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Przyczynek ilo nauki o niezycie kiszek cienkich u dzieci.
Przez Dra A. Alonti w Wiedniu.
(Dalszy cigg’).

Zgorzel skory rozwineta sie w jednym wypadku niezytu przewlekie-
go kiszek n dziecka trzymiesiecznego. Dziecie to byto karmione sztucznie w spo-
sob bardzo u.eodpow.edni i przy tern zupetnie zaniedbane. N ezvt kiszek trwat
juz od 3 tygodni i wywotat wwsoki stopien wyniszczenia. Za uchem prawem
skora byfa nacieezona na wyrostku sutkowym i w najblizszem jego otoczeniu,
w jednem za$ maigjseti wielkoSci giosza sino zabarwiona. Nastepnego dnia sko-
ra w miejscu tern zamienita sie na strup zgorzelinowy, ktéry nie przedstawit
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z zadnej strony znakow ograniczenia. Pomimo zastosowanego leczenia zgorzel
rozszerzata sin powoli na okolice skroniowa i nareszcie stata sie przyczyna zejscia
Smiertelnego.

Materyat polikliniczny nie dozwala zebrania pewnych danych co do Smiei
telnosci przy niezycie kiszek cienkich, gdyz pomimo wszelkich staran wi Sle-
dzeniu za wypadkami, niepodobna jednak otrzymaC wiadomosci o wszystkich
wypaikach Smiertelnych. Musze przeto zrzec sie przedstawienia liczebnego mo-
ich spostrzezen, i ogranicze sie jedynie niektéremi (tenemi ogélnemi co do
Smiertelnosci w tej chorobie.

Przedewszystkiem nalezy uwzgledni¢ wiek dzieciecia, gdyz im miodszém
jest takowe, tern szybciej ostry lub tez przewlekty niezyt kiszek moze sprowa-
dzi¢ zejScie Smiertelne.

Niemniej waznemi sg wiasnosci pokarmu dawanego niemuwletom, gdyz
przy karmieniu naturalném, mlekiem kobiety, SmiertelnoSC jest bardzo mata,
u dzieci za$ sztucznie karmionych przybiera rozmiary zastraszajgce. Powikia-
nia rowniez zachodzace WI przebiegu niezytu, stosownie do natury swej, winny
byC uwazane za najblizszg przyczyne Smierci.

Leczenie niezytu kiszek cienkich u dzieci byto przedewszystkiem dye-
tetyczne i1 przyczynowe. Lekarstwa dawane byly jedynie jako Srodki wspiera-
jace dziatanie leczenia dyetetycznego. Przy kazdym niezycie kiszek zwracatem
przedewszystkiem uwage na uregulowanie dyety, a wiele pomysinych skutkéw
zawdzieczatem jedynie starannemu i surowemu wypetnianiu odno$nych przepi-
sowi Przytem uwzgledniatem okolicznosci nastepujace:

Jesh przyczyng niezytu kiszek u ssawccw bylo zbyt czeste lub pozba-
wione porzadku podawanie piersi dzieciom, zaprowadzony) byt Scisty porzadek
w karmieniu podtug zasad w”zmiakowanych powyzej przy niestrawnosci. Gdzie
za$ za przyczyne nalezato uwazaC nieodpowiedni sktad mleka matki lub mam-
ki, przedsiebrano zmiane mamki. Srodek ten jednak w wiekszej czesci pacyen-
tow poliklicznych nie moégt byC stosowanym z powmdu ich ubdstwa i dla tego
bylem zmuszonym do uzycia przetworOw? zastepczych wytacznie lub tez jako
dodatku do mleka. Pod tym wzgledem postugiwatem sie z dobrym skutkiem
zupg Liebiga, pokarmem dziecinnym L&éflund’a i maczkg dziecinng N e-
stlego wrI Ywelu wypadkach niezytu kiszek cienkich. W wypadkach w kto-
rych procz mleka matczynego podawanemi byty inne pokarmy, jako to: rosot,
odwar maczny, mieso i t. d. i wywotalty niezyt kiszkowy, takowe podczas cho-
roby odstawiaty sie.

Po odstawieniu dzieci od piersi niezyt kiszek wymaga niekiedy powrotu
do mileka kobiecego, a mianowicie w wypadkach, gdy wystepuje gwattownie,
trwa czas dtuzszy, lub tez nie polepsza sie pomimo zastosowania odpowiednie-
go leczenia i dyety Wozglad ten szczegdlniej powinien byc zachowanym u dzie
ci Wl wieku do 5 miesiecy i w porze letniej. Gdy jednak okolicznosci mc do-
zwalajg tego, stosujg najlepsze przetwory zastepcze, jako to: rosot cielecy z mle-
luem, zupe Liebiga, pokarm dzieciecy L oflund’a maczke dziecinna N e-
slleg o, swieze dobre mleko krowie, ktore stosowmie do wieku dziecka daje



sie czyste lub tez odpowiednio rozcienczone, lub tez nareszcie mleko zgeszczo-
ne. F zetworami terni kaze karmiC dzieci i1 znajdywatem, ze korzystnem jest
podawanie samych pokarmow ptynnych, unikanie za$ istot macanych. Zupet-
ne usuniecie mleka po odstawieniu dzieci moze bya stosowancm tylko przez
dzien jeden, gdyz diluzsze pozbawianie niemowlat tego pokarmu jest podiug
spostrzezen mych szkodliwem.

U.dzieci sztucznie karmionycli do roku zycia przejscie do
naturalnego karmienia mlekiem kobieeém jest Srodkiem stanowczym dla usu-
niecia tak ostrych jak i przewlektych form niezytu kiszkowego. Zastuguje tu
na uwage zasada, azeby nie robi¢ zbyt. wiele doSwiadczen z karmieniem sztucz-
ném i przystgpi¢ natychmiast do karmienia mlekiem kobiecém, jak tylko nie-
zyt kiszek nie poprawia sie pomimo podawania najlepszych przetworéw pokar-
mowych, lub tez szczegdlniej gdy wystepuje ostabienie i widoczny upadek od-
zywiania. U chorych przychodnie!] z powodu ich ubostwa, w niewielu tylko
razach zasada ta dawata sig zastosowac*.

Przy wyznaczeniu dyety staratem sie gtownie usungC pokarmy, przy kto-
rych powstat byt niezyt i zastgpic¢ je takiemi, ktére z powodu skiadu swego naj-
mniej draznig kanat pokarmowy i pod wzgledem strawnosci swoj najbardziej
zblizajg sie do mleka kobiecego. Przy niezycie kiszek u dzieci sztucznie kar-
mionych powszechnie przyjettm jest zdanie, ze nalezy zupetnie usung¢ pokarm
miéczny, jeSli pod wplywem jego cierpienie to powstato. \ ogel utrzymuje,
ze zadne dziecie z niezytem kiszek nie znosi mleka krowiego, i dla tego radzi
zastgpi¢ je napojami klejkowatemi 1 zupg kleista. Dem me rowniez w naj-
nowszych czasach stwierdza zdanie Vogela, ze podawanie mleka przy nie-
zycie kiszek winno by¢ zarzucone jako nie wiasciwe. Ostatni usuwa jednak
nietylko ralCko Swieze, lecz rowniez, mleko zgeszczone, zupe Liebiga i macz-
ke dziecinng N esllego, karmigc dzieci chore na niezyt kiszkowy jedynie
rosotem miesnym i wodg biatkowa. Nie jest to miejsce do dowodzenie, ze
przypuszczenia podobne oparte sg moze ua niedostatecznym doswiadczeniu; do-
daje wiec tylko, ze Demme w przeciggu lat 12 leczyt tylko niewielkg iloSC
bo 11 wypadkow niezytu kiszek. Moje wieloletnie do$wiadczenia, tak w szpi-
talu dziecinnym jak rowniez w poliklinice i praktyce prywatnej nie zgadzajg
sie ze zdaniem powyzszem | dzieci starszych nad rok jeden mozna o0siggnac
dobre skutki przez usuniecie mleka na dni kilka, lecz u niemowlat nie maja-
cych jeszcze i miesiecy zycia uwazani usuwanie mleka za nader szkodliwie i za
najczestszg przyczyne ostabienia i Smierci.

Nie od rzeczy bedzie tu nadmieni¢, /e Demme przy niezycie Kiszek
u dzieci (w wieku od kilku tygodni do 1 lat; zaznacza 22 wypadki S$mierci,
z ktory eh 17 przypada na wiek od kilku dni do 10 tygodni zycia, co tez mo-
ze i stwierdza posrednio stuszno$¢ mego twierdzenia. Szkoda, ze Dem iiie
nie przytacza w swém sprawozdamy tablicy wieku w wypadkach przezen le-
czonych, z ktorej moznaby wyprowadzi¢ odsetek Smiertelnosci,.gdyz tylko ta-
bliczka podobna mogtaby dowies¢ stusznosci jego zdania  Brak takowej téni
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hardziej czuC sie daje, ze mimowoli mysl sie nasuwa, iz zmarta wiekszos¢ dzie-
ci, leczonych w wieku wymienionym przy zupetnem usunieciu mleka.

