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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Durzyca u indywiduum anemicznego w watpliwos$¢ podana.
Opisat Dr. Itompalski z Pilicy.

Jezeli spostrzezenia chordb wazniejszych doktadne, wierne, sumienne

i ze stanowiskiem nauki zgodne, pozadanym bywaja gosSciem w ramach cza-
sowego pisma, to tern wigcej powinnyby zastugiwaé na upowszechnienie opi-
sy tego rodzaju przypadkéw, gdy takowe Smier¢ chorego sprowadzity; zwta-
szcza, jezeli w ocenieniu ich przyrody i w rozpoznaniu, nie zgadzaja si¢ leka-
rze i1 nie tylko za zycia, lecz nawet po zgonie chorego nie przestaja obata-
muca¢ publicznosci i niepokoi¢ jego rodziny gloszeniem przeciwnego zdania
najwyrazniej wymierzonego na szkode¢ kolegow, ktorzy poprzednio prowadzili
kuracje.
Przez zamieszczanie w pismach publicznych takiej natury faktéw, le-
czacy, nietylko zdobywa sposobnosé usprawiedliwienia swoich pogladow i dzia-
fan lecz nadto stawiajgac je pod Swiatly sad czytajacych kolegéw, moze wy-
wotaé¢ z ich strony rézne uwagi, nie tylko stan sprawy sub judice zostajacej
wyjasni¢ i spor rozstrzygnaé, lecz nadto dla praktykujacych lekarzy nie matg
korzy$§¢ przynie§¢ zdolne.

Takiemi to jedynie ozywiony pobudkami, opisatlem najwierniej przebieg
choroby Jalcoba Brukner ze wszystkiemi j¢j przypadtosciami, w przekonaniu,
ze krotka t¢ a dosy¢ ciekawa historje, zamie$ci¢ raczy Szanowna Redakcja
w szpaltach swej Kliniki.

W pierwszej potowie Kwietnia r. b. zaproszony zostatem na konsul-
tacje do starozakonnego Jakoba Bruknera (w m. Wolbromiu), ktory juz od
tygodnia jako chory, pozostawal w 16zku i leczonym byl przez miejsco-
wego kolege R. Chory ten okoto 56 lat wieku swego liczacy, budowy
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ciala dosy¢ watldj, temperamentu nerwowo-flegmatycznego, od wielu lat pod-
legat chronicznemu zotadka i kiszek niezytowi i wszystkim z takiego zrod-
ta ptynacym przypadtoSciom, ktoére dawniéj hemoroidalnemi nazywano. Od-
ptywy krwi z odbytnicy, bywaly bardzo rzadko i nader ograniczone, a od
paru lat wcale e’¢ nie pojawialy. Pomimo to pacjent nasz odznaczal si¢ bla-
doscig skory i bton §luzowych, niematego stopnia bezkmistosci dowodzaca.
Wyprdznienia stolcowe bywaly u niego nieregularne, najcze$cidj zatrzymane
albo trudne, rzadko biegunce ltagodnej ustepujace miejsca. Zadnych innych
chorob ani zapalnych, ani zakaznych nie znal nasz chory przy swym ane-
micznym stanie, biciu serca, ani bolowi glowy, ani zadnym podskérnym prze-
sickom (oedema) nie podlegat. Tylko kiedy niekiedy lekko nabrzmiewaly
powieki, a w zylach szyjnych zaledwie styszd6¢ si¢ pozwalat niewyrazny szmer
mieszkowy. Lekki zawrdt gltowy, zmniejszone taknienie, ostabienie sit fizy-
cznych, czgste brzucha wzdecie.... oto sa przypady, ktéore w ciggu kilku osta-
tnich lat zniewalaly Bruhiera do szukania pomocy lekarskié¢j, a mianowicie,
do uzywania rabarbaru, zelaza i réznego rodzaju pigutek i zidlek, po ktéorych
polepszat si¢ stan zdrowia na znaczny dosy¢ przeciag czasu, a nigdy nie
bywat tak nadwer¢zony i tak podkopany, aby chory nasz czut si¢ z tego po-
wodu zmuszonym pozostawa¢ w t6zku. To téz, poprzestajac na palljatywnych
srodkach, nie przedsigwziagl systematyczndj kuracji przezemnie, i przez kra-
kowskich lekarzy po kilkakro¢ wusilnie zalecan¢j. Ale nawet, w ostatnich
miesigcach §. p. Brukner czul si¢ dosy¢é mocnym i zwawym, zajmowal si¢
bez przerwy swoim handlem i puS$cil si¢ w kilkunasto-milowa dosy¢ utru-
dzajaca podréz do gubernjalnego miasta, gdzie dosy¢ zwawo biegal za kto-
potliwemi interesami, a nawet mowil mi tam (jako jednocze$nie obecnemu”
ze ma lepszy apetyt i ze si¢ czuje zdrowszym jak w domu, chociaz blado$¢
jego cery nie ustgpita bynajmniej.

Dopiero w par¢ dni po powrocie z podrozy, przez cala noc, przy pa-
dajacym ciagle $niegu, przy ostrém, zimnom i wilgotndém powietrzu—odby-
wandj, nagle uczut wielkie znuzenie, ostabienie, tamiacy b6l we wszystkich
kosciach 1 dreszcze, nadto oci¢zalo$¢ calego ciata a szczegdlniej glowy i szum
w uszach, przy utraconem zupelnie apetycie 1 przy niemozno$ci utrzymania
si¢ na nogach. Po dreszczach wstawita si¢ goraczka, a po kilku godzinach
joj trwania, wystapil na caldj skorze obfity pot, po ktérym chory, czut sig
znacznie zwawszym, szczegdlniej tez z rana, lecz juz wecale nie opuszczal
t6zka. Nast¢gpnego dnia, po kilkogodzinném polepszeniu, znowu powtdrzyty
si¢ po poludniu, wszystkie poprzedniego dnia przypady, jedném slowem,
mial miejsce paroksyzm zimniczy, znowu ogbélnym potem zazegnany. Taki
stan rzeczy powracatl przez kilka dni—chory coraz wigcéj byl sennym, drze-
migcym, lecz gdy do niego przemowiono, natychmiast otwieral oczy i z cala
umyshu przytomnoscia odpowiadal na pytania. Pragnienie mato co bylo po-
wickszone, mocz blado-czerwony =z obloczkiem §luzowym, jezyk wilgotny,
szarawym szlamem obtozony, brzuch nie bolesny, mato wzdety, stolec tajni-
sty, dosy¢ tegi. Okoto 4-go lub 5-go dnia po pierwszym dreszczu, pojawily
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si¢ na skorze, a najobficiej na konczynach i na tylnej ciata powierzchni plamki
i plamy ciemno-sine, a racz¢j ciemno-granatowe, réznego ksztaltu i rézndj
wielkosci, lecz najmniej okragte.

Dotad czerpalem wiadomosci z opowiadania kolegi R., ktory jako miej-
scowy lekarz (w Wolbromiu) najpierwej poproszony byt dq §. p. Bruknera,
u ktorego znalazlszy zimnic¢ na gruncie anemicznym rozwinigta, przepisal
mu chining z zelazng sola, ktdra stolcom gestym, a nawet twardym, czerniawg
nadata barwe¢. Po wyzyciu skruputu chininy i zelaza, w przeciggu dni trzech,
stan chorego nie zmienit si¢ na lepszy, lecz przeciwnie wzrastalo ostabienie,
czg¢stszym stawat si¢ puls i mnozyta si¢ liczba coraz obszerniejszych plam na
skorze. Stanem takim zaniepokojona chorego rodzina, sprowadzitla mnie z Pi-
licy na naradg¢ lekarska z miejscowym kolega, ktory po udzieleniu anamne-
stycznych wiadomosci, powyzdj opisanych, nadmienit, ze po chininie mnidj
wyraznemi staty si¢ paroksyzmy zimnicze, lecz, ze takowe jeszcze powracaja
i ze migdzy jednym a drugim napadem chory nie catkiem jest od goraczki
wolny.

Przybywszy do pacjenta okolo godziny 10-t6j z potudnia, a zatom w cza-
sie wrzekomo¢j intermissji (podobno 8-go dnia choroby), znalaztem go w na-
stepujacym stanie:

