(Osobne odbicie z Nru 28 i 29 ,,Przegladu lekarskiego“ z r. 1872).
(W Drukarni ,,CZASU* w Krakowie).

PRZYCZYNEK
do operacyi wargi zajeczej podwojnej
(labium leporinum duplex)
podat Dr Hofmokl, Docent, chirurgii w Wiedniu.

Warga zajecza podwodjna wrodzona zawsze prawie
jest polaczona z wilcza paszcza, tutaj zas mowi¢ za-
mierzamy wytacznie tylko o operacyipierwszej. Co do ogol-
nej techniki w wykonaniu tejze, jest ona w wielu wzgle-
dach ta sama, co w operacyi wargi zajeczej pojedyn-
czej ; tylko dwa nastepujgce szczegoly réznig ja bardzo
od tej ostatniej, mianowicie po pierwsze co do tego,
jak sie¢ mamy obchodzi¢ z koscia miedzyszczekowa;
a po drugie, czy operacya nalezy wykona¢ na raz
czy na dwa razy. Oprécz tego nasuwla sie jeszcze py-
tanie, kiedy ma sie podja¢ operacya i czy nie lepiegj
jest operowac¢ najsamprzéd z powodu wilczej paszczy,
a potem z powodu wargi zajeczej; czy przeciwnie moze
obie operacye wykona¢ nalezy razem. Rozmaici autoro-
wie wedlug swego doswiadczenia daja w tej mierze
zwykle rozmaite rady; lecz tylko na statystyce sumien-
nej, uwzgledniajac przytem jaknajdoktadniej szczegoty
pojedynczych przypadkéw, moznaby w tym wzgledzie
oprze¢ najpewniejsza odpowiedz.

Praca niniejsza ma szczeg6lnie na celu przyczyniony
sie, o ile moznosci na podstawie wdasnych doswiadczen)?
do rozstrzygniecia dwodch pierwszych pytan, ktore je-
szcze sa przedmiotem sporu miedzy chirurgami wspol-
czesnymi.

Jak sie¢ mamy obchodzi¢ z koscig miedzyszczekowa? . Jg



Rzadko kiedy sie zdarza, zeby ko$¢ miedzyszcze-
kowa tak lezata na rowni z warga zajecza, izby prze-
groda nosowa (septum narium) stata sie dostatecznie
diuga i po wykonanej operacyi; najczesciej napotykamy
kos¢ miedzyszczekowg mniej lub wiecej wystajaca, cza-
sem prawie na koncu przednim przegrody nosowej po-
tozong, pomingwszy rézny ksztalt tejze. Te ostatnie
przypadki wielce utrudniaja spojenie wargi zajeczej
podwdjnej i zwrécity z tego wzgledu od dawna juz
uwage wielu chirurgéw. W kosci miedzyszczekowej tkwig
zeby przednie goérne; strata tejze nie jest wiec wecale
obojetng na przysztosé¢, zwilaszcza, ze takowa daje sie
prawie zawsze utrzymac¢. Dessault radzi przed ope-
racya przez diuzszy czas zapomoca plastrow uciskac
mocno wystajaca kos¢ miedzyszczekowsq, aby tym spo-
sobem zréwnac jaz warga i przez ciagte wytezenie przegro-
dy nosowej takowa nieco przediuzy¢. Tylko w lzejszych
przypadkach i u bardzo matych dzieci, u ktérych lemiesz
(vomer) jeszcze nie skostniat, mozna uzyé tego sposobu,
ktory zresztg jest nie zawsze pewnym; u dzieci za$
nieco starszych, jakotez w przypadkach ciezszych, spo-
s6b ten jest zgota nieskutecznym.

W takich razach Gensoul radzi przetamac¢ gwalt-
townie wszelkie przeszkody, dla zréwnania kosci mie-
dzyszczekowej z warga. Pominawszy juz te okolicznosé,
ze U bardzo matych dzieci, z powodu braku podstawy
kostnej, ztamanie takie gwaittowne jest prawie niemo-
zebne, a przynajmniej z pewnoscia bardzo trudne
i potaczone z silnem zgnieceniem powilok miekkich;
sposob ten jest niekorzystnym jeszcze z tego powodu, ze
zlgczona zaraz z brzegami wargi przegroda nosowa jest
w tym czasie jeszcze za krotka, a tym sposobem rana,
mwcigz naprezona, nie moze sie zgoi¢ od razu (perpri-
mam intentioneni).



