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Przyczynek do leczenia jaskry ztoSliwej.
Podat

Dr. Franciszek Sroczynski,
Docent okut, w Uniw. Jag.

Wiadomo, ze tryumfy, jakie $wieci irydektomia w le-
czeniu jaskry zapalnej, nie odnoszg sie do wynikow, zbiera-
nych na polu jaskry prostej. Operator, dokonywujacy tej
operacyi na oku z jaskrg prosta, z gory zrzeka sie arabicyi
przywrocenia tego, co juz stracone; bedzie sie on czut zado-
wolnionym, jezeli mu sie powiedzie utrzyma¢ na trwale to,
co jeszcze pozostato i uchroni¢ wzrok od ostatecznej zagtady.
Na nieszczescie i to nie zawsze sie udaje: wynik w potowie
przypadkow, jak sam Graefex) przyznaje, jest tylko chwilo-
wy, lub zaden; w wyjatkowych za$ przypadkach, na szcze-
Scie rzadkich, (wedle statystyki Graefego w 2% przypad-
kéw) irydektomia, zamiast pomddz, przyspiesza tylko ostate-
czng zagube wzroku.

Aby zapobiedz nieporozumieniom, dodajmy tu zaraz, ze
mowa tu o irydektomii dokonanej technicznie bez zarzutu
tak, ze wina nie odnosi sie do reki operatora, ale do opera-

*) Archiv f. Ophthalmolog. B. XV. H. 3. »Beitrdge zur Patho-
logie und Therapie des Glaucoms.
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cyi samej, jako metody. Operacya odbywa sie w sposéb pra-
widtowy na oku, nie roznigcem sie w niczem od szeregu in-
nych 6cz, dotknietych jaskrg prostg, a operowanych szcze-
Sliwie. W przebiegu pooperacyjnym uderza przedewszystkiem
przewlekajacy sie brak komorki przedniej. Oko zadraznione,
przednie zyly rzeskowe wydete, gatka twardnieje ,jak ka-
mien“. Wsréd bdléw wzrok gwattownie podupada, mijajg
tygodnie, czasem i miesigce, komorki przedniej nie ma. Od
czasu pierwszych tego rodzaju spostrzezen Graefego, przy-
padki takie noszg nazwe jaskry ziosliwej. Za przykiadem
Graefego sadzono zrazu, ze tego rodzaju nieszczesliwy prze-
bieg wydarza sie tylko w jaskrze prostej, pozniejsze jednak
doswiadczenia pouczyty, ze jakkolwiek najwiekszy odsetek
spotyka rzeczywiscie oczy dotkniete jaskrg prosta, w wyjat-
kowych przypadkach wydarza sie to i w jaskrze zapalnej
przewlocznej, zwilaszcza w oczach z wysoko wygorowanym
uciskiem $rodocznym. Tak w jednym jak i w drugim przy-
padku rokowanie jest niemal bezwzglednie zte. Resztka
wzroku, o ile zaraz w pierwszych dniach po operacyi nie
zeszla do zera, zmierza zwolna, ale konsekwentnie, ku zu-
petnej Slepocie, a tylko nie wielka ilos¢ d6cz uchodzi z mi-
zerng resztkg wzroku. Wprost do rzedu biatych krukéw na-
lezy zaliczy¢ przypadki, w ktorych, mimo braku komorki
przedniej, wzrok utrzymywat sie od kilku miesiecy do Kkilku
lat. Przypadki takie opisali Mauthner i Wecker} a w osta-
tnich latach wspomina takze o podobnym przebiegu Schweig-
ger?) w pracy swej o jaskrze ztosliwej. Byly to co prawda
przypadki, w ktdrych ucisk $rédoczny opadt zwolna do nor-
my, gdzie wiec ze strony podwyzszonego parcia $rédocznego
nie zagrazato juz niebezpieczenstwo wzrokowi.

