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Wspomnienie poSmiertne

Doc. dr med. MARIA WILK-WILCZYNSKA (1901—1988)

W dniu 12 maja 1988 r. zmarla w Vistersis w Szwecji
doc. dr med. Maria Wilk-Wilczyrniska. Urodzila sie w
1901 roku w Warszawie w rodzinie lekarskiej. Po uzys-
kaniu $wiadectwa dojrzalosci, w styczniu 1921 roku
rozpoczela studia na wydziale lekarskim Uniwersytetu
\\./arsza“_/sklego, ktére ukonczyla w 1927 roku. Po krot-
kim stazu w Klinice Choréb Wewnetrznych w Warsza-
wie, w 1928 roku rozpoczeta prace w Klinice Okulistycz-
nej w Wlednu{ pod kierunkiem prof. Sachsa. Po pow-

1 v 1931 rqlm zostala asystentem-wolon-
tariuszem w oddz_xale okulistycznym w szpitalu na Czys-
;.{em W Warszawie, ktorego ordynatorem byt dr Adam
jaagqni.ggiof, a ponadto prowadzita przychodnie przeciw-

Doc. dr med. Mariq Wilk-Wilczyns, t ala w
szpitalu na Czystem do lutego 1943 gokltf?o;ig‘;ﬁ?gvgld 4

latd
W warunkach gehenny getta warsgs 2 S

B 9 warszawskiego. e arding
waniu dr Adama z 5 80. Po areszto

S:

) amenhofa w pazdzierniky 1939 r

zwastdl'a_idct_atox_'._vm ordynatorem oddzialu okulistycz‘;wgn.

oddp"a; z;erx‘fl'l<u‘194t) B gdy getto zostalo zamknigte,

o fz)l:q ocluhrstycmy przeniesiono do budynku biurowe-
j " ul. Leszno 1. W 1942 roku PO pierwszej ms:

¢ " ul. i : j maso-

I\i‘sij Wywozce ludnosc} getta do Treblinki, oddzial oku-

yezny zna]az} pomieszczenie w kamienicy czynszowe]

3 gdzie w oficynie mieszkali lekarze.

3 2 I, po wymordowaniu przez gestapo

_La:oixl'gzc'hn:’?qpych'w talu, doc. dr med. Mm'iig Wz'li—

Ynskiej udato opuici¢ getto wraz Z mezem

i synem. Ukrywajac sie pod zmienionym nazwiskiem
nie pracowala, ale do konca dzialan wojennych i pod-
czas powstania przebywala w Warszawie.

Na poczatku roku 1945 uzyskala etat asystenta od-
dzialu okulistycznego w szpitalu im. $w. Antoniego w
Lodzi, gdzie pracowala przez 7 lat pod kierunkiem doc.
Bogumila Kozlowskiego. Poza pracg szpitalng zajmowata
si¢ gruzlicg oka pracujgc w Poradni Przeciwgruzliczej
i w Sanatorium Choréb Pluc w Eagiewnikach,

W 1952 roku otrzymala etat adiunkta w Klinice
Choréb Oczu AM w Etodzi prowadzonej przez prof.
Janusza Sobanskiego. W latach 1955—1956 zorganizowa-
la Zaklad dla Dzieci Niedowidzacych w Loduzi, ktéry
prowadzila do 1966 roku.

W 1955 roku na podstawie prac: ,,O warto$ci réznych
Srodkéw znieczulajacych, stosowanych w okulistyce dla
znieczulenia powierzchniowego” oraz wZnaczenie prze-
wleklego niedokrwienia i powierzchniowego znieczule-
nia jako czynnikéw 1 uczych w zapaleniach spojowek”
uzyskala docent Ponadto oglosila drukiem
prace w roznych czasopismach lekarskich.

W 1958 roku doc. dr med. Maria Wilk-Wilczynska
objela stanowisko ordynatora 32 lézkowego
okulistycznego w szpitalu dzieciccym |
w Lodzi, ktory zorganizowala od podst:
az do przejcia na e ur¢ w 1967 roku

W 1970 roku doc. med. Maria Wilk-Wilczyr

tytul 33

dr

opuscita Polske, towar s ynowi w o i
w Szweeji, Tam kont z okulistyky yly
sie do odwiedzania mi scowego oddzialu

go i $ledzenia literatu fachox
Doc. dr med. Wilk-Wilcz
kiej kulturze osobistej i nieskalar
nadto wysokiej klasy specjalisty w sw
Byla zawsze oparciem i pomocyg dla kazdego
potrzebowal. W 1981 roku nawigzala kontakt
wspoipracownikami ze szpitala i
ktorych wspomagata przesylaniem narsz
dostepnych w tym ckresie. Kontakt
na wymiana upominkéw przetrv
W 1986 roku doc. Maria Wil
Polske i byla goéciem zialu okuli
im. Korczaka

