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Sekcyja okulistyczna miedzynarodowego Zjazdu
w Londynie

odbyta procz posiedzenia wstepnego pie¢ posiedzen w go-
dzinach przedpotudniowych, w dniach 4ch az do 9go sierpnia,
a nadto dwa posiedzenia popotudniowe, na ktérych okazy-
wano narzedzia, przyrzady i preparaty. Miedzy licznemi czton-
kami tej sekcyi. napotykamy imiona najznakomitszych przed-
stawicieli okulistyki wszystkich narodéw europejskich (z wy-
jatkiem Rosyjan) i kilku lekarzy amerykanskich; z Polakow
Dra Gatezowskiego (zaliczonego do Francuzéw), Dra Wicher-
kiewicza (do Niemcow). Posiedzenie wstepne, odbyte 3go
sierpnia, zagait przewodniczacy Bowman obszerng przemowa,
w ktérej po powitaniu zgromadzonych uczynit wzmianke
0 pracach 4go miedzynarodowego Zjazdu okulistéw, odbytego
w roku 1872 w Londynie i zauwazyt, ze ,,okulistyka oddzie-
lona od ogdtu umiejetnosci lekarskich skazanag byta wéwczas
na pewien rodzaj odosobnienia, podczas gdy obecnie tworzy
wazng ich galez, ceniong samg przez sie, tudziez z. powodu
dobroczynnego wptywu, jaki wywiera na rozlegtém polu nauk
lekarskich w ogolnosci-l' Streszczenie wszystkich wyktadéw
i rozpraw nie odpowiadatoby ani ramom ani przeznaczeniu
Przegladu Lekarskiego, poprzestaniemy wiec na sprawozdaniu
z najwazniejszych zagadnien, ktdremi sie sekcyja zajmowata.
Do takich nalezala rzecz o leczeniu antis eptyczném
po operacyi zaémy miana przez Homera na pierwszém
posiedzeniu w dniu 4tym sierpnia pod przewodnictwem Bow-
mana. Przyczyny strat pierwotnych po operacyi zaémy
H. dzieli jak nastepuje:

I. Zakazenie czynne, ktérego przyczyny bezposre-
dnie znajdujg sie zewnatrz, a mianowicie a) w sasiedztwie
“oka, jak: choroby powiek, spojowki, woreczka tzowego, 0)



w materyjale operacyjnym jak: gabki, narzedzia, opatrunek.
c) W bakteryjach chorobotworczych samego chorego lub osob,
ktére go otaczaja.

Il. Zakazenie bierne, o ktére obwinia¢ nalezy
samo pole operacyjne, sposobne do rozmnazania sie ustrojow
drobnowidowych. Temu zakazeniu sprzyja

1. wszystko co dzielno$¢ zywotng rany zmniejsza, jak
nieprawidtowos$¢ rany, stluczenie j¢j brzegéw, Srodki przeciw-
gnilne w niestosowném zgeszczeniu, nieczyste lub zbyt silne.

2. Pewne stany ogolne, ktére wedtug doswiadczenia
zmniejszajg odpornos$¢ tkanin przeciw urazom i zakazeniu
miejscowemu (zatrucie wyskokowe).

Straty drugorzedne zawiste od zapalenia teczéwki,
lub teczéwki i ciatka rzeskowego itd. umiesci¢ nalezy w dru-
gi¢j grupie. H. zastanawia sie nastepnie nad wielko$cig, po-
stacig i umiejscowieniem rany. Rozmiary rany nie majg, jak
statystyka uczy, wielkiego znaczenia, byle nie przekraczaty
potrzeby fizycznéj. O najmniejszych rozmiarach ciecia rogow-
kowego stanowi niebezpieczenstwo ugniecenia brzegdw rany
i zmniejszenia jéj dzielnosci zywotn¢j; najwieksze rozmiary
wskazujg nam najwieksze rozmiary zaémy. Posta¢ rany moze
zwiekszy¢ sktonno$¢ do zakazenia miejscowego utrudniajgc
wystgpienie soczewki (rany bez wzglednie linijowe). Zbyt wielka
wysokosc¢ ptata z drugicj strony utrudnia zbytecznie odzywianie.
W obu przypadkach najmniejsze zakazenie staje sie niebezpie-
cznem. Co do umiejscowienia rany, to potozenie obwodowe
zmnejsza zte nastepstwa zapalenia. Przypuszczajac, ze rozmiary,
posta¢ i potozenie ciecia odpowiadajg zasadom sztuki, pewne
ostroznosci moga, zdaniem mowcy, zmniejszy¢ z pewnoscig
ilos¢ przypadkéw z niepomysinym zakoriczeniem po operacyi
zaémy. Ostroznosci te stresci¢ mozna jak nastepuje:

Przed operacyja. Oczyszczenie przeciwgnilne pola
operacyjnego, narzedzi i wszelkich przedmiotow, ktore sie
z chorym stykaja.

Podczas operacyi. Wystrzega¢ sie trzeba zmniej-
szenia dzielnosci zywotnej okolicy rany a tkaniny zabezpie-
cza¢ od wplywdéw zaKaznych.

Po operacyi oczysci¢ nalezy przeciwgnilnie pole
operacyjne i chroni¢ oko od zakazenia wtororzednego.

