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Niezwyczajny przyktad choroby paznogei (Onychophthora).

(Postrzezenie z praktyki domowéj).

W caléj patologii niemasz zapewne ani jednego rozdziatu, ktérymby le-
karze mniéj si¢ zajmowali, o ktoryby w ogdlnodei navka mniéj sie froszezyla,
jak rozdzial odnoszacy sie do chordb paznogei. Nie cheemmy bynajmniéj sto-
wami temi zali¢ sig na obojetnosé kolegéw 1 badaczy, tém mniéj przyrzucaé
im niedbalstwo, przeslepienie jednéj czesei naszego ustroju, ktéra réwne
7z innemi ma prawo byé przedmiotem uwagl; przyezyna usuniecia paznogei na
ostatni plan obserwacyjny jest niewatpliwie ta prosta okolicznoéé, 7e w nich
bardzo rzadko stosunkowo rozwija si¢ sprawa chorobowa w ogdle, co nieza-
przeczenie ma zrédio swe w stosunkach anatomo-fizyologicanych, niemniéj, 7e
choroba paznogei, chociazby i ezeSciéj wydarzala sig, nie wiele wplywa na
ogdélny stan organizmu— co razem wzigte nadaje wspomnionym eczgdciom pod-
rzedne tylko znaczenie w patologii i praktyce. 7 ogdlnéj té] zasady wyklueza-
my rozumie sig sprawe zapalng ,zanogeieca® (Paneritium) zwang, zardwno dla
chirurga jakotez i chorego wazng, i mamy tu na mysli tylko choroby samych
paznogei, jako takieh.

Pospolicie wykiadaja w patologiach rzecz o nieprawidlowém roénieniu
paznogei, zgrubieniu ich ezyli przeroscie, zaniku, skrzywieniu i wypadaniu. —
W rzedzie najpospolitszych przyezyn pomienionyck choréb paznogei zaznacza-
ja ogélnie zapalenie dozyska, to jest znajdujacé] sie pod pazoogciem warstwy
skéry, w nastepstwie ezego nie dostaje warunkow prawidtowego wytwarzania
sie hlstologlcznvch pierwiastkéw paznogeia, co pocigga za soba albo odpada-
nie 1stmpjacyoh paznogei, albo brak nowego narastania, odradzania sie ich
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i t. p. Opréez zapalenia Yozyska, maja szkodliwy wywieraé wplyw na zyei
paznogei: liezne choroby skdérne (Pudyriasts, Psoriasis, Eczema, Ecthyma ote.),
przymiotniea (syfilis)—nadto bezwlad cztonkéw, choroby zakaine, ogdlne wy-
ciefiezenie, do czego dawniéj przytaezano jeszeze powszeehnie i t. zw, koltun,
ktory dlatego wlasnie, ze nikt niczego niewiedzial o jego istocie, mial zda-
niem wielu, wywolywaé chorobe paznogei; naleiy zreszta dodaé, ze unieforem-
nos¢, zgrubienie lub zakrzywienie paznogei spetykano dosyé czesto réwnoezes-
nie z wypadaniem wloséw, co jak wiadomo bywa takze nastepstwem bardzo
rozmaitych przyczyn.

W ostatnich latach, kiedy szal teoryi zyjatkowéj zawladnal silniéj umy-
stami patologéw silacyeh sie coute que coute wszystho wytlumaezyé a zatém
nawet rzeczy 1 zjawiska, ktore dzi$ jeszeze a moze i na zawsze pozostana dla
nas niepojeteml — staramy sig takize i choroby paznogei sprowadzié na trwal-
523 zapewne zasade niszezenia ich przez drobnowidzowe 2yjatka (Onrychomycosis).

Poniewai wypadek, kiéry nam przed para laty widzieé si¢ zdarzylo, nie-
ma nic wspéinego z powtarzanymi w dzielach opisami chordb paznogei, po-
stanowiliSmy oglosié go ezytelnikom azety, nie majac rozumie sie bynaj-
mniéj zamiaru zapuszczaé sie w teoretyczne rozumowania i wyjasnienia faktu.

A. L. 23 lat liczaca panna, ktoréj ojeiec umart na suchoty plucne, ma-
tka na durzyce, a brat od kilku lat ulega cze¢stymm krwotokom, zajeta gospo-
darstwem domowém w mieécie, nie przechodzila oprécz chordb wysypkowyeh
w dziececym wieku, zadnéj wainiejszé] echoroby goraczkowej. Przed szescin
miesiacami bez wyraznéj przyczyny rozwinelo si¢ zapalenie gruczolow pod-
szezekowych, bardzo bolesne, z silném nabrzmieniem, ktore przy ecieplyeh okla-
dach i dyetetyezném zreszta zachowaniu si¢ po dwéeh tygodniach zakorczylo
. sig pomys$lnie. W poczagtku Lipca 1874, $réd zwykiych zajeé¢ domowych spo-
strzegla chora na kilku pazmogeiach u reki lewéj, przy korzeniach, biale
kropki, drobne, okragle, bezbolesne. Kropki te posuwajge si¢ ku przodowi
z czasem przybieraly barwe ciemnawa, nie powickszajae sie, poczém zaczely
si¢ paznogcie (zajete owemi kropkami) tuszezyé odpadaé w drobnych
kruszynkach, poezynajac od kerzenia, a na ich miejseu wystepowalo drobno-
brodawkowate ciato, blado-rézewé) barwy, mickkie, tkliwe, suche.

Wezwany przez chora w koneu Lipea znalazdem wszystkie paznogeie u le-
wéj reki zniszezone i rozpoezynajacy sig t¢ samg sprawe na kilku odrazu pa-
znogeiach prawéj reki.

Sposéh powstania té) choroby niszezacd] we wszystkich paznogeiach zu-
pelnie jadnakowy: zawsze powstaja kropki biate, kiére posuwajac sie eie-
mnieja i w téj porze zaczyna si¢ tuszezenie tak, ze drobne odpadajace luszezki
przedstawiaja si¢ brudne, ciemno-zielonawe, suche, nikle; ciato brodawkowate
pojawia sie najprzéd u korzenmia paznogei i postepuje w miarg fuszezenia czyli
wykruszania si¢ paznogeia ku przodowi—poczém i cala podstawa, lozysko pas
znogeia przybiera takze ow brudny, eciemnawy kolor. Przy silniejszém nuei-
skaniu Iuszezaeyeh sie paznogei, wystepuje niekiedy &réd boln lekkiega kro-
pla zétawéj ropy, jakkolwiek nigdzie nie wida¢ objawdéw zapalenia skéry
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ani najmniejszego na wierzchu ropienia: chora nie do$wiadeza zreszta weale
bélu towarzyszacego zazwyczaj sprawie ropienia, i owszem wykonywa wszyst-
kie ruchy palecami catkiem swobodnie, szyje niemi, chwyta dobrze, nie dozna-
je zadnago uczuecia pieczenia, palania, rwauia, swedzenia 1. ¢ p.

Zaznaczy¢ réwniez wypada, ze przy dokladném badaniu wszystkich na-
rzadéw nie wykryto zadnych znakéw jakiegokolwiek zboczenia od prawi-
diowosei; sprawa krazenia krwi, oddechania, trawienia, czynnosei plciowe od-
bywaja sie w prawidlowym porzadku; w szczegélnodei skéra, ktéra badano tro-
skliwie, nie przedstawia najmniejszych Sladéw jakiegokolwiek cierpienia — nie
mamy téz nadto zadnych powodéw domyélaé sie nawet choroby przymiotni-
czéj, ile ze charakter osoby i caléj rodziny, od parun lat nam znanéj, usuwa
stanowezo wszelkie podejrzenie tego rodzaju (na czém niestety chyba tylko
w naszym jeszeze kraju polegaé mozna). Wtlosy jasne, bujne, czyste, nie na-
suwa)a nam takze zadnego oparcia przy rozpoznaniu i dochodzeniu Zrédia
choroby.

Kiedy po kilku tygodniach istnienia ehoroby na rekach, paznogecie znisz-
czone zostaly na wszystkich paleach lewéj reki i na trzech u reki prawé] —-
wystapita ta sama choroba ) zupelnie tak samo na paznogeiach undg:
najprzod na nodze prawéj a powoli przeniosla sig takie i na lews, tak, ze
w koneu drngiego miesizca, liczac od pierwszego pojawienia sie jéj na paznog-
ciach Jewé] reki, wszystkie paznogcie na re¢kach f nogach byly
zupelnie zniszezone, nie pozostawiwszy ani sladu wladeiwédj tkanki
rogowsj.

Stan taki bezpaznogciowy ufrzymywal sie na kazdym palcu mnié) wie-
eéj 2—3 tygodni, poczém zaczynalo brodawkowate loiysko paznogeia twar-
dnieé, grubie¢, przybieraé¢ powoli pozér zwyczajnego paznogeia, zrazu miek-
kiego i przezroczystego, unastepnie coraz {wardszego i w koneu odrosty zupet-
nie prawidlowe paznogeie, bez $ladu znowu przebytéj choroby.

Dla uzupelnienia klinicznego opisa winnismy dodaé, ze leczenie téj, przy-
znajemy niezrozumiatéj choroby, ograniczalo sie na poleceniu smarowania wy-
kruszonyeh podczas choroby paznogei olejkiem migdatowym i uzyciu codzien
kapieli stonéj.

W kruszynach zdjetych z tuszezaeyeh sie pazmogei widziano pod drobno-
widzem twory paciorkowate w postaci laseczek réznéj wielkosei i drobne komdr-
ki (zarodniki?).

Jakkolwiek na zasadzie wysledzonych pod mikroskopem tworéw nitko-
watych i komérkowyeh moznaby cala t¢ sprawe pocaytaé za chorobe zyjatko-
wa, Onychomycosts, zdaje nam si¢ przeciez zbyt $mialém przypuszezanie, ze
istote opisanéj choroby stanowia owe grzybki, zyjatka plesniowe! Bezstronaie
sadzae ze stanowiska klinieznego, nie hotdujac rozpowszechnionemu dzi§ prze-
konaniu, ze ple$n sprowadza réznorodume choroby, trudno uwierzyé, aby wspo-
mnione twory paleczkowate mogly byé Zrddtem i istota choroby. w mowie
bedacéj. Nie chcemy przeczyé, o ezém sami przekonalimy sie, 7e podobne
twory mikroskopowe znajdujg si¢ W rozliczpyeh substancyach patelogieznyeh;
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wszelako twierdzeniu, Ze one wladnie sa powodem np. niszczenia paznogel,
zbywa, naszém zdaniem, na wszelkié] podstawie. Przedewszystkiem nie wiado-
mo: zkad owe btwory plesniowe moglyby si¢ wywiazaé, jakim sposobem mo-
gly sie dosta¢ pod paznogeie i w takiéj ilosei tu nagrowmadzié, azeby znisz-
ezye¢ twor rogowy paznogeia? nastepnie, jakim sposobem przechodza one od
jednego palca do drugiego, od rak do ndg? dla ezego one napastowaly u na-
"sz¢) choréj wyltgeznie tylko paznogeie, kiedy podobne plesniowate zyjatka spo-
tykaja sie takze np. w plucach, w jelitach, wrzodach i t. p.?

Wreszeie z opiséw podanyeh przez Meissnera, Virchowa, Rip-
pinga, Bazina, Wagnera ete. przekonywamy sie, ze w wypadkaeh
tak zw. Onychomycosis paznogeie przedstawialy zawsze waine zboczenia pod
wzgiedem formy, grubosei, prazkowania i t. p. a co najwazniejsza nigdy nie
fuszezyly sie, nie ginely, nikly, jak w naszym wypadku! Z uwagi na te oko-
lieznosei, nie nazwalisSmy chorobe opisana Onychomycosis, ale wybraliSmy na-
zwe obojetna pod wzgledem patogenicznym 1 przezwalismy ja po prostu Ory-
chophthora—zniszczenie paznogei.

Jezeli 'poczatek choroby dopiero opisanéj jest arey tajemniczy — gdyz
w zyein i zajeciu choréj nie znajdujemy najmniejszego dla tego cierpienia po-
wodu— to najwigksza mozna powiedzie¢ ciekawosé wzbudza przebieg czyli po-
¢hod choroby ograniczajgey sie wylaeznie do samyeh paznogei 1 przejscie Jéj od
paleéw rgk na palee nég! Okoliczno$é ta stwierdza niewatpliwie, ze mieliémy
tu do czynienia z choroby wiasciwa saméj tylko tkance histolo-
gicznéj paznogei, jakiéj dotychezas nam przynajmniéj widzie¢ nie zda-
1zyto sie 1 o jakiéj dotad niki jeszeze nie donosif.

Wykluezywszy u naszéj chordj obeenoéé zyjatek mogaeyeh stanowié po-
czatek choroby paznogeiowéj, moznaby z drugiéj strony przypudeié, Ze owe
hiatawe plamki na paznogeiach i nastepeze kruszenie sie ich. mogly byé skut-
kiem zatkania naczyn wlosowatych, jak to tlumaczy Valentin; wszakze
i w takim razie trudno zrozumieé, dla czego podobna sprawa zakrzepowa czy
zatorowa miadaby ograniezaé si¢ na samyeh naezynkach doprowadzajacych
krew do paznogei, i dla czego sprawa ta mialaby wiadnie napastowaé wszyst-
kie naezyrika wszystkich paleéw u rak indg, kiedy w narzadzie krazenia nie
znalezliémy zadnych i nigdzie objawéw zboezenin od prawidlowosei?! Przyszle
postrzezenia i dokladniejsze badania wysSwiecy zapewne tajemnice, ktorych my
ilzisiaj zrozumieé nie jestesmy w stanie. Dr R.

Z kliniki terapeutycznej prof. Naunyn’a
O rwie potylicowéj (Newralyia occipitalss).
Podal Dr J. Schreiber, assystent kliniki w Krdlewcu.

Krb w najnowszym swoim podreczniku do ehordb nerwéw obwodowych
mézgo-rdzentowych '), opisujae rwe szyjowo-potylicowa, wspomina o tém, jak

6y Handb. der speeiel. Patlologie und Therapie v. Ziemassen. Band, XII, 1,
1t. 1874.
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mato dotad wiadomo o naczynio-ruchowych i troficznyeh zaburzeniach, towa-
rzyszaeyeh temu cierpienin. Hasse !) réwnies zauwazyl, 26 w ogdélnodei o te]
chorobie mamy tylko tu i éwdzie porozrzueane spostrzezenia, w ktérych przy-
tém nie znajdujemy ani wzmianki o zjawiskach w funkeyi odzywiania ). Z t¢j
wladnie przyezyny uwazam za rzecz niezbyteczna opisaé nastepujaey wypadek.

Franciszek P., wyrobnik z fabryki maszyn, w wieku lat 49, pochodzgey
ze zdrowych rodziedw, cieszyl si¢ pozadaném zdrowiem do 29-go roku zycia.
W wspomnianym czasie cierpial przez wiele tygodni na zimnice, ktora odtad
jak sie zdaje, nie opuszezala go w zupelnosei. Chory ozenit sig przed kilko-
ma laty i ma zupelnie zdrowe dzieci. Poczatek obecnego cierpienia datuje od
wiosny 1872 roku; choroba zaczela si¢ od mocnego bélu w tylné; czesci glo-
wy, jak sie zdaje choremu, w skutek przezighienia. Wspomniany bél meczyl
go przez caly kwartal i w koxdeu przy poweocy lekarskié) zostat zupelnie uchy-
lony, lecz nie nazawsze, gdyz po dwuletniéj przerwie ukazal si¢ znowu przy
objawach, jakie natychmiast opiszemy.

