozwoju)
lub tez 2) z komérek nerwowych zewnetrznej blaszki zarodkowej,
tworzacych cze$¢ rzeskowq siatkoéwki. Wiokienka wiezadla tworzy-
tyby sie przez wydtuzenie wspomnianych komdrek i utrate ich jader.
Jakkolwiek prostszem jest przyjecie hypotezy pierwszej ze wzgledu
na charakter taczno tkankowy wiezadetka, to jednak nowsze badania
Schoena i Terriena potwierdzity hypoteze druga. C. tej sprawy
nie rozstrzyga, lecz pomijajac kwestye pochodzenia rozpatruje sto-
sunki anatomiczne wiezadetka nadajgc poszczeg6lnym widkienkom
osobne nazwy. 1 tak rozréznia wiokienka idace od obraczki rzesko-
wej do przedniej czesci torebki soczewkowej, (orbiculo-antero-capsu-
lar fibres); widkienka odchodzace na granicy tylnej czesci obraczki
rzeskowej i rabka zebatego do tylnej czeSci torebki (orbiculo-po-
stero-capstilar)-, od wierzchotka wyrostkow rzeskowych do tylnej
czesci torebki (cilio-postero-capsular) i widkna przechodzace wprost
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Z wyrostkéw rzeskowych do pasa rownikowego torebki (cilio-equa-
torial-fibres).

Dla zrozumienia powstania tych widkienek wiezadetka, konie-
cznem jest zapoznanie si¢ z zachowaniem sie poszczegdlnych czesci
Ciata rzeskowego w stosunku do soczewki w rozmaitych okresach
rozwoju. Zaleznie od okresu rozwoju znajdujg sie odmienne czesci
ciala rzeskowego w zetknieciu z soczewka i stosownie do tego po-
chodzg tez poszczeg6lne widkienka wiezadta z rozmaitych czasow.

W okresie najwczesniejszym, gdy soczewka dopiero powstaje,
nie ma jeszcze ani ciata rzeskowego ani teczéwki, a soczewka do-
tyka wprost rgbka zebatego siatkéwki. W miare rozwoju teczOwki
i ciata rzeskowego, rabek zebaty (ora serrata) zostaje usuniety w tyt
i wtenczas powstajg widkienka obraczkowo-torebkowe przednie. Ciato
rzeskowe przedstawia sie z poczatku jako prosty niepofatdowany
pas, od ktérego odchodzg widkna obrgczkowo-torebkowe tylne, do-
piero w dalszym okresie rozwoju wytwarzajg sie wyrostki rzesko-
we, stopniowo odsuwajace sie od soczewki tak, ze w korncowym
okresie powstajg wiokna rzeskowo-torebkowe tylne i rzeskowo-réw-
nikowe. Wozrost ciata rzeskowego nie tylko przyczynia sie do po-
wstawania wiezadetka, lecz wywiera takze znaczne ci$nienie na to-
rebke soczewkowa. Stwierdzit to autor zachowaniem sie samej so-
czewki, ktora jest postaci okraglej we wczesnym okresie rozwoju,
gdy ciato rzeskowe przylega jeszcze do soczewki, podczas gdy wy-
miar boczny soczewki zwieksza sie na niekorzy$¢ Srednicy przed-
nio-tylnej wraz z wzrostem ciala rzeskowego. W oczach wolich
(buphthalmos), przy nadmiernem rozsunieciu ciata rzeskowego, jesz-
cze bardziej sie uwidacznia 6w niestosunek obu tych wymiarow
soczewkowych.

W Kkoricu swej pracy przytacza autor kilka uwag anatomiczno-
porownawczych. Poszczeg6lne bowiem okresy rozwojowe ciata rze-
skowego w oku ludzkiem mozna odnales¢ jako state warunki u zwie-
rzat nizszych. U ryb jak wegorze i karpie nie ma ciata rzeskowego,
a siatkdwka kornczy sie przy podstawie teczéwki. U ryb koscistych
(ptastuga, wattusz) stwierdzit C. cofanie sie siatkowki w tyt, ktére
jeszcze bardziej jest widocznem u ryb spodoustych (zartocze), a u ga-
dow (z&w, jaszczurka, zmija) jest juz wyraznie zaznaczone ciato
rzeskowe.

