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0 niezwyklej przypadtosci po prawidtowem wydobyciu
zatmy starczej.
Napisat
Dr. Boi. Wichsrkiewioz.

AVAY4

Jak nie ma dwdch listkébw do siebie zupetnie podo-
bnych, tak tez kazdy przypadek operacyjny nosi na sobie
znamie pewnoj odrebnosci. Rzeczg operatora jest nie tylko
patrze¢ wszedzie, ale i widzie¢ takie wiasciwosci, ktorych
rozumne statystyczne zestawienie, czynienie stosownych wnio-
skow i zastosowanie ich do przysztych rekoczynéw stanowi
ztote doswiadczen naszych owoce.

Oczywiscie odrebnosci poszczegdlne nie zawsze sg tego
rodzaju, aby mogly budzi¢ zajecie szerokich kot lub zastu-
giwalty na ogtoszenie; sa jednakze inne, ktdére nietylko od-
rebnoscig zaciekawiajg nas, ale ktére wymowne dajg $wia-
dectwo pewnej zasadzie lub nowym pomystom torujg droge.

W pewnym Kkierunku czyni¢ to moze przypadek, ktéry
zaraz opisa¢ bede mial sposobnos¢:

Wioslarz K. G., 67 lat liczacy, przedstawit mi sie 23
kwietnia r. b. podajac, iz przed rokiem zaniewidziat na lewe,
a pozni¢j nieco takze na prawe oko.

Ogdlny stan przemawiat za miernem odzywieniem. Bar-
dzo staby stopien inteligencyi nie pozwalat blizszych szcze-
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gotow wywiadowych od niego zasiegna¢, otoczenie za$ jeszcze
dos¢ obce, nie umiato takze nic podac.

Spojowki lekko przekrwione, a przy wyciskaniu worka
fzowego wychodzi odrobina ropiasto-$luzowego ptynu, zresztg
przewody +tzowe wolne, rogéwki nieco matych rozmiaréw,
gorag w lekki tuk starczy zaopatrzone; przednie komorki
Sredniej gtebokosci, zrenice wazkie, nieco stabo na $wiatto
oddziatywaja. Obie soczewki przedstawiajg sie cate zacmione,
twarde, z lekkiem sttuszczeniem warstw przylegajgcych do
nieco zgrubiat¢j przedniej torebki: zgrubienie torebki silniej-
sze znacznie po lew¢j stronie.

W moczu nie znaleziono zadnych ciat nieprawidtowych.

Po nalezytern przygotowaniu chorego, a mianowicie
przestrzyknieciu przewodow tzowych sublimatem (1 : 1000)
i kilkorazowem zastosowaniu okladéw z wody otowiangj,
przystapitem nazajutrz do operacyi, ktorej przebieg byt na-
stepujacy .

Chorego, ktéremu zapuszczono 3 razy 5% kokaine
i raz jeszcze przestrzyknieto przewdd tzowy sublimatem, uto-
zono na stot operacyjny. Najprzéd zabratem sie do oka
lewego:

Ciecie ptatowe gorne nozem Graefowskim okoto 5 mm.
wysokie, wyktucie (kontrapunkcyje) zrobitem przypadkowo
wskutek drgniecia chorego /2 nim- bliz¢j ku przodowi t. j.
wiecCj w przezroczystej rogowce anizeli wkiucie. Gdy rozci-
naczem torebkowym (cystotomem) nie udato sie torebce za-
da¢ odpowiedniej ranki, ujgtem torebke szczypczykami wia-
snemi (przedtozonemi w r. 1889 Zjazdowi francuskich oftal-
mologéw w Paryzu) i wydobytem jg prawie catg, przyczem
atoli twarda soczewka lekko okreciwszy sie ku gorze prze-
suneta sie. Chcac ja z oka wydoby¢, najprzdéd haczykiem
tepym zesungtem ku dotowi w nalezyte potozenie, poczem
bez trudnosci udato mi sie przez lekki tylko nacisk calg
wydostac.

