Z kazuistyki chirurgicznej.

Dr. Roman Bargoz,
operator we Lwowie.

Trzy przypadki trepanacyi wyrostka sutkowego
kosci skroniowej.

Przypadek lIszy. Stanistaw Winiarz ze Lwowa, li-
czacy lat 6, uderzony zostat w sierpniu 1885 r. pitkg sprezystg
spadajaca ze znacznej wysokosci w ucho prawe, poczem za-
czat doznawac silnego bolu gtowy, wymiotéw i bezsennosci
przez dni kilka, pozniej bol glowy i bezsenno$¢ wystepowaty
tylko czasami, chory jednak sypiat niespokojnie i zrywat sie
w t0zku; roéwnoczesnie zauwazano pogorszenie stuchu w prze-
ciggu kilku dni, chory stat sie przytem smutnym i ztoSliwym.
W grudniu 1885 r. wystgpit wsrdd rwacego bdlu i porazenia
prawego lica czerwony obrzek wielkosci jaja kurzego za temze
uchem, a po peknieciu tegoz otwor dotad pozostat. Z wysta-
pieniem obrzeku za uchem stuch jeszcze bardziej pogor-
szyt sie.

Badanie: Chlopczyk anemiczny, o wyrazie twarzy
zotzowym; gdy S$mieje sie lub ptacze, wpada w oko porazenie
n. twarzowego prawego; ponizej matzowiny usznej lewej ro-
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pien zimny. W odlegtosci 2 cm. od tylnego brzegu mocno
odstajacej muszli usznej prawej wrzdd o wiotkich ziarninach
wielkosci pét centa, w ktéry wprowadzony zgtebnik wchodzi
w jame otoczong koscig chropawg; w przewodzie usznym
prawym polip; wyptyw ropny z tegoz przewodu; chory sty-
szy uchem prawem gtos zwyczajny na odlegtos¢ 1 metra,
réwniez uchem lewem; zastosowanie sposobu Politzera obu-
stronnie poprawia stuch tylko w uchu lewem do percepcyi
zwyczajnego gtosu tylko na 4 metry (?); w uchu prawem po
tym zabiegu stuch nie poprawit sie. Rozpoznanie brzmiato:
Caries (et necrosis?) proc, mastoid. dextr. post trauma sub-
séquente otitide med. dextr. suppurat. JP6lypi cmi tympani
dextr. Zalecono ojcu dziecka poddanie tegoz operacyi, ktorg
przy taskawej asystencyi Dra Schramma wykonatem 1 ma-
ja 1886.

Po doktadném oczyszczeniu pola operacyjnego popro-
wadzitem w narkozie chloroformowej ciecie w odlegtosci 1 cm.
za brzegiem przyczepienia muszli usznej prawej réwnolegte
do tegoz brzegu okoto 5 cm. diugie do kosci drgzace (ciecie
Wildego). Wywazono okostne po obu brzegach ciecia za po-
mocg elewatora i przekonawszy sie zgtebnikiem, ze granu-
lacyje wspdlniczg z uchem $rodkowc¢m, po usunieciu blaszki
zewnetrznej czaszki nekrotycznej usunieto tyzeczkg Volk-
manna obfite granulacyje w ubytku kostnym i oddtutowano
brzegi chropowatej kosci wyrostka sutkowego w kierunku
ku dotowi i wewnatrz; ubytek ztad powstaty miat ksztatt
lejkowaty, byt okoto 2 cm. gteboki i faczyt sie przytem z jamg
bebenkowa, z ktorej réwniez przez przewdd stuchowy zew-
netrzny tyzeczka Volkmanna usunigto granulacyje. Krwawie-
nie z kosci byto mierne; w ranie u gory i dotu zatozono po
jednym szwie; po wystrzykaniu jéj sublimatem wsunieto
Sredniej grubosci dren nawskro$ przez przewod stuchowy
zewnetrzny, na to opatrunek z gazy jodoformowcj. Polecono
spokoj, dyjete Scistg i w razie braku wyprdznienia ol. Ricini.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiat z poczatku nic
szczeg6lnego; w 2 dni po operacyi wydobyto szwy. Opa-
trunek zmieniono 7 i 22 Maja i 2 Czerwca. Od ostatnich