Chory wysokiego wzrostu, silné) budowy, dobrze odiywiany; tylke wy-
raz bolesci w twarzy i mocne pochylenie glowy ku przodowi zdradzaja w nim
cztowieka cierpiacego. Badanie organdéw piersiowych i brzusznych nie wykry-
fo zadnego zaslugujacego na uwage zboczenia; $ledziona przy opukiwaniu wy-
raznie daje si¢ wykryé miedzy IX a XI zebrem na linii pachowéj. Omaeywa-
nie téj okolicy nie sprawia bdlu. Tetno i oddychanie prawidtowe. Glowa doéé
wielka, symetrycznie zbudowana, nie przedstawia zadnych wyniostosci, ani za-
glebien; wlosy geste, twarz zaczerwieniona, lacznica w stanie przekrwienia
i obficie tzy wydzielajaca.. Zaburzen w innerwacyi twarzy nie znaé. Naeisk
na okolice nad 1 podoczodofows, jako tez i na czolows, nie jest bolesny. Prze-
ciwnie uciskanie skory glowy, a szezegdlnie czeSei potylicowéj wywoluje bar-
dzo bolesne uczucie. Bl w tém miejseu uczuwa sie ciagle od 4 {ygodni, kiory
w kiernnku nerwdéw potylicowyeh wielkich, przybierajae cisgle na sile, dosiega
najwiekszego nat¢zenia przy wierzchotku glowy; w téj okolicy na przestrzeni
odpowiadajacé] mniéj wigeéj szerokosei mezkiéj dloni, nawet lekkie dotkniecie
sprawia choremu boél, mnié) znaczny na boeznéj granicy wspomnianéj prze-
strzeni, a najwiekszy 1 objawiajacy sie nawet za najliejszém dotknigciem przy
wierzehotku glowy; innyeh tak zwanych punktéw bolesnych nie znajdujemy;
réwniez zadnyeh zmian chorobliwyeh w innych miejscach szyjowéj czesei ko-
lumny kregowéj odkryé nie mozna. Wspomniane béle wystepuja paroksyzma-
i, zaczynajae si¢ codziennie o godzinie 6 i 9 z rana (punktualnie) i trwajae
przez '[¢—1, godziny; w przeciggu calego tego czasu stale towarzyszy im ki-
chanie; ilosé¢ wydzieliny w obu polowach nosa podezas paroksyzmu jest zwigk-
szona, tak, ze chory zmuszony jest ciagle nos uciera¢ (co miato miejsce i pod-
czas badania).

1y Handb. d. spec. Pathologie und Therapie. Virchow. 1869,
3) Z wyjatkiem jednego, podanego przez Romberg'a wypadku, Romberg,
Klinische Ergebnissc. 1846 p. 4.
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Kiedy bol juz przez pewien czas potrwal, nastepuje zesztywnienie, nie
dozwalajace choremu wykonywaé zadnyeh ruchéw w kierunku bocznym; za
jedyny mozebny ruch uwaza on tylko nachylenie glowy ku przodowi, ktére
Jak powiada, sprawia mu znaezna ulge w cierpieniu. % tak wlasnie pochylona
gtows, jak powiedzieliémy wyzdj, przedstawil sie chory do badania. W dal-
szym eiggu pokazalo sie jednak, Ze réwniei mozebne sj i poruszenia glowy
ku tytowi. Co wigeéj chory zeznaje, Ze peruszenie to, z poczatku bolesne, spra-
wia mu znaczng ulge, skoro tylko pochylenie przez pewien najbolesniejszy
-punkt przeszfo. Przy koneu kaidego paroksyzmu nastepuje kilkakrotne odbija-
nie sig, zakonczajaee napad. Przez reszte dnia pacyent czuje si¢ zdrowym
1 zajmuje si¢ nader mozolng praca obowiazkowa.

Przez pewien przeciag czasu widywalem chorego coedziennie z rana u sie-
bie 1 obserwowalem wszystkie opisane powyzé] zjawiska, nie wylgezajge ki-
chania (kichanie to ostrzegalo go o zblizajacym si¢ napadzie). Przepis: chin.
sulf. 1,0 pro dost et die.

Po uzyciu pierwszego proszku cbininy napad byl nieco lzejszy; po dru-
gim byt juz znacznie znosniejszy, a po trzecim, jak powiada chory, nastapito
tylko o godzinie 5 kichanie, trwajace jak zwykle okolo kwadransa; napad za-
koriczylo odbijanie sie; bdln zag podezas paroksyzmu chory nie uczuwal. Je-
dnak po uplywie 8 tygodni, podezas kiérych napady juz si¢ weale nie poja-
wialy, wrécil znéw do mnie, uskarzajac sie na te same zjawisko.

Przepis: Chin. sulf. 1,0 dos. IV. po 1 proszka o 3 é godzinie z rana
i w wieczor. Po tyech 4 grammach napady znowu zniknely i nie ukazywaly
sie juz w przeciagu dni 14, podezas ktéryeh kazatem pacyentowi uzywaé po
0,5 chininy dziennie i galwanizowatem go codzien.

Na tém zakonezylem kuracye, zaleciwszy mu stawié sie znown w razie,
gdyby przypadloéei si¢ powtdrzyly.

Poniewaz do dzi§ dnia tego nie bylo, moge przypuszezaé, e cierpie-
nie nie powtarzalo sie wigeé) tém bardzié), ze znajac stosunki chorego, mo-
ge sadzié z pewnoScia, Ze w przeeiwnym razie nie zaniedbatby mie¢ zawiadomic.

Rozpoznanie niniejszéj choroby jest bez watpienia prawdziwém, gdyz ro-
zuica jéj od innyeh mogacych tu mieé miejsce, jako to: od obrazed mézgu,
reumatyzmu miesni albo ehoréb szyjowéj ezeéei kolumny kregowéj, jest wyra-
ina. Mamy wige do ezynienia z codzienny podwdjna rwg przestankowa, poty-
licowa, (Neuralgia occipitalis quotidiana duplez). Najbardziéj zajmujacemi sg tu
zjawiska w sferze naczynio-ruchowej, towarzyszace cierpieniu, tém bardziéj,
z¢ jak wspomnieliSmy wyze], ziawiska tego rodzaju nadzwyezaj rzadko, albo
wecale nie byly dotad obserwowane; jeszecze wieed) zadziwiajacym staje sie ten
fakt ze wzgledu na miejscowosé, w ktéréj objawy ze strony nerwiéw naczy-
nio-ruchowych wystepowaly. Zaczerwienienie Iaezniey, stosunkowo zwigkszona
ilosé lez 1 wydzieliny blony $luzowéj nesa, sa to zjawiska, obserwowane tylko
przy nerwobdlach w okolicy nerwu tréjdziclnego, gdue tez latwo objasnié sie
daja; kiedy przeciwnie w naszym wypadku $ciéle ograniczonéj .wy nerwéw
potylicznych, wydaja si¢ trudnemi do zrozumienia.
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Nim do objasnienia tych zjawisk przystapimy, musimy wprzéd rozwazyé
wszystkie pojedyneze objawy ze stanowiska anatomicznego i fizjologieznego.
Zacznijmy wige od zaezerwienienia faezniey i powigkszonéj ilosci wydzieliny
Yzowéj. Nerwy, pomnazajgce wydzielanie tez sa: galei lzowa n. tréjdzielnego,
galezie podskérne szczekowe nerwu tréjdzielnego i szyjowa czeéé nerwu sym-
patyeznego !). Przyezyna zaczerwienienia laczniey i obfitego lzawienia polega
na zaburzeniach w czynnosei nerwéw naczynio-ruchowych, przechodzacych od
n. wspofezulnego do pierwszéj galezi n. tréjdzielnego i przebiegajgeyeh do na-
ezyn 1aeznicy 2). 3 lub 4 gorne nerwy szyjowe %) a wige i wychodzace z nich
nerwy potyliczne, wiaza sie za pomocg galazek lacznych ze splotem szyjowym
gornym, a przez niego i z czgdcia szyjowa nerwu sympatyeznego. Na té) wige
drodze mozemy objasni¢ wymienione zjawiska. Moznaby bylo takie w podobny
sposob objasnié kichanie i powickszenie ilosei wydzieliny nosa, majac na uwa-
dze polaczenie ze splotem karotyeznym, od boeznéj galezi ktérego odchodza
galazki faczne do splotu nosowego. Prosciéj i prawdopodobnie] jednak daje
si¢ wyttumaczyé fo zjawisko bezposredniém przeniesieniem draznienia resp.
wydzieliny lzowéj droga przewoda lzowego.

Starajac si¢ objasnié zajmujace nas zjawiska, uwazamy za potrzebne przy-
toezyé nastepujacy wyjatek » doéwiadezen Sechiff'a nad nerwem sympatyez-
nym *): ,nerw sympatyezny w ogélnosci wywiera bardzo znaczny wplyw na
naczynia glowy, co najwyrainiéj daje sie spostrzedz na uchu; zdarzajg sig je-
dnak u krélikow i morskich S$winek wypadki, ze przeznaczone dla naczyn
wiokna nerwowe przebiegaja od rdzemia nie przez nerw sympatyczny (albo
tylko w bardzo maléj ilosei), lecz wylgeznie, a praynajmniéj przewaznie przez
n. uszny szyjowy (auricularis cervicalis), a wiec przez nerw, kiéry weale nie
ma charakteru n. sympatyeznego.

Z przytoczonego ustepu moznaby d6jsé do wniosku, Zze podobniez i w na-
szym wypadku przebiegaja widkna naeuynio-ruchowe do bedgeé) w mowie oko-
liey z nerwém potylicowym wielkim, to jesk z nerwem szyjowym; albo jezeli
checemy $cisle traymaé sie doswiadezed Schiff’a, musilibySmy powolaé si¢ na
liczne polaczenia miedzy tym nerwem, a n. usznym szyjowym i usznym wiel-
kim za pomeca n. potylicowego malego.

Przyjmujae pierwsze lub drugie objasnienie, zawsze musimy przypuseié
wzajemny stosunek do siebie tych dwéch nerwéw— potylicznego i tréjdzielne-
go. Mniej moze nadzwyczajnym wyda si¢ ten stosunek, jezeli zwrécimy uwa-
ge na oswiadezenie Natty ®), dotyczace funkeyonalnych zaburzen przy ner-
wobolu szyjowo-potylicanym: elles existent en effet fort rarement a U'état de sim-

1) Phisiologie 5. Hermann, 1872 p. 128,

?) Die Pathologie des Sympathicus Eulenburg und Guttmann, 1878 p. 8,

3) Handb. der Nervenlehre, Henle. 1871 p. 554 und 563.

4y Untersuchungen zur Phisiologie des Nervensystems, M. Schiff. 1855 p. 15.

®) Mémoire sur les lésions fonctionnelles qui gont sous la dépendance des névral-
gies. Notta. Archives génerales. Tom IV, p. 290 i 306,
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plicité ot presque tougours clles se compliquent de lo névralgie du nerf sus — or-
bitaire, Or, toutes les fois qu'elles s'aecompagnant de troubles fonctionnels, ceu-
ot sont sous lo dépendance du nerf sus — orbitaire et comme tels ils ont été a pro-
pos du nerf trifacial.’

Czedciéj jednak anizeli w skutek opisanego przez Notte bezposredniego
pofaczenia, zdarzaja sig zaburzenia w czynnosei n. tréjdzielnego przy merwo-
bélu potylicowym w sposéb nastepujacy !): Lambert zamierzal w celu znie-
sienia rwy twarzowéj u 63-letniéj kobiety, ktdréj cierpienie opieralo si¢ wszel-
kim zalecanym S$rodkom, przedsiewziasé operacye przecigeia n. twarzowego,
(wiadomo, ze dawniéj cierpienie to bylo uwazane za chorobe n. twarzowego).
Zrobiwszy w tym celu kilka pierwszych cigé miedzy wyrostkiem sutkowym
a uchem, natrafit na n. uszny wielki, ktérego dotknigcie wywolywalo skurcz
wszystkieh migéni twarzowyeh. Lambert przecigt ten nerw i w ten sposch
uleczy! chors.

Erb ?) powiada réwniez, e moga wychodzi¢ z odleglejszych jeszcze ner-
wow podraznienia, ktére sa w stanie wywolaé rwe n. trdjdzielnego; Anstie
wspomina o uszkodzeniu n. potylicznego, ktére spowodowalo nerwobdl twarzo-
Wy, przyezém stosunek téj mewralgii do wspomnianego uszkodzenia, jako przy-
ezyny cierpienia, dosé Scisle dawat sie wykazaé.

Wiemy wreszeio, Ze nerwobdle n. tréjdzielnego moga wystepowaé takze
przy zboczeniach ruchowyech w zakresie n. twarzowego; Remak obserwowatl
je przy zapaleniu nerwu szyjowo ramieniowego (neuritis cervico-brachialis).
Ja sam widzialem wypadek jednostronnéj polityeznéj neuralgii u zameinéj od
o$miu lat i bezdzietnéj kobiety, ktéra opréez nerwobdlu, trwajacego przez kil-
ka godzin codziennie, miewala na téj saméj stronie twarzy drgawki dochodzy-
ce czasami do rzeczywistych jednostronnych ruchéw konwulsyjnyeh. Gierpie-
nie to kilka miesiecy trwajace ustapilo po odbytym porodzie, i nie okazywalo
stg wiecéj nigdy.

Nakoniee, wypada nam tu jeszcze nadmienié, e przy neuralgiach n.
tréjdzielnego spotykamy czestokroé rozpromienianie bélu w kierunku n. poty-
licznego. Ze wszystkich przytoezonyeh faktéw latwo mozemy dojéé do wnio-
sku, ze pomiedzy rzeczonymi nerwami istnieje tak wyraZny wzajemny zwig-
zek tak w sferze ruchowéj jakotez ezuciowd], ze podraznienie galezi naeczynio-
ruchowyeh nerwu trojdzielnego ze strony potylicznego — jak to mialo miejsce
w naszym wypadku—nie moze zbytecznie zadziwiaé.

Zjawisko odbijania towarzyszace kazdemn paroksyzmowi, daje si¢ bez tru-
dnosei objasnié podraznieniem n. blednego. Do$é znaczna odleglosé objawn
zwrotnego od n. potylicznego do przefyku nie moie tu nasuwaé zadnéj wat-
pliwosei, jezeli zwréeimy nwage na prawo ,trzechmiejsecowego wystepowania
odruchéw“ Pfliiger'a 3). (Gesetz das dreiortlichen Auftretens der Reflexionen).

1y Neuralgia faciei v. Lambert ref. Mockel. Schmidt's Jahrbicher. Tom
XXXV, bez London med. Gaz, Vol. XXVII, p. 918.

% Erb, ibid. pag. 96 1 279.

’ Bfliger. Ueber die sensorischen Functionen des Rtickenmarkes. 1853,
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Pozostaje nam wige jeszcze tylko blizéj rozpatrzyé sposéh trzymania glo-
Wy u naszego chorego, ktéra jak wyzéj opisaliémy, bywa podezas napadu sta-
le ku przodowi nachylona; ten sposéb sztywnego pochylenia glowy jest prawie
patognomoniezny oznaky nerwobélu potylicowego. Czestokroé zdarza sig na-
wet, ze chorzy usifowaniem poruszenia glowy, polaczoném zawsze z silnym
bélem tak sig zrazaja, 7e nawet w przerwach miedzy paroksyzmami nie moga
sig juz odwazy¢ na zmiang tego polozenia glowy. Hasse !) naprzyktad opisu-
je chorego, ktéry z tego powodu tak sztywnie gtows 1 tulowiem obracal, e
robil wrazenie cierpigcego na chorobg kregdw szyjowych. Z tego tei wlasnie
powodu i nasz chory uvnikal podnoszenia glowy, ktore mu cierpienie zuacznie
zwiekszalo.

