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trzech pomysinie wykonanych plastycznych operacyi powiek (blepliaroplastica)?“*

Przypadek |. Starozakonna Todtengrdber Fejga, z Zamoscia, wie-
ku lat 47, wzrostu $redniego, pod wzgledem ciatosktadu, sit fizycznych i od-
zywiania cieszgca sie jak najlepszym zdrowiem, przed dwoma laty dostata
krostke na zewnetrznej czesci powieki doln¢j oka prawego; krostka ta mo-
cno swedzgca, rozdrapana nie zagoita sie, ale przeciwnie ciagle sie przykry-
wajac strupem szerzyla w jedne i druga strone po brzegu powieki. Pomoc le.
karska, ktdéréj chora w miejscu swego ciggtego pobytu niejednokrotnie uzywa-
ta, nie przynosita zadnej ulgi, owrzodzenie ciggle sie zwiekszato, chora wiec
umyslita zasiegng¢ porady w Warszawie i przybyta do szpitala starozakonnych
w dniu 6 czerwca 1864 r. w stanie nastepujgcym.

Dolna powieka oka prawego w2/3 zewne-
trznych czesciach zajeta owrzodzeniem, ktore
poczynajac sie od linii poziom6j, stanowigcej
przedtuzenie szpary powiekowej, tukowato od
dotu ograniczone dochodzi do granicy $redniej
i wewnetrznej '/3 czeSci powieki dolng¢j (Fig. 1);
jest w zewnetrznej czesci najszersze (okoto 1,
5 ¢. m.), na wewnatrz za$ ciggle sie zweza
tak, iz w czesci najbardziej na wewnatrz
posunietej, graniczacej ze zdrowg skora, szero-
kiem juz jest tylko 2 ni. m.; w dtugosci naj-
wiekszej ma 3 c. m.

Powierzchnia ptaskiego wrzodu pokryta jest nielicznemi blademi brodaw-
kami i matemi ropnemi ogniskami zagtebiajgcemi sie pomiedzy brodawki.
Brzeg powieki owrzodzonej nierowny, rzes w zupetnosci pozbawiony, odgrani-
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czat wrzod od gory, facznica bowiem zajetg wcale nie byla, natomiast czes¢
powieki miedzy-brzezna (pars intermarginalis), pomiedzy ujSciem gruczotkdw
Mejbonia a rzesami lezaca zniszczong byta prawie na catdj przestrzeni
przylegt¢j wrzodowi tak, iz ujscia gruczotkbw Me j b o ma tytko w bliskosci
granicy wewnetrznej wrzodu dojrzanemi by¢ mogty. Od dotu wrzodu i na ze-
wnatrz tegoz, skéra byta na przestrzeni paska 1,5—2 m. m. szerokiego po-
granicznego, nieco stwardniata i niegtadka, zresztg zupeinie zdrowa, a z powo-
du niewielkiéj warstwy tkanki tluszczowej podskdrnej (paniculus adipofi»),
dosy¢ podatna. tacznica gatkowa ze strony zewnetrznej nieco przekrwiona,
zresztg zadnych objawow chorobowych, ani woku, ani wgruczotach chitonnych
podzuchwowych (gl. lymph. submaxil.), ani wcatym organizmie znale$¢ nie mo-
glismy.

I’0 bezskuteczném prébowaniu zagojenia wrzodu rozmaitemi zewnetrznemi
Srodkami, (przyzeganie saletrzanem srebra, mas¢ z tlennika rteci czerwonego
(hydr. pti. rubri), kwas chromowy rozcieficzony, $rodki zywiczno - balsamiczne
(balsamum comendatorii), i t. p.) w obec tak dtugiego trwania i uporczywego
szerzenia sie zmuszeni byliSmy przyzna¢ wrzodowi nature ztosliwg i przyjmujac
go za rakow c a (carcinoma epiteliale), postanowiliSmy przystapi¢ do usuniecia
za pomocg operacyi.

Plan operacyi byt nietrudnym do zrobienia, bo przy tak niewielkich roz-
miarach nowotworu i przy wspomnian$j wyz¢j podatnosci sgsiedniej skory mo-
glismy z fatwoscig powstatg po wykrojeniu wrzodu, strate materyi przykryc
skorg sasiednig. Najtatwiej moglibysSmy zakry¢é brak operacyg sprowadzo-
ny, przedluzajgc ciecie zewnetrzng granice wrzodu stanowigce ku dotowi
i podciggajac podminowang skdre policzka ku gorze az do miejsca, w ktorémby sie
taz z rang gorng cze$¢ nowotworu okalajagca spotkata; ale w ten sposob postepu-
jac, mielibySmy zjedndj strony niekorzystne warunki dla kosmetyki, bo ptat
z grubej skory policzka zrobiony, -niezgrabnie bardzo nasladowatby brakujaca
skore powieki, a szew stosunkowo dosy¢ dtugi wypadtby na samym przodzie
prawego policzka; z drugiej za$ strony operacya tego rodzaju nie obiecywata nam
zupehnie dobrych nastepstw, platy bowiem z kazdej czesci ciata brane po przy-
rosnieniu w miejscu, na ktore przeniesionemi zostaly skracajg sie w kilku tygo-
dniach po operacyi i skracanie odbywa sie przewaznie na niekorzy$¢ miejsc, na
ktore ptat przeniesionym zostal—wyrazajac sie szczegotowej, ptat Sciagajac sie,
posuwa sie w kierunku czesci, z ktéremi w naturalnym, nie za$ operacya spro-
wadzonym pozostaje zwigzku. Nie wielkiego to jest wprawdzie znaczenia, gdy
piat jest stosunkowo do polagczenia ze zdrowg skorg wielki, ale w naszym wy-
padku bytby on w stosunku do tegoz potgczenia bardzo matym i z wielkiom
prawdopodobieristwem twierdzi¢ mozemy, iz w kilka tygodni po najlepiej wyko-
nanej operacyi mielibySmy znaczne znizenie i posunienie na wewnatrz kata po-
wiekowego zewnetrznego, oraz wywrocenie powieki nowoutworzon¢j na zewnatrz
{ectropium). Umysélilismy wiec plan inny, pod wielu wzgledami lepsze obiecujacy
rezultatu i tenze przy pomocy kolegdbw Dra Kosinskiego i Dra G e-
pncra wdniu 15 czerwca wykonaliSmy w sposdb nastepujacy.

