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0 operacyjnem leczeniu jaglicy spojowki oka ¥

podat

Dr. Med. Br. Sieminski,
Okulista w Warszawie.

,,The method of... cutting... out the fol-
licles has practically proved useful and is
bacteriologically, quite cored.u (Prof. v. Ze-
hender. ,,Bowman Lecturef delivered at the
Meeting (12, XI, 86) of the Ophthalmological
Society of the United Kingdom).

Umyslnie podejmuje kwestyje leczenia jaglicy, gdyz ta
choroba oczna, jedna z najuporczywszych i w skutkach naj-
grozniejszych, unieszczesliwia, zmniejszajac sile wytworcza,
a nawet doprowadzajgc do zupetnego kalectwa, stosunkowo
wysoka odsetke ludnosci znacznej czesci ziem polskich. Przy-
czyny tego tatwo stang sie zrozumiatemi, skoro zauwazymy,
ze jest to przenosne cierpienie, zalezne wiec od jakosci wa-
runkéw hygijenicznych, nadto za$ od potozenia geograficznego
danej miejscowosci.

Biedna ludno$¢ robocza, osiadta w nizinach, w okolicach
bagnistych, nad brzegami, a zwaszcza w poblizu ujscia zna-

) Wyktad, zapowiedziany na pierwszy Zjazd chirurgdéw
polskich, na ktéry autor przyby¢ nie mogt.
Dr. Med. Br, Zieminaki. O operacyjnem leczeniu itd. 1



czniejszych rzek, jak Wista, Dunaj, Wotga, Ren, Nil i t. d.
stanowi gtdwny kontyngens osob dotknietych tem cierpieniem.
Widzimy to u nas, widzimy to w Wegrzech, w Rumunii,
w Rosyi, w Belgii i Holandyi, w Irlandyi i Egipcie.

Statystyka jaglicy, w niektérych krajach doktadnie spo-
rzadzana, waznych w tym kierunku dostarcza wskazdwek.
Wiemy naprzykitad, co dotyczy Renu, ze podczas gdy w Szwaj-
caryi oraz w W. Ks. Badenskiem i t. d. przypadki jaglicy
sg nader rzadkie (po wiekszej czesci z innych okolic wpro-
wadzone), dopiero linija Menu stanowi krese demarkacyjng
endemicznego pojawienia sie jaglicowych cierpien oka, ktére
odtad, w dét Renu, stajg sie coraz czestszemi az do ujscia
rzeki, gdzie jaglica dopuszcza sie prawdziwych spustoszen
w narzadzie wzrokowym tamecznej ludnosci. Za$ z badan
statystycznych, w innych krajach dokonanych, wyptywa, ze
jaglica trzyma sie zazwyczaj okolic, w ktérych panujg cho-
roby bagienne.

Wspolnem i znamiennem dla wszelkiej sprawy jaglico-
wej spojowki oka jest wytwarzanie sie w podscielisku tej
btony, w tkance gruczotowej, mieszkéw limfatycznych (lim-
fomatdw wedlug Michla) przy ogélnym limfatycznym na-
cieku tejze btony, oraz nastepczem przekrwieniu i ztagd po-
wstajgcych zmianach chorobowych przybtonka.

Sumienny badacz na tem polu, prof. Raehlmann w Dor-
pacie, opierajgc sie na wiasnych badaniach tak klinicznych,
jak i anatomo-patologicznych, stusznie odrdéznia w przebiegu
tego cierpienia trzy okresy. Pierwszym jest okres naciecze-
nia, oraz wzrostu twordw limfatycznych; drugim jest okres ro-
pienia, wihasciwie rozpadu tych tworéw — jest to okres na-
stepczych przeobrazen mieszkow jaglicowych i w ogdle btony
Sluzowej oka, powstatych przez owrzodzenie oraz wytworze-
nie sie ziarniny (brodawek miesnych); stad juz spostrzega
sie zwykle szybkie przejscie tej choroby w ostatni okres —
okres zaniku spojowki i przeistoczenia sie tejze btony w je-
dne blizne. Ustanowienie tych trzech okresow w rozwoju wia-
Sciwych tu tworéw limfatycznych polega na uktadzie $cisle



anatomicznym, ma nadto wazne znaczenie kliniczne; lecz ten
podzial stosuje sig, rzecz prosta, do oddzielnych tworéw, nie
zas do catej blony Sluzowéj oka, ktéra zawiera jednoczesnie
twory, powstate w réznych epokach, a stad znajdujgce sie
w roznych z wyz wspomnianych okresow.

Nawet w bardzo ostrych przypadkach caly przebieg
choroby jest przewlekty z powodu ciagtych zaostrzen i po-
wrotow cierpienia. Zupetne restitutio ad integrum nader rzadko
spotyka sie, zazwyczaj dopiero po kilku miesigcach ; przy naj-
wczesniejszym zabiegu leczniczym nigdy nie mozna tak szcze-
Sliwego wyniku na pewno sprowadzi¢. Nastepcze objawy,
stwardnienie, zanik wraz z cechujgcemi bliznami, zupeine ze-
skornienie, wreszcie nieuleczne skutki wiasciwego leczenia
rogéwki wystepuja po nie dajgcym sie z gory oznaczy¢ uply-
wie czasu, zwlaszcza, ze w kazdym okresie jaglicowe cier-
pienie oka moze nagle i na czas nawet dluzszy powstrzymac
sie. Oto treSciwa charakterystyka jaglicy. Stad tatwo wy-
wnioskowac¢, ze ta choroba zaliczong by¢ winna do groznych
cierpien oka. Procz notorycznej zarazliwosci jaglicy, mogacéj
w kazdym okresie udzieli¢ sie otoczeniu chorego tak, ze nie-
raz choroba ta nie tylko znaczng cze$¢ osdb w danej miej-
scowosci dotyka, lecz nawet nabiera cech cierpienia pospdl-
nego (epidemicznego): grozg tej choroby sg powazne cierpienia
rogowki, powstajagce z niezliczonej ilosci powrotow tego cier-
pienia. (Zaledwie w 4% przypadkOw nie spostrzega sie po
przebytej jaglicy zadnych zmian w rogowce). Niebezpieczen-
stwo, wynikajgce z powaznych w tym razie cierpien rogowki
jest nader wielkie, gdyz uzyteczno$¢ przyrzadu wzrokowego,
zachowanie lub utrata wzroku sg w pierwszej linii zawiste
od stanu btony rogowej.