Postepowanie przeciwgnilne zapobiegawcze



t odnosi sie do samego chorego, ktérego ciato i odziez winny
by¢ czyste (kapiele). Operator, asystenci, postuga zachowujg
mniej wiecCj takie same ostroznosci, .jak w owaryjotomii.
H. zwraca uwage na niebezpieczenstwo wynikajgce z po-
przedniego zwiedzania sal anatomicznych i prosektoryjum.
Narzedzia zastugujg na wielkg bacznos¢. H. badat caly
szereg $rodkow przeciwgnilnych w stezeniu skuteczném, a to
celem poznania ich wplywu na ostrze narzedzi, a w dalszem
nastepstwie na czystos¢ rany. Odrzuci¢ nalezy kwas borowy
i salicylowy, gdyz szkodzg ostrosci nozdw, lepszy jest kwas
karbolowy. Bedzwinian sodowy jest obojetny. Resorcyn i hy-
drochinon tworzg po dluzszém zetknieciu sie rodzaj powtoczki,
ktora ostrosci nie szkodzi. Wyskok bezwzgledny, drogi
a rzadko dobry, nie powinien stykac¢ sie z rang. Gabki na-
lezy macza¢ w 5°/0 rozczynie kwasu salicylowego. H. po-
rzucit zupetnie mgle (spray) a uzywa 5% waty salicylowej
maczan¢j w wodzie wysyconéj na zimno salicylem i wy-
ciska jg nad okiem otwartom i powiekami. W ten spos6b
odczyszcza sie zatamek spojowki lepi¢j niz mgltg a drazni
sie oko mnigj, anizeli mgtag karbolowa. Nienaganne wykona-
nie samej operacyi daje znakomitg rekojmie powodzenia,
a dobre wypadki statystyczne zaleza gtownie &éd niego.
Z drugiej strony pewng jest rzecza, ze doskonata-'czystos$c
narzedzi .zmniejszajac, uraz zadany oku, zmniejsza tkliwos¢
na zarodki gnilne. Po skonfczeniu operacyi i uzyciu $rodkow
zapobiegajgcych zakazeniu od spojowki i woreczka tzowego
wystarcza opatrunek z czystej waty tak do znieruchomienia
powiek jako toz do. przeszkodzenia zakazeniu przez powie-
trze. Skutkiem swojego potozenia rana zachowuje sie jakby
rana podskorna, a po uptywie szesciu godzin jest, juz zle-
piona. W razie wystgpienia ropienia w brzegach rany, na-
lezy odrazi¢ zatamek spojowki, otworzy¢ .rang na nowo
i utrzymywac ja otwartg, poki sie nie oczysei.. Mowca prze-
konany jest, ze postepujac w ten sposob >operatorowie mnicj
bedg mieli niepowodzen. Liczby podane przez Noyes’a
i Geislei;a wykazujg 10-4°/0 straty po cieciu platowem,
za$ 5-8% po cieciu linijowdm. Arlt podaje 7-36°00 straty po
wydobyciu ptatowém a 5-67°/0 po linijjowém. Sposob prze-
ciwgnilny zastosowany roztropnie zmniejszy¢ moze te straty
az do 1-5°0 (na 737 operacyj).



Z Ozywionych nad tym przedmiotem rozpraw wynika
ze jedni (Warlomont, Gayet, Knapp, Dor) uwazaja postepo-
wanie przeciwgnilne w operacyi zaémy za zbyteczne, a nie-
kiedy nawet moze szkodliwe i uciekajg sie do niego tylko
w tych przypadkach, w ktérych jest jakie$ rzeczywiste nie-
bezpieczenstwo zakazenia (cierpienia spojowki, woreczka 1zo-
wego, réza czesci sasiednich). Inni  (Wecker, Gatezowski,
Pagenstecher) sa mniej wiecej gorgcymi zwolennikami tego
sposobu, przyznaja jednak roéwnoczesnie, ze dopiero przy-
sztos¢ wykaze, ktéremu ze $rodkoéw przeciwgnilnych na-
lezy sie pierwszenstwo. Rozprawy zamyka Horner wyzna-
niem, ze ,postepowanie przeciwgnilne potrzebne jest dla
operatoréw poczatkujgcych, a niezbedne w szpitalach prze-
petnionych; “oSwiadczony operator moze i bez mego mieé
dobre wyniki, ale czyni ono je pewniejszemi®. Sprawozdawca
Przegl. Lek. poprzestaje na staranném czyszczeniu narzedzi
operacyjnych wyskokiem i n aczaniu nalezycie oczyszczonych
gabek, uzywanych podczas operacyi, w 2% rozczynie kwasu
karbolowego, a rezultaty otrzymane w ostatnich czterech
latach w klinice krakowskiej, tudziez w praktyce prywatnej
sg mimo to nader korzystae.

Na drugiem posiedzeniu w dniu 5tym sierpnia miat
Snellen rzecz o zapaleniu wspoétczulném i sposo-
bie jego przenoszenia sie. Juz Mackenzie wypowiedziat
przypuszczenie o zwrotném dziataniu czuciowych galgzek
nerwow rzeskowych i o szerzeniu sie zapalenia wzdluz pnia
nerwu wzrokowego i chiasma. Pierwsze z tych przypuszczen
zdawato sie znajdowaé potwierdzenie w powstawaniu zapa-
lenia poraznego i zapalenia rogowki w przypadkach pétpasca
n. troistego. Atoli Snellen wykazat, ze zapalenie porazne jest
czysto urazném, a WYyss, ze poipasiec jest skutkiem zapale-
nia konczyn nerwéw w zwigzku z postepowcm zapaleniem n.
troistego. Sg powody do przypuszczenia, ze zapalenie wspot-
czulne jest przerzutem, a przenosi sie z jednego oka na dru-
gie nie za pomocag widkien nerwowych, ktére najczesciej nie
okazujg zadnych zmian, lecz za posrednictwem przestworow
limfatycznych, jak to Mac Gillavry wykazat. Knies znalazt
nagromadzenie komorek podobnych do biatych ciatek krwi
w tkaninie obu pni n. wzrokowego (w przypadku surowi-
czego, uraznego zapalenia teczOwki). Berlin wypowiedziat



