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0 NOWYM SPOSOBIE OPERACYMZACMY NIEDOJRZALE]

i przyczynek do antyseptyki w okulistyce

Nie dziwi nas to wecale, gdy dotkniety za¢ma, utraciwszy moznos$¢ zarobko-
wania i uzywania przyjemnosci zycia, nie moze sie doczeka¢ chwili usuniecia
zaémy po nalezytem jej dojrzeniu. C6z bowiem przykrzejszego, jak zy¢ w cig-
gtej niepewnosci, zywiac nadzieje lepszego w przysztosci losu, a lekajac sie, by
jedna chwila nie pograzyta nas na zawsze w ciemnos$¢ doczesna. Chcac czas tej
walki pomiedzy nadziejg a trwoga skroci¢ tym, ktdrzy nig sg trapieni, silono
sie juz od dawnych czaséw na wynalezienie sposobu usuniecia z korzyscig zaémy,
niezupetnie jeszcze rozwinietej.

Krytykowano co prawda to lub owo postepowanie, zmierzajace do tego
celu, lecz nigdy nie wystepowano przeciw stusznosci dazenia do operowania oka,
nieprzydatnego do pracy wskutek zaémy niezupetnie jeszcze dojrzatej. By¢ mo-
ze, ze niekiedy samolubstwo sktania lekarza do przedsiewziecia takiej operacyi,
aby chorego nie straci¢, gtdwnym wszelako bodzcem byt i jest w tym razie
wzglad moralny, aby jaknajwczes$niej nieszczeSliwemu przywroci¢c wzrok, a tern
samem jednemu otworzyé przerwane zrodto zarobku, drugiemu moznos¢ uzycia
rozkoszy Swiata.

I tak wr. 1813 M uter (Pract. observ. on various nov. metliod of operating on
cataracts)polecit nacigcie torebki soczewkowej w celu sprowadzenia dojrzatosci za-
¢my. Metode te przyjat Graefe. lecz naciecie torebki poprzedzit irydektomija,
przez co oko za¢mg dotkniete poddawane byto trzykrotnej operacyi, zanim zamie-
rzony skutek zostat, lub i nie zostat osiggnietym.

Postepowanie polecone przez Foerster’a,ktore polega na irydektomii przy-
gotowawczej i miesieniu soczewki, teoretycznie jest uzasadnionem, atakze wprak-



tyce niekiedy okazuje sie skutecznem. Jednakowoz metoda ta nie moze liczyc¢
na ogblne zastosowanie, jak tego dowodzg zarzuty stawiane niejednokrotnie (np.
Abadie, Mooren’a z okazyi wyktadu o sztucznem dojrzewaniu zatmy, mianego
przez M eyer’a z Paryza na Zjezdzie w Kopenhadze).

Wedtug moich wiasnych spostrzezen, miesienie wykonane ostroznie i lekko
nie okazuje zadnego lub bardzo tylko nieznaczny wptyw na powiekszenie zmetnie-
nia soczewki. W razie za$ silniejszego miesienia obawiac sie nalezy niepozgdanych
powiktan,jak podraznienia teczy, zrostéw tylnych, a niekiedy moze pekniecia ragbka
Zinn’a, btony szklistej albo zwichnienia lub przynajmniej nadwichnienia soczewki.

Przyzna¢ zresztag musze, ze niejednokrotnie, mimo $cistego postepowania
wedtug metody Po er ster’a, po tygodniach i miesigcach nawet nie mogtem do-
strzedz zadnego wptywu na powiekszenie zmetnienia soczewki.

Nie mam zamiaru w tej chwili poddawa¢ krytycznej ocenie wartosci do-
tychczasowych metod sprowadzenia dojrzatosci zaémy i dlatego ogranicze sie na
wyrzeczeniu zdania, ze wszystkie znane metody, mimo pewnych dodatnich stron,
przedstawiajg jeden ten gtdwny niedostatek, iz oko cierpigce wystawiajg na kil-
kakrotng operacyje, a przez to powigkszajg obawe zlego rezultatu operacyi lub
nawet zagrazajg utratag wzroku.