Biblioteka Jagiellonska

Lilin 11T TN
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Cieciem w skérze zdrowdj prowadzonym, okolilismy caty nowotwor, od géry
zewnatrz i dotu, nastepnie od kata dolnego zewnetrznego poczynajac, odcielismy
go od czeSci zdrowych, starajac sie jak mozna najwiecej tgcznicy pozostawic.
Po zatamowaniu niewielkiego krwawienia, ciecie dolne przedtuzyliSmy na ze-
wnatrz, zaokraglajac je nastepnie ku gorze tak daleko, az przypuszcza¢ mogli-
Smy, ze piat po odgczeniu skory od czesci pod nig lezacych powstaty, da sie
w ten spos6b przesungé, iz czes¢ jego liczbg 3 oznaczona, do kata powieko-
wego zewnetrznego bedzie mogta by¢ przeniesiona. Po zrobiemu ciecia, oddzie-
leniu ptata i zatamowaniu krwawienia, zeszyliSmy cze$¢ ptata z brzegiem rany
gornym w miejscach odpowiedniemi liczbami 1, 2, 3, oznaczonych, uzywajac
w punkcie 2, szwu szpilkowego, winnych za$ szwéw wezetkowych. Po zaszyciu po-
sta¢ rany zmienita si¢ z prawie czworogrannej na podtugowatg regularnym, koli-
stym brzegiem od dotu odgraniczong; wdwczas podminowalismy cieciami podskorne-
mi skore policzka, w miare potrzeby zakryciarany pozostatej i nastepnie zaszyli-
$my naciagajac skore podminowang ku goérze i niecona wewnatrz. Szwy wezetkowe
taczace tacznice ze skora, wyrysowalisSmy w fig. 1, w stanie niezawigzanym; inne
za$ oznaczone liczbami 4, 5, 6, 71 8 W czeSci szpilkowe, w czesci za$ wezetkowe,
wypadty w miejscach odpowiedniemi liczbami na placie oznaczonych, ktérego
brzeg zewnetrzny znacznie sie na dot i na wewnatrz z powodu szwéw 1,2 i 3
posunat. Po operacyi brzegi rany doktadnie do siebie przylegaly, kat powiek
byt w miejscu whasciwem, a nowo utworzona powieka dolna doktadnie czes¢ wy.
cietg zastepowala.

Plan operacyjny, wykonany przedstawiat korzystniejsze warunki od poprze-
dnio ogadanego, najprzdd z tego powodu, ze szwy wszystkie przenosity sie na
skron, a wiec na cze$¢ twarzy boczng; powtore ze w skorze ciefszej (skroniowej)
nie mogly one by¢ tak widzialnemi jak w skorze policzka, z powodu grubosci ktorej
zwykle sie znacznie zaglebiaja; a co najwazniejsza, ze ptat przeniesiony Sciggac sie moze
tylko w kierunku korzystnym dla nas bo do géry, wiec nie dopusci najniekorzyst-
niejszego ze spodziewanych nastepstwa— odwrdcenia powieki dolnej na zewnatrz.

W ciggu trzech dni nastepnych szwy
wszystkie powyjmowalis$my i ropienia nigdzie
pomiedzy brzegami rany, ani pod skérg nie
bylo; we dwa tygodnie po operacyi operowana
zupehnie juz zdrowa szpital opuscita wstanie na
fig- -S) przedstawionym. W maju roku naste-
pnego przyjezdzata do Warszawy dla zasia.

Fig. 2. gnienia moj¢j porady z powodu zwezenia prze-
wodii noso-tzowego lewego (strictura ciudi naso-lacrimali sinistri), na oko pra-
we wecale sie nie zalita i zadnej zmiany w rysunku znalez¢ nie mogtem, tylko
ze szwy skorne zmniejszyly sie znacznie i staty sie prawie niewidzialnemi, a szpara
powiekowa po operacyi nieco szersza i krotsza od lewcj, rozciagneta sie
| Zwezyta.
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Zaraz po wyluszczeniu przestatem nowotwdr koledze Brodowskie-
mu i ten potwierdzit w zupetnosci zrobione rozpoznanie uznajagc go za ra-
kéw c a.

Przypadek 2gi. Starozakonna H.... P..., z Tomaszowa Rawskiego,
wieku lat 18tu, wzrostu malego, dobrze odzywiana, nieco nawet otyta. Przed
7iu laty leczong byta w szpitalu Warszawskim starozakonnych na toczen +u-
skiiwy (Lupus exjoliativus) czota i skroni, i opuscita szpital z wyleczo-
nym wprawdzie toczniem, ale znabytém w okresie zablizniania siewy wrdc e -
niem powieki goérnej oka lewego na zewwnagtrz (ectropium)
znacznych rozmiaréw. Przed rokiem przybywszy znowu do Warszawy zostawa-
ta w stuzbie, a dostawszy w dniu 10 lutego roku biezgcego ostrego niezytowego
zapalenia tacznicy w oku prawem, zgtosita sie o porade do ambulatoryum ocznego
szpitala starozakonnych i tam po raz pierwszy dowiedziata sie odemnie, iz moze
by¢ wyleczong z wyzej wymienionej, szpecacej jg bardzo, zmiany potozenia
powieki.

W dniu 20ym lutego przyjeta do mego oddziatu przedstawiata stan nastepu-
jacy: skora czota i skroni, z lew¢j strony znaczneini pokryta bliznami; najwigksze
blizny lezace pomiedzy brwiami, miejscami do kosci przyroste, wysylaty na obie
strony czota gatezie bliznowe, po nad prawg brwig krotsze i drobniejsze, po nad
lewg za$ bardzo dtugie i znaczndj szerokosci. Kierunek blizn ze strony lewdj,
jak to z rysunku z natury zdietego (fig. 3) widzimy, byt prawie rownolegly do
brzegu oczodotowego gornego.

Brew lewa w czesci $Srodkowej to-
czniem zniszczona zupetnie, w czesciach
za$ zewnetrznej i wewnetrznej z potoze-
nia normalnego bliznami odciggnieta:
cze$¢ wewnetrzna, mocno $ciggnieta ku
bliznom miedzybrew ( glabella,) pokry-
wajacym, zachowata wiosy stosunkowo do
innych czeSci w dosy¢ znaczndj ilosci,
natomiast czes¢ zewnetrzng Sciggnietag mo-
cno ku gorze, tylko po kilku pozostatych
wioskach pozna¢ mogliSmy. Pod czescig

Fig. 3. brwi wewnetrzng znajdujemy blizne na
2 mm. szerokg a na 6—8 mm. dtuga (na rysunku z powodu szczupto$ci miejsca
nie wyrysowang), twardg, nie podatng, przytwierdzajgcg na catéj swej dhugosci
wewnetrzng *3 cze$¢ brzegu dolnego odwroconej gorndj powieki; zro$nienie jest
tak znaczne, iz powieka zadnego ruchu zrobi¢ nie jest w moznosci. Blizny na
skroni byty t¢z dosy¢ znaczne ale jako nie tyle nas interesujace w rysunku pomi-
nietemi zostaty, byly one ksztattOw rozmaitych, okragte i sznurkowate, a zajmo-
waty znaczng cze$¢ skéry skroniowej, miejscami nawet pomiedzy wilosy glowy
wysytajac galezie. Gorna czes¢ czota na szerokosci 2 c¢. m. byla zupetnie od
blizn wolna.

