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Zapalenie przewlekle blaszki wewnetrznej
opony twardej (pachymeningitis interna
ehroniea, haematoma)
opisat Antoni Lachowicz, Doktor Medycyny i Chirurgii,

w Berdyczowie.

N. N. starozakonny, w miescie Berdyczowie,
32 lat wieku majacy, budowy ciata dos¢ watlej,
chorowat, o ile sobie przypomina, dwa razy w
ostatnich latach na bol gtowy, pochodzacy z za-
ziebienia.

W poczatku sierpnia 1868 r., dostat znowu bélu
gtowy, jak utrzymuje, z przeziebienia, ale w nie-
rownie mocniejszym, niz dawniej, stopniu. Bol ten
rozchodzit sie po caléj gtowie, jednak wiec¢j sie
czu¢ dawat z przodu, niz ztytu, i wiecéj z pra-
w¢j strony, niz z lewej. Nigdy nie ustawat zupet-
nie, nawet w nocy, ale czesto sie zdarzaly po-
gorszenia cierpienia i wowczas dochodzity do nad-
zwyczajnej gwattownosci. Cechy blizszej bélu: ta-
mania, kidcia, strzykania i t. d. chory nie umiat
oznaczy¢, byt to bél, wjego nieokresloném i najo-
golniejszem znaczeniu.

Pierwsze S$rodki zaradcze, przez lekarza uzy-
te? byty tak zwane bol gtowy usmierzajgce, prze-
ciw-migrenowe (coj). c/dr., pauUinia sorbilis,
cum raterianicum)e nastepnie wydawato sie leczg-
cemu, ze spostrzega w cierpieniu mniej wiecej
prawidtowy tor nerwoboléw i zapisat spore dawki

siarczanu chininowego, potém arszenik, ktérychto
Srodkéw w obec bezskutecznosci ich zastosowania
zaprzesta¢ musiano.

Drugiego pazdziernika wezwano innego lekarza,
wielce zdolnego Dra Paszkowskiego, ktéry, widzac
tutaj cierpienie gtebsze, niz zwykly nerwobdl, za-
lecit choremu wewnagtrz uzywanie bromku potasu
i postanowit chorego przez jaki$ czas $cisléj uwa-
za€, wreszcie 24 pazdziernika wezwal mnie na
narade lekarskg. Po wyzyciu w ciggu tygodnia
p6t uncyi bromsu potasu, chory uczut o tyle ul-
gi, ze wstawatl z t6zka, przechadzat sie po po-
koju, miat lepszy apetyt i na bdl gtowy,cierpiat
znacznie mniej; jednak ten ostatni nie ustawat i
zawroty glowy sie powtarzaty.

Chory w czasie naszej narady lezat na wznak
w t6zku, z glowag otulong mnoéstwem chustek i
szalow, albowiem przy wzmagajgcym sie znowu
bélu glowy widziat w tern jakg taka ulge. W
wejrzeniu chorego nader wybitng byta wielka obo-
jetno$¢; odpowiedzi na zapytania dawat mi natych-
miast, jednem stowem i iakby niechetnie, lub przy-
najmniej najobojetniej. Chory skarzy sie na bol
glowy, rozprzestrzeniajacy sie na przodzie i wierz-
chotku gtowy, przewazni¢j jednakze ze strony pra-
w¢éj, siegajacy niekiedy az do oczodotu, ktory
czasami z nadzwyczajng wystepuje gwattownoscia,
to znowu zwalnia, lecz natychmiast sie powieksza
jezeli chory sie poruszy, podnie$¢ usituje, lub tyl-
ko gtowg zakreci; wtenczas dotgczg sie silny za-
wrot gltowy, szum w uszach i ogolny bezwiad
miegéniow, omdlenie i nudno$¢, poczém nastepuje
obfite odbijanie siejltak, ze od diuzszego juz cza-
su chory zmuszony jest leze¢ nieruchomy na wznak
w t6zku, z gtowa, jak wyzej powiedziano, mocno



szalami ourytg. Badanie blizsze chorego dato sa-
me prawie wypadki ujemne, wykazato bowiem,
Zze niema zadnego obrzmienia, ani zaczerwienienia
na czesciach miekkich gtowy lub twarzy; ze boi
przy uciskaniu gtowy lub twarzy bynajmniej sie
nie powieksza; ze cieptota tak gtowy jak i catego
ciata jest znizong, 36° C.; ze nie ma ani otoku
usznego, ani $luzotoku nosowego; ze migs$nie twa-
rzowe z obydwdch stron réwng i prawidlowg
maja kurczliwo$¢ i sa wohi zupetnie postuszne; ze
obiedwie Zrenice sg znacznie i jtdnostajnie roz-
szerzone, chory widzi istyszy dobrze; tetno mate,
stabe i nie czeste, uderzen na minute 52. Oddy-
chanie powolne, ptytkie, gdyz chory obawia sie
powiekszy¢ bol gtowy przy gtebszem oddychaniu;
zresztag w ptucach, sercu, ani naczyniach nic nie-
prawidtowego wykry¢ sie n;e daje." Toz samo
W narzadzie trawienia i moczowym. Jezyk chore-
go nie jest obtozony, apetyt staby; zatrzymanie
stolca, ktéry Srodami lekarskiemi porusza¢ zawsze
nalezato; czeste nudnosci, a nawet i wymioty.
W odnogach gérnych i dolnych zadnych bélow
chory nie uczuwa, a ruchy sg zupetnii swobodne.
Mowa powolna, lecz wyrazna; sprawy umystowe
moze nieco tepsze, lecz zresztg prawidtowe, przy-
tomno$¢ umystu zupetna; sen zly, juzto dla bélu,
juzto z powodu potozenia ciggle jednakiego.

Za powo6d obecnego cierpienia podaje chory
przeziebienie glowy, z przyczyny ktérego w ciggu
ostatnich lat juz dwa razy poprzednio przez kilka
tygodni cierpiat, chociaz wtedy bél nigdy do ta-
kiego stopnia, jak w obecnej chorobie, nie dochodzi!.

Rozpoznanie powziete przy tozu chorego po-
dam nastepnie, aby nie przerywa¢ opisu przebie-
gu dalszego.