przypuszczenie, ze zapalenie przenosi sie za pomocg ustro-
jow drobnowidowych, a Leber wykazat je w jednym przy-
padku, Snellen za$ znalazt je w kilku przypadkach wspot-
czulnego zapalenia jagoddwki, tudziez w kawatku wycietej
teczéwki. Snellen widziat je w nerwie wzrokowym i w na-
czynidwce, a stwierdzit takze ich obecnos¢ w spojéwce po-
dlegtej zapaleniu. Wypowiada on przypuszczenie, ze swoiste
zapalenie naczyniowki, sprowadzajace zapalenie wspotczulne,
jest skutkiem urazu, ktéry daje powod do bezposredniego
zetkniecia sie jagodowki z zewnetrznemi czesSciami oka. Za-
palenie jagodowki cechuje sie znaczném nagromadzeniem ko-
morek podobnych do biatych ciatek krwi, rozrzuconych po
wszystkich czesciach oka, ale nagromadzonych przedewszy-
stkiém w sasiedztwie otworu zrenicznego obu oczu. Wypo-
cina wytwarzajgca sie w teczOwce i za nig zatyka przodko-
we drogi limfatyczne oka, a tylne drogi limfatyczne rozszerzajg
sie. Azeby przerzut mogt przyjs¢ do skutku potrzeba dwoch
czynnikéw: swoistego uranowego zapalenia naczyniowki i
rozszerzenia tylnych drég limfatycznych. Ta okolicznos¢ ttu-
maczy wielka rdéznice czasu, ktory uptywa przed wystapie-
niem cierpieniadrugiego oka. (Nigdy krocej od3 tygodni, cze-
sto o wiele dtuzej). Mdwca konczy nastepujgcemi wnioskami:
1) Teoryja odnoszaca cierpienie wspétczulne do zwrotnego
dziatania nerwowego nie jest dostatecznie dowiedziong. 2)
Cierpienie wspotczulne zawdziecza swoje powstawanie swo-
istemu zapaleniu jagodowki, ktére wedtug wszelkiego po-
dobienstwa do prawdy jest skutkiem nieprawidtowego ze-
tkniecia sie jagodowki z wewnetrznemi tkaninami oka. 3)
Zmiany chorobowe naczyn, nagromadzenia komdrek podo-
bnych do biatych ciatek krwi i ustroje drobnowidowe sg
oznakami cechujacemi, ktore wskaza¢ nam moga droge, kto-
ra sie zapalenie szerzy. 4) Ta drogg sa bardzo do prawdy
podobnie przestwory limfatyczne nerwu wzrokowego.

W rozprawie nad tym przedmiotem Mooren objawit
przekonanie, ze sprawe chorobowsa przenosi nerw wzrokowy
lub nerwy rzeskowe. Sposéb szerzenia okazuje cechy zapa-
lenia nerwu w tern znaczeniu, ze pierwsza reakcyja zapalna
ogranicza¢ sie moze do jaki¢jkolwiek czesci nerwdéw wcho-
dzacych w skiad oka obrazonego. Gdy przeniesienie raz
nastgpi wydzieliny wewnetizne oka drugiego nadajg cierpie-



niu wspotczulnemu pietno wiasciwe.'Ostatnia atoli przyczyna
przeniesienia nie tkwi w nerwach,« lecz; szukaé, jej nalezy
w naczyniach. DosSwiadczenia méwcy, uskutecznione razem
z Rumpfem, na teczowce krolika wykazaly przeciwienstwo,
jakie w drodze odruchowej utrzymuje sie miedzy ukladami
naczyniowemi obu oczu Niedokrewnosci jednego z nich towarzy-
szy przekrwienie drugiego i na odwrdt. Gdy zapalenie, ktore swoj
poczatek w tom dziataniu zwrotnem bierze, rozpocznie sie na
drugiem oku, szkodliwy wptyw' limfy czu¢ sie daje wtokienkom
osiowym nerwow, ktére peczniejg i rozpadajg sie (Rumpf i
Kuhnt). Wynika z tego, ze ostateczna przyczyna wszelkiego
zaburzenia wspotczulnego podlega tym samym prawidiom,
od ktorych zawisto szerzenie sie zapalenia nerwu. Zniszcze-
nie wiokienek osiowych, skutkiem dzialania zastoju limfy,
jest nieodzownym czynnikiem tych uwagi godnych zjawisk.
Zapalenie wspotczulne nie przybiera nigdy cech zapalenia
naczyn limfatycznych z wyjatkiem przypadkéw, w ktorych
rana oka zadang zostata narzedziem zanieczyszczonem isto-
tami gnilnemi. Te ostatnie dziataja wprost na naczynia lim-
faty¢zne i wywolujg nastepnie taki sam rozktad widkienek
osiéwyehj .0 jakim byla mowa; Griinhagen sadzi, ze
w sprawie ' cierpienia wspotczulnego nerwy rozszerzajgce na-
czynia zastuguja na wiekszg uwage. Opisuje on doswiadcze-
nia, z ktdrych Wynika, ze silne podraznienie rogéwki daje
powdd do szybkiego pojawienia sie biatka i widknika i we-
drowania biatych ciatek krwi nie tylko w cieczy wodncj
oka zadraznionego, ale i drugiego. Sposobem odruchu po-
wstaje ‘wietf zadraznienie nerwOw rozszerzajgcych naczynia,
a skutkiem rozszerzenia naczyn zwiekszone wydzielanie biat-
ka i wioknika. Snellen i Leber zadawali oku krdlika
urazy najrozmaitszego rodzaju, lecz nie zdofali, jak .Griinha-
gen, wywotac"cierpienia wspotczulnego, a Leber nie widziat
nigdy nawet najmniejszego przekrwienia w drugiém oku.
Samelsohn podaje inng droge, ktOrg sie szerzy cierpienie
wspotczulne, a mianowicie przestwor nadnaczynidwkowy i
twardowkoWy wzdtuz pochew naczyn i nerwdw rzeskowych
az do przestworu miedzypochwowego, bedacego przestworem
limfatycznym, komunikujgcym z przestworami limfatycznemi
i mozgu.