Dotad ogolnie rozpowszechniony sposéb zwalczania ja-
glicy za pomocag lekéw, miejscowo stosowanych, zaledwie
jest w stanie przeciwdziatania groznym objawom pojedyn-
czego przypadu, oraz bezposrednim nastepstwom tegoz, tak,
ze przy tem leczeniu tak czesty tu powrdt choroby uznaé
nalezy za fakt nieunikniony.



Utrzymanie oka dotknietego omawianem cierpieniem
w nalezytej czystosci, zachowanie Scist¢j hygijeny ocznej,
powstrzymanie sie przez czas dtuzszy od wszelkich zajec,
wymagajacych uzycia wzroku, uwzglednienie ogdlnego stanu
ustroju », wreszcie — Zasi, not least — zmiana miejsca za-
mieszkania (pobyt w odpowiedniej gorzystej?) okolicy), przy
najskromniejszem stosowaniu zwyktych w tym razie lekéw—
spetnianie tych zalecen od chwili wystgpienia najwczesniej-
szych objawdéw jaglicy — daje prawie bezwarunkows rekoj-
mie spokojnego, pozbawionego groznych nastepstw przebiegu
cierpienia. Tu zatem dzielnie wzmocniona vis medicatrix na-
turae oby¢ sie moze bez wszelkiej radykalniejszej, chirurgi-
czn¢j pomocy tern bardziej, ze u chorych téj kategoryi, na-
lezacych, rzecz prosta, do 0s6b zyjacych zresztg w pomysinych
warunkach hygienicznych, wydarzajg sie zazwyczaj tago-
dniejsze formy jaglicy, zblizone wiecéj do grupy cierpien,
znanych pod nazwg ,,mieszkdw atego niezytu“ spo-
jowki. Wrecz przeciwnie rzecz sie ma u chorych, dostarcza-
jacych gtdwnego kontyngensu jaglicy i to o groznych formach
u klasy ludzi, oddanych wszelki¢j ciezkiej pracy. U tych
chorych miejscowo stosowanemi lekami walczy sie przeciw

Doswiadczenie poucza nas, ze znaczna czeC jaglieowych
chorych nalezy do rzedu zotzowatycli, a nieraz nawet do rzedu
osob, wyraznie dotknietych gruzlicg tego lub owego rodzaju.

2) Okulista francuski Chibret zauwazyt. ze w gorzystych
miejscach statlego lagdu Europy jaglica nader rzadko wystepuje;
a skoro tamze zostata skadingd wprowadzong, szybciej niz w ni-
zinach uleczong by¢ moze. Spostrzezenia Chibreta, oparte na
badaniach we Francyi, w Belgii i w Szwajcaryi dokonanych do
wodza, ze w tych krajach jaglica przestaje by¢ zarazliwg na
wysokosci powyzej 230 metréow nad poziomem morza. Jak twier-
dzi Grand, nader rzadko spostrzega sie przypadki jaglicy —
i to zazwyczaj u robotnikéw, z Wioch przybytych—w Auvergne
i w St Etijenne we Francyi. Adamiuk radzi, aby w Rosyi dla
zotnierzy dotknietych jaglicg, urzadza¢ uzdrowiska w miejsco-
wosciach powyz¢j 462 metrow nad poziomem morza potozonych.
Dalsze badania, w tym kierunku przedsiewziete, wykazaty, ze
nie tylko wzniesienie danéj miejscowosci nad poziomem morza,
lecz i inne warunki majg wplyw na zmniejszenie sie ilosci ja-
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grozie pojedynczego przypadli z mocnem, niestety! przeswiad-
czeniem o wszelkiem prawdopodobienstwie nie dajgcej sie
naprzéd przewidzie¢ ilosci wznéwek. Ci chorzy nawiedzajg

peryjedycznie przez pare, kilka, a nawet kilkanascie lat kli-
niki oczne, do ruiny doprowadzajgc siebie, oraz swe rodziny.

Glebsze zastanowienie sie nad wartoscig dotychczaso-
wego sposobu leczenia wysokiej odsetki jaglicowych chorych,
pochodzacych z nizszych warstw spoleczenstwa, zmusza do
szukania broni do skutecznej walki przeciw najwiekszej gro-
zie tego cierpienia, przeciw skionnosci t¢j choroby do cig-
glych powrotbw — zmusza do porzucenia dotychczasowej
biernosci, oraz stgpania po utartej przez poprzednikéw na-
szych drodze wyszukiwania nowych ,,niezawodnych® lekow,
majacych przeciwdziatac jaglicy oka, tej pladze biedniejszych
klas spoteczenstwa.

Jakkolwiek doktadniejsza znajomos$¢ uktadu anatomo-
patologicznego spojowki nie przypadta w udziale wiedzy le-
karskiej w przesztym oraz w pierwszej potowie biezgcego
stulecia, jednak juz w owym czasie, li tylko na zasadzie spo-
strzezen klinicznych, Swiatlejsi przedstawiciele chirurgii, kto-
rej integralng cze$¢ stanowita na ten czas okulistyka, a na-
stepnie i samiz okulisci dawniejszej epoki — ze wspomne tu
nazwiska chirurgbw Reida i Saundersa, a z okulistbw Him-
lyego i Furnariego — S$wiadomi stabych stron zwalczania

glicowych chorych. Cliibret twierdzi naprzyktad, ze i cieptota,
wilasciwa danej miejscowosci, wazng tu role odgrywa; w Algie-
rze istnieje jaglica nawet w miejscowosciach na 1200 metrow
Dad poziomem morza potozonych.