dni Maja uzalat sie chory ua bél glowy; 7 Maja przy zmia-
nie opatrunku na szczycie jamy wypetnionej wiotkiemi ziar-
ninami w wysoko$ci zewnetrznego przewodu stuchowego wi-
da¢ wsrod granulacyj obumartg obnazong kos$¢ na przestrzeni
/4 cm.; chory od 10—14 czerwca nieco niespokojniejszy
uzala sie na bol gltowy w miejscu rany; przy nastepnej zmia-
nie opatrunku 14 czerwca, nie widzac daznosci do pokrycia
sie granulacyjami obnazonej blaszki kostnej, zachloroformo-
watem chorego, wydobytem tyzeczkg Volkmanna blaszke te
odpowiadajgcag wewnetrznej blaszce czaszki 1'/4 cm. diugs,
a /2 cm. szerokg i wyskrobalem ostroznie w gigb drgzace
granulacyje, przyczem zauwazytem mase biatawa, ktorg po-
dejrzywatem jako istote mozgowa; natychmiast prawie wy-
puklita sie z dna ubytku w kosci biatawa istota podobna do
mozgowej; palcem wprowadzonym w otwoOr ten stwierdzitem
tetnienie i wszedtem w jame wypetlniong masg sprezysta,
czynigcag przy dotyku wrazenie istoty mozgowej, za po-
mocg wzroku mozna byto stwierdzi¢ rowniez tetnienie t6j
istoty. Dos$¢ obfite broczenie krwi wstrzymano tamponikami
z gazy jodoformowej, ktéremi tez po wystrzykaniu rany roz-
czynem sublimatu (1: 1000) i wdmuchaniu proszku jodofor-
inowego ja wytamponowano; opatrunek jodoformowy ucisko-
wy. Polecono choremu przez dni kilka pozosta¢ w tdzku
i zachowaC zupeiny spokoj i Scistg dyjete. Granulacyje wy-
dobyte przedstawiaty bryiki biate podobne do istoty mdézgo-
wej dlatego zachowano je i zbadano w pracowni anatomicznej
prof. Kadyjego. Ws$rdd gestej sieci widkien neuroglii liczne
komorki trojkatne drobne, nadto drobne nieregularnie uksztat-
towane komorki zwojowe — obraz odpowiadajacy ze-
wnetrznej warstwie kory moézgowej Schwalbego,
a mianowicie warstwie jej gtebszej; matych komorek pira-
midalnych.

Dalszy przebieg nie przedstawiat nic nieprawidtowego,
tetno tylko w pierwszych dniach po tym zabiegu byto nieco
przyspieszonem. Opatrywano rane co tydzien, podczas osta-
tnich opatrunkéw tuszowano granulacyje kamieniem piekiet-
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nym i po 14 opatrunkach nastepnych rana zabliznita sie,
pozostawiajgc dos¢ gteboki dotek w kosci.

Przypadek 2gi dotyczyt 22-letniego urzednika ko-
lejowego Pana B., ktory zgtosit sie do mnie 10 sierpnia
z obrzekiem za uchem lewem uzalajac sie na silny bol gtowy,
bezsennos¢ zupelng od 3 tygodni w nastepstwie cieczenia
z ucha lewego i czestego krwawienia. Za wysadzong muszlg
uszng lewa znajdowat sie dos¢ znaczny ptaski zaczerwieniony
obrzek, na ktorego szczycie byt wrzod granulujacy wielkosci
gtéwki od szpilki. Badanie przewodu usznego wykazato tamze
polipa wsrdd obficie wyplywajacej ropy. Rozpoznano ropien
w wyrostku sutkowym w nastepstwie zapalenia ropnego ucha
Srodkowego i polecono bezzwitoczne poddanie sie operacyi.
Wykonano jg dopiero 21 sierpnia. Postepowano zupetnie
w ten sam spo0sob, jak w pierwszym przypadku, ciecie je-
dnak musiano przedtuzy¢ ku goérze do dlugosci 7 cm., gdyz
ognisko zawierajgce sekwester wypetnione serowatg, zage-
szczong ropg siegato tu bardzo wysoko; w skutek tego przy
diutowaniu musiano by¢ bardzo ostroznym z powodu nie-
bezpieczenstwa nadwerezenia zatoki poprzecznej. Ubytek ko-
stny stanowit lejek przeszto 2 cm. gleboki, spdlniczacy z jama
bebenkows, ktdry na wskro$ przedrenowano; rane zespojono
szwem kusnierskim. 4go dnia po operacyi rana zgoita sie
per primam az do miejsca drenu, wyjeto szwy, 7go dnia za$
usunieto dren; przy 3cim opatrunku rana zupetnie zablizniona.
Chory od dnia operacyi sypia spokojnie, bdl i zawrdt gtowy
ustgpit zupetnie.

Przypadek 3ci. Rachela Schwarzowa z Bolechowa
1. 19 od 3 miesiecy cierpi na cieczenie z ucha lewego od
3 tygodni za$ na silne bdle w glowie osobliwie w tylogto-
wiu i uchu lewem i na bezsenno$¢; réwnoczes$nie z wysta-
pieniem bolow gtowy powstat obrzek bolesny za uchem le-
wem. Bol gtowy wystepuje w napadach w kilkuminutowych
odstepach; nadto chora w ostatnich dniach kilka razy dzien-
nie wymiotuje; od dwoch dni zauwazano porazenie prawej
potowy twarzy. Chora znajduje sie w 6 miesigcu cigzy. Ba-
danie wykazuje u mocno wychudtej anemicznej kobiety ob-