28go pazdz. po potnocy, chory, znaglony po-
trzebg powstania na stolec, uczut tak gwattowny
zawrot glowy, ze sie zatoczyt i upadt na wznak,
wtedy mocno uderzyt sie gtowag o $cianeH przy-
czem sobie powierzchownie skdre na gtowie zra-
nit. Po tym wypadku chory przez chwile (niewia-
domo S$cisle jak dtugg) byt bez przytomnosci, a
gdy uprzytomniat, poczut, Zze bdl glowy jeszcze
dolegliwszym sie stat, niz przedtem.

1 listopada procz dyety lekki¢j a pozywnej za-
lecilismy uzywanie jodku potasu po 10 ziarn dzieA-
nie wrozczynle wodnym; po 3 dniach zazywania
chory uczul znowu troche ulgi w cierpieniu, ale
ostabienie wiecej mu sie uczuwac¢ dawato, a po-
stawa ciata pionowa byta dlan niepodobna z po-
wodu zawrotu gtowy i mdiosci.

W nocy z ogo na szdsty listopada chory miat
sie bardzo zle, bdl gtowy sie zwiekszyt, poczem
nastagpito omdlenie nieustajgce. Wezwany kolega
Paszkowski zastal chorego ws$réd objawéw uda-
rowych: bezwtad ogélny, nieprzytomnos¢ zupetna,
skora blada i chtodna, tetno niewyinacalne, char-
czenie, zeby zaci$niete, niemoznos$¢ potykania, Zre-
nice mocno rozszerzone i w stup stojgce. Po jego
przybyciu chory w przeciggu +Ociu minut skonat,
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t. j. we dwie niespetna godziny od. chwili tego
nagtego pogorszenia.

Ogledzin poS$oieitnych w zaden sposéb zrobié
nie byto mozna.

Rozpoznanie.
Bo6l gtowy z powodu, iz tak czesto nagabuje
ludzi," jakotez z przyczyny pojawiania sie swego
wsérdd najrozmaitszych okolicznos$ci, to znowu dla
swego znaczenia, jako przypad miejscowy w cho-
robach moézgowia, lub z przyczyny, iz niekiedy
jako jedyne dolegliwe zjawisko pomocy lekarskiej
wymaga; zajmowat uwage lekarskg od najda-
wniejszych czaséw i nie dziw, ze starano sie usil-
nie wybada¢, w jakim stosunku bdl gtowy do téj
lub ow¢j choroby zostaje. Dawniej przedewszyst-
kiem rozrdzniano, czy boél glowy jest nastepstwem
nieprawidtowego krazenia krwi i z tad wywota-
nego ucisku na mozg (cephalalgia, sanguinea),
czy tez pochodzi od tak zwanego p u-wosilnego
(dynamicznego) podraznienia narzagdu nerwowego
(ceplialalgia nervosa). Z rodzaju bolu nie da sie
to nigdy doktadnie oznaczy¢ i réznice te
w ogo6lnosci uzna¢ musimy, to zawsze miarg jej
bedzie doktadne ocenienie wszystkich chorobo-
wych zjawisk w danym przypadku; i tak n. p.

o ile

co dawniej nazywano cephalalgia nercosa, stusz-
nie dzi$ inaczej ttomaczymy, boé kazdy bél gto-
wy jest ostatecznie nerwowy, a to, co tak nazy-
wano, bedzie dla nas nastepstwem niedokrewnosci
lub podniesionej og6lnie wrazliwo$¢ wyciencze-
nia wybrykami piciowemu lub natezenia umysito-
wego; odmiany : cephalalgia gastrica,
rheumatica, arthritica, haemorrJioidaUs nie dadzg
sie z bolu gtowy wylgcznie rozpoznaé. Jako naj-
wazniejsze pytanie usitowano zawsze rozstrzygnag,
czy w danym przypadku bol gtowy jest pojawem
samoictnym (cephalalgia idiopathica), czy tylko
objawem spdlczulnym innej choroby (cephalalgia
sympathica).

Chcac dojs¢ cho¢ w przyblizeniu do rozpozna-
nia pewnego, winnismy zwréci¢ swoje uwage na

rowniez

wszystkie zjawiska, na wzajemny ich stosunek i
na caty przebieg choroby.

Majgc zatem do czyn. nia w naszym przypadku
z bélem glowy, ktdrego za objaw innej jakiejkol-
wiek choroby w ustroju, dla braku podstawy, uznaé



nie mozemy, winnismy szukac siedliska i przy-
czyn jego na czaszce, lub wewnatrz tejze. Z ba-
dania okazato cie, ze bol glowy u naszego cho-
rego, majacy siedzibe na wierzchotka i przodzie
gtowy, nie objawia sie w kierunku nerwoéw czul-
nych, rozpoScierajgcych sie na czaszce i twarzy;
ze przez ucisk nie powieksza sieg;
zadnego
zadnych
zadnego
zadnych

Ze nie mamy
obrzmienia kos$ci lub tez czesci miekt sh;
wypuktosci nieprawidtowych ani guzow;
obrzmienia lub zapaleniajam przylegtych,
otokow lub $luzotokéw: z tego wiec wzgle-
du mozemy dla uproszczenia pomingé w rozezna-
niu nerwobdl, choroby ogtouna i jej tlcanlci tacznej,
choroby ucha, jcikotez btony §luzowej nosa, jamy
czotowej i Minowej, dalej choroby hoscipochodzenia
urazowego, Mtowego lub ralcowatego, a szukac sie-
dliska bolu wewngtrz saméj czaszki.

Przejdzmy wiec pokrotce choroby mozgu i opon
mézgowych.

1) Niedokrewno$é moézgu (anaemia) po-
wstaje albo nagle u oséb zdrowych wskutek znacz-
néj utraty krw', albo rozwija sie powoli jako na-
stepstwo réznych choréb wyniszczajgcymi,
bardzio6j, jezeli takowe miaty miejsce
poprzednio nieaokrewnycb, u ktérych zatém nie-
dokrewnos$¢ po przebyciu choroby ostrej tylko sie
wzmogta. Przypominam sobie, iz widziatem nie-
raz chorych, ktérzy po durzycy lub zapaleniu ptuc,
przy zmniejszaniu sie gorgczki lub nawet po zu-
petnem téjze ustaniu,

tern
u o»6b juz

popadali w bezsennos¢ i

majaczenie , ktoreto przypady po zastésowaniu
leczenia wzmacniajgcego wkrétce ustepowatly. Wy-
wiady jakotéz stan obecny pozwalajg nam wy-

kluczy¢ te chorobe.

