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0 uszkodzeniach oka, z szczegblnem uwzglednieniem orzeczen
sgdowo lekarskich.

Przez Dra Ferdynanda Arlt’a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedernskim.
Podat Dr Jan Buszek
WWstep.

Jako cztonek komisyi Wydziatu lekarskiego orzekajacej w sprawach sg-
dowo-lekarskich zauwazatem czesto, ze lekarze sgdowi nie tylko opisuja, ale
i oceniajg bardzo powierzchownie tak same uszkodzenia oka, jakotez i ich. na-
stepstwa. Nawet z orzeczeh zreszta sumiennie napisanych, przebija czestokro¢
niedostateczne obeznanie sie autora z tym szczeg6towym przedmiotem, a gtow-
ng przyczyng tego jest zdaniem mojem, ze wieksza cze$¢ lekarzy nie ma spo-
sobnosci nabycia potrzebnych pod tym wzgledem wiadomosci. Ani bowiem
wyktady kliniczne, ani zwyczajne dzieta i podreczniki nie zajmujg sie tym
trudnym dziatem okulistyki odrebnie i w nalezytem zestawieniu; monografie
zas--znam tylko W. Coopera i Zandera et Geisslera (ponizej przyta-
czane) — znajdujg sie prawie tylko w rekach specyalistow, a nieznane se wiek-
szej czesci lekarzy praktycznych, albo trudno dla nich przystepne. Te uwagi
zniewolity mnie do skre$lenia krétkiego przegladu obrazeri oka z szczeg6lnem
uwzglednieniem potrzeb lekarza sgdowego. Gtownym celem tej pracy jest po-
budzi¢ ogot lekarzy do starannego badania i trafnego oceniania w mowie be-
dacych uszkodzen. Nie wiele nowego znajdg w niej specyalisci, ale mniemam,
ze podziat i uklad tej pracy przydatby sie temu, ktoryby zamierzat obrobié
ten przedmiot w obszernej i $cisle umiejetnej monografii.

Przypuszczam, ze czytelnik nie tylko zna nowsze sposoby badania, umie
oznacza¢ refrakcye oka i jej wady, bystro§¢ widzenia naosnego i obocznego
(scisnienie pola widzenia) ale nadto, ze wprawny jest w badanie wziernikowe.
Opisanie tych sposobéw badania chociazby najprzystepniejsze i najgruntowniej-
sze nie przydatoby sie tutaj na nic bez nauki praktycznej. Gdyby zatem kto-
ry z lekarzy nie mial w tern dostatecznej wprawy i potrzebnej znajomosci
rzeczy, to radzitbym mu odstapi¢ podobny przypadek innemu bieglemu w tym
wzgledzie koledze. Bez dokladnego opisania stanu rzeczy nie moze by¢ na-
wet mowy 0 sumiennem orzeczeniu. Mimo to przeciez czesto spotykamy sie
z orzeczeniami 0 obrazeniach oka bez wzmianki nawet w jaki sposéb i w ja-
kim stopDiu wzrok byt uposledzonym. Gdyby mi sie udato sprawié, zeby ta-
kie opprobria artis et scientiae med.icae nie wydarzaty sie w przysziosci, uwa-
zatbym cel tej drobnej pracy za osiggniety.
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Wszystkie uszkodzenia oka dziele na trzy gtéwne gromady:

I.  Uszkodzenia wskutKu nagtego zgniecenia albo wstrzgs$nienia oka.

Il.  Zranienia wskutku wnikniecia w tkanine jakiego$ ciata dziatajgcego
mechanicznie: «) bez pozostawienia ciata obcego, albo b) z pozostawieniem ta-
kowego na gatce ocznej, wewnatrz lub obok niej, albo za nig. Zranienia po-
wiek, przyrzadu tzowego, zrebu kostnego i t. d. mozemy tutaj pomina¢ jako
nalezace do zakresu chirurgii.

I1l. Oparzenia i zzarcia gatki ocznej i powiek o ile na wyjatkowe uwzgle-
dnienie zastuguja.

W konicu dodam 1V niektére uwagi nad rozpoznaniem cierpien oka umysl-
nie wywotanych, przesadzonych albo udawanych.

W kazdej z wymienionych gromad trzymalem sie porzadku anatomiczne-
go (wedtug pojedynczych czeSci oka) jako najstosowniejszego, a co o kazdej
z nich miatem do powiedzenia, uporzadkowatem pod napisami: rozpoznanie,
rokowanie i leczenie, sadzac, ze przypadki obrazen powiktanych w ten tylko
sposdb mozna nalezycie uchwyci¢ i ocenié. Podanie gtoéwnych zasad leczenia
zdawato mi sie dla tego potrzebnem, poniewaz czesto zachodzi pytanie, czy
niepomysinego zakoriczenia sie uszkodzenia nie nalezy przypisa¢ catkowicie lub
czeSciowo zaniedbaniu albo niestosownemu leczeniu.

W koricu uwazatem za potrzebne doda¢ jesz.ze kilka uwag og6lnych.

Sporzadzajgc wywdd ogledzin, oznaczy¢ nalezy zawsze bystros¢ widzenia
nie tylko oka uszkodzonego, ale i drugiego i to kazdego z nich oddzielnie.
Oko bowiem uszkodzone mogto wiasnie by¢ tern, na ktérem polegata zdolnosé
zarobkowania, a w przypadkach, w ktorych pozniej oko drugie ulegto cierpie-
niu wspétczulnemu, zalezy wiele na wiadomosci, jakim byt wzrok tego oka
w czasie uszkodzenia (lub wkrétce potem). Zdolno$¢ odrézniania Swiatta od
ciemnosci (ilosciowe poczucie $wiatta) utracong by¢ moze na niejaki czas (sku-
tkiem krwotoku do ciatka szklanego) albo na zawsze. Jezeli utrzymato sie
jeszcze wiasciwe widzenie (jakosciowe poczucie Swiatta) oznaczy¢ nalezy za-
wsze stopien widzenia naosnego liczebnie, np. w jakiej najwiekszej odlegtosci
policzy¢ moze jeszcze badany palce przy $redniem dziennem oS$wietleniu, po-
zna¢ przedmioty albo gtoski oznaczonej wielkosci (najlepiej wzoréw druku
Snell,ena albo Jaegera). Précz tego przekonaé sie nalezy, 'czy poznawanie
takich przedmiotébw w pewnej odlegtosci nie stanie sie mozliwem, a przynaj-
mniej doktadniejszem przy pomocy kulisto lub walcowato zakrzywionych, wkle-
stych lub wypuktych soczewek, tudziez czy potrzeba uzycia takich soczewek
nie jest nastepstwem obrazenia oka (np. zmiany postaci, lub utraty soczewki),
Niemniej waznem jest zbadanie widzenia obocznego w celu stwierdzenia jego
przytepienia, czeSciowego ubytku lub zupeilnego wygasniecia. Jezeli nie zale-
zy na wiekszej doktadnosci, dostatecznem bedzie kaza¢ uszkodzonemu zamkngé
oko zdrowe, obrazonem za$ wpatrywaé sie nieruchomo w jaki$ przedmiot, np.
palec oddalony na mniej wiecej dwie stopy, a tymczasem pomyka¢ zwolna pal-
ce drugiej' reki, (albo Swiece palacg sie w ciemnym pokoju) w réznych po kolei
kierunkach od obwodu ku $rodkowi pola widzenia, wzywajac roéwnocze$nie ba-
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danego, zeby podawat ilos¢ ukazywanych mu w ten sposdb palcdw. Tylko
w takim razie, gdy ani widzenie naosne, ani oboczne nie okaze sie uposledzo-
nem, i w dalszym przebiegu nie dozna takze zadnego upo$ledzenia, obejs¢ sie
moze bez badania wziernikowego.

Dochodzac zwigzku pomiedzy znalezionym stanem oka a causa nocens,
pamiegta¢ zawsze nalezy, ze do$¢ czesto wydarzajg sie znaczne nawet zboczenia,
ktére .juz przed uszkodzeniem istniaty, a o ktérych badany wcale nie wiedzial,
inaczej mogliby$Smy policzyé na karb obrazenia zmiany chorobowe, ktére ono
tylko czesciowo albo wcale nie zrzadzito.

ROZDZIAL 1.
Nagte zgniecenie i wstrzg$nienie gatki ocznej.

§ 1. Uwagi ogllne. Do tego dzialu zaliczamy przedewszystkiem
uszkodzenia zrzadzone przez gwaltowne zadziatanie narzedzia tepego na gatke
oczng, skutkiem czego powstaje zmiana wzajemnego wzgledem siebie potozenia
pierwocin tkaniny, a wzglednie przerwanie ich zwigzku ze sobg, chociaz na-
rzedzie nie wnikneto w samg tkanine. Galka oczna doznaje przytem
sttuczenia, alko zaklgkniecia na matej przestrzeni, albo tez chwilowego spta-
szczenia, jezeli ucisk zadziatat na miejsce rozleglejsze. Tutaj zaliczy¢ wypa-
dnie takze te przypadki, w ktorych gatke oczng wprawit w szybie i silne drga-
nie zamach, ktéry jg sama, gtowe, albo nawet cate cialo ugodzit.

Oko w ten sposob uszkodzone okazaé moze (pomijajac powieki) natych-
miast, albo po niejakim czasie: podbiegniecie krwawe spojéwki, zaémienie z na-
stepowem zapaleniem (ropieniem) rogoéwki (juz to z nieznaczng i powierzchow-
ng przerwg ciagtosci, juz tez bez takowej), pekniecie twardowki w poblizu ro-
goéwki (bardzo rzadko w odcinku tylnym), wynaczynienie krwi do komdrki
przodkowej, mniej wiecej wyrazne przedarcie teczéwki, porazenie Zdziergacza
zrenicy (rzadko kurcz), porazenie akoraodacyi, pekniecie torebki soczewkowej,
zwatlenie albo przerwanie obwddki Zinna z mniej lub wiecej wyrazng zmia-
ng potozenia i postaci soczewki, peknigecie naczynidéwki z krwotokiem do ciatka
szklannego, wreszcie uposledzong czynnos¢ siatkowki. Wedtug poszukiwan
Dra Berliina (8 18) zdarzajg sie wynaczynienia takze w okolicy ciatka rze-
skowego jako nastepstwo nagtego zgniecenia gatki ocznej, lecz obecno$¢ ich
stwierdzi¢ mozna tylko po $mierci. Niekiedy spostrzegamy tylko jedno z tych
bezposrednich nastepstw, ale najczesciej znajdujemy ich réwnoczesnie kilka.

Dostrzezenie wielu z wymienionych zmian moze przez niejaki czas by¢
bardzo utrudnionem, albo zgota catkiem niepodobnem z powodu krwotoku do
komérki przodkowej albo do ciatka szklannego, a w dalszym przebiegu z po-
wodu wypocin zapalnych, albo z powodu nastepowego zac¢mienia soczewki. Ta
okoliczno$¢ jest przyczyna, ze w wielu przypadkach dopiero po uptywie tygo-
dni lub miesiecy wydaé mozna stanowczy sad o siedzibie, stopniu i nastep-
stwach zmian zrzadzonych przez obrazenie.



4

Uwage nasza na obrazenia tego rodzaju zwracajg bardzo czesto précz
wywiadow, oznaki stluczenia skéry na powiekach, na brzegach oczodotu, albo
na gtowie; ale obecnos$¢ jakiej$ rany (8§ 20) lub oparzenia (§ 31) inoze t6z ta-
two zajgé wylacznie nasza uwage i sta¢ sie przyczyna, ze przeoczymy ich po-
wiktanie ze sttuczeniem, albo wstrzasnieniem oka.

Aby zrozumie¢ nastepstwa bezposrednie nagtego zgniecenia nalezy pamie-
ta¢, ze niescisliwg, ptynng tres¢ gatki ocznej (ciecz wodng i ciatko szklanne) ota-
czajg btony w niskim stopniu sprezyste, a mato rozciaggliwe, tudziez ze wiekszg
potowe gatki ocznej jednostajnie otacza potezny pokiad tkanki tluszczowej oczo-
dotu nadzwyczaj sprezystej a wsunietej pomiedzy nig i zragb kostny, tak, ze
chyba tylko bardzo wielkie ciata obce wtargnawszy do oczodotu przyprze¢ mo-
0a gatke oczng do kosci. CzeSciowe ugniecenie gatki ocznej po stronie
wprost przeciwlegtej miejscu ugodzonemu, nie moze przyjs¢ do skutku, a to
z powodu jednostajnego, grubego i sprezystego wyscielenia tozyska, w ktérem
spoczywa oko i dla tego nie mozna tez ucieka¢ sie do przypuszczenia czescio-
wego ugniecenia przeciwlegtej Sciany gatki ocznej chcac wytlumaczy¢ zmiany
tamze znalezione, jak to miedzy innymi zdaje sie czyni¢ Dr Berlin (Zur
sogenannten Commotio retinae in . ehenders klinische Monatsblatter 1873,
pag. 142).

Jezeli ciato obce uderzy nagle z pewng gwaltownoscig gatke oczng, a nie
przebije jej Sciany z powodu swoich wiasnosci fizycznych (wielkosci, teposci),
to dziatanie jego ograniczy¢ sie moze do prostego tylko sttuczenia powierzchni
ugodzonej, albo tez sprowadzi¢ w miare swojej wielkosci i postaci miejscowe
zaklakniecie albo przyptaszczenie nie wyruszajagc rownocze$nie moze jeszcze ca-
tej gatki ocznej, ani ku podscidtce ttuszczowej, ani tez ku powiekom (gdy sita
z tylu zadziatala). Lecz ani zaklagkniecia, ani przyptaszczenia wyobrazi¢ sobie
nie mozna bez réwnoczesnej zmiany postaci calej gatki ocznej, a to z powodu
niescisliwosci jej tresci ptynnej. Jezeli miejsce uderzone uwaza¢ bedziemy za
biegun kuli, kierunek za$ uderzenia za o0$ tejze, to gatka oczna powigkszyC sie
musi w Kierunku réwnika tej kuli. Op6r na $cianie przeciwlegtej roztozony
na wielkg powierzchnie przyczyni¢ sie moze tylko do powigkszenia tej zmiany
postaci. Otwér lub tez odwrotnie ograniczona twarda wyniosto$¢ na Scianie
oczodotu, do ktorej gatka oczna przypartg zostata, mogtyby wprawdzie spro-
wadzi¢ odpowiednio otworowi -wypuklenie albo pekniecie Sciany gatki ocznej,
a wzglednie twarddéwki, odpowiednio za$ wyniostosci zaklgkniecie lub przedziu-
rawienie tejze, ale takie warunki nie wydarzajg sie zapewne nigdy. Uderze-
nie nie moze rowniez udzieli¢ sie po przez wnetrze gatki ocznej i zadziata¢ na
miejsce j$j Sciany wprost przeciwlegle miejscu bezposrednio uderzonemu, jezeli
przypuscimy, ze uderzenie zadziatalo w kierunku prostopadtym do plaszczyzny
stycznej miejsca ugodzonego. Jezeli zamach nie zadziatal prostopadle do pta-
szczyzny stycznej, nastepuje czeSciowa utrata sity ugniatajgcej, tak bowiem
ciatko szklane, jako tez i ciecz wodna udzielajg ucisk wszystkim czesciom Scia-
ny gatki ocznej.
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Zgodnie z tem nie udato sie tez nigdy wykaza¢ $ladéw ugniecenia albo
rozdarcia siatkbwki w miejscu wprost przeeiwiegtem temu, ktdére bezposrednio
uderzonem zostato, chociaz siatkdwka przedewszystkiem musiataby by¢ w takim
razie ugodzong. Zmian znalezionych w naczyniéwce na Scianie przeciwlegtej
nie mozna ttumaczyé za przykladem Knap pa 'Archiv f. Augen und Ohren-
heilkunde, 1, a, b) w sposéb podobny, w jaki sobie ttumaczymy pekanie kosci
i powstawanie krwotokdw S$rodczaszkowych w przypadkach obrazen czaszki, to
jest przez odbicie (contre—coup} juz z tej przyczyny, ze twardéwka nie jest
ani tak twarda, ani tak bezwzglednie niepodatng jak kosci czaszkowe, gtéwnie
atoli dla tego, ze w miejscu wybroczyny albo pekniecia naczynidwki nie udato
sie dotad nigdy wykaza¢ pekniecia twardéwki, a wszystko zatem przemawia,
ze peknigcia tej btony nie wydarzajg sie zazwyczaj wcale w tem miejscu.

Jezeli gatka oczna ulegnie przyptaszczeniu w okolicy bieguna przodko-
wego, co sie wihasnie najczesciej wydarza, to musi ona powiekszy¢ sie chwilo-
wo w swojej $rednicy rownikowej, przynajmniej w takim razie, gdy w okolicy
bieguna tylnego przyparta zostanie do sprezystej podscidtki tluszczowej. Po-
wiekszenie to dojdzie w pasie rownikowym do najwyzszego stopnia, lecz zna-
cznem takze bedzie jeszcze tak przed jak i poza tym pasem. Naczynidwka
potaczona jest ku przodowi z obrgczkg rogowkowo-twardowkowa za pomocyg
miesnia rzeskowego (Tensor chorioideae Bricke’go), a w tyle u wnijscia ner-
wu wzrokowegojz twardowka,—w obu miejscach, ze tak powiem, nierozerwalnie,
zresztg za$ pozostaje z nig w zwigzku bardzo luznym, ktory widocznie dozwala
j6j przesuwac sie z tatwoscig. Mniej wiecej w $rodku pomiedzy oboma wspo-
mnianemi miejscami nierozerwalnego prawie pofaczenia, to jest tam, gdzie zyly
wirowe naczyniowki przechodzg w twardéwke, #aczg sie obie te blony mocno
i na do$¢ znacznej przestrzeni nie tylko za pomocg tych grubych pni naczyn-
nych, ale takze za pomocg mocnej i tegiej tkanki tgcznej. Zakres mocniejsze-
go zwigzku tych bton ze sobg powieksza sie¢ jednakze znacznie skutkiem tego,
ze w poblizu przodkowego miejsca potgczenia przechodzg przez twardowke te-
tnice i zyly, dokota za$ nerwu wzrokowego, a zwilaszcza w okolicy tylnego
bieguna, tylne krétkie tetnice rzeskowe udajg sie od twardéwki do naczyniOw-
ki- Jezeli zatem skutkiem przyptaszczenia gatki ocznej pas rownikowy naczy-
niéwki wyparty zostanie ku obwodowi, podczas gdy ucisk ciatka szklanego na
siatkbwke i naczyniowke pozostanie wszedzie nie zmienny, to stosunkowo mata
cze$¢ naczynidwki wytrzymywaé musi naprezenie, tak iz tatwo wyczerpac sie
moze miara jej podatnosci; w nastepstwie tego pekajg naczynia i tkanina,
a pekniecia tej ostatniej koniecznie przebiega¢ muszg poprzecznie do Kierunku
naprezenia, a wiec wspotsrodkowo z tylnym biegunem (czyli co niemal na je-
dno wychodzi, z obwodem tarczy nerwu wzrokowego ¥  Moze powstaé pek-

¥ Pomiedzy innymi poczytujg takze Saemiscli (Klin. Monatsblatt. 1866,
p. 112) i Stel lw ag (Lehrbuch 4 Auflage, p. 322) naprezenie za przyczyne pekania
naczyniowki.



6

niecie, ktére sie czasem w dalszym przebiegu rozdwaja, ale précz tego moga,
jeszcze wydarzy¢ sie pekniecia uboczne z kierunkiem wspotsrodkowym, a nie
potrzebuje nas to wecale zastanawia¢, ze niekiedy napotykamy na boczng wy-
pustke pekniecia, ktéra sie nie trzyma kierunku gtéwnego.

W podobny sposob powsta¢é moga zapewne takze pekniecia naczyn i w po-
blizu przodkowego przyczepienia naczyniéwki, lecz obecno$¢ ich stwierdzi¢ bez-
posrednio mozna tylko po $mierci. Poréwnaj w § 18 doswiadczenia Dra Ber-
lina. Pekniecia naczyniowki przed rownikiem dostrzegano natomiast dotad
tylko w tych przypadkach, w ktérych jakie$ ciato o krawedziach tepych ugo-
dzito gatke oczng w tej okolicy. Pekniecia naczyniéwki w tern miejscu mo-
znaby tlumaczy¢ tylko przez zaklgkniecie twardoéwki, tak samo, jak krwotoki
ciatka rzeskowego bardzo czesto odnies¢ wypa,dnie do sttuczenia twardowki
nad niem potozonej. Pekniecie naczyniéwki w takim przypadku potozone da-
lej ku tytowi, mianowicie zaS w tym samym potudniku, a przebiegajace row-
niez wspotsrodkowo z obwodem tarczy nerwu wzrokowego wywies¢ mozna
snadnie z tego naprezenia ku przodowi, jakiego doznaje wskutku zgniecenia
cze$¢ naczyniowki potozona ku tylowi od miejsca ugodzonego.

Najtrudniej bezsprzecznie wytlumaczy¢ pekniecia, ktére po zadziataniu
narzedzia tepowego na gatke oczng dostrzegamy w przodkowym pasie twar-
doéwki, a ktére nigdy nie ograniczajg sie do samej twardowki, ale zawsze prze-
nikajg takze i jagodowke (Uvea). Uderzajaca jest rzecza, ze te pekniecia przez
ktore natychmiast wypartg zostaje, mniej lub wiecej znaczna cze$¢ ptynnej tre-
Sci gatki ocznej, nawet czes¢ teczOwki lub zgota cata soczewka, przebiegajg zaw-
sze Scisle, a przynajmniej prawie rownolegle do brzegu rogowki, tudziez ze nie-
mal bez wyjatku wydarzajg sie ku gorze, a mianowicie ku gorze i wewnatrz.
Nie nalezy przeciez zapomina¢, ze takie pekniecie, chociaz rzadko, spostrzega-
no jednak takze i ku dotowi albo i ku dotowi i wewnatrz.

Przeciw zdaniu wypowiedzianemu przez Zandera i Geisslera (Die
Verletzungen des Auges. Leipzig u. Heidelberg. 1864, p. 373), ze gatka oczna
ugodzona w dolng albo dolno zewnetrzng cze$¢ twardowki, przypartg zostaje
do gornego albo gérno wewnetrznego brzegu oczodotowego, ktéry jej stawia
op6r nieprzezwyciezony, i ze skutkiem tego peka twarddéwka, a nastepnie wy-
pada soczewka, oswiadczyt sie juz Manz (Klin. Monatsbl. 1865, pag. 177).
»Nalezy uwzgledni¢, ze pekna¢ moga nie oba miejsca twardowki bezposrednio
ugniecone (jedno przez narzedzie, drugie naprzeciwlegle przez niepodatng
Sciane oczodotu), lecz ze twardowka peka w miejscu wzglednie wolnem,
ktére podczas najwiekszego naprezenia ma najmniejsza wzglednie spojnosc,
(a raczej najbardziej jest pozbawione podpory) a tein miejscem jest czes¢ twar-
dowki najblizsza gornego i wewnetrznego brzegu rogowki.“ Zwazywszy, ze
wieksze ciata obce nie fatwo mogag ugodzi¢ oko w innym kierunku jak od do-
tu, albo dotu i zewnar», tudziez, ze w chwili grozacego niebezpieczenstwa,
zwraca sie oko najczesciej (Srodkiem rogowki) ku gorze albo ku gorze wewnatrz,
widoczng jest rzecza,” ze zamach ugodzi najczesciej twardéwke pomiedzy dol-
nym, albo dolno zewnetrznym brzegiem rogéwki, a réwnikiem gatki ocznej.
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W takim razie za$ przypada miejsce pekniecia twardéwki dos¢ doktadnie w kie-
runku kota, ktore ze wzgledu na miejsce ugodzone i jemu przeciwlegte uwa-
zane by¢ moze za réwnik. Nic wiec dziwnego, ze twardéwka naprezona zo-
staje najbardziej w kierunku tego kota, tudziez, ze peka w tej czesci tego kola,
ktére w chwili uderzenia najmniej jest od zewnatrz podparte. Jezeli za$ wy-
darzy sie, ze oko uderzonern zostanie w gornozewnetrznej czesci przodkowego
pasa twardéwki, jak to miato miejsce w przypadku spostrzeganym w Klinice
Euetego aogloszonym przez Schrotera (Klin. Monatsbl. 1866, pag. 245),
to zgodnie z powyzszem prawidtem peka S$ciana gatki ocznej w kierunku dol-
no-wewnetrznym. CokolwiekbadZz sprawdza sie zasada, ze twarddwka i jago-
doéwka pekajg w czesci gornej, jezeli gwalt zadziatat na dolng czes¢ przodko-
wego pasa twardowki, ze takie pekniecie dostrzezone po stronie noso-
wej, odnies¢, nalezy do ucisku wywartego na strone skroniowa,
a w koncu, ze pekniecie ku dotowi kaze sie domysla¢ naglego ugniecenia gat-
ki ocznej, powyzej PFogowki Ze peknigcie twardowki przebiega pra-
wie bez wyjatku rownolegle do brzegu rogéwki, do tego przyczynia sie mie-
dzy innemi i ta okoliczno$é, ze widkna twardéwki w pasie odpowiednim cial-
ku rzeskowemu przebiegajg przewaznie w kierunku réwnolegtym do brze
gu rogowki.

Pekniecia w obrebie teczowki (mianowicie jej oderwanie od ciatka rze-
skowego; ttumaczg sie snadnie rozszerzeniem obrgczki rogéwkowo-twardéwko-
wej (spowodowanem przez przyptaszczenie .rogéwki) do ktérej wprawdzie nie
teczéwka, ale ciatko rzeskowe mocno jest przytwierdzone. Rozdarcie teczéwki
w kierunku promienia nastgpi¢ moze zapewne précz tego tylko pod warunkiem
zwezenia sie Zrenicy i przyparcia soczewki do naprezonej teczéwki w chwili
przyptasczenia rogowki.

Naciaggniecie albo rozdarcie obwédki Zinna i pekniecie przodkowej (lub
tylnej) torebki, jakotez potgczong z niem zmiane postaci i potozenia soczewki
przypisa¢ rowniez wypadnie w wielu przypadkach chwilowemu rozszerzeniu
obragczki rogoéwkowo-twardéwkowej, ale te zmiany wydarzajgq sie takze bez ta-
kiego rozszerzenia, mianowicie wskutku prostego wstrzasniecia oka, a w takim
razie powstanie ich tak tlumaczy¢ trzeba, ze gwailt, ktéry oko ugodzit, albo

*)  Kon uderzyt parobka kopytem w skron prawg i w gorno-zewnetrzng czes¢
prawego oka. W 14 dni po6zniej znaleziono kilka ran juz zagojonych w okolicy skro-
niowej prawej. Sciany oczodotu byly nienaruszone, gatka oczna zmniejszona, bardzo
miekka, spojéwka gatkowa miernie nastrzykana. Roéwnolegle do dolno wewnetrznego
brzegu rogowki $wieza blizna na 1" od tegoz odlegta ku wewnatrz wciagnieta ze $la-
dami barwnika, rogéwka okragta, nieco ptasksza, obwdd jej troche mniejszy, ze zlogam;
wihdknikowemi na tylnej powierzchni, zreszta czysta. Brak soczeki i teczéwki; z osta-
tniej zostat tylko ku zewnatrz wazki poétksiezycowy rabek z brzegami zabkowanemi.
»Niewatpliwie w chwili uderzenia wyskoczyta soczewka razem z torebka i wyrwata
teczowke” (Schroetter 1 c.).
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niem wstrzasnat, wprawit takze w silne drganie soczewke gatunkowo ciezszg od
cieczy wodnej i ciatka szklanego.

Porazenia zdziergacza zrenicy i miesnia rzeskowego nie umiemy jak na
teraz wytlumaczy¢ dostatecznie, natomiast uda sie moze wyjasni¢ tak zwane
wstrzgsnienie siatkdwki postepujac droga, ktérg w tym celu obrat Dr Berlin
(1. c.) patrz § 18.

W wiekszej czesci przypadkow obrazeh nalezacych do tego dziatu nie po-
zostajg zmiany przez nie zrzadzone w nalezytym stosunku do sity, ktéra za-
dziatata tak, iz je poczyta¢ wypadnie za wynik ,,szczeg6lnego usposobie-
nia ustroju“ (oka) i obrazenia, przyezem to ostatnie nawet podrzedne mieé
moze znaczenie. Nietylko wiek i wlasciwa mu wieksza kruchos$¢ tkanin, ale
takze stan refrakeyi (wyzsze stopnie krotkowidzenia), jako tez zboczenie poto-
zenia soczewki (ectopia lentis) juz dawniej istniejgce, ale przedtem mato albo
wecale nie zwracajgce na siebie uwagi, moga bardzo wptyng¢ na sad o obraze-
niu (jego gwattownosci). Uwzgledni¢ réwniez wypadnie nieraz glebsze lub
ptytsze potozenie oka w oczodole.

§ 2. Bardzo czestem nastepstwem uderzenia ciat obcych w .oko (powie-
ki, brzeg oczodotu) jest wynaczynienie krwi pod spojowke gatkowa
do pulchnej tkanki tgcznej podspojoéwkowej.

Wybroczyna taka, choéby zrazu nieznaczna, moze skutkiem powdrnych
pézniejszych wynaczynien przybra¢ bez widocznych powodéw (podczas kaszlu,
sigkania) takie rozmiary i dojs¢ do tego stopnia, ze podbiegnieta, mniej wie-
cej ciemno-czerwona i napieta spojowka gatkowa wznosi sie w postaci watu
wystajacego czesciowo albo w catym obwodzie ponad rogéwke. Wybroczyna
podspojowkowa, pojawiajgca sie pozniej (po Kilku dniach), wznieca podejrzenie,
ze obrazenie wywotato krwotok w giebi oczodotu (Berlin 1 c. pag. 68).

Eozpoznanie, rokowanie, leczenie. Stan ten zrzadzajacy' tylko
czasowe oszpecenie a moze nadto uczucie cisnienia albo prezenia, nie ma sam
przez sie zadnej wagi, ale wymaga zawsze starannego zbadania wzroku, a gdy-
by tenze pozostawiat cokolwiek do zyczenia, nalezy zbada¢ oko za pomocy
wziernika, gdyz précz wynaczynienia krwi podspojéwkowego, mogly zajs¢ ciez-
kie zmiany wewnatrz oka, albo za niem. Krew wynaczyniona pod spojowke
ulega wessaniu w ciggu kilkunastu dni, albo kilku tygodni, zazotcenie biatka
moze sie dtugo utrzymywaé, albo tez w razie krwotoku w gilebi oczodotu wy-
stgpi¢ dopiero po kilku dniach. Odroznienie od podobnego obrzmienia spojow-
ki zapalnego (chemosis) polega na braku innych przypadow zapalenia, ktGreby
musiato by¢ koniecznie bardzo gwattownem, gdyby datlo powod do powstania
takiego krwawo zabarwionego watu do kota rogdwki.

W niektorych przypadkach zauwazano, utworzenie sie skutkiem sttucze-
nia torbieli podspojowkowych. (Autor spostrzegat sam takie przypadki).

Zimne okfady z samej wody, albo z dodatkiem wyskoku i nastoju po-
mornika (Tinct. arnicae) a przytem unikanie wszystkiego, co utrudnia odptyw
krwi przez zyly gtéwne zstepujace, zalecajg sie w takich przypadkach. Bzadko
zajdzie potrzeba nacinania spojowki.



§ 3. Stiluczenie rogowki cialem wzglednie matem nie nadwereza-
jacem jej tkaniny wecale albo tylko nieznacznie staje sie bardzo czesto powo-
dem zapalenia ropnego, ktére najczesciej w postaci ropnia rzadziej w po-
staci wrzodu wystepuje, a do najniebezpieczniejszych zapalen oka w o0g6lno-
$cig nalezy.

Powo6d do tego daje rzadko osoba druga; najczesciej winien temu przy-
padek albo nieostrozno$¢ samego obrazonego; wpadniecie do oka odtamka ja-
kiego$ kruszcu, kamienia, drzewa i t. p. zaciecie ZdZbltem, klosem i t. p, Nie
wiadomo czy nastepstwo to powsta¢ moze tylko po bezposredniem ugodzeniu
samej rogowki, lub tez takze po uderzeniu jej przez powieke.

Ten rodzaj zapalenia rogéwki napotykamy nieréwnie czesciej u osob star-
szych, niz u miodszych, co nas uprawnia do przypisania wiekowi podesziemu
»Szczeg6lnego usposobienia.* U oséb dotknietych tych ropniem rogéwki zna-
chodzimy précz tego tak czesto réwnoczesny S$luzoropotok woreczka 4zowego,
iz trudno jest nie przypisa¢ temu powikfaniu czesSciowej winy ztosliwych na-
stepstw. Ta okoliczno$¢ uzasadnia tez rade, aby w takim przypadku starac¢
sie zaraz o przywrécenie lub przynajmniej poprawienie droznosci narzadu od-
prowadzajacego +{zy przecinajagc przewddke +zowa i wprowadzajac zgtebniki,
jako tez, zeby w razie potrzeby wykonania jakiej$ operacyi na rogéwce usu-
na¢ poprzednio to powiklanie. Szkodliwy wptyw utrudnionego odptywu tez na
zraniong rogowke stwierdzita wiasnie statystyka operacyj (wydobywania;
zaémy.

Rozpoznanie. W$rdd nastrzykania naczyn rzeskowych zaémiewa sie
uderzone miejsce rogowki w postaci tarczy mdej i jasno szarej, ktOra nastep-
nie tSm wyrazniej z6tknie, im wiecej warstw ropnych przenika rogéwke.

Po wydaleniu sie juz czesci ropy z gniazda, bywa ono tylko na brzegach
mniej wiecej zgrubiatych, mocno za¢mione, w S$rodku za$ niejednostajnie szare
i mniej lub wiecej wyraznie zaklakniete. Zachodzi¢ moze wtedy watpliwosé,
czy sie ma do czynienia z wrzodem, czy z wlasciwym ropniem, co zreszg nie
ma znaczenia praktycznego, bo tak w jednym jak i w drugim przypadku oba-
wia¢ sie najwiecej trzeba szerzenia sie gniazda w obwodzie. Dla tego mozna
tez przyja¢ z Saemischem wsp6lng nazwe; ,,TJlcus corneae serpens.” Ropie-
nie szerzy sie czesto nawet po zmniejszeniu sie wszystkich innych objawow
zapalenia (nastrzykania rzeskowego, bolu, Swiattowstretu, #zawienia) i to z tg
samg tatwoscia ku gorze, lub ku jednej albo drugiej stronie, jak ku dotowi.
Ztowrogim zwiastunem takiego szerzenia sie bywa zwykle jasno-szara obwodka
(A<zzo) przytykajaca do obrzmiatego i ropg naciekiego brzegu gniazda.

Oprdcz ropy w rogéwce wida¢ prawie zawsze rope takze i w przod-
kowej komorce i to w roznej ilosci, niekiedy w zaledwie dostrzegalnej z po-
wodu opuszczenia sie po za fuge rogdéwkowo-twardéwkowa, ale czesto w tak
znacznej, iz ropa wypetnia potowe, a nawet dwie trzecie czesci komorki przod-
kowej. Jezeli przystapi zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowego (irido kiklitis)
moga nawet przy mieniem zebraniu ropy powsta¢ gwattowne béle dzieh i noc
trwajace, przeciw ktérym nie ma $rodka skuteczniejszego nad otwarcie komor-

2
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ki przodkowej. Pod wzgledem wytwarzania sie ropy w przodkowej komdrce
podat cenne wskazowki prof. Homer (Dysertacya inauguralna Maryi Bo-
kowy ,,Ueber Hypopyon Keratitis Zirich 1871. Zeh. Klinische Monatsbl. 1871
pag. 182;.

Bokowanie. Po kazdem ropniu pozostaje w najlepszym razie nieule-
ezne stabsze lub mocniejsze zamienie, ktére raz wiecej wskutek rozpraszania,
to znéw wiecej wskutek odbijania Swiatta wzrok uposledza; ropne bowiem albo
sadowig sie (i to najczesciej) od razu w s$rodkowej czesci rogowki, albo docho-
dza do niej pdzniej. Ale nawet mimo najlepszego zachowania si¢ chorego
i najstosowniejszego leczenia moze rogéwka ulegng¢ tak dalece zniszczeniu, ze
nie pozostang nawet warunki do wykonania iridektomii w celu przywrdGcenia
wzroku. Nie widze potrzeby zastanawia¢ sie¢ tutaj nad dalszemi nastepstwami
rozlegtego, albo zgota catkowitego zropienia rogéwki, jak wytworzenie sie gar-
biaka (Btaphyloma) suchot oka (Phthisis bulbi) i t. d.

Leczenie. Zaraz po obrazeniu wskazane sg zimne oklady; jezeli za$
wszczeto sie juz ropienie, sg one do niczego i trzeba je zazwyczaj wkrotce za-
stapi¢ letniemi (mate niezbyt grube oktady maczane w naparze rumiankowym).
Zaleca sie w ogolnosci nie wypuszcza¢ takich chorych z pokoju, zapuszcza¢ im
atroping, chroni¢ oba oczy od mocniejszego Swiatta, a na chore zatozy¢ opa-
trzenie ze skubanki z lekkim uciskiem. W wielu przypadkach uda sie po-
wstrzymaé ropienie za pomocg opaski uciskowej i takich oktadéw cieptych
a wilgotnych stosowanych kilka razy na dzien po 10 do 20 minut. Gdyby
obecno$¢ powyzej wzmiankowanych oznak przemawiala za dalszem szerzeniem
sie ropienia, albo gdyby takowe po jedno lub dwudniowej obserwacyi stato sie
widocznem, gdyby zebranie ropy w komorce przodkowej doszto az do dolnego
brzegu Zrenicy lub nawet wyzej, albo gdyby chory cierpiat gwattowne bole,
nie nalezy wecale ociggaC sie z opefacyg. Nietylko zbieg kilku lub zgota wszy-
stkich tych okolicznosci, lecz kazda z nich sama przez sie wskazuje niezwio-
czne wykonanie operacyi; najskuteczniejszym ze wszystkich okazat sie dotad
spos6b Saemischa z Bonny (Ulcus corneae serpens, 1869).

