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O operacyach zaciemka.
Odczyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewiczma-Jodko, miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b.
Panowie!

Operacye zaciemka (cutnracta), z ktéremi pandw mam obecnie zapoznaé,
nalezg o najpickniejszych operacyj okulistycznych, a co waziejsza s3 naj-
wdzigezniejszemi. Zaliczam je do najpickniejszych, bo jak sig panowie sami
przekounacie, wykonanie ich doktadne jest bardzo skombinowane i trudne, tak
ze pomiedzy operacyami ocznemi pod wzgledem technicznym najpierwsze im
sig przynalezy miejsce. Powiedziatem, iz sg najwdzigezniejszemi, bo za céz
moze by¢ cztowiek czlowiekowi bardziéj obowigzanym, jak za bezposrednio
z operacys ztgczone odzyskanie zmystu tak waznego, jakim jest wzrok. Zadna
7z operacyj ocznych nie wykazuje tak wyraznie swcjéj doniostoéci jak operacya
zaciemka, kazda mniejszg lub wigksza korzy$¢ przynosi operowanemu, ale ko-
rzy$ci te zwykle po pewnym przeciggu czasu dajy sig ocenié dopiero; korzysci
te pomatu wychodza na jaw, a powolne polepszanie si¢ ostabia, Ze si¢ tak
wyraze, uczucie wdzigcznoSci chorego dla lekarza; po operacyi zaciemlka, chory
wspétczesnie z usunigciem jego, postrzega cata doniosto$¢ téj operacyi spro-
wadzajacéj tak radykalng zmiang w jego istnieniu. Stosownie wiec do wielko-
$ci zadania i wyktad mdj o operacyach zaciemka, bgdzie moze nicco obszer-
niejszy od poprzednich, bo za konieczne uwaza 1 obznajomienie panéw z histo-
ryg téj operacyi, ktéra wykazujac pierwsze proby naszych poprzednikiw na
tém polu i rozmaite ulepszenia przez postgp naukii bystro§é-badawczy w nié)
wprowadzone, utatwi panom poglad krytyczny i da sposobno$¢ wyrohienia sadu
poniekagd samodzielnego o warto$ci rozmaitych operacyj w celu usunigcia za-
ciemka uzywanych.

Dla zaznajomienia panéw z ogélnym charakterem réznych metod, ktére
w ciggu historycznego rozwoju téj operacyi wymienia¢ bedziemy, powiemy juz
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tutaj ze operacye zaciemka na dwie wielkie rozdzielajg si¢ grupy: do 1¢j zaliczamy
metody majgce na celu usunigcie zaciemka z osi widzenia, z pozostawieniem go
woku: tunalezy usunigcie zaciemka na bok (reclinatio) i osunigcie na dot (de-
pressio). Metody 24 grupy maja na celuusunigeie zaciemka przez wydobycie
go na zewngtrz kuli ocznéj; tu nalezg wyssanie (succusio)iwydobycie (e x-
tractio)

Pomigdzy temi dwoma grupami mamy metode, ktora jakkolwiek do obu
z nich zaliczona by¢ moze, wyrdznia sig jednak tak od jednéj jak i od drugiéj.
Metody ta jesi tak zwane rozdrobnienie zaciemka (dis ¢ isi o); zalezy ona na
rozdarciu iglty do oka wprowadzong torebki soczewkowéj i wystawieniu przez to
mass pociemniatych na wptyw cieczy wodnéj (humoraqueus) i powolne
wsigkanie.

Przejdziemy teraz do historyi.

Stan patologiczny oka, zaciemkiem nazywany, znanym byt najdawniejszéj
starozytnodci; wprawdzie u Iipokratesa dopiero spotykamy préby okreSlenia
istoty tego cierpienia, ale operacye zaciemka a mianowicie osunigcie i wyssanie
znane byly jeszcze dawniejszéj medycynie, ktéra bodaj ze o anatomii za-
ciemka a prawdopodobnie i oka ludzkiego najmniejszego nie miata po-
jecia,

LEgipeyanie jak we wszystkich gateziach nauvki, tak tez w medycynie i okuli-
styce wyprzedzili inne wspotczeSnie Zyjace narody starozytnosci. Nie mamy
wprawdzie przesztych do potomnosci dowodow ich okulistycznych wiadomosci,
ale mozna sadzi¢ iz byty w swoim czasie znakomite i jedyne, kiedy jak mowi
Herodot (Ks. III rozdz. I.) Cyrus prosit przez posly Amasisa, krola Egipcjan,
o przystanie mu najzdolniejszego okulisty; a prawdopodobnie byt ten okulista
bardzo moze i saméj osobie Cyrusa potrzebny, bo odméwna odpowiedZ Amasisa
wywotala olbrzymig wojne.

Zydzi w czasie niewoli w Egipcie skorzystali ze swego nieszczeécia przy-
swajajac wiadomoSci naukowe Egipcyan. W ten sposob przyszli i do znajomosei
wielu tajemnic kaplanéw egipskich w dziedzinie okulistyki; mianowicie Lewici,
kaptani zydowscy, styneli ze swoich wiadomosci okulistycznych, tak Ze greccy pi-
sarze z czaséw Ptolomeuszow i stawnéj aleksandryjskiéj szkoty im to przyznaja,
jakkolwick dowodzg Ze nauke operowania zaciemka nie od zydow ale z Azyi przy-
swoili a nastgpnie wtasnemi udoskonalili sitami.

Bajeczny peryod historyi operacyi zaciemka poczyna sig bajkg o kozach,
ktére miewajac jakoby do&é czgsto zaciemki, przez naktuwanie oczu kolcami
drzew dzikich choroby si¢ t&j pozbywaly; Pliniusz t¢ bajke w dobréj opowiada
wierze a Antipholus po§wigea tejze jeden epigramat. Ze wyleczenie tego ro-
dzaju jest faktem zastugujacym na wiare, to kwestyi nie ulega, boé¢ i obecnic jak
to juz panom wspominatem, operacya migkkich zaciemkoéw, polega na rozdarciu
torebki przedniéj i wystawieniu przez to mass pociemniatych na wplyw cieczy
wodnéj i powolne wsigkanie. Czy jednak bajka ta data powdd do prébosuwania
zaciemka, czy do wysysania tegoz, wiedzie¢ nie mozemy; pewng jest za$ rzeczgy, iz
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Grecy metody wydobywania zaciemka nieznali, tak przynajmniéj twierdzi Haller,
ktérego nie$miertelne dzieto ,,Biblioteca Chirurgica 1774 Basil.* za najwaZnicj-
sze 1 najdoktadniejsze pod wzgledem historycznym uwazamy. Haller dla popar-
cia swego twierdzenia cytuje z Grekéw Latyriona ,.de cataractae depositione”
i Symeona ,,qui docet quando cataracta apta sit deponi.*

Pomigdzy arabskiemi a raczéj maurytanskiemi historycznemi Zrédtami znaj-
dujemy wyrazne dowody uzywania sposobdw osuwania i wysysania, i te sposoby
jako jedynie uzywane w owéj epoce uwazaé nalezy. Znajg Maurzy jednak i spo-
s0b wydobywania zaciemka uzywany jakoby w Persyi, ale tego dla niebezpiecz -
nych nastgpstw nie zalecaja. Rhases nawet (Contin. L. IT Venet. 1559) powiada
ze w koficu pierwszego jeszcze wieku Antyllus przecinat rogéwke lancetem,
wprowadzat przez ’renicg delikatng igte w zaciemek, przekrecat ja i powolnemj
ruchami wyciggat zaciemek wraz zigla na zewnatrz. Prawdopodobnie wigc
sposéb wydobywania do najdawniejszych nalezy i tylko z powodu niedowiarstwa
1 uprzedzenia maurytaiskich okulistéw zapomnianym bardzo dtugo zostat; w po-
Zniejszym bowiem czasie styszymy juz tylko o wysysaniu zaciemka i osuwaniu
a wladciwie prawie o tym ostatnim sposobie, bo wysysanie tylko przez niektérych
Maurow jak Abulcazem ijego uczniéw zalecane i jakoby wykonywane (?) byto;
inni za$ jak Avicenna, Avenzoar, Cana Musali de Baldach, Ambrosius parcus,
Rabin Abiabar (ktory operowat kréla Aragonji w 1468 r.), Georg Bartisch (na-
dworny krola saskiego okulista 1535) i inni zalecali i wykonywali tylko sposoby
osunigcia i usunigcia(depressioetreclinatio).