. Korczaka w Lod

m zywo interg

ig. Dla wspolprac
oddzialu szpitala im. Korczaka
nie zz ywej pamigei jako czlowiek
skromny, a przeciez bardzo potrzebny, ktorego
W organizacji dziecigeego lecznictwa okulistycznego

terenie Lodzi sy pionierskic
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ANDRZEJ W. FRYCZKOWSKI

92 Zjazd Amerykanskiej Akademii Okulistyki

Tym razem w miescie rozrywki i ,show-businessu’
odbyl si¢ 92 Zjazd Amerykanskiej Akademii Okulistyki.
Ponad 22-tysigczna rzesza okulistéw zjawila sie na
miejscu, biorac udzial w dalszym dialogu nad postepem
okulistyki. Zjazd otworzyl Prezydent Akademii prof.
Melvin Rubin, ktéry w swoim przeméwieniu podkreslil
waznos¢ dzialania okulistéw na rzecz wiekszej integracji
z pozostalymi specjalno$ciami medycznymi. Okulidci
USA stwarzajac bardziej wysublimowang grupe w spo-
leczno$ci medycznej, majgc proporcjonalnie jedne z naj-
wiekszych dochodéw w grupie lekarzy, stali sie obiek-
tem zwigkszajacych sie atakéw ze strony nie tylko
,medykoéw” lecz réwniez i kongresmenéw, Silne lobby
popierajace optometrystow, réwniez stanowi dodatkowe
zagrozenie dla dochodéw spolecznosci okulistycznej w
USA. Stad tez préby systematycznego obcinania docho-
dow okulistéw, zmniejszania oplat za zabiegi okulistycz-
ne (propczycje siegaja do 40%!) jak rowniez za swiad-
czone ustugi. Te utrudnienia w praktyce prywatnej,
zwiekszaja znacznie atrakeyjnosé pracy w klinikach
uniwersyteckich, co z pewnoscia zwiekszy liczbe uzdol-
nionych okulistéow na uniwersytetach. Taka tez ten-
dencje obserwuje sie wsréd lekarzy specjalizujacych sie
w okulistyce. -

Wracajgc do Zjazdu, bardzo ciekawy wyklad ku pa-
migei prof. Jacksona wyglosit prof. Aaberg. Tematyka
tego wykladu ,Management of Anterior and Posierior
Proliferative Vitreoretin 3 iniczne, teoretycz-
ne i patologiczne rozw ynami odwar-

