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O operacyach zaciemka.
Odoyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewicza-Jodko, tniany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b. 

Panowie!
Operacye zacieinka (cuMrarM), z któremi panów mam obecnie zapoznać, 

należa do najpiękniejszych operacyj okulistycznych, a co waż nejsza są naj­
wdzięczniejszemu Zaliczam je do najpiękniejszych, bo jak się. panowie sami 
przekonacie, wykonanie ich dokładne jest bardzo skombinowane i trudne, tak 
że pomiędzy operacyami ocznemi pod względem technicznym najpierwsze im 
się przynależy miejsce. Powiedziałem, iż są najwdzięczniejszemi, bo za cóż 
może być człowiek człowiekowi bardziej obowiązanym, jak za bezpośrednio 
z operacyą złączone odzyskanie zmysłu tak ważnego, jakim jest wzrok. Żadna 
z operacyj ocznych nie wykazuje tak wyraźnie swcjći doniosłości jak operacya 
zaciemka, każda niniejszą lub większą korzyść przynosi operowanemu, ale ko­
rzyści te zwykle po pewnym przeciągu czasu dają się ocenić dopiero; korzyści 
te pomału wychodzą na jaw, a powolne polepszanie się osłabia, że sic tak 
wyrażę, uczucie wdzięczności chorego dla lekarza; po operacyi zaciemka, chory 
współcześnie z usunięciem jego, postrzega całą doniosłość tej operacyi spro­
wadzającej tak radykalną zmianę w jego istnieniu. Stosownie więc do wielko­
ści zadania i wykład mój o operacyach zaciemka, będzie może nieco obszer­
niejszy od poprzednich, bo za konieczne uważa n obznajomienie panów z histo- 
ryą tej operacyi. która wykazując pierwsze próby naszych poprzedników na 
tćm polu i rozmaite ulepszenia przez postęp nauki i bystrość badawczą w niej 
wprowadzone, ułatwi panom pogląd krytyczny i da sposobność wyiobieni*  sądu 
poniekąd samodzielnego o wartości rozmaitych operacyj w celu usunięcia za­
ciemka używanych.

Dla zaznajomienia panów z ogólnym charakterem różnych metod, które 
w ciągu historycznego rozwoju tej operacyi wymieniać będziemy, powiemy już 
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tutaj że operacyezaciemka na dwie wielkie rozdzielają się grupy: do Ićj zaliczamy 
metody mające na celu usuniecie zaciemka z osi widzenia, z pozostawieniem go 
w oku: tu należy usunięcie zaciemka na bok fre cl in atio) i osunięcie na dół (de- 
p r c s s i o). Metody 2ej grupy mają na celu usunięcie zaciemka przez wydobycie 
go na zewnątrz kuli ocznej; tu należą wyssanie ( s u c c u s i o ) i wydobycie (e x 
t r a c t i o).

Pomiędzy temi dwoma grupami mamy metodę, która jakkolwiek do obu 
z nich zaliczoną być może, wyróżnia się, jednak tak od jednej jak i od drugiej. 
Metodą tą jest tak zwane rozdrobnienie zaciemka (d i s c i s i o); zależy ona na 
rozdarciu igłą do oka wprowadzoną torebki soczewkowej i wystawieniu prze/ to 
mass pociemniałych na wpływ cieczy wodnej (h u ni o r a q u e u s) i powolne 
wsiąkanie.

Przejdziemy teraz do historyi.
Stan patologiczny oka, zaciemkiem nazywany, znanym był najdawniejszćj 

starożytności; wprawdzie u llijiokiatesa dopiero spotykani) próby określenia 
istoty tego cierpienia, ale operacye zaciemka a mianowicie osunięcie i wyssani, 
znane były jeszcze dawniejsze medycynie, która bodaj że o anatomii za­
ciemka a prawdopodobnie i oka Judzkiego najmniejszego nie miała po­
jęcia. , .

Egipcyanie jak we wszystkich gałęziach nauki, tak też w medycynie i okuli- 
.styce wyprzedzili inne współcześnie żyjące narody starożytności. Nie mamy 
wprawdzie przeszłych do potomności dowodów ich okulistycznych wiadomości, 
ale można sądzić iż były w swoim czasie znakomite i jedyne, kiedy jak mewi 
llerodot (Ks. 111 rozdz. I.) Cyius prosił przez posły Amasisa, króla Egipcjan, 
o przysłanie mu najzdolniejszego okuliby; a prawdopodobnie bj ł ten okulista 
bardzo może i samćj osobie Cyrusa potrzebny, bo odmowna odpowiedz Amasisa 
wywołała olbrzymią wojnę.

Żydzi w czasie niewoli w Egipcie skorzystali ze swego nieszczęścia przy­
swajając wiadomości naukowe Egijicyan. W ten sposob przyszli i do znajomości 
wielu tajemnic kapłanów egipskich w dziedzinie okulistyki; mianowicie Lewici, 
kapłani żydowscy, słynęli ze swoich wiadomości okubstycznych, tak że greccy pi 
sarze z ozasów Ptolomcuszów’ i sławnej aleksandryjskiej szkoły im to przyznają, 
jakkolwiek dowodzą że naukę operowania zaciemka nic od żydów ale z Azyi przy­
swoili a następnie własnenr. udoskonalili siiami.

Bajeczny pery od historyi operacji zaciemka poczyna się bajką o kozach, 
które miewając jakoby dość często zacicmki. przez nakłuwanie oczu kolcami 
drzew dzikich choroby się tej pozbywały; Pliniusz tę. bajkę w dobrćj opowiada 
wierze a Antipholus poświęca tejże jeden epigramat. że wyleczenie tego ro­
dzaju jest faktem zasługującym na wiarę, to kwestyi nie ulega, boć i obecnie jak 
to już panom wspominałem, opcracya miękkich zaciemkow, polega na rozdarciu 
torebki przedniej i wystawieniu przez to mass pociemniałych na wpływ cieczy 
wodnej i powolne wsiąkanie. Czy jednak bajka ta dała powód do prób osuwania 
zaciemka, czy do wysysania tegoż, wiedzieć nie możemy; pewną jest zaś rzeczą, iż 
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Grecy metody wydobywania zaciemka meznali, tak przynajmniej twierdzi Haller, 
którego nieśmiertelne dzieło „Biblioteca Chirurgica 1774 Basil.“ za najważniej­
sze i najdokładniejsze pod względem historycznym uważamy. Haller dla popar­
cia swego twierdzenia cytuje z Greków Latyriona „de cataractae depositionc” 
i Symeona „qui docec quando cataracta apta sit deponi.“

Pomiędzy arabskiemi a raczej maurytańskiemi historycznymi źródłami znaj­
dujemy wyraźne dowody używania sposobow osuwania i wysysania, i te sposoby 
jako jedynie używane w owej epoce uważać należy. Znają Maurzy jednak i spo­
sób wydobywania zaciemka używany jakoby w Persy i, ale tego dla niebezpiecz­
nych następstw nie zalecają. Rhases nawet (Contim L. II \enet. 1559) powiada 
że w końcu pierwszego jeszcze wieku Antyllus przecinał rpgówkf lancetem, 
wprowadzał przez źrenicę delikatną igłę w zaciemek, przekręcał ją i powolneinj 
ruchami wyciągał zaciemek wraz z igłą na zewnątrz. Prawdopodobnie więc 
sposób wydobywania do najdawniejszych należy i tylko z powodu niedowiarstwa 
i uprzedzenia maurytańskich okulistów zapomnianym bardzo długo został; w pó­
źniejszym bowiem czasie słyszymy już tylko o wysysaniu zaciemka i osuwaniu 
a właściwie prawie o tym ostatnim sposobie, bo wysysanie tylko przez niektórych 
Maurów jak Ybulcazein i jego uczniów zalecane i jakoby wykonywane (?) było; 
inni zaś jak Avicenna, Ayenzoar, (Jana Musali de Hałdach, Ambrosius pareus, 
Rabin Abiabar (który operował króla Aragonji w 1468 r.), Georg Bartisch (na­
dworny króla saskiego okulista 1535) i inni zalecali i wykonywali tylko sposoby 
osunięcia i usunięcia (d e p r e s s i o et r e c 1 i n a t i o).

Po tych śladach operacyi wydobycia zaciemka pierwszych wieków chrześ- 
ciaństwa sięgających, widzimy nowe ślady dopiero w końcu wieku A VII, w roz­
prawach inauguracyjnych F r e i t a g’a l) i A 1 b i n’a 2). Pierwszy z nich 
opisuje opcracyą ojca swego wykonaną sposobem wydobycia bardzo podobnym 
do opijanego przez \ntyllusa; drugi zaś twierdzi że sposób ten w Niemczech tyl­
ko przez wędrujących okulistów był wykonywanym. Dopiero I) a v i e 1 w ro­
ku 1743 wsparty doświadczeniem poczerpnietem z opisów P e t i t’a St. Yves’a 
i DuddeTa którzy wpadnięte do przedniej komórki (podczas osuwania) zacicmki 
przez otwór zrobiony w rogowce szczęśliwie wydobyli, najprzód pomyślnie zasto­
sował w jednym z podobnych wypadków przecięcie rogówki, a następnie poświę­
cił się z całą gorliwością doświadczeniom na zwierzętach, w tym operacyjnym 
kierunku i stworzywszy rzeczywistą metodę, w pracy swej Nouvelle Methode d’ex- 
traire la cataracte w Memoirach Akademii chirurgicznej tomie II pomieszczonej 
takową opisał, gorąco ją zalecając chirurgom i okulistom. Od tego czasu meto­
da ta w bardzo prędkim czasie przez La F a y'a, Sch ar pa, \ o i g t'a, R i - 
c h t o r’a, B a r t’a a zwłaszcza B e e r’a wydoskonalona, nie tylko że zrówno­
ważyła wziętość sposobu osuwania zaciemka, ale w końcu wyrugowała tenże 
z klinik chirurgiczno-okuiistycznych zupełnie, tak że los sposobu wydobycia o któ­

*) Diss. de Cataracta Argent. 17 2 1.
2) Diss. de Cataracta Francf. a m. 1695.
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Rusowałi wycinał na drzewie Karmańtli.

rym Albin wspomina, spotkał sposób osunięcia. Dopiero Se ar pa i Pot t w po­
czątku bieżącego stulecia swoja powagą postawili na czas jakiś sposób osunięcia 
znowu na arenie naukowej, ale na czas bardzo krótki, bo dzisiaj widzimy wszę 
dzie wykonywaną metodę wydobycia, a metoda osunięcia cieszy się tylko powo­
dzeniem u pokutnych okulistów, tak zwanych w Niemczech heruinziehende Staar- 
stecher.

Zanim przejdziemy do przeglądu sposobów operacyjnych wydobywania za­
cieinka, które jak to już powiedzieliśmy wytycznie obecnie są używanemi a zatem 
najbliżej nas obchodzie musza, miisimy porozumieć się w ważnej kwestyi upadku 
metod osuwania i usuwania zaciemka. Wytłumaczenie panom powodów tego 
upadku poprzedzę krótkićm opisaniem metod w mowie będących.

Metody te osuwania i usuwania zaciemka w podobny bardzo sposób wyko­
ny wanemi były igłą tak zwaną zaciemkową, której parę egzemplarzy panowie 

macie przed sobą, fig. 1. Igłę tę 
ujęty w prawy rękę wkłuwano 
w oko z zewnętrznej jego strony 
o b—f mm. od brzegu błony rogo­
wej a o 2 mm. poniżej równika po­
ziomego, wprowadzając jy płasz­

czyzna równolegle do równika poziomego; po wejściu rozszerzonego końca igły 
do wnętrza kuli oka przekręcano jy tak, iż płaska strona stawała równolegle do 
płaszczyzny tęczy i w tym kierunku posuwając się do głębi oka starano sic wejść 
pomiędzy tęcza a przednią krzywizny soczewki do źrenicznego otworu. Gdy ope­
rator ujrzał komec szerok’ igły w źrenicy, wówczas stosownie do tego jaka me­
toda chciał soczewkę z osi widzenia usunąć, nowy igle nadawał kierunek W ra­
zie zamierzonego osunięcia koniec szeroki igły posuwał ku górze po przedniej 
krzywiżnie soczewki a doszedłszy do jej górnego brzegu naciskał tenże płasz­
czyzną igły ku dołowi tak długo, aż mógł przypuszczać iż cała soczewka znajdu­
je się niżej rzęskowego brzegu tęczy; wówczas przez parę sekund utrzymywał 
jy w t<mi nowem położeniu, a gdy mógł przypuszczać iż ciarko szkliste posuwając 
sic z tyłu w miejsce które soczewka uprzednio zajmowała, zdolne już jest tę 
ostatnia w nowo nabytem położeniu utrzymać, cofał igłę taż samy drogą i w tern 
samem po łożeniu w jakićm taż weszła do oka.

Kiedy zamiarem operatora było usuniecie zaciemka, wówczas koniec sze­
roki igły widziany w źrenicy zasuwał w części poza wewnętrzy brzęg tęczy; 
w ten sposob cala płaszczyzna igły mógł działać na przednią krzywiznę soczew­
ki. Poruszywszy parę razy soczewkę z przodu ku tyłowi, poznawał czy nacisk 
wywiera na jeden z jej równików, bo tylko w takim razie soczewka w całości mo­
gła być ku tyłowi posunięty, a gdy się przekonał, iż w dobrym kierunku naciska 
usuwał soczewko od przodu ku tyłowi i na zewnątrz. Oczywiście w środku 
oka kierunku usuwania soczewki nie mógł śledzić, ale kierunek ten był łatwym 
do przewidzenia, bo soczewka posuwała się przed igła, a koniec tejże opisywał 
łuk, a raczej odcinek koła, którego środkiem była rana w błonie twardej, a pro­
mieniem część igły w oku zanurzona. Soczewka w kierunku tego luku posuwa­



793

na, dochodziła nakoniec do średniej części zewnętrznej połowy kuli oka, w tein 
miejscu utrzymywana była przez kilka sekund, a gdy operator przypuszczał, iż 
ciałko szkliste, przez które soczewka swą drogę przebywała, kanał po jej przej­
ściu powstały zapełniło, usuwał igłę z oka.

Wnosząc z tego opisu i jak sic panowie przy ćwiczeniach praktycznych 
przekonacie, sposoby osuwania i usuwania zaciemka z wielką wykonywają się 
łatwością, a skutek ich bezpośredni prawic zawsze jest zadawalniający; jakiż 
jest powod upadku tych sposobów? Powodem tym jest niepewność ostatecznych 
rezultatów. Statystyki z wszelką bezstronnością ze znacznej ilości chorych temi 
sposobami operowanych zbierane wykazały, iż w pierwszych tygodniach po ope­
racji procent wypadków nieszczęśliwych nie był większy, a nawet czasami nieco 
mniejszy niż takiż po operacyach wydobycia zaciemka. W późniejszych jednak 
tygodniach, czasami zaś nawet miesiącach i latach, chorzy metodą usunię­
cia operowani podlegali niejednokrotnie cierpieniom dla oka zgubnym , tak 
iż po przeciągu lat dwóch od daty opcracyi, ilość wyleczonych znacznie się zmniej­
szała, a ilość wypadków niepomyślnych od 5 —8°(procent wypadków niepo­
myślnych w pierwszym tygodniu po operacji) do 30—40% dochodziła. Na ten 
stosunek statystyki w początku dopiero bieżącego stulecia zwrócono uwagę, jak­
kolwiek z pewnością istniał on może nawet w niepomyślniejszych jeszcze więk- 
szjch rozmiarach w czasie monopolu metody osuwania, kiedy chorzy nie byli tak 
troskliwie pielęgnowani po operacyach, jak to miało miejsce w czasie walki zwo­
lenników metody osuwania i wydobywania zaciemka. W owym to błogim czasie, 
kiedy wszystkie zacicmki osuwanemi były, lekarze zadawalniali się obserwacją 
bezpośredniego najczęściej dobrego rezultatu, a jeżeli niejednokrotnie i docho­
dziła ich w późniejszym czasie wiadomość o cierpieniach i utracie wzroku po­
myślnie operowanych pacyentow, to tyle nasuwało się pozornie racyonalnych 
przyczyn tego niefortunnego ostatecznego zejścia, w zajęciach chorego, we wpły­
wach atmosferycznych i t. p., że nie można się nawet dziwić, iż przyczyna rze­
czywista zapoznaną i niedostrzeżoną zostawała. Przyczyną tą, jak to nowsze 
dokładne i sumienne obserwacje wykazały, była zawsze pozostawiona w oku 
soczewka. Zwolennicy metody osunięcia twierdzili, iż osunięta soczewka w bar­
dzo prędkim czasie po operacji ulegała • lozdrobnieniu i wessaniu, tym­
czasem sekeye oczu osób, które za życia pomyślnie przez osunięcie opero wanemi 
były i którę wiele lat po opcracyi dobrym się cieszyły wzrokiem w 9/J0 wypad­
kach wykazały znaczne pozostałości osuniętych zaciemków; koniecznie więc na­
sunęło się przekonanie, że jeżeli w wypadkach pomyślnie operowanych osunięte 
zacicmki w nowćm swem położeniu stale się utwierdziły i były tolerowane przez 
błony oka wewnętrzne, to jednak nie przestały one być ciałem obcem dla tych 
części, z któremi w zetknięcie opcracyami wprowadzonemi były; że więc przy 
mniej korzystnvch warunkach na podobieństwo ciał obcych, ciągle drażniąc siat­
kówkę i naczyniówkę mogły się stać przyczyną przeróżnych cierpień zgubnych dla 
delikatnych i szlachetnych wewnętrznych błon oka. (D. c, w.)
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KAZUISTYKA.
Ze szpitala i o szpitalu.

Dr. 'Wysęrzwwalski.

Gazeta Lekarska nakreśliła sobie zadanie: zespolić wszystkie sity lekarskie 
w kraju, skoncentrować rozproszone czynniki w jedno ognisko i stać sic z jednej 
strony organem odśrodkowym roznoszącym światło wiedzy i wiadomości specyal­
nych po kraju, z drugiej znów strony organem zbierającym promienie, a choćby 
i odbłyski wiedzy od zewnątrz do środka, a tym sposobem zużytkować wszystkie 
siły naukowe ku jednemu celowi, ku ogólnemu dobru.