Zdaje sig, ze wechanika ruchéw glowy daje nam dostateczne objasnie-
nie tego zjawiska. Poniewaz dla utrzymania glowy w kierunku pionowym nie-
zbednym jest ezynny udzial mieéni karkowyeh, i poniewaz we wszystkich pra-
wie tyeh miesniach rozgalezia sig n. potylicowy wielki, widoczném jest, ze
przy takiém pofozenin glowy musi wzmagacé si¢ bél w nerwaeh chorych i do
czynnosci pobudzonych. Wiadomo przeciez, e chorzy instynktownie nie zmie-
niaja pionowego potozenia glowy; co pochodzi bez watpienia ztad, 2e przy na-
chylaniu jéj np. ku przodowi wzmaga sig¢ dzialalnosé mieéni potylicowyeh, ja-
ko antagonistow zginaczy glowy, skutkiem czego i bdl rowniez wzmagaé sie
musi, —

Wiemy zreszty z doswiadezenia, ze przy zwolnieniu mieéni potylicowych
glowa w skutek swego ciezaru pochyla sie ku przodowi, lub ku tylowi, sto-
sownie do kieruunku osi ciata; umyélne zas§ przekroczenie tego polozenia na-
przéd lub na tyd, (naprzyktad kiedy usilujemy brode oprzeé na piersiach), dra-
zni powtornie miesnie potyliezne, ktire wystepuja czynnie przeciw zbyteczne-
mu dziataniu zginaezy glowy.

Z tego cosmy powiedzieli, wynika, Ze pochylenie glowy naprzéd lub ku
tytowi w takim jedynie stopnin, w jakim to od ciezaru glowy zalezy, nietyl-
ko ze jest mozebném, lecz nawet prayezyniaé sie musi do zmniejszenia bélu,
poniewaz przy takiem potozeniu glowy miesnie potylicy sa zwolnione, gdy
przeciwnie kazda zmiana w pofozeniu glowy musi byé bolesng w skutek to-
warzyszacéj jéj zawsze czynnosci miesni antagonistycznych.

Przytoezone tu krétkie uwagi, wystarczaja zupelnie do objasnienia opisa-
nych zjawisk; blizsze zatém wyszczegélnienie pojedynezych przypadlosci przez
chorego doznawanych bytoby, zdaje mi sie, zbyteczném.

(Berl. Klin. Wockenschr., N. 50. 1877\,

KRONIKA.
Epidemia plonicy. Leczenie choréb goraczkowych zimng woda ezyli t. zw.
antitermiczne, rozpowszechnifo sie za granicg w ostatnich latach do tego sto-

') IIasse ete. pag. 76.
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pnia, ze, jak wiadomo, uzywajy téj metody tamtejsi lekarze we wszystkich pra-
wie formach nosologicznych, jezeli cieptota eiala chorego wzniesie si¢ do pe-
wnego stopnia (40°C) i gdzie chory lub otaczajace go osoby temu sie nie sprze-
ciwig stanowezo. Wprawdzie nie wszedzie i nie zawsze leczenie to okazuje
si¢ tak pomy$lném, jak niektorzy zapaleicy wméwié w siebie i w drugich pra-
gna; wprawdzie i zagraniea np. w Wiedniu metoda ta nie znajduje tak gora-
eych zwolennikéw, jak w innyeh stronach Niemiec np. w Saksonii i Bawaryi,
pomimo to niezaprzeczonym jest fakt, ze zimna woda znajduje teraz coraz wie-
cé) zastosowania w chorobach gorgezkowych, z ezego wynika, ze skutecznoéé jéj
powinna ile moznosei byé¢ badana v réznych osdb, w réznych chorokach
1 w rozmaityeh miejscach, aby moina ostatecznie kiedy$ przyjsé do pewniej
szych wnioskow. Z té] wychodzae zasady, kiedy u nas wlasnie antiter-
miczne leczenie stosunkowo bardzo malo jest w uzycin (mniejsza z tém czy
dla przesadu publicznodei, czy uprzedzenia lekarzy, czy téz dla niewytluma-
czonego wstretu wynikajacego z przeciwienstwa zimné] wody do rozgrzanego
clala)—nie od rzeczy bedzie rozpatrzyé sig w sprwozdaniu Dra Midllera z epi-
demil plonicy leczonéj zimna woda i to nie w szpitainéj ale w domowéj pra-
kiyce, przez jednego z zagorzalych takie tego leczenia entuzyastéw. Dr MAl-
ler trafial takze na niecheé do zastosowania zimnéj wody w szkarlatynie,
umiat ja wszakze zgrabnie pokonaé tak, ze w 3 tylko wypadkach musial sig
ograniczyé na leczeniu zwyczajném, 7 wyjatkiem tych 8 chorych, zalecal Dr
M. zawsze kapiel chlodna (sposobem Zicmssen’a t. j. letnia kapiel naste-
pnie ochladzana albe obwijania zimne (po szeé¢ obwijan w godzinie—w za-
stepstwie jedné] kapieli), gdzie tylko cieplota w kiszce odchodowé) dochodzita
do 40.0°. W przeciagu dnia podawano w miare goraczki po 2, 3 do 8 ka-
pieli, albo tylez obwijan.

Epidemia rozszerzyla sie na wszystkie wioski w okolicy, a najsrozéj pa-
nowala w miejscu zamieszkania Dra M. (miasteezko (inuzenhanzen 3,400 m.
liczace),— poezeta sie w Pazdzierniku, doszla szezytu w Listopadzie i przed kon-
cem r. 1874 utracita forme epidemiczna. Plonica miala charakter bardzo zlo-
Sliwy; émiertelnosé byla bardzo wielka, przebieg ciezki nawet przy zejseiu
pomyslnem, albowiem gorgezka przeciagala sie diuge i wiklala sie czeste in-
némi chorobami. Za podstawe swyeh obliczen przyjmuje autor 150 wypad-
kéw przes siebie leczonych, w rzedzie ktorych bylo 53 cigikich, S$redniego
natezenia 70, a fagodnyeh okolo 25. Préez tego spotykal autor wiele takze
chorych, u ktoryeh bez wysypki wiadeiwéj wystepowalo zapalenie gardla, go-
raczka, obrzmienie gruezotéw, co zdaje sie réwniez za odmianeg choroby plo-
nieznéj uwazaném byé moze. Za zlosliwoseia epidemii przemawia to, ze dzie-
¢, ktore dawniéj przebywaly plonice a nawet starsi zapadall w tym czasie
czestokroé na zapalenie gardta, ktore niewatpliwie wystepowalo pod wplywem
zarazy. W dwéch wypadkach widzial autor powrét ploniey, raz w 3
drugi raz w 5 tygodni po przebyciu jej.

7 liezby 150 umarto 23 t. j. 1 w 2-gim dniu choroby, 2 w 3-cim, 6
w drugié¢j polowie lygodnia, 8 w drugim i trzecim tygodniu, 5 w 4-tym, 1
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w 5-tym tygodniu choroby. Przyezyna $mierci byla u 5 ciu choryeh silna
goraezka, u 7-miu goraezka 7 vozleglém eierpieniem gardla, u 1-go ropienie
gruezoldw z zapaleniem plue, u 8-ch zap. nerek z obrzgkiem plue, u 1-go zapa-
lenie nerek i plue, u 1-go zap. nerek i diawcows zap. laczniey; sama plonica
spowodowala Smieré 12 razy, zas choroby nastgpowe 11 razy.

Obok chlodnych kapieli lub zawijan podawat Muller chining (w wig-
kszéj ilosSci raz na dzien, wewnatrz lub w lewatywie), wino albo koniak, cza-
sem takie naparstnice. W czasie epidemii téj przyszedl autor do przekonania,
z¢ w ptoniey podwyiszenie cieploty nie daje sie tak poskro-
mié¢ nawet przy najtroskliwszém uzyeiu chtodnéj wody, chini-
ny i naparstnicy, jak to ma miejsce w innych goraczkach np. durzyey;
w ciezkich wypadkach nie udawalo sie zwlaszeza w samym poczatku choroby
zuizyé cieptoty przy najsilniejszém uiyciu calego zapasu $rodkéw antitermicz-
nych. W ogdlnodei przyznaje autor otwarcie, ze wypadek osiggniety w cza-
sie té) epidemii z zastosowania chiodnéj wody ostudzit zapal jego do té) me-
tody (w leczeniu ploniey) z powodu, ze takowa nie zdolala nalezycie znizyé
cieploty goraczkowéj, pomimo zadangj sobie pracy, a chorym przykrosei.

Poniewnz powiklania i choroby nasiepowe stanowia najwazniejsza miare
2tosliwosei choroby, dla tego zaznacza autor sprawozdania, ze w liezbie po-
wyzszé) 150 wypadkow wikfalo plonice 42 razy zapalenie nerek, przy leczeniu
ktoryeh najskuteczniejszemi ukazaly sie zawijania Priessnitz'a zmieniane
co ly—1 godz. Bloniea gardla (Diphtheritis faucium) wystapila 46 razy,
z ktéryeh umarto 14; blonica posuwala sig u tych chorych na jamy nosa (7 ra-
zy), na caly jame ustna, jezyk, krtan, pechwe i na fgeznice oka. W lagodnych
wypadkaeh tege powiklania uiywano Kali chloricum, w cieiszych: wszystkich
dotad znanych Srodkéw bez widoczpego skutku (Aeid. cerbol, Liquor Kale
brom., aqua Calcis, Flores sulfuris, Liq. ferri sesquichlorati, Ung, cinereum ete.).

Oproez zapalenia nerek i bloniey spotykano takze powiktanie z zapale-
niem plue (3), oskrzeli (3), opluenéj (5), ucha érodkowego (5), gruezoléw (10,
gosécem ploniczym (2), porazeniem mieéni polykowyeh (1), n. krtaniowego
gornego (1).

W koneu sprawozdania wspomina autor o wypadku, ktéry lubo nie na-
lezaey bezposrednio do historyi epidemii ploniczéj, w kazdym razie szczegdl-
niejsze budzi¢ musi zajecie. Jakoto: u 13-letniéj bezkrwistéj dziewezynki, ktéra
przebyta bardzo ciezka plonice powiklang z blonica jamy ustnéj, nosa i warg
sromnyeb, i po 4 tygodniach szezedliwie odzyskata zdrowie, widziano w cza-
sie choroby kilka ropiastych krost na pirzedudziach. W trzy tygodnie potém
spotkal ja Dr Muller przypadkiem u innego chorego i zauwaiyl, e wszyst-
kie konezgny & (najmniéj grzhiet) pokryte byly rzeczonemi krostami przed-
stawiajgcemi wyraznie chorobe: Ecthyma, przyezém stan ogélny nie pozo-
stawial nic do Zyczenia (biatka w moczu nie bylo nigdy). Autor poradzil dla
proby posmarowaé jedno ramie olejkiem jatowcowym przypalonym (Oleum ea-
dinum); gdy atoli w tém miejscu nie pokazaly sie nowe krosty uzalecil, na
przemian sinarowaé nim wszystkie czlonki choroby zajete. Matka choré;
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widzac pomyslny skutek pierwszéj proby smarowala cale cialo codzien pomie-
nionym olejkiem —i oto nagle (w 8 tygzodni od poczatku choroby ploniczé) —
w 4 po wyzdrowieniu) wystepuje bialko w moezn ciemnym i silny zapaeh
uzywanego olejku wydajacym. W moezu, w ogéle skapo wydzielanym, spotka-
ne w pare dni liezne waleczki widknikowe, nablonek i ciatka krwi—do ezego
przytaczyta si¢ znaczna puchlina ogélna, bél glowy, rozszerzenie Zrenie, pod-
wyzszenie cieptoty (40,3). Polecono przy uchyleniu smarowania, zawijanie cho-
réj w zimne koey e¢o 15 minui zmieniane i wode gazowa za napdj. (oraczka
trwata 5—6 dni, moczenie biatkowe przeszlo dwa tygodnie; mocz przedstawial
won olejkn przez dwa dni po zaprzestaniu uzyecia jego.

Znajomo$é wypadku dopiero opisanego jest o tyle wazna i pouczajaca,
7e przedstawia zdaje sie niewatpliwy przyklad wywolania zapalenia ne-
rek przez smarowanie eiata olejkiem draznigeym. Chora ta stwier-
dza nadto fakt przez Lossar’a opisany (podany w Gaz. Lekar. N. 16), gdzie
zapalenie nerek powstato po uzyciu nafty. Przy téj sposobnosei nie od rzeeczy
bedzie ostrzedz kolegéw, ktérzy obecnie na liczne zalecania uzywaja czesto olej
ku jalowcowego przypalonego przeciwko rozmaitym wysypkom przewloeznym.

(Berlin. Klin. Wochensch. 1877. N. 50).

Olbrzymi tluszezak. Jakkolwiek nowotwory tluszczakowe dochodzy cze-
stokroé do bardzo znaezné) wielkosci i bez wyraZnéj szkody dla ustroju przez
dlugi czas utrzymywaé sig moga — wiadomo z doswiadezenia klinieznego, Ze
wyjecie wiekszych tluszezakéw za pomocea operacyi krwawéj, najezeseiéj, pomi-
mo troskliwosei i dokladnodei chirurga, sprowadza Smieré chorego, zapewne
z powodu zbyt rozlegléj w takich razach rany, ktéra latwiéj posluzyé moze
za 7rédlo zanieczyszezenia krwi. Wyjatek niezwykle szezesliwy od tego po-
wszechnie vznanego prawidla stanowi wypadek obserwowany w klinice prof.
Billroth’a w Wiedniu, obserwowany 1 opisany przez asystenta tegoz Dra W 6 1-
fler'a (Wien. med. Wochen. N. 11. 1878) 2 dolaczeniem ryciny wyobrazajgeé)
chorego z nowotworem. Tluszezak umieszezony byl na plecach 71-letniego
starca, siegajacy od karku do posladkéw — najwiekszy zdaje sie, jaki do-
tyehezas gdzirkolwiek widziano, a tém bardziéj operowano.
Nowotwor umieszezony na szypulee szerokosei 58 centimetréw, poezynajacé)
gltéwnie z lewego ramienia i karku, mierzyl! 72 centim. dlugosei, siegal do
koei krzyzowéj, pokrywajac posladki na szerokosé 69 centim. Obwod ealego
nowotworu wynosit w wymiarze dlugesci 1 metr i 15 centim., w wymiarze
najwigkszéj szerokosei 1 metr 30 centimetréw (t. j. dwa lokeie i 6 cali). Na
lewym brzegu szypulki przebiegala tetniea wielkosci tet. barkowéj, obok niéj
zyla, wymiaru z. czczéj (v. cave), zmierzajgea ku szyi 1 rozdzielajaca si¢ na
dwie galezie, z ktérych jedna zmierzala do Z. szyjowé] zewnetrznéj a druga
do 2. podobojeczykowéj. W samym nowotworze rozrézni¢ mozna bylo dwie cze-
ei: érodkowa w postaci \luszezaka (migkka, zrazowata) 1 wieksza od téj po-
wierzchowna, z ktora skéra twarda 1 gruba byla zrosnigta, przedstawiajgeg sig
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Jako: fibroma molluscum. L powodu nadzwyezajnego oczywiscie ciezaru naroli
pekla szypulka na lewym brzegu na dlugodei trzech centim.

Potrzeba bylo zaiste pewnéj $mialosei ze strony chirurga do podjecia
operacyi tak olbrzymiego nowotworu u 7l-letniego starca. Przystapiono prze-
ciez do niéj usprawiedliwiajac krok ten: 1) zyezeniem chorego, kidry ociera-
niem si¢ skéry na plecach, ustawicznie trwajacym wypryskiem, ciagle ponawia-
jacymi sie wrzodami pod zwieszonym nowotworem tak byt zniecierpliwiony
1zmeczony, ze sam domagal sie koniecznie uwolnienia go od naroéli 30 lat
trwajacé) i ciagle powiekszajacé) sie, 2) zdrowém wygladaniem starca i pomysl-
nym ogolnym stanem jego, 3) nadzieja, ze operacya moze byé wykonany bez
wielkié] utraty krwi, i 4) przy antiseptyczném postepowaniu mozna bedzie za-
pobiedz wazniejszemu niebespieczetisiwu.