Chorego nalezy utozy¢ w t6zku, bo wielu z nich doznaje zaraz po ope-
racyi silnego, lubo wkrotce przemijajgcego bolu, a niektérzy omdlewaja. Naj-
czesciej nie usypia sie chorego, ale ustaliwszy w kazdym razie gatke oczng na-
lezycie, wbija sie nozyk Graefe'go z ostrzem zwroconem ku przodowi na
brzegu gniazda ropnego jeszcze w zdrowej rogéwce i sunie sie go przez ko-
morke przodkowa az cokolwiek po za przeciwleglty brzeg gniazda ropnego, tak
aby koniec jego przeniknat napowr6t z tylu ku przodowi zdrowa, o ile by¢
moze, cze$¢ rogéwki. Potem konczy sie przeciecie rogéwki z tytu ku przodowi
juz bez ustalenia oka krotkiemi i powolnemi pociggami nozyka zwracajac p.rzy-
tem jego tylec ku Srodkowi krzywizny rogéwki. Gdyby np. gniazdo ropne
zajmowato sam Srodek rogéwki, moznaby nozyk tam wkiu¢ i znéw wyktuc,
zeby ciecie przebiegato w samym potudniku poziomym, a wiec rozdzielito rogéwke
na gorng i dolng potowe. W przyktadzie obranym moznaby jednak przeprowadzi¢
nozyk takze wzdtuz linii przebiegajacej nieco wiecej gorg lub wiecej dotem



11

przez naciekty cze$¢ rogéwki, ale tngc wiecej ku dotowi, nalezatoby tez i ostrze
nozyka zwréci¢ bardziej ku dotowi i na odwrét. Ciecie bowiem powinno prze-
nika¢ rogéwke prostopadle do .jej powierzchni, nie powinno by¢ tukowate, lecz
Seisle liniowe, t. j. winno przebiega¢ w jednein z najwiekszych kot krzywizny
rogéwki, gdyz tylko takie ciecie pozostawia rane mogacg sie w tym stopniu
rozdziawié¢, jak tego wiasnie wymaga cel leczniczy. Nozykiem grotowym, kto-
rego trzonek musi by¢ zaraz po przektuciu rogéwki pochylonym w celu unik-
niecia zranienia teczéwki lub torebki, nie mozna uskuteczni¢ ciecia dostatecznie
dtugiego.

Ciecz wodng nalezy wypusci¢ zwolna. Ropy z przodkowej komorki nie
wydala sie umyslnie, lecz pozostawia sie jg, aby ulegta wessaniu. Po odpty-
nieciu cieczy wodnej wiszg czasem z rany cate strzepy ropy, ktére mozna wy-
ciggna¢ zupetniej uchwyciwszy je szczypczykami, gdyz komorki ropne spa-
ja masa lepka widknikowa. Operowany powinien godzine lub dwie lezeé
spokojnie w znak; potem zapuszcza sie mu atropine i zaklada opaske. Jezeli
zrenica nie rozszerzy sie wkrétce, trzeba atropine zapuszcza¢ co 2 do 3 godzin.
Raz lub dwa razy na dobe rozrywaé nalezy ranke za pomoca zgtebnika lub
nozyka We b ero ws ki ego, a to dop6ty, dopdki stanowczo i trwale nie zmniej-
szy sie naciek ropny, nie oczysci gniazdo, mianowicie jego brzegi i nie zniknie
powyzej wspomniana szara obwddka. Utrzymywanie sie albo ponowne wystg-
pienie wypociny wioknikowej po za gniazdem wskazuje rowniez powtdrne ro-
zerwanie rany, albo utworzenie nowej wl tem samem albo w innem miejscu.
Juz po samem rozptataniu moze nastgpi¢ stanowcze i ciggle dalej postepujgce
polepszenie, podczas gdy w innych przypadkach osiggamy je dopiero po 1 do
10 krotnem rozerwaniu rany.

Leczac w ten sposéb wiekszg ilos¢ chorych nie obejdzie sie przeciez bez
straty jednego lub drugiego oka, a to pomimo najstosowniejszego postepowa-
nia lekarza i najlepszego zachowania sie chorego. Zdaje sie, ze przeobrazenia
zrzadzone przez zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowego objawiajace sie obecno-
Scig szerokiej ciemnoczerwonej obwddki dokota rogoéwki, tudziez wielkg bole-
snoscig za dotknieciem udaremniajg wszelkie usitowania lecznicze i sprowadzajg
nieunikniony zanik gatki oczne;j.

§ 4. Pekniecie gatki ocznej. Watpliwg jest rzeczg, czy nagte zgnie-
cenie moze sprowadzi¢ pekniecie rogowki; w nielicznych przypadkach,
w ktorych to rzekomo spostrzegano, nie mozna wykluczy¢ podejrzenia, ze ro-
goéwke ugodzit mniej wiecej ostry koniec, albo krawedz narzedzia.

Pekniecia na granicy rogowkowo-twarddéwkowej nalezg, Scisle bio-
rac, do rozpeklin twardéwkowych.

Te ostatnie za$ wydarzajg sie do$¢ czesto. Rozpeklina dotyczy sie bez
wyjatku takze i ciatka rzeskowego. Jedyny przypadek pekniecia twardowki
w tylnym odcinku podat Bowman, a i w tym przypadku rozpoznano peknie-
cie dopiero po wyluszczeniu oka (White Coopez, On Wounds and Injuries
of the Bye, London 1859, pag. 197).
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Rozpoznanie. Rozpeklina twardoéwki bywa liniowa albo nieco tu-
kowata, mni$j wiecej zabkowana, na 6 do 12 mm. dtuga, w ogdélnosci do brze-
gu rogéwki réwnolegta, a na 2 do 5 mm. od wolnego brzegu rabka spojow-
kowego odlegta. W jednym tylko przypadku (S eh roter, Klin. Monatbl. 1866
p. 248) tworzyla rozpeklina ptat ¥  Jezeli twardéwka peka w poblizu rogow-
ki, to peka zazwyczaj i spojowka, a w takim razie wypada soczewka
czesciowo lub catkowicie, albo wystaje z rany czes¢ teczowki, torebki (lub so-
czewki) lub ciatka szklanego.

Jezeli za$ spojowka nie peknie, to tworzy pecherz, ktéry zawieraé moze
krew, ciecz wodng, teczowke, soczewke i ciatko szklane. Ta tres¢ zastaniaé
moze rozpekline czesciowo lub zupetlnie. Miekkos¢ oka, ktéra utrzymywaé sie
moze nawet po zasklepieniu sie rany, przeciggniecie teczéwki ku miejscu
podejrzanemu o pekniecie (pozorna lub rzeczywista szczelina w teczéwce) tu-
dziez mozno$¢ wykazania zmian w soczewce, jezeli krew nie wypetnia przy-
padkiem komorki przodkowej, zapewnig rozpoznanie nawet w tym razie, gdyby
doktadne obejrzenie wzgoérkowatego wypuklenia spojowki nie usuneto wszelkich
watpliwosci pod wzgledem jego powstania, albo gdyby ogolne obrzmienie za-
palne spojéwki (chemosis) juz byto przystapito. Pomijajac posta¢ i rozmiary,
pozna¢ mozna soczewke lezacg pod spojowka, byle tylko nie przeszkadzata krew
wynaczyniona, po catkowitem odbijaniu sie Swiatta (potysku) na brzegu toreb-
ki, a jezeli sie juz zaémita, po barwie wiasciwej zaémie. Z czasem ulegnaé
moze soczewka wessaniu, tak iz pozostajg tylko drobne szczatki thuszczu i soli
wapniowych, lecz o ile sie zdaje tylko wtedy, gdy soczewka wypadia sama
albo razem z rozdartg (a wiec otwartg; torebka.

Warunkiem takiego pekniecia jest uderzenie narzedziem tepem, dziataja-
cym nagle i z wielkg sitg. Dotychczasowe spostrzezenia nie uprawniajg do
przypuszczenia szczegoélnego usposobienia, jakkolwiek takie pekniecia wydarzajg
sie prawie tylko u dorostych i to najwiecej w drugiej potowie zycia.

*)  Blacharz 34 letni, upadt catym swoim ciezarem w ten sposéb na kowadto, ze je-
dna jego krawedz ugodzita w dolng cze$¢ lewego oka w poblizu wewnetrznego kacika szpa-
ry powiekowej. Tego samego dnia stwierdzono miedzy innemi rozpekline twardowki i po-
tozonéj nad nig spojowki, przebiegajaca w potudniku poziomym od zewnetrznego brzegu
rogéwki na kilka linij ku zewnatrz. Gdy po uptywie czterech dni spojowka nieco sklesta,
spostrzezono druga, dtuzsza rozpekline w twardéwce pokryta w czesci przez spojéwke po-
czynajaca sie od zewnetrznego konca pierwszej rozpekliny a przebiegajacg tak ku gorze we-
wnatrz a réwnolegle z brzegiem rogéwki, ze obie rozpekliny ograniczaty nieco konczaty
ptat twardéwki przesuniety razem z rogéwka ku dotowi wewnatrz. Po uplywie dalszych
pieciu dni i sklesniecia spojowki ukazata sie trzecia rozpeklina, ktéra przebiegata w twar-
déwce od gérnowewnetrznego brzegu rogéwki, kilka linij ku wewnatrz tworzac luk ptaski
ku dotowi zwrécony. W miare ustepowania zapalenia, malato oko, mianowicie rogéwka,
ktoérej naprezenie ucierpiato z powodu licznych rozpeklin twardéwki. Soczewka doznata
niezawodnie znacznéj zmiany potozenia, a moze nawet wypadta z oka zupetnie w chwili
uderzenia.
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Eokowanie. .Wedtug dotychczasowych spostrzezen zdaje sie, ze sita
uderzenia wyczerpuje sie na przedarcie ciatka rzeskowego i twardéwki. Siat-
kéwka i naczynia (za okolicg pitkowatg; nie ulegajg przytom zadnym albo tyl-
ko nieznacznym zmianom. Okoliczno$¢, ze takie pekniecia zauwazano najcze-
Sciej ku gorze albo ku gorze wewnatrz, rzadko ku gérze zewnatrz, a najrza-
dziej ku dotowi, wskazuje, ze gatka oczna ugodzong zostala w przodkowym
odcinku w poblizu rogéwki. O sposobie powstawania takich peknie¢ bylta mo-
wa w § 1

Oddziatywanie zapalne spowodowane przez uraz, jako nastepstwo bezpo-
Srednie obrazenia, nie tatwo dochodzi do wysokiego stopnia, zapewne dla tego,
ze zwolnienie naprezenia Sciany ocznej utrzymuje sie czas diuzszy.

Gtowne niebezpieczenstwo stanowi zbyt obfita utrata ciatka szklanego,
mogaca da¢ powdd do krwotoku pod naczynidwka, tudziez draznienie teczéwki
spowodowane w poOzniejszym czasie juz to przez zaglebienie tejze w Sciggajacej
sie bliznie, juz tez przez ucisk, jaki wywiera na teczowke i ciatko rzeskowe
cata soczewka lub jej szczatki w oku pozostate. Poréwnaj § 14. W jednym
przypadku (Dr Schrag, Inauguraldiss. iiber Skleral- und Chorioidealruptur
Leipzig 1870), w ktorym w skutku uderzenia kawatkiem drzewa, nastgpito
pekniecie twardowki z odpadnieciem teczéwki, krwotokiem do przodkowej ko-
morki i zupetng utratg poczucia Swiatta powstato, w cztery tygodnie pOzniej,
wspotczulne cierpienie drugiego oka. (Zehender Klin. Monatsbl. 1871
p. 157). Takie samo nastepstwo pociggneto za sobg uderzenie przez przecho-
dnia u kobiety 69 letniej, jak sie zdaje, z powodu przyparcia zwichnietej so-
czewki do ciatka rzeskowego (Schroéter, Klin. Monatsbl. 1866, p. 249).

Jezeli duzo ciatka szklanego wypadnie przez ranke, obawia¢ sie nalezy
gwattownego zapalenia z powodu zbyt mocnego zapadniecia si¢ gatki ocznej-
albo mocnego krwotoku z naczynidéwki, albo wreszcie powolnego oderwania
siatkbwki, ktore dopiero po tygodniach lub miesigcach nastapi¢ moze.

Nierébwnie mniejszej wagi jest wypetnienie krwig komorki przodkowej.
Znane sg liczne przypadki, w ktérych ludzie po catko wite m
wypadnieciu soczewki z oka odzyskali przy pomocy
szkielt wypuktych mniej wiecej taki wzrok, jak po zdje-
ciu zaémy i cieszyli sie tym wzrokiem przez diugie lata.

Leczenie. Pierwszem zadaniem jest zapobiegng¢ dalszemu wyprdznia-
niu sie gatki ocznej. W tym celu wskazane jest w pierwszych dniach po obra-
zeniu nie tylko spokojne lezenie wznak i rdwnoczesne stosowanie zimnych okta-
déw, ale takze znieruchomienie powiek obu oczu za pomocg opaski i unikanie
wszystkiego, co tamuje odptyw krwi przez zyly gtébwne zstepujace (kaszel, na-
pieranie na stolec i t. p.). Jezeliby znaczniejsza ilos¢ ciatka szklanego albo
teczOwki wystawata z rany, moznaby je u oséb spokojniejszych odcigé, ale ko-
niecznem to nie jest. Ciatko szklane wystajace z rany metnieje po kilku dniach,
zadzierzguje sie u podstawy, wreszcie odpada; teczdwka utwierdza sie w ranie,
pokrywa sie wypocing i spojowka i przyptasza. W razie przeciwnym nalezy
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ja odcigé. Jezeli soczewka uciska teczowke albo ciatko szklane, nalezy ja wy-
dobyc¢.

Jezeli spojowka nie -rozdarta sie. lecz tylko wydeta workowato, trzeba sie
dopoty wstrzymac z otwarciem i wyproznieniem tego worka, dopdki nie bedzie
mozna przypusci¢ (sadzac wedtug napiecia gatki ocznej), ze rozpeklina twar-
déwki i jagodowki juz sie zabliznita.

Jezeli sie rozwinie zapalenie ropne catego oka (wysadzenie gatki ocznej
ropg wypetnionej), zanik jego staje sie prawie nieuniknionym (ze wszystkich
srodkow najsnadniej jeszcze zapobiegng¢é mu moze opaska uciskowa), a zada-
niem gtdwnem bedzie w takim razie tagodzenie i skracanie bolu z poczatku
za pomocg lodowych, po6zniej letnich oktadéw przy pomocy przetworéw makow-
ca albo chloralu; gdy wreszcie opdznia sie wydobycie ropy przez miejsce twar-
déwki nieco wysadzone, moze przektucie tego miejsca by¢ jedynym $rodkiem
uwolnienia chorego szybko od jego cierpien.

Najgorsze bywajg te przypadki, w ktérych z powodu naprezenia i zagte-
bienia teczéwki (ciatka rzeskowego) albo z powodu draznienia tejze przez ucisk,
ktéry wywiera zwichnieta albo peczniejgca soczewka, albo w skutku pézniej-
szego krwotoku do ciatka szklanego, wywigze sie przewloczne zapalenie jago-
déwki (z podwyzszeniem ucisku $rodocznego); w takich bowiem przypadkach
grozi niebezpieczenstwo wspotczulnego zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego
(iridokylclitis sympathicci) w drugiem oku. Poréwnaj rozprawe Ueber sympa-
tische Ophtbalmie w Wiener mediz. Wochenschrift. ze stycznia i lutego 1873.

§ 5. Pekniecie bton srédocznych (teczéwki, obwddki Zinna, to-
rebki soczewkowej, naczynidwki, siatkdwki).

Pekniecie jagodowki .(teczowki, naczyniéwki) objawia sie w ogoélno-
§ci krwotokiem do komorki przodkowej albo do ciatka szklanego (haemoph-
thalmus). Obecnos¢ krwi w przodkowej komodrce oka wolnego przed-
tem od zapalenia (wyjawszy przypadki gnilca i nowotwory w gatce ocznej)
wskazuje zawsze wstrzasnienie oka albo rane przenikajagcg. Krew ta pochodzi
zazwyczaj z teczowki, rzadko z wyrostkéwi rzeskowych, albo z tylnej potowy gatl-
ki ocznej.

Krew moze wypetnia¢ catg komoérke przodkowg, ale moze takze znacho-
dzi¢ sie w tak matej ilosci (w fudze miedzy tecz6wka a brzegiem rogéwkowo-
twardéwkowym), ze sie jg dopiero przy starannem S$ledzeniu za pomoca o$wie-
tlenia ogniskowego dostrzeze. Znajduje sie ona najczesciej na dole, ale moze
takze przylega¢ do teczéwki ku gorze lub z boku, albo w miejscu naddarcia
tej btony. W takim razie dostrzedz jg mozna czesto tylko przy oswietleniu
ogniskowem.

W oczach przedtem zdrowych, zwilaszcza u os6b miodych, moze nagro-
madzenie krwi wypetniajgce nawet catg komodrke przodkowg wessaé sie w prze-
ciggu 36 godzin, najczesciej jednak pozostaje barwik krwi przez dituzszy czas
w cieczy wodnej i zmienia barwe teczéwki, mianowicie jasno zabarwionej, jak-
by jaka zéha albo r6zowa powloczka, przez ktorg wida¢ wyrazne widkna te-
czéwki, jezeli tylko wolng jest od zapalenia.



15

§ 6. Wpynaczynienie krwi do ciatka szklanego po wstrzg$nieciu
oka z peknieciem naczyniowki (albo po ranach przenikajgcych po za ukladem
soczewkowym) sprowadza stosowne do swojej obfitosci i miejsca, ktdre zajmu-
je, uposledzenie wzroku w rozmaitym stopniu az do najwyzszego, tak ze po-
zostaje tylko zdolno$¢ odrozniania mocnego S$wiatta od zupetnej ciemnosci.
Znaczna ilos¢ krwi w ciatku szklanem pochtania¢ moze nawet wszystko Swia-
tto, a zatem pozbawi¢ zupetnie poczucia Swiatta.

Jezeli w takim przypadku nie mozna wejrze¢ za pomocg wziernika w giab
oka, czy to z powodu réwnoczesnego wynaczynienia do komorki przodkowej, czy
tez z powodu zaémienia soczewki lub rogdéwki, to spos6b uzywany od czasow
Graefego w przypadkach zaémy w celu badania tkliwosci siatkowki postuzy¢
moze do wcale pewnego rozstrzygniecia, czy mamy do czynienia li tylko z ob-
fitem nagromadzeniem krwi w ciatku szklanem, lub tez nadto jeszcze z oder-
waniem siatkowki (przez krew lub surowice pomiedzy naczyniowkag a siatkOw-
ka) z rozdarciem albo wstrzasnieciem tejze (commotio retinae). Jezeli chory ba-
dany w ciemnym pokoju za pomoca lampy okaze zupetnie dobre poczucie Swia-
tla, takie same mniej wiecej jak u 0s6b dotknietych dojrzatg zaéma, nadto
dostrzega Swiatto niemal jednako wyraznie we wszystkich kierunkach pola wi-
dzenia, to moze wprawdzie krew nagromadzong by¢ w do$¢ znacznej ilosci
w ciatku szklanem, ale na pewne wykluczy¢ mozna oderwanie siatkowki. Je-
zeli ilosciowe poczucie Swiatla jest tylko miernie przytepione, a przytem w dol-
nych czesciach pola widzenia uieco wyrazniejsze niz w gornych, to rozpozna-
nie oderwania siatkowki takze jeszcze nie jest usprawiedliwione, bardzo obfite
bowiem wynaczynienie krwi do ciatka szklanego z opuszczeniem sie skrzepow
krwi wytlumaczy¢ moze tak ogdlne jako tez i niejednostajne przytepienie zdol-
nosci uczuwania $wiatta. Gdyby w takim przypadku zalezato wiele na doktadnem
a wczesnem rokowaniu, t. j. na wykluczeniu albo stwierdzeniu oderwania siat-
kowki, to nalezatoby kaza¢ choremu Kilkakrotnie zwréci¢ oko szybko ku goé-
rze, aby poruszy¢ skrzepy krwi znajdujgce sie w ciatku szklanem, a potem po-
réwnac, czy nigjednostajnos¢ poczucia Swiatta zmienifa sie w jakikolwiek sposob.
Mozna tez takze kaza¢ choremu leze¢ dluzszy czas na boku, a potem przekonac
sie, czy kierunek, w ktorym poczucie Swiatta bylo niewyrazne, zmienit sie
w sposob odpowiedni. Jezeli wreszcie jest bardzo znaczna rdéznica miedzy
stopniem poczucia Swiatta w kierunku ku gorze a ku dotowi, w ogdlnosci po-
czucie to, jest bardzo przytepione, rozpozna¢ mozna oderwanie siatkowki. Ja-
sng jest rzecza, ze jak w przypadkach za¢my dojrzatej powiktanej z oderwa-
niem siatkdwki, tak i w tych nie mozna oczekiwaé, ze poczucie Swiatta usta-
nie zupetnie, poczawszy od pewnej granicy w polu widzenia, albowiem rozpra-
szanie, jakiemu ulega $wiatto, przez krew wynaczyniong zmienia warunki za-
tamywania Swiatta. Bledne oznaczenie kierunku, w ktoérym sie Swiatto znajduje,
moze i w tych przypadkach da¢ pozadane wyjasnienie. Nie nalezy zreszta
spuszcza¢ z uwagi, ze oderwanie siatkbwki moze pézniej przystgpi¢ albo sie
powiekszyé, gdy ciatko sklane sie wyjasni a wzglednie zeschnie. Nie zaprze-
czam w koncu, ze male oderwanie siatkéwki przeoczy¢ mozna w oczach do-



16

tknietych krwotokiem wewnetrznym, a to mimo najdokiadniejszego badania
poczucia Swiatta (z powodu rozpraszania;, tudziez, ze w niektorych przypad-
kach z réwnoczesnym mocnym krwotokiem do ciatka szklanego pozosta¢ mozna
w niepewnosci w obec przytoczonych powyzej przypaddéw, mimo to jednak uwa-
za¢ nalezy badanie tkliwosci siatkdwki za pomocag $wiatta pochodzacego z je-
dnego tylko zrodia za wielki postep, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako
tez i rokowania w poréwnaniu z dawniejszemi sposobami badania (Graefe/
Archiv fur Ophth. IIl. b. 367).

Rokowanie w przypadku krwotoku do ciatka szkla-
nego. Mniejsza ilos¢ krwi wynaczynionej do ciatka szklanego zrzadza sama
przez sie tylko mniej lub wiecej znaczne przytepienie bystrosci wzroku. Chory
podaje, ze przed okiem unosi sie ciemny obtok albo ptatek, a niekiedy (w po-
czatku) ze przedmioty biate wydajg mu sie czerwonemi.

Wessanie odbywa sie tutaj wolniej niz w komdrce przodkowej, a trwac
moze pie¢ do szesciu tygodni, chociaz sie krwotok nie ponowi. Bardzo czesto
pozostajg ruchome ciemne plamy w polu widzenia przez diugi czas, albo na
zawsze; pozostanie za$ przerwy w polu widzenia (soctoma fixum) albo nawet
mniej lub wiecej znacznego S$cies$nienia zawisto czesto od miejsca i rozmiaréw
rozpekliny naczyniéwkowej, czescig za$ od doraznych lub nastepowych zmian
w siatkdwce. Poréwnaj § 8 i 9.

Dopoki krew nagromadzona w komérce albo w ciatku szklanem przeszka-
dza dokfadnemu zbadaniu dna oka, nalezy rokowaé¢ oglednie, zwilaszcza, gdy
sita uszkadzajagca byla wielka, albo gdy oko przedtem juz nie byto catkiem
zdrowe, np. gdy bylo w wyzszym stopniu krotkowidzace. O ile oko z powodu
nagromadzenia w wielkiej ilosci krwi w ciatku szklanem pozbawionem byto
przez niejaki czas—2 do 3 tygodni—ilosciowego poczucia $wiatta, liczy¢ moz-
na na przywrocenie tego poczucia. Doda¢ w koncu nalezy, ze po wiekszych
krwotokach urazowych czesto jeszcze po wielu tygodniach nie tylko ciecz wo-
dna, ale i tkanka nadtwardéwkowa okazujg zabarwienie zotte.

87. Przedarcie teczowki. Po stluczeniu gatki ocznej zda-
rza sie najczesciej na brzegu rzeskowym, poczawszy od najnizszego zaledwie
dostrzegalnego stopnia, az do zupetnego oderwania od ciatka rzeskowego; rzad-
ko peka teczéwka oprocz tego réwnoczesnie w kierunku promienia (od brzegu
Zrenicznego i rzesowego) a jeszcze rzadziej znachodzimy mate naddarcia tylko
na brzegu zrenicznym, albo wazkie szczelniki pomiedzy wibknami promieniste-
mi teczOwki bedace zroditem krwotoku do komorki przodkowej.

Po czeSciowem oderwaniu od brzegu rzesowego (iridodialysis) pozbawio-
ny jest zdziergacz zrenicy w odpowiedniem miejscu oporu ze strony widkien
promienistych przybiera wiec w tern mieiscu posta¢ cieciwy zamiast tuku, sku-
tkiem czego Zrenica staje sie nerkowatag. Ta zmiana postaci jest niekiedy
w czasie, w ktorym badamy, jedyng oznakg matego oderwania teczéwki. Przez
niezbyt mate szczebinki w teczbwce wydobywa sie przy badaniu wziernikowem
czerwony odblask z gtebi oka, jezeli Srodki tamigce sg czyste. Rozleglejsze
oderwanie pozna¢ mozna natychmiast po obecnosci otworu obwodowego (dru-
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giéj Zrenicy). Wielkie otwory tego rodzaju tak zmieniaja, potozenie oderwanej
czesci teczOwki, ze rodzima Zrenica zamienia sie w wazka szpare, albo catkiem
zakrytg zostaje.

Po catkowitém (albo niemal catkowitém) oderwaniu marnieje teczéwka
i zamienia sie w niklg popielata btonke.

Naddarcia w kierunku promienia dajg powod do powstania prawdziwej
szczeliny (colobomd)-, jeden lub drugi brzeg oderwanej rownoczesnie teczOwki
weciagniety byé moze w rozpekling twardéwki (jezeli takowa powstata), albo
tez przylegna¢ do torebki w obrebie rodzimej zrenicy i przyczepi¢ sie do nigj
za pomacg zrostow zapalnych. Widziatem jeden przypadek, w ktorym po ude-
rzeniu oka w okolicy przyczepienia miesnia prostego dolnego, oderwata sie te-
czobwka w goérnej trzeciej czesci od ciatka rzeskowego, a zarazem pekia Srod-
kiem prostopadle od (oderwanego) brzegu rzeskowego az do brzegu Zrenicz-
nego.

Rokowanie. Rozdarcie teczOwki samo przez sie wpltywa tylko wte-
dy na wzrok, gdy sie staje powodem mocnego powiekszenia Zrenicy rodzimej,
a tém samem ol$nienia, albo tez gdy jest przyczyna powstania drugiej Zrenicy
tak duzej i tak potozonej, ze w razie niedoktadnego zastosowania sie oka do
odlegtosci powstaje widzenie zdwojone jednooczne (diplopia monocularis). Oprocz
tego sprawi¢ ono moze mniej wiecej znaczne i trwale oszpecenie, ale nie daje
powodu do ogdlniejszego zapalenia teczowki.

Leczenie. To uszkodzenie nie wymaga osobnego leczenia, wskazuje
tylko spokdj i zacienienie, oczu, a w poczatku zimne oklady. Wessania krwi
nie mozna zapewne przyspieszy¢, mimo to jednak nie bedzie od rzeczy stoso-
waé oklady zawierajgce wyskok z dodatkiem nastoju kwiatu pomornika goérne-
go. Zbyteczném natomiast jest w przypadku prostego krwotoku do komorki
przodkowej otwiera¢ takowg w celu wypuszczenia krwi. Tylko w takim razie,
gdyby rownoczesnie byty oznaki krwotoku do ciatka szklanego (stabe poczucie
Swiatta, zwiekszenie ucisku $rédocznego) a wessanie odbywato sie bardzo zwol-
na, potrzebaby przystapi¢ do ostroznego i powolnego wypréznienia krwi z ko-
morki przodkowej.

88. Pekniecie naczynidwki dotyczy nierzadko tylko je-
dnego lub kilku naczyn, a krew wynaczyniona zajmuje tylko sam migzsz
naczyniéwki, albo wylewa sie. pomiedzy twardowke i naczynidwke
(w wiekszej ilosci tylko po uszkodzeniu pofagczoném z otwarciem gatki ocznej)
albo tez odrywa cze$¢ siatkdwki, moze jg nawet przebi¢ i dosta¢ sie do ciat-
ka szklanego; wyzszy stopienn peknigcia przedstawia sie jako mniej wiecej
dtuga rozpeklina naczynioéwki w jedném lub kilku miejscach.

Rozpoznanie i rokowanie. Mniej wiecej liczne i rozlegte
wynaczynionki w miagzszu naczynioéwki zauwazono po stluczeniach
gatki ocznej nawet bez innych widocznych zmian. Same przez sie nie zrza-
dzajg te plamiste albo centkowate ogniska zadnego zboczenia w widzeniu. Zni-
kajg tez zazwyczaj w krotce bez wyraznych $ladéw. Lecz moze takze rozwi-

3



18

na¢ sie zapalenie nastepowe i przejs¢ nawet na siatkdwke. Wykaza¢ je mozna
oczywiscie tylko za pomocag wziernika, a przedstawiajg sie one jako krwawe
plamy i centki, po ktorych, naczynia siatkbwki biegng bez przerwy i bez zbo-
czenia w swoim przebiegu. W niektérych przypadkach za¢miewa sie czes$¢
siatkbwki przed niemi potozona na niejaki czas i wyjasnia sie znoéw zwolna,
zazwyczaj po uptywie dni kilku. To samo sprawiajg wedlug Berlina (po-
rownaj § 18) takze .male wynaczynionki podnaczyniéwkowe.

Wigkszg nieréwnie doniostos¢ majg takie pekniecia naczyn naczynidwki,
ktére wypierajg albo zgota przerywaja przylegta czes¢ siatkowki.
Jezeli zmiany takie powstang w okolicy plamki zétej, chory zali sie na upo-
Sledzenie wzroku; jezeli za$ utworza sie dalej ku obwodowi, to précz wynaczy-
nionki w ciatku szklanem, moze na ich obecno$¢ zwréci¢ uwage tylko badanie
pola widzenia, a stwierdzi¢ jg stanowczo badanie wziernikowe. W pierwszych
dniach moze krew wynaczyniona do ciatka szklanego lub do cieczy wodnej
utrudni¢ rozpoznanie, albo zgota niepodobnem uczyni¢. POzZniej moze sie uwi-
doczni¢ oderwanie albo przedziurawienie siatkowki, ale moze tez ukry¢ sie po
za nastepowem zacmieniem ciatka szklanego.

Takie pekniecia siatkdwki moga sie bez pozostawienia znaczniejszego upo-
Sledzenia wzroku tak zagoi¢, ze blizne zaledwie dostrzedz mozna. Nawet cze-
§ci siatkéwki oderwane, moga po wessaniu krwi odzyska¢ zdolnos¢ odbywania
swojej czynnosci. Jezeli za$ uleglty zapaleniu, to czynnos¢ ich przywr6cona do
pewnego stopnia ulegng¢ moze na nowo nadwerezeniu wskutku Sciggania sie
blizny. W przypadkach takich nalezy wiec wstrzymac sie z orzeczeniem co do
ostatecznego zakoriczenia bardzo diugo, czestokro¢ nawet przez kilka miesiecy.

89. Rozpekliny naczynidwki zauwazano najczesciej w oko-
licy tylnego bieguna oka, a zatem po stronie skroniowej tarczy n. wzrokowego,
a w szczegOlniejszych okolicznosciach takze i po stronie nosowej. Sposéb ich
powstawania wyjasniono w § 1.

Rozpoznanie. W poczatkach zakrywa rozpekline krew, ktéra po
czesSci ja samag zalewa, po czesci za$ dostaC sie moze przez peknieta siatkowke
do ciatka szklanego, a nawet az do komorki przodkowej. Po wyjasnieniu sie
srodkow tamigcych, wida¢ rozpekline. naczynidwkowa ograniczong brzegami
ostremi albo zgbkowanemi, zrazu zabarwiong zo6to, poOzniej za$ zOltobiato, a to
z powodu odbijania sie Swiatta tylko od samej poddéwczas juz obnazonej twar-
déwki. Brzegi pozostajg przez dhlugi czas czerwonemi, pézniej zabarwiajg sie
czesto czarnym barwikiem. Po przez te szpare przebiegajg nie zmienione na-
czynia siatkéwki, chyba ze réwnoczesnie z naczyniowka, pekito takze ktére na-
czynie siatkowkowe. Oprocz tego majg by¢ w najblizszym sasiedztwie oznaki
odczynowego zapalenia siatkowki, a nawet czesciowego tejze zmarszczenia lub
oderwania. W pdzniejszym okresie ciggng sie nierzadko pasma tkanki tgcznej
przez ciatko szklane bezposrednio przed s$rodkiem rozpekliny albo w najbliz-
szem sasiedztwie i zastaniajg ja czeSciowo.

Jezeli narzedzie tepe ugodzito gatke oczng w okolicy jej rownika albo
przed nim, tak iz Sciana oczna sie zaklesta, przygotowanym by¢ potrzeba na
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peknigcie naczyniéwki w tej okolicy. Rozpeklmy w tylnym odcinku naczyniéw-
ki po stronie nosowej tarczy nerwu wzrokowego zauwazono dotad tylko po
uderzeniu obcom ciatem twardowki po stronie nosowej. Obecnos¢ rozpekli-
ny w tylnej czesci naczyniowki ku skroni od nerwu wzrokowego nie wyklucza
rozpekliny w s$rodkowym odcinku naczynidéwki po tej samej stronie, jezeli gat-
ka oczna ugniecong zostata w okolicy rownika, albo nieco przed nim po stro-
nie skroniowej.

Wskutku uderzenia kawatka zelaza o gatke oczng prawag po stronie no-
sowej, powstata w jednym przypadku w okolicy réwnikowej na wewnatrz od
nerwu wzrokowego rozpeklina naczyniéwki o dwéch odnogach, z ktérych dbuz-
sza pionowa miata 2 do 3 S$rednic tarczy nerwu wzrokowego, krétsza za$ ma-
jaca tylko jedne S$rednice tarczy, przebiegata poziomo tworzagc z gérnym kon-
cem odnogi pionowej kat niemal prosty. W niejakiem oddaleniu wida¢ byto
zgrubiate, potyskujace, tluszczowo biate brzegi nieregularnie przedartej siatkdw-
ki zastaniajagce w pewnym obszarze czerwone dno oka. Po za zewnetrznym
brzegiem rozpekliny ku przodowi az do okolicy pitkowatej (ora serrata) wzno-
sifa sie siatkbwka w postaci pecherza pomarszczonego. Ciatko szklane byto
przytem lekko zaémione. Podmiotowo objawiato sie cierpienie bardzo mocnem
uposledzeniem bystrosci wzroku i znacznem $cieSnieniem zewnetrznego kranca
pola widzenia. Stellwag, Lehrbuch 4 Aufl. pag. 322.

W jednym przypadku z Kkliniki Knap pa ogtoszonym przez Au ba (A.
f. A, u. 0. Il a. 256) uderzyt kawatek drzewa oko lewe 14 letniego chtopca
po stronie skroniowej. W dwa tygodnie pdzniej mozna byto po mocnem roz-
szerzeniu Zrenicy widzie¢ w przypadkowo zewnetrznej czeSci dna oka, a mia-
nowicie w miejscu potgczenia sie wiasciwej naczyniowki z czescig rzeskowa,
szczeline (przebiegajacg ku goérze i ku tylowi), ktorej brzegi byly czarno za-
barwione. PoOzniej po wessaniu krwi wynaczynionej do ciatka szklanego po-
kazata sie odsobniona rozpeklina naczynidwki w okolicy plamki zottej z 2 od-
nogami ku gorze i 3 ku dotowi, Hozpekline w przodkowej czesci dna oka zajmo-
wata podoéwczas blizna, a brzegi jej byly jeszcze zabarwione.

Knapp (1. ¢. pg. 27; podaje opis i wizerunek oka uszkodzonego rokiem
pierwej wystrzalem z pistoletu nabitego tylko prochem. W rogéwece i twar-
déwce znajdowaty sie liczne ziarna prochu. Chory liczyt palce tylko na 1 sto-
pe, pole widzenia, byto od strony nosa bardzo Sciesnione. Za pomocg wziernika
mozna byto dostrzedz ruchome zaciemnienia w ciatku szklanem zaciemniajgce
nieco dno oka. Mimo to dostrzezono bialg smuge zakrzywiong otaczajacg dol-
ng i zewnetrzng strone tarczy n. wzrokowego, a w przodkowej czesci dna oka
réwniez ku dotowi i zewnatrz mnoéstwo nieregularnych biatych plamek, ktore
mozna bylo od razu uzna¢ za braki tkanki naczynidwkowej i obrazenie twar-
déwki. Wieksze naczynia naczynidéwki utrzymaty sie, a naczynia siatkdwki
przebiegaty przez te okolice nie okazujagc uderzajacych zmian; w jednem atoli
miejscu byta siatkbwka na matej przestrzeni oderwang w postaci owalnego
modrawego pecherzyka.
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Tym trzem przypadkom wspolng jest ta osobliwosé, ze rozpekliny w tyl-
nej czeSci naczynidwki znajdowaty sie Scisle w tym samym potudniku, wkt6-
rym gatka oczna z przodu ugodzong zostata. Przemawiajg one przeciwko po-
wstawaniu tylnych rozpeklin naczynidwki, tak samo przez odbicie {contre-coup)
jak przez przeciwcisnienie (wedtug Berlina). Ta okoliczno$¢ niechaj uspra-
wiedliwi przytoczenie ich na tern miejscu w opisie skroconym.

Rokowanie i leczenie. Odczyn urazowy moze byé gwattow-
ny, lecz w przecieciu bywa nieznaczny. Leczenie przeto jest poczatkowo takie-
jak w krwotoku tylnym. POzZniej, mianowicie, gdy sie pojawi zapalenie siat-
koéwki, potrzeba przez kilka tygodni chroni¢ oczy od mocniejszego $wiatta, unikac
natezenia akomodacyi w oku drugiém i zaleci¢ stosowne zachowanie sie dyete-
tyczne. W najwiekszej czesci przypadkéw doznaje wzrok natychmiast takiego
uposledzenia, ze pozostaje tylko ilosciowe poczucie $wiatla, a i to powraca
w niektorych przypadkach dopiero po 8 do 14 dniach; przypadki, w ktérych
zwrok odzyskany lub dochodzi w przyblizeniu lub zupetnie do stopnia dawne-
go, uwaza¢ nalezy za wyjgtkowe. Miejsce pekniecia pozostaje czesto na
zawsze Slepém; w innych’ przypadkach $cie$nia sie réwnoczesnie pole widzenia
mniej wiecej znacznie. Sciesnienie to rzadziej jest nastepstwem rozdarcia wio-
kien nerwu wzrokowego, anizeli zapalenia odczynowego z nastepowOm oderwa-
niem siatkéwki (wskutku S$ciagniecia sie blizny), albo bez takowego. Zdolnos¢
oka do odbywania swdj czynnosci moze précz tego doznaé trwatego nadwere-
zenia wskutku wytworzenia sie nowej tkanki tgcznej w ciatku szklaném.