Z przyczyn, ktére ponizej wyjasnie, nie bytbym skion-
nym zalicza¢ tego rodzaju przypadkéw do typu jaskry zito-
Sliwej. Sam fakt opOznienia sie w przywrdceniu komorki

") Sitzungsbericht der ophthalm. Gesellschaft 1869. str. 393 i 395.
") Knapp’s »Archiv f. Augenheilk.« XXXII. 1. 1895.



przedniej nie mieSci w sobie nic nadzwyczajnego. Kazdy do-
Swiadczony operator napotyka przypadki, gdzie komorka
przednia w oku operowanem z powodu jaskry pojawiata sie
dopiero po uptywie Kilku, nawet kilkunastu dni, mimo ze
wynik ostateczny nie pozostawiat nic do zyczenia.
Opobznienie wiec w gojeniu sie ranki pooperacyjnej
moze mie¢ zasadniczo rozmaite znaczenie, a niewatpliwie tez
i rézne przyczyny. Teoretycznie rzecz biorgc mozna powie-
dzie¢, ze opdznienie w przywroceniu sie komorki po opera-
cyi jaskry moze by¢ nastepstwem trojakich przyczyn: 1) Albo
irydektomia nie obnizyta bezposrednio ucisku $rédocznego do
normy, ale tylko ponizej granicy, jaka byta przed operacya;
wowczas pozostajacy jeszcze nadmiar cieczy $rédocznych,
pod wptywem nieunormowanego parcia, tak diugo bedzie
sgczyC sie przez ranke, przeszkadzajac jej spojeniu sie, do-
poki ostatecznie nie nastgpi zupetne uregulowanie ucisku
Srédocznego. Przypadki takie nie nalezg do rzadkosci i za-
den doswiadczony okulista nie zaliczy icb do rzedu ztosli-
wych. Albo tez 2) wsréd operacyi, lub wnet po niej, zaszty
okolicznosci, mogace stanowi¢ lokalng mechaniczng
przeszkode w zrodnieciu sie brzegéw ranki. Przeszkodg
takg moze by¢ spojowka gatkowa, ktora badzto skutkiem
zbyt pochylego prowadzenia noza (przez co powstaje rodzaj
ptatu spojowkowego), badz tez przy repozycyi teczéwki z ka-
natu ranki mogta sie dosta¢ miedzy jej brzegi i skutkiem
interpozycyi przybtonka stanowi¢ trwatg przeszkode dla go-
jenia sie ranki. Mozliwos¢ ta przynajmniej dla pewnej gro-
mady przypadkéw, gdzie komodrka przednia nie przywraca
sie, mimo do$¢ wydatnego unormowania ucisku $rédocznego,
jest bardzo prawdopodobng, a tak do$wiadczony patolog, jak
Iwanoff, jeszcze w r. 1869 powotuje sie na podobne stosunki
anatomicznel). Wydarza sie wreszcie mozliwos¢ 3), ze iryde-
ktomia wecale nie obniza ucisku $rédocznego, a nawet, jak
sie to wyjgtkowo z niejasnych dotad przyczyn zdarza, stwa-

*¥) 1. c¢. Sitzungsbericht d. ophthm. Gesellsch. 1863.



rza pewne warunki do wiekszego jeszcze podwyzszenia par-
cia. Komorka w tych warunkach przywroci¢ sie nie moze
tak dlugo, jak dilugo podwyzszenie parcia powoduje odptyw
cieczy wodnej przez ranke; a poniewaz, jak w tych warun-
kach bywa, ucisk $rddoczny mimo to jeszcze pozostaje wy-
gérowanym, przeto i komoérka moze zgota sie juz nie przy-
wréci¢, zwlaszcza jezeli z analogii tworzenia sie przetok ro-
géwkowych po wrzodach przysrodkowych rogéwki przypu-
Scimy, ze zanim ucisk $rédoczny wreszcie zwolnial, brzegi
ranki juz wyscielity sie przybtonkiem.

Istota wiec ztosliwego przebiegu jaskry nie jest opdz-
nienie w gojeniu sie ranki pooperacyjnej, ale ten zagadkowy
fakt, ze irydektomia nie tylko nie obnizyla w danych przy-
padkach ucisku $rédocznego, ale go jeszcze podniosta. Opoz-
nienie, lub zgota brak wszelkiej sktonnosci do gojenia sie
ranki pooperacyjnej, to juz tylko dalsze nastepstwo tego
faktu.