Pierwszemu zadaniu Gazeta Lekarska wedle sił swoich i możności odpo­
wiedziała. Lecz czy drugiemu? Zapewne prawdą, jest, że umiejętność nie może 
być popularną,, i zniżać się do powszedniości. — Ale ztąd nie wynika wcale, że 
wszystko co nie jest na zenicie nauki ma być. niczem i bez żadnćj wartości, 
szczególnie w nauce doświadczalnej jaka jest medycyna. — „Non cuivis datuni 
adlre — Drobne, pojedyncze postrzeżenia, jeżeli '.eh będzie wiele,
będą, zawsze materyałem użytecznym do dalszych badań, a łatwość wzajemnego 
udzielania ich sobie i poddawania sądowi będącym na czele postępu nauki w kra­
ju, zachęci do więcej specyalnych poszukiwań, powiększy chęć ogłaszania pojc- 
dyńczych wypadków, bądźto w myśli zasiąguięcia rady współkollegów, bądźtoto 
celem poddania własnych postrzeżeń i wniosków krytyce lub sprostowaniu więcej 
specyalnych kollegów.

Ta druga połowa pierwotnego założenia nie została dotychczas w Gazecie 
Lekarskiej w sposób zadawali!iający przedstawioną, a zda mi się ona istotną *).  
Tych kilku slow użyłem jako wstępu do ogłoszenia kilku seryj drobnych obser- 
wacyj, które nie mając wielkiego naukowego znaczenia, muszą mieć jakieś uspra­
wiedliwienie, a może i tę rzeczywistą korzyść, że zachęcą i innych kollegów z pro- 
wnicyj do naśladownictwa w udzielaniu swoich spostrzeżeń drukiem. Bo czyż nie 
są dotąd szpitale na prowiucyi w znacznej części ową „ie?ra incognito^ i materya­
łem zupełnie straconym. Oprócz cyfr żywionych w nich chorych, wyzdrowiałych 
lub zmarłych, niewiele dochodzi do wspólnej lekarskiej wiadomości. Pod wzglę­
dem hygieniczno-statystycznym, może to mieć pewną wartość, ale pod naukowym 
zostajc jeszcze teraz bez żadnego piawie znaczenia.

*) Redakcya Gaz. lek. niczego bardziej sobie nie życzy, jak najdokładniejszego przedstawie­
nia owej drugiej połowy założenia w myśli Szan. Korrespondenta, i byłaby zadaniu temu dawno 
uczyniła zauosyć, gdyby niestety nie ta kardynalna przeszkoda, że do spełnienia tego p o - 
t r z oba właśaie w s p ó 1 p r a c o w n i c t w a PI’.. Kollegów ni p r o w i n c y i 
żyjacych, którzy dali Redakcji niepraktykowaną dotąd cyfrę prenumeratorów, ale sto­
sunkowo nader szczupły liczbę współpracowników. (Piz. Red.)

W te wiec myśl spostrzeżeń moich nie ustawiam w formę sprawozdania, 
lecz podaję wypadki jakie mi się od ogłoszenia drukiem ostatniego sprawozdania 
wydarzyły w pewnych gruppach, mogących mieć jakąś większą lub mniejszą nau­
kową wartość, a dodatkowo tylko załączę liczebny wykaz cliorob chirurgicznych. 
Tej to właśnie części mojego artykułu, nadałem tytuł: „ze szpitala-, 
„o szpital u“ zaś napiszę później.
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A. Miejscowe z n i e c z u 1 e n i e zajmuje dziś znacznie uwagę 
lekarska. Korzyść dla operującego i operowanego z tej nowój metody wynikające 
są tak wielkie, że się jej zastosowanie z każdym dniem zwiększać bodzie. Ale 
czy ona nie ma także i ujemnych stron? to pytanie tylko większa liczba bezstron­
nych obserwacyi rozstrzygnąć potrafi. Tu pomieszczę kilka wypadków operacyj 
w ten sposób dokonanych.

1. Tlusz czak na szy1 (Lipoma), ważący półtora funta. Antoni G..., 
włościanin 22-letni, miał narośl wielkości głowy dziecka, w okolicy podszczęko- 
wej. Narośl ta sięgała od gruczołu przyusznego aż ku połączeniu lewego oboj­
czyka z kością mostkową. Był to zwyczajny tłuszczak. Został on przy znieczu­
leniu miejscowym bez trudności wy łuszczonym, i choć go w częściach głęboko 
leżących oddzielać przypadało, chory nie dał wciągu opcracyi najmniejszej ozna­
ki bólu i owszem z operującym ciągle w żartobliwy sposób rozmawiał. Rana 
w znacznej części zgoiła się przez sklejenie, a w ogóle zabliźnienie było szybkićm.

2. AA y ł u s z c z e n i e o b y d w o c h n o g wstawię stępo- 
stopowy in. Antoni K..., 17-letni chłopak, zabłąkawszy się w lesie odmroził 
obicdwie nogi, a nie mogąc kroku z miejsca postąpić, strawił tam 5 dni i nocy 
bez pożywienia. Gdy go do szpitala przywieziono, obiedwic nogi były zgorzelą 
dotknięte, całe kości palców i kości stopowe do połowy były odsłonione. Gdy 
sie zgorzel ograniczyła, przystąpiliśmy do wyłuszczema w stawie stępostopowym- 
Dwa narządy R i c h a r d s o n a działały, jeden z wierzchu, drugi z pod spodu. 
To uformowaniu górnego i dolnego płatu (o ile pozostała skóra dozwalała), wy- 
łu^zczenie dość wolno zostało wykonanem Mimo to chory nie dał najinniejszćj 
oznaki bólu, a nawet gdy go chciano do wypuszczenia drugiej stopy chloroformem 
uśpić, on się chloroformować nic dozwolił, prosząc, aby mu i drugą stopę ,,z ina- 
szynką“ odjęto.

Co też również bez bólu zostało dokonanem. — Chory jest obecnie konwa- 
lescentem.

3. A m p u t a c y a p r z c d u d z i a. Alikołaj AAr..., w yrobnik 55-letni 
cierpiący od lat kilku na Elcphantiasis stopy, przybył do szpitala z żądaniem od­
jęcia odnogi, która mu gwałtowne b<de sprawiała. Palce lewej nogi były znisz­
czone, stopa cała w dwójnasób zgrubiała i skora dolnej trzeciej części przedudzia 
przeistoczona.

Amputowaliśmy in loco deciionis znieczulając części na około 3 przyrządami 
R i c h a r d s o n a. Ponieważ znieczulenie miejscowe od powierzchni w głąb 
postępuje. a chcąc choremu bólu oszczędzić i mieć dokładną o zniecz ileniu obser- 
wacyę, nie robiliśmy płatu z łytki (jak zwykłe robimy), zgłębi ku powierzchnią 
ciętego, lecz operowaliśmy cięciem kolistem z skórnym mankietem. Ten nie dał 
się dobrze odwinąć z powodu stwardnienia skory przez zamrożenie, ztądtćż cięcie 
przez mięśnie wypadło niżej i rana niedość dokładnie została pokrytą. Chory*  
podczas opcracyi jęku żadnego ani krzyku nie wydał, ani się rzucał, uskarżając 
się tylko na uczucie palenia w miejscu operowanem. Największą oznakę bólu 
okazał on w chwili odpiłowania kości. Opcracya (prócz początkowego natryski­
wania przez minut 6), trwała minut 8.
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1. Wyłuszczcnie raka z piersi i z pod pachy (cxtra muros szpi­
tala dokonane) należy też policzyć do bezwarunkowo korzystnych rezultatów 
operacyi przy znieczuleniu miejscowem. P. E.... G.....była w roku 1865 pierwszy
raz na raka piersi i gruczołów pod pachą operowaną. Podczas chloroformowa­
nia nastąpiła asfiksya, która zaniepokoiła nas o życic operowanej. Dla tego też 
gdy powtórny raz była w roku 1866 operowaną, nie można ją było bez niebezpie­
czeństwa chloroformować, i tylko odurzona chloroformem, czuła niemal cały boi 
podczas operacyi. Gdy następnie wciągu lOciu miesięcy potworzyły się wzdłuż 
dawnej blizny twardości rakowate od wielkości pomarańczy do wielkości orzecha, 
ból i cierpienia pozbawiające chorą spoczynku zniewoliły ją domagać się wycię­
cia nowotworu po raz trzeci.

Wykonaliśmy to przy znieczuleniu miejscowem z pomocą dwóch przyrzą­
dów. A choć samo wyłuszczcnie z głębi pachy było bardzo mozolnem, gdyż ramie 
dla blizn dawniejszych mało co mogło być od ciała oddalonein, i jedna twardość 
na samym zwoju pachowym (plexiis axillaris) siedząca musiala byc wyłuszczoną, 
chora właściwego bólu żadnego nie czuła, opisując go tylko jako uczucie gorąca, 
i ucisku na narośle i dodawała, że gdyby nie wiedza i słuch, toby nie mogła po­
wiedzieć czy była operowaną lub nie.

5. Am p u t a c y a w p r z e d b a r k u. Michał N..., robotnik, 50 lat mający 
przybył do szpitala mając cztery palce reki (prócz wielkiego) sieczkarnią odcięte, 
miękkie części ręki zgniecione, skórę dolnćj części przedbarku zdartą.

Spróbowaliśmy najpierw rękę utrzymać, lecz gdy po 36 godzinach części 
zgniecione dotknięte zostały zgorzelą, musielismy się na mputacyą zdecydować. 
Nie^wićfzając cośkolwiek miejscowemu znieczuleniu, poddaliśmy chorego działa­
niu chloroformu, lecz zaledwie przez pół minuty zaczął nim oddychać, dostał on 
tak gwałtownych kurczen tężcowych, oddech stał się chrapiącym, tętno tak sla­
bem, że bez niebezpieczeństwa niemożna było dalej dawać chloroformu.

Zastosowaliśmy więc miejscowe znieczulenie dwoma narządami Bichard- 
sona. Było ono niezupełnem, gdyż chory w chwili przecięcia nerwu łokciowego 
gwałtownie krzyknął, oznaczając hol jakiego doznał tak, jakby mu kto ząb 
wyrwał.

Obserwacya ca z dwóch względów zasługuje na uwagę. Najpierw, zdarzyło 
mi się wznacćiiej liczbie chloroformowanych spotkać podobną idiosynkrazyę, że­
by po 3')—10 sekundach, takie zatrucie chloroformem nastąpiło; powtore, że 
choć znieczulenie miejscowe nie było zupełnem, to jednak uczucie bólu było zna­
cznie przytępionem. Być także może, że i szybkość operowania nie dała choremu 
całego bólu uczuć, gdyż amputacya z podwiązaniem mało więcej nad dwie minu­
ty zajęła.

Porownywając poprzednie wypadki między sobą, to zapewne wyłuszczcnie 
w stawie stępowym będąc dużo powolniejszym rękoczynem jak amputacya przed- 
barku, już przez to samo jest bezwątpicnia boleśniejszym, a jednak na obydwóch 
nogach wykonane ze znieczuleniem miejscowem było zupełnie bezbolcśnem. l ak 
też mam wyłuszczcnie rakowatych narośli, siedzących w bliznach w głębi pachy 
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na zwoju nerwowym za boleśniejsza operacyę, ]ak amputacyę, a jednak chora na 
żaden wyraźny ból się nie uskarżała.

nosićby z tego można (co i latwćin jest do zrozumienia), iż tam znieczu­
lenie miejscowo jest zupełnem, gdzie przebiegają cieńsze nitki nerwowe, a zaś 
mniej kompletnem, gdzie sa grube pnie nerwów. (J)alszy ciąg naatapi)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Uranoplastyka

podług 13. Lansienbecka.
Nazwa ta z greckiego ofgwnog (niebo) wzięta, oznacza operacyę mającą na celu zani­

knięcie organiczne dziur i szczelin w twardem podniebieniu się znajdujących. Operacja ta 
należy do wynalazków naszego stulecia, bo pierwszym (*)  jej wykonawcą był W. lir i mer, 
lekarz z Akwisgranu, który w r. 182 1 dziewczynie 18-to letniej, mającej od urodzenia wil­
czą paszczę, przywróci! normalne podniebienie. Po nim zasługę oddać należy PP. Diet fcu- 
b a c li. Ko u x, W u t z e r, B 1 a n d i n, B o t r c 1, Field i B a i z e a u, których operacye z po­
myślnych skutków są znane. Operowali i inni, lecz tych wypadki w części nie są opisane, 
a w części pomyślnym nie mogą się poszczycić skutkiem. Sposoby, jakicmi operowano, były ro­
zmaite: i tak K r i m e r oddziela! piaty błony sluzowój od kości, pozostawiając.je w połączeniu z brze­
gami samego rozdwojenia podi.iebicnioweno; następnie wywracał je tak, że dawna ich powierzchnia 
w górę, a nowo utworzona (od kości oddzielona) na doi obróconą by ta, i brzegi ich w linii środkowe j 
połączył za pomocą szwu; Nela ton i Blandin podobnież jak Krimer korzystali 
z miękkiego podniebienia, tworząc zeń piaty służące do wypełnienia szczeliny w twardem pod­
niebieniu.

Diet fen ba ch, przekonawszy się o zbawiennym zastosowaniu zwalniających bocznych 
nacięć przy stafilorafii, użył ich przy uranoplastyce; dla tego nie wywracał o LI zielonych od ko 
ści płatów błony śluzowej, lecz przy suwał j do siebie i po okrwawieniu zeszywał. Podobnym 
sposobem operowało wielu chirurgów, mianowicie R o u x, w nowszych czasach W. Fergus- 
s o n, P o l 1 ak, Field, w Ameryce W a r r c n i inni; lecz w rezultatach nie cieszyli sic 
wielkiem szczęściem, bo w największej liczbie wypadków musicli dopełniać operacyi przez za­
mykanie pozostałych dziurek sztucznymi abturatoraini, albo po częstokrotnych dopiero przy- 
palaniach pożądany osiągali skutek.

Wreszcie tak nowo utworzone podniebienie nie stało się zbytnią pociechą dla operowa­
nych, bo było tylko miękką zapełnione substancyą, t- j. błoną śluzową. Dieffcnbach 
chcąc usunąć tę niedokładność, podał projekt wypełnienia szczelin twardego podniebienia za 
pomocą tkanki kostnej; w tym celu radził przepiłować piłką łańcuszkową Heyne’go kości pod- 
niebieniowe mniej więcej równolegle z brzegami rozdwojenia, zbliżyć je do siebie i połączyć 
złotym lub ołowianym drutem. Lubo sam nie wykonał ani razu swego pomysłu, znalazł atoli 
zwolenników i to najprzód w lekarzu Wutz er z Bonn, który w r. 183 1 młodzieńcowi 2 0-to let­
niemu szczelinę dość znaczną w podniebieniu operował z pomy ślnym skutkiem. Fo nim B fi­
li rin g, Lówenhardt, C. O. Weber, Gray, byli zwolennikami osteoplastyki, lecz skutki 
ich operowania nie były zadawaLiiające. Wspomnieć tu należy o sposobie który Blasius 
wykonał przenosząc skórę z czoła w wypadku, gdzie oprócz rozdwojenia podniebieniowego tak­
że i nos uległ zniszczeniu. O skutku tej operacyi wiadomości nie mamy, zdaje się jednako­
woż że nie był pomyślny. Nie wiele szczęśliwszymi byli chirurgowie, którzy dziury podniebie- 
niowe zamykać zamierzali tylko za pomocą środków żrących (caustica). B. Langcnbcck, 
któremu przynależy przysługa zebrania -wszystkich dotyczących uranoplastyki inatcryałów, 
i ogłoszenia ich drukiem w „Archiv fur klinische Chirurgie”, doprowadził operacyę tę, można 
powiedzieć do szczytu doskonałości. Operował on i sposobem Kri m era i 1) i c f f c n b a- 
c h a, lecz skutki tego operowania nie były bardzo pomy ślne.

CJ G r a e f e w Berlinie r. 1816, a Roux r. 1819, wykonali pierwsi Staphyloraphiam,
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To tóż przekonawszy się o skutkach przenoszenia błony okostnej przy tworzeniu sztu­
cznych nosów w r. 1859 na dwóch chorych, jednym w Berlinie, a drugim w tutejszym szpita­
lu starozakonnych, oparty na doświadczeniu, że odskrobanie okostnej bynajmniej nie grozi 
niebezpieczeństwem psucia się kości, że l»ło m ta wspólnie z miękkicmi częściami (skorą, lub 
błoną śluzową) oddzielona, nie traci swej żywotnej sity, lecz przyłożona do obnażonej kości zno­
wu do niej przyrasta; nakonicc, że przeniesiona w celu wypełnienia szczelin kostnych może 
kość wytworzyć,—powziął myśl zastosować przenoszenie okostnej przy wykonaniu urano- 
plastyki

Zanim przystąpimy jednakowoż do szczegółowego opisania tej operacyi, wspomnieć nam 
wypada, jakiego kształtu bywają szczeliny podniebicniowe, pomijając opis anatomiczny prawi­
dłowego podniebienia, umieszczony w dziele, z którego czerpiemy wiadomości nasze. Opisze- 
my tu tylko szczeliny wrodzone, nic zaś w skutek próchnienia kości powstałe.