810. WWstrzasnienie soczewki (wskutku gwattownych ude-
rzen, razéw, zaciecia batem i t. p., albo wskutku gwaltownego wstrzasnienia
czaszki lub zgota catego ciata) zrzadza bardzo rzadko pekniecie torebki przod-
kowej i jego nastepstwa (§ 24) z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych so-
czewka zapedzong ku rozpeklinie twardéwkowdj (8 4). Knapp (1. c. p. 20)
widziat takze pekniecie samej tylko tylnej torebki po uderzeniu w oko
u Aub (A. f. A. u. 0. Il. n. 256) zauwazyt takowe w powyzej przytoczonym
przypadku pekniecie naczyniéwki w przodkowym i tylnym odcinku.

Nierownie czesciej wydarza sie czesciowe albo catkowite naciggniecie lub
rozdarcie wieszadta soczewki czyli obwddki Zinna.

Mezczyzne 35 letniego postrzelono szrétami. Whkrétce potem wydobyto
dwa szroty z czola, 4 z gornej powieki, jeden z zewnetrznej czesci spojowki.
Po 4 dniach znalazt Aub (1. ¢. p. 259) powieke gorng obrzmiatg ze S$ladami
szrotow, z ktérych jednak zaden nie przenikngt powieki. Gatka oczna i spo-
jowka powiekowa zaczerwienione i lekko obrzmiale; mocna czerwonos¢ dokota
rogbwki. Rog6wka czysta, w komorce przodkowej ciecz krwawa, Zrenica zwe-
zona, teczowka zielonkowata, wypuklona w gornej i zewnetrznej czesci (w x/6
obwodu). Szczeg6tdw dna oka nie mozna rozpozna¢. Po zapuszczeniu atro-
piny rozszerzyta sie Zzrenica czeSciowo, a wtedy okazalo si¢, ze soczewka nie
byta uszkodzong, lecz gornozewnetrzng swojg czescig wyparta z prawidtowego
potozenia ku rogéwce, przez co data powdd do owego wypuklenia teczdwki.
Ciatko szklane bylo bardzo metne i nie dozwalato doktadniejszego badania
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Chory liczyt palce na 4 stopy, a jego pole widzenia nie byto Scie$nione. Oko
byto nieco mniej napiete, ucisk na czes¢ gorna oka blisko rownika sprawia
bol, lecz nie mozna bylo wykry¢ Zzadnego uszkodzenia jako przyczyny tej bo-
lesnosci. Po uptywie trzech dni gatka oczna byta prawie biata, rogéwka czy-
sta, komérka wolna od krwi, barwa teczéwki prawidtowa, Zrenica jak najmo-
cniej rozszerzona (za pomocg atropiny), lecz gérno-zewnetrzna cze$¢ teczéwki
byta jeszcze wyparta przez soczewke ku przodowi. Teraz mozna bylo widzie¢
wszystkie szczegoly dna oka, a badanie nie wykryto zadnego zboczenia précz
lekkiego przekrwienia. Chory okazywat jednak osobliwy rodzaj krzywowidz-
twa (metamorptiopsia). GOrny i zewnetrzny koniec preta trzymanego ukosnie
przed okiem wydawat sie grubszym, a dolny i wewnetrzny ciefiszym. Jezeli
sie precik obracato koto osi widzenia, zmniejszalo sie to zboczenie zwolna,
a znikato nareszcie catkiem, gdy precik znalazt sie pod katem prostym do swo-
jego potozenia pierwotnego. Chory liczyt palce bez szkiet na 12 stép, a by-
stro$¢ jego wzroku rownata sie 20 -30 przy pomocy szkila walcowato-wklestego
0 20 calowej odlegtosci ogniskowej, ktérego 0$ pochylono gérnym koricem okoto 20
stopni ku wewnatrz. Po dalszych szesciu dniach nie okazywato oko zadnego $ladu
zapalenia, soczewka i ciatko szklane byly zupelnie czyste, a teczébwka pozbyta
sie owego wypuklenia. Widzenie skoszlawione ustgpito, szkta walcowate, na-
wet najstabsze pogarszaly wzrok, natomiast podnosity szkia kulisto-wkleste
jego bystros¢ do 2°/30, gdy bez szkiet réwnata sie takowa tylko 20/50. Wtedy
zaniechano zapuszczania atropiny i wecierania szaruchy w czoto, a w 24 dniu
po uszkodzeniu okazata sie bystros¢ wzroku = 20/30, refrakcya miarowa, a wia-
dza akomodacyjna zupetnie prawidtowa.

Aub nadmienia, ze wysadzenie teczowki moznaby ttumaczy¢ niezupetnem
zwichnieciem soczewki, lecz oswiadcza sie za peknieciem lub zwolnieniem ob-
wodki Zinna, co dozwolito soczewce przybra¢ w tej okolicy posta¢ wiecej ku-
listg (8 11 i 12), bo zwichniecie soczewki nie tlumaczyloby widzenia skoszla-
wionego. Mozna nadto doda¢, ze i akomodacya nie bylaby w takim razie od-
zyskata dawej sity. ,Uklad optyczny w goOrnej zewnetrznej czesci, gdzie so-
czewka byta wypuklong, stat sie niedomiarowym (myopicus), a przybrat, jak
sie zdaje, mniej wiecej posta¢ i dziatanie soczewki stozkowatej, ktdrej oS prze-
biegata od gory zewnatrz ku dotowi wewnatrz.“ Przypusciwszy trafno$¢ sa-
mego spostrzezenia i ttumaczenia zjawiska uprawniatby ten przypadek do mnie-
mania, ze czesciowe naciggniecie albo pekniecie obwddki Zinna przemingé
moze bez pozostawienia jakichkolwiek nastepstw.

Czy samo wstrzasnienie oka bez pekniecia torebki lub rozdarcia obwodki
Zinna sprowadzi¢ moze zac¢mienie soczewki jako nastepstwo bezposrednie,
na to nie mamy dowodu, chociaz to zazwyczaj przypuszczamy.

ZaCmienie w istocie korowej przodkowej, jakie Berlin (1 c. p. 47)
wywotywal w oczach krélikbw przez uderzanie gietkim precikiem, przemawia
w samdj rzeczy za b ezposred niem powstawaniem zaémy po sttuczeniu oka.

Zaémy jednego oka spostrzegane po uptywie dluzszego czasu od obraze-
nia, potgczonego ze stluczeniem gatki ocznej, a nie powiktane z nadwereze-
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niem torebki lub obwddki Zinna (o czem zreszta, trzeba sie dopiero
w kazdym pojedynczym przypadku przekona¢) powsta¢ mogly takze wskutku
pekniecia naczyniéwki zrzadzonego przez uraz, to jest za posrednictwem krwo-
toku i jego dalszych nastepstw, zapalenia odczynowego naczynidwki i siatkdw-
ki, tudziez za posrednictwem nastepowego oderwania siatkowki. Wiadomo od
dawna, ze wihasnie obok zaémy powstatej po sttuczeniu, ktére chory przypomi-
na sobie zaledwie po blizszem wypytywaniu, napotykamy czesto niedowidzenie
albo Slepote, ktore tylko za skutek obrazenia naczyniowki i siatkowki (przez
sttuczenie albo wpadniecie obcego ciata) uwazane by¢é moga. Istnienie za$
zwigzku przyczynowego miedzy zaéma a cierpieniami zapalnemi naczyniowki,
osobliwie za$ miedzy zaéma i oderwaniem siatkowki udowodniono w nowszych
czasach w sposob niewatpliwy. W bardzo wielu przypadkach za¢tmy jednego
oka, o ktorych tutaj mowa, mozna, stwierdziwszy, ze uraz poprzedzit, domy-
$la¢ sie juz tego posredniego sposobu powstawania zaCmy 2z pewnego ro-
dzaju sptowiatosci teczowki, mimo wyraznego jej uwidknienia, tudziez z cze-
sciowego albo catkowitego rozszerzenia Zzrenicy. Rozpltyw ciatka szklanego obok
niezmienionego potozenia soczewki wskazuje jeszcze pewniej to posrednie po-
wstanie zatmy. Tylne przyczepmy teczéwkowe powstate w przypadkach za¢my
zrzadzonej przez oderwanie siatkdwki zazwyczaj niespostrzezenie (bez znaczniej-
szego zaczerwienienia oka i bez bolu) sg zjawiskiem bardzo pospolitera bez
wzgledu na przyczyne, ktora sprowadzita oderwanie siatkowki.

Przyczepin tych nie nalezy miesza¢ z kupkami barwika porozrzu-
canemi beztadnie na przodkowej torebce, ktore jak wiemy (poczawszy
od Beera) znachodzg sie po niektérych obrazeniach oka potgczonych z wstrza-
$nieniem, chociaz wykaza¢ nie mozna ani zadnej przerwy w teczOéwce albo
w obwddce Zinna, ani przebytego zapalenia teczéwki.

W celu stwierdzenia w mowie bedacego zwiazku przyczynowego nieoce-
nionem jest procz badania napiecia oka takze oznaczenie poczucia Swiatta i ob-
wodu pola widzenia.

W oku dotknigtem zaémg powstatg bezposrednio i tylko wskutku wstrza-
$nienia soczewki, sa czesci potozone po za ukladem soczewkowym w stanie
prawidtowym.

§ 11. Naciagniecie, rozdarcie obwddki Zinna. W celunalezy-
tego ocenienia pod wzgledem rozpoznania i rokowania zmian, ktoére powstajg
w obwddce Zinna, a nastepnie w soczewce skutkiem wstrzasnienia, musimy
sie naprzéd zastanowi¢ nad wysokiem znaczeniem tego delikatnego utworu.

Obwodka Zinna nadaje soczewce jej state potozenie w dotku talerzyko-
watym; jezeli Scisty zwigzek soczewki z wyrostkami rzesk.owemi utrzymywany
za pomocg obwodki Zinna przerwany zostanie zupetnie albo w znacznej cze-
§ci obwodu, przestaje tylna torebka przylega¢ nieruchomo do ciatka szklanego.
Szeroko$¢ obwodki Zinna pomiedzy jej przyczepieniem do brzegu torebki
przodkowej a koricami wyrostkow rzestkowych, dozwala soczewce bez narusze-



23

nia swojego potaczenia z ciatkiem szklanem wykonywa¢ ruchy ku przodowi
i tytlowi, a nawet na bok, chociaz podobne przesuwanie sie soczewki nie ma
miejsca w stanie prawidtlowym. Soczewka moze sie posung¢ o 2—3 inm. na-
przéd wzglednie do wyrostkbw rzeskowych (po odptynieciu cieczy wodnej)
a prawdopodobnie o tylez ku tytowi (po wystgpieniu ciatka szklanego przez
twardowke lub zeschnieciu sie tegoz) bez przerwania obwddki Zinna, jezeli
tylko zmiana miejsca nie odbywa sie nagle.

Obwoédka Zinna moze bez przerwania rozciggng¢ sie na 2 mm., a na-
wet wiecej, jezeli sie to dzieje zwolna. Widzimy to w wysokich stopniach
krotkowidzenia i w tak zwanein oku wolem (buphthalmus) jako tez w gar-
biakowem rozdeciu gatki ocznej w okolicy ciatka rzeskowego; znajdujemy to
w oczach z soczewkyg dosrodkowe zeschnieta albo pociggnietg naprzéd ku bliz-
nie rogowkowej; takie czesciowe naciggniecie mozna w koncu stwierdzi¢ w przy-
padkach wrodzonego zboczenia w potozeniu soczewki (ektopia leiitis congenita).
Patrz § 14.

W razie takiego naciagniecia pekng¢ moze obwddka Zinna na mniej-
szej lub wiekszej przestrzeni lub dokota, a to nawet bez przyczyny, albo z ja-
kiegokolwiek btahego powodu, np. wskutku schylenia sie albo opadniecia,
tembardziej wskutku jakiego$ zreszta moze nieszkodliwego obrazenia oka lub
glowy, potagczonego z wstrzasnieniem. Gdy tedy w jednym przypadku usunie-
cie sie soczewki przypisa¢ musimy wylgcznie gwattownemu razowi, uderzeniu
szturchnigciu i t. p. moglo ono w innym przypadku powsta¢ gtdwnie z po-
wodu osobliwego usposobienia osoby obrazonej, a wzglednie jej oka. Nalezy
przeto przed wydaniem orzeczenia o sile, z jakg uszkodzenie zadano, wysledzi¢
o ile sie¢ da stan oka przed uszkodzeniem. Wrodzona zmiana w potozeniu so-
czewki (ektopia) uspasabiajgca szczegdlnie do zupelnego wyrwania soczewki
z jej zwigzku prawidlowego objawia sie nietylko wzrokiem krotkim i stabym,
lecz znachodzi sie, jak doswiadczenie uczy, prawie zawsze w obu oczach. Krot-
kowidzenie wysokiego stopnia, zazwyczaj takze obu, niekiedy atoli tylko jednego
oka mozna i po obrazeniu wykaza¢ przynajmniej w tych przypadkach, w kto-
rych obrazenie nie zrzadzito rozigki Sciany ocznej.

§ 12. Rozpoznanie nadwiehniecia soczewki (sublunatw). Mo-
ca'swojego napiecia sprzeciwia sie obwodka Zinna daznosci soczewki do przy-
brania postaci kuli i sptaszcza takowg do pewnego stopnia. Napiecie to, mo-
wigc nawiasem, zmniejsza sie w celu zastosowania oka do matych odlegtosci,
a to wskutku dziatania miesnia rzeskowego. Gdy tego napiecia nie stanie
z powodu rozlegtego albo zupeilnego przedarcia obwddki, zmniejsza sie soczew-
ka w Srednicy rownikowej, a zwieksza w S$rednicy osiowej. Oko staje sie
juz z powodu tej zmiany postaci soczewki krotkowidzgacem, a zbli-
zenie sie soczewki ku rogowce moze tylko zwiekszy¢ stopien tej wady.

Z catkowitem lub rozlegtem zniszczeniem obwddki znika zarazem wazny
czynnik wiadzy akomodacyjnej; tylko promienie pochodzace z pewnoj
niezmienionej odlegtosci, moga sie wtedy #gczy¢ na siatkowece.
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Jak tylko soczewka nie jest mocno przyciggana do wyrostkéw rzeskowych,
wprawiajg jg ruchy oka w drganie, ktore sie udzieli¢ moze teczdéwce'
i staje sie widocznem, gdy gatka oczna zatrzyma sie nagle po wykonaniu sil-
niejszego ruchu. Przypad ten nie ma atoli sam przez sie dodatniej wartosci,
poki bowiem soczewka jest przezroczysta nie mozna na pewno rozstrzygnaé,
czy drganie teczowki jest skutkiem ruchomosci soczewki, gdyz teczOwka drgac
moze takze niezawisle od soczewki, jezeli tylko wolny jest brzeg zreniczny,
a po za nig nagromadzi sie wiecej cieczy wodnej niz w stanie prawidtowym.
U krotkowidzow z gtebokg komorkg przodkowg widzieé mozna czesto takie
drganie duzego kota teczéwki, a w przypadkach rozptywu ciatka szklanego
z gleboko potozong soczewky spostrzega sie czesto drganie teczowki w wyso-
kim stopniu.

§ 13. Skrecenie soczewki. Po czeSciowem, niekiedy nawet po cat-
kowitem przerwaniu obwddki, moze sie soczewka niejaki czas tak utozy¢ w dot-
ku talerzykowatym, ze o$ jej nie zbacza wcale albo mato od osi optycznej; lecz
najczesciej ustawia sie soczewka ukosnie, tak ze jaka$ czes¢ jej brze-
gu podaje sie wiecej ku przodowi, a wtedy jest nadto soczewka mniej wiecej
i na bok zwichnieta, tak ze czesci jej brzegu podana wiecej ku tytowi znajdu-
je sie blizej wyrostkbw rzeskowych, niz dawniej.

Nastepstwem tego jest oprécz zmian przytoczonych w § 12 nietylko mniej
wiecej znaczne upo$ledzenie bystrosci wzroku z powodu beztadnego tamania
sie Swiatta ("niezborno$¢, astigmaiismus) ale takze bardzo cenny przypad roz-
poznawczy, mianowicie: niejenostajna gtebokos¢ komorki. Czes¢ brze-
gu soczewki wysunieta naprzod wypiera ku przodowi odpowiednig cze$¢ te-
czowki.

Jezeli Zrenica jest (chorobowo lub sztucznie) mocno rozszerzong mozna
rozpozna¢ ukosne potozenie soczewki niekiedy juz po tem, ze za pomoca
wziernika udaje sie obok brzegu naprzéd wysunietego wejrzéoé
w giab oka. Sam brzeg soczewki przedstawia sie wtedy w postaci ciem-
nego tuku (wemscws), gdyz Swiatto odbite od dna oka nie dochodzi do oka
badacza, a to z powodu catko witego odbicia sie od brzegu soczewki,
podczas gdy wnetrze oka ogladane tak przez soczewke (jezeli jeszcze jest prze-
zroczystg) jako tez przez szczeling pomiedzy brzegiem soczewki a wyrostkami
rzeskowemi, okazuje sie jasno (czerwono) os$wiecone, atoli pod warunkiem, ze
nie ma ani krwotoku w ciatku szklanem lub jego nastepstw, ani oderwania
siatkdwki.

§ 14. Boczne zwichniecie soczewki. Z powodu catkowitego od-
bijania sie Swiatta, ktére pada z przodu na brzeg soczewki jeszcze przezroczy-
stej i w torebce zawartej, powraca nazad i dostaje sie¢ do oka badajgcego, oka-
zuje sie pewna cze$¢ brzegu soczewki w postaci tuku (meniscus) poty-
skujgcego, tak ze mimowoli przypomina sie kropla oliwy pltywajaca po
wodzie. To zjawisko dostrzedz mozna spogladajagc w pewnym kierunku na so-
czewke o tyle zwichnietg, ze teczéwka nie przeszkadza widzeniu, a wiec gotem
okiem, gdy soczewka lezy w komorce przodkowej, lub gdy cze$¢ jej brzegu
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potozona za teczéwka wchodzi w obreb Zrenicy, albo tylko za pomocg wazier-
nika, gdy soczewka gtebiej do ciatka szklanego jest wyparta lub w niem po-
grazona.

W ostatnim przypadku moze chory podawac, ze widzi ciemng obrecz,
albo ciemng, w S$rodku nieco jasniejszg tarcze, a to jezeli sie soczewka tak
utozy, a Swiatto tak wpada, ze czes¢ siatkbwki zacieniong zostanie wskutku
catkowitego odbijania sie wpadajgcego Swiatta od jakiej$ czeSci brzegu so-
czewki.

Jezeli soczewka nie obnazona z torebki, a jeszcze przezroczysta w ten
sposob jest zwichnietg, ze tylko cze$¢ otworu Zrenicznego za teczéwka zajmuje,
to chory moze widzie¢ podwodjnie i po zamknieciu drugiego oka
(dwuwidzenie .jednooczne). Gdyby np. soczewka opuscita sie tak
po za teczOwka, izby gorny jej brzeg przechodzit mniej wiecej Srodkiem otwo-
ru zrenicznego, to gorna cze$¢ peczka Swiatta pochodzacego od jakiego$ odle-
gtego punktu Swiecacego dochodzitaby do siatkdwki przez rogéwke, ciecz wo-
dng i ciatko szklane i tworzytaby w okolicy plamki zo6ttej okrag rozpierzchly
(obraz niewyrazny), gdyz promienie faczycby sie mogly dopiero za siatkdéwka,
za to dolna cze$¢ peczka przechodzitaby oprocz tego jeszcze przez goérny odci-
nek soczewki i dla tego tgczytaby sie nietylko wcze$niej, a wiec przed siat-
kéwka (jak u krétkowidzow), lecz zbaczataby nadto takze ku dotowi, poniewaz
ten odcinek soczewki dziata zarazem jako tréjgran (z podstawa ku dotowi zwro-
cong). Promienie Swiatta przechodzace przez soczewke, zjednoczone juz przed
siatkbwka, tworzytyby wiec na siatkbwce okrag rozpierzchly (obraz niewyraz-
ny) ponizej plamki zo6itej, a chory miatby wrazenie, jak gdyby ponad przed-
miotem wprost widzianym znachodzit sie drugi. Zblizajac odpowiednio przed-
miot moznaby wynalez¢ odlegtos¢, w ktorejby promienie przechodzace przez
soczewke taczyty sie nie przed siatkowky", ale na niej, a na odwr6t moznaby
niedostateczne zatamanie promieni gérnych wynagrodzi¢ trzymajac przed okiem
odpowiednio wypuktg soczewke. Oczywistg jest rzecza, ze przy takiem bada-
niu uwzglednicby nalezato pierwotny stan refrakcyi, a wzglednie budowe
oka przed uszkodzeniem.

Rokowanie i leczenie. Nadwichniecie soczewki pocigga za sobg zaw-
sze trwale uposledzenie wzroku, potaczone w najlepszym razie z niezdolnoscig
do doktadnego widzenia, mianowicie do czytania, pisania, szycia i t. p. We-
dtug doswiadczenia, daje nadwichniecie wczesniej lub pdzniej (po wielu latach)
powdd do zacmienia soczewki, a to samo od siebie albo w skutku réwnocze-
snych zmian w naczyniéwce lub ciatku szklanem, albo tez zamienia si¢ zwol-
na samo od siebie lub po nieszkodliwych zresztg wstrzasnieniach w zwichnie-
cie zupetne. (Poréwnaj § 16 i 17).

Nie ma podobienstwa do prawdy, aby pekniecie obwodki Zinna, ktére
sprowadzito skrecenie sie lub usuniecie soczewki, mogto sie znéw tak zabliznic,
izby soczewka odzyskata prawidtowe potozenie i utwierdzenie. Nie jest tez do
prawdy podobnem, aby nastepstwom zapobiegng¢ mozna na pewne odpowie-

4
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dniem zachowaniem sie. Przekroczytbym granice niniejszej pracy, gdybym
chciat rozwodzi¢ sie nad tein, pod jakiemi warunkami mozna pOzniej stan
uszkodzonego zrobi¢ znosnym i mniej niebezbiecznyin wycinajagc kawatek te-
czéwki (iridectomia),'podwigzujac takowag (iridesis) lub wydobywajac soczewke.
Badz co badZz oko takie bedzie juz na zawsze kaleka.

§ 15. Zwichniecie soczewki. Soczewka wyrwana zupetnie ze swo-
jego potaczenia moze sie przez niejaki czas tak zachowywad, jak gdyby za po-
mocg obwddki Z inna byla jeszcze czesciowo przyczepiong do wyrostkéw rze-
skowych, po prostu skrecong albo zarazem mniej wiecej usunietg; wczesniej lub
pozniej zwykia ona jednak zmienia¢ znacznie swoje potozenie, jezeli sie to juz
w chwili uszkodzenia nie stato. Zdarzajg sie takze przypadki, w ktérych
zwichniecie soczewki zrazu niezupetne, zamienia sie na zupetne samo od sie-
bie, albo po nowem wstrzg$nieniu oka.

Soczewka zwichnieta zupetlnie moze zostac¢ przezroczystg przez
tygodnie, miesigce, a nawet lata. Jezeli doznata znacznej zmiany potozenia,
znachodzimy jg na dnie ciatka szklanego, ktore w takim razie jest
zawsze rozwodnione, albo w komodrce przodkowej, albo zagtobiong
w otworze Zrenicznym.

W jednym przypadku widziatem po uderzeniu oka lewego soczewke prze-
sunietg ku gorze wewnatrz i do teczéwki przypartg, a przy tern Zrenice mocno
jak po atropinie rozszerzong, tak iz przez cze$¢ Zrenicy majgcq postaC sierpa,
a potozong ku dotowi zewnatrz, widzie¢c mozna bylo dno oka lubo niedoktad-
nie. Wyjatkowo byta soczeka zwichnieta nieruchomg; oko byto twardsze. Cho-
ry liczyt palce tylko na 5 stop; przez maly otworek w ciemnej plytce rozpo-
znawat tylko N. 10 Jaegera. Innych zmian nie znaleziono.

Soczewka moze takze przejs¢ z jednego z wymienionych potozen w inne,
moze naprzemian uklada¢ sie przed teczéwka lub za nig ¥  Przypady, ktore
to wznieca, mogg by¢ pomijajac zboczenie dioptryczne przez diugie nawet lata
nieznaczne, ale moga tez sprowadzi¢ $lepote (amaurosis), uporczywe zapalenie
jagodowki, a nawet zropienie gatki ocznej.

Przytoczytem juz w § 4, ze przez rozpeklinge twardéwkowa wypada so-
czewka (zazwyczaj bez torebki) pod spojowke, tudziez ze mimo takiej rozpekli-
ny pozosta¢ moze w catosci albo czesciowo w oku (w poblizu rozpekliny ciatka
rzeskowego).

816. Obecnos¢ soczewki przezroezystej, w komorce
przodkowej fatwo pozna¢ po barwie jasno zétej i potysku jej brzegu.
Nie wypetnia ona nigdy komdrki przodkowej zupetnie chociaz wypiera teczOw-
ke ku tytowi. (Poréwn. § 11 i 12). Jezeli soczewka zaémita sie i pOzniej,

*) Przez dtuzszy czas spostrzegatem pewnego stolarza z soczewka pograzona w ciat-
ko szklane, ktory chcac czyta¢ trzymat ksigzke blizko piersi, a to w tym celu, aby soczew-
ka przez zwr6cenie osi widzenia ku dotowi uktadata sie za teczowka (Arlt. Krankh. des
Auges. Prag. 1856. IlI. p. 5).
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czesto dopiero po wielu latach od czasu uszkodzenia dostata sie do kom érk
wtedy znachod2iray jg w skutku stluszczenia i ztogébw wapiennych na wewne-
trznej powierzchni torebki najczesciej znacznie zmalatg, bialg jak kreda, nie-
réwng, to bardziej kulist, to znéw podobng do tozyska. Moze ona by¢ wol-
ng i ruchoma, ale bywa takze nwiezlg i przyczepiong do rogowki Ilub te-
czéwki.

Jezeli soczewka w czasie opadniecia do komorki byto juz zaémiong, to
chory spostrzegt juz przed tern nie tylko uposledzenie wzroku, ale takze (wy-
razne, najczesciej biate) za¢mienie w Zrenicy. RoOzpoznanie nie jest za-
tem nigdy trudne.

Rokowanie Soczewka lezagca w komdrce przodkowej moze z czasem
zaémic sie i zmale¢, ale nigdy wessa¢. Jezeli dlugo lezy na dnie komorki,
a wiec przylega do rogowki, to zacmiewa sie¢ odpowiednia czes¢ rogowki, a za-
¢mienie to nie wyjasnia sie nigdy, nawet po wydobyciu soczewki. Zauwazano
takze, ze ta czeS¢ rogowki rozmieka z czasem galaretowato i niszczeje sku--
tkiem wrzodzenia. Chociaz takie soczewki bywajg czesto przez lata znoszone
bez szczegOlniejszych dolegliwosci, to znéw w wielu przypadkach, wzniecajg
one przewloczne zapalenie teczOwki i ciatka rzeskowego z mniej lub wiecei
gwattownemi napadami boléw. Naprzéd wytwarza sie wypocina surowicza
W miejscu zajmowanem dawniej przez soczewke, pas twardowki odpowiadajacy
ciatku rzeskowemu ulega rozmiekczeniu zapalnemu, a gatka oczna przybiera
posta¢ gruszki, albowiem S$ciefczata i wydeta cze$¢ twardowki dozwala podsta-
wie rogéwki potowa, albo catym swoim obwodem wysung¢ sie ku przodowi.
Nastepnie moze i w ciatku szklanem pojawi¢ sie wypocina surowicza, ucisk
srodoczny moze sie zwiekszyC i zprowadzi¢ Slepote jaskrowg (wydrgzenie uci-
skowe nerwu wzrokowego), mimo to moze przyjs$¢ do zwapnienia soczewki
w wysokim stopniu, a przeciez obejs¢ sie bez znaczniejszych zmian w tylnym
odcinku gaiki ocznej. W pierwszych latach mojej praktyki wydobytem we-
drownemu muzykantowi za pomocg ciecia ptatowego soczewke niemal zupetnie
zwapniata, lezacg od wielu lat w komorce, tak iz mogt znéw chodzi¢ bez prze-
wodnika (drugie oko bylo w stanie zaniku); okulary zaémowe mato mu poma-
gaty, zapewne z powodu za¢mienia rogoéwki ponizej Srodka, w miejscu do kto-
rego zacma przylegata.

Leczenie. Opadniecie soczewki razem z torebkg nienaruszong wyma-
ga bezwarunkowo wydobycia za pomocg ciecia tukowego ku dotowi. Nie nalezy
czeka¢ dtuzej nad czas potrzebny do ustgpienia Obrzmienia (chemosis) wywo-
tanego przez uszkodzenie. Chory powinien na pot siedzieé¢, aby soczewka nie
wpadta przez Zrenice ku tytowi. Czy n6z przeprowadzi¢ przed albo po za so-
czewka, albo moze przez nig samg, moze operujacy rozstrzygnac najczesciej do-
piero podczas ciecia. Najlepszom narzedziem jest wazki nozyk Beera; bo
sprawia najmniejsze wzglednie naprezenie. Rana powinna by¢ dostatecznie du-
73, aby soczewka tatwo wystgpi¢ mogta; a jezeli nie wystepuje sama zaraz po
ukonczeniu ciecia, nalezy ja wydoby¢ tyzeczkg Daviela, haczykiem albo szczyp-
czykami. Ucisk wywierany na takie oko mogtby fatwo sprowadzi¢ znaczng
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utrate ciatka szklanego. Wydobywanie soczewki za pomocy ciecia liniowego
byloby z tego powodu niebezpieczenem.

§ 17. Pograzenie soczewki w ciatku szklandm moze byé
niekiedy fatwem do rozpoznania, ale tez niekiedy z powodu réwnoczesnego
krwotoku wewnetrznego bardzo trudnem, a nawet do czasu zgota niepodob.
nem. Jezeli niema ani krwotoku, ani przerwania, ani porazenia, oko takie za-
chowuje sie jak oko pozbawione tylko soczewki, teczowka lezy
glebiej i cata w tej samej ptaszczyznie (co zreszta wydarza sie w przyblizeniu
tylko u krétkowidzéw), a drga mocno za kazdym nagtym ruchem gatki oczndj;
Zrenica jest wazka i uderzajgco czarna, jezeli tylko soczewka lezagca w ciatku
szklanera, ale blizko za tecz6bwka, nie zakrywa mimo prawidtowej przezroczy-
stosci jakiej$ czesSci otworu Zrenicznego. Soczewka gatunkowo ciezsza od cial-
ka szklanego lezy na obwodzie gatki ocznej, najczesciej mianowicie przed jej
réwnikiem blizko dolnej Sciany, i zmienia swoje potozenie za kazdym
nagtym ruchem oka, jezeli np. oko zwrdci sie szybko ku gore, soczewka
wzbija sie w goére i naprzéd, a opada zaraz potem w tyt i na dot. Jezeli nie
ma przeszkod ze strony siatkéwki albo $rodkéw przepuszczajgcych Swiatto, wi-
dzi chory lezac w znak soczewke jako cien, ktdry ona rzuca na siat-
koéwke, a trzymajac glowe diuzszy czas pochylong ku przodowi moze spro-
wadzi¢ soczewke prosto po za zrenice. (Porownaj § 13 i 14). Jezeli wreszcie
Zrenica nie jest zbyt wazka, a $rodki tamiace czyste, pozna¢ mozna fatwo so-
czewke przezroczysta po zjawiskach odbijania sie Swiatta przytoczonych w 8§ 13
i 14, zaémiong za$ po jej wielkosci, postaci i barwie za pomocag wzier-
nika.

W dodatku moznaby jeszcze brak obrazéw Purkiniego uwaza¢ za do-
wod nieobecno$ci soczewki tuz za teczéwka.

Rokowanie i leczenie. Jezeli oko nie doznato zreszta zadnego
innego uszkodzenia, moze ono bez soczewki odbywaé swojg czynno$¢ dhlugie
nawet, lata. Ale moze tez prawdopodobnie z powodu draznienia teczOwki
i ciatka rzeskowego popas¢ w przewlekte zapalenie z wypocing surowiczg i oslep-
na¢ wskutku jaskry. Chcac sie dosta¢ do komorki przodkowej moze soczewka
uwiezgng¢ po drodze w Zrenicy, a wtedy wydali¢ jg ztamtad potrzeba konie-
cznie, jezeli oko nie ma zniszcze¢ zupetnie wskutku gwattownego zapalenia.
Jezeli soczewka ma by¢ wydobyta, najbardziej jest pozadanem, zeby opadia do
komorki przodkowej. Mocne rozszerzenie zrenicy i kilkakrotne lekkie stukanie
w oko podczas przechylenia gltowy ku przodowi, moga sprowadzi¢ takie opa-
dniecie, poczem nalezy sie postara¢ o mocne zwezenie Zzrenicy za pomocg ka-
labaru. Wtedy przystepuje sie do wydobycia soczewki (wedtug opisu w § 16),
lecz trzeba sie przygotowa¢ w kazdym razie na mniejszg lub wigkszg utrate
ciatka szklanego. Rozciecie torebki (¢¢sc/mo) w ciatku szklandm jezeli nie
jest prostem niepodobienstwem, to jest rzecza bardzo trudng, a naraza oko na
réowne niebezpieczenstwa, jak wydobycie soczewki polgczone z utrata ciatka
szklanego.
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§ 18. Udziat siatkéwki w sttuczeniu albo wstrzgsnie-
niu gatki ocznej. Gdy w przypadkach upos$ledzenia wzroku po takich
uszkodzeniach, nie zdotano ani golem okiem, ani za pomocg wziernika wykry¢
zmian odpowiednich, a nadto nie bylo oznak pozwalajacych odnies¢ sie do
zmian w jamie czaszkowej, moéwiono nie tylko przed, ale i po zaprowadzeniu
badania wziernikowego az do najnowszych czaséw o0 wstrzasnieniu siat-
koéwki  (cozrariot/o chcac wyttlumaczy¢ uposledzenie wzroku badZ prze-
mijajace, badz trwale, i przypuszczano przy tem albo lekkie wzruszenie pierwo-
cin siatkdwki (warstwy czopkow i precikéw) albo tez wptyw nerwdw naczynio-
ruchowych porazonych skutkiem wstrzasnienia. Dr Berlin ma te zastuge, iz
wykazat bezzasadno$¢ tego przypuszczenia i utorowat droge Scistemu badaniu
tej zagadkowej sprawy. Dla tych, ktorym nie sg przystepne Klin- Monatsbl.
Zehendera, podaje tutaj krotki wycigg rozprawy Dra Berlina: ,,Zastanawia-
jac sie nad rozraaitemi postaciami tak zwanego wstrza$nienia siatkowki, musi-
my pod wzgledem przyczyn odrézni¢ dwa dzialy, to jest takie przypadki,
w ktorych jedynie albo gtdwnie brzeg oczodotu i takie, w kté-
rych jedynie gatka oczna ugodzong zostata. Pomijam tymczasem przy-
padki, w ktérych nie mozna nic pewnego wysledzi¢, mianowicie przypadki
wstrzasnienia od pioruna albo mimo strzatu, poniewaz zbyt mata ilos¢ tako-
wych jest znang, aby z ni6j sadzi¢ mozna o sposobie powstawania takich uszko-
dzen.

».Nie moge takze wdawac si¢ tutaj w sad o domniemanym zwigzku mie-
dzy obrazeniem nerwu nadoczodolowego a $lepota.”

»,G0 do I-go dziatu, to wieksz6j czesci tych przypadkow towarzyszg takie
objawy modozgowe, ze mamy wszelkie prawo przypusci¢ obrazenie nerwu
wzrokowego posrednie albo bezposrednie, najczesciej poza otworem wzrokowym,
albo tez jego Srodkéw7. Brak atoli objawéw moézgowych nie wyklucza jeszcze
wecale uszkodzenia nerwu wzrokowego. Dotad nie widziatem jeszcze ani jedne-
go przypadku nalezagcego do tego dziatu, w ktdrymby po uptywie dtuzszego
czasu nie byly wystgpity wziernikowe oznaki zaniku nerwu wzrokowego®

»Z wiekszem podobienstwem do prawdy przypuscicby mozna wstrzasnie-
nie siatkbwki w tych przypadkach, w ktérych narzedzie tepe ugodzito wprost
samo tylko oko. Gromada tych przypadkoéw dzieli sie na takie, w ktérych
uposledzenie wzroku jest bardzo wysokiego stopnia, state albo
przynajmniej dtugotrwate, a najczesciej potaczone z uposledzeniem wii-
dzenia obocznego i na takie, w ktérych znajdujemy nieznaczne i naj-
czesciej juz po kilku dniach zupetnie ustepujace uposledzenie tylko sa-
mego widzenia naosnego.“ ,Opierajagc sie na licznych spostrzezeniach
zgadzam sie ze zdanim Geisslera i Knappa, wedlug ktérego nadzwyczaj
rzadkie sg przypadki Slepoty, albo mocnego uposledzenia wzro-
ku zrzgdzone przez wstrzasnienie samego oka, w ktérychby nie
byto zadnych zmian wziernikowych.”