Glowa od bdlu catkiem wolna, tylko oci¢zata, nieco odurzona i w oko-
licach skroniowych cieplejsza, szum w uszach 1 stuch nieco przytepiony;
wszystkie btony §luzowe dla oka przyst¢gpne, blade, tylko tacznica kul ocz-
nych lekko nastrzykuigta, wzrok dobry, twarz jednostajnie blada z lekko
z6ttawym odcieniem; j¢zyk blady, dosy¢ migki, wilgotny, warstwa szarawego
$luzu pokryty, w koficu (in apice) czerwonemi otoczony punkcikami (papil-
lae filiformes), dziasta blade, nie nabrzmiate i nie krwawigce, w gardzieli
stan prawidtowy, oprocz bladosci bton; okolica pluc daje odglosjasny i czy-
sty, tylko w dolnej potowie prawego ptuca lekki szmer $§luzowy. Rzadki
bardzo, krotki, wilgotnawy kaszel; granice serca prawidlowe, roéwnie jak jego
ruchy i tony, tylko $ciaganie si¢ serca nieco ostabione, w zylach szyjnych
bardzo niewyrazny szmer mieszkowy. W atroba migka, ale powigkszona, na-
ciskanie nawet mocniejsze nie obudza w niej bodlu; $Sledziona réwniez migka
na dot nie opuszczona, ku gorze za$ rozcigga si¢ do gdérnego brzegu 9-go
zebra z przodu, z tylu za§ nieco wyzdj; okolica zotadkowa cokolwiek wznie-
siona, daje odglos tepy, niebolesna; brzuch malo co w-zdety, z lewEj strony
daje odgltos bgbnowaty, w okolicy okreznicy zstepujacej odglos tepy a in re-
gione ileo-coecali przy naciskaniu zadnego bodlu, ale lekkie przelewanie (gar-
gouillement). Skora na catlem ciele jednostajnie ciepta, blada, migka, wilgo-
tnawa, pokryta najobficiéj na konczynach i na tyln¢j kadtuba potowie pla-
mami ciemno-granatowemi réznego ksztaltu i réznej wielko$ci, najczesciej
nieforemnemi, podluznemi, o brzegach niero6wnych, niby poszarpanych;
plamy te na caldéj swoj powierzchni, nad poziom skoéry nie wystajace i za-
rowno w S$rodku jak i1 ku brzegom swym zakolorowane, byly to najwyra-

zniej tak zwane petechiae, ecchymoses.
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Pomiedzy tomi nieforemnemi plamami napotykaty si¢ tu i owdzie mniej-
sze plamki regularnie zaokraglone, takiejze samodj barwy. Mocz wydziela
si¢ prawidtowo, blado-czerwony, bez osadu, tylko z obloczkiem szarawym;
stolec od jednej doby zaparty, gruczoty lymfatyczne powierzchowne w stanie
prawidlowym, tetno uderza 100 razy na minutg, dosy¢ peilne, ale migkie,
szybkie (celer) i zmienne, bo gdy chory si¢ podnosit lub usiadl, puls o 10
uderzen na minute stawal si¢ czestszym. Termometr Reaumur a w dotku pod-
pachowym umieszczony wskazywal 31°—poprzednio nie byta mierzong cie-
ptota, lecz kolega R. utrzymuje, ze takowa wieczorami zawsze znaj-
dywat nieréwnie wiecéj podniesiong jak z rana. Zaden krwotok, ani zadne
krwawienie nie miato miejsca. Stopy nie przedstawiaja zadnego obrzmienia.
Nakoniec stan o$rodkéw nerwowych i uktadu nerwowego: przytomno$¢ umy-
stu zupeilna, zadném majaczeniem nie przerywana, chory w milczeniu zami-
lowany, lezy ciagle z zamkni¢temi oczami i zdaje si¢ drzémaé, jezeli do niego
nikt nie mowi, jest pogngbiony, smutny, nie jeczy, nie steka, nie skarzy sie,
lezy spokojnie, nie przedstawiajac zadnych poruszen ciata automatycznych,
milczy ciggle, jezeli nie jest zapytanym. Zdaje si¢ ze popadl w stan fizycz-
nego i moralnego odr¢twienia. Przy dluzszem nawet siedzeniu, nie doswiadcza
mdto$ci, ani bicia serca.

PrzepisaliSmy siarczan chininy w rozczynie z kwasem siarczanym trzy
razy dziennie po 4 grana, przytem sod¢ z nalewka rabarbarowa do uzywa-
nia, nacieranie catego ciala chtodna woda w polowie 2z octem zmieszana;
za posiltek: mocne rosoty, kleik, mleko slodkie; za napdj wode¢ z cytryna,
z winem lub czysta.

W trzy dni potem odwiedzajac znowu chorego przed potudniem, zna-
laztem go jak nastepuje:

Plamy na skérze stoja nieco bledsze, jezyk mnidj obtozony, cokolwiek
zasycha, przybierajac lekki brunatny kolor, w ptucu prawéra od dotu, od-
glos wigcej tepy 1 nieznaczne rz¢rzenia, oddychanie prawidlowe, kaszel bardzo
maly i rzadko kiedy stysze¢ si¢ daje, brzuch wigcéj wzdety, niebolesny,
przelewanie in regione ileo-coecali wyrazniejsze. Od 3-ch dni, 3 lub 4 stolce
na dobg, rzadkie, prawie polewkowate, ze strz¢gpkami $luzowemi, smrodliwe
a par¢ razy pojawita si¢ w tychze wpodt skrzepta krew w ilosci 1-6j 2-ch
lub 3-ch tyzek stotowych, z materja stolcowa nie zmig¢szana; t¢tno 112, tem-
peratura 30,5° li., oslabienie wigksze; zreszta nie bylo zmiany w obrazie
innych przypadéw, przy pierwszej wizycie mojej opisanych.

ZaleciliSmy tacznie z kolega R.: Extractum chinae frig, parat. c. acido
pliosplix>rico, nacieranie skory octem kamforowym, mate enemki z zimnej wo-
dy z dodatkiem tanniny, i kilku kropel nalewki makowcowdj, a czasem z wo-
da chlorowa; na brzuch suche banki i oktady zimne, w okolicy prawego ptu-
ca takze suche banki. Djeta taka sama — w matej iloSci starsze wino,
a za napoj woda zimna, z dodatkiem malej iloSci czerwonego francuzkiego
wina.

,,,,,
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catkiem znikto, jezyk zasycha 1 pokrywa si¢ czarniawym szlamem, pluco
prawe wyrazniej i w wigkszdj przestrzeni zajete, jednak ani trzeszczenia, ani
oskrzelowego ani koziego glosu nie pozwala w swoich granicach styszo¢;
oddech utrzymuje si¢ w prawidlowym stanie, gdy chory spoczywa, a lekko
si¢ tylko przyspiesza, gdy chory jest zmegczony. Stolce mniej czeste, takich
samych przymiotéw jak pierwej, w ostatnim, przy mnie oddanym nader nie-
znos$nego odoru, znalaztem krwi wpolskrzeptej, od stolca udzielonej, okoto
2-ch tyzek od kawy. Te¢tno 120 na minutg, migksze, slabsze, senno$¢ taka
sama, przytomnos$¢ umyshu zupeilna; zadnych majaczen. Nowe plamy na sko-
rze nie pokazuja, si¢; po bankach suchych tak na brzuchu jak na plecach,
obszerne ciemno-granatowe plamy, rozmiarom przystawionych baniek odpo-
wiadajace. Temperatura ciata 31° Ii, w dotku podpachowym. Dzigsta nieco
czarniawe, lecz nie rozpulchnione, i nawet za naciskaniem nie krwawig.

Chorob¢ nas tu zajmujaca przyjatem jednozgodnie z kolega R. za tyfus
brzuszno-petociowy, z niezytem zoladkowo-kiszkowym, na tle anemicznem
rozwini¢ty. UznaliSmy ja za takg z powodow, ktoére ponizd] nieomieszkam
wyluszczyé. Stan chorego stawal si¢ coraz wigcdj niepokojacym, chociaz rze-
czywiscie oprécz owych ciemno-granatowych plam, oproécz wzrastajacej czg-
stosci pulsu 1 ogdlnego ostabienia nie pojawily si¢ zadne inne grozniejsze
przypady. Z mojej insynuacji, postano jeszcze tegoz samego dnia po dwoéch
innych kolegow’ jakoto: po D-ra P. (starszego lekarza putkowego) z Pilicy,
i po D-ra AL z Miechowa. Tym sposobem w matdj osadzie Wolbromskicj
zebrato si¢ czterech lekarzy przy tézku chorego. Swiezo przybyli panowie
wzieli si¢ do badania naszego pacjenta.

Dr. P. po zbyt krotkim egzaminie w milczeniu dopelnionym, stanow-
czo wyrzekt: ,ze to wcale nie tyfus”.

Nie chac w obec chorego i licznie zebranej jego familji wszczynaé dy-
sputy lekarskiej, przez mieszkancow matomiejskich a w ogodle przez pospol-
stwo ktotnia nazywanej, poprosilem konsulentow do sasiedni¢j izby. Dwaj
inni koledzy t. j. D-rowie M. i R. podzielali catkiem moje zdanie, dla tego
toz pidrwszy z nich zainterpelowal D-ra P., aby raczyt przedstawi¢ powody,
dla ktérych zajmujacdj nas obecnie choroby nie uwaza za tyfus, nadto, aby
postawil swoja djagnoz¢ 1 popart ja lepszemi jak moje argumentami.

Tak zagadniety oponent, o$§wiadczyl, ze zdanie swoje opiera na naste-
pujacych danych a mianowicie: 1) ze chory nie przedstawia wcale tyfusowej
fizjonomji, ze jest ciggle przytomny i wcale nie majaczy, 2) ze wysypka nie
jest taka jak w tyfusach bywa, 3) ze brzuch nie wzdety, niebolesny, ze nie
ma boélu i przelewania in regione ileo-coecali, ze temperatura ciata nie tak wy-
soka, jakby 12-go dnia choroby tyfusow¢j byé powinna, ze krew w stolcach
nie jest z niemi $cisle zmig¢szana, wigc jako produkt owrzodzen kiszkowych
uwazang by¢ nie moze, a nakoniec dodal, ze wszystkie przypady u chorego
Bruknera miejsce majace, uwazaé tylko nalezy jako nastepstwa anaemii, czyli
ze obecng jego choroba, jest nie zaden tyfus, lecz tylko anaemia.
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Usprawiedliwienie mego rozpoznania i zarzuty jakie D-rowi P. zrobi-
tem, ponizej znajda, pomieszczenie, przy szczegélowej analizie przypadoéw
i okolicznos$ci przez Szan. oponenta podanych; tu =za$ nadmieni¢ tylko, =ze
Dr. M. nie mys$lac nawet walczy¢ przeciw nowoj djagnozie, nader trafna
zrobit uwage, ze w danym przypadku, jezeli juz me tyfus, to daleko wtasci-
wiej moznaby przyjaé tak zwhna Leukaemia, czyli Leuho-cythaemig. 1 w rzeczy
samoj, choroba ta, $§wiezy jeszcze nabytek patologii stanowigca, odznacza si¢
symptomatami, ktéorych znaczng liczb¢ mozna bylto znale$§¢ u naszego pacjenta,
a mianowicie: blado$¢ skory i bton $luzowych, ostabienie, oci¢zato$¢, stan go-
raczkowy, brak apetytu, szum w uszach, zaparcie stolca, po6zni¢j biegunka,
powigkszenie $ledziony i watroby, nastepczy niezyt plucny,” odptywy krwi
z kiszek, wynaczynienie krwi w tkance komorkowej podskornoj, czyli tak
zwane: petecliiae ecchimoses, sugillatioues, $piaczka it. p. Ale z drugiej strony,
brak tu jest przypadkéw, ktéore w Leukaemii patognomicznemi nazwac
mozna.