Streszczajac rozprawy nad powstawaniem cierpienia
wspotczulnego Snellen stwierdza, ze mowcy zgodzili sie
na odroznianie zadraznienia od zapalenia wspétczulnego. Za-
draznienie wspotczulne moze by¢ skutkiem zwrotnego
dziatania nerwowego. Przypuszczenie zas, ze zapalenie
wspotczulne powstaje skutkiem dziatania zwrotnego, wycho-
dzacego od nerwow rzeskowych, nie znalazto dotgd obron-
cow. Grtiuhagen powiedziat wprawdzie, ze skutkiem urazu
oka spostrzegat zwiekszenie sie ilosci widknika i komorek
podobnych do biatych ciatek krwi w komdrce przodkowdj
obu oczu, a zjawisko to przypisat dziataniu nerwéw rozsze-
rzajagcych naczynia. Ciecz wodng zbierat on jednak po $mier-
ci. a pod tym wzgledem godzi sie przypomnie¢ spostrzeze-
nie Ueutschmanna, dowodzace, ze ciecz wodna moze sie po
$mierci odradza¢ i okazuje stale zwiekszenie ilosci wioknika.
Badania Braileya stwierdzajg, ze zapalenie jagoddwki ma
ceche odrebna, a nadto przekonano sie w przewazn¢j ilosci
przypadkow zapalenia wspdtczulnego o obecnosci zapalenia
nerwdéw w nizszym lub wyzszym stopniu. Przytoczono nadto
wybitne spostrzezenie, dowodzace, ze zapalenie wspdtczulne
przenosi¢ sie moze wzdtuz nerwu wzrokowego, chociaz zdgje
sig, iz nie odnosi sie do cat¢j jego ciggtosci i nie zajmuje
go w catym jego przebiegu w réwnym stopniu. Spostrzeze-
nia przytoczone usprawiedliwiajg téz przypuszczenie zapale-
nia, lecz nieciggtego ale racz¢j przerzutowego. Gdy zapa-
lenie nerwu jest w pewnych przypadkach lekkie, jest wiec
podobném do prawdy, ze przestwory limfatyczne posrednicza
w jego przenoszeniu. Czy w tém przenoszeniu czynne sg na-
czynia limfatyczne przestworu nad opong twardg (extradural’),
jak utrzymuje Samelsohn, lub t¢z przestworéw pod opong
twardg i miekka, wykaza¢ dopiero muszg dalsze poszukiwania.

Na trzeciém posiedzeniu odbytém w dniu 6 sierpnia
Leber méwit o zwiazku miedzy zapaleniem n.
wzrokowego a cierpieniami wsrodczaszkowemi.
Zapalenie to nie rozni sie co do swoj istoty od innych za-
palen tarczy i siatkdwki (papillo-retinitis) ani rodzajem prze-
krwienia naczyniowego ani innemi zmianami histologicznemi
ale rézni sie stanowczo od przekrwienia skutkiem zastoju
zylnego i zmian od niego zawistych. Zapalenie to nie jest
skutkiem zastoju w zylach siatkdwkowych, bedacego nastep-



stwem ugniecenia zatoki jamist¢j z powodu zmniejszenia
przestworu $rodczaszkowego. Nie jest ono réwniez wynikiem
przeniesienia zadraznienia zapalnego, zawistego od nerwow
naczynioruchowych. Posrednikiem miedzy cierpieniem moz-
gowym a oczném jest nerw wzrokowy. Wazng role w prze-
niesieniu odgrywa wylew cieczy do pochwy n. wzrokowego,
a wylew ten jest skutkiem podwyzszenia ci$nienia srodczasz-
kowego. Przypuszczenie atoli, ze cisnienie czysto mechani-
czne tego wylewu na nerw wzrokowy w miejscu jego za-
puszczenia sie do oka wywoluje zapalenie, nie jest dosta-
tecznym, ilos¢ wylewu jest bowiem czesto bardzo mila.
Trzeba tutaj przeciwnie uwzgledni¢ wihasnosci tej cieczy,
wzniecajgce zapalenie. Guzy $rodczaszkowe wywotuja, po-
dobnie, jak pewne ciata obce, nawal zapalny i nadmierne
wydzielanie cieczy (hydrocephalus internus). Te wylewy
znajdujemy w zapaleniu opon mozgowych, jezeli ono daje
powod do zapalenia tarczy n. wzrokowego. Zapalenie tarczy
i siatkdwki w przypadkach cierpien mozgowych tlumaczy
sie w ten sposdb, ze wysiek surowiczy, wytworzony ssut-
kiem zapalenia $rédczaszkowego, wdziera sie do przestworu
Srodpochwowego pnia n. wzrokowego i drazni tarcze i sg-
siednie czesci oka. Bouchut wypowiada zdanie, ze wszystkie
ciezkie choroby opon mézgowych, mézgu i rdzenia pacierzowego
udzielajg sie wnetrzu oka sprowadzajgc zmiany w n. wzrokowym
i jego sasiedztwie. Cierpienia oka wywotane przez choroby mézgu
i rdzenia sg mechaniczne, zapalne, zakazne i wspdiczulne
czyli zwrotne. Gatezowski méwi o zapaleniu n. wzro-
kowego skutkiem zmian naczyn. Anatomija patolo-
giczna wykazuje w przypadkach zapalenia n. wzrokowego
zarosniecie naczyn, ehdarteriitis i periarteriitis. Leber, Manz
i Miiller opisali w gtdwnych gateziach tetnicy $rodkowcj
siatkowkowcj ztogi wapienne, zwyrodnienie thuszczowe i stwar-
dnienie $cian naczyn, a takiez zmiany przedstawiajg naczy-
nia mozgowe. Ot6z w przypadkach zapalenia n. wzrokowego
stwierdzi¢ mozna zaros$niecie naczyn i zakrzepice. Zmiany
w tetnicach sg dwojakiego rodzaju: jedne wywotujg zabu-
rzenia postepowe, jak w mézgowAm zapaleniu n. wzrokowego
1 zapaleniu siatkowki biatkomoczow¢m; inne zrzadzaja zja-
wiska piorunujace, naglg utrate wzroku, jak w przypadkach
zatoru Srodkowcj tetnicy siatkdwkowcj. Podobienstwo miedzy