Powieka goérna do powyz¢j opisanej blizny przytwierdzona, byta odwrdcona
w«, swojej szerokosci, brzegjej znacznie rozciagniety, dtuzszym byt od brzegu takicj-j
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ze powieki oka prawego o '/4 swojej dtugosci, rzesy prawie wszedzie w catosci za-
chowane jak rowniez i czes¢ miedzy-brzezna (pars intermarginalis) powieki,
w ktérej otworki ujs¢ gruczotkow Mej borna wszedzie doktadnie widzie¢ byto
mozna. Cala odwrocona #gcznica powiekowa pokryta znacznie powiekszonemi
brodawkami, przedstawiata stan patologiczny zwykty btonom Sluzowym, diugo
w zetknieniu z powietrzem pozostajagcym: przy dosy¢ znacznSm zaczerwienieniu
i brodawkowaniu pewien rodzaj suchosci i przytepiona wrazliwo$¢ na wptywy ze-
wnetrzne juzto mechaniczne juz tez powietrzne. +tacznica powieki dolnéj wsta-
nie przewlektego niezytu, tgcznica gatkowa prawie normalna, inne czeSci oka
zupetnie prawidtowe, wydzielina sluzowa nie obfita.

O leczeniu nie operacyjnym mowy w tym wypadku by¢ nie mogto. Chora
przystawala z checig na operacye a my innego nie widzac Srodka pragnelisSmy tez
wykonac, tylko wybor sposobu nie tatwym byt z powodu zmian w sasiedniej
skorze.

Najpierwszg mysla nastreczajaca sie¢ po pobieznem tylko obejrzeniu wypad-
ku w mowie bedgcego byto zastosowanie sposobu* Fricke'go, t. j. wybranie
w odpowiedniem sasiedniém miejscu ptatu skory, wielkosci rany, ktéra powstanie
po rozcieciu blizn przytwierdzajagcych powieke i odprowadzeniu tejze w miejsce
wilasciwe, przeniesienie tegoz ptatu na miejsce obranione i zapetnienie w ten spo-
sob braku skéry powiekowej; ale z policzka ptatu tego bra¢ nie moglismy, boby-
Smy z jednej strony chore bardzo oszpecili, z drugiej za$ przenoszac tak gruba
skore jaka jest policzkowa, bardzo nieksztattng tylko mogli zrobi¢ powieke.
Najwitasciwszg do takich transplantacyi, najbardziej zblizong gruboscig swa do
skory powiekowej jest skora czota i skroni, ale czesci te tak byty bliznami pokry-
te, ze moglisSmy z wielkiem prawdopodobienstwem przypuszczaé, iz ptat z takiej
skéry wykrojony nie bedzie miat dosy¢ dobrych warunkéw, zeby sie w nowem
miejscu przy zyciu mogt utrzymac, zwiaszcza ze biorgc skore ze skroni, miejsca
stosunkowo mniej bliznami zwyrodnionego, musielibySmy ptat bardzo dbtugi wy-
kroi¢ i szerszy u konca niz u podstawy, najwiekszy bowiem brak do zapetnienia
byt w czesci wewnetrznej powieki. W razie za$ najpomysiniejszego przebiegu
po dokonanej w ten spos6b operacyi, pozostawataby nam jeszcze druga do zrobie-
nia, rozszerzona bowiem tak znacznie powieka, po odprowadzeniu w miejsce wia-
Sciwe, stanowitaby tylko rodzaj firanki przed okiem, nie wypetniajac wcale albo
bardzo tylko nieudolnie zadania powieki — ta ostatnia potrzebowataby wiec jesz-
cze skrdcenia.

Zwazywszy te wszystkie okolicznosci przeciw sposobowi Fric ke'go
przemawiajgce, umysliliSmy zupetnie inny plan operacyjny faczacy w sobie wa-
runki potrzebne, tak dla przywrdcenia normalnego stosunku powieki do oka, jak
i dla skrocenia tejze i wykonaliSmy go przy pomocy kolegbw Tabaczyn-
skiego i Ruckera w dniu24lutego, w sposéb nastepujacy.

Zaczynajac od miejsca dolng liczbg 1 (fig. 3) oznaczonego, lezagcego 0 1—1,5
m. m. na zewnatr-. od punktu ‘zowego powieki gdrndj, prowadziliSmy ciecie
pierwsze wzdluz trzegu powieki na zewnatrz od rzes tejze ku gorze, az do
miejsca gorng liczbg 1 w rysunku oznaczonego; nastepnie ciecie przedtuzalismy
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dalej ku gérze w tymze kierunku, zbaczajgc nieco na zewnatrz, a doszediszy do
wysokosci 3—4 ¢. m. nad brzegiem oczodotu zawrdcilisSmy tez tukowato ku do-
fowi. Nie koriczac jednak zupetnie ciecia na rysunku linig oznaczonego, zatrzy-
malismy sie i przeszliSmy do punktu wyjscia tegoz, a zmierzywszy doktadnie dtu-
gos¢ powieki, wyrzneliSmy z calej grubosci tejze tréjkat czarng linig na rysunku
oznaczony, ktérego podstawe pomiedzy liczbami 1 i 1 dostrzegamy *). Nastepnie
piat skorny cieciem tukowom odznaczony, podminowalismy i oddzielilismy od
tkanki podskornej, probujac go Sciagna¢ ku dotowi tak, zeby oba boki tréjkata
z powieki wycietego zeszty sie z sobg; gdy sie to jednak bez wielkiego nacig-
gania skary, uskuteczni¢ nie dawato, zmuszeni bylismy ciecie tukowe ku dotowi
przedtuzy¢ az do zakonczenia tegoz w rysunku podanego, a siegajacego do kosci
licowej (0s zyyomaticum). Przy tak wielkiém nacieciu skory, osiggneliSmy na-
koniec moznos¢ ztaczenia bokéw wycietego z powieki trojkata, ale odwrdcenie
(ectropium), nie bylo jeszcze w zupetnosci usuniete, cze$¢ srodkowa powieki je-
szcze znacznie odstawata od gatki i dopiero po oddzieleniu calego cieciem
ograniczonego ptatu i po przecieciu podskornem blizn przytwierdzajacych chrza-
stke powiekowa do brzegu oczodotu, powieka wrdcita do normalnego potozenia,
a po nad ptatem jg stanowigcym mieliSmy szerokg potksiezycowa rane.

