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Przyp. 1-szy S. Cn., 16-letnia. Prawa gatka oczna i cze-
$ci otaczajgce zupelnie prawidtowe.

Szczelina powiek lewego oka jest cokolwiek wezsza.
Gatka bardzo nieznacznie wysadzona i réwniez bardzo nie-
znacznie przesunieta ku dotowi i ku wewnatrz. Rodzice utrzy-
mujg, ze zmiany w potozeniu gatki spostrzegli dopiero przed
rokiem.

Przez ciecie w skorze i w powiezi okoto 4 cm dtugosci
w kierunku brzegu dolnego brwi w czesci jej skroniowej do-
konane, po rozsunieciu brzegdw rany z tatwoscia dat sie ujgé
okragty guz. Zapomoca cienkiego powrdzka byt on przycze-
piony do okostnej w okolicy szwa policzkowo-czotowego.

Wyciety guz miat posta¢ podlugowata. Diuzsza o$ pio-
nowa wynosita P5 cm, krotsza pozioma 1 cm; byt on twardy,
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nieprzezroczysty. Rozciecie (w kierunku dtuzszej osi) wykazato
ze byt to torbiel. Zawarto$¢ jego w postaci kaszy stanowity,
liczne splaszczone warstwy komorek naskdrka, pomiedzy niemi
thuszcz, w znacznej ilosci cienkie wioski (meszek), w znacznie
mniejszej grube wiosy. Tylna, mniejsza znacznie potowa tor-
biela byta barwy biatawej, wyglad miata skéry, grubosc jej
wynosita okoto 2 mm, byla porostg wiosami. Przednia, wie-
ksza czes¢ barwe miata blador6zowa, przypominata raczej
btone $luzowsa, grubos¢ jej wynosita 1 mm. W tylnej czesci
mieliSmy w istocie budowe skory, jakkolwiek znacznie zmie-
niong. Grubo$¢ jej wecale nie byla jednostajng — od 2 mm
nawet tylko do 0'5 mm. Grubo$¢ przybtonka wynosita od 90
do 30 p, bardzo znacznym przeto ulegata zmianom. Co do
warstw jego najmniej rozwinietg byta warstwa komdrek zro-
gowaciatych. Warstwa ziarninowa w niektorych miejscach
wcale nie dawata sie spostrzega¢, komérki jej zawieraty bar-
dzo niewiele keratohyaliny. Komorki podstawowe na niezna-
cznych tylko przestrzeniach ksztalt mialy szeScienny, czesto
bardzo przybieraty ksztatt zupetnie ptaski Brodaweczek w sci-
stem znaczeniu wyrazu w skorze wecale nie mielisSmy; niekiedy
natomiast warstwa komorek podstawowych tworzyta na cze-
Sciach jakby dtugie faldy. Samo sie przez to rozumie, ze pars
papillaris wcale nie mieliSmy, natomiast pars reticularis zaw-
sze byla widoczng. Budowa jej tem sie chyba roznita od pra-
widlowej, ze zawierata znacznie wiekszg ilos¢ komorek. Gru-
bos¢ jej znacznym bardzo ulegata zmianom, w zaleznosci od
tego, czy znajdowaty sie w niej torebki wiosowe i gruczoty.
Co do pierwszych, mniej liczne znacznych wymiar6éw potozone
byly zawsze giebiej, przeciwnie cebulki mchu znajdowaly sie
w warstwie blizej powierzchni potozonej. Dos¢ liczne gruczoty
tojowe bardzo dobrze byty rozwiniete, jakkolwiek zraziki ich
bardzo byly mate, znajdowaty sie przewaznie w warstwie po-
wierzchownej, zajmujgc czesto calg prawie grubo$¢ skory
wiasciwej, ktora zatem w tym obrebie wcale nie byla prze-
chowang. Gruczoty potowe byly bardzo nieliczne, kiebki ich
nadto bardzo stabo rozwiniete, najszesSciej byly zwyrodniate
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o tyle, ze tylko z ksztaltu zewnetrznego pozna¢ w nich mozna
bylo gruczoty potowe. W dwdch miejscach nadto widoczne
byly dos$¢ grube peczki wiokien nerwowych i gtadkich migsnio-
wych, a te ostatnie nie zostawaty w zadnym stosunku do
gruczotow potowych. W niektérych miejscach w warstwie
przybtonkowej widoczne byly wyrazne pekniecia. Przez otwory
powstate do istoty tkanki otaczajgcej w znacznej ilosci wste-
powata zawarto$¢ torbielg, tworzac w ten sposob jakby do-
datkowe dos$¢ znacznej niekiedy wielkosci kaszaki. Ze w isto-
cie mielismy tu tylko pekniecia, dowodzi tego okolicznos¢, ze
nietylko w brzegach przybtonka, lecz nawet w skorze wia-
Sciwej nie mieliSmy widocznej reakcyjnej sprawy zapalnej.
W istocie wiec w tylnej czesci Sciany torbielg budowa miata
wszelkie cechy skdry, co prawda niezupetnie prawidtowej.

W przedniej potowie torbielg mieliSmy budowe zupetnie
odrebng. Przejscie tylnej potowy do przedniej odbywato sie
niezawsze jednostajnie. Bardzo zmiennem byto zachowanie sie
warstwy przybtonka w jednych miejscach stawata sie ona
stopniowo coraz ciefszg i na samej granicy stanowita jg tylko
zaledwie z 1—2 warstw naskérka utworzone cienkie pasemko.
To znéw warstwa przybtonkowa, zblizajagc sie ku brzegowi,
stawala sie coraz grubsza, warstwa za$ naskérka pokrywata
caty brzeg, czesto tez w postaci bardzo cienkiej blaszki byta
zawinietg ku wewnatrz. Widoczne byly nadto zmiany w war-
stwie wihasciwej skory, mianowicie w poblizu miejsca przejscia
w tkance jej wszedzie znacznie wiecej bylo komorek, dokota
za$ naczyn powstawaly jakby pochewki utworzone przez na-
cieczenie drobnokomorkowe. Warstwe wewnetrzng Sciany tor-
biela w tej czeSci przedniej stanowita juz bynajmniej nie
skora, lecz tkanka pod wzgledem budowy zupetnie podobna
do ziarninowej, grubosci od 1 do 3 mm, ktdéra czesto tworzyta
znaczne wyniostosci skierowane ku wewnatz. Komérki tkanki
posta¢ i wielko$¢ miaty bardzo rozmaite. Okragte lub podiu-
gowate, o duzych jadrach. Komdrki zajmowaty przewaznie
warstwe najbardziej wewnetrzng, istoty miedzykomdrkowej
bylo tu bardzo mato. Czesto tez zwiaszcza we wspomnianych
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wyniostosciach komorki bardzo sie stabo barwity lub wecale
nawet nie. Dalej znajdowaty sie poditugowate, czesto bardzo
dhugie komorki, o wyraznych bardzo jgdrach z jaderkami,
ktére zatem miaty wyglad przybtonkowych. Komorki te byty
utozone w warstwy réwnolegte, lub tez tworzyty jakby sieci,
posrod ktorych znajdowaty sie drobniejsze znacznie komorki.
Gdy w warstwach glebszych istota miedzykomorkowa wecale
prawie nie byta widoczna, w kierunku ku zewngtrz widoczng
juz byfa wioknista tkanka tgczna, ktora czesto tworzyta pe-
tle, uzupetnione przez komérki epiteloidalne, ktére wieksze tu
znacznie byly, nadto w zarodzie ich wyraznie wystepowato
z6ktawe zabarwienie, przewaznie rozlane, niekiedy jednak spo-
wodowane obecnoscig zottawych drobnych ziarenek. Prawdo-
podobnie komérki te posiadaty jedno tylko jadro, o pochodze-
niu ich nicbym nie mogt powiedzie€.

Widoczne byly inne jeszcze komorki. Ksztatt miaty prze-
waznie tréjkatny, znacznie byly wieksze, jadra byly bardzo
znaczne; wielkosci, bardzo odgraniczone posiadaty zawsze bar-
dzo wyrazne jaderka i nie liczne grube rozgatezione wyrostki.
Najzupetniej przypominaty one komdrki zwojowe.

W istocie tkanki przedniej czesci torbielg we wszystkich
warstwach, zarébwno w powierzchownych jakotez w gtebokich
znajdowaty sie bardzo liczne wiosy, przechodzace w najroz-
maitszych kierunkach, zawsze prawie otoczone dokota przez
komorki olbrzymie, ktore czesto tworzyty wyrodne jniekiedy
bardzo nawet grube otoczki. Komdrki te posiadaty niezliczong
ilos¢ jader, w warstwie wewnetrznej bardzo sie stabo bar-
wity. Ciato ich stanowito drobnoziarnkowate zbiorowisko za-
rodzi, jadra potozone byly dokota obwodu, lub tez w jednej
tylko czeSci komorki. Ksztatt komoérek byt rozmaity i najzu-
petniej zalezat od cisnienia czesci otaczajacych.

Najbardziej widocznem to bylo w warstwach zewnetrz-
nych, ktore zawieraly wiecej znacznie tkanki wioknistej —
byly tu zawsze bardzo sptaszczone. Ni¢ zapoinocg ktérej tor-
biel byt przyczepiony do szwa policzko-czotowego skiadata
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sie ze zwyklej wioknistej tkanki tgcznej; zadnych innych pier-
wocin w niej nie znalaziem.

Przypadek 2-gi. J. S. 4 letnia. W lewem oku zmian zgota
zadnych. W prawem — gatka bardzo nieznacznie wysunieta
ku dotowi i ku zewnatrz, po za tem zmian zadnych. Rodzice
utrzymujg, ze jakkolwiek ostatnio gatka wiecej cokolwiek
przesunela sie ku zewnatrz, to jednak nieprawidtowos¢ w po-
tozeniu gatki spostrzegli niebawem po urodzeniu dziecka. Przez
ciecie zblizone bardzo do dokonanego w poprzednim przypadku,
wyciglem guz, ktory réwniez byl umocowany zapomocg po-
wrézka do pogranicza czotowej kosci z sitowa.

Torbiel ksztatt miat okraglty. Zalatem go do celloidyny,
poczem ciecia na skrawki byly dokonane w kierunku pozio-
mym. Srednica torbiel3 = 1T cm. Zawarto$¢ stanowity:
thuszcz, nawarstwiony naskorek, nieliczne grube, ciemne wiosy
przypominajgce rzesy ibardzo liczne wioski o budowie meszku,
zupetnie niezabarwione.

Sciana torbielg nie jednostajnie byta grubg do 05 mm,
w tylnej czeSci byta znowuz zupeilnie odmienng. Tylna war-
stwa miata budowe skoéry, przednia, mniejsza cokolwiek —
budowe tkanki ziarninowej. W pierwszej potowie wewnetrzna
powierzchnia byfa nierdwng, widoczne byly na niej mniej li-
czne grube ciemne i bardzo liczne cienkie blade wioski. Zro-
gowaciate komdrki tworzyty warstwe bardzo niejednostajnej
grubosci; w niektdrych miejscach byty one ulozone tylko we
dwie warstwy.

Warstwa komérek ziarnkowatych w wielu miejscach
byta przerwang. Podstawowe komorki jakkolwiek wszedzie
widoczne w wielu miejscach ksztatt mialy zupetnie ptaski,
brodaweczek wcale nie bylo, Warstwa skory wiasciwej zawie-
rata do$¢ znaczng ilos¢ komorek.

Torebki grubszych wiosdw znajdowaty sie w glebszych
jej warstwach, torebki meszku przewaznie w warstwach po-
wierzchownych. Gruczoly tojowe byty dos¢ liczne, lecz bardzo
drobne, spiaszczone, potozone czesto prawie bezposrednio pod
przybtonkiem, rzadziej znacznie w warstwach glebszych; w tym
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ostatnim przypadku skora wiasciwa, zwykle bardzo cienka,
znacznie grubsza sie stawata. Utwordéw zblizonych do gruczo-
téw potowych wecale nie byto.