O najwazniejszym symptomie t. j. o przybytku cialek biatych krwi na-
wet moéwi¢ nie wypada, bo badanie krwi mikroskopijne, nie byto tu robione
jako zbyteczne z przyczyny nieobecno$ci zjawisk, ktoére Niemejer i Lebert za
nieodtaczne od Leukaemii uwazaja; bo nie bylo tu wielkiego przerostu $le-
dziony, albo przynajmniej gruczoléw lymfatycznych, od ktérych to przypa-
dkow $ledzionowa i limfatyczna rozréznia Niemejer Leukaemjg¢. Jest wpraw-
dzie u naszego chorego powickszenie $ledziony, ale bardzo nieznaczne, za$
w Leukaemii, dochodzi ona ku dolowi az do kosci biodrow¢j, zajmuje cata
dlugo$¢ brzucha, ci$nie ku gorze przepong i czgsto daleko odsuwa na prawo
linje biata. Sledziona bywa tu twardawa, elastyczna, w nidj za§ uczucie ci-
$nienia, pre¢zenia a czasem bodlu (Lebert). Z uszkodzonego krwi obiegu po-
wstaje tu, ascites, anasarca, hydrotliorax; czego wszystkiego ani $ladu w na-
szym przypadku. Nadto Leukaemia jest chorobg chroniczna, rok, dwa i trzy
lata ciggnaca si¢ a zwykle $miertelng (Lebert). Nakoniec goraczka w prze-
rzeczondj chorobie nie jest ciagla, ale towarzyszy paroksyzmom, ze si¢ tak
wyraze, $ledzionowym, wsrdod ktorych $ledziona przez jaki§ czas wzrasta, a na-
stepnie przez kilka tygodni i dtuzéj in statuquo pozostaje, dopoki nowy nie
wstawi si¢ paroksyzm z goragczka i z boélem S$ledziony. U naszego pacjenta
stan goragczkowy powstatl nagle, trwat bez przerwy dni 17 i nigdy poprze-
dnio nie pojawil si¢ w ostatnich trzech latach.

To tez Dr. M. nie mial zamiaru nadawania jakiej§ wagi swemu przy-
puszczeniu, ktére chwilowo zrobil, jedynie aby uwydatni¢ niemozno$¢ za-
aprobowania djagnozy D-ra P., ktory niezmordowanie przy swej anaemii ob-
stawat, i po wystuchaniu moich uwag, po przekonaniu si¢ o stanie §ledzio-
ny i gruczotdw limfatycznych utwierdzit si¢ (Dr. M.) jeszcze mocniej w prze-
konaniu, ze nie inng forme¢ chorobna, lecz tyfus sporadyczny mamy przed
sobg.

Po bezowocnych sporach i wyczerpaniu argumentdéw pro i contra gto-
szonych, przystapi¢ musieliSmy nareszcie do ustan®wienia terapii.

@. c. »)
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PRZEG-LAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHOROBY NERWOWE.
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Dr. Nothnagel. Trophische Stérungen bei Neuralgien. Archiv Jur Psychiatrie und Nerven-
krankheiten herausg. v. Dr. Meyer. u. Westphal. 11. B.

Zaburzenia w odzywianiu czlonkéw dotknigtych nerwobdlem, sa niezbyt pospolite i dla
tego przypadki takich cierpien zasluguja na uwage; na pierwszy rzut oka, zdawaloby sig,
zatem, ze majac przed soba cztonek dotknigty neuralgja, ktorego odzywianie uposledzonym
zostato, przyczyny tego uposledzenia giebidj szukaé nalezy; a jednak przypadki mowiace
przeciwnie, tu i owdzie znajduja si¢ w literaturze.

Cotugno opisuje w swem klassycznem dziele (w 6-m lub 7-m rozdziale) wychudzenie
czlonka z powodu kilka lat trwajacego ischias, zanik przy ischias, odnosi on do tak zwane-
go przez Hipokratesa tabes ischiadica do ogélnego wyniszczenia przy coxarthrocace. U wie-
Iu badaczy podobne przypadki spotykamy.

Scbudnienie cztonka w skutek czystej neuralgji, znajdujemy dotad tylko przy ischias
notowane.

Co do zaniku innych czesci, pochodzacych z neuralgji, nie posiadamy w nauoe zad-
nych S$cislejszych spostrzezen. Tylko przy neuralgjach piatdj pary, spotykamy wzmianki
ogodlne, ze takowe sprowadza¢ moga wychudzenia polowy twarzy; ale mimo to autorowie
nie przytaczaja dokladniejszych spostrzezen pojedynczych przypadkow chorobnych, a Valeix
powiada: ze ,,Nie znamy ani jednego pewnego przypadku zaniku twarzy, spowodowanego
neuralgja.” Ale wychudzenie cztonka, z powodu ischias, nalezy nawet do rzadkich obja-
wow. Valeix na 14 przypadkéw tylko raz je spostrzegal. Louis na 21 przypadkéw 4 ra-
zy, Nothnagel za§ na 30 przypadkéw 5 razy je obserwowal. Rozpoznanie takich zaburzen
w odzywianiu, latwem jest oczywiScie, trudniej wytlomaczyé sobie w jaki sposob takowe
powstaja. Do wyjasnienia bedacej w mowie kwestji, przyczyni¢ si¢ moga dwa przypadki
przez Nothnagel'a opisane.

Spostrzezenie 1. Fischer, wyrobnik, lat 53 liczacy, urodzony z rodzicow zdrowych,
oprécz ospy, ktéora w 5-m roku zycia przebyt, zadnych innych choréb nie przebywat. Od
pewnego czasu, zmuszony byt pracowac przy wydobywaniu torfu i po kolana sta¢ w wodzie.
Nagle, pewnego poranku, kiedy si¢ zabrat do swoj roboty, uczul b6l mocny w biodrze
prawem, ktory go zmusit zaniecha¢ roboty. Bol ten kfujgcy, rozchodzit si¢ w okolicy dziury
kulszow6j (incisura ischiadica), do prawego kolana itydki, i byt tak silny, ze zniewolit chore-
go potozy¢ si¢ w t0zko. Po przystawieniu baniek, w trzy dni wyzdrowiat. Odtad uczuwat
ghuchy bol w konczynie cierpiacej, lecz dtugi czas byt zdrow zreszta zupelnie. Alisci pew-
nego poranku listopadowego, przy podnoszeniu ci¢zaru, uczul chory znowu mocny bol
w okolicy prawego biodra, ktory przebiegajac po zewngtrznej stronie uda, az do przegubu
kolanowego, dochodzit do podeszwy. Chory z trudno$cia zawtokt si¢ do domu. Tu zauwa-
zyt, ze prawa noga wydawala si¢ bledsza i zimniejsza niz lewa. Lekkiego tachotania nic
czul zupetnie, dopiero mocne szczypanie, obudzato b6l wnodzecierpiac¢j. To zmusito cho-
rego do pozostania przez sze$¢ tygodni w cieplym pokoju, bdle przeszty, ale skoro tylko
wyszedl na chlodniejsze powietrze, natychmiast objawilo si¢ mrowienie, i bol w prawdj no-
dze tak silny jak poprzednio. Ciepte utrzymywanie cztonka znowu mu ulge przyniosto. Ta-
kie pogarszania przychodzity jeszcze po kilka razy, az nareszcie zjawity si¢ bole w paroxyz-
mack, poczynajace od dolnej czegs$ci nogi i dochodzace do tydki i biodra. Jednoczes$nie
czucie ogodlne podleglo zaburzeniu.

W  poczatkach 1868 r. (t. j. w po6t roku blizko po przezigbieniu), uczul chory
w prawdj nodze pewne oci¢zenie, ktore podczas dalszego chodzenia, zmuszato go do odpo-
czywania; a uczucie zimna i ci¢zaru pozostalo. W kilka tygodni p6znidj spostrzegt, ze pra-
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wa noga zdawala si¢ wyraznie by¢ chudsza niz lewa, a jednoczesnie i ostabienie j¢j si¢ po-
wigkszyto, tak ze mogt tylko z trudno$cia i przy pomocy laski chodzi¢. W ostatnich cza-
sach, czucie, tak subjektywne jak objektywne, coraz bardziej si¢ zmniejszalo, a no-
ga byla jakby obumarta. W Marcu 1868 r., zauwazyl autor wyrazne wychudnienie i znacz-
ne zbezczulenie. Odtad chory przestat si¢ leozy¢, a bdle nieco jeszcze silniejsze si¢ zja-
wiaty, wychudnienie cztonka postgpowato, a uczucie ogdlne w do§¢ dobrym byto stanie.