Dupuytren, a za nim Linhart, radza w po-
dobnych przypadkach , w ktérych kos¢ migedzyszczekowa
bardzo mocno wystaje, wycig¢ takowa zupeinie, zosta-
wiajac powtoki miekkie zewnetrzne i uzywajac tychze
do utworzenia dituzszej przegrody nosowej, jakotez do
spojenia wargi zajeczej. Rada ta jest bardzo prosta
i tatwa do wykonania, ale naraza na utrate zeboéw
przednich gérnych, ktéra nie jest niezbedna. Zreszta,
jezeli wigksza czes¢, a moze i cala powloke migkka
zuzyjemy dla utworzenia przegrody nosowej; wtedy
spojenie wargi zajeczej staje sie trudnem samo przez
sie, z powodu wiekszego oddalenia brzegéw wargowych,
tak, ze w takich razach potrzebne sa nieraz jeszcze
ciecia pomocnicze w wardze, co tem samem w wieku
tak miodym czyni operacya bardziej niebezpieczna.

Cooper Forster (The Surgical Diseases of
Children. London 1860. 8.) radzi zaraz po narodzeniu
dziecka operowac¢, a w cigzszych przypadkach wargi
zajeczej podwdjnej postepuje w ten sposob, ze kosé
miedzyszczekowa wykreca tepo, chcac tym sposobem
zapobiedz silniejszemu krwotokowi; ten sposob, zbyt
gruby i niezgrabny, moznaby zapewne ze wzgledu na
krwotok bardzo tatwo zastgpi¢, stosujac galwanokau-
styke.

Blandin podat sposéb rozumny, celem zacho-
wania kosci miedzyszczekowej i uzycia catej tej czesci
Sredniej w operacyi wargi zajeczej podwadjnej.' Sposoéb
ten zalezy na wycieciu z kosci lemieszowej matego klina
zwréconego podstawg ku dotowi. Tym sposobem usu-
wa wszelkie znaczniejsze przeszkody, stojace temu na
zawadzie, aby juz za lekkim uciskiem zréwnac¢ prze-
dnig powierzchnige kosci miedzyszczekowej z brzegami
wargi zajeczej. Przeszkoda, ktora temu sposobowi stoi
na zawadzie, jest szczegolnie silniejszy krwotok z obu kon-



cow przecietej tetnicy nosowo-podniebiennej (art. naso —
palatina), ktéra dolng swag gatezig pod powitoka miek-
ka przegrody nosowej zdaza ku przewodowi przysieczne-
mu (canalis inciswus') i tu sie anastomoza taczy z te-
tnica podniebienng wielka czyli przysieczna.

Krwotok taki mozna wprawdzie zatamowac roz-
palonym drutem lub tez zatykadtem (tampon); wszelako
ubytek wigkszej ilosci krwi w tak mtodym wieku jest, *
dla dzieci szkodliwy; z tego powodu B runs radzi przed
wycigciem wzmiankowanego klina z kosci lemiszowej
zatozy¢ dwie przewiazki na tej kosci w odlegtosci 10
do 15 mm. w poréwnaniu do ditugosci pozadanej Sciany
podstawowej klina majacego sie wycig¢ z przegrody
nosowej. Chociaz takie przewigzanie wspdélne (en masse)
w istocie bardzo powstrzymuje krwotok; jednakze wy-
nika ztacl pdzniej czasem silne obrzmienie powlok migk-
kich nosa, jakotez wargi goérnej, a nawet tatwo moze
ztad powstac¢ réza. Steinlein opisuje podobny wypa-
dek, w ktérym operacya w ten sposéb wykonana spra-
wita bardzo silne obrzmienie czesci miekkich wyzej
wspomnianych. W dwoéch przypadkach operowanych
w klinice Prof. v. Dumreichera, ktére zaraz opisze,
wykonano takze operacya -wargi zajeczej podwadjnej
sposobem Blandina, atoli z tg wazna zmiana, ze
przed wycieciem klina usunieto powitoke
miekka sposobem tepym zapomoca podwaz-
Ki (elenatorium). Przez to samo tetnice nosowo-
podniebienna takze usunieto i przy wycie-
ciu klina zapobiezono krwotokowi silniej-
szemu zupeitnie. Samo wykonanie tej zmiany nie
sprawia wielkich trudnosci, albowiem nozykiem matym
sie przecina na dolnym brzegu kosci lemieszowej catg
powtoke miekka i odsuwa sie ja z obu stron sposobem
tepym podwazka, do czego wprawdzie przy tak dro-



bnych rozmiarach potrzeba reki wprawnej i spokojnej,
jezeli nie chcemy zanadto silnym uciskiem nadwerezy¢
bardzo delikatnej kosci lemieszowej. Wyciecie klinu po
dostatecznem obnazeniu z powtok miekkich najlepiej usku-
teczni¢ nozyczkami matemi, ale silnemi. Operacya ta
trwa kilka minut, krwotok jest bardzo nieznaczny,
a dzieci znoszag rekoczyn bardzo dobrze bez wszelkiego
oddziatywania.