Po tych §ladach operacyi wydobycia zaciemka pierwszych wiekéw chrzes-
ciafistwa siggajycych, widzimy nowe $lady dopiero w koncu wieku XVII, w roz-
prawach inanguracyjnych Freitaga )i Albina2). Dicrwszy z nich
opisuje operacyg ojca swego wykonang sposobem wydobycia bardzo podobnym
do opisanego przez Antyllusa; drugi za$ twierdzi ze sposob ten w Niemczech tyl-
ko przez wedrujacych okulistow byt wykonywanym. Dopiero Daviel wro-
ku 1748 wsparty do$wiadczeniem. poczerpnigtém z opiséw Petita St. Yvesa
i Duddela ktorzy wpadnigte do przedniéj komorki (podezas osuwania) zaciemki
przez otwor zrobiony w rogdwce szczesliwie wydobyli, najprzéd pomy$lnie zasto-
sowat w jednym z podobnych wypadkéw przecigcie rogéwki, a nastgpnie po§wie-
cit si¢ z catyg gorliwoscia do$wiadczeniom na zwierzetach, w tym operacyjnym
kierunku i stworzywszy rzeczywista metodg, w pracy swéj Nouvelle Méthode d’ex-
traire la cataracte w Memoirach Akademii chirurgicznéj tomie I1 pomieszczoné;j
takowg opisal, goraco ja zalecajac chirurgom i okulistom. Od tego czasu meto-
da ta w bardzo predkim czasie przezLa Faya, Scharpa, Voigta, Ri-
chter’a, Bartaazwlaszcza B e e r’a wydoskonalona, nic tylko ze zréwno-
wazylta wzigto$¢ sposobu osuwania zaciemka, ale w koficu wyragowata tenze
z klinik chirurgiczno-okulistycznych zupelnie, tak ze los sposobu wydobvcia o ktd-~

') Diss. de Cataracta Argent. 1721,
) Diss. de Cataracta Francf. a m. 1695.
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rym Albin wspomina, spotkat sposéb osunigcia. Dopiero Scarpa i Pott w po-
czatku biezgcego stulecia swoja powagg postawili na czas jaki$ sposib osuniecia
znowu na arenie naukowéj, ale na czas bardzo kritki, bo dzisiaj widzimy wsz¢
dzie wykonywang metode wydobycia, a metoda osunigcia cieszy sie tylko powo-
dzeniem u pokatnych okulistdw, tak zwanych w Niemczech herumziehende Staar-
stecher.

Zanim przejdziemy do przegladu sposobéw operacyjnych wydobywania za-
ciemka, ktére jak to juz powiedzieliSmy wylgcznie obecnie sg uzywanemi a zatem
najblizéj nas obchodzié muszg, musimy porozumieé si¢ w waznéj kwestyi upadku
metod osuwania i usuwania zaciemka. Wyttumaczenie panom powodow tego
upadku poprzedze krotkiém opisaniem metod w mowie bedacych.

Metody te osuwania i usuwania zaciemka w podobny bardzo sposéb wyko-
nywanemi byty igly tak zwang zaciemkowg, ktéréj pare egzemplarzy panowie
. macie przed sobg, fig. 1. Iglte te

/——"-ﬂz""ﬁ@__ ujetg w prawg reke wkluwano
Fp‘?- l. w oko z zewnetrznéj jego strony
- —~ 0 5—& mm. od brzegu blony rogo-
A wéj a 0 2 mm. ponizéj réwnika po-
Rysowat i wycinal na drzewie Karmanski, ziomego. wprowadzaj:gc JQ‘, ptasz-
czyzn) rownolegle do réwnika poziomego; po wejéciu rozszerzonego koica igly
do wnetrza kuli oka przekrgcano jg tak, iz ptaskg strong stawata réwnolegle do
plaszczyzny teezy i w tym kierunku posuwajae sig do glebi oka starano sig wejsd
pomigdzy tgczg a przednig krzywizng soczewki do Zrenicznego otworu. Gdy ope-
rator ujrzal koniec szeroki iglty w Zrenicy, wowezas stosownie do tego jakg me-
tody cheial soczewke z osi widzenia usunaé, nowy igle nadawal kierunek. W ra-
zie zamierzonego osunigcia koniec szeroki igly posuwal ku gorze po przedniéj
krzywiznie soczewki a doszediszy do jéj gornego brzegu naciskal tenze plasz-
czyzng igly ku dotowi tak diugo, az mégl przypuszczaé iz cala soczewka znajdu-
je sig nizéj rz¢skowego brzegu teczy; wowezas przez parg sekund utrzymywal
j3 w tém nowém polozeniu, a gdy migl przypuszczaé iz ciatko szkliste posuwajac
si¢ z tytu w miejsce ktore soczewka uprzednio zajmowala, zdolne juz jest te
ostatnia w nowo nabytém potozeniu utrzymaé, cofal igtg tg7z samgy drogg i w tém
samém potozeniu w jakiém taz weszta do oka.

Kiedy zamiarem operatora byto usunigcie zaciemka, wéwczas koniec sze-
roki igly widziany w Zrenicy zasuwal w czeSci poza wewngtrzy brzgg tgezy;
wten sposéb caly plaszezyzng igly mogt dziataé na przednig krzywizng soczew-
ki. Poruszywszy parg razy soczewke z przodu ku tytowi, poznawal czy nacisk
wywiera na jeden z jéj réwnikéw, bo tylko wtakim razie soczewka w calosci mo-
gla byé ku tytowi posunigta, a gdy si¢ przekonal, iz w dobrym kierunku naciska
usuwat soczewke od przodu ku tylowi i na zewnatrz. Oczywiscie w $rodku
oka kierunku usuwania soczewki nie mégt $ledzié, ale kierunek ten byt Yatwym
do przewidzenia, bo soczewka posuwala si¢ przed igla, a koniec téjze opisywat
tuk, a raczéj odcinek kota, ktérego Srodkiem byta rana w blonie twardéj, a pro-
mieniem cze$¢ igly w oku zanurzona. Soczewka w kierunku tego tuku posuwa-

o
Q
]
°
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na, dochodzita nakoniec do §redniéj czeSci zewnetrznéj potowy kuli oka, w tém
miejscu utrzymywang by¥a przez kilka sekund, a gdy operator przypuszczat, iz
ciatko szkliste, przez ktdére soczewka swg droge przebywala, kanat po jéj przej-
§ciu powstaty zapetnito, usuwat igle z oka.

Wnoszac z tego opisu i jak sie panowie przy ¢wiczeniach praktycznych
przekonacie, sposoby osuwania i usuwania zacicmka z wielka wykonywaja sie
latwoscia, a skutek ich bezposredni prawic zawsze jest zadawalniajacy; jakiz
jest powod upadku tych sposobéw? Powodem tym jest nicpewno$é ostatecznych
rezultatéw. Statystyki z wszelkg bezstronno$cia ze znacznéj iloéci chorych temi
sposobami operowanych zbierane wykazaty, iz w pierwszych tygodniach po ope-
racyi procent wypadkow nieszcz¢§liwych nie byt wigkszy, a nawet czasami nieco
mniejszy niz takiz po operacyach wydobycia zaciemka. W péiniejszych jednak
tygodaniach, czasami za$ nawet miesiacach i latach, chorzy metodq usunie-
cia operowani podlegali niejednokrotnie cierpieniom dla oka zgubnym , tak
iz po przeciggu lat dwoch od daty operacyi, ilo§¢ wyleczonych znacznie sig zmniej-
szata, a ilo$¢ wypadkdw niepomyslnych od 5— 8%/, (procent wypadkéw niepo-
mySlnych w pierwszym tygodniu po operacyi) do 30—40°/, dochodzita. Na ten
stosunek statystyki w poczatkun dopiero biezacego stulecia zwrdcono uwage, jak-
kolwiek z pewno$cia istniat on moze nawet w niepomy$lniejszych jeszcze i wigk-
szych rozmiarach w czasie monopolu metody osuwania, kiedy chorzy nie byli tak
troskliwie pielegnowani po operacyach, jak to miato miejsce w czasie-walki zwo-
lennikéw metody osuwania i wydobywania zaciemka. W owym to bogim czasie,
kiedy wszystkie zaciemki osuwanemi byty, lekarze zadawalniali sig obserwacyg
bezposredniego najeze$ciéj dobrego rezultatu, a jezeli niejednokrotnie i docho-
dzita ich w pdzniejszym czasie wiadomo$¢ o cierpieniach i utracie wzroku po-
my$inie operowanych pacyentéw, to tyle nasuwato sie pozornie racyonalnych
przyczyn tego niefortunnego ostatecznego zejécia, w zajeciach chorego, we wply-
wach atmosferycznych i t. p., ze nie mozna sig nawet dziwié, iz przyczyna rze-
czywista zapoznang i niedostrzezona zostawata. DPrzyczyna ta, jak to nowsze
doktadne i sumienne obserwacye wykazaly, byta zawsze pozostawiona w oku
soczewka. Zwolennicy metody osunigcia twierdzili, iz osunigta soczewka w bar-
dzo predkim czasie po operacyi ulegala rozdrobmieniu i wessaniu, tym-
czasem sekcye oczu os6b, ktore za zycia pomySlnie przez osunigcie operowanemi
byly i ktore wiele lat po operacyi dobrym sig cieszyly wzrokiem w °/;, wypad-
kach wykazaly znaczne pozostaltosci osunigtych zaciemkow; koniecznie wigc na-
suneto sig przekonanie, zc jezeli w wypadkach pomysSlnie operowanych osunigte
zaciemki w nowém swém polozeniu stale sig utwierdzity i byty tolerowane przez
btony oka wewngtrzne, to jednak nie przestaty one by¢ ciatem obeém dla tych
czedel, z ktéremi w zetknigeie operacyami wprowadzonemi byly; ze wige prazy
mniéj korzystnych warunkach na podobienistwo ciat obeych, ciagle draznigc siat
kéwke i naczyniéwke mogty sig sta¢ przyczyng przerdéznych cierpiei zgubnych dla
delikatnych iszlachetnych wewngtrznych bton oka. (D, c. n.)

—————————
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KAZUISTYKA.

Ze szpitala i o szpitalu,
Dr. Wygrzywalski.

Gazeta Lekarska nakreslita sobie zadanie: zespolié wszystkie sity lekarskie
w kraju, skoncentrowaé rozproszone czynniki w jedno ognisko i staé¢ sig z jednéj
strony organem odsrodkowym roznoszgcym $wiatto wiedzy i wiadomosci specyal-
nych po kraju, z drugiéj znéw strony organem zbierajpcym promienie, a chocby
i odbtyski wiedzy od zewngtrz do §rodka, a tym sposobem zuzytkowaé wszystkie
sity naukowe ku jednemu celowi, ku ogélnemu dobru.