W Kwietniu 186 9 r. przedstawit si¢ autorowi chory w stanie nast¢pujacym: Silnie
zbudowany mezczyzna, zdrowe mial wejrzenie, tkanka tluszczowa podskdorna i migénie
dobrze mial rozwinigte. Skarzyl si¢ na bol w nodze praw¢j, ktore w cieple i przy spo-
kojném zachowaniu si¢ w pokoju, prawie czué¢ mu si¢ nie dawaly, lecz przy chodzeniu
i przy pracy, dochodzity do znacznego nat¢zenia i sen mu nawet przerywaly. Bole strzela-
jace przebiegaty przez cala konczyn¢ az do stopy, ktora jednak oszczedzaty. Punkta naj-
bolesniejsze byly nast¢pujace: skretarz wielki (trochanter major) i1 ktykie¢ wewnetrzny kos$ci
udowdj. Oprocz tego chory si¢ skarzyl na brak czucia, na dotykanie i uczucie zimna
w choréj nodze, a oprocz tego noga ta byla cigzsza niz zdrowa. Polozywszy chorego na
grzbiecie, wida¢ bylo wyraznie, ze cala prawa noga, tak w udzie jak i w lydce, znacznie
mniejsza posiadata objeto$¢, niz noga lewa.

Wymiar obwodu goleni na wysokosci 23 ctm. w lew¢j nodze

kostek (malleoli) wynosit 22 ., ,, praw¢j
Wymiar przez brzusiec m. dwugtowe- 28'/2 ctm. w lewej nodze
go tydki (gastrocnemius) wynosit 27z u i prawéj .,
L. 133 ctm. lewdi i
w $§rodku tydki ctm ewm,po%
32+ praw¢j ,,
XTI s . . 37 ctm. w lew¢i nodze
Na cztery palce powyzéj rzepki IR »prawcj
3 5 , (48 ctm. wnodze lewdj
wéroaku uda o . . .
44772 i) u i prawdj
(56. ctm. w lew¢i nodze

i;l;n wysokodci' skretarzy J( 53w i prawei

Dtugos$é obu nog i kosci je skladajacych, byta jednostajng. Lewa noge ohory mogt
wyz¢j podnosi¢ niz prawa, a ta ostatnia drzata przy podniesieniu, tak, ze ja podpiera¢ musial.
Wszelkie ruchy prawdéj nogi byly trudniejsze niz lewéj i wywotywaly zaraz bol, nadto no-
ga prawa byta zimniejsza niz lewa. Uczucie na dotykanie i temperatur¢ w prawéj nodze
bylo wyraznie zmniejszone. Uczucie bolu przy naciskaniu najwyrazni¢j powstawato przy
ktykciu wewnetrznym ko$ci biodrow¢j, na glowce kosci strzatkow¢j (capitulum fibulae), na
guzie tonowym i malleolus externus. Podczas egzaminn spostrzegal autor szybko przebie-
gajace drgania migsniowe. W tetnie obu tetnic udowych nie obserwowal zadnej zmiany.

Spostrzezenie 2. G. Kretschmann, 57 lat liczacy, wyrobnik, byt zupetnie zdrow, gdy
18 60 r. uderzyla go ci¢zka belka w okolice lewego biodra; uderzenie to zmusilo chorego
pozosta¢ przez 9 tygodni w t6zku. Podzniej byl zdréw czas jaki$, nie uczuwajac zadnych
dolegliwo$ci w lew¢j nodze, na nowo jak poprzednio pracowal. W 1863 r. wpadl w row;
poczém, przy c:¢zki¢j pracyr, uczuwac zaczal b6l w nodze lew¢j. Bol ten w 18 65 r. po-
wigkszyt si¢, zmuszajac chorego leze¢ spokojnie, mimo to rozwingty si¢ w poprzedniém
spostrzezeniu opisano objawy.

W m. Grudniu 186 7 r., kiedy go Dr. Nothnagel badal, stan jego byl nastepujacy:
Cztowiek silnie zbudowany, niezle odzywiony, skarzyl si¢ na ostre bdle w lew¢j nodze. Bo-
le te znikaly, przy spokojném zachowaniu sie¢, ale si¢ natychmiast zjawiaty znowu, podczas
chodzenia chorego, schylania sig, lub jakiegokolwiek wysilenia. Zaczynaly si¢ okoto biodra,
dochodzity do tydki i schodzily do stopy, ztad bieglty znéw do wycigcia kulszowego lewe-
go (incisura ischiadica sinistra) az do kolana na dol, ztad przechodzily na stron¢ tylnag
tydki. Lewa, dolna cz¢$¢ uda chorego, byta jakby obumarta. Podczas ohodzenia nie mogt
dobrze wyczuwa¢ podlogi, ani téz oceni¢ czy ma na nodze szkarpetke itp. Chory doktadnie
opowiadal, ze uczuwa zimno w cierpiac¢j nodze, noga lewa byta istotnie ciagle bledsza niz
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prawa i zimniejsza, i nawet w leoie, gdy prawa noga byla bardzo rozgrzana i spocona, le-
wa zawsze zimna i blada. .

Uczucie zimna i blado§¢, wystepowaly zawsze jednooze$nie z uczuciem bolu, ale gdy
ten doszed! do wysokiego stopnia natgzenia, natychmiast rozgrzanie czlonka wyst¢powato.

Chéd chorego byl niepewny, zataczal si¢ i powldczyt za soba lewa noge. Diugos¢
obu noég byla jednostajna, ale lewa widocznie byta chudsza niz prawa; tkanka tluszczowa
podskorna, zdawala si¢ by¢ niezmniejszong, lecz migénie nogi cierpiacéj, wyraznie soieficza-
te i wiotkie.

Obwod tydek

Srodek uda

Kolor skory podczas badania, na obu nogach byl jednostajny, tylko lewa noga
byta zimniejsza niz prawa. Czucie w lew¢j nodze (tak dotykalne jak i na temperaturg) byto
zmniejszone. W lewej goleni zbezczulenie bylo tak widoczne, ze glgbokie uktucie duza
szpilka, zadnego nie robito na nim wrazenia; zbezczulenie byto tak wyrazne, ze mocny stru-
mien elektryczny nie robil na chorym zadnego prawie wrazenia. Oddalenie bobiny, przy
badaniu czulo$ci na elektryczno$é, w lewej nodze wynosito 75 milim., kiedy w praw¢j do-
chodzito tylko do 90 milim. W prawym udzie, przy bezposredni¢ém dziataniu na migénie,
do wywotania ich skurczu, nalezato bobiny oddali¢ na 60 milim., w lewém za$ udzie odle-
glo$¢ wynosi¢ musiata az 30 milim.; w udzie prawem (dzialajac na tibialis anticus), odlegtos¢
bobin potrzebna do wywotania skurczu, wynosita 30 milim., na lewém udzie, po zupeinom
nawet do siebie zblizeniu bobin, ledwie stabe otrzymywano drgania.

W jaki sposOb powstaja opisane tu zaburzenia w odzywianiu? Do wytlomaczenia ich,
istnieja dwie teorje w nauce: wedlug jedndj, zanik, bedacy nastgpstwem nerwobdlow, tloma-
cza, jako pochodzacy skutkiem dlugiego spoczynku cierpiacego czlonka, do jakiego bol zmu-
sza chorego;—drudzy, tlomacza zmiany odzywiania jednoczesném zaburzeniem w nerwach
czucia i nerwach odzywiajacych (troficznych).

Niezawodnom jest, ze migénie pewnego cztonka moga zanikaé, gdy ten przez czas
pewien ruchéw swych nie wykonywa, ale dla wytlomaczenia zanikéw przy nerwobolach
spotykanych, takie objasnienie nie wystarcza, albowiem, azeby nastapit zanik, nietylko po-
trzeba zupelnego spoczynku cztonka, ale jeszcze zupelnej bezczynnos$ci migéni. Nierucho-
mo$¢ czlonka przy nerwobolu, sprowadza sam chory, bo wszelkie poruszenie b 6le powig-
ksza, albo je wywotluje; unieruchomienie to stoi zawsze w prostym stosunku do natgzenia
boélu.

Tlomaczenie to jednak do wszystkich przypadkéw nerwobdlow zastosowaé si¢ nie da;
istnjeja bowiem diugie i silnego natgzenia nerwobdle kulszowe, ktore nie pociagaja za so-
ba zaniku cztonka. Dowodza tego liczne spostrzezenia, migdzy innemi cytowane przez
Valleix a, w ktérém autor ten mowi o chorym, ktéry przez par¢ miesigcy nie mogt uzywaé
cztonka, z powodu silnego bolu; tu nieruchomos$é sprowadzila nawet paralityczne ostabie-
nie (parez¢), a mimo to mig$nie jego nie podlegly zanikowi. Obok tych spostrzezen mamy
znoéw inne, w ktoérych obserwowano zanik mig¢éni, pomimo nieznacznych objawdéw bolu.
Pi¢¢ podobnych przypadkéw sam autor obserwowal, a i Valleix takze je przytaoza (zaczer-
pnigte od Louis). Ztad autor mniema, ze przyczyny zaburzen w odzywianiu czlonkow przy
nerwobdlach, gdzieindziej szukaé nalezy, a mianowicie w zaburzeniu nitek nerwoéw odzy-
wiajacych; te ostatnie moga podledz zupelnemu bezwtadowi, albo nawet by¢é w swoj czyn-
nosci mato ograniozonemi, a upadek wlasnie ich czynnosci, pociaga za soba zanik. Co wig-
cej, poszukiwania nad nerwami odzywiajacemi, pozostawiaja wiele do zyczenia. Nawet samo
ich istnienie i przebieg, nie sg jeszcze doktadnie wykazane; co najwyzoj Meissner i Schiff,
dla nerwu tréjdzielnego wyraznieje wykazali. Chcac zatom przypisywaé zaburzeniu w tych
nerwach przyczyn¢ upadku odzywiania cztonka, opieramy si¢ tylko na przypuszozeniu.
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Rozebrawszy przytoczone dwa przypadki, autor stara si¢ inng przyczyng¢ wynalezé,
dla wytlomaczenia wspomnianego zaniku.

