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2.

Choroba Basedow’a
(Tachycardia strumosa exophthalmica, Bronchitis chronica).

Obserwowana w klinice terapeutycznéj
Prof. Chatubinskiego.

Dnia 24 czerwca 1865 r. przybyla do kliniki Stan. B. panna wicku lat 20
liczaca, w celu znalezienia pomocy na ostabienie ogélne, ktoremu towarzyszyto
bicie serca, kaszel, znaczne powigkszenie gruczolu tarczowego, wysadzenie oczu
na zewnatrz i wstrzymanie odptywu miesigcznego.

Bicie serca, jako pierwszy znak choroby wystapito przed trzema blizko laty.
W stanie zupelnego zdrowia znajdujac sie, odrazu w skutek zazicbienia i bardzo
wielkiego przestrachu, dostata silnéj gorqeski, do ktoréj natychmiast przylgczylo
st gwaltowne bicie serca; goraczka krotki czas tylko trwala, pozostaty jednak
bardzo silne i przyspieszone ruchy serca. W pare miesiecy potém dotaczyl sie
kaszel z poczatku od czasu do czasu wystepujacy szczegolniéj wieezorami, przy-
tém suchy i krotki, nastepnie coraz czestszy i wige¢j meczacy; chora zaczeta bar-
dzo na sitach upadaé, budzita sie zawsze mocno spocona: poty prawie cakéj cho-
robie towarzyszyly. Okoto 6 lub 7 miesigea choroby, pacyentka zauwazylta po-
wigkszanie sie stopniowe, ale dosé szybkie gruczolu tarczowego, a w parg iesiecy
potém zjawil sie exoplthalmus dos¢ zoaczny, powickszajacy sie stopniowo, ale
zwolna; exophthalmus doszedl do tego stopnia, Ze chora zamkng¢ powiek mnie
mogta, 1 sypiata z otwartemi oczyma.

Kaszel trwal ciagle, ostabienie z kazdym miesigcem wzmagato si¢, chudnad
dos¢ szybko poczeta. Przed 4 miesiacami wystapit krwotok prueny obfity; odtad
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do dzisiejszego prawie dnia krwig pluta (raz piwocina wiecéj, drugi raz mniéj za-
farbowana, pare razy na dzieil mocno czerwona'. Czyszcezenia miesieczne 2
razy w wtadciwym czasie miaty tvlko miejsce z samego poczatku choroby, potém
ustaty zupetnie. Poprzednio wygladata zawsze blado z bardzo zywo zakolorowa-
nymi i mocno odgraniczonymi rumieficami. Tkanka ttuszezowa podskorna przed
chorobg stosunkowo bardzo byta rozwinietg. Sktonnos¢ do kataréw przedstawiata
nasza pacyentka wiclka: najmniejszy powdd wywolywal zapalenie gardta, chryp-
ke, zapalenie oskrzeli.

W ciagu choroby pare razy bywaly pogorszenia i polepszenia: gdy palpita-
eye sie wzmagaly, gruczoltarczowy i exophthalmus powiekszaty sig i przeciwnie.
Opuchlina koficzyn dolnych bardzo znaczna przemijajaco wystepowata.

W obeeném cierpieniu zostawata ciagle pod opiekg lekarzy. Przepisy wielu
kollegow redukuja si¢ do réZznych preparatow zelaza (najwiectj jodek Zelaza),
tranu, naparstnicy, morfiny.

Stan obeeny: indywiduum wzrostu dobrego, muskulatura bardzo wiotka,
tkanka ttuszczowa podskorna zanikta. Skora bardzo blada, cienka, potem chlo-
dnym okryta, wdotknigeiu nadzwyczaj migkka i delikatna. Zyty podskorne bar-
dzo uwydatnione. Blony $luzowe powiek, warg, policzkiow, dzigset zupetnie bla-
de. Oczy na zewnatrz oczodolu wystajace, charakterystycznie nieruchomo-wytrze-
szezone, z wyrazemdziwnéj obojetnodei; biatkowka koloru sinawego, Zrenice rozsze-
rzone na $wiatto silnie oddziatywajace; zboczen w czynnoser waroku nie bylo v nie
ma, chociaz powicki niezupelnie zakrywajy gatke oczng. Wtos miekki, bardzo
cienki, nicktore wlosy poskrecane, nierdwnéj grubosei, srebrzyste; porost w ogole
bardzo rzadki; dawnié¢j wles byt jasno-blond, bardzo bujny i obfity.

(rruczol tarczowy powickszony dosé znacznie, muiéj jednak bez pordwnania
jak to bywa przy zwyklém wolw (struma); ksztalt gruczotu wlasiciwy, oba zrazy
jednakowo zwigkszone, konsystencyl migkko sprezystc.

Wyglad choréj whaseiwy wysoko posunigtéj anemii. blados¢ alabastrowa;
fizyognomia robi wrazenie osoby w najwyzszymn stopniu przelgknionéj.

KNlatka piersiowa dosé diuga, ptaska, sutki mato rozwiniete.

Przy opukiwaniu: zprzodue odgtos petny i jasny z prawéj strony do dolnego
brzegu zebra 4 w linii sutkowéj, a w pachow¢j do dolnego brzegu zebra 6"..

Z lewdj strony pod obojezykiem lekkie sttumienie odglosus przy auskul-
tacyi z przodu wplucu prawém oddech pecherzykowy; w placie gérnym piu-
ca lewego od czasu do czasu rzezenie suche. niekiedy Sluzowe.

7. tytlu: granica pluca lewego w miejscu; prawego teposcig absolutng
przeszto o 2 ¢. zmuiejszona, ponad ktora to teposcia jeszcze stepienie blisko
centimetra siega ku gorze. W szezyeie pluca lewego odglos prawie tepy.

W szcezytach ptuc z tytu oddech pecherzykowy wzmoceniony i zaostrzony, przy
‘grzebieniu topatki lewéj nieokreslony. resonaucya wzmocniona szczegolnidj
.popod grzebieniem fopatki, a oddech tu niewyrazny, bardzo cichy; wreszcie
ptuc oddech pecherzyvkowy,
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Oddechow 30, oddychanic do$¢ powierzchowne; kaszel dosé czgsty,
krotki, urywany, suchy, dzwieczny. Sttumienie perkusyjne serca rozpoczyna sig
W gorze pod 2 zebrem, z prawéj strony przy prawym brzegu kosci mostkowéj.

Tony serca zupelnie czyste, wyrazne, donosne, metaliczne; nad wszystkiemi
zastawkami tenze charakter tonéw. Uderzenia serca bardzo gwalttowne, silne,
calg lewa strone klatki wstrzasajace.

Puls 112—120 na minutg, rytm fetna bardzo nieregularny: po 3 lub 4 ude-
rzeniach silniejszych i w odstepach dtuzszych, nastepuje 2 : 3 lub 4 : 5 nadzwy-
czaj stabych i bardzo czestych uderzen; za chwilg zupetnie zmienia si¢ ten sto-
sunek; na dwa tetna mocniejsze i rzadsze idzie 1 lub 3 uderzenia bardzo stabe
ijedno z drugiém prawie zlane. I'uls jest predki, bardzo maty (pulsus vibrans)
i miekki, niektore pulsacye tak stabe, ze prawie nie daja sie wyczud.

Tetnice szyjowe bardzo silnie pulsuja, gruczol tarczowy pulsacyami ich caly
bywa poruszany; szmery w tetnicach szyjowych przy systoli i w diastoli dmucha-
jace, przytém czasami maty pisk lub inny szmer styszec sie daje. Tetnice tarczo-
we dolne rozwinzgte silnie pulsuja, stychaé wnich réwniez szmery; reka przytozona
na gruczol bardzo wyraznie wyczuwa ruchy wibracyjne w glebi jego tkaniny.
Pnie zylne na gruczole wieksze i mniejsze bardzo uwydatnione.

Najmniejsze wrazenie zmystowe czy psychiczne powieksza i przyspiesza
uderzenia serca.

Watroba: w linit sutkowej od dolnego brzegu zebra 4, w linii pachowdj od
dolnego brzegu Zebra ¢ poczyna si¢ bardzo znaczne stepienie ponad watroba, nie-
wiele rozniace si¢ od tgposci absolutnéj. Pod tukiem zebrowym watroba nall’, c.
wyczuc sig daje. Konsystencya organu tego bardzo powiekszona, na ucisk watro-
ba niewrazliwa. Sledziona w granicach normalnych.

Jezyk wilgotny z lekka oblozony, apetytu niema; wyproznienia stelca co-
dzienne, brzuch miekki: perkussya nie nienormalnego nie wykrywa.

Moczu il. 690 c. c.; ¢. g. 1024; moczany, fosforany, siarczany i uroxantyng
pomnozone, chlorkow ilos¢ mnidj wi¢edj normalna; slad lekki barwika zotciowego.

Dyete naznaczono posilng, lekky, strawna: mléko, serwatke, uzyeie kwasow
roslinnych i mineralnych, o ile nie bedzie przeciwskazania w wielkiéj anemii.
W celu znizenia podwyzszondj czynnosci systematu nerwowego a w szezegolnosei
w celu ograniczenia powigkszonéj czynnoscl serca, przepisano:  Aquae laurocerasi
po 20 kropli 3 razy na dzien — oproez tego Dect. Altheae e, Tart. stib. gr. semis.

Podezas pobytu w klinice, temperatura ciala, puls i respiracya przechodzily
rozne falowania, 1 tak: temp. od 36,3°C. (vizsza od normalnéj, z powodu stanu
anemicznego) do 39,9°C. z powodu nasilenia dtugotrwatego niezytu oskrzelowe-
go; oddech od 20 : 56, tetno od S84 do 132 uderzen na minutg, a nawet raz przez
kilka dni zdarzyto si¢ naliczvé do 140, a nawet 160 uderzen bez wszelkich in-
nych objawow stanu gorgezkowego. Nadzwyczajne to prayspieszenie tetna nie
mozna byto uwazac¢ za objaw nasilenia gorgczki, ile racz¢j ttumaczyé trzeba nie-
doktadnoécig kurczenia sig tetnicy, co byto takze powodem pozorndj nierdwnosci
tetna wréznych arteryach. W nicktorych okolicach i czesciach ciata od czasu do
czasu miewato miejsce W wyZszym stopniu nieprzyjemne dla cierpiacéj uczucie

x
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bicia i drzenia np. w dotku podsercowym (pulsatio epigastrica), w arteryach szy-
jowych, w naczyniach gruczotu tarczowego. Drzenie to niemite dla choréj wy-
czué mozna byto kilka razy przytozywszy reke do wzmiankowanych miejscowosei.

Osmego dnia pobytu w klinice, uderzenia serca byly stabsze i mniéj gwatto-
wne. — W dniu 16 po przybyciu, gruczol tarczowy zmniejszony byl o 1 cent,
i znacznie mniejszéj konsystencyi; powieki doktadni¢j na oczy zachodzily,
exophthalmus si¢ zmnieszyl; klatka. piersiowa bez poréwnania mnié¢j wstrzg-
sana, tetnice szyjowe mniéj pulsowaty, ruchy wibracyjne w gruczole tarczo-
wym stabsze.

W samym koncu pazdziernika (zatém w 4 miesigce od przybycia choréj do
kliniki) widzieliSmy chora w przed dzienn jéj wystapienia ze szpitala, w stanie
znakomitego polepszenia; Exophthalmus bowiem prawie znikl zupelnie; wole o 3 e,
zmniejszone, vuchy serca spokojne, puls 80, dosé regularny: Konsystencya wa-
troby daleko muiejsza, skora biata utracita kolor alabastrowy, tkanki ttusz-
czowéj podskérnéj dosé przybyto, sity wrdcily. konwalescentka cate dnie
przebywala w ogrodzie spacerujac, gdy przedtém od lozka do Yozka prazejst
nie miata sity: apetyt odzyskata zupelnie. DPrzez ten czas ciagle uzywata
wode wawrzynosliwowa, pokarmy posilne, thuszeze; zamiast tranu do ktérego by-
Ya rzeczywista idiosynkrasia, podano ttuszez wytopiony ze stoniny, w Koicu za-
lecono uzycie weglanu zelaza po 3 gr. 2 razy dziennie.

Powyzszy wypadek choroby B a s e d o w’ a, owdj rzadkiéj, co do swéj isto-
ty zagadkowéj kombinacyi bicia serea z powigkszeniem gruczotu tarczowego 1 exo-
phthalmiy, komplikowany byl cierpieniem ptuc i rozrostem serca. Najprawdopo-
dobniéj bicie serca byto tu czysto dynamiczném zaburzeniem funkeyi, anomalig ru-
chu, hyperkineza serca; potém wywigzata sie anatomicza zmiana przerostu z roz-
szerzeniem serca, jako nastepstwo nadwerezonéj czynnosci tego organu lub pro-
cessow doktadnie zbadaé sig niedajacych.

Zmiany w migzszu pluc mogg po czesci thumaczycsie zaleznoscia od powig-
kszonego i zmienionego w swéj czynnosei serea, a z drugiéj strony moga by¢ pro-
cessem zupetnie niezaleznym, co prawdopodobniejsze w tym wypadku. Stepienie
znaczie w szezycie pluca lewego obecno$cig gruzetkéw najwlasciwiej ttumaczyc
sie daje, bo choé rzeczywiscie znaki verkussyjne nie kwadrowaly z auskultacyjnemi
tak, zeby jasny obraz obecnosci gruzetkdéw daé nam mogty, za sprawa gruzetko-
wq jednak przemawia: miejscowosé, dane z anamnezy, sklonnos¢ do katardw,
krwotok ptucny i uporezywosé niezvtu oskrzelowego w ograniczoném miejscu,
(rruzetki istnialy tu przed wybuchem Tachycardii, ostatnia wraz z processem
gruzliczym wywolaty owg wysoka anemiy; z poczatka processa niezalezne, w$ci-
sty potém weszlty zwiagzek.

7. korzyscig, dla choréj postawione byty wskazania: wplynigeie na stan ogol-
néjanemil srodkami dyetetycznymi i farmaceutycznymi, usuwanie bardzo staranne
wszelkich zaburzen w ptucu, a tym sposobem dziatanie skuteczne na wazny mo-
ment etyologiczny palpitacyi serca przez poprawienie stanu anemicznego, zarazem
przytém ograniczanie podwyZszonéj pracy serca weale nieobojetnéj dla stosunkéw
cyrkulacyjnych i nutrycyjnych takiego ptuca. Ten plan majac na uwadze, zasto-
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sowano leczenie, o ktorém wzmiankowalismy, emetyku ani na jeden dzien niewy-
puszezajac z rgki, aby przez powigkszenie wydzieliny btony s&luzowéj oskrzeli,
zmniejsza¢ wniéj przekrwienie i zwalniaé napiecie nerwowe. Rezultat tego po-
stepowania pokazal si¢ pomysinym o tyle przynajmniéj, ze objawy chorobic B a-
s edow’a wlasciwe zupetnie ustapity, a postep sprawy gruzetkowéj chociaz
C2asowo powstrzymany zostal.

Przyczynek do anatomii patologicznéj zapalenia siatkowki biatkomoczowego.
(Retinitis albuminurica).
Podal Dr. Narkiewicz Jodko.
Docent oftalmologi.

(Dokonaczenie).

