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Miesak ¥rédoczny
Podat

Dr. TEODOR BALtABAN
radca cesarski.

(Z 5-ma rysunkami histologicznemi).

Na podstawie bogatej kazuistyki, jak réwniez i prac zbio-
rowych posiadamy obecnie doktadng znajomos¢ patologii mie-
saka S$rédocznego. To tez przez nabyte w tym Kierunku
doswiadczenie podzielono przebieg chorobowy tego cierpienia
na poszczeg6lne okresy, ktore po sobie kolejno wystepuja,
w pewnym Scisle oznaczonym porzadku, ba nawet czesto w $cisle
oznaczonym po sobie czasie. Ponizej wspomne o tem jeszcze
dokiadniej (str. 10), a na tem miejscu chce na razie tylko
zaznaczy¢, ze wedle podzialu Fuchsa, rozrézniamy 3 okresy
w rozwoju miesaka $rédocznego. A mianowicie: | Okres
wzrostu nowotworu, Il. Okres wtdrorzednej ja-
skry — lub rzadki okres zapalenia ciatka rzesko-
wego, lll. Okres perforacyi.

Obok jednak takich przypadkoéw, ktore wykazujg prze-
bieg uwazany przez nas za prawidtowy, znajdujemy w litera-

*) Praca niniejsza jest réwnocze$nie ogltoszong w Graefego Archiv
far Ophthalmologie. Band LXIII pag. 69—84.



turze takze i takie nie liczne przypadki, ktore pod wzgledem
powstania i przebiegu miesaka $rodocznego zachowujg sie zu-
petnie odmiennie.

Poniewaz miatem sposobnos¢ spostrzega¢ podobny, a wswym
rozwoju niezwykty przypadek tego nowotworu, wiec postano-
witem oglosi¢ doktadniej wyniki mych wiasnych w tym kie-
runku spostrzezen.

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

Przeprowadzone wowczas przezemnie badanie wykazato
w istocie na lewej galce ocznej niebieskawo- czarny nowotwor,
ktéry poczynajac sie w odlegtosci kilku milimetréw od brzegu
rogoéwki, rozprzestrzeniat sie na zewnetrzng czes¢ twardowki.
Nowotwor ten byt silnie przyro$nietym do podstawy na ktorej
byt umiejscowionym. Powierzchnia jego byla gtadka i catko-
wicie przykrytg spojéwka, dajgca sie wszedzie w catosci prze-
suwac. Z zewnetrznego tego wygladu musiatem nowotwor ten
uwaza¢ za czarny miesak (Melanosarcoma).

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 zohtej plamki. Napiecie gatki ocznej bylo pra-
widlowe. V. c. oc. sin. = 5/t5.

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

W lutym roku nastepnego (1901) miatem sposobnos¢ ba-
da¢ chorg ponownie. Spostrzegtem woOwczas, 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 palcow w najblizszej odlegtosci przed okiem, skionity
wreszcie chorg do poddania sie wytuszczeniu 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. Najwezsza byta ona jednak w zewnetrznej poto-
wie, gdzie szerokos¢ jej dochodzita zaledwie 1-go milimetra.
Ku potowie wewnetrznej stawatla sie szpara powiekowa co-
raz szersza, w ogolnosci jednak nie miata ona nigdzie nawet
potowe prawidtowej szerokosci prawej szpary powiekowej.
Skéra gornej powieki byta silnie napietg i niebieskawo prze-
Swiecajgca, pod nig za$ przeSwiecaty bardzo wyraznie zyly.
Przy poruszeniach okiem, byly ruchy schorzatej gatki ocznej
do tego stopnia uposledzone, ze przy patrzeniu si¢ w prostym
kierunku — przed siebie — gatki prawej, gatka lewa pozosta-
wala zwrécong ku $rodkowi, a odchylenie jej mierzone w przy-
blizeniu na rogéwce wynosito 5—6 ram.

Przy odchyleniu gornej powieki ku goérze, uwydatniat sie
r6zowawy, miejscami za$ brunatny lub niebieskawo-biatawy
nowotwor, ktéry? wypetniat catg zewnetrzng potowe szpary po-
wiekowej. Powierzchnia nowotworu byta gtadka i pokrytg licznemi
naczyniami. Przy mozliwie najsilniejszem rozwarciu szparyl
powiekowej byto widocznem. Ze obok tego nowotworu, majg-
cego wielkos¢ orzecha wloskiego, znajdywaty sie pojedyncze
mate guzowate wzniesienia, ktére umiejscowione pod dolnym
i gornym zatamkiem spojowkowym wysuwaty sie w okolicy
zewnetrznego brzegu powiekowego ku przodowi.

Przy ucisku byt nowotwor ten dos¢ sprezystym i dawat
sie palcem wyczu¢ jeszcze gleboko pod oczodotem az w okolice
gruczotu tzowego. O ile badanie mogto wykazaé, nie zdawat
sie nowotwor ten sta¢ w zadnym zwigzku z kostnem swem
otoczeniem, natomiast byt silnie przyrostym do gatki ocznej.
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Spojowka pokrywajgca nowotwodr dawata sie po nad nim
z tatwoscig przesuwac, a byta ona w poblizu brzegu rogéwko-
wego mocno obrzekla. Zrenica oddziatywata na $wiatto nieco
leniwiej. Rogowka byta prawidlowo przejrzysta a roéwniez
i przednia komora prawidtowo glebokg. Teczéwka nie wyka-
zywata zadnych zmian.