Przedewszystki¢ém zbior objawow opisanych, niewatpliwie mu wskazuje, ze mial do
czynienia z nerwobolem. Byta to choroba bezgoraczkowa, z przewleklym przebiegiem, bez
wyraznego anatomicznego zboczenia; chory doswiadczat silnych bolow, ktore w paroxyz-
rnach stawaty si¢ siiniejszemi, nie ograniczaly si¢ do pewnego punktu, ale przebiegaly cala
koficzyng, trzymajac si¢ w przebiegu N. kulszowego.

Do tego zwyklego obrazu nerwobodlu kulszowego, przybyly jeszcze inne objawy. Do
nich nalezato uczucie zimna, ktore chory wyraznie oznaczal, przyczem noga byta zupelnie
blada; oprocz tego subjektywnego uczucia zimna, przylaczylo si¢ uczucie martwoty, glu-
chota i mrowienie. Czucie tylko objeklywnie zmniejszone bylo, tak ze lekkie szczypanie
zadnego, a mocne bardzo nieznaczne oddziatywanie obudzato.

Cieplo zewngtrzne lagodzito te uczucia, zimno powigkszato.

Objawy te moga i winny by¢ uwazane jako zaburzenie w czynnosci NN. naczynio-
ruchowych, jako kurcz tetnic. ') Zaburzenie NN. naczynio-ruchowych, nie jest bynajmnidj
rzadkim zjawiskiem, i w istocie opisuja bardzo czgsto, w obwodzie dotknigtym nerwobdlem:
czerwonos¢, goraco, tegtnienie arterji, (ktore chory czuje) it. d., ale podaja zupelnie prze-
ciwne symptomata, jak: zbiednienie skory czlonka z uczuciem zimna i szmerania (Hassg).
W podobnych przypadkach nalezatoby podejrzywaé, ze kurcz tegtnic jest objawem pierwot-
nym, a objawy nerwobodlu sa nastgpozemi, albowiem w zwyczajnych nerwicach (neurosis) na-
czynio-ruchowych, obserwujemy strzelajace i drace bole. Ale zastanowiwszy si¢ doktadnie nad
opisanemi powyz6j spostrzezeniami i poréwnawszy je z obrazami nerwic naczynio-rucho-
wych, zobaczymy ze istnieja migdzy niemi pewne roznice: bdle przy nerwicach naczynio-
ruchowych istnieja w prawdzie, ale nie sa ani tak gwattowne jak w powyzszych spostrzeze-
niach opisane, ani tez w przebiegu nie trzymaja si¢ wylacznie kierunku jednego nerwu; na-
koniec istnieje pewna rdéznica w objawach okolicznosciowych, towarzyszacych chorobie,
a mianowicie: w nerwicach naczynio-ruchowych, ruchy cztonkiem, lub praca dotkmetemi
konczynami, tagodza zaburzenia w czuciu, albo zupelnie ukajaja bole (co si¢ da tlomaczyc
przez popraw¢ krazenia przy pracy, tu przeciwnie, najmniejsze poruszenie wywolywato bol,
zniewalato chorego do najspokojniejszego zachowania si¢. Musimy zatem tu przyja¢ ze za-
burzenia w nerwach naczynio-ruchowych, powstaly wspotcze$nie z zaburzeniami w nerwach
czucia, i w istocie spostrzezenia nerwobolu kulszowego, usprawiedliwiaja podobny wniosek,
gdyz obok wtokienek czulnych nerwu kulszowego, przebiegaja inne witdkienka, mianowicie
wlokienka ruchowe.

Badajac przebieg i rozgatgzienia NN. naczynio-ruchowych, mozemy wyttomaczyc so-
bie zanik powstajacy przy nerwobdlach.

Ze nerwy naczyniowe wplywaja na odzywienie, nie potrzebujemy tego dowodzi¢;
wielu autorow uwaza NN. naczynio-ruchowe za nerwy odzywiania (Robin), i istotnie zrozu-
mie¢ tatwo, ze pewien cztonek lub jaka$ czg$¢ jego, podlegajac zaburzeniu nerwOw naczy-
nio-ruchowych, wystawiong jest (przez kurcz tgtnic, czg¢sto bardzo dtugo trwajgoy), na brak
dostatecznego dowozu materjalu odzywczego, co pr¢dzoj lub pozniej musi si¢ konczy¢ zani ¢
kiem czlonka.

Ale najwazniejsza rzecza w podanych powyzej Nothnagel'a spostrzezeniach, jest to: ze
w nich cierpiaty nietylko te nitki naczynio-ruchowe, ktore si¢ w skorze rozgalegziajg, ale
i takie ktore pniu nerwowemu towarzysza, gdyz ten sam autor w inném miejscu zwraca
uwage (Beri. klin. Wochenschrift. Nr. 51 r. 186 7), ze przy neurosach naczynio-ruchowych
skornych, nawet przy bardzo dlugiem ich trwaniu, $ladu zaniku nie odkryt; widocznie w tych
przypadkach tylko nerwy naczyniowe, rozgat¢zione w skorze, dotknigte byly cierpieniem.

Co innego jest jezeli nerwy naczyniowe, pniu nerwowemu towarzyszace, cierpig, wtenczas

') Nothnagel. Zur Lehre von’den vasomotkorischen Neurosen. Deutsch. Arch.f Klin. Mc-
dicin. Bd. II.
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oprocz kurczu tetnic skornych, mamy jeszcze kurcz t¢tnic migsniowych, i taki bezposrednio
prowadzi do zaniku migéni.

Temu tlomaczeniu moznaby uczyni¢ zarzut, ze Ow kurcz tgtnic bywa przestankowy,
nie moze zatem sprowadzi¢ zaniku mig¢é$nia, ktoéry przy diugo trwajacym braku ma-
terjaiu odzywczego, dopieroby mogt nastapi¢; jednakze zarzut ten ma tylko pozor stusz-
nos$ci, kurcz te¢tnic jakkolwiek na chwil¢ zwalniany, istnieje jednak ciagle, doptyw wigc krwi
tgtniczej, w porOwnaniu ze stanem normalnym, bywa znacznie uposledzony, a poszukiwania
Stenon’a na zwierzgtach przekonaty, ze przycisk tetnic przez czas bardzo ograniczony, orga-
nizm znosi¢ jest w stanie. Nakoniec. dodaé tu jeszcze nalezy bardzo ograniczone ruchy
cztonka, przy nerwobodlach, jako jeden z momentéw przyczyniajacych si¢ do zaniku migéni

dotknigtego cztonka.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich, francuzkich w m. Sierpniu.
Spraw. Gustaw Lewandowski, lekarz praktykujacy w Radomiu.

A KADEMTA LEKARSKA.

Dr. Leborde odczytatl rozprawg o sposobach zastosowania objawow fizycznych zycia
do oznaczenia $mierci pozorné¢j lub rzeczywistoj, ktora stre§ci¢ si¢ da w nastgpujacych
wyrazach: Zanuzywszy igl¢ stalowa niedohartowana i zupeilnie gladka w cialo cztowicka
lub zwierzgcia zyjacego, po pewnym, krotkim przeciagu czasu, igla ta przedstawi na po-
wierzchni warstwg¢ zoxydowana. Autor spostrzegt fenomen ten przypadkowo, przy badaniu
czucia glgbokich warstw muskularnych, za pomoca igiel stalowych u pozornie zmartego,
ktory w nastgpstwie odzyskal zycie. Takiez igly zanuzone w mass¢ muskularng trupa, wy-
chodzity zupelnie czyste, dtugo nawet pozostawione na miejscu. Spostrzezenia te byty pun-
ktem wyjscia do nastgpnych poszukiwan, ktoére dowiodly', ze oxydacja igly w podobnych
warunkach i fenomena termiczne i elektryczne, ktorych takowa jest nastgpstwem, stanowia
wedtug autora pewny znak, ze $mier¢ jest tylko pozorng, gdy za$ brak zupelny oxydacji,
zatem i fenomenow joj odpowiadajacych, jest stalym znakiem $mierci rzeczywistej.

TOWARZYSTWO CHIRURGICZNE.

Dr. Fort przedstawil do§wiadczenia robione w szpitalach londynskich, z flancowaniem
naskorka na powierzchnie granulujgce, a niechogce si¢ zablizni¢. Odkrycie to zrobione
przez D-ra Reverdin, przeszto zFrancji do innych krajow. W Londynie w tym czasie zro-
biono 6 do$§wiadczen, z ktoérych 4 nalezy do D-ra Pollock, 1do D-ra Holmes i1do D-ra Hen-
ryka Lee.

Z 4-ch pierwszych, najgodniejsze uwagi jest nastgpujace spostrzezenie: Dzieci¢ 8 lat
wieku, przybyto do szpitala w Styczniu 18 70 roku, z powstalym w skutek oparzenia wrzo-
dem, dlugim 45 centimetr. i 36 centimetréw szerokim w okolicy udow6j zewngtrznej. Wrzod
istnial od lat 2-ch, i nic zablizniat si¢ wcale. D. 5-goMajaDr. Pollock oddzielit 3 ptaty naskor-
ka na boku prawym dziecka i zaszczepil je na 3-ch réznych punktach powierzchni granuluja-
cé¢j. Dwa z tych kawalkow daty pcczatek wysepkom naskérkowym.