Niektdrzy autorowie, cieszacy sie nawet powaznem uznaniem, nie zwracajg
na to uwagi, czy w pewnych postaciach zaémy jest ona dojrzatg lub niedojrzata,
i w ostatnim nawet przypadku utrzymuja, ze jednorazowa operacyja wykonana
wedtug znanych metod, moze przywrdci¢ oku dostateczng ostro$¢ widzenia (Alfred
Gtr a efe. Archiv.f. Ophth. 1884).

Codo mnie, toilekro¢ razy zdecydowatem sie na operowanie niedojrzatej, miek-
kiej za¢émy, mimo, ze po wydobyciu wiekszej masy soczewki wszelkie widoczne
pozostatosci zaémy zostaly usuniete przez miesienie, zawsze poOzniej zatowatem
pospiechu, gdyz niedostrzegalne resztki zmetniatej istoty korowej soczewki ulegty
nastepnie napecznieniu i wielokrotnie sprowadzaly przeszkode w widzeniu.
W tych witasnie postaciach zaémy, w ktérych cata soczewka napeczniata skut-
kiem zwyrodnienia, komora przednia jest sptaszczona, a tu i éwdzie warstwa ko-
rowa przedstawia wysepkowate ogniska, powoli zaledwie lub wcale nie metniejg-
ce, wedtug mojego zdania, najwiecej skutku spodziewaé sie mozna z przygotowa-
wczej irydektomii.

Wszelako i w tych przypadkach najkorzystniejszem okazuje sie postepo-
wanie nasze, o ktérem nizej bedzie mowa. Natomiast te postacie diugotrwalej
za¢my, w ktdérych jadro jest ciemno-z6te lub brunatne, warstwa za$ korowa jak-
kolwiek przezroczysta jeszcze, przybrata juz rdzawg barwe i tu i 6wdzie przejeta
jest pragzkami, zdaniem mojem nie powinny by¢é poddawane przygotowawczej ope-
racyi, gdyz te witasnie zacmy dajg sie odrazu catkowicie usungé po rozcieciu to-
rebki, lub nawet niekiedy razem z tg ostatnia.

Przytoczone wzgledy i wyszczegdlnione niedostatki sztucznego przyspiesze-
nia dojrzatosci zaémy (z wyjatkiem prostej irydektomii, ktora jednak bardzo cze-
sto*zawodzi), nie mogty wzbudzi¢ we mnie zaufania do metod, majacych na celu
sprowadzenie dojrzatosci zaémy. Od lat kilku przemysliwatem nad tern, aby mo-
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zna byto usuna¢ w sposéb witasciwy niedojrzatg nawet zacme za jednym razem
doktadnie wyptukawszy torebke soczewki po przecieciu jej przedniego listka.

Poniewaz z matemi wyjatkami wszystkie operacyje za¢my i niemal wszys-
tkie inne w ogoéle operacyje oczne (z wyjatkiem tych. ktére wymagajg wiele cza-
su, lub sprawiajg zbyt silny bol, jak blepharoplastica lub wytuszczenie gatki
ocznej), zwyktem wykonywaé bez usypiania chorego, co nie przedstawia ani dla
mnie trudnosci, ani szczegdlnych niedogodnosci dla operowanego, przeto postano-
witem nie odstepowaé od tego zwyczaju; lecz jednocze$nie nie mogtem nie uznaé»
ze dla urzeczywistnienia moich zamiaréw przy wyptukiwaniu komorek ocznych
gtebokie uspienie chorego jest warunkiem koniecznym.

Nadzwyczaj pomyslne wyniki, jakie otrzymatem przy stosowaniu kokainy,
przekonaty mnie jednak, ze miejscowe znieczulenie zapomocg tego S$rodka wy-
starcza do wykonania zraszania {irygacyi).

