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Plastyka wolnego brzegu powiekowego. Zabieg
operacyjny przeciwko wrostowi rzes.

Podat
Dr. E. Machek,

prymaryusz szpitala krajowego we Lwowie.

Chorobowe zmiany kierunku i potozenia rzes w przy-
padkach wrostu i dwurzednosci (trichiasis et distichiasis) po-
wstajg skutkiem zbliznowaeenia i nastepowego skurczenia,
spojowki powiekowej zatamka, a czesto takze i spojowki
gatki ocznej; dalej skutkiem skurczenia chrzastki i koncho-
watego jej wykrzywienia z wklestoscig ku oku. tatwo zro-
zumie¢ jakie musi by¢ dalsze nastepstwo tego kurczenia sie
calej wewnetrznej Sciany powiekowej, sktadajgcej sie ze spo-
jowki i chrzastki. W stanie prawidtowym wolny brzeg po-
wiekowy, majacy 2—4 mm. szerokosci, jest poziomo utozony,
odgraniczony od spojowki ostrymx) wewnetrznym ragbkiem 3,
od skoéry nieco zaokraglonym zewnetrznym, z ktérego rzesy
wyrastajg. Skutkiem zbliznowaeenia i skurczenia spojowki
wewnetrzny tylny rabek wolnego brzegu powiekowego wecig-
ga sie, zaokragla i zanika (Abschliff der inneren Lidkantey.

x) 3. W. Hyrtl: Lehrbuch der Anat, des Menschen 1870. podaje
przecisyvnie: »eine vordere scharfe Kante und eine hintere stumpfere®
str. 537

)Szokalskl nazywa rabki wolnego brzegu powmrzchowneg
.Krawedzig“. Wykfad choréb przyrzadu wzrokowego. Tom I. str. 121.
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wolny brzeg powiekowy nachyla sie ku oku i przylega
do gatki ocznej, a zewnetrzny rabek, z ktdrego wy-
rastajg rzesy, stanowi teraz granice pomiedzy przylegajacg do
oka wewnetrzng Sciang powieki a zewnetrzng $ciang skorna.
Zblizenie sie zewnetrznego rgbka ku oku i przesuniecie sie
ku niemu skory, z ktérej rzesy wyrastajg, sprawia, ze ce-
bulki rzes nie majg juz regularnego prawidtowego rozmiesz-
czenia, a kierunek wiosow staje sie taki, ze dotykajg oka.
Gdyby w tych przypadkach udato sie wytworzy¢ wolny brzeg
powiekowy, odgraniczony od wewnatrz ostrym rabkiem, ma-
jacy poziome prawidtowe potozenie, wtedyby wrastanie rzes,
pomimo skurczenia spojowki i skrzywienia chrzastki, usta-
pito. Otdz operacya, ktdrg ponizej opisuje, ma za cel wytwo-
rzy¢ trwaty, odpowiednio szeroki i prawidtowo potozony brzeg
powiekowy. W tym celu przemieszcza sie rzesy, a rowno-
czes$nie przesuwa w koto ociety kawat skory, ktory sie je-
dnakze od podstawy nie oddziela (wyspa skérna), tak ku
brzegowi powiekowemu, ze wrasta pomiedzy wewnetrznym
rgbkiem brzegu, a przemieszczonemi rzesami, tworzac wolny
brzeg. Aby to uskuteczni¢, oddziela sie pasek skory z rze-
sami w ten sposdb, ze tworzy mostek (Cilienbodenbrucke),
popod ktory wyspe skorng sie przesuwa. Jest to plastyka
brzegu powiekowego, ktéra wrost rzes leczy rady-
kalnie. Wyniki calego szeregu operacyj byly wzorowe i zu-
petnie celowi odpowiadaly; nadto zabieg operacyjny wykazat
pewne zalety i korzysci, ktorych zaden, z uzywanych dotad
w tym celu sposobéw operowania, nie posiada. Trwanie le-
czenia jest bardzo krotkie: leczy tedy szybko bez lezenia
w {6zku, co dotad byto niemozebne, — bez oszpecenia, bez
niebezpieczenstwa nieudania si¢ operacyi i bez obawy na-
wrotu.

Pomijajac rzadkie przypadki, w ktérych wrost i dwu-
rzedno$¢ rzes wystepujg skutkiem blizn po oparzeniach spo-
jowki, po dostaniu sie ciat zragcych do worka spojowkowego,
po wrzodach btoniczych i urazach, wieksza cze$¢ tego gro-
Znego cierpienia jest nastepstwem jaglicy i wystepuje w pdz-



nych jej okresach. Wobec tego, w naszym kraju, w ktérym
ta choroba stale panuje, nalezy wrost do cierpien, z kto-
remi sie lekarz spotyka codziennie. Zdarza sie to u nas tem-
bardziej. ze wielu z naszych chorych, dotknietych jaglica,
albo wecale sie nie leczy, albo niedostatecznie i nieodpowie-
dnio. Wptywajg na to rézno okolicznosci, czesto brak leka-
rzy na prowincyi, czesciej ubdstwo ludnosci, a najbardziej
jej nieporadno$¢. Troskliwy o zdrowie, wyleczy sie w pierw-
szym okresie tej choroby; nieporadny szuka pomocy w okre-
sie, w ktérym juz do pracy jest niezdolny. Oko z wrostem
rzes, pozostawione samo sobie, z czasem traci wzrok bezpo-
wrotnie. Pokazuje sie tedy, Ze sposoby operowania w przy-
padkach tej choroby majg wielka doniosto$¢, utrzymujac lub
nawet przywracajac wzrok. Wyobrazenie o czestej potrzebie
wykonywania tej operacyi dajg nastepujace liczby, ktore wy-
kazuja, jak czesto w ostatnich 5 latach na oddziale ocznym
szpitala krajowego we Lwowie operowano z powodu wrostu
rzes, niepowiklanego ze znaczniejszem podwinieciem powiek.
We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego, chorobg
pierwotng byta jaglica.