Dalsze postepowanie jest znane. Przez stabo wy-
konany ucisk na ko$¢ miedzyszczekowa mozna wtedy
po najwiekszej czescijuz zréwnanie jej powierzchni prze-
dniej z brzegami wargi uskuteczni¢; a stosujac ten spo-
s6b niejako przygotowawczy do zupetnego spojenia wargi
zajeczej przez dwa lub trzy tygodnie— za pomoca
plastrow zwykiych (empl. diach. compos.), albo plastra
angielskiego w bardzo wazkich a diugich paskach, ktére
po przytozeniu mozna nieco zwilzy¢ kleing (collodiwm)—
w koncu sie to osiega, ze w skutek ciggtego napre-
zenia przegroda nosowa (septum nariim), zrazu bardzo
mata, staje sie dluzsza, a przez to podzniej nie przeszka-
dza spojeniu zupetnemu wargi zajeczej. Sptaszczenie
nosa w tych dwoéch przypadkach nie byto silne, jak
to Malgaigne wspomina, pomimo, ze kos¢ miedzy-
szczgkowa w obu tych razach prawie na samym koncu
nosa byta potozona.

Oto sa blizsze szczegély dwoch przypadkow
wzmiankowanych:

Przypadek |I. Matylda H., dziewczynka majaca
5 tygodni, przybyta do kliniki dnia 29 Kwietnia.

Chora miata wrodzong warge zajecza podwojng,
potaczong z wilcza paszcza; kos¢ miedzyszczekowa, ma-
jaca razem z powloka miekka okoto 4" szerokosci, by-
ta prawie na koncu nosa potozong i sterczata naprzéod
pod katem niemal prostym wzgledem obu brzegéw wargi



zajeczej. Dziecig, chociaz zle odzywione, czulo sige zre-
szta zdrowe i wesote. Pokarm otrzymywato matg ty-
zeczka.

Dnia 30 Kwietnia wycieto nozyczkami sposobem
poprzednio opisanym z kosci lemieszowej klinik. Krwo-
tok byt bardzo nieznaczny, sprowadzenie czesci $rod-
kowej ku dotowi udato sie z tatwoscia bez uzycia wigk-
szego ucisku. Przez dwa tygodnie utrzymywano za
pomoca plastrow angielskich kos¢ miedzyszczekowa
w rownolegtem potozeniu z warga zajecza, co sprawito
ze przegroda nosowa przez ciggte naprezenie nieco sie
przediuzyta, a tern samem splaszczenie nosa nieco sie
zmniejszyto.

Spojenie samej wargi zajeczej uskuteczniono po
dniu 14ym sposobem Langenbecka ze skutkiem zupetnie
pomysinym.

Dnia 21 Maja chora opuscita szpital.

Il. Przypadek. Karol W., chtopczyk silnie zbu-
dowany i dobrej tuszy, liczacy rok i 3 miesigce, przy-
jety zostat dnia 25 Marca 1872 r. do kliniki z wro-
dzong warga zajecza podwodjng, potaczona z wilczg pa-
szczg. Czes$¢ sSrodkowa miata szerokosci okoto 5 linij,
dtugos¢ zas te sarne, jak brzegi wargi; lezata prawie
w koncu nosa, tak, ze przegroda nosowa miata ledwie
1% linii. Operacya odbyta sie i w tym przypadku zu-
petnie tak samo, jak w pierwszym. Miedzy wycieciem
klinu z kosci lemieszowej a wiasciwem spojeniem wargi
zajeczej uptyneto 17 dni. Spojenie w tym przypadku
uskuteczniono sposobem prostym, nie ptatowym. Skutek
byt pomysiny; pozostat tylko w $Srodku bardzo maty
rowek, ktory pdézniej da sie poprawi¢. | w tym przy-
padku przegroda nosowa tak dalece sie przediuzyta,
ze splaszczenie nosa w chwili wyjscia chorego ze szpitala



clnia 27 Kwietnia byto bardzo mierne i ze w krotkim
czasie nastapi w téj mierze wyréwnanie zupetne.

