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Dziwna rzecz, ze nawet wieksze podreczniki, zajmujace
sie omawianiem operacyi ocznych, nie uwzgledniajg usuwania
szpar powiekowych. Prawda, ze ostatnie nierzadko nie spra-
wiajg wielkich zaburzeri pod wzgledem czynnos$ciowym powiek,
ale nie mniej sg szpecace od wielu innych wad organicznych
powiek.

Nawet Czermak w swem tak wyczerpujacem a zara-
zem znakomitem dziele, niestety jeszcze nieukornczonem¥ po-
zostawia na uboczu omawianie tej wady, a jedynie, opisujgc
mdj sposob blefaroplastyki przeciw znacznym ubytkom z po-
wodu narosli operacyjnie powstatym, zaznacza, ze spos6b ten
daje sie rowniez dobrze zastosowaé przeciw urazowym szpa-
rom Jiswiekowym Zapewne, przypuszczenie to Czermaka
jest stusznem, ale przeciw matym szparom powiekowym uwa-
zalibySmy sami nasza metode jako zbyt wielkie dziato przeciw
matemu nieprzyjacielowi. Mamy tu na mysli szpary powiekowe
przybrzezne, jakie zdarzaja sie, przyrodzone albo urazowe, albo
nawet powstate przez niewlasciwe rekoczyny przeciw wro-
stowi rzes. (Oper. Flarera.) Wiemy za$ z doswiadczenia, jak
wady te sg z jednej strony szpecgce, a z drugiej trudne do
usuniecia. Majac w ostatnich czasach sposobnos$¢ zastosowania
metody, ktorej w podobny sposob juz dawniej ze skutkiem
doswiadczatem, w przypadku poprzednio bezskutecznie w inny
spos6b operowanym, pozwole sobie w kilku stowach sposéb

*) Die augenarztlichen Operationen. Wieden (od r. 1893 poczawszy)
**) 249 p.
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ten opisa¢, gdyz zdaniem mojem zastuguje on na uzyskanie
prawa obywatelstwa w arsenale sposobow operacyjnych sku-
tecznych, a przy tem fatwych do wykonania.

Pan K., dozorca kopalni z P. Kr., chorowat przez wiele
lat, na zapalenie jaglicowe obu 0cz, leczony przez wielu oku-
listbw, a z powodu wrastania rzes operowany ponownie na

Rys. 2.

gornych powiekach w Warszawie. Jak sie zdaje, wykonano
goty, Scisle do rzeczy nienalezace, nadmienie tylko, ze obok
pozostatosci jaglicowych i przerostu ciata brodawkowego, spra-

u lewego oka Flarera. Otoz, nie zapuszczajgc sie w szcze-
wiajacych choremu dolegliwosci znane, najwiecej podpadata
szpara okoto 5—6 mm szeroka przy brzegu pozbawionym zupet-
nie rzes, a tylez dtuga, wprost ku gérze zwrdcona.



Przyjawszy chorego do Kkliniki, zrobitem wycisniecie gra-
nulacyi, masaz powiek z dobrym wynikiem, a gdy chory prze-
waznie czut sie uposledzonym owg szparg i 0 jej usuniecie
prosit, lubo niechetnie, zabratem sie do tego, wiedzac, jak tru-
dno radykalnie wade te usuwac. Po nalezytem wiec przygotowaniu
odswiezytem brzegi szpary w calej grubosci powieki, a zatem
obejmujac cieciem takze i chrzastke, a rane spoitem trzema
szwami. Skutek dorazny zdawat sie by¢ dos¢ zadawalniajgcym
a chory po kilku dniach klinike opuscit.

Powrdcit atoli miesigc pozniej, t. j. 20 lutego. Znalaztem
stan oczu jego znacznie polepszony, jedynie szpara powiekowa
niezmniejszona, a moze nawet powiekszona. To zeszpecenie
trapito chorego w wysokim stopniu. Nie mialem ochoty przy-
chyli¢ sie do zyczenia chorego, ktéremu z powodéw matrymo-
nialnych bardzo na tern zalezato, by za kazda cene pozby¢ sie
szpetnej wady powiekowej, i literalnie o powtorng operacye
btagat. Postanowitlem wiec przy nowym zabiegu, przypomniaw-
szy sobie to, co dawniej juz w podobnych razach robitem,
chrzastke pozostawi¢ zupelnie nienaruszona, jako nienadajaca
sie do zabiegéw plastycznych, a ubytek jedynie skorny ujac
zabiegiem operacyjnym. Zwyktym sposobem rozpotowitem brzeg
powiekowy na zewnatrz i wewnatrz od szpary na 5 mm po
kazdej stronie, a takze w obrebie szpary, razem wiec na 16 —
18 mm. Woycigwszy blizne skérng po poprzedniej operacyi,
otrzymatem rane, prawie trojkatng, wierzchotkiem ku gorze
zwrocong, w obrebie przedniego listka powieki, gdy tylny przed-
stawiat trojkat mniejszy o wiele, jak to rys. 2. szematycznie
przedstawia. Woycigwszy odpowiedni kawalek skéry z gornej
powieki, staratem sie nada¢ mu posta¢ romboidu. Kawatek ten
przegigtem tak, ze wieksza cze$¢ przypadata na pokrycie uby-
tku skornego, mniejsza zas, w tyt przegieta, na pokrycie ubytku
chrzastki. Cze$¢ ta ostatnia przylegata swa strong podskorng
do odpowiedniej strony przedniej czesci ptata, ktéry nadto bo-
kami spoczywat na chrzgstce. Wierzchotek przedniej czesci
ptata spoitem z katem szpary skérnej. Tylna czes¢ ptata prze-
gieta przylegata przez ucisk opaski stosownie zatozonej do po-