U zwierzat ssacych spotykamy wyrostki rzeskowe sihlnie po-
faldowane, lecz zawsze jeszcze obraczke rzeskowg mniejszg niz
u cztowieka. Odlegtos¢ miedzy teczéwka, a ragbkiem zgbkowym jest
najwieksza u cztowieka i maip.

Sita akomodacyi pozostaje w prostym stosunku do odlegtosci
rabka zabkowego od przedniej powierzchni soczewki, im wieksza
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odlegtosé, tein silniejszem jest dziatanie na przednig torebke. W korcu
przytacza autor wyniki badari w przypadkach matoocznosci (micro-
phthalmos), w ktérych zawsze stwierdzit niedorozwo6j ciata rzesko-
wego, juz to w postaci krotkiej bardzo obraczki rzeskowej lub tez
wyrostkdw rzeskowych dotykajacych wprost tylnych bocznych cze-
ci torebki.

Lwa przypadki szklistego zwyrodnienia chrzgstki i spo-
jowki. (Two cases of colloid (hyalin) degeneration of tarsus and
conjunctiva). H. Herbert.

Autor przytacza dwa przypadki znacznego zgrubienia chrza-
stki i zOttawego zabarwienia spojoéwki powieki goérnej oka prawego
i zwraca uwage na kilka szczegotow w badaniu mikroskopowem
schorzatej spojowki. Obrzekte komdrki znajdujgce sie w podiozu
gruczotowalem zawieraty w swej protoplazmie liczne masy koloi-
dalne i delikatne ziarna barwikowe. Oprécz tych komorek znalazt
H. tz. »Korperchenzellen« z pochtonietymi w $rodku limfocytami
i komdrki plazmatyczne ze zmianami wstecznemi.

W drugim przypadku stwierdzit H. na granicy chrzastki
zwapniate masy, przylegajagce bezposrednio do tkanki zwyrodniatej.

Przypadek glejaka siatkdwki w gatce zaniktej. (A case
of glioma retinae in a strunken globe). Herbert Parsons.

Autor przytacza przypadek obustronnego glejaka siatkdwki
u 18 miesiecznego chtopca, u ktérego po wyjeciu oka prawego,
straconego w 8 miesigcu po przebyciu odry, nastgpit nawrdt gle-
jaka w oczodole prawym, rozprzestrzenienie sie nowotworu w oku
lewem wraz z przebiciem na zewnatrz lewej gatki ocznej i $mierc
dziecka.

Prawe oko wyjete jeszcze za zycia, wykazywalo wszelkie
znamiona zaniku gatki. Oprocz komorek charakterystycznych dla
glejaka, znalazt P. w ciele szklistem liczne komdrki ze zmianami
wstecznemi, ktorych pochodzenia nie jest w stanie rozstrzygnac.
Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadkie do$¢ po-
wiktanie glejaka siatkowki z zanikiem gatki.

Woprawdzie w przypadku wyz opisanym nie mozna byto stwier-
dzic z calg pewnoscig zwidzku przyczynowego miedzy zanikiem
gatki, a powstaniem glejaka — zanik gatki mogt bowiem nastgpic
po odrze wskutek jakiej§ sprawy zapalnej w oku — jednak mi-
mo to w znanych w literaturze 14 przypadkach glejak siatkowki
powiktany byt zanikiem gakki.

Sprawa ta nabiera tem wiekszego znaczenia wobec istotnie
niekiedy spostrzeganego czasowego cofania sie w rozroscie glejaka
prawdziwego (Lagrange), tak ze objawu tego nie moznaby nadal
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uzywa¢ jako momentu rozniczkowego przy rozpoznaniu glejaka pra-
wdziwego i rzekomego.

Przypadek guza gruzliczego siatkéwki. (A case of (?)
lubercle of the relina). Ilbert Hancock.