W roku 1892. wykonano operacyj z powodu wrostu 29

1893. ‘ : 45
1894. ‘ 39
1895. ‘ : ‘ n 70
1896. , ‘ 61

Razem 244

W roku 1892. wykonano w _o0le wiekszych operacyj 405

. 1893. ‘ ‘ 477
n 1894. ‘ . 476
n 1895. ‘ ‘ ‘ 554
1896. . ; N 570
Razem 2482

9-83%.



Wobec tego, ze 9 83°/0 wszystkich operacyj wykonuje
sie z powodu wrostu rzes, kazde wydoskonalenie rekoczynu
i skrécenie trwania leczenia, pomijajac inne korzysci, ma
juz pewne znaczenie.

Potrzeba ratowania oka od ciggtego urazu ze strony
rzes, jest w tych przypadkach tak w oczy bijgca, ze od naj-
dawniejszych czaséw stésowano sposoby operacyjne i leczni-
cze, majace na celu usuniecie szkodliwego ich wplywu.

W pracowitej rozprawie ogtoszonej w ksiedze jubileu-
szowej dla uczczenia dziatalnosci Szokalskiego, zestawit Wi-
cherkiewicz wszystkie gtdwniejsze sposoby operacyjne, stoso-
wane przeciwko tej chorobie, od najdawniejszych az do naj-
nowszych czasdéw. Pomijajac co na tern polu zdziatali lekarze
starozytni, a pozniej Arabowie, co zresztg przewaznie poszio
w zapomnienie tak, Ze niektore z tych sposobdw trzeba byto
powtérnie wynajdywac, chce tu tylko zaznaczy¢ okresy roz-
woju tych operacyj w najnowszych czasach® Najprzod tylko
wspomne, ze wiasnie operacya Jaeschego - Arlta nalezy do
tych zapomnianych, a uzywanych w starozytnosci. Anagnos-
takis t) wykazat, ze Pawel z Aeginy wykonywat te operacye
zupetnie tak, jak to podat Arlt. A mimo to nie ulega wat-
pliwosci, ze Arlt, pobudzony sposobem Jaeschego, nie wie-
dzac nic o sposobie operowania Pawta z Aeginy, wynalazt
ten sposdb na nowo. J. Beer), a wiec na poczatku tego wieku,
przedstawiajacy godnie Owczesny stan nauki, sprzeciwia sie,
jak podaje po dtugim szeregu doswiadczen, wszelkiemu ,,cze-
saniu rzes, przylepianiu powiek, wypalaniu i wypiekaniu®
a zaleca tylko ich wyrywanie. Do operacyjnego postepowa-
nia wraca Flarer (1825) i podaje racyonalny sposob wyci-
nania rzes, stosujgc ciecie miedzyrabkowe. W roku 1844.
podat Jaesche swojg operacye, ktora sie zasadniczo rozni od
sposobéw dotad uzywanych. On przemieszcza rzesy, przesu-
wajac ku gorze pasek skory, ktéry tworzy zewnetrzny ra-

* Annales d’ocul. Tom LXI. str. 116. Graefe Saemisch Ill. 451.
') I. Beer: Lehre v. der Augenkrankheiten. Wien 1813. I. § 150.



bek powieki wraz z rzesami, ktére z niego wyrastajg. Arlt
modyfikuje te operaeye, ktora pod nazwa transplantaeyi
Jaeschego - Arlta, ogolnie jest znang i stosowana. Ujemna
strong tej operacyi jest zrastanie ciecia miedzyragbkowego,
co pocigga za sobg nawrdt choroby. Z tego powodu w naj-
nowszych czasach ptat wyciety z goérnej powieki przecinano
odpowiednio i wkiadano do rany miedzyrgbkowej. Arlt tego
nigdy nie robit, ani o0 tern, w swojej nauce 0 operacyach
w tomie Ill. zbiorowego dzieta Graefego i Saemiscba, nie
wspomina. Plat sie najczesSciej przyjmuje, jezeli chory 3—5
dni z opaska na oczach spokojnie lezy. Sposéb ten jest naj-
lepszym dotad znanym sposobem operowania wrostu rzes.
Tu wspomnie¢ musze, ze odmiana ta jest juz przejsciem od
zwyktej transplantaeyi z plastykg brzegu powiekowego. Do
plastyki stuzy ptat skory, ktéry sie przeszczepia (stielloser
Lappen\ Nasz sposob wykonywania plastyki brzegu uzywa
do tego wyspy skornej, ptatu, ktéry podstawg swojg pozo-
stajagc w potaczeniu z chrzastkg i powieka, nie cierpi skut-
kiem przemieszczenia na odzywieniu i ktory wytwarza rabek
wewnetrzny przez odwijanie spojowki, i przedstawia wreszcie
wiele innych korzysci, o ktorych jeszcze nizej mowi¢ be-

Wykonanie operacyi.

Dla uproszczenia rzeczy opisuje wykonanie operacyi
na gornej powiece przy catkowitym wroscie rzes.

1) Ciecie miedzyrabkowe. Nozyk grotowy, za-
giety ku ptaszczyznie, wkidéwa sie w brzeg powiekowy tuz
przed ujSciem gruczotdow Meibomiusza i prowadzi tak, aby
powieke na glebokos¢ 3—5 mm. rozdzieli€ na dwa listki:
przedni i tylny. W przednim ma sie¢ znalez¢ skora z rzesami
i cze$¢ miesni, w tylnym chrzastka, gruczoly Meibomiusza
i spojowka.

2) Dolne ciecie skorne (Fig. I. adb) odlegte
4—5 mm. od brzegu powiekowego, prowadzi sie przez caty
grubo$¢ skory powieki, wyprezonej na plytce rogowej, réwno-



legie do brzegu powiekowego i to od prawej strony chorego
ku lewej, tak daleko (i co$ nadto), jak umiejscowione sg
rzesy, majgce wadliwy Kkierunek.