rzek ptaski okolicy wyrostka sutkowego lewego wielkosci
i ksztattu muszli stawowej1 skdéra na tymze lekko obrze-
kfa, blada; wyrazne chetbotanie obrzeku; z zewnetrznego
przewodu, stuchowego ciecze sporemi kroplami ustawicznie
ropa mocno cuchngca zmieszana z hrunatnawg posoka; per-
kusyja kosci skroniowej zwieksza bol. Dla silnych bdlow
zaniechano badania za pomocg wziernika, i zgtebnika. Objawy
te przemawiaty za rozpoznaniem: caries (et necrosis?) proc,
mastoid, sin. ex ostitide media chrof, suppurativa. Polecono
natychmiastowe poddanie sie operacyi, ktorg 17 pazdziernika
przy taskawej asystencyi Dra Schramma wykonatem.
W narkozie chloroformowej oglednie bardzo stosowanej cie-
ciem Wildego, otwarto ropien, za pomocg .raspatora obnazo-
no kos¢ od przodu i tylu ciecia i wnet odkryto ognisko
wielkosci orzecha tureckiego, wypetnione granulacyjami, ktore
tyzkg Volkmanna usunieto; nastepnie z tatwoscig z miejsca
tego wprowadzono zgtebnik kanatem drazacym do ucha $rod-
kowego, oddllitowano Sciany tego kanatu wypetnionego gra-
nulacyjami i w gtebi natrafiono na obumarlg kos¢, ktdrg wy-
dobyto; okazata ona sie przy doktadniejszem badaniu i po-
rownaniu z preparatami anatomicznemi, jako wewnetrzna
blaszka czaszki, a mianowicie, jako $ciana zatoki poprzecznej.
Po doktadnem usunieciu bton wrzekomyeh ropnia za pomocg
zakrzywionych nozyczek zatozono gruby dren w dolny kat
rany, ktorg opylono jodoformem i zespojono szwem wezetko-
wym; wprowadzono gaze, jodoformowsa do zewnetrznego prze-
wodu stuchowego i natozono na rane szczelny opatrunek jo-
doformowy.

Po kilkakrotnym opatrunku chora opuscita Lwéw 16/11,
a Dr. Podtuski doniést mi wkrdtce z Bolechowa, ze rana
w Kilka dni potem, po kilkakrotnym zastosowaniu masci la-
pisowej, zupetnie zabliznita sie, a wydzielina z ucha zmniej-
sza sie widocznie pod wptywem przestrzykiwan z rozczynu
borogliceridu i wdmuchiwan do ucha kwasu borowego.

Przypadek pierwszy zastuguje na szczego6lne uwzglednie-
nienie z powodu zajecia sprawg chorobowa kory mozgowdj,
na co mamy niezbite dowody w preparatach anatomicznych;
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bardzo ciekawém zjawiskiem jest brak w obec tego objawow
zapalenia opon mdézgowych; przypadki podobne nie sg mi
znane. Etyjologija pierwszego przypadku jest rowniez bardzo
ciekawg; uraz dat powod do préchnienia wyrostka sutko-
wego, a W nhastepstwie wywotat ropienie i przebicie ku jamie
bebenkowej. Ciekawém takze jest nastepowe porazenie n.
twarzowego powstate prawdopodobnie w skutek arozyi kanatu
Fallopii; byé moze, ze przyszto tu takze rdwnoczesnie do
arozyi kanatu semicircularis extern. i ropienia w btedniku,
jak to nam tlumaczy réwnoczesne znaczne upo$ledzenie stu-
chu. Uposledzenie stuchu w uchu prawem zauwazano dopiero
w kilka dni po urazie; czy nie wystgpito ono zaraz po ura-
zie, trudno sprawdzi¢; w ostatnim razie nalezatoby je sobie
thumaczy¢ uszkodzeniem nerwu stuchowego podczas urazu;
upos$ledzenie stuchu w drugiém uchu odnies¢ nalezy albo do
dziatania samego urazu, albo do zwyrodnienia na drodze
sympatycznej. Poszukiwanie w wyskrobanych granulacyjach
lasecznikéw gruzliczych, ktérych pomimo skrzetnych poszu-
kiwan Schwartzego nie udato mu sie w zadnym przypadku
wykaza¢, dato i naszym pomimo wielokrotnych poszukiwan,
wynik ujemny. W nowszych czasach udato sie Kretschman-
nowi wykazanie lasecznikéw gruzliczych w granulacyjach po-
chodzacych z pruchniejgcego wyrostka sutkowego. Drugi przy-
padek byt powiktany rozlegtoscig sprawy chorobowej ku go-
rze, przez co znaczném byto niebezpieczenstwo, nadwerezenia
zatoki poprzecznej. Sekwester wydobyty w przypadku
3cim przedstawia blaszke kostng rynienkowato zagtebiona,
odpowiadajaca zupetnie zatoce esowat¢j, brak znaczniejszego
krwotoku przemawia za tém, Zze zatoka poprzeczna nie zo-
stata otwartg; prawdopodobnie przyszto tu do zgrubienia
Scian zatoki, ktére uchronito zatoke od uszkodzenia podczas
operacyi. Ze pomimo otwarcia zatoki wyleczenie nastgpi¢
moze, za tém przemawiajg spostrzezenia kazuistyczne (por.:
Schwartze 1 c. pag. 333] Gruye Rep. of the Brit. med.
Association 1881).