Wziernikiem uwydatniat sie pod dolng zewnetrzng
czescig siatkdwki okragly biato-szarawy nowotwor, ktoéry po-
czynajac sie na zewnatrz obwodowej czesci wziernikowego
pola widzenia, zajmowal szeroko$¢ prawie catego jednego
kwadrantu siatkéwki, a zwezat sie zwolna w Kkierunku Zrenicy.
Wskutek tego przybieral nowotwor ten, przy ogladaniu go od
przodu, posta¢ stozka Scietego, ktorego podstawa znajdywata
sie w okolicy ciatka rzeskowego, Sciety za$ jego koniec siegat
do tarczy wzrokowej. Brzegi tego stozka przechodzity ku gorze
i ku dotowi ostro w ptasko oderwang siatkdwke. Pod tym
stozkiem wychylaty sie silnie pogiete naczynia siatkéwki, przy
czem odnosito sie wyrazenie, jak gdyby naczynia te wychodzity
gdzie$ z glebi i rozprzestrzenialy 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 Scieficzate i to szczegodlnie tetnice. Tkanka przy-
legajacej jeszcze po wiekszej czesci siatkdwki byta w catosci
zmetniata, znajdujgce sie za$ na niej zyly, byty bardzo zna-
cznie pogiete i miejscami w przebiegu jak gdyby poprzerywane.
Tarcza wzrokowa byla czerwonawo zmetniajg i obrzekis.
Zmiany te nie daty sie¢ jednak catkiem doktadnie stwierdzic,
gdyz przylegajaca, do niej siatkbwka byta na zewnatrz ptasko
oderwang. Przy ruchach gatki ocznej byto bardzo charaktery-
stycznem, ze oderwana siatkOwka wecale sie nie poruszata.

Przy wytuszczaniu nowotworu wraz z gatkg oczng po-
kazato sie, ze nowotwoOr wrost takze czeSciowo w miesnie
oczne. Odgraniczat sie on jednak od tworéw jamy oczodoto-
wej wszedzie tak ostro, jak gdyby byt otoczonym torebka,
tak ze gladkie wyluszczenie jego nie natrafito na zadng prze-



szkode. Przy wytuszczeniu 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.

Nowotwor, ktéry pokrywa zewnetrzng potowe galtki
ocznej, poczyna sie o jakie 8 mm od brzegu rogowki, zas tyl-
nym swym brzegiem siega az do nerwu wzrokowego. W do-
tyku jest twardawym i wszedzie zupetnie gladkim, zas na
jego powierzchni znajdujg sie liczne drugorzedne wzniesienia,
ktére nadajg mu wyglad pagérkowaty.

Po catkowitem stwardnieniu w wyskoku, odcigtem czesc¢
gorng i dolng gatki ocznej, a reszte jej wraz z nowotworem
zatopitem w celoidynie. Nastepnie z czesci Srodkowej robitem
mikrotomem skrawki porzadkowe (Serienschnitte), przyczem
staratlem sie o ile moznosci otrzymywa¢ catkowite przekroje
poziome. W koricu sporzadzitem jeszcze w tym samym Kie-
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
wtloczonemi w nig wysepkami jasno-zottawej tkanki. W skra-
wkach $rodkowych (patrz fig. 1) jest widocznem, ze w naczy-
nidwce znajduje sie nowotwoOr o gesto zwartej i jasno zabar-
wionej tkance. Po nad tym nowotworem, ktory zaledwie jest
1 cm dhugim i 4 mm grubym nie jest siatkbwka nigdzie zna-
czniej oderwang, a tylko lekko zmarszczong. W samym srodku
nowotworu jest twardéwka na malej przestrzeni rozdartg, tak
ze wskutek tego nowotwor stoi w bezposrednim zwigzku z tg
czesScig nowotworu, ktOra jest umiejscowiong na zewnetrznej
czesci gatki ocznej. Po za tern przylega siatkdwka wszedzie,
ciatko szkliste jest prawidtowe a przednia komorka miernie
gteboka. Na przestrzeni przedniej potowy ponadgatkowego no-
wotworu jest twardowka nieco zaklesta. Z wyjatkiem tylko



matej swej czesci tworzy ona wszedzie wyrazng granice po-
miedzy S$rodgatkowa a ponadgatkowa czescig nowotworu.

Badanie drobnowidowe.

Nowotwor naczyniowki skiada sie z pasm komérek
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 wyglad marmur-
kowaty. W tkance tego noArotworu znajdujg sie bardzo nie-
liczne naczynia o cienkich $ciankach, okoto ktorych sg miej-
scami nagromadzone silnie zabarwione komorki okragte, po-
przedzielane tylko gdzieniegdzie bardzo delikatng wioknistg
tkanka faczng. Z wyjatkiem powierzchownych czesci nowo-
tworu, w ktorych 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 weciska sie tam (na przekroju) w postaci stozka po-
miedzy zgrubiatg btone czarng naczynidwki (lamina fusca
chorioideae) a pomiedzy wewnetrzne jej warstwy. Bilona ta
czarna jest tez na duzej przestrzeni bardzo silnie rozwinietg
i przepetniong barwikiem.

