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Z Kliniki okulistycznej Prof. Rydla w Krakowie.

Prosty sposdb usuwania kontraktur bliznowatych po
sparzeniach spojowki gatkowe;.
Napisat

Dr. Franciszek Sroczynski,
asystent Kliniki.

Operacyje plastyczne spojowki celem zastgpienia bli-
znowatych zrostéw, jakie pociagajg za sobg sparzenia zra-
cemi lub gorgcemi ptynami, stanowig do dzi$ dnia jeszcze
piete Achillesowg okulistyki operacyjnej. Co prawda, znaj-
duje sie tu okulista wobec nieréwnie trudniejszych warun-
kéw, niz w przypadkach plastyki powiek, gdzie obfitos¢
materyjatu dozwala nawet na swobodny wybor z posrod
metod przesadzajgcych sie w elegancyi i kosmetyce. Tu
przeciwnie zdani jesteSmy na skapa spojowke gatki, o ile
jej jeszcze zostalo po sparzeniu lub na niepewne i zmudne
przeszczepianie skrawkéw spojowki zwierzecej, btony Sluzo-
wej pochwy lub warg, zajecie, wystawiajace na ciezkg probe
cierpliwos¢ operatora wobee trudnosci ustalenia owych skra-
wkéw na ruchomych powiekach, czy galee ocznej. Wprawdzie
usitowania Tealego i Knappa umozliwity dzi§ pokusi¢ sie na-
wet 0 usuniecie symblepharon totale, dawnego noli me tan-



gere okulistow za pomocg przeszczepiania pratéw szyputko-
watycb z utrzymanej czesci spojowki gaikowej, jezeli jednak
uwzglednimy, ze dzieje sie to tylko kosztem uposledzenia
ruchomosci gatki w innym Kkierunku, zrozumiemy tatwo, ze
sposoby te dadzg sie tam tylko zastosowaé, gdzie wobec
znacznego zblizuowacenia spojowki, lub wielkiego upo$ledze-
nia wzroku z goéry rezygnujemy z mozliwosci przywrdcenia
prawidtowej ruchomosci gatki i co zatem idzie, prawidtowego,
pojedynczego widzenia.

Sa. natomiast przypadki oparzen spojowki nie prowa-
dzacych do zrostu powiek z gatkg w Scistem stowa znacze-
niu, ale tylko do wytworzenia sie tasmy bliznowatej, cig-
gnacej od rogowki ku zatamkowi (fornix), czego nastepstwem
jest upos$ledzenie mechaniczne ruchomosci gatki w kierunku
przeciwnym i co za tern idzie, dwuwidzenie. Postaci takie wy-
darza¢ sie muszg tam, gdzie sparzenie ogranicza sie do
spojowki gatkowej w obrebie wolnej szpary powiekowc;.
Chcie¢ w podobnym przypadku zastgpi¢ bliznowatg tasme
przez plastyke za pomoca przemieszczenia z innej czesci spo-
jowki gatkowej, znaczytoby w razie udania sie plastyki zmie-
ni¢ tylko kierunek ciggnienia gatki na inny, w razie zas$ nie-
przyjecia sie platu narazi¢ chorego na wieksze jeszcze upo-
$ledzenie ruchomosci oka i dwuwidzenie na wiekszej przestrzeni
pola patrzenia.

W przypadku tego rodzaju udato mi sie za pomocy
nader prostego zabiegu obej$¢ potrzebe plastyki z doskona-
tym wynikiem. W. D., walcownik z Huty Bankowcj, doznat
w pierwszych dniach kwietnia b. r. sparzenia rogowki i spo-
jowki lewego oka odpryskiem na wpdt roztopionej ,,szlaki®
zelaznej.  Stwierdziwszy powierzchowne oparzenie rogowki
przy dolno zewnetrznym brzegu i spojoéwki gatkowej w obre-
bie zewnetrznej potowy szpary powiekowdj, zalecitem atropin,

_jodoform i oklady lodowe. Dnia 22 czerwca b. r. zgtosit sie
, pacyjent ponownie do kliniki, Zzalagc sie na zawr6t glowy
"i dwuwidzenie zmuszajgce go do ciggtego zastaniania oka
chorego. Badanie przedmiotowe wykazato: oko lewe w lek-
kioj abdukcyi i zarazem nieco ku dotowi skrecone. W miej-
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scu dawnego sparzenia na spojowce gatkowej blizna w po-
staci taSmy napietej, zajmujaca przybrzezng czes¢ dolno-ze-
wnetrznej C¢wierci rogéwki pasmem 8—10 mm. szerokiem
i ztad rozszerzajac sie stopniowo cigghgca ku dotowi ze-
wnatrz, gdzie sie gubi szerokg podstawg w fatdzie spojowki
zewnetrznego kacika powiek. Ruchomo$¢ gatki odpowiednio
temu uposledzona w kierunku ku gorze wewnatrz tak, ze
przy najwiekszej addukcyi brzeg nosowy rogéwki styka sie
zaledwie z linijg taczacg oba punkty tzowe. Badanie widze-
nia obuocznego wykazuje widzenie zdwojone juz przy patrze-
niu na wprost nawet w wigkszych odlegtosciach, przyczem
obrazek oka chorego (lewego) lezy po stronie prawej i wy-
zej. Odlegtos¢ obrazkéw w odlegtosci 2 m. ocenia chory na
50 cm. W celu usuniecia przykrego dwnwidzenia, ktore czy-
nito chorego niezdolnym do pracy zaproponowatem mu ope-
racyje, na ktorg tenze chetnie sie zgodzit.