3) Gorne ciecie skorne (Fig. . ach) jest cie-
ciem tukowem, ktorego cieciwg jest rana skorna, powstata
z ciecia poprzedniego (2). Wysokos¢ ptatu (Fig. 1. cd) réwna
sie 3—4 mm., a wedlug potrzeby moze by¢ znacznie wigk-
szg. Przez te ciecia skérne powstaje wyspa ze skory, ktora
podstawa swoja przylega dos¢ mocno do powieki, lecz daje
sie bez wielkich trudnosci do pewnego stopnia przesuwac.
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4) Oddzielenie mostu z rzesami. NOz gro-
towy wkiowa sie w Srodku ciecia miedzyrabkowego.z dotu
i przesuwa tak ku gdrze, aby koniec jego ukazat sie w dol-
nej ranie skornej. Przesuwajac ndz ku jednej, a potem ku
drugiej stronie, oddziela sie skore, z ktérej rzesy wyrastajg
od podstawy, t. j. od chrzastki w ten sposob, ze tylko na
obu koncach pozostaje w potaczeniu z powieka, tworzac nie-
jako most. (Most moze by¢ krétszy, zobacz nizej: Odmiany
operacyi). Popod ten most ma sie przesuna¢ wyspa skorna



ku dotowi (ku brzegowi powieki) tak, aby jg mozna byto
umiejscowi¢ pomiedzy wewnetrznym rabkiem brzegu powie-
kowego, a skora z rzesami, przemieszczong ku gorze. Prze-
suniecie i umocowanie wyspy odbywa sie podczas i za po-
mocg zaktadania szwow.

5) Szwy. Po ustaniu krwawienia, co w kilka minut
po oddzieleniu mostu nastepuje, podnosi asystent most ku
gorze hakiem, uzywanym do operacyi zezu.

Operator, wsuwajgc od dotu szczypczyki anatomiczne
popod most, chwyta $rodek dolnego brzegu wyspy skornej
i fgczy go za pomocg szwu ze $rodkiem wewnetrznego rabka
brzegu powiekowego (Fig. Il. 7).

b, B. Mo-il&k
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Przed zalozeniem szwu pierwszego nalezy sie przeko-
nac¢, czy wyspa skorna nalezycie jest okrojong i dostatecznie
przesuwalng. Korice wyspy skornej nalezy lekko podcigé no-
zyczkami , skutkiem czego réwnoczesnie sie je zaokragla.



Drugi szew: Srodek goérnego brzegu mostu zszywa sie
ze Srodkiem gdrnego brzegu rany, powstatej skutkiem ciecia
tukowatego (Fig. Il. 2). Teraz nalezy S$cisle zestosowac (ada-
ptowac) wyspe skorna, ktéra juz sie znajduje pomiedzy we-
wnetrznym i zewnetrznym rgbkiem brzegu powiekowego.
W tym celu wyciaga sie konce wyspy szezypczykami anato-
micznemi i przyszywa za pomocg 2 szwow do wewnetrznego
rgbka powieki. Wreszcie tgczy sie most kilkoma szwami
z gérnym brzegiem rany ciecia tukowatego. Dolny brzeg mo-
stu i goérny brzeg wyspy zrastajg sie bez zaktadania szwoéw.
Skutkiem zatozenia szwow w sposdb powyzej opisany, ukia-
dajg sie przemieszczone czeSci skory powiekowej tak, ze po-
miedzy wewnetrznym rabkiem lek (Fig. 11.) i mostem skory
z rzesami (6, staje wyspa przemieszczona li. Ona tworzy po
zabliznieniu ran szeroki brzeg powiekowy, a nadto wytwarza
sie ostry wewnetrzny rgbek powiekowy, nawet w tych przy-
padkach, w ktérych wrost rzes powstat skutkiem zupetnego
zaniku wewnetrznego rgbka powiekowego. Na rysunku II.
przedstawiona jest wyspa w ptaszczyznie mostu. W rzeczy-
wistosci jednak zaraz po operacyi ustawia sie dolna czes$¢
wyspy rownolegle do poziomu, a pdzniej tworzy wogble pra-
widlowo utozong przestrzenn miedzyragbkows, wytwarzajac
wolny brzeg powiekowy. Operacye wykonywatem zawsze bez
uspienia, ktore mogtoby by¢ wskazane chyba u bardzo wra-
zliwych i bojazliwych chorych. Wystarcza czestsze wkrapianie
5°/o kokainy, lub wstrzykniecie stabego rozczynu w powieke.
Operacya trwa nie dlugo. Razem z zalozeniem szwow i lek-
kiego opatrunku, wystarczy 10—15 minut. Nitki wyjmujemy
trzeciego albo czwartego dnia. Nie wszystkie jednakze réwno-
czesnie.

Zalety operacyi.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze operacya odby-
wa sie bez utraty migzszu. W wielu przypadkach wrostu
rzes, powieka, skutkiem skurczu spojowki, oraz zmniejszenia
i skrzywienia chrzastki, bywa i tak krotsza; najmniejszy



ubytek migzszu moze sprowadzi¢ niedomykalnos¢. W tych
przypadkach nasz sposdb operowania przedstawia juz pewne
korzysci. Przesunieta ku brzegowi powiekowemu wyspa skérna
bedac podstawg swojg potgczona z chrzastka, znosi dobrze
szwy, nigdy nie ulega zgorzelinie i wyglada po zagojeniu
soczysto i zdrowo. Pouczony doswiadczeniem, przekonatem
sie, ze zachodzi olbrzymia rdznica miedzy przeszczepionymi
kawatkami skory, a przesunieta wyspg skorng, co do naste-
powego, pooperacyjnego kurczenia sie. We wszystkich przy-
padkach wyspa skérna przyrosta per primam do sasiednich
czesci. Whprawdzie przeszczepione kawatki skory takze przy-
rastajg, jezeli nie sg zbyt wielkie i dobrze przylegajg. Takie
jednak przyrosniete kawatki skory kurczg sie bardzo znacznie,
wygladaja pozniej blado, sg cienkie i potyskujace. Nie ulega
watpliwosci, ze zanim te kawatki skory przyrosng i zanim
sie wytworzg potgczenia naczyn krwionosnych, odzywienie
cierpi w wysokim stopniu, co niepozostaje bez skutku na
pozniejsze odzywienie i wygladanie.