Rozmaite okolicznosei nie dozwolity nam zajyé si¢ blizszém zbadaniem oczu
posiadanych; w tym roku dopiero, wspdlnie z kolegg, Brodowskim tego doko-
nalismy; dlatego téz wptyw kwasu chromowego zanadto moze byt znaczny, czg-
Sci wszystkie mocno oranzowo zabarwione, jednak w sktadzie, oprécz warstwy
precikowo-czopkowé] weale zmianom nie ulegty, jak o tém przekonaty nas cigcia
w odsrodkowych, nieprzeistoczonych czesciach siatkowki robione '),

Galtke przeciglismy w potwdniku pionowym, przechodzac przez brodawke
nerwu wzrokowego. Po wydobyciu stwardniatego ciatka szklistego moglisimy
w bardzo maléj tylko czedci sprawdzi¢ tozsamosé obrazu za pomocy wziernika wi-
dzianego, tylko zgrubienie siatkowki w ksztalcie watu brodawke otaczajacego
widzialne byto tak na powicrzchni, jak i w profilu przecigcia i oprocz tego w roz-
maitych miejscach tylnéj czescei siatkowki dostrzegali$iny porozrzucane, zgrubiale
miejsca daleko jasniejszego niz reszta siatkowki koloru.  Miejsca te na pierwszy
rzut oka zdawaty si¢ nam odpowiadac biatym plamom w réznych czgsciach siat-
kowki, za pomoca wziernika widzianym, chociaz nie dostrzegaliSmy charaktery-
stycznego ugrupowania tychze w okolicy plamki zottéj i chociaz wal otaczajacy
brodawke nie odroznial sig barwa od innych czesei siatkowki, jakkolwiek z pomo-
¢3 wziernika szarozottym byt widziany. Doktadniejsze badanie, jak to pozniéj
zobaczymy, przekonato nas, zesmy byli pod tym wzgledem w btedzie. Na prze-
cigciu poprzeczném siatkowki, w miejscu kilkakrotnie juz wspomnianego walu,
golém juz okiem dostrzeglismy jakys$ nowopowstaty warstwe, na caléj szerokosci
pomienionego watu, oddzielajyca siatkowke od naczyniowki i jakby sklejajaca te
btény pomiedzy sobg. Siatkowka poczawszy od brodawki, w caléj tylnéj poltowie
okabyta znacznie zgrubiona, 0,62m.m.-- 0, 84 mm (normalna 0,25 m m), najsrubsza
byla w miejscu watowi odpowiadajacém. Oprocz tego stopniowo zwickszajacego
sig¢ zgrubienia w niektdrych miejscach przeciecia poprzecznego widzielismy zgru-
bienia miejscowe, na bardzo maléj przestrzeni ograniczone. Miejsca te odpo-
wiadaty wyzéj wspomnianym jasniejszym niz tto siatkowki wyniostosciom, jedno
z tych najwieksze w blizkosci plamki zottéj znajdujace sie wymierzone, wynosito

*) 1 teraz dla wyzéj przytoczonego podobiehstwa obu galek, zadawalniamy si¢ opisaniem

tylko jednd;.
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w szerokosci 1,50 mm, w diugos$ci 2,50 mm, a w wysokoSci 1,23 mm. Na caléj
przestrzeni siatkowka z Yatwo$cia od naczyniowki sie oddezielata, tylko w miejscu
walowi odpowiadajacém trudniéj to uskutecznia¢ si¢ dawalo, spojenie bowiem
byto w tém miejscu Scislejsze. Massa spajajyca siatkowke z raczyniowky przy
rozdzielaniu tych bton trzymata sie mocniéj ostatunié;.
Skrawki do badania pod mi-
kroskopem braliSmy z réznych
z 2 czescl siatkowki. patologiczne
m ¢ jednak zmiany znalezliémy tyl-
(zl 'ﬁ ko w tylnych, na przestrzeni
w  kota o promieniu 7—9 mm, ota-
czajgcego brodawke. Zgrubie-
Fia: nie w postaci walu otaczajace
3 2 brodawke, ktorego przecigcie
Powiekszenie 70. poprzeczne przy powiekszeniu
70 wfig. 3 podajemy, pochodzi w czgsel z wlasciwego zgrubienia wszystkich warstw
slatlko wki a zwlaszcza wiéknistéj (w), w czesci zas z massy grubéjna 0,04 —0,12 m.m.
- przedzielajacéj siatkowke od
naczyniowki, do ktoréjto mas-
. . Sy, zzewnetrzné) strony przy-
m z lepione byty tuiowdzie poje-
5" dyncze komdrki nabtonka na-
w  czyniowki. (Fig.3 x). W miej-
scu tém wszystkie warstwy
siatkowki odroznié¢ moglismy,
nawet warstwa precikowo-czopkowa (p.c) wcatosci utrzymana zostata, prawdopo-
dobnie przez masse wysickowa oddzielujgea siatkowke od naczyniowki, ktora nie
dopuscita niszczacego te warstwe dziatania kwasu chromowego. Warstwa ziar-
nista zewnetrzna (zz) jak widzimy jest zastapiong szeregiem jakich§ czworokat-
nych, nieregularnych, palisadowato ustawionych tworow. Twory te znajdywa-
liSmy na przestrzeni 4—6 m.m. na okolo brodawki, widzimy je 1 w fig. 2 (z z);
w wiecéj odérodkowych czesciach zwyrodniat¢j siatkowki; ustgpuja one miejsca
tworom w czesci podobnegoz jak sie zdaje sktadu, ale mniejszym i bardziéj kuli-
stych ksztattow, jak to przy powiekszeniu 300 w skrawkn wzietym z okolicy
plamki zolté) widzimy (fig. 4 z z).
Skrawki, przez wystajace nad poziom siatkowki jasniejsze plamki robione,
z ktorych jeden przy powiekszeniu 70 wyrysowany w fig. 2 podajemy, byly po-
zbawione warstwy precikowo-czopkowéj, ale natomiast znajdujemy w nich od
wewnetrzné) strony pomiedzy warstwa whoknista a bronkg tejze graniczng (mem-
brana limitans) masse szarawgy (a), przy tém powieckszeniu jednostajnie wyglada-
jaca, a w najgrubszém iniejsecu wynoszgea 0,60 m. m. U brzegow téj massy do-
strzegamy pare wiokien Miiller’a przez nia przechodzacych i dochodzgcych az
do blonki granicznéj; w innych miejscach Srodkowych dostrzegamy takze w kie-
runku wtokien Miiller'a gdzieniegdzie porozrzucane wrokienka, tak iz z pe-
wnoscia twierdzi¢ mozemy, Ze massa ta dostawszy sie pomiedzy warstwe wioknisty

xr

Fig. 8. Powiekszenie 70.
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a blonke graniczna, te ostatnig od pierwszéj powoli oddzielita i w czesei srodkowéj
gdzie sig nagromadzita w najwigksz¢j iloscl, porozrywalta utrzymujace zwigzek
miedzy temi dwiema czesciami siatkowki wlokna Miller a. w czesciach zas
skraj nych, gdzie parcie nie hylo tak siine, tylko takowe powyciggata.

W miejscach najbardzi¢j odsrodkowych czeSei zwyrodniatéj siatkowki sto-
sunkowo najmniejsze zmiany znalezlismy, najbardziéj uderzajace zmiany przed-
stawiaty warstwy ziarniste. W warstwach tych, a szczegolniéj w zewnetrznéj,
oprocz whasciwych pierwiastkow znalezliSmy nagromadzone, w wiekszéj lub
mniejszéj ilosci twory kuliste, ktore przy wigkszém powickszeniu badane okazaty
sie byé kulami ziarnisto-ttuszezowemi.  Kule te, raz pojedynczo, to znowu po
kilka razem, wypelnialy wewnetrzng czesé warstwy ziarnistéj zewnetrznéj, poje-
dynczo znajdywaly sig i w warstwie ziarnistéj wewnetrznéj; w warstwie zas mig-
dzy-ziarnistéj w zadnym skrawku nie moglismy ich dostrzedz. Stosunki te najle-
piéj przedstawiat skrawek, ktorego rysunek przy powigkszeniu 300, fig. 4, podajemy.

Po poznaniu ogolnego sktadu badand)
przez nas siatkowki. przejdziemy teraz do
warstw j¢j pojedynczych i zastanowimy si¢ nad

7 zmianami jakim te ulegty. W warstwic ko-
morek nerwowych, istoty szaréj (drobno-ziar-
nisté¢j), miedzyv-ziarnistéj i precikowo-czopko-

m z

w¢j, gdziedmy takowy znalezli, zmian zadnych
. » Die Dbylo; zmianom wiec podlegaty gtownie
warstwa wloknista 1 obie ziarniste a nadto
- jak pozuiéj zobaczymy wlokna promieniste
czyli Miller-a.
Warstwa wioknista byla znacznie grub-
by S od normalnéj; przy saméj brodawce wyno-
sita 0,22 m m. (normalna w tém miejscu 0,18
Fig. 4 powigkszenie 300. mm), dal¢j na zewngtrz 0,10 mm (norm. 0,07
mm); w okolicach rabka zebatego (ora serrata) 0,03 mm—0,04 mm. (norm.
0,004 mm—0,012 mm). Zgrubienie to pochodzito prawdopodobnie od rozsze-
rzenia pojedvnczych wiokien, ktore badane na preparatach rozszarpanych (fig. 5
e. d), dochodzity od 0,008 mm—0,015
min (norm. 0,001 m m—0,004 m m)
grubosci. Wiokna te nic byly wsze-
dzie jednostajne, oprocz peretkowate-
go zgrubienia tychze, ktore 1w nor-
malunych  znajdujemy, widzielismy
w nicktoryvch miejscach prawdziwe wy-
rosty ze §cian, raz w jedng, drugi raz
w obie strony w ksztalcie kulistym
iz. 5 a, b, e, powicksz. 300 ¢, d, powicksz 630.  wystajace (fig.  d). W wyrostach tych
nawet czasami jadra dostrzegalismy: byvly one wszedzie mocno potyskujace 1 jak
adeby przerodniete i stwardniale. W téjze warstwie przedewszystkiem, ale ta-
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kze 1 w innych warstwach na wszystkich skrawkach nadzwyeczaj wyraznie i znacz-
nic zgrubiate widzieliSmy wtokna Miiller’a. Wewnetrzne ich rozszerzenie
w btonke graniczny przechodzyce nie moglto byé zpowodu nieregularnosei ksztat-
tow wymierzone, z rysunkow jednak juz (fig. 4 b g) widzimy, iz byto znacznie po-
wigkszone; w czgsciach Srodkowych siatkowki, prawie w dziesie¢kro¢, wynosity
bowiem od 0,010 m.m. 0,012 m m (nhorm. 0,0008 mn—0,0012 mm). Massa oddzie-
lajaca btonke graniczny od warstwy whoknistéj (fiz. 2a) rozszarpana i badana
przy wickszém powiekszeniu, okazaka sie byé mieszaning krgzkow krwi i drob-
nych wtokienek wtoknika (fig. 5a) a wiec wynaczynieniem, ktore, jak to wnosié
mozna ze stosunku w jakim zostaje do wtokien Miiller’a i btonki granicznéj,
albo powoli si¢ tworzyto (bo wrazie predkiego wylania tak jedne jak i druga ule-
etyby zupelnemu zniszezeniu), albo téz znalazto te pierwiastki tkanki facznéj
bardzo rozciagliwymi a zarazem dosy¢ moenymi. DPrzyjmujemy to ostatnie przy-
puszezenie polegajac na wymiarach wrékien Miller’a.

Najwicksze zmiany, nawet przy matém powiekszeniu widziane, przedsta-
wialy warstwy ziarniste a mianowicie zewnetrzna: oprocz bowiem niewielkiéj ilo-
Sci normalnych pierwiastkow anatomicznych warstwom tym wtasciw yeh, znale-
zlismy w ogromnéj ilosci nagromadzone, wyz¢éj juz wspomniane twory, w czeSci
postaci mni¢j wiecéj czworokatnéj, w czesci za$ kuliste. Te ostatnie w wiecé]
odsrodkowych tylko czesciach zwyrodniatéj siatkowki widziane, byly niezaprze-
czenie nagromadzeniem drobnych kulek ttuszezu, okolo ktérych postrzegaliSmy
najcz¢sciéj cieniutka btonke.  Wynosity one 0,01 mm — 0,03 m m. w Srednicy
1 wypetnialy wraz z kropelkami ttuszezu wolnego gtownie warstwe ziarnistg ze-
wnetrzng a w niektorych tylko miejscach znajdywaliSmy jei w wewnetrznd;
mniéj lub wiecéj nagromadzone, jak to fig. 4zz i zw wykazuje. Twory zas
czworokatne dlugie 0,30 mm, szerokie 0,04 mm 0,10 mm. nie przedstawiaty ta-
ki¢j jak kuliste jednostajno$ei. Nicktore z nich byty takze niczaprzeczenie zlo-
zone z kulek ttuszczowyeh (w fig. 5 e. jeden taki przy wiekszém powiekszeniu
zrysowany podajemy), a wiec prawdopodobnie powstaty ze zlania sie powyzszych
tworow kulistych; w innych zas znajdywaliSmy szczatki wynaczynienia (krazki
krwi i whokienka wtoknika); inne znowu byty ztozone prawie z jednorodnéj, nie-
ksztakttndj, tu i owdzie drobno-wltoknistéj massy i miaty wszelkie pozory pocho-
dzenia wysigkowego; winnych rozszarpanych znajdowaliSmy jedunolite, mocno
Swiatto tamiace, $ciSle odgraniczone tuszezki (fig. 5 b), tak iz zmuszeni jeste$my
przypuscié, ze jakkolwiek przy matém powiekszeniu wszystkie twory czworokatne
do siebie byty podobne, pochodzenie ich jednak bylo bardzo rozmaite.

Massa spajajaca siatkowke z naczyniowka w miejscu wielokrotnie juz wspo-
mnianego watu (fig. 3 x), pomimo najstaranniejszego preparowania i rozszarpy-
wania nie data si¢ zbada¢ wyczerpujaco; w najdrobniejszych czasteczkach przed-
stawiala si¢ ona prawie jednolita a nadzwyczaj drobne wtikienka czasami w niéj
spostrzegane, niewiadomo czy byty nastepstwem rozszarpywania, czy téz stano-
wity jedyne jéj czeSci sktadowe.

Zanim przejdziemy do pordéwnania tego cosmy znalezli z nabytkami przed
nami pracujacych na tém polu, musimy nadmienié, ze odezynniki chemiczne, kto-
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reby nam moze w niejednym razie do zupetniejszego odkryeia prawdy dopomo-
gly, nie mogly byé w tym razie zkorzyscia zastosowane, pouniewaz dlugi pobyt
oczu wyluszezonveh w plynie stwardniajacym, zupehlnie pierwiastki sklado-
we siatkowki na wplyw czynnikow chemicznyeh zobojetnil; jedna cliceryna
rozjasniajac nieco skrawki mikroskopowe przy badanin tychze pomoe nam
przyniosta.

Przechodzye do historyi badai nad opisywaném przez das cierpieniem, mu-
simy naprzod wymieni¢ Tiirek’a, ktory przed kilkunastu juz laty znalazt twory
ttuszezowe w zwyrodnialéj przez chorobe Bright'a siatkowee, po nim wielu in-
nvch patologow iokulistow zajmowato sie tém cierpieniem. Heymann, Vir-
chow, Wagner. Henryk Miiller, Demme. Lichtenstein, Nage]
iSchwelgger pomieszezali swe prace w tym wzgledzie, w ostatnim lat  dzie-
siatku, czescia w Archiwach oftalmologicznym Graefe go i patologicznym Vir-
chowa, czeScia w osobnych artvkutach i broszurach. Szczegiotowy rozbior
prac tych autorow przechodzitby granice przez nas zakreslone, nie moge jednak
pominaé zupetném milezeniem prac, ktore po wiekszdj czesci uwienczone zostaly
temiz co 1 moje rezultatami. We wszystkich opisanych wypadkach twory thusz-
czowe przewaznie kulistych ksztattow, byly w rozmaityeh warstwach siatkowki
dostrzegane, w zadnym wypadku siedliskiem ich nie byty warstwy tyvlko ziarniste,
jak to w naszym widzieliSmy. Nagromadzenie to twordow ttuszezowyeh tém  hylo
wicksze, im zmiany przy pomocy wziernika dostrzegane znaczniejsze 1 niedoslep
bardziéj posunigty. Heymann, Virchow, Wagner 1 Nagel znajdywali niczwykte
w siatkowee twory bez-ustrojne, dos¢ znacznych rozmiarow, czasami o wielkiém,
polyskujacém, jakby stwardniatém jadrze, ktore za zwyrodniate komdarki nerwowe
uwazali; pozuiejsi za$ badacze, Miiller 1 Schweigger podaja takowe za rozszerze-
nia zgrubiatych i stwardniatych wtokien nerwowych. Nadto NageliSchwei g-
ger w kilku wypadkach znalezli w rozmaitych warstwach. a pierwszy takze
pomiedzy siatkowka a naczyniowka, znaczng iloi¢ obeyeh siatkowee pierwiastkow,
ktére za masse skrzepta wysieku whoknikowego (Gerinnungsmasse) poczytujy.
Schweigger, ktéry az cztéry wypadki tego rodzaju badad mialt sposobnosé,
w dwdch znalazt nadzwyczajne zgrubienia wtikien promienistych Milller'a i war-
stwy wroknistéj, a te ostatnia w wielu miejscach ztozona z pekow nadswyczaj
zgrubiatych, miejscamni wyrostami opatrzonych i stwarduniatych, potyskujacych
wtokien nerwowych.

Wynaczynienia we wszystkich tych wypadkach zwykle znajdywaly sig
w Srodkowych warstwach siatkéwki. wynaczynienia podobnego opisywanemu przez
nas fig. 2a w zadnym wypadku nie byto.