Co do wytlumaczenia lzejszych przypadkow przypuszczeniem wzruszenia
pierwocin tkaniny, to takowego nie udowodniono ani co do siatkowki, ani co
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do mozgu, a co sie tyczy przypuszczenia, ze nerwy naczynioruehowe ulegajg
porazeniu, to Berlin nie moégt nigdy przekonaé sie o rozszerzeniu ani tetnic,
ani zyht, a to mimo najstaranniejszego poréwnywania z okiem zdrowém (tak
u ludzi, jak u krélikbw). Na podstawie spostrzezen i doswiadczen, ktére zaraz
przytocze, przypuszcza Berlin, ze we wszystkich przypadkach, w kto-
rych po wstrzgsnieniu gatki ocznej powstaje szybko przemija

jace nieznaczne uposledzenie widzenia naocznego bez Hiesto

sunkowego przytepienia widzenia obocznego mamy do czynie-
nia z przemijajaca nieregularng niez bornoscig (astigmatismus).
Przypuszczenie to opiera sie czescig na spostrzezeniu, ze w tych przypadkach
teczOwka opiera si¢ zawsze dziataniu atropiny, czescig za$ na zmianach do-
strzezonych w przodkowym odcinku oczu krolikow uzytych do doswiadczen.
Jezeli mniej wiecej twardy i tepy przedmiot ugodzi gatke oczng, a nie uszko-
dzi wyraznie $ciany albo wewnetrznych czeSci oka, znajdujemy przedewszy-
tskiem zaraz po zadzialaniu urazu mierne przytepienie widzenia na
osnego bez niestosunkowego uposledzenia widzenia obocznego;
w os$miu przypadkach tego rodzaju, w ktérych nie bylo ani starcia przybtonka
rogéwkowego, ani matych wynaczynionek w komorce przodkowej, réwnata sie
bystros¢ wzroku 1°/i00 do 15/40- ROwnocze$nie zauwazylem bez wyjatku mo-
cne nastrzy kiwani e dokota rogowki i wysokiego stopnia oboje-
tnos¢ zdziergaeza zrenicy na dziatanie atropiny. Okoto godziny
pozniej spostrzegatem w pewném miejscu dna oka szare obtoczkowate
zacmienie, ktore sie skutkiem zlewania mniejszych plam szybko powiek-
szalo i wzmagato, tak iz przybieratlo $niezno-biatg barwe; w dwdch przypad-
kach znalaztem w poblizu tego za¢mienia malenkie wynaczyniowki. Zaémienie
to byto w 4 przypadkach w okolicy tarczy i plamki zo6ttej, w 2 przypadkach w po-
towie zewnetrznej dna oka, a w 2 innych znalaztem po dwa odosobnione od-
cinki siatkéwki za¢mione; w tych dwdch przypadkach zajmowato jedno zaémie-
nie przodkowa, drugie za$ tylng czes¢ siatkowki. Zaémienie dochodzito zwy-
kle w 24 do 36 godzinach do swojego szczytu, a znikato bez $ladu po dwoch
albo trzech dobach.

Umiejscowienie sie za¢mienia w okolicy plamki zéttej, albo w obwodzie
siatkowki, nie miato wptywu na stopien uposledzenia wzroku, a to ostatnie
zmniejszato sie juz zawsze w czasie, w ktdrym zacmienie siatkOwki jeszcze sie
wzmagato, albo na szczycie swojego rozwoju stato. Wzmaganie sie bystrosci
wzroku postepujace szybko w pierwszej dobie odbywa sie pozniej zwolna, tak
iz po ustgpieniu zupetndm zmian wziernikowych bystros¢ wzroku réwna sie
zwykle jeszcze przez kilka dni tylko 112 albo Y/s-

W pierwszych godzinach po zadziataniu urazu nie widziatem nigdy, na-
wet po 6—'8 razowém zapuszczeniu atropiny, zupelnego rozszerzenia Zrenicy-
To zadraznienie zdziergaeza zrenicy zmniejsza sie wprawdzie szybko, ale utrzy-
muje sie tak, jak i upoSledzenie wzroku, chociaz w S$rednim stopniu diuzej,
anizeli zmiany wziernikowe w siatkdwce, a w miare jak ono ustepuje, zdaje sie
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powracas sita wzroku. Zmian w napieciu gatki ocznej nie mogtem nigdy
stwierdzié."

Badanie wziernikowe krélikéw uzytych do doswiadczen wykazato, ze je-
zeli uraz zadziata] na twardowke, zaémiewata sie przedewrszystkiein cze$¢ siat-
kowki odpowiadajgca bezposrednio ugodzonemu miejscu twardowki, a procz te-
go czes¢ siatkdwki mniej wiecej przeciwlegta miejscu bezposrednio ugodzo-
nemu.

Badanie anatomiczne okazato, ze za¢mienie siatkéwki polegato tylko na
ostrym obrzeku, ktérego przyczyng byla rozlegta wynaczynionka
pomiedzy naczynidwka i twardowka, tak w miejscu posredniego, jako
tez i bezposredniego zaémienia. ,Jezeli sie ugodzi rogéwke, to précz wyna-
czynionki podnaczyniowkowej w okolicy tylnego bieguna, znajduje sie jako zja-
wisko state takze wynaczynionki mniejsze pomiedzy miesniem rze-
skowym, a wzglednie przodkowym odcinkiem naczyniéwki, a po-
miedzy twardowka.” Jakkolwiek nie tak stale, to przeciez czesto znacho-
dzimy précz tego wynaczynionki pomiedzy czesScig rzeskowa siatkOwki a naczy-
niowka, a dalej ograniczone wynaczynionki na tylnej Scianie teczéwki i krwo-
toki w zatoce Schlemma. ,W tych doSwiadczeniach mamy zatem gtdwnie
do czynienia z peknieciem naczyn naczyniowki, niekiedy zas$, je-
zeli krew wyleje sie pod siatkbwke z zupetnem lubo matem peknieciem
samej n aczyniowki.”

Wynaczynionka podnaczyniéwkowa nie moze sama przez sie zrzadzac
uposledzenia wzroku, ktoérego nie mozna tez odnosi¢ do zamienia siatkowki,
poniewaz w takich przypadkach moze nie by¢ zaémienia siatkdwki, a wzgle-
dnie krwotoku naczyniéwkowego w obrebie wziernikowego pola widzenia.
Berlin spostrzegat dwa przypadki: ,,obrazenia oka narzedziem tepem, w kto-
rych nie znalazt za pomocg wziernika zadnych zmian w siatkbwce, pomimo, iz
byto uposledzenie wzroku w tym samym stopniu i o takim samym przebiegu,
ak w powyzej opisanym dziale przypadkéw. W obu przypadkach bylo jednak
mocne nastrzykanie dokota rogéwki i wysokiego stopnia obojetno$¢ zdzierga-
cza Zrenicy na dziatanie atropiny, a to zadraznienie wzmogto sie w jednym
przypadku az do gwattownego zapalenia teczowki.“ ,,Natomiast jest rzeczg
wielce do prawdy podobng, ze wynaczynionki w nablizszem sgsiedz-
twie soczewki za pomoca doswiadczen, wpltywajag na postac, a
w miare; okolicznosci i na potozenie soczewki, tudziez, ze gcznie
z kurczowem Sciggnieciem sie zdziergacza zrenicy, zrzadzajg nieregularng nie-
zbornos$¢ i uposledzenie wzroku. Przebieg i stopien upo$ledzenia wzroku zga-
dzalby sie bardzo dobrze z przypuszczeniem, ze zmiane postaci i potozenia so-
czewki wypadatoby odnosi¢ do wpltywu mechanicznego, jaki wywierajg mate
zebrania krwi. Szybkie mianowicie polepszanie sie wzroku w poczatkach, da-
toby sie bez naciggania,wytlumaczy¢ szybkiem wessaniem ptynnych czesci
krwi. Réwniez fatwem bytoby do zrozumienia, ze zadraznienie teczéwki i upo-
Sledzenie wzroku zgadzajg si¢ z sobg do$¢ doktadnie pod wzgledem trwania,
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jezeli tylko przypuscimy, ze tak jedno jak i drugie ustepuje w zupetnosci do-
piero po ukoriczonem wessaniu krwi."

Juz w § 1 powiedziatem, ze co do powstawania peknie¢ . (pojedynczych
naczyn, catych tkanin) w tylnym odcinku naczyniéwki, nie moge sie zgodzi¢
ze zdaniem Berlina. Dodam tylko, ze pekniecia jagodowki w przodkowym
odcinku gatki ocznej nalezy wywodzi¢ czescig wprost ze sttuczenia czesSci na-
czyniéwki, potozonej pod ugodzonem miejscem twarddwki, czescig za$ z przy-
ptaszczenia rogowki i chwilowego rozszerzenia sie pierscienia rogoéwkowo-twar-
déwkowego, podczas gdy pekniecie twardowki i jagodéwki réwnolegte do brze-
gu rogowki, uwaza¢ nalezy za nastepstwo nagtego rozszerzenia sie gatki ocznej
w owera kole czyli pierscieniu, ktorego matg czes¢ czyli tuk stanowi to pek-
niecie.

§ 19. Dos¢ niejasnym jest sposb powstawania porazenia zd zi er-
gacza teczowki i miesnia akomodacyjnego po chwilo-
wem silnem sttuczeniu gatki ocznej. Po takich obrazeniach znajdujemy zreni-
ce mniej wiec$j mocno rozszerzong, okragla albo owalng, brak oddziatywania
teczOwki tak na podniete Swiatla, jak na wplyw zbieznosci osi widzenia, jako
tez na bodzce draznigce spojowke albo rogowke, chociaz moze ani w teczdwce,
ani w soczewce ijej utwierdzeniu), ani w naczynidwce lub siatkdwce, wykry¢
nie mozna zadnych zmian przez uraz zrzadzonych. Gdy nie mozna sobi pra-
wie wyobrazi¢ przerwania nerwow rzeskowych bez réwnoczesnego pekniecia
jakiegokolwiek naczynia, to nier6éwnie tatwiej przypusci¢ wynaczynionki pomie-
dzy naczynidowka, ktora uciskajac dziata szkodliwie, anizeli naprezenie Ilub
przewanie nerwOw rzeskowych. To ostatnie jest przeciez przynajmniej podob-
nem do prawdy w przypadkach istnej rozpekliny naczyniowkowdj, jakkolwiek
nia ma na to dowodu anatomicznego.

Wyzsze stopnie urazowego porazenia zdziergacza Zrenicy i miesnia rze-
skowego nie sg do uleczenia, nizsze ustepujg dos¢ czesto bez S$ladu juz po
kilku dniach. Oklady wyskokowe wonne, zastosowane wczesnie, majg by¢ sku-
teczne w lzejszych przypadkach.

Historye chordb.

1. Urazowe nadwichniecie soczewki ku srod-
kowi ciatka szklanego. — Wydobycie; wyleczenie.
Pewnego szewca z Wegier, liezacego Jat 54, uderzono na p6t roku przed przy-
jeciem go do Kliniki, kamieniem w oko prawe. Bezposredniem nastepstwem
tego byt krwotok z niewielkiej rany skoéry, czerwono$¢ oka trwajgca kilka dni
i uposledzenie wzroku—wszystko, jak sie zdaje, nieznaczne. Dopiero w trzy
miesigce wzmogto sie upos$ledzenie wzroku i stato sie powodem udania sie cho-
rego do Wiednia. Mezczyzna dobrze odzywiony i silny, z oczyma gteboko
osadzonemi. Oko lewe zdrowe; prawe nie okazuje krom kilku rozdetych zyt
spojowkowych przy zewnetrznym brzegu rogéwki, zadnych objawdéw zapalenia
albo zadraznienia; rogowka prawidtowa, Zrenica jak najbardziej rozszerzona
(porazenie teczowki); w Srodku tejze widaé brzeg soczewki zwichnietdj ku go-
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rze i wewnatrz. Zewnetrzna polowa Zrenicy czysto czarna, za wewnetrzng po-
towg soczewka lekko za¢miona, dymno szara z wyjatkiem przybrzeznego pasa
na 1 mm. szerokiego, ktory jest czysty i okazuje wyraznie zjawiska odbijania
sie Swiatta, tak przy Swietle wpadajacein, jako tez przy oswietleniu dna oka.
Lekkie za¢mienie jadra stwierdzono za pomoca wziernika. Soczewka przycze-
piona jeszcze ku wewnatrz (i gorze) do wyrostkdw rzeskowych wahata sie juz
przy lekkich ruchach bardzo wyraznie i opadata zewnetrznym brzegiem o mniej
wiecej 3 do 4 mm. ku tytowi przy przechyleniu gtowy w tyt. Napiecie oka
prawidtowe, wynik badania wziernikowego ujemny. Za pomocg soczewki-|-3'/4
czytat chory czedcig Zrenicy pozbawiong soczewki Nr. 40 wzoréw druku Snel-
lena na 20 stop, a 24-2 3 Nr. 2 Jaegera. 27 maja 1873 r. wydobyto so-
czewke za pomoca ciecia dolnego stabo tukowatego, wykonanego w potozeniu
na wpot siedzacein przy ustaleniu powiek za pomoca palcow. Gatke oczng
'mUnieruchomiono za pomocg szczypczykdw i wprowadzono krzywg igle reklina-
cyjng nie ponizej, ale powyzej poziomego potudnika, a mianowicie po stronie
nosa, aby soczewke od tylu naklu¢ i ustalic. Podczas gdy nastepnie drugi
pomocnik utrzymywat soczewke lekko do teczOwki przyparta, zadano rogéwce
matym nozykiem zaémowym Beera (0 30 ram. dlugosci a 5 mm. podstawy)
ciecie na 11 mm. dlugie, a majagce 2 do 3 mm. wysokosci tukowej, wprowa-
dzono tyzeczke Daviela, zajeto soczewke od tylu i wydobyto jg usuwajac
réwnoczesnie iglte. Czes¢ ciatka szklanego wypadta przez rane odcieto nozy-
czkami i zawigzano oczy. 16 czerwca rana juz zupetnie zablizniona, oko blade
i wolne od zadraznienia, Zrenica zupetnia czarna, ku dotowi nieco przeciggnie-
ta. Bystros¢ wzroku z-j-3'2=20/50, z-j-1> Nr. 3 Jaegera.

2. Zwichnigecieurazowe soczewki do komorki
przodkowej, dawniejsze (moze wrodzone) zbocze-
nie potozenia (ectopia)) nastepowe zapalenie ciatka
rzeskowego z podwyzszeniem ucisku sréodocznego.
Wydobycie soczewki — wyleczenie niezupeilne. Ko-
biete 25 letnig uderzono przed miesigcem cepami w oko prawe; z wywiaddw
nie mozna powzia¢ pewnej wiadomosci o nastepstwach: uszkodzona mniema, iz
dawniej widziata oboma oczyma dobrze, co jak sie pdzniej pokazato, nie mo-
glto mie¢ miejsca. Po uzyciu zimnych okladéw ustgpity bdle w oku i jego
okolicy, lecz wrocity wkrotce i utrzymywaly sie juz ciagle. Trzechkrotny
z rzedu gwattowniejszy napad bdéléw zniewolit chorg do szukania pomocy.
Badanie 16 grudnia 1873 r. wykazato: prawe oko przymruzone, {zawi, nieco
jest drazliwe na Swiatto i okazuje nastrzykanie gesto siatkowate dokota rogdéw-
ki, osobliwie ku dotowi. Podstawa rogoéwki osobliwie w dolnej potowie wy-
raznie ku przodowi wysadzona, z powodu rozdecia sasiedniej, czesci twardowki
zrzadzonego przez zapalne rozmiekczenie, skutkiem czego jest tez ta czes¢ twar-
dowki fiotkowo, a miejscami tupkowato zabarwiona. Dolna potowa rogowki
lekko przy¢miona i pozbawiona potysku, teczéwka zaledwie na 2 mm. szeroka,
pomiedzy nig a rogéwka lezy soczewka jasno-zo6ia, przezroczysta, zmniejszona

5
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w wymiarze réwnikowym, zgrubiala w osiowym, a wiec bardziej zblizona do
postaci kuli niz soczewicy, skutkiem czego pomiedzy nig a brzegiem Zrenicy
wejrze¢ mozma w glgb oka i ujrze¢ przy badaniu wziernikowem odblask czer-
wony. Na brzegu soczewki wida¢ wiadomy potysk. Gatka oczna nie jest
twardsza, lecz wyraZznie bolesna za dotknieciem w okolicy ciatka rzeskowego.
Chora liczy palce na 4', blask ptomieni Swiecy ue.zuwa na 10'. 17 grudnia
wydobyto soczewke po przez ciecie na 9—10 mm. dlugie, 0o wysokosci tukowej
2 mm. utworzone wazkim nozykiem Beera. Za przylozeniem 1tyzeczki Da-
viela wystgpita szybko soczewka, a z nig nieco rozwodnionego ciatka szkla-
nego, dla tego zalozono zaraz opaske. Soczewka miata 4 /2 mm. w wymiarze
réwnikowym, 3 mm. w wymiarze osiowym, torebka byta nienaruszona. 18 i 19
byta ranka dobrze zamknieta; 20 byt ptat nieco wysadzony, teczéwka przyle-
gata do blizny rogéwkowej, blizna byta nieco wydeta, a skutkiem tego wzno-
sita sie dolna potowu rogéwki kalenicowato ku bliznie. Stan ten tak mato
zmienit sie az do dnia wypuszczenia chorej 7 stycznia, ze chora tylko za po-
mocg poziomej szpary stenopeicznej moglaj liczy¢ palce najdalej na 12 stdp,
czemu po czeSci winno byto zaCmienie, rogobwki w miejscu, do ktorego przyle-
gata dawniej soczewka. Doktadniejsze zbadanie dna oka utrudnione bylo cze-
§cig przez zaCmienie, czeScig przez zmiane krz/wizny rogéwki, tak iz na pew-
ne mozna bylo stwierdzi¢ tylko wydrgzenie tarczy n. wzrokowego. Przypadek
ten przytoczylem gtdwnie dla tego, ze niezadowoleni z podan chorej co do po-
wstania wypadniecia soczewki do komorki, rozszerzyliSmy w ostatnich dniach
Zrenice oka lewego rzekomo zdrowego za pomocg atropiny i stwierdziliSmy
z wszelkg fatwoscig i pewnoscig zwichniecie soczewki ku goérze. U osoby tej
bylo zatem z pewnoscig od miodosci (wrodzone) zboczenie w potozeniu so-
czewki (eciopta) na obu oczach. Bez zbadania oka lewego o0sgdzonoby uszko-
dzenie oka prawego niezawodnie blednie.

3. Urazowe rozciggniecie obwoédki Zinna zmi a-
na postaci i potozenia soczewki, krotkowid zenie.

Kowal, 42 letni, wznoszac miot poslizgnat sie i uderzyt piescia w lewe
oko. Spostrzegiszy wkrétce potem uposledzenie wzroku, ktdre nieustepowato,
udat sie w 19 dni pdézniej do szpitala. Prawe oko bylo prawidtowe, spojowka
lewego oka w dolnym obwodzie z6ta, skutkiem dawniejszej wynaczynionki, ro-
goéwka nienaruszona, komorka przodkowa uderzajgco ptytsza, niz na oku pra-
wem, a to skutkiem jednostajnego wyparcia catej teczowki ku przodowi; te-
czéwka oddziatywa leniwo, jest zielonkowato zabarwiona, nie okazuje ani $ladu
zapalenia,' zrenica lewa nieco wieksza, niz prawa, nie catkiem okragla. Na
gorebce kilka plamek barwikowych, drgania ani soczewki, ani teczowki nie
spostrzezono. Chory liczyt palce na 18', z—6S=20/XL, golem okiem czytat
Nr. 2 Jaegera na 6 cali. Za pomocg—8 mozna byto dno oka widzie¢ wy-
raznie. Prawego oka S=20/XX z—36. Nie majac powodu watpi¢, ze chory
widziat dawniej lewem okiem tak dobrze, jak prawem, tlumaczyliSmy sobie
wynik badania jako nastgepstwo naciagniecia obwddki, posuniecia sie soczewki



ku przodowi i mocniejszego tego wypuklenia sie. Dluzej nie mogliSmy nie-
stety spostrzegac¢ chorego.'

4. Pekniecie naczyniowki i siatkdwki w bie-
gunie tylnym krwotok do ciatka szklanego i po-
razenie teczowki,prawdopodobnie takze nadwich-
nienie soczewki po uderzeniu kamieniem w oko
prawe: zapalenie odczynowe; trwata przerwa w p o-
lu widzenia S J wieku lat 35, uderzono w dniu 7 pazdziernika 1873
kamieniem w prawe oko tak silnie, ze '/i godziny lezat bez przytomnosci i mo-
cno krwawit. Gdy po zimnych okfadach sklesto obrzmienie (catej prawej stro-
ny twarzy) i mozna byto otworzy¢ oko, spostrzegt uszkodzony, ze tern okiem
nie widzi. Badanie w dniu 24 pazdziernika wykazato: na gérnej powiece bli-
zna skdry powierzchowna, liniowa, blizko na cal diuga, siegajgca od zewnetrz-
nego spojenia powiek az do potowy powieki; na zewnetrznym brzegu rogéwki
Jptytki wrzod sierpowaty, ktéremu odpowiada mocniejsze zaczerwienienie spo-
Owki, procz tego dokota rogéwki dos¢ mocne nastrzykanie rzeskowe. Ciecz
wodna czysta, Zrenica- szersza niz lewa, nie oddziatywa na Swiatto, rozszerza
sie po zapuszczeniu atropiny mocniej ku nosowi niz ku skroni. Teczéwka drga
przy poruszeniu oka, czy i soczewka, tego nie stwierdzono; na torebce Kilka
plamek barwikowych. W ciatku szklanem dostrzezono za pomocg wziernika
ruchome za¢mienia w postaci licznych kropek, platkow i bton, bez wyraznej
domieszki krwi; nie znaleziono nigdzie oderwania siatkowki; okoto tarczy zda-
wata sie krew w wiekszej ilosci nagromadzona. Chory widziat tylko ruchy
reki, palcow nie liczyt. Zalecono zachowanie sie spokojne w pokoju miernie
zaciemnionym i oklady lodowe 3.XI. Ciatko szklane wyjasniato sie o tyle, ze
mozna byto widzie¢ dno oka. Tarcza byla lekko zamglona, blada, jej naczy-
nia mniej nastrzykane, ciensze. Gtowne zmiany byly po stronie skroniowej
tarczy i otaczaly prawie 2/3 jej obwodu lekko pogietemi wypustkami przebie-
gajacemi na dot i ku gérze. Od tarczy az za plamke z6tg rozposcierata sie
sinawo-biata potyskujagca siatka z okami owalnemi, w ktérych czesScig krew,
czescig barwik dostrzezono. Siatka ta rozpieta wyraznie w ciatku szklanem
przed siatkdwka, a utworzona zapewne z tkanki tgcznej, zajmowata obszar rowny
mniej wiecej czterem tarczom, wypuszczajac z gtdwnego gniazda (okolicy plam-
ki zotej) odnogi osobliwie ku gérze wewnatrz. Te beleczki pokrywaty wyraz-
nie niektére naczynka siatkéwki, a jedne z nich mozna bylo S$ledzi¢ od dotu
i zewnatrz do bramy naczynnej przed tarczg n. wzrokowego, podczas gdy dru-
ga znacznie szersza i dluzsza pokrywata naczynia siatkdwki biegnace ku goérze.
Okoto potowy S$rednicy tarczy, ponizej tejze wida¢ bylo smuge jasno-zohg, stoz-
kowatg, wynurzajacg sie z pod dolnego brzegu nowo utworzonej tkanki tgcz-
nej pokryta w przebiegu ku wewnatrz, a wiec ponizej tarczy zylg siatkdwko-
wg a konczacg sie ostro dopiero daleko za tarcza n. wz. Sadzac podiug bar-
wy, postaci i potozenia, nie mozna byto tej smugi uwaza¢ za nic innego, jak
za odnoge rozpekliny naczynidwkowej; jej brzegi byty krwig podbiegniete. Dru-
ga zupetnie podobna jasna smuga wychodzita tuz obok tamtej, takze z pod
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dolnego brzegu siatki tgcznotkankowej, dazyta wprost na dét, a skrzyzowaw-
szy sie w pot drogi z zyly siatkdwkowsa koriczyta si¢ cienkim, jakby rozszcze-
pionym konicem. Srodek i gdrng cze$¢ rozpekliny naczyniéwkowej pokrywaty
widocznie wspémnione powyzej pasma tkanki tgcznej. W ciatku szklanem wi-
da¢ bytlo teraz wyraznie platki krwi.

ROZDZIAL II.
Rany galki ocznej.

A. Bez pozostawienia ciata obcego w ok u. Stwier-
dzenie obecnosci rany nie uwalnia lekarza od badania, czy oprocz tego nie ma
ciala obcego na gatce ocznej, w jej wnetrzu, okoto niej lub za nia.

§ 20. Rany spojowki, jezeli nie s3 w zalamku, fatwo w ogdl-
nosci poznaé; nie majg one nigdy wielkiego znaczenia bez wzgledu na to, czy
§g jedynem, czy tylko dodatkowera nastepstwem obrazenia.

Poczatkowo objawiajg sie krwawieniem, podbiegnieciem krwawem i obrzmie-
niem brzegéw, a w razie mocniejszego rozdziawienia, obnazeniem twardowki.
Po mocnem rozstgpieniu sie brzegéw, albo po rzeczywistej utracie jstoty, wy-
twarza sie nastepnie jasno szara powloczka, pokrywajgca powierzchnie ranng,
a pod nig wytwarza sie ziarnina, ktéra albo posredniczy w zetknieciu sie brze-
goéw rany, albo wyrasta mniej wiecej |0 nad sasiedztwo, cienczeje u swojej
podstawy, a w koncu trzyma sie tylko za pomocg szyputki bardzo cienkiej.
Wtedy mozna jg snadnie odcig¢ jednem cieciem nozyczek, podczas gdy ziarni-
na o szerokiej podstawie, wymaga czestego przyzegania kamieniem piekielnym.
Blizna, ktora pozostaje, moze by¢ nie widoczna, liniowg albo gwiazdkowats,
a w ostatnim przypadku przyczepiong bywa S$cisle do twardéwki. Tylko w ta-
kim razie, gdy utrata istoty byla znaczng, a wynagrodzenie jej wymagato mo-
cnego przyciagniecia spojowki sasiedniej, ucierpie¢ moze ruchomo$¢ oka i od-
ptywanie tez (skutkiem zmiany postaci jeziorka tzowego).

Rokowanie i leczenie wyplywa z tego (‘co sie powiedziato i
z ogolnych zasad lekarskich. Rany spojowki powiekowej i gatkowej zarazem
zagraza¢ mogg zrostem obu blaszek spojoéwki (symblepharon), ktéremu zapobie-
ga¢ nalezy. Poréwnaj 88 36 i 3?. Wypada mi doda¢ nadto, ze w nowszych
czasach zszywamy z wielka korzyscig rany spojowki mocno rozdziawione.

§ 21. Rany spojowki potaczone :z catkowitem
lub czeSciowetri przecieciem jednego z miesni pro-
stych nie trudne do rozpoznania moga fatwo sprowadzi¢ upo$ledzenie ru-
chomosci i nastepowe zboczenie oka z widzeniem zdwojonem, a wiec trwate
oszpecenie i uposledzenie czynnosci oka.

W przypadkach $wiezych nalezatoby zapobiegna¢ tym nastepstwom., za-
ktadajac szew spojowkowy giebiej siegajacy; w dawniejszych mozna mie¢ na-
dzieje skutecznej pomocy oddzielajgc i przeszywajac dalej ku przodowi mie-
sien przyrosniety zbyt daleko ku tylowi (do twardéwki, do pochwy gatki
ocznej).
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822. Rany spojowki potaczone z ranami prze-
szywajace mi twardowke nabierajg z powodu tych ostatnich wiel-
kiego znaczenia, o ile albo ciatko rzeskowe nadwerezone zostato (poréw, rany
na granicy rogéwkowo twardéwkowej, stron. 66), albo o ile odptyneta mniej
wiecej znaczna cze$¢ ciatka szklanego (porow. § 4 rozpeklina twarddwki).

Rany twardowki swieze, a przeszywajgce, pozna¢ mozna
po zmniejszonetn napieciu gatki, ocznej, po obnazeniu czesci sktadowych jago-
déwki (osobliwie barwnika) po przepuklinie ciatka szklanego. Blizny pozostate
po takich ranach okazujg przyczepienie spojowki, barwik i zaciagniecie gwiazd-
kowate, a jezeli sg bardzo mate, mogg by¢ niedostrzezone. Duze rany twar-
déwki moga sie sta¢ niebezpiecznemi z powodji znacznej utraty ciatka szklane-
go albo obfitego krwotoku $rédocznego. W innych przypadkach zagrazajg one
oku uszkodzonemu z powodu nastepowego zapalenia ciatka rzeskowego, a na-
wet drugiemu oku (z powodu wspotczutnego zapalenia ciatka rzeskowego). Wy-
darzajg sie jednak i takie przypadki, zwiaszcza gdy rana przenika twardowke
wigcej ku tytowi, w ktérych po zabliznieniu na pozér pomyslnem zaklgka sie
zwolna twardéwka mniej lub wiecej wyraznie, niekiedy lejkowato, potem Scie-
$nia sie pole widzenia, a w korficu nastaje zupetna Slepota. Jak Graefe wy-
kazat (A. f. 0. b. 391) jest Slepota w tych przypadkach nastepstwem oderwa-
nia siatkéwki zrzadzonego albo przez naprezenie tej btony ku bliznie twardéw
kowej, albo przez Sciaganie sie bton w ciatku szklanein.

O znaczeniu rany przeszywajacej twardowke, zwiaszcza jezeli siega w obreb,
albo w poblize siatkéwki, nie nalezy przeto orzeka¢ stanowczo, poki nie upty-
nie kilka miesiecy bez jakiegokolwiek szkodliwego nastepstwa, a mianowicie
bez zaklagkniecia sie twardowki. Zszywanie diugich ran twardéwkowych, usku-
teczniane przez Windsora, Bowmana, Lawsona i Poleya uwazaéby
nalezatlo za postep w leczeniu takich ran, jezeliby je bez dalszej utraty ciatka
szklanego wykona¢ mozna. Jezeli sie rany nie zszyje, niezbednem jest spo-
kojne zachowywanie sie przez czas dluzszy i staranne zakladanie opaski
ochronnej (8 23).

§ 24. Rany rogo6wki i ich nastepstwa bezpo$rednie rozpozna¢ moz-
na, to bardzo tatwo, to znéw bardzo trudno i tylko za pomoca osobnych spo-
sobow badania.

Rozpoznanie. Ogladajagc obraz niezbyt bliskiego okna odbity od rogow-
ki, a to po kolei z roznych stron, co uskuteczniamy zmieniajac potozenie rogowki
wzgledem okna i oka bad ijagcego, mozemy tatwo dostrzedz najmniejsze zagte-
bienie lub wzniesienie na powierzchni rogéwki. Drobne pecherzyki pianki wy-
twarzajgce sie na podobienstwo baniek mydlanych w skutek czestego mruga-
nia z thustej wydzieliny gruczolkbw Meiboma i fez zawierajgcych mniejszg
lub wiekszg ilo$¢ Sluzu, odrézni¢ mozna tatwo od statych wzniesien na po-
wierzchni rogéwki po tern, ze sie dajg przesuwac i sg nie state.

Jezeli w pokoju ciemnym rzuci sie na rogowke z odlegtosci stopy swia-
tto Swiecy skupione za pomoca soczewki wypuklej o 1 do 2 calowej odlegtosci
ogniskowej, trzymajac zrazu soczewke blizej rogowki, anizeli odlegto$¢ ognisko-
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wa, a zarazem tak, zeby 0§ soczewki zgadzata si¢? z linig prosta, %3czaca ro-
goéwke i ptomien, to na powierzchni uka utworzy sie tarcza Swietlna, ktorej
jasno$¢ wzmaga sie w miare oddalania soczewki od oka, poki wreszcie rogow-
ka nie znajdzie sie w ognisku soczewki. Podczas tego oddalania albo lekkie-
go usuwania soczewki na bok uwidocznia sie w obrebie owej tarczy Swietlnej
wszelkie za¢mienie rogdéwki, ktérego niepodobna moze byto wcale dostrzedz
badajac okiem golem przy Swietle zwyczgjnem. Od czasu wprowadzenia przez
Helmholtza (Arch. f. Ophth. I 1 A. 74) tego sposobu badania zwanego
oswietleniem bocz nem albo ogniskowem wiemy, ze najmniejsze prze-
ktucie rogowki (np. w celu rozciecia torebki) nie goi sie bez pozostawienia $la-
du, jak to dawniej przypuszczano nawet co do ran cietych, lecz pozostawia
zac¢mienie tak samo, jak niejedna utrata istoty rogowkowej, o ktorej dawniej
sadzono, iz sie wypetnia bez zadnego nadwerezenia przezroczystosci rogoweki.

Bez zbadania, rogowki za pomocag zwierciedlenia jej powierzchni i bez
oSwietlenia ogniskowego nie mozna orzec na pewne ani o Krzywiznie, ani
0 przezroczystosci rogowki.

Badajac sSwieze rany rogowkowe, winnismy przedewszystkiem prze-
kona¢ sie. czy $ciana gatki ocznej (rogowka, sagsiednia cze$¢ twarddwki) prze-
cietg jest lub nie.

Za przecieciem przemawiajg: brak albo phytkos¢ komorki przodkowej
obok zmniejszonego napiecia gatki ocznej, przyleganie czesci teczOwki do rany,
przeciagniecie zrenicy ku ranie, wyparcie teczéwki albo ciatka szklanego (jezeli
rana jest na granicy rogowkowo-twardowkowej). Polaczenia nitkowate, albo
stozkowate pomiedzy przodkows a tylng Sciang komorki, jako tez drobne szcza-
tki barwika teczdwkowego w rogéwce, s zazwyczaj pOzniejszemi dopiero ozna-
kami dawniejszego przebicia. Wida¢ je zwykle tylko przy oswietleniu ognisko-
wem. Krew w komorce przodkowej moze przemawiaC za réwnoczesnem zra-
nieniom tec 6wki, lecz moze byé takze nastepstwem pekniecia naczyn jagoddw-
ki zrzadzonego przez roéwnoczesne zgniecenie, gatki ocznej. Jezeli narzedzie
przeniknie torebke przodkowg w obrebie Zrenicy, to wida¢ juz po kilku godzi-
nach zaémienie soczewki: jezeli ciato obce ugodzi teczéwke, to dostrzedz w niej
mozna, pekniecie, otworek albo skrzep krwi.

Pézniej, gdy wystapi zapalenie odczynowe, potaczone zwilaszcza z ropie-
niem i zaémieniem czeSci sgsiednich, nie podobna czasem wecale oznaczy¢ kie-
runku, postaci i glebokosci rany rogéwkowej, a moze sie nawet nie da¢ roz-
strzygna¢ czy w uszkodzeniu przewazato wnikniecie ciata obcego w tkanke
(roztagka zrzadzona przez obce ciato, t. j. zranienie), czy tez stluczenie (nagte
zgniecenie § 3).

"Rokowanie 1. Rany zrzadzajagce wprost albo za posrednictwem ropie-
nia nastepowego tylko powierzchowng przerwe, albo utrate istoty
(a przynajmniej nie siegajacg az do btony Descemtego) zgoi¢ sie moga bez
pozostawienia za¢mienia trwatego. Wypadek tak pomysiny jest tembardziej
watpliwym, im glebsza jest utrata tkaniny, im poOzniejszy wiek, im gorsze od-
zywienie chorego. Zac¢mienia p6zéstajagce po takich uszkodzeniach, upos$ledzajg
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wzrok wiecej przez ol$nienie (rozproszenie Swiatta wpadajgcego i oSwiecenie
catej siatkdwki), anizeli przez powstrzymywanie promieni Swiatta, dgzacych od
przedmiotu widzenia do siatkdwki.

Obnazenie nerwow rogowki (skutkiem powierzchownej, bezposredniej utra-
ty tkaniny) sprawia zwykle gwaltowne i przeciaggte bdle, podczas gdy przecie-
cie takowych, nawet przy zadaniu wiekszych ran, np. w celu wydobycia zaémy
zdaje sie by¢é mato bolesnem.

Ztoszczenie rogowki, albo tylko powierzchowne zadrasniecie, przy-
czem oprécz starcia przybtonka, cierpig i powierzchowne poktady widkien (zwa-
ne zwykle ,blong Bowmana“) spostrzegatem wprawdzie tylko po przypadko-
wych urazach, jak zadrasniecie miotetkg, grzebieniem, najczesciej paznokciem
(u matek i piastunek), lecz nie watpie, ze moze sie¢ wydarzy¢ i po czynie ka-
rygodnym. B6t gwattowny wzniecony przez obnazenie nerwdw rogéwkowych,
uposledzenie wzroku, nastrzykanie dokota rogowki, kurcz powiek, Swiattowstret
i fzawienie ustepujg wprawdzie zazwyczaj w kilku dniach po zimnych oktadach,
lecz w kilka tygodni po wyzdrowieniu pozornem sprowadzato takich chorych
do mnie wystgpienie ponowne tych samych objawéw, a nawet trzech do czte-
rechkrotne powracanie takich napadéw w przerwach b do 8 tygodniowych.
Taki napad pdzniejszy moznaby poczyta¢ za rwe (neu/ralgia), jezeli bdl jest
okresowy; przygladajac sie jednak przy pomocy zwierciedlenia doktadnie wszy-
stkim po kolei czesciom rogéwki znachodzi sie jaka$ czeS¢ tejze pozbawiona
przybtonka, a chory przypomina sobie dopiero po zapytaniu o jakiem$ uszko-
dzeniu, na ktére wcale nie zwrGcit pierwej uwagi.

Pewna chora z okolicy Krerns, u ktérej napad trwajacy zawsze 8 do 10
dni, powtarzat sie czterokrotnie, wynedzniata istnie z obawy o oko, a dopiero
po natarczywem dopytywaniu sie mojem, czy nie poprzedzit jaki uraz, przypo-
mniata sobie, iz moze przed poét rokiem zadrasnelo ja dziecko paznokciem.

Cierpienie to tatwo usung¢ stanowczo za pomocg opaski doktadnie
przylegajacej, a zakladanej bez przerwy tak na dzieri jak i na noc, poki do-
tkniete miejsce rogowki nie odzyska w zupetnosci potysku prawidtowego. Przy
odnawianiu opaski zapuszcza¢ nalezy raz na dziefi atropine.

Wyzdrowienie wymaga 8 do 14 dni czasu.