Przed operacya, ktéora w dniu 9 Sierpnia z zachowaniem przeciwgnil-
nych ostroznosci wykonana zostata, starano si¢ przy uzyeiu 4-ch elastyeznyeh
opasek odwrédcié ku cialu krew znajdujaca sie w nowotworze, poczém zalozo-
no na szypulce worek elastyezny, przed ktorym powtykano w szypnike diugie
igly przeznaczone do zatrzymania worka na wypadek obsuwania sig. Nastep-
nie wycigto na szeroko$é szyputki plat skéry ku przodowi wypukly, i taki sam
znowu na dolnéj powierzehni nowotworu ku plecom zwrdconéj — wyluszezono
narosl rekojescia nozyka 1 odeieto utrzymujace je powiezie; odjeto wreszcie
worek elastyezny i nalozono 35 podwiazek katgutowych; krwawienie byfo nie-
znaezne, tylko powierzchowne. Spojono platy za pomoeg 36 szwow, zatozono
dostateczna ilo$é drendw i opalrzono rang kompresami przeciwgnilnymi; cala
operacya zajeta dwie godziny.

Ciezar wyluszezonego nowotworn wynosit 25 kilograméw (przeszlo 50
funtow). Po przecigciu okazalo sie, Ze tluszezak w $rodku lezacy, wielkosei
dwéch gléw, zajmowal zaledwie trzecia cze$¢ nowotworu, reszte zas tegoz sta-
nowifa niezmiernie przerosnieta, obrzekta tkanka podskérna, pokryta zgrubia-
ta (podobnie jak przy Elcphantiasis) skéra.

Rana zagoila sie, z wyjatkiem miejsc przez dreny zajetych bezposrednio;
dopiero w kilka dni po zdjeciu sawdw zaczela sie skéra waznosié do gory,
przyezém powstafo male ziarninowanie wymagajace uzycie masecl. Jednoezes-
nie prawie rozwinela sie na paleach nogi prawéj zgorzel, ktdra posunefa sie do
polowy stopy (prawdopodobnie bez zwigzku z rang operacyjna). W o$mnascie
dni po wykonaniu operacyi chory opuseil szpital. Autor artykulu dodaje w kon-
cu wiadomos$é z listu przeslanego mu od D-ra Graefa (z miejsea, dokad
udat sie operowany) zaczerpnieta, Ze rana zagoila sie catkowicie w Listopadzie,
ze po ograniczeniu sie zgorzeli w okolicy $rddmoza, wykonano na chorym ope-
racye odjecia przedundzia powyzé) kostki, ze nakoniec i rana druga operacys
zadana niemal zupelnie zabliznita sie.

Trzy wypadki slepoty (wnaurosis) skutkiem utraty krwi. Dr Landes-
berg opisuje trzy rzadkie pod wzgledem patologicznym wypadki slepoty, kté-
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re w streszezenin podajemy, ile ze badanie stwierdzilo istotg¢ utraty wzroku
a zwiazek jéj z utrata krwi zdaje si¢ nie ulegaé watpiiwosei-

1) 63-letni mezezyzna, dostawszy podesas jakiej§ (blizé] mie opisané))
choroby, krwawych wymiotéw, utracit znaczna ilo$é krwi; poczém znuzony na-
tychmiast polozyl sie na chwile i zasnal.

Obudziwszy sig, chory byl juz zupelnie slepym i w tym stanie pozostal
nadal, pomimo uzycia najrozmaitszych $rodkéw lekarskiech. Po dwdeh latach
wykry! Landesberg przy badaniu chorego zupelny zanik nerwu wzrokowego
I siatkowki.

2) 36-letnia szwaeczka, ecierpiaca na nieprawidlowe miesigezkowanie, ule-
gla w marcu 1872 roku nader obfitemu krwotokowi miesiecznemn, ktéry trwal
przez dni 4 i bardzo chora wycienezyl. W dwa tyegodnie potém wystapilo bar-
dzo znaezne osfabienie wzroku na prawem oku, a podczas kuracyi zdolno$é wi-
dzenia znikla w niem do reszty. Po uplywie szeseiu miesiecy badal L. chore
oko za pomoca wziernika i wykryl zanik nerwu wzrokowego i siatkéwki.

3) 29-letnia nader krwista dama, ktora zwykle przed wystapieniem mie-
sigezki miewala krwotoki z nosa bex zadnych przykryeh nastepstw, dostala we
Wrzednin 1873 r. bardzo obfitego krwotoku z nosa, kiéry byl wstrzymany za
pomoea tamponu umoczonego w rozeienezonym roztworze péltora chlorku zelaza.
Nazajutrz chora zaezeta sie uskaria¢ na oslabienie wzvoku. Sila widzenia
w prawém okn pokazala sie '%/,;, w lewém za$ tylko 19, ; w obu oczach wy-
wigzalo si¢ opréez tego zapalenie nerwu wzrokowego i siatkdwki (mewro-reti-
nitis). Prawe oko wrocito do zdrowia; w lewém za$ wywiazal si¢ zanik ner-
wu wzrokowego a wzrok zachowal sie tylko w gérnym zewnetrznym odeinku
i ograniczal sie na ilosciowé tylko wrazliwosel na Swiatlo.

(Klin. Mon.-Bl. f. Augenheilk. XV, p. 95).

BIBLIOGRAFIA.

W tych dniach pojawila si¢ w handlu ksiggarskim rozprawa Dra F a-
biana p t. Przyczynek doleczenia chordob goraeczkowyeh
chtodnémi kapielami (w odbitkach z Pamigtnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego za r. 1878). Rozprawe rzeczona napisal auntor na te-
mat konkursowy Warsz. Tow. Lek. , Rozebra¢ wplyw kapieli podawanyeh z ce-
lem obnizania goraczki. P. abian znany na polu literatury lekarskié;
7 licznych artykuléw naukowych, postrzezern klinieznyeh i z przektadu fiizyo-
Jogii (dokonanego z D-rem Stockmanem), jake sumienny, pilny i wyksztatco-
ny pracownik, podjawszy si¢ opracowania rzeczonego tematu wzial sie do tego
oczywiscie ze szczerym zapalem nie tyle w nadziel ofrzymania nagrody sto-
sunkowo maltéj (150 rubli) ile z zamitowaniem przedmiotu. Logicznie poste-
pujac postanowil sobie autor przedstawié najprzod caly nauke o goraczce,
w ktérymto celn wypadalo tresciwie przejsé dzieje patologii ogélnéj od same-
go poeczgtku jéj az do naszych czasow—stosownie bowiem do rozmaitych po-
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je¢ i wyobrazen patologicznyeh rozmaicie takze wyrabialo si¢ zdanie o t4]
zawiléj, trudnéj a tak niezmiernie wazneéj sprawie, jaka wlasnie jest g o-
rgczka. Nastepnie przedstawil autor w zarysie bistorye uzycia leczniezego
wody chdodnéj, poczém rzucil poglad ogélny na dziatanie Srodkow t. zw. prze-
ciwgoraczkowyceh, a zakonezy! rzecz rozbiorem materyatu klinieznego, wska-
zal do uzyeia chlodnéj wody dla usmierzenia goraczki i zaznaczeniem ogdl-
nych rezoltatow terapeutycznych tego rodzaju. W wywodach teoretycznych,
zawsze konsekwentnie prowadzonych, stoi autor na dzisiejszém stanowisku po-
je¢ patologicznyeh w szezegédlnosei odnoszacych sie do gorgezki — poezytujac
takowa za wyplyw chorobowo zmienionéj, raczéj podnieconéj przerdbki czeéei
organicznych, nastepstwem eczego jest podwyizszenie cieploty w organizmie,
co stanowi zasadpiczy objaw goraezki. Tiumaczy zatem autor, zgodnie z wie-
kszodcia patologéw nowoczesnych, powstawanie wyizszéj cieploty droga che-
miczng, zwalczajac pojecie goraczki neuropatologiczne.

Jakkolwiek zdanie to pozyskalo dzi§ uznanie powszechne, i niepodobna
zaprzecza¢ Zze $rodfem podniesienia cieploty jest Zywsze zuzywanie, utle-
nianie pierwiastkéw organicznyeh, nie podobna nie przyznaé, o ezém autor
dokfadnie obeznany z prawami fizyologii i patologii wie z pewno$cia takze
doktadnie, ze pojecie to, lubo zrozumiale nie jest przeciez jeszecze wystar-
czajace dla zrozumienia saméj istoty goraczki, w ktoré) podwyiszenie cieplo-
ty, pomimo catéj swéj waznosei i konieeznosci, jest przeciez tylko jednag
przypadlosdciag goraczki i nastepstwem zmian wcale nam nieznanyeh,
ktore sprowadzaja naruszenie czynnosci stuzgcych do regulowania cieploty
organicznéj, Rzecz bowiem zdaje sig nam jasna, Ze gdyby czynnos$éé re-
gulacyi cleploty nie byla naruszons, nie mogloby przyjsé do nadmiernego
podniesienia cieploty, ktéra przy zwyczajnyeh warunkach musialaby stosun.
kowo obnizyé sie, jak to codzien sie dzieje w stanie fizyologicznym. To sa-
mo z ogélnego stanowiska terapeutyeznego zarzueié¢ moina takze uzyein chlo-
dnéj wody w celu leczenia goraezki, ktéra (woda) moze przyeayniaé sie do
obnizenia cieploty chorego a nawet w rzeczy saméj obnizaé ja—nigdy jednak
goraczki leczyé nie zdofa i w samé) rzeczy nie leezy.

Uwagt te nie wymierzamy bynajmniéj przeciwko zasadom i wywodom
zamieszezonym w rozprawie p. Fabiana, ktéry w pracy swéj daje wierny
obraz nauki dzisiejszéj poparty i objasniony tak dowodami teoretycznymi
jakotez licznemi postrzezeniami praktycznemi — 3z ktdrego powodu praca pana
Fabiana (str. 133 obejmujaca) zastuguje ze wszech miar na szczere uzna-
nie i stanowi cenny nabytek dla literatury lekarskiéj nie tylko krajowéj ale i po-

wszechnéj.

Wiadomoscl biezace.

— Konkurs. W dniu 15 Maja odbyl sig w instytucie oftalmicznym imienia ks.
Lubomirskich konkurs na posadg lonovowego (bes wynagrodzenia) or dy n a-
tora do chordéb ocznych wpomienionym instytncie—w obec komissyi zlo-
zondj z naczelnego inspektora szpitali miasta Warvszawy, trzech lekarzy terapeatow,
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i trzech lekarzy zajmujgcych sig leczeniem chorob ocznych. O posade ubiegalo sie dwdch
kandydatdw, ktdrzy stosownie do brzmienia ustawy z v, 1862 obowigzani byli pod okiem
komissyi zbadaé przedstawionych im chorych, okreslié rodzaj choroby, oznaczyé rokowa-
nie i sposdb  leczenia—nastepnie wyloiyé ustnie w jezykn rossyjskim rzecz na przedmiot
z zakresu okulistyki przez siebic obrany (po polgodzinném przygotowaniu sie), 1 wykonaé
operacya (w tym razle wyjecic zacmy sposobem G raefe'g o) Obydwaj konkurenci
odbyli, zaprawde srogi ten cgzamin, z zupelném zadowoleniem komissarzy —przy ballo-
towaniu atol olr/ymdl wigkszg 1lo8é kresek (stawianych wedle przepiséw obownqaujacych
przy egzaminach rzadowych w szkolach i uniwersytetach) Dr G e pner, znany w mie-
scie naszem okulista.

— 150-letni |ubileusz tutejszego szpitala S-go Jana BoZego. Dnia 19-go Maja, o go-
dzinte 11 zrang, odbyl sig obchdd jubileuszowy Warszawskiego szpitala dla oblska-
nyel, pod wezwaniem S- -go Jana Bozego.

Pomieniony zaklad zbudowanym zostal przez braci milosierdzia, zazwyczaj boni-
fratrami zwanyclh, przed laty 150. Budowa obeenie istniejaea ukoﬁczom; zostala 1 po-
dwigcony przez Tmei kslqtlza Jana Tarlo, brskupd Poznahskiego, w oniu 9 Maja 1728 r.

7 uwagi na to, ze szpital dzisiejszy S-go Jana Bozego, zbudowany poltora wie-
ku temu, nie odpowiada w zupelnodei dzisiejszvm wymaganiom o urzgdzenin zakladow
dla oblakanych, istnieje juz od lat kilku projekt budowy nowego obszernego gmachu,
ztozonego z licznych oddzielnych pawilondw, ktére majy byé wazniesione, w MiejsCowo-
sci zwanej ,Kamionki,' za przedmiesciem Pragg, niedaleko od dworca kolei Teres-
polskiég).

Etat szpltala, czyli ilogé Iozek, odpowiednio do liczby chorych mogacych byé przy-
;Qtemn wynosi obecnie 200. W dniu ob(llodlljublleuszu liczba chorych, tak oblskanych
jak i epileptykéw, wynosita 194.

W naszym kraju pierwszy szpital dla oblgkanyeh zbudowanym zostal w roku 1650,
przez braci milosierdzia, z funduszu ks. Rupnina, kanonika Plockiego i miedcil si¢ na
Lesznie, na placu darowanym na ten cel przez Leszezyfiskiego, W. Podskarbiego Ko-
ronnego. Nastepnie z daru Lowczego Koronnego Morsztyna bracia milosierdzia zbu-
dowali juz obszerniejszy szpital w r. 1667, w miejscowoéci gdzie obecnie istnieje ogréd
Saski. Nastepnie krél August I, rozszerzajae swd) o"rod p.llacawy, zakupil w roku
1726 zsbudowania bomfratrow, ktor/y wtedy dopicro pnzemeéll si¢ do migjscowodci po
dzi§ dzien przez szpital zajmowanej.

— Dr Jan Filewicz w bicigeym sezonie bedzie ordynowal w Szczawnicy.

Wykaz tygodniowy ruchu ludno$ei miasta Warszawy,
za czas od 5-go do 11-go Maja 1878 r.

Ludnosé m, Warszawy r, 1877 W)nosi 315,199,
W uplynionym tygod. urodzilo si¢ dzieci relwu prawoslawnejpraw. malz. 8 niepr. 1

religii rzymsko -katolickié) A B 21
- protestanckie) R 20 1
w  mojzeszowdj o = A 1

Razem praw. malz. 204 aiepr. 27

W tymze tygodninu umarlo w skutek ospy 23, odry 5, plenicy 1, durzyey 9,
blonicy 6, chor. pologowyeh 3, zapalenia oskrzely i plu(, 28, suchot pl. 17, niezytu
kiszek 26, wiadu schylkowego 16, samobdjstwa —, zabdjstwa ~—, vozmaityeh choréb 43,
mewndom)ch przyczyn 9. W ogéle mezezyzn 88, kobiet 98, razem umarlo 186,
poprzedniego tygodnia 204.

W stosunku do 1000 mieszkaicdw wynosi dmicrtelnodé roczna 80.68.

Zawarto malzehstw w ubieglym tygodniu 28.

Redaktor odpowicdzialny, Prof. Dr buczkicwica. Wydawea, Sz ymkiewica,

Redakoya Gazety Liekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnosci Liekarskich przy ulicy
S-to Krzyskiéj Nr. 1348 (nowy Nr. 9).

Druk. Gaz. Lek. UL $-to Krzyska N, 9. Ho3noux. Ileuayl)um. Bapmaga, 11 (23) Maa 1878 r,
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ROK XII. Warszawa, d. 13 (25) Maja 1878 . - TOM XXIV.

GAZETA LEKARSKA

PISMOTYGODNIOWE
POSWIKCONE

WSZYSTKIM GALIZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACY! [ WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. [V Warszawie: rocznie rsr. 5, pdlrocznie rsr. 2 kop. 50, [V Kré-
lestwie © Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) roeznie rev. 6, pilrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejginosci Lekarskich. 1V Redalkey! pélrocznie (od 1 stycania 1878 do
1 lipca 1878) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do I lipca 1878 r. rsr. 218 (z przesylks).