Co sie tyczy leczenia nastepowego to zastdsowaliSmy
we wszystkich 3 przypadkach S$cisty opatrunek antyseptyczny



jodoformowy i uwazamy to postepowanie jako odpowiadajace
nowoczesnym wymogom' chirurgii antyseptycznej w przeciw-
stawieniu do poleconych przez Schwartzego czestych iryga-
cyj rozczynem solnym ¥4 % z dodatkiem 1% karbolu za
pomoca klysopompy! Powolne gojenie sie pierwszego przy-
padku odnies¢ musimy do obecnosci skazy zotzowej ).
Il.
Amputacyja dermoplastyczna podiug Keetleya
wykonana z powodu rozlegtego wrzodu podudzia.
Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3.

W Nrze XXII Lancetu /. 28 listopada 1885 podat C.
B. Keelley z Londynu metode, za pomocag ktorej uniknac
mozna amputacyi w miejscu wyboru w przypadkach rozle-
glych niedajacych sie zgoi¢ wrzodéw podudzia zastosowa-
niem zmodyfikowanej amputacyi Symego przez przeniesienie
ptatu z podeszwy na przednig cze$¢ podudzia i pokrycie nim
oczyszczonego wrzodu. Keetley wykonat operacyje te raz
tylko i to z dobrym wynikiem, polecajac jg dalszym probom.

") Wszystkie trzy przypadki przedstawitem na posiedzeniu
Sekcyi Iwowskiej Towarz. lekarskiego gal., jak rowniez
razem z prof. Dr. Kadyiem preparaty drobnowidowe z 1|
przypadku.
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Przypadek jego byt powikiany znacznym krwotokiem, pod-
czas i po operacyi; do zatamowania krwotokOw uzyto silnego
ucisku z karbolowych gabek a nastepnie polewania gorgcg
wodg karbolowag; trzeciego dnia po operacyi ptat trzymat
sie zupetnie przedniej powierzchni podudzia a w 6 tygodni
chory mogt znosi¢ najsilniejszy ucisk wywierany na Kikut,
ktéry byt z poczatku nieco niezgrabnym. Operacyi tej, o ile
mi wiadomo, nikt nie zastosowat.

Przypadek Keetleya zachecit mnie do wykonania tej
nowej operacyi u jednego chorego w szpitalu i niedawno
miatem sposobnos¢ wykonania jej w oddziale chirurgicznym
tutejszego szpitala powszechnego: przy tej sposobnosci skia-
dam podziekowanie Drowi Ziembickiemu, prymaryjuszowi
oddziatu, ktory chetnie na wykonanie jej pozwolit. Przypadek
dotyczyt 60-letniego wyrobnika Jozefa Romana ze Lwowa.
Dolne 23 przedniej powierzchni prawego podudzia zajmowat
wrzdd o brzegach wyniostych tatwo krwawigcy pozostawiajac
z tylu podudzia pasmo zdrowej skéry okoto 4cm. szerokie.
Chory byt juz niezliczone razy leczony w szpitalu a cierpie-
nie stato mu sie juz do tego stopniaucigzliwym, ze sam prosi
o0 wykonanie amputacyi podudzia.

Po zupelnem oczyszczeniu okolicy wrzodu szczotka,
wodg cieptg i mydlem a nastepnie o0l wodg karbolowg za-
tozono po zachloroformowaniu chorego powyzej kolana opaske
Esmarcha. Okolono wrzod cieciem siegajacem do glebokiej
powiezi podudzia; okolong cieciem przestrzen o0czyszczono
tyzeczkg VVolkmanna z granulacyj az do gtebokiej powiezi;
strzepy chrzastkowato tward¢j tkaniny pozostate podczas ty-
zeezkowania z powodu gleboko siegajacych blizn w obwo-
dowych czesSciach wrzodu usunieto nozyczkami zakrzywionemi
i przegotowano w ten sposéb mniej lub wiecej gtadka podstawe
dla platu, ktory miat by¢ natozonym na miejsce dawnego
wrzodu. Podstawe te stanowita w przewaznej czesci gteboka
powiez miesni podudzia, w czesci zas pokryta okostng kos¢
podudzia miejscami pozbawiona okostny przy tyzeczkowaniu
w skutek gtebokich blizn w tych miejscach. Poprowadzono
potem ciecie na poprzek grzbietu stopy (jak dla amputacyi