D. 26-go Maja nowa operacja z 3-rna, ptatami; 10-go Czerwca zaszczepiono 2 platy,
a 14-go Lipca ponowiono operacj¢. Potrzeba byto najmni¢j 15 dni, aby sprawdzié¢, ze za-
szczepione kawatki przyjely si¢, lecz od chwili pojawienia si¢ wysepek, rozszerzanie si¢ ich
byto szybkie. Po 7-u tygodniach, kazda z pierwszych wysepek naskorkowyoh przedstawiata
powierzchniag 7 centimetr. Srednioy. D. 22-go Lipca z catego wrzodu 5-ta czg$¢ zaledwie
pozostata niezablizniona.

Drugie spostrzezenie odnosi si¢ do mtodego cztowieka lat 26 majacego, ktory od
6-ciu lat nosit dwie rany wrzodzace, na zewngtrznej stronie kolana lewego, powstale wskutek
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oparzenia. Powierzchnia jednej z tych ran wynosita 6 centimetr. kw., inna 30 centimetr.
Dnia 7 Lipca, Dr. Pollock przeniost ptat naskorkowy na mniejszy wrzod, a 2 platy na wig-
kszy. W 3 tygodnie rany byly niezabliznione zaledwie w 5-0j czgsci.

Inne dwie proby tegoz chirurga nie wydaly pomyslnych rezultatow, jedna odnosi si¢
do wrzodu zylakowego (ulcus varicosum), a druga do rany na piersiach po oparzeniu.

Dr. Holmes zaszczepit ptat naskorka we wrzodzie zylakowym na goleni. W 15 dni
takowy do potowy byt zabliznionym.

Dr. Henryk Zee otrzymat takze dobry rezultat u starca majacego od 3-ch lat wrzod zy-
lakowy na goleni. Dnia30*go Czerwca, plat skory zostat zastosowany do powierzchni granu-
lujacej, 7-go Lipca drugi ptat, po ktorym w 3 tygodnie wrzod zabliznit si¢ prawie do po-
towy, a blizna z ptatow polaczyta si¢ z brzegami rany.

Nalezy wyjasni¢, dla czego naskoOrek zaszczepiony rozrasta si¢ tak szybko ku brzegom
rany, podczas gdy rozrost ostatnich jest bardzo wolny. Czy nie moznaby przyspieszy¢ tak-
ze zabliznienia przez ozywianie brzegdédw saméj rany? Blizny zrodzone z czg¢$ci przeflanco-
wanych, czy sa rownie Soiagliwe jak blizny zwyczajne? lub czy tez brodawki migsne, przez
zetknigcie z warstwa naskorka, daja poczatek bliznie inné¢j struktury? Sa to pytania do roz-
wiazania. W 1-6m spostrzezeniu D-ra Pollock, blizna uformowana pod wplywem naskorka,
ma wigcé¢j podobienstwa do skory, anizeli do istotnej tkaniny bliznowatej.

Co do sposobu operowania, p. Reoerdin radzi oddzieli¢ ptat naskéorkowy na po-
wierzchni wewnetrznéj goleni koncem lanceta, wielko§ci 2— 3 centimetr. i powierzchnig
jego wewngtrzna przylozy¢ do powierzchni granulujacej rany najzupelniej oozyszczonej.
P. Reoerdin stara si¢ unie$¢ z naskorkiem mtode komorki naskorkowe, ktore stanowia war-
stwe¢ specjalng pod nazwiskiem ciatek $luzowych, i te mtode komorki przyktada do powierz-
chni granulujacej. Potem przytwierdza plat naskdérkowy za pomoca opaski z empl. diachil.,
ktora zmienia codziennie z ostrozno$cia.

Z tego co wiemy o zyciu komoérek w mlodym ich wieku, mozna wnosi¢, ze takowe,
znalazlszy si¢ na gruncie wilasciwym ich rozwojowi, bujajac, powigkszaja szybko rozmiary
naskorka zaftancowanego.

Kazdy praktyk moze powtorzy¢ te doswiadczenia, nawet modyfikujgc pierwotne prze-
pisy. Dr. Pollock z dobrym rezultatem postgpuje w ten sposob: chwyta szczypczykami maty
kawateczek naskorka i odcina gonozyczkami o tyle, aby ptatgruby najeden milimetr, ufor-
mowany byl przez naskorek i czgs¢ powierzchowng samodj dermy. Potém na granulacjach
rany robi nacigcie, w ktore wprowadza odcigty kawatek; jest to prawdziwe szczepienie
ogrodnicze. W ten sposob powierzchnie krwawigce ptata, i rany sa w zetknigciu. Nakry-
wa wszystko opaska sporadratowa, ktorej nie odejmuje, jak po 5-ciit lub 6-ciu dniach.

Naskorek mozna braé¢ z réznych czeséci ciata. W operacjach dokonanych brano go
z brzucha, uda, przedramienia, a nawet mozna przenie$¢ go z jednego indywiduum na dru-
gie. Dr. Pollock przeniost z pozytkiem w jednym przypadku naskorek ze swego przedra-
mienia, w innym razie z pozytkiem naskorek wzigty' byl z negra.

Dr. Lee postgpuje inaczej. Odcina ptat skory w catej joj grubosci, ktory takze przyj-
muje si¢ i zabliznienie postgpuje szybko.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE PARYZKIE.

Dr. Foville odczytal sprawozdanie ze spostrzezen nad zanikiem tkanki tacznej jednéj
polowy twarzy', przedstawionych Towarzystwu przez D-ra Londe. Autor spotkal chorego,
ktorego dwie potowy twarzy réznily si¢ rozmiarami, wygladem i kolorem. Prawa strona
byta peilna, zaokraglona i zabarwiona normalnie, lewa za$ sptaszczona, zwigdla i pokryta
zmarszczkami, skora odpowiednia blada i $ciagnigta, zarost, wlosy, broda albo zupeilnie
wypadty, albo byly bardzo rzadkie. W ogodle potowa twarzy zdrowa przedstawiala si¢ ja-
ko nalezaca do osoby zdrow¢j i mtodej, druga za$ do osoby starej i choréj. Autor znajduje
w tern spostrzezeniu interesujace zadanie fizjologji pathologiczné¢j do rozwigzania, i w tym
celu ucieka si¢ do danych, jakich mu dostarcza obecny stan nauki, lecz wyczerpawszy' je,

nie znajduje dostatecznego rozwigzania.
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Pod zadng¢ ze znanych form chorobnych stan ten podciagna¢ si¢ nie da. Nie jest to
wrodzona niero6wno$¢ polow twarzy, ani nie jest wstrzymanym rozwojem w nastgpstwie je-
dnej potowy, bo pierwotnie twarz byla symetryczna, poznidj dopiero nastapita regresja
stanu normalnego, ktora miata okreslony swoj punkt wyjscia i ograniczyta si¢ do pot twa-
rzy. Nie jest to przerost jednostronny prawej potowy, bo prosty ekzamen wystarcza, aby
si¢ przekonaé, Ze strona prawa jest normalna.

Zanik muskutéw progresywny bylby prawdopodobniejszy'. Lecz jezeli obj¢to§¢ mu-
szkulow nienormalnie wydatnych pod skorajest troch¢ zmniejszona, nie jest zmieniong ich
sita kontrakcyjna. Wszystkie ruchy lewej strony odbywaja si¢ z ta samg sila, z ta sama
precyzja, co strony prawej, i dwie strony chociaz niesymetryczne, sa zupeinie wspoétdziata-
jace. Pobudzalno$¢ elektryczna takze jest zupeilnie rowna z obydwoch stron. Jednem sto-
wem, sita ruchowa jest zupetnie nietknigta.

Nie jest to zanik neuralgiczny, bo takowy sprowadza w muskulach zboczenia anato-
miczne i zaburzenia funkcjonalne, ktorych tu brak. Takze nie zanik paralityczny, albo
powstajacy po jakimkolwiek paralizu, poniewaz wtadza ruchowa jest nienaruszona, jak
i czucie we wszystkich jego formach, to jest uczucie dotyku, bolu, temperatury, nacisku;
sg nawet ostrzejsze jak w stanie normalnym, co tldmaczy si¢ $cieficzeniem czg¢$ci okrywa-
jacych zakoficzenia nerwowe.

Sadzac z koloru skory i modyfikacji wsystemie wlosowym, moznaby przyjaé¢ chorobg
za vitiligo lub ponigo decalvans. Lecz te choroby nie pociagaja nigdy za soba zmniejszenia
objetosci czesci zajetych, co w tym przypadku ma miejsce.

Przez wylaczenie dochodzi si¢ do tego, ze pozostaje tylko jeden element anatomi-
czny, ktorego sam zanik tlomaczy wszystkie objawy, to jest zanik tkanki komoérkowo-tlu-
szczow6j. Ze za$ fenomen ten nieznany w patologji, nie stanowit oddzielndj catosci choro-
bné¢j umiejscowiondj, nalezy wigc przypuscic¢ istnienie choroby nows§j, ktdra autor nazywa
zanikiem jednostronnym tkanki komorkowo-tluszczowej twarzy.

Dwa przypadki tdj choroby spotkat Dr. Lande. Kilkajej przyktadéw ogloszono juz
w Anglji i Niemczech, pod tytulem juzto zaniku szczegoélnego, juzto prosopadysmorphii
trophonevrozii Romberga. Dr. Lande zebral 9 takich spostrzezen ogloszonych, ktore z jego
dwoma stanowia 11-cie przypadkéw, dobrze opisanych i zgodnych pod wszelkiemi
wzgledami.