Czekatem wiec tylko na odpowiedni przypadek, przygotowawszy sie wprzod
pod wzgledem techniki. Poniewaz zalezato na tern, aby przy irygacyi ptyn dzia-
tat pod cisnieniem o ile mozna statem, a zarazem jednostajnem (czego niemozna
osiggnag¢ zapomocyg strzykawki), przeto zamdwitem w fabryce szkta W armbrun-

n'a i Quilitz’a przyrzad, ktérego ksztatty wyobrazone sg na obocznym rysunku,
z rurkg wyptywowg dosy¢ dtugg i odpowiednio zgieta. Do rurki przystosowatem
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srebrng kanke (z fabryki PischeTa we Wroctawiu), z matym otworem wyptly-
wowym ku przodowi skierowanym, z ktérego ptyn wydobywa sie kroplami.

Uzywany przezemnie ptyn do zraszania, ktorym napetniam irygator do po-
towy, stanowi \% roztwdér kwasu bornego, zagotowany a nastepnie ostudzony
do30°Cels. ")

Przed kilku miesigcami zgtosit sie do mojej polikliniki chory z zaéma, ktory
nadawal sie doskonale do poréwnawczego doSwiadczenia.

N... 48-letni mezczyzna, ma z prawej strony zaéme jagdrowg twardg, zupetnie
zmetniatg; na lewem oku za¢me miekka, w wielu warstwach niedojrzatg jeszcze;
wieksza cze$¢ warstwy korowej od przodu byta przezroczysta i przedstawiata
zaledwie tu i 6wdzie prazkowate zmetnienia.

Sita widzenia z prawej strony: iloSciowe wrazenie $Swiatta.

Z lewej strony palce na 6 stép.

Po doktadnem znieczuleniu obu 6cz przez wkraplanie 10# roztworu kokainy,
wydobytem z prawego oka z tatwos$cig soczewke, zapomocg ciecia linijnego ku
gbrze wedtug zmodyfikowanej metody Gr aefe’g o, wraz z irydektomijag. Na-
stepnie przystagpitem do operacyi niedojrzatej zaémy lewej strony. | tu takze
wykonatem linijne ciecie G raefe’g o, z ptatem #gcznicy $redniej wielkosci; na-
stepnie dokonatem irydektomii podobnie jak z prawej strony i wydobytem toreb-
ke zwyktemi szczypczykami do teczy po kolistem nacigciu, poczem zapomocg lek-
kiego nacisku na rogéwke usungtem warstwe korowa cokolwiek miekka i metng,
a wreszcie niewielkie jadro za¢my. n

Znaczna cze$¢ miekkiej i ciggnacej sie istoty korowej soczewki pozostala
jednak i zakrywata pole zreniczne, nie dajac sie usungé przez pocieranie tyze-
czka z kauczuku ani naciskiem palca (przez powieke). Z tego powodu zastoso-
watem metode odrebng, ktéra postuguje sie odtagd w tych i innych podobnych
przypadkach.

Postepowanie to polega na nastepujgcych rekoczynach:

Prawa rekg ujmuje irygator w ten spos6b, aby palec wskazujgcy zamykat
otwor doptywowy A i utrzymujac bahnke przyrzadu w lewej rece wprowadzam
koniec B do przedniej komorki ocznej ostroznie, posuwajac go powoli ku do-
towi az do brzegu Zrenicznego teczy?2). Doszediszy do tego punktu przez
lekki ruch rekg wprowadzam kanke po za tecze do tylnej komorki ocznej. Teraz
oddalam palec wskazujacy prawej reki, przez co ptyn wydobywajgcy sie cien-
kim strumieniem z matego otworu wyptukuje wszelkie pozostatosci istoty koro-
wej soczewki, ktore peczniejac w sposob widoczny wydostajg sie przez rane.
Skoro pole Zreniczne zostato catkowicie oczyszczone z pozostatosci zatmy, wyj-

¢) Gotowy przyrzad irygacyjny do komérek o-
cznych mozna naby¢ u PischePa we Wroctawiu.

3) Opis ten tyczy sie operacyi z cieciom goérnem
rogéwki, ktéremu zawsze oddaje pierwszenstwo. W razie
gdy zmuszeni jesteémy lub mamy zwyczaj wydobywac za-
¢me od dotu, nalezatoby w celu irygowania komorek
mocznych gtowe nizko w tyt przechyli¢, albo kance przyrzadu
nada¢ inne skrzywienie, jak to rysunek wskazuje.



muje kanke z rany w spos6b podany wyzej, zapomocg rekoczynéw w odwrotnym
porzadku, pozostawiajgc koniec doptywowy przyrzadu otwartym. Ze szczeg6lng
starannos$cig nalezy optukaé czeSci w poblizu rany operacyjne;j.

