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spojowki, chorobe konczacy sie zawsze zbliznowaceniem spo-
jowki, a czesto prowadzacag do komplikacyi na rogowce
w formie ‘tuszczki i wrzodow. Jedynie tylko forma ostra
jaglicy u nas tak rzadka, ze przynajmniej jak w naszej Kli-
nice wynosi zaledwie 6-5% jaglicy w ogoéle, zakonczyc¢ sie
moze powrotem spojowki do stanu normalnego.

Definicyjg tg zmierzano do wykluczenia z dyskusyi
pokrewnego anatomicznie cierpienia, kataru mieszkowego spo-
jowki, conj. follicularis, ktorg wielu autoréw, zwilaszcza ro-
syjskich i ze szkoty krélewieckiej, zalicza na podstawie ana-
logii wI budowie histologicznej do jaglicy. Jakkolwiek kla-
sycznie zestawione przez Saemischa znamiona charaktery-
styczne tego cierpienia: powierzchowne utozenie folikntow,
barwa blado rézowa, ugrupowanie w regularnych szeregach
najczesciej na dolnej tylko spojowce, nie zawsze w praktyce
wystarczajg do wykluczenia jaglicy, z praktycznych wzgle-
dow musimy obstawac¢ przy tym rozdziale, zgodnie bowiem
z naszem doswiadczeniem przebieg Kkliniczny i rokowanie
sg kardynalnie rézne. Nie obserwowalisSmy w ciggu dtugich
lat nigdy przypadku, gdzieby mieszki limfafyczne, chocby
nie wiem jak liczne i geste, doprowadzity do zbliznowacenia
lub komplikacyi na rogéwce. Ze tu i owdzie katar miesz-
kowy z czasem przybrat posta¢ typowsg jaglicy, jak to i my
tu obserwujemy, zadziwi¢ nas nie powinno, nie wiem bowiem
dlaczego conj. follicularis chroni¢ ma od infekcyi jaglica.
Sadze tez, ze z pojeciem jaglicy, jako choroby niewatpliwie
zarazliwej, nie da pogodzi¢ sie typowy katar mieszkowy,
jaki jest nastepstwem dlugotrwatego zapuszczania atropiny
(conj. atropinica). Zresztg jakiekolwiek jest czyje stanowisko
w tej kwestyi, czy wystarcza komu fakt znajdowania sie
tych samych watpliw¢j patogenetycznosci dyplokokéw Satt-
lera czy Michla w obu chorobach czy nie, to nie ulega wat-
pliwosci, ze conj. follicularis jest chorobg lekka, pozwalajaca
rokowa¢ dobrze, jaglica za$ cierpieniem ciezkiem, wlokacem
sie lata, a nieraz zycia cale, nie dajgcem choremu nawet
wsréd leczenia gwarancyi zupetnego powrotu do zdrowia.
Omoéwi¢ nasze nowoczesne usitowania lecznicze przeciw tej



pladze, niszczacej zdolno$¢ zarobkowania najbiedniejszej czesci
ludnosci, jest obecnie naszem zadaniem.

Pierwsze nasuwajgce sie pytanie, jak zapobiega¢ po-
wstaniu jaglicy, pragnatbym tutaj zupetnie pomina¢. Do-
poki wiasciwy zarazek tej choroby nie zostanie na pewno
wykazanym, natura i warunki, wsrod jakich sie rozwija, zba-
dane, odpowiedZz na to pytanie obraca¢ sie bedzie wiecznie
w blednem kotku ogolnikéw, jak utrzymanie czystosci, Swieze
powietrze, odosobnienie chorych i tym podobnych wskazo6-
wek, zadajacych nie mniej nie wiecej, niz zniesienie nedzy
ludzki¢j z powierzchni ziemi w ogolnosci. Z uwagi, ze za-
razek jaglicy udziela sie jedynie tylko przez bezposrednie
zetkniecie, a udzielenie mozliwem jest tylko w okresie cho-
robowej wydzieliny, nalezatoby upomnie¢ kazdego chorego,
aby przy najmniejszem zaostrzeniu cierpienia uzywat tylko
whasnych recznikdéw i chustek, a rece utrzymywat w naj-
wiekszej czystosci.

Doswiadczenie wieloletnie pouczyto nas, ze w klinice
nasz¢j, w ktoréj odosobnienie jaglicowych jest niemozliwe,
a ciezkos¢ przypadku lub potrzeba operacyi nakazywata wy-
jatkowo przyjecie chorego, zarzadzenie to okazato sie zupet-
nie wystarczajgcem do uchronienia innych chorych od infek-
cyi. Na jedno atoli zrédto infekcyi radbym zwréci¢ uwage,
a tem sg rece i przybory lecznicze lekarza. Mydto i woda
powinny znajdowa¢ sie przy boku kazdego okulisty maja-
cego do czynienia z jaglica. W przypadkach ostrej jaglicy
nie powinnibySmy sie cofna¢ przed sptukaniem rak rozczy-
nem sublimatu 1:1000. Trudniejszem jest utrzymanie czy-
stosci w naszych przyborach lekarskich, a mianowicie tak
ulubionych w praktyce okulistycznej pedzlach. Wyrugowac ich
z uzycia nietatwo, przemawiajg za niemi dogodno$¢ w uzyciu
i mozno$¢ zaaplikowania rozczynu leku na najwiasciwsze
miejsce spojowki. Za najwihasciwszy sposdb uwazatbym la-
pisowanie pedzlem, do sptukiwania zas wodg postugiwac sie
szklanym zakraplaczem, ktory nie potrzebuje stykac¢ sie
z chorg spojowka. Zanieczyszczenia pedzla obawiac sie
nie nalezy, jezeli takowy po kazdorazowem uzyciu wiozymy
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napowrdt do 2°/0 roztworu lapisu, wedle do$wiadczen Wee-
ksal) bowiem rozczyn ten zdolnoscig desinfekcyjng prze-
wyzsza 5% rozczyn karbolu. Kto za$ nadto osobnych uzywa
przyborow do jaglicowych, zadowoli zupetnie wymogi naj-
drazliwszego sumienia.

Przystepujac z kolei rzeczy do wihasciwego przedmiotu,
do sprawy leczenia jaglicy, wychodze z twierdzenia i to jest
pierwszg mojg tezg, ze leczenie jaglicy racyjo-
nalne nie moze by¢ szablonowem, przy wia-
zgnem do tego lub owego srodka czy poste-
powania, lecz musi uwzgledni¢ forme i kaz-
dorazowe stadyjum cierpienia. Przedewszyst-
kiem oddzielimy forme ostrg od chroniczn¢j. Forma ostra
ze swemi wybitnie zapalnemi objawami, obrzmieniem spo-
jowki, wydzieling ropna, eksudatem $wiezym, dezorganizowa-
nym, nakazuje postepowanie proste, uswiecone wiekowem
doswiadczeniem: S$rodki przeciwzapalne i najlepszy z naszych
Srodkow Sciggajacych a zarazem antiseptycznych: lapis. Po-
stepowanie w naszej Kklinice jest tego rodzaju, ze w pier-
wszych dniach silnych przypadéw zapalnych, opuchniecia
powiek, chemozy i wydzieliny surowicz¢j zalecamy kilkogo-
dzinne stosowanie okfadéw lodowych szybko zmienianych,
obok przeptukiwan sublimatem 1 :5000 w miare obfitosci
wydzieliny. Nie obiecujagc sobie wiele z antiseptycznego
dziatania tych przeptukiwan, majacych za cel tylko mecha-
niczne sptukanie wydzieliny, nie tracimy czasu na wyczeki-
waniu, ale zaraz na nastepny dzien rozpoczynamy energi-
cznie lapisowac spojéwke 2% argent. nitr. az do wytworze-
nia mlecznego strupa. W ten sposob leczytem sam kilka-
dziesigt przypadkéw wybitnie ostrej jaglicy i nietylko nie
widziatem zadnych szkodliwych nastepstw ani komplikacyj,
gdzie ich wprzody nie byto, a jakiemi straszg wedle szkolngj
tradycyi podreczniki, ale uzyskatem zupetne wyleczenie w 6

) Arch. f. Augenheilkwnde XIX.: ,,Bacteriologische Un-
tersuchungen®.



do 8 tygodni, z wyjatkiem tylko 3—4 przypadkdéw, ktére
przeszty w forme chroniczna.