Tkanka naczyniowki jest w przedniej swej
czesci zupeilnie scienczata i zaniklg przez znachodzace
sie w niej zwarte wiokna 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
naczyniowka, w ktorej znajdujg sie bardzo silnie krwig wy-
petnione naczynia (przewaznie zyly), znacznie pomarszczong
i prawie pod prostym katem oderwang (patrz fig. 2). Ta czes¢
naczyniowki, ktéra sie znajduje pomiedzy nowotworem a ner-
wem wzrokowym jest tkanko-1'acznowo-zwyrodnial'g i posiada
dos¢ liczne naczynia o zgrubiatych S$cianach. Warstwy we-
wnetrzne naczyniowki sg az do nerwu wzrokowego pomar-



szczone. ROwniez i odpowiednia czes¢ twardowki jest pomar-
szczong. Przybtonek barwikowy jest na catej przestrzeni no-
wotworu naczyniowki nieprawidtowy, a skiada sie on ze zmie-
nionych komorek, ktore sg miejscami wielowarstwowe, przy-
czem przechodzi on ze wszech stron wspdlnie ze sprezystg
btong naczyniéwki (lamina elasiica) na duzej jeszcze przestrzeni
na nowotwor. Prawie wszedzie jednak jest nowotwér przez
cienkg warstwe widknistej tkanki tgcznej lub tez przez spre-
zystg btone naczyniowki wyraznie odgraniczony od przybtonka
barwikowego.

Siatkdwka jest pomiedzy nowotworem a nerwem
wzrokowym tylko ptasko odczepiong i to przez znajdujgce sie
pod nig zbite ztogi biatkowate, przyczem posiada ona wyglad,
jak gdyby ponad nowotworem byla od podstawy swej wor-
kowato oderwang. Przy blizszem jednak rozpoznawaniu staje
sie to bledne zapatrywanie widocznem i daje sie dokitadnie
rozezna¢, ze rozchodzi sie tutaj o dziwng jakas postac
tworu torbielowatego siatkowki.

Jezeli nastepnie bada sie siatkdwke na jednym ze skra-
wkow od przodu ku tylowi, to widzimy przy tem nastepujace
zmiany. Rabek zebaty siatkowki jest prawidtowy. Tuz za nim
jest siatkdwka Scienczatg, i brak jest w niej precikéw i stu-
pkow, a wzglednie jest ich umiejscowienie tylko zaznaczo-
nem przez jednostajnie zabarwione kroplowate twory. Obie
warstwy ziarniste zlaly sie w jedng warstwe, w ktérej znaj-
dujg sie wrzecionowate komorki. Réwniez brakuje i komorek
zwojowych. Wszystkie wewnetrzne warstwy siatkowki sg
tkanko-lacznowo zgrubiate i zwyrodniate i posiadajg w sobie
czopowate i grzebieniowate wzniesienia tkanko- tgcznowej bu-
dowy. Widkien nerwowych me mozna wykaza¢. W miejscu
powstania nowotworu sg wewnetrzne warstwy siatkowki, wsku-
tek bardzo silnego bujania tkanki tgcznej zgrubiate (p. fig. 3),
za$ w dalszym jego przebiegu zlaty sie takze obie warstwy
ziarniste ze sobg w jedng cato$¢, przyczem sg one bardzo
zgrubiate. Jadra zniknely po wiekszej czesci a w ich miejscu
znajdujg sie liczne pasma komdrek podtuznych i wrzeciono-



watych. W tej to warstwie (obie warstwy ziarniste) uwyda-
tniajg sie maie i okragte 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), przewyzszajac w ten sposob ilos¢
znajdujacej sie tutaj tkanki tgcznej. Wreszcie widzimy tutaj
duze kragte przestwory, w ktorych s$rodku znajdujg sie duze
biatkowate ztogi. W okolicy tylnego brzegu nowotworu, gdzie
sie znajduje wielki utwor torbielowaty, odgranicza sie siatkdwka
ostro, przyczem jest jej zewnetrzna blaszka zdwojong. Wspo-
mniany utwar torbielowaty jest wypetniony licznemi skrzeptemi
masami biatkowatemu w ktérych znajdujg sie nie liczne cze-
Sciowo barwikowe komorki, jak rowniez 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 siatkOdwka prawidtowo,
a réwniez i naczynidwka jest prawidtowej budowy. Tylko
w poblizu rgbka zebatego siatkdwki i to w okolicy poszcze-
golnych naczyn znajduje sie nieprawidtowo nagromadzony bar-
wik, podobnie jak to sie spostrzega¢ daje przy barwikowem
zwyrodnieniu siatkéwki, przyczem przybtonek barwikowy jest
wybujaty. Tarcza nerwu wzrokowego jest silnie obrzektg i oka-
zuje zmiany zapalne, podobne do zmian spostrzeganych przy
tarczy zastoinowej, powstatej w nastepstwie nowotworu mozgu.
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 wychodzg ku ciatku szklistemu
liczne wypustki. W czesci pozagatkowe] nerwu wzrokowego
sg jadra nie wiele liczniejsze, anizeli to odpowiada stanowi
prawidtowemu. Przednia cze$¢ gatki ocznej jest prawidiowa.