Choroba zdaje si¢ mie¢ upodobanie w lewej potowie twarzy, bo w 11-tu przypad-
kach, 10 razy tam miata swoje siedlisko. Rozpoczyna si¢ biata plama, ktoéra stopniowo
rozszerza si¢, lub tez okoto plamy pierwotnej tworza si¢ mniejsze, zlewajace si¢ nastgpnie
w pierwszg. Po pewnym czasie kolor biaty plamy przechodzi w zo6lty, nawet brunatny.

W miejscach odbarwionych skora szybko traci na grubosci, przez ubytek pewnych
j¢j elementéw, a jednoozesnie panicufos adiposus subcutaneus zanika zupetnie. Okrywa $cig-
ga si¢ nietylko w swojéj grubosci, ale i w szeroko$ci, i przez to przystaje $ci§le do wszyst-
kich wydatnosci skieletu, pomigdzy ktorémi tworzy zmarszczki pooddzielane bruzdami.
Fatda skory tam gdzie daje si¢ ujaé, staje si¢ bardzo oienka i nie ma w koncu jak 2 mil-
limetr, grubosci, przez co skora sama, daje w dotknigciu uczucie podobne do tego, jakie
tworzy tkanina bliznowata.

Wiosy czasem siwieja, innym razem wypadaja albo wstrzymuja si¢ w swoim rozwoju.
Sekrecja tluszczowa bardzo si¢ zmniejsza, transpiraeja jest normalng. Czg¢sci gigbokie tra-
ca ze swoj¢j objgtosci o tyle o ile takowa zalezata od tkanki komorkowo-ttuszczow¢j, lecz
inne tkaniny pozostaja nienaruszone i zachowuja swoja calo$¢ funkcjonalng. Wszystkie
organa zmystow zachowuja stan normalny. Wtadza czuoia i ruchu s3 nienaruszone.

Zanik nie ogranicza si¢ do czg$ci zewngtrznych: nietylko wargi sa zajgte, lecz w pe-
wnych razach takze jezyk, podniebienie migkkie ij¢zyczek. W koncu, co jest waznym cha-
rakterem, lezia bywa zawsze jednostronna, i w przypadkach obserwowanych nie przestapita
liuji posredniej.

Rozwoj choroby jest stopniowy, trwanie j¢j dlugie. W spostrzezeniach zebranych
najs$wiezsza byla trwajaca od lat trzech, a najdawniejsza od lat 24, bez objawow jednakze,



254

ktéore kazalyby si¢ obawia¢ ztych nastgpstw i stan ogoélny zdrowia nie byl woale zanie-
pokojony.

Ze znanych przyktadow nic nie mozna wnie$¢ o etjologji, ani o wieka, ktéry uspo-
sabialby szczegélniej do tej choroby.

W obec szczegodlnych charakterow choroby i w braku oznak anatomo-patologicznych,
poniewaz zadna autopsia nie byla robiona, autor usitlowatl szczegodlniej odnalesé¢ ttdomacze-
nie fizjologiczne objawoéw i dla tego pathogenia zajmuje najobszerniejsza cz¢$¢ jego pracy.
Przejrzat wszystkich autorow obcych, ktéorzy przed nim studjowali t¢ chorobg, a z ktoérych
wszyscy uwazali za punkt wyjs$cia jej, zmiany w systemacie nerwowym, lecz rozniag si¢ tak
co do natury tych zmian, jak i siedliska.

Hueter sadzi, ze przyczyna zaniku jest w pewndj cze¢s$ci nerwu wielkiego sympaty-
cznego. Guttman uwaza ja za rezultat trwatej irrytacji nerwdéw wazomotorycznych, ktora
pociaga za soba trwale zmniejszenie w objgtosci naczyn twarzy. Schott przypomina, ze
Prof. Romberg odnoszac chorob¢ do systemu nerwowego wegetatywnego, nazwatl ja tropho-
newrozg. Moore sadzit, ze widzi w niej paraliz wladzy excito-ruchowej. W koncu Samuel
opart si¢ szczegolniej na tej chorobie, chcac stworzy¢ teorj¢ nowego systematu wiokien
nerwowych, ktore roznigc si¢ od wiokien czuciowych, ruchowych i naczynio-ruchowych,
przeznaczoneby byly wylacznie do przewodniczenia w odzywianiu organéw i dla tego na-
zwal je nerwami trophicznemi. Wiokna te maja migsza¢ si¢ w pewnym stosunku do trzech
innych systematow witdkien i tworza razem nerwy migszane, w chorobie za§ w mowie bg-
dacej same tylko sa zaatakowane. Lecz Dr. Lande zrobil uwage, ze Samuel tworzac swoja
teorj¢, wyszedt z falszywego punktu, przypuszczajac, ze w tej chorobie wszystkie organa sg
dotknigte zanikiem, kiedy jest dowiedzionem, ze sama tkanka komorkowo-tluszczowa cier-
pi, ajezeli inne organa, jak muskuty, chrzastki, koSci, tracg na objetosci, pochodzi to od
zaniku tkanki komorkowo-tluszczowej, ktora wszystkie inne systematy tkanek zawieraja.
Nalezatoby wigc przypusci¢ widkna nerwowe rzadzace odzywianiem kazdej w szczegole
tkanki, co jest nieprawdopodobne.

W ogoéle P. Lande odrzuca wszystkie liypotezy, ttomaczace chorobg wplywem syste-
matu nerwowego, a opierajac si¢ na faktach zapozyczonych z embryologji, fizjologji i pato
logji; faktach, ktore pokazuja, ze kazda tkanka, kazda komorka organiczna, posiada rodzaj
autonomji nutrycyjnoj, dzigki ktorej fenomena trophiczne bardzo ztozone i wielkiej dziatal-
nosci, moga mie¢ miejsce bez wptywu nerwowego, sadzi, ze choroba ta jest zboczeniem
pierwotnom elementéow ulegajacych zanikowi.

Sprawozdawca Akademji akceptujac to, co maja wsobie stusznego zarzuty 1. Lande,
robione roéznym hypotezom, zwraca uwage, ze trudno jest przypusci¢, aby systemat ner-
wowy nie mial zadnego wplywu w chorobie S$cisle zawsze ograniczonej do jedndj polowy
twarzy, a w ktoréj zauwazano jako symptomata dodatkowe: hemiplegja lew¢j strony,
cephalalgja, dzwonienie w uszach, zboczenie w smaku, konwulsje zwaczy z liyperestezja
twarzy, bole rwace i blgdne, uczucie wlasciwe techtania, drzenie nerwowe, swedzenie z kon-
trakcja cze$ci gornej twarzy.

Kwestja wigc pathogenji nie jest roztrzygnigta.

Co do leczenia, pomimo probowania réznych sposobdéw nie otrzymano pomysinych
rezultatow, i elektrycznos$é tylko sprowadzita pewne polepszenie w dwoch przypadkach,
w tym wigc kierunku nalezy robi¢ nowe usitlowania.

(W r 1869 Dr. Mikotaj Brunner, ogtosit w Numerze 8-ym tomulV-go Kliniki, bar-
dzo interesujace i pouczajace spostrzezenie, ktore nazwal zanikiem migsnijednej polowy
twarzy, a ktore zaliczy¢ nalezy do powyzszych 11-tu przypadkow, przytoczonych przez pana
Lande. Badacz nasz opierajac si¢ na do$wiadczeniach Pr. claude-Bernard a z nerwem wie
kim sympatycznym, oraz na licznych spostrzezeniach, w ktorych poi ruzmenic nerwu
patycznego lub jego zwoi, tworzyto szereg objawdéw odpowiednich, uwaza stan ten >
za nastgpstwo stale trwajqcego podrainienia nerwu sympatycznego szyjowego, a mianowioi .
tetanicznego miesni naczyn krwionosnych, miejscowq niedokrwistos¢ i zaburzenia w odA/mam
Nie znajdujemy jednak w spostrzezeniu D-ra Brunnera dostatecznych dowodow, ze istotnie
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elementa mig$niowe okolicy cierpiacej byly w stanie zaniku, bo pobudzalno$§é elektro-mig-
$niowa tak na prad indukcyjny, jak i na galwaniczny, oraz elektro-mig¢$niowe czucie zacho-
wane byly zupelnie, tak jak w mig¢éniach strony zdrowej. Przytern o ile sadzi¢ mozna z do-
ktadnej bardzo symptomatologji, podanej przez autora, sita kontrakcyjna muskulow byta
jednostajna, a muskuly obydwéch polow twarzy zachowaly wilasciwa wspotdziatalnosé.
Zmniejszona zatém objeto$¢ migsni, mogla byé i w tym przypadku nastgpstwem zaniku
samej tkanki tacznej. (Przypisek sprawozdawcy).

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

0 zachowaniu si¢ paznokci w chorobach goraczkowych.

