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0 operacyi zacmy bez wyciecia teczéwki.
Napisat

Dr. E. Machek,
Prymaryusz oddziatu okulist. w szpitalu kraj, we Lwowie.

Jakkolwiek sposob Graefego operowania zacmy schyi-
kowej zdawat sie najlepiej uzasadniony i pomysing statystyka
poparty, nie brakto zabiegow, ktorych celem byto ulepsze-
nie tego sposobu. Zmiany, ktére wprowadzono w wykona-
niu operacyi, powiedzmy ulepszenia, dotyczyly poczatkowo
nie tak waznych szczegotéw, jak wielkosci ptata spojowko-
wego, prowadzenia ciecia rogéwkowo-twardéwkowego, spo-
sobu przecinania torebki i t. p. Pomimo to operacya Grae-
fego pozostawiata, zwlaszcza co do przebiegu sprawy gojenia
sie, w dos¢ powaznej liczbie przypadkéw wiele do zyczenia
a okolicznos¢ ta uprawniata w pewnej mierze do dalszych
usitowan, dazacych do ulepszenia operacyi zacmy. Naprzod
Wecker a za nim Gatezowski i Knapp wracajg do ciecia
rogowkowego i operujg zaéme bez irydektomii. Postepowanie
to odstepuje juz zupetnie od sposobu operowania Graefego,
ktérego charakterystycznemi znamionami Sg ciecie rogowko-
wo-twardéwkowe i irydektomia. Wracamy przeto do sposobu
operowania zaémy wskazanego juz przez Daviela i Beera
z cieciem rogéwkowem, ptatowem, z tg tylko rdznica, ze
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je wykonywamy ku gorze a nie ku dotowi. Schweiger
nie bez stusznosci wrdcit nawet do trojkatnego nozyka
Beera.

Objawszy w marcu zesztego roku posade prymaryusza
oddziatu okulistycznego w powszechnym szpitalu we Lwo-
wie, ktéry co do olbrzymiego materyalu moze stangé obok
najwiekszych zaktadow okulistycznych, i, majgc sposobnos¢
operowania wielkiej liczby zaém schytkowych, postanowitem
operowa¢ pewng ilos¢ za¢cm nowszym sposobem bez iry-
dektomii, aby doswiadczy¢, jakie sg korzysci tego sposobu
w poréwnaniu z operacya Graefego. W przeciggu pierwszych
dziesieciu miesiecy mojej czynnosci na oddziale operowano
121 za¢m a z pomiedzy nich 51 bez irydektomii. Te ostatnie
nastreczyly sposobno$¢ do tylu pouczajgcych spostrzezen,
ze nie bez korzysci bedzie, co zresztg z toku rzeczy wy-
padnie, ogtosi¢ je juz teraz. Chociaz bowiem inni, jak Knapp,
Schweiger i Hirschberg, znaczng ilo$¢ zacm operowali bez
irydektomii a z wykazow wielu zaktadéw wida¢, ze w tym
kierunku robi sie doswiadczenia, przeciez odnoszacych sie
do tego szczegOtowych publikacyj jest jeszcze bardzo mato,
a spor, ktory ze sposobOw operowania bardziej sie zaleca,
dotad nieroztrzygniety.

Operacye za¢my bez irydektomii wykonano, jak juz
wspomniatem, 51 razy u 43 o0s6b, a wiec u 8 os6b na obu
oczach. Zaémy byly samorodne, niepowiktane, dojrzate, albo
nieco przejrzate; w trzech przypadkach byta kora rozwo-
dniona a jadro opadie; w jednym za$ przypadku za¢ma
miekka. Z tych 35 o0so6b, u ktorych tylko na jednem oku
operowano zaéme bez irydektomii, wykonano u 10 os6b na
drugiem oku operacye dawnym obwodowym liniowym spo-
sobem Graeiego z modyfikacyami dotyczacemi wyciecia ptatu
spojowkowego i prowadzenia ciecia, ktére przyjat Rydel od
r. 1874, a ktore znane sg czytelnikom ,,Przegladu z jego
sprawozdan o operacyach za¢my. Postgpitem tak z tego po-
wodu, aby tatwiej poroéwnac¢ korzysci i niekorzysci jednego
i drugiego sposobu i stwierdzi¢ wptyw operacyi na bystros¢
wzroku. Wiadomo, jak mianowicie chorzy oddziatywajg na



zabieg operacyjny, jak w jednym przypadku resztki z ta-
twoscig ulegaja wessaniu, w innych draznig, a znowu
w innych przypadkach pozostajg niewessane w Zzrenicy
i tworzag grubg zacme wtérorzedng. Natomiast u tych sa-
mych chorych warunki wydobycia zaémy i resztek, dal¢j
reakcya po operacyi, sg te same. Jezeli przeto chcemy
oceni¢, jak n. p. operacya wplywa na bystros¢ wzroku, to
najlepiej poréwna¢ przypadki, w ktorych rowne istniejg wa-
runki co do wydobycia i wessania resztek. Niewatpliwie
za$ najpodobniejsze warunki bedg u tej samdj osoby
w jednem i w drugiem oku, przypusciwszy, ze zaéma znaj-
duje sie w przyblizeniu w tym samym okresie dojrzatosci.

U mezczyzn wykonano operacye 20 razy, u kobiet 31
razy. Tu nadmieni¢ musze, ze w ogdlnosci dobieratem do
tej operacyi przypadki, w ktorych mozna byto wykluczyé
wszelkie powiktania i w ktorych sadzi¢ byto wolno, ze
chorzy po operacyi spokojnie bedg sie zachowywac i nie sg
ani bardzo ostabieni, ani w wieku bardzo podesztym.
Wzglad ten byt wskazany, raz z powodu, ze z géry uwa-
zatem operacye bez irydektomii za nie tak pewng, jak ope-
racyg obwodowg liniowg, a powtore z ostroznosci wobec
nowosci sposobu operowania. Dlatego chetni¢j operowatem
kobiety niz mezczyzn, gdyz doswiadczytem, ze kobiety
w ogolnosci spokojnidj sie zachowujg po operacyi i cierpli-
wiej lezg. Z mezczyzn operowanych miat jeden z zatmg
miekka lat 22, reszta od 47 do 76, z kobiet najmtodsza
miata 33, najstarsza 76 lat. Tu nawiasem tylko wspomneg,
ze prawdziwos$¢ twierdzenia Rydla co do wpltywu czestych
porodow w potaczeniu ze zbyt dilugiem karmieniem na
wczesniejsze powstawanie zaémy schyikowej u kobiet, pra-
wie bez wyjatku stwierdzi¢ moglem. Nasza najmitodsza
chora urodzita i wykarmita osmioro dzieci a ciemna byla
juz trzeci rok; ociemniata wiec skutkiem za¢my majac
lat 30.