Dane powyzsze, nie nalezace wprawdzie do sprawozdania rocznego, przy-
toczytem jedynie w celu pokazania i po czesci wyjasnienia, dla czego spostrze-
zenia moje sg w zupetnej sprzecznosci ze spostrzezeniami Vogela i Dem-
mego.

Przy przepisywaniu dyety dzieciom sztucznie karmionym trzymam sic za-
sad nastepujacych: Gdzie ale wiasnosci Swiezego mleka krewnego staty sie
przyczyng niezytu kiszek cienkich, daje takowe w rozcienczeniu z soionym ro-
sotem cielecym, a mianowicie w stosunkach nastepujacych. | dzieci do 3 ty-
godni zycia—1 cze$¢ mleka i 2 czeSci rosotu cielecego; u dzieci jedno i dwu-
miesiecznych-mleko krowie i rosét cielecy w réwmych iloSciach, u dzieci w wie-
ku od 2 do 3 miesiecy—2 czeSci mleka krowiego z | czeScig rosotu cielecego,
poczawszy za$ od 4 miesigca — 3 czeSci mleka krowiego z 1 czeScig rosotu.
Tylko u dzieci majacych juz rok jeden zycia odstawiatem mleko zupetnie na
dni kilka, w zamian za$ dawatem zupe.

W wielu razach zastepowatem zie mleko krowie mlekiem zgeszczonem
w odpowiedniem rozcienczeniu 1 na zasadzie spostrzezen swych nie moge sie
zgodzi¢ z wyrokiem potepiajacym De mm ego. Mileko zgeszczone w wielu
razach postugiwato mi bardzo dobrze, w innych zas zmuszony bylem uzyC in-
nych przetworéw zastepczych. Przy uzyciu mleka zgeszczonego waznem jest
zastosowanie odpowiedniego stopnia rozcienczenia.

Wedtug spostrzezen mych najodpowieduiejszemi sg roztwory nastepujace:
dla noworodkéw 1 cze$¢ mleka zgeszczonego na 15 czesSci wody, dla dzieci od
2—4 tygodni zycia 1 czeSC mleka zgeszczonego na 14 czesci wody, dla dzie-
ci wwieku od 1-3 miesiecy 1 czeSC mleka zgeszczonego na 13 czeSci wody,
dla dzieci od 3—b5 miesiecy zycia 1 czesC mleka na 12 czysci wody, dla dzie-
ci w wieku od o— 10 miesiecy 1 czeSC mleka zgeszczonego na 10 tz  wbO\r.

A razach, gdy nie wiasciwe rozcienczenie Swiezego mleka krowiego by-
to przyczyna niezytu kiszkowego, takowe zastepowato sie odpowiedniejszem roz-
cienczeniem Tam za$, gdzie niezyt powstat byt wskutek'niew¥tasciwych przy-
mieszek do mleka kiowiego, jakoto: woda anyzowa, ryzowa i t. p., takowe u-
suwaty sie, a zresztg postepowano podiug zasnd powyzej wymienionych.

[J dzieci, u ktérych niewtasciwe podawanie istot maczkowatycli byto przy-
czyna cierpienia, usuwano te ostatnie i zastosowywano sposob karmienia odpo-
wiedni wiekdwi dzieciecia. E

(7 dzieci starszych (8-9 miesiecy do 2 lat wieku) ciernigcych na niezyt
kiszek cienkich, gdy choroba po usunieciu mleka w ciggu kilku dni nie uste-
powata, uzywatem surowego cieptego jeszcze mleka prosto od krétcy jako po-
karmu wytgcznego lub tez w potaczeniu z surowem miesem. Zdumiony bylem
korzystnenu skutkami uzycia mleka cieptego prosto od krowy i takowe bardzo
polecam.* Przy zastosowaniu jego poczynam od kuielka mleka Swiezego dzien-
nie i obok tego daje zupe kleista i mieso surowe. Jesli takow'e bywa dobrze
znoszonem powiekszam ilos¢ do 12 kwarty i 1 kwarty dziennie. Przy uzyciu
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dawki tej zauwazytem, ze dzieci poprzednio wychudie metylko uleczaty sie
w ciggu dni S—10 z mezylu kiszek, lecz przybieraty takze na wadze okoto
1 lunta. Dla tego tez poja¢ me moge, jak mozna stanowczo radzie wyklucze-
nie mleka, gdy ja wiasnie przy uzyciu Swiezego surowego i cieptego jeszcze
mleka krowiego otrzymywatem czesto skutki zdumiewajace, mianowicie u dzie-
ci w wieku od 9 miesiecy do 2 lat zycia.

O sposobie zastosowywama miesa surowego moéwi¢ bede przy opisie nie-
zytu kiszek griycli.

W wypadkach, w ktorych am rosét cielecy z mlekiem, ani tez mleko
zgeszczone lub Swieze prosto od krowy odpowiednio rozcienczone, me sprowa-
dzaty polepszenia niezytu kiszkowego, radzitem zawsze odstgpi¢ od karmienia
sztucznego i daC dziecku mleko kobiece. Gdy jednak Srodek ten nie zawszo
byt mozliwym, probowatem uzycia rozmaitych przetwordéw zastepczych, o kto-
rych tez kilka stow7 pomowi¢ mi wypada. (Dokonczenie nadraii).

Uzwarto sprawozdanie lekarskie z Instytutu Otialmicznego muenta
Edwarda ksiecia Lubomirskiego, za rok 1074.

Przez Dra Med. Narkiewicza-Jodko,
(Dalszy ci.ay

CzesSC szczegoOtowa

llosc operacyj na powiekach doszta w tym roku wielkiej cyfry 71. Ordynu-
jac przez lat 12 w oddziale ocznym szpitala starozakonnych zauwazytem z kaz-
dym prawie rokiem zmniejszanie sie ilosci operacyj na powiekach 1 przysze-
diem ztad do wniosku, ze w miare postepu w sposobach leczenia chorob t3-
cznicy, nastepcze zmiany organiczne powuek stajg sie rzadszemu; doSwiadczenie
jednak osiggnieto w Instytucie Oftalmicznym chybaby do wrecz przeciwnego
I mniej korzystnego wniosku doprowadzi¢ mogto, bo poczynajac od roku 1871
corocznie sie ilos¢ tego rodzaju operacyi wieksza wykonywa (w roku 1871—11,
w 1872—87, w 1873—38, w 1874—71). Dotykalnie przekonywamy sie z tego
jak trudno dajg sie wyprowadzi¢ ogdlniejsze wnioski z cyfr tak stosunkowo niewiel-
kich jakiemi rozporzadzamy, przekonanie to tern pewniej wypowiadam, ze po czesci
wytlumaczy¢é moge przyczyne tej roznicy w statystyce operacyj powiekowych isam
moze do tejze przyczynitem sie. W pierwszych latach mdj praktyki okulistycz-
nej, do utworzonego dla mnie oddziatu ocznego w szpitalu starozakonnychz

J Patrz Nr. 7 <raz. Imk.

® [>0 roku 1860 istnikt wprawdzie oddziat oczny w szpitalu starozakonnych, ale
ordynowali w tymze, juz to akuszerzy, juz tez lekarze =z oddziatu obigkanych, a nie-
kiedy tylko ordynatorzy chirurgicznego oddziatu, byl wiec ze sie tak wyraze po maco-
szemu traktowany i jako taki prawie zawsze pusty.
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przybywata w wielkiej ilosci publicznos¢ podlegta zadawnionym, juz to Zle, juz
tez wcale nie leczonym chorobom #gcznicy, ztad i znaczna ilos¢ wypadkow?7 o-
peiacyjnych tego rodzaju: operowatem je jak umiatem, t. j. sposobami, ktore
wowczas najbardziej byly w uzyciu, ale operowatem wszystkie wypadki, ktore
sie operacyi poddacC chciaty; z postepem czasu zaczatem sie przekonywac o nie-
dostatecznosci i wadliwosci sposobow operacyjnych w uzyciu bedacych, zacza-
fem proWwac innych, nie wszystkie proby zupetnie korzystnie wypacHy, do-
dawszy do tego znaczng iloSC czasu jakiego dla wykonania operacyi na powie-
kach potrzeba, umeczenie fizyczne chorego i operujgcego, niekorzystne moral-
ne wrazenie jakiego sie doznaje przy opatrzeniu chorego operowanego rnby po-
myslnie przed kilku miesigcami, gdy sie z recydywa choroby do lekarza zgta-
sza, te wszystkie ujemne strony operacyi nie zupetnie zadaniu swemu odpo-
wiadajacych, tak mnie do nich zniechecity, ze w ciggu kilku lat nie operowa-
lem jak tylko takich, ktofzy koniecznie operacyi sie domagali i obywatem sig
jak mogtem, juz to epilowaniein rzes, juz tez zniecheceniem chorych, tak iz sie
do innych lekarzy udawali; ten stan rzeczy trwat do roku 18*71, w ktorym
znowu przyszediem do przekonania, ze sg sposoby, ktoremi sobie w kazdym
wypadku z absolutng korzyscig dla chorego radzi¢ mozna i teraz juz operuje,
a nawet zachecam do operacyi kazdego, ale tez przegladajac cyfry sposobow
operacyjnych jakiemi dawniej i dzi$ operuje, widze ze te co dawniej byto pra-
widlem dzi§ sie staty wyjatkowemu a natomiast przybylty nowe sposoby, ktore
jak sie zdaje zupetnie i z korzyscig dawniejsze zastgpity. Do tych lepszych sposo-
bow7 zaliczani Pagenstechera (cauthoplastica ze szwami skornemi) i moj—
BnellenaStreatfielda (ktory dla skrocenia ,,Tarsoplastica“ na-
zywam) oba opisane w drugiem sprawozdaniu szczegotowo. Temi sposobami
prawie w kazdym wypadku odpowiadam wszystkim wskazaniom i z pewnoscig
z zupetng dla chorych korzyscia, bo ani jednej jeszcze recydywy po nich me
obserwowatem, chociaz nie raz sie zdarzato, iz chory przed parg laty na jed
nem oku opeiowany przybywat po uptywie tego czasu z drugiem chorem okiem
albo z inng jaka$ chorobg do Instytutu. Ta pewno$¢ 1 wiara jaka operator
do sposobu uzywanego przywiazuje, oczywiscie wptywaé musi na zwiekszenie
iloSci wykonywanych tego rodzaju operacyj, bo chory gtownie wowczas na o-
peracye przystaje, gdy lekarz go wiarg w siebie natchnie, a to t] Iko w razie
pewnosci siebie ze strony lekarza jest mozebnem.