Prof. 4. Vogel z Dorpatu, oglosit bardzo zajmujace spostrzezenia, tyczace si¢ zmian
stale napotykanych w paznokciach u os6b, ktoére przebywaty choroby goraczkowe. Zmiany
te odnoszg si¢ glownie do paznokci u rak; u nog, za$ z wyjatkiem palca wielkiego, daleko
rzadziej miewaja one miejsce. Najwybitniejsza a zarazem najcz¢stsza z nich jest, wytwarza-
nie si¢ bialego prazka (w 4— 6 tygodni po przebytej chorobie) poprzecznie przez pazno-
kie¢ przebiegajacego, i z poczatku z [unula unguis graniczacego. Grubos$¢ jego 2— 3 mi-
lim. wynosi. W miar¢ wzrostu paznokcia, prazek ten posuwa si¢ nieznacznie ku brzegowi,
a dotarlszy jego skraju, znika. Wedtug V. prazek ten powstaje skutkiem czgsciowej anemii
lozyska paznokcia. Najlatwiej dostrzedz go mozna na paznokciach duzych palcéw u rak.
W niektoérych przypadkach, cz¢$§¢ paznokcia po za prazkiem si¢ znajdujaca, utraca wtasci-
wy swoj perlowy potysk, a czasami ta tylko zmiana fizjologicznego wygladu paznokcia,
$wiadczy o przebyciu ogélnych zmian w odzywianiu; wtedy prazek anemiczny bywa nie-
dostrzegalny, W cigzszych przypadkach, wytwarzaja si¢ pewne odgniecenia i bruzdy, ktore
zawsze w kierunku poprzecznym przebiegajac, zajmuja albo caly wymiar poprzeczny paz-
nokcia, albo t6z widoczne, sa tylko na $rodku.

Przytoczone zjawiska nastgpcze w paznokciach badal V. w czasie epidemji tyfusu
wysypkowego, a pierwsze spostrzezenie zrobil na sobie. Po6zni¢j zauwazylje w dwoch
przypadkach przebytéj odry u dzieci. Inni lekarze dorpaccy, zmiany takiez widzieli po
ostrych rheumatyzmach i cigzszych zapaleniach ptuc. W r. 1844 Beau, zwrécil juz uwage
na podobne zmiany w paznokciach, ktore po tyfusach brzusznych dostrzegat. Jak wiado-
mo, przy tuszczycy i wyprysku na konczynach, zjawiaja si¢ pewne zmiany w paznokciach,
Swiadczace o rozszerzeniu si¢ sprawy chorobnodj ze skory na tozysko paznokci; lecz zmiany
te w innym stoja do siebie stosunku, i nie moga by¢ uwazane za nast¢gpstwo ogdlnych za-
burzen w odzywianiu ustroju, jakie po przebytych cigzkich chorobach goraczkowych maja
miejsce. Za takieto zmiany nastgpcze po przebyciu choréb konstytucjonalnych, uwaza
V. opisane zjawiska w paznokciach, i w tym wzglgdzie ustanawia skal¢ odpowiadajaca
wigkszemu lub mniejszemu nat¢zeniu przebytej choroby, a mianowicie: 1) utrata polysku
paznokci, ,2) prazek anemiczny; a) na niektéorych, b) ua wszystkich paznokciach, 3) lekkie
zakle$nigcia na paznokciach duzych palcéw u rak, 4) glgbsze bruzdy i falisto$ci na wszyst-
kich paznokciach u rak i paznokciach duzych palcéw u ndg, 5) wypadanie paznokci. Glgbsze
zmiany, do jakich bruzdy autor zalicza, u rak trwaja niedtuzej jak 5 miesigcy, u nog zas
przeszto rok, a inne za$ (pod Nr. 1 i 2) po uplywie kilku tygodni ust¢puja.

Koficzac opis swych spostrzezen, V. zwraca uwageg, iz przytoczone glgbsze zmiany
w paznokciach, moga stanowi¢ przyczynek do rozwiazania kwestji sadowo-lekarskich, mia-
nowicie: gdy oskarzony, brak winy przebyta przed pewnym czasem choroba chce uspra-
wiedliwi¢, nie majac zadnych §ladow na paznokciach, wtedy twierdzenie jego w kazdym
razie moze by¢ w watpliwos¢ podanem (? Spraw.), w przeciwnym za$ razie zyskuje ono
na pewnosci. (D. Ar.f. Klin. Méd. 1870). H. D.
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KRONIKA TYGODNIOWA.

Stosownie do zatwierdzonej ustawy o Zakladach Dobroczynnych, ukonstytuowata si¢
Rada miejska warszawska powszechnej opieki, i od d. 4-go b. m. rozpoczglta swe czynnosci.
Naczelnikiem Zaktadow Dobroczynnych w m. Warszawie, mianowany zostat R. R. St.
Szambelan 4. Zaborowski, Inspektorem Lekarskim szpitali warszawskich R. R. St. Becker,
Dr. Med., dotychczasowy Inspektor Lekarski przy Namiestniku Krolestwa Polskiego. Se-
kretarzem Rady A. Wojciechowski, niegdy$ Szef Biora Rady Gtéwnéj Opiekunczej Zakta-
déw Dobroczynnych w Kroélestwie Polskiom.

Dnia 9 Pazdziernika r. b. otwartym zostal Przytutek dla wychodzacych Ze szpitali.
Na ten cel obrocono budynek parterowy, przy ulicy Ogrodowej Nr. 50, potlozony, skta-
dajacy si¢ z czterech, do$¢ obszernych izb i przedpokoju. Dwie z nich przeznaczono dla
0sob zadajacych przytutku, zastawiono tam 29 tapczandw, bardzo schludnie urzadzonych
i przyzwoita posciela zastanych, w drugich dwoéch izbach miesoi si¢ kancelarja i kuchnia;
przedpokoj stuzy za salg przyjecia. W kancelarji znajduje si¢ bibljoteczka dla uzytku przy-
jetych indywiduow.

Wiadomo czytelnikom, Ze, z powodu projektu owego przytutku, toczyta si¢ polemika
w roznych czasopismach, ztad o nim jeszcze stow kilka powiedzie¢ jesteSmy zmuszeni.

Zarzad przytutku rozestat odezwy do wszystkich szpitali warszawskich, upraszajac
lekarzy, aby kwalifikowali dof osoby wychodzace ze szpitala, zupeinie zdrowe, lecz pozba-
wione chwilowo pracy i przytutku. Z tego pokazuje si¢ jasno, ze tu zalozyciele o szpitalu
dla rekonwalescentow nie mys$leli, i w istocie, przy szczuptych funduszach, znacznem od-
daleniu przytutku od ogniska ruchu miasta i od szpitali, nakonieo szczuplé¢j ilosci miejsc,
bo tylko 29 t6zek, niepodobna byto marzyé¢, aby cel zalozenia mogt by¢ leczniczy.

Tak, jestto instytucja czysto- dobroczynna, nie szpitalna, jak ztobki, ochronki i t. p.,
przy Towarzystwie Dobroozynsosci istniejace.

Przytutek czyni zado$¢ jednéj tylko potrzebie, jednej zaradza okoliczno$ci, a to nastg-
pujac¢j: zdarza si¢ niekiedy, ze czlowiek przybywszy do szpitala, po przejsciu jakiej$ ostréj
choroby, moze jeszcze pozostaé w nim przez caly czas konwalescencji, ale kiedy zupeinie
odzyska zdrowie i gdy go juz i mozno$¢ i obowiazek wypisa¢ ze szpitala nakazuje, czlo-
wiek ten wyjs¢ si¢ wzbrania,— bo przez czas choroby stracit zarobek, stuzb¢ it. p., wigc
mu dachu i chleba brakuje. Co woéwczas zrobi¢? zostawi¢ czas jaki§ w szpitalu? to do ni-
czego nie doprowadzi, bo to co jest dzi$, bedzie jutro, za tydzien i za miesiagc. Pozwoli¢
mu wyj$¢ ze szpitala, aby sobie zarobku wyszukat,— lecz gdy go nie znajdzie, nalezy go przy-
ja¢ na nocleg, ogrza¢ i nakarmi¢. Coz wtedy zrobimy ze szpitali? czy ktokolwiek $miatby za-
da¢, aby w szpitalu dziato si¢ c6$ podobnego; dla tego tez si¢ to nigdzie i nigdy nie zdarza,
i ludzi takich wypuszcza si¢, bez zadnoj pomocy i opieki. Skutkiztego tatwe do przewidzenia.

Temu to przytulek zaradzi¢ jest w stanie i 29 t6zek uczyni zado§¢ potrzebie, na
pierwsza chwilg, bo podobne przypadki nie przytrafiaja si¢ codziennie.

Ze wielu chcialo widzie¢ w przytutku pomieszczenie dla rekonwalescentow, ze szpi-
tal dla nich konieczny, widzimy to w odgtosie prassy, niejednokrotnie za tem przemawiaja-
céj, widzimy w zdziwieniu lekarzy, ktorzy spodziewali si¢ zobaczy¢ jego zawiazek. Potrze-
be szpitala dla rekonwalescentdéw uznano; wiadomo nam, ile trudnosci spotka¢ mozna w jej
urzeczywistnieniu, ale zwazywszy na korzy$ci jakie odda¢ moze naszemu spoleczefstwu,
zaktad tego rodzaju, nie nalezatoby si¢ cofa¢ przed zadnemi trudnosciami.

— 11 Pazdziernika r. b. otworzonym zostal Instytut Oftalmiczny Imienia Ksiazat
Lubomirskich. W nowym gmachu umys$lnie w tym celu wzniesionym, ktorego opis podali-
$my w naszom czasopismie (Klinika T. 1. Nr. 3). Obecnie dodajemy tylko, ze znalezliSmy
wytworne urzadzenie.

** Dr. Ildefons Krysinski b. Naczelny Lekarz szpitala dla oblagkanych w Warszawie,
w dniu 11 b. m. i r. zakonczyt zycie.

Redaktor i Wydawca Z. DoMeszewski.

gosBoaeno HeasypoK.—w Druk. J. Jaworskiego, DI. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego ark. k. 15 (zip. 1.)