Zanim opisze szczegoty operacyi, wspomne w 0golnosci
0 zabiegach poprzedzajacych operacye i opisze w krotkosci
jej przebieg. Dzien przed operacya kapiel oczyszczajaca,



golenie brody, strzyzenie, S$rodki rozwalnigjgce. Co dwie
godzin zapuszcza sie rozczyn sublimatu 1:5000 do worka
spojowkowego. Bezposrednio przed operacyg przemycie worka
spojowkowego, powiek i twarzy sublimatem. Operacya: Znie-
czulenie 5°/0 kokaing. Rozworka Snowdena. Ciecie rogéwko-
we, ktore ponizej doktadnie opisze, prowadze tak, aby no-
zyk Graefego przecigt rogéwke przy brzegu rogéwkowo-
twardowkowym, a wiec bez plata spojowkowego (ciecie
wiecOj przybrzezne), albo tak, aby wierzchotek ranki ro-
gowkowej byt na 1'/2 do 2 mm. oddatony od gérnego brzegu
rogowki. Przecina sie torebse haczykiem, jak przy operacyi
obwodowdj, liniowdj, najczesciej sposobem podanym przez
Rydla. Soczewke wypiera sie uciskajgc rogowke tyzeczka
Daviela. Soczewka wypiera teczowke z ranki. Po wystg-
pieniu soczewki z oka i, o ile mozna, nalezytem wydale-
niu resztek wyjmuje sie rozwérke Snowdena, po czem pra-
wie we wszystkich przypadkach teczowka bez uzycia na-
rzedzi cofa sie z ranki i zajmuje potozenie prawidlowe (re-
ponuje sie). Nakoniec zapuszcza sie 1% rozczyn ezeryny.
Oko nakrywa sie watg zmaczang w rozczynie sublimatu.
Narzedzia tepe przed kazda operacyg oczyszcza Sie przez
diugie gotowanie: ostre macza sie tylko we wrzgcej wodzie
i w rozczynie sublimatu.

W 10 przypadkach wykonatem operacye o tyle w spo-
sob odmienny, ze torebki soczewkowej nie przecinatem ha-
czykiem lecz nozykiem Graefego podczas ciecia rogéwkowego.
Sposob dawniej uzywany, zaniechany a stosowany w ostatnich
czasach ponownie przez Gayeta, Galezowskiego, Moorena
i Knappa. (Archiv. f. Augh. XXII}. Spos6b ten upraszcza
bardzo operacye zaémy a do wykonania operacyi wystarcza
nozyk Graefego i jedno ciecie.

Przebieg operacyi.

Ciecie: Whbija sie nozyk Graefego, trzymany ostrzem
ku gorze i przodowi w twardowke w odlegtosci 1 mm. od
skroniowego brzegu rogdéwki a na 2'5 do 3 mm. ponizej linii
stycznej do najwyzszego punktu obwodu rogéwkowego;



przeprowadziwszy go przez komorke przodkowg i wykluw-
szy koniec jego po drugiej stronie rogowki symetrycznie
do punktu wkiucia, zwraca sie ostrze tak bardzo ku przo-
dowi, aby ptaszczyzna noza nalezycie przedtuzona rogéwke
przecieta, poczem koncze ciecie kilkoma pociagnieciami pi-
fowemi. Naturalnie, ze od stopnia zwrocenia ostrza noza ku
przodowi zalezy, w jakiem oddaleniu znajdzie sie wierzcho-
tek ciecia rogoéwkowego od gdrnego brzegu rogoéwki. Ot6z
jedne czes¢ operacyi wykonalem tak, ze wierzchotek ciecia
rogéwkowego znalazt sie przy goérnym brzegu rogowki, inng
cze$¢ tak, ze wierzchotek ciecia byt na 2 mm. od tegoz
brzegu oddalony. Pierwsze ciecie bylo wiecej przybrzezne
i przypomina pierwotne ciecie Weckera (1875), drugie wig-
c¢j ku przodowi zwrdcone przypomina ciecie Gatezowskiego
(1883), z tg roznica, ze ciecie zastosowane w naszych przy-
padkach jest rogéwkowo-twardowkowe, a tamte byly cie-
ciami czysto rogéwkowemi. Srodek naszego ciecia lezy w ro-
gowce a konce jego na 1 mm. po kazd¢j stronie w twar-
dowce, skutkiem czego jest znacznie dluzsze od kazdego
ciecia rogoéwkowego. Diugos¢ ciecia utatwia wystgpienie so-
czewki, utatwia wyparcie resztek i zapobiega ugnieceniu te-
czowki.

Ze wzgledu na ciecie, jak juz wspomniatem, podzieli¢
trzeba nasze operacye na dwie gromady. Do pierwszej na-
lezg przypadki, w ktérych wierzchotek ciecia znajdowat sie
przy brzegu rogowki, do drugiej, w ktorych wierzchotek
ciecia byt na 2 mm. od brzegu rogéwkowego oddalony.
Pierwsze ciecie (przybrzezne) wykonano 18 razy, drugie cie-
cie 26 razy. Posrednio wreszcie pomiedzy jednem a dru-
giem wypadio ciecie 7 razy. Ciecie drugie w poréwnaniu
z cieciem przybrzeznem okazato sie o wiele lepsze. Ko-
rzysci tegoz $a nastepujace: 1) fatwiejsze wydobycie so-
czewki, 2) mniejsze wydecie teczowki przy wypieraniu so-
czewki, 3) rzadsze opadanie teczowki po operacyi.

Im bardzi¢j wierzchotek ciecia rogowkowego zblizony
jest do wierzchotka (Srodka) rogowki, tem tatwiej wydobyé
mozna soczewke bez wielkiej dyslokacyi teczowki. Jezeliby