Rozdwojenia więc podniebienia bywają:
A. Całkowite (Hiatus palati duri totalis, Uranoschisma), które występują tylko w połą­

czeniu z rozdwojeniem miękkiego podniebienia, i po największej części także z rozdwojeniem 
wargi gornm Te zaś dzielą się na: 1) Środkowe (Hiatus palati duri intermedms, Uranoschis­
ma intermedium), przyczem okazuje się zupełny brak kostek międzyszczekowych, kości lemie­
szowej i miedzynozdrza; 2) Obustronne (Hiatus palati duri bilaterabs, Uranoschisma bilatera- 
le), wilczą paszczą zwane, gdzie oprócz rozdwojenia podniebienia miękkiego w linii środkowej, 
warga górna przez dwie, szczeliny boczne na trzy płaty podzieloną bywa, a wyrostki podnie- 
bicniowesą prawie całkowicie nierozwinięte. 3) Jednostronne (Uranoschisma unilaterale), częś­
ciej napotykane; tu także miękkie podniebienie jest rozdwojone w środku, a warga górna roz­
dzieloną przez szczelinę, położona zwykle po lewej stronie. Kostki międzyszczękowe z prawą 
połową szczeki górnej stopione, jej wyrostek podniebienny (processus palatinus) nie leży pra­
widłowo poziomo, lecz prawie pionowo i jest do kości lemieszowej przyrośnięty; lewa połowa 
me rozwinięta, a jej wyrostek zębodolowy (processus alocolaris) znacznie odstający. Dodać na­
leży, że im wcześniej rozdwojenie wargi usuniętem było, tern mniejszą staje się szczelina 
w podniebieniu, należy zatem każde dziecię przychodzące na świat, z tego rodzaju zniepodo- 
bnioniem (ditformitas) warg, ile możności wcześnie operować.

B. Częściowe rozdwojenia podniebienia (Uranocoloboma', napotykamy w rozmaitych 
kształtach tak: 1) jako rozdwojenie, całego twardego podniebienia z wyjątkiem wyrostka zębo- 
dolowcgo; tutaj rozdwojenie wargi i miękkiego podniebienia nic jest koniecznem, ale za to ma­
my brak części poziomych kostek podniebiennycli i wyrostka podniebiennego; kostki między- 
szczękowe są prawidłowo zrośnięte z wyrostkiem zębodołowym, a kość lemieszową widać jako 
czerwony rąbek przedzielający rozdwojenie na dwie połowy. 2) Rozdwojenie podniebienia 
twardego, aż do środka wyrostka podniebiennego zachodzące; Langenbeck wspomina tylko 
o dwóch wypadkach tego rodzaju, w których i miękkie podniebienie i warga górna były roz­
dwojone, wyrostek zas zębodolowy zupełnie prawidłowo wykształcony. 3) Rozdwojenie sa­
mej części poziomej kostek po Iniebieniowycli, również jak i 4) rozdwojenie samego tylko 
podniebienia miękkiego, rzadzej już są napotykane. ó) Brak wyrostka podniebiennego, przy 
zupełnie prawidłoweni zachowaniu się wszystkich innych części, jest bardzo rzadkim, również 
jak i 6) brak jednej lub obydwu kostek iniędzyszczękowych; najrzadziej napotykamy niepra­
widłowo rozszerzoną przetokę przewodu zębodołowego (lliarus foraminis palatini anterioris).

Narzędzia ("), jakich Langenbeck używa, są: dwa tępe haczyki, elastyczną taśmą 
z sobą połączone i służące do rozszerzenia otworu ustnego; szczypczyki o długich ramionach, 
haczykowato zakończone (pincettes), proste i na kant zagięte; nożyk z ostrzem brzuszkowatem 
do okrwawiania brzegów rozdwojenia i przecięcia powłoki śluzowo-okostnej podniebienia, i nóż 
mocno zakrzywiony, z ostrzem na swym brzegu wklęsłym (tenotom), do przecięcia mięśni 
podniebiennych; skrob.iczk. (raspatoria) i drążki (elevatoria' gładko polerowane i nie rafowa­
ne; nożyk obosiecznr, guziczkiem zakończony*  i trochę zakrzywiony, do oddzielania podniebienia

—. ■ - n
(*)  Narzędzia kompletne w pudelku kosztują 2 5 talarów u Lut tra w Berlinie przy ulicy 

Francuzkiej Nr. 53.
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miękkiego od tylnego brzegu podniebienia kostnego; wi’cszcic narzędzie służące do przeprowadze­
nia nitek przez brzegi okrwawionego' podniebienia. Narzędzie to jest podobnem do szewekiego 
zakrzywionego szydła, i składa się z grubej rękojeści z kości słoniowej i stalowego pręcika, za­
kończonego pod rozwartym kątem ostra igłą długości 8—10,,/. Przez całą długość narzędzia 
od rękojeści aż do końca igły, przechodzi rurka, w której znajduje się sprężynka spiralna, 
opatrzona haczykiem złotym w bliskości ostrego końca igły; haczyk ten wysuwa się z powyż­
szego końca rurki na zewnątrz za posunięciem tarczy, osadzonej na pręciku stalowym tuż przy 
rękojeści. Użycie narzędzia igłowego nie jest trudnem: operator przedziurawi i mcm płat jak­
by szydłem i wysuwa sprężynkę haczykowatą, na którą pomocnik zaczepia nitkę: wtedy pu­
szcza się tarczę z pod palca, sprężynka się chowa pociągając za sobą nitkę do rurki, puczem 
wyjmuje się narzędzie igłowe z płata wyciągając zarazem jeden koniec nitki, którą się łatwo 
odczepia. Po zaczepienia nuki, które, nawiasem mówiąc, nie jest zbyt łatwem, używa pomoc­
nik zgłębnika zakończonego dwoma palczykami, na których wypręża nitkę i podaje ją chwy­
tającej sprężynce. Każdy koniec nitki musi być osobno schwytany i przez piat przeprowadzony. 
W początkach używał Lange nbeck tylko nici jedwabnych, teraz zaś dodaje do nich je­
szcze parę szwów z drutu srebrnego, i nie wiąże ich pojedyńczo lecz dopiero wtenczas, skoro 
już wszystkie przęciągniętemi zostały. Aby się nie pomylić przy wiązaniu nitek, zakłada na- 
głowę operowanego obrączkę złożoną w połowie z met siu, a w połowie z wulkanizowanego 
kauczuku; połowa metalowa znajduje się na czole i opatrzona jest 10 —12 kleszczy kami, slnżą- 
cemi do utrzymania tyluż nitek przeprowadzonych przez płaty. Przy zszywaniu używa L. 
zamiast szczypczyków do przytrzymania, haczyka ostrego, podobnego do haczyka Bromfielda 
Opcracyę należy wykonywać na siedzącym chorym, chociaż na leżącym łatwiej jest oddzielać 
powłokę śluzowo-okostną; lecz chory wtenczas za wiele zwykle połyka krwi, co niekiedy może 
być szkodbwem.

Znieczulenie ogolne za pomocą chloroformu nie jest dobrem, gdyż użycie ustnego 
wziernika w tenczas niezbędnem się staje, a takowy przeszkadza ty lko operującemu, mającemu 
i tak mało miejsca. Zresztą opcracya .nie jest tak bolesną, żeby się chorzy nań zbytecznie 
skarżyli. Dzieli się ona na pięć głównych działań: 1) Okrwawienie czy li ożywienie brze­
gów rozdwojenia, 2) przecięcie mięśni podniebiennych, 3) boczne nacięcia, 1) oddzielenie 
powłoki śluzowo-okostnej od kości, i 5) zeszycie brzegów.

Co do pierwszego, skoro usta za pomocą haczyków są dostatecznie rozszerzone, opera­
tor chwyta szczypczykami jednę połowę języczka a przyciągnąwszy ją ńieco do siebie, rozpo­
czyna koncern nożyka brzuszkowatego cięcie, idące od nasady języczka aż tlo przedrimgo kata 
rozdwojenia w odległości lf,f od brzegu szczeliny, przyczem zajmuje całą grubość miękkiego 
podniebienia aż do kości. Cięcie należy tak prowadzić, aby brzeg ożywiony został ukośnie, 
przez co otrzyma się większe powierzchnie, daleko łatwiej zrastające sie per primam intentio- 
nem. Następnie takie same cięcie robi się na brzegu przeciwległym rozdwojenia, i łączy się 
obadwa cięcia w kącie tylnym, wycinając przy pomocy szczypczyków i nożyczek rozdzielający 
przy nasadzie języczka kawałek miękkiego podniebienia.

Przecięcie mięśni: dźwigacza podniebienia i zwieracza paszczy (Mm. levator veli palati- 
ni et pharyngo-palatmus) musi być po obu stronach wykonane i to w ten sposób, że opera­
tor wprowadza nożyk zakrzywiony poniżćj haczyka sk zydlastcgo (hamuluspterygoideus), i po­
suwając go z zewnątrz na wewnątrz, i z przodu ku tyłowi przez miękkie podniebienie do ty lnej 

_ ściany paszczy, przecina je w całej swej grubości, aż do tylnego brzegu kostki po Iniebieniowci 
Cięcie to nie jest dtuższem nad 3/4"', a zwalnia dostatecznie miękkie podniebienie i nie naru­
sza naczyń przez przewody skrzydlasto-podniebienne (canales pterygo-palatuii) przechodzą­
cych. Co do nacięcia bocznego, to te robi się albo po obu stronach, albo tylko po jednej, 
i to zawsze na wewnętrznej powierzchni wyrostka zębodolowego, prżez całą grubość powłoki 
sluzowo-okostnej. Jeżeli rozdwojenie jest jednostronne i wyrostek podniebienny z lemieszem 
pionowo zrośnięty, wtedy nacięcie poprowadzić należy tylko po stronie przeciwnej, w innych zaś 
razach "nacina się obustronnie.

Nacięcie powinno zawsze mieć kierunek mniej więcej równoległy do brzegu ożywionego, 
aby płat utworzony miał dostatecznie szerokie mosty, łączące go z resztą podniebienia. Na­
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stępnie przychodzi kolej na oddzielanie powłoki śluzowo-okostnej, dla utworzenia płatów mają­
cych wypełnić szczelinę w podniebieniu.

Otóż w rozdwojeniu środkowem, gdzie po obu stronach robią się nacięcia zwalniające, 
rozpoczyna się oddzielenie platuw ol nacięć bocznych do brzegów ożywionych rozdwojenia, 
a więc w kierunku od zewnątrz na wewnątiz; w rozdwojeniu zas je Inostronnem rozpoczyna L. 
po tej stronie, gdzie wyrostek podniebienny z lemieszem jest zrośnięty, t. j. od brzegu ożywio­
nego; z drugićj zaś strony, od zrobionego poprzednio nacięcia bocznego. L. uskutecznia od­
dzielenie z początku za pomocą skrobaczki, a skoro już około odłączył, używa pewnego 
rodzaju podważacza, za pomocą którego w kilku poruszeniach pożądany cel osiąga.

/jałożenie szwów można zaraz po odłączeniu płatów uskutecznić, gdyi krwotok pomimo 
licznych przerwań naczyń krwionośnych nie jest zbyt silnym.

Wykonać je tak należy, ażeby powierzchnie brzegów ożywionych w całej swej ukośnej 
okazałości do siebie przytykały. Dla tego więc przekłuwa się płat narzędziem iglowem 
w odległości więcej jak l,z/ od samego brzegu, przytrzymując go haczykiem ostrym. Do prze­
bicia prawego płatu należy narzędzie igłowe uchwycić ręką prawą, a do lewego Ww%, haczyk 
zaś drugą odpowiednią.

L. zakłada zwykle pierwsze szwy przez twarde podniebienie, poczynając od przedniej 
części; po przcciągnicniu obudwóch końców nitki, wkłada je wjeden kleszczyk obrączki na gło­
wie umocowanej, i tak postępuje z każdą nitką wczepiając ją w następny osobny kleszczyk. 
Przez środek piatów mających zastąpić podniebienie twarde przeprowadza drut srebrny i to 
w następująay sposób: ponieważ drut nie mógłby się zahaczyć za sprężynkę złotą z narzędzia 
wychodzącą, gdyż nie jest dostatecznie giętki, przywiązuje się zatem do obudwóch końców 
przeznaczonego drutu dwie nitki jedwabne, które pomocnik na palczykach zgłębnika operują­
cemu podaje. Do zszycia miękkiego podniebienia używa L. znowu nici jedwabnych. Skoro 
już dostateczna ilość nitek przeprowadzoną została, których przy całkowitem rozdwojeniu po­
winno być 10—12, natenczas przystępuje się do zwięzywunia, poczynając od nici w pierw­
szym znajdujących się kleszczyki;, a kończąc na ostatnim.

Opatrunek chorego po operacyi ogranicza się na zimnych okładach, które jako chustka 
na szyję kilka razy dniem ponawiie należy; zatrzymanie stolca, tak często u chorych leżących 
napotykane, najlepiej jest usunąć za pomocą lewatyw. Gdyby powstało silne zapalenie mięk­
kiego podniebienia, natenczas przystawić należy w drugim lub trzecim dniu 6 — 8 pijawek na 
przedniej górnej części szyi Dość częstem następstwem po operacyi bywa ślinotok, który 
Langenbcck radzi łagodzić płukaniem z lekkiego rozczynu ałunowego; przy ropieniu zaś 
niektórych ranek, z przebicia igłą powstałych, wystarczało płókanie naparem rumianku z małym 
dodatkiem tynktury myrrowej. Pokarmy winny być podawane w płynach ile możności poży­
wnych jak: rosół z kaszką i jajkiem, mleko i t, p, lecz nie należy ich zbyt często po­
wtarzać.

Zaraz po operacyi dostawali chorzy trochę wina z wodą, kawałki lodu lub też lody cu­
krowe. Szwy odejmowano zwykle w czwartym lub szóstym dniu, lecz tylko łączące twarde 
podniebienie; co zaś do srebrnych, te pozostawiał L... 14 — 2 0 dni; resztę wyjmował w 8 lub 
1 Otym dniu.

Chorzy opuszczali łóżko dopiero po wyjęciu ostatnich szwów. Ponieważ rozdwojenia 
wrodzone po największej części połączone bywają z rozdwojeniami miękkiego podniebienia, 
zachodzi przeto pytanie, czy należy operować współcześnie całe podniebienie, czy też osobno 
miękkie, a osobno twarde i które wprzód? Langenbcck operował do końca 1863go roku 
czterdzieści dwa wypadki, lecz tylko 2 5 ogłosił drukiem wraz zc szczegółowym przebiegiem; 
operował najrozmaiciej t. j. równocześnie cale podniebienie, lub najprzód miękkie a potem 
twarde, i przeciwnie, i na zasadzie tego postawił wniosek, że lepiej jest połączyć najprzód 
twarde, a później miękkie podniebienie. Operując równocześnie miękkie i twarde podniebie­
nie, otrzymał zwykle pożądany skutek tylko w twardem podniebieniu; połączenie zaś miękkiego 
zawsze się nie udało i musial tego dokonać przy pomocy powtórnej operacyi.

Po połączeniu najprzód miękkiego tylko podniebienia, operacya następna nierównie tru­
dniejszą była do wykonania, z powodu znacznie uszczuplonego miejsca dla działania narzędzia­
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mi. To też w ostatnich czasach L... zawsze operowa! najprzód twarde podniebienie a dopiero 
po zagojeniu tego miękkie. Twarde podniebienie zawsze się zrostu, bo okostną oddzielona 
od kości i znowu do niej na innem miejscu przyłożona, prędko się z kością zrasta, — okoli­
czność, dająca nam niemałą rękojmię spojenia się połączonych brzegów rozdwojenia, gdyż 
ułatwia zadanie nacięć bocznych, koniecznych nie tylko do utworzenia płatów, ale także i do 
zmniejszenia napięcia po ich połączeniu. Otrzy mnwszy spojenie twardego podniebienia, łatwiej 
jest połączyć miękkie, gdyż nieoperowane połowy znacznie wtedy zbliżają się do siebie, tak, 
że często niepotrzebnem już bywa przecinanie mięśni podniebieniowy ch, jeśli tego poprzednia 
nie wymagała operacya, jak to w kilku wypadkach miało miejsce. Zresztą nadmienić jeszcze 
wypada, że po operowaniu samego twardego podniebienia, nigdy nie było tak silnych objawów 
zapalnych jak po opcracyi samego miękkiego, a tein mniej jak po połączeniu jednorazowym ca­
łego podniebienia.