W czasie mego pobytu w Dorpacie rozpoczatem studyja,
dotyczace wystepowania jaglicy oka w nadbattyckich prowincyjach
Rosyi, w okolicy, obfitujagcej w przypadki tego cierpienia; stu-
dyjow tych nie mogtem z powodu wyjazdu z Dorpatu ukonczyc.
Z przedwstepnych badan mych jednak najoczywisciej wyptywato,
iz najwieksza odsetka jaglicy pochodzi tam z okolic o grun-
cie gliniastym: prawdopodobnie wyziewy, a zwiaszcza cho-
robotwdrcze drobnoustroje, pochodzace z zastoju wod na obsza-
rach gliniastego gruntu, dzialajg swoiscie na spojowke, wywotujac
lub obostrzajagc sprawe jaglicowa t6j btony.



jaglicy jedynie lekami, starali sie systematycznie skracac
przebieg tej choroby za pomocag réznorodnych rekoczyndw,
dokonywanych na spojowce, szczegblnie za pomocg skaryfi-
kacyj, wycina¢ pewnych czesci spojowki i t. p. Niestety!
pierwsze proby, oraz pomys$ine nieraz wyniki tychze szybko
poszty w zapomnienie. Dopiero w ostatnich czasach stynny
na polu okulistyki ziomek nasz, prof. Galezowski w Paryzu
i w Slad za nim wielu specyjalistow francuskich, a w Niem-
czech gtownie szkofa okulistyczna Krolewiecka (ta ostatnia
rzecz dziwna, niestusznie przywiaszczajgc sobie autorstwo
pomystu) ztozyli w licznych pracach niezbite dowody, iz od-
powiednie, chirurgiczne leczenie, zwilaszcza wyciecie catego
lub znacznej czesSci zatainka spojowki, moze sta¢ sie skute-
cznym S$rodkiem dla unikniecia, lub wreszcie zmniejszenia
ilosci powrotéw tej choroby—prawdziwem dobrodziejstwem
dla znaczn¢j liczby jaglicowych chorych; ze ostatecznie prze-
staniemy uznawa¢ kazdego jaglicowego za kaleke do pe-
wnego stopnia.

Cho¢ w inny spos6b, lecz w tymze kierunku obmysleli
zwalczac jaglice Cuignet, Mandelstamm, Wicherkiewicz, Kram-
sztyk, Hotz i inni  Opisywany przez tych autoréw sposoéb le-
czenia polega na wygniataniu ziarn jaglicowych pa-
znogciem, lub tez wiasciwiej cienkiemi szczypczykami. Re-
koczynu tego dokonywa sie nie od razu na calej bilonie
spojowkowej, lecz w czesto powtarzanych posiedzeniach. Do-
da¢ nalezy, ze ten sposob leczenia gtéwnie zalecanym bywa
we weczesnych okresach jaglicy. Sam wielokrotnie stosowa-
tem te metode, z nastepnych jednak przyczyn porzucitem ta-
kowg. Przedewszystkiem jest to nader bolesny dla chorego
rekoczyn, nawet mimo stosowania kokainu, trudno bowiem
dla kazdego z kilkunastu nieraz pojedynczych posiedzen
chloroformowac pacyjenta. Dal¢j czesto nie ma sposobu wy-
gniecenia drobnych szczegdlnie ziarn. Nareszcie—i to uznaje
za najpowazniejszy zarzut, dajacy sie uczynic t¢j metodzie —
w skutek takiego wygniatania wy twar zajg sie mate,

*) Jahresbericht di Oplithalm. XVII.
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nieforemne blizenki, powierzchnia spojowki
staje sie nieréwng, a stad spostrzega¢ mozna liczne
przypady cierpien rogéwki, wprost mechanicznie draznion¢j
przez szorstkg wewnetrzng powierzchnie powiek.

Jeszcze w wyzszym stopniu posiada tez same wady
sposdb zdrapywania, a nawet wihasciwszy w tym razie
sposob wyskrobywania mieszkéw limfatycznych;
0 podobnych sposobach leczenia jaglicy istniejg luzne wzmianki
juz w dzietach Galena, Pawta z Eginy, Celsa, a gtéwnie
w dzietach Aetijusza.

Omawiajac sprawe chirurgicznego leczenia, nie nalezy
poming¢ milczeniem drobnego, co prawda, rekoczynu, ktory
niejednokrotnie oddaje niezaprzeczone ustugi przy leczeniu
ostrych form w mowie bedacego cierpienia, gdzie S$luzowa
btona oka jest wydatnie obrzmiatg. Mamy na mysli réwno-
legte brzegowi powiek skaryfikacyje wewnetrznej powierzchni
tychze, mianowicie, powierzchowne naciecia przy
limfatycznym nacieku spojowki, oraz giebsze
naciecia przy witasciwym juz nacieku samejze
chrzastki. Tego rodzaju skaryfikacyje majg cechy cie¢
zwalniajacych, sprowadzajg w samem siedlisku cierpienia
upust krwi, nareszcie, jak doswiadczenie poucza, przyspie-
szajg sprawe wessania twordw limfatycznych. O ile w po-
Zniejszych okresach cierpien jaglicowych rogéwki znaczng
korzy$¢ osiggng¢é mozna z naciecia, lub wiasciwicj z wycie-
cia spotsrodkowego paska spojowki i tkanki
podspojowkowej okoto rogowki: o tyle juz we
wczesnych okresach jaglicy znaczny pozytek dajg wiasciwie
i oglednie stosowane skaryfikacyje spojowki, szybko a sku-
tecznie zwalczajagce nadmiar objawow sprawy zapalnej, towa-
rzyszacej wzrostowi chorobowych tworéw w blonie $luz. oka.