Oko wygladato dobrze, ptat rogéwkowy przylegat do-
brze, zrenica byla czysts, tylko teczéwka lekko goérg sfatdo-
wana, ku ranie sie zwracata. Chcac jg odprowadzi¢ szty-
lecikiem kauczukowym, schylam sie po takowy w strone
instrumentow; w tejze chwili chory nagtym silnym zwrotem
gatki ku dotowi sprawia pekniecie powlocz-ki ciata szklanego
(hyaloidea), a w ranie szeroko rozwartej pokazuje sie w zna-
cznej ilosci ciato szklane. Wyjecie rozwieracza, zapuszcze-
nie ezeryny i nalozenie opaski, bylo dzietem jednej chwili.
Natychmiast przystgpitem do operacyi prawego oka; z kto-
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rego soczewke podobnej jakosci jak i z lewego oka, ale
o mni¢j stwardniatej torebce wydobytem z fatwoscig przez
Sciste ciecie platowe o prawidtowych rozmiarach.

Wyptukujgc swoim przyrzadem mate resztki, odprowa-
dzitem réwnoczesnie koricem przyrzadu wypadnietg teczowke,
a po operacyi, jak do lewego oka, zapuscitem ezeryne. Cho-
rego zaniesiono do t6zka.

Nazajutrz t. j. dnia 25/4, a zatem w 24 godzin po ope-
racyi zmieniono opaske z powodu, iz chory narzekat na
ucisk w lewem oku: na powiekach troche znajdowato sie
$luzu odczynowego, i to na obu oczach réwno, zreszta zadne
objawy zapalne nie zdradzaly sie zewnetrznie, dlatego bez
odsuniecia powiek, zapusciwszy w prawe oko pilokarpine,
w lewe ezeryne, Swiezg zatozytem opaske, ktorg, gdy chory
w dniach nastepnych nie narzekat na zadne dolegliwosci,
zmienitem dopiero powtornie dnia 27/4; ptatki opatrunkowe
przedstawity sie zupetnie suche a po lekkiem odsunieciu
dolnych powiek zadna ciecz nie wystgpita.

Juz miatem Swiezg zatozy¢ opaske, gdy ciekawoscig
zdjety odsungtem poprzednio lekko gorng powieke lewego
oka; ku memu wielkiemu zadziwieniu przekonatem sie, iz
ptat operacyjny rogoéwki, lekko zaémiony zupetnie byt od-
wréconym i zatamanym ku dotowi, natomiast zrenica dobrze
byta zwezona, lezata w gtéwnéj dolnej czeSci za rogowka,
a tylko mata j¢j gorna czastka byta obnazong, a raczej po-
krytg warstewka ciata szklanego nieomal zupetnie przezro-
czystego, o ile przy badaniu niezbyt przeciggajacem sie,
mozna sie¢ byto przekonac.

Niezwyldy ten stan oka mieli sposobno$¢ stwierdzi¢
nietylko dwaj moi asystenci, pp. drowie Szulistawski i Ci-
chanski, ale takze uczeszczajacy do mej kliniki p. dr. Mar-
kowski.

Widzac, iz oko lewe bedace bez wszelkiego podraznie-
nia, przedstawiato stan zupeinej czystosci (ase”szs) pod wzgle-
dem chorobotwérczych drobnoustrojow, nie datem sprawy za
wygrang, lecz sondg dobrze wyjatowiong podniostem odwroé-
cony ptatek rogéwkowy i przyciskajac do tyIn¢j wargi ope-
racyjnej, lekko powieke nan zesungtem, a zapusciwszy eze-
ryne, zatozytem Swiezg opaske uciskowa.

Nazajutrz (28/4) moglismy sie przekona¢, iz ptat ro-
gowkowy lubo lekko zaémiony, pozostat w nadanem mu
potozeniu; wargi rany doskonale przylegaty, przednia ko-
morka byta miernej tylko glebokosci, ale wyrazna, Zrenica
nieco niekszattna, dosy¢ wazka i czysta. W prawem oku
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przebieg byt idealnie prawidtowym, dlatego w dalszym opi
sie zupetnie oko to pomijam. Zapusciwszy do lewego oka
znowu kropelke ezeryny, zastosowatem jeszcze raz opaske
uciskowa.