IJranoplastyka może się nazwać operacyą najszczęśliwsze dającą wypadki. Na dwu- 
dziestu-pięciu operowanych, pięciu tylko me uzyskało zupełnego połączenia; dziewiętnastu by to 
zupełnie uleczonych, a jeden tylko wypadek wcale się nie udał. W 17-tuzaś dotąd nieogto- 
szonych wypadkach, gdzie L a n g en b e c k jzawsze najprzód twarde połączył podi .ebienie, nie 
masz ani jednego, któryby się nie udał. Najważniejszą z korzyści, jaką uleczony z powyższej 
operacji odnosi, jest poprawa mowy, która przedtem by ła niezrozumiałą, syczącą lub gwizdają- 
cą, w skutek niemożliwego, lub też niedokładnego tworzenia się spółgłosek w jamie ustnej. 
Upośledzeni podobnem kalectwem wolą raczej milczeć i tylko pismem porozumiewać się z ota­
czającymi, aniżeli okazać jak przykre wydają z siebie glosy, wstydząc się tego, co wcale nie 
jest ich winą. Szczególniej chorzy, którzy w skutek syfilis utracili podniebienie, po lejrzywa- 
jąc, iż każdy pragnący z nimi rozmawiać, domyśla się prawdziwej tego przyczyny, unikają 
usilnietowarzystwa i takim sposobem czuja się n ijnieszczęśliwszymi w świecie jednostkami. 
Często także po zamknięciu nieprawi Iłowych dziur lub rozdwojeń, uleczeni bardzo długo trwają 
uporczywie w dawniejszem milczeniu, niedowierzając iżby mowa ich zrozuimalszą się stała. 
Wprawdzie po opcracyi rozdwojeń wrodzony ch, nie zaraz mowa prawidłową się staje, i tylko 
wielkie polepszenie jój otrzy muje się; nieśnie językowe bowiem mogą sic powoli tylko przyzwy­
czaić do działania w ciasniejszej jamie ustnej; — uleczeni przeto muszą się uczyć mowie. Ina­
czej ma się rzecz z operowanymi, których dziury w podniebieniu są nabyte. 1'ych mowa 
wkrótce po zamknięciu szczeliny do dawnego prawidłowego powraca stanu, i zupełnie zrozu­
miałą się staje. Dziury nabyte operuje Langenbeck tak samo jak i wro lżone, t. j. prze­
nosząc warstwę śluzowo okostną na miejsce pro me. Nacięcia boczne robi albo po obu stro­
nach szczeliny, albo tylko po je Inej; nie podaje jelnak żalnych prawideł co do właściwości 
wykonania ich w danym wypadku, zostawiając to zupełnie do woli operującego. Nadmienić 
nam w końcu należy o sposobie, którym Langen be ck w czterech wypadkach operował 
małe dziurki, pozostałe po iiiezupelnem zagojeniu się brzegów połączonych. , Sposob ten pole­
ga na wciśnięciu w częściowo okrwawioną dziurkę malej zatyczki (obturator), wykrojonej z po­
włoki śluzowo-okostnej i przewróceniu jej tak, że powierzchnia śluzowa do góry a okrwawiona 
ku dołowi jest skierowaną. Dolna ta powierzchnia styka się w zupełności z okostną, należącą 
do nowoutworzonych i brzegami spojonych z sobą planów bocznych. Sposób ten we wszyst­
kich czterech wypadkach dobrym uwieńczony był skutkiem; przedstawiając bowiem dwie świe­
żo okrwawione powierzchnie, ściśle do siebie przylegające, daje niewątpliwą rękojmię prędkie­
go i silnego zrośnięcia się tychże. ----------------- Dr. 7obuCzyński

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 29 Maja do 4 Czerwca (włącznie) 1867 n

Chorych 
było. Przybyło- Wyzdro. Umarło. Poz.o- 

.•łialo.
W szpitalu Dzieciątka Jezus . .................... 583 374 191 18 543

Sgo Ducha . . . . .................... 135 33 31 5 132
n Ewaugielickim . . .................... 57 13 9 3 63
n Śgo Rocha .... ..................... b2 35 21 2 73
n Śgo Jana Bożego ...... 16'3 3 4 2 16G

Sgo Łazarza . . . .................... 314 66 57 1 322
» Starozakonnych . .................... 370 91 97 7 357

Ogółem: 1690 420 410 39 1661
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K O R R E S P 0 N l> E N C Y A.
Każdy obeznany cokolwiek z rozwojem nauk przyrodzonych przyzna zapewne, że umysł 

ludzki w dociekaniu praw natury, na każdym kroku na nieprzezwyciężone napotyka przeszko­
dy; jużto w obserwacyi samych faktów, jużto w następczem wyprowadzaniu wniosków, od 
racjonalnego zestawienia których zależy wykrycie praw kierujących pewnem zjawiskiem 
Droga to mozolna i ciężka, przechodząca przez rozmaite szczeble, począwszy od hypotezy, 
prawdopodobieństwa, a sięgająca czasem zupełnej pewności! Nic więc dziwnego, że w tej we­
wnętrznej piacowni ducha ludzkiego, runie nie. raz niejeden gmach, zbudowany siłą wieków, 
uświęcony tradycją i czczony przez wiele pokoleń. Medycyna pod tym względem szczegól­
niej uderzające przedstawia przykłady: pojęcie nieomal o każdej chorobie jakimto uległo 
zmianom, nic sięgając nawet dalć, NIN;ro stulecia. Ta przelotność teoryi zrodziła w społe­
czeństwach zupełną oboiętnosc na fakta, którym brak dostatecznych obserwacyj na utrwalenie 
prawa obywatelstwa w nauce. Zastosowanie jednakże tych prawdopodobnych wyników w dzie­
dzinę praktycznego życia, jeśli nie przyniosłoby pożądanych rezultatów w danych wypadkach, 
wskazałoby przynajmniej badaczom, że na inną drogę zwrócę się należy. I wagi te głownie 
mamy na myśli odnieść do epidemii cholery. Niespełna 40 lat jak gość ten zawitał do nas, 
mnóstwo najdziwaczniejszych o jego naturze powstało teoryi, a jednak wśród tej powodzi 
stoją odosobnione fakta, które poparte coraz nowemi spostrzeżeniami domagają się ścisłego 
zastosowania w prakty czr.em życiu społeczeństw. Pojęcie zaraźliwości cholery i uważanie odcho­
dów cholerycznych w zetknięciu z rozpadowemi istotami organicznemi za jedno z główniejszych 
źródeł rozszerzania się tej choroby, jakkolwiek nic jest owocem badań ostatnich czasów, poję­
cia te albowiem błąkały' się od początku ukazania sic cholery w Europie, lecz w ostatnich cza­
sach poparte mnóstwem spostrzeżeń i doświadczeń, zyskują w gronie lekaizy coraz większą 
liczbę zwolenników, tak, iż w czasie ostatniej epidemii wzięte zostały w częś<\ za podstawę na­
szych poi cy iio-saritarnych urządzeń. Wiemy, że główny rezultat jaki z zastosowania ich 
osięgnąć jesteśmy w stanie, zależy tylko na możności ograniczenia rozwoju tej epidemii. Przepi­
sy na tych zasadach podane, znane są każdemu lekarzowi, nie mam potrzeby ich tu szczegóło­
wo i odaw.ic; chcemy głownie zwrócę, naszą uwagę na niedokładność a nawet zupełne zanie­
dbanie ich wykonania przez większą część mieszkańców’, a ztąd niepodobieństwo przy takich 
okolicznościach otrzymania rezultatu, jaki głównie mają na celu t. j. ograniczenia epidemii. — 
Przyczyn takiej obojętności szukać potizeba raz w niemożności w pewnych wypadkach wyko­
nania, przez pojedy ńczc jednostki tych przepisów, trudno albowiem wymagać np. od familii, 
aby gdy' ktokolwiek z jej czlonkow' ulegnie zarazie, zajmowała się odwomijaniem odchodów, 
oczyszczaniem powietrza, przepranicin bielizny . t. p.; głowma jej uwaga zwraca się na pielę­
gnowanie samego chorego, a gdy ten umrze, żal po utracie każę zapomnieć o najważniejszych 
sanitarnych przepisach; z drugiej strony niski stan oświaty naszego społeczeństwa zradza 
niewiarę w skuteczność podawanych wskazówek, i krępuje nieraz i w niwecz obraca najra­
cjonalniejsze środki. Społeczeństwo znajdując się w czasie epidemii wr tak niebezpiecznym 
stanie pod względem utrzymania swego życia, winno się uciec do nadzwyczajnych i wyjątko­
wych środków', zapewniających mu ścisłe wykonanie przepisów przez każdą jednostkę. Jeśli 
w czas>e grassniącego księgosuszu, społeczeństwo dla powstrzymania jego rozwoju i za­
bezpieczenia się od strat materyalnych, chętnie zgadza się na pewne ofiary i ograniczenia 
swej własności: dlaczegóżby w wy padkach grożących jego własnej egzystencji nie miało po­
nieść pewny cli ofiar, zapewniając sobie przez w łaściwe urządzenia, ścisłe wykonanie przepisów 
mających na celu powstrzymywanie rozwoju cholery? Aby się pod tym względem zabezpie­
czyć! usunąć samowolne lub niezależne od jednostek przeszkody, społeczeństwo winno z łona 
i kosztem swoim w czasie pojawienia się cholery wytworzyć oddzielną służbę choleryczną, 
którejby obowiązkiem było nie tylko pilnowanie wykonania pod tym względem wydanych 
przepisów, ale i wykonanie ich tam, gdzie niemożność lub ciemnota jednostek stają temu na 
przeszkodzie. W tym kierunku przedsięwzięte przez władze nasze, w czasie ostatniej epidemii 
w Warszawie, usiłowania uwieńczone pomyślnym rezultatem, przyczynią się zapewne na przy-
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szłość do rozwinięcia i uzupełnienia w tym k.erimku urządzeń na całym obszarze krain. Na tej 
bowiem jedynie d r o d z e, w obecnym stanie naszych wiadomości możemy się spo­
dziewać pomyślnych dla nas rezultatów. Nie mogę pominąć tu milczeniem pewnego faktu, 
który przyczynia się zapewne głównie do szył kiego rozprzestrzenienia się cholery w naszych 
miastach i miasteczkach zaludnionych po Miększej części | rzez starozakonny ch, a na który do­
tąd nic zwracano należnej uwagi, a tern jest: tłumne przenoszenie się jody nie z obawy, staroza- 
konnycli z miejsc dotkniętych już zarazą do okolicznych miejsc wolnych jeszcze od nici. Szko­
dliwość tego rodzaju wędrówek nie tylko przyczynia się do szybszego rozprzestrzenienia epi- 
demii. ale równocześnie zwiększając ciasnotę i tak szczupłych żydowskich pomieszkać, przez 
przybycie nieraz znacznej ilości niezawsze w tym czasie pożądanych gości, powiększa i stopień 
natężenia epiden ii. Podobnego rodzaju wizyty powinny być surowo wzbronione, a dopilnowa­
nie tego, możnaby najwłaściwiej poruczyć w czasie epidemii pro.ektowanos 
służbie cholerycznej. Przy szczególowem rozpatrzeniu u nas warunków i oko­
liczności sprzyjający ch rozwojowi cholery, wieleby przy by ło jeszcze obowiązków służbie chole­
rycznej, urządzenie której zdawałoby się zapewnić najistotniejsze korzyści, jakie z naszej nauki 
obecnie społeczeństwo wyciągnąć jest w stanie. Niedostateczność bowiem środków terapeuty­
cznych jakie posiadamy, winna zwracać więcej uwagę W ładz na ulepszenie sanitarnych urzą­
dzeń, niż na dostarczanie lekarstw niezamożnej ludności. l ego rodziju starania mogą być 
powierzane nlantropijnym stowarzyszeniom, jakie się u nas w czasie epidemii, szczególniej mie­
dzy starozakonnenii zawiązywać zwy kły. Skarałem się tutaj ogolme wykazać potrzebę od­
dzielnych policyjnych urządzeń na czas cholery, uznanie tej myśli będzie dla mnie bodźcem 
do przedstawienia szczegółowszych w tym kierunku ulepszeń. Dr. b ilmyiiski.

Ud Redakcyi. W Tygodniku lekarskim z d. 2 0 Maja r. b. Nr. 2 2 umieszczona zo­
stała niby korrespondeneya z prowincy i, której autor, jakiś p. óyranski 1 ?) robi Gazecie lekar­
skiej ten zarzut, jakoby w wykazie statystycznym za miesiąc Luty podana cyfra urodzeń była 
fałszywą, opierając się na tern, iż się nie zgadza z cylrą przez 1 ygodnik lekarski podaną, 
a która ma być prawdziwą dla tego, że się zgadza z cy frą podaną przez Dziennik Warszawski., 
Ztąd wyciąga wnioski, pełne pochwały dla Tygodnika lekarskiego, podnoszące jego zasługi a po­
tępiające Gazetę lekarską. Wzięliśmy sobie za zasadę nieodpowiadać nigdy na zarzuty nie ma­
jące naukowej podstawy, rym razem widzimy się jednak zmuszeni odstąpić od niej, dla tego iż 
zarzut, jakkolwiek niesłuszny i grubą niewiadoniością rzeczy nacechowany opaił się przy­
padkom na podstawie urzędowych źródeł Dziennika Wai^zawskiogo, przez colty mniej 
świadom, tych źródeł łatwo w błąd wprowadzeni być mogli. Przy toczy wszy na wstępie, t. j. 
zaraz w pierwszym numerze naszej Gazety, we wstępnym artykule do działu statystycznego 
(str. 13) z jakich źródeł nasze statystyczne wiadomości czerpać będziemy; że ,, aa mOCif 
łaskawego zezwolenia wyższych Władz korzystania ze syrawozd a ń * raportów urzę­
dowych, będą one miały ten charakter rzetelności, jakie takie źródła posiadają, 
nieuważaliśmy za rzecz stosowną trudnić się kontrollowaniein danych, przez inne dzienniki 
podawanych, a najmniej jeszcze Tygodnika lekarskiego, tein bardziej, iż sposob, w jaki je ten 
ostatni podaje, aż nadto jasno dowodzi, iż je z drugiej ręki czerpie; z tego powodu i owa ich 
zgodność z Dziennikiem Warszawskim nikogo zadziwiać nie może. O tern wiedzieliśmy jed­
nak bardzo dobrze, iz nasze dane nie są zgodne z datami, podawanemi przez Dziennik War­
szawski, i zgodne być nie mogą, chociaż jedne i drugie są prawdziwe. 1 gdyby autor owego 
artykułu znał podstawy' naukowe statystyki, gdyby wiedział jakie są metody zbierania dat, ja­
ka wadliwość każdej z nich, jaka doniosłość społeczna i naukow i, możność ich stosowania 
i t. d., toby’ również tak samo wiedział jak i my o przyczynach owej niezgodności i nie by ł- 
by nam tak mało naukowo uzasadnionego zarzutu sformułował; gdyby zaś czynił ten zarzut 
jedynie dla dobra nauki, siedząc rzeczywiście w tym celu postępy statystyki u nas, jak to 
pisze, to byłby zaraz przy’ pierwszych numerach naszej Gazety tę różnicę dostrzegł nie tvlko 
w datach urodzeń, ale i śmiertelności i w tej mierze, nieczekając miesiąca Lutego, wyjaśnie­
nia zażądał. To wyjaśnienie zamierzyliśmy sami dać naszym czytelnikom we właściwym



804
I ł 

czasie, t. j. przy rocznykn. raporcie, któryby nam dopiero dozwolił dojść do ogólniejszych 
wniosków; lecz ow zarzut zmusza nas do uczynienia tego natychmiast.

Otóż źródłem danych, ogłaszanych przez Dziennik Warszawski, a zatćm i przez .Tygod­
nik lekarski- sH raporta Urzędników stanu cywilnego Warszawy. Wiadomem zaś jest 
powszechnie, iż księgi tych urzędników obejmują cyfry urodzeń i śmiertelności nie tylko same­
go miasta ale i gmin okolicznych po za rogatkami, lelących, należących do paraiij IFur- 
szawskicb, jak np. Mokotow, Wola, Powązki, Marymont, Grochów, Ząbki i wiele 
innych.

Prócz tego gminy kościelne ewangielickie i starozakonne rozciągają się na kilka 
mil po za o b r ę b e m m i u s t a, tak że urodzenia i wypadki śmierci w tych miej­
scowościach, zaciągane w księgi miasta, wchodzą tern samem w skład odpowiednich cyfr. Zna­
nym jest dalej zwyczaj u ludu, iż nie chrzci swe dzieci zaraz po urodzeniu, ale dopiero później, 
wyczekują! pewnych okoliczności, np. dni świątecznych, imienin, urodzin, zapustów, świąt 
wielkiej nocy i t. p. słowem takich okoliczności, któreby mu i czas swobodniejszy zostawiły do 
uroczystego obchodzenia chrztu lub obrzezania i sposobność połączenia dwóch uroczystości 
lub obchodów razem, dla uniknienia kosztów. Dla tego też księgi urzędników stanu cywilnego 
nie wykazują ilości urodzeń, ale właściwie ilość chrzcin odbytych, lub obrze­
zań! innych religijnych obrzędów, spełnianych na dzieciach nowo narodzonych. Jeżeliby 
autor owego artykułu był rzeczywiście bacznie i okiem naukowem śledził te dane w Dzienniku 
Warszawskim, toby nie było uszło jego bystrości, że w dniach poniedzielnych lub po świętach 
i uroczystościach wykazana jest zawsze potrójna, poczwórna a nawet i większa liczba urodzeń, 
aniżeli w dniach przy końcu tygodnia lub bezpośrednio przed takimi dniami. Z tego to powo­
du dane 'Tygodnika lekarskiego nieprzedstawiają rzeczywiście ani liczby urodzeń, ani też nie 
reprezentują li ludności Warszawskiej pod względem urodzeń i śmiertelności, lecz ludność 
co do ilości nam nieznaną i w odmiennych zupełnie hygienicznych warunkach żyjącą, a to, jak 
wszystkim wiadomo, którzy z statystyką mają do czynienia, do żadnego naukowego wywodu i uży­
tku posłużyć nie może. I namby było łatwiej wypisywać te data wprost z Dziennika Warszaw­
skiego, nie wymagałoby to ani pracy ani zachodu. Lecz te data, wystarczające w ogolę dla czytel­
ników Dziennika, dla na s zy c h celów naukowych byłyby niedostateczne. Staraliśmy się więc 
o to, abyśmy mielitakie, ktureby rzeczywiście reprezentowały ludność Jl (truzdwska, i odno­
siły się li do tego czasu, za który je podajemy. Naukowe też względy skłoniły nas do wyka­
zywania ilości urodzonych dzieci z małżeństwa, z stanu wolnego i podrzutków, chociaż autor 
owego artykułu nie przypuszcza, ażeby się podrzutki rodziły, a pod względem śmiertelności: wie 
ku zmarłych, ich stanu i form chorobnych. Jak na teraz więcej uczynić nie było podobna.

Co do innych zarzutów i wniosków, zawarty cli w przytoczonym artykule Tygodnika Le­
karskiego, sądzimy, żebyśmy sobie samym wyrządzili krzywdę, gdybyślny się chcieli pokusić 
o odparcie chocby jednem słówkiem tego, co podyktowały widocznie osobiste cele.'

Od Redakcyi. A ni. lipcem b. r. rozpoczyna się drugi rok i trzeci 
tom Gazety lekarskiej, który w tym samym co i dwa pierwsze ściśle 
naukowym kierunku wydawanym będzie. Redakcya uprasza szanownych 
P. T. abonentów, aby dla uniknienia zwłoki w przesyłce pierwszych nu­
merów Bgo tomu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w miej­
scowych urzędach pocztowych, lub też wprost do Redakcyi.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Iiucikiewicz.
-■ ~■ ———   ------------------- ------------- - ------------------- -------------——" ;-  - ~ ~— ~ ~ --------- — -

Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można wRedakcyi, na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych._ _  ._______

Eedakcya Gtazety dekarskiej przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6. __ ___ 

W Drukarni Gazety Polskiej. — Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.



KOK I. Warszawa, d. 3 (15) Czerwca 1867. Tom II.

GAZETA LEKARSKA
1’ISMO TYGODNIOWB

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKOLSKIEJ, 
FARMAGYI I WETEIIYNAKYI.

* Warstawte: rodnie . . Ra. 5 kop. - I Ntt Stucyach pocztowych w Królestwie:
półrocznie „ 2 „ 50 „ „ . 1{.. G
kwartalnie „ 1 „ 25 | „ pó|roczllie „ 3.