2. Rany siegajgce gtebiej pozostawiajg nawet po zagojeniu sie od-
razo (per primam intentionem) za¢mienie trwate, ktére pod wzgledem wpty-
wu na upos$ledzenie wzroku i pod wzgledem oszpecenia oceni¢ nalezy wedtug
potozenia (w $rodku rogowki) i rozlegtosci. Rzadziej wydarza sie po ranach
nie przeszywajacych trwata zmiana krzywizny rogowki, a tein samem
wadliwe tamanie $wiatta. Na niejaki czas atoli mogg nawet liniowe zadra-
$niecia rogowki da¢ powdd do kalenieowatego wzniesienia sie brzegéw rany,
a to w skutku cofniecia sie jej brzegdw i zmniejszenia si¢ odpornosci przeciw
napieraniu cieczy wodnej. Bywa, to za$ tern wyrazniejsze, im gtebszg i dhuz-
szg jest rana, a najwyrazniejsze, gdy rana jest tukowatg, albo ma posta¢ rzym-
skiej V.
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3. Po niektérych ranach jest ropienie pewnem, albo podobnem do
prawdy. Im wiecej roztgke przypisa¢ wypadnie dziataniu ostrego (stozkowa-
tego albo klinowatego) narzedzia, tein pomysiniej rokowa¢ mozna; przeciwnie
ma sie rzecz z ranami stluczone mi. Rany platowe, postrzepione,
i zabkowane nie tatwo sie gojg bez ropienia; chociaz nie sg przeszywajace-
mi, a to juz z powodu daznosci brzegébw do zwiniecia sie i odstawania. Za-
nieczyszczenie rany istotami draznigcemi chemicznie lub mechani-
cznie (kurz, atrament, pierwiastki gnijagce) juz samo przez sie wznieci¢ moze
ropienie. U ludzi starszych albo wynedzniatych, tudziez u oséb ma-
jacych przeszkody w odptywaniu tez, grozniejszem jest niebezpieczen-
stwo ropienia. Wreszcie jest rzeczg az nadto znang, ze niestosowne za-
chowanie sie (zanieczyszczenie rany, uzywanie $rodkéw draznigcych) spro-
wadzi¢ moze wbrew oczekiwaniu zakornczenie niepomysine.

Opisywanie wrzodéw rogowki i ich nastepstw nie wchodzi w za-
kres niniejszej pracy.

4. Jezeli rana jest przeszywajgcq, baczy¢ nalezy procz okolicz-
nosci przytoczonych pod 1 do 3 jeszcze na nastepujgce:

a. Rany przeszywajace takie, iz ze wzgledu na swojg posta¢ i drobne
rozmiary, obiecujg albo nawet juz przedstawiajg rychte, trwate zasklepienie
sie Sciany ocznej, pozwalajg rokowac¢ nieréwnie pomyslniej, anizeli rany linio-
we albo zbyt ditugie, ptatowe, albo majgce posta¢ V. Te bowiem
usposabiajg do opadniecia znacznej czesci teczOwki, a nastepnie do przeciaggnie-
cia i zamkniecia zrenicy, do réznorakiej zmiany krzywizny rogowki (nieregu-
larne zalamywanie Swiatta), juz to w skutku wrosniecia teczowki, juz to w sku-
tku Sciaggania sie¢ blizny, wreszcie, zwilaszcza jesli rana nie jest liniowa do od-
stania i zropienia ptata rogéwkowego i do zapalenia ropnego catej gatki ocznej
(suchoty oka).

& Rany przenikajgce rogoéwke skosnie o ile nie tworzg strzep-
kow albo ptata o znacznej wysokosci sg mniej sktonne do rozdziawiania, ani-
zeli rany rownie dtugie, ale przenikajgce rogéwke prostopadle, t. j. rany linio-
we zadane ostrzem zwréconem ku $rodkowi krzywizny rogowki.

c. Rany przenikajace rogéwke, ktére daty powdd tylko do opadniecia
teczowki, pozwalajg zawsze jeszcze rokowaé pomyslnie, o ile Zrenica nie jest
zbyt mocno przemieszczong ku obwodowi, albo co gorsza, zamknietg, i o ile krzy-
wizna rogéwki nie doznata zmiany trwatej. Ale i w tych przypadkach, i to nawet
po wytworzeniu sie garbiaka czesSciowego (Staphyloma mpartiale) mozna miec
nadzieje przywrocenia wzroku wycinajagc kawatek teczéwki (iridectomia), byle
tylko byty po temu warunki ogoélne. Jezeli blizna pokrywajagca opadnietg te-
czéwke pozostanie wydeta, grozi oku wczesniej lub pdzniej nastepowe podwyz-
szenie ucisku $rodocznego (Slepota jaskrowa),

d. Rany przenikajgce na granicy rogéwkowo-twardéwkowej na-
lezg do najniebezpieczniejszych uszkodzen oka, nawet w tym razie stosunkowo
rzadkim, gdy im nie towarzyszy opadnigecie teczéwki, albo ciatka szklanego.
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a. Moze bowiem wytworzy¢ sie zabliznienie torbiebielowate
z wyraznem zagtebieniem teczéwki albo bez takowego, jeezeli zrosng- sie mocno
tylko brzegi rany spojowkowej, a nie zgojg sie scisle brzegi rany rogéwkowo-
twardéwkowej, powierzchowng za$ i podatng powitoczka wydmie ciecz wodna
w postaci banki albo opuszki (z teczéwka lub bez niej). ZabliZnienie takie
moze podtrzymywaé uporczywe draznienie ciatka rzeskowego i podwyzszenie
ucisku $rddocznego, sprowadzi¢ nawet zapalenie ciatka rzeskowego w drugiem
oku (cierpienie wspdtczulne), albo zgota wzniecié ropne zapalenie jagodowki
{Iridochorioiditts suppurativa) i sprowadzi¢ ostatatecznie suchoty oka uszkodzo-
nego.!

P- Po niepozornych ranach kiutych albo cietych na granicy twardéwko-
wej spostrzegano tu i owdzie wytworzenie sie pézniej torbieli w teczéwce.

Jak sie zdaje doszto w tych przypadkach narzedzie obrazajgce tylko do
obwodowej czesci teczOwki, ale zagarneto z sobg z powierzchni komérki przy-
btonka i wttoczylo je (zdaniem Eothmunda, Klin. Monatsbl. 1871 str. 397)
w teczowke, te za$ daty poped do wytworzenia sie cienkiego torbielg, ktérego
powierzchnie wewnetrzng wyscielat najczesciej przybtonek. Torbiele te zdaja
sie rozwija¢ bardzo zwolna i bez przypadéw uderzajacych; chorzy, ktorych do-
tad 9 widzialem, udajg sie do lekarza dopiero wtenczas, gdy torbiel postepujac
od obwodu, wkroczy juz mniej wiecej daleko w obreb Zrenicy i uposledza
wzrok, a nawet zrzadza bdle, nastrzykanie rzeskowe i Swiattowstret, najczesciej
dopiero po wielu latach. Blizna przedstawia sie jako biata kropka, albo pra-
zek na brzegu rogéwki siegajacy po czeSci w twardowke. Tres$¢ torbiela, kto-
ry poczytacby mozna za wegrowca albo za torbiel tojowy[(Graefe A. f. 0. 111
Bd. 412) pomiedzy rogéwka a teczéwka jest czysta jak woda i przeSwieca ta-
two z powodu cienkosci ostonki. Sciane przodkowa przyparta na wiekszej lub
mniejszej przestrzeni do blony Descemetego stanowi powierzchowny pokiad
tkanki tacznej teczéwki zawierajacy niekiedy tylko w poblizu brzegu Zreniczne-
go nieco barwika; Sciana tylna, ktéra w koncu wyprze¢ moze soczewke i spro-
wadzi¢ jej zaCmienie, bywa ciemng i nieprzezroczysta z powodu, iz zawiera
wiele barwika. Zadzierzgniecie albo bruzdka odgranicza torbiel scisle od sa-
siednich prawidlowych czesci teczéwki. Naczynia nie wytwarzajg sie wcale,
albo tylko w rogbwce przed torbielem.

We wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego, w ktérym torbiel miat
zaledwie 3 mm. $rednicy, udato mi sie przez naktucie torbielg od brzegu twar-
dowki szerokim nozykiem grotowym sprowadzi¢ wynicowanie ostonki, poczem
ja uchwycitem i wycigtem. Inni otwierali komoérke przodkowg tuz obok tor-
bielg i starali sie go wyciggna¢. Po tym sposobie operowania jednak torbiel nie
raz sie juz odnowit.

7. Po ranach przenikajacych w tej okolicy zauwazano takze wkrotce albo
dopiero po uptywie dtuzszego czasu zac¢me bedaca oczywiscie skutkiem obra-
zenia rownika soczewki, chociaz takowego na razie nie dostrzezono. Zacma ta
bywata niekiedy czeSciowg i nie rozwijata sie dalej.
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S. Najwieksze niebezpieczeristwo ran przeszywajacych na granicy rogow-
kowo-twardowkowej tkwi bezsprzecznie w réwnoczesnem uszkodzeniu ciat-
ka rzeskowego, ktore nastepnie staje sie bardzo czesto siedliskiem przewlo-
cznego aibo ostrego zapalenia, mogacego sprowadzi¢ wytworzenie sie wypociny
ropnej w komorce przodkowej i w ciatku szklanem, a ktére nie tylko niszczy
oko uszkodzone ale nadto daje tatwo powod do wspoOiczulnego zapalenia te-
czéwki i ciatka rzeskowego w oku drugiem.

Woystgpieniu tego ostatniego zapobiedz moze czesto, ale nie zawsze sto-
sowne zachowanie sie chorego (Poréwnaj rzecz o cierpieniu wspdtczulnom: Wie-
ner Mediz. Wochenschr. Nr. 5, 6 i 7 r. 1873j.

e. Roéwnoczesne obrazenie teczow Ki nabiera tylko wtenczas szcze-
gélnego znaczenia, jezeli zarazem i soczewka uszkodzong zostata. Nad
nastepstwami tego zastanowie sie szczegbtowo w § 24, Zmiany chorobowe
wystepujace w teczéwce po nagtem zgnieceniu oka (8§ 7) moga sie wydarzy¢
takze i w przypadku zranienia rogéwki.

Leczenie. Na zdanie bardzo rozpowszechnione, ze po uszkodzeniu oka
nalezy stosowac¢ oklady zimne, zgodzi¢ sie mozna o tyle w leczeniu $wiezych
ran rogéwki, o ile na tern nie cierpig inne wazniejsze wskazania. Nie wielu
jest juz obecnie takich lekarzéw, ktorzy zaraz po wydobyciu zaémy, a wiec po
zadaniu rogoéwce duzej rany przeszywajacej, stosuja oklady zimne, albo zgota
drecza chorego przez kilka dni oktadami lodowemi, jak to dawniej tui owdzie
czyniono. Wszakze juz Beer (Repertorium. Wieden 1779) wyrzekt pamietne
na swoj czas zdanie: ,Przyroda sama bez pomocy lekarza leczy rany proste,
zadane nozem ostrym i czystym.”

Przedewszystkiem zachodzi potrzeba zamkna¢ nalezycie szpare powieko-
wa, powstrzyma¢ mruganie, a jezeli rana jest przenikajgcg unika¢ wszelkiego
(przynajmniej niejednostajnego) ucisku od zewnatrz, tudziez wszystkiego co pod-
wyzsza ucisk $rodoczny (zastdj w naczyniach $rédocznych podczas kichania,
kaszlu, schylania sie, podnoszenia ciezaréw i t. p.).

Jezeli pozwala na to stan powiek (w razie réwnoczesnego zranienia tych-
ze), nalezy wypetni¢ zaglebienie pomiedzy grzbietem nosa a gdérnym brzegiem
oczodotu, naktadajac stopniowo cienkie poklady skubanki, albo waty na pod-
Scidlce ze skubanki i przymocowaé je opaska jmozidcitZMs) zitozong z kawatka
cienkiej flaneli i dwéch na tokie¢ diugich a przynajmniej na p6t cala szero-
kich tasiemek chropowatych (prazkowych) przyszytych do koncow flaneli. Je-
den koniec kawatka flaneli przykrojonego eliptycznie na 5 dtugiego, a w Srod-
ku na 2 do 2l/a cala szerokiego przyktada sie tuz pod uchem, a drugi do guza
czotowego (po stronie przeciwnej), zreszta za$ postepuje sie jak przy zaklada-
niu opaski O0semkowej. W celu zapobiegniecia zsunieciu sie tej opaski mozna
ja jeszcze przytwierdzi¢ za pomoca tasiemki chropowatej na cal szerokiej, ob-
wiedzionej poziomo od czola do potylicy. Przed zatozeniem takiej opaski na-
lezy oczysci¢ rane i worek spojowki, a zazwyczaj zapusci¢ do oka rozczyn atro-
piny.
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Jezeli wazki strzepek rogéwki odstaje tak mocno, iz nie mozna sie spo -
dziewac¢ aby przyrést, jak sie to mianowicie w ranach dartych wydarza, to
nalezy go odciag¢ za pomoca, nozyczek.

To samo tyczy sie strzepka teczdwki sterczagcego z rany. Natomiast nie
potrzeba odcina¢ ciatka szklanego wystajgcego z rany; nie przeszkadza ono bo-
wiem zgojeniu sie rany od razu (per primam) i odpada samo po niejakim
czasie.

Radzono wielokrotnie wpycha¢ teczdwke za pomoca zgtebnika, tyzeczki
Daviela i t. p., poniewaz nie mozna liczy¢ na cofniecie sie jej nawet po
uzyciu szaleju, albo kalabani. Takiego odprowadzania moznaby tylko wtedy
probowac¢ z nadziejg skutku pomysinego, gdyby rana byta tego rodzaju, izby
liczy¢, mozna na nalezyte zasklepienie sie tejze po usunieciu teczéwki. Odpro-
wadzenie takie nalezatoby przedsiebra¢ tylko przy zupetnem znieruchomieniu
gatki ocznej (a wiec najczesciej tylko po znieczuleniu chorego), gdyz tatwo
uszkodzi¢ mozna torebke, a przytem trzeba pamigtaC, ze ugniecenie sprowadza
tatwo zapalenie teczowki.

Jezeli teczowka opadnieta przybierze zaraz lub po6zniej posta¢ banki,
albo kawata jelita (z podstawg wzglednie szczupta) nalezy jg odcig¢ ustaliwszy
gatke oczng; jezeli zaS ma posta¢ wzgorka okragtego lub wydtuzonego (a wiec
podstawe wzglednie szeroka), mozna sie spodziewaé, ze zwolna powlecze sie
tkanka taczng, zaciggnie i ustali. Jezeli jednak tkanka bliznowata nie zdota
przyptaszczy¢ teczOwki opadnietej i zachodzi obawa, iz pozostanie wydecie, trze-
ba przedewszystkiem wypusci¢ ciecz wodng, zadajac bance nozykiem zaémo-
wym na plask trzymanym mate ciecie tukowate i zatozy¢, potem opaske, i po-
wtarza¢ takie postepowanie, pdki sie blizna ptaska nie utworzy. Gdyby ten
sposOb pozostat bez skutku, lub gdyby ze wzgledu na przywrdcenie wzroku wska-
zane bylo utworzenie Zrenicy sztucznej, albo wyciecie kawatka teczéwki z po-
wodu wygoérowania ucisku srédocznogo (jako nastepstwa blizny wydetej), nie
nalezatoby odwleka¢ tej operacyi.

Wyciecie kawatka teczéwki jest réwniez wskazanem, jezeli sie utworzy
przetoka rogéwkowa i nie zarosnie w przeciggu 8, najdalej 14 dni przy
uzyciu opaski i zapuszczaniu nastoju makowca, albo tez po ostroznem przyze-
gnieciu konczystym kamieniem piekielnym.

Operacya jest w takich przypadkach trudng z powodu ptytkosci (braku)
komorki przodkowej i miekosci gatki ocznej, lecz jest srodkiem najpewniejszym
aby zapobiedz powolnemu zanikowi gatki ocznej. Wedlug mojego doswiadcze-
nia jest rzecza podobng do prawdy, ze ani atropina, ani kalabara nie zdotajg
nigdy wycofa¢ teczowki z obrebu przetoki.

§ 24. Zranienie soczewki. Pomijajac roztgke powstajacg po chwilo-
wem zgnieceniu gatki ocznej (§8 4 i 10) przypisa¢ musimy wszelkg rane torebki
albo zadziataniu dtuzszego narzedzia klujacego, tnacego, moze nawet targaja-
cego, albo tez wpadnieciu ciala obcego, wzglednie matego (ziarnka, odtamka
kamienia, szkla, kruszcu), ktorego szuka¢ nalezy w komérce lub w soczewce,
albo po za nia.
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Miejsca wnijscia szuka¢ trzeba naprzéd i przedewstkiem w rogéwece,
a nie tylko po zabliznieniu sie, ale niekiedy i w przypadkach Swiezych, Znaj
dujemy je czesto dopiero przy starannera os$wietleniu ognikowem. Jezeli obce
cialo przenikneto zarazem i teczOwke, to szpara w niej znajdowac sie moze
w miejscu bardzo odlegtem od rany rogowkowej i nie da¢ sie tatwo wykry¢,
Miejsce wnijscia na granicy rogéwkowo-twardéwkowej, albo w samej twarddw-
ce pozna¢ tatwo az do czasu zupelnego zabliznienia si¢ po zaczerwienieniu lub
zazotceniu tkanki nadtwardéwkowej, po zabliznieniu za$ wykry¢ je bardzo tru-
dno, albo wcale niepodobna.

W przypadkach $wiezych nalezy zawsze zbada$ napiecie gatki ocznej. Po
zabliznieniu si¢ rany moze ono by¢ prawidtowe, zmniejszone, ale takze i zna-
cznie zwiekszone.

Zranienie, a wzglednie otwarcie torebki objawia sie zaraz, albo po kilku
godzinach za¢mieniem soczewki. Za¢mienie to jest gtéwnie skutkiem ze-
tkniecia sie w ranie istoty soczewkowej z cieczg wodng, dla tego tez wystepu-
je naprzéd okoto otworu w torebce, ale niekiedy uwaza¢ je nalezy za nastep-
stwo zmiany w potozeniu pierwocin tkaniny soczewkowej, a to o tyle, o ile
wystepuje wzdtuz szlaku, ktorym wpadito ciato obce, albo tez daleko od rany,
mianowicie w korze tylnej i to w wiekszej rozlegtosci. Przekonanie, ze jedy-
ng przyczyng za¢mienia soczewki po uszkodzeniach jest stykanie sie soczewki
z cieczg wodng, mogtoby fatwo naprowadzi¢ na mniemanie, ze niebezpieczen-
stwo zaémienia soczewki zostaje w stosunku prostym do wielkosci ranki torebki.
Im gitebiej przy réwnie wielkiej ranie wpadto cialo obce w soczewke, i im
twardsze sg warstwy, ktore przenikneto, tern pewniej powstanie rozlegle za-
¢mienie soczewki.

Rokowanie. Zranienie soczewki sprowadza zwykle catkowite zaémie-
nie tejze z mniej wiecej znacznym ubytem.

Wyjatkowo pozostaje zaC¢mienie cz eSci owem i niepostepuj e dalgj,
a od jego rozlegtosci i od miejsca, ktdre zajmuje zawisto rokowanie pod wzgledem
widzenia, o ile soczewka ma w niem udzial. Takie zaCmienie czesciowe wy-
jasnia sie niekiedy do pewnego stopnia w ciggu kilku tygodni (Rydel Be-
richt iiber die Wiener Augenklinik 1867, p. 87).

U os6b miodych ulega soczewka czesto mniej wiecej zupetnemu
wessaniu; a jezeli torebka wycofa sie dostatecznie z obrebu Zrenicy, moze
wzrok takiego oka by¢ taki, jak w ogdlnosci oka pozbawionego soczewki
(Aphdkia). Jezeli za$ torebka zajmuje obreb Zrenicy, ucierpie¢ moze
wzrok juz z tego powodu, ze torebka przodkowa marszczy sie lekko, przytu-
liwszy sie do tylnej, ktéra nie wiele naprzéd wystepuje.

Po zupetnem ustagpieniu wszelkich przypadéw zapalnych mozna w tych
przypadkach zaradzi¢, rozcinajgc torebke (disscissio).

Jezeli za$ po zagojeniu sie rany w torebce pozostang mni$j wiecej zna-
czne szczatki istoty soczewkowej, zawarte miedzy obiema bla-
szkami torebki w obrebie Zrenicy, albo jezeli na tylnej powierzchni toreb-
ki przodkowej wytworza sie w skutku wybujania przybtonka i zatrzymania
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zwapniatych lub spuszczonych szczatkéw wiokien soczewkowych, ztogi przycze-
pione Scisle do torebki i nadajace jej wejrzenie kredowate, $ciegniste lub chrza-
stkowate, to nadzieja oczyszczenia zZrenicy bedzie tein stabsza, im zbitszg jest
btona, tudziez im mocniej przyczepiong jest na obwodzie do wyrostkbw rze-
skowych, albo ku przodowi do teczOéwki lub do blizny rogéwkowej- Niekiedy
uda sie w tych przypadkach po mocnem rozszerzeniu zrenicy wykry¢ jakies
miejsce, w ktérem ta przepona jest znacznie cienszg, tak iz przepuszcza moze
jeszcze Swiatto czerwone odbite od dna oka. W takim razie moze wyciecie
kawatka teczowki, uskutecznione przed tern miejscem, zastugiwaé na pierwszen-
stwo przed rozcieciem, rozerwaniem, albo wydobyciem zbitej, grubej czesci
btony.

Pomingwszy nawet zupetnie te wypadki, w ktdrych obce ciato tkwi gdzie$
po za soczewka, pomingwszy rownoczesne obrazenie rogowki, teczéwki i ciatka
rzeskowego, uwaza¢ nalezy oczy z soczewka zraniong za zagrozone
wielkiem niebezpieczenstwem, jezeli nie zatracone zupetnie, a to juz li
z powodu ucisku, jaki soczewka wystawiona na dziatanie cieczy wodnej wy-
wiera na rogbéwke, teczowke, albo na ciatko rzeskowe skutkiem nagtego pecz-
nienia albo zwichniecia. Chociaz oko takie nie zniszczeje catkowicie, jak to
czesto bywa skutkiem zapalenia z wypocing widknikowg albo ropna, chociaz na
wet soczewka po diugich cierpieniach wessie sie nareszcie, to oko oslepnac
moze przeciez w skutku wydrgzenia uciskowego tarczy nerwu wzrokowego, albo
w skutku rozlegtego zapalenia naczynidwki z nastepowym zanikiem siatkowki.

Zwazywszy, ze naprezenie toberki przyplaszcza ciggle soczewke do pew-
nego stopnia, ze wiec miekka istota korowa i torebka uciskajg sie nawzajem,
tudziez ze kora soczewki wystawiona na dziatanie cieczy wodnej pecznieje mnigj
lub wiecej, i to tem nagiej, im mniej jest zmniejszong w skutku dawniejszego
za¢mienia, a tem bardziej, im wiecej powierzchnia styka sie z cieczg wodna,
zrozumie¢ tatwo, ze przez kazda ranke w torebce dostatecznie duza, azeby przez
nig wydobywa¢ sie mogta osnowa soczewki, dosta¢ sie mogg jSj czesci do cie-
czy wodnej, tudziez, ze otwor w torebce tatwo powieksza¢ sie moze, o ile ciecz
wodna ma przystep do kory znajdujacej sie za tym otworem. Skutkiem tego
wystepuje przez otwor w torebce zaémiona istota soczewkowa w postaci
ptatka albo stozka, ktérego podstawe i wysoko$¢ (w kierunku ku rogéwce)
oznaczy¢ mozna do$¢ doktadnie, zwlaszcza przygladajac sie z boku i przy oswie-
tleniu ogniskowem.

Podczas wsysania okruchdw soczewki wysterczajgcych do komérki przod-
kowej, albo nawet wypadtych na jej dno, bywa oko zadraznione (nastrzykanie
naczyn rzeskowych, tzawienie i Swiattowstret) i dla tego tatwo wystgpic moze
zapalenie teczéwki. W miare, jak sie coraz nowe czastki soczewki
zwolna wysuwajg, maleje soczewka w wymiarze réwnikowym, ale prawie nigdy
nie ulega zupetnemu wyparciu i wessaniu; zanim bowiem znikng wszystkie
szczatki, przytula sie torebka przodkowa do tylnej i tworzy razem z nig mniej
wiecej ptaska przegrode pomiedzy ciatkiem szklanem a cieczg wodng, rozpietg
za pomocg obwddki Z inna miedzy szczytami wyrostkéw rzeskowych. Prze-
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groda ta zawiera pomiedzy dwiema swojemi blaszkami istote soczewkowg mniej
lub wiecej przeobrazong, a w przypadkach pomysinych tworzy ja wiasnie
w obrebie Zrenicy sama tylko torebka tylna, po uprzedniern zwinieciu i cofnie-
ciu sie ku obwodowi torebki przodkowdj, w Srodku przerwandj.

W przecieciu potrzeba 2 do 3 miesiecy czasu na osiggniecie tego najpo-
mys$Iniejszego wypadku zranienia soczewki z rozdziawiong rang torebki, jezeli
zraniony ma wiecej niz 25 lat, a zatem jadro soczewki mni6j wiecdj twarde,
uptyna¢ moze dwa razy tyle czasu, albo tez moze wcale nie przyjs¢ do zupet-
nego wessania soczewki (Poréw, ustep ostatni o pecznieniu soczewki).

Przebieg pomysiny wiasnie co opisany, zatrzymac sie moze kazdej chwili,
jezeli ranka w torebce zasklepi sie za pomocg cienkiej, przezroczystej
btonki, ktora wytwarza (niekiedy przynajmniej) sama torebka, gdyz w niektérych
przypadkach powstaje ona z pewnoscig bez przyros$niecia teczéwki do torebki
i bez ztogobw wypociny teczoOwkowej. Po najwiekszej czesci zasklepiajg sie
w ten sposob tylko mate ranki kiute, albo ciete. Istota soczewkowa, albo nie
wystepuje wcale w takich przypadkach z otworu w torebce, albo tez wystepo-
wanie jej dalsze zostaje wstrzymane, w cieczy wodnej nie ukazujg sie¢ nowe
czesci, poczem soczewka zmniejsza sie jeszcze nieco, a ostatecznie pozostaje za-
¢ma mniej lub wiecej zeszczuplata, ktdéra sie juz dalej nie zmienia. Diluzsze
rany liniowe, albo rany o brzegach strzepiastych zwykly tylko wtedy zaskle-
pia¢ sie w sposob wzmiankowany, albo tez za pomocg nieprzezroczystej masy
(facznotkankowej) i to czestokro¢ juz wczesnie, jezeli sie stykajg z brzegiem
zrenicznym lub z czeScig teczOwki zraniong, albo jezeli w skutku zapalenia ro-
gowki, teczOwki, ciatka rzeskowego osadzi sie wypocina wioknikowa w rance
torebki.

Czesto wytwarza ciatko rzeskowe takg wypocing w komorce tylnej. Wy-
pocina ta przeobraziwszy sie w tegie biony wygarbia najpierwdj teczowke,
a nastepnie tworzy nierozerwalne przyczepy pomiedzy torebkg mniej wiecej za-
wiedlg i skutkiem zlogébw na powierzchni wewnetrznej zgrubiata, a wyrostka-
mi rzeskowemi. Przyczepy takie rozpozna¢ juz mozna niekiedy rozszerzywszy
Zrenice, niekiedy atoli dopiero podczas usitowanego usuniecia takiej zaémy
z obrebu Zrenicy.

Po przypadkach, w ktérych miedzy za¢mg urazowag a teczéwka, lub wy-
rostkami rzeskowemi wytwarzaja sie przyczepy, idg te, w ktorych, jak juz po-
wyzej nadmieniono, powstaje rodzaj powrdzka bliznowatego pomie-
dzy torebka a blizng rogéwkowa (najczesciej takze jaka$ czescig teczOw-
ki). Tkanka bliznowata najgrubsza przy rogdéwce, rozposciera sie najczescioj
wachlarzowato na mniej wigcej znaczng czes$¢ torebki. Jezeli w takich przy-
padkach jest jeszcze jakas cze$¢ brzegu zrenicznego wolng, jak sie to dos¢ cze-
sto wydarza, tatwo znalez¢ mozna miejsce (zwiaszcza po wycieciu kawatka te-
czéwki, ktére i tak moze by¢ potrzebnem), w ktérem pozostatg istote soczew-
kowg ostania torebka prawidiowa, a rozcinajac takowg mozna ufatwié wes-
sanie.
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Jakkolwiek wieksze rany torebki zwlaszcza z brzegami strzepkowatemi
sprzyjaja, zupetnemu wessaniu soczewki i nastepowemu wycofaniu sie torebki
przodkowej z obrebu Zrenicy, to pomingwszy nawet zranienie rogowki, teczéw-
ki i t. d., uwazaC je przeciez nalezy za niebezpieczne z tego powodu, ponie-
waz bardzo tatwo sprowadzaja gwattowne pecznienie soczewki z jego na-
stepstwami. Soczewka stykajac sie na wiekszej powierzchni z cieczg wodng
pecznieje réwnocze$nie w wielu miejscach i uciska tern samem nie tylko te-
cz6wke, a nawet wyrostki rzeskowe, ale wszystkie blony oka (podwyzszenie
ucisku $rédocznego) i sprowadza zboczenie w Kkrazeniu krwi.

O draznieniu mechanicznem teczéwki przekonywa np. ta okolicznosé, ze
jezeli okruch soczewki wypadnie do komdrki przodkowdj, to nastrzykanie rze-
skowe wystepuje czesto tylko w kierunku odpowiednim temu miejscu, w kto
rem ten okruch uwiazt miedzy teczowka a rogéwka. W innych przypadkach
zostaje teczOwka w catosci lub tylko czesciowo wypartg ku przodowi. Miegjsco-
we zadraznienie ciatka rzeskowego oznajmia sie czeScig miejscowem lub przy-
najmniej miejscowo silniejszem nastrzykaniem rzeskowem, czescig za$ zwiekszo-
ng tkliwosciag miejsca zajetego przy dotknieciu. Sprawa zapalna w teczéwce
lub w ciatku rzeskowem, objawia sie nadto bardzo czestem zebraniem ropy
(hypopium), a zastéj w naczyniach zebraniem krwi w komoérce przodkowej (hy-
phaema). Podwyzszenie ucisku $rédocznego zrzadza bolesno$¢ gatki ocznej tak
dobrowolna, jak i przy ucisku, béle rozchodza sie¢ w kierunku 1-ej i 2-ej ga-
tezi nerwu troistego; oko izawi mocno, jest bardzo drazliwe na Swiatto i wy-
raznie twardsze; obrzeklina spojowki gatkowej, a nawet powiek wskazuje juz
wielkie niebezpieczenstwo utraty wzroku, zagrazajgcej skutkiem gwattownego
zapalenia jagodowki lub ugniecenia siatkowki, a wzglednie nerwu wzroko-
wego.

Lubo znang jest rzecza, ze u dzieci przebieg ran w ogolnosci bywa wzgle-
dnie pomyslniejszy, to przeciez wiasnie co do obrazen, a mianowicie co do pe-
cznienia soczewki w szczegoOlnosci uwydatni¢ musze, ze dzieci i osoby miodo-
ciane znoszg tak uraz mechaniczny teczowki .i ciatka rzeskowego, jako tez pod-
wyzszenie ucisku $rédocznego nieréwnie lepiej, anizeli ludzie wieku dojrzatego,
a tembardziej starcy. Wprawdzie skionniejszg jest soczewka miekka do nagtego
pecznienia od soczewki z jagdrem twardem; ale z jednej strony odbywa sie wy-
miana materyi (a wiec i wsysanie) nierdwnie razniej w wieku mtodocianym
anizeli w pOzZniejszym; z drugiej za$; strony tlumaczy zjawisko wspomnione
wieksza u 0s6b miodych podatnos¢ Scian gatki ocznej. Oceniajac jakie$ uszko-
dzenie i jego nastepstwa uwzgledni¢ trzeba oczywiscie to ,,szczegblne usposo-
bienie."

Leczenie. Po stwierdzeniu rany torebkowej az do chwili zasklepie-
nia sie takowej najwazniejszem ze wzgledu na soczewke zadaniem leczenia jest
nie dopusci¢, o ile tylko mozna, wytworzenia si¢ przyczepin tylnych, porozry-
waé juz wytworzone (za pomocg rozczynu atropiny pilnie zapuszczanego), a za-
pobiega¢ nastepstwem draznienia mechanicznego (teczéwki, ciatka rzeskowego),
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lub wygbrowania ucisku $rédocznego, a przynajmniej tagodzi¢ takowe (za po-
mocg $rodkéw przeciwzapalnych i kojacych).

Jezeli mocne pecznienie soczewki zagraza lub zgola juz wystapito,
jezeli sie zanosi na zapalenie teczowki lub ciatka rzeskowego, czy to z powodu
pecznienia, lub réwnoczesnej zmiany w potozeniu soczewki, czy tez z powodu
zranienia teczOwki (ciatka rzeskowego), albo jezeli takie zapalenie juz wybuch-
neto, wskazane jest przedewszystkiem energiczne uzycie $rodkdw przeciwzapal-
nych, nawet w celu zapobiegawczym. U os6b silnych, dorostych usprawiedli-
wionem bedzie upuszczenie krwi og6lne, zreszta za$ dostatecznem bedzie miej-
scowe (na skroni, za uchem). Gwattowne pecznienie soczewki razem z jego
nastepstwami powstrzymujg najdzielniej, jak tego czesto doswiadczytem, oktady
lodowe, stosowane bez przerwy (najlepiej za pomocg matych woreczkéw). Obok
tego nie nalezy zaniedbywa¢ wstrzykiwali podskérnych morfiny w razie silnych
boéléw, a wodnika chloralu w razie bezsennosci.

Niekiedy mozna przypady i niebezpieczenstwo pecznienia znacznie zmniej-
szy€, wypuszczajgc zwolna ciecz wodng. Ustaliwszy nalezycie gtowe, powieki
i gatke oczna, jezeli potrzeba po znieczuleniu chorego, uskutecznia sie nozy-
kiem grotowym zakrzywionym ciecie na 4 do 5 mm. dlugie w takiem miej-
scu na brzegu rogéwki, azeby mozna spodziewaC sig, ze cofajgc ostrze zwolna
(nie skrecajac go okoto osi i wystrzegajac sie wszelkiego ucisku na oko), wy-
pusci sie tylko ciecz wodng, a uniknie wcisniecia sie w rane okruchow so-
czewki.

Taki upust, ktory tatwo mozna otworzy¢ kiedy niekiedy za pomocy ty-
zeczki Daviela, nie tylko zmniejsza ucisk $srédoczny na niejaki czas, ale uta-
twia nadto wessanie soczewki. Nadmieni¢ tu musze mimochodem, ze sposob
ten zalecony naprzéd przez Wernek’a z Salzburga, przydatny jest i w tym
przypadku, gdy pozadanem jest pobudzenie wsysania soczewki, powstrzymane-
go przez zasklepienie sie ranki w torebce; albowiem btonka zamykajgca otwor
w torebce peka w chwili odptywania cieczy wodnej, z powodu, iz ciatko szkla-
ne prze ku przodowi wszystko, cp sie przed niem znajduje.

Woydalenie soczewki przez podobng lecz nieco wieksza rang, uwazal na-
lezy za $rodek watpliwy, rzadko bowiem uda sie wydali¢ catg soczewke w ca-
tosci, a nawet po najwiekszej czedci, a tern samem usung¢ niebezpieczenstwo
wynikajgce z draznienia mechanicznego i z podwyzszenia ucisku $rddocznego;
niebezpieczenstwo to moze sie nawet zwiekszy¢. Tylko w takim razie lepszym jest
ten Srodek watpliwy niz zaden, gdy jadro twarde uwiezgto w Zrenicy, lub gdy
soczewka wypadiszy do komorki przodkowej wznieca¢ zaczyna przypady zatrwa-
Zajace.

Jezeli brzeg zreniczny przyrost do torebki nie tu i owdzie, ale na wiekszej
przestrzeni, albo jezeli naprezenie przyrosnietej czesci uwaza¢ musimy zajedy-
ng albo przewazng przyczyne objawdw ustawicznego zadraznienia lub zapale-
nia, a moze nawet wygoérowania ucisku srdédocznego, to najlepiej bedzie wy-
cigé duzy kawalek teczéwki. W og6lnosci lepiej jest i wytym przypadku nie
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kusi¢ sie o wydalenie soczewki, gdyz zazwyczaj nie uda sie jej wydali¢ w zu-
petnosci tak samo jak przy prostem przecieciu rogéwki.

Jezeli zwloka nie grozi niebezpieczenstwem, a teczOwka jest mocno roz-
pulchniong i obfituje w naczynia, nalezy czeka¢ poki nie zajdzie w tym wzgle-
dzie zmiana na lepsze; inaczej wytnie sie maly tylko kawatek kruchej teczow-
ki, a sprowadzi natomiast obfity krwotok do komorki przodkowe;j.

Oczy, w ktorych po obrazeniu torebki zanosi sie na zupelne lub czescio-
we wessanie soczewki, sg zadraznione nawet w tym razie, gdy sie nie wytworzy-
ty przyczepmy tylne i to dopoéty, dopoki sie rana w torebce nie zamknie znéw
zupetnie, czy to za pomocg btonki, czy tez w skutku zlepienia sie¢ torebki
przodkowej z tylng. Az do tego czasu nalezy trzyma¢ chorych pod dozorem
lekarskim, tagodzi¢ $wiattlo za pomoca okularéw ochronnych i unika¢ natezania
akomodacyi oka drugiego.

Niekiedy zamyka sie rana torebki tylko pozornie, a drobna jakas okoli-
czno$¢ np- ucisnienie oka, sprowadza znéw otwarcie sie ranki, wystapienie lub
wypadniecie istoty soczewkowej razem z jego nastepstwami. Jezeli za$ wytwo-
rzyty sie przyczepmy tylne, albo zgota przyrost caty brzeg Zreniczny (seclusio
pupillae) zagraza oku niebezpieczenstwo przewlocznego zapalenia teczéwki i cial-
ka rzeskowego, péki sie nie wykona iridektomii w sposdb odpowiedni.

Co do sposobéw operowania réznych postaci zaémy wzrokowej odestaé
musze czytelnika do podrecznikéw i dziet o operacyach ocznych. Od lekarza
nie oddajacego sie okulistyce i operacyom ocznym mozna tylko wymagaé, aby
rnusiat rozstrzygna¢, czy jest nadzieja przywrdcenia jakiego takiego wzroku za
pomocg operacyi, a do tego potrzeba przedewszystkiem, azeby chory, jezeli po-
zbawiony jest widzenia jakosciowego (t. j. zdolnosci poznawania postaci przed-
miotéw) dostrzegat blask ptomienia $wiecy na 15—20z, tudziez zeby potozenie
ptomienia Swiecy pomykanej w réznych kierunkach od obwodu ku S$rodkowi
pola widzenia dokfadnie rozeznat, t. j. wskazywatl miejsce, w ktérem sie znaj-
duje, a nie podawat tylko, ze ma uczucie jasnosci lub ciemnosci.

