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Odhika z „Nowin Lelcartakich'' Nr. 2. 1890. r.

O wartoci leczenia samoistnie odczepionj siatl(ówl(i

sposobem Sciioelera.

Poda
Dr. Boi. Wicherkiewicz.

(Rzecz miana na posied, wydz. lek. Tow. Przyj. Nauk dnia 4 padz. 1889.)

Zmiany chorobowe w rodzaju odczepienia siatkówki dawaj powód do po-

mylenia i przeprowadzenia najrozmaitszych zabiegów leczniczych, których wsppl-

nem znamieniem jest bezskuteczno, Gdy ta staje si pewnikiem nie dopuszcza-

jcym zudzenia, ogarnia w nastpstwie wiat lekarski zwtpienie, a w kocu, moe
czsto nie bez szkody dla chorych, zaniechanem bywa na czas duszy lub krótszy

W' ogóle wszelkie leczenie takowej choroby.

Po duszej atoli przerwie chorob uchodzc za nieuleczaln, ponownie

z innego, odmiennego moe, stanowiska badamy, przyczyny i okolicznoci sprzyjajce

tóje lepiej bywaj zrozumiane, a wtenczas nie rzadko noAve w celach terapeutycznych

posypuj si plany. — A w naszym czasie pary i elektrycznoci, gdzie wszystko

szybko powstaje, by po krótkiem yciu zaprzepaci si w zapomnieniu, sposoby

takie nowe puszczaj si w wiat, w celu wyprzedzenia innych podobnych, bez do-

statecznego poparcia dowiadczeniem. Mniemam a, e lekarze dowiadczajcy

jakichkolwiek nowych sposobów leczniczych, Avinni uwaa to sobie za obowizek

by nie tylko same dodatnie podnosi tych sposobów wasnoci, ale take co prdzej

przestrzega, gdy dowiadczenie na ujemne wskazuje wyniki.

Temi mylami Aviedziony, postanowiem wykaza bezskuteczno metody

operacyjnej, o której rozgone puszczono w wiat wieci, a zamiaru tego dopeni
pragn tym bardziej, e av sposobie, o którym mówi bd, nie widz nie tylko

nic dodatniego, o ile na wasnem opieram si dowiadczeniu, ale z ust lub pism

innych kolegów w prost o szkodliwych tej metody dowiedziaem si skutkach.

Wiadomo Panom, e przeciwko odczepieniu siatliówki niezliczon ilo
zastósowywano rodków, a nie widzc w ogólnem leczeniu dostatecznego w zabie-

gach poparcia, zwrócili si lekarze do zwalczania tego cierpienia na drodze

chirurgicznej. Ale i ta droga równie, jeeli nawet nie wicej, od ogólnego lecze-

nia w tern cierpieniu zawodzi zwyka. Mow^a tu by tylko moe oczywicie o od-

czepieniach samoistnych, gdy urazowe, emboliczne hib w^skutek krwotoków av po-

chwie nerwu wzrokowego powstae, nie podlegaj bynajmniej zupenie zemu rokowaniu.

Odbiegbym od celu i zaoonego zadania, gdybym chcia Panów nuy
wyliczaniem i opisem dzi ju mnogich zabiegów leczniczych. Niechaj mi tylko

bdzie wolno wspomnie, i Gr a z o w s k i na kongresie w Waszyngtonie przód

3 bizko laty przyzna si, i na 789 leczonych przez siebie odczcpio siatkówki,

7 tylko na drodze terapeutycznoleczniczój uzyska uzdrowie. Ostatniego wyrazu

nie mona atoli bra w zl)yt cisem znaczeniu i to ze wzgldu na to, i restitutio

ad intcgrum jest rzecz_ prawie niemoliw przy odczepioniu siatkówki, a powtór.c,

i tak zwane „Avyleczenie" okaziijn sio zwyko zludniMu, gdy clmrcgo, który po-
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Gdy N o r cl e n s o n^) korzystajc z dowiadcze i materyalu L e b e r a

w obszernej pracy wykaza, i 80—90^/o odczepieu siatkówki spowodowanych bywa

zanikiem ciaa szklanego, które siatkówk za sob pocigajc od naczyniówki od-

rywa, wyobrazi sobie Scli o e 1 ei, i wstrzykujc pomidzy ciao szklane a siatkówk

pyn, któryby wywoa miejscowe zapalenie, a mianowicie siatkówki i naczyniówki,

sprowadzi tern samem zronicie siatków^ki z naczyniówk, przez co stawi skuteczny

opór wpywom odcigajcym ciaa szklanego. W tym celu zastósowa, idc za

przykadem wielu poprzedników, nalewk jodow (Tinct. jodi), wypróbowaAvszy j,

po wielu dowiadczeniach na zwierztach jako najstósowniejsz ze rodków leczniczych.

Podczas gdy atoli Grazowski i inni opierajc si na teoryi wysiku

oprócz innych zabiegów, dcych do usunicia wysiku, starali si jodyn wstrzy-

kn po za siatkówk, w^strzykuje j Schoeler, zwolennik teoryi L e b e r a-

Nordensona, przed siatkówk, chocia zdaniem naszem jedno i drugie post-

wanie jest mylnem. Schoeler zachwycony wynikiem swych dowiadcze, przy-

toczy najprzód na posiedzeniu To w. Lek. w Berlinie dnia 6 lutego-) rb. przypa-

dki przez siebie tym sposobem leczone, a póniej w osobnej broszurze^) szcze-

góowo wasny sposób leczenia opisa i kilka rzekomo szczliwie wyleczonych

przypadków wziernikowymi rysunkami objani.

Szczliwy zbieg okolicznoci zrzdzi, e wanie po pojawieniu si bro-

szury Schoelerowskiej miaem kilka przypadków odczepienia siatkówki pod m
opiek w lecznicy. To te postanowiem sposobu leczenia zachwalonego przez

Schoeler a ostrónie dowiadczy. Prawda, e Schoeler wyranie zazna-

cza, i metoda jego w wieych tylko przypadkach dobrym skutkiem uwieczon
j

by moe.
Postpowaniu leczniczemu, które ze stanowiska teoretycznego ocenione,

poczone chyba by musi z pewnem niebezpieczestwem dla oka, obawiaem si

podda do pierwszych dowiadcze wiee przypadki odczepienia, które naturalniej

wzgldnie najlepsze przy kadem leczeniu dozwalaj stawia rokowania. 1

Korzystaem za z takich odczepie, które bdto od dawna ju istniay, bd tejfl

poprzednio wielorakimi innymi rodkami bezskutecznie byy leczone. Wychodzi-

em bowiem ze zaoenia, e sposób leczenia w mowie bdcy, winien, jeeli

opiera si na susznych rozumowaniach, nie tylko na wiee, ale i starsze przy-

padki odczepienia choby mniój korzystnie, ale zawsze znaczco wpywa.
A moe nawet przypadki przewleke, lecz ju nie postpujce, wicej w obec

skutecznoci sposobu Schoelerowskiego mie powinny widoków. Skoro bowiem

okoliczno wywoujca odczepienie dziaa przestaa, lub usunit zostaa,

sprawa sprowadzajca zapalenie odczynnikowe tym korzystniej wpyn powinna.