IV Cesarstwie wraz z przesyłką pocztową: rocznie Rs. 8.

TREŚĆ, o operacyach zacieinka. Odczyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewicza Jodko, miany w dniach 1 ■ 8 
kwietnia r. b. — Kar. ni styk a. Ze szpitala i o szpitalu. Dr. Wygrzywalski. — Kranika Zagraniczna. 
Uranoplastyka. I r. Tahaczynski. — Część statystyczna, — Korrespondencya. — Od Redakcyi

O operacyach zaciemka.
Odoyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewicza-Jodko, miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b. 

Panowie!
Operacye zacieinka (cuMrarM), z któremi panów mam obecnie zapoznać, 

należa do najpiękniejszych operacyj okulistycznych, a co waż dejsza są naj­
wdzięczniejszemu Zaliczam je do najpiękniejszych, bo jak się. panowie sami 
przekonacie, wykonanie ich dokładne jest bardzo skombinowane i trudne, tak 
że pomiędzy opcracyami ocznemi pod względem technicznym najpierwsze im 
się przynależy miejsce. Powiedziałem, iż są nąjwdzięczniejszemi, bo za cóż 
może być człowiek człowiekowi bardziej obowiązanym, jak za bezpośrednio 
z operacyą złączone odzyskanie zmysłu tak ważnego, jakim jest wzrok. Żadna 
z operacyj ocznych nie wykazuje tak wyraźnie swcjći doniosłości jak operacya 
zaciemka, każda niniejszą lub większą korzyść przynosi operowanemu, ale ko­
rzyści te zwykle po pewnym przeciągu czasu dają się ocenić dopiero; korzyści 
te pomału wychodzą na jaw, a powolne polepszanie się osłabia, że sic tak 
wyrażę, uczucie wdzięczności chorego dla lekarza; po operacyi zaciemka, chory 
współcześnie z usunięciem jego, postrzega całą doniosłość tej operacyi spro­
wadzającej tak radykalną zmianę w jego istnieniu. Stosownie więc do wielko­
ści zadania i wykład mój o operacyach zaciemka, będzie może nieco obszer­
niejszy od poprzednich, bo za konieczne uważa n obznajomienie panów z histo- 
ryą tej operacyi. która wykazując pierwsze próby naszych poprzedników na 
tćm polu i rozmaite ulepszenia przez postęp nauki i bystrość badawczą w niej 
wprowadzone, ułatwi panom pogląd krytyczny i da sposobność wyiobienb sądu 
poniekąd samodzielnego o wartości rozmaitych operacyj w celu usunięcia za­
ciemka używanych.

Dla zaznajomienia panów z ogólnym charakterem różnych metod, które 
w ciągu historycznego rozwoju tej operacyi wymieniać będziemy, powiemy już 
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tutaj że operacyezaciemka na dwie wielkie rozdzielają się grupy: do Ićj zaliczamy 
metody mające na celu usuniecie zaciemka z osi widzenia, z pozostawieniem go 
w oku: tu należy usunięcie zaciemka na bok fre cl in atio) i osunięcie na dół (de- 
p r c s s i o). Metody 2ej grupy mają na celu usunięcie zaciemka przez wydobycie 
go na zewnątrz kuli ocznej; tu należą wyssanie ( s u c c u s i o ) i wydobycie (e x 
t r a c t i o).

Pomiędzy temi dwoma grupami mamy metodę, która jakkolwiek do obu 
z nich zaliczoną być może, wyróżnia się, jednak tak od jednej jak i od drugiej. 
Metodą tą jest tak zwane rozdrobnienie zaciemka (d i s c i s i o); zależy ona na 
rozdarciu igłą do oka wprowadzoną torebki soczewkowej i wystawieniu prze/ to 
mass pociemniałych na wpływ cieczy wodnej (h u ni o r a q u e u s) i powolne 
wsiąkanie.

Przejdziemy teraz do historyi.
Stan patologiczny oka, zaciemkiem nazywany, znanym był najdawniejszej 

starożytności; wprawdzie u llijiokiatesa dopiero spotykani) próby określenia 
istoty tego cierpienia, ale operacye zaciemka a mianowicie osunięcie i wyssani, 
znane były jeszcze dawniejsze medycynie, która bodaj że o anatomii za­
ciemka a prawdopodobnie i oka Judzkiego najmniejszego nie miała po­
jęcia. , .

Egipcyanie jak we wszystkich gałęziach nauki, tak też w medycynie i okuli- 
.styce wyprzedzili inne współcześnie żyjące narody starożytności. Nie mamy 
wprawdzie przeszłych do potomności dowodów ich okulistycznych wiadomości, 
ale można sądzić iż były w swoim czasie znakomite i jedyne, kiedy jak mewi 
llerodot (Ks. 111 rozdz. I.) Cyius prosił przez posły Amasisa, króla Egipcjan, 
o przysłanie mu najzdolniejszego okuliby; a prawdopodobnie bj ł ten okulista 
bardzo może i samćj osobie Cyrusa potrzebny, bo odmowna odpowiedz Amasisa 
wywołała olbrzymią wojnę.

Żydzi w czasie niewoli w Egipcie skorzystali ze swego nieszczęścia przy­
swajając wiadomości naukowe Egijicyan. W ten sposob przyszli i do znajomości 
wielu tajemnic kapłanów egipskich w d/iedzime okulistyki; mianowicie Lewici, 
kapłani żydowscy, słynęli ze swoich wiadomości okubstycznych, tak że greccy pi 
sarze z ozasów Ptolomcuszów’ i sławnej aleksandryjskiej szkoły im to przyznają, 
jakkolwiek dowodzą że naukę operowania zaciemka nic od żydów ale z Azyi przy­
swoili a następnie własnenr. udoskonalili siiami.

Bajeczny pery od historyi operacyi zaciemka poczyna się bajką o kozach, 
które miewając jakoby dość często zaciemki. przez nakłuwanie oczu kolcami 
drzew dzikich choroby się tej pozbywały; Pliniusz tę. bajkę w dobrćj opowiada 
wierze a Antipholus poświęca tejże jeden ejugramat. że wyleczenie tego ro­
dzaju jest faktem zasluguiącvm na wiarę, to kwestyi nie ulega, boć i obecnie jak 
to już panom wspominałem, opcracya miękkich zaciemkow, polega na rozdarciu 
torebki przedniej i wystawieniu przez to mass pociemniałych na wpływ cieczy 
wodnej i powolne wsiąkanie. Czy jednak bajka ta dała powód do prób osuwania 
zaciemka, czy do wysysania tegoż, wiedzieć nie możemy; pewną jest zaś rzeczą, iż 
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Grecy metody wydobywania zaciemka meznali, tak przynajmniej twierdzi Haller, 
którego nieśmiertelne dzieło „Biblioteca Chirurgica 1774 Basil.“ za najważniej­
sze i najdokładniejsze pod względem historycznym uważamy. Haller dla popar­
cia swego twierdzenia cytuje z Greków Latyriona „de cataractae depositionc” 
i Symeona „qui docec quando cataracta apta sit deponi.“

Pomiędzy arabskiemi a raczej maurytańskiemi historycznymi źródłami znaj­
dujemy wyraźne dowody używania sposobow osuwania i wysysania, i te sposoby 
jako jedynie używane w owej epoce uważać należy. Znają Maurzy jednak i spo­
sób wydobywania zaciemka używany jakoby w Persy i, ale tego dla niebezpiecz­
nych następstw nie zalecają. Rhases nawet (Contim L. II \enet. 1559) powiada 
że w końcu pierwszego jeszcze wieku Antyllus przecinał rpgówkf lancetem, 
wprowadzał przez źrenicę delikatną igłę w zaciemek, przekręcał ją i powolneinj 
ruchami wyciągał zaciemek wraz z igłą na zewnątrz. Prawdopodobnie więc 
sposób wydobywania do najdawniejszych należy i tylko z powodu niedowiarstwa 
i uprzedzenia maurytańskich okulistów zapomnianym bardzo długo został; w pó­
źniejszym bowiem czasie słyszymy już tylko o wysysania zaciemka i osuwaniu 
a właściwie prawie o tym ostatnim sposobie, bo wysysanie tylko przez niektórych 
Maurów jak Ybulcazein i jego uczniów zalecane i jakoby wykonywane (?) było; 
inni zaś jak Avicenna, Ayenzoar, (Jana Musali de Hałdach, Ambrosius pareus, 
Rabin Abiabar (który operował króla Aragonji w 1468 r.), Georg Bartisch (na­
dworny króla saskiego okulista 1535) i inni zalecali i wykonywali tylko sposoby 
osunięcia i usunięcia (d e p r e s s i o et r e c 1 i n a t i o).

Po tych śladach opcracyi wydobycia zaciemka pierwszych wieków chrześ- 
ciaństwa sięgających, widzimy nowe ślady dopiero w końcu wieku A VII, w roz­
prawach inauguracyjnych F r e i t a g’a l) i A 1 b i n’a 2). Pierwszy z nich 
opisuje opcracyą ojca swego wykonaną sposobem wydobycia bardzo podobnym 
do opijanego przez \ntyllusa; drugi zaś twierdzi że sposób ten w Niemczech tyl­
ko przez wędrujących okulistów był wykonywanym. Dopiero I) a v i e 1 w ro­
ku 1743 wsparty doświadczeniem poczerpnietem z opisów P e t i t’a St. Yves’a 
i DuddeTa którzy wpadnięte do przedniej komórki (podczas osuwania) zacicmki 
przez otwór zrobiony w rogowce szczęśliwie wydobyli, najprzód pomyślnie zasto­
sował w jednym z podobnych wypadków przecięcie rogówki, a następnie poświę­
cił się z całą gorliwością doświadczeniom na zwierzętach, w tym operacyjnym 
kierunku i stworzywszy rzeczywistą metodę, w pracy swej Nouvelle Methode d’ex- 
traire la cataracte w Memoirach Akademii chirurgicznej tomie II pomieszczonej 
takową opisał, gorąco ją zalecając chirurgom i okulistom. Od tego czasu meto­
da ta w bardzo prędkim czasie przez La F a y'a, Sch ar pa, \ o i g t'a, R i - 
c h t o r’a, B a r t’a a zwłaszcza B e e r’a wydoskonalona, nie tylko że zrówno­
ważyła wziętość sposobu osuwania zaciemka, ale w końcu wyrugowała tenże 
z klinik chirurgiczno-okuiistycznych zupełnie, tak że los sposobu wydobycia o któ­

*) Diss. de Cataracta Argent. 17 2 1.
2) Diss. de Cataracta Francf. a m. 1695.
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Rusowałi wycinał na drzewie Karmańtli.

rym Albin wspomina, spotkał sposób osunięcia. Dopiero Se ar pa i Pot t w po­
czątku bieżącego stulecia swoja powagą postawili na czas jakiś sposób osunięcia 
znowu na arenie naukowej, ale na czas bardzo krótki, bo dzisiaj widzimy wszę 
dzie wykonywaną metodę wydobycia, a metoda osunięcia cieszy się tylko powo­
dzeniem u pokutnych okulistów, tak zwanych w Niemczech heruinziehende Staar- 
stecher.

Zanim przejdziemy do przeglądu sposobów operacyjnych wydobywania za­
cieinka, które jak to już powiedzieliśmy wytycznie obecnie są używanemi a zatem 
najbliżej nas obchodzie musza, miisimy porozumieć się w ważnej kwestyi upadku 
metod osuwania i usuwania zaciemka. Wytłumaczenie panom powodów tego 
upadku poprzedzę krótkićm opisaniem metod w mowie będących.

Metody te osuwania i usuwania zaciemka w podobny bardzo sposób wyko­
ny wanemi były igłą tak zwaną zaciemkową, której parę egzemplarzy panowie 

macie przed sobą, fig. 1. Igłę tę 
ujęty w prawy rękę wkłuwano 
w oko z zewnętrznej jego strony 
o b—f mm. od brzegu błony rogo­
wej a o 2 mm. poniżej równika po­
ziomego, wprowadzając jy płasz­

czyzna równolegle do równika poziomego; po wejściu rozszerzonego końca igły 
do wnętrza kuli oka przekręcano jy tak, iż płaska strona stawała równolegle do 
płaszczyzny tęczy i w tym kierunku posuwając się do głębi oka starano sic wejść 
pomiędzy tęcza a przednią krzywizny soczewki do źrenicznego otworu. Gdy ope­
rator ujrzał komec szerok’ igły w źrenicy, wówczas stosownie do tego jaka me­
toda chciał soczewkę z osi widzenia usunąć, nowy igle nadawał kierunek W ra­
zie zamierzonego osunięcia koniec szeroki igły posuwał ku górze po przedniej 
krzywiżnie soczewki a doszedłszy do jej górnego brzegu naciskał tenże płasz­
czyzną igły ku dołowi tak długo, aż mógł przypuszczać iż cała soczewka znajdu­
je się niżej rzęskowego brzegu tęczy; wówczas przez parę sekund utrzymywał 
jy w t<mi nowem położeniu, a gdy mógł przypuszczać iż ciarko szkliste posuwając 
sic z tyłu w miejsce które soczewka uprzednio zajmowała, zdolne już jest tę 
ostatnia w nowo nabytem położeniu utrzymać, cofał igłę taż samy drogą i w tern 
samem po łożeniu w jakićm taż weszła do oka.

Kiedy zamiarem operatora było usuniecie zaciemka, wówczas koniec sze­
roki igły widziany w źrenicy zasuwał w części poza wewnętrzy brzęg tęczy; 
w ten sposob cala płaszczyzna igły mógł działać na przednią krzywiznę soczew­
ki. Poruszywszy parę razy soczewkę z przodu ku tyłowi, poznawał czy nacisk 
wywiera na jeden z jej równików, bo tylko w takim razie soczewka w całości mo­
gła być ku tyłowi posunięty, a gdy się przekonał, iż w dobrym kierunku naciska 
usuwał soczewko od przodu ku tyłowi i na zewnątrz. Oczywiście w środku 
oka kierunku usuwania soczewki nie mógł śledzić, ale kierunek ten był łatwym 
do przewidzenia, bo soczewka posuwała się przed igła, a koniec tejże opisywał 
łuk, a raczej odcinek koła, którego środkiem była rana w błonie twardej, a pro­
mieniem część igły w oku zanurzona. Soczewka w kierunku tego luku posuwa­
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na, dochodziła nakoniec do średniej części zewnętrznej połowy kuli oka, w tein 
miejscu utrzymywana była przez kilka sekund, a gdy operator przypuszczał, iż 
ciałko szkliste, przez które soczewka swą drogę przebywała, kanał po jej przej­
ściu powstały zapełniło, usuwał igłę z oka.

Wnosząc z tego opisu i jak sic panowie przy ćwiczeniach praktycznych 
przekonacie, sposoby osuwania i usuwania zaciemka z wielką wykonywają się 
łatwością, a skutek ich bezpośredni prawic zawsze jest zadawalniający; jakiż 
jest powod upadku tych sposobów? Powodem tym jest niepewność ostatecznych 
rezultatów. Statystyki z wszelką bezstronnością ze znacznej ilości chorych temi 
sposobami operowanych zbierane wykazały, iż w pierwszych tygodniach po ope­
racji procent wypadków nieszczęśliwych nie był większy, a nawet czasami nieco 
mniejszy niż takiż po operacyach wydobycia zaciemka. W późniejszych jednak 
tygodniach, czasami zaś nawet miesiącach i latach, chorzy metodą usunię­
cia operowani podlegali niejednokrotnie cierpieniom dla oka zgubnym , tak 
iż po przeciągu lat dwóch od daty operacyi, ilość wyleczonych znacznie się zmniej­
szała, a ilość wypadków niepomyślnych od 5 —8°(procent wypadków niepo­
myślnych w pierwszym tygodniu po operacyi) do 30—40% dochodziła. Na ten 
stosunek statystyki w początku dopiero bieżącego stulecia zwrócono uwagę, jak­
kolwiek z pewnością istniał on może nawet w niepomyślniejszych jeszcze więk- 
szjch rozmiarach w czasie monopolu metody osuwania, kiedy chorzy nie byli tak 
troskliwie pielęgnowani po operacyach, jak to miało miejsce w czasie walki zwo­
lenników metody osuwania i wydobywania zaciemka. W owym to błogim czasie, 
kiedy wszystkie zaciemki osuwanemi były, lekarze zadawalniali się obserwacją 
bezpośredniego najczęściej dobrego rezultatu, a jeżeli niejednokrotnie i docho­
dziła ich w późniejszym czasie wiadomość o cierpieniach i utracie wzroku po­
myślnie operowanych pacyentow, to tyle nasuwało się pozornie racyonalnych 
przyczyn tego niefortunnego ostatecznego zejścia, w zajęciach chorego, we wpły­
wach atmosferycznych i t. p., że nie można się nawet dziwić, iż przyczyna rze­
czywista zapoznaną i niedostrzeżoną zostawała. Przyczyną tą, jak to nowsze 
dokładne i sumienne obserwacje wykazały, była zawsze pozostawiona w oku 
soczewka. Zwolennicy metody osunięcia twierdzili, iż osunięta soczewka w bar­
dzo prędkim czasie po operacyi ulegała • lozdrobnieniu i wessaniu, tym­
czasem sekeye oczu osób, które za życia pomyślnie przez osunięcie opero wanemi 
były i którę wiele lat po operacyi dobrym się cieszyły wzrokiem w 9/J0 wypad­
kach wykazały znaczne pozostałości osuniętych zaciemków; koniecznie więc na­
sunęło się przekonanie, że jeżeli w wypadkach pomyślnie operowanych osunięte 
zaciemki w nowem swem położeniu stale się utwierdziły i były tolerowane przez 
błony oka wewnętrzne, to jednak nie przestały one być ciałem obcem dla tych 
części, z któremi w zetknięcie opcracyami wprowadzonemi były; że więc przy 
mniej korzystnvch warunkach na podobieństwo ciał obcych, ciągle drażniąc siat­
kówkę i naczyniówkę mogły się stać przyczyną przeróżnych cierpień zgubnych dla 
delikatnych i szlachetnych wewnętrznych błon oka. (D. c, w.)
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KAZUISTYKA.
Ze szpitala i o szpitalu.