W gtebszych warstwach skory, w $rodku tylnej potowv
tylnej Sciany, widzieliSmy na nieznacznej przestrzeni bardzo
arobne utwory torbielowe, wystane przybtonkiem badZz walco-
watym, badz plaskim. Nadto w poblizu pasemka, zapomoca
ktorego torbiel byt przyczepiony do kosci widzieliSmy dos¢
znaczne zbiorowisko komdrek o budowie zupetnie odrebnej:
byty one podiugowate lub okragte o znacznej wielkosci ja-
drach — byly jakby gole jadra — posiadaty liczne bardzo
rozgatezione wyrostki. Przypominaty one najzupeiniej komdrki
glejowe Srodkowego uktadu nerwowego. W poblizu tych ko-
morek znajdowaly sie réwniez peczki gtadkich widkien mie-
$niowych.

Przednia, mniejsza znacznie cze$¢ Sciany torbielg skita-
data sie, jak i w pierwszym przypadku torbielg skorzakowego,
z tkanki ziarninowej. W warstwach wewnetrznych przewaznie
byly komorki okragte, ktore nadto stabo bardzo oddziatywaty
na barwiki, istoty miedzykomérkowej wcale tu prawie nie
byto. Dalej ku zewnatrz komorki byly wieksze, posiadaty ja-
dro bardzo bardzo wyrazne, przypominaly komérki przybton-
kowe i tworzyty wysepki, pomiedzy ktéremi znajdowaty sie
do$¢ wyrazne przegrédki z tkanki znajdowaty sie do$¢ wyra-
zne wiodknistej, co jeszcze widoczniejszem bylo w warstwach
najbardziej zewnetrznych.

Nadto w istocie tej tkanki widoczne byly najpierw utwory,
w ktdrych nie trudno byto rozpoznaé zanikte gruczoty tojowe,
nadto bardzo liczne wlosy i meszek, utozone w kierunku ro-
wnolegtym lub uko$nym wzgledem powierzchni, dokota zupet-
nie prawie otoczone przez komorki olbrzymie. Posrod tej
tkanki ziarninowej znajdowaty sie jednak, jedna blizej brzegu
wewnetrznego, druga w samym $rodku prawie tylnej Sciany
dwie wysepki o budowie skory, z ktorych pierwsza miala
1 mm dhugosci i 05 mm szerokosci, druga — 0'5 mm dtugo-
§ci i 92 mm szerokosci. Przybtonek tych wysepek pod wzgle-
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dem budowy nie réznit sie od przybtonka tylnej skornej po-
towy torbielg. Grubszych wioséw wecale tu zresztg nie byio;
gruczoty tojowe byly bardzo drobne i bardzo nieliczne.

Co sie tyczy stosunku brzegu przybtonka do tkanki ziar-
ninowej, to w obrebie wspomnianych odosobnionych wysepek
brzeg przybtonka byt bardzo zgrubiaty, warstwa za$ zrogo-
waciata pokrywata go zupetnie, przechodzac nadto na niezna-
cznej przestrzeni na tkanke ziarninowa. W warstwie skdry
wiasciwej wecale nie bylo widocznem nacieczenie drobnoko-
morkowe dokota narzyn. Co sie tyczy pogranicza tylnej
i przedniej Sciany torbielg, to stosunek wzajemny byt zupet-
nie odmienny. Tu tkanka ziarninowa wszedzie prawie obra-
statla z powierzchni brzeg skoéry, jakby zastepujac na pewnej
przestrzeni warstwy przybtonka, glebiej za$ znajdowaly sie
zupetnie jeszcze dobrze zachowane torebki wiosowe i gru-
czoty tojowe. W warstwie skory wiasciwej dawato sie spo-
strzega¢ nacieczenie drobnokomorkowe dokota naczyn, obok
zas wihosow i meszku znajdowaty sie dokota liczne zbiorowiska
komorek olbrzymich.

O torbielach skorzakowych oczodotu pierwszy obszerniej
pisat Berlin (Graefe i Saemisch. Handb. d. gesammt. Augen-
heilk. Wyd. 1-sze cap. XI). Do roku 1880 znalazt on w lite-
raturze 70 podanych przypadkéw, do ktérych dodat trzy nowe
spostrzezenia, utrzymuje on, ze z tych przypadkéw 39 bez-
warunkowo kwalifikujg sie jako skdrzaki, do skérzakow zali-
cza on rowniez wszystkie prawie inne przypadki torbieli oczo-
dotu, précz chyba bardzo nielicznych, z ktdrych jedne pocho-
dzenie swe zawdzieczaja wynaczynieniom, inne za¢ stano-
wity przepukliny opon mdézgowych. Zawarto$¢ torbieli niekiedy
moze byC¢ plynng, przypominajagcg olej, mimo to majg one
zupeing budowe skorzakow. Jednakze juz W ecker (Traité
complet d’ophtalmologie T. IV, str. 823) zwr6cit uwage na
okoliczno$¢, ze Berlin niestusznie zaliczyt do skorzakéw 23
przypadki. Mitwais ky (L c. str. 189) wykreslit szes¢ przy-
padkow, ktorych budowa stanowczo nic wspdlnego ze skodra
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nie miata. Odtad jednak przybyto trzydziesci kilka przypad-
koéw, w ktérych bezwarunkowo rozpozna¢ nalezy skérzaki,
wzglednie potworniaki. Co sie tyczy umiejscowienia ich, Ber-
lin utrzymywal, ze najczesciej znajduja sie one w wewne-
trznej okolicy oczodotu, to samo sprawdza sie rowniez dla
p6zniejszych przypadkéw. Berlin i Lagrange (L c. str. 673)
utrzymuja, ze potworniaki mogg powstawa¢ w samym 0Czo-
dole, lub tez przesuwaé sie do oczodotu z czesci otaczajgcych.
De Lapersonne (arch. doptalm. XIII str. 657. 1893) spo-
strzegat przypadek, w ktoérym torbiel skorzakowy powstat po-
czatkowo nad lewg brwig, poczem powoli rost w kierunku
ku oczodotowi i powiece. Przypuszcza, ze poczatkowo znajdo-
watl sie on w zagkebieniu przedniej Sciany jamy czotowej, na-
stepnie zniszczyt obie blaszki kostne i przesunat sie do oczo-
dotu. Jako ogolng charakterystyke tych tworéw, Lagrange
podaje, ze: 1) nie sg one wcale potagczone ze skérg; 2) nato-
miast bardzo czesto sg potagczone ze skieletem zapomocg pa-
semek, lub nawet tworzg dotki z przedziurawieniem kosci,
przedziurawienie za$ to bynajmniej nie jest spowodowane
przez cisnienie, lecz jest wprost rozwojowe. Dodam, ze utwory
najczesciej sg przyczepione do kosci w miejscach, gdzie znaj-
duja sie szwy kostne i majg twarde i grube Sciany.

Mackenzie (Trait¢ des maladies des yeux, trad. Var-
lomont str, 473) wyraznie moéwi, ze zawsze znajdujg sie one
poza obrebem lejka miesniowego, bardzo rzadko sg zro$niete
z miesniami i wyjatkowo tylko z gatkg oczng. POzniejsze opisy
o zrosnieciach tych wecale nie wzmiankuja, procz tylko Mi-
twalsky’ego, ktéry spostrzegat zros$niecie torbielg z nerwem
wzrokowym.

Utwory te sg bezwarunkowo wrodzone, mogg jednak
powiekszaC sie pozniej, przewaznie w wieku po 10 roku zycia,
w ktorym to czasie, jak udowodnit juz Liicke, wszystkie
wrodzone skérzaki zawsze sie zwiekszajg. To jest jeden po-
wod do zwigkszania si¢ poczatkowo zawsze wrodzonych sko-
rzakdw. Lecz jest inny jeszcze. Jak obszerniej bedzie mowa
nizej, torbiele skdrzakowe zawsze prawie ulegajg sprawom
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zapalnym, $ciany ich w znaczej czesci ulegajg zropieniu, tracg
sprezysto$é, a wskutek tego worek znacznie sie rozciaga.

Co sie tyczy budowy, to budowe skdrzaka pierwszy
rozpoznat w nich Lebert (Mémoires de la soci¢t¢ do biolo-
gie 1852. T. IV), wyraznie odrozniat je od kaszakdw i jemu
tez zawdzieczamy nazwe »skdérzakéw*. Budowe skorzakow
brzegu oczodotu doktadniej zbadat M itwalski, jak rdwniez
jeden przypadek w giebi oczodotu potozony (Arch. f Augenh.
XXIN, str. 9 1891).

Wielko$¢ skdrzakow oczodotu bywa bardzo rozmaitg —
od wielkosci grochu do bardzo znacznej. Tak w przypadku
Jastrau (Jahresberichte Nagels 1901, str. 212) tak dalece byt
on wielki, ze objetos¢ obok brzegu oczodotu wynosita 32 cm.
Od wielkosci utworu zalezy mniej lub wiecej znaczne przesu-
niecie i wyrodzenie gatki ocznej.

Co sie tyczy pierwocin skéry, to wystepujg one nie za-
wsze w réwnej mierze wyraznie. Warstwy przybtonka nieza-
wsze wszystkie sg przechowane, brodaweczki najczesciej wcale
niewidoczne.

Wiosy sg dwéch rodzajow: wieksze, zupelnie rzesy przy-
pominajace, z torebkami w glebokich warstwach $ciany poto-
zone i bardzo drobne i cienkie o budowie zwyklego meszku
skory, ktorych torebki sg potozone w warstwach powierzcho-
wnych. Co sie tyczy warstwy skory wiasciwej, to budowa jej
o tyle sie tylko rézni od zwyklej, ze znajduje sie w niej wie-
cej znacznie komorek tkanki tacznej.

Zawarto$¢ torbieli — liczne komorki naskorka, ttuszcz
zwykly, cholesteryna, witosy grubsze i ciefisze, lub tez tluszcz
ptynny, przypominajgcy oliwe. Takie torbiele zaliczano dawniej
do osobnej kategoryi torbieli olejowych.

Verneuil (Buli, et memoires de la soci¢t¢ de chirurgie
1877 t. 1l str. 1) pierwszy dokiadniej opisat trzy takie przy-
padki i znalazt w nich $ciany o budowie skéry. Stwierdzili to
pozniejsi badacze i obecnie mamy juz w literaturze kilkana-
Scie takich przypadkow doktadnie opisanych przewaznie przez
francuskich autoréw.
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Gdy dawniej chodzito raczej o ustalenie w utworach
tych budowy skérzaka, Vassant i Broca (Arch. d’ophtalm.
t. Il p. 318, 1883) pierwsi w opisie skorzakowego torbielg
0 zawartosci olejowej zwrdcili uwage na okolicznos$é, Ze Sciana
torbielg sktadata sie w dwdch zupetnie odmiennych czesci,
z ktorych tylko mniejsza znacznie iz okostng zrosnieta miata
typowa budowe skory, pozostata za$ znacznie wieksza czes¢
sktadata sie z widknistej tkanki tacznej, posrdd ktorej znaj-
dowaty sie, jak wyraznie z opisu wypada, komdrki olbrzymie.
Hildebrandt (L ¢) i Goldmann (L c) badajgc skorzaki
pierwszy jajnika, drugi wyrostka sutkowego rowniez spostrze-
gali w torbielach miejsca nie pokryte przybtonkiem, — zaste-
powata go tkanka ziarninowa z bardzo znaczng przymieszka
komérek olbrzymich. Kuntze (Ueber maligne Tumoren der
Orbita 1885) znajdowat w btonie przybtonkowej brak, wypet-
niony przez tkanke ziarninowa. Byla ona obfitag dokota naczyn
krwionos$nych, nadto tworzyta wyrostki skierowane ku S$rod-
kowi torbielg.