Zestawiajac rezultata do ktorych doszlismy z rezultatami badaft poprzedni-
kow naszyvch, widzimy, iz te sa wbardzo wielu wzgledach jednakowe: twory ttusz-
czowe znajdywalidmy wprawdzie tylko w warstwach ziarnistych, ale tez cierpie-
nie siatkowki przez nas obserwowane trwato prawdopodobnic przez czas wizgle-
dnie dosy¢ krotki. mozemy wige przypuszezaé, ze gdyby zatrucie mocznikowe pa-
Sma Zycia naszéj choréj nie przerwalo, podobnym zmianom mogtyby w poZniej-
szym czasie i inne warstwy podlegaé.  Massa spajajgca siatkowke z naczyniowky
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fig. 3x i pewna czgi¢ palisadowato ustawionych twordw warstwy ziarnistéj ze-
wnetrzné, ktore, jak to wyzéj opisaliSmy, sktadaly sie z wielkiéj iloSei zbityeh,
drobniutkich wtokienck i jednolitveh mocno $wiatlo tamiacych tuszezek (fig. 5 h),
zdajy sig by¢ nie czém inném, jak skrzeptym widkuikiem czysto wysiekowéj na-
tary. Massa ta wysickowa musiata by¢ juz skrzepty za zycia, skoro warstwa
precikowo-czopkowa przez nia nie tylko w miejscu utrzymang zostata ale iw ca-
YoSei zachowana. Tak w wypadku Schweiggerajak iwnaszym uderza
niezwykte zgrubienie wtikien nerwowych, zmiejscowemi ich poszerzeniami i wio-
kien Miiller’a; te ostatnie niezaprzeczenie sktadajy sie z tkanki tacznéj, prze-
rost wiee ich przy processie zapalnym jest bardzo naturalny, ale daleko trudniej
wyttomaczyé zgrubienie wrokien nerwowych. W wypadkach przez Schweig-
ger’a opisanych zerubicnie bywato dwojakiego rodzaju, a mianowicie w §wiez-
szych, gdzie obrzmienie (oedema) siatkowki przed Smiercigy bylto obserwowane
1 w innych cierpieniach siatkowki, ktorych ohjektywne obhjawy podobne byty do
tychze pierwszego okresu zapalenia siatkowki biatkomoczowego, znajdywal on
whokna nerwowe przezroczystymi, jednostajnie zerubialymi.  Zgrubienie to wlo-
kien nerwowyeh uwaza on za nabrzmicnie wodniste (oedematoese Schwellung).
W pozniejszych zas okresach zapalenia bialkomoczowego, po ustapieniu obrzmie-
nia znajdywat przewaznie wtokna nerwowe zgrubiate w podobny sposob jak i my
obserwowalismy, i te dla ich polvsku i silnego tamania $wiatta ma za wiokna
przeistoczone 1 stwardniate (skleromatoese Schwellung),  Zgrubienie pierwsze
uwaza jako nastepstwo warunkow utradniajacych krazenia krwi, jakie przy cier-
pienin nérek spotykamy: zgrubienie zas$ drugiego rodzaju, jako zapalne spowodo-
wane zakazeniem Kkrwi przepetnionédj pierwiastkami mocznikowymi.

Zgrubienie wiokien Miiller’a, widzialne we wszystkich prawie skrawkach,
ktorych trwatosé i niepodatnod¢ przy tworzeniu si¢ wynaczynienia (fig. 2 a) uprze-
dnio wykazalismy. jest, jak si¢ zdaje niezaprzeczonym powodem, ze tak rdznoro-
dvego pochodzenia czworokatne twory warstwy ziarnistéj zewnetrznéj posiadaly
prawie jednostajne wszedzie ksztatty, fig. 2 i3 w z. Wlokna te jak nas anatomja
siatkowki uczy, idac przez cata jéj grubosé rownolegle do siebie, zlewajg sie kon-
cami zewnetrznymi 1l wewnetrznymi we dwie btonki tak zwane graniczne, we-
wnetrzng (limitans interna) odgraniczajaca siatkowke od ciatka szklistego i ze-
wnetrzng (limitans externa) stanowigea granice pomiedzy warstwa ziarnisty zewne-
trzny a precikowo-czopkowa. Wihokna wiee Miiller’a stanowia podpore dla
wszystkich warstw siatkowki 1 utrzymujg réznorodne w niéj nagromadzone pier-
wiastki nerwowe w miejscach wlasciwyeh, rozgraniczajye i otaczajgc rozpigty
pomiedzy sobg siateczka tkanki tacznéj, jak to piekne badania Maksa Schul -
t z e’ go wykazaty, wszystkie komorki, ziarnka 1 ziareczka. Droces zapalny
wywolany nieprawidtowym skladem krwi, wtasciwym poznicjszym okresom cho-
roby Bright'a, pobudza pierwiastki komdrkowe siateczki tkanki tycznéj, otaczaja-
¢6j czeSei siatkowki nerwowe, do rozmnazaunia si¢; nowo powstale tym sposobem
komorki ulegajy w dalszym ciggu sttuszezeniu 1 ztad powstajy rozmnaitego ksztat-
tutwory ziaranisto-ttuszczowe. Twory te w poczatkach processu chorobliwego
sq pojedyncze i ksztattow bardzi¢j kulistych, jak i pierwiastki z ktérych powstaty,
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w dalszym przebiegu cierpienia ilo§é¢ ich sie zwigksza i wowczas przyjmuja ksztal-
ty do jakich je zmuszajg sysiednie niepodatne tkanki. W naszymm wypadku znaj-
dujemy twory ziarnisto-ttuszczowe tak kuliste jak i czworokatne, te w srodkowych
czgsciach siatkowki, tamte zas w obwodowych, tak jedne jak 1 drugie w wars-
twach ziarnistych. I'rawdopodobnie wiec cierpieniu dtuzéj podlegaty czesci $rod-
kowe siatkowki anizeli obwodowe, niedosyé jednak dtugo azeby twory tluszezo-
we 1 winnych warstwach siatkowki powstaly.

Jezeli zechcemy z poznanego sktadu zwyrodniaté] siatkéwki wyprowadzié
jakie$ wnioski co do natury zmian za pomoca wziernika w tejze dostrzeganych,
to musimy przedewszystkiem te zmiany sobie przypomnieé; najbardziéj nas ude-
rzaly plamki jasno-zotte, promienisto ku gorze i ka dotowi od plamki zotéj ros-
chodzgce sig 1 wal barwy szaro-zéttéj otaczajacy brodawke. Barwa szaro-zolta
waltu pochodzita prawdopodobnie od nagromadzenia w warstwie ziarnistéj zewne-
trzn€) wysigku wloknikowego i tworéw ziarnisto-tluszczowych; harwa za$ jasno-
zolta plamek, w okolicy plamki zottéj widzianych, zalezy zapewne od nagroma-
dzenia tworow li tylko tluszczowych w obu warstwach ziarnistyeh fig. 4.
Schweigger tlémaczy charakterystyczne dla zapalenia bialkomoczowego
siatkowki ugrupowanie zmian w okolicy plamki zottéj odmienném pochyleniem
wiokien M ii 1 le r> a od rveszty siatkéwki. Whikna te w czesciach siatkowki
otaczajacych plamke ziotty. oddalajy sie zewnetrznymi koncami od siebie 1 im
blizé] sy plamki z6ité]j, tem konce ich zewnetrzne bardziéj sie ku ni¢j pochylaja,
tak, iz szereg wkokien M ii 1 1 ¢ r ’ a stykajycych si¢ z plamkay zottg ma juz tak
pochyly kiernnek, ze tylko zewngtrznymi koificami srodka plamki dotyka, wiikna
wiec z kierunku pionowego do ptaszezyzny siatkowki przechodzy prawie w ro-
wnolegly i z przodu siatkowki badane wygladaja jakby promienie z plamki zot-
té) rozchodzace sie na wszystkie strony; a poniewaz ugrupowanie twordw tlusz-
czowych z ktorych si¢ plamki jasnozétte sktadaja, zalezy od Kierunku widkien
Miillera,wigciplamkite ugrupowujy sic na okoto plamkizittéj w ksztatcic promieni.

Zgrubienie warstwy wtoknistéj i zwyrodnienie whokien jy sktadajacyeh mo-
ze by¢ takze przy pomocy wziernika rozpoznane, jak otém Lichtenstein
1 Schweigger wspominaja, ale to w razach takich, gdzie wigzki whokien
zwyrodniatych przebiegajac w przednich czgdciach warstwy whoknistéj praykrywa-
J3 sobg naczynia siatkowki; w tych razach, jak wyz¢j wspomnieni autorzy podaja,
widzimy plamy szaro-zolte, mni¢j lub wiec¢j pokrywajace naczynia. W naszym
wypadku naczynia na przestrzeni catéj siatkowki byty zupetnie wyraznie widzia-
ne, jakkolwiek wige znajdywalismy pojedyncze zwyrodniate wtikna nerwowe, ilogé

ich jednak byla zbyt mata, zeby na wyrazistos¢ obrazu siatkowki za pomocy:

wziernika widzianego jakikolwiek wptyw wywicraé mogta.

Ogot badan przez nas dokonanych nastrecza nastepujgce uwagi. W roz-
maitych sprawach chorobowych ciata naszego spotykamy sie ze zmianami zapale-
niem sprowadzonemi; zmiany te, jak nas doswiadczenie uczy, bywajy trojakie:
razmamy do czynienia ze zmianami glownie naczyn dotykajacemi, z tak zwang
formg naczyniowq zapalenia, drugi raz spotykamy sie z rozmnozeniem komorko-
wych pierwiastkdw, i wowezas widzimy przed sobg zapalenie z charakterem pro-

)
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dukeyjnym, w innych znowu razach znajdujemy pierwiastki anatomiczne zwyro-
dniatymi i zmiepionymni w ten lub w owy spoesdb 1 te gruppe zmian uwazamy jako
zapalne z charakterem degeneracyjnym. W wypadku zapalenia biatkomoczowego
przez nas opisanym spotvkamy zmiany sSwiadczygee o nadzwyezaj skomplikowanéj
sprawie chorobowéj, ktoréj siatkowka podlegla; wszystkie trzy wyzéj wspomniane
rodzaje zapalenia w zwyrodnialéj siatkowee znajdujemy: massa wysieku wiokni-
kowego 1 wynaczynienia wykazuja sprawe zapalng charakteru naczyniowego; roz-
mnozenie sie komorek tkanki lacznéj i nastepue  przetworzenie sig ich ttuszezo-
we, poznajemy jako cechy zapalenia z charakterem produkeyjnym; w zgrubieniu
za$ i stwardnicniu tak wiokien M i 11 ¢ r a Jak inerwowych widzimy charakter de-
gencracyjny zapalenia. Tavoznorodnosc ol;Jawow pochodzi, jak sie nam zdaje ztad:

1 ze jako przyczyny tych zmian W}btgpch raz utrudnione krazenie krwi
w systemie wielkiego krwi obiegu (przez zmiany nérek), drugi raz zakazenie krwi
mocznikowe;

2 7ze miejscopolozenie siatkowki pomigdzy niepodatng blong twardg,
a elastyezném, roznym zmianom srodocznego cisnienia podlegajgcém ciatkiem
szklistém, stawi pom(zl\fg,,d tame zbyt gw Lttcwnomu rozwijaniu si¢ sprawy zapal-
néj, a przy szerzeniu sieg powoiném sprawa ta rozmaity wzglednie do towarzysza-
cych okolicznodci przybiera charakter.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 skutkach podwyzszonéj temperatury w goraczce.

Pod tym napisem znajdujemy bardzo wazng dla Patologii 1 Kliniki i niezmiernie pou-

czajacg dluzsza rozprawe professora w Bazylei Dr. U Liebermeister, zamieszczona w pismie
o Deutsches Archiv fir Klinische Medisin [ Bd. 3, 5, 6 Hft. 1865—1866¢

Kazdemu wiadowmo, jakie znaczenie w dldsl(’_)bl@J teoryl gorgezki zajmuje podwyzczeme
temperatury.  Wszyscy patologowie i lekavze kliniezni ])rzekonali sie dzis dowodnie, ze jednym
z najelowniejszyeh objawow goraezki, niemal istotnym, jest podwyiszone ciepto ciola, ze do-
piero stwierdzenie téj przypadlosci obok innych jak: przyspieszenie tetna, zboczenie wydzielin
1 czyunosci, stanowi rozpoznanie goraczki, ze obeenosé znaku tego daje nam moznosé dokla-
dniejszego zrozumienia téj zawilé) chorobowé] sprawy organiczné), ktora zowiemy goraczka.
Wiemy wprawdzie, ze pojecie goraczki odnoszace sic do podniesionego ciepla, nie jest nabyt-
kiem naszych czaséw, ze juz lekarze starozytné] Greeyl (a mianowicie Galen) uwazali objaw
ten za gldwny warunck goraezki, ze Antoni de Hién Professor Kliniki Wiedenskid), w drugiéj
potowie XVIII w., pierwszy juz zastosowal uzycie termometruw chorobach goraczkowych; pomimo
to, historya wskazuje, jak rozmaitemi drogami krecila si¢ Patologia sredniowiecznych czaséw
dla wykazania najdziwaczniejszych innych czynnikéw wplywajacych jakoby na wywolanie go-
raczki, jak wiele walk staczali swiatli mezowie dla obalenia pojeé antifizyologicznych 1 wszelkiéj
nauki pozbawionych, zanim écisle 1 rzetelne badania sprowadzily lekarzy na wlasciwy, jak sie
zdaje, 1 zasadom Fizyologii i Patologii odpowiedni kierunek pojmowania sprawy w mowie be-
dacéj.  Nie zapuszezajac sie w blizsze szezegoly historyi nauki o goraczee, przypominamy  tyl-
ko: jak wieki cale skladaly sie na wyruzowanie z medyeyny widma o duchach 2ywotnych, ktore
wywolywa¢ mialy goraezke; jak dragie tyle uplynaé musialo, aby obalié pojecie o ostroéed
t wzburzeniy sokow, ktdre pomimo tego zachowalo sie niemal do dzis dnia jeszcze w umyslach
gminu lekarskiego; ze wreszeie  dla pokonania zasad  Teleologii + OUnt logii potrzeba bylo
tak burzliwyeh i zacietych walk, jakie staczal Broussais, ktéry nawiasem powiedziawszy, gro-
miac zwolennikow Ontologii, ontologiczne zasiewal bledy na polu Patologii, aktore szczesciem dla
nauki, surowy iniezmordowany w pracy z gruntu wykorzenia¢ musial wiekopomnéj stawy L 4énec.

W naszych dopiero czasach ustalito si¢ powszechnie przekonanie, ze gorgezka jest zho-
czeniem ocnowy ogolnéj, objawiajg-ém sig podaicsieniem temperatury, preydpieszeniem letna,
$ smiang ceynnoscl nerwowé), wydzielania @ trawienia, Do utrwalenia i rozpowszechnienia
téj teoryi przyczynili si¢ gldwuie: Virchow, Traube, Birensprung, Claude Bernard,
Ziemssen, Thierfelder, Liebermeisterit. d.



Na tém stanowisku nauki pozostaje obeenie do wytlumaczenta: gdzie lezy zrédlo owego
zboczenia ogélnego odzywienia? zkad pochodzi podniesienie ciepla? . . jaki zachols przyezyno-
wy zwiazek pomiedzy wyliczonemi przypadlosciami goraczki?

Liebermeister wrozprawie powyzéj praytoezondj usituje wyjasni¢  ostatnie z trzech
zagadnien na zasadzie faktow klinicznych, twierdzac, ze wigkszaczedc najuwainiejszych objawdw
gorgezkowych jest nastepstwem dziatania podwyZszoné) temperatury, jako taki€j, ktora to
rzecz nastepujacym sposobem w streszezeniu tu  podaném wylozyl:

» W liczbie ciezkich choréb goraczkowyeh ostryeh zdarzaja sie czesto takie wypadki,
ktore koficza sie Smlercia, a w kttjr;\'ch badanie posmiertne nie wykazuje takich zmian anatomi-
cznych, Zeby z nich koniceznosé smiertelnego zejscia wyprowadzié sig¢ dala.