TRESC: Postrzez, z prak. dom, Niezwyczajny przykiad choroby paznogei (Onychophthora). R.—
Z kliniki terapeutycz. prof Naunyn’a: O rwie potylicowéj (Neuralgia occipitalis). J. Schrei-
ber.— Kronika. Epidemia plonicy. Olbrzymi tluszezak, Trzy wypadki élepoty (amaurosis)
gkutkiem utraty krwi.—Bibliografia, ~— Wiadomos$ci biezace: Konkurs. 150-letui jubilensz
tutejszego szpitala §w. Jana Bozego. — Wykaz tygodniowy ruchu ludnodei m. Warszawy.—
Dadatek. Anatomii opisowéj ark, 16 i 17. Chirurgii szczegdtowé)j ark. 23. ~— Dzigje i znacze-
nie przeciwpasozytnego leczenia ran. R. Jasiiski. (Dalszy cigg). — Ogl. far. lek.

Niezwyczajny przyktad choroby paznogei (Onychophthora).

(Postrzezenie z praktyki domowéj).

W caléj patologii niemasz zapewne ani jednego rozdziatu, ktérymby le-
karze mniéj si¢ zajmowali, o ktoryby w ogdlnodei navka mniéj sie froszezyla,
jak rozdzial odnoszacy sie do chordb paznogei. Nie cheemmy bynajmniéj sto-
wami temi zali¢ sig na obojetnosé kolegéw 1 badaczy, tém mniéj przyrzucaé
im niedbalstwo, przeslepienie jednéj czesei naszego ustroju, ktéra réwne
7z innemi ma prawo byé przedmiotem uwagl; przyezyna usuniecia paznogei na
ostatni plan obserwacyjoy jest niewatpliwie ta prosta okolicznoéé, 7e w nich
bardzo rzadko stosunkowo rozwija si¢ sprawa chorobowa w ogdle, co nieza-
przeczenie ma zrédio swe w stosunkach anatomo-fizyologicanych, niemniéj, 7e
choroba paznogei, chociazby i ezeSciéj wydarzala sig, nie wiele wplywa na
ogdélny stan organizmu— co razem wzigte nadaje wspomnionym eczgdciom pod-
rzedne tylko znaczenie w patologii i praktyce. 7 ogdlnéj té] zasady wyklueza-
my rozumie sig sprawe zapalng ,zanogeieca® (Paneritium) zwang, zardwno dla
chirurga jakotez i chorego wazng, i mamy tu na mysli tylko choroby samych
paznogei, jako takieh.

Pospolicie wykiadaja w patologiach rzecz o nieprawidlowém roénieniu
paznogei, zgrubieniu ich ezyli przeroscie, zaniku, skrzywieniu i wypadaniu. —
W rzedzie najpospolitszych przyezyn pomienionyck choréb paznogei zaznacza-
ja ogélnie zapalenie dozyska, to jest znajdujacé] sie pod pazoogciem warstwy
skéry, w nastepstwie ezego nie dostaje warunkow prawidtowego wytwarzania
sie hlstologlcznvch pierwiastkéw paznogeia, co pocigga za soba albo odpada-
nie 1stmpjacyoh paznogei, albo brak nowego narastania, odradzania sie ich
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i t. p. Opréez zapalenia Yozyska, maja szkodliwy wywieraé wplyw na zyei
paznogei: liezne choroby skdérne (Pudyriasts, Psoriasis, Eczema, Ecthyma ote.),
przymiotniea (syfilis)—nadto bezwlad catonkéw, choroby zakazne, ogdlne wy-
ciefiezenie, do czego dawniéj przytaezano jeszeze powszeehnie i t. zw, koltun,
ktory dlatego wlasnie, ze nikt niczego niewiedzial o jego istocie, mial zda-
niem wielu, wywolywaé chorobe paznogei; naleiy zreszta dodaé, ze unieforem-
nos¢, zgrubienie lub zakrzywienie paznogei spetykano dosyé czesto réwnoezes-
nie z wypadaniem wloséw, co jak wiadomo bywa takze nastepstwem bardzo
rozmaitych przyczyn.

W ostatnich latach, kiedy szal teoryi zyjatkowéj zawladnal silniéj umy-
stami patologéw silacyeh sie coute que coute wszystho wytlumaezyé a zatém
nawet rzeczy 1 zjawiska, ktore dzi$ jeszeze a moze i na zawsze pozostana dla
nas niepojeteml — staramy sig takize i choroby paznogei sprowadzié na trwal-
523 zapewne zasade niszezenia ich przez drobnowidzowe 2yjatka (Onrychomycosis).

Poniewai wypadek, kiéry nam przed para laty widzieé si¢ zdarzylo, nie-
ma nic wspéinego z powtarzanymi w dzielach opisami chordb paznogei, po-
stanowiliSmy oglosié go ezytelnikom azety, nie majac rozumie sie bynaj-
mniéj zamiaru zapuszczaé sie w teoretyczne rozumowania i wyjasnienia faktu.

A. L. 23 lat liczaca panna, ktoréj ojeiec umart na suchoty plucne, ma-
tka na durzyce, a brat od kilku lat ulega cze¢stymm krwotokom, zajeta gospo-
darstwem domowém w mieécie, nie przechodzila oprécz chordb wysypkowyeh
w dziececym wieku, zadnéj wainiejszé] echoroby goraczkowej. Przed szescin
miesiacami bez wyraznéj przyczyny rozwinelo si¢ zapalenie gruczolow pod-
szezekowych, bardzo bolesne, z silném nabrzmieniem, ktore przy ecieplyeh okla-
dach i dyetetyezném zreszta zachowaniu si¢ po dwéeh tygodniach zakorczylo
. sig pomys$lnie. W poczagtku Lipca 1874, $réd zwykiych zajeé¢ domowych spo-
strzegla chora na kilku pazmogeiach u reki lewéj, przy korzeniach, biale
kropki, drobne, okragle, bezbolesne. Kropki te posuwajge si¢ ku przodowi
z czasem przybieraly barwe ciemnawa, nie powickszajae sie, poczém zaczely
si¢ paznogcie (zajete owemi kropkami) tuszezyé odpadaé w drobnych
kruszynkach, poezynajac od kerzenia, a na ich miejseu wystepowalo drobno-
brodawkowate ciato, blado-rézewé) barwy, mickkie, tkliwe, suche.

Wezwany przez chora w koneu Lipea znalazdem wszystkie paznogeie u le-
wéj reki zniszezone i rozpoezynajacy sig t¢ samg sprawe na kilku odrazu pa-
znogeiach prawéj reki.

Sposéh powstania té) choroby niszezacd] we wszystkich paznogeiach zu-
pelnie jadnakowy: zawsze powstaja kropki biate, kiére posuwajac sie eie-
mnieja i w téj porze zaczyna si¢ tuszezenie tak, ze drobne odpadajace luszezki
przedstawiaja si¢ brudne, ciemno-zielonawe, suche, nikle; ciato brodawkowate
pojawia sie najprzéd u korzenmia paznogei i postepuje w miarg fuszezenia czyli
wykruszania si¢ paznogeia ku przodowi—poczém i cala podstawa, lozysko pas
znogeia przybiera takze ow brudny, eciemnawy kolor. Przy silniejszém nuei-
skaniu Iuszezaeyeh sie paznogei, wystepuje niekiedy &réd boln lekkiega kro-
pla zétawéj ropy, jakkolwiek nigdzie nie wida¢ objawdéw zapalenia skéry
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ani najmniejszego na wierzchu ropienia: chora nie do$wiadeza zreszta weale
bélu towarzyszacego zazwyczaj sprawie ropienia, i owszem wykonywa wszyst-
kie ruchy palecami catkiem swobodnie, szyje niemi, chwyta dobrze, nie dozna-
je zadnago uczuecia pieczenia, palania, rwauia, swedzenia 1. ¢ p.

Zaznaczy¢ réwniez wypada, ze przy dokladném badaniu wszystkich na-
rzadéw nie wykryto zadnych znakéw jakiegokolwiek zboczenia od prawi-
diowosei; sprawa krazenia krwi, oddechania, trawienia, czynnosei plciowe od-
bywaja sie w prawidlowym porzadku; w szczegélnodei skéra, ktéra badano tro-
skliwie, nie przedstawia najmniejszych Sladéw jakiegokolwiek cierpienia — nie
mamy téz nadto zadnych powodéw domyélaé sie nawet choroby przymiotni-
czéj, ile ze charakter osoby i caléj rodziny, od parun lat nam znanéj, usuwa
stanowezo wszelkie podejrzenie tego rodzaju (na czém niestety chyba tylko
w naszym jeszeze kraju polegaé mozna). Wtlosy jasne, bujne, czyste, nie na-
suwa)a nam takze zadnego oparcia przy rozpoznaniu i dochodzeniu Zrédia
choroby.

Kiedy po kilku tygodniach istnienia ehoroby na rekach, paznogecie znisz-
czone zostaly na wszystkich paleach lewéj reki i na trzech u reki prawé] —-
wystapita ta sama choroba ) zupelnie tak samo na paznogeiach undg:
najprzod na nodze prawéj a powoli przeniosla sig takie i na lews, tak, ze
w koneu drngiego miesizca, liczac od pierwszego pojawienia sie jéj na paznog-
ciach Jewé] reki, wszystkie paznogcie na re¢kach f nogach byly
zupelnie zniszezone, nie pozostawiwszy ani sladu wladeiwédj tkanki
rogowsj.

Stan taki bezpaznogciowy ufrzymywal sie na kazdym palcu mnié) wie-
eéj 2—3 tygodni, poczém zaczynalo brodawkowate loiysko paznogeia twar-
dnieé, grubie¢, przybieraé¢ powoli pozér zwyczajnego paznogeia, zrazu miek-
kiego i przezroczystego, unastepnie coraz {wardszego i w koneu odrosty zupet-
nie prawidlowe paznogeie, bez $ladu znowu przebytéj choroby.

Dla uzupelnienia klinicznego opisa winnismy dodaé, ze leczenie téj, przy-
znajemy niezrozumiatéj choroby, ograniczalo sie na poleceniu smarowania wy-
kruszonyeh podczas choroby paznogei olejkiem migdatowym i uzyciu codzien
kapieli stonéj.

W kruszynach zdjetych z tuszezaeyeh sie pazmogei widziano pod drobno-
widzem twory paciorkowate w postaci laseczek réznéj wielkosei i drobne komdr-
ki (zarodniki?).

Jakkolwiek na zasadzie wysledzonych pod mikroskopem tworéw nitko-
watych i komérkowyeh moznaby cala t¢ sprawe pocaytaé za chorobe zyjatko-
wa, Onychomycosis, zdaje nam si¢ przeciez zbyt $mialém przypuszezanie, ze
istote opisanéj choroby stanowia owe grzybki, zyjatka plesniowe! Bezstronaie
sadzae ze stanowiska klinieznego, nie hotdujac rozpowszechnionemu dzi§ prze-
konaniu, ze ple$n sprowadza réznorodume choroby, trudno uwierzyé, aby wspo-
mnione twory paleczkowate mogly byé Zrddtem i istota choroby. w mowie
bedacéj. Nie chcemy przeczyé, o ezém sami przekonalimy sie, 7e podobne
twory mikroskopowe znajdujg si¢ W rozliczpyeh substancyach patelogieznyeh;
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wszelako twierdzeniu, Ze one wladnie sa powodem np. niszczenia paznogel,
zbywa, naszém zdaniem, na wszelkié] podstawie. Przedewszystkiem nie wiado-
mo: zkad owe btwory plesniowe moglyby si¢ wywiazaé, jakim sposobem mo-
gly sie dosta¢ pod paznogeie i w takiéj ilosei tu nagrowmadzié, azeby znisz-
ezye¢ twor rogowy paznogeia? nastepnie, jakim sposobem przechodza one od
jednego palca do drugiego, od rak do ndg? dla ezego one napastowaly u na-
"sz¢) choréj wyltgeznie tylko paznogeie, kiedy podobne plesniowate zyjatka spo-
tykaja sie takze np. w plucach, w jelitach, wrzodach i t. p.?

Wreszeie z opiséw podanyeh przez Meissnera, Virchowa, Rip-
pinga, Bazina, Wagnera ete. przekonywamy sie, ze w wypadkaeh
tak zw. Onychomycosis paznogeie przedstawialy zawsze waine zboczenia pod
wzgiedem formy, grubosei, prazkowania i t. p. a co najwazniejsza nigdy nie
fuszezyly sie, nie ginely, nikly, jak w naszym wypadku! Z uwagi na te oko-
lieznosei, nie nazwalisSmy chorobe opisana Onychomycosis, ale wybraliSmy na-
zwe obojetna pod wzgledem patogenicznym 1 przezwalismy ja po prostu Ory-
chophthora—zniszczenie paznogei.

Jezeli 'poczatek choroby dopiero opisanéj jest arey tajemniczy — gdyz
w zyein i zajeciu choréj nie znajdujemy najmniejszego dla tego cierpienia po-
wodu— to najwigksza mozna powiedzie¢ ciekawosé wzbudza przebieg czyli po-
¢hod choroby ograniczajgey sie wylaeznie do samyeh paznogei 1 przejscie Jéj od
paleéw rgk na palee nég! Okoliczno$é ta stwierdza niewatpliwie, ze mieliémy
tu do czynienia z choroby wiasciwa saméj tylko tkance histolo-
gicznéj paznogei, jakiéj dotychezas nam przynajmniéj widzie¢ nie zda-
1zyto sie 1 o jakiéj dotad niki jeszeze nie donosif.

Wykluezywszy u naszéj chordj obeenoéé zyjatek mogaeyeh stanowié po-
czatek choroby paznogeiowéj, moznaby z drugiéj strony przypudeié, Ze owe
hiatawe plamki na paznogeiach i nastepeze kruszenie sie ich. mogly byé skut-
kiem zatkania naczyn wlosowatych, jak to tlumaczy Valentin; wszakze
i w takim razie trudno zrozumieé, dla czego podobna sprawa zakrzepowa czy
zatorowa miadaby ograniezaé si¢ na samyeh naezynkach doprowadzajacych
krew do paznogei, i dla czego sprawa ta mialaby wiadnie napastowaé wszyst-
kie naezyrika wszystkich paleéw u rak indg, kiedy w narzadzie krazenia nie
znalezliémy zadnych i nigdzie objawéw zboezenin od prawidlowosei?! Przyszle
postrzezenia i dokladniejsze badania wysSwiecy zapewne tajemnice, ktorych my
ilzisiaj zrozumieé nie jestesmy w stanie. Dr R.

Z kliniki terapeutycznej prof. Naunyn’a
O rwie potylicowéj (Newralgia occipitals).
Podal Dr J. Schreiber, assystent kliniki w Krdlewcu.

Krb w najnowszym swoim podreczniku do ehordb nerwéw obwodowych
mézgo-rdzentowych '), opisujae rwe szyjowo-potylicowa, wspomina o tém, jak

6y Handb. der speeiel. Patlologie und Therapie v. Ziemassen. Band, XII, 1,
1t. 1874.
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mato dotad wiadomo o naczynio-ruchowych i troficznyeh zaburzeniach, towa-
rzyszaeyeh temu cierpienin. Hasse !) réwnies zauwazyl, ze w ogdélnodei o ]
chorobie mamy tylko tu i éwdzie porozrzueane spostrzezenia, w ktérych przy-
tém nie znajdujemy ani wzmianki o zjawiskach w funkeyi odzywiania ). Z t¢j
wladnie przyezyny uwazam za rzecz niezbyteczna opisaé nastepujaey wypadek.

Franciszek P., wyrobnik z fabryki maszyn, w wieku lat 49, pochodzgey
ze zdrowych rodziedw, cieszyl si¢ pozadaném zdrowiem do 29-go roku zycia.
W wspomnianym czasie cierpial przez wiele tygodni na zimnice, ktora odtad
jak sie zdaje, nie opuszezala go w zupelnosei. Chory ozenit sig przed kilko-
ma laty i ma zupelnie zdrowe dzieci. Poczatek obecnego cierpienia datuje od
wiosny 1872 roku; choroba zaczela si¢ od mocnego bélu w tylné; czesci glo-
wy, jak sie zdaje choremu, w skutek przezighienia. Wspomniany bél meczyl
go przez caly kwartal i w koxdeu przy poweocy lekarskié) zostat zupelnie uchy-
lony, lecz nie nazawsze, gdyz po dwuletniéj przerwie ukazal si¢ znowu przy
objawach, jakie natychmiast opiszemy.