Pfalz (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1885 str. 289)
w warstwie przybtonka réwniez znajdowat czeste braki,
ktére wypelniata tkanka ziarninowa. M itwalski ze swoich
przypadkéw w 5 tylko znalazt w calej $cianie budowe
skory; we wszystkich innych mniej lub wiecej znaczne ob-
szary powierzchni byly pozbawione skory zastepowata
ja nowowytworzona obfita w komdrki tkanka, przewaznie
z komorek okragtych, epiteloidalnych i olbrzymich ztozona —
tkanka ziarninowa, ktéra powstaje wskutek sprawy zapal-
nej w warstwie wiasciwej skoéry. Od zwyktej tkanki ziar-
ninowej, o cechach sprawy przewleklej tern sie roznita, iz za-
wierata wielkg ilos¢ wtosdw i komorek olbrzymich. Tkanka
czesto tworzyta wyrostki do istoty torbielg skierowane. Raz
powstate owrzodzenie posuwa sie dalej: 1) drogg podprzybton-
kowg — obfite nacieczenie drobnokomorkowe w przyleglej
skérze. Torebki wiosowe i gruczoty tojowe ulegajg zniszcze-
niu, najdtuzej pozostajg wiosy zupetnie przez tkanke ziarni-
nowg obroste, nie tatwo ulegajg zniszczeniu réwniez gruczoty
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potowe, poniewaz znajdujg sie one, jak wiadomo, w warstwach
glebszych. Niekiedy ulegajg one jednak zwapnieniu; 2) droga
otoczenia brzegu skory przez tkanke ziarninowag z obu po-
wierzchni jego. Po zniszczeniu skory, S$ciana torbielg tatwiej
ulega rozszerzeniu wskutek ucisku przez zawartos¢ — torbiel
zwieksza sig, a sprawe te Mitwalski stusznie uwaza za wtorne
rozwiniecie torbielg, klinicznie czesto bardzo spostrzegane. Za-
wartos¢ torbiela wywotuje w Scianie jego podraznienie nie-
tylko mechaniczne, lecz nadto chemiczne.

To ostatnie jeszcze wyrazniej wystepowa¢ moze, gdy
Sciany ulegajg peknieciu, a wtedy zawarto$¢ torbielg wstepuje
do istoty tkanki otaczajacej.

Co sie tyczy komodrek olbrzymich M itwalski utrzy-
mywatl, ze stanowig one niezbedng cze$¢ sktadowa tkanki
ziarninowej skorzakow i powstajg wskutek podraznienia che-
micznego przez zawarlos$¢ torbielg. Moje przypadki zaprzeczaja
temu stanowczo, — komérki olbrzymie spowodowane byly i
tylko obecnoscia w istocie tkanki wiosow. Wykazat to juz
dawniej M archand (Zieglers Beitrage Ad. VII, str. 2).

Tkanka ziarninowa powstaje kosztem drobnych komérek
okragtych, zawdzieczajgcych swe pochodzenie wystgpieniu
z naczyn lub mnozeniu sie statych komorek tkanki tgcznej.

W poblizu miejsca owrzodzenia komérki wkrotce stajg
sie wieksze, bardziej obfite w zarodzie a jgdra przybierajg
ksztatt podtugowaty, za$ dokota wiloséw powstajg komorki
olbrzymie.

Dalej komorki przybierajg ksztatt epiteloidalny, przeista-
czajg sie w krotkie widkna, jadra przybierajg ksztatt wrzecio-
nowaty, wkrotce powstajag naczynia, czyli — rozpoczyna sie
sprawa zabliznienia- Zabliznienie to odbywa sie w catej gru-
bosci Sciany torbielg jednoczesnie, lub tez poczatkowo w war-
stwie obwodowej, a wtedy warstwy wewnetrzne pozostatej
tkanki tatwo ulegajg martwieniu. Cze$¢ jednak Sciany torbielg
zachowuje zdaje sie zawsze budowe skory.

Lagrange (Ann. d’oculistique T. CXXXIII, str. 321, 1910)
juz dawniej spostrzegat owrzodzenie $ciany torbiela.
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Chavasse (Arch. d’ophtalm. XXI, str. 645, 1901) spo-
strzegat braki w skorze, Sciane torbielg stanowigcg. Owrzo-
dzenie Sciany torbielg skdérzakowego Lagrange spostrzegat
w innym jeszcze przypadku (Revue generale str. 475, 1902).
Peschel (Beitrage zur Augenheilkunde, Festschrift Hirsch-
berg 1905) spostrzegat znaczne zgrubienie Sciany torbielg spo-
wodowane obecnoscig tkanki jamistej limfatycznej, bardzo
nadto byly liczne komdrki tuczne. Hel bron n (Miinch. med.
Wochenschr. str. 475, 1905) znajdowat w Scianie torbielg wy-
sepki z tkanki chrzastkowej.

Juz te spostrzezenia wyraznie przemawiaja za okoliczno-
Scig, ze na pozdr zwyczajne torbiele skoérzakowe oczodotu
maja budowe bardziej skomplikowang. Lecz mamy jeszcze
inne spostrzezenia. Lagrange razu jednego (Arch. d’ophtalm.
XV str. 1, 1875) znalazt w S$cianie torbielg zarodkowag neu-
roglie. Mitwais ki w swoim przypadku skorzakowego tor-
bielg oczodotu (L c. str. 141) znalazt w czesci Sciany wyse-
pki chrzastki szklistej i blaszke kosci, w poblizu za$ tej bla-
szki $luzowg tkanke, a posrod niej typowag komorke zwojowa.
Nadto w S$cianie torbielg znajdowaty sie peczki widkien ner-
wowych o pochewkach rdzeniowych i bardzo drobne torbiele,
ktére jednak nie posiadaty wiasnego swego przybtonka. Jak-
kolwiek obecno$¢ tych utwordw wyraznie przemawia za tem
wiekszg potwornoscia utworu, Mitwalsky chciatby widzie¢
w nich tylko zmiany wtérne w $cianie torbielg. Van Duyse
(El¢ments d’embryologie et de tératalogie de Ioeil p. 409)
w torbielu skdrzakowym oczodotu znalazt obfitg w komdrki
tkanke, ktora zawierata nawet komorki zwojowe. Przypomne,
ze z wilasnych moich przypadkow w pierwszym spostrzegatem
peczki gtadkich widkien miesniowych i nerwéw; komorki zwo-
jowe, w drugim za$: peczki wiokien gtadkich miesniowych
(przy braku gruczotéw potowych), bardzo drobne torbiele
dodatkowe w istocie samej skdry i komorki neuroglii.

Widzimy wiec, ze doktadniejsze badania torbieli skérza-
kowych oczodotu wykazaly w nich cechy dla potworniakdw
bardziej jeszcze wybitne, szczegolniej za$ podkresle okolicznosé,
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ze znaleziono w nich nietylko komorki zwojowe, lecz nawet
neuroglie, ktorato okoliczno$¢ udowadnia S$cistego zawigzku
utworoéw tych z mdézgowiem.

W literaturze znajdujemy opis obszernych o nader skom-
plikowanej budowie potworniakdw, ktérych skorzaki stanowig
tylko najmniej rozwiniete postacie. Przypadkow takich mamy
piec. Broer i Weigert (Virch. Arch. LXVII, str. 518, 77)
opisali przypadek potworniaka oczodotu, w ktérym znalezli
bardzo liczne torbiele i pierwociny Kkiszki.

Lawson (The Lancet 1883, str. 684): — guz pocho-
dzit od kosci klinowej, zawierat bardzo liczne torbiele
i chrzastke. W przypadku Courant (Centralblatt f. Gynaeco-
logie XVII str. 740, 1893) guz wielkosci jabtka stanowity:
tkanka tagczna wszelakiego gatunku, miesnie, gruczoty gronowe,
fojowe, torebki wiosowe, chrzgstka i kos¢€. W przypadku
Lagrange’a (Arch. dophtalm. XV, str. 536, 1906) bardzo
obszerny guz wypetniat caty oczoddt, znajdujac sie w pota-
czeniu z jamg modzgowq i szczekg gorng. Skiladat sie on
z tkanki tgcznej i z zarodkowych komorek nerwowych o sta-
bej zarodzi i wiekszych jadrach (neuroglia?) W przypadku
de Waele i Lewuillon (Annales d’oculist. p. 135, 1901)
guz wrodzony rdst bardzo szybko, zawierat torbiele, skiadat
sie przewaznie z neuroglii, posiadajacej miejscami komorki
zwojowe. Znaleziono nadto resztki zawigzku poczatkowego
gatki: barwik naczyniéwki, barwik siatkowki, zarodkowg sia-
tkéwke i Slady soczewki.

Ewetzky (Wiestnik oftatm. T. XXV 1008) opisat przy
padek guza wrodzonego, ktory rést bardzo szybko. Badanie
anatomiczne wykazato, ze na budowe jego skiadaly sie dwa
typy tkanek: nerwowej — zupeinie rozwinietej neurogli z uto-
zonemi w nigj licznemi komoérkami zwojowemi i tkanki 3-
cznej. Nadto znajdowaty sie kos$¢, chrzastka, tkanka miesnio-
wa, torbiele pokryte wszelkiego rodzaju przybtonkiem, tkanka
thuszczowa, nerwy. Whkrotce po operacyi nastgpita recydywa
0 budowie przewaznie skorzaka, pierwiastkbw nerwowych
wcale prawie nie bylo. Ewetzky przytacza nadto opisane do-
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przypadki przepuklin mdzgowych, ktére miata pod wzgledem
budowy za zupelnie podobne do swego przypadku przed re-
cydywa, a utwory te za przykladem tVsien kowa (Przepu-
kliny mozgu 1896 po ros.) okresla jako potworniaki wrodzone
0 budowie odrebnej = acephalomy. Te za$ mogg pozostawaé
w bezposredniem potaczeniu z mdzgiem, lub tez nastepnie od-
dziela¢ sie od niego — cephaloma separatum.

Lecz mamy inne jeszcze przypadki. Juz w rrku 1880
Axenfeld opisat przypadek (Die Misshildungen d. menschl.
Auges Tom. VI, fig. Il), w ktdrym guz oczodotu posiadat nie-
wyrazng konczyne. W przypadku v. HippePa (Arch. f.
Ophthalm. XIII, 1) wrodzony guz pozagatkowy objat jakby obra-
czka zaczatkowa gatke, w tkance za$ .jego znajdowaty sie:
chrzastka, torbiele, skora, wiosy, miesien, tkanki gruczotowe
torebki limfatyczne. Wreszcie Mizno (Arch. f. Augenh. LXV,
4, 1910) opisat jedyny, o ile mi wiadomo przypadek, w kt6-
rym potworniak oczodotu wystepowal w postaci ledwo niezu-
petnie rozwinietego zarodka z zaczatkowemi konczynami,
a glowg bezgtowa, przyczepionego za pomocg szyputki, ktéra
przechodzita pod gatka do dna oczodotu, odsuwajgc gatke ku
gorze, utozony byt nadto w gtadkiej jamie na modte owodnej.
Czy znajdowaty sie w potworniaku gatki oczne, — stanowczo
nie twierdzi. W kazdym razie Mizno stusznie okreslit swoj
przypadek jako orbitopagus parasiticus. Stanowi on jednak
tylko najbardziej rozwinietg posta¢ potworniaka, bo jesli co-
fniemy sie wstecz nie trudno sie przekona¢, ze mamy caly
szereg postaci przejsciowych, ktére stopniowo zblizajg sie do
pospolitych skoérzakéw. Nie moge pomingé milczeniem, ze
pierwsze przypadki torbieli skorzakowych opisane byty bardzo
pobieznie.

Poprzestano tytko na okresleniu cech skdrzakowych gu-
zOw; doktadne jednak wyniki otrzyma¢ mozna tylko przy zba-
daniu calego guza, gdyz pewne pierwociny moga znajdowaé
sie tylko w bardzo nieznacznej czesci Sciany guza. Ot6z jak
nadmienitem juz, w doktadniej opisanych przypadkach, prdcz
pierwocin skory, w $cianach torbieli oczodotu znaleziono: koS¢,
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chrzastke, drobne torbiele, komérki zwojowe lub tez bardzo
do nich podobne, a co o wiele wazniejsze — neuroglie. Oczy-
wiscie obecnos$¢ tych tkanek usuwa granice pomiedzy na po-
z6r zwyczajnymi skdrzakami, a guzem mieszanym, ktory sie
znowuz zbliza do epignatus.