6

ciecie bylo obwodowe, linijne, to teczOwka zatykataby ranke.
Aby wydoby¢ soczewke, trzeba wykona¢ irydektomie. Bez
niej trudnoby wykona¢ operacye za¢my cieciem Graefego-
Mniej przesuwa sie teczOwke przy cieciu przybrzeznem,
lecz zawsze o wiele wiecoj, niz przy cieciu, ktérego wierz-
chotek jest 0 2 mm. od goérnego brzegu rogéwkowego od-
dalony. Tutaj teczéwka mato co tamuje soczewce przystep
do ranki, droge mato co zastepuje; dlatego soczewka tatwiej
z ranki wystepuje. Prawda, ze soczewka majagc wystgpi¢
przez ranke, tak bardzo od brzegu soczewkowego oddalong,
musi pierwiej skreci¢ sie dos¢ znacznie okoto swojej osi po-
ziomej brzegiem gornym ku przodowi. | istotnie ruch ten
wykonywa soczewka, jak doswiadczenie mnie pouczylo,
z wielka fatwoscig w chwili, kiedy tyzeczkg Daviela doty-
kamy sie dolnej potowy rogoéwki celem wypierania soczewki.
Dalszg dodatnig strong tego ciecia, jak wspomniatem, jest
to, ze teczéwka rzadziej opada. Juz Mackenzie omawiajac
opadniecie teczowki przy ptatowych operacyach zacmy
i wrastanie teczowki w ranke przy operacyi Graefego, wy-
powiedziat przed wielu laty zdanie: ,Ze opada teczéwka
tern czesci¢j, im bardzidj jest oddalone ciecie, ktérem otwiera-
my przodkowg komorke, od centrum rogéwki“, Statystyka
wreszcie wykazuje zgodnie z powyzej przytoczonem zdaniem,
Ze operatorzy, ktorzy uzywajg ciecia rogowkowego oddalo-
nego bardzioj od brzegu twardéwkowego, majg najmniejsza
ilos¢ opadnie¢ teczéwki. Do nich nalezg Gatezowski i C. S.
Buli. H. Knapp w ostatniem zdaniu sprawy podaje, ze
w przysztosci zamierza, operujgc zaémy bez irydektomii,
stosowac ciecie Galezowskiego. Opadniecie teczéwki, o czem
nizej jeszcze mowi¢ bedziemy, wydarzyto sie 8 razy na 51
przypadkéw. Na 18 przypadkéw z cieciem przybrzeznem 4
razy, na 26 z cieciem, ktorego wierzchotek byt na 2 mm.
od brzegu twardéwkowego oddalony, 3 razy; przy cieciu
posredniem raz na 7 przypadkow, przyczem dodac¢ nalezy,
ze najwieksze opadniecia, zajmujace calg ranke, zdarzaty sie
zgodnie z powyzszem rozumowaniem, wihasnie w przypadkach
z cieciem przybrzeznem,
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Ciecie nie przedstawia trudnosci. Moge $miato powie-
dzie¢, co a priori zdawato sie niepodobnem, ze technika ope-
racyi obwodowdj, liniowej jest pod kazdym wzgledem trud
niejsza, niz operacyi bez irydektomii. Dwa razy wpadta te-
czéwka pod ndz i wtedy jg wycieto. Przypadkow tych nie-
zaliczano do operacyi bez irydektomii, tylko do operacyi
z irydektomig z odmiennem cieciem. Zdarzyto sie to w po-
czatkach skutkiem takiego prowadzenia noza, ze pewna
ilos¢ cieczy wodnej odptyneta przed ukonczeniem ciecia.
Wskazanemby bylo przecig¢é rogéwke jednem cieciem, jak
w operacyi Beera, aby brzegi ranki byty idealnie gtadkie,
co tatwo sie moze nie uda¢, prowadzac ciecie nozykiem
Graefego z powodu ruchéw pitowych. Nie bez stusznosci
uzywa Schweiger trojkatnego nozyka do t¢j operacyi a We-
cker nozyka wiasnej konstrukcyi.

Ciecie rogoéwkowe wogdle ma jeszcze jedng zalete,
mianowicie brak krwotokdéw podczas i po operacyi. Zdarzato
mi sie, ze nawet w takich przypadkach, w ktorych irydek-
tomie wykonatem na kilka tygodni przed operacya obwodowo-
liniowa, wystgpit po cieciu Graefego krwotok do przodkowdj
komorki, ktory wielce utrudnit przeciecie torebki i wydobycie
soczewki. Krew krzepnie i nie zawsze da sie wyprze¢ z ko-
morki przodkow¢j. Krwotoki za$ z ranki po operacyi Grae-
fego nie rzadko dajg powdd do przewlektego zapalenia, a co
najmnicj, do przedtuzenia leczenia pooperacyjnego. To tez
w tych przypadkach, w ktorych z powodu stwardnienia
naczyn obawiam sie krwotoku, gdzie naczynia przytwardéw-
kowe sg pokrecone, zgrubiate, tam nawet przy operacyi
z irydektomig prowadze ciecie rogowkowe przybrzezne —
jak dotad — z najlepszym skutkiem.

Do ujemnych stron ciecia rogéwkowego nalezy brak
ptata spojéwkowego. Zwolennicy ciecia rogdwkowego i ope-
racyi zacmy bez irydektomii spodziewali sig, ze postepo-
wanie przeciwgnilne zapobiegnie zakazeniu. Nie ulega wat-
pliwosci, ze obecnie antyseptyka obnizyta odsetke spraw
zakaznych i ze dzi§ z mniejsza obawg przed ropieniem do
operacyi przystepujemy. Z nalezytg S$cistoscig nie da sie



jednakze w okulistyce postepowanie przeciwgnilne przepro-
wadzi¢ a brak plata spojéwkowego prawdopodobnie da sie
uczué. Z naszych przypadkéw jeden utraciliSmy skutkiem
ropienia rogowki, ktore sie rozpoczeto od brzegéw ranki.

Dalej nalezy na niekorzys$¢ ciecia rogéwkowego poli-
czy¢ zdarzajgce sie niegtadkie zgojenie brzegéw ranki, skut-
kiem czego brzeg rogéwkowy ranki nie przystaje doktadnie
do brzegu twardéwkowego. Pozostaje tedy zagtebienie linijne
odpowiadajgce cieciu rogéwkowemu. Knapp nazywa takie
zgojenie reitender Lappen. Zaglebienie moze sie staC i po-
zni6j wyborng wylegarnig dla ustrojow drobnowidowych,
Nam sie zdarzyt raz taki przypadek nieprzystajgcego zgojenia.
Przy tem takze krzywizna rogowki bywa nieprawidtows, co
moze w znacznym stopniu uposledzi¢ bystros¢ wzroku. Wresz-
cie zdarza sie, ze ranka rogéwkowa albo zbyt stabo, albo
bardzo p6zno sie zrasta. W jednym przypadku, zresztg z po-
mys$inym przebiegiem, przodkowa komorka byta przez 10
dni ptytka, wreszcie gteboka, pézni¢j znowu kilka razy ciecz
wodna odptyneta i nagromadzita sie, a dopiero od 26-go
dnia pozostata stale gteboka. Oko ledwie $lad zadraznienia
wykazywato.

Przedarcie torebki: 1) Soczewke wydobyto wraz
z torebkg bez przedarcia tejze 2 razy. 2) Przecieto torebke
haczykiem ostrym, jednym ze sposobow uzywanych przy
operacyi Graefego, (ciecie Pagenstechera, Arlta albo Rydla)
39 razy. 3) Przecieto torebke nozykiem Graefego podczas
ciecia rogébwkowego 10 razy. W obu przypadkach, w kto6-
rych wydobyto soczewke razem z torebka, nie bylo uptywu
ciatka szklanego. Kora byta rozwodniona a torebka zgru-
biata.

W przypadkach, w ktérych przecieto nozykiem torebke,
wykonano to pie¢ razy w gornej potowie Zzrenicy, mnigj
wiecej poziomo (H. Knapp), pie¢ za$ razy pionowo (Gayet
— Gatezowski). Przy tem nigdy nie skaleczylem teczowki,
czego sie Knapp obawia. Aby jeden sposob przedstawiat
jakie korzysci przed drugim, tego nie spostrzegatem. Pdézniej-
sze dyscysye byly zbyteczne, .gdyz bystros¢ wzroku byta



dostateczna V 6/60—-6/i2> w kazdym za$ razie nie mozna sie
byto spodziewa¢ poprawy po przedarciu zaémy wtororzednej.
Wiadomo, ze Knapp zaleca ciecie poziome, jako korzystniej-
sze do pdzniejsz¢j dyscysyi.