Po podminowaniu na niewielkiej przestrzeni skory czotowcj, gérng granice
rany stanowigcej, zakreceniu (torsio), kilku drobnych tetniczek i zatamowaniu
krwawienia, przystapiliSmy do zaszycia rany. Brzeg powieki, cze$¢ najwazniejsza,
zeszyliSmy w punkcie liczbami 1 i 1 oznaczonym, szwem srebrnym, inne czesci
rany, ktora z powodu jednostajnej krzywizny granic bez pozostawienia zadnego
miejsca nieprzykrytem, zeszytg by¢ mogta bez zbytecznego naciggania skory,
zszyliSmy za pomocg szwlw w czesci wezetkowych, w czesci za$ szpilkowych;
cala operowang strone twarzy przykryliSmy w oliwie zmaczanym okienkowym
ptatkiem i opatrzyliSmy grubg warstwg skubanki, przytwierdzajac caty opatru-
nek lekko naciskajaca, flanelowg opaska.

Wieczorem znalezliSmy chorg nieco rozpalong (puls przyspieszony, 96 ude-
rzen na minute), ale nie narzekajacag wcale na bdl silniejszy gtowy lub rany.

25 lutego, nazajutrz pooperacyi, puls znalezliSmy jeszcze bardzicj przyspie-
szony (108 uderzen na minute), petny, rozpalenie ciata znaczne, jezyk suchawy;
po zdjeciu opatrunku przekonali$my sie, iz ranaw znacznéj czesci byta przez bez-
posrednie spojenie (prima inteniio) zklejona, w koncu tylko cieciao 7 m. m. po
nad szwem srebrnym, brzegi rany nie zdawaty sie by¢ potgczonemi, cata zas ra-
na miata wejrzenie suchosci i brzegi byly pomiedzy szwami znacznie rozbrzmiate
a ropienia nawet poczatkdw nigdzie dojrz¢¢ nie moglismy. W obawie, ze ptatu pod-
stawy mogt nie przyrés¢ w zupetnosci do tkanki bliznow¢j, z ktorej sie przewaznie
gérna czes¢ przykrytej powieki skladata, i ze w miejscach niezrosnietych moga
sie ropnie potworzy¢, ktére przy utrudnionym odptywie niekorzystnie na czesci

) Z powodu niewielkich rozmiaréw, rysunek wyszedt w odbiciu dosy¢ nic wyraznie, ale
badajac go rrzv ponocy lupy, wszystkie szczeg6ty n ozi a widzie¢ jak najdoklrdricj.



sgsiednie zrosniete oddziatywac beda, wydobylisSmy wszystkie szwy szpilkowe,
pozostawiajgc tylko nitki na poprzek rany lezace i przytwierdzajgc tez cienkga
warstwg colodium. Nadto zalecilismy da¢ chor$j dwie enemy z olejkiem rycyno-
wym, a do wewnatrz odwar naparstnicy z saletrzanem potazu (Infus. herb, digi-
tal. purp. cum kali nitr.").

Odwiedziwszy chorg wieczorem znalezliSmy ja bardzo niespokojna, goracz-
ke jeszcze mocniejszg (puls 120), jezyk zupeknie suchy, pragnienie wielkie; jak-
kolwiek wiec stolce po enemach w znaczn¢j odeszty ilosci, zaleciliSmy jeszcze
wypicie butelki lemoniady magnezyow¢j, w przestankach pomiedzy dawkami od-
waru naparstnicy.

26 znalezlismy chore w takimzg prawie stanie jak dnia poprzedzajgcego wie-
czorem, stolcow byto kilka wodnistych, ale sie gorgczka wcale nie uspokoita; po
odwigzaniu opatrunku dostrzegliSmy w miejscach rany, ktore za niezgojone uwa-
zaliSmy wydostajaca sie z pod plata rope a wszedtszy pod ptat zgtebnikiem,
przekonaliSmy sie, iz tenze w wielu miejscach ropniami byt podminowany, przy-
iém skoéra ptata a nawet czota i skroni do rany przytykajaca, wejrzeniem swém
zdradzata poczatki rézowego zapalenia (erysipelas). Przypuszczajac jednak, iz
czerwonosc¢ i suchos$¢ skory byty nastepstwem mechanicznego draznienia, jakie
nieodptywajaca, a ciaggle zwiekszajgca sie ilos¢ ropy na sasiednie czesci wywiera¢
musiata, wyjgtem wszystkie pozostate jeszcze dotgd szwy wezetkowe, pozosta-
wiajac tylko jeden srebrny, a wydaliwszy lekkim naciskiem rope z pod ptata
wprowadzitem mate peczki skubanki w oliwie zmaczane przez czesci rany nie
sklejone do ropni i zalecitem przyktadanie czeste kataplazméw i zmienianie trzy
razy dziennie peczkow skubanki do utatwienia odptywu ropy stuzacych, do we-
wnatrz za$ toz samo co dnia poprzedniego.

Pomimo takiego leczenia w dniu nastepnym, rdza lewej potowy twarzy na
dobre wystapita i przebiegata bardzo powierzchownie, ograniczajgc sie tylko
na czesciach twarzy powiekom operowanym przylegtych; w miare rozwijania
sie rozy, gorgczka nieco sie zmniejszyta i stan ogolny poprawit sie a rana
w miejscach ktére na drugi dzien po operacyi byly zro$nietemi, pozostata bez
zmian wazniejszych, az do dnia 2 marca, w ktérym to dniu juz zadnego $ladu
rozy nie byto; szew srebrny wyjatem w dniu 5 po operacyi, a przez czas trwania
rozy ograniczatem sie tylko na oczyszczaniu rany z wielkiej ilosci wydzielajacej
sie rzadki¢j ropy i na przykrywaniu powieki operowan¢j ptatkami okienkowe-
mi zmaczanemi w oliwie a po wierzchu grubg warstwg waty. Do wewnatrz cho-
ra dostawata tylko lemoniade za napoj.

Od 3go marca poczynajac, rany w skorze zaczely zarasta¢ a ilos¢ ropy
uprzednio zwiekszona, takze znacznie sie zmniejszyta.