Jakim sposobem dzieje sig, ze operacya, ktora przeciez,
dziatajac chocby tylko jako prosta punkcya, powinnaby choc
cokolwiek ucisk obnizy¢, tu za$ przeciwnie podwyzsza go,
na to przy dzisiejszym stanie nauki nie tatwo daé¢ zadawal-
majaca odpowiedz. Jeden fakt przeciez zastuguje na zano-
towanie: oto wszyscy autorowie, ktorzy mieli sposobnosé
spostrzega¢ takiego przebiegu, podaja jednomyslnie, ze
ucisk ten podnosi sie nagle i to z chwilg ukonczenia opera-
cyi. Nagtos¢ skutku kaze poszukiwa¢ nagle wystepujacej
przyczyny. Przyczyna, tgcznikiem takim, mégtby by¢ krwo-
tok z wiekszych naczyn naczyniowki do gtebi oka, Coby w pe-
wnych przypadkach tlumaczylo sie gladko nagtem, choé
przemijajacem, zmniejszeniem ucisku na naczynia juz z pe-
wnoscig patologicznie zwyrodniate. Ze krwotok taki wogole
po irydektomii w jaskrze wydarzy¢ sie moze, na to nie brak
spostrzezen w literaturze; ze za$ moze sta¢ sie przyczyng
gwattownego podwyzszenia ucisku S$rédocznego, na to po-
zwole sobie, wsréd wielu podobnych przytoczy¢ spostrzezenie
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Nagtal), jako najbardziej pouczajgce, bo stwierdzone sekcya
oka: Autor ten operowat 30-letniego mezczyzne z jowodu
jaskry ukonczonej (Glaucoma absolutum). Wnet po ukonicze-
niu ciecia w rgbku twardéwkowym, zanim zdotano odcigé¢
teczOwke, wsréd gwattownych bolow oko stwardniato ,,jak
kamien“. W jednej chwili w rozdetej rance ukazato sie ciatko
szklane, a za niem krew. Woyluszczenie zakonczyto opera-
cye, a sekcya oka wykazata obfite wynaczynienie pod oder-
wang naczyniowka.

Co prawda, wszystkie niemal przypadki tego rodzaju
odnosity sie do 6cz z jaskra ukonczona, gdzie z konieczno-
§ci przypuszcza¢ nalezato nastepowe zwyrodnienie naczyn
naczyniowki. Niewatpliwie nie wszystkie przypadki jaskry
ztosliwej dadzg sie w ten sposéb wytlumaczyé€. Trudnos¢ lezy
w tem, ze zaCmienie rogowki, jakie zwykle przytacza sie do
obrazu jaskry zto$liwej, uniemozliwia badanie wziernikowe;
z drugiej za$ strony nie obserwowano $ladow krwotoku
w nielicznych przypadkach, gdzie badanie wziernikowe w dal-
szym przebiegu mogto by¢ dokonane. Przypadek, ktéry po-
nizej opisze, a ktéry dzieki pomyslnemu zakonczeniu dozwa-
lat na doktadne zbadanie wziernikiem, nie okazywat przeciez
zadnych $ladéw wynaczynien. Czy w tych przypadkach prze-
siek (transudat), powstaly z zyt Srédocznych skutkiem pod-
wyzszenia parcia naczyniowego wobec nagtego obnizenia uci-
sku $érédocznego, nie jest tym posrednikiem miedzy operacyg
a nastepowem stwardnieniem oka, to na razie musi pozosta¢
hipoteza; dowodow bezposrednich na to nie mamy. Z po-
wodow, ktore wyltonig sie po przytoczeniu mego spostrzezenia,
przypuszczenie ostatnie wydaje sie mnie osobiscie bardzo
blizkiem rzeczywistosci.

