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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI T WETERYNARYIL

Cena Gazely Lekarskiej, 11" IVarszawie: rocznie r. sr. 5, pétroczaie r. sr. 2 kop. 5. W Kré.
[ stoie i Cesarstwie: w redakeyi (z przesylkg) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnosed Lekarskich. /17 redukey! polroczuie (od 1 lipca 1871 do 1 styeznia
1872 roku) r. sr. 10; od poczatkn wydawnictwa do I stycznia 1872 r. sr. 88. [z przesytka).

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr.1. Przedplata na Kal. Lek. nar. 1872r.sr.1.

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskié]. Zimnica maskowana pod postaciy kurczu
zoladka 1 kiszek {Febris intermittens larvata sub forma gastro-enteralgiae). Spo-
strzezenie Dra Grocra, Naczeluego lekarza szpitala S-go Ducha w  Warszawie.
Spostrzezenia chirurgiczne. Przez Dra Jana Minkiewicza (Ciag dalszy). Kaznistyka
lekarska. Dr. Z'alko. Kronika Zagramiczna, Zastrzal { Panaritium), jego nastepstwa
i leczenie.  Przez Prof. C. Htitera. Streécil Dr. Hering. Wiadomosei biezgee,
Temperatura ciala w przymiocie. — Tran zmydlony wapnem przy suchotach gru-
zliczych. Dodatek. Policyi lekarskiéj T. III ark. 23 i 24, Fizyologii I I ark. 11.
Gynekologit ark. 34.

Zimnica maskowana pod postacig kurczu Zzofadka i kiszek (Lebris intermuttens
larvata sub forma gastro-enteralgiae).

Spostrzezenie Dra Groera, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha w Warszawie.

Duia 12 kwietnia 1871 roku przybyl do szpitala i umiescil si¢ w osobnym
pokoju Ildefons B..., organista. ;

Chory liczacy lat 40, wzrostu dobrego, zarostu ciemunego, budowy ciala szczu-
pléj, blady i schorowany, opowiedzial nam co nastepuje: |

O cierpieniach w wieku dziecinnym przebylych, nic z pewnoscia przytoczyc
nie moze, to tylko nadmienia: ze mu powiadano, jakoby kiedys mialy z niego
w roznych czasach odchodzi¢ kawalki tasiemca. Czy przeciw temu cierpieniu dzia-
Jano i w jaki sposdb, nic nie pamigta. Pozni¢j kiedy juZ byl mlodzienicem, cierpial
na bole w czlonkach, to jest: w rekach i nogach. Cierpienie to trwalo bardzo
dlugo, i rézne Srodki przeciw niemu stosowano, ale pigdy w zupelnodci nie ustalo,
bo i dzié jeszcze po latach kilkunastu, raptowne zmiany temperatury, niekiedy bole
te w czlonkach dosyé dotkliwie wywoluja.

. Przed rokiem, jak si¢ zdaje, juz terazniejsza choroba objawiad sie zaczela;

bo jakkoiwiek nie w brzuchu, to w bokach i krzyzu peryodycznie odzywala sig.
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Béle te owezesne przy ruchu ciala i oddechaniu powickszaly sig, Zadné] jednakze
gorgezki nie wywolywaly i najczescié] przystepowaly w nocy.

Nadmienié wypada, ze chory cale zycie byl obstrukeyjuym, i zaledwie co dwa
lub trzy dni miewal stolcowe wyprdznienia.

Oprdcz przytoczonych cierpiesi, chory zadnych wazniejszych chorob nic prze-
bywal, zawsze byl wstrzemiezliwym w jedzeniu i piciu, wytrwalym w pracy i stu-
dyom muzycznym z zamilowaniem oddawal sie.

Budowa ciala zawsze byla watla i tusza nigdy Scisléj miernosci nie prze-
cnodzila.

Na trzy miesiace przed wejsciem do szpitala, pierwsze gwaltowniejsze napady
dzisiejszej choroby okazywac sie zaczely. Z poczathu uwazaue byly jako z prze-
ladowania zoladka pochodzace; gdy jednak pomimo dyety i srodkéw odpowiednich
nie ustepowaly, chory zmuszouy byl zasieguaé rady lekarskiei.

Napady te zadnego nie trzymaly sie porzadku (iypus), przystepowaly réwnie
we dnie jak i w nocy, odznaczaly si¢ goraczka z poprzedzajacemi dluiszemi lub
krotszemi dreszezami, pudnosciami, womitem zolciowym i bdlem w brzuchu nader
gwaltownym, ktory nieraz do kilku godzin pizeciagal sie. Uryoa przytém byla
rézna: raz obfita, drugi raz skapa; raz blada, drugi raz zakolorowana, z obfitym
osademn bialym 1 teezowym obloczkiem. Stolce zawsze byly skape i tylko w skutek
uzytych Srodkow odbywaly sie.

Lekarz znany z wszechstronnych wiadomosei, zbadal chorego skrupulatnie
i przeciwko cierpienin odpowiednie przepisal lekarstwo.

Pomimo to choroba jednak bynajmniéj nie ustepowala, przeciwnie, coraz nowe
laczyly sie przypadlosci, ktore wiklaly pierwiastkowe o chorobie pojgcie. Bole,
ktore z poczatku objawialy sie tylko w brzuchu, rozchodzily si¢ potém po czlonkach
i bokach do tego stopnia, ze sam chory nie byt w moznosci oznaczyd, w ktérém
miejscu uczuwal najmocniejsze dolegliwosci. Po ustaniu boléw, chory czul sig zme-
czonym i obolalym, do niczego niezdoluym; apetyt jednakze odzywal si¢ dosyé impo-
nujaco, i chory nieraz zakaz lekarski pod tym wzgledem przekroczyé byl zmuszonym.
Wykroczenie to tembardziéj uwazal za maloznaczace, ze po kazdé zjedzeniu czut sie
na sitach pokizepionym, a nastepue napady chorobowe nie byly z tego powodu ani
gwaltowniejsze, ani diuzej trwajace,

Tak choroba ciagnela sig przez tygoduie i miesigee.

Pomiedzy srodkami lekarskiemi liczyly sie: przeciw-zapalne, czyszczace, ner-
wowe, china, zelazo, kapiele, wezykatorye, gorczyczniki i tym podebne inne, a nawet
zastrzykiwania podskorne z morfiny.

Wiszystkie te srodki systematyczuie i podlug istniejacych wskazail zapisywane,
albo krotkotrwale sprowadzaly polepszenie, albo przeciwnie, daleko wieksze 1 dluzéj
trwajace wywolywaly paroxyzmy.

Chory tymczasem na Scisléj zostajgey dyecie, coraz bardzie] na silach upadal,
a w kollcu, nie widzac polepszenia z dotychezasowej Lkuracyi, postanowil udac sie
do szpitala sw. Ducha.

Jakoz dnia wyZzej wymienionego, umieSciwszy sie w osobnym pokeju, o godzinie
5 wieczorem, okazal nam stan nastepujacy:
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Rysy twarzy przedstawiaja wyraz dlugotrwalego cierpienia, blado§¢ i wychu-
dzenie razace, oczy wpadniete, nos wyciagnigty, usta blade, a zgby bialym mulem
szczegolniéj przy nasadzie powleczone.

Co do cierpienia opowiedzial nam: ze w roznychporach dnia lub nocy, cierpina-
pady bolu w brzuchu, ktory to bilrozszerza sig niekiedy do bokdw i koiiezyn, i drgezy
go przez kilka godzin bez przerwy. Bol ten. przystepuje niekiedy bez zadnych
znakdw poprzednich; czasem jednak zapowiadaja go krocej lub dluzej trwajace
dreszeze, po ktorych przystepuje zwykle goraczka, z suchym jezykiem, niespokoj-
noScig, & nawet bredzeniem. Bole do tego stopnia bywaja gwaltowne, Ze chory
wije sie na lozku, chodzi po pokoju, kladzie si¢ na ziemi, i bez wzgledu na pore
nocna 1 spokojnos¢ w okolo niego panujaca, glosoe jeki i krzyki wydaje. Po parn
lub kilku godzinach, cierpienie staje si¢ lagodniejszéwm, bdle powoli ustepuja, chory
zmgczony pokrywa sig obfitym potem 1 wirdd potu zasypia. Po przespaniu trzech
lub czterech godzin, budzi sie wolny wprawdzie od bolu, ale znuZzony 1 obolaly tak
dalece, ze 10zka opuscié nie jest w moznosci. Po wypoczynku parogodzinoym,
widzi si¢ nieco pokrzepionym na silach 1 czuje konieczny potrzebg posilku, ktory
spozywa z pewnym rodzajem pospiechu i zadowolenia.

Wszelkie srodki lekarskie w czasie napadu uzywane, jakoto: lekarstwa, okla-~
dy, baiki, lawatywy 1 inne tym podobne, zadnego skutku a nawet ulgi nie przy-
n0szy; zdaje sie, ze napad musi przej$é swoje fazy, i dopiéro po ich przejsciu, uste-
puje powoll okrywszy chorego obfitemi potami.

Nie zawsze jednak béle tak gwaltowne bywaja; czasem przystepuja bez
dreszezow i goraczki, trwajg ze dwie godzin, a potém znikaja, zawsze jednak wy-
wolnja poty, przy ktorych chory najczeSciej zasypia.

Badana klatka piersiowa t organa w niej polozone, zadnych waznych zboczen
od stanu prawidlowego nie przedstawiaja. Organa w jamie brzusznéj polozone, takoz
organicznych wad nie okazuja, $ledziona jednak zdaje sie by¢ nieco powigkszona,
a kiszki grube obfitym kalem napelnione.

Po dokladném zbadaniu chorego, obraz jego choroby przedstawil si¢ w bardzo
niewyraznych barwach, témbardziej, ze poprzednik moj wyczerpal vieledwie wszy-
stkie érodki lekarskie wyrozumowaé si¢ w tej chorobie mogace, a pomimo to nie
osiagoal celu do ktorege zmierzal.

Chorobe za kurcz zotadkowo-kiszkowy (gastro-enteralyia) uwazac¢ moglem, ale
pragnalem koniecznie byé Swiadkiem paroxyzmu, i uwazaé przypadiosci jemu towa-
rzyszace. Jakoz niedlugo na to czekalem, tego bowiem dnia o godzinie 10 w nocy,
dano mi znaé, ze nowo przybyly chory uvagle zapadl i z krzykiem domaga sie
pomocy.

Przybywszy do chorego, zastalem go w paroxyzwie. Twarz byla blada, eczy
zapadle i bole brzucha tak gwaltowne, ze ani chwili spokojnej mu nie zostawialy;
tetno Sciggniete, szybkie; uryna czesta, blada i brak zupelny stolcowych wyproznien.
Stanowi temu towarzyszyly czeste a glosne odbijania, tudziez nudnosci; do womitow
jednak nie przyszlo.
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Zapisalem choremu magnezye palong z saletranem bizmutu; brzuch nacieraé
kazalem ma$cia aromatyczng z chloroformem i lawatywe z rumianka i z oliwy spo-
rzadzona podaé polecilem.

Srodki te sumiennie wykounane, widocznego nie sprawily skutku, po polnocy
jednak chory uspokoil sie, spocil sig i usnal.

Spal do rana.

Nazajutrz, to jest dnia 13 kwietnia, chory utrzymywal: Ze napad jakkolwiek
byl sitaym, to jednak byl krétszym niz zwykle i ze po wypréZnieniu znacznéj do-
swiadezyl ulgi. .

Zostaje przy temze samém lekarstwie. Dyete przepisalem odpowiednia po-
trzebie, to jest lekko posilajaca, a miaunowicie; mleko, rosol, kotlet cielecy i t. p.

Dnia 14 kwietnia. Noc byla dosyé spokojoa, chory spal, jakkolwiek okoto
polnocy obudzony zostal lekkim dreszezem i przelatujacemi bolami w brzuchu, ktore
jednak krotke trwaly.

Lekarstwo i dyeta niezmienione zostaly,

Dnia 15 kwietoia. Noe byla niespokojna, bole brzucha silne, nudnosci 1 wo-
mity; stolca od 24 godzin nie bylo Zadaego.

Zapisali$émy doze trunku wiederiskiego z dodatkiem eteru octowego kropel 20.

Dnia 16 kwietnia. Pomimo licznych wyprdzoied stolcowych, bole w nocy
byly gwaltowne, ze wszystkiemi im towarzyszacemi przypadiosciami.

Chory pomimo necnego paroxyzmu i we dnie, oprécz ogolnego oslabienia na nic
si¢ nie uskarza.

Aby stolce ntrzymaé w porzadku a zarazem dzialaé przeciw kurczom zoladka
i kiszek zapisalismy:

Bp. Inf. ibae Belladonnae ex. gr. IV pti 5 Vi, Magn. ustae 3jff,
Spir. nitr. dule, 9 B, Syr, simpl. 3 [3. MDS co 2 godziny po lyzce.

Po uzyciu tego lekarstwa stolce byly obfite i noc zupelnie spokojna; dlatego
dnia 17 kwietnia w przepisach nic nie odmienilismy.

Dnia 18 kwietnia, Bdle brzucha wcale sig nie wznowily, lekki kurcz Zoladka
trwal prawie niepostrzezony przez male pdél godziny; stolce wyprézoiaja sie dwa
razy doiemn uformowane 1 obfite.

Chegce dopomodz dzialanin lekarstwa, przepisali$my nastepujacg masé do na-
cierania brzucha:

Rp. Ungti nervini 5j, Veratrini gr. VI. MDS dwa razy doiem
brzuch nacierad.

Dnia 19 kwietnia. Nic nowego nie zaszlo; b6low nie bylo.

Dnia 20 kwietnia.  Dzient byt spokojny. Okolo pélnocy pawstal womit, przy
ktorym chory oddal wszystko co spozyl w ciggu dnmia. Boéle w brzuchu bardzo slabe
i krotko trwajace,

Zapisalismy emulsye migdalowa z hizmutem do brania naprzemian z poprze-
dzajaca mixtura.

Przy tych dwoch lekarstwach, chory wolny od bélu brzucha i wszelkich iunych
przypadlosel, pozostal w szpitalu az do dnia 29 kwietnia, w ktérym to dniu czujac
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si¢ zupelnie zdrowym, wypisal sig ze szpitala i wrécil do zwyklych swych obo-
wigzkow.

Dnia 3 maja, to jest w dni 4 po wyjéciu, zaraz z rana, chory przybyl na po-
wrot do szpitala, uzalajac si¢ 7e od chwili powrotu do domu, bez dania jakiegokol-
wiek powodu, choroba w calej okazalosci wrocila; ze dla conocnych paroxyzméw
zadnej nocy spac nie mogl; ze w koticu, lekarstwa ktore sig okazaly skutecznemi
w szpitalu, zadnego nie wywieraly dzialania w domu, ze ani bdléw nie usmierzaly,
ani stolcow nie sprowadzaly.

Dodal uadto: 7e za picrwszg bytnoscia w szpitalu zapomnial powiedzied, iz
przed osinig laty cierpial na zimnicg utajong w glowie, i ze przeciw tej chorobie
bardzo wiele uzywal chininy.

Tymczase: dzisiejsze cierpienie nie opuszcza go prawie wcale, cierpi we dnie,
cierpl 1 w nocy, z tg tylko réznica, ze bole nocne sa silniejsze 1 daleko dluzéj srozy
si¢ D1z dzienne,

Przedewszystkiem kapiel ciepla 1 lawatywe wyprosniajacg choremu podad
kazalismy.

Po nalezytém wyproznieniu, znaczna nastapila ulga, chory skarzyl sig tylko
na gniecenie w dolku sercowym, wstret do wszelkiego jadla i mocne oslabienie
w czlonkach.

Zapisali$my emulsye migdalowa z saletranem bizmutu.

Wieczorem chory uspokoil si¢ zupelnie i spozyl ze smakiem talerz kleiku,

W nocy okolo godziny 2 przystapil znowu napad, blizko pieé godzin trwajacy.

Nazajutrz, to jest dnia 4 waja, chory bardzo oslabiony ale spokojny, pomimo
ze ma lekkie i krotkotrwale béle przechodzace po brzuchu, goraczki nie ma weale,
stolec oddal,

Noc tegoz dnia znowu gwaltownym odznaczyla si¢ napadem. Chory przejeczal
az do rana.

Dnia 5, 6 1 7 maja, wszystko to samo. Dzied przechodzi jako tako, ale noc
trudna do przebycia,

Podawaliémy naprzemian to bizmuat, to belladonng, to cieple, to zimne na
brzuch oklady, to lawatywy, gorczyezniki i inne tym podobne érodki; lecz wszystko
bylo naprézno, chory paroxyzmy swoje nawet bez ulgi przecierpieé musial.

W czasie tym stolee byly codzienne 1 zapewne z te] przyczyny chory odzyskat
cheé do jadla, a nawet lubif posilad sie czesto w czasie wolnym od cierpienia.

Duia 8 maja. Widzac ze najgwaltowniejsze paroxyzmy, zawsze przypadaly
w nocy i nieledwie o téj samej godzinie, ze poprzedzaly je prawie ciagle dreszcze,
towarzyszyla goraczka, a koldczyly sig¢ potami, postanowiliSmy sprébowad, jaki
skutek okaze nam siarczan chininy w wigkszych dawkach, chociaz przez naszego po-
przednika czesto i bez skutku bywal zapisywanym. Jakoez podalismy:

Rp. Sulfat. Chintni 33, Morphii acet. gr. 3, Extr. amari q.s. ut f.
pil. Nr 30 consp. DS co 2 godziny po 3 pig. zazywad.

Po uzyciu powyzszych pigulek, chory spal calg noc i zadnych nie mial bélow;
skarzyl sig tylko na szum w uszach i lekkie odurzenie,



Dnia 9 maja. Powtorzylismy piguiki i znowu noc mielismy spokojng. Na
szum 1 odurzenie nie zwracalifiny uwagi, jako na nieodstepny skutek dzialania
chininy.

