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0 OPERACYI
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»‘ arga zajecza (labium leporinum) bedaca najczescid
wada wspolurodzona, powstajaca w poczatkach tworzenia

sie plodu ludzkiego, lub:téz niekiedy wada nabyta po u-

rodzeniu, wydarzajacy. sigo w jakimkelwiek badz wicku,
w skatek owrzodzenia, zgorzeliny,  przecigeia, lub innego
rodzaju skaleezenia wargi, z powodu polozenia swojego
nalezy do oszpecen twarzy bardzo dotkliwych i z tégo po-
wodu. jjuz oddawna Scigghela na siehie uwage lekarzy,
przemyslajacych nad sposobami, za pomoca ktérych naj-
tatwiéjby, bez pozostawienia bardzo widocznych sladow
swojego istnienia, zniesiong byé mogla.

CeLsus byl piérwszym, ktory lubo tylko nawiasowo,
W opisie swoim poprawiania rozmaitych oszpecen ustroja -
ludzkiego (Chirurgia curtorum), o operacyi wargi zajeczéj
napomknal (7). POzniéj ABULCASEM nieco wyraZnidj o nicj

(1) Lib. VII Sect. IX.




-

4

pisal (%); lecz w wiekach srednich zupelnie poszta w za-
pomnienie. Dopiéro Amsrozy PARrE najstawniejszy chirurg
fraccuzki w 16tym wieku byl piérwszym, ktéry te ope-
racya wskrzesit i do 6wczesnéj akiurgii weielit (*). Odtad
pod kaidym wzgledem przez rozmaite przechodzac koleje,
licznych bardzo miala zwolennikéw, ktorzy sie jéj uprawa
i wydoskonaleniem zatrudniali, a pomigdzy tymi najwigk-
sze zaslugi polozyli Louis, DrsavLr, Ricater, BELL,
MursiNa, Ecknorpr, Savieny, BEINL, ZANG, GRAEFE, LAN-
GENBECK i nasz MiLE Prof. b. Uniwersytetu warszawskiego.
A lubo Louis przez szczegolniejsze swoje uprzedzenie za-
rzucal wtéj operacyi obcigcie brzegow zajeczéj wargi za
pomocg nozyczek, i spojenie ich szwem krwawym, zale-
cajac jak majusilniéj swoj sposob tgczenia za pomocy tyl-
ko tak zwanego szwu suchego, to przeciez tém swojém
postepowaniem spowodowal DEsavrra i RicaTERa, Ze da-
leko silniéj przeciwko niemu wystapili i stangli w obronie
tak piérwszego jak i drugiego, daleko stosowniejszego spo-
sobu dzialania, ktéry sie potém rozpowszechnit i-az do
téj chwili w piérwszenstwie utrzymal.

Wykonanie operacyi zajeczéj wargi, jakkolwiek na
piérwszy rzut oka latwém si¢ by¢ zdaje, to przeciez wszy-
scy prawie operatorowie tego doswiadczyli, iz niekiedy
bardzo bywa trudne i znacznéj wymaga wprawy, czego
najlepszym dowodem jest mnéstwo wynalezionych do niéj

() Chirurgia. Libr. I. S. 18.
(%) * Opera. Libr. IX. cap. 25.
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ulatwiajacych narzedzi, ktére' zebrawszy razem, utworzyc-
by mozna mala zbrojownie chirurgiczna.

Przez jakie zas zmiany w swojém ksztatceniu si¢ ope-
racya ta przechodzita, jakie prawidla do jéj uskuteczrienia
niemal kaidy z operatoréw podawal, jakich narzedzi ob-
cych i swoich wlasnych uzywal i jakie pod tym wazgle-
dem przepisy teraz w najnowszych dzielach obecnie zyja-
cych operatorow istnieja; — to wszystko tu pomijam, gdyz
przedmioty pod tym wzgledem zajmowaé¢ mogace, kai-
den ciekawy, réwnie w rozmaitych rozprawach, jako téz
w dzielach chirurgicznych podrgcznych tatwo znajdzie.

Tu tylko postanowilem, wspierajac si¢ na wielole-
tniém doSwiadczeniu, réwnie w naszym “zakladzie klini-
czniym, jak i w praktyce prywatnéj, podaé w krotkosci:
warunki do uskutecznienia operacyi zajeczdj ‘wargi; na-
rz¢dzia dogodne nieodzownie potrzebne; sposob postepo-
wania podczas wykonywania operacyi; i sposob' zakladania
opatrzenia.

a) Warunki do uskutecznienia operacys.

Najlepiéj i najkorzystniéj jest wykonaé operacya w 4tym,
dtym i 6tym miesigcu po urodzeniu dziecka, bo w tym
czasie warga operowac si¢ majaca pesiada jui dosyé jedr-
nosci, a dziecko bedac duzo mocniejsze, latwidjznosi bol
i krwotok podczas operacyi, a co jest najwazniejszém, ze
przyjmujac w tym wieku pokarm na raz w wickszéj daleko
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iloSci-anizeli w piérwszych tygodniach po:urodzenia, na-
karmione dobrze przed operacya, kilkanascie: godzin: bez
ssania obejs¢ si¢ moze; powiekszéj czeSci Spi, a ta spokoj-
no$é bardzo: sprzyja nietylko pieknemu spojeniu si¢ organi-
cznemu polaczonych z soba brzegéw zraniondj wargi, ale
nawet wezesniejszemu wzmocnieniu si¢- blizny. : Po szostym
miesigeu ai do skoriczenia roku, takie z korzyscia operowac
mo7na, wyjawszy jednakie ten -czas w ktorym sig zgby
dziecku przerzynaja. - Po- skoticzonym roku: piérwszym, im
starsze jest dziecko, tém niekorzystniéj przedsicbrac te ope-
racya, bo wtedy bedac silniejsze, na wszelkie wrazeniaze-
whnetrzne  tkliwsze - anizeli przed skonczeniem: piérwszego
roku, bywa bardzo niespokojne nietylko podczas saméj o-
peracyi, ale nawet po’ uskutecznieniu takowéj, i w ciagu
léczenia, co znaczna czyni przeszkode rownie operatorowi
podezas - dziatania, jak i przyrodzie do utworzenia glad-
kiego i silnego zabliznienia; nareszcie. czgstokro¢ w skutek
niepohamowanéj niespokojnosci dziecka po najlepiéj  wy-
konanéj operacyi, latwo nastapi¢ moze rozerwanie si¢ juz
nawet organicznie spojonéj i zabliZnionéj wargi. Dla tych
wiec tak waznych powodéw, powinien operator w wiek-
széj liczbie przypadkéw u dzieci, ktore jui rok piérwszy
iycia. swojego ukonczyly, wykonania operacyi unikaé, od-
kladajac takowg ‘do 5; 6, 7, 8 lub 9 roku zycia, w kto-
rym to ' czasie dzieci bedac rozumniejsze,  daleko 'spokoj-
niéj: sig- zachowuja. — Lecz jak to-méwia, zadna regula
nie jest bez wyjatku; ja sam wykonywalem bardzo cze-
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sto te ‘operacya u dzieci kazdego niemal wieku, ale do
tegor w kazdym przypadku rupowaznial’ mnie .albo’szcze-
gblny; esobniczy charakter dziecka, albo téz konieczne: o=
koli¢znosci:

W jakimkolwiek sbac¢ 'wieku: przedsi¢bierze: si¢  ope-
racya, ‘bardzo- jest korzystnie; na 24 godzin przed: wyko-
paniém takowdj, dziecko tak zatruduiaé i zabawiacd, aby
nie spato; jedndm stowem; ‘aby nawet oka nie zmruzylo.
Jestto zadanie niekiedy trudne do uskutecznienia; ‘ale nad-
zwyczajnie. wazne. Dziecko bowiem upragnione snu, jést
podczas  saméj operacyi daleko: spokojniejsze, ‘niejako: 0=
.urzone;, oslabione, dozwala sobg latwidj powodowac;
wchwilach. nawet wolnych od uzycia narzedzi ostrych
prawie zawsze ‘drzymie, a'pd wykonanéj operacyi na kil~
ka godzin tak mocno-usypia, ie jui .przez ten:czas, przy
nader spokejném polozeniu warg, wypocenie limfy. krze-
pnacéj, a za pomocy onéj polaczenie sie orga‘niczne‘spo-
jonych z soby brzegdw’ w znacznéj czesci nastepuje. Ko-
rzystnie  jest takze na godzing lub na pél godziny przed
wykonaé ‘sig- majaca operacyy dziecko nakarmic, aby i
pbd tym wzgledem zaspokojone, nie mialo:- potrzeby tak
predko po operacyi poruszac jezykiem i ustami.