» Wypadki tego rodzaju spotvkamy najezesciéj w  goraczkach tak zwanych zakaznych,
mianowicie w czasie zlosliwych epidemji, jak np. w epidemii ospy, odry, szkarlatyny, gdzie cze-
stokro¢ ani rozleglosé ani gwaltownosé wysypki ani wspoleierpienie waznych organow do  wy-
tlumaczenia zapadlego zgonu nie ukazuja sie dostatecznemi.  To samo widzimy bardzo czesto
na chorych tyfusowych (t. wysypkowego a jeszeze bardziéj brzusznego), w goraczce pologowéj,
lub w ropunicy, kiedy sekeya nie przedstawia nam odpowiedniego zakonczeniu zboczenia anato-
miczne go.  Co wiecdj, takie same nie wytlumaczone przypadki pojawiajg si¢ nawet w choro-
bach, ktore do zakainych weale zaliczane nie bywaja, jako: w zapaleniu pluc, gdzie nie rzadko
wysiek zapalny bardzo mala tvlko stosunkowo zajmuje czesé organu, w rdzy twarzy, a nawet
w ostrym reumatyzmie stawowym. Wynika ztad, ze choroby goraczkowe ostre czestokroé
sprowadzaja zgon chorego bez waznych widocznyeh zmian anatomicznych, zatem w wypadkach
tych zachodza warunki, ktérych weale nie znamy, albo dostatecznie ceni¢ nie umiemy.

s Powszechnie znajoma jest rzecza, ze sa pewne formy chorobowe, anawet pojedyficze
przyklady réinych choréb, odznaczajace sie pewnego rodzaju zfodliwoedciq, ktéra nie polega
na tém, ze chory umiera, ale ze przedstawia objawy mnieodpowiadajace znanym a stosunkowo
lekkim zboczeniom materyalnym. 1 tak: ropiech w mézgu, albo rozlegle zapalenie otrzewndj,
zaden z lekarzy nie nazwie choroba zlosliwa, chociazby chory rzeczonemu ulegl cierpieniu;
ale zlosliwym zowiemy nowotwdr, ktéry w calosci wyjety powtornie wyrasta, albo stan patolo-
giczny, ktory przy lagodnych 1 ograniczonych zmianach anatomicznych powoduje smieré
chorego.

»Charakter zlosliwosci zalezy na tém e zakoncezenie choroby jest niepomyslniejsze,
anizeli przy danych zmianach oczekiwaé bylo mozna; ze lekarz przypadloser  gwaltownych wy-
tlumaczyé sobie nie moze; Zze zatem oprécz wybadanych zmian chorobowych sa inne niezbada-
ne i niewiadome.  Zlosliwa ta wlasnosé nicktérych goraczek znang juz byla lekarzom  starozy-
tnym (Hippokrates, Sy denham), kiedy nowsi patologowie rzadziéj uwage na to zwracaja
juz dlatego, ze mniéj od dawniejszych kolegéw pojeciami abstrakeyjuemi postugiwaé  sig zwy-
kli, ktore pojecia jako niedokladnie okreslone, zbyt czesto tylko za pokrywke niewiadomosei
lekarski€j stuzyé zwykly. Pomimo to wszakze wyrazy 1 pojecia tego rodzaju okazuja sie pra-
wie niezbedne w nauce naszdj: 1 nie sa w rzeezy saméj szkodliwe dla postepu jéj, jezeli uzywaé
ich bedziemy dla latwiejszego 1 krétszego wyrazenia sie, a nie w mysli wyjasnienia zawilych
zagadnien naukowych. I tak, krom dlugich i zacietych sporéw patologicznych positkujemy  sie
Jeszeze zawsze dotychezas przy oznaczeniu charakteru nowotwordw, wyrazami ,ztosliwy i tago-
dny“, méwimy powszechnie o zlodliwéj zimuicy, zlodliwéj epidemii, szkarlatynie i t. p. ¥)

wZastanawiajac sie nad przyezyng zfosliwoded choroh zakaznych, wiadomo, ze najbardzidj
rozpowszechnioném jest przekonanie, iz powodem owéj zlosliwosci ma byé¢ dziatanie specyficz-
nego jadu, czyli zarazka, wywolujacego sang chorobe, za czém przemawiaé sie zdaje wielkie po-
dobiefistwo objawdw w zlosliwyeh chorobach, do tychze w niektérych wypadkach zatrucia,
a zreszta i ta okolicznosé, ze z tego stanowiska wychodzae nie potrzeba dia kazdéj choroby
z osobna, osobndj wyszukiwa¢ przyezyny. Wszelako tlumaczenie takie napotyka wazne zarzue
ty, 4 mianowicie: ze wbrew licznym 1 rozmaitym chorobom, a tém samém i réinym bardzo
zmianom anatomicznym, zbi6r objawéw zlosliwych mniéj wieedj zawsze jest ten sam; z drugiéj
strony, Ze tlumaczenie takie zastosowaé sie datylko do chordb tak zwanych zakafnych w scislém

*) Uzyty przez Wunderlich’a wyraz: , Constitutionstheriiden,, dla oznaczenia zlos
sliwosct tych chordb, odrzuca Liebermeister doradzajac pozosta¢ przy dawnicjszym ,ma=
lignus,, jako dobitni¢j rzecz Wyrazajacym,
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znaczeniy, 1 do ropnicy; gdy tymczasem zlosliwosc wystepuje takze w goraczkach symptomatycz-
nych, np. w zapalenu pluc, w rézy, w goscéeu a objawy zlosliwosel nie wiele réznia sie tu od
objawéw w tamtych?!

wDo wytlunaczenia zatem tych zjawisk sluzvé moga tylko 2 przypuszezenia, t. j.; 1) albo
w takich razach przyczyng zlosliwosci sg catkiem inne warunki aniteli jad, 2) albo w choro-
bach nie zakaznych wytwarza sie takze jukid jad, na skutek dzialania nieznanych stosunkéw.

plierwsze przypuszozenie, nakazujace bardzo troskliwe wybadywanie kazdego wypadku
z osobna, nie moze mie¢ dzis jeszcze zadnego znaczenia ani zastdsowania.

» W przypuszezeniu wytwarzania sie wladciwego pierwiastka zlosliwego, w danych wypad-
kach uciekano sie tu, jak w wielu innych niewytlumaczonych zagadnieniach, przedewszystkiem
do badan chemicznych, ktore jednak do niczego dotychezas nie doprowadzily, podajac co najwie-
cé) czeze slowa zamiast wyjasnienia.

»,Obwiniano napréino ammoniak, weglan ammonii, woddr weglisty, siarkowoddr a nawet
barwik moczowy; mdwiono 1 pisano wiele o Cholemii, Uremii, Oxyemil i t. p.; starano si¢ wresz-
cie wyszukiwac zakazenie, np. moczowe tam, gdzie weale zadnych zmian patologicznych w nér-
kach nie bylo, dowodzac ze przeszkoda w wydalaniu mocznika leze¢ miala li tylko w braku
dostateczndj ilosci wody w krwi:-wszystkie wszakze rozumowania te rozbijaja sie o prosty fakt
kliniczny, ze sa wypadki chordb goraczkowych ostrych, gdzie zadna z przytoczonych hypotez
zlosliwosel przebiegu wyjasnic nie zdola.  Zarzut ten spotyka rowniez tlumaczenie Niemejera
o niedostateeznosci oddychanta, ktore jakkolwiek trafne, odnosi si¢ tylko do zajecia chorobowe-
go narzadu oddechania.

» Wykazawszy w ten sposoh  niedostatecznosé  dotychezasowego tlumaczenia przyczyny
zlosliwoscl goraczek, przedstawiam swoje zdanie; uprzedzam wszakze, Ze uie jest bynajmniéj
zamiarem moim narzucié moj sposéh widzenia dla wyjasnienia wszystkich przypadéw zlosliwych
we wszystkich wydarzajacych si¢ wypadkach zlosliwosei, ale zwrdci¢ uwage na okolicznosé do-
tad malo ceniona, ktora jednak w wielu a moze w wigkszéj polowie wypadkéw, wywiera prze-
wazny wplyw na wywolanie objawéw zlosliwyceh 1 Smierci.

woledzac za wladciwosela, wszystkim zlosliwym gorgezkom wspdlng, przekonywamy sie,
ze taka jest jedyvnie silna gorqezka, ktora na przebieg choroby niewatpliwie wplywa nie tyle
przez wyuiszezenie, ile przez znaczne poduiestenic temperatury, sprowadzajqc wiekiedy tém
samen smierc chorego,

» Doswiadezenia na zwierzetach ezynione wykazuja dowodnie, ze ssawce 1 ptaki gina, je-
2zeli temperatura ciala ich podniesiona zostanie wyzéj nad 6— 7° C od prawidlowéj. Fakt ten
stwierdzaja najwyrazniéj na ludziach wypadki tak zwanego sprzepalenia slonecznego,” czego
przyklady mamy np. w Indyach, gdzie Zoluierze gina najezesciéj w bavakach, nie pod golém
niebem, a to tém predzéj, jezeli powietrze wysyecone jest jednoczesnie para wodng, co wlasnie
tamuje ochlodzenie ciala.

LIakta te wraz z doswiadezeniem tylokrotnie stwierdzoném, ze podniesienie temperatury
sztuezne, zewnetrzne, wywoluje u ludzi zdrowych zboczenia w krazeniu i w ukladzie nerwowym,
powinny byly zwrdei¢ nwage atologow i lekarzy praktycznych na zjawiska podobne w choro-
bach, co wszakze nie mialo miejsca.

» Wprawdzie lekarze dawniejsi jak Gralen, Sydenham, Boerhave a szczegolnie van
Svieten laezyli znaki wysokiego podniesienia tempevatury z prawidlami progaostycznemi
w chorobach goraczkowych, co takze stwierdzali nowsi jak Birensprung, Wunderlich,
Lebert, Zicmssen it p. opierajac si¢ na postrzezeniach klinieznych, ze zbyteczne podwyz-
szenic temperatury daje zawsze rokowanie bardzo niecpomyslne, a ostatecznie (42,5C) spro-
wadza zgon chorego.  Wszakize wszysey dotad uwazali smiertelne zakoficzenie choréb w tych
wypadkach za nastepstwo zlosliwoscd choroby saméj, jéj istoty czy zarazka, ktérego dzialaniu
takze przypisywali podniesienie ciepla, utrzymujac, ze wysoki 6w stopien ciepla jest tylko
wspolobjawem czyli znakiem gwaltownosci choroby, nie zas przyezyna téj gwaltownosci.

«Dla udowodnienia twierdzenia naszego, ze podniesione cieplo jest zZrédlem zlosliwosci
przebiegu chorgb goraczkowych, bedziemy wsowali wykazad szkodliwosc poduwyiszoné) tempe-
ratury, samej przaec Sig.

wBoerhave (aphor. § 689) sadzil, Ze podwyzszone cieplo dziala zabgjezo przez ulatnia-
pie najplynniejszych czesci krwi i posrednie zgeszczenie tejze; van Svieten (Commentaria)
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wyprowadzal to samo ze sklonnosei krwi w tyeh wypadkach do szybszego krzepnienia jéj,
a H. Weikart (Archiv d. Heilkunde 1863 ) przypisuje podwyizszond) temperaturze w gorgcz-
ce wlasnosc ulatwienia krzepnienia wldknika w krwi.

»Poniewaz teorya zgeszezenia 1 krzepnienia krwi nie opiera sie na  dowodach fizyologicz-
nych, a zdanie Weikarta wyprowadzone z doswiadezen ezynionych na krolikach nie da  za-
stosowaé sie do wypadkow zlosliwych goraczek, w ktorveh wykazano, ze krew takichto chorych
wlasnie niezwykle plynna sie przedstawia, a na zwlokach tego rodzaju najmniéj wlasnie znaj-
dujemy skrzopdw.\\'Idknikow_\’('h, zmuszeni jestesmy wykazaé, ze podwyizszenie temperatury
staje sie tanym sposobem czyli na inndj drodze #rodlem zabdjezych dla organizmu  zboczeit
badzto anatomicznych badZ czynnosciowyeh. Zanim wszakze bedziemy w stanie zrozumie¢ ows
droge dzialania, zadaniem naszem byé powinno przedewszystkiem wysledzié zboczenia anatomi-
cene i czynnodciowe wyplywa gce z samego pedwyiszenta lemperatury.

»Przed 2 laty oglositem *) 21 wypadkéw z wykazaniem nastepezego zwyrodnienia wg-
troby, powiklanego w wigekszéj potowie z jednoczesném zwyrodnieniem miazszu nérek 1 serca.
Wowezas juz wypowiedzialem moje zdanie, ze zwyrodnicnie to jest moze najezestszém zrédlem
zlosliwoscei przebiegu, niemniéj ze w wypadkach gdzie ogledziny posmiertne nie wykazuja wi-
docznych zmian anatomicznych, wymienione organa poddane by¢ winny badaniu  mikrosko-
powemu.

w/Zawyrodnienie powyzsze nie ograniczalo sic na pewndj jednéj chorobie, nie mnalezalo wy-
lacznie do chorob zakaznych, i owszem znajdowalem je w tyfusie, w goraczee pologowé),
w skarlatynie, w zapaleniu otrzewnéj a nawet w goraczkach niezytowych.  Dochodzac przypa-
dlosci wszystkim owym 21 wypadkom wspolnéj, przekonalem sie, ze nia byla li tylko stina go-
rgczka, ktora wszystkim tym chorobom towarzyszyla.

» T'a okolicznosé przeto, ze w chorobach tak réznorodnych przy  wysokiém podwyisceniu
ciepla jednoczednie wystapita sprawa zwyrodnicnia miqiszowego, dozwala przypuszezad, ze
zwyrodniente byto wynikiem goraczki. Poniewaz jednak zwyrodnienie prerwotne powodowane
bywa roznymi ezynnikami (zakazeniem, zatruciem np. fosforem, wyskokiem, kwasem saletro-
wym it. d. a nawet nieznanemi dotad przyvezynami), domyslaé siec mozna, ze 1 nastepcze zwy-
rodnienie nie jest wyniklodeia jedndj, wylaczndj przyczyny; przeciwnie zdaje sie prawdopodo-
bném a priori, ze zuiszezenie komérek miazszowych wywolaném byé moze bardzo réinoro-
dnymi warunkami, ktore te tylko wspolng sobie maja wlasnosé, ze niszezy zycie komorek.  Ze
zas wysokie podwyzszenie ciepla dziala zabijczo na budowe 1 ¢zynuos¢ komdérek zwierzecych
roslinnych, dowodzg doswiadczenia M. Schultze'go, W. Kithne'go, 1 wielu innych, z cze-
go wynika, Ze nasze przypuszezenie ma jak dotad przynajmnié) wiele za soba prawdopodobien-
stwa, co nadto stwierdzaja wypadki przez innych lekarzy podawane.

wLak Louis wspomina juz o zmieknieniu serca w tyfusie brzusznym, Stokes mowi o téj
saméj sprawie w tyfusie wysypkowym; . Wagner widzial zwyrodnienie tluszezowe serca
9 razy w tyfusie ciezkim, Buhl orzeka wyraznie Zze zwyrodnienia migzszowe réznych organéw
w chorobach goraczkowych a szczegélnie w tyfusie 1 ropnicy napotykane, obok zakazenia ro-
puniczego maja zrédlo swe niewatplivie w gwaltownéj goraczce, a w ostatuich czasach Zenker
wykazujac na zasadzie najwiarogoduiejszych 1 najstaranniejszych dochodzen, ze w tyfusie mie-
snie dowolne niemal statecznie ulegaja zwyrodnieniu, twierdzi, #e zjawisko to jest wynikiem
a przynajmnié) wspolobjawem goraczki, ktora, jak utrzymuje, wywoluje zboczenie w czyunosci
wlasciwych nerwow (rdzeniowych) stuzacych do odzywiania miesni.  Powazne to zdanie Zen-
kera, jednego z najznakomitszych anatoméw patologicznyeh naszego czasu, siuzy o tyle do
poparcia naszego przypuszezenia, e wykazane przez nas zwyrodnienia innych organow w cig-
zkich goraczkach nasuwaja przekonanie, iz przyezyna tego zwyrodnienia nie moze byé pewne
2boczenie pewné) czynnogct nerwowéj, albowiem zmiana taka sama objawia sie w organach
od miesni dowolnych zupelnie nie zaleznych.®

Na poparcie przypuszezenia przedmiotem rozprawy bedacego, przytacza w téin miejsca
Liebermeister kilka opiséw sekeyj. w ktorych przy braku wszelkich wazniejszych zmian
patologicznych nastapila smier¢, a gdzie wykazano zwyrodnienie miazszowe badz to w watrobie

") Bejtriige zur pathol. Anatomie n, klinik. ‘Tibingen 1864.



badZ w nérkach, w sercu lub w mie¢sniach.  Opisy przytoczonych sekeyvj odnosza sie do 4 go-
raczek pologowych (2 z kliniki Breita), do 2 tyfuséw brzusznych (1 z przedziurawieniem je-
lita) i do 3 ropnic (z kliniki Bruns'a), ktdreto postrzezenia potwierdzaé maja zdanie, ze
zwyrodnienia te byly wynikiem znaczrnego podniesienia tempeyatury.