Dnia 10 maja. Jeszcze raz powtorzyvlismy pigulki, ale tylko 4 razy doiem
po 3 uzyc kazalismy.

Noc byla spokojng.

Nadmienié¢ wypada, ze celem utrzymania wolneg) stolea, chory obok pigulek,
ciagle uzywal wyzeéj przytoczonego lekarstwa z naparu belladonny i maguezyi palonéj
skladajace sie.

Pigulki wyzej rzeczone w ilosci 4 razy duniem po 3, chory przedluzal w uiyciu
az do dnia 20 waja. Widzace nastepnie, ze paroxyzmy nie powracaly, ze chory
powoli wszystkie funkcye ciala prawidiowo odbywaé zaczal, usunelisSmy wszelkie
leki i tylko posilng przepisalismy dyete.

Do dnia 24 maja pozostawal w szpitalu, a potém widzac 2e jest zdrdw zu-
pelnie, opuscil szpital.

W tygodni 6 pozniej dowiedzialem sie, ze chory zachowujac shrupulatnie prze-
pisany sobie sposéb zycia, zadnych juz wiece¢j paroxvzmow nie miewal, a nawet po-
woli do sil 1 tuszy przychodzié zaczal.

SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

Przez Dra Jana Minkiowicza,

(Ciag dalszy *).

7. Jeszcze wyzszy stopiet wadliwosci widzialem w rodzinie ruskiej, prze-
jezdzajacej przez Tyflis, i musialem operowaé dziecie 21-y dzied zycia majace.
Byla to warga zajecza podwojna, powiklana zupelnem rozdzieleniem calego pedoie-
bienia (cheilo-gnatho-palatoschisis). Kosé miedzyszczekowa byla polaczona z prawa
koScia szczekowa gorna. Tym sposobem cale podniebienie twarde i migkkie bylo
rozdzielone na dwoje. U tego dziecka, okrwawiwszy uprzedoio brzegi, zszylem
prawa polowe z guzikiem, 2 pomyslnym skutkiem, tu bowiem przestrzen dzielaca te
czesci od siebie byla mniejsza. Co sie dalej stalo z dzieckiem wynisze¢zonem, bardzo
chudem, nie wiem, gdyz redzina ta musiala koniecznie zaraz wyjechac z Tyflisu,

Dwa razy widziatem rozdzielenie podnielienia bez wadliwosei warg,

8. U dzieciecia 7 tygodni majacego, bardzo wyniszczonego, z twarzg po-
marszczong, nadzwycza) staro wygladajaca, obserwowalem rozdzielenie li samego
podniebienia twardego (Palato-schisis, palatum durum fissum) z zachowaniem nic-
tylko warg, ale | wyrostka zebudolowego. Szczelina ta kilka linij szerokesci, po-
czynajaca si¢ od brzegu zebodolowego, siegala do podniebienia mickkiego i znajdo-
wala si¢ na linii srodkowej. Przypadek podubny F o erster zalicza do naj-
rzadszych chorob.  Oprocz tej wady zauwazalifmy u dziecka krotkosé wedzidelka
jezyka 1 przykurczemia w fokciach i kolanach.

*) Patrz Nr. 8 1 9 Gaz. Lek.
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9. Prawie jednoczesnie przyniesiono dziecie z wrodzonem rozdzieleniem
podniebienia it miekkiego. U tego dziecka rowniez wedzidelko jezyka bylo krotkie.
Niepodobna nie zwroci¢ uwagi na tak mala liczbe tych wad wrodzonych, kto-
rych przez ten przeciag 7 lat, operujac juzto w Tyflisie, juzto i w innych czeseiach
Kaukazu, zaledwie zrobilem 6 operacyj podobnych. Rzeczywiscie migdzy krajow-
cami, wady te nalezg do rzadkich. DMig¢dzy zolnierzami zas niepodoboa ich spo-
tka¢, gdyz z niemi do sluzby wojskowéj nie przyjmuja. Nie darmo to od wiekow
mieszkaicy Kaukazo sa uwazani jako przedstawiciele pieknej rassy ludzkiéj.
Rzadko tu mozna widzie¢, jak u Anglikéw, wystajace zeby przednie gorne, poduo-
szace warge gorng do gory. Ksztaltnosé form najrozmaitszych (Gorali, Kurdow,
Imeretynow i innych, prawie zwykle jest zadziwiajaca.

b) Do liczby nabytych nieforemnosci znieksztalce-
npia war g nalezy: a) niedostatek nosa i zaroSnigcie prawie zupelne ust, przy-
padek podany juz przezemnie w Gazecie Lekarskiej T. V, str. 65, gdzie zweZenie
owo powstalo w skutek zrosnigcia brzegow ust migdzy soba.

b) W skutek uderzenia w dziecifistwie i nastepnego zapalenia, u chiopezyka
14 lat majacego, warga dolua tuz pod katem lewym i blizej policzka zrosla sig ze
szezeka dolng pod zebami 2, 3 1 4 trzonowemi za pomoca heleczek (brides), ktore
nie zmienialy formy ust, Rozdzielitem je za pomoca ligatur i powstale raoki za
uzyciem przypiekan saletranem srebra zabliznily si¢,

C. O nowotworach, naros$lach ust, ktére wymagaly ope-
racyj, powiem poznicj, opisujac choroby policzka.

B. W podniebieniu, oprécz wyzéj opisanych wrodzonych wad co do formy
i spojenia, nastepne obserwowaliSmy nabyte zmiany.

U kilku chorych widzialem przedziurawienie twardego podniebienia, laczace
jame ustng z nosowemi, i wszystkie tego nastgpstwa, Najezgsciéj te zmiany byly
skutkiem cierpienia przymiotowego. Ale daja si¢ widzie¢ podobnez przypadki,
w ktorych leczenie przeciwprzymiotowe nic, lub bardzo malo skutkuje. Najprawdo-
podobniej w tych razach cierpienie to zaliezy¢ nalezy do sprawy skrofulicznéj, lub
do dziedzicznego przymiotu. Przytocze opis téj choroby podany przez prof. B il l-
rotha, gdyz on wiernie odmalowal to cosmy osobiscie widzieli, szczegolniéj
u jednej 13—15 lat majacej Gruzinki ). ,,Obok slabych cierpien skrofulicznych,
istnieja jeszcze podobpe cierpienia sadowiace sie juZto w pornej tylnéj czesci nosa,
Juzto w tylnej czesci nosowego doloego przewodu, a po czesci i wniekkiem podnie-
bieniu, Sprawa ta zwykle istnieje miedzy 8 —15 roku Zycia; pozniej i wezednidj
zas rzadko sig ona zjawia, Zalezy ona na tém, Ze powstaje owrzodzenie niszezgce
blong $luzowa i koS¢ w postaci serowatego lub nekrotycznego owrzodzenia kosci.
Sprawa ta niekiedy bardzo gwaltownie postepuje, powodujac zniszczenie, brak w po-
dnicbieniu i zapadaiecie nosa. Moze ona si¢ poczynad albo od blony sluzowéj na-
slaknieciem jéj,"aibo od kosei pod nig lezacéj i okostnéj. Zdaniem Billrot ha,
sprawa ta najczedeiej poczyna si¢ jako nacieczenie, ktore stopsiowo prowadzi do

Y Handbuch der allgem. u. spec. Chir, v. Pitha.u Billroth L B. 2.
Abth, 1 Heft, 3 Liefer, S. 316,
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przedziurawienia, Szczegblne przyczyny téj choroby nie sg znane, Powstanie
i rozwéj téj sprawy niekiedy postepuja bardzo predko, u osdb poprzednio zupelnie
zdrowych., Byd moze, ze maja slusznoé ci, ktérzy twierdza ze to jest przymiot
wrodzony, ale najczesciej trudno tego udowoduié; Jeczenie przeciwprzymiotowe w po-
dobnych wypadkach inalo, lub nic nie skutkuje.”—Wypadek nasz u owej dziew-
czynki Gruzinki, najzupelniéj byl podobny .do tego opisu. Pierwsze objawy poczely
sie od cierpienia oczu, pociemnieniem rogdéwki, bedacém skutkiem zapalenia po-
wierzchownéj jéj warstwy albo skutkiem nekrozy jéj, w postaci malych wrzodzikow
zjawiajacych si¢ po $rodku lub na obwodzie rogowki. Sprawie téj czasami towa-
rzyszylo przekrwienie lacznicy galki oka, ale czgSciéj i bez tego sie obywalo. Po
tych sprawach najezesciéj powstawaly plamki juzto gingce, juzto powickszajace sig
czasami w skutek nowych pogorszefi zapalenia. Po uplywie pewnego czasu, okolo
roku, zjawilo si¢ ograniczone nacieczenie blony $luzowéj przegrody nosa, ktore roz-
migkajac, zniszezylo czesé chrzasthows i kostng przegrody. Sprawa owrzodzenia
szerzyla sie i na skore przegrody, posuwajac sie bardzo powoli. Prawie jednocze-
snie na blonie $luzowéj ustnéj podniebienia twardego jawily si¢ podobne ograniczone,
nie duze nacieczenia, ktére w dalszym ciagu spowodowaly nekroze podoiebienia
i przedziurawienia. Jedno z nich bylo przy polaczeniu podniebienia twardego
i migkkiego, drugie blizej ku wyrostkowi zebhodolowemu. Stopniowo te otwory
z poczatku male, doszly znacznéj wielkosci; tak pierwszy doréwnal monecie pol-
rablowéj, a drugi zlotdwki. Pomimo uzycia kali hydrojod., ol. jecoris Aselli, ferri
jodatt, i najrozmaitszych $rodkow miejscowych, sprawa owrzodzenia nie tylko e sig
posuwala powoli w wyZzéj oznaczonych miejscach, ale si¢ zjawila i na skérze twarzy
po nad praweém okiem i na prawym policzku. Tu sig choroba poczynala bolesnem,
nie &cisle ograniczoném stwardnieniem w skorze i tkance lacznej podskérnej. Skora
przytem czerwieniala, rozmiekala, poczém powstawal wrzdd powierzchowny z dnem
sadlowatem. Chora byla wyslana w 1870 r. do wdéd mineralnych Achaleychskich,
ale i to pozostalo prawie bez skutku; za powrotem chorej od wod, zalecilem uzycie
zimnego Deti mitis Zittmana. Byl to jedyny ésrodek, ktory zatrzymal sprawe cho-
robowa i wrzody sie pozabliznialy. Cala rodzina choréj odznaczala sie zdrowiem
i pigknoscia; ona byla najmlodsza 2z rolizefstwa. Rodzice mévwili ze chora miala
mamke chorg (7). Ale czy rzeczywiscie byla chorg i na co? To ladne dziecko
zostalo zeszpeconém przesanigtym na bok, cokelwiek splaszeczonym i cieniutka
przegrédka ze skory podtrzymywanym nosew, a co gorsza szpetnemi bliznami pra-
wej strony twarzy.

Jako nastepstwo przymiotu obserwowalem w roku 1856 w Piatygorskim woj-
skowym szpitalu rzadka forme chorobowa: przyrodniecie migkkiego
podniebienia do tylnéj §cianygardzieli U jednego cho-
rego przyroénigcie to bylo czesciowe, polowiczne, u drugiego zas zupelne, calkowite.
W pierwszym wypadku u zolnierza lewa polowa podniebiema migkkiego, brzegiem
swoim dolnym, poczynajac od jezyczka i posuwajac sie na zewnatrz, zrosla sig ze
sciang tylng gardzieli. Oddechanie swobodnie odbywalo sie przez nozdrze prawe,
a po czesel i przez lewe, przez gorng czesé jamy nosowéj lewej, Co do drugiego
chorego, to przyroénigcie dolnego brzegu podniebienia migkkiego do tyluej scianki
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gardzieli bylo calkowite i bez zadnych przedziorawien. Tym sposobem gardziel,
jama ustna, i nosowe niby przegroda zupelnie byly od siebie oddzielone; ani okiem,
ani zglebnikiem badajac, wigdzie nie wykrylem polgczenia ani przedziurawienia.
Przegroda ta wkigsloscia do géry byla skierowana. Chory si¢ skarzyl na dusznosé,
trudonosce oddychania, sucho$é w uosie, ciezar na piersiach. Wygladal blado, lubo
byl dobrze zbudowany. Wymowa byla nosowa. Przyrosnigeie to powstalo w sku-
tek owrzodzenia przymiotowego w gardzieli. W czasie mojej rewizyl szpitala,
chory nie byl jeszcze wyleczony od przymiotu, niepodobna wigc bylo operowad.
Przypadek ten nalezy, jak wiadomo, do bardzo rzadkich.
(Dalszy cigg nastqpt).

KAZUISTYKA LEKARSKA.

1. Zeby u noworodka. W r. 1866 demonstrowalem w Tow. Lek.
Kaukaz, prawy przodowy zab z dolnéj szczeki nowo-narodzondj méj corki. Dlugi 4'/4 mm.
(korzen dl. 1 mm. z otworem szer. 1'/,), szeroki 3'/; mm.; zabek byl pusty we érodku,
wazyl 3/, ziarn i mial ksztalt mlecznego przodowego zgba.— Wypadki przerzigcia sie
zabkow podczas macicznego iycia dziecigcia, s3 dosy¢ rzadkie, juk twierdzi Bouchut
w Traité prat. des mal. de nouveaur nés (p. 439); wspominajg jednak (Plinius jun.) ze
Marius Curius (Dentatus) i Zoroaster urodzili sie¢ ze wszystkiemi zebami, a Ludwik XIV
i Mazarini przyszli na éwiat z dwoma gérnemi przodowemi zg¢bami, ktore, jak wiadomo,
powinuny si¢ przerzynaé migdzy 6-—8 miesigeami zycia. (O podobnych anomaliach patrz
w Journal f. Kinderkrankheiten [1863, Juli, Aug. p. 150], streszczenie pracy A. J a-
o o b1 Dentition and its derangementz. New-York 1862).

Fakt ten, aczkolwiek rzadki, ciekawszy jest pod tym wzgledem, iz moze byé jednym
z przyczynkdw dziecinnego placzu. DPoczawszy od 46) doby zyecia, dziecko zacz¢lo strasznie
krzyczé¢, szczegolnie biorac pierd, spaé nie moglo, lezac z otwartemi ustami i podjetym
jezyczkiem. DPounlewaz w ustach znaleziono stomatitis, szczegéluie bloay sluzowséj jezyka
i dzigsel, uiyto pedzlowania z boraxu, lecz bez skutku. Dziecko nie przestawalo krzyczéé,
chociaz ani goraczkowalo, ani tés nie mialo 2lego zoladka; w skutek cigglego krzyku
zaczela sig nawet saezyé krew z pepka. Nakoniec matka wykryla przyczyng dziecinnego
krzyku: na dolné) powierzehni jezyks, niedaleko jego koniuszka, znajdowalo si¢ glebokie,
okragle owrzodzenie, odpowiednie mlecznemu zabkowi. Izecz naturalna, iz to ostatnie
bylo przyczyna silnego bolu, szczegdlnie podezus ssania piersi, a takoz wywolalo i zapa-
lenie ust (stomatitis). Zabek byl rachliwy, gdyz siedzial nie gleboko, przeto z latwoécig
wyrwalem go krzywemi szezypoami; krwawienie nieznaczne; na miejscu wyrwanego zabka
uformowal si¢ uwydatniajacy si¢ pecherzyk z zakrytego zebnego worka, lecz po 3ch
tygodniach, takowy stal si¢ prawie nie widocznym. Naturalnie po pozbyciu si¢ z3bka,
dziecko przestalo krzyczéé i rana jezyka predko si¢ zagoila. Doda¢ tu winienewm, iz do
128t tygodni przerinelo si¢ jeszoze 3 2zabki, lewy przodowy doluy i dwa przodowe
gorne, lecz tak slabo sig¢ tezymaly, iz razu jednego dziecko upadlszy, wybilo sobie te dwa
ostatnie; dolny pozostaje do dzis, majac polozenie cokolwiek ukosne; jest on najmniejszy
z z¢bow, koloru zdltego i nieco ruchliwy., Reszta zebéw przerinela sie w swoim oczasie,
lecz predko (trzonowe) zaczely sig psué, bolge nieraz dod¢ silnie. Dzis dziewezynka wa
lat 5, budowy mocnéj i zupelnie zdrowa, gdyby nie czesty bol zebéw. Na miejscu
wyrwanego wmlecznego zeba, a takoz dwdch wybitych przodowych, nowe zeby nie wyrosly.

2. Wroénigcie wyrwanego zeba, Alfred Mitscherlich
Linni podali do wiadomodci, iz éwiezo wyrwany 2ab moze na nowo wrosngé w komérke !).