Bez wzgledu w jakim wieku operowac sie ma-dziecko,
ezy to 4ro miesigezne, czyli- téz ‘9cioletnie, nalezy je cal-
kiem, od glowy aZdo stop, powing¢ zupelnie tak;, jak to
jeszcze w niektorych miejscach powijaja noworodki. = Na-
samprzod zawija sig - dziecko w zlozone ‘podwdjnie prze-
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Scieradto, ostaniajgc niém razem szyje, barki; kadlub i od-
nogi dolne, a potém: zaklada :sig- kilkanascie razy  w o-
kolo, tak zwany powijak lub stésownéj dlugosci opaska.
Glowa tylko powinna by¢ zupelnie wolng. Tym sposobem
najlepiéj utwierdza si¢ cale cialo i zabezpiecza, iz dziecko
podczas operacyi ani rekami, a wpawet ani kadlubem
gwaltownych, operatorowi przeszkadzajacych poruszen ro-
bi¢ nie moze. ‘Powinigte male dziecko oddaje sie osobie
do widoku- operacyi przyzwyczajonéj, do-trzymania, ktéra
usiadlszy na krzesle, bierze je na swoje fono, obejmuje
odnogi dolne po nad kolanami, swojemi dolnemi odno-
gami na krzyi zalozonemi, a kadlub, poloiywszy lewa
reke na dolng czes¢ brzucha po mad miednice, prawg za$
na przednig i gorng czeS¢ klatki piersiowdj, przytwierdza
do swojego ciala. ‘Pomocnik za$ za tg osobg mnieco ku
lewéj stronie stojacy, obydwiema r¢kami utwierdza glowe,
gotow bedac do nadania jéj kierunku jakiego operator
w czasie dzialania potrzebowaé bedzie. Dzieci zas starsze,
silne, najlepiéj jest po powinigciu usadzi¢ na moeném krze-
sle, tak, aby koricami nég nie mogly dosiegnaé podlogi,
a utwierdziwszy kadlub za pomoca recznikéw lub opasek
w dwoch miejscach do tylnéj oporki stolka, miednice za$
i uda do deski na ktoréj siedzi, a nareszcie przedudzia i
stopy do nbg stolka, ustawia si¢ jednego silnego pomo-
cuika: w tyle, ktéry jak w poprzednim razie glowe dzie-
cka rekami utwierdza. Dwoch ludzi uklaklszy z bokéw
na podlodze, dla tém wickszéj pewnosci przytrzymujy i
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stolek i przytwierdzone do ‘niego’dziecko. ' Sa to nie bar-
dzo powabne przygotowania ‘réwnie 'dla operatora jak i
dla profanéw otaczajacych dziecko, od' niektérych nawet
chirurgéw za‘ zbyteczne uwazane, ale nader waine i ie
tak powiem “konieczne, ‘gdyz ‘od nich zalezy spokojnosé
ciala, jaka tylko osiagnaé mozemy, a' od téj znéw jedy-
nie zalezy dektadne wykonanie saméj operacyi i pomysl-
ny wypadek, tak pod wzgledem nalezytego ulozenia i spo-
jenia z soba brzegdéw zranionéj wargi, jako téz utworze-
nia 'si¢. mocndj, gladkiéj i na przyszlos¢ mato widoczndj
blizny.

r

b) Nieodzownie potrzebne narzedzia
do operacyi,

W przeciggu lat 18 tak w praktyce prywatnéj tu
w Krakowie i za granicy, jak i w naszym zakltadzie ' kli-
niczoym miatem sposobnos¢  wykonania operacyi zaje-
czéj wargi 132 razy, uiywajac do tego ma przemian
wszelkich narzedzi, jakie tylko od najdawniejszych az do
najnowszych czaséw wynaleziono i zalecano. Bylem na-
wet przez niejaki czas wielkim . zwolennikiem znanych i
tyle zachwalanych kleszczykow BEeiNLA,, p6Zniéj kleszczy-
kow wynalezionych przez S. p. MiLEco professora byle-
go Uniwersytetu warszawskiego, = ktore nawet poznidj
sam dla lepszéj dogodnosci odmienilem i poprawitem ().

(*) Rocznik obejmujacy zdanie sprawy z czynno$ci Lliniki chi-
rurgicznéj i polozniczéj Uniwersytetu . Jagiellonskiego. Rok
drugi w' Krakowie 1833. Str. 39. Tab. III. Fig. 1. 2.
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Lecz -przy) usyciu, wszystkich;tych -narzedzi zawsze napo-
tykatem mniejsze Tub wieksze miedogodnosci, co byle pe-
wodem, iz je zupelnie porzacilem, uzywajgc od lat czte-
rech tylko: noizyka malego: brzuszatego, ktérego ostrze ma
okolo jednego- cala dlugoscis noiyka konczastego proeste-
go, - ktorego ostrze ma oketo dwaeh cali dlugosci; malego
haczyka na: ksztalt haczyka BroM¥IELDA, ale 'wiecéj jak o
polowe mniejszego, i kilka:cienkieh owadowych karlshadz~
kich szpilek.

vc) Sposébh posti¢powania pray wykonywaniu

operacyti.

Operacya zajeczéj wargi od dawnego. czasu szczegol-
niéj moj umysl zajmowala, ~a przypatrujac sie mnostwu
osohom rozmaitego 'wiekw, mietylko przeze imnie samego,
ale i przez wielu innych,  nawet bardzo-zr¢cznych i sta-
wiiych ichirurgdw, niegdys operowanych, bardzo mnie to
uderzalo; ze u wigkszéj liczby tych oséb pozostata nie tyls
ko za szeroka, a niekiedy nawet wypukla blizna wzdluz
calego ‘spojenia rany, iale nadto bardzo widoczna i nie
malo szpecaca wklestosé, brzegu operowandj wargi, gdy
tymezasem kazdy jak najlatwiéj na pierwszy rzut oka prze-
konaé sig-moie, ie brzeg wargi gornéj srodkiém swoim
u kaidego niemal ¢zlowieka jest mniéj lub wiecéj ku do-
lowi-opuszczony, a zatém wypukly naksztalt plaskiéj niee-
granicznéj brodawki. Nawet macajgc w tém miejscu war-
ge, znajdujemy. ja znacznie. wielka, hiejéko. przepelniona
pulchna tkanka kom()rkowq, tluszczem: i gruczolkami (glan-
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dulae labiales). Zastanowiwszy si¢ wigc blizéj nad przy-
czynami wad powyzéj wymienionych, wnet si¢ przekona-
lem, ie piérwsza pochodzi jedynie z niestdsownego spajania
z soba brzegdw zranionéj wargi, czyli szkodliwego a tak
upowszechnionego sposobu zakladania szwu obwodkowego
(satura circumvoluta); tudziei zbyt cisnacego opatrzenia;
druga za$ z powodu niestésownego obcinania czyli ranie-
nia brzegéw zajeczéj wargi pod wzgledem kierunku.
Obudwom tak niekorzystnym nastepstwom ,zaradzitem
nadspodziewanie skutécznie, najpiérw przez zamienienie spo-
sobu obcinania brzegow zajeczéj wargi w kierunku prostym,
od_najdawniejszych czasow tak upowszechnionego, na spo-
sob_obcinania takowych w kierunku. tukowafym, jok to tu
Wyrdinie, porownywajac dwa drzeworyty nastepujace pod
A. i B. linjje. cig¢,, gloskami a. b.; ¢, oznaczone. pokazuja.




(s i i

Prawda, e uskuteczniajjc cigcia lukowate sprawia
sie. po obudwu stronach zajeczéj wargi daleko wigksza
utrate ciala, ale ta okoliczno$¢ niech bynajmniéj nie zra-
za zadnego operatora, albowiem korzysci w skutek tego
postepowania wynikajace s3 bardzo wielkie. Przez popro-
wadzenie bowiem cig¢ po obudwu stronach zajeczéj war-
gi prostopadle, czyli pod katem prbstym wzgledem dolﬁego
brzegu obudwu poléw wargi w punktach a. i b. (Drze-
woryt B.) po spojeniu i zrosnmieniu si¢ rany, nietylko
nie pozostanie ani zaraz, ani na przysztos¢ zadne za-
klgknienie, zadna nawet najmniejsza szczérba, ale z po-
wodu, ze cigcia lukowate w okolicy punktow d. f. (Drze-
woryt B.) wiecéj sa od siebie oddalone anizeli ich osta-
teczne komnce przy a. i b., z nastapionego tym sposobem
nadmiaru ciala w dolnym brzegu operowanéj wargi, u-
tworzy si¢ wspomniana wyzéj wypuklos¢ wargi nieogra-
niczona, nadajaca jéj zaraz i na zawsze ksztalt prawidlowy.
Gdy tymczasem robigc cigcia dawnym sposobem, z powo-
du, ze te w calym swoim przebiegu ida w kierunku pro-
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stym i przy a. i b. (Drzeworyt A.) lacza si¢ ukosnie czyli
pod katem rozwartym, z brzegami dolnemi zajeczdj wargi,
po spojeniu i zrosmigciu si¢ rany zaraz i na przyszlosé
pozostaje mniejsze lub wigksze zakleknienie czyli plytka
szczérba, €o z natury prawidel matematycznych wynika.

Operacya, a mianowicie obcigcie brzegéw zajeczéj
wargi wykonywam sposobem nastepujacym. Oznaczywszy
sobie poprzednio trzy punkta, . j. piérwszy pomigdzy prze-
dzialka nosowa (septum nasi) a katem gérnym szpary za-
jeczéj wargi (Drzeworyt B. przy ¢.), drugi i trzeci za$ na
brzegach wargi po obudwu stronach w tych miejscach
gdzie sig wlasnie brzegi szpary z poziomiym brzegiem war-
gi facza (Drzeworyt B. przy a. i b.), ujmuje palcem wiel-
kim i’ wskazujacym lewéj reki dolny kgt zajeczéj wargi
po prawéj stronie, pomocnik czyni to samo z drugim ka-
tem po lewéj stronie, a naciggnawszy je razem ku sobie
i unioslszy cokolwiek w gére, za pomoca maltego noiyka
brzuszatego oddzielam goérng ezesé wargi od szczeki wkie-
runku poziomym na pél cala szeroko, i tak wysoko, do-
poki sie nie dostang do przysady chrzgstki stanowiged;
przedzialke nosowa. Po zatamowaniu cokolwiek zwykle
malego krwotoku, chwytam malym ostrym haczykiem,
ktory palcami lewéj reki utrzymuje, dolny koniec wyciaé
sie majacego brzegu zajeczéj wargi po prawéj stronie (Zo-
bacz nastepujacy Drzeworyt),