W teczdéwece brak jest przyczepin powstatych
w nastepstwie jaskry. Ciatko rzeskowe jest prawidtowe.
Spojowka jest na brzegu rogowki i to szczegdlnie w obrebie



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

Jeden z miesni ocznych (m. rectus lateralis) wrdést catko-
wicie w tkanke nowotworu. Zanikte jego wiokna rozpadly sie
przez weciskajgce sie w nie komorki nowotworu. Twardéwka
pomiedzy guzem nadgatkowym i $rédgatkowym jest po naj-
wiekszej czesci prawidtowa, a tylko na malej przestrzeni jest
nieco grubsza, rozstrzepiong i wypetniong ogniskami i pasmami
nowotworowemu Pasma te i ogniska znajdujgce sie w nie-
licznych miejscach twarddwki, stanowig bezposrednie potgcze-
nie obu guzéw. Odpowiednio temu miejscu wida¢ na skrawkach
duzg zyle, ktOra przebiega twardéwke 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 zajmujaca jest przytem ta okolicznos¢, ze w gu-
zie srodgatkowym brak jest ognisk wybitnie ne-
krotycznych i tez miejsc takich, ktoreby wska-
zywaly na poczagtkowe zaburzenia w odzywieniu
sktadnikéw komoérkowych. Z tym stosunkowo nie
wielkim guzem s$rédgatkowym, ktéry nie spowo-
dowat powstania jaskry nastepowej, ani tez na-
stepowego oderwania siatkowki, pozostaj e w bez-
posredniej tgcznosci guz nadgatkowy, ktéry pod
wzgledem objetosci i rozmieszczenia przekracza
o wiele guz srédgatkowy, i jest okolonym twardag
tkan ko-tgczno w g torebka. Guz ten zewnetrzny posiada
w sobie o wiele wiecej miejsc barwikowych, jak rdwniez
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i liczne ogniska poczatkowego zwyrodnienia Oba
guzy pozostajg ze sobg w tgcznosci tylko zapo-
mocg matego mostku, ktory jak to sie zdaje'
przeszywa twardowke, wzdluz jednej zyly 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 roznica co do wielkosci guza $rddgatkowego a zewne-
trznego. Jak to bowiem z wywiaddéw 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 réwniez o wiele guz srédgatkowy.

W czasie dalszej obserwacyi nie zaszia zadna wybitniej-
sza rbznica co do zmiany w wielkosci obu tych guzéw, chyba
tylko na korzy$¢ zwiekszania sie objetosci guza zewnetrznego.
Jezeli por6bwnamy w naszym przypadku powstanie i rozwdj
guza, z rozwojem miesakOw S$rodgatkowych, ktory zwyklismy
uwazacC za przebieg typowy, to widzimy ze brak nam tutaj
pierwszego i drugiego okresu rozwoju. Fuchs ktéremu za-
wdzieczamy pierwszy w tym Kkierunku wyczerpujacy i zbio-
rowy opis miesaka Srdédgatkowego, ustanowit mianowicie jak
wiadomo, cztery okresy w rozwoju lego nowotworu. W pier-
wszym okresie jest guz jeszcze matym i daje sie on rozpoznac
tylko wziernikiem, przyczem w miejscu nowotworu jest sia-
tkowka oderwang. Przy dalszym jego rozwoju, powstaje
nagte wzmozenie sie ucisku Srdodgatkowego — a zatem drugi
okres jest nacechowany objawami jaskry. W 3-cim okresie
nowotwor wybuja na zewnatrz. Jedyng odmiane tego typowego
przebiegu w rozwoju miesaka $rédgatkowego stanowig wedle
Fuchs a te przypadki, w ktérych w 2-gim okresie zapalnym
nie wystepujg objawy jaskry a natomiast przychodzi do gwat-
townych objawow zapalnych teczéwki i ciatka rzeskowego.

*) Fuchs. Lehrbuch der Augenheilkunde 1903, p. 417.



11

Od takiego typowego przebiegu, rézni sie, jak to juz po-
wiedziatem, moj przypadek zasadniczo, a przy doktadnem
zebraniu literatury mogtem wynalez¢ 6 przypadkow, podobnych
do mojego, ktére chce tutaj pokrotce strescic.

1. E. v. Forstenl). Przedstawienie chorego z miesakiem
ciatka rzeskowego. Twardéwka jest nawskrd$ poprzerastang
guzami miesaka. Siatkdwka nie jest oderwang. Galtka
ta zostata wytuszczong i anatomicznie badang przez Konigs-
bergera. Nowotwor, ktéry powstat w goérnej i wewnetrznej
czesci ciatka rzeskowego, zawierat duzo barwiku i przerastat
twrardowke. Teczdéwka byla czesciowo oderwang. Siatkowka
przylegata wszedzie, jakkolwiek naczyniéwka byta scho-
rzatg az do tylnej czesci gatki ocznej.

2. G. Freudenthal4). Przyp. Il. Ludwik Grube 62 L
z Getyngi. Pr. oko. Od 4 tygodni zaburzenia w widzeniu.
Miesak naczyniowki w okolicy ciatka rzeskowego. Wziernikiem
dato sie wykazac¢ szczeg6lniejsze zaczerwienienie tarczy wzro-
kowej. Siatkowka bylg widocznie wszedzie przy-
legtag. W wytuszczonej galce ocznej znajdywat sie na ze-
whnetrznej stronie ostro ograniczony ptaski guz. Podobny guz
byt umiejscowiony takze na wewnetrznej stronie twardoweki.