Syme go) siegajace od miejsca tuz ponizej kostki zewnetrznej
do punktu na cal przed i nieco ‘ponizej od kostki wewne-
trznej. Ciecie to potaczono pionowem z wrzodem. Nastepnie
otworzono staw skokowy gorny (pomiedzy kos¢mi: skokowg
a goleniowg i strzatkowa) i wykrojono ptat z podeszwy,
zajmujacy calg szerokos¢ i diugos¢ tejze a zawierajgcy wszy-
stkie czesci miekkie (przez prowadzenie ciecia tuz przy ko-
Sciach). Wytuszczenie nastepne kosci pietowej przedstawiato
znacznie wieksze trudnosci anizeli przy wykonaniu operacyi
Symego. Kosci podudzia obnazono do wysokosci 4cm., gdzie
je odpitowano. Przylozono zaraz olbrzymi ptat na miejsce
przeznaczenia, przyczem sie okazato, ze wewnetrzna czesé
ubytku na przestrzeni okoto 4cm. kwadratowych catkowicie
pokry¢ sie nie da; do czesciowego pokrycia uzyto wewne-
trznego ptatu skory pozostatego z mostka, tgczacego dolng
granice wrzodu z pierwszym cieciem wediug Symego (patrz
fig. 3). Podobny ptat skorny zewnetrzny wycieto jako zbyteczny.
Po podwigzaniu stosunkowo niewielkiej liczby naczyn i zata-
mowaniu krwotoku migzszowego z ptatu przez uciskanie tegoz
wacikami sublimatowemi przestrzykano jeszcze raz pole ope-
racyjne rozczyncm sublimatu (1:1000), zatozono na poprzek
dos¢ gruby dren, podniesiono ptat, przystosowano takowy
i przytwierdzono zakladajac ostroznie giebokie szwy, ostroznie
gdyz tkanka naokoto ubytku byta bardzo kruchg i tatwo sie
przedzierata; musiano tu skore dos¢ daleko podminowywac igta,
azeby ja wyktué w zdrowem utkaniu i azeby w ten sposéb
unikna¢ przedzierania sie kruchych tkanin. Opatrunek z gazy
jodotormowej, mierny ucisk za pomocg waty Brunsa i organ-
tynowych bandazy, elewacyja odnogi na podtozonych sie-
czkowych poduszkach. Chory po operacyi swobodny, tetno
100, petne; polecono podawa¢ choremu wino; wieczorem
stan bezgorgczkowy, tetno 100.

27/7 rano tetno 130, cieptota 39,5°, chory niespokojny,
czasem ma majaczy¢, jezyk suchawy; polecono po 080 Chin,
mwriat. 2 razy dziennie i 3 razy dziennie po 10 kropli Tra
opii simplex, wieczorem tetno 120, cieptota 39,5

Dr. BargcZf L kazuistyki chirurgicznej. 2
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28/7 rano tetno 120, cieptota 38,5; zmiana opatrunku,
ptat w calosci blady, na piecie siny, rowniez i maty plat
zsiniat; przy skaryfikacyjacli piety wydobywa sie ciecz suro-
wicza. Irygacyja czesta sublimatem i 570 karbolem. Zgorzel
mimo to codziennie postepowata wyzej wsrod podniesienia cie-
ptoty do 38,5; 30/7 caly ptat byt czarny.

30/7 wykonano amputacyje dolnej czesci uda sposobem
Cardena. Przy zmianie opatrunku 2/8 zewnetrzna czes¢
rany zespoita sie perprimam, wewnetrzna za$ czes¢ zsiniata.
Szybko nastgpito zupeine wygojenie po oddzieleniu sie zgo-
rzelinowej wewnetrznej czeSci ptatu a chory 3/9 o szczudle
opuscit szpital. Jakkolwiek wyrazny krwotok migzszowy
z platu podeszwowego podczas operacyi przemawiat za nie-
naruszeniem tetnicy tydkowej tylnej podczas operacyi, to je-
dnak z ciekawosci zbadatem doktadnie przebieg tej tetnicy
w kikucie amputowanym. Badanie to byto bardzo utrudnionym
z powodu gnicia kikuta; tetnica tydkowa tylna w miejscu
przejscia w ptat znajdowata sie w miazdze zgorzelinowej i data
sie fatwo od ptatu oddzieli¢; wewnetrzna $ciana tetnicy przed-
stawiata znaczne zmiany miazdzycowe; te same zmiany przed-
stawiaty A. tibial. antica i A. poplitea- Jakkolwiek wynik
tej operacyi w naszym przypadku byt niekorzystnym, to je-
dnak operacyja ta pozostawiajgca prawie pierwotng dtugosc
odnogi (jak amputacyja Symego) i niniejsze poczucie kale-
ctwa niz amputacyja w miejscu wyboru w odpowiednim przy-
padku mogtaby mie¢ racyje bytu. W naszym przypadku zna-
czna sprawa miazdzycowa tetnic podudzia (czesta przyczyna
zgorzeli ptatbw amputacyjnych) prawdopodobnie przyczynita
sie do niekorzystnego wyniku. Zresztg w razie niepowiedze-
nia sie zazwyczaj da sie wykona¢ nastepnie amputacyja
w miejscu wyboru. W naszym przypadku wykonaliSmy am-
putacyje Cardena z powodu znacznych blizn pola opera-
cyjnego w miejscu wyboru.
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II.
Amputacyja przypadkowa palca wielkiego u reki
prawej z otwarciem stawu nadgarstkowo-palco-
wego pierwszego; zeszycie za pomocg srebrnego
druta odtamkoéw kostnych, zeszycie przecietych
Sciegien miesniowych. Woyleczenie z zupeing
ruchomoscia palca.