2) Przekrwienie moézgu (hyperaemia) po-
znajemy gtéwnie po przyspieszoném krazeniu krwi,
silnem biciu serca, wielkiém i peiném tetnie, sil-
ném ude-zaniu tetnic glowowych, czerwonej lub
sinaw¢j twarzy, chorzy skarzg sie na uczucie go-
raca i przykre tetnienie w glowie. Stan takowy
zazwyczaj predko przemija bez zadnych nastepstw,
jezeli go me podtrzymujg organiczne wady serca,
choroby ostre lub przewlekte ptuc, czego u nasze-
go chorego nie znajdujemy.

3) Powolne powstawanie, diugie trwanie, chwi-

lowe polepszania sig, brak porazend, pozwalajg
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nam wykluczy¢ i udar moézgu

kotez opon médzgowych.

(apoplexia), ja-
(C.d. n)

Sprawozdanie badowo-lekarskie
0 stan-e cielesnym i umystowym

BARBARY UBAYKOWNE]
skreslit Dr. L. Blumenstok

.Docent Uniw. Jagiell.

(Ciag dalszy — Zob. Nr. 13))

Dnia 23 lipca Barbara przewieziong zostata z
klasztoru do zakiadu obigkanych. W dniu tym
komisya sadowa zastata ja w celi na to6zku sie-
dzgca, po zakonnemu ubrang, a na pozdrowienie
sedziego odrzekta: ,Niech bedzie pochwalony”.
Na wezwanie szta ochoczo ku furcie, podskakujac,
a gdy jedna z zakonnic zblizyta sie do niej i u-
eatowata jg, oddatajej pocatowauie, méwiac: , To$
to ty, chodz ze mng z klasztoru". Po drodze osta-
bta nadzwyczajnie, a przybywszy do szpitalu, oka-
zata sie bardzo zmeczong, tak, ze ja podtrzymy -
waé i z powozu na korytarz wynies¢ musiano.
Z korytarza doszta sama do stancyi, ale tam na-
tychmiast usiadta na t6zku, gdyz na nogach utrzy-
mac sie nie mogta; poczern zawotata; ,Niech tu
przyjdzie ten pan, co mnie nidst, ja musze po-
dziekowaé, on sie moze oberwat".

Z oddaniem Barbary do szpitalu rozpoczyna
jie spostrzeganie lekarskie, z poczatku przez $p.
Dra Jakubowskiego i sprawozdawce, a na-
stepnie i przez DraCzyzewieza, asystenta przy
klinice potoznicz¢j i lekarza sgdowego czynione.

Spostrzeganie nasze miato na wzgledzie tak
stan cielesny, jako iumystowy Barbary U.; wynik
wiec naszych spostrzezeA podam w dwoch dzia-
tach:

l. Co sie tyczy stanu cielesnego.
stepujagc dnia 24 lipca do badania Barbary, za-
staliSmy jg staba, jeczaca przy kazdém porusze-
niu; pochodzito to z tad, 'ize wtasnie w nocy wy-
padta byta z t6zka, do ktérego juz nie byta przy-
zwyczajong, iponiosta stluczenie dos¢ silne w oko-
licy kretarzy lewych, polaczone ze sincem rozla-
nym i bolem znacznym przy kazdym ruchu ciata,
zwitaszcza konczyn dolnych. Rdwnoczesnie wysta-
pit u niej niezyt jelitowy potaczony z biegunkyg i
gorgczky, prawdopodubnie w skutek nagtéj zmia-
ny dyety. Niezyt ten ustagpit wprawdzie po upty-
wie dni kilku, lecz obolato$¢ w okolicy wzmia~
kowanej utrzymywata si¢ przez czas diuzszy, bo
przez 2 tygodnie przeszio.

Przy-



W miare polepszenia sie tego cierpienia mozna
byto stopniowo przystagpi¢ do badania Barbary.
Pomijajac szczegéty juz po pierwszem badaniu
podane, zauwazano twarz nieco $ciaggta, rysy obec-
nie glupkowato$¢ zdradzajace $wiadczg zarazem
0 dawniejszej urodzie; powieki, rzadkiemi brwiami
1 rzesami zaopatrzone, roztwierajg sie tylko sta-
bo, odstaniajac oko mdte, najczesciej na dét spusz-
czone; nos nieco podtuzny, zeby dobrze utrzyma-
ne; cera tak twarzy, jako i reszty ciata biata;
klatka piersiowa do$¢ dobrze uksztatcona , piersi
obwiste, brodawki okolone pier$cieniem jasnobru-
natnym, brzuch maty nie okazuje blizn na powilo-
ce swej. W narzagdach oddychania, trawienia i krg-
zenia nie znajdujemy zadnych zboczen. Tetno ude-
rza rozmaicie od 88 — 108 na minute. Mocz i
kat oddaje prawidtowo; odptywdw miesiecznych
nie miewa.

Badanie czesci rodnych uskutecznione przez kol.
Czyze wic za wykazato, co nastepuje:

Wzgorek tonowy obrosniety rzadkim witosem,
jasnocisawym. Wargi sromne wieksze stykajg sie
prawie zupeinie, tak, ze tylko od dotu pozostaje
mata trojkatna szczelina. Wargi mniejsze nieco
pulchniejsze i sino zabarwione. ktechtaczka pra-
widtow¢j wielkosci, zbitosci nieco zwiekszonej. Od
miedzykrocza skora, przechodzac w btone $luzowa,
tworzy fald potksiezycowy do dwu linij szeroki,
z brzegiem goérnym zupetnie gtadkim. Fatdzik ten
jest zbitosci nieco wiekszej, anizeli zwykta btona
dziewicza, oraz troche grubszy; na gérnej, gtadkigj
zupetnie krawedzi tegoz niemasz strzepkéw mir-
towatyeb ; zamyka tylko sam dét szpary tonowej,
zostawiajgc wiecej niz 3t otworu wolnego. Biona
$luzowa powierzchni wewnetrznej warg mniejszych,
oraz wejscie do pochwy okazuje drobniutenkie
kepki wynaczynien, ztozone z punkcikow wielko-
§ci ziarnka piasku. Przy wprowadzeniu palca do
pochwy $cigga sie zdziergacz silnie itylko wsréd
mocnego bélu wpuszcza palec do pochwy prawi-
dtowej. Czes$¢ pochwowa macicy twarda, gtadka,
/2 cala dituga; ujscie rdwne o brzegach gtadkich*
okragte, wielkosci grochu. Po prawej stronie czué
obrzmiaty gruczot Meiboma. Ciezar i utozenie ma-
cicy odpowiadajg wiekowi.