arteriitis oblilerans i zatorem jest wielkie. Mowce uderzyt
brak przypadéw sercowych u wielu oséb dotknietych zato-
rem $rodkowej tetnicy siatkowkowej (13 razy na 59). W od-
réznieniu zakrzepicy od zatoru G- zwraca uwage, co do
pierwsz¢j, na zjawiska zwiastunowe, przemijajagce zamrocze-
nia, ktore nagta utrate wzroku poprzedzajg, tudziez na wy-
broczyny siatkdwkowe, nierownie czestsze w zakrzepicy niz
w zatorze. Hugblings Jackson poczytuje za najpodob-
niejsza do prawdy teoryje, ktora zapalenie n. wzrokowego
w przypadkach cierpien moézgowych tlumaczy zwrotném za-
draznieniem naczynioruchowem. Parinaud doszedt, chociaz
inng droga, do wnioskéw podobnych jak Leber, odrzuca on
jako przyczyne zastoj zyluy i zadraznienie naczynioruchowe;
ci$nienie Srddczaszkowe samo przez sie nie moze wywotaé
zapalenia n. wzrokowego, a wylew cieczy do pochwy jego
ma znaczenie podrzedne. Zapalenie n. wzrokowego w przy-
padkach Cieipien mdzgowych jest pierwotnie opuchling lim
fatyczng, zostajagcg w zwigzku z nadmiernem wydzielaniem
cieczy modzgordzeniowej. Ta opuchling daje poczatek sprawie
zapalnej. Pod wzgledem klinicznym zapalenie n. wzroko-
wego w przypadkach choréb mozgowych dowodzi obecnosci
opuchliny moézgow¢j, a gdy ta taczy sie prawie zawsze
z hydrocephalus, mozna z niej niemal napewne wnosi¢ o obe-
cnosci liydrops yentriculorum. Stephan Mackenzie od-
rzuca rowniez zastdj zylny i teoryje naczynioruchowa. Za-
patrywanie Lebera moze nam tlumaczy¢ wiele przypadkow,
ale mowca widziat i takie, w ktorych nie bylo ani $ladu
hydroceplialus internus i zadnego wylewu surowiczego. Za-
palenie n. wzrokowego ttumaczy sie w takim razie sprawg
zapalng rozciggajaca sie bezposrednio z mozgu az do oka.
Wydarzajg sie zresztg przypadki zapalenia tylko jednego
nerwu wzrokowego i to po stronie przeciwnéj guza w mézgu.
Takich przypadkoéw nie ttumaczy ani podwyzszenie ucisku
$rodczaszkowego, ani teoryja naczynioruchowa, ani teoryja
Lebera, aie tylko przypuszczenie sprawy szerzacCj sie bez
przerwy w tkaninie nerwowc¢j, a tak samo tlumacza sie i te
przypadki, w ktérych nie ma wylewu z opon mdzgowych.
Zmiany mozgowe albo sie szerza wprost na n. wzrokowy,
albo t¢z ten ostatni i mozg ulegaja temu samemu wptywowi
chorobowemu. Teoryja Lebera moze atoli ttumaczy¢ zapale-