Zanim przystpi do krótkiego opisu przypadków odczepienia siatkówki spo^

sobem Schoelera przezemnie leczonych, winienem kilku sowami zapozna

Panów z t metod leczenia.

Schoeler stawia sobie, jak ju poprzednio wspomniaem zadanie, na-

stpujce:

1. Wywoa zlepne zapalenie siatkówki, któreby odciganiu mechanicznemu

przez zanikajce ciao szklane stósowny stawio opór.

^) Dic Netzhautablosung. Unters. iib. dere pathol. Anatomie u. Pathogenese. Wies-
baden 1887.
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2. rodek sucy do tego celu dziaa powinien w miernym tylko stopniu,

aeby czynnoci siatkówki równoczenie nie zniszczy lub nie obniy.

3. rodek ten powinien posiada wasno odcigania pynów, a zarazem po-

winien, nie psujc budowy i tak chorobliwie zmienionego ciaa szklanego,

korzystnie wpywa tak na gówne cierpienie naczyniówkowe, jako te na

przeinaczone w nastpstwie ciao szklane.

4. rodek bdcy odkaajcym (antyseptycznym), trzeba wstrzykn w pró-

ni(?) p rzedsi atliówkow.
Ogólnie mówic, rzecz sama dobrze jest obmylon, tylko e pomysom

i wyobraeniom autora nie zawsze odpowiada rzeczy^yisto.

Jeeli bowiem n. p. ciao szldane zanikajc odczepia siatkówk, natenczas

ta siatkówka do ciaa szldanego przylega bdzie, jeeli za pomidzy siatkówk

a ciaem szldanem tworzy si „prónia", co ma niezawodnie znaczy miejsce wy-

penione jaldm Avysikowym pynem, natenczas siatkówka albo wcal(^, albo mao
co bdzie odczepion. Pomijam atoli tutaj teoretyczne sprzecznoci; do, e
Scboeler uwaa jodow nalewk jako rodek odpowiadajcy stawianym przez

siebie ^^ymogom i pyn ten wstrzykiwa do ciaa szklanego.

Ró^ynoczenie wszake dla wypywania na gówn okoliczno wywoujc od-

czepienie t. j. na zastój w bonie naczyniowej i zalene od niego schorzenie ciaa

szklanago uywa lozmaitycli innych rodków, a mianowicie: Aystrzykiwa dwujodku

rtci w minie; oprócz tego przepisuje kuracyj mleczn, zakada na tydzie

opas\ uciskow, Itae choiym lee w znak, zapuszcza rodki rozszerzajce re-

nic, tak e waciwie w przypadkach szczliwie przez S cholera operowanycli

nie mona rozstrzygn, co si do dobrego skutku gównie przyczynio.

Do zastrzykiwa swoicli posuguje si Schoeler zwyczajn strzykawk

Prawaza, do której atoli odrbna przydan jest kanka, haczykowato zakrzywiona

i koczca si noykiem 2,5 mm. przy podstawie szerokim. Kanka ta atoli tak

okazaa mi si niepralctyczn, tyle przy zastósovyaniu sprawiaa trudnoci, i j
w celach wstrzyknicia pynu do wntrza oka zastpiem innym sposobem, o któ-

rym niej wspomn.

Schoeler przecina w stósownem do odczepienia siatkówki miejscu

spojówk, a obnaywszy twardówk prowadzi swój noyk kankowy pod spojówk

i zwraca jego ostrze na twardówlc, któr przekuwa, gak unieruchomiwszy szczy-

pczykami, poczem wziei'nikiem stara przekona si o stósownym wyborze miejsca.

Gdy za to nastpio, wstrzykuje powoli 2—4 a nawet 6 kropel nalewki jodowej.

Napicie gatki wzmaga si, renica rozszerza si, a operator rozpoznaje, wzier-

nik ponownie zastósowujc, kieruneli: pynu wstrzyknitego. Eany spojówkowej

nie zeszywa, a dla zagodzenia bólu, który niekiedy jest do silnym, ucieka si

do podskórnycli zastrzykiwa morfiny.

Przystpujc niniejszem do opisu przypadków odczepienia siatkówki, le

czonych przezemnie sposobem S c h o e 1 e r a z góry zaznaczam, e ju przy pier-

wszym przypadku odstpiem od uycia kanki jego przyrzdu, gdy tak jak mi

si teoretycznie wydaa trudn do zastósowania, tak si te okazaa w praktyce.

Chcc noykiem na kocu kanki znajdujcym si zrobi nacicie w twai-dówce,

wypada uy bardzo silnego nacisku, co nie moe pozosta bez szkodliwego wpywu

na istniejce odczepienie. Gdy si to nawet udaje, jodyna rozlewa si po



operacyjny S r li u c
1 o r a przez co, zdaniem nugem, metoda adnego nie doznaje

ii

ucliybienia, w nastpujcy sposób :

^

W miejscu, gdzie wstrzykniecie ma by zrobiondm, nacinam spoj(3wke,
i

a ran nieco rozszerzam noyczkami. Ostrymi liaczykami nakuwam w ranie ol)na- ;on twardówk, haczyki powiei-zam asystentowi, który winien je do siebie lekko •

pociga, sam za noykiem Bowmana (broad-needle) nakuwam na 1 mm. twar-
i

dówk pomidzy baczylcami. W ran wprowadzam pozacan igl strzykawki I

Prawaza i zapuszczam stósown ilo kropel nalewki jodowej w kierunku zamierzonym.W opisany sposób cay ten rkoczyn daje si wykona ogldnie i, pod:
wpywem kokainy, a do chwili wsti-zyknicia nalewki jodowej, bez boleci.

1. Roman Heymann, 10-letni syn gospodarza przyby do kliniki 21 -go

j

stycznia 1888. Poprzednio zawsze zdrów, od 2 tygodni skary si na osabienie
wzroku, a o moliw przyczyn cierpienia zagadywany podaje, i nauczyciel ude-
rzy go Idjem w gow. Eodzice dobry maj wzrok. Badanie wzroku wykazuje::

^
1.

lucby rki, pole ograniczone znacznie, przy wielkim atoli braku inteligencyi cho

rego trudno na razie ograniczenie oznaczy. Napicie obnione w obugakach (T=— 1).