Dnia 22/6 b. r. wykonatem zabieg w nastepujacy spo-
sob: po znieczuleniu spojowki kokaing i obmyciu oka roz-
czynem sublimatu 1:5000 przecigtem nozykiem grotowym,
a czescig nozyczkami postronek bliznowaty w calej szeroko-
§ci az do tkanki podspojowkow¢j cieciem prostopadtem do
kierunku najwiekszego napiecia w Srodku miedzy brzegiem
rogowki a kacikiem zewnetrznym powiek (patrz fig. ! linija
a b). Podminowawszy nastepnie po obu stronach jak niemniej

powyzej i ponizej koncow
ciecia spojowke tak, aby
zwolni¢ napiecie do pra-
widtowych granic rucho-
mosci gatki, zeszylem ran-
ke w kierunku do ciecia
prostopadtym — a wiec
punkt, a z punktem b,
dodajac jeszcze po 1 szwie
po kazdej stronie tak, ze
w rezultacie ranka zeszyta
przybrata kierunek do pa-
sma bliznowatego réwno-
leglty. Z zalaczonej fig. 2
Fig. 1, hnija a b. wida¢, ze kosztem zwe-



zenig pasma bliznowatego zyskaliSmy na znacznem przedtu-
zeniu catego postronka. Teoretycznie sgdzac mogliSmy w ten
sposob przedtuzy¢ powiez
bliznowatg o calg tejze
szerokos¢ t. j. 1 cm. wna-
szym przypadku. W rze-
czywistosci  przedtuzenie
byto takiem, ze przy pa-
trzeniu wprost mozna byto
widzie¢ zmarszczki  po-
przeczne do kierunku bli-
zny. Nawiasowo dodaje, ze
zblizenie szwami punktu
a z punktem & po poprze-
dniern wydatnem podmi-
nowaniu spojowki dato
sie z fatwoscig uskute-
czni¢. Badanie wyniku operacyi zaraz dokonane, wykazato
we wszystkich kierunkach widzenie pojedyncze. Po 3 dniach
ranka wydawata sie juz per primarn zgojona, skutkiem czego
usungtem szwy dotad Scisle trzymajace.

Z gory przygotowany na mozliwos¢ zmniejszenia sie
skutku operacyi w czasie zrastania sie podminowanego po-
stronka z tkankg podspojowkows, postanowitem zatrzymac
pacyjenta w obserwacyi i od czasu do czasu stwierdzi¢ dal-
szy przebieg. Jakoz dnia 27/6 b. r. przy przedstawieniu cho-
rego prof. Rydlowi wykazalo badanie, ze wprawdzie przy
patrzeniu wprost i ku dotowi utrzymuje sie wszedzie widze-
nie pojedyncze, ale przy mocnem zboczeniu ptomienia sto-
czka ku prawej stronie i ku gorze obrazek sie zdwaja. Wobec
dobrego zespojenia ranki usungtem natychmiast opaske do-
tad stosowana, przypuszczajac, ze unieruchomienie gatki
wplyneto gtdwnie na to zmniejszenie sie pierwotnego skutku.
Zarazem postanowitem zastosowa¢ pare razy postepowanie
podane przez Michla przeciw porazeniu miesni ocznych t. j.
nacigganie gatki w kierunku postronkowi przeciwnym, a wiec
ku gorze wewnatrz. Skutek spodziewany nie zawiddt, bo juz
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po 2 nacigganiach nawet przy najwiekszem wysunieciu przed-
miotu ku goérze i na prawo dwuwidzenia wykaza¢ nie mozna
byto. Od tego czasu badatem chorego codziennie az do dnia
3 lipca i zawsze mogtem stwierdzi¢ utrzymywanie zupetnego
rezultatu tak co do pojedynczego widzenia, jak nalezytego
nastawiania oka przy prébie przez zastawianie oka. Dnia
2 lipca postronek przedstawiat sie tak niemal jak w szema-
tycznym rysunku fig. 2. Chory nad wyraz zadowolony z wy-
niku naglit z powodu stosunkdéw stuzbowych do domu tak,
ze dnia 3 lipca b. r. musiatem go uwolni¢ z obserwacyi.
Wobec blizny pooperacyjnej jednak zupetnie juz skonsolido-
wanej nie watpie, ze wynik ten stale sie utrzyma.

Daleki jestem od przeceniania wartosci t¢j drobn¢j ope-
racyi, sadze jednak, ze w niejednym podobnym przypadku,
mogacym nas nakioni¢ do trudnej, a wskutku niedostate-
cznej lub wprost nieudatej plastyki moznaby dojs¢ do celu
tg tatwa, a tak prostg droga.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1890. Nr. 30.

Krakéw, 1890. — Drukarnia Uniw. Jagleil. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