Pierwszemu zadaniu Gazeta Lekarska wedle sit swoich i mozno$ci odpo-
wicdziata. Lecz czy drugiemu? Zapewne prawdg jest, ze umiejgtno$é nic moze
by¢ popularng, i znizac sig do powszednio$ci. — Ale ztgd niec wynika weale, Ze
wszystko co nic jest na zenicie nauki ma byé niczém i bez zadunéj wartosci,
szczegblnie w nauce do$wiadczalnéj jaky jest medycyna. — ,,Non cuivis datum
adire Corynthum* ~ Drobne, pojedyncze postrzezenia, jezeli ich bedzie wiele,
bedy zawsze materyatem uzytecznym do dalszych badan, a tatwos¢ wzajemnego
udzielania ich sobie i poddawania sadowi bgdaeym na czele postgpu nauki w kra-
ju, zacheci do wigeéj specyalnych poszukiwai, powigkszy cheé oglaszania poje-
dynczych wypadkow, badzto w mysli zasiggnigcia rady wspétkollegow, badztoto
celem poddania wtasnych postrzezen i wnioskéw krytyce lub sprostowaniu wigcej
specyalnych kollegéw.

Ta druga potowa pierwotnego zalozenia nie zostata dotychczas w Gazecie
Lekarskiéj wsposéb zadawaluniajacy przedstawiong, a zda mi sie ona istotng !).
Tych kilku stéw uzytem jako wstgpu do ogtoszenia kilku seryj drobnych obser-
wacyj, ktore nie majgc wielkiego naukowego znaczenia, muszg mieé jakie$ uspra-
wiedliwienie, a moze i te rzeczywisty korzysé, ze zacheeg i innych kollegdw z pro-
wineyj do nasladownictwa w udzielaniu swoich spostrzezen drukiem. Bo czyz nie
sq dotad szpitale na prowincyi w znaeznéj czesci owg ,,terra tncognita® i materya-
fem zupelnie straconym. Oprécz cyfr zywionych w nich chorych, wyzdrowiatych
lub zmartych, niewiele dochodzi do wspdlnégj lekarskiéj wiadomosci. Pod wzglg-
dem hygieniczno-statystycznym, moze to mieé pewng warto$é, ale pod naukowym
zostaje jeszcze teraz bez zadnego prawie znaczenia.

W te wiec mySl spostrzezei moich nie ustawiam w formg sprawozdania,
lecz podaje wypadki jakie mi sig od ogltoszenia drukiem ostatniego sprawozdania
wydarzyly w pewnych gruppach, moggcych mie¢ jaka$ wigkszg lub mniejszg nau-
kowg wartosé, a dodatkowo tylko zatyczg liczebny wykaz choréb chirurgicznych,
Téj to wtasnie czeSci mojego artykutu, nadatem tytul: ,ze szpital a<,
»0 Szpitalu*za$ napiszg pdzniéj.

1) Redakeya Gaz. lek. niczego bardziéj sobie nie zyczy, jak najdokladnicjszego przedstawie-
nia owéj drugiéj polowy zalozenia w myéli Szan. Korrespohdenta, i bylaby zadaniu temu dawno
uczynila zadosyé, gdyby niestety nie ta kardynalna przeszkoda, ze do spelnicnia tego p o -
trzeba wladiic wspoélpracownictwaPP. Kollegdwnaprowineyi
2yjaoych, ktérzy dali Redakeyi niepraktykowana dotad cyfrg prenumeratoréw, ale sto-
sunkowo nader szczuply liczbe wspélpracownikdw, (Prz.Red.)
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A. Miejscowe znieczulenie zajmuje dzi§ znacznie uwage
lekarska. Korzy$é dla operujacego i operowanego z té) nowéj metody wynikajace
sg tak wielkie, ze sig jéj zastésowanie z kazdym dniem zwigkszaé bedzie. Ale
czy ona nic ma takze i ujemnych stron? to pytanie tylko wigksza liczba bezstron-
nych obserwacyi rozstrzygngé potrafi. Tu pomieszcze kilka wypadkow operacy j
w ten sposéb dokonanych.

1. Ttuszczak naszyi (Lipoma), wazacy péttora funta. Antoni G...,
wloscianin 22-letni, miat narosl wielkosci gtowy dziecka, w okolicy podszczeko-
wéj. Naro§l ta siggata od gruczotu przyusznego az ku polaczeniu lewego oboj-
czyka z ko$cig mostkowa. Byl to zwyczajny ttuszczak. Zostat on przy znieczu-
leniu miejscowém bez trudnos$ci wyltuszezonym, i cho¢ go w czgSciach gleboko
lezacych oddzielaé przypadato, chory nie dat weiggu operacyi najmnicjszéj ozna-
ki bolu i owszém z operujgeym ciagle w zartobliwy sposéb rozmawial. Rana
w znacznéj czeSci zgoita sig przez sklejenie, a w ogole zabliznienie byto szybkiém.

22Wytuszczenieobydwéch néog w stawie stepo-
stopowym Antoni K.., 17-letni chtopak, zabtgkawszy sie w lesie odmrozit
obiedwie nogi, a nic moggc kroku z miejsca postgpié, strawit tam 5 dni i nocy
bez pozywienia. Gdy go do szpitala przywieziono, obiedwie nogi byly zgorzela
dotknigte, cale kodci palcow i kodci stopowe do potowy bylty odstonione. Gdy
sig zgorzel ograniczyta, przystapilismy do wyltuszczenia w stawie stgpostopowym.
Dwanarzagdy Richardsona dziataly, jeden z wierzchu, drugi z pod spodu.
Po uformowaniu gérnego i dolnego ptatu (o ile pozostata skora dozwalata), wy-
tuszezenie do$¢ wolno zostato wykonaném. Mimo to chory nie dal najmniejszéj
vznaki bolu, a nawet gdy go cheiano do wyluszczenia drugiéj stopy chloroformem
uspié, on si¢ chloroformowaé nie dozwolil, proszae, aby mu i drugg stope ,,z ma-
szygka'* odjeto.

Co téz rowniez bez bolu zostato dokonaném. — Chory jest obecnie konwa-
lescentem.

3. Amputacya przedudzia. MikotajW.., wyrobnik 55-letni
cierpigey od lat kilku na Elephantiasis stopy, przybyt do szpitala z zgdaniem od-
jeeia odnogi, ktéra mu gwattowne béle sprawiata. Palce lewéj nogi byly znisz-
czone, stopa cala wdwojnasob zgrubiata i skora dolnéj trzeciéj czesci przedudzia
przeistoczona.

AmputowaliSmy in loco electionis znieczulajac czgsci na okolo 3 przyrzgdami
Richardsona Poniewaz znieczulenie miejscowe od powierzchni w glgb
postgpuje, a chege choremu bolu oszezedzié i mieé doktadng o znieczleniu obser-
wacye, nie robiliSmy ptatu z tytki (jak zwykle robimy), zgtebi ku powierzchnig
cietego, lecz operowaliSémy cigciem kolistém z skérnym mankietem. Ten nie dat
si¢ dobrze odwingé z powodu stwardnienia skory przez zamrozenie, ztad téz cigcie
przez wjgSnie wypadto nizéj i rana niedosé doktadnie zostata pokrytg. Chory
podezas operacyi jeku zadnego ani krzyku nie wydat, anisi¢ rzucal, uskarzajac
si¢ tylko na uczucie palenia w miejscu operowaném. Najwigksza oznake bolu
okazat on w chwili odpitowania koSci. Operacya (précz poczatkowego natryski-
wania przez minut 6), trwata minut 8.
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4. Wytuszczenierakazpiersi iz podpachy (extra muros szpi-
tala dokonane) nalezy téz policzy¢ do bezwarunkowo korzystnych rezultatow
operacyi przy znieczuleniu miejscowém. P. E.... G...... byta w roku 1865 pierwszy
raz na raka piersi i gruczotéw pod pachy operowang. Podczas chloroformowa-
nia nastapita asfiksya, ktéra zaniepokoita nas o zycie operowanej. Dla tego téz
gdy powtdrny raz byta w roku 1866 operowana, nie mozna jg byto bez niebezpie-
czenstwa chloroformowad, i tylko odurzona chloroformem, czuta niemal caty bél
podczas operacyi. Gdy nastgpnie weiggu 10ciu miesigey potworzyly sie wzdtuz
dawnej blizny twardosci rakowate od wielkosci pomarafczy do wielkosci orzecha,
bdl i cierpienia pozbawiajace chory spoczynku zniewolily ja domagaé sig wycie-
cia nowotworu po raz trzeci.

Wykonali§my to przy znieczuleniu miejscowém z pomoca dwdch przyrza-
déw. A choé samo wyluszczenie z gtebi pachy byto bardzo mozoiném, gdyz ramie
dla blizn dawniejszych mato co mogto byé od ciata oddaloném, i jedna twardos§é
na samym zwoju pachowym (plexus axillaris) siedzgca musiala byé wyluszezong,
chora wtadciwego bélu zadnego nie czuta, opisujac go tylko jako uczucie goraca,
iucisku na narosle i dodawata, ze gdyby nie wiedza i stuch, toby nie mogta po-
wiedzie¢ czy byla operowang lub nie.