Wynik badania czesci piciowych przemawia za
tem, ze Barbara U. nigdy nie rodzita; czy
za$ spotkowala cieles$nie, lub nie, o tem z bezwzgle-
dng pewnoscig orzeka¢ nie mozna.

Z ustapieniem wreszcie objawow stluczenia
Barbara U. wrocita do stanu zdrowia wzgledne-
go, a to tem bardziej, o ile przy stésownem zy-
wieniu ciato jej nabrato lepszej tuszy. Przybyla
ona do szpitalu tak wycienczong, ze na calra jej
ciele nie zna¢ bylo poktadu tluszczowego, mies-
nie byty nikte, a powloka zewnetrzna tak cienka,
ze naczynia krwionosne przez nig przeswiecaly;
oczy mdte, gteboko tkwity w oczodotach. Ciezar
ciata wynosit 68 funtow.
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Po niespetna dwoéch miesigcach tusza jej i for-
my okragte w niczém nie zdradzaty, aby cierpia-
jaka$ chorobe; na licach przebijajg sie rumien-
cfl a ciezar ciata podniost sie do 90/, funtow.
PRwiedzielibySmy niemal, ze Barbara cieszy sie
zf@ipetnem zdrowiem cielesném, gdyby ciagte lezenie
t6zku, bedace w czesci wynikiem gnusnosci, a

w czesci nastepstwem miernego ostabienia odudg

dolnych, nie zdradzalo osoby niezdrow(¢j. Przez
pierwszych kilka tygodni swego pobytu w zakta-
dzie lezata ciggle z nogami zgietemi w kolanach
i na wezwanie niechetnie i z niejakg trudnoscig
nogi wyprostowywata. Pdzniej wyprostowanie nog
nie byto dla niej juz potgczonem z bdlem lub ja-
ka$ trudnoscig; a czucie byto zupetnie utrzyma-
nem; mimo to jednak pozostawala w t6zku, wy-
chodzac tylko na chwile w razie potrzeby.

(C. d. n)

Objasnienie rytin do rozprawy Dra Rudnickiego
p. n. Zapalenie oskrzeli ostre i przcwtoczue ).

Fig. I. Ostry niezyt oskrzeli, Ciecie prostopadte do osi
jednegd z grubszych oskrzeli. $réd sieci btony $luzowej a,
b, rozmnozone ciatka, ktoére sie w stanie prawidtowym nie
tak licznie znajduja. Pomiedzy niemi niektére ciatka sttu-
szczone, oraz ciatka ropne, nieco mniejsze od tamtych, ktére
atoli, jako takie, dopiero w plwocinie doktadnie rozpoznaé
sie dajg. .(Ze zwilok mezczyzny zabitego dachéwka).

Fig. Il. Ostry niezyt oskrzeli. Ciecie wykonane w tcha-
wicy w miejscu rozdwojenia tejze (Infurcatio). Pomiedzy
rozmnozonemi ciatkami sieci btony $luzowej daje sie widzie¢
sie¢ naczyn wiosowatych, ciatkami krwi przepetnionych,
ktérych granice atoli otaczajgcemi ciatkami zaciemnione zo-
staty. W gronkach gruczotéw rozmnozone komoérki przybton-
kowe. (Ze zwiok kobiety zmartej w skutek urazowego za-
palenia otrzewny).

Fig. Ill. Przewtoczny niezyt oskrzeli.? Cata pods$luzowa

btona napetniona wypoconemi z naczyn ciatkami krwistemi.
Z prawej strony wida¢ naczynie mocno rozszerzone i cal-
kowieie zapetnione ciatkami krwi, gdy ciensze gatgzki n, n,
po czesci sg prozne, po czeéci za$ jedna warstwg ciatek
zapetnione. Z lewej Btrony widzimy znacznie rozpeczniate i
rozmnozone komoérki przybtonka walcowatego, cate Swiatto
gronek gruczotowych zapetniajgce. (Ze zwiok osoby zmariej
w klinice potozniczej w skutek peknigcia macicy).

Fig. IV. Ostry niezyt oskrzeli rozwiniety w btonie $lu-
zowej, przewtocznem zapaleniem dotknietej w skutek niedo-
mykalnosci zastawki dwukcmczystej i zwezenia ujécia te-
tnicy gtéwnoj. Cala btona Sluzowa i pods$luzowa zapetniona
ciatkami ropy, tak, ze granice pomiedzy jedna a drugg zgta-
dzone zostaty. Widékna lezacej pod btong $luzowa warstwy
widéknistej zgrubiate, ciatka tkanki tacznej powiekszone po
parze jader zawierajace. Pomiedzy wiéknami ciatka ropy,
oraz miode komorki ciatek tacznych. Niektére z naczyn
krwiono$nych olbrzymio rozszerzone, wszystkie za$ przepet-
nion® Viatklaute Kk pavistetiii. nieS simipdornz ofie s popriedjasacyiv
widzée¢edoktadnie pomiedzy ciatkami ropy, lecz(Rediny ry-
sownika w zaktadzie litograficznym 2z boku tylko wyryso-
wana) nrzedstawia znacznie zarubiale widkna (Ze 7wiok



Fig. V. Gruczot $lrzowj pochodzacy z tchawicy prze-
wiocznem zapaleniem dotknietej, otoczony ciatkami ropy.
Scianki gruczotu sg zniszczone, komérki przybtonka sg wsta-
nie olbrzymiego rozptadniania sie. TY plucach gruzetaéw
nie znaleziono, précz malutkich w tkance tacznej zaoskrze-
lowej ztozonych. (Ze zwtok osoby zmartej w szpitalu w sku-
tek duru).

Fig. \ t. Ciecie poziome tegoz gruczotu, przedstawiajgce
sie pod drotnowidem prawie tak samo, jak wymienione wy-
zej gruzelki za oskrzelami lezgce.

Wyciagi z pism lekarskich.