Aulor przytacza wynik badania histologicznego w przypadku
rozpoznanym Kklinicznie, jako guz gruzliczy siatkdwki. Po stronie
'skroniowej tarczy nerwu wzrokowego znajdowaty sie dwa dobrze
odgraniczone pokfady tkanki ziarninowej, z ktorych pokiad przedni
lub wewnetrzny dotykat warstwy widkien nerwowych siatkowki
i sktadat sie z elementow tgczno-tkankbwyeh i licznych komérek
olbrzymich. Pokfad tylny lub zewnetrzny, graniczacy z warstwg
czopkow i precikdw, zawierat oprécz komérek tgezno-lkankowych
liczne naczynia i bujajagcy przybtonek barwikowy. W obu pokia-
dach nie znaleziono pratkéw gruzliczych. H. nie przeprowadza Sci-
stego dowodu dla stwierdzenia charakteru gruzliczego tych nacie-
kow (szczepienie probne i wykazanie lasecznika), mimo to jednak
przekonat sie autor na podstawie poréwnania swego przypadku z przy-
padkami dotychczas opisanymi w literaturze, ze obraz kliniczny
i badanie mikroskopowe pozwalajg na zaliczenie wyz opisanego guza
do rzedu gruzetkow siatkowkowych.

Guz wychodzgcy z pochwy zewnetrznej nerwu ocznego
Witokniakowato$¢ nerwu. (Intradural tumour of the optic nerve
Neuro-fibromatosis). S. May on.

U dziewczynki 5 letniej zauwazyt autor lekki wytrzeszcz gatk
prawej, stopniowg utrate wzroku i powiekszanie sie nadmiarowo-
§ci w krotkim przeciggu czasu. Po utorowaniu dostepu drogg chi-
rurgiczng do tylnej czesci oczodotu stwierdzit M guz postaci wrze-
cionowatej w pochewce zewnetrznej nerwu, w odlegtosci /2 cm
od tylnego bieguna gatki, o dlugosci 2*/2 cm, a szerokosci 1'8 cm.
W wycietym guzie znajdowala sie czes¢ tetnicy srodkowej. Guz skia-
da sie z elementdw wchodzacych w skiad pochewki nerwowej.
W gdrnej czesci guza brak widkien nerwowych, stwierdza sie na-
tomiast liczne przestrzenie puste, nieregularnie utozone. Przestrzenie
te daty nawet powdd niektérym autorom do uwazania owych gu-
z6w za widkniaki z rozszerzonemi naczyniami chtonnemi (,,lymph-
anyiectasis fibronupj lub S$luzako-wiékniaki, gdy w przestrzeniach
tych znajdowat sie skrzep jednolity. Doktadne badanie histologiczne
wyklucza to przypuszczenie, przestrzenie te nie sg odgraniczone
Srddbtonkiem, lecz istotnemi komdérkami guza.

W dolnej czesci guza napotyka sie widkna nerwowe choro-
bowo zmienione. Przebieg ich jest falisty, wykazuje zgrubienia w po-
staci peretek lub tez miejscami rozerwania.
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Badanie wziernikiem dna oka stwierdza zanik nerwu po prze-
bytem zapaleniu.

Budowa btony Brucha i jej udziat w tworzeniu sie
wyrosli koloidowych. (The structure of the membrane of Bruch
and its weiation to the formation of eolloid excrescences). George
Coats.

W sprawie powstawania brodaweezek btony sprezyslej naczy-
niowki istniejg dotychczas dwa gtéwne zapatrywania: jedni auto-
rowie upatrujg poczatek brodaweezek w przemianie przybtonka
barwikowego (»transformation« theory), drudzy uwazajg brodawe-
czki tylko za wytwoér przybtonka i wykluczaja réwnoczesnie jaka-
kolwiek przemiane w samych komoérkach nabtonkowych (»deposition«
theory *).