Dnia 29/4 znalaztem powieke gdrng lewego oka troche
nabrzmiatg, ptat rogowkowy dobrze przylegajacy, przewaznie
w gornej czesci tuz przy gladkioj bliznie ranki operacyjnej
zacmiony. W czesci dosrodkowej rogowki zacmienie nie-
znaczne, przeSwiecajagce i powoli ku $rodkowi gubigce sie.
Zrenica owalna, nieco w strone nosa przesunieta z powodu
lekkiego tamze zmarszczenia sie teczOwki.

Dalsze leczenie polegato na codziennem optukiwaniu
stabym roztworem sublimatu, zapuszczaniu pilokarpiny i za-
ktadaniu opaski jeszcze przez kilka dni.

W nastepstwie za¢mienie rogowki coraz wiecdj sie
zmniejszato i lekka wydzielina spojéwkowa pod wptywem
siarczanu cynku zmniejszata sie tak; ze 12 maja r. b. mo-
gltem przekona¢ sig, iz za¢mienie rogoéwki we warstwie do-
srodkowej tylko przez lupe byto jeszcze widzialnem. Przednia
komorka zagiebita sie wiecej, zrenica po zaprzestaniu zale-
wania ezeryny wzglednie pilokarpiny rozszerzyta sie i prze-
sunietg byta ku goérze. Z powodu tylnych zrostow punkci-
kowatych, na zewnatrz i wewnatrz w poziomym potudniku
umieszczonych, przybrata Zrenica posta¢ owalng. Badanie
wzroku dokonane po raz pierwszy dnia 20/5, wykazato na
prawem oku 6/36 Hp. 11, na lewem oku palce na 12 ¢ + 12.

Za pomocg wziernika w obydwu oczach jak najdokta-
dniej widzie¢ bylo mozna prawidlowe dno oka; w lewem
bylo ono przez lekkie zaémienie ciala szklanego nieco
przy¢mione, przy ukosnem oswietleniu wyrazniej zarysowy-
wato sie zaémienie przybrzeznéj warstwy rogowki, do ktorcj
z gory dochodzity naczynia wioskowate.

Astigmometr Javala wykazat bardzo silng nieprawidio-
wa niezbornos¢ rogowki, co tlomaczyto wzglednie staby
stopien  wzroku wobec przezroczystej zrenicy i wzglednie
prawidtowego dna oka.

Z powodu og6lnego ostabienia chory przez dlugi czas
wcale nie mogt sie przedstawié. Dzi$ dopiero (d. 16/7) prze-
zemnie celem doktadnego zbadania do kliniki sprowadzony,
przedstawiat taki stan oOcz:

Prawe oko wyglada prawidtowo, jakby nieoperowane,
Zrenica okragta, ruchoma, czysta, z wyjatkiem gorno-wewne-
trzn¢j czesci zastonietej resztkg torebki. Lewe oko przy
pobieznem badaniu w odlegtosci nie rézni sie od prawego;
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unidéstszy powieke gorng, widzimy mato co zmniejszone za-
¢mienie rogoéwki, zrenice owalng jak dawniéj, za pomocy
lupy i przy bocznem o$wietleniu zauwaza sie zacmienia
ciata szklanego od gornego brzegu zrenicy w czesci przy-
ro$nietego do rogowki, ciggnace sie ku tytowi. Woziernik
wykazuje u tegoz oka précz powyz6j wspomnianych nieco
silniejszych zaémien ciala szklanego jeszcze drobnopytkowe
mety, wskutek czego dno oka przedstawia sie jak we mgle,
mozna jednakze rozpozna tarcze prawidtowa i odczepienie
siatkowki najsilniejsze dotem na wewnatrz. Granica odcze-
pienia niewyrazna. Badanie wzroku wykazuje na oku pra-
wem 6/18 Hp. 12 (do$¢ znaczna niezborno$¢) Sn. 0,8 i +16
na 20 cm., na lewem oku ruchy reki dotem na wewnatrz.