.

Wziernik wykazuje: Pro. Caa dolna cz siatkówki odczepiona. Odcze--
pienie koczy si linij prawie prost poziom. L.o. : silne odczepienie zewntrznej,
wewntrznej i dolnej czci, a siatkówka tak wystajca, i siga prawie do soczeAvki.

Zewntrzne i wewntrzne odczepienie stykajc si doem, tworzy kt ostry ku doowi i

zwrócony, a nadto przechodzi nieco i ku górze; tylko czwarta cz tarczy jest od--

sonita. Leczenie polegao na zakadaniu opaski uciskowej przez 2 tygodnie;

i wstrzykiwaniu podskórnem chlorku pilokarpinowego. Wynik by ten, i ju 8u-'

tego badanie wzroku wykazao: P^' = palce Mp. 10 D. a wziernikiem

mona si byo przekona o znacznem zmniejszeniu si tj. spaszczeniu odcze--

pionej siatkówki, ale dokadnie stósunków przy wzkich renicach i bardzo niespo--

kojnem zachowaniu si chorego nie podobna rozezna. W kadym razie u pr. o.

siatkówka w znacznei czci znowu przylega, a na zewntrz przy tarczy Avida sta-

phyoma posticum nieregularne wielkoci tarczy. — Choremu znowu opask zaoono
po wypuszczeniu atropiny i dalej wstrzykiwano pilokarpin, któr dosy dobrze znosi.

Dnia 29. 3. wynosi wzrok: P|'-_
palce^^^^_J^^^fMp. 10 D. czyta,

j

Napicie gaek trocli wzmoone.

Chorego puszczono do domu, polecajc : wpuszcza eseryn '/a^ ^"^^

dziennie i uywa piguek z ferrum jodatum.

Dnia 13-go listopada przedstawi si chory ze znacznie osabionym wv.ro-

Iciom, mianowicie na lewem oku:

Wpr. _ palce na 10' J. 15. f\\ pr. _ n.

1.
~ pace na 3'. J- 1. — 1.

renice wzkie, miernie na wiato oddziaujce Po atropinie renice

tylko miernie si zozszej zyly i wida jjrzez wziernik u pr.o. : Odczepienie w- górno-

z(nvntrznej czci zasania tarcz do poowy, a nadto w odwrotnym obrazie wida

w odlegoci szerokoci tarczy na zewntrz i do góry bia plamk w siatkówce,

w dolnej czci ciaa szklanego rozgazione zamienie L.o.: wielkie odczepienie

si.ilkówki. s|)iisz(-/;ii;!(-r si od g('')i'y do dnlii. Zewntrzna c/. odczei)ionei bony



Pierwszy raz zdoano pei-imeti-era oznaczy pole widzenia, które u pra-

wego oka wynosio 20. 3.5. 50. 65. 55. 40. 35. 40. 55. 60. 65. 60. 52. 50. 10.

10. 10. 8, u lew^ego za bardzo nieregularne, a mianowicie: 35. 10. 10. 10. 25.

18. 20. 8. 8. 5. 55. 15. 8. 5. 55. 45. 50. 40.

Chopca, który pozostawa w óku bez opaski, poddano znowu leczeniu

zastrzykiwaniem pilokarpiny.

Po 12 wstrzykniciach po 1 ctgr. pilokarpiny podniós si wzrok do

7 pr. , 10' J. 14.W j
palce

^,

Wziernikowe badanie wykazuje, i w obu oczach mianowicie w praAvem,

odczepienie stao si mniej wypukem, ale naczynia tarczy, która u prawnego oka

jest zupenie obnaona, s krte. Z lewej tarczy wida tylko czstk górno nosoAv.

ry\ pr, n.

i 1.
^ + 1.

z powodu napicia pomnoonego lewego oka zrobiono dnia 7 grudnia polecan

przeciw odczepieniu siatkówki iridektomij, i to z praAvidowym przebiegiem.

_ . . .

,
pr. palce na ll^ J. 14.

.

Dnia 14. 12. Avynosi wzrok j =^
J.^^^^

Wziernik wykazuje u prawego oka zmniejszone odczepienie, tak e i po-

niej tarczy cz siatkówki przylega i prawidowe ma. wejrzenie, natomiast u le-

wego oka odczepiona siatlcówka tw^orzy fadzist bon szar, mao ruchom, zakry-

wajc zupenie tarcz i mocno zblion do soczewki.

W dwa dni póniej chory powróci do domu majc polecone sobie prze-

strzeganie dawniejszych przepisów i wcieranie maci jodolowej w czoo i skro.

W kwietniu b. r. powraca celem przedstawienia si. Znalazem prawie niezmie-

niony stan oczu T = + W ^i' - ^^^f
1. n. » T 1. ruchy rki.

Badanie wziernikiem wykazuje u prawego oka: pywajce, wicsze

zamienie w samym rodku ciaa szklanego, nadto liczniejsze drobnopykowe;

siatkówka a do tarczy odszczepiona, w czci tylko przezroczysta, z wyjtkiem
dolnej nosowej czci ta, na której wida doem kilka drobnych plamek pi-

gmentowych.

L.O.: renica powikszona o regularn szpar, od sti-ony ucha mocno
obrbiona wyrastajc Avarstw pigmentow, a po stronie nosa w kciku rogówko-

twardówkowym maa wysikowa masa, tu za przezroczyst soczewk nieruchome,

szaroóte, nieregularne, pagórkowate to, na którem wida naczynia siatkówkowe.

BarAvy, prócz czerwonej, oznacza chory niepoprawnie, a przy badaniu spo-

so)em Holmgrena kadzie do zielonego róowy i ótawy, do niebieskiego zie-

lony, do ótego popielaty pczek weny.

Uwaajc lewe oko w ogóle jako zupenie stracone, prawe za jako takie,

które samemu sobie oddane ulegnie prawdopodobnie take zupenej lepocie, po-

stanowiem pierwszego nie tyka wcale, drugie za podda o p e r a c y i,

rokujcej wedug S c h o e 1 e r a jeszcze n a j wicej w i d o k ó w.
Zabraem si do niej dnia 25 kwietnia i wykonaem po
d w o k r o t n e m zapuszczeniu 6<^/y i- o z c z y n ti k o k a i n y w nast-
pujcy s )) o s ó 1j :

Rozciwszy spojów< doem na zewntrz midzy miniem prostym dolnym
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(lówk, iKilduwaleiu j ponownie noykiem kankowym «choelora, ale twar-
dówka nie (lala si przeku. Zrobil.Mn wic w sposób wyej oi)isany mao cicie
w twardówce; odpyna kropla brunatnego ])ynu surowiczego, poczem wstrzy-
knem 2 krople jodyny ])rzcd siatkówk.