stwien siatkowki zw feracja naczyn.
Oparte na analizie bl 6w klinicznych
proliferacji szklistkowo-siatkow bardzo impre-
sywnie 1y koniecznosé
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czenie zwlaszcza w jaskrze proliferacyjnej (Freedman
i wspélpr. — z Nowego Yorku). Ta samg tematyke po-
ruszyli w swym doniesieniu May i wspolpr. z Nowego
Orleanu, wskazujac na korzystne wyniki przeztwardéw-
kowej kryoterapii, tak w przedniej czesci siatkowki,
jak i w jej bardziej ku tylowi polozonym odcinku, w
leczeniu jaskry polaczonej z nowotwérstwem naczyn w
przypadkach cukrzycy, zakrzepéw centralnych zyly érod-
kowej siatkéwki i innych przypadkach. Ciekawe do-
niesienie na temat krazenia krwi w obrebie tarczy
nerwu wzrokowego wyglosil prof. Green (Baltimore).
Potwierdzit On udzial naczyniowki przytarczowej oraz
kola naczyniowego nerwu wzrokowego (Zinna) w una-
czynieniu tego regionu, wyniki bardzo zbiezne z moimi
wynikami badan, a odbiegajace od prezentowanych przez
Hayreha. Sesja naukowych plakatéw (posters) byla réw-
niez interesujgca. Szereg doniesienn bylo na temat kom-
puterowej laserowej techniki badania wldkien nerwo-
wych siatkéwki oka oraz tarczy nerwu wzrokowego,
z duzg dokladnoscia powtarzania wynikéw w kolejnych
badaniach. Podobnie, uZyteczno$¢ oftalmoskopu lasero-
wego w badaniach plamki przedstawit Jalkh z wspélpr.
z Bostonu. Grupa badaczy z Filadelfii (Grunwald, Bruc-
ker, Sinclair, Riva) przedstawila wyniki wplywu foto-
koagulacji na regulacje przeplywu krwi w siatkéwce
w przypadkach cukrzycowej retinopatii proliferacyjnej —
wyraznie mniejsza odpowiedz regulacyjna po leczeniu
w przypadkach z postepujgcym nowotworzeniem na-
czyn. Nasz plakat o siatkéwkowych naczyniach wloso-
watych: A new Perspective on the Retinal Capillaries
(Fryczkowski, Havener, Chambers, Davidorf) zostal
przyjety z duzym zainteresowaniem. ByliSmy w stanie
zweryfikowaé¢ zylng nature tych naczyn, ktorym przy-
pisuje si¢ duza rol¢ w patologii siatkéwkowej.
Przeglad nowosci lechnicznych utwierdza w przeko-
naniu, ze nastepne lata przyniosg znaczne ulatwienia
w diagnostyce i chirurgii oka. Komputerowa analiza
obrazéw z angiografii fluoresceinowej schorzen siat-
koéwki i naczyniéwki z mozliwoscia kodowania wynikéw
i szybkiego graficznego poréwnania ich w réznych od-
stepach czasu byla réwnie impresywna jak i kolorowa,
trzywymiarowa analiza topografii rogowki, z mozli-
woscig obliczen koniecznej korekcji przy zastosowaniu
chirurgii refrakcyjnej. Dalsza duza miniaturyzacja apa-
ratury diagnostycznej wzmacnianej komputerowo. Po-
szuki i ego typu soczewek do wszczepow Srod-
galko iskowych (Keates) lub pokrytych
utralnych dla tkanek oka twor
iala¢ péznym powiklaniom i r
adoéw nowosci prezen
>wkowy. W sumie byla to j
aktualnej produkeji
postep techniczny je

plonego

w
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Sprawozdanie z 72 Posiedzenia Wirtemberskiego Towarzystwa

Okulistycznego w Tybindze

W dniach 23 i 24 kwietnia 1988 r. odbylo sie w
Tybindze (RFN), 72 Posiedzenie Wirtemberskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego, w ktérym mialam mozno$é
uczestniczy¢ dzigki zaproszeniu profesor Ingrid Kreissig.

Zasadniczym tematem zjazdu byt wspblczesny stan
chirurgii siatkéwki i ciala szklistego, przy czym zakres
omawianych problem6éw obejmowat poza odwarstwie-
niem siatkéwki takze inne schorzenia, w ktérych wy-
konuje sie witrektomie, a mianowicie zapalenie blony
naczyniowej, retinopatie cukrzycowa oraz urazy.

Dwie pierwsze sesje poSwiecone byly leczeniu ope-
racyjnemu odwarstwienia siatkéwki przy uzyciu balona
oraz gazdéw rozprezajacych. Z danych przedstawionych
przez prof. Kreissig wynikalo, iz w ciggu ostatnich lat,
wskazania do stosowania balona ulegly poszerzeniu. Ba-
lon stosuje sie¢ miedzy innymi w celach diagnostycznych,
przy poszukiwaniu otworéw siatkéwki oraz przy wy-
mianie ,plyn-gaz” dla zabezpieczenia oka przed nad-
mierng hipotonia w czasie uwalniania plynu podsiat-
kowkowego. W sesji II dr Krystyna Pecoldowa wyglo-
sila opracowany wspélnie z prof. Richardem z Moguncji
referat na temat mozliwosci i ograniczen prostej tam-
ponady otworéw siatkéwki od zewnatrz przez balon
oraz od wewnatrz przez gaz.

Pars-plana witrektomia, jako metoda leczenia szcze-
goélnych postaci odwarstwienia siatkéwki, stanowila
przedmiot doniesien w sesji IV. Metoda ta, stosowana
facznie z tamponada komory szklistej przez gaz lub
olej sylikonowy, posiada praktyczne znaczenie w przy-
padkach rozrostowej witreoretinopatii (PVR), poczawszy
od stadium C, przy czym zdaniem prof. Laquy z Lu-
beki, nie mozna ustali¢ jednoznacznie, iz w danym sta-
dium nalezy podejmowaé¢ ten a nie inny spos6b le-
czenia, Prof. Gabel z Monachium, w oparciu o wlasne
doSwiadczenia dotyczace powiklan po stosowaniu oleju
sylikonowego, w tym przede wszystkim jaskry, zwr6cit
uwage na zapobiegawcze znaczenie irydektomii oraz
przedstawil metody leczenia. Zastosowanie witrektomii
W schorzeniach naczyn siatkéwki, w pomarszczeniu
plamki (macular pucker) oraz w martwicy siatkéwki
przedstawiono w sesji IX, w ktérej takze oméwiono
wskazania do pars-plana-lentektomii u dzieci oraz tech-
nike tego zabiegu. W sesji III poswieconej zapaleniom
blony naczyniowej, zwrécono uwage na znaczenie zja-
wisk immunologicznych w diagnostyce tych schorzen.