W roku biezacym wykonaliSmy z jak najlepszym rezultatem 51 operacyj
zawroconej powieki (cwtrupium) i nieprawidloworzesnosci, sposobami naste-

pujace mi:

1. TarsOPlastiCa.....cccceiiiiiiiiie e e 18

2. . wspotczesnie z kanthoplastikg.........cccccveiennen, 5

3. sposobem Pagenstechera. ... 8

4, " Ra ua (SZwypodsKOrne ..o, 3

0! ” N g > 2

6. " Grafego . : 1
7. Przez wyciecie fatdy podtuznej z powieki dolnej . . . . 14

Razem . . 51
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W dwdch wypadkach stosowaliSmy opisany w przesziem (trzeciemj spra-
wozdaniu sposéb Scb ulera, ale nietylko, ze sposob ten nie odpowiadat na-
dziejom jakie wnim pokiadaliSmy, lecz nawet po blizszem rozpatrzeniu zmu-
szeni jesteSmy przyzna¢, iz jakkolwiek podany z dobrg statystykg w archiwie
(irafego, zupetlnie nie zastuguje na nasSladowanie, gdyz w najlepiej udanych
wypadkach naduzywa cierpliwosci tak chorego jak i lekarza, a w koncu znie-
wala tego ostatniego do wykonania na tOjze powiece innej operacyi w cetu
wyleczenia juz nie z wady organicznej, poprzedzajaca chorobe tacznicy sprowa-
dzonej, ale z wywotantj operacjg 8 chulera. Sposob ten jak wiadomo po-
lega na tern, iz czterema czeSciami ograniczony podtozny kawatek skory, w cze-
sci powieki dolnej odpowiedniej brzegowi oczodotowemu chrzastki tarczowej,
zostaje przykryty naciggnietg z okolic skora, ktéra sie nad nim zeszywa, przez
co skracamy zewnetrzng powierzchnie, powieki i wciskamy brzeg oczodotowy
chrzagstki do gtebi oczodotu, <Mwracajac powieke catg na zewnatrz. Brzegi sko-
ry naciggniete zrastajg sie rzeczywiscie bezposrednio po operacyi i gdyby ten
peryod pooperacyjny zostat niezmienionym na zawsze, to efekt operacyi odpo-
wiadatby pomystowi i byt doskonatym, ale we 3 dni po zagojeniu dostrze-
gamy zaczerwienienie skory powiekowej w miejscu bezposredniego zwasnienia
rany, powieka twardnieje i mamy zropniem do czynienia, ktéry w jakiejS cze-
sci blizny rozrywa t¢ 1 otwiera sie na zewnatrz; najczesciej to ma miejsce
w dwoch koncach blizny, nastepnie powieka blednie, nabiera piawidtowego
wejrzenia, a w miejscach, gdzie ropien sie otworzyt pozostajg otworki, przez
ktore ropa saczy sie do nieskonczonosci W obu wypadkach przczemnie w ten
sposob operowanych, w jednym po 8-miu tygodniach, w drugim po 6-ciu stan
ten nie ulegt zadnej zmianie, zatoka tgczyta oba otworki przechodzac pod ca-
tg blizng i pomimo kilkakrotnych wstrzykiwa¢ nalewki jodowej, rozcienczone-
go kwasu octowego i roztworu potioro-chlorku zelaza (1 1 100) do zarosniecia
nie mogtem przyprowadzi¢ tejze; w konc-u zniecierpliwiony wycigtem dwoma
podtuznymi tgczacemi sie w koncach cieciami catg blizne wraz z kanatem pod
nig lezagcym i zeszytem brzegi rany uzyskujac przez to za wielkie moze nieco
skrocenie skory powiekowej, ale ktadac koniec nuzacej i bezcelowej kuracyi.

Sposdb Arlta stosowaliSmy tylko 2 razy, przy czeSciowej nieprawidto-
wo; zesnoscijz dobrym bardzo skutkiem, to lez tylko w tycii wypadkach go
I stosowaC nalezy, gdzie tylko jest chociaz niewielkie skrzywienie chrzastki tar-
czowej, tam bez zaprzeczenia Tarsoplastika zapewni pewniejszy, lepszy i trwal-
szy skutek, przy wspdtezesnem skroceniu szczeliny powiekowej, rozszerzamy ta-
kowa albo wspdtczesnie z tarsoplastika albo te ostatnig operacye, poprzedzamy
rozszerzeniem szczeliny. Pagenslechera sposob stosujemy w wypadkach
gdzie obok skrdcenia szczeliny powiekowej jest znaczne skrdcenie wewnetrznej
taczniowoj powierzchni powieki, a wiec gdzie przy uzyciu tarsoplastiki mozna
bytoby oczekiwa¢ niedomykalnosci powiek W wypadkach zawrdcenia powieki
dolnej nizszych stopni zadawalnialiSmy s.e wycieciem podiuznej fatdy ze skory
powiekowi, przy znaczniejszem zawrdceniu ze skorczem przybrzeznej rzesowrej
czeSci zwieracza powiek potgczonem, przeprowadzaliSmy dwa lub trzy szwy
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podskorne pionowe do brzegu powieki fRauj a po zwigzania takowych i pozosta-
wieniu az do czasu przerzniecia skory zawigzanej, otrzymywaliSmy w bliznach po-
tem powstatych rodzaj okowr gwarantujgcych staty i dobry stosunek powieki do
oka. r

10 wszystko co mozemy o0 uzywanych przez nas sposobach poprawienia
zawrocenia i nioprawidtoworzesnosci powiedzie¢, w 8 wypadkach czystego skro-
cenia szczeliny powiekowej stosowaliSmy z doskonatym skutkiem sposob przez
Amona jeszcze dla rozszerzenia szczeliny podany, dobrze znany wszystkim
zebySmy sie nad nim bliz( | zastanaw ia¢ mich.

Operacyj zwezenia szczeliny powiekowej wykonaliSmy dwie, jedng z po-
wodu odwrocenia powieki dolnej jako nastepstwo porazenia nerwu twarzowego
powstatej, drugg u dziewczynki, ktorej wykonaliSmy operacye zeza zocznego
(%trabothorrvia int.) na jednem oku, po ktorej miesko tzowe zanadto sie zagte-
bito i gatka pozornie bardznj wystawata niz nieoperownna; skrocenie szczeli-
ny powiekowej na 1,5* wyroéwnato dysharmonie i pod wzgledem kosmetycznym
jedynym jaki powyzsza operacye wskazywat, zie zostato poprawione. W obu
wypadkach uzywaliSmy znanego i bardzo praktycznego sposobu Gréafe go
z jak najlepszym skutkiem.