Doswiadczen: prowadzacych do sztueznego wywolania zwyrodnien tego rodzaju za pomo-
ca wysokiego ciepla, ktére najwiecé) do utrwalenia przekonania I.iebermeistra przy-
czynicby sie mogly, dotad jeszcze nierobiono.

W nastepnym artykule podamy dalszy ciag wykladu auntora usilujgcego wykazaé, jaki
wplyw wywiera podniesienie tempermtur} W goraczce na c7) nnos¢ krglenta i nerwow.

CZESC STATYSTYCZNA

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dniv 26 wrzesnia do 2 pazdz., (wlacznie) 1866 r.

C{:g;g'ch Preybyto, Wyzdro. Umarlo. s&;g:
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . ... 553 129 127 1t 546
= S0 Duchs .ol .. ...k 141 38 35 2 142
b, Ewmcri(,lidcim . . . LR 64 13 21 - 61
o Sgo Rocha, M o o 59 23 19 - 65
s btro Jana Bedego. . . . . . 151 4 2 — 153
5 bwo Lazael o . . - . B 253 52 33 5 264
7 Smrozakonnych , S T g 316 116 100 13 314
()Uolem- 1-39 382 340 36 1515
Od dnia 28 wrze$nia do 2 pazdz. \wI‘;(/me) stan chorych na cholere byl nastepny:
Wyzdro- Pozo-
. Bylo Przybylo wialo  Umarlo staje
W szpitala Sgo Lazarza . ... ... Lik 17 11 8 9
Winnych szpitalach choleryeznych i namiescie 165 423 179 107 304
Razem . . .. L 410 190 115 313

W ogoéle do 2 pazdziernika zachorowalo 1603, wyzdrowialto 812, a umarto 483.

Wiadomosci biezace.

— W ubieglym tygodniu otwarty zostal przy ulicy Wiejskié) w domu pod N. 1784
przez PP. Wincentego Brodowskiego 1 Wiktora Leszkiewicza zaklad le-
czenia za pomocg sciesnionego powietrza.  Przybywa wige nam  jeszeze jeden bardzo wazny
srodek lekarski, ktorego skutecznosé w wielu chorobach zostala  dowiedziona. Zanim  obszer-
niejsza podamy wiadomosé o stosowaniu tego srodka nadmienimy obecnie, Ze zgeszezone po-
wietrze najwickszy wplyw wywiers na oddychane 1 krazenic kewi 1 dopiero za posrednictwem
tych czynnosct organizmu oddziay wa 1 na inne. Oto w kilku wyrazach skutki tego wplywu:
inspiracye pelnicjsze, a wice 1 rzadsze; krazenie tetnicze woluiejsze, zylne zas 1 wlosowate pred-
sze; ogllna zmiana materyi szyhsza; pobudzenie ukladu nerwowego wicksze.  Latwo wiec po-
jat, ze stosowanie Sciesnionego powietrza w praktyce lekarvskidj moze by¢ bardzo rozlegle: sro-
dek ten bowiem bedzie wskazany we wszystkich tych wypadkach, w ktdrych chodzi o uregu-
lowanie oddechu lub krgzenia kewi, prayspieszenie odnowy organicznéj, bad# wreszeie pobu-
dzenie uktadu nerwowego. Mamy nadzieje ze zaklad mogacy odda¢ tak wazne uslugi prakty-
ce lekarskiéj znajdzie dobre u kollegow przyjecie.

Sprostowanie, W N. 13 na str. 195 w wierszach 3 1 4 od dofu, zamiast: jasno- /olteo'o, czy-
taj szaro-idlicgo.

tedaktor (nlpo“ledﬂalnv Prof. LLuczhiewicz.

Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w obJetowx jednego arkusza, CZ\ll str 16.—

Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksxggammch krajowych i zagranicznych.

Expedycya i sktod glowny w ksl(""‘allll Gebethnera i Wolﬁd w Wars/awxe Krak.
Przedmiescie. Nr. 415. -
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TRESC. Choroba Basedow’a (Tachycardia strumosa exophthalmica; Bronchitis chronica). Obserwowana w klini-
ce tarapeutyeznéj Prof. Chalubinskiego. — Przyczynek do anatomii patologiczné) zapalenia sintkowki bial-
komoczowego. (Retinitis albuminurica). Podal Dr. Narkiewics Jodko. Docent oftglmologli. (Dokoticzenie).
fironika Zagraniczna. O skutkach podwyZszonéj temperatury w gorgezce, —Czgsc statystyczna, — Windo-
mosci biezgce.

2.

Choroba Basedow’a
(Tachycardia strumosa exophthalmica, Bronchitis chronica).

Obserwowana w klinice terapeutycznéj
Prof. Chatubinskiego.

Dnia 24 czerwca 1865 r. przybyla do kliniki Stan. B. panna wicku lat 20
liczaca, w celu znalezienia pomocy na ostabienie ogélne, ktoremu towarzyszyto
bicie serca, kaszel, znaczne powigkszenie gruczolu tarczowego, wysadzenie oczu
na zewnatrz i wstrzymanie odptywu miesigcznego.

Bicie serca, jako pierwszy znak choroby wystapito przed trzema blizko laty.
W stanie zupelnego zdrowia znajdujac sie, odrazu w skutek zazicbienia i bardzo
wielkiego przestrachu, dostata silnéj gorqeski, do ktoréj natychmiast przylgczylo
st gwaltowne bicie serca; goraczka krotki czas tylko trwala, pozostaty jednak
bardzo silne i przyspieszone ruchy serca. W pare miesiecy potém dotaczyl sie
kaszel z poczatku od czasu do czasu wystepujacy szczegolniéj wieezorami, przy-
tém suchy i krotki, nastepnie coraz czestszy i wige¢j meczacy; chora zaczeta bar-
dzo na sitach upadaé, budzita sie zawsze mocno spocona: poty prawie cakéj cho-
robie towarzyszyly. Okoto 6 lub 7 miesigea choroby, pacyentka zauwazylta po-
wigkszanie sie stopniowe, ale dosé szybkie gruczolu tarczowego, a w parg iesiecy
potém zjawil sie exoplthalmus dos¢ zoaczny, powickszajacy sie stopniowo, ale
zwolna; exophthalmus doszedl do tego stopnia, Ze chora zamkng¢ powiek mnie
mogta, 1 sypiata z otwartemi oczyma.

Kaszel trwal ciagle, ostabienie z kazdym miesigcem wzmagato si¢, chudnad
dos¢ szybko poczeta. Przed 4 miesiacami wystapit krwotok prueny obfity; odtad
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do dzisiejszego prawie dnia krwig pluta (raz piwocina wiecéj, drugi raz mniéj za-
farbowana, pare razy na dzieil mocno czerwona'. Czyszcezenia miesieczne 2
razy w wtadciwym czasie miaty tvlko miejsce z samego poczatku choroby, potém
ustaty zupetnie. Poprzednio wygladata zawsze blado z bardzo zywo zakolorowa-
nymi i mocno odgraniczonymi rumieficami. Tkanka ttuszezowa podskorna przed
chorobg stosunkowo bardzo byta rozwinietg. Sktonnos¢ do kataréw przedstawiata
nasza pacyentka wiclka: najmniejszy powdd wywolywal zapalenie gardta, chryp-
ke, zapalenie oskrzeli.

W ciagu choroby pare razy bywaly pogorszenia i polepszenia: gdy palpita-
eye sie wzmagaly, gruczoltarczowy i exophthalmus powiekszaty sig i przeciwnie.
Opuchlina koficzyn dolnych bardzo znaczna przemijajaco wystepowata.

W obeeném cierpieniu zostawata ciagle pod opiekg lekarzy. Przepisy wielu
kollegow redukuja si¢ do réZznych preparatow zelaza (najwiectj jodek Zelaza),
tranu, naparstnicy, morfiny.

Stan obeeny: indywiduum wzrostu dobrego, muskulatura bardzo wiotka,
tkanka ttuszczowa podskorna zanikta. Skora bardzo blada, cienka, potem chlo-
dnym okryta, wdotknigeiu nadzwyczaj migkka i delikatna. Zyty podskorne bar-
dzo uwydatnione. Blony $luzowe powiek, warg, policzkiow, dzigset zupetnie bla-
de. Oczy na zewnatrz oczodolu wystajace, charakterystycznie nieruchomo-wytrze-
szezone, z wyrazemdziwnéj obojetnodei; biatkowka koloru sinawego, Zrenice rozsze-
rzone na $wiatto silnie oddziatywajace; zboczen w czynnoser waroku nie bylo v nie
ma, chociaz powicki niezupelnie zakrywajy gatke oczng. Wtos miekki, bardzo
cienki, nicktore wlosy poskrecane, nierdwnéj grubosei, srebrzyste; porost w ogole
bardzo rzadki; dawnié¢j wles byt jasno-blond, bardzo bujny i obfity.

(rruczol tarczowy powickszony dosé znacznie, muiéj jednak bez pordwnania
jak to bywa przy zwyklém wolw (struma); ksztalt gruczotu wlasiciwy, oba zrazy
jednakowo zwigkszone, konsystencyl migkko sprezystc.

Wyglad choréj whaseiwy wysoko posunigtéj anemii. blados¢ alabastrowa;
fizyognomia robi wrazenie osoby w najwyzszymn stopniu przelgknionéj.

KNlatka piersiowa dosé diuga, ptaska, sutki mato rozwiniete.

Przy opukiwaniu: zprzodue odgtos petny i jasny z prawéj strony do dolnego
brzegu zebra 4 w linii sutkowéj, a w pachow¢j do dolnego brzegu zebra 6"..

Z lewdj strony pod obojezykiem lekkie sttumienie odglosus przy auskul-
tacyi z przodu wplucu prawém oddech pecherzykowy; w placie gérnym piu-
ca lewego od czasu do czasu rzezenie suche. niekiedy Sluzowe.

7. tytlu: granica pluca lewego w miejscu; prawego teposcig absolutng
przeszto o 2 ¢. zmuiejszona, ponad ktora to teposcia jeszcze stepienie blisko
centimetra siega ku gorze. W szezyeie pluca lewego odglos prawie tepy.

W szcezytach ptuc z tytu oddech pecherzykowy wzmoceniony i zaostrzony, przy
‘grzebieniu topatki lewéj nieokreslony. resonaucya wzmocniona szczegolnidj
.popod grzebieniem fopatki, a oddech tu niewyrazny, bardzo cichy; wreszcie
ptuc oddech pecherzyvkowy,
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Oddechow 30, oddychanic do$¢ powierzchowne; kaszel dosé czgsty,
krotki, urywany, suchy, dzwieczny. Sttumienie perkusyjne serca rozpoczyna sig
W gorze pod 2 zebrem, z prawéj strony przy prawym brzegu kosci mostkowéj.

Tony serca zupelnie czyste, wyrazne, donosne, metaliczne; nad wszystkiemi
zastawkami tenze charakter tonéw. Uderzenia serca bardzo gwalttowne, silne,
calg lewa strone klatki wstrzasajace.

Puls 112—120 na minutg, rytm fetna bardzo nieregularny: po 3 lub 4 ude-
rzeniach silniejszych i w odstepach dtuzszych, nastepuje 2 : 3 lub 4 : 5 nadzwy-
czaj stabych i bardzo czestych uderzen; za chwilg zupetnie zmienia si¢ ten sto-
sunek; na dwa tetna mocniejsze i rzadsze idzie 1 lub 3 uderzenia bardzo stabe
ijedno z drugiém prawie zlane. I'uls jest predki, bardzo maty (pulsus vibrans)
i miekki, niektore pulsacye tak stabe, ze prawie nie daja sie wyczud.

Tetnice szyjowe bardzo silnie pulsuja, gruczol tarczowy pulsacyami ich caly
bywa poruszany; szmery w tetnicach szyjowych przy systoli i w diastoli dmucha-
jace, przytém czasami maty pisk lub inny szmer styszec sie daje. Tetnice tarczo-
we dolne rozwinzgte silnie pulsuja, stychaé wnich réwniez szmery; reka przytozona
na gruczol bardzo wyraznie wyczuwa ruchy wibracyjne w glebi jego tkaniny.
Pnie zylne na gruczole wieksze i mniejsze bardzo uwydatnione.

Najmniejsze wrazenie zmystowe czy psychiczne powieksza i przyspiesza
uderzenia serca.

Watroba: w linit sutkowej od dolnego brzegu zebra 4, w linii pachowdj od
dolnego brzegu Zebra ¢ poczyna si¢ bardzo znaczne stepienie ponad watroba, nie-
wiele rozniace si¢ od tgposci absolutnéj. Pod tukiem zebrowym watroba nall’, c.
wyczuc sig daje. Konsystencya organu tego bardzo powiekszona, na ucisk watro-
ba niewrazliwa. Sledziona w granicach normalnych.

Jezyk wilgotny z lekka oblozony, apetytu niema; wyproznienia stelca co-
dzienne, brzuch miekki: perkussya nie nienormalnego nie wykrywa.

Moczu il. 690 c. c.; ¢. g. 1024; moczany, fosforany, siarczany i uroxantyng
pomnozone, chlorkow ilos¢ mnidj wi¢edj normalna; slad lekki barwika zotciowego.

Dyete naznaczono posilng, lekky, strawna: mléko, serwatke, uzyeie kwasow
roslinnych i mineralnych, o ile nie bedzie przeciwskazania w wielkiéj anemii.
W celu znizenia podwyzszondj czynnosci systematu nerwowego a w szezegolnosei
w celu ograniczenia powigkszonéj czynnoscl serca, przepisano:  Aquae laurocerasi
po 20 kropli 3 razy na dzien — oproez tego Dect. Altheae e, Tart. stib. gr. semis.

Podezas pobytu w klinice, temperatura ciala, puls i respiracya przechodzily
rozne falowania, 1 tak: temp. od 36,3°C. (vizsza od normalnéj, z powodu stanu
anemicznego) do 39,9°C. z powodu nasilenia dtugotrwatego niezytu oskrzelowe-
go; oddech od 20 : 56, tetno od S84 do 132 uderzen na minutg, a nawet raz przez
kilka dni zdarzyto si¢ naliczvé do 140, a nawet 160 uderzen bez wszelkich in-
nych objawow stanu gorgezkowego. Nadzwyczajne to prayspieszenie tetna nie
mozna byto uwazac¢ za objaw nasilenia gorgczki, ile racz¢j ttumaczyé trzeba nie-
doktadnoécig kurczenia sig tetnicy, co byto takze powodem pozorndj nierdwnosci
tetna wréznych arteryach. W nicktorych okolicach i czesciach ciata od czasu do
czasu miewato miejsce W wyZszym stopniu nieprzyjemne dla cierpiacéj uczucie

x
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bicia i drzenia np. w dotku podsercowym (pulsatio epigastrica), w arteryach szy-
jowych, w naczyniach gruczotu tarczowego. Drzenie to niemite dla choréj wy-
czué mozna byto kilka razy przytozywszy reke do wzmiankowanych miejscowosei.

Osmego dnia pobytu w klinice, uderzenia serca byly stabsze i mniéj gwatto-
wne. — W dniu 16 po przybyciu, gruczol tarczowy zmniejszony byl o 1 cent,
i znacznie mniejszéj konsystencyi; powieki doktadni¢j na oczy zachodzily,
exophthalmus si¢ zmnieszyl; klatka. piersiowa bez poréwnania mnié¢j wstrzg-
sana, tetnice szyjowe mniéj pulsowaty, ruchy wibracyjne w gruczole tarczo-
wym stabsze.

W samym koncu pazdziernika (zatém w 4 miesigce od przybycia choréj do
kliniki) widzieliSmy chora w przed dzienn jéj wystapienia ze szpitala, w stanie
znakomitego polepszenia; Exophthalmus bowiem prawie znikl zupelnie; wole o 3 e,
zmniejszone, vuchy serca spokojne, puls 80, dosé regularny: Konsystencya wa-
troby daleko muiejsza, skora biata utracita kolor alabastrowy, tkanki ttusz-
czowéj podskérnéj dosé przybyto, sity wrdcily. konwalescentka cate dnie
przebywala w ogrodzie spacerujac, gdy przedtém od lozka do Yozka prazejst
nie miata sity: apetyt odzyskata zupelnie. DPrzez ten czas ciagle uzywata
wode wawrzynosliwowa, pokarmy posilne, thuszeze; zamiast tranu do ktérego by-
Ya rzeczywista idiosynkrasia, podano ttuszez wytopiony ze stoniny, w Koicu za-
lecono uzycie weglanu zelaza po 3 gr. 2 razy dziennie.