B. Rany z pozostawieniem ciata obcego.

§ 25. Uwagiogdlne Pytanie, czy sie ma do czynienia z ciatem
obcem na galce ocznej, w niej sarnc¢j, obok niej, albo po za nig rozstrzygnaé
mozna niekiedy bardzo tatwo, niekiedy za$ dopiero po najogledniejszem i naj-
staranniejszem zbadaniu i uwzglednieniu wywiadéw, a zdarza sie, ze na pewne
orzekng¢ mozna dopiero po dluzszem spostrzeganiu uszkodzonego. Jezeli ciata
obcego ani widzie¢, ani wymaca¢ nie mozna, ma sie rzecz tak samo z ozna-
czeniem jego siedliska i przymiotéw fizycznych, ktére stanowczo wpty-
wajg na rokowanie i leczenie. Odniesienie jakiegos zboczenia czynnosei
lub zapalenia do ciata obcego utrudnia niekiedy ta okoliczno$¢, ze drobne
cialo obce nie sprawito ani podczas wtargniecia, ani przez niejaki czas potem
zadnych objawow niepokojacych. W oczodole zachowuja sie tak niekiedy na-
wet wieksze ciata obce. Procz tego trzeba pamietaé, ze przy zadaniu rany na-
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rzedziem, ktore niewatpliwie napowr6t sie wydalito, mogto pozosta¢ jakie$ inne
cialo obce, np. oderwana lub ztamana rzesa, ktorg porwato z sobg narzedzie,
jako tez, ze procz ciata obcego widzialnego znachodzi¢ sie moze
drugie nie wi dzialne.

Gdziekolwiek jest podejrzenie, ze ciato obce dostato sie do wnetrza oka
nalezy w przypadkach $wiezych zbadaé napiecie gatki ocznej, bo zmniej-
szenie napiecia oznacza zazwyczaj przedziurawienie $ciany ocznej, a tak w przy-
padkach $wiezych jak i dawniejszych (po zamknieciu rany), nalezy obejrzeé
starannie calg powierzchnie widzialng, mianowicie przy pomocy oSwietlenia
ogniskowego, aby wykry¢ Swieze lub zabliznione miejsca wnijsScia ciata
obcego. Blizn w twardéwce pozostatych po wtargnieciu drobnego ciata ob-
cego nie mozna czasem wecale znalezé. Rzadko znachodzi sie je w skérze po-
wiek albo czesci sgsiednich, a i w tych przypadkach znajdujemy wnijscie tyl-
ko wyjatkowo po za sklepieniem spojowki. Jezeli rana albo blizna znajduje
sie w obrebie rogowki albo brzegu twardéwkowego, zbada¢ nalezy przy oswie-
tleniu ogniskowem (w $wietle wpadajgcein) i za pomocg wziernika (w Swietle
przebijajgcemu czy niema w teczowce szczelinki albo otworka, ktére
zresztg krew pokrywacby mogta. Zacmienie soczewki (chociaz ani otworu,
ani blizny w torebce wykaza¢ nie mozna przy najmnigjszem rozszerzeniu Zzre-
nicy za pomocg atropiny) powstaé moglo skutkiem samego wstrza$nienia so-
czewki. Z ran torebki i ich nastepstw nie mozna zresztg wprost wnosié
0 wtargnieciu i przebywaniu ciata obcego w soczewce albo po za nia.

O siedzibie ciata obcego w btonach oka zewnetrznych nabieramy
najczescioj dostatecznej wiadomosci za pomoca ogladania i macania (palcem
lub zgtebnikiem gatkowym). W Srodkach tamigcych stwierdzi¢ mozemy
jego obecnos$¢ nawet wtedy, gdy sie juz zaCmienie wytworzyto, przejmujac Swia-
ttem (przy oswietleniu ogniskowem) obwddke zaémiong, chociaz badanie wzier-
nikowe nie prowadzi juz do celu. Samo zaémienie w okolicy rany, jezeli z nie-
go nie przeSwieca ciato obce, nie uprawnia do stanowczego sadu o jego obe-
cnosci.  Gdzie te oba sposoby badania zawioda, moze wykrycie jakiego$
miejsca w przodkowym odcinku twardowki, ktére sie odznacza wy-
tacznem albo m.ocniejszem zaczerwienieniem i zwiekszong tkliwoscig przy do-
tykaniu gtadkim zglebnikiem (z kosci stoniowej lub kauczuku), pouczy¢ nas
o blizkosci ciata obcego.

Whprowadzenie zglebnika do wnetrza gatki ocznej w celu badania
obejs¢ sie moze bez szkodliwych nastepstw, chyba tylko przy zachowaniu naj-
wiekszej ostroznosci. Wywiady zuzytkowaé sie dajg czesto, ale wcale nie za-
wsze w celu oznaczenia siedziby ciata obcego. Moze ono bowiem znajdowaé
sie zupetnie gdzieindziej, jakby sie domysla¢ nalezalo sgdzac wedtug rany ze-
wnetrznej i zeznah chorego, a to z powodu opuszczenia sie albo zboczenia od
kierunku pierwotnego, co znéw pochodzi¢ moze ztad, ze gatka oczna zmienita
potozenie w chwili wpadania ciata obcego, albo ze takowe napotkato na prze-
szkody w dalszej swojéj drodze. Mogto ono takze przez odbicie sie od Sciany



51

naprzeciwlegtej miejscu wtargniecia odskoczyé ku temu miejscu, a w powrocie
opas¢ na dot.

Dr Berlin (Arch. f. Ophth. XIIl b. 275) stusznie uwydatnia jako ozna-
ke obecnosci ciata obcego we wnetrzu oka pewng dysproporcya pomie-
dzy ze wnetrznemi s$ladami obrazenia a stopniem, trwaniem i u-
porczywoscig nawrotow zapalenia wewnetrznego.

Z wyjatkiem ziarn szrétu i prochu rzadko oznaczy¢ mozna dokladnie
przymioty fizyczne, mianowicie posta¢ i wielko$¢ ciata obcego, chyba, za
je wida¢ wyraznie np. w rogoéwce, komdrce przodkowej, soczewce albo w ciatku'
szklanem jeszcze przezroczystem. Wielko$¢ jego oceni¢ mozna tylko w przy-
blizeniu z rozmiaréw rany, nawet wtenczas, gdy jeszcze jest otwartg, bo ciato
obce, jezeli nie jest kuliste albo kostkowate. wtargng¢ moze wymiarem naj-
mniejszym, a przy wielkiej sile rzutu rana bywa wzglednie mniejsza. Szcze-
goélnie kapiszony dajg’powdd do blednego ocenienia pod wzgledem wielkosci
i postaci. Znajdowano nieraz potéwki a nawet cate kapiszony, chociaz domy-
$lano sie tylko matych odtamkow.

Stwierdziwszy obecnos¢, siedzibe i przymioty fizyczne ciata obcego o ile
stwierdzenie dwoch ostatnich jest mozliwem, nalezy sobie zada¢ pytanie, czy
cialo obce pozostawi¢ mozna, lub czy je koniecznie wydali¢ potrzeba; a nastep-
nie, czy zabiegi przedsiewziete w celu wydobycia odniosg skutek pewny, lub
tez czy moga by¢, albo nawet prawdopodobnie bedg bezskuteczne i czy nie na-
razg oka na niebezpieczenstwo wieksze, anizeli pozostawienie ciata obcego; na-
reszcie, czy ze wzgledu na niepewnos¢ skutku tych zabiegéw i ze wzgledu na
spodziewane nastepstwa (tak w razie usitowania wydobycia, jak i w razie za-
niechania) nie byloby wskazansin wytuszczenie gatki ocznej zaraz lub po nie-
jakim czasie.

W przypadkach $wiezych a watpliwych, zastosowa¢ nalezy starannie le-
czenie przeciwzapalne i wyczekiwac, czy w ciggu kilku dni przebieg nie poda
nowych wskazowek pod wzgledem rokowania i zabiegu operacyjnego.

Mimo to nie nalezy przeciez nigdy zapomnie¢ o zasadzie, ze im wcze-
$niej wydalimy ciato obce tern lepiej, tudziez, ze w przypadkach niewatpliwych,
np. jezeli ciato obce jest wieksze i mocno drazni, nie trzeba dopuszcza¢ do
gwattownego zapalenia odczynowego.

Rozstrzygniecie trudnem jest z tego powodu, ze z jednej strony chorzy
niechetnie naktaniajg sie¢ do operacyi, mianowicie do wyluszczenia gatki ocznej,
z drugiej za$ strony przebywaja, jak doswiadczenie uczy, niektore ciata obce
w pewnych tkaninach nie zrzadzajgc zapalenia odczynowego, inne
za$ otorbiajg sie (na zawsze albo na niejaki czas) po wznieceniu zapalenia od-
czynowego, podczas gdy w wielkiej liczbie przypadkoéw (nie chce powiedzieé, ze
zwykle) zapalenie przewlekte albo ostre niszczy oko uszkodzone, a na-
wet sprowadza cierpienie wspoiczulne oka drugiego. Gdy ta rozmai-
tos¢ nastepstw zalezy nie tylko od wiasnosci ciata obcego, ale takze od jego
siedziby, podzielimy wiec i ten rodzaj uszkodzernn wedtug tkanin, uwzgledniajac
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jednak, o ile mozna, wiasno$¢ ciata obcego, a uwazajagc to, co sie 0 roziace
tkanin powiedziato, za rzecz znana.

Pomijajac tak zwane dodatkowe czesci oka, ciato obce tkwi¢ moze albo
w btonach zewnetrznych, jako to w spojoéwce, rogéwce i twardéwce, a wtedy
tatwo je dostrzedz i wydali¢, albo tez przebiwszy S$ciane oczng przebywa¢ mo
ze w odcinku oka przodkowym (w komdrce przodkowej, teczéwce, ciatku rze-
skowem, w soczewce), albo w tylnym (ciatko szklane, siatkdwka, naczynidw-
ka). W giab oka gatki ocznej, albo po za nig dosta¢ si¢ mogag ciata obce
przebiwszy po dwakro¢ btony oczne, od zatamka spojowki, albo po przebiciu
powiek lub kostnych Scian oczodotu.

§ 26. Na spojowke dostajg sie ciata obee najczesciej przypadkiem
(np. zaniesione wiatrem), albo przez nieostroznos¢ uszkodzonego, niekiedy atol
takze skutkiem czynu karygodnego.

Przy pady mogg zaraz potem wystgpi¢ tak gwattownie, ze natychmiast
wzniecajg podejrzenie uszkodzenia, a wzglednie obecnosci ciata obcego: ale mo-
ga takze byé¢ nieznaczne i ujs¢ uwagi, dopdki wystgpienie zapalenia nie napro-
wadzi na odkrycie przyczyny. Wydarzajajsie takze przypadki, zwlaszcza u dzie-
ci, w ktorych tak pierwiastkowych objawow zadraznienia jak i pdzniejszych
przypadow zapalenia nie kladziemy wecale na karb uszkodzenia, ale na karb
jakiej$ innej przyczyny. W koricu mozemy mie¢ do czynienia z zadraznieniem
albo zapalaniem wznieconem umys$inie przez wprowadzenie istot obcych (Patrz
"Rozdziat 1V).

Drobne ciata obce tatwo przeoczy¢ mozna z powodu ich przezroczystosci,
ostania¢ je moze S$luz, pokrywac¢ albo nawet zupetnie otacza¢ ziarnina, lub
mocne obrzmienie (spojowki, mieska tzowego)  Wieksze, osobliwie dluzsze cia-
ta moga wnikna¢ glebiej w tkanine podspojéwkows, osobliwie od zatamka spo-
jowki, albo obok mieska tzowego i wystawaé tylko matg czescig do worka spo-
jowki, a tkwigce w glebi wykry¢ moze tylko zgiebnik.

Jak wszedzie, tak i tutaj potrzeba przedewszystkiem bada¢ doktadnie okiem
gotem, za pomocg lupy, osSwietlenia ogniskowego, zgtebnika gatkowego, w roz-
maitem potozeniu gatki ocznej, po odwinieciu powiek.

Niekiedy potrzeba do tego badania znieczulenia (w razie nieprzezwycieg-
zonego kurczu powiek). Ostatecznie trzeba sie upewni¢, ze przypady nie po-
chodza od obecnosci ciata obcego albo jego $ladéw, jak réwniez, ze ciato obce,
ktérego, jakeSmy sadzili, szuka¢ nalezato na powierzchni gatki ocznej, nie wtar-
gneto glebiej, ze go wiec szukaC potrzeba wewnatrz gatki ocznej, obok niej,
albo po za nia.

Rokowanie i leczenie. Rokowanie jest w ogolnosci pomysine,
o ile dluzsze przebywanie ciata obcego nie wzniecito groznego cierpienia ro-
géwki. Usuniecie ciata obcego roéwniez nie nabawi lekarza klopotu. Tylko
drobne ziarnka (prochu strzelniczego) lub odtamki, tkwigce w czesciach spojéw-
ki luznie przyczepionych, nie daja sie¢ zazwyczaj ani zatrze¢, ani wywazy¢, tak
iz trzeba je uchwyci¢ i odcig¢ razem z odrobing spojowki. Wybujatg ziarni-
ne lepiej jest takze odcig¢ anizeli wypalac.
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827. W rogdwce stwierdzi¢ mozna obecno$¢ ciata obcego na pewne
badajgc okiem gotSm, za pomoca lupy, zwierciedlenia i o$wietlenia ognisko-
wego.

Cialo obce zabarwione jasno fatwiej dostrzedz przy takim kierunku spoj-
rzenia, zeby za niem lezata Zrenica; ciemne za$ na tle teczéwki jasno zabar-
wionej. Tylko w takim razie, gdy juz zapalenie wystgpito, moz.e zaj$¢ trudnos¢
rozstrzygniecia, czy w émej masie nie ukrywa sie jeszcze ciato obce. Trudniegj-
szem, lubo przy pomocy o$wietlenia ogniskowego niemal zawsze mozliwem jest
oznaczenie, jak gteboko i w jakim kierunku ciato obce wpadto. Co do przy-
miotdéw ciala, obcego, poucza nas réwniez doktadne obejrzenie pewniej, anizeli
zeznanie chorego. Jezeli sie tu i owdzie wydarzylo, ze brunatng pokrywe
skrzydta jakiego$ owadu, albo potéwke tupiny nasienia lezacg na rogéwce wzie-
to za teczéwke opadnieta, lub Zze na odwrdt poczytano za obce ciato tkwigce
w rogowce jeszcze od obrazenia, to badanie musiato by¢ w kazdym razie bar-
dzo niedokfadnem-

Rokowanie i leczenie. Tylko proch strzelniczy (wegiel drzew-
ny) niekiedy drobne czasteczki wapna, alb:r malenkie odtamki blachy miedzia-
nej (jak to niedawno przy pomocy lupy widziatem.), przebywa¢ moga w rogéw-
ce nie wzniecajac ropienia. We wszystkich innych przypadkach niezbednem
jest wydalenie ciata obcego, nie mozna bowiem przewidzie¢ do jakiego stopnia
wzmoz.e sie ropienie- w rogéwce, ktére w najpomysiniejszym razie wydalitoby
wprawdzie cialo obce, zawsze jednak z pozostawieniem mniej lub wiecej roz-
leglego i mocnego za¢mienia, ktére atoli sprowadzi¢ moze takze przedziurawie-
nie rogéwki z jego nastepstwami, albo nastepowe zapalenie teczOwki, a nawet
ciatka rzeskowego, zebranie ropy w komorce przodkowej lub tylnej, a nawet
w ciatku szklanem (ropne zapalenie ciatka rzeskowego, catej gatki ocznej).

U dzieci, a nawet u o0s6b dorostych moze byé potrzebnem znieczulenie
w celu wydobycia ciata obcego, albowiem operacya jest bardzo bolesng, a nie-
spodziewane ruchy oka utrudniajg jej wykonanie, albo e/.ynig je zgota niepo-
dobnem, zwlaszcza jezeli ciato obce tkwi gleboko. Oczy takie sg zwykle bar-
dzo drazliwe na Swiatto, osobliwie jezeli nielekarze usitowali juz poprzednio
wydoby¢ ciatlo obce, jezeli przystgpito juz mocne nastrzykanie rzeskowe, albo
nawet zapalenie teczéwki. Dla tego korzystnie jest zamkna¢ drugie oko. a cho-
rego tak usadowié¢ lub ulozyé, azeby Swiatto padato tylko z boku i przez je-
dno tylko oko, a zarazem tak, aby odblask rogéwki nie ol$niewat lekarza. Gto-
we i powieki ustala pomocnik; w braku takowego mozna chorego, jezeli jest
rozsadny, posadzi¢ na stotku z Wysokiem oparciem, rekg wolng przyprze¢ gto-
we do oparcia, a zarazem wielkim palcem tej reki podnosi¢ powieke goérna.
Mozna tez takze poruczy¢ trzymanie gtowy komu$ z os6b obecnych, a ustalié
powieki rozworkg zamykang, samo za$ oko szczypczykami. Ustalajac powieke
gorna wielkim palcem jednej reki, zapobiedz mozna czesto uciskaniu rogowki
ku gorze spychajac powieke dolng na dét i ku tylowi za pomocag palca obra-
czkowego reki operujacej, podczas gdy sie narzedzie trzyma palcem wielkim,
Srednim i wskazujagcym. Niektérzy wolg sta¢ z tylu za chorym siedzagcym na
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niskim stotku, przyprze¢ gtowe do swoich piersi i operowa¢ przez gltowe cho-
rego. W takim razie mozna drugg rekg ustala¢ powieki i zapobiega¢ ucieka-
niu rogébwki ku goérze. Wydobywanie przy os$wietleniu ogniskowem zaleca si¢
w takim razie, gdy przy Swietle dziennem trudno dostrzedz cialo obce z po-
wodu jego bezbarwnosci i zbyt matych rozmiarow.

Jezeli ciato obce jest drobnym tylko odtamkiem kruszcu albo kamie-
nia bedzie prosta grotowa igta za¢mowa najstosowniejszem narzedziem do wy-
dobycia go i wyskrobania osadu z rany. Inni uzywajg do tego igty podobnej
do diutka. Jezeli nieco twardsze ciato ugrzeznie giebiej, nalezy odrazn podejsé
pod nie od brzegu i w tym celu poprowadzi¢ igtg albo nozykiem za¢mowym
ciecie, ktoreby ten zamiar ufatwito. Pozostawienie matych szczatkdéw ciata ob-
cego albo osadu jest zazwyczaj szkodliwe, albowiem ciato obce drazni i wznie-
ca zapalenie bardziej z powodu tego, iz jest ezem$ obcem, anizeli z powodu
swojej wielkosci.

Po zupetndm usunieciu ciata obcego ustepujg wkrétce przypady (bol, Swia-
tlowstret. nastrzykanie rzeskowe), a chory nie potrzebuje sie juz czestokro¢ dtu-
zej szanowaé, ale jezeli dopiero w kilka dni po wpadnieciu ciata obcego szuka
pomocy, lub gdy ciato obce glebiej zagrzezto znachodzimy najczesciej zapalenie
teczéwki, albo przypady zapowiadajgce takowe (zmiane barwy teczoéwki, waz-
kos¢ zrenicy), a w takim razie potrzeba zapusci¢ atropine i czuwaé nad okiem
przez jedng lub dwie doby.

Wiegkszg utrate istoty albo wrzody rogoéwki nalezy odpowiednio leczy¢
(atropina, opaska).

Jezeli ciato obce jest wiekszej diugie, albo plaskie (kruszec, kamien
drzewo i t. p.), to zbadawszy przy oswietleniu ogniskowem czy rogowke prze-
nika mniej lub wiecej prostopadle i do jakiej gtebokosci, a nadto czy sie do-
stato do komorki przodkowej i czesci jego wystepujacej po nad rogowke, wybie-
rzerny stosownie do tych okolicznosci i do wiasnosci fizycznych ciata obcego
najodpowiedniejszy sposéb operowania. W takich przypadkach potrzeba zazwy-
czaj glebszego znieczulenia i przynajmniej jednego wprawnego pomocnika.

Jezeli ciato obce wbito sie wiecej ukosnie, jak drzazga pod paznokiec,
a niema nadziei pomimo iz troche wystaje, zeby sie udato uchwyci¢ je mocne-
mi karbowanemi szczypczykami i wyciggna¢, to nalezy nozykiem grotowym
albo zaémowym rozptata¢ pokrywajaca je warstwe rogowki i to wzdtuz Srodka,
albo wzdtuz jednego z brzegdéw ciata obcego, azeby je pewnie uchwyci¢ mozna.

W celu wydobycia ciat obcych podtuznych albo ptaskich, ktére wpadty
wiecej prostopadle, i nie wystawaty wecale, albo tak mato, izby je tylko
z niebezpieczeAstwem glebszego pograzenia mozna bylo uchwycié¢, wprowadza-
tem przez ciecie rogowki uskutecznione z boku tyzeczke Daviela do komdrki
przodkowej po za cialo obce i wypieratem je na zewnatrz, a przynajmniej pod-
pieratem tak, iz je pewnie uchwyci¢ mogtem. Desmarres wprowadzat igte
swojg do komorki przodkowej i uzywat jej do wypchniecia ciata obcego albo
jako podpérki, aby je wyciagna¢ lub wywazyé.
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Jezeli przewidujemy, ze ciato obce wystajace do komorki
przodkowej, nie da sie wyprze¢ albo wyciaggna¢ przez otwor wnijscia, mo-
ze zajs¢ potrzeba wprowadzenia do komorki szczypczykéw przez rane uskute-
czniong w miejscu stosownem, chociaz przy tym zabiegu tatwo uszkodzi¢ moz-
na teczéwke i torebke.

Cofajagc nozyk unika¢ nalezy, ile moznosci, nagtego odptywu cieczy wo
dnej (nie ugniata¢ oka i nie skreca¢ nozyka okoto osi, wzdtuz ktérej go wpro-
wadzono).

§ 28- Do komorki przodkowej albo do teczowki (lub za
nig; dostajg sie ciata obce najczescioj przez rogowke, rzadko przez twardowke
W przypadkach swiezych tatwo znalezé mozna miejsce wnijscia; najczesciej
zmniejszone jest takze naprezenie oka z wyjgtkiem gdy powstat obfity krwotok
srodoczny.

Szréty albo odtamki kapsli dosta¢ sie moga do komérki przodkowej tak-
ze od tylu przez twardowke i soczewke, lub obok niej, najczesciej po przebiciu
powieki gornej. Précz tego wydarza sie, ze ciato obce, ktore tkwito przez nie-
jaki czas w rogowce, dostaje sie do komérki przodkowej samo (podczas tarcia
okaj lub podczas usitowanego wydobycia. Réwniez moze wypas¢ do komdrki
ciato, ktore pierwotnie wpadto do soczewki.

Drobne ciato obce, lezace w obwodowej czesci komérki (najczesciej w sku
tek opuszczenia sie ku dotowi) zakrywaC moze brzeg twarddéwki. Ograniczone
zaczerwienienie i tkliwos¢ przy dotknieciu odpowiedniego miejsca twarddwki,
ako tez przeciggniecie Zzrenicy ku temu miejscu wskaza¢ moga siedzibe ciata
obcego; oswietlenie ogniskowe objasni nas w tym wzgledzie, jezeli krew, wy-
pociny, za¢mione okruchy soczewki lub zacmienie rogéwki nie przeszkodza.
Ciemne centki barwikowe w teczdwce, nie majace znaczenia chorobowego, a na-
potykane czesto u o0s6b starszych, wzigéby mozna za ziarnka prochu strzelni-
czego lub za odtamki zelaza.

W wielu przypadkach (Geissler, Homer, Berlin) oznajmita sie obe”
cno$¢ ciata obcego w komdrce po wystgpieniu zapalenia masa wzgorko-
wato wypukly, zabarwiong w czesci Srodkowej ciemno albo jasno-
zOto, ktéra je otaczata: w innych dostrzezono przy os$wietleniu ogniskowem
koniec ciata obcego wystajacy przez teczOwke do komorki przodkowsi.

Najczesciej znajdowano w komorce albo w teczéwce (na niej) kawatki
lub odtamki kruszcu (stali, zelaza, ziarna szrétu, kawatki kapsli) kamienia,
porcelany, szkia, rzadziej drzewa, dalej kolce, a wyjgtkowo rzesy.

Rokowanie. W niektérych przypadkach przebywaly w komoérce ciata
obce nie wzniecajagc reakcyi. Tyczy sie to mianowicie rzes, ale takze mniej-
szych, a nawet Sredniej wielkosci odtamkoéw ciat wiasnie co wymienionych.
Pagenstecher znalazt np. rzese, ktorg oko przez lat 10 znosito dobrze,
a Prof. Jaoger] (Staar und Staaroper. Wien 1854. pag. 68) widziat bty-
szczacy odtamek kapsli wielkosci 1 linii kwadratowej, przyczepiony lekko do
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teczowki, ktéry 5 lat przebywat w komdrce, a nie wzniecit zapalenia, nawet
po przypadkowem wstrzasnieniu oka.

W przypadku, ktory Jacobs w Dublinie spostrzegat, kawatek kamienia
znajdujacy sie w komdrce przodkowej wzniecit dopiero po 4 latach mocne za-
draznienie.

Kilka wiarogodnych spostrzezen (Lawrence’a, Wardropa, Coper’a
i innych) przemawia za tern, ze mate odlamki stali albo Zelaza (odtamane kon-
ce igiet albo nozykéw zaémowych) znikngé moga z komorki przodkowej w sku-
tku ukwaszenia i wessania.

W innych razach otorbito sie cialo obee na zawsze albo na niejaki
czas, to wérdd nieznacznych, to wsérdd znaczniejszych jedno lub kilkorazowych
napadow zapalenia. Przytem ocale¢ moze posta¢ oka a nawet jego zdolno$¢
wzrokowa w nizszym lub wyzszym stopniu, ponajwiekszej czesci jednak zosta-
je oko mniej lub wiecej znacznie nadwerezone skutkiem rozpostarcia si¢ zapa-
lenia na calg teczowke, a nawet na ciatko rzeskowe; ulega czesto zanikowi
i zagraza zniszczeniem oka drugiego skutkiem zapalenia teczowki i ciatka rze-
skowego.

W najwiekszej czesci przypadkow wybucha gwattowne zapalenie rop-
ne zaraz po uszkodzeniu, albo po czasowem otorbieniu. Jezeli w takim przy-
padku ogarnie zapalenie jaka$ czes$¢ rogowki i sprowadzi czeSciowy rozptyw
tejze, odejs¢ moze ciato obce a oko ocale¢ o tyle, iz pozostanie jaki taki
wzrok, albo iz sie go uda. przywr6ci¢ za pomocg operacji (iridektoraii, opera-
cyi zaémy), zazwyczaj atoli nastepuje niepowrotna utrata wzroku i postaci oka.
Jezeli po wystgpieniu gwattownej reakcyi rogéwka nie zostanie wcze$nie prze-
bita, rozwijajg sie znane przypady rozlegltego ropnego zapalenia rogdéwki, albo
ropnego zapalenia teczOwki i ciatka rzeskowego, a potem ich smutne nastep-
stwa, pomiedzy ktéremi nastepstwa ropnego zapalenia calego oka z wyklucze-
niem ciata obcego uwazac jeszcze nalezy za wzglednie pomysine, bo w takim
razie nie jest prawie nigdy zagrozone drugie oko.

Leczenie. Niema co liczy¢ na to, zeby oko znosito bez szkody obce
cialo w komérce albo teczéwce, ani tez zeby sie takowe trwale otorbito. W ra-
zie szczegoOlnie przyjaznych przymiotdw ciata obcego i matego zranienia, mia-
nowicie zas, jezeli przez dtuzszy czas nie ma przypadéw zadraznienia, mozna
wprawdzie wyczekiwaé, ale trzeba si¢ ciggle mie¢ na bacznosci. Swiezy krwo-
tok w oku albo silne obrzmienie (chemosis), jezeli sa skutkiem raczej samego
obrazenia anizeli draznienia przez ciato obce, pozadang, a moze nawet potrzeb-
ng czynig zwloke zabiegbw ku wydobyciu ciata obcego, podczas ktérej poste-
powaé nalezy przeciwzapalnie. Jezeli zapalenie teczOwki albo teczdwki i cial-
ka rzeskowego jest w petni, zaleca sie wprawdzie poskromienie przypadéw za
pomocg pijawek, okladéw zimnych (ktore pdzniej zastapic trzeba cieptemi i wil-
gotnemi) Srodkdw przeczyszczajacych i kojacych; lecz jezeli te Srodki nie spro-
wadzg wkrotce ulgi, nie nalezy zwlekaé operacyi. Jezeli z pewnych oznak
w ranie i ze zblizenia sie do niej ciata obcego wnosi¢ mozna, iz si¢ zanosi na
wyrugowanie ciata obcego, usprawiedliwionem jest wyczekiwanie, podczas kto-
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rego stosowaé nalezy oklady ciepte a wilgotne. W razei znaczniejszego ropie-
nia zdota moze nalezyte rozptatanie ropnia w okolicy ciata obcego skrécic¢
sprawe chorobowa.

W niektorych przypadkach bedzie miata operacya za jedyny cel wydale-
nie ciata obcego, przyczem tylko rzadko obejdzie sie bez réwnoczesnego wy-
ciecia kawatka teczowki, w innych przypadkach, zwiaszcza takich, w ktérych
juz przyszto do zamkniecia Zrenicy, pozadanem albo nawet koniecznem bedzie
utworzy¢ rownoczesnie Zrenice sztuczng, a jezeli soczewka juz jest obrazona,
albo przewidujemy, iz wydalenie ciata obcego nie obejdzie sie bez obrazenia
takowej, rozwazy¢ nalezy z gory, czy razem z ciatlem obcein nie wypadnie wy-
doby¢ takze i soczewki.

Do wydalenia ciata obcego, a wzglednie do wprowadzenia szczypczykow,
ktére dobra¢ potrzeba wedtug rozmiaréw ciata obcego i wytworzonych przy-
czepow, postuzy¢ moze niekiedy rana jeszcze otwarta lub stabo zasklepiona,
ktérg w razie potrzeby rozdzieramy zgiebnikiem albo otwieramy nozykiem za-
¢tnowym, lub powiekszamy za pomocg nozyczek. Czestokroé¢ nie da sie atoli
uzy¢ ten sam przez sie nieszkodliwy sposéb z powodu niekorzystnego wzgle-
dem ciata obcego potozenia rany, albo z powodu, iz zachodzi potrzeba wycig¢
zarazem kawatek teczéwki, albo wydoby¢ soczewke. Najczesciej zada¢ potrzeba
rogéwce rang nowg za pomocg nozyka grotowego albo zaémowego, co w razie
braku lub plytkosci komorki jest trudnem, ale przeciez mozliwem, Ilubo ze
wzgledu na wielkos¢ i postaC ciata obcego wymagaé moze wielkiej rozwagi
i zrecznosci. Nie znajac wielkosci ciata obcego w rdznych jego wymiarach,
lepiej bedzie utworzy¢ rane nieco wieksza, a mimo to by¢ przygotowanym, iz
w razie gdyby wycigganie ciata obcego napotkato na trudnosci, wypadnie ka-
za¢ pomocnikowi naprzoéd pouczonemu powiekszyé rane za pomocg nozyczek
albo nozyka. Lepsza jest rana wieksza nawet tukowata, anizeli ugnieciona lub
darta.

W ogélnosci nalezy da¢ pierwszenstwo ranie obwodowej, potozonej w brze-
gu twardowki, zwiaszcze jezeli sie uda przeprowadzi¢ nozyk catkiem albo przy-
najmniej czeSciowo po za ciatem obcem.

Nie nalezy atoli zapominac, ze przez takie rany, jezeli sg dtuzsze (od t4
obwodu rogoéwki) tatwiej opada teczOwka, ze zatem juz z tego powodu zajs¢
moze potrzeba wyciecia kawatka teczOwki. W innych przypadkach rana utwo-
rzona w $rodkowej czesci rogowki jest lepsza, albo jedynie sposobng do pew-
nego uchwycenia i wyciggniecia ciata obcego. Rane nalezy utworzy¢ w takiem
miejscu i nadac jej taki kierunek i takie rozmiary, azeby doszediszy szczypczy-
kami do miejsca, ktdre sie uznato za stosowne do mocnego uchwycenia, moz-
na takowe bez poruszenia ciata obcego nalezycie otworzy¢ i naprzéd posungc,
tudziez azeby wydali¢ mozna ciato obce przez rane nie skrecajac i nie zwraca-
jac takowego wiele, jezeli zalezy na tern, azeby nie uszkodzi¢ teczéwki, a mia-
nowicie torebki.

8
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Jezeli torebka jest otwarta, a jadro soczewki mniej wiecej twarde (jak
bywa najczesciej po 30 roku zycia), o czem pouczyé moze o$wietlenie ognisko-
we, nalezy utworzy¢é odrazu takg rane, albo poOzniej tak jg powiekszy¢, izby wy-
dobyé mozna soczewke. U os6b miodych poprzestaé mozna po wydobyciu cia-
ta obcego na wycieciu kawatka teczowki, a soczewke pozostawi¢ aby ulegta
wessaniu, albo tez wydoby¢ jg pézniej sposobem liniowym (z wycieciem teczéw-
ki albo bez takowego) baczac jednak na to, aby w ranie nie pozostalty ani
szczatki soczewki ani teczOwka.

Z powyzszego wynika, ze wydobycie ciata obcego z komérki albo teczow-
ki wymaga zazwyczaj znieczulenia chorego, a w kazdym razie wprawnego po-
mocnika.

§ 29. Do soczewki (albo do ciatka szklanego tuz po za nig) dostajg
sie ciata obce najczesciej przez rogowke, rzadko przez twardéwke. Doktadne
zbadanie rany moze samo przez sie i przy uwzglednieniu wywiaddéw podac
cenne wskazowki co do wielkosci ciata obcego. Wpada ono niekiedy ws$rod
przypadow tak nieznacznych, ze dopiero uposledzenie wzroku, wystepujace
wkrétce potem, zwraca uwage ha wazno$¢ obrazenia. Zaémienie soczewki mo-
ze juz po kilku godzinach zastoni¢ cialo obce. Ale mimo rozlanego zaémienia
uda¢ sie moze rozpoznanie siedziby ciata obcego w soczewce, mianowicie przy
starannem oSwietleniu ogniskowem. Z otworka w teczdwce, karbu na brzegu
Zreniczym, jako tez z otworka lub blizny w torebce przodkowej domysla¢ sie
wprawdzie mozna, ze cialo obce wpadto do soczewki, ale zadna z tych zmian
nie dowodzi, ze ciato obce tkwi jeszcze w soczewce.

Dokowanie. Za¢mienie powstate po wpadnieciu drobnego odtamka
kruszcu przez cze$¢ soczewki mniej wiecej obwodowg wyjasnito sie czesciowo
i zwolna w niektérych przypadkach; znane sg nawet przypadki, w ktérych po-
mimo pozostania ciata obcego wewnatrz torebki nastapito czeSciowe wyjasnie-
nie (tak iz chory odzyskat wzrok niemal prawidlowy) (Bericht tber die W.
Augenklinik, Wien 1867, pag. 87 und 95). Do uwagi, ze w tych przypad-
kach ciato obce nie przeszto przez jadro soczewki dodaC jeszcze musze, ze
wszyscy chorzy, u ktérych przebieg byt pomysiny byli miodzi. (W jednym
przypadku Desmarres'a nie podano wieku).

Zazwyczaj jednak trzeba by¢ przygotowanym na catkowite i trwate za-
¢mienie. Przebieg dalszy zawist najczesciej od zachowywania sie rany toreb-
kowej. Poréwnaj § 24. Odfamki zelaza zabarwi¢ mogg . zaCmiong soczewke
z6ko, a zabarwienie to bywa najmocniejsze do kota ciata obcego. Berlin
(A. f. O XIII b, 275) zauwazyt takze zabarwienie ciemne zaémy urazowej
w dwodch wypadkach, w ktérych odtamki zelaza tkwity w ciatku szklanem, a ja
widziatem w Srodku soczewki czerwone (wielkosSci ziarna prosa u chiopca,
ktéremu przed 2-ma laty wpadt do soczewki kawatek blaszki miedzianej (kapsli),
Soczewka nie byfa mniejsza, a oko nie okazywato ani $ladu zadraznienia lub
zapalenia.

Pomijajac podwyzszenie ucisku $rédocznego z powodu zbyt naglego pe-
cznienia soczewki (tak zwang jaskre nastepowg), moga ciata obce tkwigce w so-
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czewce zagrozi¢ oku wielkiem niebezpieczeristwem, jezeli wyparte zostang do
komorki i urazajg teczowke lub ciatko rzeskowe.

Leczenie. Woydalenie z oka ciata obcego tkwigcego w soczewce moz-
liwem jest zazwyczaj tylko razem z soczewka, a wskazanem w tych wszystkich
przypadkach, w ktorych zachodzi obawa, ze ciato obce wypadnie wczesniej lub
pozniej do komorki. Jezeli torebka jest jeszcze otwartg, nie wolno dtuzej
zwlekac.

Potrzeba poprzedniego wyciecia kawatka teczOwki zajs¢ moze mianowicie
wtenczas, jezeli jest obawa, ze ciato obce pozostanie za teczOwka, albo jezeli
je pokrywa jeszcze gruby pokiad istoty soczewkowej. W innych przypadkach
moze sie okazaC stosownem przy$pieszenie za¢mienia i wsysanie soczewki za
pomocg rozciecia zanim sie do wydobycia przystapi.

~Pewnemu rzemieSlnikowi wpadt odtamek kruszcu do oka prawego; od
tego czasu utrzymywalo sie lekkie zadraznienie tego oka, a nazajutrz zamro-
czyt sie wzrok. W 10 dni pdzniej byta soczewka mocno zaémiona, a naprze-
ciw dolnowewnetrznego brzegu Zrenicy wida¢ byto delikatna, waziuchng, a za-
ledwie I/a™ dtugg blizne. Poniewaz tak drobne ciata obce nie zrzadzajg nigdy
zaémy skutkiem sttuczenia, nasuwat sie wiec juz z tego samego powodu do-
myst, ze odtamek kruszcu wpadt do wnetrza oka. Po rozszerzeniu zrenicy
w celu dokiadniejszego zbadania, dostrzezono przy oSwietleniu ogniskowein wy-
razng ranke w torebce przodkowej; ranka ta okoto 1™ diuga, a x2" szeroka,
przez ktérg wydobywaly sie juz do cieczy wodnej rozpulchnione czasteczki ko-
ry nie znajdowata sie na przeciw blizny rogéwkowej, lecz blizko $rodka zre-
nicy. Jezeli zatem to samo cialo obce zadato obie rany, to inusiato ono ko-
niecznie przebiega¢ od dotu i wewnatrz ku gorze i zewnatrz. Odpowiednio
temu, zwrécono tez szczeg6lng uwage na gorno-zewnetrzng czes$¢ soczewki. Na
szczescie bylo zamienie, jakkolwiek mocne, jeszcze do$¢ przeSwiecajace, tak
iz mozna bylo wejrze¢ az do tylnej istoty korowej i wykry¢ w niej wazki od-
tamek kruszcu okoto a/3 linii dtugi, lezacy naprzeciw zewnetrznego brzegu roz-
szerzonej zrenicy. Zadanie bylo wiec podwojne, bo trzeba bylo usungé zaéme,
a précz tego wydali¢ ciato obce.