5. Amputacyawprzedbarku Michat N...,, robotnik, 50 lat majacy
przybyt do szpitala majac cztery palce reki (précz wielkiego) sieczkarnig odcigte,
migkkie czgsci reki zgniecione, skérg dolnéj czesci przedbarku zdarty,.

Sprobowali§my najpierw rgke utrzymaé, lecz gdy po 36 godzinach czeSci
zgniecione dotknigte zostalty zgorzela, musicliSmy sig na nputacya zdecydowac.
Niedowierzajac coskolwiek miejscowemu znieczuleniu, poddalismy chorego dziata-
niu chloroformu, lecz zaledwie przez pot minuty zaczal nim oddychaé, dostat on
tak gwalttownych kurczeii tezcowych, oddech stat sig chrapiacym, tetno tak sta-
bém, ze bez niebezpicczenstwa niemozna byto daléj dawaé chloroformu.

ZastosowaliSmy wige miejscowe znieczulenie dwoma narzadami Richard-
sona, Byko ono niezupetném, gdyz chory w chwili przecigcia nerwu tokciowego
gwattownie krzykngl, oznaczajac bdl jakiego doznal tak, jakby mu kto zgb
wyrwal,

Obserwacya ta z dwich wzgledéw zastuguje na uwage. Najpierw, zdarzyto
mi si¢ wznacznéj liczbie chloroformowanych spotkaé podobng idiosynkrazye, ze-
by po 30—40 sekundach, takie zatrucie chloroformem nastapito; powtire, ze
cho¢ znieczulenie miejscowe nie byto zupetném, to jednak uczucie bélu byfo zna-
cznie przytgpioném. By¢ takze moze, ze i szybko$é operowania nie data choremu
catego bolu uczué, gdyz amputacya z podwigzaniem mako wigcéj nad dwie minu-
ty zajela.

Poréwnywajac poprzednic wypadki migdzy sobg, to zapewne wyluszczenie
w stawie stgpowym bedac duzo powolniejszym rekoczynem jak amputacya przed-
barku, juz przez to samo jest bezwytpienia bole$niejszém, a jednak na obydwéch
nogach wykonane ze zuieczuleniem miejscowém byto zupeinie bezbole$uém. Tak
téz mam wyluszczenie rakowatych narosli, siedzacych w bliznach w gtebi pachy



na zwoju nerwowym za bole$niejszg operacye, jak amputacye, a jednak chora na
zaden wyrazny bol sie nie uskarzala.

Wnosiéby z tego mozna (co i tatwém jest do zrozumienia), iz tam znieczu-
lenie miejscowe jest zupetném, gdzie przebiegajy ciensze nitki nerwowe, a za$
muiéj kompletném, gdzie sa grube puic nerwow. (Dalszy ciqg nastapi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Uranoplastyka
podlug B. Langenbecka,

Nazwa ta z greckiego of!gowog (uicbo) wzigta, oznacza operacye majaca na celu zam-
knigcie organiczne dziur i szezelin w twardém podniebieniu si¢ zuajdujacych. Operacys ta
nalezy do wynalazkéw naszego stulecia, bo pierwszym (¥*) jej wykonawea byl W. Krimer,
lekarz z Akwisgranu, ktéry w r. 1824 dziewczynic 18-to letniej, majacéj od urodzenia wil-
cz3 paszozg, przywrdcil normalne podunicbicnie. Po nim zastluge oddsé nalezy PP. Dieffen-
bach, Roux, Wutzer, Blandin, Botrel, Field i Baizeau, ktéryeh operacye z po-
myslnych skutkéw sz znane. Operowali i inni, lecz tych wypadki wecezgsi nie sa opisane,
a w czescl powyslnym nie moga si¢ poszezycié skutkiem. Sposoby, jakiemi operowano, byly ro-
zmaite: i tak K rim er oddzielal platy blouy sluzowéj od kosei, pozostawiajacje w polaczeniu z brze-
gami samego rozdwojenia poilniebieniowego; nastepnie wywracal je tak, ze dawna ich powierzehnia
w gore,anowo utworzona (od kosei oddzielona) na dol obrécons byla,ibrzegiich w linii srodkowdéj
polaczyl za pomoca szwu; Nélaton i Blandin podobniez jak Krimer korzystali
z migkkiego podniebienia, tworzac zeh platy sluzace do wypenienia szozeliny w twardém pod-
nicbieniu.

Dieffenbach, przekonawszy sig o zbawienném zastosowaniu zwaluinjaeych bocznych
nacieé przy stafilorafii, uzyl ich przy uranoplastyee; dla tego nie wywracal ollziclonych od ko-
dci platéw blony Sluzowéj, lecz przysuwal j - do sicbie i po okrwawieniu zeszywal. Podobnym
sposobem operowalo wielu chirurgéw, mianowicic R o ux, w nowszych czasach W. Fergus-
son, Pollak, Field, w Ameryce Warren iimni; lecz w rezultatach nic cieszyli sig
wiclkiém szczedciem, bo w najwiekszéj liczbie wypadkéw musieli dopelniaé operacyi przez za-
mykanie pozostalych dziurck sztusznymi abturatorami, albo po czestokrotuych dopiero przy-
palaniach pozadany osiagali skutek.

Wreszeie tak nowo utworzone podniebienic nie stalo si¢ zbytnia pociecha dla operowa-
nych, bo bylo tylke migkks zapelnione substancya, t. j. blona sluzowa. Dieffenbach
chege usunaé te niedokladnosé, podal projekt wypelnienia szezelin twardego podnichienia za
pomocs tkanki kostnéj; w tym celu radzil przepitowaé pilka lancuszkows leyne'go kosei pod-
niebieniowe muiéj wigedj réwnolegle z brzegami rozdwojenia, zblizyé je do siebie i polaezyé
zlotym Inb olowianym drutem. Lubo sam nie wykonal ani razu swego pomyslu, znalazlt atoli
zwolennikéw i to najprzéd wlekarza Wutz er z Boun, ktéry wr. 1834 mlodzieficowi 20-to let-
niemu szczeling doéé znaczng w podniebieniu operowal z pomyslnym skutkiem. Po nim B -
hring,Lowenhardt, C. O. Weber, Gray, byl zwolennikami osteoplastyki, lecz skutki
ich operowania nie byly zadawalniajace. Wspomnieé tu nalezy o sposobie ktdéry Blasius
wykonal przenoszac skdre z czola w wypadku, gdzie oprécz rozdwojenia podnicbieniowego tak-
ze i nos ulegl zniszezeniu. O skutku tej operacyi wiadomodci nie mamy, zdaje sie jednako-
woz zehie byl pomyslny.  Nie wicle szezesliwszymi byli chirurgowie, ktérzy dziury podniebie-
niowe zamykaé zamierzali tylko za pomoca érodkéw zracych (caustica). B. Langenbeck,
ktdremn przynalezy przystuga zebrania wszystkich dotyczacych uranoplastyki materyaléw,
i ogloszenia ich drukiem w ,,Archiv fiir klinische Chirurgie”, doprowadzil operacye tg, mozna
powiedzie¢ do szczytu doskonalosci. Operowal on i sposobem Krimera i Diceffenba-
cha, lecz skutki tego operowania nie byly bardzo pomyslne.

(*) Graefe w Berlinier. 1816, Roux r. 181 9, wykonali pierwsi Staphyloraphiam,
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To téz przekonawszy sie o skutkach przenoszenia blony okostnéj przy tworzeniu sztu-
cznych noséw w r. 1859 na dwéch chorych, jednym w Berlinie, a drugim  w tutejszym szpita-
lu stavozakonnych, oparfy na doswiadezeniu, ze odskrobanie okostné] bynajmniej nie grozi
niehuszpicozohstwem psucia si¢ kodei, 20 Bluaa (a wspéluie z migkkiemi czgdciami (skdra, lub
blona sluzows) oddzielona, nie traci swéj zywotncj sity, lecz przylozona do obnazonéj kosei zno-
wu do niej przyrasta; nakonico, ze przeniesiona w celu wypelnicnia szezelin kostnych moze
kos¢ wytworzyé,—powzigl mysl zastosowad przenoszenie okostuéj przy wykonaniu urano-
plastyki.

Zanim przystapimy jednakowoz do szczegdlowego opisania té) operacyi, wspomnieé nam
wypada, jakiego ksztaltu bywaja szezeliny poduiebieniowe, powmijajac opis anatomiczny prawi-
dlowego podniebienia, umieszezony w dziele, z ktdrego czerpiemy wiadomodol nasze. Opisze-
my tu tylko szczeliny wrodzone, nic zad w skutck prochnienia kodei powstale.