Doktadne wyniki mierzenia ptatow wiekszych, w przy-
padkach oftalmo-chirurgicznych, podali w swoim czasie Brown,
Kipp, Knapp, Monod, Aub, Wadsworth, Wicherkiewicz
i Zehenderb). Kurczenie waha sie pomiedzy 25—75°/0. Mniej-
sze ptaty w tym samym sie kurczg stosunku, chociaz tatwiej
sie przyjmuja. Z mojego doswiadczenia doda¢ moge, ze ptat
skorny tem tatwiej sie przyjmuje, im bardziej bezposrednio
po wycieciu dostaje sie na ranne miejsce, na ktorem sie ma
przyja¢. Im diuzej ptat przebywa bez odzywki, pozostawiony
w cieptej wodzie lub na powietrzu, tem bardziej cierpi poz-
niejsze jego odzywienie, tem wiecej sie kurczy i tem gorzej
wyglgda. O prawdopodobnych przyczynach tego wspomniatem
wyzej.

Daleko w nizszym stopniu kurczg sie czesci skoéry, od-
dzielone cieciami od skéry sasiedniej, tworzac niejako wyspy,
lecz pozostajgc swojg podstawg w polgczeniu z ciatem. Za-

Bock E. Die Propfung der Haut und Schleimhaut.
Dr, D. Machek, Plastyka i t. d. 2
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pewne, ze nie wiele naczyn krwionosnych przechodzi z tkanki
facznej podskornej do skory; doswiadczenie jednakze pouczyto
mnie, ze jezeli wyspa ma rozmiary, odpowiadajace naszym
celom, krew, ktéra tg drogg do wyspy skornej, pozadajacej
odzywienia, sie dostaje, wystarcza, aby ja przy zyciu utrzymac.
Przy oznaczeniu wielkosci i szerokosci ptata, ktory ma byc
przesuniety, wzglednie przy prowadzeniu cie¢ skérnych: dol-
nego i gornego, trzeba mie¢ na oku, ze pdzniejsze kurczenie
wyspy skornej o wiele jest mniejsze, anizeli kurczenie prze-
szczepionych kawatkoéw skéry lub btony $Sluzowej. Nasze
wyspy skdrne, tworzace brzeg powiekowy, skurczyty sie z cza-
sem, a spostrzegaliSmy je przez czas kilkumiesieczny, o I/i
cze$¢ ich powierzchni. Niechcac, aby rozmiary tej pracy zby-
tecznie sie rozszerzyly, postanowitem ogtosi¢ dotyczace wyniki
w innej pracy.

Wielkiej warto$ci nabiera pewno$¢, ze operacya odniesie
pozadany skutek. Jezeli jg wykonano mniej wiecej wedtug
podanych zasad, niezawodzi nigdy. Przesunieta wyspa, przy-
legajgca podstawg do chrzastki, na razie prawie sie nie kur-
czy, nie skreca i nie zawija. Po zatozeniu szwdw, ktére znosi
dobrze, staje sie wszelkie przesuniecie ptatéw skornych nie-
mozliwem.

Woystarcza tedy lekka opaska, zatozona na oko opero-
wane. Wykonanie ambulatoryjne jest mozebne i wykonatem
je kilka razy z dobrym skutkiem. Trzeciego lub czwartego
dnia, nawet i lekka opaska staje sie zbyteczna.

Dotad w tych przypadkach operowalismy sposobem
Jaeschego-Arlta i, celem zapobiezenia nawrotowi, zaktadali
w ranke ciecia miedzyrabkowego odpowiedni kawatek skory,
wyciety z goérnej powieki, lub kawatek btony S$luzowej. Aby
wrosniecie przeszczepionych tkanin moglo nastgpi¢, potrzeba
byto zatozy¢ opaske uciskowg na oba oczy, a mimo to nie
mieliSmy pewnosci, czy przytozony kawatek skoéry, juz pod-
czas zakladania opaski nie skrecit sie, lub nie przesunat
skutkiem ruchu powiek. Opatrunek pozostawal przez dni
kilka, chory zmuszony byt leze¢ w t6zku spokojnie i cierpli-
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wie, co nie we wszystkich przypadkach byto mozebne,
a w kazdym razie byto wielce ucigzliwe. Postepowanie nasze
z tego powodu, nie tylko jest daleko pewniejsze, lecz dla
chorego przyjemniejsze i potgczone z daleko krotszem trwa-
niem leczenia i pobytem w zaktadach publicznych. GdybySmy
wszystkie przypadki, operowane w przeciggu ostatnich pieciu
lat z powodu wrostu rzes na oddziale ocznym w szpitalu
lwowskim, a byto ich jak wspomniatem 244, chcieli operowaé
z utrzymaniem rzes, a wiec sposobem Jaeschego-Arlta, wtedy,
liczac na jedng operacye tylko oSm dni pobytu w szpitalu,
potrzebaby byto 1952 dni leczenia, ktdrych koszt ponieséby
rnusiat wytgcznie fundusz krajowy, gdyz, byli to bez wy-
jatku chorzy ubodzy.

Wykonujac natomiast operacye w tych samych przy-
padkach naszym sposobem, kazdy chory mdgtby opusci¢ za-
ktad co najmniej o 5 dni wczesniej, a w wielu przypadkach
szczegOlnie czesciowego wrostu, moznaby byto operacye wy-
kona¢ ambulatoryjnie.