Chory wysokiego wzrostu, silné) budowy, dobrze odiywiany; tylke wy-
raz bolesci w twarzy i mocne pochylenie glowy ku przodowi zdradzaja w nim
cztowieka cierpiacego. Badanie organdéw piersiowych i brzusznych nie wykry-
fo zadnego zaslugujacego na uwage zboczenia; $ledziona przy opukiwaniu wy-
raznie daje si¢ wykryé miedzy IX a XI zebrem na linii pachowéj. Omaeywa-
nie téj okolicy nie sprawia bdlu. Tetno i oddychanie prawidtowe. Glowa doéé
wielka, symetrycznie zbudowana, nie przedstawia zadnych wyniostosci, ani za-
glebien; wlosy geste, twarz zaczerwieniona, lacznica w stanie przekrwienia
i obficie tzy wydzielajaca.. Zaburzen w innerwacyi twarzy nie znaé. Naeisk
na okolice nad 1 podoczodofows, jako tez i na czolows, nie jest bolesny. Prze-
ciwnie uciskanie skory glowy, a szezegdlnie czeSei potylicowéj wywoluje bar-
dzo bolesne uczucie. Bl w tém miejseu uczuwa sie ciagle od 4 {ygodni, kiory
w kiernnku nerwdéw potylicowyeh wielkich, przybierajae cisgle na sile, dosiega
najwiekszego nat¢zenia przy wierzchotku glowy; w téj okolicy na przestrzeni
odpowiadajacé] mniéj wigeéj szerokosei mezkiéj dloni, nawet lekkie dotkniecie
sprawia choremu boél, mnié) znaczny na boeznéj granicy wspomnianéj prze-
strzeni, a najwiekszy 1 objawiajacy sie nawet za najliejszém dotknigciem przy
wierzehotku glowy; innyeh tak zwanych punktéw bolesnych nie znajdujemy;
réwniez zadnyeh zmian chorobliwyeh w innych miejscach szyjowéj czesei ko-
lumny kregowéj odkryé nie mozna. Wspomniane béle wystepuja paroksyzma-
i, zaczynajae si¢ codziennie o godzinie 6 i 9 z rana (punktualnie) i trwajae
przez '[¢—1, godziny; w przeciggu calego tego czasu stale towarzyszy im ki-
chanie; ilosé¢ wydzieliny w obu polowach nosa podezas paroksyzmu jest zwigk-
szona, tak, ze chory zmuszony jest ciagle nos uciera¢ (co miato miejsce i pod-
czas badania).

1y Handb. d. spec. Pathologie und Therapie. Virchow. 1869,
3) Z wyjatkiem jednego, podanego przez Romberg'a wypadku, Romberg,
Klinische Ergebnissc. 1846 p. 4.
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Kiedy bol juz przez pewien czas potrwal, nastepuje zesztywnienie, nie
dozwalajace choremu wykonywaé zadnyeh ruchéw w kierunku bocznym; za
jedyny mozebny ruch uwaza on tylko nachylenie glowy ku przodowi, ktére
Jak powiada, sprawia mu znaezna ulge w cierpieniu. % tak wlasnie pochylona
gtows, jak powiedzieliémy wyzdj, przedstawil sie chory do badania. W dal-
szym eiggu pokazalo sie jednak, Ze réwniei mozebne sj i poruszenia glowy
ku tytowi. Co wigeéj chory zeznaje, Ze peruszenie to, z poczatku bolesne, spra-
wia mu znaczng ulge, skoro tylko pochylenie przez pewien najbolesniejszy
-punkt przeszfo. Przy koneu kaidego paroksyzmu nastepuje kilkakrotne odbija-
nie sig, zakonczajaee napad. Przez reszte dnia pacyent czuje si¢ zdrowym
1 zajmuje si¢ nader mozolng praca obowiazkowa.

Przez pewien przeciag czasu widywalem chorego coedziennie z rana u sie-
bie 1 obserwowalem wszystkie opisane powyzé] zjawiska, nie wylgezajge ki-
chania (kichanie to ostrzegalo go o zblizajacym si¢ napadzie). Przepis: chin.
sulf. 1,0 pro dost et die.

Po uzyciu pierwszego proszku cbininy napad byl nieco lzejszy; po dru-
gim byt juz znacznie znosniejszy, a po trzecim, jak powiada chory, nastapito
tylko o godzinie 5 kichanie, trwajace jak zwykle okolo kwadransa; napad za-
koriczylo odbijanie sie; bdln zag podezas paroksyzmu chory nie uczuwal. Je-
dnak po uplywie 8 tygodni, podezas kiérych napady juz si¢ weale nie poja-
wialy, wrécil znéw do mnie, uskarzajac sie na te same zjawisko.

Przepis: Chin. sulf. 1,0 dos. IV. po 1 proszka o 3 é godzinie z rana
i w wieczor. Po tyech 4 grammach napady znowu zniknely i nie ukazywaly
sie juz w przeciagu dni 14, podezas ktéryeh kazatem pacyentowi uzywaé po
0,5 chininy dziennie i galwanizowatem go codzien.

Na tém zakonezylem kuracye, zaleciwszy mu stawié sie znown w razie,
gdyby przypadloéei si¢ powtdrzyly.

Poniewaz do dzi§ dnia tego nie bylo, moge przypuszezaé, e cierpie-
nie nie powtarzalo sie wigeé) tém bardzié), ze znajac stosunki chorego, mo-
ge sadzié z pewnoScia, Ze w przeeiwnym razie nie zaniedbatby mie¢ zawiadomic.

Rozpoznanie niniejszéj choroby jest bez watpienia prawdziwém, gdyz ro-
zuica jéj od innyeh mogacych tu mieé miejsce, jako to: od obrazed mézgu,
reumatyzmu miesni albo ehoréb szyjowéj ezeéei kolumny kregowéj, jest wyra-
ina. Mamy wige do ezynienia z codzienny podwdjna rwg przestankowa, poty-
licowa, (Neuralgia occipitalis quotidiana duplez). Najbardziéj zajmujacemi sg tu
zjawiska w sferze naczynio-ruchowej, towarzyszace cierpieniu, tém bardziéj,
z¢ jak wspomnieliSmy wyze], ziawiska tego rodzaju nadzwyezaj rzadko, albo
wecale nie byly dotad obserwowane; jeszecze wieed) zadziwiajacym staje sie ten
fakt ze wzgledu na miejscowosé, w ktéréj objawy ze strony nerwiéw naczy-
nio-ruchowych wystepowaly. Zaczerwienienie Iaezniey, stosunkowo zwigkszona
ilosé lez 1 wydzieliny blony $luzowéj nesa, sa to zjawiska, obserwowane tylko
przy nerwobdlach w okolicy nerwu tréjdziclnego, gdue tez latwo objasnié sie
daja; kiedy przeciwnie w naszym wypadku $ciéle ograniczonéj .wy nerwéw
potylicznych, wydaja si¢ trudnemi do zrozumienia.
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Nim do objasnienia tych zjawisk przystapimy, musimy wprzéd rozwazyé
wszystkie pojedyneze objawy ze stanowiska anatomicznego i fizjologieznego.
Zacznijmy wige od zaezerwienienia faezniey i powigkszonéj ilosci wydzieliny
Yzowéj. Nerwy, pomnazajgce wydzielanie tez sa: galei lzowa n. tréjdzielnego,
galezie podskérne szczekowe nerwu tréjdzielnego i szyjowa czeéé nerwu sym-
patyeznego !). Przyezyna zaczerwienienia laczniey i obfitego lzawienia polega
na zaburzeniach w czynnosei nerwéw naczynio-ruchowych, przechodzacych od
n. wspofezulnego do pierwszéj galezi n. tréjdzielnego i przebiegajgeyeh do na-
ezyn 1aeznicy 2). 3 lub 4 gorne nerwy szyjowe %) a wige i wychodzace z nich
nerwy potyliczne, wiaza sie za pomocg galazek lacznych ze splotem szyjowym
gornym, a przez niego i z czgdcia szyjowa nerwu sympatyeznego. Na té) wige
drodze mozemy objasni¢ wymienione zjawiska. Moznaby bylo takie w podobny
sposob objasnié kichanie i powickszenie ilosei wydzieliny nosa, majac na uwa-
dze polaczenie ze splotem karotyeznym, od boeznéj galezi ktérego odchodza
galazki faczne do splotu nosowego. Prosciéj i prawdopodobnie] jednak daje
si¢ wyttumaczyé fo zjawisko bezposredniém przeniesieniem draznienia resp.
wydzieliny lzowéj droga przewoda lzowego.

Starajac si¢ objasnié zajmujace nas zjawiska, uwazamy za potrzebne przy-
toezyé nastepujacy wyjatek » doéwiadezen Sechiff'a nad nerwem sympatyez-
nym *): ,nerw sympatyezny w ogélnosci wywiera bardzo znaczny wplyw na
naczynia glowy, co najwyrainiéj daje sie spostrzedz na uchu; zdarzajg sig je-
dnak u krélikow i morskich S$winek wypadki, ze przeznaczone dla naczyn
wiokna nerwowe przebiegaja od rdzemia nie przez nerw sympatyczny (albo
tylko w bardzo maléj ilosei), lecz wylgeznie, a praynajmniéj przewaznie przez
n. uszny szyjowy (auricularis cervicalis), a wiec przez nerw, kiéry weale nie
ma charakteru n. sympatyeznego.

Z przytoczonego ustepu moznaby d6jsé do wniosku, Zze podobniez i w na-
szym wypadku przebiegaja widkna naeuynio-ruchowe do bedgeé) w mowie oko-
liey z nerwém potylicowym wielkim, to jesk z nerwem szyjowym; albo jezeli
checemy $cisle traymaé sie doswiadezed Schiff’a, musilibySmy powolaé si¢ na
liczne polaczenia miedzy tym nerwem, a n. usznym szyjowym i usznym wiel-
kim za pomeca n. potylicowego malego.

Przyjmujae pierwsze lub drugie objasnienie, zawsze musimy przypuseié
wzajemny stosunek do siebie tych dwéch nerwéw— potylicznego i tréjdzielne-
go. Mniej moze nadzwyczajnym wyda si¢ ten stosunek, jezeli zwrécimy uwa-
ge na oswiadezenie Natty ®), dotyczace funkeyonalnych zaburzen przy ner-
wobolu szyjowo-potylicanym: elles existent en effet fort rarement a U'état de sim-

1) Phisiologie 5. Hermann, 1872 p. 128,

?) Die Pathologie des Sympathicus Eulenburg und Guttmann, 1878 p. 8,

3) Handb. der Nervenlehre, Henle. 1871 p. 554 und 563.

4y Untersuchungen zur Phisiologie des Nervensystems, M. Schiff. 1855 p. 15.

®) Mémoire sur les lésions fonctionnelles qui gont sous la dépendance des névral-
gies. Notta. Archives génerales. Tom IV, p. 290 i 306,
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plicité ot presque tougours clles se compliquent de lo névralgie du nerf sus — or-
bitaire, Or, toutes les fois qu'elles s'aecompagnant de troubles fonctionnels, ceu-
ot sont sous lo dépendance du nerf sus — orbitaire et comme tels ils ont été a pro-
pos du nerf trifacial.’

Czedciéj jednak anizeli w skutek opisanego przez Notte bezposredniego
pofaczenia, zdarzaja sig zaburzenia w czynnosei n. tréjdzielnego przy merwo-
bélu potylicowym w sposéb nastepujacy !): Lambert zamierzal w celu znie-
sienia rwy twarzowéj u 63-letniéj kobiety, ktdréj cierpienie opieralo si¢ wszel-
kim zalecanym S$rodkom, przedsiewziasé operacye przecigeia n. twarzowego,
(wiadomo, ze dawniéj cierpienie to bylo uwazane za chorobe n. twarzowego).
Zrobiwszy w tym celu kilka pierwszych cigé miedzy wyrostkiem sutkowym
a uchem, natrafit na n. uszny wielki, ktérego dotknigcie wywolywalo skurcz
wszystkieh migéni twarzowyeh. Lambert przecigt ten nerw i w ten sposch
uleczy! chors.

Erb ?) powiada réwniez, e moga wychodzi¢ z odleglejszych jeszcze ner-
wow podraznienia, ktére sa w stanie wywolaé rwe n. trdjdzielnego; Anstie
wspomina o uszkodzeniu n. potylicznego, ktére spowodowalo nerwobdl twarzo-
Wy, przyezém stosunek téj mewralgii do wspomnianego uszkodzenia, jako przy-
ezyny cierpienia, dosé Scisle dawat sie wykazaé.

Wiemy wreszeio, Ze nerwobdle n. tréjdzielnego moga wystepowaé takze
przy zboczeniach ruchowyech w zakresie n. twarzowego; Remak obserwowatl
je przy zapaleniu nerwu szyjowo ramieniowego (neuritis cervico-brachialis).
Ja sam widzialem wypadek jednostronnéj polityeznéj neuralgii u zameinéj od
o$miu lat i bezdzietnéj kobiety, ktéra opréez nerwobdlu, trwajacego przez kil-
ka godzin codziennie, miewala na téj saméj stronie twarzy drgawki dochodzy-
ce czasami do rzeczywistych jednostronnych ruchéw konwulsyjnyeh. Gierpie-
nie to kilka miesiecy trwajace ustapilo po odbytym porodzie, i nie okazywalo
stg wiecéj nigdy.

Nakoniee, wypada nam tu jeszcze nadmienié, e przy neuralgiach n.
tréjdzielnego spotykamy czestokroé rozpromienianie bélu w kierunku n. poty-
licznego. Ze wszystkich przytoezonyeh faktéw latwo mozemy dojéé do wnio-
sku, ze pomiedzy rzeczonymi nerwami istnieje tak wyraZny wzajemny zwig-
zek tak w sferze ruchowéj jakotez ezuciowd], ze podraznienie galezi naeczynio-
ruchowyeh nerwu trojdzielnego ze strony potylicznego — jak to mialo miejsce
w naszym wypadku—nie moze zbytecznie zadziwiaé.

Zjawisko odbijania towarzyszace kazdemn paroksyzmowi, daje si¢ bez tru-
dnosei objasnié podraznieniem n. blednego. Do$é znaczna odleglosé objawn
zwrotnego od n. potylicznego do przefyku nie moie tu nasuwaé zadnéj wat-
pliwosei, jezeli zwréeimy nwage na prawo ,trzechmiejsecowego wystepowania
odruchéw“ Pfliiger'a 3). (Gesetz das dreiortlichen Auftretens der Reflexionen).

1y Neuralgia faciei v. Lambert ref. Mockel. Schmidt's Jahrbicher. Tom
XXXV, bez London med. Gaz, Vol. XXVII, p. 918.

% Erb, ibid. pag. 96 1 279.

’ Bfliger. Ueber die sensorischen Functionen des Rtickenmarkes. 1853,
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Pozostaje nam wige jeszcze tylko blizéj rozpatrzyé sposéh trzymania glo-
Wy u naszego chorego, ktéra jak wyzéj opisaliémy, bywa podezas napadu sta-
le ku przodowi nachylona; ten sposéb sztywnego pochylenia glowy jest prawie
patognomoniezny oznaky nerwobélu potylicowego. Czestokroé zdarza sig na-
wet, ze chorzy usifowaniem poruszenia glowy, polaczoném zawsze z silnym
bélem tak sig zrazaja, 7e nawet w przerwach miedzy paroksyzmami nie moga
sig juz odwazy¢ na zmiang tego polozenia glowy. Hasse !) naprzyktad opisu-
je chorego, ktéry z tego powodu tak sztywnie gtows 1 tulowiem obracal, e
robil wrazenie cierpigcego na chorobg kregdw szyjowych. Z tego tei wlasnie
powodu i nasz chory uvnikal podnoszenia glowy, ktore mu cierpienie zuacznie
zwiekszalo.