Trwozliwe wyczekiwanie, zanim wydzielina surowicza
nie przejdzie w wybitnie ropng, zalecane pod grozbg kom-
plikacyi z dyfteryja i wrzodami rogéwki przez wiekszos¢
klasycznych autoréw, jest zdaniem mojem tylko stratg czasu,
prowadzacg do jaglicy chronicznej. Zapuszczanie sublimatu
chocby w skuteczniejszych niz uzywane rozczynach wywrzec
moze dziatanie antiseptyczne jedynie na samg wydzieline,
a co najwyzej na najpowierzchowniejszg warstwe przybtonka.
Produkta za$ zapalne jaglicy, a zdaniem Michla takze diplo-
coccus jaglicy, ztozone sg w folikulach a wiec w warstwach
glebszych spojowki, Srodek dziatajgcy winien zatem wnikngé
w gtab. Srodkiem takim jest wiasnie lapis, ktory wiasnosci
dzielnego Srodka antiseptycznego taczy z dziataniem kausty-
eznem wywotujac strup, wraz z ktérym zniszczonym i wydzie-
lonym na zewnatrz zostaje zarazek chorobotworczy. W przy-
padkach wybitnie ostrych uzyskujemy tem postepowaniem zu-
petng ,,restitutio adintegrumtl, przypadki przyostre pozostawiajg
zmiany chroniczne, wymagajgce dtuzszego i odmiennego le-
czenia. Woystgpienie wrzodu rogéwki nie stanowi przeciw-
wskazania do lapisowania. Wrz6d rogéwki w nastepstwie
cierpienia spojowki zgodnie z nowoczesnemi zapatrywaniami
na sprawy ropne, powstaje na tle drobnej ekskoryjacyi i sta-
nowigcej brame dla mikroorganizméw ropnych, zawartych
w wydzielinie spojowki zakazonej. Im predzej usuniemy
wydzieling ropng, tem mniejsze prawdopodobienstwo wysta-
pienia wrzodu, tem wcze$niejsze oczyszczenie sie juz istnie-
jacego. Jedynie iritis nastepowa lub hypopyon nakazuje
wstrzymanie si¢ od lapisowania i przejscie do oktadoéw cie-
ptych, atropiny i czestych przeptukiwan oka 2i0% stibli-
matu.

Jako dzielny srodek w tych przypadkach moge z wia-
snego doswiadczenia zaleci¢ jodoform, jednak nie w postaci
proszku, lecz w formie 10% masci lanolinowej. Jodoform
w proszku w worku, spojowkowym zbija sie w ktaczki szybko
odptywajace, nie moze wiec wywrze¢ dtuzszego dziakania,



podczas gdy mas¢ lanolinowa S$cisle pokrywa i przylega do
rogowki. Nadto w mys$l badan bakteryjologicznych jodoform
sam przez sie nie jest Srodkiem antiseptycznym, staje sie
nim dopiero przez powolne wydzielanie jodu wolnego, co ma
miejsce dopiero przy rozpuszczeniu w. thuszczach wydzieliny
w obec Swiatta dziennego. Zgodnie z tem mas¢ lanolinowa
po kilku dniach brunatnieje skutkiem wydzielania sie wol-
nego jodu.

Czy zalecane w ostatnich latach wypalanie wrzodéw
rogowki w przebiegu ostrej jaglicy galwanokauterem da sie
usprawiedliwi¢, na podstawie jednego tylko przypadku nie
chce rozstrzyga¢. W przypadku tym wrzod po doktadnem
wypaleniu zrobit dalsze postepy i dat sie dopiero energicznem
lapisowaniem spojoéwki ograniczy¢é. Z teoretycznych jednak
powodéw nie bytbym za uzyciem galwanokauteru przy wrzo-
dach rogéwki w obec obfit¢j wydzieliny spojowkowej, po
rozmoknieciu sie bowiem i oddzieleniu strupa stwarzamy
tylko szerszg powierzchnie z przybtonka obnazong, na ktérg
moga dziata¢ mikroorganizmy ropne.

Szkota krélewiecka z Heisrathem i Vossiusem na czele
poleca w ostatnich czasach gorgco i w ostrej formie wycie-
cie zalamka wraz z czeScig chrzastki. By¢ moze, ze jaglica
ostra w tamtych okolicach inaczej przebiega, ze farmaceuty-
cznemi $rodkami opanowac sie nie daje, my na podstawie
naszych spostrzezen uzna¢ musimy postepowanie operacyjne
w ostr¢j formie co najmniej za zbyteczne. Operowanie $rod
tkanki dotknietej ostrg sprawg ropng i zakladanie szwow
w tych warunkach nie przemawia bynajmni¢j do naszych no-
woczesnych poje¢ chirurgicznych.

Druga zatem teza nasza brzmi: Jaglica ostra
daje siezazwyczaj opanowac¢ srodkami far-
maceutycznemi, a mianowicie energicznem
lapisowaniem obok oktadoéw chitodzgcych.

Stabg strong naszej terapii jest i na diugi czas pozo-

stanie leczenie jaglicy chronicznej. Stanowisko na-
sze pod tym wzgledem przypomina stosunek internisty do



gruzlicy. Nie jakobysmy nie mogli poprawi¢ stanu chorego,
a nawet powaznéj liczby przypadkéw trwale wyleczyé, ale
ze wzgledu na dtugie lata choroby i leczenia, na mozliwos¢
zaostrzen i wystepowania komplikacyj rogéwkowych czesto
w naszych oczach ws$rod regularnego leczenia. Nie dziw
zatem, ze sprawa leczenia jaglicy cbroniczn¢j nie schodzi
z porzadku dziennego, ze kazdy rok niemal przynosi nowe
metody i nowe S$rodki, a wszystkie zwartym szeregiem przy-
puszczajg szturm do dotychczasowej terapii. W gruncie rze-
czy rozchodzi sie tu o walke dwoch zasad, dwdch stanowisk.
Pierwsza zasada reprezentowana przez starszych koryfeuszéw
okulistyki, Graefego, Weckera, Saemischa, brzmi: produkta ja-
glicy, granulacyje i ogniska przerostowe nie mogag zadng
miarg by¢ wprost usuwane, postepowanie zmierzajgce do tego
czy to drogg przypalan czy wycinania, z zasady potepi¢
nalezy, rezultatem tego bowiem bedzie zawsze wigksze zbli-
znowacenie, nizby sprawa sama przez sie wywotata. Zada-
niem naszem moze by¢ tylko przyspieszenie resorbcyi tych
produktow przez srodki draznigce, jak cuprum, czasem S$cig-
gajace, jak lapis, phmbum aceticum, hatun, tanina i t. p.
Oboz przeciwny, ztozony przewaznie z miodszej generacyi
okulistow, rozumuje inaczej. Nie przeczymy, ze ideatem le-
czenia jaglicy bedzie metoda jak najmniejsze sprowadzajgca
zbliznowacenie, S$rodki draznigce bynajmniej tego nie osig-
gaja, w ciggu bowiem dhugich miesiecy a nieraz i lat lecze-
nia, wystawiajgcego cierpliwo$¢ pacyjenta na wielka probe,
sprawa czesto zaostrza sie, robi postepy, a w rezultacie
zbliznowacenie bedzie wieksze, niz gdybysmy odrazu ognisko
schorzate doszczetnie usuneli. Ta metoda musi mie¢ pierw-
szenstwo, ktdra najszybciej usuwa chorobe i daje gwarancyje
wolnosci od recydyw. Posrednie stanowisko miedzy temi
krancowemi zapatrywaniami zajmujg zwolennicy terapii an-
tiseptycznej. Jaglica, powiadajg, jest chorobg niewatpliwie
infekcyjna, polegajaca na wtargnieciu mikrobdéw. Mniejsza
z tem, czy sg niemi ,diplococci” Sattlera czy Michla, jezeli
powstrzymamy stosowaniem $rodkdw antiseptycznych ich
rozwoj, usuniemy tem samem chorobe.



Wszystkie, jakiekolwiek dotad zalecane metody majg
za punkt wyjscia jedno z tych trzech zapatrywan. Odpo-
wiednio do tego mozemy caly nasz arsenat metod przeciw ja-
glicy zalecanych, podzieli¢ na trzy grupy: 1) Srodki zmie-
rzajagce do przyspieszenia resorbcyi przez draznienie. 2) Ma-
nipulacyje chirurgiczne. 3) Srodki antiseptyczne.