Przejdzmy do genezy torbieli skérzakowych, wzglednie
polworniakow oczodotu. W r. 1852 Verneuil wypowiedziat
zdanie, ze torbiele oczodotu powstajg kosztem pokrycia skoér-
nego szpary czotowo-szczekowej, mianowicie gdy zakrycie tej
szpary, ktora dzieli wystep czotowy od pierwszego tuku skrze-
lowego napotyka przeszkody. Wypowiedziat on to przypuszcze-
nie bynajmniej nie pod wpltywem pogladéw, wypowiedzianych
przez Rema ka. Te ostatnie znalazty odgtos dopiero w pracy
Helschla (Vierteljahrsch. p. prakt. Heilk. 1860, str. 36).
Wypowiedzial on zdanie, ze torbiele skorzakowe sa zwykle
wrodzone i przyznat stuszno$¢ twierdzeniu Re mak a, ze
utwory przybtonkowe potozone daleko od powierzchni powstajg
wskutek zadzierzgnienia komorek przybtonka powierzchni we
wczesnym okresie rozwoju. Wszelako gdyby w istocie tak by¢
miato, widzielibySmy pdzniej pewne wskazéwki co do tgczno-
Sci skorzakow ze skora.

Taka tacznos¢ mieliSmy jednak w dwéch tylko przy-
padkach. Od torbieli prowadzity do powierzchni skory prze-
toki, lecz w obu razach przetoki powstaty znacznie pdzniej
po urodzeniu, powtdre byty pochodzenia urazowego. Natomiast
w doktadniej opisanych przypadkach zawsze widziano, iz byly
one przyczepione do kosci, whasciwie do kostnych szwéw za
pomocg powrozkow, jakby osobnych wiezadet wieszadtowych.
Obecnos¢ obok pierwiastkow skory kosci, chrzastki, nawet ko-
morek zwojowych i zupelnie do nich podobnych, nie zaprze-
czalaby jeszcze twierdzeniu, ze torbiele skdrzakowe oczodotu
powstajg wskutek wglebienia pierwiastkow skdry z powierz-
chni. Lecz w utworach tych znajdujemy neuroglie, ta za$ na
powierzchni nie znajduje sie.

Przypomne nadto, ze w wielu przypadkach obszerne po-
tworniaki oczodotu tgczyty sie bezposrednio z mézgowiem za-
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pomocg szerokich otworéw w kosci, ze w przypadku Ewetz-
kiego udziat tkanki mozgowej w budowie potworniaka bardzo
byt znaczny, niemal wylgczny, a jednak badanie recydywy
po pierwszej operacyi powstatej wykazato w guzie wylgcznie
juz prawie pierwociny skory.

Przytoczone tu okolicznosci, zdaniem mojem, stanowczo
usuwajg teorye wglobienia pierwiastkow skory z powierzchni.
Chcac wytlumaczy¢ powstawanie tych guzéw, zwrdémy sie
do wczesnego okresu rozwoju zarodka. Jesli przy utworzeniu
rurki mozgowej niektdre pierwociny listka gornego pozostang
w potgczeniu z rurka, to przy powstawaniu pecherzykéw pier-
wotnych ocznych mogg one wraz z nimi posung¢ sie daleko
bardzo w okolice przysziego oczodotu. W dalszym biegu roz-
woju, po utworzeniu pecherzyka wtérnego, powstajgca dokota
tegoz siatka krwionosna — przyszta naczynidwka, oderwaé
moze te przyroste pierwociny listka gornego od gatki ocznej,
a wtedy znajdg sie one swobodnie potozone w oczodole. Wy-
jatkowo moga one jednak nie oddzieli¢ sie od gatki, a w ta-
kim razie pozostang zros$niete/ miesniami, gatka, a co jeszcze
moze wazniejsze — z nerwem wzrokowym. A przypadki takie
byly przeciez spostrzegane.

Jestem zdania, ze chyba zbtgkaniem sie pierwocin listka
gornego dac sie réwniez moze wytlumaczy¢é powstanie utworu
torbielowatego o budowie kaszaka, ktéry niedawno opisatem.
(Post, okulistyczny).

________ S J—

Miesak lymfatyczny mieska tzowego
(Lymphosarcomci cciruncnlae lacrymalis).
Podat
Dr K. JARNATOWSKI

Poznan.

Rbézne spostrzegano w okolicy mieska tzowego i zatamka
potksiezycowatego spojowki nowotwory tagodne i ztoSliwe.
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W rzedzie tagodnych zachodzg obok przyrodzonych zna-
mion, skdrzakéw i torbieli skdrzastych wiokniaki. brodawczaki,
naczyniaki, chtoniaki i gruczolaki.

Ztosliwymi guzami stwierdzonymi w tej okolicy sg na-
btoniaki i miesaki. Ostatnie wzglednie czesciej sie napotyka
niz tamte i sg one zwykle barwikowe. Cztery rodzaje tychze
sie rozr6znia: miesaki naczyniaste i czerniaczkowe, limfatyczne
i wiokniakomiesaki i tak zatamek potksiezycowaty spojowki, jak
i miesko fzowe samo mogg by¢ punktem wyjscia owych na-
roli. Bardzo rzadko napotyka sie miesaki limfatyczne i zwy-
kle z miejscem powstania w zatamku pétksiezycowatym {Piccoli,
de Lieto Vollaro). Niniejszem podaje do wiadomosci przypa-
dek miesaka limfatycznego, ktory o tyle wzbudza zajecie, ze
wytworzyt sie wprost z mieska tzowego, i ze jest bezbar-
wikowym.

6. X. 1911 stwierdzitem u chiopca 14-letniego R. zupet-
nie zdrowego w kacie wewnetrznym lewego oka naro$l wiel-
kosci duzego grochu o szerokiej podstawie, S$rednio miekka
i pokrytg btong S$luzowa zupetnie zdrowa.

Nowotwor powstat wyraznie z mieska tzowego, gdyz
zatamek potksiezycowaty mozna byto przez rozwarcie szerokie
powiek dobrze uwydatni¢. Nie tylko przy rozwartych powie-
kach uwydatniat sie guz w catej petni, lecz i miedzy zam-
knietemi powiekami sterczata czes¢ narosli w kacie wewne-
trznym oka na zewnatrz. Nowotwdr przeszkadzat przy zamy-
kaniu powiek i powodowat mechanicznie {zawienie oka. Oko
samo jest zdrowe.

Emetropia, Visus = *6.

Woyciglem catg naro$l tak daleko w gigb, jak tego gotem
okiem stwierdzajgc okazata sie konieczno$¢. Krwawienie przy
wyjeciu byto bardzo mate. Prof. W inkler z instytutu pato-
logicznego w Poznaniu zechciat taskawie wykona¢ skrawki dro-
bnowidowe, za co mu na tern miejscu najuprzejmiej dziekuje.

Badanie mikroskopowe wykazato:

Nabtonek btony S$luzowej okalajagcej catg naro$l sktada

2
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sie z kilku warstw komorek typowych i posiada wszelkie zna-
miona nabtonka brukowatego. Podstawowe komorki majg postaé

walcowatg (Fig. c¢), w nastepnej warstwie (8) spostrzega sie
wielokatne komorki, a przy samej powierzchni grubg warstwe
komorek sptaszczonych (a). Komdrek S$luzowych i dzielen sie
jadra nigdzie stwierdzi¢ nie byto mozna, za to gdzieniegdzie
krwinke biatg (e). Nabtonek jest zupetnie zdrowy i odgranicza
sie ostro od podtoza, nigdzie nie jest przerwanym lub naru-
szonym przez rozrastajacy sie nowotwor.



51

Wewnatrz naro$li natrafia sie tu i tam ostro odgrani-
czone wyspy komdrek nabtonkowych, ktorych znalezienie sie
tam ttomaczy¢ mozna zaglebieniem sie w guz zmarszczek btony
Sluzowe;j.

Pod nabtonkiem znajdujg sie roznej grubosci poklady
réwnolegte tkanki tacznej (d). W niektérych miejscach sg one
tak cienkie, ze komérki nowotworu dotykajg wprost nabtonka
(f). Ku podstawie narosli znajdujg sie grube warstwy tkanki
facznej przepetnionej okragtemi komdérkami. Od tych wierzch-
nich warstw tkanki tgcznej wciskajg sie w glgb nowotworu
odgatezienia cienkie na wszystkie strony go przebiegajac
i tworzac oparcie dla komdrek nowotworowych. Sama tkanka
faczna jest przepetniong licznemi komérkami okragtemi lim-
foidalnemi, ktore juz w prawidtowych warunkach w warstwach
tkankowych migska tzowego wprawdzie bardzo nielicznie sie
napotyka i komdérkami matemi okragtemi, z ktérych nowotwor
sie sktada (g d* f).

W narosli samej odrézni¢ mozna istote miedzykomdérkowg
i w niej lezgee masy matych komoérek okragtych wypetniajg-
cych caly nowotwdr (h). W istocie miedzykomorkowej podpada
ziarnisty rozpad bez wyodrebnienia sig, skad podobienstwo do
istoty zlepnej. Ostro na tern tle odbijajg zarysy komorek
matych, okragtych, ztozonych z jader bogatych w chromatyne
i z ledwie dostrzegalnej, mato wyodrebniajgcej sie protoplazmy,
tak ze jej poniekad wecale stwierdzi¢ nie mozna.

Ugrupowania jakiego$ charakterystycznego tych matych
komorek nowotworowych nie ma, sg one tylko rozdzielone
wyzej wspomnianemi wyspami ostro odgraniczonemi komdrek
nabtonkowych lub biegnacemi bez pewnego kierunku cienkiemi
lub grubszemi pasmami tkanki tgcznej. Zwyrodnien w tkance
naro$lowej nie ma, réwniez brak barwika.

Unaczynienie guza nie jest wielkie i sktada sie z naczyn
wioskowatych o cienkich $cianach.

Gdzieniegdzie wida¢ naczynia wieksze (i), ktore atoli
juz przed utworzeniem sie narosli w okolicy powstania tejze
istniaty i tylko w nowotwor przy rozwijaniu sie tegoz wcig-

(¢
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gniete zostalty. O stosunku komorek guza do naczyn krwiono-
$nych wnioskowa¢ mozna z potozenia tychze. Albo lezg one
tuz przyczepione do Sciany naczyn, albo nawet znajdujg sie
w ich Swietle. Doktadniejsze badanie podstawy szerokiej na-
rosli t. j. miejsca, w ktdrem nowotwor stykat sie z tkankg
prawidtowg, byto niemozliwe i to z tego powodu, iz przy wt-
tuszczeniu guza tenze tylko tak daleko ze wzgledu na miej-
sce powstania usunietym zostat, o ile gotem okiem badajgc
w glab zdawal sie siegac.

Mamy wiec przed sobg nowotwdr nacechowany nadzwy-
czajnem bogactwem komorek. Znamiona tychze, ich drobno$¢
i okragtos¢, ich podobienstwo do zwyktych limfocytéw lub do
wiekszych limfocytow znajdujacych sie zwykle w ogniskach
rozmnazania w grudkach chionnych {LymphollikeT) usprawie-
dliwiajg rozpoznanie moje miesaka (sarcoma) okragtoko-
morkowego. Podobiefstwo nowotworu pod wzgledem budowy
do gruczotéw chionnych i to, ze guz ten prawdopodobnie
utworzyt sie z tkanki Jimfatycznej znajdujgcej sie w tkance
podsluzowej mieska fzowego, spowodowato mnie do rozpozna-
nia pierwotnego samoistnego miesaka limfatycznego mieska
tzowego.