W obudwéch przypadkach uzyto przy spajaniu
wargi z czescia srodkowa szwu obwoédkowego, do spo-
jenia za$ wargi saméj szwu wezetkowego. Uzywajac
szwu obwodkowego, przekidwano zwykle Spilka karls-
bad zka zarazem i cze$¢ Srodkowa na wskros, zawsze
z pomysinym skutkiem. Do szwu wezetlkowego uzywa-
my bardzo czesto nici rwanych, fil de Florence, zamiast
jedwabiu lub zwyklych nici. W ten sposéb unika sie
ropienia w przewodzie nakio6cia, a tdm samem mozna
taki szew zostawi¢ w ranie 5 do 10 dni, dopoki nie
nastgpi zagojenie zupeine.

Na pytanie, czy sie ma uskuteczni¢ spojenie wargi
zajecze] podwdjnej jednym razem, czy na dwa razy :
odpowiedzie¢ moge, ze we wszystkich przypadkach,
ktére widziatem, spojenie odbylo si¢ zawsze na raz
i zawsze bylo skuteczne. Passavant i inni radza ro-
wniez spojenie uskutecznia¢ zawsze na raz.

Co do czasu, w ktérym sie ma przedsiewzigé¢ ope-
racya wargi zajeczej, najwieksza czes¢ chirurgébw zga-
dza sie teraz nato, aby operacya przedsiebrac jak najwcze-
Sniej, ale nie zaraz po porodzie. Tydzien 5ty Ilub 6ty
po porodzie uwaza¢ wypada za termin najwczesniejszy,
w ktérym te operacyg mozna uskuteczni¢ z dobrym
zwykle skutkiem. U dzieci z wyrazna puchling moézgo-
wa, jakot6éz bardzo zle odzywianych, lub cierpiacych
na zapalenie przewlekte oskrzeli, nie radzitbym opero-
wac. W pierwszych przypadkach bowiem widziatem na-
stepne drgawki i Smieré, w ostatnich za$ tatwo powstac
moze zapalenie ptuc.

Passavant (w Frankfurcie) jakotéz inni radza
w przypadkach wargi zajeczej podwdjnej pierwej zawsze
operowac¢ wilcza paszcze, a poOzniej warge zajecza; za



powdd podaja te okolicznosé, ze w takim razie opera-
tor ma wiecej miejsca, anizeli kiedy pierwej przedsie-
bierze spojenie wargi zajeczej.

Otéz pomingwszy juz ten wzglad, ze z operacyi
wilczej paszczy wynika daleko wieksze okaleczenie,
a tern samem dla zycia dziecka niebezpieczenstwo wigk-
sze; dowiedziong jest rzecza, ze po spojeniu wargi
zajeczej w niezbyt dlugim czasie i szpara wilczej pa-
szczy sie zmniejsza, przez co operacya tejze staje sie
tatwiejsza, a z powodu starszego wieku dziecka mniej nie-
bezpiecznga. Na zywienie dziecka, w razie, gdy warga za-
jecza jest skutecznie operowana, pozostawienie wilczej
paszczy nie wywiera nadto ziego wpltywu, jak tego
dostatecznie dowodza dorosli, u ktérych warge zajecza
operowano w dziecinstwie, a wilcza paszcze zostawiono
do wieku poézniejszego. Niechciatbym tym zarzutem by-
najmniej potepi¢ bezwarunkowo operowania wilczej pa-
szczy u matych dzieci;’przeciwnie sadze, ze operacya
te dzieci powinnismy wykonywa¢, ale nie w zbyt
mitodym wieku, tak, ze rok 2gi lub 3ci po spojeniu
wargi zajeczej zdaje mi sie¢ by¢ czasem najblizszym po
porodzie dla tej operacyi. Dubois, Michon, Guer-
sant radzg przed 15 lub 18 miesiacem zwykiej wargi
zajeczej nie operowac; Belmas przeciwnie operowat
zaraz po porodzie.

W tej mierze, jak mi sie. zdaje, trudno bedzie dac¢
przepis ogodlny, ktoryby we wszystkich razach maogt
stuzy¢ za podstawe pewna; wilasne przekonanie i do-
Swiadczenie, potaczone z ocenieniem statystyki tej ope-
racyi, jakotez badanie szczegodlowsze przypadkéw po-
jedynczych z osobna, moze wedlug mego przekonania
najpewniejsza da¢ nam wskazowke, jak w szczegdélnym
przypadku mamy sobie postepowac.