Omoéwmy je po kolei.
Grupa pierwsza obejmuje trzy dziaty: 1) Srodki far-

maceutyczne, massage, Sszczepienie ropy rzezaczkowdj i sto-
sowanie nastoju jeguiryty.

Z pomiedzy Srodkéw farmaceutycznych prym wiedzie
niewzruszalnie cuprum. Nie ulega watpliwosci, ze we wszyst-
kich okresach jaglicy chronicznej, wyjgwszy okres zbli-
znowacenia, dojs¢ mozna z pomocg Srodka tego najdogod-
niejsza, cho¢ co prawda nie najkrotszg drogg do pieknych
rezultatdbw. Warunkiem jednak niezbednym jest cierpliwos$¢
ze strony pacyienta i lekarza i odpowiedni sposéb stosowa-
nia. Nalezy kamyk wprowadzi¢ gleboko w zatamek a nie
obawiajgc sie, energicznie tuszowa¢ wszedzie tam, gdzie
spojowka jest bladg, a rogéwka jest wolng od ostrych kom-
plikacyj. Wszelkie zaostrzenie sie sprawy na rogéwce, Swie-
zy infiltrat lub $wieza tuszczka potgczona z przekrwieniem
teczéwki, winny nas wstrzyma¢ od tuszowania, kamyk na
czas spostrzezenienia zamieni¢ wowczas nalezy na atropine
i lapis. W stalem zbliznowaceniu stosowanie kamyka moze
tylko zwiekszy¢ zbliznowacenie i przyspieszy¢ entropium
a nadto pogorszy¢ stan rogdéwki. Stosowanie cuprum w roz-
czynach, zalecane przez Warlomonta w przypadkach, gdzie
chory tuszowaniu kamieniem podda¢ sie nie moze, na pod-
stawie wiasnego doswiadczenia nie uwazam za zupetnie bez-
pieczne. Spostrzegatem bardzo czesto juz w pierwszych
dniach po zapuszczaniu zaostrzenie sie tuszczki i wystepo-
wanie infiltratéw rogowki tam, gdzie ich wprzédy nie byto,
rzecz tatwa do wytlomaczenia, jezeli uwzglednimy, ze chorzy
rozczyn taki zapuszczajg przewaznie na rogowke odparzajgc
sobie przybtonek.



Stabg strong leczenia kamykiem jest nieograniczony
nieraz czas kuracyi. Kazdy okulista rnusiat zrobi¢ spostrze-
zenie, ze sg przypadki, ktére latami mozna lege artis leczy¢
w ten spos6b nie mogac doczeka¢ sie stanowczego nastg-
pienia zmian na spojowce, mimo ze komplikacyja a zwilaszcza
tuszczka pod zadnym ze znanych $rodkéw tak szybko nie
ustepujg jak przy cuprum. Czasem odbiera sie wrazenie,
jakoby formy lekkie ograniczone tylko do czesci spojowki,
nie predzej ustepowaty niz formy ciezsze rozlane. Nadto sg
przypadki, gdzie oko wcale $rodka tego nie znosi i najo-
strozniejsze zastosowanie wnet pocigga za sobg ekskoryja-
cyje, a w $lad za niemi ostrg tuszczke. W takich razach
nalezy przejs¢ czasowo do Srodkéw tagodniejszych, jak ta-
nina, atun, plumbum acet.

Bardzo pozytecznem wzbogaceniem tej grupy S$rodkéw
jest tanina z borem wedle polecenia Dra Wicherkiewicza.
Usuwa ona réwnie szybko jak lapis sekrecyje, a nieréwnie szyb-
ciej dziata na komplikacyje rogébwkowe. Natomiast o jakiems
wyraznem dziataniu na produktu jaglicy na spojowce prze-
kona¢ sie nie mogtem. Zdaniem mojem jestto cenny $rodek
dla koncowych okresow jaglicy, gdzie mimo nieznacznych
resztek zmian na spojowkach, utrzymuje sie uporczywie
tuszczka lub wrzody. Zalecane dla tych okreséw jaglicy
plumbum aceiicum jest S$rodkiem zastugujacym na zupeine
wyrugowanie z terapii jaglicy.

Z okolic, gdzie octan ofowiu w postaci przymoczek
z ulubieniem bywa stosowany, przybywajg do nasz$j kliniki
dos¢ czesto chorzy z grubemi inkrustacyjami otowiu na ro-
géwkach, uposledzajacemi czesto nieulecznie wzrok. Dla
unikniecia tych niemitych nastepstw radza autorowie unikac
srodka tego w obecnosci wrzodoéw i ekskoryjacyj rogowki.
Jezeli jednak starannie na to zwracamy uwage, najlepiej za
pomocg keratoskopu, spostrzezemy, ze przynajmniej co drugi
chory na jaglice okazuje liczne drobne ekskoryjacyje nie
zawsze przy badaniu zwyktem wykaza¢ sie dajace. Sadze
zatem, ze najlepiejby byto Srodek ten zupetnie wykluczyé
z terapii jaglicy.

Dr. Franciszek Sroczynski. O leczeniu itd. 2
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Do grupy S$rodkéw draznigcych zaliczy¢ wypada zale-
cane przed kilku laty przez Michlal) masowanie. Aby zwie-
kszyC jeszcze przekrwienie spojowki, tgczy Michel massage
z mascig Pagenstechera, inni zalecajg w tym celu srodki an-
tiseptyczne jak Vignes (Archiv, d'Ophthalmologie VIII), ktéry
radzi masowaC sproszkowanym kwasem borowym. Metoda
ta teoretycznie do$¢ uzasadniona, nie znalazta zwolennikow
a i ja wlasnego doswiadczenia w tej mierze nie posiadam.

Heroicznym $rodkiem draznigcym, dazacym do celu
przez wzniecenie gwattownego zapalenia ropnego, jest szcze-
pienie ropy rzezaczkowoj i podobnie dziatajgce stosowanie
nastoju jequirity. Postepowanie pierwsze, za ktérem oswiad-
czyta sie przed laty czes¢ okulistow francuskich (Panas,
Abadie, Berthelos) po znanych przypadkach zropienia ro-
gowki nawet w formie mniéj niebezpiecznego szczepienia
ropy z $luzotoku noworodkéw (Mooren 1882) nalezy juz dzi-
siaj do minionej przesztosci. Podobny los spotkat metode
Weckera zalecang w roku 1882 a polegajacg na wywotaniu
gwattownej oftalmii krupowcj przez przeptukiwanie nastojem
jequirity. Niema dzi$ okulisty, ktéryby sie jeszcze odwazyt
na ten obosieczny $rodek, wiekszo$¢ za$ zgodnie wyznaje,
ze tylko rozpaczliwe przypadki ze starg grubg tuszczka, gdzie
niema nic do stracenia, mogly jeszcze usprawiedliwi¢ zasto-
sowanie tego Srodka. W rezultacie dochodzimy do przeko-
nania, ze z grupy S$rodkéw draznigcych cuprum sulfuricum
jako srodek bezpieczny, wygodny i pewny, aczkolwiek po-
woli dziatajgcy, niczem innem zastgpi¢ sie nie da.

Zobaczmyz teraz jaki jest zakres wskazan i co nam da¢
moze leczenie chirurgiczne, zmierzajace do ryczattowego usu-
niecia zmian jaglicowych. Pierwsze zawigzki postepowania
chirurgicznego w najtagodniejszéj formie wystepujg w me-
todzie wygniatania. Pod tym wzgledem wyprzedzili nas juz
starozytni Grecy, ktérzy za radg Hipokratesa rozdrapywali

1j Michel, 1886: ,,Ueher den Mikroorganismus bei der
aegyptischen Augenentziindung*. Archiv, fUr Augenheilkunde,
B. XVI.
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spojowke jaglicowa przez pocieranie milezyjskg wetna, na-
winietg na kawatek drewienka. Sposob ten jednak nie do
szedt u lekarzy greckich do znaczenia wylacznej o0gdlnéj
metody, jak ttomaczy bowiem Anagnostakis, czynili oni to
tylko w celu przygotowania spojoéwki dla energiczniejszego
dziatania cuprurn sulfuricum.