Przesunieta z pewng sitg, bo potaczona z chrzastka, ku
brzegowi powiekowemu, wyspa skérna, ciggnie spojéwke po-
wiekowa, z ktérg jest zeszyta, ku zewnatrz i gorze. Skutkiem
tego wytwarza sie wyrazny ostry tylny rgbek powiekowy.
Wyspa przesunieta tworzy szeroki brzeg powiekowy, ktory
juz w kilka dni po operacyi ustawia sie poziomo, zupetnie jak
prawidtowy. Brzeg jest tak wyrazny, zdrowy i wedlug po-
trzeby szeroki, ze w zwyktych przypadkach wrostu rzes, nie-
potgczonego z podwinieciem zbyt wysokiego stopnia, wszel-
kie wycinanie skory, przecinanie chrzastki, zmienianie jej
krzywizny, wycinanie z niej klina, staje sie zbyteczne. Im
bardziej sie po operacyi wyspa skdérna kurczy, tern wyra-
Zniejszy staje sie wewnetrzny rgbek brzegu powiekowego.

Wiadomo, ze meszek (lanugo) prz eszczepionych kawat-
kow skory, czesto drazni oko i uposledza wynik operacyi.
Pod tym wzgledem nasz sposob operowania przynosi takze
pewne korzysci. Kierunek wioséw nie jest prostopadly do
powierzchni skory, sg one wogole nachylone ku niej. Odkad
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Eschricht ) doktadnie zbadat te stosunki, méwimy o sptywie
witosow {Haarstrom) Przewaznie wiosy sptywajg od otwordw.
Otoz meszek gornej powieki, z ktorej sie wyspa skorna przy-
sposabia, a ktorego wioski sg tak mate i cienkie, ze w cza-
sach przedmikroskopowych uwazano, jakoby powieka goérna
wecale ich nie miata, majg taki kierunek, ze sg od powieki
odwrdécone. Jezeli tedy taki kawatek skory przesuniemy ku
brzegowi powiekowemu, wtenczas rosng wioski zawsze od,
a nigdy do oka. Nalezatoby wogéle z tem sie liczy¢, aby w przy-
padkach przeszczepiania wolnych kawatkow skory do ranki
miedzyrabkowej, zwraca¢ uwage na kierunek wiosow, by ten
nie sptywat do oka, lecz od oka, a to tembardziej, ze jak
doswiadczenie uczy, drobne wiloski przeszczepionych kawat-
kow skory, skutkiem nowych warunkow odzywiania, nowych
sgsiedztw, poczynajg bujac i stajg sie daleko grubsze i dtuz-
sze. Poniewaz w naszych przypadkach kierunek wioséw tych
czesci skory, ktdra tworzy brzeg powieki wcale sie nie zmie-
nia, tedy wiosy, gdyby nawet bujaly, oka by nie dotykaty.
Dotad jednakze nie spostrzegatem, aby wiosy przesunietej
skory silniej wyrastaty.

Jezeli operacye nalezycie sie wykona, szerokos$¢ i diu-
gos¢ wyspy, ktorg sie ma przemiesci¢, dobrze sie wymierzy,
wtedy wygladanie po operacyi i wygajanie bywa bez zarzutu,
.2 nawrét wrostu zdaje sie niemozebny, gdyz pomiedzy most-
kiem skory, z ktorej wyrastajg rzesy, a wewnetrznym rab-
kiem brzegu powiekowego, znajduje sie kawatek skory, ktory
rzesy od oka oddziela.

Jezeli podczas wykonania ciecia miedzyragbkowego i od-
dzielenia mostu od chrzastki, torebki rzes niebywajg skale-
czone, co bez trudnosci mozna przeprowadzi¢, wtedy rzesy
wecale od operacyi nie cierpig i rosng pozniej w sposéb pra-
widlowy. Nie spostrzegatem, aby rzesy nastepowo wypadaty;
jestem jednakze zdania, ze dtugo$¢ mostu nie powinna prze-

*) Miller's Archiv 1837.
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kracza¢ niezbednych rozmiaréw, o czem nizej jeszcze bedzie
mowa.

Zdaje mi sie, ze gdyby most byt zbyt dtugi, prawdo-
podobnieby rzesy pbzniej wypadaty, jak po operacyi Stell-
waga, ktory, jak wiadomo, wycinat pasek skory wraz z rze-
sami i odwracat go tak, ze rzesy, ktorych kierunek przed
operacyg zwrécony byt ku dotowi i oku, po operacyi byty
skierowane ku gorze.

Odmiany operacyi.

Powyzej opisatem wzOr operacyi. Lecz tam, gdzie tego
potrzeba, nalezy od niego odstgpi¢ i sposob wykonania reko-
czynu zmieni¢. Przedewszystkiem wypada zaznaczy¢, o czem
iuz wyzej wspomniatem, ze dtugo$¢ mostu nie musi réwnac
sie dtugosci wyspy skornej, lecz moze by¢ krétsza, co szcze-
golnie w przypadkach rozlegtego, wzglednie catkowitego wro-
stu, ma pewne znaczenie. Chodzi mianowicie o to, aby ptata
skory, z ktérego wyrastajgq rzesy, nieoddziela¢ na zbyt diu-
giej przestrzeni od chrzastki. Chociaz bowiem znosi on dobrze
oddzielenie, jak sie przekonatem, to przeciez nalezy sie starac,
o ile moznosci jak najmniej powieke obrazaé. Wyspe za$
skorng mozna ku brzegowi powiekowemu przesung¢, popod
mostem krotszym, anizeli jej dlugos¢ wynosi. Aby wreszcie
umozebni¢ przesunigcie pod znacznie krétszym mostem, nalezy
ostre konce wyspy nozyczkami podcigé, tak, aby tylko trzy
piagtych dtugosci i to srodkowych, pozostaty z chrzastka w po-
taczeniu. W takim razie zadaniem operujgcego bedzie wecig-
gna¢ za pomocg szwow wolne konce wyspy w katy ciecia
miedzyragbkowego, aby sie znalazty tam, gdzie ustaje wadliwy
kierunek rzes.