Magitot: Poszukiwania nad prochnieniem zebéw.
. Przyczyny.
A) Do przyczyn wusposabiajgcych do

préchnienia
uszkodzenia.

zebow M. zalicza wady budowy i

1. Wady w budowie zeb6éw, usposabiajgce
do préchnienia, sa gtownie te, ze brak jest miej-
scam, szkliwa (email) i jego przybtonka, a prze-
to tkanka rurkowata czyli t. zw. ko$¢ stoniowa
(subst. eburnea) jest odstonieta, albo tez pokryta
szkliwem i przyskorkiem nie dos$¢ grubemi, lub
niedo$¢ twardemi; wreszcie wada moze tez by¢é
w tkance rurkowatej, ktora wtedy na swej po-
wierzchni ma dwie lub trzy warstwy tkanki ga-
teczkowej (dentine globulaire; odstepy miedzyga-

teczkowe, spatia interglobularia Kolliker), ktora,
jako nmiej wytrzymata, utatwia postepy préch-
nienia.

Te wady budowy sg dziedziczne, albo skutkiem
choréb, ktore dotknety ustréj podczas rozwoju ze-
béw. To nam ttomaczy prdéchnienia zebéw dzip
dziczne i symetryczne.

2. Do uszkodzen usposabiajgcych do préch-
nien a kosci naleza: ztamania wienca zebowego,
ztamania szkliwa i zuzycie tej warstwy ochronnej;
wtedy tkanka rurkowata, ogotocona, wystawiong
jest na dziatanie zrace zwiagzkéw, ktorych prze-
nos$nikiem jest S$lina.

B) Chcac zbada¢ wiasnie to dziatanie przy-
czyn powodowych prochnienia zebow, M.
przedsiebral doswiadczenia.. A mianowicie zeby
zdrowe zanurzat na diuzej niz rok (juzto catkiem
gote, juzto pokryte na ograniczoném miejscu wo-
skiem) w piynach zawierajagcych rdézne ciata, kt6-
re pochodza z naszych pokarméw, lub z wydzielin
ustnych i S$linowych. Istoty, ktérych uzywatl do
doswiadczen, sg: cukry, kwas mlekowy, mastowy,
cytrynowy, jabtkowy, jabtecznik, kwas weglowy,
biatko i ciata biatkowate, atun, kwas szczawiowy
i szczawiany kwasne, kwas winowy i winiany,
chlorek sodu i garbnik.

W pewnej liczhie przypadkéw otrzymat zmiany
podobne do prochnienia zebow, jezeli nie catkiem
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rowne temuz, a w miare skutkow, ktore otrzymat,
podzielit te istoty na cztery klasy:

a) Ciata, ktére nadwerezajg jednostajnie wszyst-
kie tkanki zebdéw: takiemi sg cukry, a raczej wyni-
ki ich kisnienia, kwas mlekowy, mastowy, jabt-
kowy, jabtecznik, kwas weglowy i ptody gnicia
biatka i ciat biatkowatych.

b) Istoty, ktére niszcza w szczeg6lnosci i wy-
tacznie szkliwo: atun, kwas szczawiowy i kwasne
szczawiany.

e) Ciata nadwerezajagce w szczeg6lnosci tkanke
rurkowatg i kostng. kwas octowy i winny, kwa-
$ne winiany i garbnik.

d) Wreszcie zwigzki, ktére wcale nie mszcza
tkanek zebowych : chlorek sodu i ciatka obojetne
lub alkaliczne.

Jak widzimy, wieksza cze$¢ ciat, nalezacych do
pierwszych trzech klas, styka sie codziennie z ze-
bami w skutek uzytych pokarmoéw. Lecz, azeby
mogty dziata¢, potrzeba, azeby do$¢ dtugo spoczy-
waty albo w odstepach miedzy zebami, albo w dziu-
rach istniejagcych juz w zebach. Niektére z tych
cial potrzebujg czasu, azeby mogto sie rozwingé
kisnienie (fermentacya), jakoto cukier i bi°tko
Inne, mianowicie kwasy, bedga czesto zobojetnione
§ling alkaliczng. Czysto$¢, a w braku tejze sama
czynnos$ciprzezuwania, moze t¢z ochroni¢ tkanki
zebowe w sposéb mniej lub wiecej skuteczny.
Przeciwnie kazda ciezka choroba uaraza czystos$¢
jamy ustn¢j, zmniejsza ilos¢ wydzielanej $liny i
pokrywa zeby i dzigsta $luzem lepkim, kisngcym,
pod ktorym znisczenie tkanek zebowycii czyni
szybkie postepy. Wtedyto na powierzchni zebdw,
w ich odstepach i na okoto ich szyjek nagroma-
dzajg sie wytwory ziluszczania ge przybtonka w
postaci warstw juzto biatych mazistych, juzto
zgestniatych , suchych i rozmaicie zabarwionych.
Zgnilizna tej powtloki proteinowdi sprawia w nie-

ktorych razach szybkie zniszczenie zebdw: spo-
strzega¢ sie to daje w niektérych cierpieniach
durzycowych i w chorobach gornej czesci prze-

wodu trawienia; w tych ostatnich odbijanie kwasne
i zwracanie wymiocin, zawierajacych zawsze kwas
mlekowy , przyspieszajg postep prochnienia ze-
bow.

Zastuguje na uwage ta okoliczno$¢, ze M. lubo
wspomina o obecnosci licznych wymoczkéw i ro-
§lin skrytoptciowych w jamach zebow spréchnia-
tych i w powioce jemy ust, przyznaje im atoli
bardzo podrzedny wudziat w powstawaniu préch-
nienia zebow. Przeciwnie Stiersen w Berlinie
przypisuje im pod tym wzgledem wielkie znacze-
nie. Nie przyznajac im nawet wiasnosci wnikania
miedzy witokna szkliwa, zawsze przyznaé nalezy,
iz sg to wazne czynniki kisnienia zgnitego w ja-
mie ust. IDok. n.)



C. Woestyn:
szpitalow.

Niszczenie zaduchéw wychodzacych ze

Z uwagi na znaczng $miertelno$¢ w szpitalach,
na pizebieg niepomysiny wielu operacyj chirur-
gicznych w tychze, wreszcie na szkode, jakg przy-
noszg sasiedztwu wyziewy wydobywajgce sie ze
szpitaléw, W. dowodzi, ze niezbedng jest rzecza
niszczy¢ zaduchy, ktore ztye kgmachoéw
wydobywajg sie na zewnatrz.