Prof. Martenet z Zurychu przedstawila, w oparciu
o znakomite fotografie dna oka, trudnosci diagnostycz-
ne w niektérych zapaleniach obejmujacych siatkéwke
i cialo szkliste. Ponadto dr Ziehut z Tybingi przedsta-

Z Kliniki Okulistycznej AM w Krakowie, kierownik:
prof. dr med. Helena Zygulska-Machowa

Re;_)rint reques_ts to: Doc. dr med. Maria Starzycka, ul.
Swu;lego Krzyza 5 m. 6; 31-028 Krakéw, Poland

wit wspélnie z prof. Kreissig opracowanie rzadkiej po-
staci zapalenia naczyniéwki wywolanego przez Borrelia
burgdorferi, wystepujacego w przebiegu tzw. choroby
Limy.

W sesji V, dotyczacej schorzen plamki, omawiano
przede wszystkim jej zwyrodnienie zwigzane z wiekiem
i wskazania do laserochirurgii.

Pozostale posiedzenia (VI, VII, VIII i czeSciowo IX)
obejmowaly nastepujgce tematy: urazy drgzace gatki
ocznej, czerniaki, retinopatie cukrzycowa oraz tematy
wolne. Sposréd licznych, ciekawych referatéw, wygto-
szonych w tych sesjach chcialabym omoéwié krétko 3
wybrane.

Prof. Kroll z Munster przedstawil podzial retinopatii
cukrzycowej na stadia analogiczne do podzialu stoso-
wanego w klasyfikacji rozrostowej witreoretinopatii
(PVR) oraz wskazania do leczenia w zalezno$ci od stop-
nia zaawansowania zmian. W stadium A i B, metoda
z wyboru jest panretinalna laserokoagulacja, w stadium
B, i C witrektomia. W stadium D leczenie podejmuje
si¢ tylko w wybranych przypadkach, najczesciej gdy
chodzi o ratowanie resztek wzroku w jednym oku.

Prof. Heimann z Kolonii omawiajac problemy do-
tyczace chirurgii siatkéwki i ciala szklistego w urazach
drgzacych gatki ocznej, przedstawil takze badania nad
patogeneza PVR w tych przypadkach. Wskazujg one,
iz w powstawaniu rozrostowej witreoretinopatii (PVR)
istotng role odgrywa zniszczenie granicznych struktur
i nastepowa migracja i proliferacja komoérek.

Prof. Coleman z Nowego Jorku w obszernym refera-
cie oméwil zasady leczenia czerniakéw naczyniowki
przy pomocy hipertermii, zwracajgc szczegélng uw:
na znaczenie ultrasonograficznej kontroli regresji gu
Ta nowa metoda zostala zastosowana przez prof. Cole-
mana w 19 przypadkach, jako leczenie wylgczne, -
jarzone z innymi sposobami lub jako przygotow
do bezpiecznej enukleacii.
czylo okolo 150 o0s6b, w
e takZe doé¢ liczng grupe stan
goécie zagraniczni, Z Europy schodniej poza dr K
Pecoldowq i mng z Polski, udzia!l w spotkaniu bral
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PIOTR HANCZYC, JADWIGA JAKUBASZKO i JULIAN JAKUBASZKO

Sprawozdanie z udziatu w sympozjum: »Wszczepianie soczewek
wewngtrzgatkowych tyinokomorowych w znieczuleniu ogélnym”