*
J *

Dawny zwierzchnik moj, prof. Kaehlmann w Dorpacie,
w piekn¢j pracy swej, ktéra na zawsze stuzy¢ bedzie za pod-
stawe do wszelkich badan dotyczacych jaglicy, orzekt, iz mo-
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zno$¢ powrotu tego cierpienia u danego pacyjenta nie jest
wykluczong az do czasu, kiedy gruczotowa tkanka spojowki,
zatem wiasciwa istota tej btony nie przeistoczyta sie w bli-
zne. Doszedlszy za$ do przekonania, ze ogdlnie dotad rozpo-
wszechniony nader powolny sposéb leczenia jaglicy skutecznym
okazuje sie zaledwie w nader szczuptej grupie przypadkow,
winniSmy przy powzieciu zamiaru radykalniejszego, chirurgi-
cznego leczenia, mie¢ zywo w pamieci wspomniane zdanie
prof. Raehlmanna, niezaprzeczonej powagi w tej sprawie.

Ciemng strone jaglicy stanowi sktonnos¢ tej choroby do
powrotow. Chcac najskuteczniej tym ostatnim zapobiedz, chcac
odjg¢ charakter ztosliwy temu cierpieniu, musimy zmniejszy¢
do mozliwego minimum rozlegtos¢ zwyrodniatej, z gory na
zniszczenie przeznaczonej btony. Taki jest tez cel metody,
na szerokg skale stosowanej przez prof. Gatezowskiego, oraz
wyznawcOw jego przekonania w tym wzgledzie.

Jako byty szef Kkliniki prof. Gatezowskiego w 2-letnim
przeciggu czasu dokladnie mialem mozno$¢" przekonania sie
0 wartosci tego sposobu leczenia, a od roku praktykujac we
Warszawie, wzbogacitem me doswiadczenie w tym kierunku,
postugujac sie nieraz chirurgicznym sposobem leczenia ja-
glicy tak w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie, jak
i w prywatnej praktyce.

Ogotem w Warszawie leczytem chirurgicznie jaglice spo-
jowki w 87 oczach u 48 chorych. Nastepny dosy¢ prosty re-
koczyn wydat mi sie najstosowniejszym.

Po obmyciu powiek i calej powierzchni spojowki 4°/0
roztworem kwasu borowego, oraz znieczuleniu tej btony 5%
roztworem kokainy (albo lepiej po zastosowaniu chloroformu)
odwrécona gorna powieka zostaje przez pomocnika silnie
przyciggnieta ku odpowiedniej brwi, dolna za$ powieka ku
wihasciwemu brzegowi oczodotu; wowczas operator na ten
cel stuzacemi szczypczykami (pomystu Gatezowskiego) chwyta
gérny zatamek spojowki, ktéry w przypadkach do t¢j ope-
racyi kwalifikujgcych sie uwydatnia sie pod postacig dosy¢
znacznego fatdu; nastepnie operator, stojacy z boku pacy-
jenta, nacina poprzecznie ten fatd, tworzac jednem cieciem
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prostych nozyczek maty otworek w spojoéwce, w bliskosci
wewnetrznego lub zewnetrznego kata oka, tuz u granicy gor-
nego brzegu chrzastki; poczem posuwajgc nozyczki w ten spo-
sob, ze jedno ramie tychze dazy tuz pod spojowka, réwnolegle
do gérnego (wygietego) brzegu chrzastki, oddziela zatamek
od gatkowej czesci spojowki. (W znacznej liczbie przypad-
kow miejsce zagiecia sie spojowki na gatke oczng stanowi
wyrazng krese graniczna, po za ktérg nie widac¢ na spojowce
gatkowej ziarn jaglicowych). Przy niezbyt skosnem i lekkiem
prowadzeniu nozyczki swobodnie, bez przeszkod, posuwajg
sie po luznej podspojéwkowej tkance. Nastepnie odpreparo-
wac nalezy caly gorny zatamek w kierunku do gornego
brzegu chrzastki tak, aby nic z podspojowkowcj tkanki wraz
z nim nie oddzieli¢; nareszcie odcina sie wzdtuz brzegu chrza-
stki caty ptat, przedstawiajgcy zatamek spojowki.

W tenze sposdb, cho¢ z matemi odmianami, zaleznemi
od miejscowych warunkéw okolicy — przy wskazaniu po-
temu — mozna dokona¢ wyciecia d olnego zatamka spojowki.

Po natozeniu kilku oktadéw z waty, namoczon¢j w zi-
mnym roztworze kwasu borowego, krwotok szybko ustaje.
Wodéwczas usungwszy skrzepy krwi i posypawszy rane prosz-
kiem jodoformowym, oraz w razie potrzeby zapusciwszy kro-
ple roztworu atropiny, naklada sie zawsze obuoczny
mokry opatrunek anty sep tyczny, a to w celu mozli-
wie dokfadnego unieruchomienia powiek. Pacyjentowi zaleca
sie spoczynek w tdzku, w zaciemnionym pokoju. Skoro chory
uskarza sie po pewnym czasie na bol, lub tez palenie w oku,
pozytecznem jest czesto zwilza¢é opatrunek zimnym roztwo-
rem kwasu borowego. Najdaléj w 24 godzin, a nawet wcze-
$niej, zmienia sie opatrunek, zwilaszcza, kiedy chory uzala sie
na silniejszy bol w oku. Po obmyciu powiek lekko uchyla
sie takowe, zakrapia roztwor przeciwgnilny, a nastepnie roz-
twor atropiny. Jezeli spostrzeze sie silniejsze nastrzykanie
naczyn wokoto rogoéwki, natenczas nalezy czesto zmieniaé
lub nawet usung¢ opatruuek, poprzestajgc na oktadach z kwasu

borowego.
Dr. med. Br. Zieminski. O operacyjnem leczeniu itd. 2
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Wskutek nieuniknionego podraznienia po dokonanym
rekoczynie wystepujg niekiedy drobne wysieki w btonie ro-
gowej, lub tez powroty przebytych cierpien rogéwkowych,
ktére grozny moga wzig$¢ obrot, skoroby odptyw wydzieliny
ze spojowki byt utrudnionym.