Miesaki tak zwane limfatyczne sg guzami zwykle miek-
kimi, rdzeniastymi i predko bujajgcymi, skfonnymi do rozpadu
tluszczowego i do rozrostu zajmujgcego tkanki sasiednie. Brak
rozpadu tluszczowego w tym przypadku ttumaczy sie krétko-
§cig czasu rozwoju, mimo iz w tak krotkim czasie narosl
rozwineta sie¢ do tych rozmiarow, a brak rozrostu w sasied-
nie tkanki tlumaczy sie warunkami miejsca powstania. Z mie-
ska fzowego rozwingt sie guz w kierunku najmniejszego oporu
tj. na zewnatrz. Podpada réwniez przy badaniu mikrosko-
powem mata sktonnos¢ komdrek nowotworowych do niszcze-
nia sasiednich. Nablonek jest nienaruszony, roéwniez wyzej
wspomniane w $rodku guza lezace wyspy komdrek nabtonko-
wych sg przez nowotwdr nietkniete i odgraniczajg sie ostro
od komdrek naro$lowych.

Tlumaczy sie to wszystko krétkoscig bytu nowotworu.
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Za to tkanka tgczna przez bardzo liczne komorki migsaka
jest zajeta.

Punktem wyjscia narosli jest tkankag limfatyczna pod-
Sluzowa mieska tzowego.

Czy atoli guz z grudek limfatycznych czy z osobnych
zarodkéw pozostatych z czaséw rozwoju embryonalnego i nie
bedacych z tkankami sasiedniemi w prawidlowym zwigzku
sie rozwinat, nie chce przesadzac.

Bezposredniej zewnetrznej przyczyny powstania guza
stwierdzi¢ nie byto mozna.

Klinicznych dowodoéw na ztosliwo$¢ nowotworu nie ma.
Przypadek za krdtko spostrzegany. Do dzisiaj t. j. w 3 mie-
sigce po wycieciu narosli nawrotu nie ma.

I STRESZCZENIA.

Beri. klin. Wochenschrift. R. 1911. Nr. 23, 27, 31 (2),
32, 39, 42, 45, 49, 50. Referent Doc. Dr W. Reis).

Zez ku gorze i bol gtowy w okolicy czotowej. (Hohen-
schielen und Stirnkopfschmerz). Heimann.

Do rzadszych zboczehn w ukladzie migsniowym oka zaliczy¢
nalezy zez ku gorze (hyperforia). Podobnie jak przy skionnosci
oka do zeza rozbieznego lub do zeza zbieznego objawy podmio-
towe, na ktore chorzy sie uskarzajg, sa nastepujace: szybkie zmecze-
nie oczu, nawet przy patrzeniu w dal, niewyrazne widzenie, bdle
gtowy, uczucie ucisku w okolicy czota, zawroty gtowy, a czesto
nawet neuralgiczne bdle nadoczodotowe, czesto powracajgce. Jedna
okolicznos¢ wyrdznia jednakze ten zbiér objawdw od objawdw
stwierdzonych przy innych postaciach zeza. Podczas gdy np. przy
zezie zbieznym diuzszy odpoczynek od pracy dziata korzystnie na
przebieg cierpienia, to w przypadku hyperforyi wypoczynek i wzmo-
cnienie miesni  ocznych nie usuwajg wcale objawow chorobowych.
Jest to zrozumiatem, gdyz nawet wzmocnione migsnie oczne nie
sg w stanie wyrownac réznicy w wysokosci ustawienia obu gatek.
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Badaniem przedmiotowem plytka M addoxa jestesmy w sta-
nie okresli¢ stopien tego zaburzenia, a odpowiednio dobrane szkka
pryzmatyczne, przynajmniej w stabszych stopniach, przyczyniajg sie
do usuniecia cierpienia. W przypadkach bardziej uporczywych
trzeba wykona¢ leczenie drogg operacyjng, np. przez przemieszcze-
nie ku przodowi miesnia prostego dolnego.

O mozliwosci usuniecia ol$nienia oka w drodze che'
micznej. (Ueber die auf chemischem Wege zu ermoglichende Be-
seitigung der Blendung der Augen). Ruhemann.

Szkodliwe dziatanie promieni pozafiotkowych na oko po-
wszechnie jest znanem. Szkta »Euphos« i inne chronig oko przed
wplywem tych promieni. Mozna jednakze i w drodze chemicznej
uzyska¢ ochrone oka przed promieniami pozafiotkowymi. Autor
badat 4, rozpuszczalne w wodzie ciata, pochodne aesculiny, ktore
jeszcze w rozcienczeniu 1:10.000, w warstwie o grubosci 1 cm
pochtaniaty promienie pozafiotkowe. W szczegdlnosci najwieksze
dziatanie ochronne wykazywato jedno potaczenie (Ortho-Ozyderwat),
ktérego rozczyny 0,3 lub 0,5% znane sg pod nazwg Aqua Zeo-
zoni. Kilkakrotne dziennie wkraplanie do oka tego rozczynu na-
wet przez czas bardzo dhugi nie powoduje zadnych objawow po-
draznienia, znosi natomiast objawy ol$nienia nawet w oku atropi-
nizowanem. Dziatanie ochronne tego roztworu ttumaczy sie tem,
ze tkanki nasigkajg barwikiem, ktorego ciecz tzowa nie sptukuje.
Na podstawie 40 spostrzeganych przypadkow przekonat sie autor,
ze 0,3% rozczyn zeozonu jest w stanie znie$C olSnienie, wywotane
nawet Swiattem stonecznem, najobfitszem w promienie pozofiotkowe.
Lek ten moze wiec stanowi¢ ochrone dla oczu w wysokich go-
rach lub na morzu lub tez przy rozmaitych schorzeniach powierz-
chownych i glebokich oka, w ktorych ochrona przed $wiattem jest
wskazana, jak rowniez dziata¢ zapobiegawczo, chronigc robotnikdéw
zajetych w odpowiednich gateziach przemystu, przed oftalmig ele-
ktryczng i zatmg (w hutach szkla). Noszenie za$ szkiet ochronnych
staje sie w tych warunkach zbytecznem.

Potysk, jaki powstaje w oku po zapuszczeniu tego rozczynu
do worka spojowkowego, nalezy uwazaé¢ jako objaw fluorescencyi
powstatej przez pochtoniecie promieni pozafiotkowych.

O niezycie spojowki, wywotanym krwig wegorza.
Ueber Aalblutconjunctivitis (C. ichtvotoxica). Steindorff.

Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ dwa przypadki zapalenia
spojowki, wywotanego krwia wegorza, ktére w niektorych szczego-
fach przedstawialy odmienny obraz kliniczny, niz opisany nieda-
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wno jedyny przypadek Poliota i Rahlsona. W przypadku
pierwszym, dotyczacym 30-letniej kobiety, ktorej przy krajaniu we-
gorza krew trysta do oka, objawy zapalenia spojowki wystgpity
natychmiastowo, w dwaoch innych przypadkach uptynat kilkuminu-
towy okres wylegania. Objawéw ogolnych zatrucia, jak sklonno$¢
do wymiotéw i uczucie gorgca, wspomnianych przez P. i R. nie
byto w przypadkach przez autora spostrzeganych; zapalenie spojowki
przedstawiato znamiona ostrego niezytu, w niczem sie nie roznia-
cego od niezytdbw o innej etyologii. W jednym z przypadkéw au-
tora wystgpito zac¢mienie rogéwki, ktére znikto drugiego dnia. We
wszystkich 3 dotychczas opisanych przypadkach zwraca uwage
krotki przebieg cierpienia, ktére ustepywato w przeciggu Kilku dni.
U obu swoich pacyentek zauwazyt S. ponadto po ustapieniu zapa-
lenia przez kilka dni utrzymujacg sie niedomoge przy pracy
z hlizka.

Obustronne porazenie akomodacyi po salwarsanie.
(Doppelseitige Akkomodationslahmung nach Salvarsan). M akrocki.

U 22-letniej dziewczyny kita nabyta przed 3 miesigcami.
Dostaje $rddzylne wstrzykniecie salwarsanu 0,6, a w cztery dni
pozniej takg samag dawke w miesnie posladkowe.

W dwa dni po ostatniem wstrzyknieciu, aw 6 dni po zylnem,
wystepuje obustronny niedowtad akomodacyi, ktory w przeciggu
Kilku dni prowadzi do zupelnego porazenia. Rez jakiegokolwiek
leczenia znika to porazenie po 4 tygodniach, mimo istnienia kity
i dodatniego odczynu W assermanna. Autor nie rozstrzyga py-
tania, czy mamy w tym przypadku do czynienia z porazeniem na
tle kitowem, czy tez z dziataniem trujgcem salwarsanu.

O prostej, podrecznej metodzie badania Zrenicy wraz
z przyczynkiem do sprawy odruchu przy zbieznosci i do'
niesienie o kilku mato znanych zjawiskach na oku.
(Ueber eine einfaehe, leicht zu handhabende Methode der Pupillen-
untersuchung nebst Beitrag zur Frage der Konvergenzreaktion und
Mitteilung einiger wenig bekannten Phanomene am Auge). Go 1ld-
flam.

1. Metodg podana przez autora postuguje sie w sposéb na-
stepujacy: Chory odwr6cony od okna patrzy w dal, badajacy stoi
naprzeciw. Nastepnie nastawia badajacy lupe o 13 D. ostro na
Zrenice badanego, przyczem z boku oSwietla Zrenice zwyklg Kkie-
szonkowg lampka elektryczng. Metodg tg daje sie stwierdzi¢ od-
czyn zrenicy jeszcze w tych przypadkach, w ktorych zwykia me-
toda badania wykazuje juz nieruchomos$¢ Zrenicy.
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2. G. sprzeciwia sie gloszonemu przez niektérych autoréw
zapatrywaniu, jakoby u osobnikéw prawidtowych odruch Zrenic
przy zbieznosci wydatniejszym byt od odruchu Zrenic na S$wiatto.
Wedtug G. nie mozna uogolnia¢ tego twierdzenia, lecz w kazdym
przypadku uwzgledni¢ trzeba oSwietlenie i site obu bodZcow,
a wowczas mozna stwierdzi¢, ze jakich$ wybitniejszych rdznic
miedzy odruchem na S$wiatto a przy zbieznosci zauwazy¢ nie mozna.

Chorobowem pozostanie nadal zachowanie sie Zrenic tylko
w tym wypadku, gdy przy stabym i leniwym odruchu Zrenic na
Swiatto wystapi silny i szybki odruch Zrenic skojarzony ze zbiez-
noscia.

Autor spostrzegat kilkakrotnie zachowanie sie Zrenic przy
typie oddechania Cheyne-Stokesa. Zrenice zwezaly sie w okre-
sie bezdechu rozszerzaty sie za$ z chwilg powrotu oddechu. Od-
miennie od przyjetych zapatrywan tlumaczy sobie G. zachowanie
sie zrenic w tych przypadkach. Zrozumienie tego zachowania sie
zrenic stanie sie fatwiejsze, gdy sie uwzgledni, ze réwnocze$nie
zachodzg zaburzenia $wiadomosci, podobnie jak to ma miejsce
podczas snu i przebudzenia sie.

Brak czynnosci kory mobzgowej we $nie powoduje znie-
sienie z kory wychodzacych wptywdw (czuciowych lub psychicz-
nych), dziatajacych rozszerzajagco na zrenice czyli zmniejszenie na-
piecia uktadu wspoiczulnego, przyczynia sie¢ takze w okresie bez-
dechu do wzmozenia zwieracza Zzrenicy. Odwrotnie sie rzecz ma
w okresie powrotu oddechu — analogicznie z zachowaniem sie
Zrenicy przy przebudzeniu.

4. Jezeli cienkg nitke (lub przy silnem zmruzeniu oka rze-
sy) trzyma sie miedzy promieniami stonecznemi a okiem, w bar-
dzo bliskiej odlegtosci od oka, w ktorej nie moze juz by¢ mowy
o akomodacyi i doktadnem widzeniu, wdwczas wystepuje objaw
teczowania (lIrisieren). G. przypuszcza, ze powstanie tego objawu
moznaby wytlumaczy¢ chromatyczng aberacya, a nie tylko odchy-
leniem promieni S$wiatta.