Trzeba przyznac¢, ze ten sposob operowania ma pewne
zalety. Jedna z chwil operacyjnych odpada, gdyz ciecie ro-
géwkowe i przeciecie torebki wykonywa sie prawie réwno-
cze$nie. Jednego z narzedzi, haczyka, ktory najtrudniej
oczysci¢, nie wprowadza sie do oka. Wsréd operacyi wchodzi
do oka tylko noz gtadki i ostry, ktéry tatwo oczysci¢. Rze-
czywiscie zakazenie oka narzedziami przy tym sposobie ope-
rowania staje sie bardzo nieprawdopodobnem.

Zapewne, ze w razie wazkosci zrenicy dostateczne
przeciecie torebki jest bardzo trudne. Po zapuszczeniu jed-
nakze kokainy, zrenica zazwyczaj dostatecznie sie rozszerza.
Knapp podaje, ze technika tego ciecia jest trudna. Istotnie
zdarzy¢ sie moze, ze podczas ciecia torebkowego wyplynie
ciecz wodna, co moze utrudni¢ ukonczenie prawidtowego
ciecia rogéwkowego albo teczéwka wpas¢ moze pod ndz.
W moich przypadkach zaden z tych przypadow sie nie zda-
rzyt. Przeciwskazany jest ten sposéb operowania w razie
bardzo wazki¢j zrenicy, ptytkiej przodkowcj komorki i zgru-
biatej torebki.

Wydobycie soczewki: 1) Wydobyto soczewke
z torebkg szczypczykami 2 razy. 2) Wyszta z tatwoscig wy-
pierajac przed sobg teczowke poza ranke (na zewnatrz) 37
razy. 3) Wyszla tak, ze teczéwka po za ranke nie zostata
wyparta, 2 razy. 4) Uzyto pomocy asystenta, ktory ostrym
haczykiem nakléwa soczewke, kiedy juz wystaje z ranki,
i rotujgc soczewke utatwia jej wystgpienie, 10 razy.

Wyparcie soczewki wedtug moich spostrzezen jest
w razie dostatecznego ciecia rogowkowego tern tatwiejsze,
im bardzi¢j wierzchotek ciecia rogéwkowego zblizony jest
do wierzchotka (centrum) rogowki. Uciskajac tyzeczka Da-
viela dolng czes¢ rogowki, przenosi sie ucisk na soczewke,
ktéra ulega chwilowemu zwichnieciu, obracajac sie okoto
osi poziom¢j, przebiegajacej z prawej ku lewcj stronie. Gor-

Z)r. E. Machek, O operacyi i t. p. 2
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ny brzeg soczewki zbliza sie do ranki i wchodzagc w nig
niejako jg zatyka. W tem potozeniu kazdy ucisk wywarty
na oko wypycha soczewke. — Przypusémy, ze soczewka
przylega do rozwartych brzegéw ranki, to nawet uptyw ciatka
szklanego nastgpi¢ nie moze, dopoki soczewka nie zostanie
wypartg. W cieciu obwodowem soczewka nigdy tak nie wy-
petni ranki i zawsze miejsca jest dos¢, w ktorem moze sie
po przedarciu wiezadetka pokaza¢ peretka ciatka szklanego.
Doswiadczenie poucza, ze w cieciu rogéwkowem rzadszy
jest uptyw ciatka szklanego, niz przy cieciu obwodowem,
liniowem. W zadnym z naszych przypadkéw nie ukazato
sie ciatko szklane przed wydobyciem soczewki. Zastésowa
nie petli nie bylo wskazane. W jednym tylko przypadku,
przy wypieraniu resztek, ukazata sie peretka ciatka szkla-
nego.

Zrenice z resztek mozna byto oczyscié rownie jak przy
operacyi z irydektomia. £atwo naby¢ potrzebnej wprawy, aby,
uciskajgc powiekami rogoéwke, wyprze¢ z tatwoscig pozostate
resztki, przy czem nalezy unika¢ dotykania sie powiekg
teczowki wystajagcdj z ranki. Troche znaczniejsze resztki
pozostaty w dwoch przypadkach; w dwdch innych mozna
byto dnia nastepnego spostrzega¢ peczniejace resztki w przod-
kowej komorce.

Repozycya teczoéwki: Przyczyng utrudnienia repo-
zycyi jest najczesciej rozworka, ktora albo wprost uciska
gatke oczng albo skiania operowanego do mimowolnego
kurczenia wszystkich miesniow zewnetrznych ocznych, gdyz
czuje on przyrzad w oku i obawia sie bolu. Nalezy przeto
po wyparciu soczewki z ranki natychmiast rozworke wyjaé
ze szpary powiekowej. Zaraz po wyjeciu chory sie uspakaja
a kurcz miesnidw zewnetrznych ustepuje, skutkiem czego te-
czOwka prawie zawsze cofa sie z ranki i zajmuje potozenie
prawidtowe (Repositio spontanea). Jezeli teczowka wklinuje
sie w ranke, wystarczy lekki ucisk powieka dolng wywarty
na gatke, ktéry rozwiera ranke, aby sie teczowka wycofata.
W pierwszych 20 przypadkach, w ktérych reponowalismy
przed wyjeciem rozworki, byla w 14 przypadkach potrzebna
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repozycya narzedziami. W ostatnich 31 przypadkach repono-
wala sie teczOwka sama.

Przebieg pooperacyjny.

W 24 godzin po operacyi odnawiatem opaske. Gate-
zowski podaje, ze dobre rezultaty swoich operacyj zawdzie-
cza temu, ze dopiero w kilka dni odnawia opaske. Obecnie
sie przekonatem, ze istotnie nalezy opaske odnawiac jak
najpozniej, naturalnie jezeli dobrze przylega a oko nie jest
bolesne. Jezeli bowiem ranka sie zaklei i oko dobrze sie
goi, odnawianie opaski jest zbyteczne, wobec opadiej za$
teczéwki i tak jesteSmy bezradni.

Badajac pierwszy raz znalaztem ranke sklejong a przod-
kowg komdrke gtebokg 43 razy, przodkowej komorki nie
byto bez opadniecia teczowki 3 razy, przodkowej komorki
nie bylo z opadnieciem teczéwki 3 razy, ptytka przodkowa
komérka i opadla teczOwka 2 razy. W tych dwoch przy-
padkach opadta teczOwka w ranke i wydeta sie, w taki jed-
nakze sposob, ze zwieracz zrenicy nieopadty, widoczny byt
w przodkowej komorce. Z trzech przypadkow, w ktdérych
nie byto przodkowej komorki a teczOwka nie opadia w ran-
ke, zasklepita sie ranka w dwdch w 48 godzin a w jednym,
o ktorym juz wyzej moéwitem, daleko pozniej. Zadraznienie
Z mocniejszem nastrzykaniem rzeskowem spostrzegano dwa
razy a ttbmaczyty je pozostate resztki, ktére peczniaty. —
W czasie opuszczenia zaktadu zanotowano w 6 przypadkach
wazkie tylko przyczepiny.