Po uptywie minuty lub co najwyzej kilku minut, pole Zreniczne jest catkowi-
cie oczyszczone i takiem pozostaje. Jezeli strumienn plynu nie dziatal w sposéb
dostateczny, natenczas z tytu teczy mogg pozostaé czesSci réwnikowe soczewki.
Opbzniajg one zagojenie, lecz nie wptywaja na ostateczny wynik operacyi.

Po doktaduem oczyszczeniu pola Zrenicznego w sposéb wyzej opisany, na
ktadam na oba oczy oputrunek przeciwgnilny.

Przebieg pooperacyjny byt w danym przypadku w obu oczach prawidiowy,
niebolesny, a po 7 dniach znaleziono co nastepuje:

Lacznica obu 6cz cokolwiek nastrzyknieta, z nieznaczng wydzieling. ktza-
wienie umiarkowane. Brzegi rany dokladnie zabliznione. W prawem oku ze-
wnetrzny odcinek zwieracza przylega do rogdwki, Zrenica swobodna z wyjatkiem
gérnej czesci. W lewem oku komdrka przednia ptaska, Zrenica jednak zupetnie
czysta i regularna. Przy uzyciu atropiny zrost przedni w oku prawem znikt,
za$ przy pomocy wkraplania roztworu cynkowego ustgpito nastrzykniecie tgczni-
cy i wydzielanie. W 3 tygodnie po operacyi znikly wszelkie $lady podraznienia
w obu oczach. Prawa Zrenica w goérnej wewnetrznej czesci byta cokolwiek za-
kryta resztkami za¢my i torebki, lewa natomiast przedstawiata sie zupetnie
czysta.

— Keratoskopija wykazata w obu oczach znaczng r6znice miedzy potudnikiem
poziomym i pionowym; ten ostatni byt o 2—3 mm. dtuzszy. Sita widzenia byta
nastepujgca:

w prawem oku 30/ Hp.101J. 2P ,

w lewem 70 Hp. 11J. 1

Przypadek ten dowodzi w sposéb przekonywajgcy, ze wykonane opisang
metoda wydobycie zaémy niedojrzatej lewostronnej nie wywarto wptywu ani na
przebieg gojenia, ani na ostateczny wynik operacyi.

W ten sposéb postepowatem wielokrotnie przy niedojrzatych za¢mach star-
czych, jak niemniej przy za¢mach traumatycznych i przyszedtem do przekona-
nia, ze z jednej strony oko dobrze znosi irygacyje komorek w opisany spos6b
wykonywang, z drugiej za$ strony, ze usuniecie zaréwno niedojrzatych jak i trau-
matycznych katarakt o wiele jest tatwiejszem, okres gojenia skroconym zostaje,
a pomys$iny wynik operacyi jest zapewniony.

Podobnie takze operacyjne leczenie zaémy warstwowej, ktéra jak wiadomo
wymaga kilku miesiecy do catkowitego usuniecia, moze by¢ znacznie skrdcone
przy zastosowaniu naszej metody.

W tej chwili mam w leczeniu 8-letniego chiopczyka, ktéremu na prawem
oku przy za¢mie warstwowej wykonatem rozciecie torebki, a w tydzien potem li-
nijne proste ciecie na 3—4 mm., przy znacznie rozszerzonej zrenicy, w celu usu-
niecia niedojrzatych mas zaémowych. Przez naciskanie rogéwki niepodobna
byiO nic wydali¢; skoro jednak po wprowadzeniu kanki irygacyjnej kruche cza-
stki jadra zaémy zostaly rozmiekczone i rozdrobnione, wieksza cze$¢ zmetnia-
tych mas zaémy data sie usungé, a w tej chwili, w 3 tygodnie po rozdarciu, aro-



dek Zrenicy byt zupetnie wolny, resztki za$ zaémy, pozostate na obwodzie oki’g- J
gtej zrenicy, zapewne same przez sie znikng w ciggu kilku tygodni.