') Mitsoherlic h'owi udalo si¢ nawet przyrastanie zebdw wyrwanych u trupa; zape-

wne zab, bedge przesadzony, utrzymuje sie w komdrce rozrostem okostné) té)
ostatniéj.
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Przckonalom sie o sprawicdliwoédel tego na dosé blizkié) mi osoble, liczgedj lat 25, Rwao
kluczem tylny trzonowy zab gornéj szezeki, z powodu iz takowy zanadto byl sprdchnialy,
wycigguigto jednoczesnic niechcgey i sgsiedni zupelunie zdrowy, ktory wpadl razewm z pier-
wszym do miednicy,

Chora spostrzegla 1z pozbyla si¢ 2¢h zebow, przez co poczela plukae, gdyz zdrowych
liczyla zanadto malo. Widzge to, wyjalem zdrowy zab z woly, obmylem go i wlozylem
napowrsét w oczyszezona z krwi komorke; podwigzalem szozeke, zaleciwszy choréj w clagu
tygodnia niewiele mdwi¢, ijesd tylko plynue pokarmy. Pacyentka zachowala sie przy-
kladnic i wycicrpisla niemalo nim zab przyrosl zupelniec — bo czego nie dokaze wytrwalosd!
Przez cely tydzieh cierpiala ona okropuy bél, zapalenie sgsiednich dzigsel i rozdraznienie
calego organizmn prey nieznaczném gorgezkowaniu, W drugim tygodnin wszystko to usta-
pilo; zab bardzo sie chwial, omeal ze uie wypadal, dzigsla ropialy 1 przy uciskaniu zeba
czul si¢ bol w jego korzeniu. W 3 1 4 tygoduiu zab nie przestawsl ruszaé sig, weale jednakie
niebolge; rozdraznicnic minglo., 1o miesigeu jeldnak, chora zaczeln doznawaé tak silnego
bélu w zebie i scczece w ciggu 4ch dni, Ze pomimo uiycia narkotykdw i chloralu, nie bylo
sposobn  wytrzymaé i juz omalo co zgba nie wyrwala; lecz pomimo ciggniecia go petla
z nitkt przez sama chora, zab tylko chwial ale, lecz mocno juz sie trzymal w komdree,
Od tego czasu prawie juz rok uplynal; zab przyrost moeno do kosei i do dzigsel, aui razu
nie bolal, nawet po gryzieniu nitn orzechéw, pomimo to Zze sasiednie nieraz juz bolaly
w ¢iggu tego czasu; przy badaniu go paleem cckolwick sie tylko chwigje,

3. Smioeréw skutek zranienia fossae Caninee. Bylo to w koficu
marca r. b.  Nameczywszy sie nie malo przy rozbieranin zwlok pewnego indywiduuw,
zmartego od sarkomatu zajmuigcego wszystkic jumy czaszki, gardlo i pozagardzielowy
przestrzen, wrazz kol. Janisze ws kim, ktéry gotuje opis tego wypadku, i J & n-
kowskim, bylismy proszeni o rade lekarska dla 16-letniego mocno zbudowanege
chlopaka, ktérego chorobe, szezerze wyenaje, na predce rozpoznawszy, za uleczalna uzna-
lismy, Niestety jednak, szybko miala sie skonczyé fatalnie.

Klemeus B., bawiac sie przed tygodniem z dzieémi, zostal uderzony w prawy policzek
kawalkiem drzewa (palantem); raua odpowiadala micjscu fossae Caninae dextrae, dlug.
1 cent., brzegi jéj juz byly sklejone. 7 poczatku cierpievie bylo nieznaczne, nawet na-
stapila ulga po zimnych okladach, lecz po kilkn driach pokazalo sie obrzmieunie twarzy,
a 6go dnia widoeczny juz Dbyl paraliz twarzowego unerwu. W takim stanie ujrzelidmy
chorego. Przy jednoczesuém zupelném sparalizowaniu n. facialis dext. (obrzeklosé i nie-
ruchomosé twarzy, obwistos¢ doluéj powieki przy obfitdm Izawienin), znalezlismy i paresis
n. facialis sin., a takze znieczulenie (anaesthesia) w caldj twarzy; lecz, co bylo przytém
godném uwagi, to pewicn stopief szozekosciskn; otwieranie ust stalo sie bolesném, prawie
niemozebném, przyjmowanie pokarmoéw utrudnione. Paralityezne cierpienie uznalismy wtedy
za reumatyczue, czemm mogla sprzyjaé szkaradna w tym czasie pora, 1 przepisalismy mizt.
Scudamori i kamforowe weierania. Nie moglem jednak sobie wytlumaczyé jednoczesnego
dwoistego porazenia obydwdch galezi nerwu (rdjdzielnego (anaesthesia an. infraorbital.
et trismus nn. infremaxillar)), wraz z cierpieniem twarzowych nerwow (paralysis nn.
facial.).  Na drugi dzieh stan choroby pogorszyl sie i B... wszedl do szpitala 8w. Jana
Bozego, pod opieke kol, Janiszewskiecgo. Szzekoscisk pogorszyl sie, chwilami
(paroksyzmami) przylaczalo sie do niego ,ciskanie w krtani,” w skutek spazmu migsni
vardla (n. pharyngeus) i krtant (n. recurrens vagi), jak to bywa przy wodowstrecic.
O godzinie 11 zrana enema 2z 4 skr. wodanu ochloraly; o godzinie 12 znowu enema
z 2 skr. chloralu: chory wnatychmiast nsngl i spal do godziny trzeciéj, niedoznajae
weale napadéw kouwalsyjuysh w  gardle, sliny jednakie me mogt przelykac. Po prze-
budzeuiu sig unatychmiast objawil  sie napad ,,sciskania:”  chory jeczy, 2zwaczowe
wiesnic nicustanvic kurcza sie, przelykanie plynu zupelnic niemozebne. Znowu encros
2 31/ skr. chlovalu,  Od tego czasu chory lezy zupelnie spokojnie i nic steka, z vzego
korzystajac, cheiann nicco ugasi¢ jego pragnienie; chory wzial szklankg wody do reki,
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namyslal sie dlugo, lecz skoro wlal do ust kilka jéj kropel, nasiapilo tak silne ,,sciskanie
krtani” iz zlawalo si¢ ze w téjze chwili unduszonym zostanie; twarz cala posiniala, z ust
saczy sig piana, chory stara si¢ palcami roztworzy¢ zeby, cvo mu jednak mnie udaje sie.
Nazajutrz o godzinie 7'/, z rana umar! w skutek zaduszenia (asthma laryngeum). Powimo
usilné] proéby wszystkich nas trzech, ojciec zmarlego nie zezwolld na otwarcie zwlok; cale
ustepstwo zrobione nam bylo to tylko, iz pozwolono zbadaé rane twarzowa za pomoca
zondy. DPrzeto moghsmy przekonaé sie, 1z rzucone w twarz drzewo mnie tylko zranilo
wigkkic jé) czesci, lecz przebilo przedina dciang jawmy [Ilighmora, preerwawszy n. infra-
orbitalis w fossa Canina; przez otwor w kosci zouda swobodnie wchodzila do jamy szoze-
kowéj, dostu)ae tylnéj jé) sciany.—Podajemy pouczajaca te obserwacye bez zadnyeb z na-
szé) strony komentarzy. Wdzigezui bedziemy tym ceytelnikom Gaz. lek., ktorzy zechea
nam objasnic przebieg choroby u naszego pacyeuta, t. ). bardzo niczwyklego powiklania
cierpie nerwowych, ktérych jednak do bydrofobii weale nie chee zaliczyé,  Zdaje mi sig
1z przyczyna spazmow byla czysto reflektywna, w skutek rozerwania czuciowego nerwu
twarzy.

4. Lekarstwo na ¢chorobliwe pragnienie. Nakoniec slow-
ko koledze M., ktorego ocdreczka cierpi niczém nicugaszone praguienic (patrz Gaz. lek.
Nr. 3). Chociaz tego rodzaju cicrpicnia, wcale nic naleza do mojé) specyaluosci, leca
sadze, iz nie zaszkodzi zwrdcié uwage stroskanego ojea na pewien §rodek, bardzo wychwa-
lany przez Franka i Romberga wtak zwandj ,polydipsia.” Jest to Sal pru-
nellae (crystallus mineralis), saletra topiona. Romberg w 1-¢j czesei Lehrd. d. Ner-
venkrankh. podaje taki przepis: Salis prun. 3 j, solve in Aq. fontan. Libr. j, Syr. rubi id. 3j,
co 2 godziny pié po !/, miseczki. Ma sie rozumidé ilosé lekarstwa powiuna sie stosowaé
do indywidum i choroby. F ran k radzi jednakie ostroznodd; wiclkie dawki ioga byé
szkodlivemi. Kol. Janiszewski uleczyl tym srodkiemn 2 wypadki polydipsae (2yda
i cigzarng 2ydowke); chociaz w oblicie wydzielonej urynie nie znaleziono cukru, lecz wy-
cienczenie bylo ogromne. Dr, Jozef Taiko.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Zastrzat (Panaritium), jego nastepstwa i leczenie.

Przez Dr. C, lliitera,
Streseil Dr. Hering.

Ostre zapalenia paledw, ochrzczono mianem zastrzatu (pararitium) nie tylko ze
wzgledu oczgstego ich pojawiania sig, lecz z powodu szczegdluego charakterv jakim wig-,
ksza czesé tych zapaled odznaczaé si¢ ewykla. Na paleach, rowniez jak na kohczynach,
wazystkie ostre zapalenia: jak rdéza, wrzedzionka, zapalenie tkanki lgeczuéj podskornej-
powtarza¢ sie moga. Jezeli wymienione tu sprawy ogdlna nazwg zastrzalu objaé zechee
my, sprawy nie odznaczajaee sig na palcach zadng szczegdlnoscia, to zastrzal w tém zna~
czeniu odroZnié nam wypadute od zastrzalu w znaczentu écistém t. j. od panaritium z¢
szezegoloym w swym przebiegu charakterem.

Zastrzal w znaczeniu scislém jest to ostre, predko
do ropienia prowadzgce zapalenie, sklonne do zgan-
grenowania tkanki lacznéj i ogranticzone z poczgtku
o malej) przestrzeni miekkich czgdci powierzchut grzbie-
towéj paledw lub dtoni; wywoluje ono przy niepomysgl
nym przebiegu rozlegle ropilenia, grozigce a czasem
iniszeczace funkcye tak palcdw jak i caltéj reki Podlug
te} definicyi, szezegdlny charakter zastrzalu polega w poczatku jego na szybkim rozwoju
zapalenia 1 szybkiém przejéciu jego w ropienie.

Nasuwa sig¢ teraz kwestya, jakie sa preyczyny zastrzalu i czy przyczyny tg sz zc-
goluy jego charakter wyjaknié sa w stanie,
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Statystyka wykazuje nam dowodnie, ze w pierwsz4j linii i to prawie wylaczuie za-
palenie to pojawia si¢ pomiedzy klassg robocza, ktéréj palce wystawione s3 na czgste
obrazenia np.: u slug, stolarzy, ciesli, &lusarzy i t. p. Nie podlega watpliwosci, ze wiek
mlodziciczy jest bardziéj do zastrzalu sklounym niz wiek dojrzalszy, Uderzajgoym jest
réwniez faktem, o prawdzie ktérego najlepiéj w wielkioh poliklimkach przekonaé si¢ mozna,
ze 1los¢ wypadkow zastrzalu jest czasem przez kilka tygodni znaczng, czasem zndw przez
kilka tygodni ledwie natrafiajg sie pojedyficze wypadki. Gromadne wystepowanie za-
strzalu nasunelo pytanie, czy czasem jakis jad szczegdlny nie jest jego przyczyna?
Pytanie to P it b a w jednéj z nowszych swych prac rozstrzyga twierdzaeco; H 1 t ¢ r prze-
ciwnego jest zdania i o specyficznosci zastrzalu wyraza sig¢ jak nastepuje: ,,Przy panujacej
dzis manii wynajdowania Jdla kazdéj formy zapalenia lub goraezki osobnego jadu, po
trzeba pewnego rodzaju wstrzemiezliwodsi aby téj kwestyi nie poruszyé, nie podad kilku
uderzajgcych spostrzezefi lub imponujgeych swém nieprawdopodobiefistwem hypotez. Nie
trzeba jednak zapominaé, ze przy polowaniu takiém na specyficzne zarazki, latwo prze-
lecie¢ niepostrzezenie obok najblizszych anatomiczuych lub klinicznych faktéw. W nauce
o goraezee i zapaleniu chetnie przyjmuje postep oparty na realnéj trzeZwej obserwacyi,
i s3dzg ze wlasnemt pracami w nicktorych punktach dalem jéj podpory; lecz do pozna-
nia materyi zakaznéj zastrzalu, zadnego nie znajduje oparcia i nie wiem jakg drogs
blizé) hypotetyczny ten pierwiastek zbadaéby mozna. Bezwgtpienia istnieje zastrzal na
specyficzném dzialaniu jadu oparty, zastrzal z ktérym nie jeden z lekarzy blizej sie
zapoznal, nie jeden jego padl ofiarg. Lecz przez dzialanie tegoz samego jadu, jadu
trupiego, rdwniez dobrze torebka wlosowa przejdzie w wizedzionke, jak przy przedluzoném
dzialaniu rozwinie si¢ (upus anatomicus. Jakie malg i nieznaczng wreszcie jest liczba
wypedkow zastrzalu wywolanych zakaZeniem trupiém, w poréwnaniu z liczbg tych ktdre
bez jego zgubnego dzialania powstajs.”

Przyjaé¢ wige musimy, 2e zastrzal jest zapaleniem
traumatyczném a wladociwosoci jego glownie wyplywaja
z anatomicznych stosunkdw mieisca, na jakiéem zapale-
nie to rozwijac¢ sie zwykto,

Pierwszg polowe tego twierdzenia usprawiedliwia statystyka dostatecznie, dla zro-
zumienia drugiéj przypomnijmy sohie anatomicznag budo w e tkanek biorgeych udzial
w tém zapalenin. Tkanka ljczna podskérna powierzchni dloniowéj palcow i reki, zoa-
komita swa gruboscia odrdinia sie od takicjze tkanki puwierzehni grzbietowd) i w ogéle
oaldj kohczyny gérné). Rézni sie takie i uvkladem kroétkichy moonych wld-
kien, nie biegngcyech jak w innych czedciach kohhczyny
ré6wnolegle do osit czlonka 1 lgezacych skdre z powigziy pod bardzo
ostrym katem, lecz w krdtkim przebiegu idacych pionoweo do
cial brodawkowatych ktdre ciggng w glah.

Przebiegiem tym powoduja one prawie zupelng nieprzesuwalnodé skdry wzgledem
glebiéi lezgeych czedei, gdy tymczasern na grzbiecie reki, ramienia i przedramienia, skdre
na kilka linij z latwodcia przesungé mozna. W ] szegdlné] budowie tkanki lgcané)
podskdérnéj dloni s poczywa prawie calatajemnica zastrzalu 1 jJego nastepstw.

Bezposrednie przyczyny zapalenia bywajg rozmaite, tak jak drogi ktdremi ono raz
powstawszy na tkanke Ijczng szerzyé sig¢ moze. Rana kldta moze podraznienie zapalne
przenieac bezposredvio glebié] i na tkanke laezna, zwiazdzenie lub ugniecenie tkanki
podskdrnd) moze wywolad zapalenie. Wresacie, ostre lub przewlekle traumatyczne po-
draznienic sieci Malpighiego lub cial brodawkowatyeh, drasnigeie skory, lub
utworzenie peoherza, moZe na drodze najciefszych naczvf limfatyeznych przeniedé za-
palng sprawe w glebsze warstwy tkanki,  Jakidjkolwiek natury bedzie bodziec 2a-
palny, na jakiéjkolwiek drodze takowy przeniesionym zostanie, zawsze ostry ten process
bezwzgledu na swe nafeienie, w tkance Iscznéj podskdrnéj, przybiera wlasciwy sobie
charakter. Gléwnym rysem tego charakteru jest miejscowe ograniczenie poczgtkowego
ogniska ropnego, rys oparty jak to widzielidmy na szozegéloym ukladzie owych siloych
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wiokien tkanki l4c¢znéj podskdrnéj, Rdwniez jak ropienie umiejscowione pod powigzia
okazujaca z powodu zbitych swych wldkien maly tylko sklonnoéé do zapalenia i ropienia,
powoli tylko po nad powierzchuia tejze powiezi sig wydostaje, tak i kritkie a mocne
wldkna otaczajgce ze wszech stron pierwotne ognisko zastrzalu, przedstawiajg szerzacemu
sig zapaleniu znakomity opér. Nie chcemy weale przez to powiedziéé aby pierwotne
zapaloe ognisko godziuy lub dnie cale zostawalo in stafu quo i nie powigkszalo sig co do
przestrzeni, przeciwnie zobaczymy zaraz dlaczego takowe rcdnie i rosnad musi: chicemy
tylko wykaza¢, ze zapalenic przy zastrzale przy poczatku swego rozwoju i przebiegu
Jest wprost przeciwném zapaleniu tkanki Iacznéj podskdrnéj t. z. phlegmonie.

Ta ostatnia jako ropny nasigk szerzy sie po dlugich widknach tkanki lcznéj, tak
obfitych w tkance podskdrué) i okolomigéniowdj, dalé] z godziny na godzing 8 w wypad-
kach zlosliwych prawie z minuty pa mimnute. W tych dlugich 1 miekkich wldknach,
bodziee zapalny znajduje coraz to nowe sklonne do ropnego zapalenia twory; kazde znowu
nasigknigte ropz wldkno, wyrabia zapalenie wywolujace produkta, a przez zetkuigcie
z wloknami sasiedniemi takowe do podobnéjze sprawy pobudza. Przebieg phlegmony po-
dobnym jest do rewolucyi wybuchajacéj pomigdzy drazliwym dlugi czas przesladowanym lu-
dem. Pobudke stanowi zwykle miejscowe jakies zaburzenie, lecz zapal szybko ogarnia
glowy, przechodzi z miasta na miasto a poulewaz kazde wmale ognisko oddzialywa zs-
kaznie, wigc nawet spokojni obywatele wnet pradem porwani zostajs. Nie powstrzymany
w biegu ruch, burzy dawng organizacye i pozostawia z niéj gruzy. DPrzy zastrzale rzecz
zachowuje sie inaczéj.

Wlidkna tkanki lgczné) podskorné) zewszad otaczaja ognisko i szerzeniu sig¢ jego
silne kladg tamy. ‘I'u substancye draznigce stykaja sig¢ z tworami slabo reagujacemi
na podraZuienia i powolnie tylko przecholdzacemi w ropienie i rozpad. Dla tego to za-
palenie przy zastrzale zachowuje z poczatku charakter zapalenia ograniczonego i najle-
piéj z zapaleniem przy wrzedzionce pordwnaném byé moze. Rzeczywiscie zastrzal mozna-
by nazwaé wrzedzionks dloniowéj powierzehni palcow,

Ten blogt napozér wplyw budowy tkanki lacznéj podskornéj dloni i paledw, wy-
wiera w innym kierunku szkodliwe bardzo dzialanie. Jest to zacidnigeie pier-
woitnego ogniska zapalnego Klinicznie objawia sieoneo
znaczném zaburzeniem cyrkulacyi, gangrengag zapaleniu
ulegltych tkanek, silnym bdélem i stosunkowsg znaozna
goraczka.