W dniu 8 marca Cala rana byla zgojong, ale na powierzchni nowo utworzo-
nej powieki, w jedném miejscu skora zaczerwienita sie i wyczutem maty podskérny
ropied — otworzylem go natychmiast, i zgoit sie w ciggu dni kilku; — od tego
czasu stan powieki ciggle sie poprawiat, blizna z poczatku czerwona, potéra zna-
cznie zbladta i zmniejszyta sie a powieka nawet nieco ruchéw nabyta.
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W dniu lym kwietnia przedstawiatem chore na posiedzeniu oddziatu chi-
rurgicznego Tow. Lek. Warsz., zebranym kolegom, w stanie, ktory fig. 4 wystawia,
w dniu za$ 5ym tegoz miesigca chora szpital

opuscita.

Zadziwiajacym jest w tym wypadku tak
pomysline zejscie operacyi przy tylu niekorzy-
stnych warunkach jakietni byty blizny, w zna-
cznej ilosci nie tylko skore ale i tkanke pod-
skorng zajmujace i powiktanie w okresie po-
operacyjnym z r6za. Pomysiny rezultat opera-
cyi, pomijajac wszystkie inne mniejszego zna-
czenia okolicznosci, przypisa¢ jedynie moge
znacznym rozmiarom platu, ktore usuwaty

wszystkie niekorzystne nastepstwa Z naciagnienia zbytecznego skory przy plasty-
cznych operacyach wynikajace i tej okolicznosci, ze zsuwajac ptat na doét przecie-
te podtugowate blizny skory tak sie rozsunety (por. fig. 4), ze czesci skory zdro-
wcj z czesciami w tkanke bliznowg zamienionemi weszty w zetknienie, przez co
zrosnienie brzegdw rany bylo ulatwionym, bo o ile mi wiadomo tkanki blizno-
we nigdy nie zrastajg sie¢ pomiedzy soba per primam. Przez takie rozsunienie skory
zyskalismy mozebnos¢ przyjscia do skutku wczesnego spojenia a to utrzymato plat
W miejscu przez czas trwania rézowego zapalenia.

Jakkolwiek chora po operacyi nawet, mogla przymknaé oko, tylko
wyrobionym przez czas trwania odwrdcenia powieki wysilndm podnoszeniem
powieki dolnej, bo gérna mate tylko bardzo ruchy ku dotowi wykonywa¢ moze,
to jednak kosmetyka wiele przez operacye wygrata, bo oko jest od gory przykry-
te bardzo regularnie zaokraglong powiekg gdérng a nawet cze$¢ zewnetrzna brwi
tak znacznie ku gérze bliznami odciaggnieta zesuneta sie w nastepstwie operacyi
ku dotowi i jak to wida¢ na rysunku (por. fig. 3 i 4), zajeta normalne wzgledem
oka potozenie; cel wiec operacyi pod kazdym wzgledem osiggnietym zostat.

Przypadek 3ci. Starozakonny B... K.. .. ze Zwolenia bakatarz, wieku
lat 74, budowy ciata dobrej, wzrostu Sredniego, odzywienia stosunkowo do wieku
dobrego: skora ciata niezbyt pomarszczona i nie tak cienka jak zdarza sie spo-
strzega¢ u os6b wieku podesziego, prawdopodobnie wiec pokiad tluszczu pod-
skornego niezanikniety. Przybyt do szpitala starokonnycli w dniu 28 kwietnia
roku biezacego w zamiarze leczenia si¢ na zaniedbang, niedajaca sie zwyczajne-
mi lekarskiemi srodkami wygoi¢ przetoke tzowa, ktéra wystgpiwszy bez obja-
wow zapalnych, przed pétora rokiem, pomimo uzywanych rozmaitych $rod-
koéw nie ustepuje, lecz przeciwnie szerzy sie coraz to bardziej. Opowiadanie
to chorego nie zdziwito nas wcale, bo mniemana przetoka tzowa na pierwszy juz
rzut oka okazata sie by¢ niewgpliwym rak owcem.

Zmiany miejscowe najblizej nas obchodzgce byly nastepujgce: kat wewne-
trzny powiek oka lewego przez rakowca zajety; nowotwor ten w i/4dolnych owrzo-
dzony, brodawkujgcy byt poprzerywany bruzdami, w ktorych sie ropa znajdo-
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wahl, przy brzegach za$ przykryty trzymajacemi sie zdrowej skéry strupkami.
Czes$¢ 'l< gérna nie przeszta jeszcze w owrzodzenie, skora mocno zgrubiata
i stwardniata, pokrywata w tein miejscu nierébwnosci rozposcierajgcego sig
w tkance podskornej rakowca, a za pocisnieniem go w tej czesci mozna byto do-
strzedz z kilku miejsc wydzielajacg sig rope, ale zgtebnikiem najcieriszym
przetok podskérnych nie odkrylismy. Caty nowotwor bardzo byt Scisle z okostna
nosa i brzegu wewnetrznego spojony tak, ze przesuwac sie wcale nie dawat, aoile
mozna byto dotykaniem glebsze jego czesci wymacac, siegaty one daleko pod
skore.  Wielko$¢ nowotworu, ktéry w nieco zmniejszonym stosunku rysunek
(fig. 5) z natury zdjety przedstawia, byta z powodu nieregularnych ksztattow tru-

dngdo wymierzenia, zajmowat

on przestrzen prawie jednego

kwadratowego cala; ksztattem,

za$jak to z rysunku widac byt

podobny do potksiezycaz ucie-

tym rogiem gornym. Wewne-

trzna ! 3 czes¢ dolnej powieki

byta przez nowotwoér w zupet-

nosci zajeta, nawet nizej brze-

gu powiekowego siegat on nie-

co dalej na zewngtrz—gdrna

za$ powieka byla zajetg tylko

w czesci matdj, gérng granice

jeziorka tzowego (lacus lacri-

marum) stanowigcej, nowo-

twor bowiem dotykat do punktu tzowego gérnego, przez ktory zgtebnik do worka

tzowego jeszcze wprowadzié moglismy. Sledzenie to zglebnikiem wykazato nam

dwa bardzo dla nas wazne fakta: najprzod ze kanalik fzowy gérny nie byt rako-

wcem zajety a wiec ze w tern miejscu nie przechodzit tenze na tacznice, ktorej nie

moglismy z powodu mocnego Sciagniecia powiek ku nowotworowi bez obrazenia

silnego tegoz obejrze¢, a powtore, ze worek {zowy byt zupetnie rakowcem wypelt-

niony i przeistoczony, zgtebnik bowiem dochodzit tylko do worka a w tym masse

miekka, krwawigcg napotkat, ktora dalsze $ledzenie niepodobnem czynita—z obej-

rzenia tacznicy powieki dolnej przekonaliSmy sie, iz ta tylko w okolicy mieska

fzowego {caruncula lacrimalis'), na przestrzeni moze '/? tylko czesci powieki by-
ta rakowcem przeistoczong.