Trzy wypadki odwrécenia powieki dolnej przedstawiaty wskazania do u-
datnej operacyjnej interweneyi: byly to wypadki czeSciowego odwrdcenia, raz
potowy wewnetrznej powstate po rozlanem zapaleniu tkanki +gcznej wokoto
worka tzowego, ktore az na policzek pizeszto i po zabliznieniu sie Sciggneto
powieke ku dotowi, wywotujac ciggte tzawienie i podtrzymujac stan chronicz*
nego zapalenia tgcznicy. W wypadku tym po zgojeniu przetoki tzowej i roz-
szerzeniu przewodu noso-tzowego, imponowalisSmy do wiasciwego potozenia po-
wieke uzywajgc w tym celu sposobu Dieffenbaclia Trojkat skory kto-
rego podstawg jest odwrocony brzeg powiek;, a ramionami dwa faczace sie
u dotu ciecia, oddzielony od tkanki podskérnej tak, iz tylko przy brzegu po-
wiekow¥/m w potaczeniu z ciatem pozostaje, posuwa sie ku gorze przez co po-
wieka do wiasciwego wzgledem oka potozenia powraca, a pod trojkatem pozo-
staje dwuramienna rana litere V postacig swa przypominajaca; brzegi tej rany
podminowmjg sie i na samym dole zszywajg ze sobg tak wysoko jak trojkat
podsunietym zostat, a wyzej z odpowiedniemi brzegami tréjkatu, tak iz po ze-
szyciu szew w ksztatcie litery Y przedstawia sie. liezultat po opuraeyi byt bar-
dzo dobry, ale na drugi dzien wstawita sie roza twarzowa*, szwy szpilkowm
trzeba byto usungC i efekt dla udania sie ktorego bezposrednie zgojenie jest
koniecznem, zostat tylko czeSciowo osiggniety.

Dwa pozostate waypadki z lepszym byty operowane skutkiem dla tego je
szczegotowie] opisze.

K. A. stuzacy, przybyt b sierpnia z odwrdoceniem powieki dolnej oka le-
wego prawde catkowitem, tylko w okolicy kata wewnetrznego powieka i punkt
fzowy przylega do oka, w innych czeSciach im bardziej na zewnatrz tom moc-
niej sie od oka oddala, a poczawszy od Srodka zupetnie jest odwrocong i nie-
ruchomie przyrosta do brzegu oczodotowego dolnego w poiowbe tegoz zewne-
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trznej; zrosnienie jest s/eiokle, a blizna fo zmiazdzeniu tej czesci uderze-
niem pozostata, linjowa; brzeg powieki jest znacznie diuzszy jak z prawej strony
(0 3 —1"), aczes¢ facznicy odwrdcona, obrzmiata, przerosta i pokryta strupa-
im mocno do {acznicy przylegajagcemu  Wskazania byty: skrdécenie powieki,
przywrécenie tejze do wiasciwego wzgledem oka stosunku i usuniecie przeszko-
dy jakie drugiemu wskazaniu stawita przerosta taczinca. Dla zadosyC uczynienia
dwom pierwszym wskazaniom wycielismy tréjkat z catej grubosci powieki, kto-
rego podstawg byt 3" ditugi kareat zewnetrznego brzegu powieki, jednem ra-
mieniem ciecie od kata zewnetrznego powiek w przedtuzeniu szczeliny powie-
kowej do brzegu oczodotowego doprowadzone, a drugiem ramieniem ciecie przez
calg grubos$¢ powieki id .ee az do potaczenia przy brzegu oczodotowym z kon-
cem ciecia pierwszego. Nastepnie przecielismy podskornie blizne unieru-
ehomiajacg powieke dolng, a otworzong trojkatna rano zeszyliSmy przyszywa-
jac brzeg skroconej przez odciecie powieki do miejsca bytego kata powieko-
wego zewnetrznego t.j. tworzac nowy kat powiekowy zewnetrzny. W tern
miejscu zatozonym zostat szew szpilkowy, a na zewnatrz od tego drugi na cze-
sci rany do brzegu oczodotowego dotykajagcej; po zblizeniu w ten sposéb brze-
gow rany przekonaliSmy sie, ze jak to uprzednio bylo do przewidzenia tgczni-
ca zgrubiata i przerosta, tworzy watek, ktory pomimo zawrocenia powieki na
zewnatrz wystaje i reponowacC sie nie daje, wowczas rozluzniwszy rane skorng
zblizyliSmy nitka nawleczong dwoma igtami do siebie brzegi rany tgcznicowej
w ten sposob, ze igta kazda ukiola w fgcznice, przeprowadzona zostata pod
skorg, az do brzegu oczodotowego dolnego i tu dopiero wyciggnieta na ze-
zewnatrz, takim szwem przyblizyliSmy do siebie brzegi rany faczniczej, a za-
razem pociggajac obie nitki i zawigzujagc takowe na wateczku z plastra lepkie-
go w okolicy brzegu oczodotowego dolnego, catg tacznice, powiek' dolnej wcig-
gneliSmy petlg nitkowag do wewnatrz, prze/ co powieka dolna na catej pize-
strzeni do oka przylegta. Wowczas dopiero szwy szpilkowe ostatecznie zwig-
zane zostaly. Na trzeci dzien po operaeyi szpilki usuniete zostaty, a tylko nit-
ki przymocowane eolodium na wierzchu pozostawiliSmy, szew7 zas podskorny
wciggajacy do wewnatrz tacznice usuneliSmy dopiero na 5-ty dzien, kiedy sie
w kanale podskérnym Slady ropienia pokazat}; bezpoSrednie zrosnienie rany
skornej dobrze sie udato, a w 10 dni po operaeyi chory opuscit szpital w sta-
nie zupetnego zdrowia.

Druga operacye podobnego rodzaju, tylko mniej zawitg wykonaliSmy na
powiece dolnej Dra B. z Wioctawka, ktory w nastepstwie nieleczonego czy
tez Zle leczonego zapalenia brzegu powiekowego dolnego, dostat przed wielg
juz laty odwrocenia czeSci wewnetrznej powieki dolnej, z ozem potgczone tza-
wienie i ciggly stan chrouicznego zapalenia tacznicy wywrocone], nabrzmiatej
| przerostej, przeszkadzat mu w zajeciach i szpecit twarz nie zwykle. W tym
wypadku przedtuzenie brzegu powiekowego nie byto tak wielkie, a tzawieniu
juz w czesci zaradziliSmy przecinajgc na lilka miesiecy przed tern kanalik tzo-
wy dolny, w celu wiec usuniecia odwrocenia wycieliSmy tylko podtozng fatde
z wystajgcej obrzmialej i przerostej tgcznicy, a brzegi rany zeszyliSmy jak w po-
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przednim wypadku, wciggajac zarazem zeszytg tacznice w giab, przez wypro-
wadzenie koncow szwow pod skoére, az do brzegu oczodotowego dolnego, gdzie
dopiero szew na wateczku z plastra lepkiego zawigzanym zostat, szwow takich
przeprowadziliSmy dwa i wyjeliSmy takowe na $ ty dzien po operami, Kktorej
skutek zadowolnit zupetnie i nas i operowanego.

Operacyi plastycznych wykonaliSmy w roku przesztym tizy, z tych wia-
sciwie tylko jedng w zakres okulistycznych wchodzaca, a mianowicie wyciecie
rakowca na brzegu powieki dolnej prawej 1 zatatanie defektu skéry ztad po-
wstatego

Stolarz W M. lat (D wieku liczacy, silnej budowy i zdrowego wejrzenia,
przybyt do Instytutu 17 Stycznia z nowotworem na granicy J3 wewnetrznej
I Sredniej czeSci powieki dolnej umiejscowionym, okragtym, w Sredni-
cy mierzacym, zajmujagcym brzeg powieki i w znacznej czesci z chrzastkg zro-
Snietym; nowotwor drobnetni strupkami pokryty! o brzogacbh obrzmiatych
I twardych, plaski, krwawugey, zwigksza sio. powmli, ale ciggle od lat dwoch,
pominfo wypalania przez miejscowego fabrycznego lekarza lapisem i ciastem
wiedenskiem i uzycia pizeroznycli masci gojacych; punktem wyjscia byt jak
sie. zdaje brzeg powieki.

Po oddzieleniu nowotworu od zdrowej skory i wycieciu wraz z chrzgst-
ka, o tyle o ile sie ta zdawrata byC zajetg, powstata duza 7/—8" w Srednicy
mierzacg rana skorna i szczelina w chrzastce ze 3" szeroka. W celu zatata
nia defektu zrobiliSmy ptat podtuzny ograniczony od gory cieciem poczynajn-
cem sie na granicy brzegu powieki zdrowej 1 oddalajgcem sie pod katem bar-
dzo ostrym od tegoz brzegu, a dazacem do kata zewnetrznego dolnego brzegu
oczodotowego, od dotu za$ cieciem réwnolegtem do poprzedzajgcego, poczyna-
jacem sie od dotu defektu: w ten sposob zrobilismy ptat diugi na 1,5" prze--
szto, a szeroki na 5"—77, a po oddzieleniu tegoz od podstawmy, naciggnawszy
nieco przeszyliSmy koncem do wewnetrznego brzegu defektu, a brzegami do
rownolegtych brzegdw rany skornej, zakrywajgc caty defekt nalezycie i dokia-
dnie, bezposrednie zgojenie jak najdokitadniej nastgpito i w 10 dni po opera-
cyi nasz chory Instytut opuscit widzielismy go potem kilka razy i przekonali-
smy sie, ze efekt kosmetyczny jest doskonaty, bo szwy jakkolwiek dtugie tak
sie  poukrywaty pomiedzy pofatdowanemi w tej czesci pcwdekami, ze ich do-
patrzy¢ prawie niepodobna.