Tile n. wzrokowego w tych przypadkach, w ktorych sie wy-
tworzyt wylew surowiczy z opon moézgowych. Po d ce t sadzi,
te w przypadkach zapalenia n. wzrokowego skutkiem zapale-
nia opon mdézgowych sprawa chorobowa nie toczy sie ani
w pochwie, ani w tkance tgcznej n. wzrokowego, lecz w sa-
méj osnowie nerwowéj (neuroglia). Wykaza¢ tam mozna
nagromadzenie jaderek i opuchling, ale nie wiadomo na
pewne, czy to jest istotne zapalenie, lub tez proste tylko
przepacanie (diapedesis). Ani zadraznienie n. wspdélczulnego,
ani troistego’, nie wywotuje u zwierzat tego =zapalenia n.
wzrokowego. Laqueur spostrzegat, rownie jak G-atezowski,
liczne przypadki poczytywane za zator tetnicy $rodkowdj
siatkowkowej, w ktérych badanie serca nie wykazato zadnych
zmian (9 razy na 17), Objawy zatoru zaleze¢ moga zardwno
od zatoru jak od zakrzepicy lub wybroczyny do wnetrza n.
Wzrokowego. Wiasnie te przypadki, w ktérych napad gto-
wny poprzedzajg przelotne zwiastunyl, zamroczenia przemija-
jace itd., a ktére Gatezowski odnosi do zakrzepicy! uwazac
nalezy zgodnie z ttumaczeniem Mauthnera za przypadki za-
toru. Panas badat tarcze zastoinowg w przypadkach uszko-
dzen moézgu. Obecno$¢ lub brak tarczy zastoinow¢j nie do-
zwalajg wnioskéw pod wzgledem rozpoznania i rokowania
co do uszkodzenia. Chorzy, u ktérych ona wystepuje, moga
wyzdrowieé, lecz ogledziny posmiertne dokonane w Lari-
boisiere dowodza, ze we wszystkich przypadkach prze-
stwér srodpochwowy rozdety jest cieczg surowiczg lub krwawa,
podczas gdy t¢j cieczy nie ma wecale, jezeli za zycia nie
bylo tar¢zy zastoinowéj. Knapp znalazt w przypadkach gu-
z6w pozag™kowych, ze n. wzrokowy wtedy tylko bytw sta-
nie zapalenia, jezeli sama pochewka nerwu wciggnietg byta
w nowotwdr. Brailey odpowiada Knappowi, ze z przy-
padkéw spostrzeganych odniést zupetnie inne wrazenie. Sa-
dzi on, ze zapalenie n. wzrokowego moze powsta¢ skutkiem
Ucisku guza, chociaz ten nie zostawat w zwigzku z pochewka
nerwu. Na preparatach Ldmundsa, o ktérych wspomniat
Mackenzie, przekonat”on sie, ze sprawa zapalna szerzyla sie
bez przerwy na sata fierw, a siedzibg j¢j byta osnowa ner-
wowa, a gtdwnie shlaiy naczyn drobnych. Pagenstecher
zapytuje Lebera, czy w jego doswiadczeniach z wstrzykiwa-
niem czastek gruzliczych do mdézgu znachodzono ztogi gru-



Zlicze takze w innych narzadach procz n. wzrokowego i siat-
kowki. Leber odpowiada, ze doswiadczenia robit Deutsch-
mann. We wszystkich przypadkach badano posmiertnie’'wszy-
stkie #arzady, w”niektorych takzeji zapomoca drobnowidu.
W pierwszym okresie znajdowano te samy zmiany jak w gru-
zliczym zapaleniu opon mdzgowych u’cziowieka; nerw wzro-
kowy okazywat sie prawidtowym w czesci $rddczaszkowcj;
podczas gdy w czesSci oczodotowej znajdowano opuchling
pochwy, zapalenie-[nerwu $rédmigzszowe ;i zapalenie jego
onerwia tern wybitniejsze im blizoj tarczy.r Sprawa ta spro-
wadza niekiedy zanik. W pozniejszym okresie znajdowano
gruzetki prosowkowe w pochwie n. wzrokowego, w tarczy,
a nawet w ciatku szklaném. Badanie wykazato widocznie,
ze sprawa zapalna szerzyla sie z jamy czaszkowej ku oku,
tudziez ze zmiany chorobowe przez nig zrzgdzone mozna
bylo odnies¢ do dostania sie istoty draznigcej do przestworu
srodpochwowego pnia n. wzrokowego.

Na posiedzeniu 4tem, w dniu 8 sierpnia, Weber z Darm-
stadu méwit o zmianach chorobowych poprzedza-
jacych jaskre. Pomiedzy zmianami, poprzedzajgcemi ja
skre, wymieni¢ nalezy przedewszystkicm zaburzenia w kra-
zeniu 0g 06 lnem, ktore sprowadzajg zwichniecie réwnowagi
pomiedzy ci$nieniem tetniczem i zylnem. Cierpienia catego
uktadu nerwowego przyczyniajg sie do sprowadzenia jaskry
tylko wtedy, jezeli sg przyczyng zaburzen w krazeniu. Tak
samo zastugujg na uwage zmiany chorobowe tkanin, a w szcze-
gélnosci Scian naczyn, wiasciwe wiekowi podesziemuj tylko
o tyle, o ile wywotujg zaburzenia w krazeniu krwi. Gdy
regulowanie czynnosci krgzenia i odzywienia oka zawisto od
jego szczego6towcj budowy anatomicznej, stany ogdlne, wy-
mienione powyzej, wywiera¢ t€z mogg swoéj wplyw na wy-
wotanie jaskry tylko wtenczas, gdy naruszajg ten mechanizm
regulujagcy oko. Miejscowe zaburzenia w krgzeniu, w czyn-
nosci nerwdw i tkanin w ten tylko sposdb przyczyni¢ sie
moga do wystgpienia choroby. Regularne odbywanie sie
czynnosci odzywczych w oku zawisto od stosunku miedzy
cisnieniem cieczy przesaczanych z tkanin a cisnieniem krwi
w naczyniach wydzielajagcych. Trwate podwyzszenie ucisku
$rodocznego, takie jakie napotykamy w jaskrze, ttumaczy sie
tylko niestosunkiem miedzy przyptywem i odptywem cieczy