Do wysokosci osobn6j metody leczniczoj, co prawda
w postaci mni¢j archaicznej, urosto wygniatanie dopiero mie-
dzy rokiem 1872—1874 po réwnoczesnero niemal zaleceniu
przez Cuigueta, Mandelstamma i Wicherkiewicza.

Postepowanie to w pierwotnej swej postaci nadawato
sie pierwotnie tylko do gornej powieki, wygniatamy tu bowiem
ziarna jaglicowe przez chwycenie zatamku pomiedzy paznog-
ciowe powierzchnie obu palcow duzych, co na dolnej po-
wiece z natury stosunkéw anatomicznych wykonac sie nie
daje. Udoskonalenie dalsze zawdzieczamy naszemu koledze
Drowi Kramsztykowi z Warszawy, ktory dla utatwienia ma-
nipulacyi na dolnej spojowce podat osobng pensete. Od biedy
wystarczy¢ moze w tym celu zwykla nieco bardziej wykrzy-
wiona penseta teczOwkowa, jak to zaleca Hotz z Chicago,
a ktorg i ja réwniez z zupetnem zadowoleniem sie postuguje.
Rezultaty osiggniete przez wygniatanie sg tak bijgce w oczy,
ze spojowka juz w kilka dni po zabiegu przedstawia obraz,
ktorego i kilkumiesiecznem uzywaniem cuprurn osiggnacbys-
my nie zdotalil). Rzadko kiedy wystarcza jednorazowe wy-
gniecenie, zazwyczaj okazuje sie potrzebnem po pewnym
czasie powtorzy¢ manipulacyje w miare o ile nowe glebsze
granulacyje wykwitly nad powierzchnie. Kto do metody
tej dobiera starannie odpowiedne przypadki, ten bez prze-
chwatki poszczycic sie moze powazng liczbg wyleczonych nie-
raz ciezkich przypadkéw w ciggu 6—8 tygodni. Z tem

1) Niepozadang wihasciwoscig tej metody jest jej bolesnosc,
na ktorg mato co wplywa zapuszczenie kokainy pod powieke.
Bol ten jednak nigdy nie jest tak silnym, izby mogt sktoni¢ nas
do uzycia narkozy.
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wszystkiem niedowierzajgca rezerwa, z jaka zrazu Swiat
okulistow przyjat nowa metode, nie dozwolita jej sie odrazu
rozpowszechnic.

Dopiero od roku 1886 po krotkim artykule Hotzal)
zwrocono na nig baczniejsza uwage i odtad posypaty sie
relacyje o Swietnych nie przewyzszonych niczem rezultatach
tego sposobu. Jak zwykle, entuzyjazm i w tym przypadku
zaszedt za daleko. Jezeli Hotz twierdzi, ze w kazdym przy-
padku zaczyna leczenie jaglicy od zastosowania t¢j metody,
to datoby sie to tylko usprawiedliwi¢ odmienng formg ame-
rykanskiej jaglicy. W przebiegu naszéj jaglicy odrézniamy
za Raehlmanem trzy okresy. Okres pierwszy, tworzgcych
sie gtebokich i drobnych ziarn jaglicowych, obok mniej lub
wiecej rozwinietego przerostu brodawkowatego; okres drugi
stluszczeniu ziarn, ktore poczynajg sie zlewac tworzac wie-
ksze grudki, przybierajg barwe zéltawo-szarg, a tres¢ miekka
galaretowatg fatwo wydostajgcg sie przez kruche ostonki;
stadyjum trzecie obejmuje zmiany polegajgce na zbliznowa-
ceniu po poprzedniem owrzodzeniu granulacyj. O wygnia-
taniu moze by¢ mowa jedynie w okresie sttuszczeniu (okres
drugi), w pierwszym granulacyje giebokie, drobne i oporne
wygnie$¢ sie nie dajg, w ostatniem za$ nie ma co wygnia-
tac. Jezeli do tego dodamy, ze ziarna nie sg jedynym pro-
duktem zapalenia egipskiego , ze przeciwnie w wiekszej
liczbie przypadkéw przerost brodawkowy przewaza, pojmie-
my, ze zakres wskazan dla metody wygniatania jest w rze-
czywistosci bardzo szczupty. Kilka odosobnionych granulacyj,
ktére komu$ w pierwszym lub na przejsciu do trzeciego
okresu uda sie wygnie$¢, na przebieg sprawy miejscowc]
i na komplikacyje z pewnosciag mato wplywa. O znakomi-
tych rezultatach, jakie daje wygniatanie, mozna moéwic¢ tylko
w drugiem stadyjum jaglicy w formach przewazajgcych ziarn
jaglicowych.

') Die Behandlung des Trachoms durch Auspressen der
Korner etc. Arch. f. Augenheilkunde XVI.
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Przegladnawszy protokot ambulatoryjny naszej kliniki,
znajduje, ze w liczbie 519 chorych leczonych w ostatnich
dwoch latach na jaglice moglismy tylko w 36 zastosowaé
wygniatanie, czyli zaledwie w 6% przypadkéw, mimo, ze
jak sadze, zadnemu z przypadkéw kwalifikujgcych sie nie
odmowilibysmy dobrodziejstwa tej metody. Odnosnie do
wygdgniatania moge zatem wypowiedzieC€ tez ¢
jestto spos6b bez pordédwnania lepszy i szyb-
ciej prowadzgcy do celu od wszystkich
sSrodkow farmaceutycznych i w ogdle dra-
zniagcych, zakres jednak wskazan tej meto-
dy jest nadzwyczaj ciasny, jezeli z zasto-
sowania jej chcemy odnies¢ rzeczywista
korzysc.

Przyktad chirurgéw robigcych tak rozlegte zastosowanie
z ,,Ferrum candens'l rnusiat z koniecznosci odbi¢ sie i w le-
czeniu tak uporczywej choroby jak jaglica. Dopoki wytwa-
rzanie zarn polegato na prymitywncm rozpalaniu zelaza
w zarzacych weglach, a chocby nawet na wynalazku Pa-
guelina, nie mogli okulisci korzystac z tych grubych, niezbyt
miniaturowych narzedzi. Dopiero galwanokaustyka pozwolita
okulistom wyzyska¢ nalezycie ten dzielny $rodek leczniczy.
Pierwszy krok zrobit w tym wzgledzie Korn z Wroctawia,
ktéry w roku 1870 =zalecit goraco galwanokaustyke dla
ciezkich i niezbyt Swiezych przypadkéw zapalenia egip-
skiego. Pomyst Korna przez diugie lata pozostat bez od-
dzwieku, Korn bowiem postugiwat sie grubym drutem, kté-
rym nadto manipulowat jak cuprum sulfuricum, tuszujgc po
plaszczyznie spojowki. Nie dziw wiec, ze spotkat sie z ostrg
krytyka ze strony Justa, ¥ ktdry w sposobie tym upatrywat
tylko $rodek sprowadzajacy gtebokie blizny, przy zastoso-
waniu silnego zaru. Jeszcze niefortunniejszym byt pomyst
Unterharnscheidad z Akwizgranu, ktéry drut platynowy

1) Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde 1883.
2) TJnterharnscheidt Klinische Monatsblatter fir Augen-
heilkunde. 1883.
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zastgpit szerokg phytg w celu wygodnego przypalania po-
wierzchni. Dopiero Samelsohn z Kolonii podat racyonalne
zasady uzycia galwanokauteru w jaglicy. Celem unikniecia
rozlegtych blizn radzi on wypala¢ tylko pojedyncze ziarna,
wzglednie wieksze przeroste brodawki, do czego wiasnie
nadaje sie bardzo spiczasty palnik Sattlera-Niedena. Tym
sposobem odpada zarzut sprowadzania rozlegtych blizn, wy-
palamy bowiem tylko utwory zgéry skazane na zbliznowace-
nie, a mogace w danym razie propagowac sprawe jaglicowa
W coraz szerszych granicach.