Druga plastyczng operacye wykonajmy na nosie 20-letniej wioscianki
J. J. chodzito o zakrycie defektu, nietylko skory, ale i koSci, umiejscowionego
w potowie lewEgo boku nosa pod okolicg w-orka tzowego. Defekt mierzyt w wymia-
rze podtéznym (pionoweym) 6"—r", w poprzecznym X"'—5 , poVivstat po owrzodze-
niu z zapaleniem okostnej i zniszczeniem kosci polaezonem, gdyz w czasie przy-
jecia chorej do Instytutu, brzegi defektu byly zagojone, skora zrosta z nabton-
kiem jame nosowB wiScietajagcym, weciggnieta nawet poniekad do wmwnatrz,
a przez otwér w kosci pozostaty mozna byto doktadnie wmetrze nosa i wypu-
kg strone konchy gornej obejrzeC, a powietrze tak przez otwor nosa naturalny,
jak 1 przez sztuczny in- i eipirowmne byto. Przewmd nosotzowey tej strony
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badany zgtebnikiem okazat sie zupeinie przechodnim tylko nieco zwezonym,
worek wiec tzowy do utworzenia defektu wcale sie nie przyczyniat, jakkolwiek
przyjmujac chorg to podejrzewalismy. ZakryliSmy defekt, biorac ptat ze skory
glabetle i gorng czeSC nosa pokrywajacej, przekrecajagc go i przyszywajac brze-
gami do okrwawionych brzegdw defektu; zro$nienie bezposrednie nadspodzie-
wanie dobrze nastgpito, chociaz ptat przyrastat tylko brzegami, bo podstawa
nie miata do czego przyrosC; rane pozostata po wycietym piacie zakrylisSmy
zupetnie skdére podminowang i naciggnietg z sasiedztwa.

Trzecig plastyczng operacy;i byto zeszycie wargi zajeczej, ktdérg znalezli-
sSmy u wioscianki 22-letniej W. Ji przybylej do Instytutu z zaciemkami migk-
kiemi nabytemi w ostatnich latach na obu oczach Warga zajecza nie wyro-
zniata sie liiczem od najzwyczajniejszych i operacja bardzo udatna pozbawita
nieszpetng zresztg dziewczyne deiektu bardzo niekorzystnego pod wzgledem este-
tycznym, w czasie wzglednie krétkim, bo w peryodzie rekonwalescencji jaki
po operaeyi zaciemka koniecznie w Instytucie przebyC zmuszong byia.

( Dalszy cig8 nastagpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do leczenia jamistych «raezymakow ¢a pomoca lig. ferri
sesquichlorati.

Przez J)ra »L Zielewicza w Poznaniu, b. assystenta kiiuiKi chirurgicznej w Wroctawiu.

Ttomnczyt Dr Sty. Jerzykowski.

Lt pomiedzy rozlicznych S$rodkow, ktérych w chirurgii uzywano przeciwko jami-
stym guzom, wstrzykiwanie krzepnacych plynow stato sie w ostatnich czasach metoda
bardzo ulubiong; metoda bowiem ta jest teoretycznie uzasadniong i praktyezmb da sie
przeprowadzi¢ tatwo i wszedzie. Juz w roku 1828 L 1oy d (Tarrat. Arch. gen. 1834)
zalecat wstrzykiwania splr. ndr. aeth. i czystego kwasu azotowego; inni uzywali w tym
celu amoniaku, a gdy Pravaz przeciwko tetniakom i zylakom zaczgt zastosowywad
rozciek chlorku zelazowego, S e li u h pierwszy zapronowat uz.ycie tego Srodka dla le-
czenia jamistych naczyniakéw (angioma carernosum). Procz tych substance] w najnow-
szych czasach weszta w uzycie mieszanina atunu z tanning pod nazwg ptyn« M o n -
sela szczegblnie zas w Ameryce (M. Cle 1lantlj Pniladelph. med. and. surg.
Reporter XVIIIl. 10. p. 213. March. 1868). Mieszanini ta wedtlug W aldenb ur-
ga i Simon a skiada sie z acid, tann. 0,5, almntn. 1,0, ag. rosar. 30,0.

Z tych wszystkich ptynéw zwierajgcych, najwiecej w uzywaniu byt dotychczas
rozciek chlorku zelazowego pKe2 CI3); doswiadczenia jednakze, jak.eh co do tego S$rod-
ka nabyto w ostatnich latach, wypadly tak nicponirslnie, ze sie zdaje rzecza pozadana,
azeby na ten przedmiot na nowo zwrdécié uwage, zwlaszcza ze w ogOle bardzo matg
jest liczba dotychczas znanych spostrzezen tu nalezacych.

Wypadek przez nas leczony dotyczyt silnie zbudowanego dziecka, liczgcego szesc
miesiecy wieku. Chiopiec pochodzi ze zdrowych rodzicéw i urodzit sie z plamka, wiel-
kosci lepka od szpilki, na lewem uszku. Przy badaniu wida¢ guz wielkosci jaja gote-
biego, zajmujacy lewg matzowine wraz. z uszkiem, ktéry podiuznym wyrostkiem zajat
juz okolice poza uchem i okolicy tej udzielat swych tetnigcg ch poruszen. Skéra pokry-
wajgca guz byla Scienczona, zresztg prawidtowa, sasiednie zyly rozszerzone. Postano-
wiono wykona¢ migzszowe wstrzykiwania z Fes OI3. Xie rozrzedzony liquor ferri ses-
quichlorati pruskiego lekospisu (pkarmacopocg) poczatkowo po trzy krople wstrzykiwano
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w trzy rozne miejsca tym sposobem w guz, ze g<lv podstawe guza wraz z matzowing

uchwycono palcami lewej reki i zarazem nn najblizsze otoczenie guza znhaczny wywie-
rano nacisk, za pomocg strzykawki P r av aza powoli i o.stioznie wpychano ptyn
w guz. Igle wetknieto tuz nad granicg zdrowej skory i w kazde miejsce naktocia

wstrzyknieto tylko jedng krople. Pierwsze sze$¢ wstrzekiwun, skierowane gtdéwnie
przeciwko tylnemu odcinkowi guza, ten wywarlv skutek, ze sie nowotwdr stal tward-
szym i na jego powierzchni wystgpita pojedyncze biate, jaSniejgce powrdzki. Po dzie-
wigtem zastrzykmeciu pokazato sie powierzchowne ropienie w ostatniem miejscu na-
ktocia i w cyplu uszka, nie zajetym przez nowotwor. W dziesie¢ miesiecy po ostat-
niem zastrzykniecin catg tylng cze$¢ guza znalezliSmy zaniklg i teraz rozpoczeliSmy ro-
wnocze$nie wystepowac, przeciwko przedniemu i tylnemu odcinkowi. (3d tej chwili je-
dnakze zrobiono w ogéle tylko trzy zastrzyknieeia, za kazdym razem po trzy krople
Pea CI3, poczern guz zanikt do tego stopnia, ze matka chore-go dziecka, zadowolona
z dotychczasowych rezultatow; usuneta swe dziecko z pod dalszej kuracyi, nie czekajac
na jego zupetne wyleczenie.

Z przystepnej nam literatury ostatnich tat 20 zdotaliSmy zestawi¢ tylko 15 wy-
padkéw naezyniakuw, leczonych opisang metodg; z tych dziewie¢; zakonczyto sie mniéj
lub wiecej pomysinie, sze$¢ za$ Smiercig. Z analizy' tych wypadkéw nastepujgce daty
sie wyrciggnaé wnioski, mogace stuzy¢ do ocenienia tej metody.

1. Dawniejsze postepowanie, wedtug ktdiego guz najpierw wyrzynauo oboostrzy-
kiem albo nakiowano tiojgrancem, azeby tym sposobem utorowa¢ ptynowi droge do
wnetrza guza, w poréwnaniu z strzykawkg P rav aza nie przedstawia zadnego wiek-
szego niebezpieczenstwa, jak tego poucza wypadek leczony przez Chassaignaca
1854 (Traite d’Lorasement pag. 525).

2.  Wstrzykiwanie bardzo rozrzedzonych rozczynéw Ilu[Uor. ferri do$¢ czesto zad-
nych niesprawin skutkow. A. Kel ler (Jahrb. f. Kdnderhenkunde VIII. pag. 133.
18(16) leczyt tymi sposobem pie¢ wypadkéw. Krew Kkrzepnie wprawdzie, guz twardnie-
je miejscami, zabarwia sie na ciemno, ale po kilku dniach nastepuje we ssanie skrzepu,
i znowu dawny nastaje stan.

3. Od stopnia, w jalum rozrzedzony jest wstrzykniety liquor ferri sesq., z jed-
nej strony" zalezy twardo$¢ skrzepu, z drugiej strony’ stopien rozrzedzenia nie jest bez
wptywu na nerwowe objawy, ktore u dorostych iberaz towarzysza zastrzyknieciom
(B lessig, Petersb. med Ztschr XII. 6. pag. 352—351. 1867).