Nie wchodzgc w to, czy ropienie palega na przenikaniu biatych cialek krwi, czy
na bujapiu komdrek, zawsze towarzyszy mu obrzek ropiejacych tkanek. Obrzek ten wy-
wiera swGj wplyw na naczynia badzto krwionodne, bzdito limfutyczue otaczajjce ogui-
sko. Uecisk naczyh powoduje obrzek oboczny, a przy pewnym jego stopniu zatkanie
a ztad i obumarcie tkanek. Przy malé] zatém podatnofei tworéw otaczajjeych
ognisko i lezgcych w jego obrgbie czesci, ucisk bywa tak znacznym, e wyjatkowa
thyba nie przychodzi do gangreny. Tylko przy wezesném i umiejetném leczenin udaje
81¢ czasami ochronic¢ zajete tkanki od miejscowé] Amierci; zwyklém i niezbyt jeszcze
2ém  gejsciem zastrzalu jest wydelelenie zgangrenowanego i ropa nasigknietego czopka.

Obscnosé zgangrenowané) tkanki jest nowym bodZecem zapalnym dla czedei ota-
cz0j30ych,

Ztad prawie nigdy nie brak silniejszego obrzmnienis, najwybitnicjszego w miej-
scach posiadajacych sklonne do obrzeku tkanki. Na palcach miejscem takiém jest strona
ich grzbietowa, nie zaé dloniowa, pomimo e pierwsza jest blizeza 2apalnego ogniska.
Czesto  widzimy palce silnie na grzbietowé) swej stronie obrzmiale, o skdrze napietéj,
Podozas gdy na stronie dloniowéj obrzek jest bardzo nieznaczny. Jednak wlaénie na téj stro-
nie ogniska zapalnego szukaé nalezy i na téj zawsze je znajdziemy. O bolu towarzyszacym
2astrzalowi ten tylko ma dokladne wyobrazenie, kto go sam na sobie doswiadczal. Natezenie
Jego latwo tldmaczy sie wielka obfitoécia dloniowé) powierzehni palcéw w nerwy czucia



— 190 —

i zacisnieniew ich, ktére w podobny sposéb jak i naczyd przychodzi do skutku, Powolne
gangrenowanie nerwdw wchodzaeych w sklad obumarle] tkanki lzczaé) takze nie pozo-
staje bez wplywu.

Nie kazdemu zastrzalowi towarzyszy gorgezka, chociaz nie rzadko takowa juz przy
poczatku zapalenia si¢ przylacza. Czasem dreszezyki, z nastepujgcém péznidj uczuciem
gorgea i potami, wyprzedzaja diamat zapalenia. Objawy te zdradzaja nam zacidnigcie
nawet nieznacznego co do wiclkodci ogniska. Jakkolwiek bowiem zawartosé jego bedzie
nieznaczng, wessanie produktéw moze byé stosunkowo wielkiém, z powodu silnego cisnie-
nia, pod jakiém ropa od pierwszéj chwili zacisniecia pozostaje,

Cidnienic to wywarte przez silne i niepodatne wlékua tkanki Ijcznéj powierzchbni
dloniowéj wpedza substancye pyrogeniczng w poczatki limfatycznych naczyn, 2kad do-
staje si¢ do krwi i powoduje gorgczkowe objuwy. ILyzeczka ropy poid skéra grzbietu
palcow, prawie nigdy gorgezki nie wywola. Kilka jéj kropel pod skdra dloniowé) po-
wierzchni palea lub reki, poduiesie nam slup rteci do 39, czasem do 40° Cels.

W niektéryech wypadkach zastrzalu powierzchownego, po przebyciu opisanych tu
objawéw, samo z siebie zapalenie si¢ kohczy. Sprawa zapalna ograniczona na okolo
znekrotyzowanego czopka, prowadzi na wierzehu ogniska do przedziurawienia ciaia bro-
dawkowatego. Kilka kropel ropy dostaje si¢ do sieci M alpighieg o i unost naskdrek
w pecherz. Ten pod dzialaniem ropy rdwniez przedziurawionym zostaje i ropa znaj-
duje swobodny odplyw przez rogows warstwe naskdrka. Béle zwalniaja, ziarnina od
dolu wytwarza sie, a przez powolne rozszerzenie otworu ciala brodawkowatego i dalsze
zropienie tegoZ, pod cisnieniem tworzacych sie granulacyj, czopek zgangrenowany zostaje
wypchnigtym na zewnatrz.

Ten przebieg nalezy do najlepszych, lecz prawie we swszystkich wypadkach umie-
jetna interwencya podobuy stworzyé jest w stanie.  Publicznodé jednak moze 2 po-
wodu znané) obawy krajania, wma passye usuwania sig z zastrzalem z pod le-
karskiéj a raczej z pod chirurgiczuéj opieki. Czasem i nie laicy sa zwloki w leczeniu
przyceyng. W rzadkich tylko wypadkach zapualenie tak zlobliwym odznacza sie prze-
biegiem, ze pomimo wdania si¢ lekarza i dobréj woli pacyenta, zle nastepstwa usunaé
si¢ nie dadza.

Druga gruppe objawdw przy zapaleniu zastrzalowém stanowi zapalenie naczyh lim-
fatycznych i réza. Poznalidmy warnnki pod jakiemi materya zapalenie wywolujaca wnika
w limfatyczne vaczynia; wynikiem téj sprawy byla goraczka. Latwo wigo pojaé, ze Lym=
phangitis 1 Lwmphadenitis s3 stalemi towarzyszami zastrzalu, Na ich pojawienie sig,
przebieg i odmiany rodzaj podraZnienia zapalnego nie pozostaje bez wplywu. Jad trupi
np. bedacy na palen przyczyng zastrzalu, wywoluje przy przejdcin przez gruczoly lim-
fatyczne pachowe (rzadko lokciowe) obrzek zapalny wystepujacy czasem jeduoczesnie
z pojawieniem si¢ obrzmienia na miejscu zakazoném.

Obrzmieniz to im jest rozleglejsze, tém pod pewnym wzgledem 1 bardziéj zhawienne.
W obrzeklych bowiem gruczolach strumiet limpfy zostaje przerwanym i przecina droge
dalszemu dostawaniu sie¢ jadu do krwi. Zakazenie palcow jadem trupim, przebiegajace
bez obrzeku limfatycznych gruczoldw, strasznym odznacza sie przebiegiem; tn obraz
choroby przy nieznaczaym obrzeku na miejscu zakazeunia, rozpoczaé si¢ moze silnym
dreszezem a po kilku dniach zakoficzyé émiercig. Szedciem ze tragiczny ten przebieg
wywolany przewaznie brakiem obrzeku gruczolow jest w ogdlnodei bardzo rzadkim, Inne
drazniace materye, bez wzgledu czy sy przyczyna zastrzalu czy jego produktami, maj3
przy przejrzeniu swém przez limfatyozne naczynia wiecé) sklonnosdci do podraznienia ich
gcian i wywolania w nich zakrzepu. Odpowiednio do przebiegn czerwonych preg, czu-
jemy przez skérg twarde sznarki a wtedy i wytworzenie si¢ perilymphangitycznych ropni
na przedramieniu lub ramieniu, dlugo na siebie czekaé nie daje. Po otworzeniu, goja
si¢ one stosunkowo latwo 1 w bardzo krdtkim czasie, (Dokonczenie nastapi).



Wiadomosci biezace.

— Temperatura ciata w przymiocie, (Chs. Bdumler, Alfr. B. Dufjin i Berkeley
Hill.~=Transact. of the clinical society of London.— Schmidt’s Jahrb. Nv. 3, 1871).
J. Edmund G @ n t z byl pierwszym ktory zwrécil uwage na stosunki temperatury w przy-
miocie, i rezultat badan podal do wiadomosci w artykule: ,Ueber das syphilitische Fieber.”
(Zischr. f. Med., Chir, u. Geburtsh. N. F. 1V, 3, 6, p. 192, 363, 1863).

Gorgczka syfilityczna nazywa G. to poduiesienie temperatury, ktore
zwyklo towarzyszy¢ wystapienin t, z. ogolnych (konstytucyonalnych) objawow przymiotu,
jeteli leczenie za pomoca rteci nie tialo miejsca, i ktére powstajezwykle bez zadné) widoczné)
przyczyny lub za podzialaniem jakicjkolwiek przyczyny okoliczoosciowé), miedzy 50 a 65
doniem po zarazeniu,

Wystapienie i przebieg goraczki, nie powodunja niekiedy zadnych podmiotowych
zjawisk, tak ze goraczke ocenié mozna jedynic wymicrzaniem temperatury; zwykle jednak
wystepuja inne takze objawy gorgczki, a czasami silne dreszcze; wraz z wystapieniem
silné) goraezki, 2jawiska przychodza zawsze dosyé raptownie; trwaja onc od poczatku
goraczki az do jé) szczytu, wznoszao si¢ tylko 1'/,—2, rzadko 3 dni. Jezeli goraczka
dosiegla swego szozytu, to nie trwa dlugo, ale tylko kilka godzin na tym stopuiu, zwykle
bowiem przy zmniejszanin sie¢ objawdw chorobuych 1z wystgpicuiem potu, nastepuje spa-
danie gorgozki.

Gorgezka mogaca wystapié w kazdéj porze dnia, wzmaga si¢ z rozszerzeniem sig
wysypki, ale wysokod¢é gorgcezki, nie koniecznie musi byé w stosunku do obszernosei
wysypki; w wypadkach najoigzszych temperatura wznosi sie do 38,7 C. Im wczesniéj,
szybeiéj 1 obszernié] wystepuje wysypka, tém wyzéj weznosi si¢ zwykle temperatura;
wznoszenie si¢ goraczki nastepuje bez istotnych zwolnies i bez wzgledu na porg dnia,
w tenze sam sposéb spadanie sig odbywa; wszakie goraczka npie wysoka, moze przez
dluzszy czas trwaé z nicznacznemi wieczornemi pogorszeniami, a przy wystapicnin nowych
wysypek, moga nastepowaé nowe podnoszenia si¢ temperalury,

Goraezka wystepujagca przy wysypee syfilitycznéj, jest zupelnic rézna od gorgczki
towarzyszaed) innym chorobom wysypkowym, gdyz jéj trwanie jest krdtsze, wysokoéé
mniejsza, przedewszystkiém zag rdZnica lezy w téin, ze okres wylegania — czas od zara-
zeniz do wystapicnia gorgozki — jest dluiszy, unatomiast okres zwiastunny — od poczatku
gorgozki az do pierwszych zjawisk na skdrze — jest krdtszy, anizeli przy wszelkich innych
chorobach wysypkowych, z ktéremi zreszta wicle analogii przedstawia takie gorgezka towa-
rzyszqca wysypkom syfilitycznyw.

W pézuiejszych okresach przymiotu wystepujace formy wysypek, moga by réwniez
polaczone z podniesieniems si¢ temperatury, ale te gorgezkowe zjawiska nie sa w 7aduym
zwigzku z gorgezka, w okresie wystepowania pierwszé) wysypki.

Juz I.ancereaux podaje, Ze w okresie wystepowaria wysypki syfilitycznéj,
istoiejg objawy goraczkowe, ktérym towarzysza niekiedy dreszcze. Rdwniez Berkeley
Hill (On syphilis and local venereal Disorders p. 87) mdwi o 6] goraczoe w typie
przepuszezajacym; mialaby ona jednak nalezéé do pozniejszego okresu przymiotu, w czasic
kiedy istnieja zwykle zarazem znaki ciezkiego charlactwa.

Komissya wybrana przez Clinical Society w Londyuie, dla zbadania goraczkowych
stosunkdw wystepujacych w przymiocie, postawila sobie za zadanic zbadaé, czy zmiuny
temperatury ciala moga daé punkt oporu dla rézniczkowego rozpoznania
syfilitycznych cierpiefi zajmujacych kodci i stawy, od roz-
maitych form gorgczkowego reumatyzmu oraz ropnicy (pyae-
miq), Nalezalo tedy wykazadé, czy przy odpowiednich cierpieniach syfilitycznych, ma
miejsce dostatecznie stale podniesienie temperatury, i czy takowe przedstawia charakter o tyle
regularny, Ze na nim mozunaby oprzéé odréinienic od innych stanéw chorobuych; dalé)
czy leczenie wywiera wplyw na to podbiesienie temperatury, i jakim modyfikacyom przebieg
temperatury ulega pod wplywem innego cicrpienia.

Z pomigdzy wypadkéw zcbranych przez komissye, tylko 5 bylo zdatnych do tego
odréznienia.
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Z obserwacyi tych wypadkdw, komissya wyciagnela nastepujgce wnioski:

Syfilitycznej periostisis zwykle towarzyszy gorgozka, ktdra bywa proporcyonalng do
obszernodci cierpienia. Istnieja przytém nocne pogorszenia o 1,7—2,2° C. z ranném
spadnigcienn goraszki. Natominst gdzie istnieja objawy podobne do reumatycznych, z wcze-
8niejszém wystapieniem wysypki syfilitycznéj plamistéj lub guziczkowatdj, wachania tem-
peratury pomimo obecnosci goraczki, uie stusuja sig do té) reguly. Temperatura ranna
Jest albo wormailna, albo nieco wyzsza nal norme; bardzo rzadko zdarza sie temperatura
nizsza od prawidlowéj, z wyjatkiem gdy nastapi poprawa stanu ogdlnego.

Goraczka tasprzeciwiasi¢gwszelkiemu leczeniu, zwy-
jatkiem specyficznego; wplyw jodku potasu jezeli ten &rodek
bedzie zadany w dostateczne] dawce, daje sig¢ zobaczyé w ciagu 8ch dni, w najniepomysl-
piejszym razie w dniu d.ym. Jezeli dawka jodku potasu jest za mala, to wachania tem-
peratury malo tylko ulegaja zmianie, wyraZne zaé spadniecie daje si¢ obserwowaé gdy
dawka bedzie powigkszong; jezeli jodek potasu bedzie zbyt wezesnie odstawiony, to
temperutura wznosi sig znéw do pierwotné] swéj wysokodci. W dwéch wypadkach, gdzie
przyjeto oierpienic migszane (syfilityczne i nie), dzialanie jodku potasu bylo jednakowe;
w dwdéch gdzie rozpoznanie bylo watpliwe, uzycie tego érodka wyjasnile diagnoze,

W wypadkach gorgezki reumatycznéj, powiklanéj wysypks syfilityczna plamista lub
guziczkami $luzowatemi, dzienne wachania temperatury rzadko wynosza wigcé) jak 0,55° C.,
i jodek potasu niema na nie wplywu; réwniez spadniecia i zwolnienia nie zdaja sie zalezéé
od wysypki.

Wielkie wachania temperatury przy ropnicy zdarzajace sie, maja wprawdzie wiele
podobiefistwa do wachah w reumatyzmie syfilitycznym, ale w wypadku watpliwym wielkie
znaczenie dla rozpoznania bedzie mialo szybkie i stale polepszonie pod wplywem jodku
potasu.

Z innych form ogdlnego przymiotu, komissya obserwowala 9 wypadkéw, tyczacych
si¢ form wrzodowatych, guziczkowatych i plamistych. W 3 wypadkach przymiotu z wrzo-
dami, 2 przedstawialy gorgczkows temperature, ale tvlko w jednym przebieg byl zblizony
do charakterystycznych wachafi. Wypadek ten byl jeszcze z tego wzgledu ciekawy, ze
mialy miejsce 3 wystapienia przymiotu, ktérym zawsze towarzyszyla goraczka i podniesienie
temperatury ; dwom pierwszym towarzyszyla bronchitis, ale w 3cim gdzie bronchitis nie
bylo weale, przebieg temperatury byl ten sam co w 2¢ch poprzedonich, i uleczenie nastzpilo
przez dluzsze zadawauie jodku potasu.

W przymiocie guziczkowatym i plamistym, w jedoym tylko wypadkn obserwowano
podniesienie temperatury z objawami gorgczkowemi.

— Tran zmydlony wapnem przy suchotach gruzliczych. (La Presse med.
belge. DPester wmed.-chir. Presse. Nr. 28, 1871). W r, 1857 w szpitalu rzemiesluikéw
w Moskwie, robiono préby z kalcynowanemi kosémi przy suchotach plucnych. 7Z 9¢
kobict majacych jamy w plucach, 23 uleczonych opuscito szpital.

Obserwacyn naturalnego zwapnieniz miejsc okolo jam w tkance plocné), sklonila
do préb, celem osiagniecia zabliZnienia przez leczenie analogiczne. Doprowadzily one
do uzyoia chlorku wapna i t, z. Kalk-Saccharat.

Prof. van der Cor put z Bruxelli uzywa oddawna nastenujacé) formuly: Lp, OL
Jecor. Aselli 250,0, Chlorur. calcis 4,0, Iss. amygdal. amar. aut anisi 2,0. M. D.S.
2—3 lyzek na dzien uzywaé. Mieszanina ta, ktérg C. nazywa Saven jecoro-calcaire
odpowiada wszelkim wskazaniom przy suchotach.

Inng formule stanowia Bolus jecoro-calcaires: Rp' Ol jecor. Aselli pur. 10,0, saponi-
Sficent, l. a. ad consist. pilul. ¢. suf. q.," Hydrat. calc. aromatis. Ol essent. amygdal. amar.
aut anist 1,0, M. Div. in bolos 0,25 ad 0,30, Asperg. sem. lycop. aut. pulv. irid. florent.
D. 8. Dwa razy na dzieh po jedzeniu 6—10 sztuk uzyc.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt.