W ostatecznosci powiedzie¢ trzeba, ze jakakolwiekby
zresztg byla przyczyna tego podwyzszenia ucisku, mimo,
a raczej wskutek irydektomii, usitowania lecznicze w jaskrze

¥) podane na zjezdzie okulistow niemieckich w roku 1869,



ztosliwej powinny w pierwszym rzedzie zmierza¢ do 8bnize
nia ucisku, nie za$ do préb wymuszenia, ze sie tak wyraze,
komorki przedniej.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci wszystkie dotychcza-
sowe zabiegi, zalecane przez najdoswiadczeriszych autorow,
robig, wrazenie, jakoby jadrem zadania miato by¢ przyspie-
szenie komorki przedniej. Sam Albert Graefe radzi stésowanie
letnich okladéw z odwaréw aromatycznych, postepowanie,
0 ktérem wiadomo, ze w innych przypadkach natury nie-
jaskrowej moze, przez wzniecenie przekrwienia czynnego,
przyczyni¢ sie do fatwiejszego zgojenia ranki. Ten sam cel
miat na oku Arlt, kiedy na wspomnianym juz zjezdzie to-
warzystwa okulistycznego w roku 1869 radzit w podobnych
przypadkach przypalanie kamieniem piekielnym brzegow ranki.
Jezeli zabiegi te celu nie osiagnely, miaty przynajmniej te
ujemng zalete, ze nie szkodzity.

Juz jednak wprost nieracyonalnem byto postepowanie
zrodzone z tej samej mysli, a dgzace do celu przez stdésowa-
nie tygodniami catymi opaski uciskowej, dopoki Graefe w r.
1870x) nie wskazat na wybitnie szkodliwy wptyw opaski na
oko, chocby tylko ze wzlednem podwyzszeniem ucisku. Teo-
retycznie i praktycznie lepiej uzasadnionemi byty wstrzyki-
wania morfiny, zalecone rowniez przez Graefego; przynajmniej
w pewnych przypadkach jaskry zapalnej, pierwotnej, korzy-
stny ich wptyw zaprzeczy¢ sie nie da. Obok tego spotyka
sie jednak i dziata ciezszego kalibru, ze wspomne tylko
ogolny upust krwi i wewnetrzne podawanie kalomelu, srodki,
by¢ moze, ,heroiczne”, ale bez skutku na przebieg obcho-
dzacej nas choroby.

W przytoczonej juz wyzej pracy Graefego znajduje
dorywczg i okolicznosciowa jedynie wzmianke, ze autor ten
w jednym przypadku jaskry ztosliwej wykonat nakidcie ciatka
szklanego. Wobec braku jednak historyi choroby, a pewnych
danych, ze réwnoczes$nie uzywano innych rozlicznych zabie-

*) »Beitrdge zur Pathologie und Therapie des Glaucoms« 1. c.
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gow, nie podobna wyrobi¢ sobie zdania o skutecznosci tego
zabiegu, tem bardziej, ze autor sam nad szczegOtem tym
przechodzi do porzadku dziennego.

Po raz wtory wyptywa mysl zastésowania punkcyi ciatka
szklanego z powodu jaskry zioSliwej w najnowszej pracy
Schweiggera ,,Glaucoma malignum?)*.  60-letni wyrobnik
poddany zostat dnia 16-go Lutego z powodu jaskry prze-
wiocznej, jak sie zdaje zapalnej, irydektomii z przebiegiem
prawidtowym. Komorki przedniej nie bylo az do potowy
Marca, o zachowaniu sie ucisku $rédocznego nie znajduje
zadnej wzmianki. Wzrok w tym czasie z 6/36 podupadt na
V20. Z poczatkiem Kwietnia, a wiec co najmniej w 6 tygod-
ni po irydektomii, dokonat Schweigger ,dla préby* pun-
kcyi ciatka szklanego, poczem komérka sie przywrdécita, aby
jednak po 4 dalszych tygodniach, gdy ranka w twardéwce
sie zagoita, napowr6t zanikngé. Wynik ten, jak sie zdaje,
zniechecit Schweiggera, bo juz dalszej wzmianki o stosowa-
niu zabiegu tego nie czyni, odmawiajac mu ryczattowo zna-
czenia leczniczego.

Na tem samem miejscu natomiast podaje, ze wydoby-
cie soczewki w podobnym przypadku przywraca napowrét
komorke. Poniewaz wzmianka ta jest tylko dorywcza,
trudno osadzi¢, czy autor postepowanie to zaleca jako me-
tode; co do mnie, watpie, wydobycie bowiem soczewki, zwiha-
szcza niezacmionej, naraza oko skutkiem pecznienia pozo-
statych mas kory soczewkowej na nowe powazne niebezpie-
czenstwo podwyzszenia ucisku $rédocznego.