Opadnigcie, ktoére spostrzegaliSmy, jak juz wspomnia-
tem, 5 razy w pierwszym dniu, wystgpito jeszcze 2 razy
dnia drugiego, a wiec skutkiem pekniecia ranki, w jednym za$
przypadku dopiero dnia czwartego, — razem 8 razy na 51
przypadkéw, co czyni 15-88%. Znaczna odsetka opadniec
teczowki i niebezpieczenstwa, ktore tgczg sie z opadnigciem,
stanowig obok cierpienia wspotczulnego najstabszg strone
operacyi bez irydektomii. Knapp podaje odsetke opadnie¢
na 8, Galezowski na 6, inni na 5—12%. Nie przypuszcza-
jac, aby nasi chorzy lezeli niespokojniej, moge sobie te ro-
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znice wyttémaczy¢ tylko tein, ze autorowie uwzglednili w sta-
tystyce swoj¢j tylko ciezsze a nie wszystkie przypadki
opadnie¢ teczéwki. Przyczyng opadniecia jest przerwanie
ranki, co najpospoliciej zdarza sie skutkiem niespokojnego
zachowania sig, wyjatkowo skutkiem raptownego pecznienia
pozostatych resztek. Nie spostrzegatem, aby raz opadia te-
czéwka wycofata sie z ranki za dziataniem ezeryny. Lecze-
nie opadniecia teczéwki polega w pierwszych dniach na do-
brem zatozeniu opaski i bardzo spokojnem lezeniu. Jezeli
chory nie moze sie zachowa¢ bardzo spokojnie a opaska
zupetnie doktadnie nie przylega, lepiej pozostawi¢ oko bez
opaski. Niejednostajny ucisk przyczynia sie do powieksze-
nia wydecia. Postepowania przeciwgnilnego nalezy Sscisle
przestrzegac.

W trzech przypadkach lzejsze opadniecia teczOwki po-
kryty sie blizng i sptaszczyly tak, ze w prawidlowej krzy-
wiznie pozostato tylko czarne miejsce w bliznie. Reszta
przypadkow opadniecia przedstawiata wypuklenia kietbaso-
wate wzdluz blizny, w dwdch przypadkach zajmujgce calg
j¢j dlugosc. Krzywizna rogéwki w tych dwdch przypadkach
byta wadliwa, co wptywato na znaczne uposledzenie bystro-
Sci wzroku na odlegtos¢ (V s/60), z przyczyny nieregularnej
niezbornosci. Zadraznienie i zaczerwienienie trwato do kilku
tygodni. Jakie bedg dalsze losy tych przypadkéw, przy-
sztos¢ pokaze.

Na tern miejscu tylko wspomne, ze opadia teczéwka
moze nawet po dtugim czasie sta¢ sie miejscem, przez ktore
dostajg sie do oka ustroje chorobotwdrcze, sprowadzajgce ro-
pienie. Spostrzezenie to zrobitem przed laty a w ostatnim
roku wspominajg o tem Hirschberg i Wagenmann {Graefes
Archiv f. Ophthalm. XXXVIII). Odnoszacy sie do tego bardzo
ciekawy przypadek z swojej praktyki prywatnej opisze tu
w krétkosci. Panienka lat 14. Rozpoznano w marcu 1884
Iridochoroiditis chronica, synechiae posteriores, myopia —15
D. oc. utr. Leczy sig¢ juz od kilku lat wcieraniami szaru-
chy. Pr. o. Scies$nienie pola widzenia zewszad. W r. 1885

pr. o. Seclasio pupillae. Iridectomia facia oc. d. Trzeciego
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dnia peka ranka a jeden koniec teczOwki, oderwany wsrod
operacyi od przodkowoj torebki soczewkowej, dostat sie do
wewnetrznego konca ranki. W tem miejscu pozostato czarne
wypuklenie blizny wielkosci ziarna prosa. Przecieto opadig
teczOwke; po zagojeniu wypuklenie powrécito znowu. Przez
I'/2 roku chora miata sie bardzo dobrze. W pazdzierniku
1887 dostaje gwattownych béléw w oku. Zaraz mnie przy-
wotano. Opadta teczowka naciekla, ciecz wodna metna,
w zrenicy wydzielina ropna. Do dnia nastepnego rozwineto
sie zapalenie calego oka w pehni. Nie ulegato watpliwosci,
ze wywigzato sie zapalenie oka a réwniez wida¢ bylo, jak
ropienie od opadlej teczéwki za kazdg godzing posuwato
sie w gigb oka i w kilku godzinach zajeto cate wnetrze oka.
Wobec tego spostrzezenia nie bez obawy zezwalatem cho-
rym z opadlg teczéwka na opuszczenie zaktadu.

Wobec opadniecia teczOwki jesteSmy naprawde dos¢
bezradni. Radzono odcia¢ wystajacg z oka cze$¢ teczowki
zaraz pierwszego dnia po wypadnieciu, inni za$ doradzali
odprowadzi¢. Jeden i drugi sposob postepowania jest wielce
niebezpieczny i stusznie Knapp w ostatniem zdaniu sprawy
0 operacyi bez irydektomii zaleca zachowanie sie wyczekujace
a odcina¢ radzi dopiero po 10 dniach. W naszych przypad-
kach odcieto trzy razy opadlg teczowke. W jednym przy-
padku wystgpito znaczniejsze zadraznienie, w drugim rozwi-
neto sie cierpienie wspodtczulne a w trzecim przypadku, na-
wiedzonym juz wszakze ropieniem teczéwki, odciecie nie
wptyneto wiele na dalszy przebieg ropienia.

Opadniecie teczéwki wplywa wreszcie bardzo nieko-
rzystnie na czas leczenia, przedtuzajac pobyt chorych w za-
kadzie. Na kazdy z naszych 8 przypadkéw przypada Srednio
28 dni, liczac od dnia operacyi az do dnia wyjscia. Wypad-
toby daleko wieccj, gdyby chorzy zezwolili na odcigecie opad-
fej teczowki, po jakiem takiem wyblednieciu oka. Zadowo-
leni jednakze z odzyskania wzroku, gtusi bywajg na przed-
stawienia i domagajg sie uwolnienia ze zakiadu. Dotad
zaden z tych przypadkéw powtdrnie sie nie przedstawit;
0 dalszym przeto przebiegu nic powiedzie¢ nie moge.
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Pobyt operowanych w zaktadzie. Zasad-
niczo przedtuzano pobyt operowanych do zabliznienia sie
ranki i ustgpienia wszelkich $ladow zadraznienia oka. Od
zasady jednakze dos$¢ czesto musiatem odstgpi¢ z powodu
niecierpliwosci chorych. W najpomysliniejszych nawet przy-
padkach nie opuszczali chorzy szpitala przed 10-tym dniem
po operacyi. Pobyt operowanych, u ktérych zaszty ciezkie
zboczenia w przebiegu gojenia sie, przedituzat sie do kilku
tygodni. Sredni pobyt operowanych na jedno oko, od dnia
operacyi az do dnia wystgpienia ze szpitala, wynosit 19 dni.