Przy wroscie rzes na krétszej przestrzeni (czeSciowym),
ciecia skorne sa daleko krotsze. Przy dlugosci wyspy 12—
15 mm. wystarczy wysokos¢ platowa 3—4 mm.; zalezy to
zresztg od tego, jak szeroki ma by¢ sztuczny brzeg powieki.
Ciecia skorne krétsze, przy nizszej wysokosci ptatowej wyspy,
nalezy wykonywa¢ przy znaczniejszem naprezeniu powieki
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na ptytce rogowej, co operator uskutecznia dwoma palcami
lewej reki, tamujac réwnoczesnie, za pomocg ucisku, krwo-
tok powiekowy. W przeciwnym razie, nalezyte wykonanie
cie¢ staje sie, skutkiem przesuwalnosci skory powiekowej,
wprost niemozebne.

Najczesciej sie zdarza, ze wrost rzes w $rodkowej cze-
Sci powieki bywa najznaczniejszy, a z tego powodu potrze-
bnem jest, aby w tern miejscu wyspa skdérna byta najszer-
sza, innemi stowy, aby jej wysoko$¢ ptatowa tam byla naj-
wyzsza. Jezeli za$ rzecz ma sie inaczej, a najwiekszy efekt
operacyi nie jest pozadany w $rodku, lecz z boku, wtedy
nalezy gorne ciecie tukowate tak prowadzi¢, aby najwieksza
wysokos¢ platowa wyspy skdrnej temu miejscu odpowiadata.
Wykonanie operacyi typowej wskazane jest w przypadkach
wrostu i dwurzednosci rzes niepowiktanych podwinieciem po-
wieki. Jezeli roéwnoczesnie istnieje to mierne podwiniecie,
0 ktérem powiedzie¢ mozna, ze jest niejako wyrazem wrostu
wyzszego stopnia, wtedy nalezy nasz sposob operowania tak
zmieni¢, aby réwnocze$nie skrécic wymiar pionowy skoéry
powiekowej. Wykonuje to w sposob nastepujacy.

Uskuteczniwszy ciecia 1 do 4, prowadze ponad cieciem
tukowatem jeszcze jedno ciecie nozykiem grotowym, takze
tukowate, ktérego poczatek i koniec odpowiadajg poczatkowi
i koncowi trzeciego ciecia, poczem nozyczkami wycinam po-
dtuzny kawatek skéry ponad wyspa, jak przy operacyi
Jeschego-Arlta. Na dolnej powiece wycina sie skore ponizej
wyspy. Wynik tej operacyi jest bardzo dobry. W tych przy-
padkach moglyby by¢ potrzebne szwy pomiedzy mostem
i wyspa, ktorych w zwyklych przypadkach niezaktadamy.
Powdd tatwo zrozumialy. Most zbyt wysoko ku gorze lub
dotowi przesuniety, zanadto by odstawat od gérnego brzegu

wyspy skornej.

Ostroznosci, ktore nalezy zachowac.
Aby operacye nalezycie wykona¢ i dobry wynik za-
pewni¢, nalezy zachowa nastepujace ostroznosci:
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1) Cebulki rzes nie powinny pozosta¢ na tylnym listku
rozdzielonej cieciem miedzyrgbkowem powieki; wszystkie maja
sie znajdowac na przednim listku. Gdyby ktdra z cebulek pozo-
stata, nalezy jg wyciac.

2) Podczas oddzielania mostu, nalezy nozyk grotowy
z ostroznoscig przesuwaC na obie strony, inaczej moze sie
zdarzy¢ jego przeciecie, co by mogto sprowadzi¢ czesciowg
zgorzeline. Korzystnem jest oddziela¢ most po ustaniu krwoto-
ku, aby bez trudnosci oceni¢ gdzie nozyk sie znajduje i gdzie
sie go przesuwa, tembardziej, ze podczas oddzielania mostu,
trzeba zwrdci¢ uwage na to, aby nie kaleczy¢ cebulek rze-
sowych.

3) Szerokos¢ i dtugos¢ wyspymusi odpowiada¢ wymo-
gom kazdorazowego przypadku. Najszersza ma by¢ tam, gdzie
rzesy najbardziej wrastajg; skutkiem tego most z rzesami
w tern miejscu bywa bardziej ku gérze przesuniety, a sztuczny
brzeg powiekowy staje sie szerszy.

4) Dolne ciecie skorne nalezy co najmniej w takiem odda-
leniu od rgbka zewnetrznego przeprowadzi¢, aby na wyspie
nie znalazta sie zadna rzesa. Poniewaz dolny brzeg wyspy
ma by¢ potgczony z wewnetrznym rabkiem, z ktérym sie
zrasta, w takim razie rzesa pozostawiona na wyspie, wrastataby
do oka. Wiadomo za$, ze szczegdlnie u 0séb ciemnowtosych
rzesy bywajg bujne i nie wyrastajg tylko w jednym lub
dwu rzedach, lecz bujajg na pewnej przestrzeni skory powie-
kowej, chociaz te, ktore sg oddalone od zewnetrznego ragbka,
sg ciensze i krdtsze. Takg pozostawiong rzese trzeba predzej
albo poézniej wyciac.

5) Szwow oszczedza¢ nie nalezy.

6) W przypadkach z owrzodzeniami na brzegu powie-
kowym {Blepharoadenitis ulcerosa}, nalezy wrzody wygoic¢
przed operacya, gdyz wszelkie owrzodzenia na mostku gnu-
$nie sie goja.

7) Ze nalezy przestrzegaC postepowania aseptycznego
podczas wykonywania rekoczynu, chyba o tern zbytecznie

rozpisywac sie.
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Kazuistyka.