Danito Krzywinski, 16-letni chtopiec, z Pikulowic zra-
niony zostat 10 listopada 1886 w potudnie sieczkarnig w reke
prawa. Powstaty ztad znaczny krwotok starano sie zatamowac
Chlebem z mastem i opaska. Tegoz dnia 0 godzinie 6ej wie-
czorem zgtosit sie do mnie z rang kostng oddzielajgcg na
wskros gtowke od trzonu kosci nadgarstkowej pierwszej prawej
a przebiegajaca pionowo i nieco ukosnie do osi kosci; na
grzbiecie tejze rany kostnej znajdowata sie nieregularna rana
szarpana, ptatowa, czesci miekkich; na obwodowych czesciach
rozwartej rany po odwinieciu ptatu daty sie odszuka¢ prze-
ciete Sciegna miesni: extensor pollic. longus et brevis-, konce
przecietych $ciegien byty oddalone od siebie blisko na 3cm.
Rana przechodzita z jednej strony na strone dtoniowg reki
a mianowicie na brzusiec palca wielkiego, z drugiej za$ strony
stata w zwigzku z drugg nieregularng ptatowa przebiegajaca
wzdluz catej dtugosci palca wskazujgcego po jego stronie dto-
niowej. W ten sposob palec wielki wisiat tylko na cze$ciach
miekkich brzusca swego. Staw nadgarstkowo-palcowy pierwszy
byt otwartym a oba odtamki kostne mozna byto przesuwac
ponad soba. Chory mogt palec wielki zgina¢, nie moégt go
jednak wyprostowac.

Przy taskawej pomocy Dra Wehra przystgpitem do
zatozenia szwu kostnego i szwu Sciegien. Po dluzszej elewacyi
odnogi i zatozeniu w Srodku przedramienia sprezystego weza
Esmarcha oczyszczono dokfadnie rane wodg ciepty, szczotka,
mydiem i 5% karbolem. Przewiercono oba odlamki kostne
Swiderkiem kostnym w dwdch miejscach i zespojono dokta-
dnie zapomocg 2 szwoéw z drutu srebrnego Sredniego kalibru.
Obciete krdotko konce skreconego drutu wgnieciono w kos¢.
Nastepnie za pomocg nozyczek zakrzywionych od$wiezono
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czesci obwodowe przecietych Sciegien obu miesni i zatozono
3 szwy jedwabne nawskrdé$ przez oba. $ciegna w okolicy '/2
cm. od przecietych brzegéw; konce S$ciegna wyprostujacego
dtugiego przyblizytem przytem dwoma weztami chirurgicznemi,
miesnia krotkiego za$ jednym weziem. Do szwu $ciegien
uzytem Nru 1 jedwabiu wygotowanego w 5% karbolu i zwy-
czajnej zakrzywionej igly; ujmowatem przytem calg grubosc¢
Sciegien. Rane na catej dtugosci zespoitem szwem kusnierskim,
przyczem zatozylem 2 dreny: jeden w zatoke wzdiuz rany
palca wskazujacego, drugi za$ w kacie miedzy oboma palcami.
Po oczyszczeniu rany sublimatem zatozytem opatrunek subli-
matowojodoformowy, ustalitem odnoge szynag z tektury i usu-
natem weza Esmarcha.

Gojenie odbywato sie przy dos¢ znacznem ropieniu;
22/11 usunieto dreny, a 26/12 rana na calej przestrzeni za-
bliznita sie; ruchomo$¢ palca wielkiego jest zupetng w oby-
dwu kierunkach; palec wskazujacy jest nieco sztywny; dla
tego kilkanascie razy wykonano forsowne zgiecie tegoz i po-
lecono choremu powtarza¢ zginania podobne czesto; szyne
usunieto; zatozono jeszcze opatrunek z waty Brunsa i opaski
organtynowej krochmalonej. Po zastosowaniu kilkunastorazo-
wem forsownego zgiecia palca wskazujacego ruchomos¢ tegoz
powrdcita zupetnie.

W przypadku powyzej opisanym nie zastosowalismy,
pomimo pierwotnego planu, zadnego ze sposobow’ szycia Scie-
gien podanych niedawno przez W6 Iflera (Wten. med. Woch.,
1884, Nr. 49, str. 1454), zapewniajgcych doktadniejsze zbli-
zenie koncow przecietych, obawiajgc sie nekrozy tychze, wy-
nikng¢ mogacej z zacisniecia dla waskosci tychze Sciegien,
jak to miato miejsce w kilku przypadkach Wo¢ Iflera (Lc.).
Ze prosty przez nas uzyty sposéb szycia w naszym przypadku
nie zawiodl, pomimo oddalenia kikutéw S$ciegien, udowadnia
nam to przywrocenie zupetnej funkcyi Sciegien. Do szwu ko-
stnego uzylem z korzyscig srebrnego drutu, przekonawszy
sie na kilku resekcyjach kolana, ze zrost odtamkow kostnych
po zastosowaniu tego materyjatu do szycia bywa nadzwyczaj
silnym; nadto pozostawi¢ go mozna bez szkody dla organizmu
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na.zawsze w odtamkach kostnych, co tez i w tym przypadku
uczynitem.