W wiekszosci przezemnie operowanych przypadkow (59
na ogolng liczbe 87), w celu mozliwie doktadnego przysto-
sowania brzegébw ranki, oraz sprowadzenia bezposredniego
zrostu tychze zakladatem po ustaniu krwotoku oraz oczysz-
czeniu rany 3—4 szwOw z najcienszego t. zw. spojéwkowego
jedwabiu J), ucinajgc konce nici krotko, tuz u zacie$nionego
wezta. W tej seryi przypadkdéw spostrzegatem szes$¢ razy po
wiktania ze strony blony rogowcj, wystepujgce pod postacig
drobnych owrzodzen lub tez zaostrzen istniejgcych juz cier-
pien; w jednym przypadku bylem nawet zmuszonym po 24
godzinach usung¢ dwa $rodkowe szwy, ktére widocznie —
mimo zachowania wszelkich ostroznosci — sprowadzity zna-
czniejsze cierpienie rogoéwki. W ostatnich operowa-
nych przypadkach unikatem zaktadania szwow,
nie tracac nic w ostatecznym wyniku operacyi.
Za to co najmniej pieciodniowy pobyt w ciemnym pokoju
w {0zku i przez ten przecigg czasu utrzymuje czesto zmie-
niany bandaz. Zwykle 6-go lub 8-go dnia po operacyi chory
moze opusci¢ pokoj, natozywszy dymne, ochronne okulary.

O ile mozebnem jest unikniecie zaktadania szwow przy
wycinaniu jedynie zatamka spojowki, o tyle szwy okazuja
sie niezbednemi, skoro jednoczes$nie usuwamy - cze$¢ (‘/a lub
‘A wysokosci) obrzmiatej chrzastki, jak to zalecajg okulisci
krolewieccy z Heisrathem i Jacobsonem na czele. Przyzna-
jac w zasadzie stuszno$¢ temu przedsiewzieciu, w 5 przy-
padkach zadawniatc¢j jaglicy, przy ogélnym limfatycznym

') Katgut nie moze by¢ zalecany przym operacyjach do-
tyczacych spojowki, gdyz jest grubszy od najciensz¢j nici je-
dwabiu, dalej utworzony z katgutu tupetek nigdy nie jest tak
drobny jak z jedwabiu; ostatecznie katgut pecznieje w wydzie-
linie spojowkoweyj.



11

nacieku nie tylko spojowki, lecz i samej chrzastki, wycig-
tem — z zachowaniem wszelkich przez autoréw podanych
ostroznosci — waski pasek chrzastki, wynoszacy najwieccj
cze$C wysokosci tejze. Z wyniku, otrzymanego u chorych,
operowanych w ten sposob nie zupetnie bylem zadowolony,
gdyz w kazdym przypadku zauwazylem ostatecznie pewne,
co najmniej kosmetyczne zboczenie; wady te jednak mozna
bytlo do pewnego stopnia wiasciwym drobnym rekoczynem
usungc.

Na razie mogtoby wydac sie dziwnem, ze zazwyczaj
nie spostrzega sie wskutek wyciecia gornej czesci chrzastki
stalego opadnienia gérnej powieki. Wyijasnienie tego faktu
znajdujemy w Schwalbego anatomii oka.l) Autor ten orzeka,
iz przyczepienie gitdwnego s$ciegna dzwigacza
gorn¢j powieki ma miejsce w t. zw. przedchrzg-
stkow¢j sSrodkowej warstwie tkanki tgcznej, a
wiec miedzy miesniem obwoédkowym i chrzastka.

W kazdym razie nalezy by¢ nader ostroznym, jezeli nie
poprzestaje sie jedynie na wycieciu zatamka spojowki, lecz
w celu osiggniecia szybszego rezultatu wkracza sie chirurgi-
cznie w okolice chrzastki. Zaznaczam jednak, ze przy ogled-
nosci oraz pewndj wprawie, w przypadkach zadawniatych,
przy zmianach samej chrzastki?, lub nierozdzielnie z taz zig-
czonej czesci spojowki wybitnie dotyczacych, szybciej otrzy-
muje sie pomysiny ostateczny rezultat, skoro précz goérnego
zatamka jednoczesnie wycina sie wazki pasek przyleglej cze-
§ci chrzastki oraz spojowki. W tym razie kierunek ciecia
w chrzastce winien by¢ Scisle rownolegty do wolnego brzegu
powiek; rzecz prosta, ciecia winny by¢ prawidtowe, nigdy
katowate; dalej nic z nadchrzastkowej tkanki nie nalezy od-
dzieli¢ wraz z odpreparowanym platem; wreszcie zawsze
winno sie by¢ pomnym zasady, ze tyletyl ko usu-
nac¢ nalezy, ile uzna sie bezwarunkowo niezbed-

J) Schwalbe. Lehrbuch der Anatomie des Auges 1887,
p. 227, 241, fig. 102.
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nem. Tu nadmienimy, ze wycinanie czesci chrzastki dolnej
powieki jest zawsze zbytecznem.