Sympozjum odbylo sie w dniach 2—3 marca 1988
w Schwabisch Hall, malym miasteczku w Badenii-Wir-
tembergii znanym m.in. z nowoczesnego, kilkusett6zko-
wego szpitala bedacego filig uniwersytetu w Heidel-
pergu (Uniwersytet w Heidelbergu — najstarszy na
ziemi niemieckiej, wlasnie ostatnio obchodzil 600-lecie
swego zalozenia). Gospodarzem Sympozjum byl oddzial
okulistyczny tego szpitala prowadzony przez doc. H. Ja-
nerta i dr R. Ksinsika, wspdlgospodarzem za$ oddzial
anestezjologii reprezentowany przez ordynatora dr G.
Meisela. Specjalnym gosciem sympozjonu byl prof. C.
D. Binkhorst z Terneuzen — senior okulistéw holender-
skich, jeden z pionieréw nowoczesnej techniki operacji
zaémy. Przyjechal do Schwébisch Hall wraz z zespo-
lem asystentow aby podzieli¢ sie do$wiadczeniem zebra-
nym w okresie ponad 20 lat stosowania wszczepow,
przedstawi¢ swoje uwagi na temat rodzajow soczewek,
techniki operacyjnej, niebezpieczeristwa bledoéw i powi-
klan oraz sposobow i mozliwosci ich unikania. Wsrod
uczestnikéw biorgcych udzial w sympozjum byli nie
tylko okulisci lecz réwniez anestezjolodzy. Kilkadziesiat
uczestnikéw z RFN, prof. Gliem z Berlina i 3 osoby
z wroctawskiej AM.

W pierwszym dniu odbyla sie
czas ktérej prof. Binkhorst miai w
film. Organizatorzy zas przedstawili swé
zany z wszczepieniem ponad 3
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soczewek. Istot-
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zlozone dozylne z uzyciem neuroleptykéw i silnych
ax}algetykéw Istotnym efektem tego znieczulenia po-
winno by¢ réwniez niskie ci$nienie $rédgalkowe kon-
trolowane takze w okresie budzenia. Po zabiegu cho-
rzy paowinni przebywaé w sali budzen dysponujgeej
respiratorem do ewentualnej przedluzonej kontroli od-
dechu.

Kolejny dzieri stanowily warsztaty na bloku opera-
cyjnym oddzialu ocznego. Uczestnicy sympozjum zgro-
madzeni w sali szkoleniowej mogli obejrzeé na moni-
torach zabiegi wykonywane réwnolegle na 2 stolach
przez doc. Jamerta i dr Ksinsika. W ciagu 3 godz.
wszczepiono 8 soczewek tylnokomorowych u 7 pacjen-
tow. Sledzenie zabiegéw bylo ulatwione dzieki dosko-
nalemu przekazowi z kamer video wbudowanych w
mikroskopy oraz stalemu komentarzowi prowadzacych
zabiegi operatoré6w. Réwniez pézniejsze dyskusje byly
Zrédlem bogatych informacji. Chorych przygotowano do
zabiegu diamoxem, dexametasonem i antybiotykiem (po-
dane ogélnie) oraz lekami miejscowymi. Srodki te sto-
sowano takie w nastepnych dniach wg $cisle ustalonego
schematu. W czasie zabiegu utrzymywano gleboks ko-
more i szeroka Zrenice poprzez infuzje plynu. Dobra
przezroczystos¢ rogéwki zachowywano nakladajge na
nig roztwér metylcelulozy — dokladna recepture nam
przekazano, my za$ udostepniamy ja do powszechnego
zastosowania w kraju. Wszystkie zabiegi przeprowadzo-
no w znieczuleniu ogélnym prowadzonym przez spec-
jalnie wyszkolony zespél anestezjologéw. Prof. Binkhorst
natomiast zademonstrowal zabiegi wszczepienia socze-
wek w znieczuleniu miejscowym z zastosowaniem oku-
lopresji. Jego technika poza uiywaniem lupy zamiast
mikroskopu roéznila sie tylko nieznacznie od wezesniej
prezentowanych. Wszysey operatorzy stosowali ,Jloper-
towe” otwarcie przedniej torebki soczewki. Do torebki
wprowadzano tylko jeden rodzaj soczewki, ktéra wyda-
je si¢ mie¢ duza przyszlo$¢ przed soba. Czesé optyez-
na soczewki 6,5 mm Srednicy maksymalnie wykorzysta-
na do celéw optycznych (bez otworéw i odksztalcen).
Obie czeSci haptyczne przytwierdzone tuz przy sobie
na brzegu czeSei optycznej wykonane z niebieskiego
polipropylenu bieraja ksztalt typowych waséw i u-
mozliwiajg wt e soczewki do torebki za jednym ru-
chem (The mo ache lens — type 37, wytwarzana jest
migdzy innymi przez K. A. Morcher’a, Kapuzinerweg 12,
D — 7000 Stutt 50, RFN).

Program obejmowal réwniez zwie
WZOrowo go szpitala i I i
P i 1eg0. Na uwage zasluguje f:
1i h dziennie zabiegéw or
chorych z zaéma — ok.
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