Czy wynik badania wzroku wobec bardzo mierncj in-
teligencyi operowanego byt zresztg miarodajnym, Smiatbym
powatpiewac. Czysto$¢ rogowek i prawidlowo przedstawia-
jace sie dno oka jednego i drugiego, przemawiajg za tern,
iz tutaj wzrok powinien byt by¢ lepszym. Ale godzac sie,
nawet na to, do czego zeznania operowanego nas uprawniaty
przyzna¢ musimy, iz na taki wynik po tyra jedynym dotych-
czas moze przebiegu pooperacyjnym, przygotowanymi by¢ nie
mieliSmy prawa. Zresztg bystros¢ wzroku nie odgrywa w tej
sprawie tak waznej roli, sg inne okolicznosci, ktére nasuwajg
nam pewne mysli.

Wiadomo, ze A. Graefe z obawy przed ropieniem ro-
gowki, ktorem nie rzadko konczyta sie Davielowska opera-
cyja zatmy, staral sie zastgpi¢ ciecie platowe, ktore w da-
nym razie miato usposabia¢ do tego niebezpiecznego prze-
biegu, innem, ktéreby mozno$¢ ropienia wykluczato: ,,Je wei-
ter ein Schnitt auflclappt, desto leichter und vollstandiger ha-
ben wir den Linsenaustritt zu erwarten, aber desto grosser
ist bei schlechter Heiltendenz die Gefahr der Wundprocesse®
(Arch. f. 0. XI, ¢ 5).

Mooren (Ophthalmiatrische Beobachtungen 1867, Berlin
pag. 231/ przypisywat teczéwce najwazniejszg role w po-
wstawaniu ropnych zapalenn pooperacyjnych, i dlatego te-
czéwke kilka tygodni przed wydobyciem za¢my polecit wy-
cina¢ z wilasnego doswiadczenia.



Dzi$§ wobec teoryi o drobnoustrojach, jako jedynych
sprawcach ropienia, nie ma powodu obwinia¢ rodzaj ciecia,
pozostatosci soczewkowe lub zapalenie teczéwki jako spraw-
cOw ropienia rogéwki po operacyjach zaémy. Wiemy zas$,
ze choéby najniezreczni¢j operacyje wykonano, choéby roz-
maite czesci oka przytem byly podraznione, a nawet znaczne
czeSci soczewki pozostaty w oku, nie przyjdzie do sprawy
ropienia, byle tylko przebieg operacyi odbyt sie wsrod wa-
runkow Scisle aseptycznych t. j. wykluczajagcych wszelki przy-
step drobnoustrojéw chorobotwérczych.

Czyz moze kiedykolwiek rogowka, jak w naszym przy-
padku, w skutek odwiniecia zupetnego pozostawa¢ w mniej
korzystnych warunkach odzywienia i mniej nadawac sie do
spraw ropnych? a jednak tutaj ropienie nie nastapito, bo
brakto niezbednych do tego drobinek.

Ciekawg za$ niezmiernie okolicznoscig jest to, iz ptat
rogowkowy po 3 dopiero dniach podniesiony jeszcze przyrost
do pierwotnego miejsca. Przypomina nam to polecenie Ko-
chera (Volkmann's Samml. kl. Vortr. Nr. 224), ktéry zdaje
sie pierwszy zwrécit na to uwage, iz rany byle Scisle ase-
ptyeznie opatrzone, zeszyte po dwoch dniach (Secundarnath)
zrastajg sie bez ropienia i spostrzezenie to zastosowywat
w poszczegblnych przypadkach dla pominiecia saczkow, kto-
reby z innych wzgledéw byly wskazane. Metode te przyjeli
takze inni (B. Urwicz, Wracz 1886, Nr. 19), sam za$ w r.
1886 na Zjezdzie lekarzy w Berlinie (Graefe Arch. f. Ophthal.)
wykazatem na podstawie dos$¢ licznych obserwacyj, iz wiel-
kie ptaty skory w catej grubosci zupetnie zkadingd oddzie-
lone a przystosowane bez mostka drugiego lub trzeciego
dnia do rany przygotowandj i aseptycznie pod opaska utrzy-
manej, przyrastajg bardzo dobrze.