Dalsze badania nad chorobami ocznemi na morzu
potudniowem. (Weitere Untersuchungen iiber die Augenkrank-
heiten in der Stidsee). Leber i Prowazek.

Po przeprowadzeniu badain na wyspie Samoa*) wyruszyli
autorowie do Saigon dla zbadania panujacej tam epidemii oczne;j.

'J Ref. w P. O. 1911, zeszyt 3—4.
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Po drodze zbierali takze materyat do badan z licznych okolic Au-
stralii i wysp Maryanskich.

W Saigon stwierdzili L. i P. istnienie trzech rodzajow za-
palenn spojowki:

1. Epitheliosis desquamativa, wywotana przez Lyozoon atro-
phicans; 2. niezyt spojowki wywotany przez drobnoustrdj zblizony
do pratka Kocbh - Weeksa (Bacillus marianensis) i 3. niezyt
spojowki, w ktérym stwierdzono istnienie wtretow komorkowych.
Ten ostatni ostry niezyt posiada krotki, zaledwie 24 godzinny
okres wylegania, poczem wystepuje przekrwienie i obrzek spojo-
wek powiekowych i charakterystyczne dla tego cierpienia niby
btonicze naloty na spojowce powieki gdrnej i wynaczynionki
w spojowkach powiekowych. Wynaczynionki moga takze wystepy-
waé¢ w tkance natwarddwkowej. Powiktania ze strony rogowki
wystepujg bardzo rzadko.

Ze stosowanych $rodkéw leczniczych najskuteczniejsza oka-
zala sie argentamina w rozczynie 500.

Rozmaitosci okulistyczne. (Ophtalmologische Miscellen).
Fejer.

1. Przyczynki do obrazu chorobowego i leczenia wodoocza
u dzieci (Hydophthuimus. infantwm.).

2. O urazowych oderwaniach siatkowki.

3. Zastugujace na uwage przypadki skaleczen oka.

O dziataniu salwarsanu na choroby oczne. (Ueber die
Wirkung des Salvarsan auf die Augenerkrankungen). Dotganow.

Na podstawie spostrzegania leczniczego dziatania salwarsanu
w rozmaitych chorobach ocznych i otrzymanych wynikéw leczenia
dzieli autor schorzenia oczne na 3 grupy.

1. Do pierwszej grupy, w ktorej wyniki leczenia byty dobre,
nalezaty zapalenie teczowki i ciata rzeskowego, S$wieze porazenia
miesni ocznych, zstepujgce zapalenie nerwu wzrokowego i zanik
nerwu wzrokowego, chociaz w tych przypadkach wskazana jest
jeszcze dalsza obserwacya. W kazdym razie zaznaczy¢ nalezy fakt,
ze salwarsan zaniku nerwu wzrokowego zupetnie nie pogarsza.

2. Watpliwe wyniki osiggngt D. przy tarczy zastoinowej
i niektérych przypadkach neuritis ascendens.

3. Przy zaémieniach ciata szklistego, przy zwezeniu lub roz-
szerzeniu zrenicy nie osiggnieto zadnego wyniku leczniczego.
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Dwa na uwage zastugujace schorzenia oczu po sah
warsanie. (Zwei bemerkenswerte Augenerkrankungen nach Sal-
varsan). Cohen.

Autor spostrzegat dwa przypadki zapalenia nerwu wzroko-
wego, ktore wystapity po wstrzyknieciu saiwarsanu i odporne byly
wszelkiemu leczeniu przeciwkitowemu. Badane w tych przypadkach
pole widzenia wykazywato Srodkowy ubytek na barwe niebieskg
i zielona.

Na podstawie tego faktu sadzi C, ze zapalenia nerwu wzro-
kowego byly przyrody toksycznej.

Operacyjne leczenie oderwanej powieki. (Operative
Heilung eines abgerissenen Augenlides). Hamburger.

U dziecka 4-letniego z prawie zupetnie oderwang powieka
gorng (wskutek uderzenia o krawedz gazometru) wykonat H. naj-
pierw zeszycie powieki, a pdzniej usunagt w drodze operacyjnej po-
wstate w nastepstwie wyniniecie powiek.

Graefes Arch. f. Ophthalm. T. LXXX Z 1 i 2. Referent
Dr T. Kleczkow ski.

Leczenie jaglicy S$wiattem Finsenem. [Finsentherapie
bei Trachom], Doc. V. Gronholm.

Badania kliniczne autora wykazaty,,ze uzycie krotkofalistych
promieni sposobem Finsena-Lundsgaarda powoduje znisz-
czenie i znikniecie ziarn i nacieku trachomatycznego. Naswietlanie
wywotuje silne odczynowe zapalenie trwajgce czesto tydzien, a po-
legajagce na znacznym obrzeku powiek i spojowki, przyczem spo-
jowka jest gtadka, blada i powierzchownie tylko zbliznowaciata.
Do wyleczenia zapalenia trachomatycznego czesto jest tylko jedno
naswietlenie przez 10 minut trwajace potrzebne; w ciezkich przy-
padkach 2 6 razy trzeba bylo naswiellac.

Czas trwania leczenia jest wedtlug Gr. krétszy, anizeli przy
innych sposobach leczenia, a skroci¢ go jeszcze znacznie mozna
przez poprzednie wygniecenie ziarn.

Statystycznie wyniki autora przedstawiaja sie w ten sposob,
ze na 98 leczonych 6cz w 79 razach zapalenie zupetnie bylo wy-
leczone (81°/0), a tylko w 79% zapalenia trachomatycznego nie
mozna byto uwazaé za wyleczone. Nawroty choroby wystgpity
w 35°/0 przyp. Nawroty byly tern czestsze, im spojéwka na po-



59

czatku leczenia mniej byla przerosta. Najlepsze wyniki leczenia
spostrzegat autor w przyp. S$wiezego zapalenia, gdzie spojowka
tylko zalamkéw byta zajeta. Gr. uwaza leczenie Finsenem za bar-
dzo dzielny $rodek, ktéregoby mozna ewentualnie réwniez uzywac
w polagczeniu z dawnymi lekami, zwraca jednak przytem uwage,
zeby przy leczeniu uwaza¢ na rogdwke, na ktorej tatwo powstaja
pod wptywem Swiatta wrzody i tuszczka (w 7 przyp. autora). Le-
czy¢ promieniami F. nalezy, wedlug G., szczeg6lnie te przypadki,
w ktoérych spojowka jest naciekta, a rogéwka zdrowa. Gdy oko
jest podraznione i rogowka zajeta, naswietla¢ sie powinno miej-
scami w kilku posiedzeniach.

Histologiczne badania nad dziataniem Swiatta Finsena
i wygniatania wraz z leczeniem sinym kamieniem przy
jaglicy.  [Histologische Untersuchungen iiber die Einwirkung
des Finsenlichtes und der Expression nebst Blausteinbehandlung
beim Trachom], K A. Heiberg (Kopenhaga) i Doc. V. Gron-
holm (Helsingfors).

Wyniki badarn histologicznych w zupelnosci sie¢ zgadajg z do-
Swiadczeniem Kklinicziem, ogloszonem w poprzedniej pracy przez
Gronholma. Badania wykazaly zupetny zanik ziarn i nacieku
pod wptywem Swiatta Finsena. Zaniku tego stopnia nie mozna
spostrzega¢ leczac wygniataniem i sinym kamieniem.

Do pytania nad histologicznym i przyczynowym
charakterem zapalenia sympatyzujgcego. [Zur Frage naci)
dem histologischen und aetiologischer. Charakter der sympathisie-
renden Entztindung]. Prof. W. Reis (Bonn).

Autor wystepuje przeciwko zapatrywaniu G uillery’ego
jakoby naciek drobnokomorkowy w naczyniéwce, powstaty w na-
stepstwie wstrzykiwania fermentébw do oka krolikéw, dowodzit
obecnosci zapalenia sympatyzujagcego. Do obrazu catkowitego we-
dlug R. potrzebne sg jeszcze komdrki olbrzymie i epiteloidalne.
Autor wbrew przekonaniom Guillery’ego stoi na stanowisku
czysto mykotywnej natury zapalenia sympatycznego', a opiera swoje
twierdzenie na tem, ze dotychczas nikomu nie udato sie wywotacé
typowego obrazu histologicznego zapalenia sympatycznego przez
zadziatanie zdolnych do dyffuzyi rozczynéw jadéw. Nastepnie au-
tor polemizuje z teoryg Elschniga, a szczeg6lnie nie zgadza sie
z jego zdaniem jakoby nie byto zasadniczej roznicy miedzy iritis
sympathica, a t. zw samoistnem zapaleniem teczéwko-naczyniéwko-
wem. Pierwsza roznica wedlug R. polega na tem, ze samoistne
zapalenie naczyniowki spotyka sie gtownie u kobiet, a szczeg6lnie
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u miodych anemicznych i gruzliczych dziewczat, zapalenie za$
sympatyczne gtéwnie u miodych silnych mezczyzn i szczegblnie
czesto u dzieci. Nastepna rdznica polega na sposobie przebiegu
choroby. Zapalenie samoistne nie jest tak zle w skutkach jak
sympatyczne. Z drugiej jednak strony w przeciwienstwie do zapa-
lenia sympatycznego, sktonne jest ono do czestych nawrotdw. Trzecia
roznica, na ktorg sie sam Elschnig zgadza, lezy w przyczynowo-
§ci obu chorob.

Choroba ogdlna ustroju przy powstawaniu zapalenia samo-
istnego jest jedyng i zasadnicza przyczyna schorzenia, przy zapale-
niu za$ sympatycznem jest ona tylko przyczyng wspotdziatajaca
z uczuleniem naczyniowki Elschnig a. Na podstawie przez sie-
bie spostrzeganych przypadkow autor jest zwolennikiem teoryi ba-
kteryjnej zapalenia sympatycznego, a mianowicie zakazenia na
drodze endogenetycznej w mysl zapatrywanh Mellera. Na popar-
cie swego przekonania przytacza autor przypadek, w ktérym
zapalenie sympatyczne rozwineto sie w oku z miesakiem naczy-
niowki i przypadek zapalenia sympatycznego rozwinietego w oku
zupetnie po ranie zadanej zagojonem. Za zakazeniem drogg krwi
przemawia nietylko doswiadczenie Kkliniczne autora, ale rowniez
badania histologiczne. Jezeliby zakazenie miato by¢ ektogenelyczne,
to pierwsze zmiany w naczynibwce powinny by¢ umiejscowione
w przednim odcinku gatki. Pierwsze umiejscowienie w tylnych
czesSciach naczynidwki przemawia za endogenetycznem zakazeniem.
Za pierwsze zmiany histologiczne zapalenia sympatycznego uwaza
R., na podstawie 2 swoich przypadkéw, ogniskowe nacieki dro-
bnokomérkowe w naczynidwce, do zdania tego jednak dodaje
uwage, ze dopoki nie znamy swoistego zarazka, tak diugo je-
dynie histologicznem badaniem nie mozna z catg pewnoscig stwier-
dzi¢, czy w danym przypadku mamy do czynienia z zapaleniem
sympatycznem, czy tez nie.

Barwa plamki zotej. [Die Farbe der Macula lutea]. J. von
der Hoeve.

Sporne przekonania, czy plamka zo6tta jedynie tylko po
Smierci ma barwe z0ig (Gul Istrand), czy réwniez za zycia
z0%o sie przedstawia (Dimm er), rozstrzyga autor w mysl zapa-
trywania Di m-mera.