Uzywane dotychczas sposoby przewietrzania po-
legajg na tern, ze do sal wprowadza sie pewng
ilos¢ powietrza Swiezego, zepsute za$ wypedza sie
na zewnatrz ; niemal nigdzie nie pomys$lano o tém,
zeby to ostatnie uczyni¢ nieszkodliwem.

Jak sie wzig¢ do tego ? Zdaniem autora
najbezpieczniej jest spali¢ czasteczki organiczne,
unoszg sie w powietrzu (stanowiace pyt), a ktore
sg przenos$nikami wszelki6j zarazy, gnicia i t. d.
Wszak juz Schwann w Berlinie i Helmholtz do-
Swiadczeniami dowiedli, ze podwyzszona cieptota
znosi dziatanie tych czgsteczek organicznych, ze
Zze np. odwar miesny umieszczony Ww powietrzu,
ktére zrazu mocno ogrzano, nie ulega wcale zgni-
liznie.

We wszystkich zatem szpitalach sztucznie prze-
wietrzanych konieczng jest rzeczg, aby powietrze
wyprowadzane na zewnatrz przechodzito przez
rodzaj podwdjnéj kraty ptomiennej.

Kominki w salach szpitalnych (jak w Anglii)
majg witasnie te zalete, ze nietylko dopomagajg
do przewietrzania szpitalu, ale téz, prazac przy-
najmni¢j w czesci powietrze wychodzace, palg za-
wieszone w nim czasteczki organiczne. Z tego
takze wzgledu dawny zwyczaj zapalania wielkich
ognisk pod golem niebem podczas epidemij w ce-
lu ,,oczyszczania powietrzallda sie naukowo uspra-
wiedliwic.

(Gaz. d. hopit. 39, 1870.)

St. J.

Kénig: Przyczynek do ajtiologii rézy przyrannej

(Erysipelas traumaticum).

Uderzyta autora ta okoliczno$¢, ze podczas ma-
t¢j epidemii rézy w klinice rostockiej zapalenie
to przyranne okazywato sie tylko w ranach Swie-
z0 operacyjnych i to tylko w tych przypadkach,
w ktérych operacye wykonano w sali operacyjnej.
U chorych, ktérym wykonano operacye w t6zkach,
jakotez uranionych, przybywajgcych z zewnatrz
do szpitalu, nie spostrzegano rézy. Zaczagl wiec
podejrzewac¢, ze poduszki krwig przesigkte stotu
operacyjnego sg gniazdem zarazy. Jakoz zasta-
piono je Swiezemi, a od t¢j chwili juz sie nie po-
jawiaty nowe przypadki rézy. Stare powtoczki
poduszek moczono uastepnie 12 godzin w wodzie,
a wyciagg wodny zaszczepiono dwom krélikom.
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? skory znikly po 12 dniach.

U jednego miejsce zaszczepienia tylko sie zaczer-
wienito; u drugiego za$ wsrod zjawisk goraczko-
wych (ciepto 41, 8° C.jpowstato na grzbiecie na
okoto miejsca zaszczepienia zapalenie skory roz-
lane, ktére z tamtad rozszerzyto sie na brzuch,
sprawito znaczng pucnling napletka, a tui dwdzie
pecherze i strupy. Gorgczka i zaczerwienienie
Szczepienie ptynem
pozbawionym statych czastek byto bezskuteczne.

Autor wnosi z tad, ze jest swoisty jad rézy,
ktory w krwi przykrzeptej szczegélnie tatwo sie
rozwija. Zgadza sie to z dawnérn spostrzezeniem,
ze roza czestokro¢ samodzielnie powstaje na oko-
to ran, w ktérych zatrzymata sie krew za szwa-
mi niestésownie zatozonemi. Autor sadzi, ze t. zw.
roza lekarska jest zupetnie ta sama, cordéza przy-
ranna: z pomiedzy 33 przypadkow tamtej byto
19 takich, w ktérych mozna bylo wykazaé, ze
w poczatku byto mate skaleczenie; gdzie tego nie
mozna bylo dowiesé, tam silne nabrzmienie nie
dozwalato doktadnie badac.

(Areh. d. Heillcunde. X1. 23 —
d. m. Wiss. 10, 1870).

42. — Chbl. f.

St. J.

Sprawozdania z posiedzen

towarzystw przyrodniczo-lckars kich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie IV. w dniu 15 lutego 1870 r.

Prezes koi. Biesindecki. — Cztonkéw obecnycli 14.

1. Kol. Jakubowski mialwyktad otasiemcach

u dzieci, gdzie przeszedt obszernie catg literature
tego przedmiotu i wykazat, ze tasiemce u dzieci
sg w ogole bardzo rzadkie, ze jednak znane sg
przypadki tasiemcow nawet u niemowlat. Nastep-
nie opowiedziat z wiasnéj praktyki dwa przypad-
ki tasiemca u dziecka 14 miesiecznego i 4 -let-
niego, gdzie u pierwszego kawatki tasiemca po-
czety odchodzi¢ po napadach zimniczych, u dru-
giego po napiciu sie wody siarczanej. Nakoniec
okazat czerwie strute po czesci czerwiptochem
barwistym (Maesapieta), po czeSci okrewka barw-
ng (‘Kamala) i wyciggiem paprotki samczéj (Extr.
Filicis maris). Jeden czerw ma by¢ tasiemcem
samotnym, drugi bruzdogtowcem szerokim (Bothrio-
cephalus latus).

Kol. Biesiadecki sadzi po rozpotozeniu czes-
ci piciowych, Zze ma przed sobg nie bruzdogtow-
ca szerokiego, lecz tasiemca przewierconego (Tae-
nia mediocanellata). Koli. Rosner iBraunstein
opisujg z wiasn¢j praktyki prrypadki tasiemcéw u
dzieci, a kol. Sciborowski podaje, ze w naj-
nowszym warszawsikm spisie lekéw znajduje
wiele nowych lekéw czerwiogubnych.



2. Kol. Rydel zdat sprawe z nowszych badan
okulistycznych, a mianowicie H. Schmidta o za-
paleniu konca kédocznego nerwu wzrokowego
przy cieri niach mézgu, Soellena o niezborno-
§ci oka i lwanotfa o zmianach w budowie mie$
nia rzeskowego, przy czem zabierajg gtos koli.
B esiadecki i Blumenstok.