Od tego czasu leczenie galwanokaustyczne poczeto zje-
dnywa¢ sobie coraz wiecej zwolennikdéw i to nie tylko
w leczeniu zmian pierwotnych na spojéwce, ale i komplika-
cyi rogéwkowych, jak tuszczka i wrzody. W roku 1886 do-
niost Frohlich ‘) o znakomitych wynikach w leczeniu tuszczki
jaglicowej po<przypalaniu galwanokauterem granicy rogoé-
wkowo twardowkowej. Widziat on przypadki, gdzie wzrok
w trzy dni po tern postepowaniu z poczucia Swiatlta podno-
sit sie do liczenia palcow na kilka stop. Profesor Hirsch-
berg 3 za$ z Berlina zaleca goraco we wszystkich przypad-
kach poczynajacej sie ostroj tuszczki galwanokaustyke rabka
spojowkowego, twierdzac, ze wstrzymuje to od razu szerze-
nie sie sprawy. Sam pod tym wzgledem nie mdgtbhym wy-
kaza¢ sie whasnem doswiadczeniem i nie postugiwatem sie
w leczeniu tuszczki galwanoka.ustyka, nie sgdze bowiem,
aby naczynia w rozwoju tuszczki odgrywaty przewazng role
i aby przypalanie pewnego obszaru naczyn odzywiajgcych
i tak juz skromnie odzywiang rogéwke mogto wptyna¢ ko-
rzystnie na jej odpornos¢. Co do mnie, to w klinice dra Wi-
cherkiewicza widziatem galwanokaustyke stosowang na wielka
skale w jaglicy, sam za$ od trzech lat stdsowatem galwa-

*) Knapps Archiv fur Augenheilkunde 1886 ,, Uber Gal-
teanokaustik®.
) Therapeutische Monatsblatter 1890,
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nokaustyke w Kkilkunastu nadajacych sie przypadkach.))
Procedura po jednorazowem zapuszczeniu kokainy jest pra-
wie bez bolesng tak, Zze i dzieci mate dobrze jg i spokojnie
znoszg. Na kazdem posiedzeniu wypalatem kilka, najwyzej
kilkanascie ziarn, ryczaltowe wypalenie mogtoby zbyt silng
wznieci¢ reakcye, wzglednie skutkiem wielkiej ilosci strup6w
wywola¢ tatwo ekskoryacyje lub infiltracyje na rogéwce. Na
szczeScie natura sama stawia tame zbyt pochopnemu wypa-
laniu w ciaggu jednego posiedzenia, spojéwka bowiem po
kilku uktuciach zaczerwienia sie i z lekka obrzmiewa, skut-
kiem czego reszta ziarn Kkryje sie w spulchniong tkanke.
Whypalanie odbywac sie powinno przy zachowaniu wszelkigj
aseptyki, a po wypaleniu nalezy sptuka¢ spojéwke sublima-
tem i zasypa¢ miatki jodoform. W tych warunkach reakcya
jest minimalng, a lekkie obrzmienie wnet ustepuje po pot-
godzinnem stosowaniu oktadéw zimnych. Tylko w poczatko-
wych okresach moze wystarczy¢ jedno posiedzenie, w przy-
padkach srednich wypadnie kilka i wiecej razy wypalic,
a w dodatku dla usuniecia resztek przerostu tkanki stdsowac
nastepowe leczenie zwykitemi Srodkami. Z 17-tu w ten spo-
sob leczonych przypadkéw moglem w czterech usungé zmia-
ny i w przeciggu czterech tygodni,® co prawda te ostatnie
nalezaty do okreséw poczatkowych, ograniczonych tylko do
zatamka bez afekcyi spojowki chrzastkowej, reszta wyma-
gata nadto kilkutygodniowej kuracyi nastepowej zwykiemi
Srodkami. Blizny powstajgce przy ostrej petli galwanokausty-
cznej sg minimalne, punktowate i jezeli tylko forma jaglicy
nie byla zbyt rozlang, nie wptywajg one wcale ani na roz-
legtos¢ worka spojowkowego, ani tez na ksztatt chrzastki,
kierunek ich bowiem jest prostopadty do powierzchni spo-
JOwKi.

*) Od czasu zredagowania niniejszego referatu liczba ta
wzrosta do 34.

2) Mam tu na mysli usuniecie radykalne, jak mnie bo-
wiem dwuletnia obserwacyja pouczyta, przypadki te wolne byty
od recydywy.
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Natomiast zastosowanie galwanokaustyki z wyraznym ce-
lem zniszczenia wszystkich produktéw jaglicy w formach rozla-
nych, musialoby z koniecznosci przyspieszy¢ tylko niepoza-
dane nastepstwa rozlegtego zbliznowacenia worka spojéwko-
wego. Z natury rzeczy zatem, i to jest mojg teza,
nad aj e sie galwanokaustyka jedynie dla przy-
padkéw jaglicy w okresie poczatkowym, przy
zajeciu nieznacznej czesci obszaru spojowki
Ze wzgledu na ograniczony zakres wskazan dzieli ona los
metody wygniatania, jakkolwiek nierdwnie wiec¢j przy-
padkow da sie leczy¢ galwanokaustyka, anizeli wygniata-
niem, to ostatnie bowiem daje sie uskuteczni¢ jedynie tylko
w stadyjum drugiem formy ziarninowej, podczas gdy w za-
kres galwanokaustyki wchodzg przypadki okresu pierwszego
i drugiego nie wykluczajgc formy brodawkowej o wiekszych
wybujatosciach.

Przypadki jaglicy ciezkie, rozlane na calg przestrzen
spojowki powiekowej, budzity oddawna pokuse u Smielszych
lekarzy przypalania spojowki jaglicowej silniejszemi zracemi
srodkami leczniczemi. | tak juz w roku 1868 Richet, nieco
pozni¢j zas Darier, zalecajg dla ciezkich form, zwlaszcza
przy twardych granulacyjacb, zastosowanie kwasu chromowe-
go. Neuimin za$ w roku 1886 podat dowcipny sposob, po-
legajacy na znaném zracem dziakaniu zasypywania kalomelu
przy wewnetrznem podawaniu K J. Sam przed kilku mie-
sigcami zachecony doniesieniem z kliniki Jurasza o pomysl-
nych rezultatach acidum trichloroaceticum w laryngologii
i w leczeniu przerostu migdatkéw, rozpoczatem préby z tym
srodkiem, rychto jednak mimo uderzajaco na razie pomysl-
nych wynikéw, po trzech przypadkach zaniechatem tego
Srodka. Przerost spojowki i tuszczka ustepowaty wprawdzie
nadspodziewanie szybko, ale kosztem gtebokich, rozlegtych
blizn na spojéwce. Wszystkie te $rodki po krdotkim zywocie
zeszly niespostrzezenie z horyzontu i $miatlo powiedzie¢
moge, ze wszelkie usitowania wyleczenia jaglicy za pomocg
jakichkolwiek drastycznych $rodkéw zracych, z gory uznaé
mozemy za chybione, mimo bowiem szybkiego uporania sie
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z chorobg, sprowadzimy w najlepszym razie nastepstwa,
jakie jaglica w najgorszym razie za sobg pocigga, tj. ogdlne
zbliznowacenie z podwinieciem brzegu powiekowego i ,xe-
rosisu spojowki.

Prawie roéwnoczesnie z zaleceniem galwanokaustyki po-
jawita sie mysl Scisle operacyjnego usuwania jaglicy spo-
jowkowej. Wprawdzie pierwsze prace Schnellera i Heisratha,
ktorym Niemcy przypisujg prawo pierwszenstwa, pojawity
sie po roku 1882, wedle jednak wiarogodnego S$wiadectwa
Bracheta pierwszy Galezowski, bo juz od roku 1870, kulty-
wowat metode operacyjna.

Pierwotny typ t6j operacyi zasadzat sie na wycieciu
czesci, lub calego zalamka z oszczedzeniem tkanki podspo-
jowkowdj i chrzastki z zaktadaniem, lub tez bez zaktadania
szwéw. Zwolennikami tego sposobu operowania sg Schneller
i szkota Gatezowskiego. Praca Schnellera ogtoszona w pismie
tak Scisle naukowém jak ,Archiv® Graefego, musiatla na
siebie zwrdci¢ powszechng uwage, jakkolwiek wnioski przez
niego wyprowadzone brzmiaty tak legendarnie, ze wigksza
cze$¢ powazniejszych okulistow odwrdcita sie od niego z nie-
dowierzaniem, zapominajac o tem, ze i w przesadzie moze
sie znale$¢ ziarnko prawdy. Schneller wyniki swoje streszcza
w nastepujacych tezach : 1) Wyciecie zatamka redukuje czas
leczenia jaglicy na 25 do 35 dni. Komplikacye ze strony
rogowki, juz istniejgce, przedtuzajg leczenie tylko o dni
kilka.