Dr. 'Wysęrzwwalski.

Gazeta Lekarska nakreśliła sobie zadanie: zespolić wszystkie sity lekarskie 
w kraju, skoncentrować rozproszone czynniki w jedno ognisko i stać sic z jednej 
strony organem odśrodkowym roznoszącym światło wiedzy i wiadomości specyal­
nych po kraju, z drugiej znów strony organem zbierającym promienie, a choćby 
i odbłyski wiedzy od zewnątrz do środka, a tym sposobem zużytkować wszystkie 
siły naukowe ku jednemu celowi, ku ogólnemu dobru.

Pierwszemu zadaniu Gazeta Lekarska wedle sił swoich i możności odpo­
wiedziała. Lecz czy drugiemu? Zapewne prawdą, jest, że umiejętność nie może 
być popularną,, i zniżać się do powszedniości. — Ale ztąd nie wynika wcale, że 
wszystko co nie jest na zenicie nauki ma być. niczem i bez żadnćj wartości, 
szczególnie w nauce doświadczalnej jaka jest medycyna. — „Non cuivis datuni 
adlre — Drobne, pojedyncze postrzeżenia, jeżeli '.ch będzie wiele,
będą, zawsze materyałem użytecznym do dalszych badań, a łatwość wzajemnego 
udzielania ich sobie i poddawania sądowi będącym na czele postępu nauki w kra­
ju, zachęci do więcej specyalnych poszukiwań, powiększy chęć ogłaszania pojc- 
dyńczych wypadków, bądźto w myśli zasiąguięcia rady współkollegów, bądźtoto 
celem poddania własnych postrzeżeń i wniosków krytyce lub sprostowaniu więcej 
specyalnych kollegów.

Ta druga połowa pierwotnego założenia nie została dotychczas w Gazecie 
Lekarskiej w sposób zadawalniający przedstawioną, a zda mi się ona istotną *).  
Tych kilku slow użyłem jako wstępu do ogłoszenia kilku seryj drobnych obser- 
wacyj, które nie mając wielkiego naukowego znaczenia, muszą mieć jakieś uspra­
wiedliwienie, a może i tę rzeczywistą korzyść, że zachęcą i innych kollegów z pro- 
wnicyj do naśladownictwa w udzielaniu swoich spostrzeżeń drukiem. Bo czyż nie 
są dotąd szpitale na prowiucyi w znacznej części ową „ie?ra incognito^ i materya­
łem zupełnie straconym. Oprócz cyfr żywionych w nich chorych, wyzdrowiałych 
lub zmarłych, niewiele dochodzi do wspólnej lekarskiej wiadomości. Pod wzglę­
dem hygieniczno-statystycznym, może to mieć pewną wartość, ale pod naukowym 
zostajc jeszcze teraz bez żadnego piawie znaczenia.

*) Redakcya Gaz. lek. niczego bardziej sobie nie życzy, jak najdokładniejszego przedstawie­
nia owej drugiej połowy założenia w myśli Szan. Korrespondenta, i byłaby zadaniu temu dawno 
uczyniła zauosyć, gdyby niestety nie ta kardynalna przeszkoda, że do spełnienia tego p o - 
t r z oba właśaie w s p ó 1 p r a c o w n i c t w a PI’.. Kollegów ni p r o w i n c y i 
żyjacych, którzy dali Redakcji niepraktykowaną dotąd cyfrę prenumeratorów, ale sto­
sunkowo nader szczupły liczbę współpracowników. (Piz. Red.)

W te wiec myśl spostrzeżeń moich nie ustawiam w formę sprawozdania, 
lecz podaję wypadki jakie mi się od ogłoszenia drukiem ostatniego sprawozdania 
wydarzyły w pewnych gruppach, mogących mieć jakąś większą lub mniejszą nau­
kową wartość, a dodatkowo tylko załączę liczebny wykaz cliorob chirurgicznych. 
Tej to właśnie części mojego artykułu, nadałem tytuł: „ze szpitala-, 
„o szpital u“ zaś napiszę później.
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A. Miejscowe z n i e c z u 1 e n i e zajmuje dziś znacznie uwagę 
lekarska. Korzyść dla operującego i operowanego z tej nowój metody wynikające 
są tak wielkie, że się jej zastosowanie z każdym dniem zwiększać bodzie. Ale 
czy ona nie ma także i ujemnych stron? to pytanie tylko większa liczba bezstron­
nych obserwacyi rozstrzygnąć potrafi. Tu pomieszczę kilka wypadków operacyj 
w ten sposób dokonanych.

1. Tlusz czak na szy1 (Lipoma), ważący półtora funta. Antoni G..., 
włościanin 22-letni, miał narośl wielkości głowy dziecka, w okolicy podszczęko- 
wej. Narośl ta sięgała od gruczołu przyusznego aż ku połączeniu lewego oboj­
czyka z kością mostkową. Był to zwyczajny tłuszczak. Został on przy znieczu­
leniu miejscowym bez trudności wy łuszczonym, i choć go w częściach głęboko 
leżących oddzielać przypadało, chory nie dał wciągu operacyi najmniejszej ozna­
ki bólu i owszem z operującym ciągle w żartobliwy sposób rozmawiał. Rana 
w znacznej części zgoiła się przez sklejenie, a w ogóle zabliźnienie było szybkićm.

2. AA y ł u s z c z e n i e o b y d w o c h n o g wstawię stępo- 
stopowy in. Antoni K..., 17-letni chłopak, zabłąkawszy się w lesie odmroził 
obicdwie nogi, a nie mogąc kroku z miejsca postąpić, strawił tam 5 dni i nocy 
bez pożywienia. Gdy go do szpitala przywieziono, obiedwic nogi były zgorzelą 
dotknięte, całe kości palców i kości stopowe do połowy były odsłonione. Gdy 
sie zgorzel ograniczyła, przystąpiliśmy do wyłuszczema w stawie stępostopowym- 
Dwa narządy R i c h a r d s o n a działały, jeden z wierzchu, drugi z pod spodu. 
To uformowaniu górnego i dolnego płatu (o ile pozostała skóra dozwalała), wy- 
łu^zczenie dość wolno zostało wykonanem Mimo to chory nie dał najinniejszćj 
oznaki bólu, a nawet gdy go chciano do wypuszczenia drugiej stopy chloroformem 
uśpić, on się chloroformować nic dozwolił, prosząc, aby mu i drugą stopę ,,z ina- 
szynką“ odjęto.

Co też również bez bólu zostało dokonanem. — Chory jest obecnie konwa- 
lescentem.

3. Amputacya p r z c d u d z i a. Alikołaj AAr..., w yrobnik 55-letni 
cierpiący od lat kilku na Elcphantiasis stopy, przybył do szpitala z żądaniem od­
jęcia odnogi, która mu gwałtowne b<de sprawiała. Palce lewej nogi były znisz­
czone, stopa cała w dwójnasób zgrubiała i skora dolnej trzeciej części przedudzia 
przeistoczona.

Amputowaliśmy in loco deciionis znieczulając części na około 3 przyrządami 
R i c h a r d s o n a. Ponieważ znieczulenie miejscowe od powierzchni w głąb 
postępuje. a chcąc choremu bólu oszczędzić i mieć dokładną o zniecz ileniu obser- 
wacyę, nie robiliśmy płatu z łytki (jak zwykłe robimy), zgłębi ku powierzchnią 
ciętego, lecz operowaliśmy cięciem kolistem z skórnym mankietem. Ten nie dał 
się dobrze odwinąć z powodu stwardnienia skory przez zamrożenie, ztądtćż cięcie 
przez mięśnie wypadło niżej i rana niedość dokładnie została pokrytą. Chory*  
podczas operacyi jęku żadnego ani krzyku nie wydał, ani się rzucał, uskarżając 
się tylko na uczucie palenia w miejscu operowanem. Największą oznakę bólu 
okazał on w chwili odpiłowania kości. Opcracya (prócz początkowego natryski­
wania przez minut 6), trwała minut 8.
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1. Wyłuszczcnie raka z piersi i z pod pachy (cxtra muros szpi­
tala dokonane) należy też policzyć do bezwarunkowo korzystnych rezultatów 
operacyi przy znieczuleniu miejscowem. P. E.... G.....była w roku 1865 pierwszy
raz na raka piersi i gruczołów pod pachą operowaną. Podczas chloroformowa­
nia nastąpiła asfiksya, która zaniepokoiła nas o życic operowanej. Dla tego też 
gdy powtórny raz była w roku 1866 operowaną, nie można ją było bez niebezpie­
czeństwa chloroformować, i tylko odurzona chloroformem, czuła niemal cały boi 
podczas operacyi. Gdy następnie wciągu lOciu miesięcy potworzyły się wzdłuż 
dawnej blizny twardości rakowate od wielkości pomarańczy do wielkości orzecha, 
ból i cierpienia pozbawiające chorą spoczynku zniewoliły ją domagać się wycię­
cia nowotworu po raz trzeci.

Wykonaliśmy to przy znieczuleniu miejscowem z pomocą dwóch przyrzą­
dów. A choć samo wyłuszczcnie z głębi pachy było bardzo mozolnem, gdyż ramie 
dla blizn dawniejszych mało co mogło być od ciała oddalonein, i jedna twardość 
na samym zwoju pachowym (plexiis axillaris) siedząca musiala byc wyłuszczoną, 
chora właściwego bólu żadnego nie czuła, opisując go tylko jako uczucie gorąca, 
i ucisku na narośle i dodawała, że gdyby nie wiedza i słuch, toby nie mogła po­
wiedzieć czy była operowaną lub nie.

5. Am p u t a c y a w p r z e d b a r k u. Michał N..., robotnik, 50 lat mający 
przybył do szpitala mając cztery palce reki (prócz wielkiego) sieczkarnią odcięte, 
miękkie części ręki zgniecione, skórę dolnćj części przedbarku zdartą.

Spróbowaliśmy najpierw rękę utrzymać, lecz gdy po 36 godzinach części 
zgniecione dotknięte zostały zgorzelą, musielismy się na mputacyą zdecydować. 
Nie^wićfzając cośkolwiek miejscowemu znieczuleniu, poddaliśmy chorego działa­
niu chloroformu, lecz zaledwie przez pół minuty zaczął nim oddychać, dostał on 
tak gwałtownych kurczen tężcowych, oddech stał się chrapiącym, tętno tak sla­
bem, że bez niebezpieczeństwa niemożna było dalej dawać chloroformu.

Zastosowaliśmy więc miejscowe znieczulenie dwoma narządami Bichard- 
sona. Było ono niezupełnem, gdyż chory w chwili przecięcia nerwu łokciowego 
gwałtownie krzyknął, oznaczając hol jakiego doznał tak, jakby mu kto ząb 
wyrwał.

Obserwacya ca z dwóch względów zasługuje na uwagę. Najpierw, zdarzyło 
mi się wznacćiiej liczbie chloroformowanych spotkać podobną idiosynkrazyę, że­
by po 3')—10 sekundach, takie zatrucie chloroformem nastąpiło; powtore, że 
choć znieczulenie miejscowe nie było zupełnem, to jednak uczucie bólu było zna­
cznie przytępionem. Być także może, że i szybkość operowania nie dała choremu 
całego bólu uczuć, gdyż amputacya z podwiązaniem mało więcej nad dwie minu­
ty zajęła.

Porownywając poprzednie wypadki między sobą, to zapewne wyłuszczcnie 
w stawie stępowym będąc dużo powolniejszym rękoczynem jak amputacya przed- 
barku, już przez to samo jest bczwątpicnia bolesnicjszćm, a jednak na obydwóch 
nogach wykonane ze znieczuleniem miejscowem było zupełnie bezbolcśnóm. l ak 
też mam wyłuszczcnie rakowatych narośli, siedzących w bliznach w głębi pachy 
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na zwoju nerwowym za boleśniejsza operacyę, ]ak amputacyę, a jednak chora na 
żaden wyraźny ból się nie uskarżała.

nosićby z tego można (co i latwćin jest do zrozumienia), iż tam znieczu­
lenie miejscowo jest zupełnem, gdzie przebiegają cieńsze nitki nerwowe, a zaś 
mniej kompletnem, gdzie sa grube pnie nerwów. (J)alszy ciąg naatapi)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Uranoplastyka

podług 13. Lansienbecka.
Nazwa ta z greckiego ofgwnog (niebo) wzięta, oznacza operacyę mającą na celu zani­

knięcie organiczne dziur i szczelin w twardem podniebieniu się znajdujących. Operacja ta 
należy do wynalazków naszego stulecia, bo pierwszym (*)  jej wykonawcą był W. lir i mer, 
lekarz z Akwisgranu, który w r. 182 1 dziewczynie 18-to letniej, mającej od urodzenia wil­
czą paszczę, przywróci! normalne podniebienie. Po nim zasługę oddać należy PP. Diet fcu- 
b a c li. Ko u x, W u t z e r, B 1 a n d i n, B o t r e 1, Field i B a i z e a u, których operacye z po­
myślnych skutków są znane. Operowali i inni, lecz tych wypadki w części nie są opisane, 
a w części pomyślnym nie mogą się poszczycić skutkiem. Sposoby, jakicmi operowano, były ro­
zmaite: i tak K r i m e r oddziela! piaty błony sluzowój od kości, pozostawiając,je w połączeniu z brze­
gami samego rozdwojenia podi.iebicnioweno; następnie wywracał je tak, że dawna ich powierzchnia 
w górę, a nowo utworzona (od kości oddzielona) na doi obróconą by ła, i brzegi ich w linii środkowej 
połączył za pomocą szwu; Nela ton i Blandin podobnież jak Krimer korzystali 
z miękkiego podniebienia, tworząc zeń piaty służące do wypełnienia szczeliny w twardem pod­
niebieniu.

Diet fen ba ch, przekonawszy się o zbawiennym zastosowaniu zwalniających bocznych 
nacięć przy stafilorafii, użył ich przy uranoplastyce; dla tego nie wywracał o U zielonych od ko 
ści płatów błony śluzowej, lecz przy suwał j do siebie i po okrwawieniu zeszywał. Podobnym 
sposobem operowało wielu chirurgów, mianowicie R o u x, w nowszych czasach W. F e r g u s- 
s o n, P o l 1 ak, Field, w Ameryce W a r r c n i inni; lecz w rezultatach nie cieszyli sic 
wielkiem szczęściem, bo w największej liczbie wypadków musicli dopełniać operacyi przez za­
mykanie pozostałych dziurek sztucznymi abturatoraini, albo po częstokrotnych dopiero przy- 
palaniach pożądany osiągali skutek.

Wreszcie tak nowo utworzone podniebienie nie stało się zbytnią pociechą dla operowa­
nych, bo było tylko miękką zapełnione substancyą, t- j. błoną śluzową. Dieffcnbach 
chcąc usunąć tę niedokładność, podał projekt wypełnienia szczelin twardego podniebienia za 
pomocą tkanki kostnej; w tym celu radził przepiłować piłką łańcuszkową Heyne’go kości pod- 
niebieniowe mniej więcej równolegle z brzegami rozdwojenia, zbliżyć je do siebie i połączyć 
złotym lub ołowianym drutem. Lubo sam nie wykonał ani razu swego pomysłu, znalazł atoli 
zwolenników i to najprzód w lekarzu Wutz er z Bonn, który w r. 183 1 młodzieńcowi 2 0-to let­
niemu szczelinę dość znaczną w podniebieniu operował z pomy ślnym skutkiem. Fo nim B fi­
li rin g, Lówenhardt, C. O. Weber, Gray, byli zwolennikami osteoplastyki, lecz skutki 
ich operowania nie były zadawalniające. Wspomnieć tu należy o sposobie który Blasius 
wykonał przenosząc skórę z czoła w wypadku, gdzie oprócz rozdwojenia podniebieniowego tak­
że i nos uległ zniszczeniu. O skutku tej operacyi wiadomości nie mamy, zdaje się jednako­
woż że nie był pomyślny. Nie wiele szczęśliwszymi byli chirurgowie, którzy dziury podniebie- 
niowe zamykać zamierzali tylko za pomocą środków żrących (caustica). B. Langenbcck, 
któremu przynależy przysługa zebrania -wszystkich dotyczących uranoplastyki inateryałów, 
i ogłoszenia ich drukiem w „Archiv fur klinische Chirurgie”, doprowadził operacyę tę, można 
powiedzieć do szczytu doskonałości. Operował on i sposobem Kri m era i 1) i c f f c n b a- 
c h a, lecz skutki tego operowania nie były bardzo pomy ślne.

CJ G r a e f e w Berlinie r. 1816, a Roux r. 1819, wykonali pierwsi Staphyloraphiam,
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To tóż przekonawszy się o skutkach przenoszenia błony okostnej przy tworzeniu sztu­
cznych nosów w r. 1859 na dwóch chorych, jednym w Berlinie, a drugim w tutejszym szpita­
lu starozakonnych, oparty na doświadczeniu, że odskrobanie okostnej bynajmniej nie grozi 
niebezpieczeństwem psucia się kości, że l»ło m ta wspólnie z miękkicmi częściami (skorą, lub 
błoną śluzową) oddzielona, nie traci swej żywotnej sity, lecz przyłożona do obnażonej kości zno­
wu do niej przyrasta; nakonicc, że przeniesiona w celu wypełnienia szczelin kostnych może 
kość wytworzyć,—powziął myśl zastosować przenoszenie okostnej przy wykonaniu urano- 
plastyki

Zanim przystąpimy jednakowoż do szczegółowego opisania tej opcracyi, wspomnieć nam 
wypada, jakiego kształtu bywają szczeliny podniebicniowe, pomijając opis anatomiczny prawi­
dłowego podniebienia, umieszczony w dziele, z którego czerpiemy wiadomości nasze. Opisze- 
my tu tylko szczeliny wrodzone, nic zaś w skutek próchnienia kości powstałe.