Co sie tyczy ostatecznego wyniku, nie mogtem uczynié
najmniejszego zarzutu w przypadkach, w ktérych wycietym
zostat jedynie zatamek spojowki, a chrzgstka pozostata nie-
naruszona. (Linijna blizna, wskutek omawianej operacyi po-
wstata, nie przynosi zadnej szkody oku. Zmniejszenie za$
worka spojowki jest o wiele mniejszem, anizeli wynosi sze-
roko$¢ wycietego ptatka, gdyz ten ostatni przedstawia czgsc¢
obrzmiatej btony o wymiarach znacznie zwiekszonych). Nad-
mienie jednak, ze do tak szcze$liwego wyniku przyczynic sie
musiata okoliczno$¢, ze nader starannie unikatem wy-
ciecia luzn¢j podsp oj 6 wk o wej tkanki tacznej.

W pierwszych tygodniach po operacyi spostrzega sie
niekiedy nieznaczne opadnienie obrzmiatej powieki po stronie
operowanej, jest to jednak zjawiskiem przemijajgcem; zresztg
lekki stopien opadnienia gornych powiek jest cechg wiasciwg
chorych jaglicowycb.

Ostatecznie wiec z uwagi, ze wyciecie wiotkiego, prze-
rostem dotknietego zatamka spojowki, spoczywajgcego na lu-
znej tkance tgcznéj, nie przedstawia najmniejszego niebezpie-
czenstwa — nalezy uciec sie do tej metody we wszystkich
przypadkach jaglicy, kwalifikujgcych sie do chirurgicznego
leczenia. Zresztg, jak wiadomo, gruczotowa tkanka spo-
jowki najbogaciej jest rozwinieta w sasiedz-
twie gornego brzegu chrzastki i w ogoéle w gra-
nicach zatamka, po za ktéremi gruczotowa tkanka
stopniowo maleje, nikngé nawet przed dojsciem spojowki do
brzegu powiek z jednej, a do btony rogéwkowej z drugiej
strony.

Wessanie nielicznych stosunkowo tworéw limfatycznych
usadowionych w skapo juz reprezentowanej tkance gruczo-
towej daje sie zazwyczaj sprowadzi¢ w przeciggu najdalej
kilku tygodni. Nader proste wowczas leczenie po-
lega¢ bedzie na sprowadzeniu wiasciwego sto-
sunku miedzy limfatycznem nacieczeniem a po-
wierzchownem unaczy nieniem pojedynczych ziaru
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Jjaglico wy ch.l) Skoro pozostaly obszar spojowki ma wej-
rzenie bezkrwiste, skoro brak obfitszej wydzieliny ze spojo-
wki, wowczas gorgce oklady na oczy, oraz codziennie po-
nawiany masaz oczny przy uzyciu masci zawierajgcej jodo-
form, kwas borowy, lub tez przetwory rteci, a nareszcie
w diuzszych odstepach czasu ponawiane przyzegania gtadko
utoczonym krysztalikiem siarkanu miedzi—zawsze pomysiny
rezultat sprowadzaja. Jezeli przeciwnie btona spojowkowa
jest rozpulchniong i silnie nastrzykang, a wydzielina z niej
pochodzaca obfitg, natenczas zimne okiady, oraz czeste prze-
mywania worka spojowki przeciwgnilnemi roztworami, gto-
wnie roztworami sublimatu/) i azotanu srebra lub kreoliny—
tego ostatniego zwiaszcza przy powikfaniach z cierpieniami
rogéwki — doprowadzg do wiasciwych granic chwilowe za-
ostrzenie sprawy chorobowej. Zresztg przy ustepowaniu ob-
jawow ostrych jaglicy niejednokrotnie pomocnem okazuje sie
posypywanie calej powierzchni btony spojowkowej miatkim
proszkiem boro-garbnikowym, przez kol. Wicherkiewicza za-
lecanym (Acicli borici 3’0, Acidi tannici 1'0).

O ile faktem jest, ze usuniecie zatamka spojowki za-
zwyczaj korzystnie wptywa na stan btony rogowej, uprze-
dnio dotknietej jakiembadz dla jaglicy wiasciwem cierpie-
niem tak, ze w tym razie czesto stan chorobowy rogéwki
bez wszelkiego leczenia ustepuje; o tyle nie mozna tudzi¢

*) Nadmienie tu jeszcze, ze od lat kilku stosuje miejscowe
wcierania szaruchy i masci, zawierajgcej jodek
potasu, we wszystkich przypadkach, w ktérych przy jaglicy
daje sie wyczuwac obrzmienie gruczotéw przyusznych. Wyrazny
obrzek tych gruczotow znalez¢ mozna w potowie przypadkow
Izejszych form jaglicy, a nie mni$j sadze, niz w 90°h ciezszych
przypadkéw tego cierpienia. Dwa razy dziennie, za kazdym ra-
zem po minut kilka, a nawet kilkanascie, dokonywane wcierania
wspomnianych masci w okolice przyuszng, niezaprzeczenie
pomysiny wplyw wywierajg na chorobowe objawy w odpowie-
dniem oku istniejgce.