Przy wziernikowaniu wida pyn brunatny zasaniajcy siatkówk. - Opaska.
26. 4. Do rana trwa ból, oko wcale nie podranione, przednia komói-ka

gboka, mianowicie w kcie rogówko-tward()wkowym. T — 1. Za]mszczono
atropin i zaoono opask na oba oczy.

28. 4. Ból min, spojówka zaledAvo trocli przekrwiona, i-enica rucho-
ma, wzka. Atropina, opaska i co 2-gi dzie podskórne zastrzykiwania pilokar-
piny i mleczna lairacyja.

2. 5. Oko bez podranienia, zamienie ciaa szklanego bledsze, odczepie-
nie sabsze, wicej paskie i tylko av zewntrznej czci wyraniej uwydatnia si.

12. 5. renica miernie rozszerzona, ale regularna.

T + 1. W. pr. = palce na 3—4'.

26. 5. Orodki oczne czyste, siatkówka av kilku wypukociach, które
przybray kolor szaro biay odczepiona, wypukoci te zbliaj si miejscami do
siebie, tylko maa cz nieodczepionej jeszcze siatkówki widoczna przy tarczy

a dalej u samej góry cz siatkówki wolna. T n.

Po 14-to razowem zastósowaniu pilokarpiny W. pr. = palce na 3' i to

niepewno przy bardzo ograniczonem polu, którego graficznie niepodobna oznaczy. —
Z przypadku tego wynika dla mnie ten wniosek, i wstrzykiwanie jodyny

lubo nie podranio oka, wpyno z samego pocztku niekorzystnie na ukad ner-

woAvy siatkówki, która pierwotnie po odpyniciu cieczy surowiczej, mniej zdawaa
si by odczepion, ale póniej mimo jodyny przekroczya dawniejsz granic zbo-

czenia miejscowego').

2. K r i e s e Micha, 55 lat majcy gospodarz, przyby do kliniki

dnia 20. 3. z. r., skarc si, e przed dwoma tygodniami zauway sabnicie w^zroku

lewego oka, a równoczenie widzia na niegu czarne punkciki, przedstawiajce si
z pocztku jalio kurz, a póniej jako dym.

Od 3 dni znaczne pogorszenie tego stanu w^ród zwykych objawów od-

czepienia siatkówlfi (unoszenie si jakiego ciaa obcego z dou ku górze).

Czowiek leniwy, nie zdradzajcy adnych objawów kiy, podaje, i do-

tychczas zupenie nie cliorowa na oczy, a równie ogólnemi cikiemi chorobami

nie by dotknitym. Jako chopiec przez konia bem by uderzony i zraniony

w praw górn powielc, poczem pozostaa blizna; powodu obecnego cierpienia

poda nie umie.

Niechcc nuy czytelnika przytaczaniem zbytnich szczegóów, podam tak

z tego jak i nastpnycli przypadków ogldzin i przebiegu choroby, o ile one nie

dotycz operacyi tytuem pracy tej objtej, tylko takie szczegóy, które dla zrozu-

mienia zwizku z póniejszymi wnioskami maj pewne znaczónie.

') W czasio drukowania niniojszój pracy miaem sposobno zbada znowu oczy Hoy-

mannna. WP'^- ''o^^-

''''^'''^r \
^^''^^ ograniczone, T

''i";
!1 i.

Dalszy zanik wzro-

ku na pro. tloniaczy si zamieniem cz(;cioweni soczewki gównie przy równiku i na tylnój

korze, tak e dna oka ju wcale nie mona widzie. U lo.: soczewka cala zamiona a pod

przedni torebk zwapnione wida miejsca okrge zlewajce sl(; mi(\jscami. W obu oczacli
1) o (1 p a d a n a d z w y c z a j n i e silne w y 1) u j a n i e b I a s z k i 1) a r w i k o w e j t q-

i^^^^^^^Hhiszkj^i^^zei^^
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Zewntrznie gaiki wygldaj prawidowo, tylko renica lewego oka wspó-

czulnie zwajca si dobrze, wprost bardzo sabo na wiato oddziauje.

AVziornikiem stwierdzono u tegó oka: pywajce zamienie patkowe

w ciele szklanem, prócz tego liczne drobnojjykowe zamienia; siatkówka w górnej

czci zamglona, w dolnej i od strony nosa odczepiona pasko, ale faldzista. Brzegi

odczepienia nie s cile okrelone. Tarcz widoczna, naczynia rodkowe nieco

rozdte. Ograniczenie pola widzenia obejmuje prawie cadolno-zewntrzn poow. Li-

nija krzywa dzielca ograniczenie na szemacie perimetrycznym oddalona jest o 15*^ od

punktu wziernego i Mariotta. Mimoi i znaczna cz siatkówki, o ile wzierni-

kiem dao si rozpozna, zdawaa si by prawidow, wzrok lewego oka bardzo

znacznie podupad.

pr. 6/6 Hp. 0.25 J. 1 c + 2 D.

1. palce na 1'.

Przystawiono do lewej skroni sztuczn pijawk (Heuiteloup), zaoono obustronn

opask uciskow i wstrzykiwano pilokarpin.

Po tygodniu musiano opask usun zupenie, zbytnio podrania bowiem oko.

Wzrok widocznie podniós si tak, e po 20-stu wstrzykniciach pilokarpiny wy-

nosi dnia 27 kwietnia W 1. = palce na 15'; czyta J. 16 przez + 2,5. Ograni-

czenie pola znacznie si zmniejszyo a najszersze w 130 promieniu szematu

perimetrycznego wynosio 32^. — Badajc wziernikiem mona si byo przekona,

i odczepienie siatkówki zaledwo jeszcze dao si rozpozna w lekko fadzistej

zmtnionej bonie, zamienie ciaa szklanego stao si take o wiele sabsze.

Chory zadowolony z wyniku clicia wróci do domu, lecz wysilajc si

przy wzuwaniu butów a nadto przy stolcu, który by zapartym, uczu niebawem

pogorszenie stanu. Ponownie badajc go dnia 30. 4. przekonaem si, e siat-

kówka doem znowu w dawnym stopniu odczepiona, odczepienie siga o szeroko
tarczy poniej dolnego jej brzegu, najwyej za od strony nosa. W poowie no-

sowej odczepionej siatkówki znacz si czarne plamki. Drobne zamienia ciaa

szklanego s widoczniejsze i liczniejsze.