tuz przy oznaczonym poprzednio punkcie a., naprezam nim
cokolwiek warge, naciagajac ja nieco ku sobie, ku goérze
i‘ku lewdj stronie, a ujawszy néz prosty prawa reka, za-
puszczam koniec jego po nad katem szpary zajeczéj wargi
w! punkcie ' ¢., zatapiam go w warge az do rekojesci i
przesuwajac trzy ‘razy tam i na powrét w kierunku-tu-
kowatym wyzéj. opisanym « az do punktu a., dokornczam
cigeias | Touskutéczniwszy, takim samym sposobem ujmu-
jé znow tymze ostrym: haczykiem dolay koniec  brzegu
zajeczéj wargi po lewdj stronie przy punkcie 6. nacigga-
jac go'nieco ku sobie, ku gorze i ku prawéj stronie. NozZ
za$ zatapiam ‘teraz mie. w punkeie ¢, gdzie ma by¢ wila-
$nie uwtorzony kat rany, ale o po6l lub-calg linija nizéj
np. w punkcie d., a przesunawszy go zndéw tak jak po-
poprzednio po prawéj stronie trzy razy tam i na powrot,
w punkeie: 0. cigcia dokonczam. - Trzymany dotad haczy-
kiem wyciety brzég lewéj zajeczéj wargi, naciaggam nieco
ku sobie i ku gorze, a obrociwszy néz ostrzem takze ku
gorze, zatapiam koniec jeg? w kat rany przy punkcie d.
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i: jednym lub’ dwoma malemi pociggami przecinam pozo-
stawiony maly mosteczek az do punktu c.’ima tém;ukon-
czam drugi akt operacyi.
Pozostawienie tego malego mostku pomigdzy punkta-
mi ¢. i d. i przecigcie 'go dopiero na samym ostatku jest
bardzo ‘wielkiéj wagi. . Ci¢cia bowiem lukowatego ‘a:ma-
wet i prostego niemoiznaby w.zaden sposéb gladko i ro-
wno wykona¢ bez nalezytego naprezenid wyecigé' si¢ ma-
jacych brzegow wargi. ' Naprezenie zas takie tylko w ten-
czas jest moiebne, kiedy brzeg wyciaé si¢ majacy najmniéj
w dwoéch ‘punktach t. j.. w goérnym i délnym koncu jest
do czegos przyczepiony. Podezas wykonywania ciecia, brzeg
wargi po prawéj stronie, przyczepiony.jest gora przy punk-
cie ic. do gobrnego: konca lewego brzegu: wargi, b¢dacego
_jeszeze W zwigzku z resztd: Wargi, dolenmy zas przy. punkcie
a. do haczyka,. Po. lewéj stronie brzeg wargi. przyczepio-
ny jest gory przy puikcie e do odcigtego jui goérnego
korica brzegu prawegoj dolemvizas przy punkcie:b. takie
‘do” haczyka. - /Gdybysiny wige niezostawiwszy tego male-
go:: mosteczkir  pomiedzy punktem c. i d. cigciecpo’ lewéj
stronie tak jak poprzednio po prawéj, od ‘punktu c. za-
czynali, w tenczas brzeg ten lewy, straciwszy odrazu gor-
ne przyczepienie, nie méglby byé w zaden sposob napre-
zony, a ‘wtedy cigcie nigdyby nie wypadlo tak gladko
i réwno, szczeg6lpiéj w kierunku lukowatym;: poprawia-
nie zas, byloby polaczone z wielu nieprzyjemnémi tru-
~ dnosciami. Niekiedy nawet brzég ten zwijalby si¢ niejako
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pod ostrzem noza tak, ze cigcia w zaden sposéb dokon-
czyCby nie mozna. ;

d) Sposdb zatoienia opatrzenia.

Po zatamowaniu krwotoku spajam brzegi ‘zranionéj
wargi za pomocg szwu obwoédkowego (sutara circumvo-
luta) sposobem wlasnym, juz w IIgim Tomie Rocznika

" Wydzialu lekarskiego na str. 75— 82 jako téz w gazecie

lekarskiéj (%) przed kilku laty dokladnie opisanym, uzywa-
jac do tego zwykle cztérech szpilek owadowych karlshadz-
kich, z ktorych trzy grubsze (np. Nr. 2) zakladam w réw-
nych odstepach w pionowa czes¢ wargi, jedne zas ciensza
np. Nr 3 lub 4) w sam jé]j brzeg, zaraz ponizéj tego miej-
sca, gdzie jest granica pomigdzy tak zwang biala i czer-
wong skéra, uwazajac szczeg6lniej na to; aby linije grani-
czne  obudwu  poléw wargi koncami swojemi: doktadnie
si¢ z sobg stykaly, i az do chwili zrosnienia bynajmnid;
usungc si¢ nie mogly. Nitke ‘czyli przewigzke zalozyé na-
lezy na kazdy szpilke oddzielnie t.j. tak, aby. jéj z jednéj
szpilki do drugiéj nie przeprowadzaé, albowiem w skutek
tego bardzo latwo nastapi¢ moze przymusowe skurczenie
sie wargi wzdluz 'spojonéj rany i zesunigcie si¢ niekiedy
jéj brzegéw,: co mogloby ' by¢ powodem brzydkiego nie-
réwnego zabliZnienia i nieksztaltnosci wargi. = W ustgpach
wolnych pomigdzy szpilkami, zakladam zawsze angielskic

(%) Medicinische Zevtung, sechster, Jahrgang. Berl. 1837 Nr. 30.
s. 145,
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plasterski w ksztalcie malych jaskélczych ogonéw: przy-

az po za kaly wargi siggajace. Jeieli ustepy pomiedzy

cigte,

szpilkami sy bardzo wazkie, w tedy zalozywszy na kaida
z nich po dwa tylko pokla?]y przewigzki, (aby tylko brzegi
rany spoi¢ z sobg) przylepi¢ trzeba zaraz plasterki angiel-
skie, a potém dopiero obwies¢ kazdg szpilke kilku pokla-
dami przewigzki, ktérymi sig brzegi plasterkéw zupelnie
pokryja.

Plastrow lepkich Eversa, ktére wielu znakomitych
operator6w w. celu wzmocnienia szwu : obwédkowego i
naciagnigcia policzkéw  ku przodowi -tak bardzo zalecalo,
od lat przeszto 6ciu wigcdj nie uiywam, poniewaz, jak
si¢ dostatecznie przekonalem, nietylko ze nic do wzmo-
cnienia szwu nie dopomagaja, ale owszem wywierajac zna-
czne cisnicnie na operowany warge, bardzo dla czynnosci
gojenia s szkodliwe.

Chorego operowanego zabezpieczywszy powijakiem
lub innym jakim przyrzadem, aby re¢kami nie mogl dosie-
gng¢ twarzy, uklada si¢ wygodnie w kolysce lub w 16i-
ku i utrzymuje sie w najwigkszéj spokojnosci. Zimnych
okladéw od niejakiego czasu calkiem nie uzywam, bo te
tylko nie pokoja chorego i wzruszaja opatrzenie. Bez nich

2
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czynnosé plastyczna daleko szybciéj postepuje i dla tego
po 24 lub 36 godzinach widzimy juiz bardzo mocne orga-
niczne spojenie operowanéj wargi. Po uplywie 24, 36 a
najp6zniéj 48 godzin odjac nalezy wszystkie przewiazki i
wydoby¢ ostroznie szpilki, pozostawiajac przylepione piérw
angielskie plasterki tak dlugo, dopoki sa czyste i mocno
trzymaja. Wrazie zas potrzeby odjecia ich, zakladaja sie
natychmiast $wiéze i to na tak dlugo, dopdki nie nastapi
zupelne zabliZnienie. Y

W przypadkach gdzie brzegi zranionéj wargi bardzo
od siebie oddalone byly, i gdzie z tego powodu jest zby-
tnie naprezenie tych czeSci, z obawy, aby to nie przeszko-
dzilo nalezytemu organicznemu spojeniu, lub utworzeniu
si¢ malo znacznéj blizny, dobrze jest poloiyé na obadwa
policzki plucienne wyscielki (kompressy) i takowe przy-
twierdzi¢c za pomoca opaski zwanéj pojedyricza uzdzienicy
{capistrum simplex), ktore to opatrzenie przyciskajac i
nasuwajac policzki ku przodowi, sprawia znaczne zwolnie-
nie operowanéj i szwem spojonéj wargi. Takie samo o-
patrzenie zaklada¢ nalezy w kazdym razie po wydobyciu
szpilek, przez dni kilka, a to w celu zapobiezenia aby nietyl-
ko rozerwanie si¢ swiézo zabliZznionéj wargi, ale nawet roz-
ciagnienie si¢ na szerz nfworzonéj blizny nastapi¢ nie moglo.

Dziesigtego dnia po operacyi moina dziecko opero-
wane, jako juz zupelnie wyleczone bez najmniejszéj obawy

z opieki lekarskiéj wypuscic.
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Starozakonny F. 8. lat:52 liczacy, silnie zbudowany, tru-
dnigcy sie przemycaniem, gdy razu jednego wsrodi ciem-
nego wieczora przeprowadzal manowcami towary, spotkal
si¢ z straig gramiczng, od ktordj widzac sie by¢é éciganym,
pedzit szybko na koniu przez gesty las. Wi tém kon w naj-
wigkszym bedac rozpedzie zaplatal sie pomigdzy drzewem,
poprzednio przez wicher: powywracaném i potkngwszy sig
przedniemi nogami upadl: na ziemig;. jeZdziec zas wysa-
dzony zsiodta przez glowe konia ma przéd, tak silnie u-
derzyt swoja glowa o stérczace ze wszech: stron galezie,
ze nietyiko pokaleezyl sobie twarz w kilkunastu miejscach,
ale co gorsza, jedna gal¢Z jui nieco uschla, uwiezta mu
gleboko  w kacie wewnetrznym prawego oka, odlamawszy
si¢ przed nim 'na kilka cali dlugosci od swego kenaru.
Nieszezesliwy F. S. podnidslszy sie z ziemi i spostrzeglszy
sig tak cigzko zranionym, pomimo mocnego odurzenia,
2.
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ktorego doznawal, pospieszyl czémpredzéj do pobliskiéj
wioski, a przybywszy do karczmy i przekonawszy sig, ie
uwieznigta w oku jego galez przeszlo na 8 cali po nad
powierzchnig twarzy naprzod stérezala, ujal ja sam o-
biema rekoma i usilowal wydobyé, lecz nie poruszywszy
jéj nawet z miejsca, na pol cala przed okiem przylamal.
Zeszlo sig na pomoc kilku wiesniakow i prébowali wy-
doby¢ palcami galeZ uwieZnigta, ale calkiem bezskute-
cznie; chciano nawet uzy¢ do tego zwyczajnych obcegow
od wyciggania gwozdzi, ale nikt we wsi takowych nie
posiadal. Nareszcie gdy wszystkie usilowania okazaly sig
by¢ daremnemi, jeden silny wiesniak litujac si¢ - nad nie-
szezesliwym, - schwycil zebami jak moéglt najblizéj oka
stérczacy koniec uwieznigtéj galezi, ale i ten, po kilku
bezskutecznych mocnych pociggach i rozlicznych innych
zabiegach odgryzl go tuiz przy oku, nie poruszywszy by-
najmniéj z miejsca.