4. Xawet wstrzykujgc rozrzedzone rozezyny, niepodobna naprzdéd oznaczy¢, kie-
dy Srodek ten wplyw swoj ogranicza na spowodowaniu skrzepmenia tylko, a kiedy
sprawia zapalny- lub nawet zgorzelinowy proces (Salzer, Wien. med. Woch. 1866. 57).

5. strz\kiwanie skrzt-pijijacych ptynéw w jamiste uaczyniaki twarzy przedsta-
wia operacye, ktora wsrod okolicznosci, nie dajgcych sie naprzéd obliczy¢; moze nagta
spowodowac $mierc.

Ostatnia ewantualnos¢ z powodu kilku, mianowicie w ostatnich latach ogtoszonych
spostrzezeh w znacznym stopniu ostabita warto$¢ tej metod;. Z wyjatkiem wypadku,
znanego juz od r. 1837 (P a g et, London med. Gazette 1837), w ktérym po zastrzy-
knieciu bardzo rozrzedzonego rozezynn amomanu nastgpita nagta Smier¢ dwuletniego
dziecka, wszystkie wypadki nagte, Smierci, odnoszgce sie do Ke3 CI3. pochodzg z naj-
nowszych czasoOw. Tu dotagd nalezg nastepujace spostrzezenia: ,a) Robert Car-
ter (Med. Pimes and Gazette Septbr. 5. 1863—S ch midts Jahrb. Bd. 123. pag.
198), ktoéry ogtasza swoj wiasny wypadek; b) wypadek Crispa, i c) wypadek
z Vademécum 1) ruita d) Spath (YVurtemb. med. Corrp. Bl 1867. 37); e
Santesson (Jour. f. Kind rlilk. 1868. 3. 4. p. 217) i f) Thonias Smith
z Londynu (med. ehir. Rundschau 11l Bd. 1867).

Nie mogac rozbieraé szczegdtowo powyzej przytoczonych wypadkéw, te tylko tu-
taj podnosimy okolicznos¢, ze we wszystkich szeseiu wypadkach siedlikiem nowotworu
byta twarz, dalej ze bezposSrednig przyczyng nagiej $mierci bylo w 5 wypadkach pora-
zenia prawego serca skutkiem skrzepnienia krwi, a w jednym wypadku (S mit h) zra-
zikowe zapalenie plu¢. W jedirnn wypadku ((. ris p) koniec iglty przy operacyi do-
stal sie do zyly twarzowej, w innych wypadkach przy ogledzinach po$miertnych nie da-
lo sie wynalez¢ potaczenia pomiedzy zylami, zawierajgcymi skrzepy Kkrwi, a naczyniami
nowotworow.



JeSli z tego, co sie dotagd powiedziato, chcemy wyrokowa¢ o wartosci mefcbdy toj,
to przytem nalezy zwaza¢ na dwa gtdwne punkty. W pierwszej linii narzuca sie nam
tutaj pytanie, czy niepodobienstwem jest we wszystkich w- padkach zapohiedz zakrzepi-
ey ptiwftgo serca—a potem, czyby sie nie dato usungé réwnoczesnego przylegajacego
dziatania pobocznego, nastepujacego przy migzszowych zastrzykiwaniach rozcieku chlor-
ku zelazowego.

Co sie tyczy nagtej Smierci, to z wypadku P ag e ta widzimy, zc Nquor ferri
sesq. pod tym wzgledem najpierw zadnego nie p.osiada pririlegium, jak to zdaje sie
sgdzic Sante sson (w m przyt). Czy Fe2 CI3 jest rozrzedzony, czy tez nie, nie
wywiera to ‘'ldnego wptywu na krzepnieuie krwi w zytach i w prawem sercu, jak nas
poucza o tern wypadek, spostrzezony przez S patlia Jedna jednakze rzecz jest
wspolng dla tych wszystkich nagtych wypadkéw $mierci, to jest, ze sie w zadnym wv-
padku nie starano odcig¢ potaczenia pomiedzy guzem a graniczacemi z nim naczyniami;
w jodu) m wypadku skutkiem gwattownego poruszenia ttoku strzykawki wstrzyknieto od-
raza 5 kropli Fe2 CI3. Z tych do$wiadczen jest rzecza widoczna, ze gdzie tylko mo-
zna, trzeba sie o to stara, azeby podczas operacyi i kilka minut po niej przez nacisk
znie$¢ krazenie krwi w naczyniach, zostajgcych w potgczeniu z nowotworem. Przy matych
I powierzchownych guzach wystarczajg operatorowi, do dopiecia tego celu jego palce,
w innych razach nalezatoby takowe zastgpi¢ mocna przewigzka, Sciskajaca guz od dotu.
Zreszta przy niektorych jamistych guzach twarzy i glowy moznaby skutecznie probowac
zmodyfikowanego L stiurchoweg o Sciggniecia (constricfio) za pomoca opasek z gu-
t »perki.

Samo wstrzykiwanie powinno sie odbywaé z wielkg ostroznoscig. Najpierw uwa-
zamy za stosowne poczatkowo baczy¢ usilnie, na to, azeby ttok strzykawki napychaé
powoli i azeby ilos¢ naraz wstrzyknietego Fe2 CI3 nie wynosita wiecej nad jedne kro-
ple. W pédzniejszych posiedzeniach guz juz czesciowo zaniklty mozna nakiu¢ w kilku
miejscach i powoli zwiekszac¢ ilo$¢ wstrzykiwanego pitynu. Samo sie przez sie rozumie,
ze tego rodzaju leczenie wymaga wiele cierpliwosci i wytrwatosci; wszelki pospiech
moze w takich lazacli zgubne pociggng¢ za sobg skutki.

Druga ewentualno$¢, na ktérg nalezy by¢ przygotowan) m przy uzywaniu Fe2 CI3,
jest tego rodzaju wptyw tego Srodka, iz wywotuje zapalenie i powoduje zgorzel guza
oraz tegoz otoczenie. Ze to dziatanie poboczne wsérdd okolicznosci moze pozostaé zu-
petnie nieszkodliwem, widzimy to z w\padku Sal zera (w m. przytJ, w Kktorym sie
zapalny proces ograniczyt na zgorzelinowem oddzieleniu guza samego; znane sg jednak-
ze wypadki, w ktérych bardzo rozlegle nastgpito sposoczenie (Lsyrence, Vir-
c li ow, die krankii. Weseliwnlste 11l. Bd. I. Abtli. p. 389). Cliassaignac (wm.
przyt.) opierajac swéj sad na szczeSliwym przebiegu jednego tylko w\padku, podobne-
go do tegoz S alzera, rozciekowi chlorku zelazowego odmawia zupetnie skrzepiajg-
cego dziatania przy leczeniu jamistych naczyniakéw i S$rodek ten uwaza wylacznie za
Srodek przyzegajgey, ktory, po wywotaniu zgorzelinowego procesu w guzie, sprawia ro-
pne tegoz oddzielenip (Z drugiej strony Cliassaignac sagdzi (w m. przyt. p. 525),
zc od ywvoli operatora zalezy zupetnie, czy rozciekiem chlorku zelazowego chce dziataé
przyzegajaco albo tylko skrzepigjaco: jest to po dzi$ dzien przynajmniej czczym tvlko
frazesem).

Niepodobna nam zgodzi¢ sie na zdanie, lakoby yvptyw lig. ferri sesquicld. miat byc¢
jed) nie przylegajacym, poniewaz W najwiekszej czesSci yyypadkdw brak yvszelkiego Sladu
zapalenia i przychodzi tylko do skrzepnudjoa krwi yvypeini; lacej otyvorki guza, przv-
ezém tenze staje sie wiecej napietym i tyvardszym. Gdybysmy zresztg fatalne dziatanie
poboczne Le2 OL mieli uyvaza¢ ze. jego jedyny uleczajgcy yvplyyy przy leczeniu jnmi-
stycli naczyniakdéw, natenczas bez Srodka tego przy ywzej oznaczonym cierpieniu mo-
glibySmy sie zupetnie obyé, ponieyvaz w galwanokaustyee posiadamy nienceniony $ro-
dek, za pomoca ktérego mozemy dziata¢ pewno i mie¢ tv swem reku miare przylega-
jacego dziatania.

Az po dzi$ dzien nie udato sie rozcieku chlorku zelazoyvego uwolni¢ od tego
dziatania pobocznego, dla chirurga tak niemitego. G. Braun (Wieti. med. Woch.
1867. 56 i *7) przyczyne tegoz upatruje w obecnosci wolnego kwasu solnego; kwas
ten da sie z preparatu usunaé najlepiej za pomocg weglanu potaf.ii, przyczem sie wy-
twarza peyyna ilo$¢ soli kuchennej, ktdra nie przeszkadza yvcale sklepiajgcemu wpty-
wowi. Co do migzszoywch wstrzykiwaé, tego praparatu, to nie mamy dotychczas zad-
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nych doswiadczen; Braun uzywat go tylko jako zewnetrznego, krew tamujgcego le-
ku (haemostalicum), w kazdym jednakze razie mys$l wiedenhskiego ginekologa zastuguje
na blizsze w tym kierunku badanie.