Dnia 1 maja przystpiono do operacyi. Po 2-razowem zapuszczeniu

kokainy rozcito spojówk i jak w poprzednim przypadku nacito twardówk po-

midzy miniem zewntrznym a dolnym prostym, w oddaleniu 4 mm. od brzegu

rogówkowego a ig kankow wgbion na 8 mm. wstrzyknito 3 krople jodyny

w kierunku dolno nosowym. Ani ciecz surowifiza ani te ciao szklane nie odpy-
no. Napicie wzmogo si (T+1), a wziernikiem stwierdzono w caem ciele

szklanem liczne brunatne zamienia, odczepienie siatkówki stao si plaskiem, a ka-

naem dosy dugim znaczy si spuszczajca si ku siatkówce doem jodyna. Po
skoczonem badaniu wziernikowóm napicie zmniejszyo si (T— 1): Zaoono opaslc.

Dnia 5 maja. Opaska pierwszy raz zdjta : lekkie przekrwienie spojówki
mianowicie od strony nosa, renica dua, troch nieregularna, przednia komórka
gboka, mianowicie w obwodzie, zamienie po za soczeAvk przerzedza si, wi-

da dosy dokadnie dno oka; T ~ j^' Leczenie: rozczyn cynku, na wie-

czór opaska, a co drugi dzie wstrzyknicie w minie poladkowe zawiesiny ótej
rtci (Hydrarg. flav.) na przemian ze zastrzykiwanianii pilokarpiny.

Dnia 8 maja. (Jliory skary si na ból, który po zdjciu opaski usta,
wydzielina luzowo ropiasta, na spodzie gbokiój przedniej komórki krew w niniejszój



Dnia 9 maja. Krew wynaczyuiona tylko nieznaczny pozostawia lad, zau-waono opady na tylnej torebce soczewkowej.

Pod wpywem powyszego leczenia i mimo p.-zystawienia, z powodu wikszego
przekrwienia tak spojówki jak i tczówki, pijawek (G). oko mao co sie zmienio
a bolesnosc z przerwami dosy choremu dokuczaa.

Dnia 31 maja zapisano
: Dotykanie gaiki bolesne, powieki pokryte pian

troch nabrzmiae, naczynia spojówki gaki do silnie nastrzyknite, przednia ko-
mórka gboka, tczó^vka take przekrwiona, zieonkowata, lekko nabrzmiaa a re-
nica meregularnie rozwarta; T - 2. Zamie na tylnej cianie soczewki nie wi-da przy wziermkowaniu; tylko miejscami przebija dno oka czerwonawo.

W. 1. = ruchy rki. Leczenie: Wpuszczanie dwa razy dziennie pilo-
karpiny do worka spojówkowego, 10 pijawek do skroni, jodek potasowy.

Gdy nastpnych dni dolegliwoci oka przy dotykaniu i przeknvienie nie
ustpoway, przepisaem jeszcze wcieranie maci jodoformowej nad okiem i ciepe
mokre okady, poczem stan oka zacz si polepsza tak, i dnia 17 czerwca r. z.

mógem zapisa w ksice choiych co nastpuje:
Oko wybielao znacznie, pojedyncze yki doem na spojówce gaki je-

szcze nastrzyknite, tczówka zieonkowata, troch nabrzmiaa doem, kcik prze-
dniej komórld gboki, renica 3 mm. szeroka, troch nieregularna, ku górze prze-
sunita,- brzeg tczówkowy gór przyronity do soczewki, s o c z e w k a z a m g 1 e-
wa si ogólnie coraz bardziej, to te o badaniu Avziernikowem nie mogo
by mowy. T = — 2. Na yczenie puszczono chorego do domu').

3. Franciszek Ginter, 74 letni szewc przedstawi mi si 14 maja
1889 roku skarc si, i przed piciu tygodniami zauway na prawem olm upo-
ledzenie wzroku, Idóre nagle powstawszy, coraz wicej si wzmaga; przed tygo-
dniem za zupenie na, to oko zaniewidzia. Powodu powstania cierpienia ocznego
nie umie poda, zdaje mu si, i samoistnie si rozwino, a stanowczo wyklucza
uraz lub potknicie si. Dawniej cieszy si prawidowym, a nawet bystrym wzro-
kiem. OkularÓAv nigdy nie uywa.

Prócz lekkiego podranienia nie zdradza oko adnych chorobowych zmian,
tylko prawa renica rednio rozwarta wprost bardzo sabo oddziauje.

\\[ Pi"- ruchy rki doem.

1. 20/20 Mp. 1, czyta J. 1. przez + 3,5 na 25 cm.

Wziernik Avykazuje u prawego oka co nastpuje: w miernym stopniu

krótki wzrok, siatkówka doem odczepiona i to tak, e odczepienie najwyt^ si-

gajc po bokach twoi-zy prostopad szczelin trójktn z ktem ostrym zwróco-

nym wprost ku doowi; w tej to szczelinie Avida prawidow siatkówk. Wypu-
koci odczepionej siatkówki s pagórkowate, szare i kocz si lai górze yv po-

udniku przechodzcym przez nerw wzrokowy, który wyglda troch biaawy. yy
rodkowe rozdte lekko, najwicej za na wypukociach odczepionej siatkówki.

Napicie oka prawidowe. — Chory dopiero po dwóch dniach stawi si w klinice

celem poddania si oporacyi, któr wykonaem w nastpujcy sposób:

') Kv\ose przed.stawil si na pocztku b. r., a badutiio wykazao co nastpuje. L. o.:

tioch wpadnito, wcjr/onio ma martwe; kilka ylok rzzkowych imdtycli od strony nosa,
przednia komórka mioi-nic* g^lboka, tczówka tr-och zieionkowato zabarwiona, roiiica okrga
ku górzo pi-zcsunita, zwa si slabu wspólczulnio z praw renic, gói'no-zewntrzny brzeg
przyronity do soczewki, piiiwic zii|)('liii(' ziiiiigioiij, iiiijwicj zii w tylni warstwie; gór



Po trzykrotueul zapuszczoiiiu koka,iiiy 50/o-tosvc)j zanurzyem ige w odda-

leniu 1 cm. od dolnego brzegu rogówkowego, Ji przy zewntrznym brzegu dolnego

minia prostego (r. interior) i poprowadziem j w kierunku ukonym ku tyowi

i nieco ku nosowi. Wstrzyknem 4—5 kropel jodyny, poczem niebawem napi(i-

cie wzmogo si do -i- 2.

Badajc natychmiast wziernikiem mona hylo dostrzedz Icana ig w ciele

szklanym utworzony i pywajce zamienia po za soczewk. — Zaoywszy opaslj:

poleciem asystentowi przeprowadzenie leczenia z a s t r z y k i w a n i e m pilo-

karpiny p r z y z a c li o w a n i u d y j e t y mlecznej.