W przypadku autora naczynia dna oka nie posiadaty krwi
w nastepstwie przerwania n. wzrokowego rogiem krowy. Plamka
zOka wielkosci */, Srednicy tarczy byla zoha, Srodek byt nieco
ciemniejszy, obwod za$ jej z odcieniem zielonawym.
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Przyczynki do znajomosci anatomii patologicznej i pa-
togenezy cyklopii. [Beitrage zur Kenntniss der pathologischen
Anatomie und Pathogenese der Cyklopiej. M Hayashi (Tokio).

Materyat do pracy autora pochodzit z zakfadu anatomii prof.
Hasse’go we Wroctawiu.

1. przyp.: Makroskopowa gatka oczna wygladata jako jedna.
Badanie drobnowidowe wykazalo, ze skiada sie ona jednakze
z dwoéch zawigzkéw rozwojowych, z ktérych tylko lewy rozwinat
sie drugi za$ pozostat w stanie szczatkowym. Zlanie sie w jedng
catos¢ obu zawigzkdéw w tylnej czesci bylo prawie catkowite, tak
ze w tem miejscu byla jedna dla obu gatek wspdlna jama. Od
dotu dla obu gatek byly wytworzone wszystkie ich czesci sktadowe.
Oczodot, powieka gorna i miesnie oczne rozwinigte byty tylko dla
jednego oka. W drugim przypadku obraz makroskopowy znowu
odpowiadat jednoocznosci; badanie drobnowidowe znowu wykazato
2 zawigzki gatek ocznych. W miejscu zrosniecia sie obu zawigz-
kéw znajdowata sie szpara naczyniowki. Siatkéwka utozona byta
w zmarszczki. W trzecim przypadku rozpoznano (u $wini) makro-
skopowo cyklopie, ktora drobnowidowo okazata sie jako zupetna

cyclopica. Z przydatkow gatki stwierdzit autor tylko
silnie rozwiniety gruczot tzowy. Na podstawie swoich przypadkéw
dochodzi autor do wniosku, ze cyclopia powstaje przez nastepowe
zrodniecie sie pierwotnie oddzielnie rozwijajacych sie zawigzkow
obu gatek ocznych. (Meckel, Geoffroy, St. Hilaire).

O objawie van der Hoeve’a i pierscieniowym uby-
tku pola widzenia, pochodzenia nosowego. [Ober van der
Hoeves Sympton und die Ringskotome rhinogenen Ursprungs],
Horaid G. et Gjessing (Wieden).

Objaw van derHoeve’a, polegajacy na powiekszeniu plamy
M ariotte’a w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego po-
wstatego na tle schorzenia bocznych jam nosa zostat stwierdzony
przez autora w 50% przypadkéw. W jednym przypadku zaniku
n. wzrokowego powstatego po zapaleniu jego spowodowanem ro-
pieniem tylnych jamek sitowych stwierdzit autor charakterystyczny
pierscieniowaty ubytek w polu widzenia. Przyczyna ubytku lezata
albo w czynno$ciowem zaburzeniu nerwu, albo moze w nastepstwie
schorzenia organicznego nerwu, spowodowanego przez empyema
sinus ethmoidalis, lub moze przez rozpoczynajaca sie sclerosis dis-
seminata. Przypadek autora jest 4-tym w literaturze.
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O pooperacyjnem i samoistnem odczepieniu naczyn
nidwki. [Ober postoperative und spontane Chorioidealabhebung].
J. Meller (Wieden).

Najczestszg postacig odczepienia naczyniowki jest odczepie-
nie wystepujace w pierwszych dniach po operacyi. Objawy, jakie
odczepieniu towarzysza polegajg na phytkosci (lub zniesieniu) ko-
mory przedniej, obnizenie cisnienia Srédocznego i powstaniu cie-
mnych, obwodowo umiejscowionych wyniostosci, ktore nastepnie
bez $ladu znikaja.

Autor potwierdzit doswiadczalne przypuszczenie Fuchsa, ze
odczepienie naczynidwki powstaje w nastepstwie przesaczenia sie
ku tytowi cieczy komorowej przez zranienie w ligamentum pecti-
naturn podczas operacyi. Malego stopnia odczepienia naczyniowki
wziernikiem nie mozna stwierdzié.

Druga postacig odczepienia jest dopiero pézno po operacyi
wystepujace odczepienie naczynidwki. (Przyp. Fuch sa po 4 mie-
sigcach, M arschall’a i 2 autora). W jednym z przyp. autora
dotgczyto sie potem odczepienie siatkéwki. Odczepienia samoistne
naczyniowki dzieli autor na 2 dziaty. Odczepienie albo rozpoczyna
sie w okolicy ciatka rzeskowego, objawy kliniczne przytem zupetnie
odpowiadajg objawom towarzyszacym odczepieniu pooperacyjnemu,
albo odczepienie rozpoczyna sie w tylnym odcinku gatki. Przy-
czyna obu rodzaji odczepien jest nieznana.

Rozpoznanie kliniczne tylnego odczepienia naczyniowki jest
trudne, a objawy towarzyszace niu zalezne sg od tego, gdzie gto-
wnie pltyn odczepiajgcy sie nagromadzit.

Jezeli ptyn znajduje sie miedzy naczyniéwka a twardowka,
w takim razie przy jednoczesnem odczepieniu siatkOwki spostrze-
ga¢ mozna naczynia naczynidwki na wysoko$ci odczepionej siat-
kowki.

Jezeli ptyn jednak gtownie jest pod siatkowka, w takim ra-
zie réwnoczesnie z odczepieniem siatkdwki istniejgcego odczepienia
naczyniowki nie mozna rozpoznac.

O regulacyi ustawienia oczow przez narzad stuchowy.
IV Doniesienie. Silniejsze dziatanie narzadu stuchowego
na oko sasiadujgce. [Uber Regulierung der Augenstellung durch
den Ohrapparat. IV. Mitteilung. Die starkere Wirkung eines Ohr-
apparates auf das benachbarte Auge]. M Bartels (Strassburg)
i Shin-iri Ziba (Tokio).

W poprzednich juz pracach donidst Bartels o swojem spo-
strzezeniu, ze wywotane drzenie gatek ocznych przez draznienie
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narzadu stuchowego silniejsze jest gatki ocznej sasiadujecej z uchem
zadraznionem, anizeli oka lezagcego po przeciwnej stronie.

Drzenie gatek wywotywali autorowie albo przez obracanie
zwierzeciem (rotatio) albo przez bezposrednie draznienie narzadu
stuchowego termicznie lub pradem galwanicznym. Drzenie gatek
ocznych w calosci, jak réwniez skurcze i rozkurcze odpowiednich
mie$ni ocznych, przedstawione zostato w liniach krzywych gra-
ficznie.

O dziataniu upustu krwi Zylnej Dyes’a przy jaskrze.
[Uber die Wirkung des Dyesseren Aderlasses beim Glaucom]. Doc.
W. Gilbert (Monachium).

Wychodzac z zatozenia, ze ciSnienie krwi przy jaskrze jest
podniesione starat, sie autor obnizy¢ je przez upuszczenie krwi
zylnej (3 gr. na 1 kg. wagi) a przez to wplyngé na wysokos¢ ci-
$nienia $rédocznego. Cisnienie $rédoczne badat G. tonometrem
Schiotza. Przy jaskrze niezapalnej cisnienie $rédoczne najsilniej
obnizato sie w 6—8 g Po upuscie krwi skutek byt widoczny
przez przeszto 24 g. (do 72 g.). Przy jaskrze zapalnej obnizenie
cisnienia wystepuje pozniej (na 2-gi dzien), trwa jednak do 4 dni.
Na podstawie tych wynikéw uwaza G. upust krwi przy jaskrze
za $rodek leczniczy, ktéry w okresie zwiastunéw nalezy stosowac
kilkakrotnie wraz z uzywaniem miejscowem miotykow. Przy glau-
coma erolutum nalezy rozpoczaé¢ leczenie przez wykonanie venae-
sectio, a mianowicie przy gl. simplex na 6 24 g przed operacyg
przeciwjaskrowa, przy gl. inflam. za$ na 24—48 g.

Cysty dermoidalne powieki goérnej z nabtonkiem
skory i btony $luzowej. [Dermoidcysten des Oberlides mit Epi-
dermis und Schleimhautepithei], A. Purtscher, (Wieden).

Dwa przypadki autora s pierwszymi w literaturze. Cysta
w obu razach potozona byta nad kacikiem wewnetrznym oka.
Badanie drobnowidowe wykazato, ze wewnetrzna ich powierzchnia
wystana byla czeSciowo skdrnym czeSciowo za$ cylindrycznym na-
btonkiem. Zdaniem autora cysty tego rodzaju i w tern umiejsco-
wieniu co w przyp. autora, powstajg w nastepstwie bujania ko-
morek nabtonkowych przemieszczonych podczas rozwoju kanalikéw
tzowych pod skore powieki gornej.

O wytwarzaniu sie otworu i cyst we £ovea centralis
[Ueber Loch und Cystenbildung der Fovea centralis]. W. P. C
Zeeman (Amsterdam).

Badania drobnowidowe oka wyjetego z powodu nawrotéw
jaskry, a ociemniatlego w nastepstwie iridocyclitis wykazato prdcz



64

obecnosci okraglego otworu we f. centr. rdwniez charakterystyczne
zachowanie sie otaczajgcej siatkéwki i naczyniowki.

Czes¢ siatkdwki bezposrednio otaczajacej otwor we f. centr.
byta prawidlowa, jedynie tylko zauwazyt autor brak w tern miej-
scu komérek nabtonka barwikowego.

Poza tym pasem wzglednie prawidtowej siatkéwki stwierdzit
autor w dalej potozonych ich ujsciach wybitne zmiany, polegajace
glownie na wytworzeniu sie cyst w wewnetrznej ziarnistej war-
stwie siatkowki. Zdaniem autora wytworzenie si¢ otworu we f.
centr. jest nastepstwem poczatkowego wytworzenia sie torbieli, a gto-
whnie ich umiejscowienia w pasie siatkowki niedaleko lezacej od f.
centr. z powodu szczegblnej wrazliwosci tej czesci siatkowki zale-
znej od jej obfitego unaczynienia.

W sprawie zaburzenia wzroku widzgcych potowiczo.
[Zur Sehstérung der Hemianopiker], Doc. W. Lohmann (Mo-
nachium).

Objaw Axen felda polegajagcy na tem, ze ludzie
z polowiczem widzeniem nie sg w moznosci przepotowi¢ na 2 r6-
whne czeSci np. paska biatego papieru znalazt autor nietylko
w przypadkach hemianopsyi, ale réwniez u ludzi z prawidtowym
wzrokiem, a mianowicie wtedy, gdy badany podczas proby Axen-
felda ustali swdj wzrok tylko na koricowy punkt przestrzeni ma-
jacej by¢ przepotowionej. Mniej znanym jest drugi objaw, ktory
autor réwniez u potowiczo widzacych spotykat. Badanie tego dru-
giego objawu polega na nastepujacem postepowaniu: Badany staje
przed tablicg do pisania w odlegtosci 30 cm i trzyma jedng reka
czarny karton prostopadle do tablicy ustawiony. Karton ten zasta-
nia badanemu rece i jego ciato. Badanemu poleca sie nakresli¢
kredg pod kartonem przedtuzenie linii prostopadlej narysowanej
nad kartonem. Dwaj chorzy z hemianopsya badani przez autora
przedtuzenie linii zawsze rysowali falszywie. (Linia narysowana
byla zawsze zanadto po prawej lub lewej stronie).

Ptosis congenita z dziedzicznoscig. [Uber Ptosis con-
genita mit Hereditat]. B. Huttemann (Stra sshurg).

Autor podaje opis drzewa genealogicznego rodziny, w ktorej
w trzech pokoleniach stwierdzone zostato opadniecie powieki gor-
nej potaczone z obecnoscig zmarszczki nakatnej. W celu przeko-
nania sie, jak przy ptosis congenita zachowuje sie m. lerator palp.
sup. uzyt autor sposobu badania Bregmanna. Autor podobnie jak
Bregmann przekonat sig, ze draznienie pradem elektrycznym
powieki gornej w okolicy m. levator w przypadkach opadnigcia
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powieki dziedzicznego nie powoduje podniesienia sie powieki. (Przy
opadnieciu powieki porazennem odczyn wystepuje dodatni).