Nasze zapatrywanie codo leczenia jamistych naczyniakéw za pomocg liquor, ferri
sesq. moglibySmy wreszcie w nastepujacych zestawié¢ punktach:

1. Miazszowe wstrzykiwanie rozeieku chlorku zelazowego jest wskazanem jako
przygotowanie do usuniecia radykalnego takich naczyniakéw jamistych, przy ktdrych
z powodu ich potozenia lub wielkosci niepodobna zastosowac innej metody;

2. sJni nacisk na otoczenie nowotworu podczas operacyi, wstrzykiwanie po-
czatkowo nie wiecej nad jedna krople przy kazdorazowem posiedzeniu, jako tez powolne
posuwanie ttoku strzykawki przy operacyi samej, dajg jeSli nie bezwzgledng to przy-
najmniej prawdopodobng gwarancye, ze Smieré nie nastgpi nagle;

3. Metoda ta wiele wymaga czasu i nie ubezpiecza przed ponownem wystgpie-
niem cierpienia.

Wiadomosci biezagce.

— Pan J. Z- przed laty 12 po kilkakrotnym napadzie nerwobo6lu kuiszowego
(z ktorego zostat uleczony zupetnie), dostat nasieniotoku, powtarzajacego sie przy kaz-
dej erekcyi, czestokro¢ kilkakrotnie w ciggu dnia w ilosci od Kkilku kropel do tyzeczki
od kawy' (bez lubieznego wrazenia). Wedtug anamwfezy ani rzezaczki, ani zadnych cho-
rob wenerycznych lub tez choréb drég moczowych nigdy nie przebywat; roéwniez nie
robit naduzy¢ m Jkiccho et Venere. Przez tak diugi czas trwania wyzej pomienionego
objawu cieszyt sie zawsze dobrem zdrowiem i wszystkie funkcyc prawidtowo odbywat.
Zaniepokojony na razie odptywem i rozumiejgc go jako nastepstwo nerwobdlu zasie-
ga! rady’, lecz uspokojony przez lekarza o przemijajgeém znaczeniu takowego, dalszej
kuraeyi zaniechat i nie dostrzegajgc zadnych ztych nastepstw, biernie sie zachowat do
Kwietnia roku zesztego, w ktorym czasie wstawit sie bdl krzyza (lumbago), jak z opo-
wiadania wnosi¢ mozna, co go zmusito szuka¢ porady. Przez kilka miesiecy wyczerpaw-
szy nie maly zaséb Srodkow lekarskich i rozmaitych metod leczenia, przerzucajac sie
naprzemian z jednej w drugg (stosowane byly; kapiele chtodne nasiadowe, natryski,
kauteryzacya azotanem srebra, Sciggajace przetwory ad locum affectum, a takze Sciggajgce
i zelaziste przetwory wewnatrz, faradyzaeya etc.), przy koncu Grudi. a zapotrzebowat
mojej porady. Z anamnezy' i stanu obecnego wyniostem przekonanie, ze diugo trwa-
jacy odph'w i tak czesto powtarzajgcy sie, nie inoze sie zaliczy¢ do nasieniotoku; do-
bre odzywianie, wyglad zdrowy, dobry humor, brak wszelkich zaburzen innerwacyi,
energia wszystkich spraw zywotnych i piciowej wykluczajg nasieniotok. Badanie obje-
ktywie wskazuje: czesSci piciowe prawidtowo rozwiniete, bez $ladu blizn, szramoéw, lub ja-
kich badZ pizeby tych cierpien; przy badaniu przez odbytnice gruczot krokowy znacznie
powieszony, sprezysty, gtadki, na ucisk niebolesny,— przy silniejszym atoli ucisku wydziela
sie pare kropel bialo-metnawego ciektego plynu; wprowadzenie cewnika nie spotyka
na catym przebiegu cewki zadnych przeszkéd, nie wywoluje nienormalnego wrazenia,
mocz prawidtowy, co do ilosci, jakosci, odczymu kwasnego, osaddéw nie daje. Odptyw
w czasie erekcyi (cho¢ funkcya piciowa teraz ostabta znacznie) i teraz trwajacy
przedstawia ptyn Sluzowy, klarowny, przy szybkiem wysychaniu daje plamy bezbarwne
stabo sztywne, badany pod drobnowidzem nasiennych nitek nie wykazuje. Chory' czuje
czeste bdle w ledZzwiowej czesci kregostupa rozciggajace sie na dolne konczyny; na
przedostatnim kregu ledzwiowym przy mocniejszym nacisku daje sie odszuka¢ punkt bo-
lesny wielkosci ztotowki, wychodza z niego bdle tepe, opasujgce caty dolny' obwdd
miednicy, nikngce w gérnych czeSciach konczyn. Bdle te zaczynajg dokucza¢ mocno,
odptyw powieksza sie i zaczyna sie pojawia¢ przy pene flaccido. Nie chcgc powtarzac
na nowo caty cykl bezskutecznej kuraeyi odwotuje sie z prozbg do doswiadczenia i Swia-
ttej rady biegtych Lh A. S

— Prof. Kra ft Cudu podrecznik do ¢wiczen operacyjnycli na zwiokach, tudziez do ich za-
stosowania na ciele zywem z niemieckiego przettomaczyt lgnacy ¢ielewi ¢z,
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Dr med. i cbirur. b. asystent polikliniki chirurgicznej uniwersytetu wroctawskiego, czto-
nek Towarzystwa Prz; j. Nauk Pozn. W Krakowie, Naktadem tlumacza. W komisie
ksiegarni D. E. Friedleina. 1874. 8. str. 152. Cena 6 zip. Niniejszy przektad stano-
wi dla literatury ojczystej bardzo cenny nabytek, ktorego brak, mianowicie dla uczg-
cych sie, dawat sie juz oddawna uezuo. Chociaz dzietko to przeznaczone przewaznie
dla ¢éwiczen operacyjny”™ na zwilokach, to jednakze zastosowanie tychze na ciele zy-
wem jest w niemniej dostatecznym uwzglednione stopniu, tak iz podrecznik ten moze
sie okaza¢ bardzo pozytecznym i dla starszego lekarza, lekarza wojskowego i t. d., je-
$liby ktéremu z nich przyszto wykonaé¢ operacye rzadka, Kktorej przebieg nie zupetnie

pozostal mu juz w pamieci. Cale dzietko sktada sie z oSmiu czesci: |. Podwigzanie tet-
nic w icb ciagtosci. Il. Amputacye, wyniszczenia ze stawow, wypitowania na kohczy-
nach. 1l1l. Szew krwawy. V. Przeciecie Sciegien i miesni. V. Operacye na gtowie.
VI. Operacye na szyi. VII. Operacye na klatce piersiowej. VIII. Operacye na na-

rzgdach piciowych i moczowych. W dopiskach umiescit tlomacz kilka dodatkéw, kto-
re rzecz tem lepiej wyjasniaja, oraz zamiesScit dwie operacye oftalmiatryczne, opuszczo-
ne w oryginale niemieckim. W catym przekiadzie jezyk jasny, czysty, wolny od ger-
manizmu, niestety tak czesto napotykanego w dzietach z niemieckiego przektadanych.
Nadto i cena jest nader przystepna, bo wynosi tylko 6 zip. Nalezy sie zatobm spo-
dziewal, ze przektad Dra Zielewicza takze u nas tej samej uzywaC bedzie po-
pularnosci, jaka dla praktycznych swych zalet dzietko to w stosunkowo krotkim czasie
zyskato miedzy lekarzami niemieckiemi. Dr S. J.

— Roczniki Towarzystwa Przyjaciét flank Poznanskiego. Sekcya Lekarska. Tora MIL. Poznan.
1874. Z powodu braku odpowiednich prac z innych wydziatbw, a mianowicie z powo-
du nadzwyczajnej czynno$ci, jakg w ostatnich dwdéch latach rozwineta sekcya lekarska
T. P. N., postanowito Walne Zebranie wyda¢ na r. 1874 rocznik posSwiecony wytgcz-
nie naukom lekarskim. Rocznik ten zawiera nastepujace prace: 1) Z dziejow epide-
mii w dawnej Polsce, napisat Dr Ziolewicz 2) Oko chorego jako $rodek roz-
poznawczy, napisat Dr Jarnatows ki 3) Naczyniak pojedynczy i guz jamisty
(tdeanglectasla, tumor cavernosus). Studyum kliniczne Dr I. Bielewicza. 4) Zasa-
dy teoryi jestestw organicznych J ed rzeja Sniadeckieg o, ocenione ze stano-
wiska dzisiejszych pojeé fizyologiezny cli przez Dra Tadeusza Zulinskiego.
5) Sprawozdanie, z czynno$ci Towarzystwa Przyj. Nauk Pozn. od grudnia 1872 r. do
grudnia 1874 r. przez Feldmanowskiego. Dr S. J.