3. Panas)). 50 1 kobieta ociemniata przed 10 1, wsku-
tek uderzenia w skron. Na tylnym biegunie gatki ocznej znaj-
dywato sie plaskie wzniesienie tuz obok tarczy wzrokowej,
ktora .byta dokladnie widoczng i zchorzeniu nie podlegata.
W przebiegu trzech lat nastepnych pojawiaty 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 giebi gatki ocznej znaj-
dywat sie bardzo cienki i sptaszczony miesak o wrzecionowa-
tych komdrkach. Guz ten byt ubogim w naczynia i o do$¢
licznych komorkach barwikowych, a znajdywat sie on na tyl-
nym biegunie naczynidwki, przylegajac do siatkdwki i do twar-
dowki. Pozostate czesci siatkowki byly z wyjgtkiem wewne-
trznych warstw sasiadujgcej z nim siatkowki zupetnie pra-
widtowe.
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4. Heine6). Opisuje on pod tytutem: »Ein seltenes Bild
des Sarconas« gatke oczng, w ktorej miesak, nie sprowa-
dzajgc oderwania sie siatkOw’ki, rozrost sie bardzo
daleko w gtgb naczyniéwki, a bujajac nastepnie przedziurawit
twardéwke. Opis tego przypadku jest b. zblizonym
do mego przypadku I-go.

5. Van Duysel). W okolicy zohtej plamki znajdywat
sie miesak, ktory nie mdgt by¢ poprzednio rozpoznanym wsku-
tek réwnoczesnie istniejacej zacmy starczej. Guz ten przedo-
stat sie do jamy oczodotowej wzdtuz nerwu wzrokowego
i wzdtuz tylnych tetnic rzeskowych, a zostat on rozpoznanym
dopiero po 3 latach wskutek rychto wzmagajgcego sie trzeszczu.
Byt on oczkowatym (S. alveolare), przyczem bardzo mata jego
czes¢ w glebi gatki ocznej byta, ubarwiona, za$ pozostata jego
czes¢, jak rowniez i czes¢ jego oczodotowa byta bez barwika.

6. A. Groenou wa8). Franc. H. 28 1. widziat dobrze okiem
lewem przed 11 tygodniami. Nastepnie wskutek uderzenia tego
oka powstat maly krwotok i réwnoczesne zmiejszanie sie by-
strosci wzroku. Nastepnie daty sie spostrzega¢ na gornym
i dolnym brzegu rogowki mate guzki. Badanie anato-
miczne. Wewnatrz gatki ocznej nie wida¢ wihasciwie zadnego
guza. Ciatko rzeskowe jest powiekszone, a w miejscu zcho-
rzenia znajdujg sie w jego tkance komérki nowotworu. Sia-
tkbwka jest wszedzie catkiem przylegla. Tarcza
wzrokowa jest wyziobiong. Jeden z zewnetrznych guzkéw
znajduje sie na twardéwce tuz po nad guzem ciatka rzesko-
wego, drugi natomiast na goérnym wewnetrznym brzegu ro-
gowki. Przytem nie daje sie wykaza¢ z catg stanowczoscig
tacznos¢ pomiedzy guzem S$rédgatkowym a obu guzami ze-
wnetrznemu Na przekrojach wida¢ pozostatos¢ pasm tkanko-
tacznowych, ktore rozprzestrzeniajagc sie ukosnie w twardéwce
przeciggajg od guza S$rodocznego do guza zewnetrznego i to
wzdluz Sciany jednego z przednich naczyn rzeskowych. Na
réznych skrawkach drobnowidowych data sie wykaza¢ tacznosé
pomiedzy oboma tymi guzami. Nie mozna byto jednak w pa-
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smach tych wykaza¢ napewno bezbarwnych przybtonkowych
komdrek nowotworu.

Autor jest zdania, ze komorki nowotworu wrastaty pra-
wdopodobnie na zewngtrz wzdluz jednego z przednich naczyn
rzeskowych i w ten spos6b wytworzyty one éw guz zewnetrzny.

W facznosci z opisanemi wilasnie co przypadkami, po-
zwole sobie opisaC jeszcze jeden przypadek, ktory pod wielu
wzgledami do nich podobny, opracowatem jeszcze w r. 1892
na klinice w Gracu.

Sch. Jan 59 |. mezczyzna zgilosit sie na klinike z powodu
niebiesko-czarnego guza, umiejscowionego na oku lewem. Gatka
ta byta od lat wielu zanikly wskutek urazu, nie sprawiajac
ednak pacyentowi zadnych dolegliwosci.

Poniewaz chory byt mato inteligentnym, wiec nie zauwa-
zyt on poczatku powstania guza a zwrdcit na to uwage do-
piero przed kilku tygodniami, gdy guz sie gwattownie 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 gorze wysuwa sie czarno-nie-
bieskawy miekki i ciastowaty w dotyku guz, umiejscowiony
na gornej potowie zaniklej gatki 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 zaniktg rogowke.

Wyjeta gatka oczna zostata utrwalong w ptynie Mullera
i nastepnie badang drobnowidowo.