Po tylu gwaltownych wstrzasnieniach, a gtdwnie w sku-
tek tak znacznego obraienia i ucisku, jaki uwieznigta ga-
tez na czeSci przylegle i na samo oko wywierala, gdy
czgsci organ ten otaczajace, a szczeg6lnidj zas powieki
bardzo szybko puchngé zaczely, gdy do tego przylaczyt
sig coraz bardziéj wzrastajacy bol, chory obawiajgc sie
nadto utraty obrazonego oka, postanowil udac si¢ o po-
moc do naszéj kliniki chirurgicznéj, gdzie dnia nastepnego,
dopiéro w 15 godzin po tém nieszczesliwym wypadku, a
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mianowicie dnia 14 Listopada 1844 r. o godzinie 10 z ra-
na przybyl, przedstawiajac stan nastepujacy:

Chory “uskarzal si¢' na dokuczliwy bol glowy, od 9ciu
godzin przeszlo coraz bardziéj wzrastajacy, szezegolniéj zas
po'prawéj stronie.  ‘Procz tego doznawal szumu. wu-
szach ' co chwila ponawiajacego si¢' zawrotu, jako téz
raz po raz blyskania si¢ w oku samém (photopsia). W glebi
oczodolu .doznawal chory jakiego$ otrgtwienia i niekiedy
tylko ‘malego klujacego bélu. = Obiedwie powieki obrazo-
nego oka dosy¢ znacznie byly napuchle, zaczerwienione,
tu i owdzie krwia zeschly zanieczyszczone ; szpara zas po-
wiekowa tak mocno byla' Sciagnigta i brzegi jéj ku we-
wnatrz . wywinigte, Ze je znie malg trudnoscig cokolwiek
tylko od siebie oddali¢ bylo moizna. Z kacika wewnetrz-
nego z pomiedzy nabrzeknigtych powiek stérczata przednia
czgsé uwieznigtdj i przytamanéj galezi grubosci stomy,
dtugosci zas okolo 3 linij.” Nieco gtebiéj dopiéro, odda-
liwszy “od siebie mnabrzeknigte czesci migkkie za pomoca
dwbch topatek, mozna bylo wysledzié¢ grubszy koniec
uwieznigtego drzewa, majacy mniéj lub wiecéj objetosé
malego palca. Kula oczna calkiem nieruchoma wyrugo-
wana z swojego zwyklego polozienia na zewngtrzna stro-
n¢ oczodolu, tak ku zewnetrznemu katowi i ku dolowi
skierowana byla, iz tylko zaledwie polowa rogéwki doj-
rzany by¢ mogla. &acznica bardzo rozpulchniona, zna-
cznie czerwona, przedstawiala wszystkie znaki poczynaja-

cego si¢ zapalenia. Tecza co do barwy niezmieniona,
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bardzo byla wazka, a Zrenica w miar¢ tego rozszerzona.
Wydzielanie lez, zapewne w skutek przycisku, jaki kula
oczna na gruczol lzawy wywierala, nadzwyczajnie bylo
male, dle tego téz oko bylo suche, rogéwka mieco zam-
glona, cienka warstwa Sluzu powleczona. 'Wzrok tego
oka w niczém nie byl uposledzony; chory bowiem majac
sobie. rozszerzong  szpare powiekowa wszystkie przedsta-
wione mu przedmioty dokladnie rozpoznawal, i o tyle
widzial ‘je tylko tak jak przez mgle, o ile rogéwka po-
wleczona $luzem, byla nie zupelnie przeZroczysta; po sta-
ranném oczyszczeniu oka wszystko widzial jak najwyraz-
niéj. ‘W okolicy wewnetrznego kata oka, a mianowicie
w skérze czola, nosa i policzka znaczne byly siniaki. Oprécz
tych tu wymienionych przypadlo$ci miejscowych, zadnych
innych nie bylo. Co do ogélnych zjawisk, chory zdawal
sie byé' cokolwiek odurzonym, obojetnym; czul si¢ byé
bardzo znuzonym. Tetno bylo dosyé przyspieszone i twarde.

Tego rodzaju obrazenie, polaczone zwlaszcza z tak
znaczném zaklinowaniem  si¢ uwieziéj galezi, nakazywalo
obawia¢ si¢ nastepstw bardzo zatrwazajacych, a szczegél-
niéj zas nie tylko zapalenia kuli ocznéj i wszystkich cze-
sci- w oczodole polozonych (ophthalmitis et periorbitis) ale
nawet zapalenia blon mézgowych lub mézgu samego. Nie
znajac bowiem jeszcze dlugosci uwieznietéj galezi, sadzi-
lismy, ze przeszta przez szparg oczodolowy wyisza ai do
wnatrza czaszki i w téj szparze tak sie mocno zaklinowa-

la, lub téz przebita ktérgkolwiek sciang w koncu oczodolu.
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Ze ta galeZ nie uwigzta w. otworze wizrokowym o tém
moglismy 'mie¢ zupelna pewnosé; w przeciwnym bowiem
razie: nerw-wzrokowy musialby byl uledz zgnieceniu i-po-
ciagnaé za soba utrate wzroku. Ze za$ pewien stopien
ucisku dzialal szkodliwié czy to ma nerw wzrokowy czyli
téz na kule oczng, o tém nas przekonywale znacziie roz-
szerzenie Zrenicy, tudziez raz po raz ponawiajace si¢ bly-
skanie w oku /photepsia).

W takim stanie rzeczy nie tracac ani chwili czasu,
przystapiliSmy na samprzéd do wydobycia z oczodolu u-
wieznigtéj galezi, w czém jednakie nasuwaly nam sig nie
<nale trudnosci, szczegdlniéj zas pod wzgledem niemozno-
sci ‘ujecia zatopionego niejako- w czesciach miekkich, mato
co dojrze¢ si¢ ‘dozwalajacego grubszego jéj koiica. Roz-
szerzenia zas rany nozem, dla tém latwiejszego przystepu,
nie :mozna: bylo tak' latwe 'uskuteczni¢, albowiem popro-
wadzone cigcie, pociagneloby bylo za soba obrazenie wa-
inych przyleglych ezgsci, a:mianowicie: saméj kuli ocznéj,
ku stronie zewnetrznéj; cialka i worka lzawego, ku stro-
nie wewnetrzndj; powieki gornéj, ku gorze; powieki dol-
néj, ku dolowi. Postanowilismy wiec prébowaé wydo-
bycia mniejszemi,  tatwiéj si¢ tu uiyé dozwalajacemi na-
rz¢dziami, a gdyby si¢ to nie udalo, chwyci¢ si¢ dopiéro
srodka ostatecznego, to jest: przeciaé w poprzek powieke
gorng ku gérze, powieke délna ku dolowi wraz z polo- -
zong tkanky komoérkowa w przodkowéj czesci oczodolu,
odsloni¢ tym sposobem przynajmniéj na éwieré cala przod-
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kowy koniec uwieztéj galezi, a to dla moznosci‘ujecia jéj
mocnemi szerokiemi polipowemi, lub innemi stésownemi
kleszczami.  Po wydobyciu zas spoié szwem krwawym
przeciete powieki.

Tak wige stosownie do wytknigtego sobie planu roz-
poczelismy - dzialanie, lecz po poélgodzinnéj najmozolniej-
széj pracy i rozlicznych zabiegach, zaczgliSmy powatpiewaé
o moznosci wydobycia téj tak mocno uwiezléj i zaklino-
wanéj niejako galezi. UtzyliSmy do téj czynnosci rozmai-
tych kleszczykow w liczbie 16, ale wszystkie z nich oka-
zaly sig nicdostatecznefni; u kilku bowiem porozginaly si¢
ramiona, u niektorych znoéw jak np. u dwoch kleszezy-
kéw karbowanych napekly zameczki. W tém przyszlo nam
na mysl uzyé koSciocigga, narzedzia, ktére przy wykonywa-
niu trepanacyi sluzy de wydobywania wytrepanowanych
krazkéw kostnych. Jeden taki kosciocigg cienki wkreci-
lismy do pewnéj glebokosci w sam $rodek zewnetrznego
konca uwiezléj galezi, ale ten za mocniejszym pociagiem
wyrwal si¢ bez najmniejszego skutku. Wkrecilismy drugi
grubszy, ale i ten tak samo wyrwal si¢ bez zrobienia po-
z3danego skutku.  Trzecim dopiéro jeszcze gzubszym ko-
sciociggiem, do znaczndj glebokoSci wkreconym, tyle$my
dokazali, ze lubo rzeczona galez cokolwiek sie wzdluz nad-
szezepala, przeciez wyruszylasie mieco z swojego tak mo-
cnego zaklinowania. Natychmiast ujelismy ja kulociggiem
opatrzonym w koncu ramion przeciwleglemi sobie kolca-
mi, narzedziem, ktore nam si¢ w tym przypadku najsto-
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sowniejszém i najdogodniejszém byc zdawalo, ale i teraz
opor stawiala bardzo wielki. W takidj ostatecznosci zo-
stajac, zmuszeni bylismy rozkazaé¢ trzem pomocnikom trzy-
mac¢ glowe chorego, izeby zachowala poloienie znaczng
sily wzruszyc si¢’ nie dajace; sami zas schwyciliSmy za-
fozony i niejake w glab oczodolu weciSnigty - wzmianko-
wany kuleciagg, obydwiema rekami i z caléj sily ciagnac
ujeta galaz, przeszlo 20 sekund, udalo nam sig przeciez
wydoby¢ ja zupelnie. Z kierunku rany i dlugosci wydo-
bytéj galezi, ktéra w naturalnéj wielkosci na zalaczonéj tu
tabliczce widzie¢ mozna, przekonalismy sig, iz do samego
konca oczodolu siggata.  Po staranném wysledzeniu rany
pokazalo si¢, ie oprécz przedarcia tkanki komérkowsd;
wzdluz calego oczedolu przy jego scianie wewngtrzndj,
i oprbcz przebicia Tacznicy przy blonie pélksiezycowéj, tu-
dziez zgniecenia cialka lzawego i przerwania kilku po-
mniejszych naczyn krwionosnych, zadnego wigcéj obra-
ienia nie bylo. Kula oczna uwolniona od przycisku, jaki
uwiezla galagZz na nie wywierala, wstapila natychmiast
w swoje prawidlowe polozenie i chory mégl nig wszelkie
wykonywac poruszenia, ktére jednakie sprawialy mu do$é
znaczne w oczodole bolesci.  Uczucie otretwienia ‘'w oczo-
dole, ponawiajace si¢ klucie, tudziei Swiattowidma, wszyst-
ko to natychmiast ustapito; Zrenica za$ pierwdj znacznie
rozszerzona przybrala wymiar prawidtowy.