Powyzszy wypadek choroby B a s e d o w’ a, owdj rzadkiéj, co do swéj isto-
ty zagadkowéj kombinacyi bicia serea z powigkszeniem gruczotu tarczowego 1 exo-
phthalmiy, komplikowany byl cierpieniem ptuc i rozrostem serca. Najprawdopo-
dobniéj bicie serca byto tu czysto dynamiczném zaburzeniem funkeyi, anomalig ru-
chu, hyperkineza serca; potém wywigzata sie anatomicza zmiana przerostu z roz-
szerzeniem serca, jako nastepstwo nadwerezonéj czynnosci tego organu lub pro-
cessow doktadnie zbadaé sig niedajacych.

Zmiany w migzszu pluc mogg po czesci thumaczycsie zaleznoscia od powig-
kszonego i zmienionego w swéj czynnosei serea, a z drugiéj strony moga by¢ pro-
cessem zupetnie niezaleznym, co prawdopodobniejsze w tym wypadku. Stepienie
znaczie w szezycie pluca lewego obecno$cig gruzetkéw najwlasciwiej ttumaczyc
sie daje, bo choé rzeczywiscie znaki verkussyjne nie kwadrowaly z auskultacyjnemi
tak, zeby jasny obraz obecnosci gruzetkdéw daé nam mogty, za sprawa gruzetko-
wq jednak przemawia: miejscowosé, dane z anamnezy, sklonnos¢ do katardw,
krwotok ptucny i uporezywosé niezvtu oskrzelowego w ograniczoném miejscu,
(rruzetki istnialy tu przed wybuchem Tachycardii, ostatnia wraz z processem
gruzliczym wywolaty owg wysoka anemiy; z poczatka processa niezalezne, w$ci-
sty potém weszlty zwiagzek.

7. korzyscig, dla choréj postawione byty wskazania: wplynigeie na stan ogol-
néjanemil srodkami dyetetycznymi i farmaceutycznymi, usuwanie bardzo staranne
wszelkich zaburzen w ptucu, a tym sposobem dziatanie skuteczne na wazny mo-
ment etyologiczny palpitacyi serca przez poprawienie stanu anemicznego, zarazem
przytém ograniczanie podwyZszonéj pracy serca weale nieobojetnéj dla stosunkéw
cyrkulacyjnych i nutrycyjnych takiego ptuca. Ten plan majac na uwadze, zasto-
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sowano leczenie, o ktorém wzmiankowalismy, emetyku ani na jeden dzien niewy-
puszezajac z rgki, aby przez powigkszenie wydzieliny btony s&luzowéj oskrzeli,
zmniejsza¢ wniéj przekrwienie i zwalniaé napiecie nerwowe. Rezultat tego po-
stepowania pokazal si¢ pomysinym o tyle przynajmniéj, ze objawy chorobic B a-
s edow’a wlasciwe zupetnie ustapity, a postep sprawy gruzetkowéj chociaz
C2asowo powstrzymany zostal.

Przyczynek do anatomii patologicznéj zapalenia siatkowki biatkomoczowego.
(Retinitis albuminurica).
Podal Dr. Narkiewicz Jodko.
Docent oftalmologi.

(Dokonaczenie).

Rozmaite okolicznosei nie dozwolity nam zajyé si¢ blizszém zbadaniem oczu
posiadanych; w tym roku dopiero, wspdlnie z kolegg, Brodowskim tego doko-
nalismy; dlatego téz wptyw kwasu chromowego zanadto moze byt znaczny, czg-
Sci wszystkie mocno oranzowo zabarwione, jednak w sktadzie, oprécz warstwy
precikowo-czopkowé] weale zmianom nie ulegty, jak o tém przekonaty nas cigcia
w odsrodkowych, nieprzeistoczonych czesciach siatkowki robione '),

Galtke przeciglismy w potwdniku pionowym, przechodzac przez brodawke
nerwu wzrokowego. Po wydobyciu stwardniatego ciatka szklistego moglisimy
w bardzo maléj tylko czedci sprawdzi¢ tozsamosé obrazu za pomocy wziernika wi-
dzianego, tylko zgrubienie siatkowki w ksztalcie watu brodawke otaczajacego
widzialne byto tak na powicrzchni, jak i w profilu przecigcia i oprocz tego w roz-
maitych miejscach tylnéj czescei siatkowki dostrzegali$iny porozrzucane, zgrubiale
miejsca daleko jasniejszego niz reszta siatkowki koloru.  Miejsca te na pierwszy
rzut oka zdawaty si¢ nam odpowiadac biatym plamom w réznych czgsciach siat-
kowki, za pomoca wziernika widzianym, chociaz nie dostrzegaliSmy charaktery-
stycznego ugrupowania tychze w okolicy plamki zottéj i chociaz wal otaczajacy
brodawke nie odroznial sig barwa od innych czesei siatkowki, jakkolwiek z pomo-
¢3 wziernika szarozottym byt widziany. Doktadniejsze badanie, jak to pozniéj
zobaczymy, przekonato nas, zesmy byli pod tym wzgledem w btedzie. Na prze-
cigciu poprzeczném siatkowki, w miejscu kilkakrotnie juz wspomnianego walu,
golém juz okiem dostrzeglismy jakys$ nowopowstaty warstwe, na caléj szerokosci
pomienionego watu, oddzielajyca siatkowke od naczyniowki i jakby sklejajaca te
btény pomiedzy sobg. Siatkowka poczawszy od brodawki, w caléj tylnéj poltowie
okabyta znacznie zgrubiona, 0,62m.m.-- 0, 84 mm (normalna 0,25 m m), najsrubsza
byla w miejscu watowi odpowiadajacém. Oprocz tego stopniowo zwickszajacego
sig¢ zgrubienia w niektdrych miejscach przeciecia poprzecznego widzielismy zgru-
bienia miejscowe, na bardzo maléj przestrzeni ograniczone. Miejsca te odpo-
wiadaty wyzéj wspomnianym jasniejszym niz tto siatkowki wyniostosciom, jedno
z tych najwieksze w blizkosci plamki zottéj znajdujace sie wymierzone, wynosito

*) 1 teraz dla wyzéj przytoczonego podobiehstwa obu galek, zadawalniamy si¢ opisaniem

tylko jednd;.
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w szerokosci 1,50 mm, w diugos$ci 2,50 mm, a w wysokoSci 1,23 mm. Na caléj
przestrzeni siatkowka z Yatwo$cia od naczyniowki sie oddezielata, tylko w miejscu
walowi odpowiadajacém trudniéj to uskutecznia¢ si¢ dawalo, spojenie bowiem
byto w tém miejscu Scislejsze. Massa spajajyca siatkowke z raczyniowky przy
rozdzielaniu tych bton trzymata sie mocniéj ostatunié;.
Skrawki do badania pod mi-
kroskopem braliSmy z réznych
z 2 czescl siatkowki. patologiczne
m ¢ jednak zmiany znalezliémy tyl-
(zl 'ﬁ ko w tylnych, na przestrzeni
w  kota o promieniu 7—9 mm, ota-
czajgcego brodawke. Zgrubie-
Fia: nie w postaci walu otaczajace
3 2 brodawke, ktorego przecigcie
Powiekszenie 70. poprzeczne przy powiekszeniu
70 wfig. 3 podajemy, pochodzi w czgsel z wlasciwego zgrubienia wszystkich warstw
slatlko wki a zwlaszcza wiéknistéj (w), w czesci zas z massy grubéjna 0,04 —0,12 m.m.
- przedzielajacéj siatkowke od
naczyniowki, do ktoréjto mas-
. . Sy, zzewnetrzné) strony przy-
m z lepione byty tuiowdzie poje-
5" dyncze komdrki nabtonka na-
w  czyniowki. (Fig.3 x). W miej-
scu tém wszystkie warstwy
siatkowki odroznié¢ moglismy,
nawet warstwa precikowo-czopkowa (p.c) wcatosci utrzymana zostata, prawdopo-
dobnie przez masse wysickowa oddzielujgea siatkowke od naczyniowki, ktora nie
dopuscita niszczacego te warstwe dziatania kwasu chromowego. Warstwa ziar-
nista zewnetrzna (zz) jak widzimy jest zastapiong szeregiem jakich§ czworokat-
nych, nieregularnych, palisadowato ustawionych tworow. Twory te znajdywa-
liSmy na przestrzeni 4—6 m.m. na okolo brodawki, widzimy je 1 w fig. 2 (z z);
w wiecéj odérodkowych czesciach zwyrodniat¢j siatkowki; ustgpuja one miejsca
tworom w czesci podobnegoz jak sie zdaje sktadu, ale mniejszym i bardziéj kuli-
stych ksztattow, jak to przy powiekszeniu 300 w skrawkn wzietym z okolicy
plamki zolté) widzimy (fig. 4 z z).
Skrawki, przez wystajace nad poziom siatkowki jasniejsze plamki robione,
z ktorych jeden przy powiekszeniu 70 wyrysowany w fig. 2 podajemy, byly po-
zbawione warstwy precikowo-czopkowéj, ale natomiast znajdujemy w nich od
wewnetrzné) strony pomiedzy warstwa whoknista a bronkg tejze graniczng (mem-
brana limitans) masse szarawgy (a), przy tém powieckszeniu jednostajnie wyglada-
jaca, a w najgrubszém iniejsecu wynoszgea 0,60 m. m. U brzegow téj massy do-
strzegamy pare wiokien Miiller’a przez nia przechodzacych i dochodzgcych az
do blonki granicznéj; w innych miejscach Srodkowych dostrzegamy takze w kie-
runku wtokien Miiller'a gdzieniegdzie porozrzucane wrokienka, tak iz z pe-
wnoscia twierdzi¢ mozemy, Ze massa ta dostawszy sie pomiedzy warstwe wioknisty

xr

Fig. 8. Powiekszenie 70.
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a blonke graniczna, te ostatnig od pierwszéj powoli oddzielita i w czesei srodkowéj
gdzie sig nagromadzita w najwigksz¢j iloscl, porozrywalta utrzymujace zwigzek
miedzy temi dwiema czesciami siatkowki wlokna Miller a. w czesciach zas
skraj nych, gdzie parcie nie hylo tak siine, tylko takowe powyciggata.

W miejscach najbardzi¢j odsrodkowych czeSei zwyrodniatéj siatkowki sto-
sunkowo najmniejsze zmiany znalezlismy, najbardziéj uderzajace zmiany przed-
stawiaty warstwy ziarniste. W warstwach tych, a szczegolniéj w zewnetrznéj,
oprocz whasciwych pierwiastkow znalezliSmy nagromadzone, w wiekszéj lub
mniejszéj ilosci twory kuliste, ktore przy wigkszém powickszeniu badane okazaty
sie byé kulami ziarnisto-ttuszezowemi.  Kule te, raz pojedynczo, to znowu po
kilka razem, wypelnialy wewnetrzng czesé warstwy ziarnistéj zewnetrznéj, poje-
dynczo znajdywaly sig i w warstwie ziarnistéj wewnetrznéj; w warstwie zas mig-
dzy-ziarnistéj w zadnym skrawku nie moglismy ich dostrzedz. Stosunki te najle-
piéj przedstawiat skrawek, ktorego rysunek przy powigkszeniu 300, fig. 4, podajemy.

Po poznaniu ogolnego sktadu badand)
przez nas siatkowki. przejdziemy teraz do
warstw j¢j pojedynczych i zastanowimy si¢ nad

7 zmianami jakim te ulegty. W warstwic ko-
morek nerwowych, istoty szaréj (drobno-ziar-
nisté¢j), miedzyv-ziarnistéj i precikowo-czopko-

m z

w¢j, gdziedmy takowy znalezli, zmian zadnych
. » Die Dbylo; zmianom wiec podlegaty gtownie
warstwa wloknista 1 obie ziarniste a nadto
- jak pozuiéj zobaczymy wlokna promieniste
czyli Miller-a.
Warstwa wioknista byla znacznie grub-
by S od normalnéj; przy saméj brodawce wyno-
sita 0,22 m m. (normalna w tém miejscu 0,18
Fig. 4 powigkszenie 300. mm), dal¢j na zewngtrz 0,10 mm (norm. 0,07
mm); w okolicach rabka zebatego (ora serrata) 0,03 mm—0,04 mm. (norm.
0,004 mm—0,012 mm). Zgrubienie to pochodzito prawdopodobnie od rozsze-
rzenia pojedvnczych wiokien, ktore badane na preparatach rozszarpanych (fig. 5
e. d), dochodzity od 0,008 mm—0,015
min (norm. 0,001 m m—0,004 m m)
grubosci. Wiokna te nic byly wsze-
dzie jednostajne, oprocz peretkowate-
go zgrubienia tychze, ktore 1w nor-
malunych  znajdujemy, widzielismy
w nicktoryvch miejscach prawdziwe wy-
rosty ze §cian, raz w jedng, drugi raz
w obie strony w ksztalcie kulistym
iz. 5 a, b, e, powicksz. 300 ¢, d, powicksz 630.  wystajace (fig.  d). W wyrostach tych
nawet czasami jadra dostrzegalismy: byvly one wszedzie mocno potyskujace 1 jak
adeby przerodniete i stwardniale. W téjze warstwie przedewszystkiem, ale ta-
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kze 1 w innych warstwach na wszystkich skrawkach nadzwyeczaj wyraznie i znacz-
nic zgrubiate widzieliSmy wtokna Miiller’a. Wewnetrzne ich rozszerzenie
w btonke graniczny przechodzyce nie moglto byé zpowodu nieregularnosei ksztat-
tow wymierzone, z rysunkow jednak juz (fig. 4 b g) widzimy, iz byto znacznie po-
wigkszone; w czgsciach Srodkowych siatkowki, prawie w dziesie¢kro¢, wynosity
bowiem od 0,010 m.m. 0,012 m m (nhorm. 0,0008 mn—0,0012 mm). Massa oddzie-
lajaca btonke graniczny od warstwy whoknistéj (fiz. 2a) rozszarpana i badana
przy wickszém powiekszeniu, okazaka sie byé mieszaning krgzkow krwi i drob-
nych wtokienek wtoknika (fig. 5a) a wiec wynaczynieniem, ktore, jak to wnosié
mozna ze stosunku w jakim zostaje do wtokien Miiller’a i btonki granicznéj,
albo powoli si¢ tworzyto (bo wrazie predkiego wylania tak jedne jak i druga ule-
etyby zupelnemu zniszezeniu), albo téz znalazto te pierwiastki tkanki facznéj
bardzo rozciagliwymi a zarazem dosy¢ moenymi. DPrzyjmujemy to ostatnie przy-
puszezenie polegajac na wymiarach wrékien Miller’a.

Najwicksze zmiany, nawet przy matém powiekszeniu widziane, przedsta-
wialy warstwy ziarniste a mianowicie zewnetrzna: oprocz bowiem niewielkiéj ilo-
Sci normalnych pierwiastkow anatomicznych warstwom tym wtasciw yeh, znale-
zlismy w ogromnéj ilosci nagromadzone, wyz¢éj juz wspomniane twory, w czeSci
postaci mni¢j wiecéj czworokatnéj, w czesci za$ kuliste. Te ostatnie w wiecé]
odsrodkowych tylko czesciach zwyrodniatéj siatkowki widziane, byly niezaprze-
czenie nagromadzeniem drobnych kulek ttuszezu, okolo ktérych postrzegaliSmy
najcz¢sciéj cieniutka btonke.  Wynosity one 0,01 mm — 0,03 m m. w Srednicy
1 wypetnialy wraz z kropelkami ttuszezu wolnego gtownie warstwe ziarnistg ze-
wnetrzng a w niektorych tylko miejscach znajdywaliSmy jei w wewnetrznd;
mniéj lub wiecéj nagromadzone, jak to fig. 4zz i zw wykazuje. Twory zas
czworokatne dlugie 0,30 mm, szerokie 0,04 mm 0,10 mm. nie przedstawiaty ta-
ki¢j jak kuliste jednostajno$ei. Nicktore z nich byty takze niczaprzeczenie zlo-
zone z kulek ttuszczowyeh (w fig. 5 e. jeden taki przy wiekszém powiekszeniu
zrysowany podajemy), a wiec prawdopodobnie powstaty ze zlania sie powyzszych
tworow kulistych; w innych zas znajdywaliSmy szczatki wynaczynienia (krazki
krwi i whokienka wtoknika); inne znowu byty ztozone prawie z jednorodnéj, nie-
ksztakttndj, tu i owdzie drobno-wltoknistéj massy i miaty wszelkie pozory pocho-
dzenia wysigkowego; winnych rozszarpanych znajdowaliSmy jedunolite, mocno
Swiatto tamiace, $ciSle odgraniczone tuszezki (fig. 5 b), tak iz zmuszeni jeste$my
przypuscié, ze jakkolwiek przy matém powiekszeniu wszystkie twory czworokatne
do siebie byty podobne, pochodzenie ich jednak bylo bardzo rozmaite.