Redakeya Gazety Lekarskisj przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu
Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jozefa Bergera przy ulicy Danitowiczowskiej, Nr. 619. — Jossoseno ILlensyposo-
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ROK V]. Warszawa, d. 4 (16) WrzeSnia 1871, TO[II X1,

GAZETA LEKARSKA

PISHO TYGODNIOWRE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI T WETERYNARYIL

Cena Gazely Lekarskiej, 11" IVarszawie: rocznie r. sr. 5, pétroczaie r. sr. 2 kop. 5. W Kré.
[ stoie i Cesarstwie: w redakeyi (z przesylkg) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnosed Lekarskich. /17 redukey! polroczuie (od 1 lipca 1871 do 1 styeznia
1872 roku) r. sr. 10; od poczatkn wydawnictwa do I stycznia 1872 r. sr. 88. [z przesytka).

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr.1. Przedplata na Kal. Lek. nar. 1872r.sr.1.

TRESC: Postrzeienia z prakiyki lekarskié]. Zimnica maskowana pod postaciy kurczu
zoladka 1 kiszek {Febris intermittens larvata sub forma gastro-enteralgiae). Spo-
strzezenie Dra Grocra, Naczeluego lekarza szpitala S-go Ducha w  Warszawie.
Spostrzezenia chirurgiczne. Przez Dra Jana Minkiewicza (Ciag dalszy). Kaznistyka
lekarska. Dr. Z'alko. Kronika Zagramiczna, Zastrzal { Panaritium), jego nastepstwa
i leczenie.  Przez Prof. C. Htitera. Streécil Dr. Hering. Wiadomosei biezgee,
Temperatura ciala w przymiocie. — Tran zmydlony wapnem przy suchotach gru-
zliczych. Dodatek. Policyi lekarskiéj T. III ark. 23 i 24, Fizyologii I I ark. 11.
Gynekologit ark. 34.

Zimnica maskowana pod postacig kurczu Zzofadka i kiszek (Lebris intermuttens
larvata sub forma gastro-enteralgiae).

Spostrzezenie Dra Groera, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha w Warszawie.

Duia 12 kwietnia 1871 roku przybyl do szpitala i umiescil si¢ w osobnym
pokoju Ildefons B..., organista. ;

Chory liczacy lat 40, wzrostu dobrego, zarostu ciemunego, budowy ciala szczu-
pléj, blady i schorowany, opowiedzial nam co nastepuje: |

O cierpieniach w wieku dziecinnym przebylych, nic z pewnoscia przytoczyc
nie moze, to tylko nadmienia: ze mu powiadano, jakoby kiedys mialy z niego
w roznych czasach odchodzi¢ kawalki tasiemca. Czy przeciw temu cierpieniu dzia-
Jano i w jaki sposdb, nic nie pamigta. Pozni¢j kiedy juZ byl mlodzienicem, cierpial
na bole w czlonkach, to jest: w rekach i nogach. Cierpienie to trwalo bardzo
dlugo, i rézne Srodki przeciw niemu stosowano, ale pigdy w zupelnodci nie ustalo,
bo i dzié jeszcze po latach kilkunastu, raptowne zmiany temperatury, niekiedy bole
te w czlonkach dosyé dotkliwie wywoluja.

. Przed rokiem, jak si¢ zdaje, juz terazniejsza choroba objawiad sie zaczela;

bo jakkoiwiek nie w brzuchu, to w bokach i krzyzu peryodycznie odzywala sig.
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Béle te owezesne przy ruchu ciala i oddechaniu powickszaly sig, Zadné] jednakze
gorgezki nie wywolywaly i najczescié] przystepowaly w nocy.

Nadmienié wypada, ze chory cale zycie byl obstrukeyjuym, i zaledwie co dwa
lub trzy dni miewal stolcowe wyprdznienia.

Oprdcz przytoczonych cierpiesi, chory zadnych wazniejszych chorob nic prze-
bywal, zawsze byl wstrzemiezliwym w jedzeniu i piciu, wytrwalym w pracy i stu-
dyom muzycznym z zamilowaniem oddawal sie.

Budowa ciala zawsze byla watla i tusza nigdy Scisléj miernosci nie prze-
cnodzila.

Na trzy miesiace przed wejsciem do szpitala, pierwsze gwaltowniejsze napady
dzisiejszej choroby okazywac sie zaczely. Z poczathu uwazaue byly jako z prze-
ladowania zoladka pochodzace; gdy jednak pomimo dyety i srodkéw odpowiednich
nie ustepowaly, chory zmuszouy byl zasieguaé rady lekarskiei.

Napady te zadnego nie trzymaly sie porzadku (iypus), przystepowaly réwnie
we dnie jak i w nocy, odznaczaly si¢ goraczka z poprzedzajacemi dluiszemi lub
krotszemi dreszezami, pudnosciami, womitem zolciowym i bdlem w brzuchu nader
gwaltownym, ktory nieraz do kilku godzin pizeciagal sie. Uryoa przytém byla
rézna: raz obfita, drugi raz skapa; raz blada, drugi raz zakolorowana, z obfitym
osademn bialym 1 teezowym obloczkiem. Stolce zawsze byly skape i tylko w skutek
uzytych Srodkow odbywaly sie.

Lekarz znany z wszechstronnych wiadomosei, zbadal chorego skrupulatnie
i przeciwko cierpienin odpowiednie przepisal lekarstwo.

Pomimo to choroba jednak bynajmniéj nie ustepowala, przeciwnie, coraz nowe
laczyly sie przypadlosci, ktore wiklaly pierwiastkowe o chorobie pojgcie. Bole,
ktore z poczatku objawialy sie tylko w brzuchu, rozchodzily si¢ potém po czlonkach
i bokach do tego stopnia, ze sam chory nie byt w moznosci oznaczyd, w ktérém
miejscu uczuwal najmocniejsze dolegliwosci. Po ustaniu boléw, chory czul sig zme-
czonym i obolalym, do niczego niezdoluym; apetyt jednakze odzywal si¢ dosyé impo-
nujaco, i chory nieraz zakaz lekarski pod tym wzgledem przekroczyé byl zmuszonym.
Wykroczenie to tembardziéj uwazal za maloznaczace, ze po kazdé zjedzeniu czut sie
na sitach pokizepionym, a nastepue napady chorobowe nie byly z tego powodu ani
gwaltowniejsze, ani diuzej trwajace,

Tak choroba ciagnela sig przez tygoduie i miesigee.

Pomiedzy srodkami lekarskiemi liczyly sie: przeciw-zapalne, czyszczace, ner-
wowe, china, zelazo, kapiele, wezykatorye, gorczyczniki i tym podebne inne, a nawet
zastrzykiwania podskorne z morfiny.

Wiszystkie te srodki systematyczuie i podlug istniejacych wskazail zapisywane,
albo krotkotrwale sprowadzaly polepszenie, albo przeciwnie, daleko wieksze 1 dluzéj
trwajace wywolywaly paroxyzmy.

Chory tymczasem na Scisléj zostajgey dyecie, coraz bardzie] na silach upadal,
a w kollcu, nie widzac polepszenia z dotychezasowej Lkuracyi, postanowil udac sie
do szpitala sw. Ducha.

Jakoz dnia wyZzej wymienionego, umieSciwszy sie w osobnym pokeju, o godzinie
5 wieczorem, okazal nam stan nastepujacy:
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Rysy twarzy przedstawiaja wyraz dlugotrwalego cierpienia, blado§¢ i wychu-
dzenie razace, oczy wpadniete, nos wyciagnigty, usta blade, a zgby bialym mulem
szczegolniéj przy nasadzie powleczone.

Co do cierpienia opowiedzial nam: ze w roznychporach dnia lub nocy, cierpina-
pady bolu w brzuchu, ktory to bilrozszerza sig niekiedy do bokdw i koiiezyn, i drgezy
go przez kilka godzin bez przerwy. Bol ten. przystepuje niekiedy bez zadnych
znakdw poprzednich; czasem jednak zapowiadaja go krocej lub dluzej trwajace
dreszeze, po ktorych przystepuje zwykle goraczka, z suchym jezykiem, niespokoj-
noScig, & nawet bredzeniem. Bole do tego stopnia bywaja gwaltowne, Ze chory
wije sie na lozku, chodzi po pokoju, kladzie si¢ na ziemi, i bez wzgledu na pore
nocna 1 spokojnos¢ w okolo niego panujaca, glosoe jeki i krzyki wydaje. Po parn
lub kilku godzinach, cierpienie staje si¢ lagodniejszéwm, bdle powoli ustepuja, chory
zmgczony pokrywa sig obfitym potem 1 wirdd potu zasypia. Po przespaniu trzech
lub czterech godzin, budzi sie wolny wprawdzie od bolu, ale znuZzony 1 obolaly tak
dalece, ze 10zka opuscié nie jest w moznosci. Po wypoczynku parogodzinoym,
widzi si¢ nieco pokrzepionym na silach 1 czuje konieczny potrzebg posilku, ktory
spozywa z pewnym rodzajem pospiechu i zadowolenia.

Wszelkie srodki lekarskie w czasie napadu uzywane, jakoto: lekarstwa, okla-~
dy, baiki, lawatywy 1 inne tym podobne, zadnego skutku a nawet ulgi nie przy-
n0szy; zdaje sie, ze napad musi przej$é swoje fazy, i dopiéro po ich przejsciu, uste-
puje powoll okrywszy chorego obfitemi potami.

Nie zawsze jednak béle tak gwaltowne bywaja; czasem przystepuja bez
dreszezow i goraczki, trwajg ze dwie godzin, a potém znikaja, zawsze jednak wy-
wolnja poty, przy ktorych chory najczeSciej zasypia.

Badana klatka piersiowa t organa w niej polozone, zadnych waznych zboczen
od stanu prawidlowego nie przedstawiaja. Organa w jamie brzusznéj polozone, takoz
organicznych wad nie okazuja, $ledziona jednak zdaje sie by¢ nieco powigkszona,
a kiszki grube obfitym kalem napelnione.

Po dokladném zbadaniu chorego, obraz jego choroby przedstawil si¢ w bardzo
niewyraznych barwach, témbardziej, ze poprzednik moj wyczerpal vieledwie wszy-
stkie érodki lekarskie wyrozumowaé si¢ w tej chorobie mogace, a pomimo to nie
osiagoal celu do ktorege zmierzal.

Chorobe za kurcz zotadkowo-kiszkowy (gastro-enteralyia) uwazac¢ moglem, ale
pragnalem koniecznie byé Swiadkiem paroxyzmu, i uwazaé przypadiosci jemu towa-
rzyszace. Jakoz niedlugo na to czekalem, tego bowiem dnia o godzinie 10 w nocy,
dano mi znaé, ze nowo przybyly chory uvagle zapadl i z krzykiem domaga sie
pomocy.

Przybywszy do chorego, zastalem go w paroxyzwie. Twarz byla blada, eczy
zapadle i bole brzucha tak gwaltowne, ze ani chwili spokojnej mu nie zostawialy;
tetno Sciggniete, szybkie; uryna czesta, blada i brak zupelny stolcowych wyproznien.
Stanowi temu towarzyszyly czeste a glosne odbijania, tudziez nudnosci; do womitow
jednak nie przyszlo.



— 180 —

Zapisalem choremu magnezye palong z saletranem bizmutu; brzuch nacieraé
kazalem ma$cia aromatyczng z chloroformem i lawatywe z rumianka i z oliwy spo-
rzadzona podaé polecilem.

Srodki te sumiennie wykounane, widocznego nie sprawily skutku, po polnocy
jednak chory uspokoil sie, spocil sig i usnal.

Spal do rana.

Nazajutrz, to jest dnia 13 kwietnia, chory utrzymywal: Ze napad jakkolwiek
byl sitaym, to jednak byl krétszym niz zwykle i ze po wypréZnieniu znacznéj do-
swiadezyl ulgi. .

Zostaje przy temze samém lekarstwie. Dyete przepisalem odpowiednia po-
trzebie, to jest lekko posilajaca, a miaunowicie; mleko, rosol, kotlet cielecy i t. p.

Dnia 14 kwietnia. Noc byla dosyé spokojoa, chory spal, jakkolwiek okoto
polnocy obudzony zostal lekkim dreszezem i przelatujacemi bolami w brzuchu, ktore
jednak krotke trwaly.

Lekarstwo i dyeta niezmienione zostaly,

Dnia 15 kwietoia. Noe byla niespokojna, bole brzucha silne, nudnosci 1 wo-
mity; stolca od 24 godzin nie bylo Zadaego.

Zapisali$émy doze trunku wiederiskiego z dodatkiem eteru octowego kropel 20.

Dnia 16 kwietnia. Pomimo licznych wyprdzoied stolcowych, bole w nocy
byly gwaltowne, ze wszystkiemi im towarzyszacemi przypadiosciami.

Chory pomimo necnego paroxyzmu i we dnie, oprécz ogolnego oslabienia na nic
si¢ nie uskarza.

Aby stolce ntrzymaé w porzadku a zarazem dzialaé przeciw kurczom zoladka
i kiszek zapisalismy:

Bp. Inf. ibae Belladonnae ex. gr. IV pti 5 Vi, Magn. ustae 3jff,
Spir. nitr. dule, 9 B, Syr, simpl. 3 [3. MDS co 2 godziny po lyzce.

Po uzyciu tego lekarstwa stolce byly obfite i noc zupelnie spokojna; dlatego
dnia 17 kwietnia w przepisach nic nie odmienilismy.

Dnia 18 kwietnia, Bdle brzucha wcale sig nie wznowily, lekki kurcz Zoladka
trwal prawie niepostrzezony przez male pdél godziny; stolce wyprézoiaja sie dwa
razy doiemn uformowane 1 obfite.

Chegce dopomodz dzialanin lekarstwa, przepisali$my nastepujacg masé do na-
cierania brzucha:

Rp. Ungti nervini 5j, Veratrini gr. VI. MDS dwa razy doiem
brzuch nacierad.

Dnia 19 kwietnia. Nic nowego nie zaszlo; b6low nie bylo.

Dnia 20 kwietnia.  Dzient byt spokojny. Okolo pélnocy pawstal womit, przy
ktorym chory oddal wszystko co spozyl w ciggu dnmia. Boéle w brzuchu bardzo slabe
i krotko trwajace,

Zapisalismy emulsye migdalowa z hizmutem do brania naprzemian z poprze-
dzajaca mixtura.

Przy tych dwoch lekarstwach, chory wolny od bélu brzucha i wszelkich iunych
przypadlosel, pozostal w szpitalu az do dnia 29 kwietnia, w ktérym to dniu czujac


Belladonnaeex.gr

si¢ zupelnie zdrowym, wypisal sig ze szpitala i wrécil do zwyklych swych obo-
wigzkow.

Dnia 3 maja, to jest w dni 4 po wyjéciu, zaraz z rana, chory przybyl na po-
wrot do szpitala, uzalajac si¢ 7e od chwili powrotu do domu, bez dania jakiegokol-
wiek powodu, choroba w calej okazalosci wrocila; ze dla conocnych paroxyzméw
zadnej nocy spac nie mogl; ze w koticu, lekarstwa ktore sig okazaly skutecznemi
w szpitalu, zadnego nie wywieraly dzialania w domu, ze ani bdléw nie usmierzaly,
ani stolcow nie sprowadzaly.

Dodal uadto: 7e za picrwszg bytnoscia w szpitalu zapomnial powiedzied, iz
przed osinig laty cierpial na zimnicg utajong w glowie, i ze przeciw tej chorobie
bardzo wiele uzywal chininy.

Tymczase: dzisiejsze cierpienie nie opuszcza go prawie wcale, cierpi we dnie,
cierpl 1 w nocy, z tg tylko réznica, ze bole nocne sa silniejsze 1 daleko dluzéj srozy
si¢ D1z dzienne,

Przedewszystkiem kapiel ciepla 1 lawatywe wyprosniajacg choremu podad
kazalismy.

Po nalezytém wyproznieniu, znaczna nastapila ulga, chory skarzyl sig tylko
na gniecenie w dolku sercowym, wstret do wszelkiego jadla i mocne oslabienie
w czlonkach.

Zapisali$my emulsye migdalowa z saletranem bizmutu.

Wieczorem chory uspokoil si¢ zupelnie i spozyl ze smakiem talerz kleiku,

W nocy okolo godziny 2 przystapil znowu napad, blizko pieé godzin trwajacy.

Nazajutrz, to jest dnia 4 waja, chory bardzo oslabiony ale spokojny, pomimo
ze ma lekkie i krotkotrwale béle przechodzace po brzuchu, goraczki nie ma weale,
stolec oddal,

Noc tegoz dnia znowu gwaltownym odznaczyla si¢ napadem. Chory przejeczal
az do rana.

Dnia 5, 6 1 7 maja, wszystko to samo. Dzied przechodzi jako tako, ale noc
trudna do przebycia,

Podawaliémy naprzemian to bizmuat, to belladonng, to cieple, to zimne na
brzuch oklady, to lawatywy, gorczyezniki i inne tym podobne érodki; lecz wszystko
bylo naprézno, chory paroxyzmy swoje nawet bez ulgi przecierpieé musial.

W czasie tym stolee byly codzienne 1 zapewne z te] przyczyny chory odzyskat
cheé do jadla, a nawet lubif posilad sie czesto w czasie wolnym od cierpienia.

Duia 8 maja. Widzac ze najgwaltowniejsze paroxyzmy, zawsze przypadaly
w nocy i nieledwie o téj samej godzinie, ze poprzedzaly je prawie ciagle dreszcze,
towarzyszyla goraczka, a koldczyly sig¢ potami, postanowiliSmy sprébowad, jaki
skutek okaze nam siarczan chininy w wigkszych dawkach, chociaz przez naszego po-
przednika czesto i bez skutku bywal zapisywanym. Jakoez podalismy:

Rp. Sulfat. Chintni 33, Morphii acet. gr. 3, Extr. amari q.s. ut f.
pil. Nr 30 consp. DS co 2 godziny po 3 pig. zazywad.

Po uzyciu powyzszych pigulek, chory spal calg noc i zadnych nie mial bélow;
skarzyl sig tylko na szum w uszach i lekkie odurzenie,



Dnia 9 maja. Powtorzylismy piguiki i znowu noc mielismy spokojng. Na
szum 1 odurzenie nie zwracalifiny uwagi, jako na nieodstepny skutek dzialania
chininy.