W przeciggu pieciu miesiecy, wykonatem opisang ope-
racye badz sam, badZ tez w mojej obecnosci sekundaryusze
mojego oddziatu, Dr. Szulistawski i Dr. Zion, 34 razy,
a mianowicie 32 razy na oddziale ocznym szpitala powszech-
nego we Lwowie, a 2 razy ambulatoryjnie, w mojej prywa-
tnej praktyce. Jezeli w stosunkowo tak krétkim czasie zaszla
potrzeba wykonania tak wielkiej liczby operacyi, z powodu
wrostu rzes, to stad wynika, jak to wyzej wspomniatem, ze
pozadany jest taki sposéb operowania, ktoryby w krétkim
czasie leczyt skutecznie i zapobiegat nawrotowi. Liczba dni
leczenia byla bardzo krétka, a operowani wcale w t6zku nie
lezeli. Dawniej, kiedy wrost rzes operowaliSmy sposobem
Jaeschego-Arlta z przeszczepieniem kawatka skory do ranki
miedzyrabkowej, chorzy musieli leze¢ po kilka dni z zawia-
zanemi oczami, a mimo to nie we wszystkich przypadkach
platki nalezycie sie przyjmowaty. Naturalnie, ze trwanie le-
czenia byto znacznie diuzsze.

Operacye wykonano 24 razy na gérnej powiece, 10 razy
na dolnej; w przypadkach catkowitego wrostu 13 razy, cze-
Sciowego za$ 21 razy. Aby na dolnej powiece zapobiedz
wwijaniu powieki, wykonano w pieciu przypadkach przed
operacyg wrostu kantoplastyke Stellwaga. W 4 przypadkach
wycieto, obok przemieszczenia rzes i wykonania plastyki
brzegu powiekowego, kawatek skéry ponad wyspa skorna.
Nigdy nie spostrzegalisSmy ropienia. Wynik we wszystkich
przypadkach byt zupetnie pomysiny.

Wreszcie przytaczam w skrdceniu trzy historye chordéb,
ktére powyzej opisany spos6b operowania przedstawiajg w jego
praktycznem zastosowaniu. Dwie dotyczg czesciowego wrostu,
trzecia wrostu catkowitego, powikianego z lekkiem podwi-
nieciem powieki.

1) Krywdiuk Oleksa, 51 lat liczacy, rolnik z Tysmie-
nicy. Wstapit 17 WrzeSnia 1896 na oddziatl oczny. Rozpo-

znanie: Trachoma chron, in stad, cicatrisationis. Cataracta
hypermatura oc. utr. Trichiasis partialis palp. sup. oc. sin.
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Leczono przedewszystkiem jaglice wyciskaniem ziarn jagli-
cowych, rozmieszczonych w kacikach i zatamkach, naciera-
niem namoczonymi w sublimacie wacikami, oraz lekami $cia-
gajacymi, przewaznie 1% azotanem srebrowym. Stan oka
lewego 16/10 : Powierzchnia wolnego brzegu powieki gornej
zweza sie od koncdw zewnetrznego i wewnetrznego ku $rod-
kowi. W $rodku na przestrzeni 10 mm. zanikla zupetnie;
tylny rabek przylega prawie bezposrednio do przedniego.
Skutkiem tego rzesy maja w tej czeSci kierunek wadliwy,
sg rozrzucone i skierowane ku oku tak, ze dotykajg rogowki.
Spojowka powiekowa zbliznowaciata, chrzastka miernie ku
oku wykrzywiona; w zatamku wida¢ blizny, naprezajace sie
przy odcigganiu powiek. Ziarn jaglicowych nie widac, roé-
wniez niema zaczerwienionych, lekko krwawigcych przero-
stow ani naciekéw jaglicowych. Z tego powodu mozna byto
uwazaC sprawe jaglicowg za ukoriczong i przystgpiono do
operacyi wrostu czesciowego.

17. Pazdziernika. Wykonalem: Plastica margin. palp.
sulp. oc. sin et transptantatio ciliarum. sposobem, ktory wia-
$nie opisatem. Ciecie miedzyrgbkowe 15 mm.; dtugos¢ wyspy
takaz sama; wysoko$C jej ptatowa 5 mm. Diugos¢ mostu
12 mm. Konce wyspy podcieto lekko, wiasciwie zaokraglono
nozyczkami. Zatlozono dwa szwy od rgbka wewnetrznego
powieki, a trzema potgczono mostek z gornym brzegiem
ranki ciecia tukowatego. Trwanie operacyi zajeto 10 minut.
Lekka opaska. 19 Pazdziernika. Bez opaski, jodoform.
20. Pazdziernika. Usunieto nitki. Chory pozostat jeszcze czas
diuzszy w zakladzie, raz dla obserwacyi wyniku operacyj-
nego wrostu, a potem dla operacyi zatmy na tern oku.
17. Listopada. Kierunek rzes prawidtowy, Zzadna niewypadia.
Potozenie wolnego brzegu powiekowego, réwnolegte do po-
ziomu. Wyspa wrosta dobrze i wytworzyt sie ostry ragbek
wewnetrzny. Oko blade, niezadraznione. Tegoz dnia wyko-
nano; Extractio cataractae modo Graefe oc. sin. Przebieg
operacyi i gojenie byly prawidtowe.

Stat. exitus: 16. Grudnia. Vis. oc. sin. 11 Ppt.  cyl
-]- 1’0 Dpt.: 0§ pionowo. 6. Grudnia. Ciekawy jest stan po-
wieki po 60 dniach. Blizny w skorze powiekowej nie widac.
Rzesy majg prawidtowy kierunek. W srodkowej czesci wol-
nego brzegu powiekowego wida¢ nieco bledsza, podiuzng
wyspe skorng, dtugosci 11'5 mm., w czesci $rodkowej sze-
rokg na 3.5 mm. Szeroko$¢ brzegu powiekowego poza prze-
mieszczong wyspa rowna sie 2 mm. Wewnetrzny rabek brzegu

Dr. D. Machek. Plastyka i t. d. 3
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jest ostry, dobrze od wyspy odgraniczony; tworzy go spo-
jowka powiekowa, a nie skdra wyspy. Zewnetrzny rabek
przedstawia sie zupetnie prawidtowo. Polozenie brzegu jest
poziome. Gladka, cho¢ zbliznowaciata, spojowka powiekowa
jest tylko przy brzegu lekko zaczerwieniona. Tu i Owdzie
przegladajg gruczoty Meibomiusza. Gatka oczna blada, okolica
ranki nieco nastrzykana.