Rozdwojenia więc podniebienia bywają:
A. Całkowite (Hiatus palati duri totalis, Uranoschisma), które występują tylko w połą­

czeniu z rozdwojeniem miękkiego podniebienia, i po największej części także z rozdwojeniem 
wargi gornm Tc zaś dzielą się na: 1) Środkowe (Hiatus palati duri intermedms, Uranoschis­
ma intermedium), przyczcm okazuje się zupełny brak kostek międzyszczekowych, kości lemie­
szowej i miedzynozdrza; 2) Obustronne (Hiatus palati duri bilaterabs, Uranoschisma bilatera- 
le), wilczą paszczą zwane, gdzie oprócz rozdwojenia podniebienia miękkiego w linii środkowej, 
warga górna przez dwie, szczeliny boczne na trzy płaty podzieloną bywa, a wyrostki podnie- 
bicniowesą prawie całkowicie nierozwinięte. 3) Jednostronne (Uranoschisma unilaterale), częś­
ciej napotykane; tu także miękkie podniebienie jest rozdwojone w środku, a warga górna roz­
dzieloną przez szczelinę, położona zwykle po lewej stronic. Kostki międzyszczękowe z prawą 
połową szczeki górnej stopione, jej wyrostek podniebienny (processus palatinus) nie leży pra­
widłowo poziomo, lecz prawie pionowo i jest do kości lemieszowej przyrośnięty; lewa połowa 
me rozwinięta, a jej wyrostek zębodolowy (processus alocolaris) znacznie odstający. Dodać na­
leży, że im wcześniej rozdwojenie wargi usuniętem było, tern mniejszą staje się szczelina 
w podniebieniu, należy zatem każde dziecię przychodzące na świat, z tego rodzaju zniepodo- 
bnieniem (ditformitas) warg, ile możności wcześnie operować.

B. Częściowe rozdwojenia podniebienia (Uranocoloboma', napotykamy w rozmaitych 
kształtach tak: 1) jako rozdwojenie, całego twardego podniebienia z wy jątkiem wyrostka zębo- 
dolowcgo; tutaj rozdwojenie wargi i miękkiego podniebienia nic jest koniecznem, ale za to ma­
my brak części poziomych kostek podniebiennycli i wyrostka podniebiennego; kostki między- 
szczękowc są prawidłowo zrośnięte z wyrostkiem zębodołowym, a kość lemieszową widać jako 
czerwony rąbek przedzielający rozdwojenie na dwie połowy. 2) Rozdwojenie podniebienia 
twardego, aż do środka wyrostka podniebiennego zachodzące; Langenbeck wspomina tylko 
o dwóch wypadkach tego rodzaju, w których i miękkie podniebienie i warga górna były roz­
dwojone, wyrostek zas zębodolowy zupełnie prawidłowo wykształcony. 3) Rozdwojenie sa­
mej części poziomej kostek po Iniebieniowycli, również jak i 4) rozdwojenie samego tylko 
podniebienia miękkiego, rzadzej już są napotykane. ó) Brak wyrostka podniebiennego, przy 
zupełnie prawidłowóm zachowaniu się wszystkich innych części, jest bardzo rzadkim, również 
jak i 6) brak jednej lub obydwu kostek iniędzyszczękowych; najrzadziej napotykamy niepra­
widłowo rozszerzoną przetokę przewodu zębodołowego (lliarus foraminis palatini anterioris).

Narzędzia ("), jakich Langenbeck używa, są: dwa tępe haczyki, elastyczną taśmą 
z sobą połączone i służące do rozszerzenia otworu ustnego; szczypczyki o długich ramionach, 
haczykowato zakończone (pincettes), proste i na kant zagięte; nożyk z ostrzem brzuszkowatem 
do okrwawiania brzegów rozdwojenia i przecięcia powłoki śluzowo-okostnej podniebienia, i nóż 
mocno zakrzywiony, z ostrzem na swym brzegu wklęsłym (tenotom), do przecięcia mięśni 
podniebiennych; skrobaezk. (raspatoria) i drążki (elevatoria' gładko polerowane i nie rafowa­
ne; noży k obosieczne, guziczkiem zakończony*  i trochę zakrzywiony, do oddzielania podniebienia

—. ■ - n
(*)  Narzędzia kompletne w pudelku kosztują 2 5 talarów u Lut tra w Berlinie przy ulicy 

Francuzkiej Nr. 53.
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miękkiego od tylnego brzegu podniebienia kostnego; wi’cszcic narzędzie służące do przeprowadze­
nia nitek przez brzegi okrwawionego' podniebienia. Narzędzie to jest podobnem do szewekiego 
zakrzywionego szydła, i składa się z grubej rękojeści z kości słoniowej i stalowego pręcika, za­
kończonego pod rozwartym kątem ostra igłą długości 8—10,,/. Przez całą długość narzędzia 
od rękojeści aż do końca igły, przechodzi rurka, w której znajduje się sprężynka spiralna, 
opatrzona haczykiem złotym w bliskości ostrego końca igły; haczyk ten wysuwa się z powyż­
szego końca rurki na zewnątrz za posunięciem tarczy, osadzonej na pręciku stalowym tuż przy 
rękojeści. Użycie narzędzia igłowego nie jest trudnem: operator przedziurawi i mcm płat jak­
by szydłem i wysuwa sprężynkę haczykowatą, na którą pomocnik zaczepia nitkę: wtedy pu­
szcza się tarczę z pod palca, sprężynka się chowa pociągając za sobą nitkę do rurki, puczem 
wyjmuje się narzędzie igłowe z płata wyciągając zarazem jeden koniec nitki, którą się łatwo 
odczepia. Po zaczepienia nuki, które, nawiasem mówiąc, nie jest zbyt łatwem, używa pomoc­
nik zgłębnika zakończonego dwoma palczykami, na których wypręża nitkę i podaje ją chwy­
tającej sprężynce. Każdy koniec nitki musi być osobno schwytany i przez piat przeprowadzony. 
W początkach używał Langenbeck tylko nici jedwabnych, teraz zaś dodaje do nich je­
szcze parę szwów z drutu srebrnego, i nie wiąże ich pojedyńczo lecz dopiero wtenczas, skoro 
już wszystkie przęciągniętemi zostały. Aby się nie pomylić przy wiązaniu nitek, zakłada na- 
głowę operowanego obrączkę złożoną w połowie z met siu, a w połowie z wulkanizowanego 
kauczuku; połowa metalowa znajduje się na czole i opatrzona jest 10 —12 kleszczy kami, slnżą- 
cemi do utrzymania tyluż nitek przeprowadzonych przez płaty. Przy zszywaniu używa L. 
zamiast szczypczyków do przytrzymania, haczyka ostrego, podobnego do haczyka Bromfielda 
Opcracyę należy wykonywać na siedzącym chorym, chociaż na leżącym łatwiej jest oddzielać 
powłokę śluzowo-okostną; lecz chory wtenczas za wiele zwykle połyka krwi, co niekiedy może 
być szkodbwem.

Znieczulenie ogolne za pomocą chloroformu nie jest dobrem, gdyż użycie ustnego 
wziernika w tenczas niezbędnem się staje, a takowy przeszkadza ty lko operującemu, mającemu 
i tak mało miejsca. Zresztą opcracya .nie jest tak bolesną, żeby się chorzy nań zbytecznie 
skarżyli. Dzieli się ona na pięć głównych działań: 1) Okrwawienie czy li ożywienie brze­
gów rozdwojenia, 2) przecięcie mięśni podniebiennych, 3) boczne nacięcia, 1) oddzielenie 
powłoki śluzowo-okostnej od kości, i 5) zeszycie brzegów.

Co do pierwszego, skoro usta za pomocą haczyków są dostatecznie rozszerzone, opera­
tor chwyta szczypczykami jednę połowę języczka a przyciągnąwszy ją ńieco do siebie, rozpo­
czyna koncern nożyka brzuszkowatego cięcie, idące od nasady języczka aż tlo przedrimgo kata 
rozdwojenia w odległości lf,f od brzegu szczeliny, przyczem zajmuje całą grubość miękkiego 
podniebienia aż do kości. Cięcie należy tak prowadzić, aby brzeg ożywiony został ukośnie, 
przez co otrzyma się większe powierzchnie, daleko łatwiej zrastające sie per primam intentio- 
nem. Następnie takie same cięcie robi się na brzegu przeciwległym rozdwojenia, i łączy się 
obadwa cięcia w kącie tylnym, wycinając przy pomocy szczypczyków i nożyczek rozdzielający 
przy nasadzie języczka kawałek miękkiego podniebienia.

Przecięcie mięśni: dźwigacza podniebienia i zwieracza paszczy (Mm. levator veli palati- 
ni et pharyngo-palatmus) musi być po obu stronach wykonane i to w ten sposób, że opera­
tor wprowadza nożyk zakrzywiony poniżćj haczyka sk zydlastcgo (hamuluspterygoideus), i po­
suwając go z zewnątrz na wewnątrz, i z przodu ku tyłowi przez miękkie podniebienie do ty lnej 

_ ściany paszczy, przecina je w całej swej grubości, aż do tylnego brzegu kostki po Iniebieniowci 
Cięcie to nie jest dtuższem nad 3/4"', a zwalnia dostatecznie miękkie podniebienie i nie naru­
sza naczyń przez przewody skrzydlasto-podniebienne (canales pterygo-palatuii) przechodzą­
cych. Co do nacięcia bocznego, to te robi się albo po obu stronach, albo tylko po jednej, 
i to zawsze na wewnętrznej powierzchni wyrostka zębodolowego, prżez całą grubość powłoki 
sluzowo-okostnej. Jeżeli rozdwojenie jest jednostronne i wyrostek podniebienny z lemieszem 
pionowo zrośnięty, wtedy nacięcie poprowadzić należy tylko po stronie przeciwnej, w innych zaś 
razach "nacina się obustronnie.

Nacięcie powinno zawsze mieć kierunek mniej więcej równoległy do brzegu ożywionego, 
aby płat utworzony miał dostatecznie szerokie mosty, łączące go z resztą podniebienia. Na­
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stępnie przychodzi kolej na oddzielanie powłoki śluzowo-okostnej, dla utworzenia płatów mają­
cych wypełnić szczelinę w podniebieniu.

Otóż w rozdwojeniu środkowem, gdzie po obu stronach robią się nacięcia zwalniające, 
rozpoczyna się oddzielenie platuw ol nacięć bocznych do brzegów ożywionych rozdwojenia, 
a więc w kierunku od zewnątrz na wewnątiz; w rozdwojeniu zas je Inostronnem rozpoczyna L. 
po tej stronie, gdzie wyrostek podniebienny z lemieszem jest zrośnięty, t. j. od brzegu ożywio­
nego; z drugićj zaś strony, od zrobionego poprzednio nacięcia bocznego. L. uskutecznia od­
dzielenie z początku za pomocą skrobaczki, a skoro już około odłączył, używa pewnego 
rodzaju podważacza, za pomocą którego w kilku poruszeniach pożądany cel osiąga.

/jałożenie szwów można zaraz po odłączeniu płatów uskutecznić, gdyi krwotok pomimo 
licznych przerwań naczyń krwionośnych nie jest zbyt silnym.

Wykonać je tak należy, ażeby powierzchnie brzegów ożywionych w całej swej ukośnej 
okazałości do siebie przytykały. Dla tego więc przekłuwa się płat narzędziem iglowem 
w odległości więcej jak l,z/ od samego brzegu, przytrzymując go haczykiem ostrym. Do prze­
bicia prawego płatu należy narzędzie igłowe uchwycić ręką prawą, a do lewego Ww%, haczyk 
zaś drugą odpowiednią.

L. zakłada zwykle pierwsze szwy przez twarde podniebienie, poczynając od przedniej 
części; po przcciągnicniu obudwóch końców nitki, wkłada je wjeden kleszczyk obrączki na gło­
wie umocowanej, i tak postępuje z każdą nitką wczepiając ją w następny osobny kleszczyk. 
Przez środek piatów mających zastąpić podniebienie twarde przeprowadza drut srebrny i to 
w następująay sposób: ponieważ drut nie mógłby się zahaczyć za sprężynkę złotą z narzędzia 
wychodzącą, gdyż nie jest dostatecznie giętki, przywiązuje się zatem do obudwóch końców 
przeznaczonego drutu dwie nitki jedwabne, które pomocnik na palczykach zgłębnika operują­
cemu podaje. Do zszycia miękkiego podniebienia używa L. znowu nici jedwabnych. Skoro 
już dostateczna ilość nitek przeprowadzoną została, których przy całkowitem rozdwojeniu po­
winno być 10—12, natenczas przystępuje się do zwięzywunia, poczynając od nici w pierw­
szym znajdujących się kleszczyki;, a kończąc na ostatnim.

Opatrunek chorego po operacyi ogranicza się na zimnych okładach, które jako chustka 
na szyję kilka razy dniem ponawiie należy; zatrzymanie stolca, tak często u chorych leżących 
napotykane, najlepiej jest usunąć za pomocą lewatyw. Gdyby powstało silne zapalenie mięk­
kiego podniebienia, natenczas przystawić należy w drugim lub trzecim dniu 6 — 8 pijawek na 
przedniej górnej części szyi Dość częstem następstwem po operacyi bywa ślinotok, który 
Langenbcck radzi łagodzić płukaniem z lekkieno rozczynu ałunowego; przy ropieniu zaś 
niektórych ranek, z przebicia igłą powstałych, wystarczało płókanie naparem rumianku z małym 
dodatkiem tynktury myrrowej. Pokarmy winny być podawane w płynach ile możności poży­
wnych jak: rosół z kaszką i jajkiem, mleko i t, p, lecz nie należy ich zbyt często po­
wtarzać.

Zaraz po operacyi dostawali chorzy trochę wina z wodą, kawałki lodu lub też lody cu­
krowe. Szwy odejmowano zwykle w czwartym lub szóstym dniu, lecz tylko łączące twarde 
podniebienie; co zaś do srebrnych, te pozostawiał L... 14 — 2 0 dni; resztę wyjmował w 8 lub 
1 Otym dniu.

Chorzy opuszczali łóżko dopiero po wyjęciu ostatnich szwów. Ponieważ rozdwojenia 
wrodzone po największej części połączone bywają z rozdwojeniami miękkiego podniebienia, 
zachodzi przeto pytanie, czy należy operować współcześnie całe podniebienie, czy też osobno 
miękkie, a osobno twarde i które wprzód? Langenbcck operował do końca 1863go roku 
czterdzieści dwa wypadki, lecz tylko 2 5 ogłosił drukiem wraz zc szczegółowym przebiegiem; 
operował najrozmaiciej t. j. równocześnie cale podniebienie, lub najprzód miękkie a potem 
twarde, i przeciwnie, i na zasadzie tego postawił wniosek, że lepiej jest połączyć najprzód 
twarde, a później miękkie podniebienie. Operując równocześnie miękkie i twarde podniebie­
nie, otrzymał zwykle pożądany skutek tylko w twardem podniebieniu; połączenie zaś miękkiego 
zawsze się nie udało i musial tego dokonać przy pomocy powtórnej operacyi.

Po połączeniu najprzód miękkiego tylko podniebienia, operacya następna nierównie tru­
dniejszą była do wykonania, z powodu znacznie uszczuplonego miejsca dla działania narzędzia­
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mi. To też w ostatnich czasach L... zawsze operowa! najprzód twarde podniebienie a dopiero 
po zagojeniu tego miękkie. Twarde podniebienie zawsze się zrostu, bo okostną oddzielona 
od kości i znowu do niej na innem miejscu przyłożona, prędko się z kością zrasta, — okoli­
czność, dająca nam niemałą rękojmię spojenia się połączonych brzegów rozdwojenia, gdyż 
ułatwia zadanie nacięć bocznych, koniecznych nie tylko do utworzenia płatów, ale także i do 
zmniejszenia napięcia po ich połączeniu. Otrzy mnwszy spojenie twardego podniebienia, łatwiej 
jest połączyć miękkie, gdyż nieoperowane połowy znacznie wtedy zbliżają się do siebie, tak, 
że często niepotrzebnem już bywa przecinanie mięśni podniebieniowy ch, jeśli tego poprzednia 
nie wymagała operacya, jak to w kilku wypadkach miało miejsce. Zresztą nadmienić jeszcze 
wypada, że po operowaniu samego twardego podniebienia, nigdy nie było tak silnych objawów 
zapalnych jak po operacyi samego miękkiego, a tein mniej jak po połączeniu jednorazowym ca­
łego podniebienia.