Inne choroby po operacyi zaémy. W dwoch
przypadkach wystapity po operacyi zaémy inne choroby.
W pierwszym wystgpito 8. dnia po operacyi zapalenie ptuc.
Chory byt dobrze zbudowany i odzywiony, miat lat 63, po
operacyi zachowywat sie spokojnie. Przebieg zapalenia ptuc
byt ciezki, chory opuscit szpitat w 8 tygodni zdrow z V 6/8S
Nie tak pomysinie skonczyt sie drugi przypadek. Chory,
ktérego operowalismy dnia nastepnego po przyjeciu do szpi-
tala, dostat tyfusu brzusznego, ktorego poczatki naturalnie
odnie$¢ nalezato do czasu przed przyjeciem do szpitala. —
Obu chorych przeniesiono do oddziatu choréb wewnetrznych
Dra Widmanna.

Skutki co do wzroku. Wiadomo, ze bystros¢
wzroku poprawia sie zazwyczaj diugo jeszcze po operacyi.
Niezbornos¢ rogéwkowa po operacyi bez irydektomii, przy-
najmniej na razie znaczniejsza, niz po operacyi obwodowdj
liniowej, zmniejsza sie z czasem. Azeby przeto dokiadnie
oznaczy¢ bystros¢ wzrokn, ktora chorzy uzyskali, trzebaby
operowanych pdézniej bada¢. Pewnie, ze co do niejednego
z tych przypadkéw sposobnos¢ do zbadania nadarzy sie
jeszcze. Na razie podajemy wypadek badania ostatniego,
dokonanego w dniu opuszczenia szpitala, a wiec tak zwany
skutek pierwotny {priméare Seitschéarfe).

Wypadki co do bystrosci wzroku sg nastepujgce:

S 60 w 2 przypadkach t. j. 3'92°/
s 712, 6 i . 11-76%
S %8 , 8 ” - 1568%
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S ¢/24 w 13 przypadkach t. j. 25-49%
S %6 , 8 . 15'68%
S %o » 3 Y Y 5-87%
S x/oo z nadziejg odzyskania nieco lepszego wzroku w 1.
przypadku t. j. 1'96%
S =0 w 2 przypadkach t. j. 3-92%

Przypadki powyzsze dzielg sie na dwie gromady. Do
pierwszej nalezg wszystkie oczy, ktore odzyskaty bystros¢
wzroku od % -- %0, uzdalniajgca operowanych do wszelkich
zatrudnien, szycia, pisania i czytania drukow drobnych. Trzy
przypadki, ktére skutkiem niezbornosci wiasnie w przypad-
kach opadniecia teczéwki miaty tylko S B8/60, rozpoznawaty
w poblizu za pomocg stésownych szkiet najdrobniejsze
znaki, odpowiadajgce numerowi pierwszemu prob Jaegera.
Przypadki te nalezy przeto takze policzy¢ do zupetnie po-
mysinych. Razem byto na 51 operacyj 48 pomysinych, co
stanowi 94-11 %e

Do drugi¢j gromady nalezg 3 przypadki. Jeden z utrzy-
maniem poczucia S$wiatta, nie bez nadziei, ze jeszcze co$
z widzenia odzyska, dwa inne pozbawione sg nawet poczu-
cia Swiatlta. UtraciliSmy tedy troje oczu na 51 operacyj.
A gdybySmy nawet wylgczyli jedno oko, ktére stracilismy
u chorego, ktory podczas operacyi juz cierpiat na tyfus
brzuszny, jak sie z przebiegu choroby pokazato, — straci-
iSmy 2 na 50 przypadkdéw, to jest 4%.

W tym samym czasie, w tych samych, z pewnos$cig nie
bardzo korzystnych warunkach szpitalnych, operowatem jesz-
cze 70 zaém schytkowych niepowiktanych, sposobem obwo-
dowym liniowym Graefego, z ktorych tylko jedno oko stra-
cilismy, co czyni 142% straty. Liczba ta wymownie $wiad-
czy, ze sposob operowania podany przez Graefego daje pe-
whniejsze i pomyslniejsze rezultaty.

W dziesieciu przypadkach operowalismy jedno oko bez
irydektomii a drugie sposobem obwodowym liniowym Grae-
fego. Przypadki byly tak dobrane, aby za¢ma jednego i dru-
giego oka, o ile to by¢ moze, znajdywata sie w tym samym
okresie dojrzenia. Przypadkowo ani przebieg operacyi ani
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przebieg pooperacyjny w tych przypadkach nie przedstawiat
znaczniejszych zboczen. Uzyskano nastepujacg bystros¢ wzro-
ku w oku operowanem:

bez irydektomii sposobem Graefego

1) Tabaka S %l s

2) Goniakowa 6/i8 7.,
3) Gryler %ol of..
4) tuczynska 760 7e0

S

S

S

5) Lewicka S 6/18
6) Tkaczéw S /3%
7) Pottoranos S 760
8) Bujarowa S 6/60
9) Atamaniuk S 7io
10) Smotkowa S 6/24 s 718

Znacznéj réznicy co do bystrosci wzroku wykazaé nie
mozna. Bystros¢ wzroku zalezna od tego, czy catkowicie
da sie wyprze¢ soczewka, a, jezeli resztki pozostang, czy
doszczetnie ulegng wessaniu. Ze nalezycie oczysci¢ mozna
Zrenice, czy sie jednym, czy drugim sposobem operuje, to
nie ulega watpliwosci; wessanie za$ resztek zalezy w ogole
od stanu zdrowia oka i organizmu. W przypadku dziewig-
tym mamy lepsza niz $rednig bystro$¢ wzroku — lecz na
jednem i drugiem oku. Wiegksza roznica jest w przypadku
pigtym na korzys¢ operacyi bez irydektomii. W oku ope-
rowanem sposobem Graefego pozostata grubsza zacma wto-
rorzedna. W przypadku széstym i dziewigtym jest bystros¢
wzroku lepsza po operacyi Graefego. Jakkolwiek liczba tych
przypadkow jest niewielka, przeciez utwierdza mnie w prze-
konaniu, ze sposob operowania na bystros¢ wzroku nie wy-
wiera wielkiego wptywu.