Zdaje sig, ze wechanika ruchéw glowy daje nam dostateczne objasnie-
nie tego zjawiska. Poniewaz dla utrzymania glowy w kierunku pionowym nie-
zbednym jest ezynny udzial mieéni karkowyeh, i poniewaz we wszystkich pra-
wie tyeh miesniach rozgalezia sig n. potylicowy wielki, widoczném jest, ze
przy takiém pofozenin glowy musi wzmagacé si¢ bél w nerwaeh chorych i do
czynnosci pobudzonych. Wiadomo przeciez, e chorzy instynktownie nie zmie-
niaja pionowego potozenia glowy; co pochodzi bez watpienia ztad, 2e przy na-
chylaniu jéj np. ku przodowi wzmaga sig¢ dzialalnosé mieéni potylicowyeh, ja-
ko antagonistow zginaczy glowy, skutkiem czego i bdl rowniez wzmagaé sie
musi, —

Wiemy zreszty z doswiadezenia, ze przy zwolnieniu mieéni potylicowych
glowa w skutek swego ciezaru pochyla sie ku przodowi, lub ku tylowi, sto-
sownie do kieruunku osi ciata; umyélne zas§ przekroczenie tego polozenia na-
przéd lub na tyd, (naprzyktad kiedy usilujemy brode oprzeé na piersiach), dra-
zni powtornie miesnie potyliezne, ktire wystepuja czynnie przeciw zbyteczne-
mu dziataniu zginaezy glowy.

Z tego cosmy powiedzieli, wynika, Ze pochylenie glowy naprzéd lub ku
tytowi w takim jedynie stopnin, w jakim to od ciezaru glowy zalezy, nietyl-
ko ze jest mozebném, lecz nawet prayezyniaé sie musi do zmniejszenia bélu,
poniewaz przy takiem potozeniu glowy miesnie potylicy sa zwolnione, gdy
przeciwnie kazda zmiana w pofozeniu glowy musi byé bolesng w skutek to-
warzyszacéj jéj zawsze czynnosci miesni antagonistycznych.

Przytoezone tu krétkie uwagi, wystarczaja zupelnie do objasnienia opisa-
nych zjawisk; blizsze zatém wyszczegélnienie pojedynezych przypadlosci przez
chorego doznawanych bytoby, zdaje mi sie, zbyteczném.

(Berl. Klin. Wockenschr., N. 50. 1877\,

KRONIKA.
Epidemia plonicy. Leczenie choréb goraczkowych zimng woda ezyli t. zw.
antitermiczne, rozpowszechnifo sie za granicg w ostatnich latach do tego sto-

') IIasse ete. pag. 76.
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pnia, ze, jak wiadomo, uzywajy téj metody tamtejsi lekarze we wszystkich pra-
wie formach nosologicznych, jezeli cieptota eiala chorego wzniesie si¢ do pe-
wnego stopnia (40°C) i gdzie chory lub otaczajace go osoby temu sie nie sprze-
ciwig stanowezo. Wprawdzie nie wszedzie i nie zawsze leczenie to okazuje
si¢ tak pomy$lném, jak niektorzy zapaleicy wméwié w siebie i w drugich pra-
gna; wprawdzie i zagraniea np. w Wiedniu metoda ta nie znajduje tak gora-
eych zwolennikéw, jak w innyeh stronach Niemiec np. w Saksonii i Bawaryi,
pomimo to niezaprzeczonym jest fakt, ze zimna woda znajduje teraz coraz wie-
cé) zastosowania w chorobach gorgezkowych, z ezego wynika, ze skutecznoéé jéj
powinna ile moznosei byé¢ badana v réznych osdb, w réznych chorokach
1 w rozmaityeh miejscach, aby moina ostatecznie kiedy$ przyjsé do pewniej
szych wnioskow. Z té] wychodzae zasady, kiedy u nas wlasnie antiter-
miczne leczenie stosunkowo bardzo malo jest w uzycin (mniejsza z tém czy
dla przesadu publicznodei, czy uprzedzenia lekarzy, czy téz dla niewytluma-
czonego wstretu wynikajacego z przeciwienstwa zimné] wody do rozgrzanego
clala)—nie od rzeczy bedzie rozpatrzyé sig w sprwozdaniu Dra Midllera z epi-
demil plonicy leczonéj zimna woda i to nie w szpitainéj ale w domowéj pra-
kiyce, przez jednego z zagorzalych takie tego leczenia entuzyastéw. Dr MAl-
ler trafial takze na niecheé do zastosowania zimnéj wody w szkarlatynie,
umiat ja wszakze zgrabnie pokonaé tak, ze w 3 tylko wypadkach musial sig
ograniczyé na leczeniu zwyczajném, 7 wyjatkiem tych 8 chorych, zalecal Dr
M. zawsze kapiel chlodna (sposobem Zicmssen’a t. j. letnia kapiel naste-
pnie ochladzana albe obwijania zimne (po szeé¢ obwijan w godzinie—w za-
stepstwie jedné] kapieli), gdzie tylko cieplota w kiszce odchodowé) dochodzita
do 40.0°. W przeciagu dnia podawano w miare goraczki po 2, 3 do 8 ka-
pieli, albo tylez obwijan.

Epidemia rozszerzyla sie na wszystkie wioski w okolicy, a najsrozéj pa-
nowala w miejscu zamieszkania Dra M. (miasteezko (inuzenhanzen 3,400 m.
liczace),— poezeta sie w Pazdzierniku, doszla szezytu w Listopadzie i przed kon-
cem r. 1874 utracita forme epidemiczna. Plonica miala charakter bardzo zlo-
Sliwy; émiertelnosé byla bardzo wielka, przebieg ciezki nawet przy zejseiu
pomyslnem, albowiem gorgezka przeciagala sie diuge i wiklala sie czeste in-
némi chorobami. Za podstawe swyeh obliczen przyjmuje autor 150 wypad-
kéw przes siebie leczonych, w rzedzie ktorych bylo 53 cigikich, S$redniego
natezenia 70, a fagodnyeh okolo 25. Préez tego spotykal autor wiele takze
chorych, u ktoryeh bez wysypki wiadeiwéj wystepowalo zapalenie gardla, go-
raczka, obrzmienie gruezotéw, co zdaje sie réwniez za odmianeg choroby plo-
nieznéj uwazaném byé moze. Za zlosliwoseia epidemii przemawia to, ze dzie-
¢, ktore dawniéj przebywaly plonice a nawet starsi zapadall w tym czasie
czestokroé na zapalenie gardta, ktore niewatpliwie wystepowalo pod wplywem
zarazy. W dwéch wypadkach widzial autor powrét ploniey, raz w 3
drugi raz w 5 tygodni po przebyciu jej.

7 liezby 150 umarto 23 t. j. 1 w 2-gim dniu choroby, 2 w 3-cim, 6
w drugié¢j polowie lygodnia, 8 w drugim i trzecim tygodniu, 5 w 4-tym, 1
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w 5-tym tygodniu choroby. Przyezyna $mierci byla u 5 ciu choryeh silna
goraezka, u 7-miu goraezka 7 vozleglém eierpieniem gardla, u 1-go ropienie
gruezoldw z zapaleniem plue, u 8-ch zap. nerek z obrzgkiem plue, u 1-go zapa-
lenie nerek i plue, u 1-go zap. nerek i diawcows zap. laczniey; sama plonica
spowodowala Smieré 12 razy, zas choroby nastgpowe 11 razy.

Obok chlodnych kapieli lub zawijan podawat Muller chining (w wig-
kszéj ilosSci raz na dzien, wewnatrz lub w lewatywie), wino albo koniak, cza-
sem takie naparstnice. W czasie epidemii téj przyszedl autor do przekonania,
z¢ w ptoniey podwyiszenie cieploty nie daje sie tak poskro-
mié¢ nawet przy najtroskliwszém uzyeiu chtodnéj wody, chini-
ny i naparstnicy, jak to ma miejsce w innych goraczkach np. durzyey;
w ciezkich wypadkach nie udawalo sie zwlaszeza w samym poczatku choroby
zuizyé cieptoty przy najsilniejszém uiyciu calego zapasu $rodkéw antitermicz-
nych. W ogdlnodei przyznaje autor otwarcie, ze wypadek osiggniety w cza-
sie té) epidemii z zastosowania chiodnéj wody ostudzit zapal jego do té) me-
tody (w leczeniu ploniey) z powodu, ze takowa nie zdolala nalezycie znizyé
cieploty goraczkowéj, pomimo zadangj sobie pracy, a chorym przykrosei.

Poniewnz powiklania i choroby nasiepowe stanowia najwazniejsza miare
2tosliwosei choroby, dla tego zaznacza autor sprawozdania, ze w liezbie po-
wyzszé) 150 wypadkow wikfalo plonice 42 razy zapalenie nerek, przy leczeniu
ktoryeh najskuteczniejszemi ukazaly sie zawijania Priessnitz'a zmieniane
co ly—1 godz. Bloniea gardla (Diphtheritis faucium) wystapila 46 razy,
z ktéryeh umarto 14; blonica posuwala sig u tych chorych na jamy nosa (7 ra-
zy), na caly jame ustna, jezyk, krtan, pechwe i na fgeznice oka. W lagodnych
wypadkaeh tege powiklania uiywano Kali chloricum, w cieiszych: wszystkich
dotad znanych Srodkéw bez widoczpego skutku (Aeid. cerbol, Liquor Kale
brom., aqua Calcis, Flores sulfuris, Liq. ferri sesquichlorati, Ung, cinereum ete.).

Oproez zapalenia nerek i bloniey spotykano takze powiktanie z zapale-
niem plue (3), oskrzeli (3), opluenéj (5), ucha érodkowego (5), gruezoléw (10,
gosécem ploniczym (2), porazeniem mieéni polykowyeh (1), n. krtaniowego
gornego (1).

W koneu sprawozdania wspomina autor o wypadku, ktéry lubo nie na-
lezaey bezposrednio do historyi epidemii ploniczéj, w kazdym razie szczegdl-
niejsze budzi¢ musi zajecie. Jakoto: u 13-letniéj bezkrwistéj dziewezynki, ktéra
przebyta bardzo ciezka plonice powiklang z blonica jamy ustnéj, nosa i warg
sromnyeb, i po 4 tygodniach szezedliwie odzyskata zdrowie, widziano w cza-
sie choroby kilka ropiastych krost na pirzedudziach. W trzy tygodnie potém
spotkal ja Dr Muller przypadkiem u innego chorego i zauwaiyl, e wszyst-
kie konezgny & (najmniéj grzhiet) pokryte byly rzeczonemi krostami przed-
stawiajgcemi wyraznie chorobe: Ecthyma, przyezém stan ogélny nie pozo-
stawial nic do Zyczenia (biatka w moczu nie bylo nigdy). Autor poradzil dla
proby posmarowaé jedno ramie olejkiem jatowcowym przypalonym (Oleum ea-
dinum); gdy atoli w tém miejscu nie pokazaly sie nowe krosty uzalecil, na
przemian sinarowaé nim wszystkie czlonki choroby zajete. Matka choré;
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widzac pomyslny skutek pierwszéj proby smarowala cale cialo codzien pomie-
nionym olejkiem —i oto nagle (w 8 tygzodni od poczatku choroby ploniczé) —
w 4 po wyzdrowieniu) wystepuje bialko w moezn ciemnym i silny zapaeh
uzywanego olejku wydajacym. W moezu, w ogéle skapo wydzielanym, spotka-
ne w pare dni liezne waleczki widknikowe, nablonek i ciatka krwi—do ezego
przytaczyta si¢ znaczna puchlina ogélna, bél glowy, rozszerzenie Zrenie, pod-
wyzszenie cieptoty (40,3). Polecono przy uchyleniu smarowania, zawijanie cho-
réj w zimne koey e¢o 15 minui zmieniane i wode gazowa za napdj. (oraczka
trwata 5—6 dni, moczenie biatkowe przeszlo dwa tygodnie; mocz przedstawial
won olejkn przez dwa dni po zaprzestaniu uzyecia jego.

Znajomo$é wypadku dopiero opisanego jest o tyle wazna i pouczajaca,
7e przedstawia zdaje sie niewatpliwy przyklad wywolania zapalenia ne-
rek przez smarowanie eiata olejkiem draznigeym. Chora ta stwier-
dza nadto fakt przez Lossar’a opisany (podany w Gaz. Lekar. N. 16), gdzie
zapalenie nerek powstato po uzyciu nafty. Przy téj sposobnosei nie od rzeeczy
bedzie ostrzedz kolegéw, ktérzy obecnie na liczne zalecania uzywaja czesto olej
ku jalowcowego przypalonego przeciwko rozmaitym wysypkom przewloeznym.

(Berlin. Klin. Wochensch. 1877. N. 50).

Olbrzymi tluszezak. Jakkolwiek nowotwory tluszczakowe dochodzy cze-
stokroé do bardzo znaezné) wielkosci i bez wyraZnéj szkody dla ustroju przez
dlugi czas utrzymywaé sig moga — wiadomo z doswiadezenia klinieznego, Ze
wyjecie wiekszych tluszezakéw za pomocea operacyi krwawéj, najezeseiéj, pomi-
mo troskliwosei i dokladnodei chirurga, sprowadza Smieré chorego, zapewne
z powodu zbyt rozlegléj w takich razach rany, ktéra latwiéj posluzyé moze
za 7rédlo zanieczyszezenia krwi. Wyjatek niezwykle szezesliwy od tego po-
wszechnie vznanego prawidla stanowi wypadek obserwowany w klinice prof.
Billroth’a w Wiedniu, obserwowany 1 opisany przez asystenta tegoz Dra W 6 1-
fler'a (Wien. med. Wochen. N. 11. 1878) 2 dolaczeniem ryciny wyobrazajgeé)
chorego z nowotworem. Tluszezak umieszezony byl na plecach 71-letniego
starca, siegajacy od karku do posladkéw — najwiekszy zdaje sie, jaki do-
tyehezas gdzirkolwiek widziano, a tém bardziéj operowano.
Nowotwor umieszezony na szypulee szerokosei 58 centimetréw, poezynajacé)
gltéwnie z lewego ramienia i karku, mierzyl! 72 centim. dlugosei, siegal do
koei krzyzowéj, pokrywajac posladki na szerokosé 69 centim. Obwod ealego
nowotworu wynosit w wymiarze dlugesci 1 metr i 15 centim., w wymiarze
najwigkszéj szerokosei 1 metr 30 centimetréw (t. j. dwa lokeie i 6 cali). Na
lewym brzegu szypulki przebiegala tetniea wielkosci tet. barkowéj, obok niéj
zyla, wymiaru z. czczéj (v. cave), zmierzajgea ku szyi 1 rozdzielajaca si¢ na
dwie galezie, z ktérych jedna zmierzala do Z. szyjowé] zewnetrznéj a druga
do 2. podobojeczykowéj. W samym nowotworze rozrézni¢ mozna bylo dwie cze-
ei: érodkowa w postaci \luszezaka (migkka, zrazowata) 1 wieksza od téj po-
wierzchowna, z ktora skéra twarda 1 gruba byla zrosnigta, przedstawiajgeg sig
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Jako: fibroma molluscum. L powodu nadzwyezajnego oczywiscie ciezaru naroli
pekla szypulka na lewym brzegu na dlugodei trzech centim.