Jestem wszelako mocno przekonany, ze bytoby mozna otrzymac Zrenice je- °
szcze swobodniejszg i czystszg, gdyby komarki oczne byty dtuzej irygowane; uni-
katem jednak tego ze wzgleddéw ostroznosci, i z powodu, ze nieusypiany chiopiec
zachowywat sie niespokojnie. Musze tu za$ raz jeszcze zaznaczy¢ z naciskiem,
ze spokoj zaréwno operowanego jak i operujgcego stanowi warunek nieodzowny, j

U dorostych konieczne w tym razie spokojne zachowanie przy operacyi, da- 4
je sie tatwo osiagnaé przez perswazyje i miejscowe znieczulenie kokaing. Nato-
miast u dzieci, jezeli wogdle zachodzi potrzeba diuzszej irygacyi, trzeba bedzie
uciec sie do u$pienia. t

Nie przytaczam statystyki, odnoszacej sie do 18 dotychczas operowanych, |
przypadkéw, albowiem liczba ta nie jest wystarczajagcq do wyciggniecia pe-
wnych wnioskdw. Zastrzegajagc wiec sobie powrdcenie w przyszto$ci do tego
przedmiotu na podstawie bogatszej statystyki, ogranicze sie tym razem do wypo-
wiedzenia przekonania, ze irygacyja komorek ocznych, wykonana z wszelkiemi
ostrozno$ciami, nie pocigga za sobg zadnych szkodliwych nastepstw i stanowczo
wzbogaca technike operacyj zaémy. Do warunkdw zapewniajgcych pomysiny
skutek nalezy: odpowiednio zbudowany przyrzad irygacyjny, utrzymanie go
w stanie aseptycznym, piyn irygacyjny niedraznigcy, spokojne zachowanie sig
chorego i pewnos$¢ reki operatora.

JakkolwiekbgdZz zechcemy oceniaé rzeczywista warto$¢ metody usuwani-*—
niedojrzatej zaémy, to jednak przyzna¢ bedziemy zmuszeni, ze doktadne wyptuka-
nie komorek ocznych te przynajmniej posiada zalete, ze posuwa o0 znaczny krok
naprzéd antyseptyke, tak wazng przy operacyjach w przednim odcinku gatki
ocznej w ogolnosci, a przy wydobywaniu za¢émy w szczegdlnosci.

Jak czesto przy rzeczonych operacyjach wprowadzajg do wnetrza oka
narzedzia, bez oczyszczenia najwazniejszego pola dla zakonhczenia operacyi
w sposdb czyniacy zadosy¢ wszelkim wymaganiom przeciwgnilnego postgpowania.
"Whprawdzie narzedzia oczyszczane bywajg przed operacyjg, oczyszcza sie tez wo-
rek tgcznicy i nawet iryguje (Alfred G-r a e fe podczas catej operacyi) rane ro-
gowki ptynem przeciwgnilnym, czemu najzupetniej przyklasnag¢ nalezy. Lecz kt6z
zapewni¢ moze, iz przypadkowo podczas operacyi nie dostanie sie z zewnatrz do
komdrek ocznych jaki$ czynnik szkodliwy, mogacy wzbudzi¢ silne zapalenie; taki
za$ zarazek pochodzi¢ moze z rozpadowego zapalenia dzigset, z jamy nosowej,
z niezdrowych pluc oséb otaczajgcych lub samego operatora Bezwatpienia anty-
septyka oczna bedzie dokladniejszg i pewniejsza, gdy po kazdem wydobyciu za-
¢my komdrki oczne wyptukane zostana.

Co sie tyczy irydektomii, moznaby, przynajmniej po ostroznem wsu-
nieciu kanki przyrzadu do g6rnej czesci komorki przedniej, rane wyptukac i je-
dnoczesnie naciskajac cokolwiek koricem kanki naksztatt elastycznego precika
katy zwieracza odsungé. Z tem wszystkiem nie chce polecaé tego rekoczynu
z obawy mozliwego uszkodzenia oka.