Dnia 10 maja. Jeszcze raz powtorzyvlismy pigulki, ale tylko 4 razy doiem
po 3 uzyc kazalismy.

Noc byla spokojng.

Nadmienié¢ wypada, ze celem utrzymania wolneg) stolea, chory obok pigulek,
ciagle uzywal wyzeéj przytoczonego lekarstwa z naparu belladonny i maguezyi palonéj
skladajace sie.

Pigulki wyzej rzeczone w ilosci 4 razy duniem po 3, chory przedluzal w uiyciu
az do dnia 20 waja. Widzace nastepnie, ze paroxyzmy nie powracaly, ze chory
powoli wszystkie funkcye ciala prawidiowo odbywaé zaczal, usunelisSmy wszelkie
leki i tylko posilng przepisalismy dyete.

Do dnia 24 maja pozostawal w szpitalu, a potém widzac 2e jest zdrdw zu-
pelnie, opuscil szpital.

W tygodni 6 pozniej dowiedzialem sie, ze chory zachowujac shrupulatnie prze-
pisany sobie sposéb zycia, zadnych juz wiece¢j paroxvzmow nie miewal, a nawet po-
woli do sil 1 tuszy przychodzié zaczal.

SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

Przez Dra Jana Minkiowicza,

(Ciag dalszy *).

7. Jeszcze wyzszy stopiet wadliwosci widzialem w rodzinie ruskiej, prze-
jezdzajacej przez Tyflis, i musialem operowaé dziecie 21-y dzied zycia majace.
Byla to warga zajecza podwojna, powiklana zupelnem rozdzieleniem calego pedoie-
bienia (cheilo-gnatho-palatoschisis). Kosé miedzyszczekowa byla polaczona z prawa
koScia szczekowa gorna. Tym sposobem cale podniebienie twarde i migkkie bylo
rozdzielone na dwoje. U tego dziecka, okrwawiwszy uprzedoio brzegi, zszylem
prawa polowe z guzikiem, 2 pomyslnym skutkiem, tu bowiem przestrzen dzielaca te
czesci od siebie byla mniejsza. Co sie dalej stalo z dzieckiem wynisze¢zonem, bardzo
chudem, nie wiem, gdyz redzina ta musiala koniecznie zaraz wyjechac z Tyflisu,

Dwa razy widziatem rozdzielenie podnielienia bez wadliwosei warg,

8. U dzieciecia 7 tygodni majacego, bardzo wyniszczonego, z twarzg po-
marszczong, nadzwycza) staro wygladajaca, obserwowalem rozdzielenie li samego
podniebienia twardego (Palato-schisis, palatum durum fissum) z zachowaniem nic-
tylko warg, ale | wyrostka zebudolowego. Szczelina ta kilka linij szerokesci, po-
czynajaca si¢ od brzegu zebodolowego, siegala do podniebienia mickkiego i znajdo-
wala si¢ na linii srodkowej. Przypadek podubny F o erster zalicza do naj-
rzadszych chorob.  Oprocz tej wady zauwazalifmy u dziecka krotkosé wedzidelka
jezyka 1 przykurczemia w fokciach i kolanach.

*) Patrz Nr. 8 1 9 Gaz. Lek.
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9. Prawie jednoczesnie przyniesiono dziecie z wrodzonem rozdzieleniem
podniebienia it miekkiego. U tego dziecka rowniez wedzidelko jezyka bylo krotkie.
Niepodobna nie zwroci¢ uwagi na tak mala liczbe tych wad wrodzonych, kto-
rych przez ten przeciag 7 lat, operujac juzto w Tyflisie, juzto i w innych czeseiach
Kaukazu, zaledwie zrobilem 6 operacyj podobnych. Rzeczywiscie migdzy krajow-
cami, wady te nalezg do rzadkich. DMig¢dzy zolnierzami zas niepodoboa ich spo-
tka¢, gdyz z niemi do sluzby wojskowéj nie przyjmuja. Nie darmo to od wiekow
mieszkaicy Kaukazo sa uwazani jako przedstawiciele pieknej rassy ludzkiéj.
Rzadko tu mozna widzie¢, jak u Anglikéw, wystajace zeby przednie gorne, poduo-
szace warge gorng do gory. Ksztaltnosé form najrozmaitszych (Gorali, Kurdow,
Imeretynow i innych, prawie zwykle jest zadziwiajaca.

b) Do liczby nabytych nieforemnosci znieksztalce-
npia war g nalezy: a) niedostatek nosa i zaroSnigcie prawie zupelne ust, przy-
padek podany juz przezemnie w Gazecie Lekarskiej T. V, str. 65, gdzie zweZenie
owo powstalo w skutek zrosnigcia brzegow ust migdzy soba.

b) W skutek uderzenia w dziecifistwie i nastepnego zapalenia, u chiopezyka
14 lat majacego, warga dolua tuz pod katem lewym i blizej policzka zrosla sig ze
szezeka dolng pod zebami 2, 3 1 4 trzonowemi za pomoca heleczek (brides), ktore
nie zmienialy formy ust, Rozdzielitem je za pomoca ligatur i powstale raoki za
uzyciem przypiekan saletranem srebra zabliznily si¢,

C. O nowotworach, naros$lach ust, ktére wymagaly ope-
racyj, powiem poznicj, opisujac choroby policzka.

B. W podniebieniu, oprécz wyzéj opisanych wrodzonych wad co do formy
i spojenia, nastepne obserwowaliSmy nabyte zmiany.

U kilku chorych widzialem przedziurawienie twardego podniebienia, laczace
jame ustng z nosowemi, i wszystkie tego nastgpstwa, Najezgsciéj te zmiany byly
skutkiem cierpienia przymiotowego. Ale daja si¢ widzie¢ podobnez przypadki,
w ktorych leczenie przeciwprzymiotowe nic, lub bardzo malo skutkuje. Najprawdo-
podobniej w tych razach cierpienie to zaliezy¢ nalezy do sprawy skrofulicznéj, lub
do dziedzicznego przymiotu. Przytocze opis téj choroby podany przez prof. B il l-
rotha, gdyz on wiernie odmalowal to cosmy osobiscie widzieli, szczegolniéj
u jednej 13—15 lat majacej Gruzinki ). ,,Obok slabych cierpien skrofulicznych,
istnieja jeszcze podobpe cierpienia sadowiace sie juZto w pornej tylnéj czesci nosa,
Juzto w tylnej czesci nosowego doloego przewodu, a po czesci i wniekkiem podnie-
bieniu, Sprawa ta zwykle istnieje miedzy 8 —15 roku Zycia; pozniej i wezednidj
zas rzadko sig ona zjawia, Zalezy ona na tém, Ze powstaje owrzodzenie niszezgce
blong $luzowa i koS¢ w postaci serowatego lub nekrotycznego owrzodzenia kosci.
Sprawa ta niekiedy bardzo gwaltownie postepuje, powodujac zniszczenie, brak w po-
dnicbieniu i zapadaiecie nosa. Moze ona si¢ poczynad albo od blony sluzowéj na-
slaknieciem jéj,"aibo od kosei pod nig lezacéj i okostnéj. Zdaniem Billrot ha,
sprawa ta najczedeiej poczyna si¢ jako nacieczenie, ktore stopsiowo prowadzi do

Y Handbuch der allgem. u. spec. Chir, v. Pitha.u Billroth L B. 2.
Abth, 1 Heft, 3 Liefer, S. 316,
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przedziurawienia, Szczegblne przyczyny téj choroby nie sg znane, Powstanie
i rozwéj téj sprawy niekiedy postepuja bardzo predko, u osdb poprzednio zupelnie
zdrowych., Byd moze, ze maja slusznoé ci, ktérzy twierdza ze to jest przymiot
wrodzony, ale najczesciej trudno tego udowoduié; Jeczenie przeciwprzymiotowe w po-
dobnych wypadkach inalo, lub nic nie skutkuje.”—Wypadek nasz u owej dziew-
czynki Gruzinki, najzupelniéj byl podobny .do tego opisu. Pierwsze objawy poczely
sie od cierpienia oczu, pociemnieniem rogdéwki, bedacém skutkiem zapalenia po-
wierzchownéj jéj warstwy albo skutkiem nekrozy jéj, w postaci malych wrzodzikow
zjawiajacych si¢ po $rodku lub na obwodzie rogowki. Sprawie téj czasami towa-
rzyszylo przekrwienie lacznicy galki oka, ale czgSciéj i bez tego sie obywalo. Po
tych sprawach najezesciéj powstawaly plamki juzto gingce, juzto powickszajace sig
czasami w skutek nowych pogorszefi zapalenia. Po uplywie pewnego czasu, okolo
roku, zjawilo si¢ ograniczone nacieczenie blony $luzowéj przegrody nosa, ktore roz-
migkajac, zniszezylo czesé chrzasthows i kostng przegrody. Sprawa owrzodzenia
szerzyla sie i na skore przegrody, posuwajac sie bardzo powoli. Prawie jednocze-
snie na blonie $luzowéj ustnéj podniebienia twardego jawily si¢ podobne ograniczone,
nie duze nacieczenia, ktére w dalszym ciagu spowodowaly nekroze podoiebienia
i przedziurawienia. Jedno z nich bylo przy polaczeniu podniebienia twardego
i migkkiego, drugie blizej ku wyrostkowi zebhodolowemu. Stopniowo te otwory
z poczatku male, doszly znacznéj wielkosci; tak pierwszy doréwnal monecie pol-
rablowéj, a drugi zlotdwki. Pomimo uzycia kali hydrojod., ol. jecoris Aselli, ferri
jodatt, i najrozmaitszych $rodkow miejscowych, sprawa owrzodzenia nie tylko e sig
posuwala powoli w wyZzéj oznaczonych miejscach, ale si¢ zjawila i na skérze twarzy
po nad praweém okiem i na prawym policzku. Tu sig choroba poczynala bolesnem,
nie &cisle ograniczoném stwardnieniem w skorze i tkance lacznej podskérnej. Skora
przytem czerwieniala, rozmiekala, poczém powstawal wrzdd powierzchowny z dnem
sadlowatem. Chora byla wyslana w 1870 r. do wdéd mineralnych Achaleychskich,
ale i to pozostalo prawie bez skutku; za powrotem chorej od wod, zalecilem uzycie
zimnego Deti mitis Zittmana. Byl to jedyny ésrodek, ktory zatrzymal sprawe cho-
robowa i wrzody sie pozabliznialy. Cala rodzina choréj odznaczala sie zdrowiem
i pigknoscia; ona byla najmlodsza 2z rolizefstwa. Rodzice mévwili ze chora miala
mamke chorg (7). Ale czy rzeczywiscie byla chorg i na co? To ladne dziecko
zostalo zeszpeconém przesanigtym na bok, cokelwiek splaszeczonym i cieniutka
przegrédka ze skory podtrzymywanym nosew, a co gorsza szpetnemi bliznami pra-
wej strony twarzy.

Jako nastepstwo przymiotu obserwowalem w roku 1856 w Piatygorskim woj-
skowym szpitalu rzadka forme chorobowa: przyrodniecie migkkiego
podniebienia do tylnéj §cianygardzieli U jednego cho-
rego przyroénigcie to bylo czesciowe, polowiczne, u drugiego zas zupelne, calkowite.
W pierwszym wypadku u zolnierza lewa polowa podniebiema migkkiego, brzegiem
swoim dolnym, poczynajac od jezyczka i posuwajac sie na zewnatrz, zrosla sig ze
sciang tylng gardzieli. Oddechanie swobodnie odbywalo sie przez nozdrze prawe,
a po czesel i przez lewe, przez gorng czesé jamy nosowéj lewej, Co do drugiego
chorego, to przyroénigcie dolnego brzegu podniebienia migkkiego do tyluej scianki
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gardzieli bylo calkowite i bez zadnych przedziorawien. Tym sposobem gardziel,
jama ustna, i nosowe niby przegroda zupelnie byly od siebie oddzielone; ani okiem,
ani zglebnikiem badajac, wigdzie nie wykrylem polgczenia ani przedziurawienia.
Przegroda ta wkigsloscia do géry byla skierowana. Chory si¢ skarzyl na dusznosé,
trudonosce oddychania, sucho$é w uosie, ciezar na piersiach. Wygladal blado, lubo
byl dobrze zbudowany. Wymowa byla nosowa. Przyrosnigeie to powstalo w sku-
tek owrzodzenia przymiotowego w gardzieli. W czasie mojej rewizyl szpitala,
chory nie byl jeszcze wyleczony od przymiotu, niepodobna wigc bylo operowad.
Przypadek ten nalezy, jak wiadomo, do bardzo rzadkich.
(Dalszy cigg nastqpt).

KAZUISTYKA LEKARSKA.

1. Zeby u noworodka. W r. 1866 demonstrowalem w Tow. Lek.
Kaukaz, prawy przodowy zab z dolnéj szczeki nowo-narodzondj méj corki. Dlugi 4'/4 mm.
(korzen dl. 1 mm. z otworem szer. 1'/,), szeroki 3'/; mm.; zabek byl pusty we érodku,
wazyl 3/, ziarn i mial ksztalt mlecznego przodowego zgba.— Wypadki przerzigcia sie
zabkow podczas macicznego iycia dziecigcia, s3 dosy¢ rzadkie, juk twierdzi Bouchut
w Traité prat. des mal. de nouveaur nés (p. 439); wspominajg jednak (Plinius jun.) ze
Marius Curius (Dentatus) i Zoroaster urodzili sie¢ ze wszystkiemi zebami, a Ludwik XIV
i Mazarini przyszli na éwiat z dwoma gérnemi przodowemi zg¢bami, ktore, jak wiadomo,
powinuny si¢ przerzynaé migdzy 6-—8 miesigeami zycia. (O podobnych anomaliach patrz
w Journal f. Kinderkrankheiten [1863, Juli, Aug. p. 150], streszczenie pracy A. J a-
o o b1 Dentition and its derangementz. New-York 1862).

Fakt ten, aczkolwiek rzadki, ciekawszy jest pod tym wzgledem, iz moze byé jednym
z przyczynkdw dziecinnego placzu. DPoczawszy od 46) doby zyecia, dziecko zacz¢lo strasznie
krzyczé¢, szczegolnie biorac pierd, spaé nie moglo, lezac z otwartemi ustami i podjetym
jezyczkiem. DPounlewaz w ustach znaleziono stomatitis, szczegéluie bloay sluzowséj jezyka
i dzigsel, uiyto pedzlowania z boraxu, lecz bez skutku. Dziecko nie przestawalo krzyczéé,
chociaz ani goraczkowalo, ani tés nie mialo 2lego zoladka; w skutek cigglego krzyku
zaczela sig nawet saezyé krew z pepka. Nakoniec matka wykryla przyczyng dziecinnego
krzyku: na dolné) powierzehni jezyks, niedaleko jego koniuszka, znajdowalo si¢ glebokie,
okragle owrzodzenie, odpowiednie mlecznemu zabkowi. Izecz naturalna, iz to ostatnie
bylo przyczyna silnego bolu, szczegdlnie podezus ssania piersi, a takoz wywolalo i zapa-
lenie ust (stomatitis). Zabek byl rachliwy, gdyz siedzial nie gleboko, przeto z latwoécig
wyrwalem go krzywemi szezypoami; krwawienie nieznaczne; na miejscu wyrwanego zabka
uformowal si¢ uwydatniajacy si¢ pecherzyk z zakrytego zebnego worka, lecz po 3ch
tygodniach, takowy stal si¢ prawie nie widocznym. Naturalnie po pozbyciu si¢ z3bka,
dziecko przestalo krzyczéé i rana jezyka predko si¢ zagoila. Doda¢ tu winienewm, iz do
128t tygodni przerinelo si¢ jeszoze 3 2zabki, lewy przodowy doluy i dwa przodowe
gorne, lecz tak slabo sig¢ tezymaly, iz razu jednego dziecko upadlszy, wybilo sobie te dwa
ostatnie; dolny pozostaje do dzis, majac polozenie cokolwiek ukosne; jest on najmniejszy
z z¢bow, koloru zdltego i nieco ruchliwy., Reszta zebéw przerinela sie w swoim oczasie,
lecz predko (trzonowe) zaczely sig psué, bolge nieraz dod¢ silnie. Dzis dziewezynka wa
lat 5, budowy mocnéj i zupelnie zdrowa, gdyby nie czesty bol zebéw. Na miejscu
wyrwanego wmlecznego zeba, a takoz dwdch wybitych przodowych, nowe zeby nie wyrosly.

2. Wroénigcie wyrwanego zeba, Alfred Mitscherlich
Linni podali do wiadomodci, iz éwiezo wyrwany 2ab moze na nowo wrosngé w komérke !).