Massa spajajaca siatkowke z naczyniowka w miejscu wielokrotnie juz wspo-
mnianego watu (fig. 3 x), pomimo najstaranniejszego preparowania i rozszarpy-
wania nie data si¢ zbada¢ wyczerpujaco; w najdrobniejszych czasteczkach przed-
stawiala si¢ ona prawie jednolita a nadzwyczaj drobne wtikienka czasami w niéj
spostrzegane, niewiadomo czy byty nastepstwem rozszarpywania, czy téz stano-
wity jedyne jéj czeSci sktadowe.

Zanim przejdziemy do pordéwnania tego cosmy znalezli z nabytkami przed
nami pracujacych na tém polu, musimy nadmienié, ze odezynniki chemiczne, kto-
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reby nam moze w niejednym razie do zupetniejszego odkryeia prawdy dopomo-
gly, nie mogly byé w tym razie zkorzyscia zastosowane, pouniewaz dlugi pobyt
oczu wyluszezonveh w plynie stwardniajacym, zupehlnie pierwiastki sklado-
we siatkowki na wplyw czynnikow chemicznyeh zobojetnil; jedna cliceryna
rozjasniajac nieco skrawki mikroskopowe przy badanin tychze pomoe nam
przyniosta.

Przechodzye do historyi badai nad opisywaném przez das cierpieniem, mu-
simy naprzod wymieni¢ Tiirek’a, ktory przed kilkunastu juz laty znalazt twory
ttuszezowe w zwyrodnialéj przez chorobe Bright'a siatkowee, po nim wielu in-
nvch patologow iokulistow zajmowato sie tém cierpieniem. Heymann, Vir-
chow, Wagner. Henryk Miiller, Demme. Lichtenstein, Nage]
iSchwelgger pomieszezali swe prace w tym wzgledzie, w ostatnim lat  dzie-
siatku, czescia w Archiwach oftalmologicznym Graefe go i patologicznym Vir-
chowa, czeScia w osobnych artvkutach i broszurach. Szczegiotowy rozbior
prac tych autorow przechodzitby granice przez nas zakreslone, nie moge jednak
pominaé zupetném milezeniem prac, ktore po wiekszdj czesci uwienczone zostaly
temiz co 1 moje rezultatami. We wszystkich opisanych wypadkach twory thusz-
czowe przewaznie kulistych ksztattow, byly w rozmaityeh warstwach siatkowki
dostrzegane, w zadnym wypadku siedliskiem ich nie byty warstwy tyvlko ziarniste,
jak to w naszym widzieliSmy. Nagromadzenie to twordow ttuszezowyeh tém  hylo
wicksze, im zmiany przy pomocy wziernika dostrzegane znaczniejsze 1 niedoslep
bardziéj posunigty. Heymann, Virchow, Wagner 1 Nagel znajdywali niczwykte
w siatkowee twory bez-ustrojne, dos¢ znacznych rozmiarow, czasami o wielkiém,
polyskujacém, jakby stwardniatém jadrze, ktore za zwyrodniate komdarki nerwowe
uwazali; pozuiejsi za$ badacze, Miiller 1 Schweigger podaja takowe za rozszerze-
nia zgrubiatych i stwardniatych wtokien nerwowych. Nadto NageliSchwei g-
ger w kilku wypadkach znalezli w rozmaitych warstwach. a pierwszy takze
pomiedzy siatkowka a naczyniowka, znaczng iloi¢ obeyeh siatkowee pierwiastkow,
ktére za masse skrzepta wysieku whoknikowego (Gerinnungsmasse) poczytujy.
Schweigger, ktéry az cztéry wypadki tego rodzaju badad mialt sposobnosé,
w dwdch znalazt nadzwyczajne zgrubienia wtikien promienistych Milller'a i war-
stwy wroknistéj, a te ostatnia w wielu miejscach ztozona z pekow nadswyczaj
zgrubiatych, miejscamni wyrostami opatrzonych i stwarduniatych, potyskujacych
wtokien nerwowych.

Wynaczynienia we wszystkich tych wypadkach zwykle znajdywaly sig
w Srodkowych warstwach siatkéwki. wynaczynienia podobnego opisywanemu przez
nas fig. 2a w zadnym wypadku nie byto.

Zestawiajac rezultata do ktorych doszlismy z rezultatami badaft poprzedni-
kow naszyvch, widzimy, iz te sa wbardzo wielu wzgledach jednakowe: twory ttusz-
czowe znajdywalidmy wprawdzie tylko w warstwach ziarnistych, ale tez cierpie-
nie siatkowki przez nas obserwowane trwato prawdopodobnic przez czas wizgle-
dnie dosy¢ krotki. mozemy wige przypuszezaé, ze gdyby zatrucie mocznikowe pa-
Sma Zycia naszéj choréj nie przerwalo, podobnym zmianom mogtyby w poZniej-
szym czasie i inne warstwy podlegaé.  Massa spajajgca siatkowke z naczyniowky
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fig. 3x i pewna czgi¢ palisadowato ustawionych twordw warstwy ziarnistéj ze-
wnetrzné, ktore, jak to wyzéj opisaliSmy, sktadaly sie z wielkiéj iloSei zbityeh,
drobniutkich wtokienck i jednolitveh mocno $wiatlo tamiacych tuszezek (fig. 5 h),
zdajy sig by¢ nie czém inném, jak skrzeptym widkuikiem czysto wysiekowéj na-
tary. Massa ta wysickowa musiata by¢ juz skrzepty za zycia, skoro warstwa
precikowo-czopkowa przez nia nie tylko w miejscu utrzymang zostata ale iw ca-
YoSei zachowana. Tak w wypadku Schweiggerajak iwnaszym uderza
niezwykte zgrubienie wtikien nerwowych, zmiejscowemi ich poszerzeniami i wio-
kien Miiller’a; te ostatnie niezaprzeczenie sktadajy sie z tkanki tacznéj, prze-
rost wiee ich przy processie zapalnym jest bardzo naturalny, ale daleko trudniej
wyttomaczyé zgrubienie wrokien nerwowych. W wypadkach przez Schweig-
ger’a opisanych zerubicnie bywato dwojakiego rodzaju, a mianowicie w §wiez-
szych, gdzie obrzmienie (oedema) siatkowki przed Smiercigy bylto obserwowane
1 w innych cierpieniach siatkowki, ktorych ohjektywne obhjawy podobne byty do
tychze pierwszego okresu zapalenia siatkowki biatkomoczowego, znajdywal on
whokna nerwowe przezroczystymi, jednostajnie zerubialymi.  Zgrubienie to wlo-
kien nerwowyeh uwaza on za nabrzmicnie wodniste (oedematoese Schwellung).
W pozniejszych zas okresach zapalenia bialkomoczowego, po ustapieniu obrzmie-
nia znajdywat przewaznie wtokna nerwowe zgrubiate w podobny sposob jak i my
obserwowalismy, i te dla ich polvsku i silnego tamania $wiatta ma za wiokna
przeistoczone 1 stwardniate (skleromatoese Schwellung),  Zgrubienie pierwsze
uwaza jako nastepstwo warunkow utradniajacych krazenia krwi, jakie przy cier-
pienin nérek spotykamy: zgrubienie zas$ drugiego rodzaju, jako zapalne spowodo-
wane zakazeniem Kkrwi przepetnionédj pierwiastkami mocznikowymi.

Zgrubienie wiokien Miiller’a, widzialne we wszystkich prawie skrawkach,
ktorych trwatosé i niepodatnod¢ przy tworzeniu si¢ wynaczynienia (fig. 2 a) uprze-
dnio wykazalismy. jest, jak si¢ zdaje niezaprzeczonym powodem, ze tak rdznoro-
dvego pochodzenia czworokatne twory warstwy ziarnistéj zewnetrznéj posiadaly
prawie jednostajne wszedzie ksztatty, fig. 2 i3 w z. Wlokna te jak nas anatomja
siatkowki uczy, idac przez cata jéj grubosé rownolegle do siebie, zlewajg sie kon-
cami zewnetrznymi 1l wewnetrznymi we dwie btonki tak zwane graniczne, we-
wnetrzng (limitans interna) odgraniczajaca siatkowke od ciatka szklistego i ze-
wnetrzng (limitans externa) stanowigea granice pomiedzy warstwa ziarnisty zewne-
trzny a precikowo-czopkowa. Wihokna wiee Miiller’a stanowia podpore dla
wszystkich warstw siatkowki 1 utrzymujg réznorodne w niéj nagromadzone pier-
wiastki nerwowe w miejscach wlasciwyeh, rozgraniczajye i otaczajgc rozpigty
pomiedzy sobg siateczka tkanki tacznéj, jak to piekne badania Maksa Schul -
t z e’ go wykazaty, wszystkie komorki, ziarnka 1 ziareczka. Droces zapalny
wywolany nieprawidtowym skladem krwi, wtasciwym poznicjszym okresom cho-
roby Bright'a, pobudza pierwiastki komdrkowe siateczki tkanki tycznéj, otaczaja-
¢6j czeSei siatkowki nerwowe, do rozmnazaunia si¢; nowo powstale tym sposobem
komorki ulegajy w dalszym ciggu sttuszezeniu 1 ztad powstajy rozmnaitego ksztat-
tutwory ziaranisto-ttuszczowe. Twory te w poczatkach processu chorobliwego
sq pojedyncze i ksztattow bardzi¢j kulistych, jak i pierwiastki z ktérych powstaty,
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w dalszym przebiegu cierpienia ilo§é¢ ich sie zwigksza i wowczas przyjmuja ksztal-
ty do jakich je zmuszajg sysiednie niepodatne tkanki. W naszymm wypadku znaj-
dujemy twory ziarnisto-ttuszczowe tak kuliste jak i czworokatne, te w srodkowych
czgsciach siatkowki, tamte zas w obwodowych, tak jedne jak 1 drugie w wars-
twach ziarnistych. I'rawdopodobnie wiec cierpieniu dtuzéj podlegaty czesci $rod-
kowe siatkowki anizeli obwodowe, niedosyé jednak dtugo azeby twory tluszezo-
we 1 winnych warstwach siatkowki powstaly.

Jezeli zechcemy z poznanego sktadu zwyrodniaté] siatkéwki wyprowadzié
jakie$ wnioski co do natury zmian za pomoca wziernika w tejze dostrzeganych,
to musimy przedewszystkiem te zmiany sobie przypomnieé; najbardziéj nas ude-
rzaly plamki jasno-zotte, promienisto ku gorze i ka dotowi od plamki zotéj ros-
chodzgce sig 1 wal barwy szaro-zéttéj otaczajacy brodawke. Barwa szaro-zolta
waltu pochodzita prawdopodobnie od nagromadzenia w warstwie ziarnistéj zewne-
trzn€) wysigku wloknikowego i tworéw ziarnisto-tluszczowych; harwa za$ jasno-
zolta plamek, w okolicy plamki zottéj widzianych, zalezy zapewne od nagroma-
dzenia tworow li tylko tluszczowych w obu warstwach ziarnistyeh fig. 4.
Schweigger tlémaczy charakterystyczne dla zapalenia bialkomoczowego
siatkowki ugrupowanie zmian w okolicy plamki zottéj odmienném pochyleniem
wiokien M ii 1 le r> a od rveszty siatkéwki. Whikna te w czesciach siatkowki
otaczajacych plamke ziotty. oddalajy sie zewnetrznymi koncami od siebie 1 im
blizé] sy plamki z6ité]j, tem konce ich zewnetrzne bardziéj sie ku ni¢j pochylaja,
tak, iz szereg wkokien M ii 1 1 ¢ r ’ a stykajycych si¢ z plamkay zottg ma juz tak
pochyly kiernnek, ze tylko zewngtrznymi koificami srodka plamki dotyka, wiikna
wiec z kierunku pionowego do ptaszezyzny siatkowki przechodzy prawie w ro-
wnolegly i z przodu siatkowki badane wygladaja jakby promienie z plamki zot-
té) rozchodzace sie na wszystkie strony; a poniewaz ugrupowanie twordw tlusz-
czowych z ktorych si¢ plamki jasnozétte sktadaja, zalezy od Kierunku widkien
Miillera,wigciplamkite ugrupowujy sic na okoto plamkizittéj w ksztatcic promieni.

Zgrubienie warstwy wtoknistéj i zwyrodnienie whokien jy sktadajacyeh mo-
ze by¢ takze przy pomocy wziernika rozpoznane, jak otém Lichtenstein
1 Schweigger wspominaja, ale to w razach takich, gdzie wigzki whokien
zwyrodniatych przebiegajac w przednich czgdciach warstwy whoknistéj praykrywa-
J3 sobg naczynia siatkowki; w tych razach, jak wyz¢j wspomnieni autorzy podaja,
widzimy plamy szaro-zolte, mni¢j lub wiec¢j pokrywajace naczynia. W naszym
wypadku naczynia na przestrzeni catéj siatkowki byty zupetnie wyraznie widzia-
ne, jakkolwiek wige znajdywalismy pojedyncze zwyrodniate wtikna nerwowe, ilogé

ich jednak byla zbyt mata, zeby na wyrazistos¢ obrazu siatkowki za pomocy:

wziernika widzianego jakikolwiek wptyw wywicraé mogta.

Ogot badan przez nas dokonanych nastrecza nastepujgce uwagi. W roz-
maitych sprawach chorobowych ciata naszego spotykamy sie ze zmianami zapale-
niem sprowadzonemi; zmiany te, jak nas doswiadczenie uczy, bywajy trojakie:
razmamy do czynienia ze zmianami glownie naczyn dotykajacemi, z tak zwang
formg naczyniowq zapalenia, drugi raz spotykamy sie z rozmnozeniem komorko-
wych pierwiastkdw, i wowezas widzimy przed sobg zapalenie z charakterem pro-

)



—_ 220 -

dukeyjnym, w innych znowu razach znajdujemy pierwiastki anatomiczne zwyro-
dniatymi i zmiepionymni w ten lub w owy spoesdb 1 te gruppe zmian uwazamy jako
zapalne z charakterem degeneracyjnym. W wypadku zapalenia biatkomoczowego
przez nas opisanym spotvkamy zmiany sSwiadczygee o nadzwyezaj skomplikowanéj
sprawie chorobowéj, ktoréj siatkowka podlegla; wszystkie trzy wyzéj wspomniane
rodzaje zapalenia w zwyrodnialéj siatkowee znajdujemy: massa wysieku wiokni-
kowego 1 wynaczynienia wykazuja sprawe zapalng charakteru naczyniowego; roz-
mnozenie sie komorek tkanki lacznéj i nastepue  przetworzenie sig ich ttuszezo-
we, poznajemy jako cechy zapalenia z charakterem produkeyjnym; w zgrubieniu
za$ i stwardnicniu tak wiokien M i 11 ¢ r a Jak inerwowych widzimy charakter de-
gencracyjny zapalenia. Tavoznorodnosc ol;Jawow pochodzi, jak sie nam zdaje ztad:

1 ze jako przyczyny tych zmian W}btgpch raz utrudnione krazenie krwi
w systemie wielkiego krwi obiegu (przez zmiany nérek), drugi raz zakazenie krwi
mocznikowe;

2 7ze miejscopolozenie siatkowki pomigdzy niepodatng blong twardg,
a elastyezném, roznym zmianom srodocznego cisnienia podlegajgcém ciatkiem
szklistém, stawi pom(zl\fg,,d tame zbyt gw Lttcwnomu rozwijaniu si¢ sprawy zapal-
néj, a przy szerzeniu sieg powoiném sprawa ta rozmaity wzglednie do towarzysza-
cych okolicznodci przybiera charakter.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 skutkach podwyzszonéj temperatury w goraczce.