Potrzeba bylo zaiste pewnéj $mialosei ze strony chirurga do podjecia
operacyi tak olbrzymiego nowotworu u 7l-letniego starca. Przystapiono prze-
ciez do niéj usprawiedliwiajac krok ten: 1) zyezeniem chorego, kidry ociera-
niem si¢ skéry na plecach, ustawicznie trwajacym wypryskiem, ciagle ponawia-
jacymi sie wrzodami pod zwieszonym nowotworem tak byt zniecierpliwiony
1zmeczony, ze sam domagal sie koniecznie uwolnienia go od naroéli 30 lat
trwajacé) i ciagle powiekszajacé) sie, 2) zdrowém wygladaniem starca i pomysl-
nym ogolnym stanem jego, 3) nadzieja, ze operacya moze byé wykonany bez
wielkié] utraty krwi, i 4) przy antiseptyczném postepowaniu mozna bedzie za-
pobiedz wazniejszemu niebespieczetisiwu.

Przed operacya, ktéora w dniu 9 Sierpnia z zachowaniem przeciwgnil-
nych ostroznosci wykonana zostata, starano si¢ przy uzyeiu 4-ch elastyeznyeh
opasek odwrédcié ku cialu krew znajdujaca sie w nowotworze, poczém zalozo-
no na szypulce worek elastyezny, przed ktorym powtykano w szypnike diugie
igly przeznaczone do zatrzymania worka na wypadek obsuwania sig. Nastep-
nie wycigto na szeroko$é szyputki plat skéry ku przodowi wypukly, i taki sam
znowu na dolnéj powierzehni nowotworu ku plecom zwrdconéj — wyluszezono
narosl rekojescia nozyka 1 odeieto utrzymujace je powiezie; odjeto wreszcie
worek elastyezny i nalozono 35 podwiazek katgutowych; krwawienie byfo nie-
znaezne, tylko powierzchowne. Spojono platy za pomoeg 36 szwow, zatozono
dostateczna ilo$é drendw i opalrzono rang kompresami przeciwgnilnymi; cala
operacya zajeta dwie godziny.

Ciezar wyluszezonego nowotworn wynosit 25 kilograméw (przeszlo 50
funtow). Po przecigciu okazalo sie, Ze tluszezak w $rodku lezacy, wielkosei
dwéch gléw, zajmowal zaledwie trzecia cze$¢ nowotworu, reszte zas tegoz sta-
nowifa niezmiernie przerosnieta, obrzekta tkanka podskérna, pokryta zgrubia-
ta (podobnie jak przy Elcphantiasis) skéra.

Rana zagoila sie, z wyjatkiem miejsc przez dreny zajetych bezposrednio;
dopiero w kilka dni po zdjeciu sawdw zaczela sie skéra waznosié do gory,
przyezém powstafo male ziarninowanie wymagajace uzycie masecl. Jednoezes-
nie prawie rozwinela sie na paleach nogi prawéj zgorzel, ktdra posunefa sie do
polowy stopy (prawdopodobnie bez zwigzku z rang operacyjna). W o$mnascie
dni po wykonaniu operacyi chory opuseil szpital. Autor artykulu dodaje w kon-
cu wiadomos$é z listu przeslanego mu od D-ra Graefa (z miejsea, dokad
udat sie operowany) zaczerpnieta, Ze rana zagoila sie catkowicie w Listopadzie,
ze po ograniczeniu sie zgorzeli w okolicy $rddmoza, wykonano na chorym ope-
racye odjecia przedundzia powyzé) kostki, ze nakoniec i rana druga operacys
zadana niemal zupelnie zabliznita sie.

Trzy wypadki slepoty (wnaurosis) skutkiem utraty krwi. Dr Landes-
berg opisuje trzy rzadkie pod wzgledem patologicznym wypadki slepoty, kté-
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re w streszezenin podajemy, ile ze badanie stwierdzilo istotg¢ utraty wzroku
a zwiazek jéj z utrata krwi zdaje si¢ nie ulegaé watpiiwosei-

1) 63-letni mezezyzna, dostawszy podesas jakiej§ (blizé] mie opisané))
choroby, krwawych wymiotéw, utracit znaczna ilo$é krwi; poczém znuzony na-
tychmiast polozyl sie na chwile i zasnal.

Obudziwszy sig, chory byl juz zupelnie slepym i w tym stanie pozostal
nadal, pomimo uzycia najrozmaitszych $rodkéw lekarskiech. Po dwdeh latach
wykry! Landesberg przy badaniu chorego zupelny zanik nerwu wzrokowego
I siatkowki.

2) 36-letnia szwaeczka, ecierpiaca na nieprawidlowe miesigezkowanie, ule-
gla w marcu 1872 roku nader obfitemu krwotokowi miesiecznemn, ktéry trwal
przez dni 4 i bardzo chora wycienezyl. W dwa tyegodnie potém wystapilo bar-
dzo znaezne osfabienie wzroku na prawem oku, a podczas kuracyi zdolno$é wi-
dzenia znikla w niem do reszty. Po uplywie szeseiu miesiecy badal L. chore
oko za pomoca wziernika i wykryl zanik nerwu wzrokowego i siatkéwki.

3) 29-letnia nader krwista dama, ktora zwykle przed wystapieniem mie-
sigezki miewala krwotoki z nosa bex zadnych przykryeh nastepstw, dostala we
Wrzednin 1873 r. bardzo obfitego krwotoku z nosa, kiéry byl wstrzymany za
pomoea tamponu umoczonego w rozeienezonym roztworze péltora chlorku zelaza.
Nazajutrz chora zaezeta sie uskaria¢ na oslabienie wzvoku. Sila widzenia
w prawém okn pokazala sie '%/,;, w lewém za$ tylko 19, ; w obu oczach wy-
wigzalo si¢ opréez tego zapalenie nerwu wzrokowego i siatkdwki (mewro-reti-
nitis). Prawe oko wrocito do zdrowia; w lewém za$ wywiazal si¢ zanik ner-
wu wzrokowego a wzrok zachowal sie tylko w gérnym zewnetrznym odeinku
i ograniczal sie na ilosciowé tylko wrazliwosel na Swiatlo.

(Klin. Mon.-Bl. f. Augenheilk. XV, p. 95).

BIBLIOGRAFIA.

W tych dniach pojawila si¢ w handlu ksiggarskim rozprawa Dra F a-
biana p t. Przyczynek doleczenia chordob goraeczkowyeh
chtodnémi kapielami (w odbitkach z Pamigtnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego za r. 1878). Rozprawe rzeczona napisal auntor na te-
mat konkursowy Warsz. Tow. Lek. , Rozebra¢ wplyw kapieli podawanyeh z ce-
lem obnizania goraczki. P. abian znany na polu literatury lekarskié;
7 licznych artykuléw naukowych, postrzezern klinieznyeh i z przektadu fiizyo-
Jogii (dokonanego z D-rem Stockmanem), jake sumienny, pilny i wyksztatco-
ny pracownik, podjawszy si¢ opracowania rzeczonego tematu wzial sie do tego
oczywiscie ze szczerym zapalem nie tyle w nadziel ofrzymania nagrody sto-
sunkowo maltéj (150 rubli) ile z zamitowaniem przedmiotu. Logicznie poste-
pujac postanowil sobie autor przedstawié najprzod caly nauke o goraczce,
w ktérymto celn wypadalo tresciwie przejsé dzieje patologii ogélnéj od same-
go poeczgtku jéj az do naszych czasow—stosownie bowiem do rozmaitych po-
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je¢ i wyobrazen patologicznyeh rozmaicie takze wyrabialo si¢ zdanie o t4]
zawiléj, trudnéj a tak niezmiernie wazneéj sprawie, jaka wlasnie jest g o-
rgczka. Nastepnie przedstawil autor w zarysie bistorye uzycia leczniezego
wody chdodnéj, poczém rzucil poglad ogélny na dziatanie Srodkow t. zw. prze-
ciwgoraczkowyceh, a zakonezy! rzecz rozbiorem materyatu klinieznego, wska-
zal do uzyeia chlodnéj wody dla usmierzenia goraczki i zaznaczeniem ogdl-
nych rezoltatow terapeutycznych tego rodzaju. W wywodach teoretycznych,
zawsze konsekwentnie prowadzonych, stoi autor na dzisiejszém stanowisku po-
je¢ patologicznyeh w szezegédlnosei odnoszacych sie do gorgezki — poezytujac
takowa za wyplyw chorobowo zmienionéj, raczéj podnieconéj przerdbki czeéei
organicznych, nastepstwem eczego jest podwyizszenie cieploty w organizmie,
co stanowi zasadpiczy objaw goraezki. Tiumaczy zatem autor, zgodnie z wie-
kszodcia patologéw nowoczesnych, powstawanie wyizszéj cieploty droga che-
miczng, zwalczajac pojecie goraczki neuropatologiczne.

Jakkolwiek zdanie to pozyskalo dzi§ uznanie powszechne, i niepodobna
zaprzecza¢ Zze $rodfem podniesienia cieploty jest Zywsze zuzywanie, utle-
nianie pierwiastkéw organicznyeh, nie podobna nie przyznaé, o ezém autor
dokfadnie obeznany z prawami fizyologii i patologii wie z pewno$cia takze
doktadnie, ze pojecie to, lubo zrozumiale nie jest przeciez jeszecze wystar-
czajace dla zrozumienia saméj istoty goraczki, w ktoré) podwyiszenie cieplo-
ty, pomimo catéj swéj waznosei i konieeznosci, jest przeciez tylko jednag
przypadlosdciag goraczki i nastepstwem zmian wcale nam nieznanyeh,
ktore sprowadzaja naruszenie czynnosci stuzgcych do regulowania cieploty
organicznéj, Rzecz bowiem zdaje sig nam jasna, Ze gdyby czynnos$éé re-
gulacyi cleploty nie byla naruszons, nie mogloby przyjsé do nadmiernego
podniesienia cieploty, ktéra przy zwyczajnyeh warunkach musialaby stosun.
kowo obnizyé sie, jak to codzien sie dzieje w stanie fizyologicznym. To sa-
mo z ogélnego stanowiska terapeutyeznego zarzueié¢ moina takze uzyein chlo-
dnéj wody w celu leczenia goraezki, ktéra (woda) moze przyeayniaé sie do
obnizenia cieploty chorego a nawet w rzeczy saméj obnizaé ja—nigdy jednak
goraczki leczyé nie zdofa i w samé) rzeczy nie leezy.

Uwagt te nie wymierzamy bynajmniéj przeciwko zasadom i wywodom
zamieszezonym w rozprawie p. Fabiana, ktéry w pracy swéj daje wierny
obraz nauki dzisiejszéj poparty i objasniony tak dowodami teoretycznymi
jakotez licznemi postrzezeniami praktycznemi — 3z ktdrego powodu praca pana
Fabiana (str. 133 obejmujaca) zastuguje ze wszech miar na szczere uzna-
nie i stanowi cenny nabytek dla literatury lekarskiéj nie tylko krajowéj ale i po-

wszechnéj.

Wiadomoscl biezace.

— Konkurs. W dniu 15 Maja odbyl sig w instytucie oftalmicznym imienia ks.
Lubomirskich konkurs na posadg lonovowego (bes wynagrodzenia) or dy n a-
tora do chordéb ocznych wpomienionym instytncie—w obec komissyi zlo-
zondj z naczelnego inspektora szpitali miasta Warvszawy, trzech lekarzy terapeatow,
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i trzech lekarzy zajmujgcych sig leczeniem chorob ocznych. O posade ubiegalo sie dwdch
kandydatdw, ktdrzy stosownie do brzmienia ustawy z v, 1862 obowigzani byli pod okiem
komissyi zbadaé przedstawionych im chorych, okreslié rodzaj choroby, oznaczyé rokowa-
nie i sposdb  leczenia—nastepnie wyloiyé ustnie w jezykn rossyjskim rzecz na przedmiot
z zakresu okulistyki przez siebic obrany (po polgodzinném przygotowaniu sie), 1 wykonaé
operacya (w tym razle wyjecic zacmy sposobem G raefe'g o) Obydwaj konkurenci
odbyli, zaprawde srogi ten cgzamin, z zupelném zadowoleniem komissarzy —przy ballo-
towaniu atol olr/ymdl wigkszg 1lo8é kresek (stawianych wedle przepiséw obownqaujacych
przy egzaminach rzadowych w szkolach i uniwersytetach) Dr G e pner, znany w mie-
scie naszem okulista.

— 150-letni |ubileusz tutejszego szpitala S-go Jana BoZego. Dnia 19-go Maja, o go-
dzinte 11 zrang, odbyl sig obchdd jubileuszowy Warszawskiego szpitala dla oblska-
nyel, pod wezwaniem S- -go Jana Bozego.

Pomieniony zaklad zbudowanym zostal przez braci milosierdzia, zazwyczaj boni-
fratrami zwanyclh, przed laty 150. Budowa obeenie istniejaea ukoﬁczom; zostala 1 po-
dwigcony przez Tmei kslqtlza Jana Tarlo, brskupd Poznahskiego, w oniu 9 Maja 1728 r.

7 uwagi na to, ze szpital dzisiejszy S-go Jana Bozego, zbudowany poltora wie-
ku temu, nie odpowiada w zupelnodei dzisiejszvm wymaganiom o urzgdzenin zakladow
dla oblakanych, istnieje juz od lat kilku projekt budowy nowego obszernego gmachu,
ztozonego z licznych oddzielnych pawilondw, ktére majy byé wazniesione, w MiejsCowo-
sci zwanej ,Kamionki,' za przedmiesciem Pragg, niedaleko od dworca kolei Teres-
polskiég).

Etat szpltala, czyli ilogé Iozek, odpowiednio do liczby chorych mogacych byé przy-
;Qtemn wynosi obecnie 200. W dniu ob(llodlljublleuszu liczba chorych, tak oblskanych
jak i epileptykéw, wynosita 194.

W naszym kraju pierwszy szpital dla oblgkanyeh zbudowanym zostal w roku 1650,
przez braci milosierdzia, z funduszu ks. Rupnina, kanonika Plockiego i miedcil si¢ na
Lesznie, na placu darowanym na ten cel przez Leszezyfiskiego, W. Podskarbiego Ko-
ronnego. Nastepnie z daru Lowczego Koronnego Morsztyna bracia milosierdzia zbu-
dowali juz obszerniejszy szpital w r. 1667, w miejscowoéci gdzie obecnie istnieje ogréd
Saski. Nastepnie krél August I, rozszerzajae swd) o"rod p.llacawy, zakupil w roku
1726 zsbudowania bomfratrow, ktor/y wtedy dopicro pnzemeéll si¢ do migjscowodci po
dzi§ dzien przez szpital zajmowanej.

— Dr Jan Filewicz w bicigeym sezonie bedzie ordynowal w Szczawnicy.

Wykaz tygodniowy ruchu ludno$ei miasta Warszawy,
za czas od 5-go do 11-go Maja 1878 r.

Ludnosé m, Warszawy r, 1877 W)nosi 315,199,
W uplynionym tygod. urodzilo si¢ dzieci relwu prawoslawnejpraw. malz. 8 niepr. 1

religii rzymsko -katolickié) A B 21
- protestanckie) R 20 1
w  mojzeszowdj o = A 1

Razem praw. malz. 204 aiepr. 27

W tymze tygodninu umarlo w skutek ospy 23, odry 5, plenicy 1, durzyey 9,
blonicy 6, chor. pologowyeh 3, zapalenia oskrzely i plu(, 28, suchot pl. 17, niezytu
kiszek 26, wiadu schylkowego 16, samobdjstwa —, zabdjstwa ~—, vozmaityeh choréb 43,
mewndom)ch przyczyn 9. W ogéle mezezyzn 88, kobiet 98, razem umarlo 186,
poprzedniego tygodnia 204.

W stosunku do 1000 mieszkaicdw wynosi dmicrtelnodé roczna 80.68.

Zawarto malzehstw w ubieglym tygodniu 28.

Redaktor odpowicdzialny, Prof. Dr buczkicwica. Wydawea, Sz ymkiewica,

Redakoya Gazety Liekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnosci Liekarskich przy ulicy
S-to Krzyskiéj Nr. 1348 (nowy Nr. 9).

Druk. Gaz. Lek. UL $-to Krzyska N, 9. Ho3noux. Ileuayl)um. Bapmaga, 11 (23) Maa 1878 r,