Z zestawienia tych objawow wnioskowalismy, ze rakowiec tak szeroki w powie-
rzchni im bardziej w glgb sie posuwat tern byt mniejszy —ze prawdopodobnie caty
worek tzowy wypehnia! i ze z powodu swoj nieruchomosci moze nawet czesci oko-
stnej wyrostka nosowego kosci szczekowej gornej lub kosci tfzowej zajmuje. Po
zrobieniu tego przypuszczalnego rozpoznania rozciggtosci rakowca moglisSmy do-
piero przystapi¢c do obmyslenia planu operacyjnego. Kolegom moim Drom
Chwatowi i Rucker o wi, ktorych do narady w tym przedmiocie przy-
zwalem, najpraktyczniejszem sie zdawalo zniszczenie nowotworu °za pomoca
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ciasta wiedenskiego (pasta fienensis) lub ktéregokolwiek z podobnego rodzaju
Srodkow, ale zwazywszy ze przy uzyciu tych srodkéw w miejscu tak bliskiem od
kosci, nie bedziemy mogli doktadnie umiarkowac ilosci $rodka uzytego, ze przy
zbyt malej ilosci nie zniszczymy catego nowotworu, przy zbyt wielkiej zas, mozemy
zniszczy¢ wraz z nowotworem zdrowg moze jeszcze okostng 1 sprowadzi¢ znisz-
czenie kosci sasiednich; z drugiej za$ strony majac na wzgledzie przewidywalne
dziatanie blizny na czesci nowotworowi sasiednie, a mianowicie $ciggnienie obu
powiek ku bliznie i absolutne tychze unieruchomienie, zgodziliSmy sie na usuniecie
nowotworu za pomocg noza i przykrycie straty materyi przez to powstatej skorg
sgsiednich okolic twarzy.

Co do tego ostatniego punktu nie mogliSmy mysle¢ o wzieciu plata nie
z czola, ta bowiem tylko cze$¢ twarzy przedstawiata dostateczng ilos¢ skory
dla pokrycia tak wielkiego braku, ktory po wyluszczeniu nowotworu powsta-
nie, braku ktérego ptaszczyzna o tyle bedzie zapewne wieksza, 0 ile z po-
wodu przypuszczalnego wyciecia worka tzowego, wklestos¢ rany sie powie-
kszy. Biorgc jednak ptat z czota musielibySmy droge dla wprowadzenia te-
go utworzy¢ w zdrow¢j skérze oddzielajacej nowotwor od czota, musielibySmy wiec
albo wyciag¢ skory rozdzielajacej kawalek, albo przecig¢ te ostatnig, podminowaé
i brzegi rany rozsung¢; ten ostatni plan bardziej zachowawczej natury, sprowa-
dzat jednak te niedogodnos¢, ze wprowadzeniem dos¢ szerokiego kawatka skory,
pomiedzy czesci w normalnym stosunku pozostajgce, musiatby ten stosunek po-
psu¢ a wiec pod wzgledem kosmetycznym nie byt korzystny Nadto za$ brak
czesci obu powiek i kata tychze wewnetrznego, powstaty po operac yi mogiby by¢
przykryty tylko ptatem zakoriczonym dwoma rogami z ktérych jeden mniejszy
dla zakrycia straty powieki gorn¢j, drugi wiekszy dla zastgpienia braku czesci
powieki doln¢j bytby przeznaczony — ten sposdb operowania trudnym jest bardzo
pod wzgledem wymiaru platu w tak odlegtem miejscu wycinanego a przytem nie-
praktyczny jest powiekszaniem niebezpieczenstwa odumarcia czesci platu ktore
tern sg wieksze, im na wiecej czesci ptat sie rozdziela. Zwazywszy te wszystkie
okolicznosci proponowatem inny plan na skombinowaniu dwéch ptatéw polegajacy
i po przyjeciu tegoz przez obecnych kolegdw, przy ich zyczliwej pomocy wykonatem
w dniu 12 majar. b.

Po zachloroformowaniu chorego, cieciem okalajgcem caty nowotwor w zdro-
wej prowadzonem skoérze oddzielitem go od czesci prawidlowych tejze, nastepnie
postepowatem w gigb, kierujac sie pod wzgledem rozpoznania czesci zdrowych
od przeistoczonych dotykaniem; w tym celu palec maly reki lewej byt ciggle
w ranie i kierowat duzemi nozyczkami, ktore wycinaty nowotwor ujety przez je-
dnego z kolegébw wielkiemi haczykowemi cazkami i odciggany we wiasciwa
wskazang, przeciwlegta operowanej strone. Operujgc w ten sposdb uniknelismy
rozdrobienia nowotworu a jakkolwiek znaczng ilo$¢ czasu do wyciecia go spotrzc-
bowalismy, ale wycieliSmy w catosci i po obejrzeniu nastepnem moglisSmy sie do-
wodnie przekona¢ iz z czeSci chorobliwie przeistoczonych nic nie pozostalo —
obejrzenie rany upewnito nas jeszcze w tym wzgledzie.
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Krwotok z rany byt znaczny, kilka tetniczek niewielkich ale mocno krwa-
wigcych musieliSmy podwigza¢; podwigzywanie byto utrudnione miejscowoscia,
wszystkie bowiem krwawigce tetniczki lezaty w okostnej, ktdrag wbrew naszym
oczekiwaniom zupetnie zdrowg znalezli$my a tylko bardzo krwawiacg; dwie tetni-
czki pomimo bardzo nieznacznej wielkosci najwiecj nam czasu zajely zanim je
nieco nad powierzchnie okostnej, wyciaggna¢ i podwigza¢ zdotalismy.

Po zatamowaniu krwawienia przystapilisSmy do zakrycia rany: w tym celu
ze srodka wypuktej strony rany odgraniczajacej nowotwor wyciety, poprowadzi-
lismy ciecie 1, 2, (Fig. 5) do $rodka nosa siegajace, prawie réwne linii 1, 2, gorna,
zewnetrzng potowe brzegu nowotworu okalajacej, od punktu za$ 2 poprowadzilisSmy
po grzbiecie nosa do gory, ciecie rdwnolegte i nieco dtuzsze od ciecia zewnetrzng
¢ ze$¢ nowotworu odgraniczajacego; w ten sposdb po odpreparowaniu od tkanki pod-
skdrnej skory ograniczonej cieciami opisanemi utworzyliSmy ptat, ktory skrecony
na zewnatrz, doktadnie przykryt gon g cze$¢ rany po nowotworze wycietym pozo-
statej i zapetnit brak w powiece gornej (por. Fig. 6).