2) Linearna blizna, powstata po operacyi w miejscu
zatamka, jest bez znaczenia, ubytek bowiem spojowki w re-
zultacie jest zawsze mniejszy, niz czes¢ wycieta, ktorej po-
wierzchnia w nastepstwie obrzmienia zapalnego i przerostu
jest zawsze w jaglicy zwiekszona.

3) Komplikacyje ze strony rogéwki, jak tuszczka i wrzo-
dy, ustepujag bez zwykik¢j terapii w przeciggu 10—16 dni,
z wyjatkiem tylko przypadkdéw, gdzie gojenie rany przebie-
gato z bujaniem granulacyj przyrannycb, co moze nie tylko
przedtuzy¢ leczenie nastepowe, ale nawet nowe wywota¢
infiltraty i wrzody.

Dr. Franciszek Sroczynski. O leczeniu itd. 3
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4) Zmiany jaglicowe w pozostatej nie wycietej czesci
spojowki ustepuja same bez nastepowego leczenia przy pro-
stem tylko oczyszczaniu spojowki sublimatem.

5) Cierpienie zostaje wyleczonem radykalnie, recydywy
nie zdarzajg sie.

Korong optymizmu Scbnellera jest punkt ostatni, w kto-
rym utrzymuje, ze wyciecie zalamka winno i w tuszczce
skrofulicznej wywrze¢ pomysine dziatanie.

Rzecz prosta, ze tak bajeczne podania musialy oddzia-
fa¢ odstraszajgco i zdyskredytowa¢ metode operacyjng, na-
wet w lepszej formie i trzezwic¢j zalecang dwa lata przed
tern przez Heisratha w piSmie co prawda nie specyalnie oku-
listycznem 1), niedziw zatem, ze sad powag o leczeniu ope-
racyjnem rnusiat wypas¢ potepiajgco. Nie rozumiemy, odpo-
wiedziano, w jaki sposéb wyciecie zalamka ma skroci¢ czas
leczenia jaglicy, a nawet wyleczy¢ ja radykalnie, skoro ja-
glica w rzadkich tylko przypadkach ogranicza sie do same-
go zalamka. Ale przypusciwszy, ze jakim$ cudownym sposobem
to osiega, co6z powiedzie¢ o metodzie, ktéra z rozmystu spro-
wadza to, co sama choroba nie leczona sprowadza, to jest,
skrécenie worka spojowkowego, podwiniecie brzegu powie-
kowego, utrudnienie ruchéw powiek, a nawet gatki ocznej?)!
Zalamek, powiada Hotz, posiada wazne fizyologiczne dziata-
nie posredniczenia biernego w ruchach powiek i gatki. Usu-
niecie zatamka wywota¢ musi stan analogiczny do tego, jaki
wywotuje ,trachoma“ w okresie zbliznowacenia: ,,ptosis"
z utrudnieniem dzwigania powieki a posrednio upo$ledzenie
ruchow gatki. Zarzuty to ciezkie i z punktu teoretycznego
zupetnie stuszne. Sam Schnelter nieSmiatlo wprawdzie ale
dos¢ wyraznie napomyka jakby nawiasem, ze niektérzy
z operowanych jego zalili sie na nieco nizszg szpare powie-

*) Heisrath: ,,Berliner klinische Wochenschrift 1882.

2) Patrz miedzy innemi: nArchiv. far Augenheilkunde
XVT* ,die Behandlung des Trachoms durch Auspressen der
Korner im Gegensatz zur Excision der Ubergangsfalten®.
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kowg, i ze oko nieco trudniej otwiera¢ mogli. Poniewaz
Schneller nazywa metode swg metodg Heisratha, a praca
ostatniego stala sie mniej dostepng, rzecz naturalna, ze su-
rowy wyrok potepienia, stuszny zupetnie wobec postepowa-
nia Schnellera, metodg generalizowania spotkat tez postepo-
wanie Heisreitha, a z nim zaciezyl nad operacyjnem lecze-
niem jaglicy w ogolnosci, zwlaszcza ze sedziowie wydawali
po wiekszej czesci wyroki przy zielonym stoliku, nie na
podstawie wiasnych doswiadczen.

Operacyja Heisratha rozni sie tymczasem kardynalnie
od szablonowego wycinania zatamka. Wychodzgc z zasady,
ze najwieksze zle jaglicy, t. j. tuszczka i1 wrzody, zalezg
jedynie od zmian na spojowce gornej, te ostatnig tylko pod-
daje operacyi, stara sie natomiast czeSci schorzate usungé
radykalnie, wycinajac spojowke wraz z chrzastka az do
granicy zmian jaglicowych. Operacyja odbywa sie w giebo-
kiej narkozie, zalamek wyciggniety ostremi haczykami przez
asystenta oddziela sie nozyczkami sunietemi w tkance pod-
spojowkowej przy starannem oszczedzaniu tkanki podspojow-
koWej w czesci gatkowej i preparujagc az do gérnego brzegu
chrzastki wycina sie wraz z takowa cieciem réwnolegtem
do brzegu powieki caty obszar schorzaly. W ten sposob
usuwat Heisrath czesto paski spojowki 1—1-5 c¢m. szerokie
tak, iz nierzadko zaledwie 4—5 mm. waski pasek spojowki
chrzastkowej pozostawat. Na podstawie 230 operowanych
w ten sposéb przypadkdéw, zalecit Heisrath metode swg dla
wszystkich ciezszych chronicznych przypadkow jaglicy, pod-
noszac szybkie ustepowanie komplikacyi, skrécenie znaczne
czasu leczenia i zapobieganie recydywom. Ztych nastepstw
operacyjnych nie obserwowat Heisrath. Rozgtos uzyskata
metoda Heisratha dopiero w pare lat pdzniej, kiedy szkota
krolewiecka pod opieka Jacobsona oswiadczyta sie za lecze-
niem operacyjnem. Prace Richteral) i Vossiusa potwierdzity
zupetnie podania Heisratha.

") Graefés Archin. fur Ophthdimologie XXXI T. 4.
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Na zjezdzie okulistow w Heidelbergu w roku 1885
zalecit Vossius gorgco metode Heisratha formutujac korzysci
tej metody w trzech punktach:

1) W skréceniu czasu leczenia jaglicy do kilku mie-
siecy nawet w przypadkach komplikacyj rogéwkowych, gdzie
terapija zwykta wymagataby lat kilku.

2) W szybkiem przywroceniu zdolnosci do pracy u lu-
dzi biednych, zotnierzy i studentéw, ktérych zawdd koliduje
czesto z dbtugiem leczeniem zwyklym sposobem.

3) W zapobieganiu szerzenia sie infekcyi wsréd mas.