Po staranném oczyszczeniu rany z skrzepldj krwi, ja-
ko téz po wydobyciu z glebi kilku drobnych odszczepow,
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ktére si¢ tam jeszcze pozostaly, majac wzglad na tak: zna-
czne obrazenie (zwlaszeza u czlowieka nadzwyczajnie silne-
go i krwistego) niemniéj na przedstawiajace si¢ niektore za-
trwazajace zjawiska, mianowicie zas trwajacy zawrdt i dosé
silny bol glowy, tudziez tetno mocne, twarde i przyspie-
szone, ‘W celu zapobieienia -rozwinigciu si¢ gwaltownego
zapalenia réwnie w oczodole (periorbitis) jak i w oku sa-
mém. (ophthalmilis), ktéreby bardzo tatwo blony mézgowe
a ‘nawet i mézg do spélcierpienia pociagnaé moglto, po-
lecilismy uskuteczni¢  choremu natychmiast upuszczenie
krwi z barku w ilosci jednego funta, robi¢ jak majstaran-
niéj zimne oklady na oko ‘i przednia polowe glowy; we-
wnatrz za$ zadaliSmy S$rodek rozwalniajacy, w ktérego
sklad wchodzil gléwnie solnik rteci fcalom.). Oprécz te-
go zostawiliSmy cherego na-dyecie najScislejszéj.

Bez zadnéj prawie zmiany zostawal chory az do 16
Listopada ' a 3 dnia “choroby i depiéro przed wieczorem,
wzmozenie si¢ goraczki, zniewolito mas do podania mu
powtérnie - takiego samego, lecz nieco silniejszego Srodka
rozwalniajacego.

Nastepnego dnia nie zwolniala, lecz owszem powigk-
szyla sig ‘goraczka w' polaczeniu z dokuczliwym szumem
w uszach, bélem i zawrotem glowy, co wszystko powtd-
rzenie upuszezenia krwi wskazywalo, ktére téz natych-
miast poleciliémy uskutecznié w ilosci 10 uncyi, a oproez
tego w okolicy cierpiacego oka postawié¢ 15 pijawek. Do

wewnetrznego uzycia zapisalismy proszki z solniku rteci
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po 2 grana co 2 godziny, ktérego to srodka branie 'w-dnia
nastepnym zmniejszylismy do: potowy: téj ilosci, tak, ze cho-
ry wyzyl go 24 gran w przeciggu dwoéch dni.

Przy takiém postepowaniu wszelkie przypadlosci za-
palne ‘trwozace  coraz widoczniéj sig zmniejszaly; 'z rany
z wszelkich ‘strzepkow zupelnie oczyszczondj zacz¢la okwi-
ciéj plynac¢ gesta ropa; powieki tylko wraz z lacznicg przed-
stawialy mabrzmienie: wodniste do$é:znaczne, polyskliwe.

Dnia 20 Listopada,: a:7 c¢horeby, pokazal sig znaczny
slinotok, ktory przy uzyciu stésownych srodkéw, a mia-
nowicie' lekko rozwalniajacych, tudziez wodojodanu pota-
za w dni kilka zupelnie ‘ustapil.

Pozupelném- zgojeniu sig rany iwyklesnieniu' ciagle
trwajacego nabrzmienia powiek, ‘jako téz po,zniknieniu
siniakow ‘w okolicy oka, chory szczesliwie wyleczony,  bez
zadnego nawet sladu tak gwaltownego skaleczenia, dnia
2 Grudnia 'a 19 choroby opuscil masz zaktad kliniczny,
gotujac si¢ do nowych wypraw. swejego Tzemiosla.

Jak niekiedy 'w chwilach grozgcych wielkiém niebez-
pieczenstwem, szczesliwe jakies zdarzenie, ‘ocalenie czlo-
wiekowi: przynosi, przypadek starozakonnego -F. S. dopiéro
opisany, jawnym tego by¢ moie dowodem, a:co zaraz
w krétkoSci rozbierzemy,

Zaljczona tu tabliczka przedstawia w naturalnych roz-
miarach te uwiezly wioczodole i wydobyta ztamtad galaz
sucha, z drzewa swiérkowego, niéco juz krucha, mnadbu-
twiala, majacg dlugosci 2 cale i 3 linije paryzkie; oprocz
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konicow ¢. i e., ktére obadwa' razem jeszcze 5 linij wynosza.
Grubosé w srodku téj galezii mierzona pokazuje w dluz-
széj srednicy 5' Tinij; w krétszéj zas 4 linije; obwodu 1
cal i 3 linije. - Wazyla natychmiast po wydobyciu 75 gran;

teraz za$ po wyschnigciu wazy tylko 50 gran. = Jako rzad-

I ka osobliwos¢ pomiedzy ciatami obcemi uwiezlemi kiedy-
kolwiek w' oku ludzkiém, bez pozostawienia po sobie ztych
skutk6w, galaz te zachowaliSmy w naszym zbiorze anato-
miczno-patologicznym w klinice pod- liczba 458.

Figura 1 pokazuje te galaz w takiém polozeniu w ja-
kiém ona w oczodole uwigzla. Strona a. przytykala de
wewnetrznéj strony kuli ocznéj i nerwu wzrokowego, tu-
dziez innych przebiegajacych tam czesci. Koniec cienszy
c. przetorowawszy sobie droge przez caly oczoddl, spe-

_ czywal w jego glebi oparty na konieu zewnetrznéj Sciany
. “ oczodolu, czyli na skrzydle wigkszém kosci klinowéj, tuz
' przy tylnym i dolnym koncu szpary oczodolowéj gornéj
(fissura orbitalis superior). Koniec grubszy d. po odlama-
niu sig¢ czesci przed okiem stérezgcéj, zatopiony byt w ka-
cie wewnetrznym powiek, pokryty zupelnie nabrzeknietém
migskiem 1zawém i faldem polksiezycowym laeznicy, tak,

AR ie go zupelnie dojrze¢ nie bylo mozna. Koniec cienki e.

a raczéj odszczep od przylamanego przed okiem kawalka,
stérczal tylko na dwie linije z wewnetrznego kata powiek
i z powodu swojéj gietkosei dozwalal si¢ na wszystkie stro-
. l ny nieco poruszaé, bedac bardzo sklonnym do odlamania

k| si¢ za mocniejszém nagi¢ciem lub pociagiem.
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Figura 2 przedstawia galaz w przeciwném poloie-
niu, a mianowicie jéj brzeg dolny obrécony ku gorze, stro-
ng zas b, ktéra wzdlui calego oczodolu do jego Sciany
wewnetrzndj. dotykala, na zewnatrz -obrdcona.

Figura 3, pokazuje galaz w jéj mniejszéj Srednicy, obré-
cong teraz ta strong na zewnatrz, ktora podczas uwigznig-
cia. w czodole, jego scianie dolnéj odpowiadala, a ktora,
jak to wyraz’uie' wida¢, ma brzeg stérczacy nieco ostry,
przediuzajacy si¢ w cienki koniec e.

Trzeba bylo dla tego czlowieka szczesliwego trafu,
zeby ta galaz w takim' kierunku jak go Fig. 1 przedsta-
wia, a nie w innym, do oczodolu si¢ dostata, inaczéj wzrok
uszkodzonego oka na zawsze bytby stracony, a moze w sku-~
tek nastapionego gwaltownego zapalenia calego oka, blon
mozgowych lub moézgu, bylby mogt byl postradaé nietyl-
ko ksztalt kuli ocznéj, ale mawet by¢ wystawionym na
niebezpieczenstwo utraty zycia. Gdyby np. ta galez do-
stala si¢ byla do oczodolu w przeciwnym kierunku temu
jaki Fig. 3 przedstawia, 't. j., gdyby brzeg délny (Fig. 1)
byl obrécony ku $cianie wewnetrzméj oczodolu, w' takim
razie koniec grubszy c. bylby niezawodnie wpadl w sam
koniec oczodolu. wprost do otworu wzrokowego czyli
optycznego . (foramen opticum) i zgniotl na miazge prze=
chodzacy tam z czaszki do oczodolu nerw wzrokowy. Toi
samo musialeby bylo nastapié, gdyby rzeczona galtaZ przy-
brala byla kierunek po$redni pomigdzy tymi ktére Fig. 1
i 3 przedstawiajg, t.]. kierunek taki, ze brzeg dolny (Fig. 1)
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nié bylby obréocony ku déInéj sScianie oczodolu, ale’ uko-
snie, zupelnie w kierunku szpary oczodolowéj dolnéj (fis-
sura orbitalis inferior). - W-takim razie koniec cieniszy ga-
tezi ¢. bylby si¢ dostal do szpary oczodotowéj gérnéj
(fissura orbitalis superior) koniec za$ f. (Fig. 1i2) pod
katem prostym wzgledém galezi przylamany, bylby przy-
padl na otwér' wzrokowy (foramen opticumi) bylby go
zupelnie zatkal a- tém samém zgni6tt na miazge nerw
wzrokowy.

Gdyby nareszcie ta:galaz byla uwigzla w-oczodole
w kierunku, jaki nam fig. ‘2 przedstawia, w. takim razie
jéj koniec ¢. f. bylby wpadl w sam S$rodek szpary oczo-
dolowéj goérnéj (fissura orbitalis superior); jéj bok naj-
wigeéj stérezacy ¢. e. bylby przygniéth merw wzrokowy
do gérnéj sciany oczodolu, a przy: silniejszém parciu- ga-
teziow glab, bylaby si¢ mogla ta droga dosta¢ jak najta-
twiéj az do czaszki i tarm zrzadzié nadwereienie blon méz-
gowych a nawet i samego mozgu. v

Tymezasem w skutek tego tak korzystnego kierunku
w jakim rzeczonma galaZz woczodole uwiezta, jéj koniec
cienszy c. oparl sig, jak juz wyiéj wspomniano, na koficu
zewnetrznéj Sciany oczodotu, tuiz przy szparze - oczodolo-
wéjgorndj, brzeg zas konca galeri pomigdzy c. f. tworzyl
tu miejsce wolne, jakkolwiek bardzo szezuple; w ktore do-
stawszy si¢ merw wzrokowy; zadnemu szkodliwemu nie
ulegl wgnieceniu, i w tém to wlasnie jest cala przyczyna,

ze chory pomimo tak gwaltownego obrazemia nie utracil
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wzroku. Ten przypadek przekonywa: takze, jak znaczne

uszkodzenia oko ludzkie znies¢ moze, bez pociagnienia za

sobg zlych skutkow.