) W licznych przypadkach przekonatlem sie, ze polecone
przez Staderiniego, Romiee i kol. Wicherkiewicza silne roztwory
Clio 70—1%) sublimatu, stosowane na spojowke odwrdconych
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sig, zeby usuniecie zatamka miato sprowadzi¢, lub wyraznie
przyspieszy¢ sprawe wessania tworéw linifatycznych w po-
zostatej czeSci spojowki. W tern tez przeSwiadczeniu we
wszystkich przypadkach, w ktérych nie tylko w gérnym, lecz
i w dolnym zatamku spostrzega¢ dajg sie liczne ziarna ja-
glicy, nalezy bez wahania jednoczesnie wycig¢ tak gorny
jak i dolny zalagmek. Zreszta wspomniane wskazowki, doty-
czace stosowania lekow w jaglicy, w kazdym prawie przy-
padku sprowadzg sprawe wessania na tor wiasciwy. Przy
tem nadmieni¢ musimy, ze baczng nalezy dawal uwage
w kazdym zadawniatym przypadku jaglicy, czy nie istnieje
wapienny zawat gruczotdw spojowki, szczegolnie gru-
czotow Mci bo ma (t. z. Lithiasis conjunctivae) — w tym ra-
zie bowiem uporczywie utrzymuje sie stan podraznienia spo-
jowki, a nawet rogéwki, az do chwili usuniecia ciata, juz ob-
cego ustrojowi przez naciecie odpowiedniej czesci spojowki
i nastepne zastosowanie malenkiej ostrej tyzeczki lub wresz-
cie igly zaémowcj. Wspomnie¢ tu winniSmy, ze nieliczne roz-
proszone po wewnetrznej powierzchni powiek oddzielne mie-
szki jaglicy mozna z pozytkiem rozcina¢ cienka igietka.
W wyjatkowych za$ przypadkach, szczegolnie przy uporczy-
wym charakterze jaglicy, nalezy przy nastepowem poopera-
cyjnem leczeniu, dla predszego osiggniecia celu, zamiast le-
kow miejscowych wprost stosowa¢ galwanokaustyke,
lub tez zwykle najciensze zegadto Paquelina

powiek, nader pomysinie wplywajg na przebieg jaglicy; nalezy
jednak odwréci¢ powieki tak, aby takowe w zupetnosci ostonity
rogowke, a nastepnie destylowang wodg zmy¢ zroszong sublima-
tem powierzchnie spojowki. Nadmieni¢ jednak winienem, ze nie-
raz spotyka sie przypadki jaglicy, w ktorych sublimat od pierw-
Szego razu, a w innych po pewnym czasie, nagle pogarsza stan
oczu chorego. Fakt ten spostrzegatem w podobnych przypadkach
tak przy stosowaniu silnych, jak nawet stabych roztwo-
row tego leku; jest to zapewne idijosynkrazyja btony Sluzowej
oka wzgledem sublimatu — co nie moze dziwi¢ wobec faktow,
oczywiscie dowodzacych, iz przyrzad wzrokowy niekiedy najgo-
rzej znosi zwykle, nawet klasyczne leki, pomysinie i skutecznie
dziatajgce w tychze cierpieniach u innych osob.
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w celu niszczenia ziarn jaglicowych, usadowionych na chrzast-
kowej czesSci spojowki. Przystepuje sie do przyzegan jedynie
w przypadkach, w ktorych objawy podraznienia w spojowce
juz ustgpity, gdyz wowczas dopiero pojedyncze, gtebiej usa-
dowione mieszki Emfatyczne spostrzega¢ i skutecznie nisz-
czy¢ mozna. Przy tym rekoczynie zawsze nalezy chlorofor-
mowac¢ pacyjenta. Po odwrdceniu powieki gteboko naktuwa
sie cienkiem zwyklem, lub tez galwanicznem zegadtem (igni-
punctura) pojedyncze ziarnka jaglicy, a nastepnie przesuwa
sie zegadto po catej powierzchni spojoéwki chrzastkowdj. Je-
dnorazowe przyzeganie zazwyczaj nie wystarcza, szczegodlnie
przy gtebszem usadowieniu sie mieszkéw limfatycznych, tern
mniej, ze nieraz dzialanie przyzegania, ktére zdawato sie
by¢ pierwiastkowo dosy¢ gtebokiem, ogranicza sie — jak
ostateczny wynik wskazuje — li tylko do powierzchownych
warstw btony Sluzowej oka. Powtdrne przyzegania w celu
zniszczenia pozostatych, oraz Swiezo wytworzonych ziarn ja-
glicowych mozna najpredzej w 8 dni przedsiewzigs¢. Nare-
szcie stosowanie zegadita moze okazac sie nader
skutecznem w zadawniatych uporczywych przy-
padkach tuszczki jaglico wej. Zazwyczaj wystarcza tu
stosowanie zegadta wzdluz kresy granicznej miedzy tuszczka
a zdrowg czeScig rogéwki, a nastepnie przyzeganie odpowie-
dniej czesci rgbka spojowki w celu przeciecia nowoutworzo-
nych naczyn krwionosnych. W przypadkach tuszczki, zajmu-
jacej znaczng cze$¢ btony rogowej pozytecznem jest nadto
stosowanie zegadta w kierunku dwdch tukéw spétsrodkowych
z odpowiednig czescig rgbka spojowki, raz na spojoéwce gat-
kowej w poblizu tegoz i raz w obrebie rogéwki. Po przyze-
ganiu posypuje sie zawsze rogowke oraz worek spojowki
miatkim proszkiem jodoiormowym. Zastosowawszy zegadto
do btony rogowcj, nalezy natozy¢ opatrunek, za$ przy ta-
kimze rekoczynie tylko na spojowce uskutecznionym mozna
zadowoli¢ sie zimnemi okladami, na oku operowanem st6so-
wanemi.

W podobny sposéb leczac' jaglice mozna w przeciggu
kilku tygodni po dokonanem wycieciu zatamka spojowki usu-
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ng¢ te uporczywg chorobe, a nadto prawie zawsze mie¢ pe-
wnos¢, ze pacyjent bedzie wolnym od powrotu tejze.