Zgodnie z twierdzeniem Heisratha tak Vossius, jak
i inni operatowie nie obserwowali nigdy uposledzenia rucho--
mosci powiek,, ani entropiom, a juz najmniej owej kosme-
tycznie szpecacej ptosis, ktoéra w zarzutach teoretycznych
przeciwnikéw metody operacyjnej tak stale i konsekwentnie
sie powtarza. Co do mnie, nie moge sie poszczyci¢ tak wy-
sokiemi liczbami operowanej jaglicy jak Vossius, ktéry
w podreczniku swym mowi o 800 tego rodzaju operacyjach,
Operowatem w mysl Heisratha dotychczas dopiero szes¢
przypadkdéw, stosunki kliniki naszej bowiem nie dozwalajg
zazwyczaj przyjmowania chorych jaglicowych. Na podsta-
wie tych szesciu przypadkéw pozostawionych mi taskawie
przez profesora Rydla, przekonatem sie o zupetnej bezpod-
stawnosci powyzszych zarzutow. | tak jako bezposredni sku-
tek operacyi nie tylko nie widziatem entropium ale nawet
lekkie odstawanie powieki od gatki, co jest raczej pozgda-
nem we wszystkich przypadkach tuszczki i wrzodéw jagli-
cowych. Mechanizm jest tu wprost odwrotnym, niz przy
prostem wycinaniu zatamka z pozostawieniem catej chrzastki.
Podczas gdy bowiem w ostatnim przypadku nienaruszona
chrzastka w stosunku do pozostatej spojowki jest za wysoka,
i po zatozeniu szwdéw w nastepstwie napiecia spojowki musi
sprowadzi¢ wykrzywienie takowej z podwinieciem brzegu wol-
nego, tutaj stosunek ten staje sie albo normalnym lub od-
wrotnym, ztad lekkie odstawanie powieki, ktére jednak
w kilka dni po operacyi przy opatrunku uciskowym trwale
ustepuje. Podobniez grozba ptosis okazata sie w moich przy-
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padkach zupeinie ptonng: skutek byt wprost przeciwny,
mianowicie natychmiastowe uderzajgce zwiekszenie wysokosci
szpary powiekowej. Spostrzezenia przeciwne, ktérych nie
brak nawet w pracach zwolennikbw operacyjnego leczenia
w ogdlnosci, jak Schnellera a z naszych operatorow kolegi
Zieminskiego, tldbmacza sie okolicznoscig, ze autorowie Ci
albo wcale nie, lub tez stosunkowo do wycietej czesci za-
tamka zamato wycinali chrzastki. W tych warunkach bowiem
twarda i niepodatna chrzgstka w stosunku do skréconego
znacznie zatamka jest za wysoka, aby mogta mimo napiecia
zatamka podda¢ sie dziataniu ,,M. laevator palpebr. sup.u
podczas gdy chrzastka skrécona wprost mechanicznie silg
szwoOw, a pozniej blizng dzwignietg zostaje ku gorze, przy-
czem zyskuje nawet wzglednie na sile miesien dzwigacz,
w stosunku bowiem do Scietego brzegu gornego chrzastki
operacyja dziata analogicznie jak przemieszczenie $ciegna ku
przodowi.

Co do wplywu operacyi na komplikacyje rogéwkowe
nie mogtbym zdania wiasnego wypowiedzie¢, z szesciu bo-
wiem moich przypadkéw tylko jeden cierpiat na tuszczke,
ktéra przynajmniej w tym przypadku bynajmniej przez prze-
ciag 2 do 3-ch tygodni nie zmienita sie i sktonita nas do
uzycia Cuprum sulfuricum.

Czy operacyja sama wystarcza do usuniecia radykalnego
jaglicy? Entuzyjasci pierwszych lat postepowania operacyj-
nego, jak Scbneller, odpowiadajg twierdzaco. Autorowie spo-
kojniej obserwujacy, jak Heisrath, Richter, Zieminski a zwia-
szcza Vossius, przestrzegajg wyraznie przed tg iluzyja, o ile
to dotyczy przypadkow ciezkich, rozlanych. Radykalnie samg
operacyjg usung¢ mozemy tylko zmiany az do tej ostatecznie
mozliwej bezkarnie granicy, ktérg zakreslit Heisrath, to jest
dopoki zmiany jagticowe nie przekroczyly paska 3 do 4 mm.
szerokiego przy samym brzegu powieki. Znaczna za$ wie-
kszo$¢ przypadkow rozlegtej jaglicy wymagac bedzie lecze-
nia pozostatych szczatkdw innemi $rodkami, jak plumbum
aceticum, przeptukiwania ptynami antiseptycznemi, jak su-
blimatem 1:5000, Cuprum sulfuricum. Wszyscy jednak autoro-
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wie zgodnie podaja, ze po dokonanej operacyi zmiany po-
zostate na czeSciach niewycietych ustepujg nieporéwnanie
szybciej, a niektorzy, jak Heisrath i Richter, ktérzy opero-
wali tylko na powiece goOrnej, podaja, ze wpltyw ten zba-
wienny operacyi rozcigga sie nawet i na spojowke dolna.
W moich przypadkach pierwszg czes¢ tego twierdzenia mo-
gtem sam stwierdzi¢, natomiast poprawy stanu na spojowce
dolnej bez osobnego leczenia zauwazy¢ w ciggu kilku tygo-
dni nie mogtem.

Jakiekolwiek jest zresztg pod ostatnim wzgledem czyje
zdanie, stuszno$¢ przyzna¢ nalezy zwolennikom Heisratha,
ktorzy do zmian jaglicowych na dolnej powiece mniejszg
przywiagzuja wage, wedle doswiadczenia bowiem jaglica ogra-
niczona do dolnej spojowki nie wptywa szkodliwie na stan
rogowki.

Drobne rdznice zapatrywan ws$rdd zwolennikéw metody
operacyjnej dotyczg obecnie juz tylko strony technicznej i to
juz nie istotnej, jak kwestyi wycinania lub niewycinania
chrzastki, ale wiecej podrzedndj wagi, jak pytania, czy rane
zespaja¢ szwami, lub nie. Vossius, Heisrath i Richter prze-
mawiajg za zakladaniem szwow a to z dwoch powodow:
1) celem skrocenia gojenia przez sprowadzenie rychtozrostu,
2) aby unikng¢ bujania granulacyj przyrannych, ktére zwiek-
szajg zadraznienie oka, prowadzac tatwo do komplikacyj ze
strony rogowki. Zieminski zrazu zakladat szwy z najcien-
szego jedwabiu, rychto jednak odstgpit od zeszywania,
w blisko bowiem 10% przypadkéw widywat wystepowanie
komplikacyj rogowkowych, co tez i inni autorowie przyznaja.
Poniewaz w pierwszym naszym operowanym przypadku,
gdzie szwéw nie zatozono, musieliSmy przez 10 dni walczy¢
z bujaniem granulacyj, przez co ostateczne zgojenie opdznito
sie znacznie, postanowitem w nastepnych przypadkach nie
odstepowac od zeszywania, aby za$ zapobiedz mechanicznemu
draznieniu przez wezty szwow, zakladatem szew kusnierski,
przez co wezty wypadty w samym tylko kacie zewnetrznym
i wewnetrznym ranki. Temu tez zawdzigczam, Zze ani razu
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nie tylko wrzodow i infiltratdw, ale nawet ekskoryjacyj ro-
gowki nie obserwowatem.

Mniejsza zgoda panuje co do granic wskazan dla lecze-
nia operacyjnego. Podczas gdy Heisrath zaleca sposéb swoj
przewaznie dla form chronicznych i ciezkich, Vossius idzie
tak daleko, ze nawet przypadki ostre poddaje operacyi. Stoi
on co prawda zupetnie o'dosobniony pod tym wzgledem. Zda-
niem mojem wszystkie okresy jaglicy we wszystkich for-
mach procz ostrej mozna operacyjnie leczy¢, najwieksze
tryjumfy jednak S$wieci¢ moze leczenie operacyjne w przy-
padkach zmian nie zbyt rozlanych, tu bowiem z najmniejszym
uszczerbkiem dla rozlegtosci spojowki mozemy zmiany w ca-
lem znaczeniu stowa radykalnie usung¢ w najkrotszym czasie.
W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze zakres wskazan
dla operacyjnego leczenia przewyzsza nierownie wskazania
do wygniatania i galwanokaustyki.

Przeciwskazauia w formie chronicznej dotycze¢ moga
tylko gtebokich wrzodéw rogowki, grozacych przebiciem,
obfita sekrecyja i obecnos$¢ znaczniejszej stulejki. Sg to jednak
wszystko przeciwwskazania tylko czasowe, ktore fatwo usunagc
poprzednio. Nawet okres zbliznowacenia zdaniem zwolen-
nikdw metody Heisratha nie stanowi przeciwwskazania do ope-
racyi, o ile bowiem nie przyszto jeszcze do ,,xerosis“, mozna
liczy¢ na usuniecie ptosis i entropium wycinajgc czes¢
chrzastki.