Tak wiec warto$¢ leczenia dotychczasowego jaskry
ztodliwe] 1 dzi§ jeszcze mozna okreslic stowami Schmidta
z r. 18752): ,Die Therapie ercheint machtlos“, a zyczenie
Arlta, wypowiedziane podczas wielkiej debaty nad jaskrag

* Knapp’s Archiv f. Augenheilk. t. XXXII, z. I. za r. 1895.
") »Glaucom« w »Handbuch der gesammten Augenheilk.< Grae-
fego i Saemischa.



ztodliwg na zjezdzie w r. 1869, ze byiby wdziecznym temu,
ktoby podat sposob skuteczny leczenia tej postaci jaskry, do
dzi$ dnia uwaza¢ mozna za ,pium desiderium*,

Przypadek jaskry ztosliwej, ktory wydarzyt sie w kli-
nice okulistycznej tutejszego Uniwersytetu w czasie mego
zastepczego kierownictwa, nasungt mi mysl postepowania,
ktére, jak sadze, w niejednym podobnym przypadku zdol-
nem bedzie ocali¢ oko, skazane juz na niechybng zagube.

Wiktorya Kuczara (Nr. protkt. 181 r. 1896/7), lat 73 liczaca wtos-
cianka, z powodu powolnej choroby, potaczonej z bélami glowy, stra-
cita przed rokiem wzrok na oku lewem. Od kilku miesiecy zauwazyta
powolny, ale staly upadek wzroku na oku prawem, co jg skionito do
szukania porady w klinice. Badanie wykazato zupeilna $lepote (V=0)
oka lewego z obrazem przewlocznej jaskry ukoniczonej. Oko prawe
okazuje bystros¢ wzroku = 5/15 w poblizu czyta Nr 8 préb Albranda
zapomocg + 3 D. na 30 ctm. Pole widzenia dosrodkowo nieregularnie
Sciesnione okazuje dla barwy bialej nastepujace granice: Na gdrze 26°,
od dotu 40° ku nosowi &0°. ku skroni 45°. Granice dla barw w odpo-
wiednim ale nie wiekszym stosunku $ciesnione. Ucisk $rddoczny pra-
widtowy. Srodki tamiace zewnetrzne czyste. Zrenica prawidtowo sze-
roka, regularna, na bodZzce oddziatywa normalnie. Wziernik wykazywat
2 wazkie obwodowe zaémienia na réwniku soczewki, wybitng obwddke
(»halo«) jaskrowg do kola tarczy, tudziez miernego stopnia dobrzezne
wydrazenie tarczy. Rozpoznanie brzmiato: »Glaucoma simplex, oc. dex.,
Glaucoma chron, absolutum oc. sin.«.

W oSm dni po irydektomii na oku z jaskrg ukonczona, ktérej
przebieg byt prawidtowy, wykonat asystent kliniki. Dr. B., irydektomie
na oku prawem. Ciecie od dotu, z powodu gtebokiego utozenia oka
i bardzo plytkiej komorki przedniej, wypadto moze nieco skosnie, sku-
tkiem czego irydektomia nie do$¢ obwodowa, zresztg jednak przebieg
prawidtowy, katy teczowki reponowano starannie. Mimo, ze ucisk przed
operacyg nhie byt wyraznie podwyzszonym, nie zauwazono bezposrednio
po operacyi tego zmigknienia gatki, jakie w oku prawidlowem naste-
puje po otwarciu komorki.

W nastepnych dniach oko nieco nastrzykane, tzawi, komorki
przedniej brak. Napiecie wyraznie wzmozone T + 1. Zarzadzono usu-
niecie opaski, dla ochrony oka maska druciana Fuchsa, zapuszczanie
pilokarpiny 2 razy dziennie. Z powodu objawow miazdzycy tetnic po-
dano na wewnatrz t-ra strophanti. Zaréwno jednak te $rodki, jak i oktady
letnie, pdzniej stosowane, pozostaty bez skutku. Mimo zapuszczania



pilokarpiny w ciggu paru dni co pdl godziny ucisk $rédoczny wzma-
gat sie ciagle.