wiek. Operacye dokonano 25/11, a w 4 dni pozniej wyjeto nitke.
Wynik nadspodziewanie byt dobry: Brzeg powieki tworzy linie
prostg, a skoéra przemieszczona w miejscu szpary doskonale
przylega. Chorego po kilku tygodniach w réwnie dobrym wi-
dzieliSmy stanie.

Sadzimy, ze na usunieciu szpar przybrzeznych jest to za-
bieg i fatwy i skuteczny i dlatego jedynie wskazany. Dla pew-
nosci moznaby nitke zaopatrzong w iglty po obu konicach prze-
prowadzi¢ przez tylny i przedni ptat, a na ostatnim zwiezujac,
oba w ten spos6b ztaczy¢. Nie watpie, iz przeciw ubytkom
wiekszym, spowodowanym przez uraz albo przez usunigcie na-
rosli, datby sie ten sposéb dobrze zastosowac.

Osobne odbicie z zeszytu 6 ,Postepu Okulistycznego”. — Krakow. 1904.
Drukarnia Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem J. Filipowskiego.



nabralem tego przekonania, ze dobre sg pewne przepisy, dajgce
sie wykona¢ w zbytkownie urzadzonych zakladach, jak kapiel
przed operacyg, staranne przygotowanie chorego poprzedniego
wieczoru, probne opaski etc., ale najlepszem i najwiecej po-
trzebnem jest dokladne oczyszczenie rzes, regularne i gladkie
przeciecie rogowki i wreszcie opaska nieuciskowa, zupetnie pu-
sta, mechanicznie ochraniajgca tylko oko od zanieczyszczen
atmosferycznych. Chorzy, majgc tylko takag opaske, otwieraja
swobodnie oczy, przyczem gromadzace sie tzy natychmiast od-
ptywajg i nie ulegajg rozkladowi. Dalej, nie doznajgc zadnego
ucisku na oczy, za dnia spokojniej sie zachowuja, a w nocy
dobrze $pia.

Zatrzymawszy sie diuzej nad sposobem postepowania
przy operacyach za¢m, chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage na to,
ze dos¢ duzy odsetek byto chorych na jaglice, jakkolwiek, jak
to mogtem zauwazy¢, chorzy na jaglice, ktéra tu jest bardzo
rozpowszechniong, w matej tylko czesci sie lecza, a przewaznie
zaniedbujg te chorobe, leczac sie sami lub u partaczy i do-
piero wtedy udajg sie do lekarza, gdy choroba wywota groz-
niejsze dla oka powiktania. Tern tlémaczy sie, dlaczego tyle
dzieci z jaglicg uczeszcza do szkot i dopiero tuszczka lub
wrzod naprowadzajg nauczycieli na mysl, ze moze to by¢ cho-
roba zarazliwa, wobec czego zakazujg uczniowi uczeszczac¢ do
szkoty, poki nie przyniesie Swiadectwa lekarskiego. Nigdzie
moze wiecej nie daje sie odczu¢ brak lekarzy szkolnych, jak
tutaj, gdyz nie ma szkoty, poczawszy od najnizszych az do
najwyzszych, w ktérychby nie znalazt chorych na jaglice.

Zawadziwszy mimochodem o stosunki, jakie tu panuja,
musze jeszcze w sprawozdaniu zwroci¢ uwage na to, ze prze-
cietna ilos¢ dni, jaka chorzy przepedzili w szpitalu, wynosita
zaledwie 18'11, to znaczy bardzo matlo, zwazywszy, ze chorzy
na jaglice i na zapalenie skrofulicznie nieraz dos$¢ duzo czasu
na leczenie potrzebuja. Ttdmaczy sie to jednak tern, ze chorych
operowanych, jak tylko stan oka na to pozwalatl, wypuszczano
do domu.