Reasumujac to wszystko, wypowiedzie¢ mozemy teze:
Leczenie operacyjne jest najszybciej do
celu prowadzacg metoda, usuwa zmiany
radykalniej od innych metod, przy roéw bo-
czesnem wycieciu chrzgstki nie sprowadza
nieprawidtowosci w ruchomosci i potoze-
niu powiek idajeze wszystkich sposoboéw
najwiecej rekojmi zapobiegania recydy-
wom. Galwanokaustyke i wygniatanie przewyzsza zakre-
sem wskazan. »

Wykwitem najnowszych czaséw sg usitowania leczenia
jaglicy sSrodkami antiseptycznemi. Wyniki ba-
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dan bakteryjologicznych Sattlera i Michla jakkolwiek nie do-
prowadzity do poznania mikroorganizmoéw jaglicy w tym
stopniu Scistosci jak na innych polach choréb infekcyjnych,
staly sie zachetg dla licznych prob i doswiadczen ze $rod-
kami antiseptycznemi. Nadzieje jednak poktadane w tej
nowej metodzie nie ziScity sie w znacznej czesci. Po wyto-
czeniu wszystkich niemal dziat z arsenatu coraz liczniejszych
srodkéw przeciwgnilnych, okazato sie wkrotce, ze tagodnie
dziatajagce $rodki antiseptyczne, jak jodoform polecany przez
Morsena, rozczyn glicerynowy resorcyny podany przez Fi-
carre, wreszcie kwas borowy, nie wywierajg zadnego lub
nieznaczny tylko wpltyw na przebieg jaglicy. Lepsze nato-
miast wyniki dawaty $rodki antiseptyczne w rozczynach
silniejszych, dziatajace draznigco, do ktdérych zaliczy¢ nalezy
kreoline zalecang przez Purtscbera w postaci wkraplan
w rozczynie /1—1% kilka razy dziennie, tudziez sublimat
poraz pierwszy zalecony przez Benedettiego. Na mocy wia-
snych doswiadczen nie moge zaprzeczy¢ dodatniego dziata-
nia kreoliny, zwilaszcza na komplikacyje ze strony rogowki.
Nie pamietam atoli ani jednego przypadku wyleczonego samg
kreoling. Nie chcac naraza¢ chorych na strate czasu, musiatem
zawsze przej$¢ do innych $rodkdw, poprawa bowiem stanu
spojowki bardzo powolnie sie odbywata.

Zdaniem mojem nadaje sie ona w postaci wody ocznej
dla przypadkéw, w ktorych z jakichbadz przyczyn niemozliwem
jest leczenie przez samego lekarza. Nieréwnie wiecej zwo-
lennikdéw znalazt sublimat i to w najrozmaitszych formach
stosowany. Benedetti i Staderini zachwalajg juz od r. 1885
dziatanie pedzlowan rozczynem 1:500 do 400, nie brak
i takich, ktorzy, jak lekarze belgijscy, postugujg sie 1°0
rozczynem. W roku 1886 obserwowatem u dra Wicherkie-
wicza wyniki 1% rozczynu. Reakcyja po sublimacie 1°/0
bywata zazwyczaj silng, powieki obrzmiewaty az do niemo-
zliwosci otwierania przez kilka dni. Na spojowce powstawat
strup gteboki, trudno i z wolna oddzielajagcy sie wsrod nie-
zmiernych bdéléw, tu i owdzie powstawaty infiltraty w ro-
goéwce, zmiany za$ nie ustepowaty szybci€j niz po tuszowaniu
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z Cuprum. Przed rokiem wystgpili bracia Keiningowie z no-
wym sposobem stosowania sublimatu, polegajacym na ener-
gicznem pocieraniu spojowki wacikiem zwilzonym w subli-
macie 1:2000— 1:1000. Bylby to sposéb skombinowany
z dziatania miesienia w potaczeniu z dziataniem przeciw-
pratkowem mogacem tu bardziej sie uwydatni¢, jezeli zwa-
zymy, ze przy procedurze tej sublimat wnika¢ moze w war-
stwy podprzybtonkowe spojowki przez obnazony tarciem
przybtonek. Metoda ta dzieki interwencyi ministerstw
oSwiaty pruskiego i austryackiego, o ktérg starali sie auto-
rowie, zwrocita na siebie wiekszg uwage, niz inne podobne
procedury. Sam lecze dopiero pierwszy przypadek jaglicy
Sredniego stopnia bez komplikaeyi tym sposobem, a wybra-
lismy taki, gdzie zmiany w obu oczach byty r6zne co do
stopnia. Rezultat leczenia tego jest taki, ze dzi$ po szeSciu-
tygodniowem leczeniu oko leczone kamykiem przedstawia
stan bez poréwnania lepszy, anizeli oko drugie, leczone me-
todg Keininga. Na rogéwce nadto do dzi$ dnia utrzymuja
sie ekskoryacyje, ktorych przedtem nie bylo. Podobne do-
Swiadczenie zrobit profesor Rydel w szpitalu $w. tazarza
z tg tylko odmiana, ze metoda ta moze nie jest bez korzysci,
jezeli po kilku tygodniach jej stosowania przejdziemy do
Cuprum.

Mysl  wprowadzenia $rodkow antiseptycznych jak su-
blimat, kwas karbolowy, borowy i t. p. za pomoca injekcyj
pod spojowka nie data lepszych owocow. Wagiewski, ktory
w roku 1886 na wielkg skale przeprowadzit te doswiadcze-
nia, dochodzi do rezultatu, ze metoda ta utrzymac sie nie da:
1) z powodu silnych boéléw i gwattowncj reakcyi, 2) nie
Swietnych wynikéw w trachoma granulosum, a braku wszel-
kiego wplywu na trachoma papillare, 3) z powodu gtebokich
blizn, jakie w ¥4 czesci przypadkow powstawaly w spojowce
w nastepstwie tego leczenia.

Pozostawitem na koniec wzmianke o leczeniu elektro-
lizg, podanem w ostatniem roku przez Johnsohna z Londynu,

jako o rzeczy zbyt nowej, a przezemnie wecale nie doswiad-
Dr. Franciszek Sroczynski. O leczeniu itd. 4
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czanej. Moze zatem ktory z kolegéw, ktéry postugiwat sie
juz tg metoda, zastgpi mnie w tym wzgledzie.

Jakiejkolwiek zresztg kto trzyma sie metody w leczeniu
jaglicy, przyzna¢ musi, ze warunki hygieniczne, wsréd jakich
sie chorzy znajdujg, wptywaja niepomiernie na przebieg
choroby. Kazdy okulista zauwazy¢ rnusiat, ze jaglica u ludzi
zamoznych przebiega zazwyczaj znacznie tagodni¢j, anizeli
wsrod ludnosci fizycznie pracujacej.  Nie ulega watpliwosci,
ze na tagodny przebieg jaglicy, zwilaszcza ze wzgledu na
komplikacyje, wptywa przedewszystkiem czystos¢ powietrza
i co zatem idzie, mniejsze narazanie sie na drobne urazy
rogowki u ludzi zamoznych, a na ktére zazwyczaj wystawiong
jest ubozsza cze$¢ fizycznie pracujac¢j ludnosci. Zgodnie
z tem juz Chibret radzi wysyfa¢ chorych jaglicowych w oko-
lice gorskie, dajace najwieksza gwarancyje czystosci po-
wietrza.

Konczac w ten sposéb przeglad najwazniejszych metod
leczenia jaglicy, czuje sie uprawniony wypowiedzie¢ zdanie:
Nie mamy dotad zadnego uniwersalnego sposobu leczenia
t¢j choroby. W kazdym poszczegdlnym przypadku nalezy
zastosowac sie do formy i okresu jaglicy, a wybra¢ poste-
powanie to, ktére w danej formie, okresie i stopniu cierpie-
nia daje rezultat najszybszy i najwiekszg gwarancyje przed
recydywa nb. z najmniejszem uszczerbkiem dla oka chorego.
Rozwijajgc za$ te teze doszliSmy do przekonania: 1) ze
w okresie pierwszym w przypadkach roz-
sianych ziarn i brodawek przyjdziemy naj-
predzej do celu przez galwanokaustyke;
2) w okresie drugim tj. w stad yjurn sttuszcze-
niu za pomocag wygniatania; 3) w przypad-
kach ciezkich pierwszego i drugiego, a na-
wet w poczatkach trzeciego okresu, nie
nalezatoby choremu odmawia¢ korzysci
operacyi.

Po za temi trzema szeregami przypadkow znajdzie sie
niewatpliwie wielka ilo$¢ takich, gdzie nie unikniemy lecze-
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nia farmaceutycznego za pomocg $rodkéw jak lapis, cuprum
sulfwricum etc. Bez wzgledu za$ na to, czySmy ziarna wy-
gnietli, czy wypalili, lub operacyjnie do mozliwej granicy
wycieli, pozostang resztki sprawy chorobowej w samej spo-
jowce i komplikacyje na rogoéwce, a w tych warunkach stare

odwieczne cuprum dhugi czas jeszcze krélowa¢ bedzie nie-
podzielnie.
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