D. 10/11 zanotowano juz stwardnienie 3-go stopnia (T+3). Ro-
gowka poczeta lekko sie zaémiewa¢, wzrok podupadt juz do liczenia
palcow na 5 metréw. Komorka przednia ciggle prézna i takg pozostata
do 15 Listopada. Widmo jaskry ztosliwej, dobrze mi znane jeszcze
z czasOw mej asystentury, gdzie jeden podobny przypadek zakonczyt
sie doszczetng Slepota, staneto w catej grozie przed naini.

Wychodzac z zatozenia, ze istota choroby polega badz
co badz na wygdrowaniu ucisku w obrebie ciatka szklanego,
postanowitem, nie znajac jeszcze nie zbyt zachecajacych wy-
nikbw Graefego i Schweiggera, a moze wilasnie dzieki temu,
stworzy¢ operacyjng droga, chocby tylko chwilowo, rodzaj
klapy bezpieczenstwa przez sklerotomie tylng. Sadzitem przy-
tem, ze jakakolwiek jest przyczyna tego wygoérowanego uci-
sku, krwotok $rédoczny czy przesiek (transudat) z naczyn
naczyniowki, ze w kazdym razie otwarcie twardowki musi
choéby przeinijajaco obnizy¢ ucigk na siatkéwke i uktad so-
czewkowy, stwarzajagc w ten sposdb warunki dogodniejsze
do zagojenia ranki, a gdyby bylo trzeba, ewentualnie do
pozniejszej irydektomii.

Przystgpitem do zabiegu d. 15 Listopada, w czasie najwiekszego
nasilenia objawéw. Po znieczuleniu oka kokaing odpreparowatem spo-
jowke miedzy miesniem prostym dolnym, a wewnetrznym w odlegtosci
6 m. m. od brzegu rogéwki, poczem wazkim nozykiem Graefego wy-
konatem naktécie Sciany gatki ocznej na glebokos¢ okoto 3 m. m.
Obrdciwszy o '/4 obrotu néz na okoto osi, otwartem ranke, przyczem wy-
ptyneto kilkanascie kropli cieczy zottawej, wodnistej, niczem nie-
podobnej choc¢by do rozptynietego ciatka szklanego. Spojowke ponad
ranka zespoitem 1 szwem z najcienszego jedwabiu Oko, jak sie tego
nalezato spodziewa¢, wnet zmiekto (T - 1). Bole juz nastepnego dnia
ustgpity, jako za$ charakterystyczny objaw dziatania sklerotomii mozna
byto przez kilka dni z rzedu obserwowac, jak ciecz surowicza zo6ttawej
barwy saczyla sie w przestwér podspojowkowy, skad ja przez lekkie
masowanie mozna byto zwolna do wessania doprowadzi¢. D. 20 Listo-
pada, a wiec w 5 dni po operacyi, zauwazono po raz pierwszy
komorke przednia, i to wcale gteboka, moze nawet glebszg
niz przed 1-3 operacyg. Wobec takiego stanu nie wahatem sie zasto-
sowaé atropine, aby rozerwac tylne przyczepmy, powstate po pilokar-
pinie. Od tej pory stan poczat szybko sie poprawia¢ tak, ze 22/11,
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a wiec w 7 dni po sklerotomii, wzrok wynosit juz f/is> rogéwka wyja-
$nita sie zupelnie, ucisk $rédoczny zeszedt do normy. Szew spojo-
wkowy wyjeto 23/11. W d. wyjscia 26/11 zanotowano; oko blade,
Srodki tamigce, pomijajac dawne poczatkowe zaémienia soczewki, czy-
ste, wziernik nie wykazuje nigdzie $ladow jakich$ wynaczynied. Ko-
morka przednia stanowczo glebsza, niz przed pierwsza operacya. Tn.
Okolica sklerotomii nieco wydeta, jak to sie czasem wydarza w bli-
znach poirydektomijnych w jaskrze. Pole widzenia rozszerzyto si¢ o 10°
we wszystkich kierunkach.