przesagczanych. Ciecze te przechodzg przez liczne saczki,
z ktorych jedne majg postaC sieci, inne za$ utworzone sg
przez blony szkliste. Przechodzg za$ te ciecze z ciatka szkla-
nego do komorki tylnej, a ztamtad przez zrenice do przod
kowej, z ktor¢j dostajg sie przez kat obwodowy na zewnatrz
i w kilku kierunkach na powierzchnie gatki ocznej. Wszel-
kiego rodzaju Sciesnienie lub zatkanie ktéregokolwiek migj
sca tych drég pocigga za soba zastdj cieczy w czesciach
dalej ku tytowi potozonych. W ten sposdb przychodzi do
skutku pierwsza przyczyna wywotujgca jaskre, bo zniszczony
zostaje regulator ucisku $rdédocznego. Azeby jednak stan ta-
ki mogt sie wytworzyé, potrzeba wedtug prawidet hydrosta-
tycznych jeszcze drugiej ujemnej przyczyny, potrzeba zeby
reakcyja, ktdrg wywoluje podwyzszenie ci$nienia cieczy $rod-
ocznych na naczynia wydzielajgce, nie przyszta do skutku,
tj. zeby ciSnienie wewnatrz i zewnatrz naczyn nie mogto
sie zrownowazy¢. Oto6z niezbite do$wiadczenia nad przesacza-
niem dowodza, ze przenikliwosci przegrody z btony zwierze-
c¢j nie reguluje nizszy lub wyzszy stopien cisnienia, lecz
ze ona zawista wylgcznie od rdznicy cisnienia na zewnetrzng
i wewnetrzng powierzchnie blony. Jezeli rdznica cisnienia
zmniejsza sie, wzmaga sie przenikliwos¢, a z nig razem
wzmaga sie ilos¢ i gestos¢ przesaczyny; jezeli przeciwnie
wzmaga sie roznica cisnienia na obie powierzchnie btony, to
zmniejsza sie gestosC i iloS¢ przesaczyny, a to tern bardzioj
im wiekszg staje sie réznica. Wynika z tego jasno, ze w ra-
zie wzmagania sie cisnienia cieczy ocznych wzmaga sie prze-
sgczanie z naczyn do wnetrza oka w stosunku coraz wzra-
stajagcym, dopoki nie wyréwna sie cisnienie na obie powierz-
chnie blony. Takie wyrdwnanie atoli nastgpi¢ moze dopiero
przy cisnieniu odpowiadajgcém parciu krwi w tetnicy ocznj
i j¢j rozgalezieniach, w miare bowiem jak cisnienie w na-
czyniach wydzielajacych i w cieczach ocznych blizkie jest
wyrownania zmniejsza sie ilo$¢ cieczy przesaczanych z na-
czyn ugniecionych pomiedzy twardéwka a ciatkiem szklaném.
Takiego jednak wyréwnania, ucisku nie spostrzegamy w za-
dnym okresie jaskry. Jezeli za przyczyne jakiego$ zjawiska
I uwazamy wydarzenie poprzedzajgce to zjawisko stale i ko-
niecznie, to odnosnie do jaskry za taka przyczyne poczytaé
imozemy tylko ciagle wzmagajace sie $cie$nianie odptywow



cieczy srdédocznych. Wszystkie inne wydarzenia poprzedza-
jace jaskre Die moga j¢j wywotaC ani pojedynczo ani razem
wziete, podczas gdy ta przyczyna sama przez sie jest dosta-
teczng i wywotuje jaskre nieodmiennie, byle jej inne prze-
ciwne warunki w t¢ém me przeszkodzity.

Kliniczne odmiany jaskry zawisty od miejsca, w kto-
rem odptywy cieczy srodocznych doznajg Scie$nienia lub za-
tkania. Rodzaj jaskry—pierwotna lub nastepcza —zalezy od
sposobu, w jaki te zmiany sie dokonywajg. Przyroda zapal-
na lub niezapalja zawista od oddziatywania sprawy choro-
bowej na krazenie w naczyniach wydzielajgcych; przebieg
nia lub zatkania odptywdw.

Laqueur moéwit o zmianie refrakcyi w przebiegu ja-
skry. Rozpowszechnione jest mniemanie, ze nadmiarowos¢
napotykana tak czesto w jaskrze zawista od przyptaszcze-
nia rogowki z powodu podwyzszenia ucisku S$rédocznego.
L. tymczasem utrzymuje, ze a) refrakcyja nie zmniejsza sie
w jaskrze, P) ze nadmiarowos¢ juz przedt¢m istnieje i do
jaskry usposabia, c) udowodnit on, Ze irydektomija wywo-
tuje w jaskrze stale trwate zwiekszenie refrakcyi we wszystkich
potudnikach, a to zapewne skutkiem zmiany krzywizny
przodkowej powierzchni soczewki, podczas gdy taka zmiana
w innych przypadkach nie ma miejsca. To podwyzszenie
refrakcyi wynosito w 12 przypadkach miedzy 0-75D az d>
4D., a bylo najznaczniejsze w przypadkach jaskry zapalncj
u o0s6b starszych.—Priestley-Smith podaje krétkie stre-
szczenie swojej teoryi jaskry, upatrujacej joj przyczyne
w sciesnieniu przestworu okotosoczewkowego i nastepczém
zwiekszeniu parcia w ciatku szklaném. Na dowod przyta-
cza wynik badania calego szeregu soczewek ludzi dorostych,
ktére wykazato, ze tak ciezar jak i objeto$¢ soczewki wzma-
ga sie z wiekiem, a nastepnie okazuje dwa preparaty Swiez¢j
jaskry zapaln¢j, w ktérych brzeg soczewki ugniata obrzmiate
wyrostki rzeskowe i skutkiem tego zatyka kat teczowkowy.