Dnia 20 maja tj. w 3 dni po operacyi zauwayem co nastpuje: Ciory,

który sobie opask zluni, nie narzeka na ból; powieki nabrzmiae, caa spo-

jówka gaki mocno ciemolyczna, zakrywa brzeg rogówki, renica rozszerzona

rednio, a w jej górnej czci jakoby may skrzep krwawy na torebce soczew^kowej.

Przednia komórlca gboka, przez soczewk wida szaiy odblask w gbi gaki.

Zapuszczono atropin, zaoono o p a s k ej m o Icr , do której zastuso-

wano chodzenie przyrzdem Leitera.
Dnia 22 maja: Nabrzmienie spojówki tak silne, i tyllco górnozew^n-

trzna cz rogówki pozostaje obnaon. Zrobiono nacici spojówki (skaryfika-

c}^e), przy których atoli bardzo tylko mao krwi odeszo.

Chodzeie Leiterowskie zastósowano bezporednio na oko po

wpuszczeniu kropli atropiny. Zastrzyldwania pilokarpinowe robiono daej.

Nazajutrz nabrzmienie spojówki tak si znacznie zmniejszyo, i caa rogów-ka

znowu bya woln, ale 24-go maja bez wiadomego powodu powtórnie si wzmogo na-

brzmienie spojówki, renica rozszerzya si, a z tczówki gór spuszczaa si kro-

pelka krwi na przedni torebk soczewki.

W nastpnych dniaci pod wpywem tego samego leczenia nabrzmienie

ustpywao, a dnia 31 maja spostrzeono na bonie Descemeta pokad krwawy.

Dnia 6 czerwca. Spojówka jeszcze tylko miernie przekrwiona, obwódka roz-

dtycli naczy przyrogówkowych do znaczna, tczówka brunatno zielona, a pokad
bar.wikowy wyrasta znacznie przy brzegu renicy, która jest nieregularnie

owaln, w niej wida odblask óty. Przy ukonem owietleniu mona si prze-

kona, i tene spowodowanym jest zamieniem tylnej torebki i nie dózwala rozpatrzy
si w gbszych czciach oka. Dotykanie gaki bolesne, naprenie prawidowe,
a wzrok W pr. = 0. Na yczenie wypuszczono chorego z lecznicy.

Tak i w tym przypadku pokazao si, e wystpienie operacyjne przeciwko
tj chorobie nie tylko nie usuno jej, ale przeciwnie odrobin wzroku, jaki pozo-
sta, do zupenego doprowadzio zaniku.

4. Pani S., 34 letnia ona restauratora z G., przedstawia si pierwszy
raz 30 marca z. r. Od dziecistwa le widziaa prawem okiem. Przed 14 dniami
uderzya si w ciemnoci o dj-zwi w lewe czoo, poczem powstay byski na obu
oczacli, mianowicie w prawem, trwajce kilka godzin. W kilka dni póniej tuszcz
piys w oko, nastpio do chwili badania nie ustajco miganie i osabienie wzroku.

J^rawo oko zawi si, lekkie ])rzekrwienie spojówki, przednia komórka
miaka, tczówka i soczewka drgaj przy ruchach gaiki.

R.adanie wzicirnikiem wykazuje: budowa krótkowzroczna do silna, lekkie
zac-mienie ciaa, szklanego na. wewntrz do g()ry, tarcz lekko zamglona, przy niej

'wntiz i dofm tylny garbioc szerokoci 2'/2 tarczy, doem laldziste, zielon-



od dolnego brzegu tarczy o jój szeroko jest odlegle. Na siatkówce od strony
nosa plama szarawa wielkoci ziarnka konopi. II lewego oka tylny garl)iec, sze-
rokoci Va tarczy

;
w odlegoci 2

'/a
szerokoci tarczy doem atroficzna biaa plama

^. naczyniówce, l^adanie wzroku wykazuje: W '"j'; -
^T^Sm^Mp. Tsn^.

Pole widzenia u prawnego oka gór odcito lini prawie poziom o 10—15" odle-

g od punktu wziernego (Fixirpunkt) T j~
^'

Chora na razie nie moga podda si leczeniu i przy)ya dopiero dnia
8 Ic w i o t n i a,.

Przekonaem si, e odczepienie wzmogo si i ju tylko o szeroko '/g

tarczy oddalone od jej dolnego brzegu. Tarcz lekko zamglona Pole nietylko g(ir,

ale take od ucha ograniczono.

Leczenie rozpoczto od o 1. ricinii kpieli na nogi; nazajutrz zaoo-
no mokr opask i z a s t ó s o w a n o c i o d z e n i e L e i t e r o w s k i'e.

Po trzech dniach dla bólu w oku i nerwowoci pozostawiono chor bez opaski.

T = — 2.

Zinc, atropina i Leiter wprost na oko.

Nazajutrz bardzo ju nieznaczne przekrwienie, T = — 1. Zinc. Coca. tNB.

rano po kawie zwracaa.)

Dnia 13. 4. rozpoczto zastrzykiwania pilokarpin, a dotychczasowe le-

czenie trwao dalej. Stan oka tak si polepsza, i dnia 24. 4. po 7 razowem za-

strzykniciu pilokarpiny mona byo cilejsze przedsiwzi badanie, któiego na-

stpujcy by wynik:

T pr. — i/g. W. pr. = 20/200 Mp. 7. Sn. 3%. W ciele szklanem nie

ma adnyci zamie, otoczenie tarczy troch niewyrane, odczepienie s atkówki

mniejsze i od góry tak dalece ustpio, e dopiero o szei-oko 3 tarczy doem
rozpoczyna si; jest fadziste, przezroczyste, najwyej siga od strony nosa, najni-

ej od ucha.

Dasze leczenie polegao na zasti'Z3"kiwaniach pilokarpiny, wpuszczaniu

atropiny, rodkach przeczyszczajcych i podano wewntrznie dla przyspieszonego

ttna i nerwowoci Tinct. digit. z tinct. Valer. et Castorei.

Dnia 29. 4. zauwayem badajc wziernikiem pogorszenie, o którem ciora

atoli nie miaa wiadomoci. Nie umiaa te poda tego przyczyny. W pr. = pace

na 20' Mp. 7 Sn. 51/2.

Prawe oko: siatkówca znaczniej znowu odczepiona i to take po bokach

Zaproponowaem ciorej operacyj, której si bez namysu poddaa.

Do operacyi przystpiem dnia maja: po dwui:azowem kokainizowaniu rozci-

cie spojówki pomidzy miniem prostym dolnym, a prostym zewntrznym w oddaleniu

8—10 mm. od brzegu rogówki, wprowadzenie zwyczajnój pozacanej igy Prawaza

na 8—10 mm. i zwrócenie koca ku doowi', wstrzyknicie 3 kroi)el jodyny.