') Mitsoherlic h'owi udalo si¢ nawet przyrastanie zebdw wyrwanych u trupa; zape-

wne zab, bedge przesadzony, utrzymuje sie w komdrce rozrostem okostné) té)
ostatniéj.
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Przckonalom sie o sprawicdliwoédel tego na dosé blizkié) mi osoble, liczgedj lat 25, Rwao
kluczem tylny trzonowy zab gornéj szezeki, z powodu iz takowy zanadto byl sprdchnialy,
wycigguigto jednoczesnic niechcgey i sgsiedni zupelunie zdrowy, ktory wpadl razewm z pier-
wszym do miednicy,

Chora spostrzegla 1z pozbyla si¢ 2¢h zebow, przez co poczela plukae, gdyz zdrowych
liczyla zanadto malo. Widzge to, wyjalem zdrowy zab z woly, obmylem go i wlozylem
napowrsét w oczyszezona z krwi komorke; podwigzalem szozeke, zaleciwszy choréj w clagu
tygodnia niewiele mdwi¢, ijesd tylko plynue pokarmy. Pacyentka zachowala sie przy-
kladnic i wycicrpisla niemalo nim zab przyrosl zupelniec — bo czego nie dokaze wytrwalosd!
Przez cely tydzieh cierpiala ona okropuy bél, zapalenie sgsiednich dzigsel i rozdraznienie
calego organizmn prey nieznaczném gorgezkowaniu, W drugim tygodnin wszystko to usta-
pilo; zab bardzo sie chwial, omeal ze uie wypadal, dzigsla ropialy 1 przy uciskaniu zeba
czul si¢ bol w jego korzeniu. W 3 1 4 tygoduiu zab nie przestawsl ruszaé sig, weale jednakie
niebolge; rozdraznicnic minglo., 1o miesigeu jeldnak, chora zaczeln doznawaé tak silnego
bélu w zebie i scczece w ciggu 4ch dni, Ze pomimo uiycia narkotykdw i chloralu, nie bylo
sposobn  wytrzymaé i juz omalo co zgba nie wyrwala; lecz pomimo ciggniecia go petla
z nitkt przez sama chora, zab tylko chwial ale, lecz mocno juz sie trzymal w komdree,
Od tego czasu prawie juz rok uplynal; zab przyrost moeno do kosei i do dzigsel, aui razu
nie bolal, nawet po gryzieniu nitn orzechéw, pomimo to Zze sasiednie nieraz juz bolaly
w ¢iggu tego czasu; przy badaniu go paleem cckolwick sie tylko chwigje,

3. Smioeréw skutek zranienia fossae Caninee. Bylo to w koficu
marca r. b.  Nameczywszy sie nie malo przy rozbieranin zwlok pewnego indywiduuw,
zmartego od sarkomatu zajmuigcego wszystkic jumy czaszki, gardlo i pozagardzielowy
przestrzen, wrazz kol. Janisze ws kim, ktéry gotuje opis tego wypadku, i J & n-
kowskim, bylismy proszeni o rade lekarska dla 16-letniego mocno zbudowanege
chlopaka, ktérego chorobe, szezerze wyenaje, na predce rozpoznawszy, za uleczalna uzna-
lismy, Niestety jednak, szybko miala sie skonczyé fatalnie.

Klemeus B., bawiac sie przed tygodniem z dzieémi, zostal uderzony w prawy policzek
kawalkiem drzewa (palantem); raua odpowiadala micjscu fossae Caninae dextrae, dlug.
1 cent., brzegi jéj juz byly sklejone. 7 poczatku cierpievie bylo nieznaczne, nawet na-
stapila ulga po zimnych okladach, lecz po kilkn driach pokazalo sie obrzmieunie twarzy,
a 6go dnia widoeczny juz Dbyl paraliz twarzowego unerwu. W takim stanie ujrzelidmy
chorego. Przy jednoczesuém zupelném sparalizowaniu n. facialis dext. (obrzeklosé i nie-
ruchomosé twarzy, obwistos¢ doluéj powieki przy obfitdm Izawienin), znalezlismy i paresis
n. facialis sin., a takze znieczulenie (anaesthesia) w caldj twarzy; lecz, co bylo przytém
godném uwagi, to pewicn stopief szozekosciskn; otwieranie ust stalo sie bolesném, prawie
niemozebném, przyjmowanie pokarmoéw utrudnione. Paralityezne cierpienie uznalismy wtedy
za reumatyczue, czemm mogla sprzyjaé szkaradna w tym czasie pora, 1 przepisalismy mizt.
Scudamori i kamforowe weierania. Nie moglem jednak sobie wytlumaczyé jednoczesnego
dwoistego porazenia obydwdch galezi nerwu (rdjdzielnego (anaesthesia an. infraorbital.
et trismus nn. infremaxillar)), wraz z cierpieniem twarzowych nerwow (paralysis nn.
facial.).  Na drugi dzieh stan choroby pogorszyl sie i B... wszedl do szpitala 8w. Jana
Bozego, pod opieke kol, Janiszewskiecgo. Szzekoscisk pogorszyl sie, chwilami
(paroksyzmami) przylaczalo sie do niego ,ciskanie w krtani,” w skutek spazmu migsni
vardla (n. pharyngeus) i krtant (n. recurrens vagi), jak to bywa przy wodowstrecic.
O godzinie 11 zrana enema 2z 4 skr. wodanu ochloraly; o godzinie 12 znowu enema
z 2 skr. chloralu: chory wnatychmiast nsngl i spal do godziny trzeciéj, niedoznajae
weale napadéw kouwalsyjuysh w  gardle, sliny jednakie me mogt przelykac. Po prze-
budzeuiu sig unatychmiast objawil  sie napad ,,sciskania:”  chory jeczy, 2zwaczowe
wiesnic nicustanvic kurcza sie, przelykanie plynu zupelnic niemozebne. Znowu encros
2 31/ skr. chlovalu,  Od tego czasu chory lezy zupelnie spokojnie i nic steka, z vzego
korzystajac, cheiann nicco ugasi¢ jego pragnienie; chory wzial szklankg wody do reki,
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namyslal sie dlugo, lecz skoro wlal do ust kilka jéj kropel, nasiapilo tak silne ,,sciskanie
krtani” iz zlawalo si¢ ze w téjze chwili unduszonym zostanie; twarz cala posiniala, z ust
saczy sig piana, chory stara si¢ palcami roztworzy¢ zeby, cvo mu jednak mnie udaje sie.
Nazajutrz o godzinie 7'/, z rana umar! w skutek zaduszenia (asthma laryngeum). Powimo
usilné] proéby wszystkich nas trzech, ojciec zmarlego nie zezwolld na otwarcie zwlok; cale
ustepstwo zrobione nam bylo to tylko, iz pozwolono zbadaé rane twarzowa za pomoca
zondy. DPrzeto moghsmy przekonaé sie, 1z rzucone w twarz drzewo mnie tylko zranilo
wigkkic jé) czesci, lecz przebilo przedina dciang jawmy [Ilighmora, preerwawszy n. infra-
orbitalis w fossa Canina; przez otwor w kosci zouda swobodnie wchodzila do jamy szoze-
kowéj, dostu)ae tylnéj jé) sciany.—Podajemy pouczajaca te obserwacye bez zadnyeb z na-
szé) strony komentarzy. Wdzigezui bedziemy tym ceytelnikom Gaz. lek., ktorzy zechea
nam objasnic przebieg choroby u naszego pacyeuta, t. ). bardzo niczwyklego powiklania
cierpie nerwowych, ktérych jednak do bydrofobii weale nie chee zaliczyé,  Zdaje mi sig
1z przyczyna spazmow byla czysto reflektywna, w skutek rozerwania czuciowego nerwu
twarzy.

4. Lekarstwo na ¢chorobliwe pragnienie. Nakoniec slow-
ko koledze M., ktorego ocdreczka cierpi niczém nicugaszone praguienic (patrz Gaz. lek.
Nr. 3). Chociaz tego rodzaju cicrpicnia, wcale nic naleza do mojé) specyaluosci, leca
sadze, iz nie zaszkodzi zwrdcié uwage stroskanego ojea na pewien §rodek, bardzo wychwa-
lany przez Franka i Romberga wtak zwandj ,polydipsia.” Jest to Sal pru-
nellae (crystallus mineralis), saletra topiona. Romberg w 1-¢j czesei Lehrd. d. Ner-
venkrankh. podaje taki przepis: Salis prun. 3 j, solve in Aq. fontan. Libr. j, Syr. rubi id. 3j,
co 2 godziny pié po !/, miseczki. Ma sie rozumidé ilosé lekarstwa powiuna sie stosowaé
do indywidum i choroby. F ran k radzi jednakie ostroznodd; wiclkie dawki ioga byé
szkodlivemi. Kol. Janiszewski uleczyl tym srodkiemn 2 wypadki polydipsae (2yda
i cigzarng 2ydowke); chociaz w oblicie wydzielonej urynie nie znaleziono cukru, lecz wy-
cienczenie bylo ogromne. Dr, Jozef Taiko.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Zastrzat (Panaritium), jego nastepstwa i leczenie.

Przez Dr. C, lliitera,
Streseil Dr. Hering.

Ostre zapalenia paledw, ochrzczono mianem zastrzatu (pararitium) nie tylko ze
wzgledu oczgstego ich pojawiania sig, lecz z powodu szczegdluego charakterv jakim wig-,
ksza czesé tych zapaled odznaczaé si¢ ewykla. Na paleach, rowniez jak na kohczynach,
wazystkie ostre zapalenia: jak rdéza, wrzedzionka, zapalenie tkanki lgeczuéj podskornej-
powtarza¢ sie moga. Jezeli wymienione tu sprawy ogdlna nazwg zastrzalu objaé zechee
my, sprawy nie odznaczajaee sig na palcach zadng szczegdlnoscia, to zastrzal w tém zna~
czeniu odroZnié nam wypadute od zastrzalu w znaczentu écistém t. j. od panaritium z¢
szezegoloym w swym przebiegu charakterem.

Zastrzal w znaczeniu scislém jest to ostre, predko
do ropienia prowadzgce zapalenie, sklonne do zgan-
grenowania tkanki lacznéj i ogranticzone z poczgtku
o malej) przestrzeni miekkich czgdci powierzchut grzbie-
towéj paledw lub dtoni; wywoluje ono przy niepomysgl
nym przebiegu rozlegle ropilenia, grozigce a czasem
iniszeczace funkcye tak palcdw jak i caltéj reki Podlug
te} definicyi, szezegdlny charakter zastrzalu polega w poczatku jego na szybkim rozwoju
zapalenia 1 szybkiém przejéciu jego w ropienie.

Nasuwa sig¢ teraz kwestya, jakie sa preyczyny zastrzalu i czy przyczyny tg sz zc-
goluy jego charakter wyjaknié sa w stanie,
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Statystyka wykazuje nam dowodnie, ze w pierwsz4j linii i to prawie wylaczuie za-
palenie to pojawia si¢ pomiedzy klassg robocza, ktéréj palce wystawione s3 na czgste
obrazenia np.: u slug, stolarzy, ciesli, &lusarzy i t. p. Nie podlega watpliwosci, ze wiek
mlodziciczy jest bardziéj do zastrzalu sklounym niz wiek dojrzalszy, Uderzajgoym jest
réwniez faktem, o prawdzie ktérego najlepiéj w wielkioh poliklimkach przekonaé si¢ mozna,
ze 1los¢ wypadkow zastrzalu jest czasem przez kilka tygodni znaczng, czasem zndw przez
kilka tygodni ledwie natrafiajg sie pojedyficze wypadki. Gromadne wystepowanie za-
strzalu nasunelo pytanie, czy czasem jakis jad szczegdlny nie jest jego przyczyna?
Pytanie to P it b a w jednéj z nowszych swych prac rozstrzyga twierdzaeco; H 1 t ¢ r prze-
ciwnego jest zdania i o specyficznosci zastrzalu wyraza sig¢ jak nastepuje: ,,Przy panujacej
dzis manii wynajdowania Jdla kazdéj formy zapalenia lub goraezki osobnego jadu, po
trzeba pewnego rodzaju wstrzemiezliwodsi aby téj kwestyi nie poruszyé, nie podad kilku
uderzajgcych spostrzezefi lub imponujgeych swém nieprawdopodobiefistwem hypotez. Nie
trzeba jednak zapominaé, ze przy polowaniu takiém na specyficzne zarazki, latwo prze-
lecie¢ niepostrzezenie obok najblizszych anatomiczuych lub klinicznych faktéw. W nauce
o goraezee i zapaleniu chetnie przyjmuje postep oparty na realnéj trzeZwej obserwacyi,
i s3dzg ze wlasnemt pracami w nicktorych punktach dalem jéj podpory; lecz do pozna-
nia materyi zakaznéj zastrzalu, zadnego nie znajduje oparcia i nie wiem jakg drogs
blizé) hypotetyczny ten pierwiastek zbadaéby mozna. Bezwgtpienia istnieje zastrzal na
specyficzném dzialaniu jadu oparty, zastrzal z ktérym nie jeden z lekarzy blizej sie
zapoznal, nie jeden jego padl ofiarg. Lecz przez dzialanie tegoz samego jadu, jadu
trupiego, rdwniez dobrze torebka wlosowa przejdzie w wizedzionke, jak przy przedluzoném
dzialaniu rozwinie si¢ (upus anatomicus. Jakie malg i nieznaczng wreszcie jest liczba
wypedkow zastrzalu wywolanych zakaZeniem trupiém, w poréwnaniu z liczbg tych ktdre
bez jego zgubnego dzialania powstajs.”

Przyjaé¢ wige musimy, 2e zastrzal jest zapaleniem
traumatyczném a wladociwosoci jego glownie wyplywaja
z anatomicznych stosunkdw mieisca, na jakiéem zapale-
nie to rozwijac¢ sie zwykto,

Pierwszg polowe tego twierdzenia usprawiedliwia statystyka dostatecznie, dla zro-
zumienia drugiéj przypomnijmy sohie anatomicznag budo w e tkanek biorgeych udzial
w tém zapalenin. Tkanka ljczna podskérna powierzchni dloniowéj palcow i reki, zoa-
komita swa gruboscia odrdinia sie od takicjze tkanki puwierzehni grzbietowd) i w ogéle
oaldj kohczyny gérné). Rézni sie takie i uvkladem kroétkichy moonych wld-
kien, nie biegngcyech jak w innych czedciach kohhczyny
ré6wnolegle do osit czlonka 1 lgezacych skdre z powigziy pod bardzo
ostrym katem, lecz w krdtkim przebiegu idacych pionoweo do
cial brodawkowatych ktdre ciggng w glah.

Przebiegiem tym powoduja one prawie zupelng nieprzesuwalnodé skdry wzgledem
glebiéi lezgeych czedei, gdy tymczasern na grzbiecie reki, ramienia i przedramienia, skdre
na kilka linij z latwodcia przesungé mozna. W ] szegdlné] budowie tkanki lgcané)
podskdérnéj dloni s poczywa prawie calatajemnica zastrzalu 1 jJego nastepstw.

Bezposrednie przyczyny zapalenia bywajg rozmaite, tak jak drogi ktdremi ono raz
powstawszy na tkanke Ijczng szerzyé sig¢ moze. Rana kldta moze podraznienie zapalne
przenieac bezposredvio glebié] i na tkanke laezna, zwiazdzenie lub ugniecenie tkanki
podskdrnd) moze wywolad zapalenie. Wresacie, ostre lub przewlekle traumatyczne po-
draznienic sieci Malpighiego lub cial brodawkowatyeh, drasnigeie skory, lub
utworzenie peoherza, moZe na drodze najciefszych naczvf limfatyeznych przeniedé za-
palng sprawe w glebsze warstwy tkanki,  Jakidjkolwiek natury bedzie bodziec 2a-
palny, na jakiéjkolwiek drodze takowy przeniesionym zostanie, zawsze ostry ten process
bezwzgledu na swe nafeienie, w tkance Iscznéj podskdrnéj, przybiera wlasciwy sobie
charakter. Gléwnym rysem tego charakteru jest miejscowe ograniczenie poczgtkowego
ogniska ropnego, rys oparty jak to widzielidmy na szozegéloym ukladzie owych siloych
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wiokien tkanki l4c¢znéj podskdrnéj, Rdwniez jak ropienie umiejscowione pod powigzia
okazujaca z powodu zbitych swych wldkien maly tylko sklonnoéé do zapalenia i ropienia,
powoli tylko po nad powierzchuia tejze powiezi sig wydostaje, tak i kritkie a mocne
wldkna otaczajgce ze wszech stron pierwotne ognisko zastrzalu, przedstawiajg szerzacemu
sig zapaleniu znakomity opér. Nie chcemy weale przez to powiedziéé aby pierwotne
zapaloe ognisko godziuy lub dnie cale zostawalo in stafu quo i nie powigkszalo sig co do
przestrzeni, przeciwnie zobaczymy zaraz dlaczego takowe rcdnie i rosnad musi: chicemy
tylko wykaza¢, ze zapalenic przy zastrzale przy poczatku swego rozwoju i przebiegu
Jest wprost przeciwném zapaleniu tkanki Iacznéj podskdrnéj t. z. phlegmonie.

Ta ostatnia jako ropny nasigk szerzy sie po dlugich widknach tkanki lcznéj, tak
obfitych w tkance podskdrué) i okolomigéniowdj, dalé] z godziny na godzing 8 w wypad-
kach zlosliwych prawie z minuty pa mimnute. W tych dlugich 1 miekkich wldknach,
bodziee zapalny znajduje coraz to nowe sklonne do ropnego zapalenia twory; kazde znowu
nasigknigte ropz wldkno, wyrabia zapalenie wywolujace produkta, a przez zetkuigcie
z wloknami sasiedniemi takowe do podobnéjze sprawy pobudza. Przebieg phlegmony po-
dobnym jest do rewolucyi wybuchajacéj pomigdzy drazliwym dlugi czas przesladowanym lu-
dem. Pobudke stanowi zwykle miejscowe jakies zaburzenie, lecz zapal szybko ogarnia
glowy, przechodzi z miasta na miasto a poulewaz kazde wmale ognisko oddzialywa zs-
kaznie, wigc nawet spokojni obywatele wnet pradem porwani zostajs. Nie powstrzymany
w biegu ruch, burzy dawng organizacye i pozostawia z niéj gruzy. DPrzy zastrzale rzecz
zachowuje sie inaczéj.

Wlidkna tkanki lgczné) podskorné) zewszad otaczaja ognisko i szerzeniu sig¢ jego
silne kladg tamy. ‘I'u substancye draznigce stykaja sig¢ z tworami slabo reagujacemi
na podraZuienia i powolnie tylko przecholdzacemi w ropienie i rozpad. Dla tego to za-
palenie przy zastrzale zachowuje z poczatku charakter zapalenia ograniczonego i najle-
piéj z zapaleniem przy wrzedzionce pordwnaném byé moze. Rzeczywiscie zastrzal mozna-
by nazwaé wrzedzionks dloniowéj powierzehni palcow,

Ten blogt napozér wplyw budowy tkanki lacznéj podskornéj dloni i paledw, wy-
wiera w innym kierunku szkodliwe bardzo dzialanie. Jest to zacidnigeie pier-
woitnego ogniska zapalnego Klinicznie objawia sieoneo
znaczném zaburzeniem cyrkulacyi, gangrengag zapaleniu
ulegltych tkanek, silnym bdélem i stosunkowsg znaozna
goraczka.