Jednem stowem znaczne skrécenie przebiegu
tego cierpienia, uwolnienie pacyjenta od powro-
tow tegoz, oraz ztgad pochodzgcych, w skutkach
zgubnych, powikian ze strony blony rogowej
uznac¢ nalezy za nader dodatnig strone chirurgi
cznego sposobu leczenia tej choroby. Nie pomi-
jamy tez zaznaczenia waznc¢j okolicznosci, iz
radykalnie leczgc jaglice, zmniejszamy moznos¢
szerzenia sie t¢j choroby, a zatem skutecznie
walczymy przeciw znanym endemijom i epide-
mijom tej ze.

Liczni przeciwnicy tego sposobu postepowania, z pun-
ktu widzenia teoretycznego, nie popartego zadnemi dowodami
z praktyki zaczerpnietemi — z gory potepiajg takowy, choé
nie zdaje sie ulega¢ watpliwosci, iz nalezaloby szybkiemu
operacyjnemu usunieciu ziarn jaglicowych dac pierwszenstwo
przed naturalng, miesigce, a nawet lata cate trwajgca sprawg
wzrostu, rozpadu, a wreszcie wiadu tworow limfatycznych.
Co prawda, winno sie by¢ oglednym w wyborze przypad-
kow. Niewatpliwie przeciwwskazanem jest chirurgiczne lecze-
nie w przypadkach s$wiezo powstatych; dalej w ostrych for-
mach tego cierpienia, szczeg6lnie w obec wyraznie ropnej wy-
dzieliny ; nastepnie przy obecnosci ostrych cierpien btony
rogowej i teczowej. Rowniez za przeciwwskazanie uznaé na-
lezy obecnos¢ stulejki powiek po stronie, majacej podledz
operacyi wyciecia zatamka. Przeciwwskazania te nie sg je-
dnak bezwarunkowe, gdyz tak zaostrzenie cierpienia spojo-
wki, rogéwki oraz teczy, jak i stulejke powiek zawsze mo-
zemy usungC przed przystapieniem do wiasciwego chirurg,
leczenia spojowki. Naj odpowiedniejszem wiec polem
dla tego leczenia sg niezbyt wczesne chroniczne
formy jaglicy, zwlaszcza przy rogoéwce, zajetcj
juz witasciwg sprawg chorobowa.
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W ostatnich czasach, wskutek licznych badan baktery-
jologicznych (Sattler, Michel, Kucharski, Staderini), coraz wie-
coj utrwala sie zdanie, ze jaglica oka jest pasorzytnem cier-
pieniem, Ze objawy tego cierpienia sg wynikiem odpornego
oddziatywania organizmu przeciw wdarciu sie szkodliwych
przybyszow o ustroju drobnowidowym, dotad niestety! nie-
doktadnie, gdyz niezgodnie przez r6znych badaczéw tej sprawy
oznaczonym. Teoretycznie rozwazajagc moznaby orzec, ze ra-
cyjonalne leczenie jaglicy oka zaleznem jest od ostatecznego
wyniku badan bakteriologicznych.l) Z praktycznej jednak
strony rzecz calg biorgc zauwazyC nalezy, ze nie mozemy
ani usung¢ mozliwosci wdarcia sie wtasciwego tu drobnou-
stroju do worka spojowki; nie zawsze tez od nas zawisto
zwiekszenie miejscowej sity odpornej organizmu, réwniez nie
jesteSmy w prawie twierdzi¢, iz leki dotagd nader obficie
w tym razie stosowane skutecznie walczg przeciw temu cier-
pieniu; ostatecznie wiec pomni i S$wiadomi stusznosci wyz
przytoczonego zdania prof. Raehlmanna winnniSmy w prak-
tyce szukac¢ sposobdw zniszczenia gtownego siedliska tej cho-
roby, ktorem jest gruczotowa tkanka w zatamku spojowki,
winniSmy — z zachowaniem wszelkich ostroznosci — przy-
spieszy¢ rozwigzanie, ktore w naturalnym przebiegu, a na-
wet przy leczeniu, jak dotad, zazwyczaj jedynie tagodzgcem,
wlokac sie przez diugie lata sprowadzajg nastepstwa gorsze
od samegoz pierwiastkowego cierpienia. Ogledne opera-
cyjne leczenie jaglicy, oparte na ogdélnych zasa-

') Dla osiggniecia praktycznej korzjsci z wynikoéw badan
bakteryjologicznych, nad tem cierpieniem dokonanych, wstrzyki-
wano roztwory przeréznych $rodkéw przeciwgnilnych (kwas kar-
bolowy, sublimat, azotan srebra, siarkan miedzi, chlorek chininy
i t. d) w btone Sluzowg oka oraz w powierzchowne warstwy
podspojoéwkowej tkanki tgcznej. Dotad proby te okazaty sie bez-
skutecznemi przy leczeniu jaglicy. Dotychczas wiec nie dopieto
idealnego celu w leczeniu jaglicy: nie zdotano usung¢ tworéw
chorobowych przy zupetnem zachowaniu formy oraz czynnosci
narzadu wzrokowego, nie zdotano uwolni¢ spojowki od limfaty-
cznego nacieku bez zmniejszenia rozlegtosci btony spojowkowej,
oraz bez unikniecia wytworzenia sie blizny.

Dr. med. Br. Ziemifaki. O opei-acyjnem leczeniu itd. 3
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dach chirurgii, nie naraza organu wzroku na
najmniejsze niebezpieczenstwo. Ruchy powiek,
domykalnos¢ tychze, ustawienie oraz ruchy gaiki,
odzywianie i przezroczystos¢ btony rogowej w ni-
czem, przy tern postepowaniu, nie zostajg ha
szwank wystawione. Tak tu, jak i w innych dziatach
chirurgii odpowiedni rekoczyn, we wiasciwym czasie zasto-
sowany, kladzie hamulec groznym nastepstwom cierpien, po-
ruczonych li tylko powaznej zresztg vis medicatritr naturae
lub, co gorsze, banalnym nieraz lekom!