Napicie podnioso si (+ 1) a badajc zaraz po opei-acyi Avziernikiom,

mona byo przed zewntrzn czci odczepionej siatkówki Avidzie kropl jody-

now spuszczajc si ku doowi. Natychmiast wpuszczono atroi)in i zaoono

opask, W krótce po operacyi dostaje chora mdoci i wymiotów poprzedzonych

bólem w oku. Wieczorem mdoci i wymioty powtarzaj si. ^oniewa dnia

2-go maja oko byo silnie zaczerwienione i bolao, jjrzoto zaoono mokr opask

z rj('il(M'<(Mi. l)yj<^ta mleczna.



oko wybielao, renica dua, w kilku miejscach barwik wyziera z poza brzegu

wolnego, ciao szklane w ogóle zamglone, tak e tarcz tylko we mgle wida, od-

czepienie zdaje si by mni(^ silne, ale szczegóów nie mona rozezna. T pr.— 1.

Chorój zdaje sie, e gorzej widzi. Dopiero
.
w tydzie póniej poddano

wzrok cilejszemu badaniu — wynosi on W. pr. — 20/200 Mp. 7 Sn. 4.

T pr. — 1. Natomiast pole widzenia, które dnia 25. 4. tylko mao co byo ograni-

czone, znowu górn; przedstawiao, lubo nie tak silny jak poprzednio, brak.

Wziernikiem rozpoznano, e zamienia ciaa szklanego stay si sabsze —
ale odczepienie nio da si z powodu tyche dokadnie rozezna.

Chora w kilka dni póniej opucia zakad, a o dalszym jej losie nic nie

syszaem.

Prócz czterech powyszych przypadków operow^aem w podobny sposób

i równie z niekorzystnym wynikiem jeszcze dwa inne, pomijam je tutaj atoli raz

dla tego, e nie budz adnego szczegóowego zajcia, a powtóre, e zapiski do-

tyczce tyche przypadków nie byy robione z naleyt cisoci.

Doznawszy sam rozczarowania w tym sposobie leczniczym ,
zacieka-

wiony byem, jakieby zkdind odezway si w tym wzgldzie gosy. W ogóle

zdaje si, nie wielu dotd lekarzy miao sposobno, albo odw'ayo si do zastóso-

wania tego rodka.

Na ostatnim Icongresie toAvarzystwa oftalmologicznego w Paryu owiadcz}^!

x\ b a d i e^) przy sposobnoci odczytu Gazowskiego, który przeciwko od-

czepieniu siatkówki poleca przymocowanie siatkówki katgutem, i wderzy w ule-

czalno odczepienia siatlcówki, a mówic o sposobie Schoelera przyznaje si,

i na 10 przypadltów raz, zastrzyknwszy przy odczepieniu krótkow^zrocznem jedn
kropl jodyny, osign zupeny skutek, Ictóry jeszcze i po 4-ech miesicach trwa;

natomiast w 9-ciu innych skutek by bardzo mierny; raz uwaa polepszenie stanu, to

znoAYU znaczne jDogorszenie.

Wec k e r 2) operowa 8 razy sposobem Schoelera i tak si av krótko-

ci wyraa: „mais, malhenreusement, les suites ont ete desastreuses pour mes
operes, chez lesuels peu a peu un travail de desorganisation plus accentue

s'est produit dans le corps vitre et qui, pour la plupart, ont perdu le peu de
vision qui leur restait. Non seulement je ne leur avais pas amelioró la visions,

mais j' avais rendu apparent leur defaut de vue par la production de troubles

accentues du cote du cristalin".

Zreszt nilct inny z dowiadcze swych tam nie spowiada sio.

W kilka tygodni póniej poruszono krótko tylko t sam spraw przy
sposobnoci odczytu Beckera o anatomii odczepionej siatkówki na zjedzie
okulistycznym w Heidelbergu. Krótka dyskusyja, o ile moga by nawizan do
tego tematu, przemawiaa za tern, e S c li o e 1 e r nie znalaz zwolenników. Gó-
wnie S c h w e i g g e r 3) krytykuje postpowanie Schoelera, opierajc si na
8 wasnych spostrzeeniach, które day ujemne wyniki, a w kocu posuwa si
nawet tak daleko, i podejrzywa Sch o elera, i zamglenie siatkówki spowo-
dowane zapaleniem naczyniówki, do odczepie zalicza, coby w takim razie wszel-
kim wnioskom Schoelera odj musiao podstaw.

]) Riiliotiiis ft m('iiKiii'os do lii .^ociotó fi-aiic-aisc (V ophthnlin. 18S9.



w potocznej dalej rozmowie, po za obrejbem kongresu, dowiedziaem si,
e ten i ów bezskutecznie albo Avprost ze szkod dla oka jodyn wstrzykiwa do
wntrza gaki, ^je wstrzykiwania takie nie tylko oku samemu zagraaj, ale

nawet i yciu, zatem przemawia ciekawy w Centralblatt f. prakt. Augen-
hoilkunde opisany przypadek Gelpkego^) z Karlsrulio: 66-cio-letni wieniak
przyby 15. 5. z. r. do autora z powodu osabienia wzroku lewego oka, któi-e

trwao ju od jesieni 1888, a w ostatnim czasie wzmogo si znacznie.

Badanie wykazao obszernych rozmiarów odczepienie siatkówki, którego
przyczyna nie moga by wyledzon. G e 1 p k e zrobi nazajutrz starannie, za-

chowujc wszelkie ostronoci antyseptyczne, operacyj wedug wskazówek Schoe-
lera, i wstrzykn w odlegoci 12 mm. od brzegu rogówkowego ponad przy-

czepem minia prostego zewntrznego 3 krople wieej nalewki jodowej utoro-

wawszy sobie ciciem 2 mm. dugiem za pomoc noyka drog do gaki.

Ju pierwszego zaraz dnia powsta ból silny, nabrzmienie i przekrwie-

nie spojówki, a miejsce wstrzyknicia okazao si zatkane brunatnym skrzepem
jodowym, ciao szklane rozlano brunatno zabarwione; boleci wzmagay si z dniem
kadym, po kilku dniach rozwin si obraz zapalenia tczówko-naczyniówkowego.

Szóstego dnia nastpi silny napad boleci w gowie i w czole, powieki mocno
nabrzmiay, a dolna powieka jako te przylegajca skóra policzka ciemno zabar-

wiy si, jakoby groc zgorzeHn. Wród silnej gorczki (4:0", ttno 100) ol3jawy

te wzmogy si; dnia siódmego nastpio zejcie miertelne. Czciowe ogldziny

pomiertne wykazay zgorzel powiek i tkanki przy- i zagakowej, w jamie za
czaszkowej wyrany obraz zapalenia opon mózgowych (meningitis). Zatok jami-

st (sinus cayeruosus) znaleziono zatkan skrzepem krwistym. Gak wyjt b-
dzie mona dopiero po naleytem przygotowaniu podda bliszemu zbadaniu, które

wykae niezawodnie zwizek przyczynowy pomidzy operacyj a mierci.