KE.
Cewlkowrzod pecherzowo - pepkowy.

Bossak Sepastyan chlopiec pigtnastoletni rodem z wsi
Zwierzynca, jui od dziecigctwa swojego poczawszy, jak
tylko mogl zasiggnaé pamiecia, uwazal w samym pepku
otwor maly, z ktorego si¢ wydobywala ciecz wodnista
w ileSci rozmaitéj, szczegblniéj podezas diuiszego zatrzy-
mania moczu w pecherzu.  Otwor ten zarastal czasami
na dni kilka, atoli-bez widocznéj przyezyny ponawialo si¢
ograniczone zapalenie pepka, przechodzito: szybko w owrzo-
dzenie, a réwnoczesnie z tém nastepowal’ wyplyw téjie
saméj cieczy, ktora zwilzajac nieustannie odziez, wydawala
won nieprzyjemng, zupelnie do moczu podobna; a ‘oprocz
tego ogryzala przylegla powierzchnie skory, dajac powéd
do szérzacych sie dolegliwych i uporczywych ' owrzodzen.
Wyszezegolnione tu przypadlosci nieréwnie ezgsciéj iz wigk-
szemi daleko dolegliwosciami objawialy si¢ w porze letnidj,
osobliwie podeczas upaldow; gdy tymczasem w zimie na czas
nawet dluzszy nastepowalo niekiedy zabliZnienie otworu,
tudziez wysuszenie i zagojenie owrzodzen:

Chory ten bedac sierota bez opieki i zostajac tylko
na tasce biednych ludzi, nie mial nikogo, ktoby zwrocil
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uwage na jego kalectwo; z tego wiec jedynie powodu
az do obecnéj chwili bez zadnéj pomocy lekarskiéj zostawal.

Poznaniem teraz wlasném powodowany, udal si¢ do
naszego zakladu klinicznego, gdzie po nalezytém i sta-
ranném wysledzeniu jego kalectwa, okazal sig stan naste-
pujacy. '

W samym pepku byl otwor maly, jedne linija srednicy
majgcy, w ktéory zglebnik cienki az do pecherza moczo-
wego wprowadzony, z moczociggiem przez cewke moczo-
wa zalozonym w pecherzu sig¢ stykal. Otworem rzeczo-
nym za nacisnieniem nizszéj czesci brzucha po nad spo-
jeniem koSci fonowych, wylewat si¢ kroplami mocz, zwla-
szcza, gdy pecherz byl nmapelniony.  Przez szes¢ godzin
zbierany mocz do osobnego naczynia, niczém si¢ nie roi-
nit co do jakosci od oddawanego otworem prawidlowym
a'ilosé wydzielonego przez ten czas moczu do dwdch un-
cyj wynosila. ' Powloki powszechne w okolo pepka przed-
stawialy blizny stwardniale, powstale od kilkokrotnego
gojenia i otwierania si¢ owrzodzen powierzchownych.

Wybadawszy to wszystko, ani na chwilg watpi¢ nie
bylo moZna, ze mamy do czynienia z cewkowrzodem pe-
cherzowo - pepkowym  (fist. vesico - wmbilicalis) powstalym
w skutek nienastapionego zrosnienia si¢ z sobg Scian wig-
zadla pecherza moczowego, bedacego w plodzie otwartym
kanalem (urachus).

- Co moglo by¢ powodem do tego zboczenia trudno orzec;

przypadki jednak tego rodzaju do rzadkich zjawisk nalezq.
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Leczenie tego chorego bylo bardzo proste. Uzylismy
bowiem tylke mocnego czyli nasyconego rozczynu. saletra-
nu srebra ; (lapidis infernalis) w. ktorym namoczong do-
brze strune skrzypcowa D. wprowadzalismy codziennie raz,
przez dni kilka, na 5 cali gleboko do kanalu w mowie
bedacego, a pozniéj za pomecy maléj sikawki wstrzyki-
walismy pe kilka kropel tegéz samego rozezynu, z ta je-
dnakie ostroinoscig, aieby si¢ do pecherza moczowego
nie dostal. Zastésowawszy przytém przycisk wzdlui ka-
nalu, za pomecy wyscielek pluciennych stopniowo wywar-
ty, zabliZnienie onego zupelne w przeciagu dni 10 nasty- .
pito.  Po kilku miesiagcach mielismy sposobno$é widzenia
chlopca tego, ktory ani sladu nawet tyle lat trwajacego
kalectwa nie przedstawial.

HEX,

Pruchnienie kosci goleniowdj prawéj ¢ wyleczenie przez
wyrznigcie %5 czesci tze kosci.

Sokorowski LEox chlopiee lat 7 liczacy, syn przeku-
pnia tutejszego; budowy ciala na wiek swoj dosé silngj,
jednakie wszystkie cechy utworu zolzowego na sobie no-
szacy, zadnym innym dotychczas nie ulegal chorobom.

Przed 10cin dopiéro tygodniami bawigc z swoimi ré-
wiennikami przed domem, przy zaszléj sprzeczce miedzy
niemi, uderzony zostal w golen prawa kamieniem. wiel-

3
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kosci jaja kurzego, tak silnie, iz upadlszy natychmiast na
ziemie, nie mogl o wlasnéj mocy wréci¢ do swego' mie-
szkania.— Matka jego zanidstszy go do domu i ‘obejrzaw=
szy uszkodzenie, nie znalazla nic wiecéj jak tylko ‘maly
siniak na goleni na $rodku przedudzia, ktéry za malo
znaczgcy uwazala. W krétce téz chlopiec zapomnial o
swojém uszkodzeniu udajgc ‘si¢ na powrét z innemi dzieé-
mi do spélnéj zabawy.

‘W 10 dopiéro’ dni poczelo * sig tworzy¢ nabrzmienie
nieco bolesne, z kazdym dniem wzrastajace, w miejscu po-
przednio uszkodzoném, tak, iz 'w przeciggu dwéch' tygo-
dni wezbral ropien znacznéj objetosci, ktéry przez chirurga
z miasta przywolanego zostal otworzony.

Od tego czasu po zabliZnieniu jeédnego ropnia two-
rzyly sig w pobliskiém miejscu nowe, ktére same prze-
peklszy, zamienialy si¢ na wrzody zatokowe, wydzielajace
rope zlego gatunku, czesci przylegte ogryzajaca.

Uzywane przez matke rézne srodki domowe w celu
zabliznienia tych wrzodéw, jako to liScie kapusty, babki,
tudziez masci rozmaite, w niczém nie polepszyly stanu te-
go, ale owszem owrzodzenia coraz bardziéj rozprzestrze-
nialy sie, a do tego sama koS¢ goleniowa objetosé swoje
znacznie’ powigkszyla.— W takim stanie rzeczy uznali ro-
dzice za najpewniejszy srodek udaé si¢ po raturiek do na-
széj kliniki chirurgicznéj, gdzie chlopczyk ten ‘dnia’ 10go
Paidziernika 1845 roku przyjety, przedstawil zjawiska cho-
robowe mnastepujace:




i Na. goleni prawéj 'a.mianowicie ‘na jeden .cal poni-
iéj wyrostka ko$ci goleniowéj (spina 0ssis tibiae); wiecéj na
powierzchni przedniéj i wewnetrznéj, znajdowaly sig liczne
owrzodzeria' powlok powszechnych, z brzegami wietkiemi
podminowanemis | Z dna tych owrzodzen wznosily sie nad
powierzehnig narosle gebczaste wietkie, za najlzejszém dot-
knieciem latwo  krwawiace. : Sledzac . te otwory zglebni-
kiem w rozmaitym kierunkuy; natrafialismy na kos¢ gole-
niowa - w. znacznéj _przestrzeni z - przykostni - odstoniong,
przedstawiajacg powierzchni¢ chropawag, nieréwna,  poro=
watg; za!przyciskiem zas mozna- bylo ‘na‘jeden cal: zapro-
wadzi¢ zglebnik - w samg miazszosé kosci.: Golen w miejscu
odpoiwiadajacém:; owrzodzeniom zewnetrznym, prawie o
polowe: grubszg byla od zdrowéj. Z wszystkich otwordow
wydobywala sig. okwicie posoka. smierdzaca,: ostras-ogry-
zajaca, czesci migkkie jprzylegte, farbujaca ciemno skuban-
ke i wszelkie :;plutna do. opatrzenia uzyte; a nadto: zgle-
bnik - srebrny w :otwory, te:zapuszezony natychmiast sie
czernit. Oprécz tu wymienionych ‘miejscowych - zjawisk
choroboyvych, stan ogdlny; pomimo 10 tygodniowego trwa-
nia- téj.:choroby. w niczém nie. ucierpiat,

Z tego sledzenia przekonalismy si¢ o niezawodném
pruchnieniu: kosci'goleniowéj, rozciggajacém sie w ezgsei
srodkowdj téjze, na 5/ cala wdlui, i ze obadwa. jéj koni-
ce stawowe (kazdy na 114 cala) zupelnie jeszeze s zdro--
we. Nadto pokazalo si¢, ze choroba ta, jakkolwiek z ja-
wnéj przyczyny mechanicznéj powstala, to przeciez dalsze
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swoje rozwijanie sie, szybki postep i zjadliwesé, winna
znajdujacemu sig i zakorzenionemu w ustroju tego chtopca
zakazeniu sokéw zolzowemu.