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

Gatka oczna byta od géry ku dotowi silnie splaszczona.
Przekrdj gatki od tytu ku przodowi wynosit 16 mm, przekroj
pionowy réwnikowy 12 mm. Twardéwka byta w przedniej
swej czeSci nadmiernie faldzista, o do$¢ prawidtowej grubosci,
w tylnej natomiast znacznie zgrubiatg. Skurczona i zwapniata
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soczewka wypadta z przekroju. Nowotwor przylegat szczelnie
do gornej powiloki gatki ocznej, ktora byla réwniez bardzo
zmarszczona, przyczem byt on we wszystkich przekrojach
znacznie wiekszym od zaniklej gatki ocznej.

Podczas gdy wyglad zawartosci zaniklej tej gatki nie
roznit sie w niczem od wygladu kazdej innej oddawna zani-
ktej niezapalnej gatki ocznej, uwydatniat sie w gornej jej po-
towie, ciemno zabarwiony guz o budowie ptatowej i skiada-
jacy sie, jak to sie zdawato, z wiekszej ilosci mniejszych
guzkéw. Srodoczny ten guz pozostawat w tacznosci z gu-
zem nadgatkowym, jego budowa histologiczna byta
jednak od niego rézng. A mianowicie guz nadgatkowy
byt miesakiem po wiekszej czesci 0 komorkach czysto wrze-
cionowatych. poprzedzielanych wiekszemi wysepkami i pasmami
komorek barwikowych, przyczem tylko przednie czeSci guza
byly rozmiekle i zwyrodniate. Natomiast guzki $rodgatkowe
przedstawiaty cechy t. zw. melanosarcoma i sktadaty sie z bar-
dzo zwartych ze soba, silnie ubarwionych, po wiekszej czesci
okragtawych komorek, w ktérych znajdywaty sie liczne
wysepki nekrotyczne. Jadra, z wyjatkiem na nielicznych
miejscach, barwity sie niedoktadnie, gdyz prawie cata zawartos$é
nowotworu rozpadta sie na barwikowe czgstki i odtamki.
Podczas gdy przednie i tylne czesci nadgatkowego nowo-
tworu odgraniczajg sie bardzo niedoktadnie od otoczenia, to
w czesciach srodkowych brak jest zupelny odgraniczenia guza
od twardowki, przyczem pasma i wysepki miesaka wciskajg
sie w glgb twardowki, tgczac sie w ten sposob z guzem $rod-
gatkowym.

Guz nadgatkowy posiada dos$¢ liczne naczynia i szcze-
golnie szerokie zyly, natomiast guzki srédgatkowe jak rowniez
i tkanka tgczna sg w naczynia bardzo ubogie. Tarcza wzro-
kowa byta gleboko glaukomatycznie wyztobiong. Od jej pod-
stawy wznosi sie zupetlnie zwyrodniata oderwana siatko-
wka, ktora rozprzestrzeniajagc sie ku przodowi, przechodzi
w stwardniatg tkanke #taczng, okalajgcg z tytu soczewke.
Zanikty nerw wzrokowy byt cienszym, jego glej (glia) i tkanka
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taczna byty wybujate, a to samo tyczyto sie i pochewek ner-
wowych.

W przypadku tym rozchodzi sie, o mate Srodgatkowe
guzki miesaka, znajdujgce sie w galce ocznej, oddawna zani-
kiej. Guzki te pozostajg w bezposrednim zwigzku z nadgat-
kowym guzem, ktéry byt o wiele wiekszym. Juz z samego
zachowania sie tych guzow da sie z tatwoscig okresli¢, ktory
z nich byt pierwotnym. A mianowicie, poniewaz guzki $rod-
gatkowe sg prawie bez wyjagtku nekrotyczne, podczas gdy guz
zewnetrzny nie wykazuje nigdzie podobnych zmian, musimy
przyjac, ze pierwotnym byt nowotwor Srodgatkowy, guz zas
zewnetrzny wybujal nastepowo z guza Srédgatkowego.

Rowniez tatwo da sie wytlumaczy¢ z wyniku badania
histologicznego, dla czego tkanka miesaka nie rozprzestrzenita
sie w matej, zaniklej gatce ocznej, ale wzglednie rychto prze-
rosta jej ostony i w ten sposéb spowodowata bujanie miesaka
na zewnatrz. A mianowicie podioze, na ktorem powstat pier-
wotny nowotwor $rodgatkowy byto mozliwie niekorzystnem
dla dalszego jego rozwoju. Bardzo bowiem stwardniata i nie
zwykle mato unaczyniona tkanka tgczna, okalajgca nowotwor,
spowodowata zanik gatki ocznej, tworzac w ten sposob duzg
przeszkode dla rozwoju nowotworu. Rownocze$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 zajmowal, gdyz rzecz ta byla w ostatnich la-
tach wyczerpujgco omawiang w pracach Leberad), Evetz-
kyego 10) i Reisal).