To ostatnie wskazanie zdaje mi sie stanowczo uzasadnionem, nie mozemy
bowiem nigdy liczy¢ na przypadek szczesliwy, ze sie cialo obce we wnetrzu
oka otorbi; przeciwnie, jest to rzecza zwyczajng, ze zapalenie przewlekie bton
wewnetrznych utrzymuje sie ciggle lub wzmaga okresowo i sprowadza ostate-
cznie utrate wzroku. Przyznaje, ze wyjatki szczesliwe zdarzajg sie czesciej,
gdy ciato obce tkwi w teczéwce lub w soczewce, anizeli gdy siedzibg jego sg
czesci glebsze, atoli uwzgledniwszy wszystko, obstawac¢ nalezy przy zasadzie
wydobycia ciata, o ile jest przystepne, skoro tylko wznieca chocby najstabsze
zadraznienie wewnetrzne.

W przypadku powyzszym mozna bylo najprosciej zados¢ uczyni¢ obu za-
daniom wydobywajac soczewke, lecz zatma byta jeszcze zbyt niedojrzalg i z te-
go powodu zagrazato tak wydobycie ptatowe jak liniowe znacznem niebezpie-
czenstwem, a procz tego zachodzita watpliwos¢, czy drobne ciatlo obce nie
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zgarnie sie o brzeg Zreniczny lub o tylng powierzchnie teczéwki, w kto-
rym to razie sprowadzitoby wedtug wszelkiego podobienstwa do prawdy ko-
niec zgubny. Dla tego obratem inny plan leczenia. Ranke torebki, nieco za
matg aby wsysanie soczewki odbywac¢ sie mogto szybko postanowitem troche
powiekszy¢ za pomocg igietki, a kierujgc takowa ku ciatu obcemu, przyspieszy¢
o ile mozna nasigkniecie dokota niego potozonych czastek soczewki. Liczac na
to, ze w miare nasigkania soczewki, opuszcza¢ sie musi ciato obce skutkiem
swojej ciezkosci, spodziewalem sie, ze sie go uda uchwyci¢ i wydali¢, gdy sie
przyblizy do ranki torebki, lub gdy przez nig bedzie mialo wystgpi¢ do cieczy
wodnej.

Tak sie tez rzeczywiscie stato; przodkowa czes¢ soczewki rozpadata sie
coraz to bardziej, a coraz wiecej ptatkdw istoty soczewkowej wystepowato do
cieczy wodnej. Okoto 14 dnia po operacyi lezatlo juz cialo obce na przeciw
goérnego brzegu ranki torebkowej i nie w tylnej ale w $rodkowej czesci so-
czewki, a w tydzien pozniej wypadto do komorki przodkowej otoczone na-
sigkla istotg soczewkowsa. Sadzitem, iz teraz nie nalezato juz ociggac sie dtuzoj
z wydobyciem ciata obcego, bo zachodzita obawa, zeby nie opuscito sie w komoree
przodkowej i jak zwykle nie wpadto do zatoki pomiedzy teczOwka a rogowka.
Jak za$ trudno wydoby¢ ciato obce z tej zatoki, przyzna mi kazden ktokol-
wiek sie o to kusit; najczesciej niepodobna wydoby¢ malenkich odtamkéw
kruszcu, przyczepionych do teczowki bez uchwycenia zarazem tej btony, ktéra
po odptynieciu cieczy wodnej przytula sie Scisle do rogowki. To tez korzy-
stajagc z zawieszenia niejako ciala obcego, poprowadzitem nozyk grotowy po
pod napeczniate czastki istoty korowej otulajgce takowe, a podczas cofania na-
rzedzia wystgpity te ostatnie razem z ciatem obcem. Pozostate jeszcze w oku
czesci soczewki wydobytem zaraz prostym sposobem liniowym* (Graefe’s Arch,
f. Ophth, Il B. a. 226;j.

Uwazalem za stosowne przytoczy¢ powyzsze uwagi Graefego dostow-
nie, bo wykazujg one wymownie zasade, ze jak przy wszystkich operacyach
w o0golnosci, tak mianowicie przy wydobywaniu ciat obcych nie mozna sie rza-
dzi¢ zadnem prawidlem ogdlnikowem bez dalszego namystu, lecz ze w kazdym
szczeg6towym przypadku wybra¢ i wedtug okolicznosci zmieni¢ nalezy poste-
powanie, przestrzegajac przytem ogolnych zasad opartych na doswiadczeniu.
W kazdym szczeg6towym przypadku wytkng¢ sobie nalezy plan operacyi, od-
wazy¢ oglednie wszystko co przemawia za i przeciw udaniu sie jego, a zawsze
byé przygotowanym, ze wsrod samej operacyi wypadnie moze odstgpi¢ w tem
lub owem od powzietego z gory planu. Potrzeba przynajmniej w przyblizeniu
wiedzie¢, co sie da osiggna¢ i jak daleko zapedzi¢ sie wolno.

Jezeli sie uda za pomocg o$wietlenia ogniskowego, albo za pomoca wzier-
nika stwierdzi¢ obecnos¢ ciata obcego w ciatku szklanem blisko za so-
czewka, co zresztg tylko w Swiezych przypadkach jest mozliwem, wskazanem
jest wydobycie soczewki (za pomocg ciecia tukowego), zanim sie cialo obce
w skutek opuszczenia albo ruchéw oka oddali z obrebu zrenicy i z dotka ta-
lerzykowego, albo zanim wznieci wyrazne przypady zapalenia (Graefes Arch. f.
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0. IX. I. 82). Poprzednio jednak nalezy zada¢ sobie pytanie, czy sa widoki
uchwycenia ciata obcego po wystgpieniu soczewki i przerwaniu tylnej torebki.
Jezeli mozna mie¢ te nadzieje, niema sie co obawia¢ miernej utraty ciatka
szklanego, jest ona bowiem ztem o wiele inniejszem anizeli zapalenie, ktére
wznieca takie ciato obce, jezeli skutkiem swei wielkosci i ciezkosci zbli-
zy sie do jagodowki. Poréwnaj § 30 Ciatko szklane. Tylko za pomocg cie-
cia tukowego otrzyma¢ mozemy rang, przez ktérg wprowadzi¢ mozna szczyp-
czyki tak, jak tego w tych przypadkach potrzeba bez znaczniejszego ugniece-
nia. Najczesciej zajdzie potrzeba wycig¢ réwnoczesnie, albo juz poprzednio
szeroki kawalek teczowki, czesciag w celu ufatwienia zupetnego wydobycia so-
czewki, czescig za$, aby ciatlo obce tatwiej mozna dostrzedz i uchwycié. Na-
wet w razie utraty oka po operacyi, byle sie tylko udato wydoby¢ ciato obce,
wyjdzie chory na tern lepiej, anizeli gdyby ciato obce wzniecito zapalenie; je-
zeli rogbéwka zropiegje, podczas gdy ciato obce lezy jeszcze blisko dotka talerzy-
kowatego wydalenie jego jest bardzo do prawdy podobnem. Poréwnaj poste
powanie Bartona w § nastepnym.

§ 30. Ciala obce w tylnym odcinku oka. (Ciatko szklane, siatkow-
kéwka, naczynidowka.) Pomingwszy duze kawatki drzewa, zelaza, blachy, szkia
i t. p., ktore sie w oko gteboko wcisnety, ale tkwig jeszcze w ranie, przez
ktérag wpadly, albo nawet z niej wystaja, mamy tutaj najczesciej do czynienia
z ziarnami szrotu, odtamkami kapsli, z matemi kawatkami albo odszczepami
kruszcu, szkta lub kamienia.

Ziarna szrotu, a moze i kapsle wpas¢ moga przez rane potozong w twar-
déwce po za sklepieniem spojowki, zreszta za$ znaleZzé mozna rang w rogéwce
lub spojowce to tatwiej, to znéw trudniej w miare jej wielkosci.

Na razie nie zwraca uszkodzenie wecale uwagi obrazonego, albo czyni to
z powodu bélu i iskrzenia, a wkrotce potem z powodu krwawienia lub
uposledzenia wzroku. Uposledzenie wzroku, ktérego rzadko niedostrzega
obrazony natychmiast, moze by¢ przedewszystkiem nastepstwem bezposredniego
uszkodzenia siatkéwki (w miejscu wpadniecia ciata obcego lub naprzeciwko),
ale najczesciej zawisto ono od krwotoku, lub ciata obcego w ciatku szklanem,
a w ostatnim przypadku objawia¢ sie zwykto jako plama, obtok lub mgta,
(z powodu cienia rzucanego na siatkowke, i dla tego mozna je niekiedy uwi-
doczni¢ w widzeniu $rédocznem). Sciesnienie pola widzenia wystepuja-
ce pozniej, albo przerwy w takowem wykryte przy doktadniejszych pro-
bach wzroku, moga by¢ bezposredniem nastepstwem obrazenia odpowiedniej
czesci siatkowki, ale moga tez powsta¢ dopiero w skutku zapalenia uszko-
dzonej czesci siatkdwki i naczyniowki albo w skutku oderwania
siatkOwki zrzadzonego przez krwotok podsiatkowy lub naprezenie siatkOwki
ku bliznie w miejscu rany lub naprzeciw niej, albo przez Sciggniecie tkan-
ki tacznej ostaniajacej ciato obce (Poréwnaj 0. Becker Bericht von
der Wiener Augenklinik 1868 i Berlin A. f. 0. XIII. b. 275)

Jezeli srodki famigce sa przezroczyste, wykaza¢ mozna za pomocg wzier-
nika obecno$¢ ciata obcego w ciatku szklanem lub na jego obwodzie, o ile cia-
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to obce nie lezy zbyt blisko okolicy pitkowatej, albo nawet przed takowa.
Stwierdziwszy obecnos$¢ zacmienia przenikajgcego soczewke w posta-
ci powrdzka albo nitki albo, prostu z przodu ku tytowi w przypadku, w kto-
rym wykluczyé mozna wnikniecie do oka narzedzia klujgcego a przypuscic tyl-
ko wpadniecie matego ciata obcego, niepodobna watpi¢ o obecnosci tego ostat-
niego w soczewce albo po za nig. Niekiedy mozna z obecnosci rany (albo
blizny) w rogéwce, a otworka w teczowce i wzajemnego tychze wzgledem sie-
bie potozenia wnosié¢, ze ciato obce wnikneto obok réwnika soczewki. W in-
nych znéw przypadkach mozna droga, ktdrg ono przybyto w ciatku szklanem
pozna¢ jako ciemng smuge. (Grraefe A. f. 0. IIl. b. 341). Jezeli sie uda
rozszerzy¢ zrenice mocno, mozna czesto przekona¢ sie przy pomocy oswietle-
tlenia ogniskowego, ze cialo obce tkwi w poblizu ciatka rzeskowego.
Ciatko szklane otaczajgce bezposrednio ciato obce moze pozostaé czyste
przez dnie, a nawet tygodnie, ale moze takze zmetnie¢ wi krétkim czasie, a to
nawet bez znacznych przypadéw zadraznienia lub zapalenia. Takie nieznaczne
zac¢mienia ciatka szklanego, podobne do obwddki otaczajgcej ksiezyc
(halo) uwaza¢ mozna prawie bez wyjatku za oznake tkwigcego wsrdéd nich
ciala obcego; niekiedy przeSwieca przez nie jeszcze wyraznie cialo obce ciem-
ne albo ISnigce. W niektorych przypadkach dzieje sie to wsrdd ciatka szkla-
nego; w innych dopiero po opuszczeniu sie, skutkiem ktérego przybliza sie
cialo obce do dolnej Sciany, najczesSciej w okolicy pomiedzy réwnikiem gakki
ocznej a ciatkiem rzeskowem (Edward Jaeger, Berlin). W niektérych
przypadkach pozostaje ciato obce w poblizu ranki, przez ktérg wpadto (Jae-
ger), w innych za$ na S$cianie przeciwlegtej; najczesciej jednak dostaje sie
w skutku odbicia do ciatka szklanego (Berlin). W jednym przypadku tutaj
spostrzeganym zblizyta sie blaszka miedziana, unoszaca sie prawie w $rodku
ciatka szklanego zwolna do ranki, przez ktorg wpadta, a ku ktorej ciagnat ja,
jak sie zdaje, zaémiony powrdzek.

Czerwonosé, osobliwie zas bolesnos¢ przy dotknieciu w ja-
kiems$s miejscu twardowki, wskazywaé moze siedlisko, a przynajmniej bliz-
kos¢ ciata obcego we wnetrzu oka, bolesnos¢ mianowicie nawTet wtenczas, gdy
jeszcze nie wystgpita wyrazna reakcya (Graefe A. f. 0. IX b. 80). Niekiedy
jest i zrenica w tym kierunku rozszerzong, w ktéorym po za nig lezy
ciatlo obce. Nalezy takze zbada¢, czy nie ma czesSciowego znieczulenia rogdéw-
ki, albowiem S$wiadczytoby ono o przecieciu nerwdéw rzeskowych.

Rokowanie. Wiele szczegbtéw odnoszacych sie do rokowania przy-
toczono juz, gdy byla mowa o rozpoznanu. Od czasu ogtoszenia pracy E. Jae-
gera o zachowywaniu sie ciat obcych w oku (Oester. Zeitschr. f. pract. Heil-
kunde 1857) opisano juz tyle przypadkéw z przebiegiem wzglednie pomysinym,
iz moznaby mniemaé, ze ciata obce w tylnym odcinku oka zazwyczaj, a przy-
najmniej wzglednie czesto nie zagrazajg niebezpieczenstwem, gdybysmy nie
wiedzieli, ze od owego wiasnie czasu chodzito przedewszystkiem o wykazanie
za pomocg nowszych sposobOw badania, jakie w ogélnosci nastepstwa sprowa-
dzi¢ mogq ciata obce, znajdujgce sie w tylnym odcinku oka. Jakkolwiek moz-
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na przypusci¢, ze przy jednakowem zranieniu i jednakowych przymiotach fizy-
cznych oko lepiej znosi ciata obce tkwigce w tylnym odcinku, zwiaszcza po za
okolicg pitkowata, anizeli przebywajgce w przodkowym odcinku jagodowki albo
w jego poblizu, to przeciez pamietaé nalezy, ze w kazdym pojedynczym przy-
padku zaj$¢ moze kazdej chwili i zupetnie niespodziewanie zmiana przebiegu,
a to juz z powodu rozpadu ostonki lub torebki, otaczajgcej ciato obce, ktéry
sie dos¢ czesto chociaz niekiedy pdézno (po uptywie lat) wydarza, ze dalej wy-
stagpi¢ moga zgubne nastepstwa ciata obcego nie tylko w tem oku, w ktdérem
ono przebywa, ale nawet i w drugiem. Wedtug doswiadczenia, otorbiajg sie
w tych czesSciach oka trwale tylko bardzo drobne ciata obce, a wyjgtkowo
tylko i takie, na ktérych trwate otorbienie juz z gory trudno liczy¢ z powo-
du ich wielkosci, ciezkosci przymiotéw chemicznych, albo powierzchni kol-
czastej.

Leczenie. Jezeli ani nizki stopien (brak) zadraznienia utrzymujacy
sie juz od dluzszego czasu ani przymioty fizyczne ciata obcego nie pozwalajg
rokowa¢ pomysinego dalszego przebiegu, a tem samem nie przemawiajg za
dtuzszem wyczekiwaniu przy nalezytem zachowaniu dyetetycznym, pozostaje
wyboér tylko pomiedzy wydobyciem ciata obcego, po ktérem jezeli nie mozna
spodziewa¢ ocalenia wzroku, to przynajmniej utrzymania postaci oka, a pomie-
dzy wytuszczeniem gatki ocznej. Jezeli nie zachodzi konieczno$¢ wytuszezenia
natychmiastowego, a to z powodu niewatpliwie zagrazajgcego albo nagle roz-
poscierajgcego sie zapalenia, przystgpi¢ do niego nalezy dopiero po kilku dniach.
Obrazony widzac, ze energiczne i staranne leczenie nie usmierza béloéw, a zwia-
szcza spostrzegiszy, ze pozostaly jeszcze wzrok, a nawet przez poczucie Swiatta
coraz to bardziej niknie, mianowicie od obwodu, fatwiej zdobecie sie¢ na ciezkg
ofiare i zaufa lekarzowi. Zwiastuny, albo nawet pierwsze objawy cierpienia
wspoétczulnego na drugiem oku przyspiesza jeszcze postanowienie. Obecno$é
atoli wyraznego zapalenia ropnego catego oka {panophthalmitis) nie pozwala
juz uwaza¢ wytuszczenie za operacye wolng od niebezpieczenstwa (w Kilku
przypadkach wydarzyta sie Smier¢ w skutku zakrzepicy (iArom&oMs), w razie
za$ mocnych zrostbw pomiedzy teczOwka lub ciatkiem rzeskowem a torebka
w oku drugiem, spowodowanych przez zapalenie teczOwki i ciatka rzeskowego,
wyjatkowo tylko spodziewa¢ sie mozna powstrzymania cierpienia wspotczulnego
po wyluszczeniu oka uszkodzonego, poniewaz juz sg warunki do samoistnego
wzmagania sie zapalenia teczowki i ciatka rzeskowego, a co jeszcze gorsza,
spostrzegano nawet wzmozenie sie cierpienia wspétczulnego po wyluszczeniu
spOznionem, jezeli je wykonano podczas wspoétczulnego zapalenia teczowki i na-
czyniowki.

Jezeli ciato obce tkwi blisko za teczowka, a nie zbyt daleko od otworu
zrenicznego wydoby¢ mozna soczewke, jak to juz w § 29 przytoczono. Jezeli
przebywa dalej ku obwodowi, ale przeciez przed rownikiem gatki ocznej, a przy-
najmniej niedaleko za nim, mozna mie¢ nadzieje, iz sie uda wydobycC je przez
twardowke. W celu wydobycia z ciatka szklanego ciat obcych, zepchnietej so-
czewki lub wnetrzakéw przecinat Graefe (A. f. 0. IX b. 78) nozykiem za-
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¢mowym Beerowskim twardowke i naczyniowke w miejscu odpowiedniem do-
mniemanemu siedlisku intruza, najlepiej pare milimetréw przed roéwnikiem,
a réwnolegle do niego w diugosci % do '/5 odpowiedniego réwnoleznika. N6z
nalezy tak wktué¢ i wyktu¢, azeby nie przecig¢ zupetnie zadnego z obu miesni,
pomiedzy ktéremi sie operuje.

Te operacya, za pomocg ktérej udawato sie Graefemu nawet czesciowe
przywrocenie wzroku (u jednego chorego jeszcze dwa miesigce po operacyi)
zastosowa¢ mozna tylko w przypadkach $wiezych, albo jeszcze w tym okresie,
w ktérym rozpoczynajacy sie dopiero naciek ciatka szklanego dozwala nam je-
szcze zajrze¢ za pomocg wziernika w glgb oka, a przeciez juz na pewne nie-
pomyslne zakonczenie zwiastuje. PoOzniej, gdy nowo utworzona tkanka tgczna
wypetnia gatke oczng nie moze by¢ naturalnie nawet mowy o podobnych za-
biegach w celu wydobycia ciata obcego. Jezeli sie wydobycie nie powiedzie,
stan obrazonego nie pogorszag sie w skutku operacyi, gdyz wzniecone przez
nig ostrzejsze zapalenie ropne naczynidwki przySpiesza zanik oka, ciato obce
za$ albo odchodzi, albo otacza sie zbitg tkankg tgczng, skutkiem czego najta-
twiej jeszcze znosi je oko bezkarnie. Jezeli cierpienie wspoOiczulne zagraza,
pierwszenstwo nalezy sie juz z géry wytuszczeniu oka.

Inng operacya, ktérg zastosowacby mozna do wydobycia ciata obcego,
zwlaszcza jezeli zuzytkowang by¢ moze rana, przez ktérg wpadto, tak jak jest,
albo po uprzedniem powiekszeniu, jest ta, ktdrg wykonywatem w okolicy réw-
nika (ku dotowi wewnatrz) w celu wydobycia wegrowca podsiatkéwkowego.
Po znieczuleniu chorego i zatoczeniu oka ku gorze i zewnagtrz za pomocg mo-
cnej nitki, przecigtem naprzdd spojowke i pochwe gatki ocznej z przodu ku ty-
towi w Kierunku potudnika pomiedzy miesniem prostym wewnetrznym i dol-
nym. Brzegi rany na 10 mm. dlugiej rozciggnieto za pomocg delikatnych
haczykéw, a po wymaczaniu krwi wkiutem nozyk zaémowy (zwrocony tylcem
ku galce ocznej) w twardowke w odlegtosci 2 do 3 mm. od brzegu rogowki
i poprowadzitem go przez Sciane gatki ocznej ku punktowi tejze, potozonemu
w Kierunku potudnika 0 5 do 6 mm. ku tylowi i w tym punkcie wykiutem
znéw koniec nozyka z tylu ku przodowi. Haczykéw uzyto teraz do rozwarcia
rany] w Scianie ocznej, a wegrowiec wymknat sie sam z rany. W celu wy-
dobycia ciata obcego, moznaby wprowadzi¢ szczypezyki zakrzywione. Bana
przebiegajgca w kierunku potudnika zamyka sie fatwiej i nadwereza mniejszg
ilos¢ wiekszych naczyn naczyniéwkowych.

W celu wydobycia ciat obcych ugrzeztych w ciatku szklancin, ale nie
tkwigcych w Scianie ocznej, podat Barton operacye, ktéra wprawdzie posSwie-
ca wzrok i posta¢ oka, ale nie jest dla chorego tak przerazajaca, jak wytu-
szczenie (Mackenzie, Traité prat. des mal. des yeux, par Warlomont et Je-
stelin, Paris 1857). Jezeli cialo obce tkwito w ciatku szklaném, wbijat Bar-
ton nozyk za¢émowy Beerowski od razu przez soczewke (jak Wenzel przy
operacyi wydobycia za¢my), azeby ulatwi¢ wystgpienie tejze, przyczem wypty-
wato zarazem nieco ciatka szklanego, a niekiedy i ciato obce odchodzito, jezeli
sie to nie stato, odcinat Barton ptat rogéwkowy za pomocg szczypczykéw
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i nozykéw i stosowat na zamkniete powieki przyparki z siemienia Inianego.
We wszystkich przypadkach, w ktérych wpadto ciata obce (odtamek kapsli),
znachodzit je Barton po kilku dniach w woreczku spojoéwki, pomiedzy po-
wiekami lub w skrzepie krwi zatykajgcym otwor.

§ 31. Cialo obce za gatka oczng, albo obok niej.
Przy kazdej ranie na powiekach (lub ich sasiedztwie) albo w spojowce (w za-
tamku, w miesku fzowem), a nawet w przypadkach oparzen, ktérym wybuch
towarzyszyt, nalezy pamieta¢, ze w glebi ukrywac sie moze ciato obce, chociaz
obrazenie zadane zostato takiem narzedziem, ktére oczywiscie wydali¢ sie mu-
sialo w zupetnosci. Powyzej nadmieniono juz, ze cialo obce dostaC sie
mogto w glab i przez samg gatke oczna. Rana, przez ktérg wpadto ciato obce,
moze by¢ bardzo mala, a wykrycie jej trudnem tak z tego powodu, jak z po-
wodu podbiegniecia krwawego lub obrzmienia zapalnego, a tak samo moze by¢
nader trudnem wysledzenie przewodu rany az do ciata obcego, z powodu, iz
tak skora, jak i spojowka przesuwajg sie nadzwyczaj tatwo i mocno. Ostroz-
nos¢ jest w tych razach tem potrzebniejszg, ile ze obrazeni nie domyslajg sie
nawet niekiedy wpadniecia ciata obcego, albo mu nawet stanowczo zaprze-
czaja.

Inne wazne przypady np. wstrzasnienia mézgu zaja¢ i odwrdci¢c mogag
uwage lekarza. Bl i krwawienie moga by¢ nieznaczne. W braku niezawod-
nych wskazowek i zeznan chorego nalezy wywiedzie¢ sie jak najdoktadniej
0 okolicznosciach i miejscowych stosunkach, wsrdd ktorych zdarzyto sie 'obra-
zenie. Z dokladnego obejrzenia narzedzia, ktére rane zadato, uda sie moze
wnie$¢ napewne, ze ciato obce pozostato. Bardzo pouczajacy w tym wzgledzie
przypadek podaje Ed. Jaeger (Staar-und Staaroperationen str. 71); kobiecie
przypatrujacej sie ogniom sztucznym wpadt w oko 2 cale dtugi odtamek strza-
skanego patyka od racy pomiedzy dolng powieka a gatkg oczng gteboko do
oczodotu; wysadzenie i nieruchomo$¢ oka skionity do dokladnego obmacania,
a skutkiem tego do wykrycia ciala obcego.

Précz zgtebnika wprowadzonego przez rane z uwzglednieniem stosunkow
anatomicznych moze niekiedy wprowadzenie palca matego posmarowanego oli-
wa do worka spojowki (0 ile mozna do sklepienia pomiedzy powiekami a gat-
ka oczng) da¢ pozadane wyjasnienienie. Krom tego moze zmiana potozenia,
zwhaszcza wysadzenie, albo utrudniona ruchomos¢ (przez ciato obce, wybroczy-
ne, przedarcie miednia lub zapalenie) wzbudzi¢ podejrzenie co do obecnosci”
ciata obcego. Oznaki $wiadczace o wstrzasnieniu albo zranieniu gatki ocznej
nie uprawniajg oczywiscie do wykluczenia ciata obcego, ktéreby prdécz tego
tkwi¢ moglto w gtebi. Mimo nienadwerezonego stanu gatki ocznej i osrodkow
mozgowych nastgpi¢ moze utrata wzroku w skutek rany albo ciata obcego
w nerwie wzrokowym, jako tez w skutku ugniecenia lub nagtego i mocnego
naciggniecia takowego, a wszystkie te zejscia sprowadzaja najczesciej wkrotce
zmiany w tarczy nerwu wzrokowego dostrzegalne za pomocg wziernika.

W przypadkach dawniejszych zawisto od zmian postepowych, czy sie obe-
cnos¢ ciata obcego rozpozna¢ uda lub nie. W tych przypadkach moze sie oka-
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za¢ potrzeba naktucia w miejscu rany, przez ktérg cialo obce wpadto lub innetn
za stosowne uznanem w celu zbadania za pomoca zgtebnika.

Rokowanie. Obrazenie, nalezace do tego, dziatu, uzna¢ mozna za
lekkie tylko w razie zbiegu szczeg6lnie pomysinych okolicznosci: zazwyczaj by-
wa ono ciezkiem, a czesto polagczone nawet z niebezpieczenstwem zycia. Tem
niebezpieczenstwem zagraza nietylko samo obrazenie, gdy kostna (mianowicie
gorna) Sciana oczodotu mocno uszkodzong lub przebitg zostata, ale powsta¢ ono
moze takze i z tego powodu, ze zapalenie odczynowe, zwlaszcza za$ wytworze-
nie sie ropnia w oczodole tatwo wznieci¢é moze cierpienie. Zadziwiajacg jest
rzecza, ze duze, ciezkie i kolczaste ciata obce najrozmaitszego rodzaju, zwia-
szcza zagtobione mocno, przebywajg dtugie lata bezkarnie w oczodole, nie wznie-
cajagc znaczniejszych przypaddw, podczas gdy nieréwnie mniejsze, ale ruchome
sprowadzaja czesto ropnie, zagrazaja nie tylko oku, ale nawet zyciu, zwiaszcza
jezeli gniazdo ropne znajduje sie blizko stropu oczodotu.

Jezeli nie chcac zapuszczaC sie w rozleglty zakres uszkodzen Scian cza-
szki, ograniczymy sie tylko do ciat obcych przebywajagcych w samym oczodole,
wypadnie nam przedewszystkiem zaznaczy¢, ze w pewnej liczbie przypadkdéw
zamyka sie rana, przez ktérg ciato obce wpadto, puczem intruz przebywa¢ mo-
ze bezkarnie przez nieograniczony przecigg czasu nie wznie-
cajac przypadow znaczniejszego zadraznienia lub zapa-
lenia. Po tych przypadkach ida inne, w ktérych dopiero po miesigcach lub
latach, 'wolnych od wszelkich dolegliwosci, wytwarza sie zapalenie i ropienie.
W najwiekszej atoli czeSci przypadkéw tworzy sie w glebi wsréd znanych ob-
jawéw ropien przed albo wkrétce po zagojeniu sie rany zewnetrznej. Jezeli
w takim razie cialo obce nie odejdzie po dobrowolnern albo sztucznem otwar-
ciu ropnia, to ulga nie bywa ani zupelng, ani trwalg, a otwor moze sie znéw
zamkng¢, albo pozostaje przetoka, ktora, jezeli chory radzi sie dopiero pod-
o6wczas utatwi¢ moze lekarzowi wykrycie przyczyny z wyjatkiem tych przypad-
kow, w ktorych ropa wydobyta sie przez skore dopiero po opuszczeniu sie
w roznych kierunkach.

Czytelnikom pragnacym obezna¢ sie blizej z przypadkami tego rodzaju,
zalecam monografie Zandera i fieislera ,Verletzungen des Auges. Leipzig
und Heidelberg 1864, w ktorej znajdg takze opisy licznych przypadkéw odnos-
nych.

1 Podawanie blizszych wskazéwek pod wzgledem leczenia uwazam réwniez
za zbyteczne dla tych wszystkich, ktérzy obeznani sg z anatomig topograficzng
i ogdlnemi zasadami lekarsko chirurgicznemi. bez ktérych znajomosci nie przy-
datyby sie na nic zadne szczeg6towe uwagi.

ROZDZIAL 1II.
Oparzenie albo zzarcie

§ 32. Uwagi ogodlne. Czynniki uszkadzajace oko za pomocg wy-
sokiej cieptoty albo przymiotdw chemicznych dzialajg niekie-
dy tylko na rogowke lub spojowke (na obie réwnoczes$nie), ale bardzo czesto
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takze na skore powiek. Gdy nadto obrazenie ograniczajgce sie zrazu do po-
wiek pociggnagé moze za soba bardzo tatwo zte nastepstwa dla wzroku, a na-
wet dla postaci oka. uwazam wiec za stosowne poda¢ niektdre uwagi o odno-
$nych obrazeniach powiek.

Oparzenie rozmaitego stopnia zrzadzajg najczesciej ptyny wrzace
(woda, thuszcz i t. d.), kruszce roztopione (otéw, cyna i t. d.), zelazo rozrzazo-
rzone do czerwonosci lub biatosci, cygara tlejgce, proch strzelniczy, zapatki
z fosforem, zzarcie za$ mniej lub wiecej glebokie sprowadzaja najczesciej
kwasy (siarkowy, serwaser; albo alkalia (potaz, #ug potazowy, wapno $wiezo
gaszone lub zmieszane z piaskiem t. z. mertel) niekiedy takze dwuchlorek rte-
ciowy, niedokwas rteciowy, pryszczawki albo tabaka i t. d. wprowadzone do
worka spojowki (niekiedy w zamiarze szalbierskim).

Rozlegto$¢ oparzenia lub zzarcia nabiera wielkiego znaczenia tylko w razie
réwnonocze$nego wysokiego stopnia tychze (mniej wiecej glebokiego zestru-
pienia dotknietych tkanin). Glebokie zestrupienie, chociazby wzglednie nie by-
to rozlegte, pociagng¢é moze bardzo zie nastepstwa, juz z powodu iz czesci zni-
szczone nie zostajg wynagrodzone, a tkanina nowo utworzona mocno si¢ $cig-
0a, juz tez z powodu odczynu niezbednego do odtgczenia czesci obumartych
i nastepowego ropnego rozptywu czesci sasiednich.

§ 33. Jezeli oparzenie albo zzarcie skéry powiek nie zrza-
dzi zestnipienia skory wiasciwej (corium), rokowanie moze by¢ pomysl-
ne co do potozenia i ruchomosci powiek, nawet w razie znacznej rozlegtosci
powierzchni zajetej. Jezeli jednak strup przenika skoére wiasciwg, lub wedtug
wszelkiego podobienstwa do prawdy siega az do chrzastki, albo az do powiezi
chrzastkowo oczodotowej, a wzglednie az do okostny brzegu oczodotowego, wte-
dy nawet w razie nieznacznej rozlegtosci nie mozna by¢ bezpiecznym przed
ciezkiemi nastepstwami. Wzdtuz wolnego brzegu powieki moga rzesy przy-
bra¢ potozenie beztadne wymagajace pdzniej operacyi, kropki tzowe
moga sie przemiescic¢ lub zarosngc, a jezeli obie powieki zranione sg
az do wewnetrznego lub zewnetrznego spojenia, mogg zrosngc sie ze so-
fa 3 (ankyloblepharon). Jezeli z powodu glebszego zestrupienia zachodzi obawa
zniszczenia zewnetrznego spojenia powiek, albo wytworzenia sie powrdzka bliz-
nowatego ciagnacego sie ku brzegowi oczodotu, albo wreszcie rozlegtej utraty
tkaniny (okoto potowy skéry pomiedzy brzegiem powiekowym a oczodotowym),
wtedy niepodobna prawie zapobiegng¢ wywinieciu sie powiek (ectro-
pium), a w razie zajecia obu, a nawet tylko jednej, osobliwie gornej, ale w wy-
sokim stopniu, unikng¢ powstania niedomykalnosci szpary powiekowej (lagoph-
thalmus). Niejednokrotnie spostrzegano juz podczas wytwarzania sie niedomy-
kalnosci powiek, zapalenia rogéwki z mniej wiecej mociiem i rozlegtem ropie-
niem, a to chociaz nie poprzedzito bezposrednie obrazenie rogéwki. Czy przy
nalezytem leczeniu mozna takowego unikna¢, jest jak na teraz watpliwem.

Leczenie. Zbadawszy nalezycie powieki i gatke oczng, usungwszy
cialo obce, jezeli takowe si¢ znachodzi i oczysciwszy rany (w przypadku zzar-
cia lub oparzenia, ktéremu towarzyszyt wybuch), zaleci¢ nalezy na razie zimne
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oklady, jako niewatpliwie najlepszy $rodek miejscowy. Wieksze pecherze po
trzeba otworzy¢, obumarte strzepy tkaniny odcigé, miejsca pozbawione przy-
skorka albo pokryte przyskérkiem zmacerowanym, nalezy pomazaé rozczynem
10 granowym azotanu srebrowego, albo przykry¢ szmatkg ptdcienng, napojong
olejem Inianym, lub posmarowang woskoweem (ceratum), albo tez watg napu-
szczong oliwg, poczem stosowaé mozna zimne oktady. POzniej, gdy idzie o od-
taczenie sie strupa, moga by¢ oktady ciepte a wilgotne stosowniejsze i przy-
jemniejsze. Podczas gojenia sie ran za pomocg brodawkowania nalezy—wedtug
Mackenzie'go 1. c¢. T. I. 155—0 ile mozna oba oczy trzyma¢ zamkniete
za pomocyg opaski i przyspiesza¢ pokrywanie sie rany od brzegu przyskorkiem
przyzegajac brodawki kamieniem piekielnym. W miare okolicznosci utatwié
mozna takze pokrycie sie rany przeszczepiajgc mate skrawki przyskoérka wedtug
Reverdina. Lepszem od prostego zawiezywania oka, a niezbednem w celu
udania sie przeszczepienia Rever dinow ski ego jest tymczasowe zszycie wol-
nych brzegdw powiek az do zupetnego pokrycia sie ran przyskérkiem, wyko-
nywane do$¢ czesto w mojej klinicy, a zalecone najpierw przez Debrou (Gaz.
des Hoépit. 1860. Nr. 33), a pOzniej w nieco odmienny sposob takze i przez
Graefego.

llekro¢ grozi zapalenie rogéwki z powocti: niedomykalnosci powiek, nale-
zy za pomocg inuszlowatych okularéw ochronnych zabezpieczy¢ rogéwke od
wpadania kurzu, a oprécz tego oczyszcza¢ jg sptukajgc pilnie letnim odwarem
malwy albo $lazu. Zgodnie z do$wiadczeniem Snellen a (Zehenders Monatsbl.
1864, p. 242). Z operacyg w celu usuniecia wytworzonego juz wywiniecia
powiek wstrzymac¢ sie nalezy w kazdym razie dopoty, dopdki skéra w sasiedzi
twie nie przybierze znakéw wejrzenia prawidtowego, a przynajmniej nie ustgp
zupetnie obrzmienie zapalne i czerwonosc.

§ 3. Pooparzeniu oka wida¢ na rogéwce proste tylko zaémienie
przybtonka lub utrate takowego najczesciej bez pecherzykdw, albo znachodzimy
za¢mienie miazszu rogéwkowego na pol' przezroczyste, pertowo-szare lub wy-
bitnie biate (jak biatko gotowane), albo powierzchnia rogéwki mocno zaémio-
nej jest zoMa i zarazem pomarszczona. Przypady zapalenia odczynowego, jako
to: nastrzykanie rzeskowe, czerwonos$¢ i obrzmienie spojowki, bdle, Swiattowstret
i fzawienie wystepujg rychto i zachowujg sie rozmaicie nawet w razie oparze-
nia samej rogéwki odpowiadajg jednak zazwyczaj stopniowi oparzenia. Sucho$¢
czesci zacémionej i zmniejszenie (utrate) czutosci rogowki uwazaé nalezy za zle
oznaki; to samo tyczy sie najczesciej takze mocnego obrzmienia spojowki gal-
kowej: goraczka moze mie¢ inng przyczyne.

Na spojowce znachodzimy w razie nieco tylko mocniejszego oparze-
nia, mniej lub wiecej znaczng czes¢ spojowki gatkowej zamieniong w plame
(strup) biatg, niegtadka, czesto cokolwiek zagtebiong albo nieco wystajgcg na
brzegach, a osobliwie w poblizu rogéwki czerwono centkowang, jezeli czesci
sgsiednie nie obrzmialy juz na ksztalt walu. Takie czeSci zmienione w skutku
gorgca albo zadziatania czynnikow chemicznych wygladaja tak wiasciwie, iz
kto je raz tylko widziat, pozna je w pOzniejszych przypadkach natychmiast,
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a pomieszat mogtby je chyba tylko z zapaleniem dfawcowem albo bloniastem.
Jezeli w skutku gorgca np. po wpadnieciu kawatka zelaza rozzarzonego spo-
jowka zostanie spalong i strup odpadnie, twarddéwka obnazona stanowi¢ moze
dno rany, ktére w takim razie tworzy zaglebienie otoczone spojowka obrzmiatg
i drobnemi wynaczynionkami centkowana.