Rokowanie w tym przypadku, pod wzgledem ocale-
nia cierpigcéj odnogi, wyrzeklismy bardzo watpliwe; je-
dnakie pamig¢ na mlody wiek i nader silng budowe ciata
chorego, jako téz na zupelnie zdrowy stan-kodci piszcze-
lowéj (fibulae) postanowiliSmy prébowaé, czyli nam:sig
nie uda wyleczy¢ go bez amputacyi, jak to juz w kilku
innych przypadkach pruchnienia ko$ci, Zadnéj prawie nie
obiecujacych nadziei szczesliwie nam sig powiodto.

Plan przedsiewzigs¢ si¢ majacego leczenia obejmowat
nastepujace gtowne wskazania: 1) dzialanie przeciwko za-
kaieniu sokéw zolzowemu; 2) jak najdzielniejsze ulatwia-
nie przyrodzie w ‘wydaleniu jui zepsutych ezesci kostiych
tudziez odplywu posoki; a nareszcie 3) dopomaganie jéj
réwnie w wydzielaniu nowéj miazgi kostnéj ‘dla utworze-
nia utraconéj kosci potrzebnéj, jak réwnie'w spieszném za-
bliZnieniu si¢ owrzodzen.

W cela zadosyé uczynienia' piérwszemu wskazaniu,
zaleciliSmy choremu stésowna dyete, a przytém ciggle u-
zywanie wewnatrz wody iwonickiéj, ktéra w naszym zakla-
dzie klinicznym ‘od kilku lat, -w tylu rozlicznych chorobach,
opiérajacyca sie na zakazeniu sokow zolzowém, zawsze tak

dzielnie skutkowala.  Opréez tego bral chory -codziennie
letnie kapiele, w miarg potrzeby, z czystdj wody, otrebiane,
lub mydlane.
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Drugiemu . wskazaniu - uczynilismy zadosy¢ przez po-
rozcinanie , natychmiast. wszelkich . zatok i podminowan
w czgsciach migkkich, odstaniajac wzdlui, ile tylko moina
bylo, kos¢ cierpigca, jak miemnidj przez powydobywanie
juz oddzielonych, lub w stabym zwigzku bedacych kawal-
kow kosci.

Oprocz wstrzykiwan oczyszczajacych z nalewu kwiata
rumiankowego, lub rozczynu chlorku wapna, dwa razy
dziennie wykenywanych, niywaliSmy do opatrywania: od-
waru kory peruwianskiéj w polgczeniu z tynkturg miry i
kwasem fosforowym.

Takiemi Srodkami :leczae chorego: przez dwa miesig-
ce, prawie zadnego nie dostrzegliSmy : polepszenia‘ co do
zjawisk miejscowych. Powodem: tego bylo, i tak zna-
czna czgsé pruchnieniem zajeté) kosci,: daleko diuiszego
potrzebowalaby czasu: do oddzielenia si¢ dobrowolnego;
z-drugiéj zas strony, stan ogélny zdrowia, w skutek u-
traty sokow przez okwite ropienie, Wiele juz ucierpial.
Obawiajac sig wiec’ wyczerpania sil chorego, tudziez ma-
jac przed oczyma grozgce niebezpieczenstwo nietylko wu-
traty odnogi, ale nawet zycia, postanowilismy- cze$¢ ko-
Sci goleniowéj przez pruchnienie zajetéj, usunaé niezwlo-
cznie z obrebu ciala, a to za pomocy wycigeia (resectio).

Operacya te wykonalismy w doiu 10 Grudpia 1844 r.
w przeciggu 11 minut, ‘czescig za pomocy osteotomun Hei-
NEGO, czgscia za pomocy dluta, mlotka, moia, nozyczek,
tudziez klészczy ostrych i karbowanych, a to z niematemi
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trudnosciami; ' Glowném zadaniem bylo' przy-wykonaniu
operacyi, ‘aby oddzielajgc. ko$¢; zostawié przy czesciach
miekkich zdrowa' jeszcze priykoSthia (periosteumy); co sig
téz szczgsliwie | w caldj rozciaglosci udalo, wyjawszy nie-
ktére miejsca, gdzie jui zupelnie zniszczona byla.

Po zatamowaniu krwotoku pokryliSmy rane lekko sku-
banka, nie wtlaczajac jéj bynajmniéj wgtab, w itébek z po-
zostawi.onéj przykostni - utworzony; ' na' wierzch za$: por
tozylismy uciskadlo plécienne; przytwierdzajac je lekko
opaska.

Drugiego dnia przy zmianie opatrzenia spostrzeglismy,
e  pozostawiony . ztébek: przykostni,: a raczéj dno rany
w caléj swojéj dlugosci wypetnione bylo' skrzepla: poly-
skliwg limfy z krwia nieco 'pomigszang.

Odtad codziennie Taz' opatrywalismy rane $rodkami
zupelnie obojetnymi, majac szczegblniejszy wzglad na utrzy-
manie’ najwigksaéj czystosci, tudziei zalecajac’ choremu jak
najspokojniejsze ‘poloienie poziomie: cierpigcedj odnogi.

Do dnia 14 po operacyi wylana skrzepla Tlimfa 2 krwig
pomigszana,  po- wigkszéj czesci przez wessanie znikla, a
w- miejsce jéj zaczela sig wypacaé zbltawo -iczerwonawa
kostnina (callus) w postaci galarety, ktéra az do:dnia 21
cate dno rany, a raczéj pozostawiony ztébek z przykostni,
od gornego az do dolnego korca kosci goleniowéj calkiem
wypelnita. - Podten czas widaé bylo ‘takie tu i owdzie

z powierzchni i brzegéw przykostni wyrastajace drobne
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brodawki migsne. Takze oddzielilo sig z pozostalych kon-
céw goleni kilka drobnych odszczepbéw kosci.

Dnia 15 Stycznia 1845r. a zatém w 36 dni po ope-
racyi cala rana wypelnita si¢ brodawkami migsnemi,
przedstawiajac powierzchnie r6wna, dobrze ropiaca dazaca
do zabliznienia.

Odtad zaleciliSmy opatrywaé rane takiemi samemi
obojetnemi Srodkami, uzywajac przy tém obwijan czlonka
nieco obcislejszych, a to w tym celu, aby nietylko nie do-
~ zwolié wznosié sie zbyt wysoko brodawkom migsnym, ale
nadto stawi¢ przeszkode, aby wypocona okwicie kostnina,
tém kszaltniéj i odpowiednio grubosci odnogi uloiyé sie
i stwardnie¢ mogla. Pomimo tego czesto bardzo zbyt
bujnie brodawkujaca powierzchnia rany, wymagala przy-
trawienia jéj kamieniem piekielnym.

Tak postepowalismy ciagle az do 58 dni po wykonanéj
operacyi, t.j. do d. 7 Lutego 1845 r., w ktérym to czasie
rana zupetnie gladko i pigknie si¢ zabliZnila; przez czeSci
zas migkkie wysledzié bylo mozna nowo utworzong kosé
goleniowa z koncami stawowemi pozostawionémi dokladnie
spojong i tak ksztaltnie utworzong, ie pomigdzy nig a go-
lenig lewa, zadnéj prawie réznicy znales¢ nie bylo moina