Rozdwojenis wige podniebienis bywaja:

A. Calkowite (Hiatus palati duri totalis, Uranoschisma), ktére wystepuja tylko w pola-
czeniu z rozdwojeniem migkkicgo podnicbienia, i po najwickszej cz¢sci takze z rozdwojeniem
wargi gornej.  ‘Te zas dziela sig ua: 1) Srodkowe (Iliatus palati duri intermedius, Uranoschis-
ma intermedium), przyczem okazuje si¢ zupelny brak kostek migdzyszczekowych, kosci lemie-
szowéj i miedzynozdrza; 2) Obustronne (Hiatus palati duri bilaterals, Uranoschisma bilatera-
le), wilezg paszeza zwane, gdzie oprécz rozdwojenia podnicbienia migkkicgo w linii érodkowdj,
warga goérna przez dwie szozeliny boczne na trzy platy podziclony bywa, a wyrostki podnic-
bieniowe sa prawic calkowicie nicrozwinigte, 3) Jednostronne (Uranoschisma unilaterale), czes-
cicj napotykane; tu takze migkkie podnicbienie jest rozdwojone w Srodku, a warga gérna roz-
dziclona przez szezeling, polozona zwykle po lewd) stronie.  Kostki migdzyszezekowe z prawa
polows szczeki gérndj stopione, jéj wyrostek podnicbienny (processus palatinus) nie lezy pra-
widlowo poziomo, lecz prawie pionowo i jest do kosci lemjeszowdj przyrosnigty; lewa polowa
nic rozwinieta, a jéj wyrostek zgbodolowy (processus alocolaris) znacznie odstajacy. Dodaé na-
lezy, ze im wezesnic} rozdwojenic wargl usanigtém bylo, tém mniejsza staje si¢ szezelina
w podniebieniu, nalezy zatém kazde dzieci¢ przychodzace na Swiat z tego rodzaju zniepodo-
buicniem (difformitas) warg, ile moznosci wezesnie operowaé.

B. Czgéciowe rozdwojenia podniebienia (Uranocoloboma , napotykamy w rozmaitych
ksztaltach i tak: 1) jako rozdwojenie calego twardego podniebienia z wyjatkiem wyrostka zg¢bo-
dolowego; tutaj rozdwojenie wargi i migkkiego podnicbienia nie jest konieczném, ale za to ma-
my bruk czedei poziomych kostek podnicbiennych i wyrostka podniebiennego; kostki miedzy-
szczgkowe sa prawidlowo zrodnigte z wyrostkiem zebodotowym, a kodé lemieszowg widaé jako
czerwony rabek przedzielajacy rozdwojenie na dwie polowy. 2) Rozdwojenie podniebienia
twardego, az do érodka wyrostka podnicbiennoga zachodzace; Langenbeck wspomina tylko
o dwéch wypadkach tego rodzaju, w ktérych i migkkie podnicbicnie 1 warga gérna byly roz-
dwnjone, wyrostck zas zgbodolowy zupelnie prawidlowo wyksztalcony, 3) Rozdwojenie sa-
méj czedei poziomdj kostek podniebicuiowych, réwniez jak i 4) rozdwojenie samego tylko
podnicbicnia miekkiego, rzadzej juz sa napotykane. 5) Brak wyrostka ypodnicbiennego, przy
zupelnie prawidlowém zachowaniu si¢ wszystkich innych czedei, jest bardzo rzadkim, réwniez
jak i 6) brak jednéj lub obydwu kostck migdzyszezekowych; najrzadzicj napotykamy 7) niepra-
widlowo rozszerzony przetoke przewodu zebodotowego (Iiatus foraminis palatini anterioris).

Narzgdzia (*), jakich Langenbe ok uzywa, s3: dwa tepe haczyki, clastyczng tasma
z soba polaczone i stuzace do rozszerzenia otworu ustnego; szezypozyki o dlugich ramionach,
haczykowato zakoficzone (pincettes), proste i na kant zagiete; nozyk z ostrzem brzuszkowatém
do okrwawiania brzegdw rozdwojenia i przeciccia powloki Stuzowo-okostndj podnicbienia, i néz
mocno zakrzywiony, z ostrzem na swym brzegu wklestym (tenotom), do przecigcia wmiesni
podniebiennych; skrobaczki (raspatoria) i drazki (clevatoria) gladko polerowane i nie rafowa-
ne; nozyk obosicezny, guziczkiem zakoficzony i troche zakrzywiony, do oddziclania podnicbienia

() Narzedzia kompletne w pudetku kosztuja 25 talaréw u Luttra w Berlinie przy ulicy
Francuzkiej Nr, 53.
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migkkiego od tylnego brzegu podniebienia kostnego; wreszeie narzedzie sluzace do przeprowadze-
nia nitek przez brzegi okrwawionego podnicbienia. Narzedzieto jest podobném do szewckiego
zakrzywionego szydla, i sklada sig z grubéj rekojesci z kosei stoniowdj 1 stalowego precika, za-
konczonego pod rozwartym katem ostra igla dlugosci 8-—10'"/. Przez caly dlugosé narzedzia
od rekojedci az do konca igly, przechodzi rurka, w ktérej =znajduje sie sprezynka spiralna,
opatrzona haczykiem zlotym w bliskosci ostrego kofica igly; haczyk ten wysuwa sie z powy2-
szego kofica rurki na zewnatrz za posuni¢ciem tarczy, osadzonéj na preciku stalowym tui przy
rekojedci.  Uzycie narzedzia iglowego nic jest trudném: operator przedziurawia niém plat jak-
by szydlem i wysuwa sprezynke haczykowata, na ktéra pomocnik zaczepia nitke: wtedy pu-
szcza sie tarcze z pod palea, sprezynka sie chowa pociagajac za soba nitke do rurki, poczem
wyjmuje si¢ narzedzie iglowe z plata wyciagajac zarazem jeden koniec nitki, ktorg sie latwo
odezepia, Do zaczepienia nitki, ktore, nawiasem mdwiac, nie jest zbyt latwém, uzywa pomoc-
nik zglebnika zakonczonego dwoma palezykami, na ktérych wypreza nitke i podaje ja chwy-
tajacéj sprezynce. Kazdy koniee nitki musi byé osobno schwytany i przez plat przeprowadzony.
W poczatkach uzywal Langenbeck tylko nici jedwabnych, teraz zas dodaje do nich je-
szoze pare szwlw z drutu srebruego, i nie wigze ich pojedynczo lecz dopiero wtenczas, skoro
juz wszystkie przcciagnietemi zostaly.  Aby sie nie pomylié przy wiazanin uitek, zaklada na-
glowe operowanego obraczke zlozong w polowie z met:lu, a w polowic z wulkanizowanego
kauczuku; potowa metalowa znajduje si¢ na czole i opatrzona jest 10— 12 kleszczykami, stuza-
cemi do utrzymania tyluz nitck przeprowadzonych przez platy. Przy zszywanin uzywa L.
zamiast szezypezykéw do przytrzymania, haczyka ostrego, podobnego do haczyka Bromfielda.
Operacye nalezy wykonywaé na siedzacym chorym, chociaz na lezacym latwiej jest oddzielad
powloke 8luzowo-okostna; lecz chory wtenczas za wiele zwykle polyka krwi, co nickicdy moze
byé szkodliwém.

Znicczulenic ogdlne zn pomocg chloroformu nie jest dobrém, gdyz uzycie ustnego
wziernika w tenczas niezbedném sig staje, a takowy przeszkadza tylko operujacemu, majzcemu
i tak malo miejsca. Zreszta operacya nic jest tak bolesna, zeby sig chorzy naf zbytesznie
skarzyli. Dzieli sie ona na pieé gldwnych dzalai: 1) Okrwawienie czyli ozywienie brze-
gow rozdwojenia, 2) przecigcie miesni podniebiennych, 3) boezne nacigcia, 4) oddzielenic
powloki &luzowo-okostnéj od koéci, i 5) zeszycie brzegow.

Co do pierwszego, skoro usta za pomoca haczykéw sa dostatecznie rozszerzone, opera-
tor chwyta szczypezykami jedne polowg jezyczka a przyciagnawszy ja nicco do siebie, rozpo-
czyna koficem nozyka brzuszkowatego cigcie, idace od nasady jezyczka az do przedningo kata
rozdwojenia w odleglodei 1"”' od brzegu szezeliny, przyczem zajmuje cala grubosé migkkicgo
podniebicnia az do kosdei. Cigeie nalezy tak prowadzié, aby brzeg ozywiony zustal ukosnie,
przez co otrzyma si¢ wieksze powierzchnie, daleko latwiej zrastajace sig per primam intentio-
nem. Nastepnic takie same ciccie robi sig na brzegu przeciwleglym rozdwojenia, i tyezy sie
obadwa cigela w kacie tylnym, wycinajac przy pomoey szezypezykéw i nozyezek rozdzielajacy
przy nasadzie jezyczka kawalck miekkiego podnicbienia.

Przccigcie miesni: dzwigacza podniebienia i zwieracza paszezy (Mm. tevator veli palati-
ni et pharyngo-palatinus) musi byé po obu stronach wykonane i to w ten sposdb, ze opera-
tor wprowadz'l nozyk zakrzywiony pomm) haczyka sk:zydlastego (hamulus pterygoideus), i po-
suwajac go z zewnatrz na wewnatrz, i z przodu ku tylowi przez migkkie podnicbienie do tylnéj
gciany paszezy, przecina je w caléj swej grubosei, az do tylnego brzegu kostki podniebieniowej.
Ciecie to nie jest dluzszém nad 3/, a zwalnia dostatecznie miekkic podniebienie i nie naru-
sza naczyh przez przewody skrzydlasto- podmeblenne (canales pterygo-palatini) przcchodz-;-
cych Co do naciecia booznego, to te robi si¢ albo po obu stronach, albo tylko po Jedne_],
i to zawsze na wewnetrznéj powierzchni wyrostka zebodolowego, przez caly grubosé powloki
luzowo-okostnej.  Jezeli rozdwojenie jest jednostronne i wyrostek podniebienny z lemieszem
pionowo zrosniety, wtedy nacigcic poprowadzié¢ nalezy tylko po stronie przeciwnéj, w innych zad
razach nacina si¢ obustronnie.