3. Wybrano jednogto$nie czitonkiem czynnym
Dra Gustawa Neussera, lekarza oddziatu obig
kanych w szpitalu $w. Ducha w Krakowie.

Posiedzenie V. w dniu 8 marca 1870.

Prezes kol. Biesiadecki. Cztonkéw obecnych 18. — Jako
goscie Dr Joézef Dubicki z Fiulandyi i 20 uczniéw medycyny.

1. Sekretarz staty kol. Sciborowski odczy-
tat odezwe redakcyi Gazety lekarskiej i Wyda-
wnictwa Biblioteki umiejetnosci lekarskich, wzy-
wajgcg do wudziatlu w drukujgcym sie katalogu
dziet lekarskich polskich lub tacifskich przez le-
karzy Polakéw wydanych.

2. Kol. Rydel przedstawit po raz wtory cho-
rego, ktérego cztonkowie Towarzystwa mieli spo-
obno$¢ oglada¢ na posiedzeniu XXII w r. 1869.
U choregc tego stwierdzi¢ mozna na oku prawém
znaczne sklesniecie obrzmienia spojowki, niero-
wnie mnieisze nastrzykanie naczyn rzeskowych i
niejakie polepszenie wzroku. Polepszenie to nasta-
to po kilkunastorazowycb wstrzykiwaniach pod-
skérnych  ryciggu sporyszowego, ktorych radzit
uzy¢ kol. Biesiadecki, rozpoznajgc nowotwdr na-
czyniowy jako przyczyne ucisku na naczynia i
nerw wzrokowy.

3. Kol. Madurowicz odczytat opis ciecia ce-
sarskiego. ktore wykonat w klinice potozniczej
krakowskidj w dniu 10 lutego b. r., na pierwiast-
ce 26 lat liczacej, z powodu nerwiaka nerwu kul-
szowego prawego, ktéry wypetniat préznig mie-

dnicy i umemozebniat zupetnie pordéd drogag na-
turalng.
4. Kol. Biesiadecki przedstawit okaz anato-

miczny miednicy tejze kobiety, gdzie mozna byto
doktadnie widzie¢ rozpotozeuie nerwiaka kuiszo
wego i stosunek takowego do naczyn miednico-
wych; roéwniez nerwiaki na obudwu nerwach kul-
szowych i btednych. Nastepnie wyktadat o ner-
wiakach w ogole i déwiédt okazami drobuowido-
wemi, ze sadzele, na nerwach znachouzgce sie, u-
tv orzoni. sg przewaznie z tkanki S$luzow¢j i racz-
néj, za$ ilos¢ wiokien nerwowych nie jest zwiek-
si(">3, ze wiec widkna nerwu rozetrzepiajg sie
tylko, azeby pO za sadzelem potaczyé sie znow
w jednostajny pied nerwowy. Nerwow zmysto-
wych kol. Biesiadecki poszukiwaé¢ nie magt, al-
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bowiem otrzymatl odmowng oapoWiedZz n: prozbe
whniesiong do magistratu o pozwolen e odkopania
zwiok zmartej.

Dr. Korczynski.

Rozmaitoséci.

Zadania do rozpraw

za nagrodami z zapisu $. p. Dra Jozefa <
Jakubowskiego.

Wydziat lekarski e. k. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
w mys$l zapisu $. p. Dra J6zefa Jakubowskiego, bytego Pro-
tomedyka, uchwalit jednomys$inie na posiedzeniu swojem
w dniu 18 Marca b. r'"togtosi¢ nastepujgce zadania do wy-
pracowania piSmiennego za nizej oznaczong nagrodg :

1) Z uwagi, ze w kraju i w miescie naszem mnoza si¢
coraz wiecej przypadki gruzlicy, ma sie zbadac:

a) Czy przez zaszczepienie zwierzetom masy serowatej
i gruzliczej mozna u Lich sprowadzi¢ gruzlice?

bj Czy réwniez inne organiczne i nieorganiczne drobiny,
tymze zastrzykniete, moga wywota¢ gruZzlice?

c) Dalej ma sie¢ wykazaé¢, w jaki sposdb powstajg i ja-
kim zmianom podlegaja gruzetki u eziowieka w réznych na-
rzadach ?

d) Co mozna wnioskowa¢ z poszukiwan wyz¢j wskaza-
nych o przyczynie powstawania gruzlicy u cztowieka?

Nagroda 500 zir. w. a.

2) Czeste u nas przypadki tak przewlektego jak i ostrego
zapa'enia nerek Brighta wymagaja zbadania doktadniejszego™

a) Z jakiemi chorobami wikta sie? i

b) Z jakich przyczyn powstaje samoistne zapalenie wy-
zej wzmiankowane?

¢) Jakie zmiany anatomiczne znajdujg sie w jego roéz-
nych rodzajach i okresach?
Nagroda 250 zir. w. a.
3) Wypracowaé statystyke wszystkich nowotworoéw,

w klinice chirurgicznej tutejszej w ostatnich 10 latach ba-
danych i leczonych, mianowicie za$: poréwnaé je z soba
pod wzgledem ilosci, wykazaé przyczyny wynikajace réwnie
z osobistosci chorych, tj. ich pici i wieku, jakotez z wia-
Seiwosci okolic kraju i innych wptywoéw zewnetrznych ,
do ich powstania przyczyni¢ sie mogacych; skresli¢ oympto-
matologig kazdego, wykazaé¢ wreszcie sposoby i ostateczne
wyniki ich leczenia.
Nagroda 200 ztr. w. a.

Rozprawy dotyczace majg by¢ wypracowane w jezyku
polskim i bez podpisu autora, opatrzone tylko w godio i zto-
zone najdal$j do dnia 3L Marca 1871 r. na rece Dziekana



Wydziatu lekarskiego. Autor sktada zarazem koperte opie-
czetowang i oznaczong tem samem godiem, co i rozprawa,
a zawierajaca wewnatrz nazwisko i adres autora.

O nagrody powyzej wymienione majg prawo ubiegaé sie
stuchacze Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego
i lekarze, ktérzy w ostatniem dwuleciu otrzymali w tutejszym
Uniwersytecie stopien doktora medycyny.

Krakéw d. 5 kwietnia 1870 r.

Piotrowski
Dziekan Wydziatu lek.

Janikoivski
Sekretarz Wydziatu lek.

Korespondeneya ,,Przegladu lek.*

Warszawa d 4 kwietnia.