Atypowe szpary teczowki i inne zaburzenia rozwo*
jowe oka. [Atypische Iriscolobome und andere Missbildungen
des Auges]. F. Rossler (Wieden).

Autor opisuje 5 przypadkéw z Kliniki prof. Fuchsa.

1) coloboma iridis ku gorze wewnatrz.

2) Wielka szpara teczéwki na obu oczach ku dotowi zew-
natrz zwrocona, a procz niej kilka ubytkéw w przedniej blaszce
teczowki.

3) microphthalmus i colob. irid. ku gorze.

4) Colob. mostkowe i ectopia lentis ku dotowi.

5) Szpara powierzchowna teczéwki mostkowa.

Studya nad chorobami nerwu wzrokowego i siatko*

wki. Il. O objawach ocznych przy guzach przysadki
mobzgowej i ich zmiennosci. [Studien iiber Opticus und Reti-
naleiden. Il. Uber die ophthalmologischen Erscheinungen bei Hy-

pophysentumoren und ihre Variabilitatj. A. de Klein.

Na podstawie 4 przez siebie spostrzeganych przypadkéw no-
wotworow przysadki moézgu, stwierdza autor, ze szeroko$¢ pola widze-
nia u takich chorych moze ulega¢ codziennym zmianom. Wahania
w szerokosci pola widzenia nie idg w parze z wahaniem w by-
strosci wzrokowej. W jednym z przypadkéw autora w polu wi-
dzenia stwierdzone zostaty wyspowate ubytki. W 2 przypadkach
chorzy skarzyli sie, ze widzg wszystko niebiesko a w jednym
z nich bylo zwezone pole widzenia na barwe bialg. U jednego
z chorych przekonat sie autor o obecnosci omamoéw wzrokowych po-
legajacych na ukazywaniu sie ognistych kul.

Oddziatywanie Zzrenic zawsze bylo prawidtowe, tylko w je-
dnym przypadku, podczas wystepowania napadowo powtarzajgcych
sie catkowitych zaniewidzen {amaurosis) stwierdzit autor zupeiny
brak odruchu S$wietlnego $renic. O czestosci tarczy zastoinowej
przy guzach przypadki na podstawie dotychczasowych przypadkéw
z literatury nie mozna zdaniem K. nic stanowczego powiedziec.
Obraz zwyczajnego zaniku nerwu wzrokowego zdaje sie czesciej
wystepowaé przy guzach przysadki, anizeli przy innych nowotwo-
rach mdzgu. Ze wzgledu na niebezpieczefnstwo przy operacyi przy-
sadki, a z drugiej strony ze wzgledu moznosci dos¢ dtugiego zycia
bez operacyi, nie nalezy wedtug autora operowa¢ w tych przy-
padkach, gdzie niema zbyt ucigzliwych dolegliwosci. Operacye ra-
dykalng nalezy zawsze poprzedzi¢ trepanacya czaszki, albo pun-

q
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kcya przez tylng Sciang, sinus sphenoidalis, a mianowicie w tym
przypadku, gdy sie podejrzewa obecnos¢, w okolicy przysadki,
torbiela.

O podwdjnem przedziurawieniu gatki przez nowo-
czesny matokalibrowy ptaszczowy pocisk. [Uber die Doppel-
perforation des Bnlbus durch das moderne Kleinkaliber-Mantelge-
schossj. Ch. Oguchi (Tokio).

Pomimo przebicia gaiki ocznej pociskiem posta¢ jej zewne-
trzna nie ulegta zmianie.

Klinicznie stwierdzono: krwotok do gaiki, zaburzenie jej
ruchomosci, obrzek spojowki i zupetne zaniewidzenie. Po 22 dniach
gatke wyjeto i stwierdzono précz otworu, ktoredy kula do oka
wtargneta, rowniez otwdr, ktéredy gatke oczng opuscita.

Anatomiczno-patologiczny stan tylnej torebki za¢my
starczej. [Anatomisch-pathologischer Zustand der hinteren Kapsel
bei senilem Star]. D. Mihail (Bukareszt).

W 20% przypadkéw histologicznie badanych, tylna torebka
nie byla catkowicie pokryta nabtonkiem, w 80% za$ na calej jej
powierzchni udato sie autorowi stwierdzi¢ jego obecno$¢. Komorki
nabtonka nie sg tak regularnie utozone, jak komdrki torebki prze-
dniej. Wiekszo$¢ komorek posiada postaé wieloboczng: mniej liczne
komdrki sg postaci wrzecionowatej. Najmniej komorek okazuje
obrazy podziatu karyokinetycznego.

Studya nad chorobami nerwu wzrokowego i siatké-
wki. Ill. "W sprawie samoistnego wyleczenia glejakdw
siatkOwki. [Studien uber Opticus- und Retinaleiden. Ill. Uber die
Frage der Spontanheilung bei Gliomata retinae]. A de Klein
(Utrecht).

W przypadku autora zostalo wyjete u dziecka 8 miesiecy
liczacego oko prawe z powodn glejaka siatkowki. Drugie oko byto
zdrowe. W 4 miesigce potem zglosita sie matka z dzieckiem z po-
wodu oka lewego, w ktérem rowniez stwierdzono obecnosé glejaka.
Z powodu ogolnego wyniszczenia dziecka do operacyi nie przy-
stgpiono. Oko lewe ulegto nastepnie zanikowi, badanie histologi-
czne potem wyjetego oka wykazato brak tkanki nowotworowej
w miejscu niej za$ obecno$¢ tkanki bliznowatej i kostnej. Obecnie
dziecko, liczace juz 7 lat, zyje w najlepszem zdrowiu.

Atypowa chorioretinitis pigmentosa hereditaria. [Aty-
pische Chorioret. pigm. heredit], W. Poliot (Heidelberg).

Atypowos¢ w poréwnaniu do zwyczajnej retinit. pigment.
polegata na szczegdlnie obfitych zmianach chorobowych w naczy-
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nidwce polegajagcych gtownie na silnej sklerozie jej naczyn krwio-
nosnych i na zaniku nabtonka barwikowego. Opisany obraz choro-
bowy spostrzegat autor u 8 osobnikéw z jednej rodziny, a u 3 jej
pokolen.

. ROZMAITOSCI.

Zapalenie migzszowe rogowki wywotane urazem.
W ostatnich czasach znowu poruszono pytanie, czy zapalenie migz-
szowe moze by¢ wywotane urazem i czy podobne zapalenie dru-
giego oka, wystepujace po uptywie pewnego czasu, nalezy przypisac¢
nastepstwom sympatycznego wphywu.

Pytanie to jest waznem, juz nie tylko ze wzgledu na etyo-
logie, ale, i to wobec odpowiedzialnosci ustawodawczej powota-
nych tg ustawg czynnikbw t. j. pracodawcow czy towarzystw
ubezpiecz., nie mniej ze wzgledow prawniczych i stusznosci.

Na przedostatnim zjezdzie tow. franc. okulistbw w Paryzu
przedstawit Dr Armaignac przypadek dotyczacy pracownicy,
ktorej do oka lewego wpadta kropeleczka litu przy lutowaniu pu-
detek konserw. Nastgpito zapalenie migzszowe tego oka, a w dwa
tygodnie pdzniej iakze drugiego. Osoba, dotknieta nastepstwami
z pewnoscig przejsciowemi, roscita prelensye o odszkodowanie i to
za zmniejszenie sie bystrosci wzrokowej obu 6cz. Armaignac
pragnat wywota¢ wymiane zdan co do odpowiedzialnosci praco-
dawcow, ale dyskusya w tym Kkierunku nie data pozadanego wy-
jasnienia sprawy.

Wiemy, ze pod wzgledem etyologicznym zapalenie migzszowe
moze mie¢ najrozmaitszy podkilad, a lubo najczesciej przyjmuje
sie syfilityczny, to wedle mego przekonania nie bywa on tak cze-
stym, jak sie przypuszcza. Zresztg zapalenia z tym podktadem by-
wajg znamienne i objawami tak doskonale przez Hutchinsona
zaznaczonymi i nadzwyczajnem zaostrzeniem i przebiegiem zazwy-
czaj bardzo dlugim. Postacie skrofuliczne i gosécowe juz bywajq
tagodniejsze i czesto mniej obfitujg w naczynia. Ze i tuberkuloza
sama przez sie albo wspotdzielczo wptywaé moze na powstawanie
zapalenia migzszowego rogéwki, to rzecz az nazbyt chyba znana.

Nierozstrzygnietem zawsze jeszcze jest pytanie, czy uraz na-
wet lekki moze réwniez wywotaé zapalenie migzszowe na ja-
kimkolwiek tle i czy w dalszem nastepstwie na drodze sym-
patycznej powstaje podobne zapalenie drugiego oka.
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Wiadomo, ze uraz tepy wywotuje niekiedy zapalenie migz-
szowe, ale nie typowe rozlane (keratitis parench diffusa) lecz ogra-
niczone S$rodkowe (k. parechym circumscripta centralis). Przed
wielu laty przedstawiono mi 18-letnig panne uderzong pitka $niezng
w lewe oko, ktére w nastepstwie tego uleglo tak silnemu zme-
tnieniu bielmowatemu $redniej czesci rogowki, bez silniejszego za-
palenia, iz to bielmo skfaniato pewnego miodego okuliste do wy-
konania wyciecia teczOwki celem przywrécenia wzroku. Leczenie
jednak przeze mnie przepisane usuneto w znacznej czesci zme-
tnienie, a wzrok przywrocito bez zabiegu operacyjnego. Takie po-
stacie ciezkie nalezg atoti do wielkich rzadkosSci, czeSciej powstaje
zmetnienie prazkowane, zwane przez Fuchsa discoformis, ktore
zresztg spostrzegamy i po operacyach za¢my, zwiaszcza, jezeli cie-
cie zbyt mate powodowato przeciskanie sie soczewki twardej a nie-
rownie w silniejszym nieraz stopniu po dtugotrwatych wyptukiwa-
niach, w przypadkach zaém niedojrzatych, gdy kora od torebki
nie odigcza sie tatwo. Ale tak owe zmetnienia rogéwek, wywotane
urazem na zdrowem oku wystepujace, jak tez po operacyi po-
wstate , ustepujg prawie doszczetnie po uptywie diuzszego czy
krotszego czasu. Inaczej gdy uraz spotyka oko osobnika z pewng
0g6lng skazg. Tu sprawa bedzie i ostrzejsza i czesto diugotrwata.
Nawet uraz lekki daje podniete do powstania typowego rozlanego
zapalenia migzszowego, ale stanie sie to tylko osobnikom, ktérzy
dotknieci sg pewng do tego zapalenia sktonnoscig wskutek wad
0golno-ustrojowych.

Uraz za$, chocby silniejszy, gdy spotka organizm zdrowy
nie wywofa tych nastepstw, ale zazwyczaj obrazenie takie prze-
chodzi szybko bez $ladu.

Zapalenie drugiego oka, wystepujace pOzniej, po wywotaniu
migzszowego zapalenia urazowego, uwazane bywa za objaw sym-
patyi. Niewatpliwie — ale znowu tylko w organizmie do tego
przez odpowiednig skaze usposobionym — bo w organizmie zdro-
wym taki uraz ograniczy sie z pewnoscig tylko do jednego oka
bez wtororzednego dziatania na drodze sympatyi.

Wicherkiewicz.

Warszawskie Tow. okulistdw polskich dokonato w sty-
czniu b. r. wyboru Zarzadu: Prezes: Dr Zieminski, zastepca: Dr
Cetnarowicz, sekretarz i skarbnik: Dr Paradowski. Towarzystwo,
ktorego siedziba: Instytut ks. Lubomirskiego, Warszawa, Smolna 8,
liczy 41 czlonkéw i to warszawskich 28, z innych miast Krole-
stwa Polskiego 13.
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