Obawiatem sie w tym przypadku nekrozy gtowki kosci
nadgarstkowej z powodu otwarcia stawu; obawa ta jednak
na szczescie nie sprawdzita sie, a krazenie na okoto szyjki
byto dostatecznym do odzywienia gtowki. Hliter (Chirurg.
Il wyd., Il tom, IV odd. str. 89) radzi wprawdzie w przy-
padkach odciecia gtowki falangi' palca albo kosci nadgarst-
kowej wyjac ja-jak przy resekcyi twierdzac, ze w razie po-
zostawienia i przyrosniecia gtéwki przyszioby do tak zna-
cznego przerostu torebki stawowej (dotgczajagcej sie zazwyczaj
do wytworzonej kostniny), ze powstataby ztad ankiloza utru-
dniajgca funkcyje palca. W naszym przypadku pozostawienie
gtéwki nie uposledzito wecale funkcyi palca.

V.

Stafilorafija w przypadku wrodzonej catkowitej
szpary podniebienia migekkiego.

Przypadki wrodzonej catkowitej szpary podniebienia
miekkiego nie nalezg do czestszych wad litworowych a wy-
niki operacyi w takich przypadkach nie zawsze uwienczone
bywajg zupetnym skutkiem, raz dla czestego rozejscia sie
szwow, powtore dla tego, ze cel operacyi czesto nie bywa
osiggnietym, t. j. mowa, nawet po zupetnem zrosnieciu sie
brzegéw szpary, nadal pozostaje uposledzong (ma oddzwiek
nosowy). W przypadku moim pod obu wzgledami wynik
operacyi byt dobrym.

Stanistaw C. z Czerniowiee, lat 21 liczacy, zgtosit sic
do mnie d. 18 kwietnia 1886 r. celem wykonania operacyi
na jego podniebieniu, gtéwnie z powodu znacznie uposledzo-
nej od lat dzieciecych mowy. Badanie wykazato zupeing
szpare w podniebieniu miekkiem do 7cm. dlugg, siegajaca
az ku podniebieniu twardemu; ramiona tej szpary konczyty
sie dwoma jezyczkami oddalonemi od siebie na dcm. Chory
ma mowe, niezrozumiata, osobliwie za$ gtosek t i Ic nie roz-
roznia, wymawiajac t wszedzie zamiast Ic. Nie zareczajac za
zupetnie dobry wynik operacyi ze 'wzgledu na wymowe wy-
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konano takowa d. 19/4 1886 przy taskawej asystencji Drow
Schramma i Ziembickiego. Podniebienie siedzacego na
zwyktem krzesle chorego znieczulono rozczynem kokainu 1:10.
Najpierw zatozono 7 szwow z drutu srebrnego $redniej gru-
bosci za pomocg zakrzywionej igly o dlugim trzonku w od-
leglosci przeszto 7.cm. od lewego brzegu szpary, konce dru-
tow wydobyto na zewnatrz, wprowadzono petle jedwabne tg
samg igtg w tej samej odlegtosci z prawej strony szpary,
zagieto konce drutéw i na petlach przeprowadzono na druga
strone ubytku. Szwy zaktadano poczynajac od dolnej czesci
ubytku; jezyk przytrzymywano podczas tego zwyklg szpa-
tutka. Nastepnie przystgpiono do od$wiezenia brzegdw szpary.
Usuwajgc starannie krew broczacg z miejsc wkiucia igly za
pomocg wacikow na dhugich trzonkach drewnianych umo-
cowanych i w 272% wodzie karbolowej poprzednio zanurzo-
nych skokaiuizowano i od$wiezono jak najszerzej prawy brzeg
szpary bisturein gatkowatym o diugim trzonie tngc od dotu
i umocowujac prawy jezyczek dtugg pincetg haczykows i ha-
czykiem ostrym o dtugim trzonie; posuwajac ndéz tam i na-
powr6t starano sie z blony Sluzowej jamy ust wycigé wiecej
niz z blony $luzowej nosa. Takie samo ciecie poprowadzono
po stronie lew¢j ubytku rozpoczynajac je réwniez od dotu.
Zakokainizowano skrajne brzegi podniebienia miekkiego oso-
bliwie poza hamulus pterygoideus, gdzie wbito nastepnie obu-
stronnie tenotoin sierpowaty zwrécony ostrzem ku przodowi
i od tylu ku przodowi okolono tymze baczek skrzydlasty,
whbijajac tenotom obustronnie do gtebokosci 7! cala; prze-
cieto w ten sposob wiekszg czes¢ wiokien miesni: M. levator
palati i M. pcilato pharyngeus. Wystgpito silne krwawienie
i zapad; zatamowano krwotok po dtuzszem przestrzykiwaniu
rozczynem nadmanganezianu potasowego z lodem. Nastepnie
dokfadnie przyblizajgc brzegi rany zwigzano szwy zaczynajac
od dotu za pomocag zwyczajnego wezta i nastepnego skrece-
nia drutow. Operacyja sama trwata 1'/ godziny.