— O zapaleniu pluc w wieku dzieciecym. (Dr Ra utenber g. Jahrb. f. Iv'nderhk.
1874. N. T. VIII. 105—108). Podziat =zapalenia ptuc na krupowe (‘zrazowe) i na
niezytowe (zrazikowe) nalezy zupetnie zarzuci¢ z powodu czestego przechodzenia jed-
nej formy w drugg i poniewaz ogledziny' po$mierte oraz przebieg Kkliniczny w wielu wy-
padkach nie odpowiadajg danym, jakich oczekujemy wedtug panujgcej obecnie nauki;
nalezy za$ zwaza¢ jedynie na etiologig. Z tego stanowiska sie zapatrujgc przyjmuje
autor dwie formy zapalenia ptuc w wieku dzieciecym, i to: 1) samodzielne (rodzime
c/enuina) Z pomysSlnym koncem, i 2) nastepcze, skutkiem innych stanéw, skitaniajgcych
do zaburzeh utkania w pecherzykach ptucnych. Ostatnia forma, zachodzgca czesciej
u dzieci, rozwija sie z niezytdw oskrzelowych i tym podobnych stanéw ptuc, dalej
skutkiem og6lny cli stanéw zeslabienia, potgczonych =z niedostatecznem rozszerzaniem
(txpanslo) ptuc (przewlektych rozwolnien, diugotrwatych ropien i t. d) Leczenie win-
no przy pierwszej formie by¢ wyczekujgco sy mptomatycznem, przy drugiej za$ prze-

waznie wzmacniajgcem i podniecajgcem. Dr S. J.
— 0 peknieciu cewki moczowej az do fechtaczki podczas porodu. (F. Re jmann.
Inaug Diss. Bonn 1874. Centralblatt f. Chir. | , 28. 1874). U rodzacej poraz drugi

przednia cze$¢ cewki moczowej rozdarta sie podczas porodu na 1 ctm. dlugosci; roz-
darcie siegato w prawe ciato iamiste techtaczki. Na wielkich i malych wargach srom-
nych mozna byto widzie¢ liczne zydaki. Obfity krwotok zwr&cit uwage na tego rodza-
ju skaleczenie; rane zeszyto za pomocg szeSciu szwOw. Za przyczyne tego zranienia
uwaza autor raz zylakowato rozluzniony stan rozdartych tkanek, a potem hyperrotacye
glowy podczas porodu ku tej stronie, ku ktorej przebiegato rozdarcie. To zbyteczne
skrecenie sie gtdwki uwaza autor za nastepstwo owinigcia pepowiny naokoto szri.
— ‘ Dr S. J.
— Pasozyty gruczotu piersionego. (Or Il uus munn. Berlin 1874). Przez kar-
rngce kobiety wydzielona kropla mleka wskazuje, proécz wiasmw\eh mu morfologicznych
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czeSci sktadowych, pod mikroskopem jeszcze pojedyncze tuski naskdrka, zarodniki i ba -
kterye; ostatnie w bardzo wielkiej liczbie przy brodawkach, wyglgdajacych nieczysto. Old.
alb. llob., zabrane z pochwy matki, okazuje sie bezposrednio po porodzie w ustach
dziecka; z tego powodu przechodzi tatwo na brodawke sutkowa, nie moze jednakze na
niej zaczgC kietkowaé, poniewaz nie moze sie rozwijaC bez kwasnego oddziatywania
w miejscu usadowienia sig, a kwasne to oddziatywanie bywa na brodawce sutkowej po-
wstrzymywanem przez obfite wyptywanie mleka. Przeniesienie zarodnikéw z brodawki
sutkowej na zdrowe dzieci, wedtug autora, nalezy uwaza¢ za dowiedzione, Leptothrix
buccalis nie znalazt autor na brodawkach sutkowych; w ustach za$ dzieciecia tylko w po-
taczeniu z oidium albicans. Korzystajgc gruntownie z 16 w literaturze znanych wypad-
kéw daje autor zupetna patologie wiencogtéwki (echinococcus) w gruczole piersiowym
i poddaje surowej krytyce szczegélnie do starszej literatury nalezgce doniesienia o zmu-
chodzeni'u glistnicy robaczkowej, gasienic, robakéw zyjgcych w jelitach i t. d. na gru-
czole piersiowym i przy takowym, Dr S. J.

— Biegunka, powstata w nastepstwie braku miesigczki. tracimu pubatiNae jako Srodek
Jiunue.sieezny (emmenagogum). (Dr r intschovius Allgem. medic. Centr. Ztg. 30
Januar 1875 X. 9). Pani Schabrodt, zamieszkata w Ktzin, lat 28 majaca, rodzita przed
pottora rokiem. Poniewaz sama karmita swe dziecko, przeto wecale sie nie dziwita, ze
w 18 miesiecy po potogu regularnosci jeszcze nie miata. W poczatku czuta sie zupet-
nie zdrowg, lecz w dziewigtym miesigcu karmienia pojawia sie u rzeczonej kobiety bie-
gunka, a przytem b6l w krzyzu i uczucie ciezaru w dolnej czesSci brzucha. Dr Pint-
schovius przyzwany na porade przepisat jej proszek D owera (0,3 pro dosi),
dla zazycia na noc. Dopdki brata proszki, dopo6ty stan jej byt dobrym, lecz po odstawie-
niu rzeczonego $rodka biegunkg znowu powracata. Z tego tez powodu Dr Pint-
schovius zalecat zazywaé dalej co noc proszek D ow e ra, az do pojawienia sie
regularnosci. Podejrzywajac za$, ze ta biegunka uporczywa zawistg by¢ moze od bra-
ku miesiaczki, postanowit regularno$¢ wywotaé. Jako Srodek dla dopiecia tego celu
w}brat Extract, pulsatillae z tego powodu, ze bardzo czesto udawato mu
sie zauwazy¢ doskonale jego dziatanie namiesieczne (emmenagogum). Przepisat go w na-
stepnej postaci: lip. Extr. pulsat., llbae jndsat. aa. 7,-7, Mf. pil. Nr. 25. S. 3 razy dzien-
nie po jednej pigutce. Po siedemnasti piguice pojawia sie u chorej miesigczka, nie
roznigca sie w niczem od zwyklej. Wszystkie $rodki wdwczas odstawiono, a biegunka
wiecej sie nie pojawita. Wypadek rzeczony pokazuje, ze brak miesigczki byt powodem
przesieku surowiczego blony Sluzowej kiszek, a jednak biegunke tg nie mozna u-
waza¢ za regularno$¢ zastepcza (menstruatio vicaria); biegunka bowiem nie co cztery ty-
godnie lecz codziennie wystepowata. O podobnym wypadku nie ma dotychczas wzmian-
ki w literaturze, tak ze on jest pierwszym tego lodzaju. Précz tego godnem uwa-
gi jest dziatanie zawilca (pnlsatilla), ktéry dotychczas w takim celu nigdy nie byt sto-
sowany. Dr W. d.

— I'rof. Dra Damesa ,,Odczyty o operacjach akuszerfiiiych** (1875 r. str. 394 i VI)
ozdobione 113 drzeworytami w tekscie wyszty dzisiaj z druku. Dzieto to w 24 odczy-
tach obejmujt* w catej rozciggtosci A kuszerye Operacvjnag nietylko bo-
wiem podaje opisanie i wybdr narzedzi akuszeryjnych oraz ich zastosowanie czyli o-
pis operacyi, jakoto: zatozenie kleszczy, Wykonanie obrotu, kraniotomie, ciecie cesar-
skie, porod przedwczesny sztucznre wywotany, postepowanie przy tozysku poprzedza-
jacem, postepowan.e przy zatrzymaniu tozyska, postepowanie przy krwotokach macicz-
nych po urodzeniu sie dziecka, po wydobyciu tozyska, przy poronieniach i t. p.,
ale nadto z gteboka znajomoscig dosSwiadczonego praktyka podaje krytyczng ocene kaz-
dej operacyi, rozbiera wskazania i przeciwwskazania, poréwnywa jedne operacye z dru-
giemi, stowem prowadzi lekarza za reke w czasie porodu, dajagc mu cenne wskazOw-
ki postepowania w obec wszelkich mozliwych powiktan. Dzieto to poleci¢ mozemy kaz-
demu lekarzowi zajmujgcemu sie praktyka akuszeryjng; znajdzie on w niem wiernego i do®
Swiadczonego przewodnika. Cena rs. 4 (z przesytkg). Naby¢ mozna w liedakcy i Ga-
zety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach w Warszawie.

Kedaktor i w>dawca Troi i>> Uirs/ lowt

Bedakcya Gazety Dekarskiej i Biblioteki Umiejetnos$ci Dekarskich przy rogu ulicy
Jasné. i Zielonego placu, w dotuu Jaroszynskiego, .Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Druk. Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr. 1343 (rtowy 9). ~(03B0JieHO IfeHiypOK).