Nie wchodzgc w to, czy ropienie palega na przenikaniu biatych cialek krwi, czy
na bujapiu komdrek, zawsze towarzyszy mu obrzek ropiejacych tkanek. Obrzek ten wy-
wiera swGj wplyw na naczynia badzto krwionodne, bzdito limfutyczue otaczajjce ogui-
sko. Uecisk naczyh powoduje obrzek oboczny, a przy pewnym jego stopniu zatkanie
a ztad i obumarcie tkanek. Przy malé] zatém podatnofei tworéw otaczajjeych
ognisko i lezgcych w jego obrgbie czesci, ucisk bywa tak znacznym, e wyjatkowa
thyba nie przychodzi do gangreny. Tylko przy wezesném i umiejetném leczenin udaje
81¢ czasami ochronic¢ zajete tkanki od miejscowé] Amierci; zwyklém i niezbyt jeszcze
2ém  gejsciem zastrzalu jest wydelelenie zgangrenowanego i ropa nasigknietego czopka.

Obscnosé zgangrenowané) tkanki jest nowym bodZecem zapalnym dla czedei ota-
cz0j30ych,

Ztad prawie nigdy nie brak silniejszego obrzmnienis, najwybitnicjszego w miej-
scach posiadajacych sklonne do obrzeku tkanki. Na palcach miejscem takiém jest strona
ich grzbietowa, nie zaé dloniowa, pomimo e pierwsza jest blizeza 2apalnego ogniska.
Czesto  widzimy palce silnie na grzbietowé) swej stronie obrzmiale, o skdrze napietéj,
Podozas gdy na stronie dloniowéj obrzek jest bardzo nieznaczny. Jednak wlaénie na téj stro-
nie ogniska zapalnego szukaé nalezy i na téj zawsze je znajdziemy. O bolu towarzyszacym
2astrzalowi ten tylko ma dokladne wyobrazenie, kto go sam na sobie doswiadczal. Natezenie
Jego latwo tldmaczy sie wielka obfitoécia dloniowé) powierzehni palcéw w nerwy czucia
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i zacisnieniew ich, ktére w podobny sposéb jak i naczyd przychodzi do skutku, Powolne
gangrenowanie nerwdw wchodzaeych w sklad obumarle] tkanki lzczaé) takze nie pozo-
staje bez wplywu.

Nie kazdemu zastrzalowi towarzyszy gorgezka, chociaz nie rzadko takowa juz przy
poczatku zapalenia si¢ przylacza. Czasem dreszezyki, z nastepujgcém péznidj uczuciem
gorgea i potami, wyprzedzaja diamat zapalenia. Objawy te zdradzaja nam zacidnigcie
nawet nieznacznego co do wiclkodci ogniska. Jakkolwiek bowiem zawartosé jego bedzie
nieznaczng, wessanie produktéw moze byé stosunkowo wielkiém, z powodu silnego cisnie-
nia, pod jakiém ropa od pierwszéj chwili zacisniecia pozostaje,

Cidnienic to wywarte przez silne i niepodatne wlékua tkanki Ijcznéj powierzchbni
dloniowéj wpedza substancye pyrogeniczng w poczatki limfatycznych naczyn, 2kad do-
staje si¢ do krwi i powoduje gorgczkowe objuwy. ILyzeczka ropy poid skéra grzbietu
palcow, prawie nigdy gorgezki nie wywola. Kilka jéj kropel pod skdra dloniowé) po-
wierzchni palea lub reki, poduiesie nam slup rteci do 39, czasem do 40° Cels.

W niektéryech wypadkach zastrzalu powierzchownego, po przebyciu opisanych tu
objawéw, samo z siebie zapalenie si¢ kohczy. Sprawa zapalna ograniczona na okolo
znekrotyzowanego czopka, prowadzi na wierzehu ogniska do przedziurawienia ciaia bro-
dawkowatego. Kilka kropel ropy dostaje si¢ do sieci M alpighieg o i unost naskdrek
w pecherz. Ten pod dzialaniem ropy rdwniez przedziurawionym zostaje i ropa znaj-
duje swobodny odplyw przez rogows warstwe naskdrka. Béle zwalniaja, ziarnina od
dolu wytwarza sie, a przez powolne rozszerzenie otworu ciala brodawkowatego i dalsze
zropienie tegoZ, pod cisnieniem tworzacych sie granulacyj, czopek zgangrenowany zostaje
wypchnigtym na zewnatrz.

Ten przebieg nalezy do najlepszych, lecz prawie we swszystkich wypadkach umie-
jetna interwencya podobuy stworzyé jest w stanie.  Publicznodé jednak moze 2 po-
wodu znané) obawy krajania, wma passye usuwania sig z zastrzalem z pod le-
karskiéj a raczej z pod chirurgiczuéj opieki. Czasem i nie laicy sa zwloki w leczeniu
przyceyng. W rzadkich tylko wypadkach zapualenie tak zlobliwym odznacza sie prze-
biegiem, ze pomimo wdania si¢ lekarza i dobréj woli pacyenta, zle nastepstwa usunaé
si¢ nie dadza.

Druga gruppe objawdw przy zapaleniu zastrzalowém stanowi zapalenie naczyh lim-
fatycznych i réza. Poznalidmy warnnki pod jakiemi materya zapalenie wywolujaca wnika
w limfatyczne vaczynia; wynikiem téj sprawy byla goraczka. Latwo wigo pojaé, ze Lym=
phangitis 1 Lwmphadenitis s3 stalemi towarzyszami zastrzalu, Na ich pojawienie sig,
przebieg i odmiany rodzaj podraZnienia zapalnego nie pozostaje bez wplywu. Jad trupi
np. bedacy na palen przyczyng zastrzalu, wywoluje przy przejdcin przez gruczoly lim-
fatyczne pachowe (rzadko lokciowe) obrzek zapalny wystepujacy czasem jeduoczesnie
z pojawieniem si¢ obrzmienia na miejscu zakazoném.

Obrzmieniz to im jest rozleglejsze, tém pod pewnym wzgledem 1 bardziéj zhawienne.
W obrzeklych bowiem gruczolach strumiet limpfy zostaje przerwanym i przecina droge
dalszemu dostawaniu sie¢ jadu do krwi. Zakazenie palcow jadem trupim, przebiegajace
bez obrzeku limfatycznych gruczoldw, strasznym odznacza sie przebiegiem; tn obraz
choroby przy nieznaczaym obrzeku na miejscu zakazeunia, rozpoczaé si¢ moze silnym
dreszezem a po kilku dniach zakoficzyé émiercig. Szedciem ze tragiczny ten przebieg
wywolany przewaznie brakiem obrzeku gruczolow jest w ogdlnodei bardzo rzadkim, Inne
drazniace materye, bez wzgledu czy sy przyczyna zastrzalu czy jego produktami, maj3
przy przejrzeniu swém przez limfatyozne naczynia wiecé) sklonnosdci do podraznienia ich
gcian i wywolania w nich zakrzepu. Odpowiednio do przebiegn czerwonych preg, czu-
jemy przez skérg twarde sznarki a wtedy i wytworzenie si¢ perilymphangitycznych ropni
na przedramieniu lub ramieniu, dlugo na siebie czekaé nie daje. Po otworzeniu, goja
si¢ one stosunkowo latwo 1 w bardzo krdtkim czasie, (Dokonczenie nastapi).



Wiadomosci biezace.

— Temperatura ciata w przymiocie, (Chs. Bdumler, Alfr. B. Dufjin i Berkeley
Hill.~=Transact. of the clinical society of London.— Schmidt’s Jahrb. Nv. 3, 1871).
J. Edmund G @ n t z byl pierwszym ktory zwrécil uwage na stosunki temperatury w przy-
miocie, i rezultat badan podal do wiadomosci w artykule: ,Ueber das syphilitische Fieber.”
(Zischr. f. Med., Chir, u. Geburtsh. N. F. 1V, 3, 6, p. 192, 363, 1863).

Gorgczka syfilityczna nazywa G. to poduiesienie temperatury, ktore
zwyklo towarzyszy¢ wystapienin t, z. ogolnych (konstytucyonalnych) objawow przymiotu,
jeteli leczenie za pomoca rteci nie tialo miejsca, i ktére powstajezwykle bez zadné) widoczné)
przyczyny lub za podzialaniem jakicjkolwiek przyczyny okoliczoosciowé), miedzy 50 a 65
doniem po zarazeniu,

Wystapienie i przebieg goraczki, nie powodunja niekiedy zadnych podmiotowych
zjawisk, tak ze goraczke ocenié mozna jedynic wymicrzaniem temperatury; zwykle jednak
wystepuja inne takze objawy gorgczki, a czasami silne dreszcze; wraz z wystapieniem
silné) goraezki, 2jawiska przychodza zawsze dosyé raptownie; trwaja onc od poczatku
goraczki az do jé) szczytu, wznoszao si¢ tylko 1'/,—2, rzadko 3 dni. Jezeli goraczka
dosiegla swego szozytu, to nie trwa dlugo, ale tylko kilka godzin na tym stopuiu, zwykle
bowiem przy zmniejszanin sie¢ objawdw chorobuych 1z wystgpicuiem potu, nastepuje spa-
danie gorgozki.

Gorgezka mogaca wystapié w kazdéj porze dnia, wzmaga si¢ z rozszerzeniem sig
wysypki, ale wysokod¢é gorgcezki, nie koniecznie musi byé w stosunku do obszernosei
wysypki; w wypadkach najoigzszych temperatura wznosi sie do 38,7 C. Im wczesniéj,
szybeiéj 1 obszernié] wystepuje wysypka, tém wyzéj weznosi si¢ zwykle temperatura;
wznoszenie si¢ goraczki nastepuje bez istotnych zwolnies i bez wzgledu na porg dnia,
w tenze sam sposéb spadanie sig odbywa; wszakie goraczka npie wysoka, moze przez
dluzszy czas trwaé z nicznacznemi wieczornemi pogorszeniami, a przy wystapicnin nowych
wysypek, moga nastepowaé nowe podnoszenia si¢ temperalury,

Goraezka wystepujagca przy wysypee syfilitycznéj, jest zupelnic rézna od gorgczki
towarzyszaed) innym chorobom wysypkowym, gdyz jéj trwanie jest krdtsze, wysokoéé
mniejsza, przedewszystkiém zag rdZnica lezy w téin, ze okres wylegania — czas od zara-
zeniz do wystapicnia gorgozki — jest dluiszy, unatomiast okres zwiastunny — od poczatku
gorgozki az do pierwszych zjawisk na skdrze — jest krdtszy, anizeli przy wszelkich innych
chorobach wysypkowych, z ktéremi zreszta wicle analogii przedstawia takie gorgezka towa-
rzyszqca wysypkom syfilitycznyw.

W pézuiejszych okresach przymiotu wystepujace formy wysypek, moga by réwniez
polaczone z podniesieniems si¢ temperatury, ale te gorgezkowe zjawiska nie sa w 7aduym
zwigzku z gorgezka, w okresie wystepowania pierwszé) wysypki.

Juz I.ancereaux podaje, Ze w okresie wystepowaria wysypki syfilitycznéj,
istoiejg objawy goraczkowe, ktérym towarzysza niekiedy dreszcze. Rdwniez Berkeley
Hill (On syphilis and local venereal Disorders p. 87) mdwi o 6] goraczoe w typie
przepuszezajacym; mialaby ona jednak nalezéé do pozniejszego okresu przymiotu, w czasic
kiedy istnieja zwykle zarazem znaki ciezkiego charlactwa.

Komissya wybrana przez Clinical Society w Londyuie, dla zbadania goraczkowych
stosunkdw wystepujacych w przymiocie, postawila sobie za zadanic zbadaé, czy zmiuny
temperatury ciala moga daé punkt oporu dla rézniczkowego rozpoznania
syfilitycznych cierpiefi zajmujacych kodci i stawy, od roz-
maitych form gorgczkowego reumatyzmu oraz ropnicy (pyae-
miq), Nalezalo tedy wykazadé, czy przy odpowiednich cierpieniach syfilitycznych, ma
miejsce dostatecznie stale podniesienie temperatury, i czy takowe przedstawia charakter o tyle
regularny, Ze na nim mozunaby oprzéé odréinienic od innych stanéw chorobuych; dalé)
czy leczenie wywiera wplyw na to podbiesienie temperatury, i jakim modyfikacyom przebieg
temperatury ulega pod wplywem innego cicrpienia.

Z pomigdzy wypadkéw zcbranych przez komissye, tylko 5 bylo zdatnych do tego
odréznienia.
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Z obserwacyi tych wypadkdw, komissya wyciagnela nastepujgce wnioski:

Syfilitycznej periostisis zwykle towarzyszy gorgozka, ktdra bywa proporcyonalng do
obszernodci cierpienia. Istnieja przytém nocne pogorszenia o 1,7—2,2° C. z ranném
spadnigcienn goraszki. Natominst gdzie istnieja objawy podobne do reumatycznych, z wcze-
8niejszém wystapieniem wysypki syfilitycznéj plamistéj lub guziczkowatdj, wachania tem-
peratury pomimo obecnosci goraczki, uie stusuja sig do té) reguly. Temperatura ranna
Jest albo wormailna, albo nieco wyzsza nal norme; bardzo rzadko zdarza sie temperatura
nizsza od prawidlowéj, z wyjatkiem gdy nastapi poprawa stanu ogdlnego.

Goraczka tasprzeciwiasi¢gwszelkiemu leczeniu, zwy-
jatkiem specyficznego; wplyw jodku potasu jezeli ten &rodek
bedzie zadany w dostateczne] dawce, daje sig¢ zobaczyé w ciagu 8ch dni, w najniepomysl-
piejszym razie w dniu d.ym. Jezeli dawka jodku potasu jest za mala, to wachania tem-
peratury malo tylko ulegaja zmianie, wyraZne zaé spadniecie daje si¢ obserwowaé gdy
dawka bedzie powigkszong; jezeli jodek potasu bedzie zbyt wezesnie odstawiony, to
temperutura wznosi sig znéw do pierwotné] swéj wysokodci. W dwéch wypadkach, gdzie
przyjeto oierpienic migszane (syfilityczne i nie), dzialanie jodku potasu bylo jednakowe;
w dwdéch gdzie rozpoznanie bylo watpliwe, uzycie tego érodka wyjasnile diagnoze,

W wypadkach gorgezki reumatycznéj, powiklanéj wysypks syfilityczna plamista lub
guziczkami $luzowatemi, dzienne wachania temperatury rzadko wynosza wigcé) jak 0,55° C.,
i jodek potasu niema na nie wplywu; réwniez spadniecia i zwolnienia nie zdaja sie zalezéé
od wysypki.

Wielkie wachania temperatury przy ropnicy zdarzajace sie, maja wprawdzie wiele
podobiefistwa do wachah w reumatyzmie syfilitycznym, ale w wypadku watpliwym wielkie
znaczenie dla rozpoznania bedzie mialo szybkie i stale polepszonie pod wplywem jodku
potasu.

Z innych form ogdlnego przymiotu, komissya obserwowala 9 wypadkéw, tyczacych
si¢ form wrzodowatych, guziczkowatych i plamistych. W 3 wypadkach przymiotu z wrzo-
dami, 2 przedstawialy gorgczkows temperature, ale tvlko w jednym przebieg byl zblizony
do charakterystycznych wachafi. Wypadek ten byl jeszcze z tego wzgledu ciekawy, ze
mialy miejsce 3 wystapienia przymiotu, ktérym zawsze towarzyszyla goraczka i podniesienie
temperatury ; dwom pierwszym towarzyszyla bronchitis, ale w 3cim gdzie bronchitis nie
bylo weale, przebieg temperatury byl ten sam co w 2¢ch poprzedonich, i uleczenie nastzpilo
przez dluzsze zadawauie jodku potasu.

W przymiocie guziczkowatym i plamistym, w jedoym tylko wypadkn obserwowano
podniesienie temperatury z objawami gorgczkowemi.

— Tran zmydlony wapnem przy suchotach gruzliczych. (La Presse med.
belge. DPester wmed.-chir. Presse. Nr. 28, 1871). W r, 1857 w szpitalu rzemiesluikéw
w Moskwie, robiono préby z kalcynowanemi kosémi przy suchotach plucnych. 7Z 9¢
kobict majacych jamy w plucach, 23 uleczonych opuscito szpital.

Obserwacyn naturalnego zwapnieniz miejsc okolo jam w tkance plocné), sklonila
do préb, celem osiagniecia zabliZnienia przez leczenie analogiczne. Doprowadzily one
do uzyoia chlorku wapna i t, z. Kalk-Saccharat.

Prof. van der Cor put z Bruxelli uzywa oddawna nastenujacé) formuly: Lp, OL
Jecor. Aselli 250,0, Chlorur. calcis 4,0, Iss. amygdal. amar. aut anisi 2,0. M. D.S.
2—3 lyzek na dzien uzywaé. Mieszanina ta, ktérg C. nazywa Saven jecoro-calcaire
odpowiada wszelkim wskazaniom przy suchotach.

Inng formule stanowia Bolus jecoro-calcaires: Rp' Ol jecor. Aselli pur. 10,0, saponi-
Sficent, l. a. ad consist. pilul. ¢. suf. q.," Hydrat. calc. aromatis. Ol essent. amygdal. amar.
aut anist 1,0, M. Div. in bolos 0,25 ad 0,30, Asperg. sem. lycop. aut. pulv. irid. florent.
D. 8. Dwa razy na dzieh po jedzeniu 6—10 sztuk uzyc.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt.

Redakeya Gazety Lekarskisj przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu
Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jozefa Bergera przy ulicy Danitowiczowskiej, Nr. 619. — Jossoseno ILlensyposo-