IJranoplastyka może się nazwać operacyą najszczęśliwsze dającą wypadki. Na dwu- 
dziestu-pięciu operowanych, pięciu tylko me uzyskało zupełnego połączenia; dziewiętnastu by to 
zupełnie uleczonych, a jeden tylko wypadek wcale się nie udał. W 17-tuzaś dotąd nieogto- 
szonych wypadkach, gdzie Langenbeck zawsze najprzód twarde połączył podi .ebienie, nie 
masz ani jednego, któryby się nie udał. Najważniejszą z korzyści, jaką uleczony z powyższej 
operacji odnosi, jest poprawa mowy, która przedtem by ła niezrozumiałą, syczącą lub gwizdają- 
cą, w skutek niemożliwego, lub też niedokładnego tworzenia się spółgłosek w jamie ustnej. 
Upośledzeni podobnem kalectwem wolą raczej milczeć i tylko pismem porozumiewać się z ota­
czającymi, aniżeli okazać jak przykre wydają z siebie glosy, wstydząc się tego, co wcale nie 
jest ich winą. Szczególniej chorzy, którzy w skutek syfilis utracili podniebienie, po lejrzywa- 
jąc, iż każdy pragnący z nimi rozmawiać, domyśla się prawdziwej tego przyczyny, unikają 
usilnietowarzystwa i takim sposobem czuja się n ijnieszczęśliwszymi w świecie jednostkami. 
Często także po zamknięciu nieprawi Iłowych dziur lub rozdwojeń, uleczeni bardzo długo trwają 
uporczywie w dawniejszem milczeniu, niedowierzając iżby mowa ich zrozuimalszą się stała. 
Wprawdzie po operacy i rozdwojeń wrodzony ch, nie zaraz mowa prawidłową się staje, i tylko 
wielkie polepszenie jój otrzy muje się; nieśnie językowe bowiem mogą sic powoli tylko przyzwy­
czaić do działania w ciasniejszej jamie ustnej; — uleczeni przeto muszą się uczyć mowie. Ina­
czej ma się rzecz z operowanymi, których dziury w podniebieniu są nabyte. 1'ych mowa 
wkrótce po zamknięciu szczeliny do dawnego prawidłowego powraca stanu, i zupełnie zrozu­
miałą się staje. Dziury nabyte operuje Langenbeck tak samo jak i wro lżone, t. j. prze­
nosząc warstwę śluzowo okostną na miejsce pro me. Nacięcia boczne robi albo po obu stro­
nach szczeliny, albo tylko po je Inej; nie podaje jelnak żalnych prawideł co do właściwości 
wykonania ich w danym wypadku, zostawiając to zupełnie do woli operującego. Nadmienić 
nam w końcu należy o sposobie, którym Langen be ck w czterech wypadkach operował 
małe dziurki, pozostałe po iiiezupelnem zagojeniu się brzegów połączonych. , Sposob ten pole­
ga na wciśnięciu w częściowo okrwawioną dziurkę malej zatyczki (obturator), wykrojonej z po­
włoki śluzowo-okostnej i przewróceniu jej tak, że powierzchnia śluzowa do góry a okrwawiona 
ku dołowi jest skierowaną. Dolna ta powierzchnia styka się w zupełności z okostną, należącą 
do nowoutworzonych i brzegami spojonych z sobą planów bocznych. Sposób ten we wszyst­
kich czterech wypadkach dobrym uwieńczony był skutkiem; przedstawiając bowiem dwie świe­
żo okrwawione powierzchnie, ściśle do siebie przylegające, daje niewątpliwą rękojmię prędkie­
go i silnego zrośnięcia się tychże. ----------------- Dr. 7obuCzyński

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 29 Maja do 4 Czerwca (włącznie) 1867 n

Chorych 
było. Przybyło- Wyzdro. Umarło. Poz.o- 

.•łialo.
W szpitalu Dzieciątka Jezus . .................... 583 374 191 18 543

Sgo Ducha . . . . .................... 135 33 31 5 132
n Ewaugielickim . . .................... 57 13 9 3 63
n Śgo Rocha .... ..................... b2 35 21 2 73
n Śgo Jana Bożego ...... 16'3 3 4 2 16G

Sgo Łazarza . . . .................... 314 66 57 1 322
» Starozakonnych . .................... 370 91 97 7 357

Ogółem: 1690 420 410 39 1661
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K O R R E S P 0 N l> E N C Y A.
Każdy obeznany cokolwiek z rozwojem nauk przyrodzonych przyzna zapewne, że umysł 

ludzki w dociekaniu praw natury, na każdym kroku na nieprzezwyciężone napotyka przeszko­
dy; jużto w obserwacyi samych faktów, jużto w następczem wyprowadzaniu wniosków, od 
racjonalnego zestawienia których zależy wykrycie praw kierujących pewnem zjawiskiem 
Droga to mozolna i ciężka, przechodząca przez rozmaite szczeble, począwszy od hypotezy, 
prawdopodobieństwa, a sięgająca czasem zupełnej pewności! Nic więc dziwnego, że w tej we­
wnętrznej piacowni ducha ludzkiego, runie nie. raz niejeden gmach, zbudowany siłą wieków, 
uświęcony tradycją i czczony przez wiele pokoleń. Medycyna pod tym względem szczegól­
niej uderzające przedstawia przykłady: pojęcie nieomal o każdej chorobie jakimto uległo 
zmianom, nic sięgając nawet dalć, NIN;ro stulecia. Ta przelotność teoryi zrodziła w społe­
czeństwach zupełną oboiętnosc na fakta, którym brak dostatecznych obserwacyj na utrwalenie 
prawa obywatelstwa w nauce. Zastosowanie jednakże tych prawdopodobnych wyników w dzie­
dzinę praktycznego życia, jeśli nie przyniosłoby pożądanych rezultatów w danych wypadkach, 
wskazałoby przynajmniej badaczom, że na inną drogę zwrócę się należy. I wagi te głownie 
mamy na myśli odnieść do epidemii cholery. Niespełna 40 lat jak gość ten zawitał do nas, 
mnóstwo najdziwaczniejszych o jego naturze powstało teoryi, a jednak wśród tej powodzi 
stoją odosobnione fakta, które poparte coraz nowemi spostrzeżeniami domagają się ścisłego 
zastosowania w prakty czr.em życiu społeczeństw. Pojęcie zaraźliwości cholery i uważanie odcho­
dów cholerycznych w zetknięciu z rozpadowemi istotami organicznemi za jedno z główniejszych 
źródeł rozszerzania się tej choroby, jakkolwiek nic jest owocem badań ostatnich czasów, poję­
cia te albowiem błąkały' się od początku ukazania sic cholery w Europie, lecz w ostatnich cza­
sach poparte mnóstwem spostrzeżeń i doświadczeń, zyskują w gronie lekaizy coraz większą 
liczbę zwolenników, tak, iż w czasie ostatniej epidemii wzięte zostały w częś<\ za podstawę na­
szych poi cy iio-saritarnych urządzeń. Wiemy, że główny rezultat jaki z zastosowania ich 
osięgnąć jesteśmy w stanie, zależy tylko na możności ograniczenia rozwoju tej epidemii. Przepi­
sy na tych zasadach podane, znane są każdemu lekarzowi, nie mam potrzeby ich tu szczegóło­
wo i odaw.ic; chcemy głownie zwrócę, naszą uwagę na niedokładność a nawet zupełne zanie­
dbanie ich wykonania przez większą część mieszkańców’, a ztąd niepodobieństwo przy takich 
okolicznościach otrzymania rezultatu, jaki głównie mają na celu t. j. ograniczenia epidemii. — 
Przyczyn takiej obojętności szukać potizeba raz w niemożności w pewnych wypadkach wyko­
nania, przez pojedy ńczc jednostki tych przepisów, trudno albowiem wymagać np. od familii, 
aby gdy' ktokolwiek z jej czlonkow' ulegnie zarazie, zajmowała się odwomijaniem odchodów, 
oczyszczaniem powietrza, przepranicin bielizny . t. p.; głowma jej uwaga zwraca się na pielę­
gnowanie samego chorego, a gdy ten umrze, żal po utracie każę zapomnieć o najważniejszych 
sanitarnych przepisach; z drugiej strony niski stan oświaty naszego społeczeństwa zradza 
niewiarę w skuteczność podawanych wskazówek, i krępuje nieraz i w niwecz obraca najra­
cjonalniejsze środki. Społeczeństwo znajdując się w czasie epidemii wr tak niebezpiecznym 
stanie pod względem utrzymania swego życia, winno się uciec do nadzwyczajnych i wyjątko­
wych środków', zapewniających mu ścisłe wykonanie przepisów przez każdą jednostkę. Jeśli 
w czas>e grassniącego księgosuszu, społeczeństwo dla powstrzymania jego rozwoju i za­
bezpieczenia się od strat materyalnych, chętnie zgadza się na pewne ofiary i ograniczenia 
swej własności: dlaczegóżby w wy padkach grożących jego własnej egzystencji nie miało po­
nieść pewny cli ofiar, zapewniając sobie przez w łaściwe urządzenia, ścisłe wykonanie przepisów 
mających na celu powstrzymywanie rozwoju cholery? Aby się pod tym względem zabezpie­
czyć! usunąć samowolne lub niezależne od jednostek przeszkody, społeczeństwo winno z łona 
i kosztem swoim w czasie pojawienia się cholery wytworzyć oddzielną służbę choleryczną, 
którejby obowiązkiem było nie tylko pilnowanie wykonania pod tym względem wydanych 
przepisów, ale i wykonanie ich tam, gdzie niemożność lub ciemnota jednostek stają temu na 
przeszkodzie. W tym kierunku przedsięwzięte przez władze nasze, w czasie ostatniej epidemii 
w Warszawie, usiłowania uwieńczone pomyślnym rezultatem, przyczynią się zapewne na przy-
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szłość do rozwinięcia i uzupełnienia w tym k.erimku urządzeń na całym obszarze krain. Na tej 
bowiem jedynie d r o d z e, w obecnym stanie naszych wiadomości możemy się spo­
dziewać pomyślnych dla nas rezultatów. Nie mogę pominąć tu milczeniem pewnego faktu, 
który przyczynia się zapewne głównie do szył kiego rozprzestrzenienia się cholery w naszych 
miastach i miasteczkach zaludnionych po Miększej części | rzez starozakonny ch, a na który do­
tąd nic zwracano należnej uwagi, a tern jest: tłumne przenoszenie się jody nie z obawy, staroza- 
konnycli z miejsc dotkniętych już zarazą do okolicznych miejsc wolnych jeszcze od nici. Szko­
dliwość tego rodzaju wędrówek nie tylko przyczynia się do szybszego rozprzestrzenienia epi- 
demii. ale równocześnie zwiększając ciasnotę i tak szczupłych żydowskich pomieszkać, przez 
przybycie nieraz znacznej ilości niezawsze w tym czasie pożądanych gości, powiększa i stopień 
natężenia epiden ii. Podobnego rodzaju wizyty powinny być surowo wzbronione, a dopilnowa­
nie tego, możnaby najwłaściwiej poruczyć w czasie epidemii pro.ektowanos 
służbie cholerycznej. Przy szczególowem rozpatrzeniu u nas warunków i oko­
liczności sprzyjający ch rozwojowi cholery, wieleby przy by ło jeszcze obowiązków służbie chole­
rycznej, urządzenie której zdawałoby się zapewnić najistotniejsze korzyści, jakie z naszej nauki 
obecnie społeczeństwo wyciągnąć jest w stanie. Niedostateczność bowiem środków terapeuty­
cznych jakie posiadamy, winna zwracać więcej uwagę W ładz na ulepszenie sanitarnych urzą­
dzeń, niż na dostarczanie lekarstw niezamożnej ludności. l ego rodziju starania mogą być 
powierzane nlantropijnym stowarzyszeniom, jakie się u nas w czasie epidemii, szczególniej mie­
dzy starozakonnenii zawiązywać zwy kły. Skarałem się tutaj ogolme wykazać potrzebę od­
dzielnych policyjnych urządzeń na czas cholery, uznanie tej myśli będzie dla mnie bodźcem 
do przedstawienia szczegółowszych w tym kierunku ulepszeń. Dr. b ilmyiiski.

Ud Redakcyi. W Tygodniku lekarskim z d. 2 0 Maja r. b. Nr. 2 2 umieszczona zo­
stała niby korrespondeneya z prowincy i, której autor, jakiś p. óyranski 1 ?) robi Gazecie lekar­
skiej ten zarzut, jakoby w wykazie statystycznym za miesiąc Luty podana cyfra urodzeń była 
fałszywą, opierając się na tern, iż się nie zgadza z cylrą przez 1 ygodnik lekarski podaną, 
a która ma być prawdziwą dla tego, że się zgadza z cy frą podaną przez Dziennik Warszawski., 
Ztąd wyciąga wnioski, pełne pochwały dla Tygodnika lekarskiego, podnoszące jego zasługi a po­
tępiające Gazetę lekarską. Wzięliśmy sobie za zasadę nieodpowiadać nigdy na zarzuty nie ma­
jące naukowej podstawy, rym razem widzimy się jednak zmuszeni odstąpić od niej, dla tego iż 
zarzut, jakkolwiek niesłuszny i grubą niewiadomością rzeczy nacechowany opaił się przy­
padkom na podstawie urzędowych źródeł Dziennika Wai^zawskiogo, przez colty mniej 
świadom, tych źródeł łatwo w błąd wprowadzeni być mogli. Przy toczy wszy na wstępie, t. j. 
zaraz w pierwszym numerze naszej Gazety, we wstępnym artykule do działu statystycznego 
(str. 13) z jakich źródeł nasze statystyczne wiadomości czerpać będziemy; że ,, aa mOCif 
łaskawego zezwolenia wyższych Władz korzystania ze syrawozd a ń * raportów urzę­
dowych, będą one miały ten charakter rzetelności, jakie takie źródła posiadają, 
nieuważaliśmy za rzecz stosowną trudnić się kontrollowaniein danych, przez inne dzienniki 
podawanych, a najmniej jeszcze Tygodnika lekarskiego, tein bardziej, iż sposob, w jaki je ten 
ostatni podaje, aż nadto jasno dowodzi, iż je z drugiej ręki czerpie; z tego powodu i owa ich 
zgodność z Dziennikiem Warszawskim nikogo zadziwiać nie może. O tern wiedzieliśmy jed­
nak bardzo dobrze, iz nasze dane nie są zgodne z datami, podawanemi przez Dziennik War­
szawski, i zgodne być nie mogą, chociaż jedne i drugie są prawdziwe. 1 gdyby autor owego 
artykułu znał podstawy' naukowe statystyki, gdyby wiedział jakie są metody zbierania dat, ja­
ka wadliwość każdej z nich, jaka doniosłość społeczna i naukow i, możność ich stosowania 
i t. d., toby’ również tak samo wiedział jak i my o przyczynach owej niezgodności i nie by ł- 
by nam tak mało naukowo uzasadnionego zarzutu sformułował; gdyby zaś czynił ten zarzut 
jedynie dla dobra nauki, siedząc rzeczywiście w tym celu postępy statystyki u nas, jak to 
pisze, to byłby zaraz przy’ pierwszych numerach naszej Gazety tę różnicę dostrzegł nie tvlko 
w datach urodzeń, ale i śmiertelności i w tej mierze, nieczekając miesiąca Lutego, wyjaśnie­
nia zażądał. To wyjaśnienie zamierzyliśmy sami dać naszym czytelnikom we właściwym
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czasie, t. j. przy rocznykn. raporcie, któryby nam dopiero dozwolił dojść do ogólniejszych 
wniosków; lecz ow zarzut zmusza nas do uczynienia tego natychmiast.

Otóż źródłem danych, ogłaszanych przez Dziennik Warszawski, a zatćm i przez .Tygod­
nik lekarski- sH raporta Urzędników stanu cywilnego Warszawy. Wiadomem zaś jest 
powszechnie, iż księgi tych urzędników obejmują cyfry urodzeń i śmiertelności nie tylko same­
go miasta ale i gmin okolicznych po za rogatkami, lelących, należących do paraiij IFur- 
szawskicb, jak np. Mokotow, Wola, Powązki, Marymont, Grochów, Ząbki i wiele 
innych.

Prócz tego gminy kościelne ewangielickie i starozakonne rozciągają się na kilka 
mil po za o b r ę b e m m i u s t a, tak że urodzenia i wypadki śmierci w tych miej­
scowościach, zaciągane w księgi miasta, wchodzą tern samem w skład odpowiednich cyfr. Zna­
nym jest dalej zwyczaj u ludu, iż nie chrzci swe dzieci zaraz po urodzeniu, ale dopiero później, 
wyczekują! pewnych okoliczności, np. dni świątecznych, imienin, urodzin, zapustów, świąt 
wielkiej nocy i t. p. słowem takich okoliczności, któreby mu i czas swobodniejszy zostawiły do 
uroczystego obchodzenia chrztu lub obrzezania i sposobność połączenia dwóch uroczystości 
lub obchodów razem, dla uniknienia kosztów. Dla tego też księgi urzędników stanu cywilnego 
nie wykazują ilości urodzeń, ale właściwie ilość chrzcin odbytych, lub obrze­
zań! innych religijnych obrzędów, spełnianych na dzieciach nowo narodzonych. Jeżeliby 
autor owego artykułu był rzeczywiście bacznie i okiem naukowem śledził te dane w Dzienniku 
Warszawskim, toby nie było uszło jego bystrości, że w dniach poniedzielnych lub po świętach 
i uroczystościach wykazana jest zawsze potrójna, poczwórna a nawet i większa liczba urodzeń, 
aniżeli w dniach przy końcu tygodnia lub bezpośrednio przed takimi dniami. Z tego to powo­
du dane 'Tygodnika lekarskiego nieprzedstawiają rzeczywiście ani liczby urodzeń, ani też nie 
reprezentują li ludności Warszawskiej pod względem urodzeń i śmiertelności, lecz ludność 
co do ilości nam nieznaną i w odmiennych zupełnie hygienicznych warunkach żyjącą, a to, jak 
wszystkim wiadomo, którzy z statystyką mają do czynienia, do żadnego naukowego wywodu i uży­
tku posłużyć nie może. I namby było łatwiej wypisywać te data wprost z Dziennika Warszaw­
skiego, nie wymagałoby to ani pracy ani zachodu. Lecz te data, wystarczające w ogolę dla czytel­
ników Dziennika, dla na s zy c h celów naukowych byłyby niedostateczne. Staraliśmy się więc 
o to, abyśmy mielitakie, ktureby rzeczywiście reprezentowały ludność Jl (truzdwska, i odno­
siły się li do tego czasu, za który je podajemy. Naukowe też względy skłoniły nas do wyka­
zywania ilości urodzonych dzieci z małżeństwa, z stanu wolnego i podrzutków, chociaż autor 
owego artykułu nie przypuszcza, ażeby się podrzutki rodziły, a pod względem śmiertelności: wie 
ku zmarłych, ich stanu i form chorobnych. Jak na teraz więcej uczynić nie było podobna.

Co do innych zarzutów i wniosków, zawarty cli w przytoczonym artykule Tygodnika Le­
karskiego, sądzimy, żebyśmy sobie samym wyrządzili krzywdę, gdybyślny się chcieli pokusić 
o odparcie chocby jednem słówkiem tego, co podyktowały widocznie osobiste cele.'

Od Redakcyi. A ni. lipcem b. r. rozpoczyna się drugi rok i trzeci 
tom Gazety lekarskiej, który w tym samym co i dwa pierwsze ściśle 
naukowym kierunku wydawanym będzie. Redakcya uprasza szanownych 
P. T. abonentów, aby dla uniknienia zwłoki w przesyłce pierwszych nu­
merów Bgo tomu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w miej­
scowych urzędach pocztowych, lub też wprost do Redakcyi.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Iiucikiewicz.
-■ ~■ ———   ------------------- ------------- - ------------------- -------------——" ;-  - ~ ~— ~ ~ --------- — -

Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można wRedakcyi, na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych._ _  ._______

Eedakcya Gtazety dekarskiej przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6. __ ___ 

W Drukarni Gazety Polskiej. — Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.