W ten sposob ksztatt rany nie zakrytej zmieniliSmy z pionowej w bardziej
poziomg a do zakrycia pozostat nam tylko brak w czesci powieki dolnej i po
wycietym worku {zowym pozostaty a nadto odkryliSmy droge dla wprowadzenia
ptatu z czota wzigs¢ sie majagcego. W dalszym ciggu operacyi wycieliSmy plat
z czota (por. 1lig. 5), ktérego wielkos¢ wymagalna nie trudng byfa teraz do do-
ktadnego wymierzenia a oddzieliwszy go na catej przestrzeni od tkanki podskdrnej
tak, ze nawet wewnetrzng czes¢ brwi prawej podminowaé musielisSmy, wsunelismy
pomiedzy ptat pierwszy a brzeg rany okalajacy czes¢ dolng nowotworu. Natu-
ralnie iz nie robiliSmy od razu ptatu catego, ale stopniowo tylko, przecinajac skore
po nad okiem prawem w miare potrzeby i podminowujgc tez z uwagg zeby uni-
kna¢ wszelkiego zbytecznego naciggnienia i zakry¢ calg cze$¢ rany po wycietym
nowotworze pozostatej, pomimo jednak starannego unikania zbytecznego uzycia
skoiy czotowej, ptat byt ogromnym, bo koniec jego 3 rnusiat dosiegna¢ pun-
ktu 3. (Fig. 5) na powiece dolnej oznaczonego a nalezato takze wypetnic¢
wgtebienie rany po wycieciu worka fzowego pozostate; dla tego tez pomimo
to iz cze$¢ ptatu dolna byla znacznie krétszg od gornej, wyrdéwnaty sie on-.
prawie, z powodu podminowania czeSci wewnetrznej brwi prawej, a poniewaz
dolna cze$¢ rany nieprzykrytdj krotszg byta i ptat ku niej skrecony, wiec po
wsunigciu platu w miejsce ktére miat przykrywac, gorna cze$¢ tegoz zupetnie
gtadko przystawata do brzegu dolnego ptatu pierwszego, a dolna byla »fatdo-
wang w kierunku kropkowang linjg na rysunku (Fig. 6) oznaczonym. Fatda
ta najwyzsza byta u dotu, w miejscu ktére w rysunku cieniem ciemnym, z po-
wodu wyniesionej w tern miejscu fatdy powstatym, wyobraziliémy; nadto z po-
wodu Sciggnienia ku dotowi skory czolowej z prawcj strony, wraz z podmino-
wang czescig brwi prawcj, polowa wewnetrzna tej ostatniej znacznie ku dotowi
Sciggnietg zostata. Wszystkie te niekorzystne strony operacyi nie niepokoity nas
tak bardzo, bo przewidziane byly przed jéj wykonaniem: przypuszczalismy ze
bedziemy w stanie z czasem je poprawic, jezeli plat z czota wziety przyrosnie
w catosci do miejsca na ktére go przenieslismy.
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Po przytwierdzeniu w miejscu now¢m piatow w opisany sposéb zrobionych
i przemieszczonych, szwami wezetkowemi, wyobrazonemi w rysunku (Fig. 6', zaje-
liSmy sie zmniejszeniem rany
na czole po placie drugim
pozostatej; rana ta byta wiel-
ka tréjkatna, szerokg podsta-
wg z lewa na prawo pochylo-
na a wierzchotkiem tréjkata
na poczatku grzbieta nosa
opierajaca sie. Dla j$j
zmniejszenia musieliSmy na
znaczndj przestrzeni podmi-
nowac skore czotowa, z pod-
stawg trojkata stykajaca, sie,
przez co byliSmy w stanie zblizy¢ jg prawie na catej dtugosci z bokami trojkata
(najtrudniejszem byto zblizenie w czesciach odpowiedniemi liczbami 4 i 5 (Fig.
5) oznaczonych) i zeszy¢ szwem szpilkowym w miejscach na rysunku (Fig. 6) wy-
kazanych, tylko malutki trojkacik rownoramienny o bokach wielkosci lecm. nie
zostat przykrytym.

Przy robieniu ptatdw i przenoszeniu tychze juz tak wielkiej utraty krwi nie
mieliSmy.  Cala operacya trwata godzine i trzy kwadranse, przeszto przez pét
godziny (zanimptaty poprzyszywalismy) znacznaczes¢ czotabyta prawie az do oko-
stnej obnazong a jakkolwiek gabka w zimn¢j zmaczang wodzie przykryta, w ciaggtem
jednak z powietrzem zetknieniu pozostawata, bardzosmy sie wiec obawiali zapalnych
powikian ze strony skéry (r6za) i mozgu w czasie pooperacyjnym, bo przyro-
$nienie ptatu w catosci w nowem miejscu za pewne uwaza¢ moglismy, opiera-
jac sie na doswiadczeniu tak wiasnem jak i wszystkich prawie chirurgow, ze
zywotnos¢ w skorze operowanych na rakowca jest tak wielkg, iz prawie nigdy
przejscia ptatu w zgorzel w wypadkach operacyi plastycznych rakowcem wska-
zanych nie obserwowano. Doskonaty dowod tej zywotnosci i ze sie tak wyraze
plastycznosci skoéry mieliSmy i w tym wypadku, bo pomiedzy utworzeniem
ptatu pierwszego i drugiego dobre *?2 godziny czasu uptyneto, w ciggu ktdrego
ptat pierwszy w przeznaczonem dlan nowem miejscu sie znajdowat; gdy nastepnie
po skonczeniu drugiego zanim przyszyliSmy, zaszta potrzeba podniesienia ptata
pierwszego, prawie odrywaé¢ go od miejsca, zktorembyt zetkniety, musielismy,
tak juz byt mocno z niem spojony, a skrzepy wtoknika krwi na ranach czas jaki$
w spokoju zostawionych powstate, z wielkg trudnoscig sie nastepnie zdejmowac
dawaty.

Po zaszyciu ran przykryliSmy cate czoto i oko lewe ptatkiem okienkowym
w oliwie zmaczanym, a nastepnie dostateczng iloscig skubanki, ktérg przytwierdzi-
liSmy bandazem, a staruszkowi, ktéry w poczatku tylko operacyi byt chlorofor-
mem znieczulony, a nastepnie czuwatl i czut zapewne wszystkie meczarnie jakie
mu sprawialiSmy, zwracajgc uwage na dosy¢ znaczng ilos¢ krwi utraconéj i wiek
bardzo podeszly, daliSmy do wypicia szklanke madery i wtozywszy do tdézka po-



leciliSmy przy pierwszych skargach na silniejszy bdl gtowy po wierzchu opatrun-
ku lodowe robi¢ okladania.