Naciecie powinno zawsze mieé kierunck mniéj wieeéj réwnolegly do brzegu ozywionego,
aby plat utworzony mial dostatecznic szerokic mosty, lczace go z reszta po-lnicbienia. Na-
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stepnie przychodzi koléj na oddzielanie powloki luzowo-okostnéj, dla utworzenia platéw majse
cych wypenié szczeling w podniebieniu.

Ot6z w rozdwojeniu érodkowém, gdzie po obu stronach robia si¢ nacigeia zwalniajace,
rozpoezyna si¢ oddzielenie platéw ol nacigé bocznych do brzegéw ozywionych rozdwojenia,
a wigc w kierunku od zewnatrz na wewngtrz; w rozdwojeniu za$ jelnostronném rozpoczyna L.
po téj stronie, gdzie wyrostek podniehicnny z lemieszem jest zrodnigty, t. j. od brzegu ozywio-
nego; z drugiéj zas strony, od zrobionego poprzednio nacigeia bocznego. L. uskutecznia od-
dzielenie z poczatku za pomocs skrobaczki, a skoro juz okolo !/, odlaczyl, uzywa pewnege
rodzaju podwazacza, za pomoca ktdrego w kilku poruszeniach pozadany cel osiaga.

Zalozenie szwéw mozna zaraz po odlaczeniu platéw uskutecznié, gdyz krwotok pomimo
licznych przerwanh naczyh krwionosnych nie jest zbyt silnym.

Wykonacé je tak nalezy, azeby powierzchnie brzegéw ozywionych w caldj swéj ukoénéj
okazaloéei do siebie przytykaly. Dla tego wiec przekluwa si¢ plat narzedziem iglowém
w odleglosci wigedj jak 1’/ od samego brzegu, praytrzymujae go haczykiem ostrym. Do praze-
bicia prawego platu nalezy narzedzie iglowe uchwycié reka prawa,a do lewego lewa, haczyk
zaé druga odpowiednis.

L. zaklada zwykle pierwsze szwy przez twarde podnicbienie, poczynajae od przeduiéj
czesol; po przeciggnieniu obudwdeh koficw nitki, wklala je wjeden kleszezyk obraczki na glo-
wie umocowandj, i tak postepuje z kazda nitka wezepiajac ja w nastepny osobny kleszezyk.
Przez srodek platéw majacych zastapi¢ podniebienic twarde przeprowadza drut srebrny i to
w nastepujaay sposéb: poniewaz drut nie moglby si¢ zahaczyé za sprezynke zlota z narzedzia
wychodzaca, gdyz nie jest dostatecznic gietki, przywigzuje sie zatem do obudwdoh kohcéw
przeznaczouego drutu dwie nitki jedwabne, ktére pomocnik na palezykach zglebnika operuja-
cemu podaje. Do zszycia miekkiego podniebienia uzywa L. znowu nici jedwabnych. Skoro
juz dostateczna ilogd nitek przeprowadzona zostala, ktérych przy calkowitém rozdwojeniu po-
winno byé 10— 12, natenczas przystgpuje si¢ do zwigzywania, poczynajac od nici w pierw-
szyrm znajdujacych si¢ kleszczyku, a koficza¢ na ostatnim.

Opatrunek chorego po operacyi ogranicza sig na zimnych okladach, ktére jako chustka
na szyje kilka razy dniem ponawiaé nalezy; zatrzymanie stolea, tak czesto u chorych lezzcych
napotykane, najlepiéj jest usunaé za pomocs lewatyw, Gdyby powstalo silne zapalenic miek-
kiego podniebienia, nateuczas przystawi¢ nalezy w drugim lub trzecim dniu 6—8 pijawek na
przednidj gornej czesel szyl. Doké czestéin nastepstwem po operacyi bywa slinotok, ktdry
Langenbeck radzi lagodzi¢ pldkaniem z lekkiego rozezynu alunowego; przy ropieniu zas
nicktorych ranek, z przebicia igla powstalych, wystarczalo plékanie naparem rumianku z malym
dodatkiem tynktury myrrowéj. Pokarmy winny byé podawane w plynach ilc moznosci pozy-
wnych jak: rosdl z kaszka i jajkiem, mléko i t. p, lecz nie nalezy ich zbyt czesto po-
wtarzaé.

Zaraz po operacyi dostawali chorzy troche wina z woda, kawalki lodu lub téz lody cu-
krowe. Szwy odejmowano zwykle w czwartym lub szostym dniu, lecz tylko laczace twarde
podnicbienie; co zas do srebrnych, te pozostawial L... 14—20 dni; reszte wyjmowal w 8 lub
10tym dniu.

Chorzy opuszczali dzko dopiero po wyjeciu ostatnich szwéw. Poniewaz rozdwojenia
wrodzone po najwickszéj czesol polaczone bywaja 2z rozdwojeniami migkkiego podniebienia,
zachodzi przeto pytanie, czy nalezy operowaé wspélezesnie cale podnicbienie, czy tez osobno
miekkie, a osobno twarde i ktdre wprzdd? Langenbeck operowal do kofica 1863go roku
czterdziedci dwa wypadki, lecz tylko 25 oglosit drukiem wraz ze szczegGlowym przebiegiem;
operowal najruzmaiciéj t. j. réwnoczesnie cale podniebienie, lub najprzéd migkkic a potém
twarde, i przeciwnie, i na zasadzie tego postawil wniosek, ze lepidj jest polaczyé najprzdd
twarde, a pé;iniéj migkkie podniebienie. Operujac réwnoczesnie migkkie i twarde podniebie-
nie, otrzymal zwykle pozadany skutek tylko w twardém podnicbieniu; polaczenie za$ miekkiego
zawsze si¢ nie udalo i musial tego dokunaé przy pomocy powtdérnéj operacyi.

Po polaszeniu najprzéd migkkiego tylko podnicbienia, operacya nastepna nieréwnie tru-
dniejsz byla do wykonania, z powodu znacznie uszczuplonego micjsca dla dzialania narzedzia-
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mi. To té2 w ostatnich czasach L... zawsze operowal najprzdd twarde podniebienie a dopiero
po za.go]emu tego migkkie. Twarde podmebxeme zawsze sie zroslo, bo okostna oddzielona
od koéci i znowu do niéj na inném miejsen pr/yloiom, predko sie z koscia zrasta, — okoli-
cznosé, dajaca nam niemalg rekojmig spojenia si¢ polgczonych brzegéw rozdwojenia, gdy2
ulatwia zadanie nacigé bocznych, koniecznych nie tylko do utworzenia plntdw, ale takze i do
zmniejszenis napigcia po ich polaczeniu. Otrzymawszy spojenie twardego podniebienia, latwié)
jest polaczyé migkkie, gdyz nicoperowane polowy znacznie wtedy zblizajg si¢ do siebie, tak,
ze czesto niepotrzebném juz bywa przecinanie migsni podniebieniowych, jesli tego poprzednia
nie wymagala operacya, jak to w kilku wypadkach mialo miejsce. Zreszta nadmiemé jeszcze
wypada, ze po operowaniu samego twardego podniebienia, nigdy nie bylo tak silnych objawdéw
zapalnych jak po operacyi samego migkkiego, atém mniéj jak po polgezeniu jednorazowém ca-
lego podniebienia.

Uranoplastyka moze sig nazwaé operacya najszczesliwsze dajaca wypadki, Na dwu-
dziestu-pieeu operowanych, pieciu tylko nie uzyskalo zupelnego polaczenia; dziewietnastu bylo
zupelnie uleczonych, a jeden tylko wypadek wcale sig nie udal. W 17-tuzas dotad nieoglo-
szonych wypadkach, gdzie Langenbeck zawsze najprzéd twarde polgezyl podniebienie, nie
masz ani jednego, ktéryby sie nie udal. Najwazniejszg z korzysci, jaka uleczony 2z powyzszéj
operacji odnosi, jest poprawa mowy, ktdra przedtem byla niezrozumialy, syczaca lub gwizdaja-
o3, w skutek niemozliwego, lub tez niedskladnego tworzenia sie spdlglosek w jamie ustnéj.
Uposledzeni podobném kalectwem wola raczé) milezes i tylko pismem porozumiewaé sig¢ z ota-
czajaeymi, anizeli okazaé jak przykre wydaja z siebie glosy, wstydzac sig tego, co weale nie
Jjest ich wing. Szozegdlniéj chorzy, ktérzy w skutek syfilis utracili podniebienie, podejrzywa-
jae, iz kazdy pragngcy z nimi rozmawiadé, domysla si¢ prawdziwéj tego przyczyny, unikajs
usiluietowarzystwa i takim sposobem czuja sie najnieszezesliwszymi w Swiecie jednostkami.
Czgsto takze po zwmknigein nieprawidlowych dziur lub rozdwojen, uleczeni bardzo dlugo trwaja
uporczywie w dawniejszéin milczeniu, niedowierzajac izby mowa ich zrozumialsza sie stala.
Wprawdzie po operacyi rozdwojeh wrodzonych, nie zaraz mowa prawidtows sie staje, i tylko
wielkie polepszenie jéj otrzymuje sie; migdnie jezykowe bowiem moga si¢ powoli tylko przyzwy-
czai¢ do dzialania w ciasniejszéj jamie ustnéj; — uleczeni przeto muszy si¢ uczyé mdwié. Ina-
czéj ma sie rzecz z operowanymi, ktdrych dziury w podniebieniu s3 nabyte. Tych mowa
wkrétce po zamknieciu szozeliny do dawnego prawidlowego powraca stanu, i zupelnie zrozu-
mialg si¢ staje. Dziary nabyte operuje Lan genbeck tak samo jak i wrolzone, t. j. prze-
noszac warstwe dluzowo okostna na miejsce prézne.  Nacigeia boczne robi albo po obu stro-
nach szezeliny, albo tylko po jednéj; nie podaje jelnak zadnych prawidel co do wlasdciwosoi
wykonania ich w danym wypadku, zostawiajac to zupelnie do woli operujgcego. Nadmienié
nam w kohcu nalezy o sposobie, ktérym Langenbeck w czterech wypadkach operowal
male dziurki, pozostale po niezupelném zagojeniu sig brzegéw polaczonych. Sposdb ten pole-
ga na weisnieciu w czedciowo okrwawiong dziurke maléj zatyezki {obturator), wykrojonéj z po-
wloki sluzowo-okostnéj i przewrdceniu jéj tak, ze powierzchnia Sluzowa do géry a okrwawiona
ku dolowi jest skierowang. Dolua ta powierzchnia styka sie w zupelnosci z okostna, nalezgea
do nowoutworzonych i brzegami spojonych z sobg platéw bocznych. Sposéb ten we wszyst-
kich czterech wypadkach dobrym uwieficzony byl skutkiem; przedstawiajac bowiem dwie dwie-
20 okrwawione powierzclmie, scisle do siebie przylegajace, daje niewatpliwa rekojmie predkie-
go i silnego zroénigcia si¢ tychze. —_—— Dr. Tubaczyiski.