Dnia 63 po operacyi t. j. dnia 12 Lutego 1845 r.
chlopiec ten jako zupelnie wyleczony opuscit zakltad kli-
niczny.
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	pisał (2); lecz w wiekach średnich zupełnie poszła w za­pomnienie. Dopiero Ambroży Parę najsławniejszy chirurg francuzki w 16tym wieku był pierwszym, który tę ope- racyą wskrzesił i do ówczesnej akiurgii wcielił (3). Odtąd pod każdym względem przez rozmaite przechodząc koleje, licznych bardzo miała zwolenników, którzy się jej uprawą i wydoskonaleniem zatrudniali, a pomiędzy tymi najwięk­sze zasługi położyli Louis, Desault, Richter, Bell, Mursina, Eckholdt, Savigny, Beinl, Zang, Graefe, Lan- genbeck i nasz M
	ułatwiających narzędzi, które zebrawszy razem, utworzył­by można małą zbrojownię chirurgiczną.
	ilości aniżeli w pierwszych tygodniach po urodzeniu, na­karmione dobrze przed operacyą, kilkanaście godzin bez ssania obejść się może, powiększej części śpi, a ta spokoj- ność bardzo sprzyja nietylko pięknemu spojeniu się organi­cznemu połączonych z sobą brzegów zranionej wargi, ale nawet wcześniejszemu wzmocnieniu się blizny. Po szóstym miesiącu aż do skończenia roku, także z korzyścią operować można, wyjąwszy jednakże ten czas w którym się zęby dziecku przerzynają. Po skończonym roku pierwszym, im starsze
	sto tę operacyą u dzieci każdego niemal wieku, ale do tego w każdym przypadku upoważniał mnie albo szcze­gólny osobniczy charakter dziecka, albo też konieczne o- kolićzności.
	ścieradło, osłaniając niem razem szyję, barki, kadłub i od­nogi dolne, a potćm zakłada się kilkanaście razy w o­koło, tak zwany powijak lub stosownej długości opaska. Głowa tylko powinna być zupełnie wolną. Tym sposobem najlepiej utwierdza się całe ciało i zabezpiecza, iż dziecko podczas operacyi ani rękami, a nawet ani kadłubem gwałtownych, operatorowi przeszkadzających poruszeń ro­bić nie może. Powinięte małe dziecko oddaje się osobie do widoku operacyi przyzwyczajonej, do trzymania, która usiadłszy na kr
	stołek i przytwierdzone do niego dziecko. Są to nie bar­dzo powabne przygotowania równie dla operatora jak i dla profanów otaczających dziecko, od niektórych nawet chirurgów za zbyteczne uważane, ale nader ważne i że tak powiem konieczne, gdyż od nich zależy spokojność ciała, jaką tylko osiągnąć możemy, a od tej znów jedy­nie zależy dokładne wykonanie samej operacyi i pomyśl­ny wypadek, tak pod względem należytego ułożenia i spo­jenia z sobą brzegów zranionej wargi, jako też utworze­nia się mocnej, gładkiej
	Lecz przy użyciu wszystkich tych narzędzi zawsze napo­tykałem mniejsze lub większe niedogodności, co było po­wodem, iż je zupełnie porzuciłem, używając od lat czte­rech tylko: nożyka małego brzuszatego, którego ostrze ma około jednego cala długości; nożyka kończastego proste­go, którego ostrze ma około dwóch cali długości; małego haczyka na kształt haczyka Bromeielda, ale więcej jak o połowę mniejszego, i kilka cienkich owadowych karlsbadz- kich szpilek.
	dulae labiales). Zastanowiwszy się więc bliżej nad przy­czynami wad powyżej wymienionych, wnet się przekona­łem, że pierwsza pochodzi jedynie z niestosownego spajania z sobą brzegów zranionej wargi, czyli szkodliwego a tak upowszechnionego sposobu zakładania szwu obwódkowego (satura circumuoluta); tudzież zbyt cisnącego opatrzenia; druga zaś z powodu niestósownego obcinania czyli ranie­nia brzegów zajęczej wargi pod względem kierunku.
	Div
	stym i przy a. i b. (Drzeworyt A.) łączą się ukośnie czyli pod kątem rozwartym, z brzegami dolnemi zajęczej wargi, po spojeniu i zrośnięciu się rany zaraz i na przyszłość pozostaje mniejsze lub większe zaklęknienie czyli płytka szczerba, co z natury prawideł matematycznych wynika.
	Div
	i jednym lub dwoma małemi pociągami przecinam pozo­stawiony mały mosteczek aż do punktu c. i na tem ukoń- czam drugi akt operacyi.
	pod ostrzem noża tak, że cięcia w żaden sposób dokoń- czyćby nie można.
	plasterski w kształcie małych jaskółczych ogonów przy­cięte,
	czynność plastyczna daleko szybciej postępuje i dla tego po 24 lub 36 godzinach widzimy już bardzo mocne orga­niczne spojenie operowanej wargi. Po upływie 24, 36 a najpóźniej 48 godzin odjąć należy wszystkie przewiązki i wydobyć ostrożnie szpilki, pozostawiając przylepione pierw angielskie plasterki tak długo, dopóki są czyste i mocno trzymają. Wrazie zaś potrzeby odjęcia ich, zakładają się natychmiast świeże i to na tak długo, dopóki nie nastąpi zupełne zabliźnienie.
	WAŻNJESZE PRZYPADKI CHOROBOWE
	którego doznawał, pospieszył czemprędzej do pobliskiój wioski, a przybywszy do karczmy i przekonawszy się, że uwięznięta w oku jego gałęź przeszło na 8 cali po nad powierzchnią twarzy naprzód sterczała, ujął ją sam o­biema rękoma i usiłował wydobyć, lecz nie poruszywszy jej nawet z miejsca, na pół cala przed okiem przyłamał. Zeszło się na pomoc kilku wieśniaków i próbowali wy­dobyć palcami gałęź uwięźniętą, ale całkiem bezskute­cznie; chciano nawet użyć do tego zwyczajnych obcęgów od wyciągania gwoździ, ale
	mianowicie dnia 14 Listopada 1844 r. o godzinie 10 z ra­na przybył, przedstawiając stan następujący:
	bardzo była wązka, a źrenica w miarę tego rozszerzona. Wydzielanie łez, zapewne w skutek przycisku, jaki kula oczna na gruczoł łzawy wywierała, nadzwyczajnie było małe, dle tego też oko było suche, rogówka nieco zam­glona, cienką warstwą śluzu powleczona. Wzrok tego oka w niczem nie był upośledzony; chory bowiem mając sobie rozszerzoną szparę powiekową wszystkie przedsta­wione mu przedmioty dokładnie rozpoznawał, i o tyle widział je tylko tak jak przez mgłę, o ile rogówka po­wleczona śluzem, była niezupełni
	Że ta gałęź nie uwięzła w otworze wzrokowym o tem mogliśmy mieć zupełną pewność; w przeciwnym bowiem razie nerw wzrokowy musiałby był uledz zgnieceniu i po­ciągnąć za sobą utratę wzroku. Że zaś pewien stopień ucisku działał szkodliwie czy to na nerw wzrokowy czyli też na kulę oczną, o tem nas przekonywało znaczne roz­szerzenie źrenicy, tudzież raz po raz ponawiające się bły­skanie w oku (photopsia).
	kowy koniec uwięzłej gałęzi, a to dla możności ujęcia jej mocnemi szerokiemi polipowemi, lub innemi stósownemi kleszczami. Po wydobyciu zaś spoić szwem krwawym przecięte powieki.
	sowniejszem i najdogodniejszym być zdawało, ale i teraz opór stawiała bardzo wielki. W takiej ostateczności zo­stając, zmuszeni byliśmy rozkazać trzem pomocnikom trzy­mać głowę chorego, żeby zachowała położenie znaczną silą wzruszyć się nie dające; sami zaś schwyciliśmy za­łożony i niejako w głąb oczodołu wciśnięty wzmianko­wany kulociąg, obydwiema rękami i z całej siły ciągnąc ujętą gałąź, przeszło 20 sekund, udało nam się przecież wydobyć ją zupełnie. Z kierunku rany i długości wydo­bytej gałęzi, którą w 
	które się tam jeszcze pozostały, mając wzgląd na tak zna­czne obrażenie (zwłaszcza u człowieka nadzwyczajnie silne­go i krwistego) niemniej na przedstawiające się niektóre za­trważające zjawiska, mianowicie zaś trwający zawrót i dość silny ból głowy, tudzież tętno mocne, twarde i przyśpie­szone, w celu zapobieżenia rozwinięciu się gwałtownego zapalenia równie w oczodole (periorbitis) jak i w oku sa­mem (ophthalmilis}, któreby bardzo łatwo błony mózgowe a nawet i mózg do spółcierpienia pociągnąć mogło, po­le
	po 2 grana co 2 godziny, którego to środka branie w dniu następnym zmniejszyliśmy do połowy tej ilości, tak, że cho­ry wyżył go 24 gran w przeciągu dwóch dni.
	końców c. i e., które obadwa razem jeszcze 5 linij wynoszą. Grubość w środku tej gałęzi mierzona pokazuje w dluż- szej średnicy 5 i pół linij; w krótszćj zaś 4 linije; obwodu 1 cal i 3 linije. Ważyła natychmiast po wydobyciu 75 gran; teraz zaś po wyschnięciu waży tylko 50 gran. Jako rzad­ką osobliwość pomiędzy ciałami obcemi uwięzłemi kiedy­kolwiek w oku ludzkiem, bez pozostawienia po sobie złych skutków, gałąź tę zachowaliśmy w naszym zbiorze anato- miczno-patologicznym w klinice pod liczbą 458.
	Figura 2 przedstawia gałąź w przeciwnym położe­niu, a mianowicie jćj brzeg dolny obrócony ku górze, stro­ną zaś b, która wzdłuż całego oczodołu do jego ściany wewnętrznej dotykała, na zewnątrz obróconą.
	nie byłby obrócony ku dólnej ścianie oczodołu, ale uko­śnie, zupełnie w kierunku szpary oczodołowej dolnej (fis- sura orbitalis inferior). W takim razie koniec cieńszy ga­łęzi c. byłby się dostał do szpary oczodołowej górnej (fissura orbitalis superior) koniec zaś f. (Fig. 1 i 2) pod kątem prostym względem gałęzi przyłamany, byłby przy- padł na otwór wzrokowy (foramen opticum) byłby go zupełnie zatkał a tem samem zgniótł na miazgę nerw wzrokowy.
	wzroku. Ten przypadek przekonywa także, jak znaczne uszkodzenia oko ludzkie znieść może, bez pociągnienia za sobą złych skutków.
	uwagę na jego kalectwo; z tego więc jedynie powodu aż do obecnej chwili bez żadnej pomocy lekarskiej zostawał.
	Leczenie tego chorego było bardzo proste. Użyliśmy bowiem tylko mocnego czyli nasyconego rozczynu saletra­mi srebra (lapidis infernalis) w którym namoczoną do­brze strunę skrzypcową D. wprowadzaliśmy codziennie raz, przez dni kilka, na 5 cali głęboko do kanału w mowie będącego, a później za pomocą małej sikawki wstrzyki­waliśmy po kilka kropel tegoż samego rozczynu, z tą je­dnakże ostrożnością, ażeby się do pęcherza moczowego nie dostał. Zastósowawszy przytem przycisk wzdłuż ka­nału, za pomocą wyściełek płu
	kości jaja kurzego, tak silnie, iż upadłszy natychmiast na ziemię, nie mógł o własnej mocy wrócić do swego mie­szkania.— Matka jego zaniósłszy go do domu i obejrzaw­szy uszkodzenie, nie znalazła nic więcej jak tylko mały siniak na goleni na środku przedudzia, który za mało znaczący uważała. W krótce tćż chłopiec zapomniał o swojem uszkodzeniu udając się na powrót z innemi dzieć­mi do spólnej zabawy.
	Na goleni prawej a mianowicie na jeden cal poni­żej wyrostka kości goleniowej (spina ossis tibiae), więcej na powierzchni przedniej i wewnętrznej, znajdowały się liczne owrzodzenia powłók powszechnych, z brzegami wielkiemi podminowanemi. Z dna tych owrzodzeń wznosiły się nad powierzchnią narośle gębczaste wietkie, za najlżejszym dot­knięciem łatwo krwawiące. Siedząc te otwory zgłębni­kiem w rozmaitym kierunku, natrafialiśmy na kość gole­niową w znacznej przestrzeni z przykostni odsłonioną, przedstawiającą p
	swoje rozwijanie się, szybki postęp i zjadliwość, winna znajdującemu się i zakorzenionemu w ustroju tego chłopca zakażeniu soków zołzowemu.
	Drugiemu wskazaniu uczyniliśmy zadosyć przez po­rozcinanie natychmiast wszelkich zatok i podminowali w częściach miękkich, odsłaniając wzdłuż, ile tylko można było, kość cierpiącą, jak niemniej przez powydobywanie już oddzielonych, lub w słabym związku będących kawał­ków kości.
	trudnościami. Głównem zadaniem było przy wykonaniu operacyi, aby oddzielając kość, zostawić przy częściach miękkich zdrową jeszcze przykostnią [periosteum], co się też szczęśliwie w całej rozciągłości udało, wyjąwszy nie­które miejsca, gdzie już zupełnie zniszczoną była.
	brodawki mięsne. Także oddzieliło się z pozostałych koń­ców goleni kilka drobnych odszczepów kości.
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