Tak wiec dzieki sklerotomii udato sie zazegna¢ grozng
burze, z ktérej zdawato sie juz nie byto wyjscia. Teorya
dziatania wspomnianej operacyi jest, jak sadze, po rozwinie-
tych wyzej uwagach, do$¢ jasng i prosta, aby raz jeszcze
powraca¢ do tego przedmiotu. Na jeden jednak szczegot
chciatlbym zwr6ci¢ uwage, ktory i dla patogenezy jaskry
ztosliwej nabiera niepo$ledniej wagi. Oto operacya wykazata
w naszym przypadku, ze tym czynnikiem, podwyzszajagcym
ucisk $rédoczny byt przesiek (transudat), odgraniczajacy
ciatko szklane od $ciany gatki ocznej. Wypuszczenie tego
przesieku pozwala soczewce cofngé¢ sie ku tylowi, przez co
nie tylko odpada jedna, z przeszkdd w przywrdceniu komorki
przodkowej, ale nadto i czynnos¢ filtracyjna przewodéw Fon-
tany w powiezi grzebieniastej (,,lig. pectin. irid.”) moze na-
powrdt sie uwydatni¢. Sklerotomia, wykonana w sposob jak
to wyzej opisatem, ma w dodatku te zalete, ze pozwala nie-
jako dozowa¢ skutek operacyi w dalszym przebiegu, zale-
znie od zachowania sie parcia $rodocznego. Jak wiadomo,
ranki twardowkowe, zwilaszcza linearne i tak krotkie (2 do
3 m. m.), gojg sie bardzo rychto. Chcac wiec utrzymac
w razie niezupeinego zmieknienia oka dalsze sgczenie sie
przesieku (transudatu) na zewnatrz, mozna $miato juz w dwa
dni po operacyi stésowac tagodne masowanie oka, bez obawy
wywarcia zgubnego ucisku na siatkdwke i tak juz mniej
odporng, przedewszystkiem za$ bez obawy zakazenia wtdro-
rzednego ciata szklanego, ranka w twardéwce bowiem jest
Scisle podspojéwkowa, spojéwka za$ jest szwem zabezpie-
czona.
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Dlaczego Graefe i Schweigger, ktorzy wykonywali na-
ktocie twardowki w jaskrze ztosliwej, nie mieli dodatnich
wynikéw, usuwa sie naturalnie z pod blizszego roztrzasania,
bioragc pod uwage chocby to tylko, ze jeden i drugi wspo-
mina o jednym tylko przypadku. Zrazenie sie Graefego ta-
two sobie wyttlumaczy¢ naturalnym wstretem, jakiego do-
Swiadczali starzy okulisci w dobie przedantyseptycznej przed
operacyami, otwierajgcemi droge do ciatka szklanego. Co do
przypadku Schweiggera, to mojem zdaniem sklerotomia przy-
szta tu nieco zapézno, bo az w 6 tygodni po irydektomii,
a wiec w czasie, kiedy kanat ranki, skutkiem braku skion-
nosci do gojenia, modgt sie juz wyscieli¢ przybtonkiem, ina-
czej trudno sobie wytlumaczy¢, dlaczego w 4 tygodnie pdz-
niej komorka bez zewnetrznej przyczyny znowu na trwale
sie wyproznita. W dodatku, w opisie przebiegu nie ma wcale
wzmianki, jak sie zachowywat ucisk $rédoczny, nasuwa sie
wiec stuszna watpliwos¢, czy przebieg ten, jakkolwiek badz
co badz niepomysiny, zaliczy¢ nalezy do tego, coSmy wyzej
okreslili, jako jaskre ztosliwa.

W naszym przypadku skutek wyzej opisanej skleroto-
mii byt tak bezposredni, a posta¢ jaskry tak klasyczng, ze
juz dzis, jakkolwiek na szczescie opieram sie na jednym
tylko przypadku, nie waham sie kolegom zawodowym zale-
ci¢ jak najgorecej tego postepowania we wihasciwych przy-
padkach, tem bardziej, ze rozchodzi sie o przypadki rozpa-
czliwe, skazane juz niemal na nieuchronng zagube.


