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 29 Maja do 4 Czerwea (wlgcznie) 1867 r.

C'{,‘;’;";?h Przybylo: Wyzdro. Umarlo :,_?Jg_‘

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 583 874 19t 18 543
” SgoDucha .......... 185 33 st 5 132

" Ewangielickim . , ... ... 57 18 9y 3 63

” SgoRocha B 35 21 2 73

s Sgo Jana. Bozego. ... - .. 182 3 4 2 166

” go Xazarza .. ....... 314 66 57 1 322

”» Starozakonnych . ...... 370 91 97 7 857

Ogétem: 1690 420 al0 39 1661
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KORRESPONDENCY A

Kazdy obeznany cokolwiek z rozwojem nank przyrodzonych przyzna zapewne, ze umyst
ludzki w dociekaniu praw natury, na kazdym kroku na nieprzezwyciezone napotyka przeszko-
dy; juzto w obserwacyi samych faktow, juito w nastepczém wyprowadzaniu wnioskéw, od
racyonalnego zestawienia ktorych zalezy wykrycie praw kierujacych pewném zjawiskiem.
Droga to mozolna i ci¢zka, przechodzgea przez rozmaite szczeble, poczawszy od hypotezy,
prawdopodobiehstwa, a siegajgca czasem zupelnéj pewnoéei! Nic wige dziwnego, ze w té] we-
wnetrzndj pracowni ducha ludzkiego, runie nie raz nie jeden gmach, zbudowany silg wickéw,
uswigcony tradycya i czezony przez wiele pokolen. Medycyna pod tym wzgledem szczegdl-
nié¢j uderzajace przedstawia przyklady: pojecie nicomal o kazdéj chorobie jakimto uleglo
zmianom, nie siegajac nawet daléj XI1Xgo stulecia. Ta przelotnosé teoryi zrodzila w spole-
czehstwach zupelna obojetnoéé na fakta, ktérym brak dostatecznych obserwacyj na utrwalenie
prawa obywatelsiwa w nauce. Zastosowanie jednakze tych prawdopodobnych wynikéw w dzie-
dzing praktycznego Zycia, jesli nie przyniosloby pozadanych rezultatéw w danych wypadkach,
wskazaloby przynajmuiéj badaczom, ze na inng droge zwroci¢ si¢ nalezy. Uwagi te gléwnie
mamy na mysli odnies¢ do epidemii cholery. Niespelna 40 lat jak goéé ten zawital do nas,
mnéstwo najdziwaczniejszych o jego naturze powstalo teoryi, a jednak wéréd téj powodz
stoja odosobnione fakta, kidre poparte eoraz nowemi spostrzezeniami domagaja sie &cislego
zastosowaniaw praktyczném zyciu spoleczefistw. Pojecie zarazliwodei cholery i uwazanie odcho-
d6w cholerycznych w zetknigeiu z rozpadowemi istotami organicznemi za jedno z gléwniejszych
#rédel rozszerzania sie téj choroby, jakkolwiek nie jest owocem badan ostatnich czaséw, poje-
cia te albowiem blakaly sie od poczatku ukazania si¢ cholery w Europie, lecz w ostatnich cza-
sach poparte mnéstwem spostrzezen i doéwiadczen, zyskuja w gronie lekaizy coraz wigksza
liczbe zwolennikow, tak, iz w czasie ostatnié) epidemii wziete zostaly w czedei za podstawe na-
szych policyjno-sanitarnych urzagdzen.  Wiemy, ze gléwny rezultat jaki z zastosowania ich
osiegnaé jestedmy w stanie, zalezy tylko na moznodci ograniczenia rozwoju téj epidemii. Przepi-
sy na tych zasadach podane, znane sa kazdemu lekarzowi, nie mam potrzeby ich tu szczegélo-
wo podawaé; cheemy gléwnie zwréeié nasza uwage na nicdokladnodé a nawet zupelne zanie-
dbanie ich wykonania przez wieksza cz¢s¢ mieszkancéw, a ztad niepodobiehstwo przy takich
okolicznoéciach otrzymania rezultatu, jaki gldwnie maja na celu t. j. ograniczenia epidemii. —
Przyczyn takiéj obojetnoéci szukaé potrzeba 1az w niemo/mosci w pewnych wypadkach wyko-
pania, przez pojedyhcze jednostki tych przepiséw, trudno albowiem wymagaé vp. od familii,
aby gdy ktokolwick z jéj czlonkéw ulegnie zarazie, zajmowala sie odwonnianiem odchodéw,
oczyszezaniem powietrza, przepraniem bielizny i t.p.; gléwna jé) uwaga zwraca si¢ na piele-
gnowanie samego chorego, a gdy ten umrze, #al po utracie kaze zapomnieé o najwazniejszych
sanitornych przepisach; z drugiéj strony niski stan odwiaty naszegé spoleczefistwa zradza
niewiare w skutecznosé podawanych wskazéwek, i krepuje nieraz i w niwecz obraca najra-
cyonalniejsze érodki. Spolteezehstwo znajdujac sie w czasie epidemii w tak niebezpiecznym
stanie pod wzgledem utrzymania swego Zycia, winno si¢ uciec do nadzwyczajnych i wyjatko-
wych érodkéw, zapewniajacyeh mu écisle wykonanie przepiséw przez kazda jednostke. Jesli
w czasic grassujacego ksiegosuszu, spoleczehstwo dla powstrzymania jego rozwoju i za-
bezpieczenia sie od strat materyalnych, chetnic zgadza sie na pewne ofiary i ograniczenia
swéj wlasnosci: dlaczegézby w wypadkach grozacych jego wlasnéj egzystencyi nie mialo po-
niesé pewnych ofiar, zapewniajge sobie przez wladciwe urzadzenia, écisle wykonanie przepiséw
majacych na celu powstrzymywanie rozwoju cholery? Aby sig pod tym wzgledem zabezpie-
czyé i usunaé samowolne lub niezaleine od jednostek przeszkody, spoleczefistwo winno z lona
i kosztem swoim w czasie pojawienia si¢ cholery wytworzyé oddzielng stuzbe choleryczna,
ktérejby obowigzkiem: bylo nie tylko pilnowanie wykonania pod tym wzgledem wydanych
przepiséw, ale 1 wykonanie ich tam, gdzie niemoznoéé lub ciemnota jednostek staja temu na
przeszkodzie. W tym kierunku przedsiewziete przez wladze nasze, w czasie ostatniéj epidemii
w Warszawie, usilowania uwieficzone pomyélnym rezultatem, przyczynia si¢ zapcwne na przy-
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szlodé do rozwinigcia i uzupelnienia w tym kierunku urzadzeh na calym obszarze kraju. Na téj
bowiem jedvmnie drodze, wobecnym stanic naszych wiadomosei mozemy sig spo-
dziewa¢ pomyslnych dla nas rezultatéw. Nie moge pomingé in milczeniem pewnego faktu,
ktory przyczynia si¢ zapewne gléwnie do szylkiego rozprzestrzenienia si¢ cholery w naszych
miastach i miasteczkach zaludnionych po wickszdj vz¢sel | rzez starozakonnych, a na ktéry do-
tad nie zwracano naleznéj uwagi, a tém jest: tlumne przenoszenie si¢ jedynie z obawy, staroza-
konnych z miejsc dotknigtych juz zaraza do okolicznych miejsc wolnych jeszeze od niéj. Szko-
dliwosé tego rodzaju wedréwek n'ie tylko przyczynia si¢ do szybszego rozprzestrzenienia epi-
demii, ale réwnoczesnie zwickszajac ciasnotg i tak szczuplych zydowskich pomieszkah, przez
przybycie nieraz znacznéj iloéei niezawsze w tym czasie pozadanych gosci, powieksza i stopien
natezenia epidemii. Podobnego rodzaju wizyty powinny byé surowo wzbronione, a dopilnowa-
nie tego, moznaby najwlasciwié) poruczyé w czasie epidemii projektowandj
stuzbie cholerycznéj. Przy szczegélowém rozpatrzeniu u nas warunkéw i oko-
licznodei sprzyjajacych rozwojowi cholery, wieleby przybylo jeszcze obowiazkdw stuzbie chole-
ryeznéj, urzgdzenie ktérej zdawaloby si¢ zapewnié najistotniejsze korzysci, jakie z naszdéj nauki
obecnie spoleczenstwo wyciagnaé jest w stanie. Niedostatecznosé bowiem érodkéw terapeuty-
cznych jakie posiadamy, winna zwracaé wigedj uwage Wladz na ulepszenie sanitarnych urza-
dzen, niz na dostarczanie leka-stw niezamoznéj ludnoici. Tego rodzaju starania mogs byé
powierzane filantropijnym stowarzyszeniom, jakie si¢ u nas wczasie epidemii, szczegélniéj mig-
dzy starozakounemi zawigzywaé zwykly. S:aralem si¢ tataj ogélnie wykazaé potrzebe oil-
dziclnych policyjnych urzadzeh na czas cholery, uznanie téj mysli bedzie dla mnie bodzcem
do przedstawienia szozegélowszych w tym kierunku ulepszen. Dr. Wilczyiuke,