Nieznajc dostatecznych szczegóów ogldzin pomiertnych trudno sobie

wystawi, co mogo spowodowa w obec cisego przestrzegania antyseptyki zapa-

lenie naczyniówki z tak fatanemi nastpstwami.

W póniejszym artylmle z powodu przypadku G e 1 p k e g o ogoszonym

(w Centralblatt f. prakt. Augenheilk. pro 1889) zastanawia si Schoeler nad

powodami, które monaby obwinia o sprowadzenie nieszczliwego zajcia i wy-

mienia nastpujce: 1. trujce Avasnoci — do tego ilo wstrzyknita bya za

ma, 2. utworzenie skrzepu (tromboza) w yach — chirurdzy przy aneuryzmie

daleko silniejszycli uywaj iloci jodyny bez takich przypadoci, które przy oku

tym trudniejsze miayby pole wskutek wzmoonego napicia, jalcie po wstrzykni-

ciu jodyny do gaki powstaje^); 3. proste przedostanie si pynu jodowego dro-

gami lymfatycznemi oka do cieczy mózgo-rdzeniowej (Liquor cerebro spinalis).

I to przypuszczenie wydaje si S c li o e 1 o r o w i, a take i nam, nieuprawnionem,

gdy sobie uprzytomnimy, e przy turni dwudzielnej (spina bifida), wiksze iloci

jodyny zastrzykuje si wprost do kanau krgosupa , kanau napenionego

pynem mózgo-rdzeniowym. Nie mogc przyzna, by Ictórakolwiek z okolicznoci

powyej przytoczonych daa si tutaj zastósowa, przypuszcza Sch., i av równocze-

czesnem odczeniu minia i wikszej sklerotomii upatj-ywa trzeba niebezpiecze-

^) Rin Fali voii oporatiy bohandclter Aniotio rcctinao (iiaeh S c h o e 1 1 or) mit todtli-

chem Aiisfrang. „Ctbl. f. p. Altk." Sept. 1889.
^) W/rnorino napi^cio zazwyczaj tylko krótko trwa — zr(>szt tam. fj-dzio ."^ii,^ rol)i
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stwo dla ycia powstae, nie tlomaczy atoli zwizku przyczynowego.

Powracajc do ocenienia sposobu leczenia odczepionej siatkówki przez

wstrzykiwanie jodyny i)rzed t bon w celu przeciwdziaania przez zapalenie zlepue

cignieniu ciaa szklanego, wypada nam nastpujcych kilka dorzuci uwag:

Lubo po tak starannycli poszukiwaniacli, jakiemi byy N o r d e n s o n a

pod okiem Lebera i w czci na tego materyjale zrobione badania, nie mona
wtpi (chocia czyni toPagenstecher, a w czci i Schweigge r), i

zanik ciaa szklanego da moe pocztelc odczepieniu siatkówki, to jednak stano

wczo nie najczciej ten jest zwizek przyczynowy, a tak jak jaskra minio tylokro-

tnych bada anatomiczno-klinicznych pozostaje w etijologicznem znaczeniu morbus

obscurus, tak si rzecz ma take z odczepieniem siatkówki. I tego cierpienia ba-

dania nie odpowiadaj na wszelkie zagadnienia, nie daj we wszelkich szczegó-

ach i przypadkach wystarczajcego objanienia co do powstawania. Ale nawet

gdybymy byli w monoci rozpoznania, i w tym a tym przypadku zanik

ciaa szklanego powoduje odczepienie siatkówki, sjiosób Schoelera bytby

obosiecznym noem — pomijajc boAviem t okoliczno, i wedug mego zdania,

rodek majcy spowodowa zapalenie zlepne pomidzy siatkówk a naczyniówk,

nie przed lecz za siatkówk dosta si powinien i to po odpyniciu

cieczy Avysiko\vej — to nie moe mie operator postpujcy wedug wskazówek

Schoelera pewnoci, czy pyn jego nie dosta si przypadkiem do samego

ciaa szklanego zamiast na siatkówk. Rozumowania i plany operacyjne atwo si
robi na papierze, ae nie równie trudniej w praktyce, gdy dla towarzyszcych

zamie ciaa szklanego i innych przeszkód trudno bardzo, jeeli nic wprost nie-

moliwe oznaczenie topograficznego pooenia odczepionej siatkówki.

Ale gdyby nawet i te trudnoci operator zawsze i wszdzie zdoa poko-

na, to z przypadków wyej opisanych i zda rónych autorów wypywa, i w ogóle

wstrzykiwa takich, z maymi wyjtkami, oko nie znosi. Zamienia nastpne ciaa szkla-

nego sabn niekiedy póniej, ale w ogóle zastrzykiwania te wywouj zapalenie

nie tylko siatkówki ale i caej jagodówki. W nastpstwie wytwarza si zamienie
w ciele szklanem tu za soczewic, a w kocu przychodzi do zamienia teje, cz-
cioAvego lub cakowitego.

Czy Avarto wic dla jednego i drugiego przy sprzj^jajcych okolicznociach
trwale(?) wyleczonego przypadku, któryby niezawodnie i w inny sposób równie
korzystny by da wynik leczniczy, powici tyle innych ócz, a w kadym razie,

nie mogc cierpienia i tak nsun, przyspieszy utrat zupen wzroku wród li-

cznych i dugich dla chorego dolegliwoci? Nam si zdaje, e zadanie nasze
wcale innem by winno.

Tylko na pewnych opierajc si badauiacli anatomiczno-patologiczuycli,

mamy prawo zastósowa nowe sposoby operacyjne, o który cli Aviemy, e w zna-
cznej czci przypadków korzy przynosz, w innych nie Avyrzdzajc przy-
najmniej adnej szkody.

Tak zapatrujc si na spraw nie moemy jednak prof. Schoelerowi
odmówi tej zasugi, i zabiegliwoci swoj w zwalczaniu clioroby tyle uporczy-
wej i niewdzicznej na nowo oywi do pracy, do nowych zachci zabiegów wiciu
kolegów, którzy w braku wszelkiego zaufania do siebie i swej sztuki zwykli, nie-
stety czsto dla wlasnrj wygody, zadawalnia siebie, a wprawia w rozjjacz swych
klientów DntilejskicMii ,Ja,sci;Uo ogni sporanza".
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