Autor podaje w swej pracy nowe poglady na patogeneze
brodaweezek opierajac sie gtdwnie na dokladnem badaniu histolo-
gicznem blony sprezystej zapomocg barwienia metoda W eigerta,
uzywang dla wyrdznienia wiokien elastycznych. Woéwczas widaé
wyraznie, ze blona sprezysta ktdra po barwieniu hematoksyling i eo-
zyng przedstawia sie jako pasek jednolity — skiada sie z dwoch
warstw. Podziat len wystepuje najwyrazniej w sasiedztwie tarczy
nerwu wzrokowego, gdyz tu blona jest najgrubszg i kazda z tych
warstw konczy sie w odmienny sposéb. Wewnetrzny poktad, o wej-
rzeniu jednorodnem, bezposrednio dotykajagcy do przybtonka barwi-
kowego i bedacy wytworem komdrek przybtonkowych, koriczy sie
wraz z przybtonkiem, poktad za$ wewnetrzny, skiadajacy z delikat-
nej siateczki wiokien elastycznych, ciggnie sie jeszcze dalej ku tar-
czy i posiada koniec zaokraglony, zwrdcony ku gorze.

Za ztozong budowg btony Brucha przemawia takze zachowa-
nie sie jej w sasiedztwie ciata rzeskowego. Cze$¢ wewnetrzna two-
rzy w wyrostkach rzeskowych podstawowg btone dla przybtonka
barwikowego, a cze$¢ zewnetrzna nie wchodzi do wyrostkéw rze-
skowych, lecz przebiega obok nich w delikatnej tkance tgcznej mie-
dzy miesniem rzeskowym i wyrostkami i koriczy sie w poblizu
widkien elastycznych wiezadetka.

Odrebny charakter obu pokladéw przemawia takze za odreb-
nem ich pochodzeniem. Widkna elastyczne poktadu zewnetrznego
sg tego samego pochodzenia, co widkna elastyczne naczyniowki;

*) Doktadne przedstawienie rozmaitych poglagdéw na powstawie bro-
daweczek btony sprezystej odnale$¢ mozna w pracy Rumszewicza: »Przy-
czynek do anatomii patologicznej tak zwanych brodaweezek btony spre-
zystej naczynidwki«.

Postep okulist. 1904, str. 483
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wewnetrzny za$ poklad jest wytworem przybtonka barwikowego
podobnie, jak torebka soczewki jest wytworem réwniez komorek
przybtonkowych.

Postugujac sie wynikami tych badan dla wyjasnienia pochodze-
nia wyrosli koloidalnych, stwierdza autor, ze owe brodaweczki po-
wstajg wylacznie z pokiadu wewnetrznego, ze sg wiec one rdwniez
wytworem przybtonka barwikowego. Poklad za$ zewnetrzny, ela-
styczny, nie bierze udzialu w tworzeniu sie brodaweczek.

I1l. SPRAWY OSOBOWE.

Nadz. prot. dr Agababor w Kazaniu mianowany tamze
prof. zwyczajnym.

IV. KRONIKA ZALOBNA.

Prot, emerytowany dr W olfring umart w Warszawie.

Pochodzit z rodziny bawarskiej, a urodzit si¢ w Eger w Cze-
chach w r. 1833, ukonczyt studya na Litwie, za$ uniwersytet w Mo-
skwie w r. 1857.

Z poczatkiem nastepnego roku dostaje posade asystenta oftalm.
instytutu w Warszawie, w r. 1860 przyznaje mu b. Rada Lek.
Krol. Polskiego stopieri doktora medycyny. W r. 1861 towarzyszac
choremu hr. Lidersowi za granice, odbywa réwnoczesnie studya
oftalmiczne w ciggu 10 miesiecy. W r. 1872 zostaje docentem
pryw. okulistyki uniwersytetu warszawskiego, w r. 1873 docentem,
a w r. 1883 prof. nadzwyczajnym i dyrektorem Kliniki okulisty-
cznej, ustepujac z posady wojskowego lekarza do tego czasu dzier-
zonej. Prof. W olfring napisat kilka oennych rozpraw i to prze-
waznie ze zakresu chorob powiek i spojowki.

(Wedle monografii dra Talki w »historyi oftalmologii w Pol-
sce*, pomieszczonej w ksigzce jubileuszowej dla uczczenia 501etniegj
dziatalno$ci naukowej prof. Szokalskiego). IF.