Jezeli oparzenie zrzadzity ciata stopione, jak: otéw, cyna, wosk, lak,
smofa i t. p., po ktérych wpadnieciu powieki zamkngé sie nie mogty natych-
miast, to spojowka powiek nie ulega czasem wcale obrazeniu albo tylko
na wolnym brzegu powieki i tuz obok niego.

Jezeli spojowka przeciez oparzong zostanie, z powodu, ze kruszec zarzacy
dostat sie az do zatamka spojowki, to obawia¢ sie nalezy mniej wiecej gtebo-
kiego i szerokiego zrosniecia powiek z gatkg oczng (symblepharon). Niekiedy
znachodzimy gteboko w zatamku albo nawet po za nim kawatki ciata palgce-
go albo innego przypadkiem wtloczonego. Mniej niebezpiecznem bywa ze-
tkniecie z palagcem sie cygarem albo wpadniecie zarzacej sie gtowki zapakki
fosforowej, ktére dostajg sie najczeSciej na brzeg powieki albo na spojowke
gatkowag w poblizu kacika wewnetrznego. Cygara pozostawiajg zazwyczaj po-
pi6t po sobie, gtdwki zapatek za$ palac wzerajg sie gieboko w miegsko tzowe
lub brzeg gteboki i zrzadzajg bél nadzwyczaj gwattowny.

W przypadkach oparzenia prochem strzelniczym nie tyle samo oparzenie,
ak raczej dostanie sie ziarn prochu lub piasku, kawatkéw kruszcu lub innych
istot na spojowke, do rogéwki lub do glebszych jeszcze czedci czyni obrazenie
ciezkiem i zmienia rozmaicie obraz chorobowy.

§ 35. Z ciat dziatajgcych chemicznie wymieni¢ nalezy na
pierwszein miejscu wapno $wiezo gaszone, w szczeg6lnosci z piaskiem zmiesza-
ne (tak zwany mertel) i kwas siarkowy. To tez najczestszym przedmiotem do-
chodzenia sadowego s obrazenia zrzadzone temi zzeradlarai. Zgubne dziatanie
kwasow dotyczy prawie bez wyjatku takze i powiek, podczas gdy uszkodzenie
przez wapno z piaskiem zmieszane ogranicza sie do spojowki i rogéwki. O obra-
zeniu powiek byfa juz mowa w § 33.

Rozpoznanie pod wzgledem przyczynowym zapewniajg prawie bez
wyjatku wywiady procz tych przypadkéw, w ktorych ciata dziatajgce chemicz-
nie wprowadzono w zamiarze szalbierczym.

Jezeli jednak ciato zragce wpadto z pewng sitg na oko, np. gdy rzucono
flaszke, lub gdy nastapit wybuch, poszukiwa¢ nalezy takze nastepstw uszkodze
nia mechanicznego (nagte zgniecenie) wpadniecie jednego lub wielu ciat ob-
cych. Spustoszenia zrzadzone przez sam czynnik chemiczny na rogéwce, spo-
jowce powiekowej, gatkowej, jako tez na powiekach tatwo bedzie rozpoznaé po
usunieciu ciat obcych, a w szczeg6lnosci wapna i piasku. Nie rdéznig sie one
co do istoty rzeczy od zmian zrzadzonych przez oparzenie. Podobnie jak tam,
zastanowi¢ sie potrzeba i tutaj nie tylko nad rozlegtoscig uszkodzenia, ale tak-
ze nad tern, jak mocno stezone byto zzeradto i przez jak diugi czas dziatato,
a précz tego, czy sie uda oddali¢ wszystkie naleciatosci (piasek i wapno). Nie-
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kiedy tkwig czasteczki piasku lub wapna takze w powierzchownych warstwach
rogowki.'

§ 36. Rokowanie. Nastepstwaoparzeniaalbo zzarcia
moga by¢ bardzo lekkie i przemijajace, ale takze bardzo ciezkie i niepoweto-
wane.

a. Na rogowce. Jezeli w pierwszych dniach przyjdzie tylko do utra-
ty przybtonka i lekkiego przyémienia rogowki (jak szkto spotniate), liczy¢ moz-
na na to, ze rogébwka wrdci do stanu prawidtowego. Przybtonek odradza sie
od brzegu ku $rodkowi i to najpdzniej w 8 do 14 dniach, jak to po zadziata-
niu wrzacych ptynéw spostrzegatem. Jezeli Cata rogéwka lub znaczniejszy jej
odcinek za¢miony jest co najwiecej pertowo, a wiec tak, ze ciemne tlo przebi-
ja przez nig jeszcze mniej lub wiecej wyraznie, albo, ze nawet dojrze¢ jeszcze
mozna zarysy zrenicy, a przytem rogowka nie jest pozbawiona czutosci, mozna
liczy¢ na jej wyjasnienie sig, byle tylko od sgsiednich obumartych czesci nie
zagrazato lub juz nie nastgpito zropienie. Czesci wygladajagce jak biatko go-
towane, a przytem suche i nieczute, zsychajg sie zwolna, albo obumierajg i od-
padajg nagle lub zwolna skutkiem ropienia, tak samo, jak miejsca brudno-zotte
i pomarszczone, przyczem oko niszczeje i traci nawet posta¢ pierwotna.

Gdy oparzenie nie ogranicza sie najczesciej do samej rogdéwki, zagraza
jej wiec nie tylko trwale (czesciowe lub catkowite) zaémienie lub ropienie ze
swojemi nastepstwami, moze ona bowiem nadto zros¢ sie z sagsiednig ranng
czescig spojowki gatkowej, albo tez z jedng, a nawet z obydwiema powiekami,
a chociaz w chwili badania nic z tego wszystkiego jeszcze sie nie stato, nie
bedzie moze wcale w naszej mocy zapobiegng¢ tym nastepstwom.

a. Jezeli cze$¢ rogowki i sasiedniej spojowki gatkowej jest zraniona,
a spojowka do tego opuszkowato obrzmiata, tak iz czes¢ jej rannej powierzchni
zachodzi na ranng rogowke, powierzchnie stykajgce sie z sobg zr6s¢ sie moga,
co daje pochop do stopniowego przeciggniecia mniej wiecej znacznej czesci
spojowki na rogéwke, do powstania skrzy dli k a Skrzydlik powstaty w ten
spos6b nie rozni sie od skrzydlika napotykanego u ludzi klasy robotniczej (zwia-
szcza u murarzy, woznicoéw, wieSniakdéw i t. p.J po 30 roku zycia czesto bez
wiadomej przyczyny ani pod wzgledem swojego pochodzenia (bo i w tych przy-
padkach zatrudnienie czyni az nadto podobnem do prawdy dziatanie istot draz-
nigcych mechanicznie i chemicznie), ani pod wzgledem patologiczne anatomi-
cznym i drobnowidzowym, ale raczej w tern, ze wytwarza sie nie tylko jak
tamten w kierunku zewnetrznego lub wewnetrznego kacika szpary powiekowej,
lecz takze ku goérze lub na dot, albo w kierunku ukos$nym, a dalej w tern, ze
jego czub (takze szczytem zwany) przedstawia sie jako mniej wiecej rozlegta
i nieforemna blizna, tudziez, ze najczesciej juz od poczatku sg zarazem powie-
ki raniej lub wiecej zrosniete z gatkg oczng (symblepharon). Ten rodzaj skrzy-
dlika sprawia te same, co i tamten dolegliwosci, uposledza zazwyczaj bardzo
wyraznie ruchomos$¢ oka, ale ma to do siebie, ze po ustgpieniu zapalenia od-
czynowego nie postepuje zazwyczaj dalej, lecz utrzymuje sie niezmienny.
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B, Jezeli ranna cze$¢ rogowki styka sie z ranng czedcig powieki, zazwy-
czaj gornej, a nie mozna przeszkodzi¢ temu ciggtemu stykaniu sie, wytwarza
sie zrost tych czesci (symblepliaron cornéale}, zrost nieuleczony, skoro tylko jest
szeroki, a ktérego wusuniecie za pomocg operacyi potgczone jest z niebezpie-
czenstwem, nawet jezeli tylko % powierzchni rogéwki jest zrodnieta. Zrostu
tego, ktéry czesto napotykamy juz wytworzony, nie nalezy migszaé z innym,
w ktorym od powieki zrosnietej z twardowka przechodzi na rogéwke tylko
btonka podobna do skrzydlika, gdyz co do tego rokowa¢ mozna nieréwnie po-
myslniej.

& Na spojowce wielkiej przedewszystkiem jest wagi rozlegtos¢ stru-
pa, a jezeli tenze siega az do zatamka, rdwnoczesne oparzenie i zzarcie naprze-
ciwlegtej blaszki spojowki. Utrata istoty spojowkowej (a nie samego tylko przy-
btonka) nie wynagradza sie nigdy odrostem nowej tkanki, lecz zawsze tylko
przyciggnieciem czeéci sasiednich. Scigganie sie blizny posredniczacej w tein
przycigganiu podwing¢ moze wolny brzeg powieki uposledzi¢ ruchomos$¢ gatki
ocznej, zmniejszy¢ znacznie glebokos¢ worka spojéwkowego. Jezeli powierz-
chnia ranna na galce ocznej siega tak gleboko do zatamku, iz sie tam styka
z powierzchnig ranng na powiece i przechodzi w nig bez przerwy, to obie po-
wierzchnie ranne zrastajg sie od kata, w ktorym sie z sobg stykaja (a poped
do zrosniecia bywa nieprzeparty) i wytwarza sie zrost zwany Symblepharon
sclerale, od ktérego szerokosci (w kierunku zalamka) zawisto, czy p6Zniejsza
operacya odniesie skutek lub nie. Jezeli zatainek nie jest wcale albo tylko tak ma-
to uszkodzony, iz nie bierze udziatlu w zroscie, ze zatem pdZniej przeprowadzic¢
mozna zgtebnik po pod symblepliaron sclerale, w kierunku zatamka pomiedzy
powieka a gatkg oczng, to mamy przynajmniej pierwszy warunek do trwatego
odigczenia gatki ocznej od powieki, a szeroko$¢ zrostu—wzdtuz chrzastki po-
wiekowej—sama przez sie nie przeszkadza przywrdceniu stanu zupetnie albo
niemal zupetnie prawidtowego.

Z tego wynika, ze catkowite, a nawet zaledwie potowe spojoéwki powie-
kowej zajmujgce Symblepharon sclerale, jezeli tylko siega w gigb, a nie jest tam
bardzo wazkie, uwaza¢ nalezy tak samo za nieuleczone, jak symblepliaron cor-
néale, obejmujace okoto !j3 powierzchni rogoéwki.

Pomijajac upos$ledzenie wzroku i utrudnienie ruchéw gatki ocznej, zrzadza
symblepharon w najwiekszej liczbie przypadkéw mniej wiecej znaczne zeszpece-
nie i dokuczliwe fzawienie.

§ 37. Leczenie oparzenia albo zzarcia na oku. Przede-
wszystkiem nalezy oczyscic oko starannie oplukujac je wodg letnig i usungé
wszelkie szczatki ciata palagcego lub zzerajgcego pozostate jeszcze na spojéwce
lub rogbéwce, tudziez ciata obce znajdujace sie tamze przypadkowo.

Przypomnie¢ musze, ze ciata, ktérych dziatanie zragce jeszcze trwa, jak np.
kawatki kamienia piekielnego, wapna niegaszonego i t- p. powinny by¢, o ile
mozna, najpredzej i najdoktadniej wydobyte, a nie sptukiwane za pomocg wo-
dy, ktéra to dziatanie wzmocnic¢ i rozszerzy¢ moze. Wydalenie ostygtych ka-
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watkdéw albo blaszek kruszcu wymaga¢ moze uzycia niejakiej sity i staé sie
powodem obrazenia mechanicznego.

W jednym przypadku A mmo na (tegoz czasopismo Il p. 155), w kto-
rym nie zdotano usung¢ w sposdb mechaniczny kropli sindy stopionej, przy-
czepionej Scisle do rogéwki, oddalono jg po zapuszczeniu letniej oliwy i okfa-
dach z takowej. Najtrudniej zazwyczaj usuna¢ zupetnie z worka spojowki wap-
no z piaskiem mieszane.

Niekiedy napotyka sie na cate grudki piasku i wapna lezace w glebi, kto-
re nawet po starannem odciggnieciu dolnej i wywinieciu gérnej powieki trudno
wykry¢, a jeszcze trudniej odigczy¢ dokladnie od osadu Scisle przylegajacego.
Woyskrobywanie i wydobywanie tyzeczkg Daviela, o ile przy tern unika¢ moz-
na ugniecenia i rozdarcia czesci sasiednich i fagodne sptukiwanie jest w kaz-
dym razie mniej niebezpieczne, anizeli zestrzykiwanie silnym pradem wody,
ktory tatwo wpedzi¢ moze wode albo ciata obce w rozmiekczong i pulchng
tkanke podspojowkowa.

Gosselin (Mackenzie 1. c. | 340) zaleca czeste zapuszczanie wody
mocno ocukrzonej w celu rozpuszczenia i sptukania czastek wapna, zwilaszcza
tkwigcych w rogéwce; woda mocno ocukrzona nie podnieca zapalenia.

Po oczyszczeniu oka przystgpi¢c nalezy do leczenia przeciwza-
palnego w miare potrzeby mniej lub wiecej Scistego, zalecajac przyteni
przestrzeganie odpowiedniej dyety tak ogdlnej, jak ocznej. Chory powinien po-
zosta¢ w t6zku a przynajmniej w pokoju, w Swietle umiarkowanein i unika¢
wszelkiego natezenia drugiego oka, chocby byt zdolny do tego, dopdki nie prze-
minie niebezpieczenstwo zapalenia teczOwki. Ze wzgledu na teczowke zapu-
szcza¢ nalezy atropine. Okfady lodowe usmierzajg bole i sttumiajg oddziaty-
wanie zapalne. Srodkéw ofowiowych nalezy unikaé, a przynajmniej przestrze-
gac, zeby sie nie dostawaty na spojowke. Pijawki, a nawet ogdlne upuszcze-
nia krwi i leki przeczyszczajgce sg dozwolone i przydatne, jako $rodki pomo-
cnicze. Srodkami draznigcemi skore nie trzeba dreczy¢ chorych najczesciej
i tak juz znekanych i rozdraznionych. Skuteczno$¢ takowych jest tylko urojo-
ng. Mascie zawierajace szalej lub makowiec, a jeszcze bardziej morfina uzyta
na wewnatrz lub podskdrnie najpredzej jeszcze usunie bdle i bezsennos¢.

W dalszym przebiegu stosowac trzeba leczenie gtéwnie do stanu ro-
gowki kierujgc sie znanemi zasadami leczenia zapalenia rogéwki ropnego,
a nie zapomina¢ przy tem o ulatwieniu oddzielania sie czesci obu-
martych.

Miejsce okladdéw zimnych zastapig teraz najczesciej ciepte a wilgotne sto-
sowane przez 10 do 20 minut w przerwach jedno do kilkogodzinnyeh, a to
w miare ich skutecznosci. Cienkie kompresiki ptdcienne co najwiecej wielkosci
dtoni, przylegajace, a przeciez nie uciskajgce, maczane w naparze kwiatu ru-
miankowego nadajg si¢ dobrze do stosowania ciepta wilgotnego.
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Jedném z gldwnych zadan jest zapobieganie zrosnieciu sie po-
wierzchni rannych. Juz w pierwszych dniach, a nawet godzinach po
obrazeniu znalez¢ mozna fatdy obrzmiatego zatamku spojowki, chociaz moze tylko
tu i owdzie pozbawione saprzybtonka sklejone w wielkiej rozlegtosci za pomoca
masy ciggnacej sie, plastycznej, z poczatku .jak szkto przezroczystej, pdzniej met-
néj i zbitszéj, wytworzonej przez miejsca ranne. Widzie¢ to mozna w zatam-
ku tak dolnej, jak i goérnej powieki (po odwinieciu tejze). Jezeli mocne zwra-
canie oka ku stronie przeciwnej okaze sie niedostateczndm do rozdzielenia ta-
kich mostkowatych potaczen, nalezy tyzeczke Daviela lub zgtebnik guziczkowy
przeprowadzi¢ popod zlepieniem, wystrzegajac sie przytem przebicia albo roz-
darcia rozmigktej spojowki. Nawet wieksze przestrzenie nie sg czasem jeszcze
tak mocno zlepione, zeby ich nie mozna roztaczy¢ za pomoca tyzeczki Davie-
la lub innego kopystkowatego narzedzia z kosci, szyldkretu lub kauczuku bez
gorszego jeszcze obrazenia spojowki. (Bardzo ciekawy w téj mierze przypadek
opisuje Jaeger: Staar- und Staaroperation 1854. p. 54). Nastepnie trzeba
rozwazy¢, czy ze wzgledu na stan spojowki moznaby przyzegna¢ jedne z krwa-
wigcych powierzchni 5 do 10 ziarnowym rozczynem azotanu srebrowdgo, albo
czy nalezatoby uzy¢ jednego ze $rodkéw (ponizej wymienionych;, ktore tworzac
cienkg warstewke pomiedzy rannemi powierzchniami przeszkodzityby ponowne-
mu zro$nieciu.

W celu oddalania si¢ od siebie wiekszych naprzeciwlegtych powierzchni
pozbawionych przybtonka, zalecano z dawien dawna rozmaite $rodki. Wymie-
ni¢ tutaj nalezy przedewszystkiom sposoby majace na celu przez odcigganie
(ustawicznie lub czesto powtarzane) a nawet przez wywijanie powieki zyskaé
na czasie, poki ranne powierzchnie nie pokryja sie nowym przybtonkiem lub
nie zagoja przez przeciggniecie czesci sgsiednich. Jezeli jednak powierzchnie
ranne stykaja sie z sobg w okolicy zatamka, proznemi sg te zabiegi, chocCby
je, mimo nadzwyczajnej przykrosci, z jakiemi sg potaczone, najscislej przepro-
wadzono.

Woystawianie spojowki powiekowej na dziatanie powietrza przez czas diuz-
szy przeciwne jest zresztg zasadom rozumowym, nawet w tym razie, gdy nie
jest ranna.

Zaréwno nieszcze$liwg i ptonng byta mysl oddalania od siebie powierz-
chni rannych za pomoca ciat obcych pomiedzy nie wkiadanych. W celu urze-
czywistnienia téj mysli zalecano i uzywano plytek z wosku, otowiu, emalii (pta-
skich lub w postaci oka sztucznego;. Pomijajac okoliczno$¢, ze stan zapalny
spojowki—nie mowiac juz wcale o rownoczesnem obrazeniu rogéwki—wzbrania
zazwyczaj dalszego mechanicznego draznienia tejze, to zabliznianie si¢ powierz-
chni rannych siegajacych az do zatamka rozpoczyna sie. tamze i postepuje ku
wolnemu brzegowi powieki z sitg tak nieprzezwyciezong, ze nawet mowy byé
nie moze o jakimkolwiek oporze mechanicznym. Mimo to nachodzg sie prze-
ciez autorowie zalecajacy te srodki na nowo w najrozmaitszych odmianach, ale
nadremnie ogladaliSmy sie u nich za opisem przypadkéw leczonych tym spo-
sobem ze skutkiem pomysinym.

10
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Dopdki nie nastapi mocniejsze zlepienie, za najlepsze, jak dotad, uwazac
nalezy, wedlug mojego doswiadczenia, leczenie polegajace na czestem, staran-
nem rozdzielaniu i odcigganiu powiek w potgczeniu z lekkiem przyzeganiem,
lub jezeli takowe jest przeciwwskazane z zapuszczeniem plynéw tagodzacych
lub oleistych. Do takich nalezg: Swieza Smietana, Swieze, miekkie masto, mas¢
zmiekczajaca {creme céleste'), Swieza oliwa albo olejek migdatowy, kleik pigwo-
wy. Glyceryna, ktora zreszta nadawataby sie bardzo dobrze, sprawia najcze-
Sciej zbyt mocne palenie.

Go mogto spowodowaé¢ Weckera (Traité des mal. des yeux Paris 1867,
T. 1. 160) do odrzucenia oliwy i olejku migdatlowego (nawet Swiezego) jako
srodkow spojowke bardzo draznigcych i bol sprawiajacych, zrozumie¢ nie moge
wedlug mojego doswiadczenia. Jezeli czesciej uzywam kleiku pigwowego, to
dla tego, poniewaz tatwiej trzyma sie powierzchni wilgotnych, i takowe jedno-
stajnie] powleka. Obecnie zamierzam prébowaé Swiezego oleju Inianego i pro-
stego ulepku (syrupus simplex).

Po wypadkach osiggnietych w rozmaitych okolicach skoéry za pomocg
przeszczepiania przyskorka, podtug Reverdin’a, mozna sie spodziewal, ze prze-
szczepiajac cienkie skrawki btony S$luzowej warg podczas mocnego brodawko-
wania w przypadkach zagrazajgcego symblepharon, uda sie pokry¢ do tyla je-
dng z powierzchni rannych, aby nie dopusci¢ zrosniecia.

W najnowszym czasie wykazat Otto Becker (Wiener Med. Wochen.
1874. N. 46), iz w celu pokrycia takich powierzchni rannych uzyé (przeszcze-
pi€) mozna takze spojowki krolika.

Co do operacyi zrostu powiek z gatkg oczng przestrzegaC nalezy takze za-
sady wypowiedzianej powyzej pod wzgledem wywiniecia powiek, iz z takowg
wstrzymac sie nalezy, pdki nie przeminie wszelki $lad sprawy zapalnej, a bliz-
na nie stezeje. Wymagac to zas moze 2 do 3 miesiecy czasu.

ROZDZIAL 1V.

Cierpienia oczp sztupznie rozniecone i prze sadzo-
ne albo udawane.

Moze komu$ zaleze¢ na sztucznem wznieceniu i podtrzymywa-
niu zgpalepia oka (ophthalmia artificialis, podlug Mackenziego, mala-
dies de l'oeil Paris Il. p. 116). Jedni, powyrywawszy rzesy, pocierali brzegi
powiek Srodkami zrgcemi, inni wkiadali do worka spojowki istety draznigce
mechanicznie lub chemicznie. Do ostatnich nalezaty przedewszystkiem: dwu-
chlorek rteciowy, niedokwas rteciowy, siarkan miedziany, wapno niegaszone,
mas$¢ przyszczawkowa, tabaka, sok lub popiot tytoniowy, sél kuchenna.

Zapalenie brzegéw powiek sztucznie wzniecone datoby sie odrézni¢ od do-
browolnej blepharitis exylcerans juz samym brakiem matych, lejkowato drgza-
cych wrzodzikéw, a nastepnie odrastaniem rzes w razie $cistego nadzoru ba-
ilgpego; sztupzne zapalenie spojowki poczytacCby mozna w razie obecnosci stru-
pa zrzadzonego przez zzeradto, tylko za dyfterya, zresztg za$ tylko za ostry lub
przewlekty niezyt spojowki. Pomingwszy zarazenie, pojawia sie dyfterya
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u dorostych z dobradziwow tylko+ wsrdd szczegolnie nieprzyjaznych okoliczno-
§ci zewnetrznych, a towarzysza jej zarazem objawy gorgczki; koriczy sie ona
zresztg w 2 do 3 tygodniach, podczas gdy sztuczng musianoby najczesciej pod-
trzymywac dluzej, gdyby do celu doprowadzi¢ miata. Jezeli za$ nie mozna
wykaza¢ zzarcia, moze staranne zbadanie worka spojowki w catej jego rozcia-
gtodci, jako tez wydzieliny spojéwkowej, doprowadzi¢ do wykrycia matego cia-
ta obcego, albo ograniczenie czerwonosci i obrzmienia do jakiego§ matego
miejsca postuzy¢ za dowod, iz sie niema do czynienia z przewlektym niezytem
albo $luzoropotokiem; w tych bowiem bywa spojowka w catej rozciggtosci, od
jednego do drugiego kacika w réwnym stopniu zaczerwieniong, obrzmialg i na-
ciekla, a zarazem nieco mocniej tylko na powiece gornej, przy wewnetrznym
i zewnetrznym koncu wypukiego brzegu chrzastki. Wedlug Mackenzie'go
budzono znienacka w nocy zotnierzy podejrzanych o sztuczne zapalenie spojow-
ki, zmieniano im calg odziez az do koszuli, a przeprowadziwszy ich pod cia-
glym dozorem do innego mieszkania, znajdowano nastepnie corpora delicti
w dawnej odziezy lub w dawnem pomieszkaniu.

Czeste pojawianie sie rozszerzenia zrenicy u ludzi obowigzanych
do stuzby wojskowej wzbudzito, wedlug Him!lyego (Krankh. u. Misshild.
Berlin 1843. Il. pag. 123) podejrzenie: wzieto ich wiec do szpitala i odebrano
im wszystkie rzeczy; mimo to utrzymywata sie choroba, a dopiero kapiele usu-
nely ja nagle. Szalbierze ci przyznali sie, ze za poradg weterynarza uzywali
wyciggu szaleju, ktory przechowywali pod paznogciem wielkiego palca u nogi.

Wedlug Zandera i Geisslera (1. c. p. 531) wydarzylo sie, ze
miodzi ludzie chcac sie uwolni¢ od wojska, kazali sobie przez wbicie cienkiej
igietki wytworzy¢ zac¢me albo za¢mienie rogod wk i przez czestsze przy-
zeganie tejze kamieniem piekielnym. Takie zaémienie moznaby od zaémien
powstatych z innych przyczyn odr6zni¢ po wiasciwym odcieniu czarniawo-sza-
rym (argyrosis conjunctivae vel corneae’).

§ 39. Jezeli kto utrzymuje, ze najednem albo na obu oczach ma wzrok
staby lub krotki (albo réwnoczesnie jedno i drugie), zbada¢ przedewszy-
stkiem nalezy, w jakiej odlegtosci poznaje przy $redniom dzienném oSwie-
tleniu przedmioty oznaczonej wielkosci, tudziez, czy takowe pozna¢ moze na
wiekszg odlegto$¢ przy pomocy szkiet wklestych o rozmaitej odlegtosci ogni-
skowej. Jezeli tak jest, to wzrok jest niezawodnie krétki, a odlegto$¢ ognisko-
wa najstabszego szkla wklestego, ktorem badany widzi jeszcze wyraznie (wzgle-
dnie najlepiej), postuzy¢ moze w przecieciu do oznaczenia stopnia krétkiego
wzroku. Jezeli zatem oko badane widzi odlegte przedmioty nie tylko przy po-
mocy szkla wklestego N. 10 lub 11, ale takze przy pomocy N. 12 wyraznie
(albo wzglednie najlepiej), a za pomocg szkla wklestego N. 14 mniej wyraz-
nie, to wnosi¢ mozna, ze niedomiarowa¢ réwna sie 1/12- Gdyby za$ badany za
pomocy jakiegokolwiek szkia wypuktego—a wszakze nie potrzebuje on wiedziec,
jakie szkto przed jego okiem umieszczamy—poznawat jeszcze przedmioty oddalo-
ne, ktére oko miarowe rozpoznaje w téj saméj odlegtosci i przy tern samem
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oswietleniu, to podawany albo mniemany wzrok krétki uznacby$Smy musieli
tern samem za nadmiarowy.

Osoby miode, mogg jednak, zwilaszcza przez ¢wiczenie, doprowadzi¢ do
tego, iz za pomocg mocnego natezenia akomodacyi przezwyciezajg mniej wiecgj
mocne szkta wkleste, a zatem wudajg wyzszy stopien krdtko wi-
dzenia Podstep taki wykry¢ mozna porazajgc akomodacye przez kilkakrot-
ne zapuszczenie atropiny. W badaniu wziernikowem atoli mamy S$rodek pro-
wadzacy predzej do celu. Za pomocg wziernika mozemy oznaczy¢ refrakcye
oka badanego zupetnie przedmiotowo, jak to wiadomo kazdemu obeznanemu
z tym sposobem badania.

Trudniej oznaczy¢ bystros¢ wzroku, jezeli badanemu zalezy na udawa-
niu, iz takowa jest zmniejszong. W przypadku takim nalezy prze-
dewszystkiem zbada¢ krzywizne i przezroczystos¢ rogdwki za pomocg zwiercie-
dlenia i oswietlenia ogniskowego, a nastepnie przezroczysto$¢ innych $rodkéw
tamigcych.  Zmniejszenie bystrosci wzroku z powodu niezbornosci regularnej,
jezeli jej stopien nie jest zbyt nizki, wykaza¢ mozna przedmiotowo za pomocg
wziernika; a to samo tyczy sie zmian na dnie oka (tarcza n. wz., siatkdwka
naczyniowka) bedacych przyczyng niedo$lepu. Ale bystros¢ wzroku moze byé
bardzo znacznie zmniejszona, pomimo iz nigdzie wysledzi¢ nie mozna zadnego
zboczenia. W takim razie moze jeszcze zboczenie jednego oka od przedmiotu,
w ktéry sie drugie wpatruje, i to tak zbaczanie ciagte, jako tez zbaczanie tyl-
ko podczas oglgdania przedmiotdw drobnych, przemawia¢é za zmniejszeniem
bystrosci wzroku oka zbaczajacego, jezeli przyczyng tego zbaczania nie jest
przypadkiem wadliwa albo bardzo rézna refrakcya (jednego albo obu oczu),
Oko wykluczone od widzenia obuocznego z powodu zmniejszenia bystrosci
wzroku uchodzi wtenczas zazwyczaj nieco ku zewnatrz, czestokro¢ atoli w stop-
niu tak nizkim, iz nienalezyty kierunek osi ocznej dostrzedz mozna tylko przy
najwiekszej bacznosci. Oko niewpatrujgce sie w przedmiot zwyklo wtedy
w chwli wsuniecia zastony pomiedzy oko utkwione w przedmiot zdradza¢ sie
poruszeniem, iz poprzednio zbaczalo (przechodzac za pomocg tego poruszenia
z kierunku fatlszywego w nalezyty). Ale i brak tego zjawiska nie uprawnia
jeszcze do wykluczenia zmniejszonej bystrosci wzroku jednego oka (zwihaszcza
w przypadkach Swiezych).

Wiele oczoéw niedowidzacych, ktére nie okazujg najmniejszych zmian cho-
robowych (pod wzgledami powyzszemi) rozpoznaje przedmioty blizkie lepiej,
gdy je uzbroimy w mocne szkta wypukite (z uwzglednieniem ich refrak-
Wypadki badania dodatnie przemawiatyby na korzy$¢ badanego, ujemne za$
tylko w takim razie, gdyby kilkakrotnie powtarzane préby zréznemi
szklami nie wykazaty sprzecznosci. Zestawiajac zeznania poczynione przy
prébach przedsiebranych ze szktami o roznej odlegtosci ogniskowej (to dodat-
niej, to zndéw ujemnej) zdotamy zazwyczaj wykry¢ zeznania klamliwe. Badany
mniemajac, ze przed jego okiem umieszczamy szkto wypukte lub wkleste, pod-
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czas gdysmy wiasnie szkla ptaskiego uzyli, bedzie zeznawal, ze widzi przed-
mioty powiekszone, pomniejszone lub mniej wyrazne.

§ 40. Jezeli ktos utrzymuje, ze na jedno oko jest zu-
peinie Slepy, podczas gdy wzrok nie jest wcale zmieniony, albo co naj-
wiecej do tego stopnia, iz to oko nie bierze udzialu w widzeniu obuocznem,
to juz samo zachowywanie sie teczéwki pouczy¢ nas moze zazwyczaj, czy ma
my do czynienia z przesadg a wzglednie z udawaniem. Przedewszystkiem za-
kry¢ nalezy oko widzace, tak zeby mozna by¢é pewnym, iz sie do niego $wia-
tto wecale nie dostaje. Poleciwszy nastepnie badanemu, aby oko rzekomo $lepe
zwrdcit ku niebu, zastaniamy je czem$ nieprzezroczystem, np. dtonig, wystrze-
gajac sie przytem wszelkiego dotkniecia rzes lub brwi, aby sie badany nie
zmiarkowat w razie istotnej S$lepoty tego oka. Jezeli po odstonieciu oka Zzre-
nica zwezi sie wyraznie, pomimo iz si¢ oko nie poruszyto, to badany ma przy-
najmniej poczucie $wiatla, a to tern lepsze, im razniej i mocniej zweza sie zre-
nica. Jezeli za$ Zrenica nie zweza sie, to nie mozna z tego jeszcze wnosi¢, iz
nie ma wecale jakosciowego lub ilosciowego poczucia Swiatla, moze to bowiem
polega¢ na utrudnieniu przewodnictwa w nerwach rzeskowych (iridoplegia).
Jezeli to jest przyczyng gnusnosci lub zgota nieruchomosci teczéwki, to do-
strzezemy je takze po otwarciu, a podczas kolejnego zacienia oka zdrowego,
a jezeli przyczyng gnusnosci lub braku oddziatywania teczéwki jest brak (mo-
cne przytepienie) wrazliwosci siatkowki oka badanego, to podczas kolejnego
zastaniania i odstaniania tego oka teczéwka oka zdrowego nie bedzie wcale
albo mato co oddziatywac. e>ihl jag

W uzyciu trdéj grandw podat nam Graefe (A. F. 0. Il a 266)
znakomity $rodek do wykrycia udawanej $lepoty jednego oka. Jezeli przed
okiem zdrowem umiescimy tréjgran o 10 do 15 stopniach (kata tamania) z pod-
stawg zwrécong ku goérze lub ku dotowi, podczas gdy badanemu kazemy sie
wpatrywa¢ w ptomien Swiecy, odleglej na kilka stop, a badany zezna, ze wi-
dzi dwa ptomienie, jeden wyzej, drugi nizej, to nie ma watpliwosci, ze i okiem
rzekomo S$lepem widzi ptomien. Gdyby badany znat juz te fapke, to mogtby
poda¢, iz widzi pojedynczo, ale przeciez nie wywinatby sie tak tatwo. W ta-
kim razie bowiem trzymamy trojgran skierowany krawedzig %amigcg poziomo
tak przed okiem zdrowem, zeby to potowke, to znoéw calg Zrenice pokrywat;
jezeli badany nie przyzna sie do widzenia zdwojonego i w tej chwili gdy tréj-
gran pokrywa tylko potowe Zrenicy, to nie mozna watpi¢, iz oszukuje, bo wi-
dzenie zdwojone jest w tym razie jednooczne i nieuniknione.

Welz atoli (Klin. Monatsbl. 1867, p. 292) podat nam jeszcze inne za
stosowanie trojgrandw do wykrywania udawanej $lepoty tub niedoslepu jednego
oka, ktére wprawdzie tylko w razie zdolnosci widzenia obuocznego ma warto$é
dowodu Scistego, ale za to i najprzebieglejszego oszusta przekona¢ moze. Je-
zeli przed ktéremkolwiek okiem osoby majacej zdolnos¢ widzenia obuocznego
umiescimy 10 do 15 stopniowy tréjgran zwrdcony mianowicie podstawg ku
wewnatrz lub ku zewnatrz, podczas gdy badany wpatruje sie w przedmiot od-
legly, to po kilku sekundach zamienia sie chwilowe dwuwidzenie w widzenie
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pojedyncze, a to w chwili, gdy o$ widzenia zmienia swéj kierunek, a wzgle-
dnie gatka oczna skreca sie okolo swej osi pionowej.

Przypusémy np., ze oko lewe ma by¢ $lepe. Badany wpatruje sie
w przedmiot znajdujacy sie jeszcze w zakresie jego dali wzrokowej. Podczas
tego umieszczamy trojgran np. o 12 stopniach przed okiem prawem od dotu,
tak zebySmy je dokladnie od gory widzie¢ mogli. Jezeli badany zezna, ze wi-
dzi podwdjnie, postuzy nam to za dowdd, ze i okiem lewem przedmiot widziat.
Jezeli za$ zezna, ze widzi pojedynczo, to wpatrujemy sie w jego oko prawe
w tej chwili, w ktorej trojgran ku dotowi oddalamy, podczas gdy badanemu
polecamy wpatrywac¢ sie nieruchomo w przedmiot. Jezeli zaraz po oddaleniu
tréjgrana poruszy sie oko prawe (Srodek jego rogowki) ku wewnatrz (ku no-
sowi). to badany widzi niezawodnie na oba oczy.

Skutkiem umieszczenia przed okiem tréjgranu z podstawg zwr6cong ku
nosowi, przesuwa sie obraz przedmiotu z plamki z6tej ku nosowi. Widzenia
zdwojonego powstatego skutkiem tego dziatania trdjgranu, pozbywa sie badany
mimowolnie i naglony nieprzepartgq checig widzenia pojedynczego w ten spo-
sob, ze kurczac mocniej miesien prosty zewnetrzny, skreca plamke z6ig ku
nosowi, az do tego miejsca, na ktére obraz pada. Przy tern skreca sie oczy-
wiscie Srodek rogéwki takze ku skroni. Jezeli teraz oddali sie tréjgran pod-
czas nieruchomego wpatrywania sie w przedmiot, to skutkiem tej samej nie-
przepartej checi widzenia pojedynczego zwalnia sie miesien prosty zewnetrzny,
a oko (Srodek rogowki) zwraca sie widocznie dopOty, dopoki obraz przedmiotu
nie padnie zndw na plamke z6itg. W ten sam spos6b mozna nastepnie umie-
§ci¢ trojgran przed okiem rzekomo Slepem. Wyraznie dostrzezony zwrot oka
tuz po usunieciu tréjgranu stuzy za dowod niezawodny, ze badany podczas
wpatrywania sie w przedmiot widziat obuocznie.’

Kugel (A. F. 0. XVI a 343) zaleca umieszczanie szkiet barwnych
przed obydwoma oczyma, w celu wykrycia udawanej S$lepoty lub niedoslepu
jednego oka. ,,Aby wykry¢ udawanie, kazemy badanemu patrze¢ naprzdd przez
szkla przezroczyste odmiennie zabarwione, a zaraz potem umieszczamy réwno-
czesnie przed okiem rzekomo S$lepem, szkio ciemno zabarwione przezroczyste,
przed okiem za$ rzekomo widzacem szkio tak samo zabarwione, ale nieprze-
zroczyste.

W#

Drnk. Gaz. Lek. Ul. Sto Krzyzka N 9. [lo»soneHo Llensypoto, Bapwasa 1 (13) Anpkns 1576.

BOOKKEFPPB