0d Redakeyi. W Tygodniku lekarskim z d. 20 Maja r. b. Nr, 22 umieszczona zo-
stala niby korrespondencya z prowineyi, ktoréj autor, jakis p. Zymbski (?) robiGazecie lekar-
skiéj ten zarzut, jakoby w wykazie stutystycznym za miesige Luty podana cyfra urodzeh byla
falszywa, opierajac si¢ na tém, iz sie¢ nie zgadza z cyfra przez Tygodnik lekarski podana,
a ktéra ma byé prawdziwg dla tego, ze si¢ zgadza z cyfra podana przez Dziennik  Warszawski.
Ztad wycigga wnioski, pelne pochwaly dla Tygodnika lekarskiego, podnoszace jego zaslugi a po-
tepiajace Gazete lekarska.  Waziglismy sobie za zasade nicodpowiadaé nigdy na zarzuty nie ma-
Jjace naukowéj podstawy. Tym razem widzimy si¢ jednak zmuszeni odstapié od niéj, dla tego iz
zarzat, jakkolwick nicsluszny i gruby niewindomoseis rzeczy nacechowany oparl sig¢ prey-
padkiem na podstawie urzgdowycl #rédel Dziennika Warszawskiego, przez coby mniéj
swiadomi tych Zrddel latwo w blgd wprowadzeni byé mogli. Przytoczywszy na wstepie, t. j.
zaraz w pierwszym numerze naszéj Gazety, we wstepnym artykule do dzialu statystycznego
(str. 18) z jakich Zrédel nasze statystyczne wiadomosci czerpaé bedziemy; ze , na mocy
ltaskawego zezwolenia wydszyeh Wladz korzystania ze sprawozdusi i raportéw urze-
dowych, begdg one mialy ten charakter vzetelnosci, jakie takie 2rédia posiadaja,
nieuwazalidmy za rzecz stosowng trudnié si¢ kontrollowaniem danych, przez inne dzienniki
podawanych, a najmniéj jeszeze Tygoidnika lekarskiego, tém bardziéj, iz sposcb, w jaki je ten
ostatni podaje, az nadto jasno dowodz, iz je z drugié] reki czerpie; z tego powodu i owa ich
zgodnosé z Dziennikiem Warszawskim nikogo zadziwiaé nie moze. O tém wiedzieliémy jed-
nak bardzo dobrze, iz nasze dane nie s3 zgodne z datami, podawanemi przez Dzennik War-
szawski, 1 zgodne by¢ nie moga, chociaz jedne i drugie s3 prawdawe. 1 gdyby autor owego
artykulu znal podstawy naukowe statystyki, gdyby wiedzial jakie s3 metody zbierania dat, ja-
ka wadliwodé kazdéj z nich, jaka donioslosé spoleczna i naukowa, moznodé ich stosowania
it. d,, toby réwnies tak sawmo wiedzial jak i my o przyczynach owej niezgodnosci i nie byl-
by nam tak malo naukowo uzasadnionego zarzutu sformulowal; gdyby zas czynil ten zarzut
jedynie dladobra nauki, sledzgc rzeczywiscie w tym celu postepy statystyki u nas, jak to
pisze, to bylby zaraz przy pierwszych numerach naszéj Gazety te réznice dostrzegl nie tylko
w datach urodzen, ale i smiertelnodcii wtéj mierze, nieczekajac miesigca Lutego, wyjaénie-
niazazadal. To wyjasnienie zamierzylismy sami daé naszym czytelnikom we wlasciwym
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czasie, t.j. przy rocznym raporcie, ktéryby nam dopiero dozwolil dojéé do ogdlniejszych
wnioskéw; lecz 6w zarzut zmusza nas do uczynienia tego natychmiast.

Ot6z zrédlem danych, oglaszanych przez Dziennik Warszawski, a zatém i przez Tygod-
nik lekarski, sa raports Urzednildw stanu cywilnego Warszawy. Wiadomém zaé jest
powszechnie, iz ksiggi tych urzednikéw obejmuja cyfry urodzeh i dmiertelnoéci nie tylko same-
go miasta ale i gmin okolicznych po za rogatkami leigeych, naleigeych do parafij War-
szawskich, jak np. Mokotéw, Wola, Powazki, Marymont, Grochéw, Zabki i wiele
innych.

Préez tego gminy koscielne ewangielickie 1 starozakonne rozeiagaja sie na kilka
mil po za obrebem miasta, tak ze urodzenia i wypadki Smierci w tych miej-
scowosciach, zaciggane w ksiegi miasta, wehodza tém samém w sklad odpowiednich cyfr. Zna-
nym jest daléj zwyczaj u ludu, iz nie chrzci swe dzieci zaraz po urodzeniu, ale dopiero pé#niéj,
wyczekujac pewnych okolicznodei, np. dni Awiatecznych, imienin, urodzin, zapustéw, swigt
wielkiéj nocy i t. p. stowem takich okolicznodci, ktéreby mu i czas swobodniejszy zostawily do
uroczystego obchodzenia chrztu lub obrzezania i sposobnoéé polaczenia dwdeh uroczystosci
lub obchodéw razem, dla uniknienia kosztéw. Dla tego tez ksiggi urzednikéw stanu cywilnego
nie wykazujg ilosci uwodzefi, ale wlagciwie ilos ¢ chrzcin odbytyeh, lub obrze-
z a h i innych religijnych obrzeddw, spelnianych na dzieciach nowo narodzonych. Jezeliby
autor owego artykulu byl rzeczywiscie bacznie i okiem naukowem &ledzil te dane w Dztenniku
Warszawskim, toby nie bylo uszlo jego bystrodci, Ze w dniach poniedzielnych lub po &wigtach
i uroczystosciach wykazana jest zawsze potréjna, poczwérna a nawet i wigksza liczba urodzen,
anizeli w dniach przy kofcu tygodnia lub bezposrednio przed takimi dniami. 7 tego to powo-
du dane Tygodnika lekarskiego nieprzedstawiaja rzeczywiscie ani liczby urodzed, ani tez nie
reprezentuja i ludnodci Warsmwskiéj pod wzgledem urodzef i &miertelnosci, lecz ludnosé
co do ilosci nam nieznang i w odmlennych zupelnie hy ienicznych warunkach zyjaca, a to, jak
wszystkim wiadomo, kt6rzy z statystyka maja do czynienia,do zadnego naukowego wywodu iuzy=
tku posluzyé nie moze. I namby bylo latwiéj wypisywaé te data wprost z Dziennika Warszaw-
skiego, nie wymagalobyto ani pracy ani zachodu. Lecz te data, wystarczajace wogdéle dla czytel-
nikéw Dziennika, dla naszy chceléw naukowych bylyby niedostateczne. Staralismy si¢ wiec
o to, abyémy mielitakie, ktoreby rzeczywiscie reprezentowaly ludnosé Warszawskaq, i odno-
sily si¢ li do tego czasu, za ktéry je podajemy. Naukowe téz wagledy sklonily nas do wyka-
zywania ilodci urodzonych dzieci zmalzehstwa, z stanuwolnego i podrzutkdw, chociaz autor
owego artykulu nie przypuszcza, azeby sie podrzutki rodzily, a pod wzgledem 8miertelnodci: wie
ku zmarlych, ich stanu i form chorobnych. Jak na teraz wigcéj uczynié nie bylo podobna.

Co do innych zarzutéw i wnioskéw, zawartych w przytoczonym artykule Tygodnika Le-
karskiego, sadzimy, Zebysmy sobie samym wyrzadzili krzywde, gdybysmy si¢ cheieli pokusié
o odparcie chocby jedném slowklem tego, co podyktnwaly w1doo7me osobiste cele.

Od Redakey:. 7 m. lipcem b. 1. rozpoczyna si¢ drugi rok i trzeci
tom Gazety lekarskiéj, ktéry w tym samym co i dwa pierwsze §cisle
naukowym kierunku wydawanym bedzie. Redakcya uprasza szanownych
P. T. abonentow, aby dla uniknienia zwloki w przesylce pierwszych nu-
meréw 3go tomu, raczyli wezednie zglaszaé si¢ do prenumeraty w miej-
scowych urzedach pocztowych, lub téz wprost do Redakcyi.

Redaktor odp0w1edz1alny Prof Luczklbwicz.
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Gazct«z f;erkarcku wychodzi w kazdg sobote, w ObJQtOQCl Jednego a.rkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowa¢ mozna wRedakeyi, na wszystkich urz¢dach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-
LZHIEJSZYC‘I ksu;garmach kra]owych i La.gramcznych
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