Posréd znacznej liczby prelekcyj, po wigkszej czesci nau-
ki przyrodnicze, literature i kwestye ekonomiczno-spoteczne
traktujgcych, miewanych na cele dobroczynne w ostatnich
czasach, zwréci¢ nalezy uwage na niektére prawdziwie po-
cieszajace objawy ku zaradzeniu wielu potrzebom w kwe-
styach pierwszorzednych, a cierpiacego og6tu dotyczacych,
ktérych spetnienie zawdzigczamy inieyatywie ludz, szlache-
tnie myslacych

Do takich bez watpienia zaliczy¢ nalezy nowo powsta-
jacy przytutek dla biednych rekonwalescentdéw,
t. j. dla nedzarzy wychodzacych ze szpitali, dtugi nieraz
czaB wibczacych sie po mieScie bez zatrudnienia, bez ka-
watka chleba lub przytutku, zmuszonych czesto spa¢ w ja-
kim$ kacie lub rowie pod golem niebem, a co gorsza w ta-
kim stanie optakanym zaledwie przychodzacych do zdrowia,
dla ktérych dalsze zachowanie sie pod tym wzgledem réw-
nie jest waznem, jak sama niemal choroba, kt6éra niedawno
przebyli; warunki te prawie zawsze i tak w klasie mniej
oSwieconej, zmuszonéj do odbywania choroby w szpitalu,
skutkiem ciemnoty i braku $rodkéw materyalnych bywajg
zaniedbywane.

Dodajmy, ze ustawy szpitalne w pewnych przypadkach
zalecajg wcze$niejsze usuwanie Izej chorych lla wazniejszych
i ciezszych, potrzebujgcych natychmiastowej pomocy; dalej
ze dla przychodzacych do zdrowia w zadnym z warszaw-
skich szpitali niema odpowiedniego pomieszczenia, a leka-
rze chetnie zwalniaja chorych wkroétce po przebytéj choro-
bie na ich wiasne zadanie, (wynikajace najczesci¢j z potrzeby
szukania zarobku), w czém nieraz i przepetnienie sal wazng
gra role ... a wéwczas, zwazywszy te okolicznodci, pojmiemy,
ze zbyteeznem bytoby wspominaé¢ o catej waznosci wyzej
wzmiankowanej instytucyi, gdyby nie zachodzita pewna je-
dnostronno$¢ w pojmowaniu tak waznego przedmiotu ze
strony zacnych zalozycieli. Przedewszystkiem bowiem osta-
tni, jako ludzie niespecyalni, wywiesiwszy przed sobg chora-
giew mitosierdzia, nie wzieli pod uwage, ze podobny zaktad
lekarskim, dalszym

przedewszystkiem winien by¢ Scisle
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ciggiem szpitalu, gdzieby chory mdgt pozostawaé¢ az do zu-
petnego, tylko przez lekarza poswiadczonego wyzdrowie-
nia, a wiec ze i pod wzgledem urzadzenia swego, wymagal-
nyeh warunkéw, uwzglednienia przepiséw hygienicznych i
dietetycznych powinien mie¢ ceche czysto lekarska, a mia-
nowicie $cisty nad soba nadzor lekarzy, pojmujacych swe
stanowisko tak, jak w szpitalu takowe zachowywaé powinni.
o tej najwazniejszej czesci lekarskiej
nio ma mowy; w pojeciu zalozycieli jestto wiec raczej pizy-
tuliskO (asik), chwilowe schronienie dla biedakéw, ale nie
w warunkach wymaganych dla rekonwalescentéw. Wyzdro-
wmy (reconvaleseemia) moga trwa¢ diugo, a ustawa opie-
wa, Ze opuszczajacy szpital moze najdtuzdéj tydzjien tam
pozostawaé- Obmyslono przytem pomieszczenie niestosowne,
przy ciasnej brudnej uliczce (Piwnej). Tymczasem jezeli to
ma by¢, powtarzam, zaktad rekonwalescentéw, po-
winien by¢ umieszczony gdzie$ na koncu miasta, w warun-
kach, pomiedzy ktéremi najwazniejsza role powinna odgry-
wac czysto$¢ powietrza i przyroda danego gruntu. Takie za-
ktady wzorowo urzadzone sg w miastach zagranicznych, a
szczeg6Ini¢j oscatniemi czasy pod Paryzem, starauiem rzadu;

W ustawie za$

na takie tedy wzory zalozyciele zapatrywac¢ sie winni, cho-
ciazby nowopowstajacy zaktad, dla braku $rodkow materyal-
nych, byt zaledwie miniaturg zagranicznych,

Streszczajac to, co powiedzieliSmy o nowo powstajacej
instytucyi, powtarzamy, ze wtedy tylko takowa moze odpo-
wiada¢ swemu szlachetnemu zadaniu, jezeli kierowaé nig be-
da oprécz zatozycieli ludzie specyalni, lekarze doktadnie
obznajomieni z rzecza. Jest tez nadzieja, ze pp. zatozyciele.
mys$l te uwzglednig. (C. d. n)
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Uczniowie wydziatu lekarskiego paryzbie-
go dopuscili sie na wyktadach profesora Tardieu nader
gwattownych wystgpien z powodu zdania lekarskiego , kto-
re tenze ztozyt w sprawie ksiecia Piotra Bonapartego. Prof.
Tardieu zazadat uwolnienia, a w $laa za nim podobno i
szkote lekarska na miesigc zamknieto.
lekarska

i inni profesorowie;
Zreszta nie po raz pierwszy w tym wieku szkota
paryzka jest widownig takich nieporzadkéw; za czaséw Re-
stauracyi (w r. 1822) szkota ta byta téz przez jaki$ czas
zamknietg z powodu publicznego zniewazenia éwczesnego
rektora Uniwersytetu, ksiedza Nicole.

IV Warszawie umart dnia 6. b. m. Dr, Bronistaw
Choynowski, profesor Kliniki lekarskiej drugiej (t. zw
szpitalnej), w 35 roku zycia, na flurzyce. Do zastepstwa po-
wotano Dra Andrejewa, rosyanina.

Stopien Dra medycyny w Uniwersytecie Jagiell.
otrzymali w dniu 13go kwietnia b. r. JPP.Jo6zefKilarski
rodem z Dukli i Wilhelm Birnbaum z Krakowa.