Knapp odréznia bystro$¢ wzroku pooperacyjng {primare
Sehscharfe} i bystros¢ wzroku, ktorej chory nabywa po ope-
racyi zacmy wtororzednej {secundare Sehscharfe) i z zasady
u wszystkich operowanych wykonywa dyscysye. Twierdzi,
ze po przerwaniu zaémy wtdrorzednej chory na bystrosci
wzroku wzglednie wiecej zyskuje, niz po pierwszej operacyi.
Gdyby jednakze istotnie tak byto, to przeciez czestsze ope-

nuvmLwuvumwnunon
\'
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rowanie w naszych stosunkach napotyka na wielkie trudno-
§ci. Trzyma¢ chorych operowanych na zaéme w szpitalu
az do wykonania dyscysyi nie mozna z powodu braku miej-
sca; chorzy za$ raz uwolnieni nie wracajg, jezeli tyle widza,
aby mogli chodzi¢ sami i wykonywaé grubsze roboty. Ze
zresztg bystros¢ wzroku w jednym i drugim przypadku u cho-
rych operowanych jednym lub drugim sposobem jest jednaka,
fatwo zrozumie¢. Chory operowany bez irydektomii patrzy,
jezeli sie Zrenica zwezi, jak przez maly otwdr stenopeicz-
nych okularéw; chory za$ operowany z irydektomig z tat-
woscig nabywa potrzebnej wprawy, aby gérng powieka na
tyle zakry¢ sztuczng szczeline teczOwkowa, aby patrzat jak
przez stenopeiczng szpare. Podobnie Meyer z Paryza prze-
konat sie, ze utrzymanie zrenicy okragtej nie przedstawia
ani pod wzgledem samej bystrosci wzroku, ani pod wzgle-
dem jego uzytecznosci wogdle zadnej korzysci. W dwdch
przypadkach moi chorzy dawali pierwszenstwo oku opero-
wanemu z irydektomia.

Kazuistyka strat: Opisanie przypadkdéw z niepo-
mys$inym przebiegiem i skutkiem ma dlatego wielkg wartos¢,
ze pozwala wejrze¢ w przyczyny ziego i oceni¢, czy ujemny
skutek byt skutkiem zajs¢ tylko przypadkowych lub czy
przyczyny szuka¢ nalezy w samym sposobie operowania. —
Przyczyng strat byto: 1) opadniecie teczowki w ranke, prze-
wlekle zapalenie ciatka rzeskowego z nastepowem wspot-
czulnem cierpieniem oka drugiego; 2) ropienie rogéwki od
ranki bez opadniecia teczOwki; 3) ropienie opadtej teczowki
i ropienie rogowki.

Najwazniejszy jest przypadek pierwszy, ktory najbar-
dziej przemawia na niekorzy$¢ operacyi bez irydektomii.

Est. Hirschhornowa, lat, 60, z Tarnopola. Cataracta
matura oc. sin., incip. oc. d. Zle odzywiona. 9/V. Extractio
catar. sine iridectomia oc. sin. Po operacyi collapsus corneae.
Zrenica dobrze sie dala oczysci¢. 10/V. Oko blade, przod-
kowa komorka gieboka, w rance lezy opadia teczéwka. Li-
czy palce. 12/V. Od dotu tylne przyczepmy. 17/V. Niema
przodkowej komorki. Dnia nastepnego odcieto teczowke
opadig przy twardéwce. Brzegi ranki odstgjg na milimetr,

Dr. E. Macliek. O operacyi i t. d. 3



18

w rance tkanina teczOwkowa. 8/VI. Nastrzykanie rzeskowe
mocne. Rogéwka czysta, przodkowa komorka bardzo phytka.
TeczOwka brzegiem zrenicznym przyrosta do cienkiej za¢my
wtérorzednéj. W teczowece kilka zéktawych, jakby naciektych
plam. Napiecie prawidlowe. Poczucia S$wiatlta niema. Bol
w oku prawem, nastrzykanie rzeskowe, zwezona Zrenica.
Po rozszerzeniu zrenicy dwie tylne przyczepiny od strony
zewnetrznej. W pigtym przeto tygodniu wystgpity objawy
cierpienia wspotczulnego. W dwa dni p6zni¢j wytuszczono
oko lewe. Pomimo to cierpienie wspotczulne postepuje, na
oku prawem chociaz nieco wolniej. Ung. einer. 9i/VIL Zre-
nica zarosta, sprawa postepuje. Excisio nervi opt ci sin. az
po foramen opticum, poczem sprawa staneta a stan oka pra-
wego juz sie dnia nastepnego poprawit. Chorg wyciernczong
do najwyzszego stopnia 1/VIII wydalono ze szpitala. Pr. o.
blade, od strony zewnetrznej lekko nastrzykane. T—1. Przod-
kowa komorka gteboka. Occlusio et seclusio pupillae. Widzi
ruchy reki.

W tym przypadku po prawidtowej operacyi, pomimo
najstaranniejszej opieki, postepowania $cisle przeciwgnilnego,
pomimo energicznych zabiegow operacyjnych, jak wytusz-
czenie gatki, a kiedy to sie okazato niedostatecznem, wycie-
cia nerwu wzrokowego, stracitem jedno oko zupetnie a dru-
gie zaledwie z nadziejg odzyskania wzroku. Przypadek taki
dziata bardzo przykro na operatora. Wspotczulne cierpienie
powstato skutkiem zabiegu operacyjnego, — to nie ulega
najmniejszej watpliwosci. Skutkiem opadniecia teczéwki po-
wstaty warunki, w ktérych zwykto pojawiac¢ sie cierpienie
wspotczulne.  Nie wchodze w to, czy opadniecie teczOwki
i draznienie nerwow rzeskowych, czy ustroje chorobotworcze,
ktore sie dostaty do oka, wnikajac w opadlg teczowke, staty
sie przyczyng cierpienia wspodtczulnego, lub czy jedno czy
drugie. Dla mnie nie ulega watpliwosci, ze operacya Grae-
fego z irydektomia nie sprowadzitaby tak nagi¢j katastrofy.
Znane sg wprawdzie przypadki, ze i po operacyi Graefego
wystapito cierpienie wspotczulne, lecz daleko pozniej i bar-
dzo wyjatkowo. W ostatnim za$ zeszycie Archiv f. Augen-
heilkunde Schweigern, czytam w sprawozdaniu Knappa, ze
i on spostrzegat po operacyi bez irydektomii cierpienie wspot-
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czulne. Pokazuje sie wiec, ze nasz przypadek nie jest wy-
jatkiem.

Il. W drugim przypadku straciliSmy oko przez czes-
ciowe ropienie rogowki. Przebieg ropienia byt tagodny i po-
wolny. Naciek pojawit sie w jednym koncu ranki rogow-
kowej. Ropa dostata sie pomiedzy blaszki rogéwkowe a spra-
wa przedstawiata przez kilka dni obraz ropnia rogéwkowego.
Gdyby ranka byta pokryta ptatem spojowkowym, bytoby
prawdopodobnie nie przyszio do zakazenia. W tym wiec
przypadku stusznie ciecie rogéwkowe wini¢ mozna o skutek
niepomysiny. Oko utracono bez opadniecia teczowki, chora
wystgpita z poczuciem Swiatta i od dotu czystg rogowka.