Na posiedzeniu 5t¢mr odbytém w dniu 9 Sierpnia pod
przewodnictwem Argylla Robertsona, Wecker miat
rzecz o operacyjach wskazanych w rdéznych postaciach
jaskry. Najgoretszy zwolennik irydektomii przyzna¢ musi,
ze ona w pewnej ilosci przypadkow jest bezskuteczna,



a w niektérych nawet niebezpieczng. To wyznanie, zrobione
juz przez Graefego, usprawiedliwia szukanie nowych sposobow
operacyjnych i uzywanie srodkdw zwezajacych Zrenice. Ta-
kim sposobem jest sklerotomija, a kazdemu okuliscie zale-
ze¢ musi ua dokladnej znajomosci zadania, jakie w leczeniu
jaskry przypada irydektomii i sklerotomii. Ta ostatnia za-
stgpi¢ winna irydektomije przedewszystkicm tam, gdzie ona
niebezpieczng, a nawet zgubng, sta¢ sie moze. Do takich
przypadkéw nalezg jaskra wybroezynowa, jako tez wrodzona
i jaskra wieku dzieciecego czyli innemi stowy puchlina gatki
oczn¢j (hyélroplithulmia buphthalmica).

Nalezy sie rowniez pierwszenstwo sklerotomii we
wszystkich przypadkach, w ktorych dziatanie irydektomii
jest niepewne, a wiec wedlug samego Graefego w jaskrze
prostej przewlektéj, wolnej od wszelkich oznak zadraznienia,
a zwlaszcza w tych przypadkach, w ktorych Sciesnienie pola
widzenia zbliza sie juz do punktu widzenia ukosnego. Nie
znaczy to niestety, zeby wszystkie przypadki jaskry prostej,
w ktorych irydektomija zawodzi, uleczy¢ sie daty za pomocg skle-
rotomii, wydarzajg sie bowiem przypadki wyjgtkowe, w kto-
rych tak Kkilkakrotna sklerotomija jak i pdzniej wykonana
irydektomija- okazujg sie bezskutecznemu Doswiadczenie Kli-
niczne uczy atoli, ze jaskra prosta, ktora sie sklerotomii
oparta, nie ustepuje takze irydektomii. Najswietniejsze wy-
padki odnosi irydektomija, jak wiadomo, w jaskrze ostr¢j,
a rzec mozna, ze skutecznos¢ t¢j operacyi ma sie w sto-
sunku prostym do ostrosci cierpienia. W tych przypadkach
irydektomija zastuguje na pierwszenstwo, a to t¢ém bardziej
ze ntwet wykonana niecatkiem poprawnie odnosi skutek
wyborny. Do tego dodac jeszcze potrzeba, ze Srodki zweza-
jace zrenice dziatajg w tych przypadkach najczesciéj niedo-
statecznie, a wiec nie zabezpieczajg nalezycie od zagtobienia
teczéwki; co niezbedny warunek udania sie operacyi stanowi.
Talig rekojmie atoli mamy we wszystkich przypadkach ja-
skry ostréj, ktdre uzycie S$rodkow zwezajagcych Zzrenice za-
njienia w prostg jaskre przewlekls, tudziez w tych wszystkich,
w! ktorych' jaskra pierwotnie- jako prosta przewlekta wysta-
pita. W silnem dziataniu S$rodkdw zwezajacych Zrenice
mamy wiec'doskonaty probierz co do skutecznosci skleroto-
mii, ktér¢j wskazania sg nastepujgce: 1. we wszystkich przy-



padkach jaskry wybroczynowéj; 2. w jaskrze wrodzongj
(Buphthalmus)-, 3. w prost¢j jaskrze przewlekléj; 4. we
wszystkich przypadkach, w ktérych bystros¢ wzroku zmniej-
szyta sie po irydektomii bezposrednio lub j¢j dziatanie lecz-
nicze po niejakim czasie zmalato; 5. w celu usuniecia zwia-
stunéw jaskry; 6. we wszystkich przypadkach jaskry bez-
wzglednej z zupelnym zanikiem teczowki w celu usuniecia
bolow.

Nastepnie Bader mowit o leczeniu jaskry za pomocg
sklerotomii i wypowiedziat twierdzenie, ze wszelkie rodzaje
jaskry, leczone za pomocg irydektomii, leczone by¢ moga
z tém wiekszg pewnoscig skutku za pomoca sklerotomii, tu-
dziez, ze warunkiem skutecznosci sklerotomii jest wytworze-
nie sie garbiaka spojowki z opadnieciem teczéwki lub bez
niego. Abadie miat rzecz o wskazaniach sklerétomii, ktora
jego zdaniem jest na miejscu wszedzie tam, gdzie komorka
przodkowa, mimo podwyzszenia ucisku $rodocznego, zacho-
wata gleboko$¢ prawidtowg. Jest wiec wskazana przede-
wszystkiém w pewnych postaciach puchliny gatki oczndj
(Hydrophthalmus), a skutek jéj zdaje sie by¢ tém lepszym,
im mni¢j schorzate jest oko. — Prof. Leb er odczytat rozprawe
prof. Scholera z Berlina, ktéry sie za pomocag doSwiadczen
przekonat, ze blizny po irydektomii, nawet torbielowate, nie
przesaczajg cieczy $rddocznych, ze wiec nie ma tak zwanych
blizn filtracyjnych. Do tego samego przekonania przyszedt
Samelsohn. — ArgyllRobertson podaje, ze trepanacyja,
ktora przed pieciu laty proponowat, jest od irydektomii sku-
teczniejsza, ale zarazem niebezpieczniejszag. W ostatnim cza-
sie trepanowat on tylko twarddwke nie naruszajgc naczy-
niowki. Knapp uskuteczniat w ostatnim 1'/2 roku skleroto-
mije we wszystkich przypadkach jaskry przewlekléj. Skutek
byt zachecajacy i o ile sadzi¢ moze lepszy, anizeli po iryde-
ktomii w tych samych warunkach. Gatezowski nacina
twardowke w dwdéch miejscach na j¢j brzegu. (Podtug Anna-
les d’ oculistique. Zeszyt za Lipiec i Sierpien 1881). Rydel.