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

Ta okolicznos¢ jest dla nas bezsprzecznie o wiele wa-
zniejsza, anizeli stosunek wzgledny co do wielkosci nowotworu
Srodgatkowego i nadgatkowego. Przyczyny stosunkowo o wiele
powolniejszego wzrastania nowotworu $rodgatkowego nalezy
po najwiekszej czeSci w tern szukaé, ze wskutek zatkania
naczyn krew doprowadzajgcych przez sam nowotwor i wskutek
zaro$niecia wypustow (emissarium) przychodzi zawsze w no-
wotworze $rodgatkowym do znacznych zaburzen w odzywieniu,
ktére z czasem sprowadzajg nekroze tkanki nowotworu, a w kaz-
dym razie stajg sie powodem powolniejszego bujania tkanki
nowotworu. Zupetnie za$ 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 lej tez przy-
czyny przypadek ten nie posiada dla nas pod wzgledem dal-
szych wnioskéw tego znaczenia, jakie ma moj przypadek
pierwszy, podobny do przypadkéw opisanych w literaturze.
Pomimo braku w nim jakichkolwiek objawow
zmian wstecznych, widzimy ze guz srédgatkowy,
ktory dat sie spostrzega¢ dopiero wowczas, gdy
guz pozagatk owy dosiegnat znacznej wielkosci,
pozostat az do czasu wytuszczenia gatki ocznej,
nierdbwnomiernie matym. Ten pewnik skiania nas ko-
niecznie do przypuszczenia, ze juz w bardzo wczesnym okresie
powstawania nowotworu w naszych przypadkach, dziata¢ mu-
szg pewne czynniki, ktore sprowadzajg niezwykle to zacho-
wanie sie w rozwoju guza. Sadze, ze czynnikow tych
szuka¢ nalezy li 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 sposéb guz
rozwijajac sie pozagatkowo, przerastal réwnoczes$nie twar-
dowke ku wnetrzu, wzdtuz jednego z wypustow i w ten spo-
s6b wytwarzat guz Srodkowy. Przeciwko takiemu przypuszcze-
niu przemawia przedewszystkiem doswiadczenie. Wiemy bo-
wiem, ze wzrostowi wszystkich rodzai nowotworéw $rodgat-
kowych, szczegolnie za$ zwiekszaniu sie miesakow i nadgat-
kowych rakéw, stawia twardéwka i twarda pochewka nerwu
wzrokowego duzg zapore.

Dla tego tez sadze, ze w przypadkach tych
powstaje guz $rdédgatkowy samoistnie w twar-
dowece, t. z. w tkance jej barwikowej, okalajgcej
wypusty.

W ten tez tylko spos6b da sie zrozumiec
robwnoczesne pojawienie sie guza srodgatkowego
i guza nadgatkowego. Uwzgledniajac przytem
takze wspomniane powyzej roznorakie warunki
rozwoju obu guzéw od poczatku ich powstania
mozemy nastepnie zrozumie¢ wielka rdéznice
w gwattownym wzroscie guza zewnetrznego na
niekorzys¢ guza sroédgatkowego, a w innych zno-
wu przypadkach mozemy zrozumieé, dlaczego
guz srodgatkowy uwydatnia sie czesto dopiero
woweczas, 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
przyjac¢, ze miejsce powstania nowotworu znajduje sie w po-
wierzchownych warstwach naczyniéwki. (Lamina fusca). Po-
wodu za$ niezwyklego przebiegu w rozwoju guza nalezatoby
woweczas szuka¢ w tej okolicznosci, ze ognisko powstania ta-
kiego guza znajduje sie tuz przy jednym z wypustow, coby
nam tlumaczy¢ mogto takze szybki przerost guza przez twar-
déwke i to wiasnie wzdluz tego wypustu. Zdaje mi sie jednak,
Ze tego rodzaju tlumaczenie jest o wiele wiecej wymuszonem,
anizeli moje powyzsze przypuszczenie.
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W kazdym razie bytoby do zyczenia, aby
w przysztosci badano dokladnie podobne przy-
padki iaby przytem szczegdlnie zwracano uwage
na sposob potaczenia guza zewnetrznego z guzem
srodgatkowym. W ten sposob powiodioby sie mo-
ze znalez¢ jakies lepsze podstawy dla wyttuma-
czenia przyjetego przezeranie sposobu umiejsco-
wienia guza pierwotnego.

Opisany przezemnie pierwszy przypadek pozwala nam
takze zastanowiC sie jeszcze nad jedng kwestya, ktora wihasnie
w najnowszych czasach wywotata niezwykle zajecie. A mia-
nowicie El¥ehnig  zwr6cit na to uwage, ze w przypadkach
guzow Srédgatkowych, ktére byly anatomicznie badane jeszcze
przed powstaniem w nich wtdrorzednego oderwania siatkdwki
i jaskry nastepowej, duto 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 wysnu¢ wnioski co do sposobu powstania
tarczy zastoinowej przy nowotworze moézgu, ktorej geneza
jeszcze zawsze nie jest dla nas dostatecznie zrozumiaty. Pier-
wszym byt Hirschberg, ktory opisal 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 »dziurawigcem zapaleniem nerwu wzrokowego« —
neuritis perforativa. Nastepnie stwierdzit El ¥¢hnig w ostat-
niej swej pracy nad patogenezg tarczy zastoinowej przy scho-
rzeniach $rédczaszkowych, ze przy kazdem zapaleniu $réd-
ocznem, powstatem wskutek $rédgatkowego nowotworu wy-

*) Elschnig. Bemerkungen zu Kampherstein, Beitrag zur Patho-
logie uud Pathogenese der Stauungspapille. Klinische Monatsblatter fir
Augenheilkunde 190-1. November.