Rodzaj ptynu do zraszania stanowi pytanie niematej wagi. Co do mnie,
z poczatku uzywatem 1—2%roztworu kwasu bornego i przekonatem sie, ze ptyn



oko dobrze znosi, gdyz nie postrzegatem zadnych objawéw podraznienia. Za-
chodzi jednak pytanie, czy roztwo6r kwasu bornego w tein stezeniu dziata dosta-
tecznie przeciwgnilnie (przeciwko kokkoin tryprowym — gonococcus — zapewne
nie), oraz jakie ewentualnie inne $rodki i wjakiem stezeniu moga by¢ wprowadza-
ne do komorki przedniej oka? Sg to kwestyje dajgce sie rozstrzygna¢ w sposéb
stanowczy doSwiadczeniami na zwierzetach i postrzezeniami.na oczach u ludzi.

Rozstrzygnieciem tego pytania zajmuje sie wiasnie obecnie i zastrzegam
bie w przysztosci moznos¢ ogtoszenia wynikéw tych doswiadczeh. Przytocze

zas jeszcze jeden przypadek, ktory przekonaé moze jak mato uzytecznym jest
w naszych celach kwas karbolowy.

Hrabina X., z K. (Krdélestwo Polskie) 80-letnia, cierpi na twardg za¢me
obu oczach. Warstwa korowa miejscami jest jeszcze zupetnie przezroczysta,
innych za$ miejscach nie catkowicie zmetniata. Od diuzszego czasu zaéma nie

robi zadnych postepow.
0 z prawej strony  palce na 6 stop
z lewej T

Chora nie mogac zajmowac sie niczem, pragnie podda¢ sie operacyi na je-
dnem oku. Wybratem w tym celu oko lewe, gorzej widzace.

Przypuszczajac, ze wydalenie niezmetniatej warstwy korowej z pewnoscig
bedzie potgczone z trudnosciami, przygotowatem wszystko do wydobycia zaémy
i wyptukania komdrek ocznych 2% kwasem bornym i przystapitem do operacyi
d. 10 Marcar. b..

m Chorej wkroplono trzykrotnie 10# roztwdr kokainy, a przed samg operacyja,
jak zwykle, starannie optukano worek tacznicy 4# roztworem kwasu bornego.
Chora byta bardzo zaniepokojona przed operacyja, ktorej wykonanie byto naste-
pujace: Ciecie tinijne Giraefe’go, zmodyfikowane, z krotkim ptatem z tacznicy
(krwawienie z tej ostatniej dosy¢ znaczne;, sztuczna Zrenica znacznej wielkosci,
regularna; okrezne rozdarcie torebki przedniej i wydobycie tejze szczypczykami
do teczy (umiarkowane krwawienie z teczowki); usuniecie dosy¢ duzego twardego
brunatnego jadra zaémy wraz z nieznaczng iloScig miekkiej warstwy korowej.
'Poniewaz pole Zreniezne okazato sie zakrytem resztkami warstwy korowej so-
czewki w znacznej ilosci, przeto wprowadzitem w dziatanie przyrzad irygacyj-
ny. Komdi-ki oka napetnity sie zaraz (wsrdd narzekan ze strony chorej na bél)
metng szaroczerwonawg cieczg, ktéra zakrywata zupetnie Zrenice i tecze. Po wydo-
byciu kanki rana rogéwki zostata otworzong koncern kanki (przy zamknieciu do-
ptywowego otworu), a ptyn w ten sposéb wypuszczony z komérek ocznych. Skoro
bél sie zmniejszyt, tecza i zrenica okazaty sie zupeinie wolnemi. Poniewaz je-
dnak dostrzegtem w Zrenicy w kilku miejscach resztki istoty korowej soczewki,
ponownie zastosowatem przyrzad irygacyjny, wprowadziwszy kanke, przyczem
daty sie postrzega¢ te same zjawiska, co za pierwszym razem.