Ill. Kuba Radomski lat 62. Cataracta nigra oc. d., by-
permatura oc. sin. T7A& odzywiony. Operacya. 11/V. Ciecie
przybrzezne. Resztki nie pozostaly. Repositio spontanea. 15/V.
Oko blade, ranka sklejona. Bole gtowy i mocne béle w re-
kach i nogach. 13/V. Przodkowa komorka gteboka, 38’2 C.
rano. 15/V. Opadniecie teczOwki, bdle w oku. 17/V. W ra-
nie ropienie. 39° C. rano, 40° C. wieczorem. W oddziale Dra
Widmana rozpoznano tyfus brzuszny. Widocznie operowano
chorego w tyfusie.

W nastepnem wreszcie w krotkosci podam, opierajac
sig, jak z powyzszego wypada, na wilasnem doswiadczeniu,
do jakich rezultatow doszedtem: 1) W réwnych warunkach
daje operacya Graefego korzystniejsze rezultaty. — W tym
samym czasie, w tych samych warunkach operowatem,
nie liczac chorego, ktéry juz cierpiat na tyfus, 50 zaém
bez irydektomii z odsetkg straty 4-00, a 70 za¢m sposobem
obwodowym liniowym Graefego z odsetkg straty 1-42. Ope-
racye oczu straconych byly zupetnie poprawne co do wyko-
nania. Zdajagc sprawe z kazuistyki strat wykazatem, ze przy
czyny ich szuka¢ nalezy nie w wykonaniu, ale w sposobie
operowania a nadto jeszcze i o tem pamieta¢ nalezy, ze do
operacyi bez irydektomii dobieratem chorych, po ktérych sie
spodziewa¢ mogtem spokojnego lezenia i odpowiedniego za-
chowania sie po operacyi, reszte za$ chorych operowatem
sposobem Graefego. 2) Bystros¢ wzroku po operacyi bez
irydektomii nie jest lepszg od bystrosci wzroku oczu opero-
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wanych sposobem Graefego. Réwniez nie mogtem przekonaé
sie, aby u operowanych bez irydektomii widzenie oboczne
i oryentowanie sie w przestrzeni byto lepsze. 3) Operacya
z zachowaniem okragt¢j Zrenicy wymaga spokojniejszego za-
chowania sie po operacyi. 4) Skutkiem opadniecia teczowki
przedtuza sie Sredni czas leczenia. 5) Nieregularna niezbor-
nos¢ w przypadkach z opadlg teczowka znacznie obniza
bystros¢ wzroku. 6) Nawet po dluzszym czasie po operacyi
moze nastgpi¢ zakazenie oka przez ustroje chorobotworcze,
ktére sie dostajg do oka przez opadig teczOwke. Zapuszcza-
nie przeto Srodkoéw przeciwgnilnych jest wskazane diugo.
7) Opadia teczéwka z towarzyszacem jej zapaleniem prze-
wlektem moga sta¢ sie powodem wspotczulnego cierpienia
oka drugiego. Spostrzezenie to obniza w wysokim stopniu
warto$¢ operacyi bez irydektomii.

Korzy$ci nowego sposobu operowania sg nastepujace:
1) Utrzymanie Zrenicy okragtcj. Oko robi pod wzgledem
estetycznym przyjemne wrazenie, co jednakze wieksze ope-
ratorowi, niz operowanemu sprawia zadowolenie. 2) Operacya
i wydobycie soczewki sg fatwiejsze. Teoretycznie, a priori
sadzac, zdawato mi sie, ze bedzie przeciwnie. Dos$wiadczenie
inaczej pouczylo. Uplyw ciatka szklanego w naszych przy-
padkach wcale sie nie zdarzyt. Oczyszczenie zrenicy nie jest
trudniejsze, niz przy operacyi Graefego. 3) Niema krwotokdw
wsrod operacyi, ktore przy cieciu rogéwkowo-twardéwkowem
zalewajg czesto pole operacyjne a szczegolnie przodkowg
komorke, utrudniajg przeciecie torebki i wydobycie zacmy.
Niema wreszcie krwotokéw pooperacyjnych, ktére dajg po-
wod do zapalenia teczéwki, tylnych przyczepia i przedtuzajg
czas leczenia. 4) Przewlekle zapalenie ciatka rzeskowego
bywa w ogole rzadsze przy cieciu rogéwkowem, niz przy
cieciu obwodowem blizko tegoz ciatka potozonem, na co juz
Knapp zwrdcit uwage.

Pewno, ze ideatem, do ktdérego dazy¢ nalezy, jest ope-
racya bez irydektomii, jako operacya, ktéra nie pozbawia
oka gry zrenicy i zachowuje oko w stanie blizszym prawi-
dtowego, niz operacya obwodowa, liniowa Graefego. Za
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powszechnie uzywany sposob operowania nalezatoby jednakze,
tylko wtedy przyja¢ operacye bez irydektomii, jezeli statystyka
wykaze réwnie dobre skutki, jak sposoéb Graefego. Podobnie
zyezyCby sobie nalezalo, aby soczewke wydobywa¢ z oka
razem z torebka, a przeciez ten sposdb operowania, swojego
czasu tak bardzo zachwalany przez Pagenstechera, zarzuci-
liSmy, z powodu nie do$¢ pomysinych rezultatow. Ze za$
zawsze glownem staraniem operatorow by¢ musi operowac
tak, aby uzyska¢ najkorzystniejszg odsetke pomysinych skut-
kow a jak najmniejsza liczbe chorych naraza¢ na utrate
wzroku, mojem wiec zdaniem, jak dotad rzecz sie ma, pierw-
szenstwo nalezy sie operacyi Graefego.

Pomimo to jednakze nowy sposéb operowania zaémy
przy dzisiejszem wydoskonaleniu postepowania przeciwgnil-
nego ze wszech miar zastuguje na uwage okulistow. Chociaz
najprawdopodobniej nie bedzie tak powszechnie uzywany,
jak sposéb Graefego w minionych dziesigtkach lat, wptynie
jednakze bardzo korzystnie na rozwdj nauki o operacyi za-
¢my a nie watpie, ze i nadal bedzie miat swoje wskazania.
Postanowitem wiec w przysztosci, z nalezytg ostroznoscia,
w pewn¢j ilosci przypadkéw stosowa¢ w oddziale ocznym
szpitala powszechnego operacye zatmy bez irydektomii, ktdra
data nieztg odsetke korzystnych skutkéw co do wzroku
(96%)- Nakoniec wreszcie doda¢ musze, ze z umystu uni-
katem przytaczania dat z literatury tyczacej sie tego przed-
miotu, aby rozprawa zbyt szerokich nie przybrata rozmiardw.
Zajmujgce zresztg, daty statystyczne znane sg kazdemu, kto
sie okulistykg zajmuje. Piszac te rozprawe staralem sie
przedewszystkiem podzieli¢ z czytelnikiem wasnem dos$wiad-
czeniem, sadzac, ze, kto operowaé zamierza bez irydektomii,
znajdzie niejedno cenne spostrzezenie.
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