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

Na tem miejscu chciatbym jeszcze na inng okolicznos¢
zwréci¢ uwage, a mianowicie na powstanie, wzglednie na brak
nastepowego odklejenia sie siatkdwki przy miesaku $rodgat-
kowym. Z opisu mego pierwszego przypadku, jak
réwniez z podobnych przypadkéw przytoczonych przezemnie
z literatury wynika, ze jezeli siatkbwka jest przy-
rostg nawiekszych przestrzeniach donowotworu
to co najmniej przez czas diuzszy nie odkleja
sie ona.

Jest to tez tatwem do zrozumienia, jezeli zwazymy, ze
siatkbwka moze sie oderwa¢ od nowotworu tylko pod tym
warunkiem, jezeli wysiek surowiczy, powstalty wprost z nowo-
tworu, lub tez z pokrywajacej go naczyniowki umiejscowi sie
pomiedzy naczyniowka i siatkowka. Nastepnie jest juz rzecza
bardzo przekonywajaca przyjaé, ze dalsze wzmaganie sie oder-
wania siatkéwki odbywa sie na zasadzie znanej teoryi. Raehl-
mana o oderwaniu siatkdwki, przyczem siatkéwka odkleja sie
coraz bardziej przez t. z. osmoze t. j. przez przenikanie
wysieku przez btony pomiedzy ciatkiem szklistem i cieczg pod-
siatkbwkowa. Za Lem przemawia takze jedna niezwykta oko-
licznos¢, ktorg spostrzegatem w pierwszym moim przypadku,
przyczem na wielkiej przestrzeni siatkdwki, pokrywajgcej no-
wotwoOr powstat opisany powyzej rodzaj torbiela. Temu zacho-
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waniu sie siatkowki, przyczem siatkdwka rozdziela sie na
dwie blaszki, chciatbym na tem miejscu poswieci¢ jeszcze stdw
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 siatkdwki na dwie blaszki —a zatem zupetnie analo-
gicznie jak ja w moim i. przyp. — przyczem obie te blaszki
okalaty nowotwér w ksztalcie torebki. Bruns tlumaczy to
w ten sposob, ze pienvotnie byla siatkbwka przyrosta do na-
czyniowki, nastepnie za$ pekla blaszka szklista naczyniéwki
(laming vitrea chor.) i przyrosta do niej siatkbwka, a miano-
wicie jej warstwa barwikowa i zewnetrzna warstwa jadrowa.
Pomiedzy obie tak powstate blaszki siatkowki i to mniej wie-
cej w glab Srodkowej jej warstwy ziarnistej, wrést jeszcze
nowotwor.

Moje badanie dowodzi, ze takie wros$niecie nowotworu
musi stanowczo by¢ poprzedzonem przez rozdziat siatkowki
na dwie blaszki, poczem widocznie po peknieciu blaszki we-
wnetrznej naczyniéwki, przyrostej do blaszki szklistej, wttacza
sie tkanka nowotworu, wglgb pierwotnego przestworu torbie-
lowatego. Réwniez tatwo da sie tez z moich badan histolo-
gicznych wyrozumie¢ powstanie pierwotnego rozdziatu siatkdwki
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
whasciwy i podobny do torbielowatego zwyrodnienia siatkdwki
u starcow. Skoro taki przestwor torbielowaty juz raz sie ufor-
mowat, to dalszy jego rozwoj da sie najtatwiej wytluma-
czy¢ zmianami osmotycznemi w znaczeniu Baehl-
mana.

*) 0. Bruns. Beitrdge zur Lehre von den Aderhautsarcomen.
Archiv fur Ophthalmologie LIV 3.



Tab. 1.

Rycina pogladowa przypadku I. Barwienie hematoksyling i eozyna.






Tab. 1.

Tarcza nerwu wzrokowego, tylny brzeg nowotworu naczynidwki i torbiel
siatkowki przyp. I. Barwienie hematoksyling i eozyna.






Tob. 1II.

Przedni brzeg nowotworu naczyniéwki.

Tab. IV.

Przedni koniec torbieli wzglednie roztam siatkdwki na dwie blaszki.






Tab. v.

Rycina pogladowa przypadku Il.
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WhniosKi.

Z przytoczonych powyzej mych badan dadzg sie wysnuc
nastepujace wnioski:

I. Powstanie wtdrorzednego oderwania sie siatkowki przy
miesaku $rddgatkowyin nie przychodzi de 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.

II. W przypadkach $rodgatkowego nowotworu, w ktorych
nie przyszto jeszcze do jaskry wtdrorzednej, znajdujemy bez
wyjatku $rodgatkowe zapalenie nerwu wzrokowego, ktére jest
podobne do t. z. tarczy zastoinowe;.

Il. Spostrzega¢ sie daje nie wielka ilos¢ przypadkow,
w ktorych nowotwoér ponadgatkowy powstaje juz bardzo ry-
chio, i to z pominieciem co najmniej drugiego okresu typo-
wego rozwoju nowotworu, a zatem pojawia sie on jeszcze
przed wtérorzednem oderwaniem sie¢ siatkowki i przed wté-
rorzedng jaskra.

Fakta kliniczne i anatomiczne przemawiajg
za tem, ze przyczyny niezwykiego tego przebiegu
w rozwoju nowotworu szukac¢ 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 wildknach twardowki.
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