Poniewaz juz podczas irygacyi poczutem wori kwasu karbolowego (ktérym

Iko rece byty obmyte), przeto przyszta mi mysl, czy przypadkiem przez nieuwa-

e przyrzad nie zostat napetniony zamiast 2# roztworem kwasu bornego — kwa-
em karbolowym? Podejrzenie to byto niestety stuszne! Natychmiast wiec na-
etniono przyrzad wodg przekroplong i wyptukano komorki oczne jaknajdokta-



dniej. WKkrotce tez i pole Zreniczne wyjasnito sie catkowicie. Oko cokolwiek p
draznione i tzawiace, zresztg jednak dobrze wygladajace, zostato opatrzone wil-
gotnymi ptatkami, watg i opaskg z gazy, zmaczanemi w kwasie bornym. Naste-
pnie zastosowano na opatrzone oko L eiter’owski regulator z zimng wode i po-
fozono chorg do t6zka. Wkrdtce wystapit dreszcz wstrzgsajacy i bol w oku. Po-
niewaz ten ostatni wzmagat sie bardzo i dokuczat chorej przeto po godzinie usu-
nieto opatrunek, przyczem znaleziono co nastepuje: silne tzawienie, tacznica
twardowki niezbyt silnie nabrzmiata (chemosis), btona Descemeta lekko zmed
tniata. Po zastosowaniu masci z atroping na worek #acznicy natozono na oko
opatrunek taki sam jak za pierwszym razem, za$ do Leiter’owskiego oziebia-
cza dodano lodu. Pod wptywem podskornego wstrzykniecia 0,01 grm. morfinv
w okolice oka, bdl zmniejszyt sie zrazu, lecz po godzinie zndéw si¢ wzmégt, a do”
piero po 6 godzinach ustgpit zupetnie. Oko ochtadzane byto do p6Znej nocy, kto”
rg chora przebyta dobrze, bez bélu.

Nazajutrz rano znaleziono co nastepuje: powieka gorna obrzmiata, w worku
tacznicy cokolwiek skrzeptych nitek $luzu; obrzmienie i nastrzykniecie tacznicy
wieksze, brzegi rany doktadnie przylegajg do siebie, ptat fagcznicowy odznacza sie
jako biatawy watek. Zmetnienie btony Descemet’a i cieczy wodnej oka pozo-
stato bez zmiany, Zrenich dosy¢ duza i wolna, a tylko przy zewnetrznym brzegu
sztucznej zrenicy teczéwka, lekko nastrzykuieta, okazata sie przyros$nietg do tylnej
torebki soczewki. Na dnie komérki przedniej oka pozostato cokolwiek ptynnej,
ciemnej krwi.

Po wprowadzeniu atropiny i masci z kokainy do worka #gcznicy, zastosowa-
no na wilgotny opatrunek Leiter’owski oziebiacz, ktéry wielkg ulge chorej
przyniost.

W nastepnych kilku dniach objawy zapalne coraz sie zmniejszaty, a w 5 ty-
godni po operacyi sita widzenia z lewej strony wynosita:

S = lewe °/is bp. 12 J. 8 ¢ -j- 16.
Zaleciwszy chorej jak ma nadal postepowac, pozwolitem jej udaé sie do domu (we-
dtug p6zniejszej posredniej wiadomosci sita widzenia podniosta sie jeszcze wyzej).

Przypadek powyzszy opisaliSmy umysinie cokolwiek obszerniej, aby wyka-
zat, ze zapomocg wyptukiwania komorek ocznych mozna nawet w niepomysinych
warunkach doktadnie oswobodzi¢ oko od resztek zaémy; z drugiej strony widzi-
my, ze przy wyborze ptynu irygacyjnego nalezy by¢ bardzo ostroznym.

Albowiem ptyny nieobojetne, ktore tgcznica i btona
Descemefa dobrze lub przynajmniej bez szkody znosza,
mogg wywiera¢ niekorzystny wpityw na gtebsze btony
oczne.

Jezeli chcemy tylko doktadnie oddali¢ czesci soczewki i-skrzepy krwi, na-
tenczas do irygacyi wystarcza przegotowana woda przekroplona. Chcac nato-
miast zastosowac zarazem jaki S$rodek przeciwgnilny, bedziemy zmuszeni prze-
prowadzi¢ caty szereg doswiadczen, w celu przekonania sie, jakie $rodki dadzaj
sie tu uzy¢ i w jakiem stezeniu.
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