Zbyteczne zmeczenie, a moze i mocne wino sprowadzito sen spokojny, kt6-
ry trwat przez 2 —3 godzin po operacyi i znacznie pokrzepit chorego tak, iz wie-
czorem go odwiedzajac znalezliSmy w bardzo dobrym humorze, uszczesliwionego
ze operacya odbytg zostata i nie zalgcego sie na zadne niepokojgce objawy, pra-
gnienie tylko znaczne, ktérego doswiadczat, zaspakajat limonadg kwaskowatg
i byt zupetnie ze swego potozenia zadowolniony.

Nazajutrz znalezliSmy stan chorego tak dobrym, ze nawet nie uwazalismy
za potrzebne zmienianie opatrunku. 14 maja dopiero zdjeliSmy opatrunek i wy-
jelisSmy wszystkie szwy, zostawiajgc tylko nitki po szwach szpilkowych pozostate
i przytwierdzajac tez za pomoca kolodium. Bezposrednie spojenie jak
najdoktadniejsze wszedzie nastgpito.

W przeciggu dwdch nastepnych tygodni pcodchodzity przewigzki (li-
gatura), tylko jedna, ktdr6j koniec z pod ptatu dolnego na policzek zwisat
trzymata sie przez 5 tygodni nie wywotujac jednak najmniejszego pod phatem
ropienia.

Fig. 7.

W dniu 23 maja, a wiec w 11 dni po operacyi uwazajgc ptat dolny za po-
faczony trwale z miejscem nowem, na ktory go przenieslisSmy, przystapitem do po-
prawienia niedoktadnosci kosmetycznych pierwszg operacyg sprowadzonych.
W tym celu przy pomocy kolegi Ruc ke ra zachloroformowawszy chorego
przeciglem podstawe ptatu drugiego w miejscu linig kropkowang (fig. 6) ozna-
czonem, a nastepnie zciglem wystajgce nad poziom tkanki podskdrnej, brodawki,
w tréjkacie skorg nieprzykrytym podminowatem bardzo gieboko czesé skory,
liczbami 1, 2, 3 (fig. 6) oznaczong wraz z osunietg na dot czeScig wewnetrzng
brwi prawcj i uzyskawszy przez to piat skory rozciggliwy zakrytlem nim nie-
przykryty dotychczas tréjkat tak, iz punkta liczbami 1, 2, 3 oznaczone, zeszly
sie z odpowiedniooznaczonemi przez to przesunienie fatda na grzbiecie nosa
rozciaggneta sie zupetnie, a brew prawa wrécita do potozenia prawidtowego: na-
stepnie zeszytem brzegi odpowiednie w punktach 1, 2, 3. ]
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Przebieg po téj operacyi byt rowniez pomysiny jak i po poprzedniej, bezposre-
dnie spojenie nazajutrz juz nastgpito, ale malutka cze$¢ ptata dolnego w miejscu
do najwyzsz¢j czesci faldy przylegajacem na przestrzeni 4 m.in. kwadratowych
przeszta w zgorzel i dopiero po odcieciu czesci zmartwiatj zagoitasie przez bro-
dawkowanie (czes$¢ te zablizniong wyobrazitem biatym kolorem na fig. 7w dolnym
zewnetrznym kacie ptata pokrywajgcego worek zowy izastepujacego  czes¢ we-
wnetrzng powieki dolngj).

Przebieg catego leczenia byt stosunkowo bardzo niedtugi, bo juz w dniu !
lipca mogtem zupetnie wyzdrowionego chorego przedstawi¢ zebranym na posie-
dzeniu oddziatu chirurgicznego towarz. lek. warsz. kolegom, a 7 t. in. ze szpitala
uwolni¢ zupetnie. Fig. 7 z natury przed wypisaniem ze szpitala zdjeta przedsta-
wia potozenie blizn po zupetném zgojeniu.

Nowotwdr wytuszczony, przestatem w dniu operacyi koledze Brodowv-
skiemu do zbadania, a ten znalazt, iz warstwy zewnetrzne i Srednie tegoz,
byly rzeczywiscie rakowcem, wewnetrzne za$, a zatém najgtebicj lezace naczy-
niakiem (angioma). Dwoisto$¢ ta nowotworu ttlumaczy nam mnogo$¢ naczyn
w okostéj, a zarazem utwierdza w przekonaniu, iz odtworzenie sie tegoz nie
nastapi, bo jezeli i maly jaki kawaleczek naczyniaka, pozostat nie wycietym, to
jak wiadomo, nowotwory tego rodzaju sg nieztosliwe, a tfiec i odtworzania sie
tychze nie ma sie co obawiac.

Opisalismy te trzy wypadki plastycznych operacyi powiek, nie w celu ogto-
szenia trzech nowych sposobdéw operacyjnych, jakkolwiek
podobnych opiséw w literaturze okulistycznéj nam znancj nie spotkalismy, ale
w celu pokazania rozmaitych drog mozliwych dla dojscia do jednego celu, ktérym
jest zakrycie braku na powiekach powstatego, juz to po wycieciu nowotworow,
juz téz po odprowadzeniu odwrdconej powieki do potozenia wiasciwego.

Dla tego t¢z opisu naszego nie poprzedziliSmy wyliczaniem znanych wszyst-
kim z kazdego podrecznika t. z. sposobdw operacyjnych, jakimi sa: A in-

niona, Frickego, Dieffenbach'a, Jaegera, Has-
nera i w i, uwazajgc studya w tym kierunku za obcigzajagce pamieé¢ nie po-
trzebnie i zbyteczne z tego powodu, iz kazden prawie wypadek, w ktérym opera,
cya plastyczna jest wskazang rozni sie od wszystkich innych dotad znanych
w mniejszym lub wiekszym stopniu i kazden osobnego, wyrozumowanego planu
operacyjnego wymaga. Opisaniem za$ szczegdtowym motywdw, ktore mnie do
wybrania tego, a nie innego planu operacyjnego skionity, staratem sie wskazaé
droge rezonowania przed operacyjnego, ktdréj poznanie wazniejszém by¢ mi sie
zdaje niz nauczenie sie tak zwanych sposobéw operacyjnych SzczeSliwy zbieg
trzech tak réznych od siebie operacyi, pozwolit mi wyczerpujgco dotknaé wszyst-
kich wazniejszych wskazan, a rozmaito$¢ przebiegu pooperacyjnego, moze po-
stuzy niejednemu z czytelnikéw za wskazowke postepowania w podobnym wy-

padku — rad bede, jezeli cel zatozony cho¢ w czesci osiggnatem.
Dr. W. Markiewicz-Jodko.
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