W jakich razach z doswiadczenia tego korzysta¢ wy-
pada, nie tu miejsce o tern rozstrzyga¢. Dos¢, ze takie pdzne
zagojenie dorazne jest mozliwem, lecz warunkiem niezbednym
do tego Scista aseptyka.



Co w innych tkankach stwierdzono juz wielokrotnem
doswiadczeniem, to w naszym przypadku lubo niezamierzo-
nem okazato sie takze zastosowanem do rogdéwki.

W jaki sposéb wyobrazi¢ sobie winniSmy sprawe za-
gojenia? Wiemy (Arlt. Compendium der norm, und path.
Hist. des Auges. Wiessbaden 1880, p. 34), ze przy gtadkich
ranach rogéwkowych juz w trzy godziny brzegi rany nacie-
czone sg leukocytami. W 8—10 godzin przychodzi do wy-
tworzenia sie w ranie istoty widknikow¢j wchodzg takze
leukocyty. Brzegi warstwy Bowmana zwracajg sie w ranke,
w ktérg po 2—3 dniach nabtonek wybujawszy silnie, wrasta
w przewod ranki, przyczem wytworzona istota wioknikowa
zamienia sie na coraz wiecdj skupiajaca sie tkanke taczna.

W naszym przypadku, gdzie brzegi rany daleko od
siebie byly oddalone, przyszio takze do wytworzenia sie
istoty widknikowcj, ktora utrzymata sie w stanie aseptycz-
nym. Po podniesieniu sie ptata i przylgnieciu brzegéw wkroét-
ce nastgpito ich zlepienie i sprawa zagojenia wzieta ten sam
obrét jak po $Swiezo utworzondj ranie.

Srédbtonek obnazonej teczéwki wyrastajac we warstwe
cienkich komorek wrzecionowatych ztgczyt sie w podobnaz
warstwe powstatg ze Srédbtonka btonki Descemeta tam, gdzie
najwiecej do siebie te warstwy przylegaty, to jest wzdiuz
brzegéw ranki wzglednie teczéwki, co sprawito wytworzenie
sie przedniego szerokiego zrostu.

Cialo szklane w znacznéj czesci cofnelo sie wkrotce,
a silne zwezenie zrenicy wstrzymato dalsze tegoz wypadnie-
cie. Dzieki aseptycznemu stanowi oka pozostata bez odczynu
nawet ta czastka ciala szklanego, ktéra sie przed Zrenicg
usadowita. Poézniej ulegta ona albo wessaniuf?) albo zamie-
niwszy sie znanym sposobem w tkanke tgczng do Scislejszego
potgczenia rogéwki z teczOwka w gérnym pasie pierwszej
przyczyni¢ sie mogta.

Sag to oczywiscie tylko przypuszczenia, ktoreby sie daty
dopiero stwierdzi¢, szeregiem badan histologicznych, tutaj
lekko tylko o nie potraci¢ pragnagtem.



Wieksze natomiast znaczenie przypisuje wnioskom, ktére
sie nasuwajg na podstawie powyzszego doswiadczenia i to
nasamprzod: ze nie rodzaj ciecia przyczynita
sie bezposrednio do spraw ropnych w rogdwce
po operacyjach zaé¢my, ale wytacznie brak nh-
lezytd] aseptyki — a powtodre, ze rany rogowki
i po Kilku jeszcze dniach moga zagoic sie
doraznie, skoro wymogom aseptyki zadosc
uczyniono. S

Lekarz, ktory pierwszy ma sposobno$¢ widzie¢ zranio-
nego, winien wiec, jezeli sam leczenia specyjalnego podjac
sie nie moze, przedewszystkiem uzy¢ wszelkich $rodkow,
nad ktéremi panuje, dla zabezpieczenia oka zranionego przed
wplywem drobinek chorobotwdrczych i odesta¢ chorego oku-
liscie, ktoryby po kilku jeszcze dniach zdotat moze w nie-
jednym przypadku zrecznem wkroczeniem wieksze nawet
rany rogowkowe do zagojenia doraznego doprowadzic.

Osobne odbicie z. ,,Przegladu Lekarskiego“ 1891. Nr. 38.

Krakéw, 1891. — Drukarnia Uniw Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