Przebieg pooperacyjny. W /2 godziny po ope-
racyi chory niespokojny; nieco pozniej silny zapad; tetno 140
nitkowate; po etewacyi odnég dolnych i wstrzyknieciu podskor-
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nem rOO eteru uspokoit sie, odkrztusit kilka bryt skrzeptej krwi
kilka razy do wieczora. O godz. 7ej wieczor cieptota 39’5, tetno
120, chory senny; o godz. 10 wiecz6r po przestrzykaniu ust
rozczynem nadmanganezianu potasowego nakarmiono go bu-
lijonem i winem. 20/4 rano cieptota 36’8, tetno 88, wieczorem
0 godz. 9ej ciepl. 39'00, tet. 120. Od 21/4 stan bezgorgczko-
wy a nawet cieptota podnormalna. Odtagd karmiono chorego
3 razy dziennie gtdwnie rosotem z wyciggiem Liebiga, bu-
lijonem z jajami, winng polewka, winem i mlekiem. D. 22/4
oczyszczono rane $rodkowg karbolem 2°/2% i opylono jodo-
formem; z powodu ponownego wypadniecia tamponikéw z ran
w bocznych czesciach podniebienia rozwarto je i po oczy-
szczeniu doktadnem zatamponowano gazgjodoformows. Rana
srodkowa wydaje sie by¢é w zupetnosci zrodnieta.

Przebieg dalszy nie przedstawiat nic szczego6lniejszego,
byt tylko powiktany zapaleniem oskrzeli, ztad kaszlem, ktéry
poskromiono znaczniejszemi dawkami morfinu. Dziewiatego
dnia po operacyi usunieto 5 przednich weztéw drutowych,
dziesigtego za$ ostatnie 2, przyczem rana okazata sie zabli-
zniong na catej dlugosci. Przez cate 2 tygodnie chorego zy-
wiono wytgcznie pokarmami plynnemi, przestrzykujgc rane
przed i po spozyciu pokarméw rozczynem nadmanganezianu
potasowego; rowniez przez ten caty czas choremu nie po-
zwolono mowic¢; po uptywie tego czasu chory stopniowo do-
stawat pokarméw coraz stalszych, réwniez pozwolono mu
wymawia¢ stowa; mowa z poczatku byta niewyrazng jak
przed operacyja, przytem chory doznawal zawady w podnie-
bieniu; po uptywie kilku dni jednak uczucie to ustgpito;
wymowa chorego coraz sie poprawiata, osobliwie gdy nau-
czyciel zaktadu gtuchoniemych polecit choremu zatykajgc. no-
zdrza unikac przepuszczania powietrza gtdwnie przez nos,
jak to chory dotychczas czynit, a natomiast przepuszczac
przez usta; chory tez wnet nauczyt sie wymawiaé wszy-
stkie spotgtoski.

W przypadku tym zmienitem kolej pojedynczych aktow
operacyjnych a mianowicie najpierw zatozylem szwy a po-
zni¢j dopiero odswiezylem brzegi szpary; uwazam ten spo-
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sob operowania za daleko prostszy niz odwrotny, gdyz szwy
daja sie zatozy¢ daleko dokladniej, anizeli gdy je zaktadamy
dopiero po odswiezeniu brzegéw szpary, wtedy bowiem dosc¢
znaczny krwotok zalewa pole operacyjne. Do zatozenia szwow
uzytem wygodnego sposobu noszacego nazwe szwu Borar da
lub Avery ego a uzywanego do szycia w jamach, tj. przepro-
wadzatem pojedyncze druty za pomocg petli jedwabnych na
drugg strune ubytku. Do szycia uzylem mocnego drutu sre-
brnego, uwazajac go jako materyjat najpewnidj trzymajacy.
Podnie$¢ tu musze okoliczno$¢, ze w moim przypadku zby-
tecznym byt rozwicra.cz Whitehea <a. ktéry przygotowatem:
podniesienie warg szerokiemi hakami podczas odswiezania
brzegéw szpary zupetnie wystarczyto do ochrony warg od
uszkodzenia. Pedzelkowanie od czasu do czasu pola opera-
cyjnego rozczynem kokainu 1:10 zupelnie wystarczyto do
usuniecia bolu. Przypadek mdj jest nowym dowodem korzy-
Sci z krwawego usuniecia szpar wrodzonych podniebienia
i Swiadczy przeciw pesymistycznemu zapatrywaniu sie nie-
ktérych chirurgdw na te operacyje ¥

*) Chorego przedstawitem na posiedzeniu Towarzystwa lekar-
skiego we Lwowie.

Osobna odbitka z ,,Przegladu Lekarskiego."

Krkéw, 1887 — Drukarnia Uniwersytecka pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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