W tym opisanym przypadku wyspa po szescdziesieciu
dniach skurczyfa sie tak, ze dlugos¢ jej zmniejszyla sie.
0 3’5, a szerokos¢ o 15 mm. Spostrzeganie wykazato, ze
im bardziej sie wyspa skérna kurczyta, tern wyrazniej wy-
stepowat rgbek wewnetrzny.

2) B. A, 33 lat liczacy, wyrobnik z Kamionki Stru-
mitowej; wstgpit do szpitala 18. Listopada 1896. Rozpozna-
nie: Trachoma in stad, cicatrisationis. Trichiasis et Distichia-
sis partialis\ Tannus, ulcera et maculae com. oc. d. Stat.
praes: Oko prawe. Na przestrzeni 12 mm., mniej wiecej
w $rodkowej czesci wolnego brzegu gornej powieki, rzesy
nieregularnie rozmieszczone, dotykajg rogoéwki. Na tej prze-
strzeni zanikt rgbek wewnetrzny, a powierzchnia wolnego
brzegu powiekowego dotyka sie oka, majgc prawie 2 mm.
szerokosci. Spojowka powieki zbliznowaciata, chrzastka czé-
tenkowato wygieta. Na rogéwce #tuszczka, powierzchowne
wrzody i plamy. Liczy palce na 1 metr.

27 Listopada. Plastica marginis palp. sup. oc. d. et
transplantatio ciliarum. Ciecie w skdrze powieki réwnolegte
do brzegu powiekowego, w odlegtosci 3 mm. Dlugos¢ wyspy
14 mm.; wysoko$¢ ptatowa 4 mm. Konce lekko podcieto.
Dilugos¢ mostka 11 mm. Szwow 5. Platy dobrze przystoso-
wane. Trwanie operacyi 11 minut. Lekka opaska.

28. Listopada. Ustawienie rzes prawidtowe. Wolny
brzeg powiekowy szeroki. 30 Listopada. Zgojenie per primarn
intentionem. Szwy wyjeto. Bez opaski. Platy gtadko zrosniete.
Rzesy majg kierunek prawidtowy. Na rogéwce nacieki uste-
puja. Oko mato podraznione.

Chory przedstawit sie jeszcze 11. Grudnia. Rany zabliz-
nione, rzesy daza ku przodowi i gorze. Pas miedzyrgbkowy
ma 4 mm. w miejscu, w ktérem go tworzy przemieszczona
wyspa skdrna, a dalej 2 mm. Rabek wewnetrzny ostry.
Diugos¢ wrosnietej wyspy 9 mm., szerokos¢ 2% mm- Oko
blade, rogéwka powierzchownie plamkami pokryta: V. %0.

3) Wozniakiewiczowa Anna, lat 25 liczaca, zona robo-
tnika murarskiego we Lwowie, wstgpita 17. Listopada na
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oddziat oczny. Rozpoznanie: Trachoma cum panno in stadio
cicatrisationis. Trichiasis et distichiasis palp. sup. oc. utr.
Rzesy goérnej powieki rozrzucone w kilku rzedach, zwrécone
na calej przestrzeni rabka zewnetrznego ku oku i galce
ocznej, ktora dotykajg i draznig. Przestrzeni miedzyrabkowej
prawie niema. Wolny brzeg powieki stanowi rgbek wewne-
trzny, przylegajacy bezposrednio do zewnetrznego. Spojowka
powiek zbliznowaciata, gtadka; chrzastka gornej powieki todko-
wato wygieta. Powierzchnia rogéwki chropowata, naczyniami
pokryta, a nastrzykanie rzeskowe znaczne. tzawienie. 19. Li-
stopada. Plastica marginis et transplantatio ciliarum palp.
sup. oc. d. Ciecie miedzyrgbkowe 28 mm. Ciecie dolne skérne
4 mm. od rabka zewnetrznego. Dtugos$¢ jego 28 mm. Diu-
gos¢ wyspy 26 mm. Wysokos$¢ jej platowa 6 mm. Diugosé
mostka 19 mm. Kornce wyspy podcieto nozyczkami z kazdej
strony na 5 mm. Poniewaz skora powiekowa byta wiotka
i bardzo obfita, a przytem zdradzata widoczng sktonno$¢ do
podwiniecia powieki, wycieto ponad wyspg tukowaty kawa-
tek skory, wykonujgc ponad cieciem 3, jeszcze jedno tuko-
wate. Kawatek skdry odgraniczony temi cieciami, wycieto
nozyczkami, jak przy operacyi Jaeschego-Arlta. Trwanie ope-
racyi zajelo minut 15. Zatozono szwow 7.

25. Listopada. Wykonano taka samg operacye na oku
lewem. Przebieg gojenia byt prawidtowy, szwy wyjeto czwar-
tego dnia. Ostatni raz widziatem chorg 11. Grudnia. Szero-
kos¢ przestrzeni miedzyrabkowej wynosita 3—4V2 mm., ma
prawidtowe potozenie. Rozrzucenie rzes ustgpito, wyrastajg
dos¢ regularnie, i majg prawidtowy kierunek. Dlugos$¢ wyspy
wgojonej na oku pr. 17 mm., na lewem 18 mm.

Cztery przypadki wrostu, operowane moim sposobem,
przedstawitem po zupetnem wygojeniu, na jednem z listopa-
dowych posiedzen Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.