Pod tym napisem znajdujemy bardzo wazng dla Patologii 1 Kliniki i niezmiernie pou-

czajacg dluzsza rozprawe professora w Bazylei Dr. U Liebermeister, zamieszczona w pismie
o Deutsches Archiv fir Klinische Medisin [ Bd. 3, 5, 6 Hft. 1865—1866¢

Kazdemu wiadowmo, jakie znaczenie w dldsl(’_)bl@J teoryl gorgezki zajmuje podwyzczeme
temperatury.  Wszyscy patologowie i lekavze kliniezni ])rzekonali sie dzis dowodnie, ze jednym
z najelowniejszyeh objawow goraezki, niemal istotnym, jest podwyiszone ciepto ciola, ze do-
piero stwierdzenie téj przypadlosci obok innych jak: przyspieszenie tetna, zboczenie wydzielin
1 czyunosci, stanowi rozpoznanie goraczki, ze obeenosé znaku tego daje nam moznosé dokla-
dniejszego zrozumienia téj zawilé) chorobowé] sprawy organiczné), ktora zowiemy goraczka.
Wiemy wprawdzie, ze pojecie goraczki odnoszace sic do podniesionego ciepla, nie jest nabyt-
kiem naszych czaséw, ze juz lekarze starozytné] Greeyl (a mianowicie Galen) uwazali objaw
ten za gldwny warunck goraezki, ze Antoni de Hién Professor Kliniki Wiedenskid), w drugiéj
potowie XVIII w., pierwszy juz zastosowal uzycie termometruw chorobach goraczkowych; pomimo
to, historya wskazuje, jak rozmaitemi drogami krecila si¢ Patologia sredniowiecznych czaséw
dla wykazania najdziwaczniejszych innych czynnikéw wplywajacych jakoby na wywolanie go-
raczki, jak wiele walk staczali swiatli mezowie dla obalenia pojeé antifizyologicznych 1 wszelkiéj
nauki pozbawionych, zanim écisle 1 rzetelne badania sprowadzily lekarzy na wlasciwy, jak sie
zdaje, 1 zasadom Fizyologii i Patologii odpowiedni kierunek pojmowania sprawy w mowie be-
dacéj.  Nie zapuszezajac sie w blizsze szezegoly historyi nauki o goraczee, przypominamy  tyl-
ko: jak wieki cale skladaly sie na wyruzowanie z medyeyny widma o duchach 2ywotnych, ktore
wywolywa¢ mialy goraezke; jak dragie tyle uplynaé musialo, aby obalié pojecie o ostroéed
t wzburzeniy sokow, ktdre pomimo tego zachowalo sie niemal do dzis dnia jeszcze w umyslach
gminu lekarskiego; ze wreszeie  dla pokonania zasad  Teleologii + OUnt logii potrzeba bylo
tak burzliwyeh i zacietych walk, jakie staczal Broussais, ktéry nawiasem powiedziawszy, gro-
miac zwolennikow Ontologii, ontologiczne zasiewal bledy na polu Patologii, aktore szczesciem dla
nauki, surowy iniezmordowany w pracy z gruntu wykorzenia¢ musial wiekopomnéj stawy L 4énec.

W naszych dopiero czasach ustalito si¢ powszechnie przekonanie, ze gorgezka jest zho-
czeniem ocnowy ogolnéj, objawiajg-ém sig podaicsieniem temperatury, preydpieszeniem letna,
$ smiang ceynnoscl nerwowé), wydzielania @ trawienia, Do utrwalenia i rozpowszechnienia
téj teoryi przyczynili si¢ gldwuie: Virchow, Traube, Birensprung, Claude Bernard,
Ziemssen, Thierfelder, Liebermeisterit. d.



Na tém stanowisku nauki pozostaje obeenie do wytlumaczenta: gdzie lezy zrédlo owego
zboczenia ogélnego odzywienia? zkad pochodzi podniesienie ciepla? . . jaki zachols przyezyno-
wy zwiazek pomiedzy wyliczonemi przypadlosciami goraczki?

Liebermeister wrozprawie powyzéj praytoezondj usituje wyjasni¢  ostatnie z trzech
zagadnien na zasadzie faktow klinicznych, twierdzac, ze wigkszaczedc najuwainiejszych objawdw
gorgezkowych jest nastepstwem dziatania podwyZszoné) temperatury, jako taki€j, ktora to
rzecz nastepujacym sposobem w streszezeniu tu  podaném wylozyl:

» W liczbie ciezkich choréb goraczkowyeh ostryeh zdarzaja sie czesto takie wypadki,
ktore koficza sie Smlercia, a w kttjr;\'ch badanie posmiertne nie wykazuje takich zmian anatomi-
cznych, Zeby z nich koniceznosé smiertelnego zejscia wyprowadzié sig¢ dala.

» Wypadki tego rodzaju spotvkamy najezesciéj w  goraczkach tak zwanych zakaznych,
mianowicie w czasie zlosliwych epidemji, jak np. w epidemii ospy, odry, szkarlatyny, gdzie cze-
stokro¢ ani rozleglosé ani gwaltownosé wysypki ani wspoleierpienie waznych organow do  wy-
tlumaczenia zapadlego zgonu nie ukazuja sie dostatecznemi.  To samo widzimy bardzo czesto
na chorych tyfusowych (t. wysypkowego a jeszeze bardziéj brzusznego), w goraczce pologowéj,
lub w ropunicy, kiedy sekeya nie przedstawia nam odpowiedniego zakonczeniu zboczenia anato-
miczne go.  Co wiecdj, takie same nie wytlumaczone przypadki pojawiajg si¢ nawet w choro-
bach, ktore do zakainych weale zaliczane nie bywaja, jako: w zapaleniu pluc, gdzie nie rzadko
wysiek zapalny bardzo mala tvlko stosunkowo zajmuje czesé organu, w rdzy twarzy, a nawet
w ostrym reumatyzmie stawowym. Wynika ztad, ze choroby goraczkowe ostre czestokroé
sprowadzaja zgon chorego bez waznych widocznyeh zmian anatomicznych, zatem w wypadkach
tych zachodza warunki, ktérych weale nie znamy, albo dostatecznie ceni¢ nie umiemy.

s Powszechnie znajoma jest rzecza, ze sa pewne formy chorobowe, anawet pojedyficze
przyklady réinych choréb, odznaczajace sie pewnego rodzaju zfodliwoedciq, ktéra nie polega
na tém, ze chory umiera, ale ze przedstawia objawy mnieodpowiadajace znanym a stosunkowo
lekkim zboczeniom materyalnym. 1 tak: ropiech w mézgu, albo rozlegle zapalenie otrzewndj,
zaden z lekarzy nie nazwie choroba zlosliwa, chociazby chory rzeczonemu ulegl cierpieniu;
ale zlosliwym zowiemy nowotwdr, ktéry w calosci wyjety powtornie wyrasta, albo stan patolo-
giczny, ktory przy lagodnych 1 ograniczonych zmianach anatomicznych powoduje smieré
chorego.

»Charakter zlosliwosci zalezy na tém e zakoncezenie choroby jest niepomyslniejsze,
anizeli przy danych zmianach oczekiwaé bylo mozna; ze lekarz przypadloser  gwaltownych wy-
tlumaczyé sobie nie moze; Zze zatem oprécz wybadanych zmian chorobowych sa inne niezbada-
ne i niewiadome.  Zlosliwa ta wlasnosé nicktérych goraczek znang juz byla lekarzom  starozy-
tnym (Hippokrates, Sy denham), kiedy nowsi patologowie rzadziéj uwage na to zwracaja
juz dlatego, ze mniéj od dawniejszych kolegéw pojeciami abstrakeyjuemi postugiwaé  sig zwy-
kli, ktore pojecia jako niedokladnie okreslone, zbyt czesto tylko za pokrywke niewiadomosei
lekarski€j stuzyé zwykly. Pomimo to wszakze wyrazy 1 pojecia tego rodzaju okazuja sie pra-
wie niezbedne w nauce naszdj: 1 nie sa w rzeezy saméj szkodliwe dla postepu jéj, jezeli uzywaé
ich bedziemy dla latwiejszego 1 krétszego wyrazenia sie, a nie w mysli wyjasnienia zawilych
zagadnien naukowych. I tak, krom dlugich i zacietych sporéw patologicznych positkujemy  sie
Jeszeze zawsze dotychezas przy oznaczeniu charakteru nowotwordw, wyrazami ,ztosliwy i tago-
dny“, méwimy powszechnie o zlodliwéj zimuicy, zlodliwéj epidemii, szkarlatynie i t. p. ¥)

wZastanawiajac sie nad przyezyng zfosliwoded choroh zakaznych, wiadomo, ze najbardzidj
rozpowszechnioném jest przekonanie, iz powodem owéj zlosliwosci ma byé¢ dziatanie specyficz-
nego jadu, czyli zarazka, wywolujacego sang chorobe, za czém przemawiaé sie zdaje wielkie po-
dobiefistwo objawdw w zlosliwyeh chorobach, do tychze w niektérych wypadkach zatrucia,
a zreszta i ta okolicznosé, ze z tego stanowiska wychodzae nie potrzeba dia kazdéj choroby
z osobna, osobndj wyszukiwa¢ przyezyny. Wszelako tlumaczenie takie napotyka wazne zarzue
ty, 4 mianowicie: ze wbrew licznym 1 rozmaitym chorobom, a tém samém i réinym bardzo
zmianom anatomicznym, zbi6r objawéw zlosliwych mniéj wieedj zawsze jest ten sam; z drugiéj
strony, Ze tlumaczenie takie zastosowaé sie datylko do chordb tak zwanych zakafnych w scislém

*) Uzyty przez Wunderlich’a wyraz: , Constitutionstheriiden,, dla oznaczenia zlos
sliwosct tych chordb, odrzuca Liebermeister doradzajac pozosta¢ przy dawnicjszym ,ma=
lignus,, jako dobitni¢j rzecz Wyrazajacym,
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znaczeniy, 1 do ropnicy; gdy tymczasem zlosliwosc wystepuje takze w goraczkach symptomatycz-
nych, np. w zapalenu pluc, w rézy, w goscéeu a objawy zlosliwosel nie wiele réznia sie tu od
objawéw w tamtych?!

wDo wytlunaczenia zatem tych zjawisk sluzvé moga tylko 2 przypuszezenia, t. j.; 1) albo
w takich razach przyczyng zlosliwosci sg catkiem inne warunki aniteli jad, 2) albo w choro-
bach nie zakaznych wytwarza sie takze jukid jad, na skutek dzialania nieznanych stosunkéw.

plierwsze przypuszozenie, nakazujace bardzo troskliwe wybadywanie kazdego wypadku
z osobna, nie moze mie¢ dzis jeszcze zadnego znaczenia ani zastdsowania.

» W przypuszezeniu wytwarzania sie wladciwego pierwiastka zlosliwego, w danych wypad-
kach uciekano sie tu, jak w wielu innych niewytlumaczonych zagadnieniach, przedewszystkiem
do badan chemicznych, ktore jednak do niczego dotychezas nie doprowadzily, podajac co najwie-
cé) czeze slowa zamiast wyjasnienia.

»,Obwiniano napréino ammoniak, weglan ammonii, woddr weglisty, siarkowoddr a nawet
barwik moczowy; mdwiono 1 pisano wiele o Cholemii, Uremii, Oxyemil i t. p.; starano si¢ wresz-
cie wyszukiwac zakazenie, np. moczowe tam, gdzie weale zadnych zmian patologicznych w nér-
kach nie bylo, dowodzac ze przeszkoda w wydalaniu mocznika leze¢ miala li tylko w braku
dostateczndj ilosci wody w krwi:-wszystkie wszakze rozumowania te rozbijaja sie o prosty fakt
kliniczny, ze sa wypadki chordb goraczkowych ostrych, gdzie zadna z przytoczonych hypotez
zlosliwosel przebiegu wyjasnic nie zdola.  Zarzut ten spotyka rowniez tlumaczenie Niemejera
o niedostateeznosci oddychanta, ktore jakkolwiek trafne, odnosi si¢ tylko do zajecia chorobowe-
go narzadu oddechania.

» Wykazawszy w ten sposoh  niedostatecznosé  dotychezasowego tlumaczenia przyczyny
zlosliwoscl goraczek, przedstawiam swoje zdanie; uprzedzam wszakze, Ze uie jest bynajmniéj
zamiarem moim narzucié moj sposéh widzenia dla wyjasnienia wszystkich przypadéw zlosliwych
we wszystkich wydarzajacych si¢ wypadkach zlosliwosei, ale zwrdci¢ uwage na okolicznosé do-
tad malo ceniona, ktora jednak w wielu a moze w wigkszéj polowie wypadkéw, wywiera prze-
wazny wplyw na wywolanie objawéw zlosliwyceh 1 Smierci.

woledzac za wladciwosela, wszystkim zlosliwym gorgezkom wspdlng, przekonywamy sie,
ze taka jest jedyvnie silna gorqezka, ktora na przebieg choroby niewatpliwie wplywa nie tyle
przez wyuiszezenie, ile przez znaczne poduiestenic temperatury, sprowadzajqc wiekiedy tém
samen smierc chorego,

» Doswiadezenia na zwierzetach ezynione wykazuja dowodnie, ze ssawce 1 ptaki gina, je-
2zeli temperatura ciala ich podniesiona zostanie wyzéj nad 6— 7° C od prawidlowéj. Fakt ten
stwierdzaja najwyrazniéj na ludziach wypadki tak zwanego sprzepalenia slonecznego,” czego
przyklady mamy np. w Indyach, gdzie Zoluierze gina najezesciéj w bavakach, nie pod golém
niebem, a to tém predzéj, jezeli powietrze wysyecone jest jednoczesnie para wodng, co wlasnie
tamuje ochlodzenie ciala.

LIakta te wraz z doswiadezeniem tylokrotnie stwierdzoném, ze podniesienie temperatury
sztuezne, zewnetrzne, wywoluje u ludzi zdrowych zboczenia w krazeniu i w ukladzie nerwowym,
powinny byly zwrdei¢ nwage atologow i lekarzy praktycznych na zjawiska podobne w choro-
bach, co wszakze nie mialo miejsca.

» Wprawdzie lekarze dawniejsi jak Gralen, Sydenham, Boerhave a szczegolnie van
Svieten laezyli znaki wysokiego podniesienia tempevatury z prawidlami progaostycznemi
w chorobach goraczkowych, co takze stwierdzali nowsi jak Birensprung, Wunderlich,
Lebert, Zicmssen it p. opierajac si¢ na postrzezeniach klinieznych, ze zbyteczne podwyz-
szenic temperatury daje zawsze rokowanie bardzo niecpomyslne, a ostatecznie (42,5C) spro-
wadza zgon chorego.  Wszakize wszysey dotad uwazali smiertelne zakoficzenie choréb w tych
wypadkach za nastepstwo zlosliwoscd choroby saméj, jéj istoty czy zarazka, ktérego dzialaniu
takze przypisywali podniesienie ciepla, utrzymujac, ze wysoki 6w stopien ciepla jest tylko
wspolobjawem czyli znakiem gwaltownosci choroby, nie zas przyezyna téj gwaltownosci.

«Dla udowodnienia twierdzenia naszego, ze podniesione cieplo jest zZrédlem zlosliwosci
przebiegu chorgb goraczkowych, bedziemy wsowali wykazad szkodliwosc poduwyiszoné) tempe-
ratury, samej przaec Sig.

wBoerhave (aphor. § 689) sadzil, Ze podwyzszone cieplo dziala zabgjezo przez ulatnia-
pie najplynniejszych czesci krwi i posrednie zgeszczenie tejze; van Svieten (Commentaria)
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wyprowadzal to samo ze sklonnosei krwi w tyeh wypadkach do szybszego krzepnienia jéj,
a H. Weikart (Archiv d. Heilkunde 1863 ) przypisuje podwyizszond) temperaturze w gorgcz-
ce wlasnosc ulatwienia krzepnienia wldknika w krwi.

»Poniewaz teorya zgeszezenia 1 krzepnienia krwi nie opiera sie na  dowodach fizyologicz-
nych, a zdanie Weikarta wyprowadzone z doswiadezen ezynionych na krolikach nie da  za-
stosowaé sie do wypadkow zlosliwych goraczek, w ktorveh wykazano, ze krew takichto chorych
wlasnie niezwykle plynna sie przedstawia, a na zwlokach tego rodzaju najmniéj wlasnie znaj-
dujemy skrzopdw.\\'Idknikow_\’('h, zmuszeni jestesmy wykazaé, ze podwyizszenie temperatury
staje sie tanym sposobem czyli na inndj drodze #rodlem zabdjezych dla organizmu  zboczeit
badzto anatomicznych badZ czynnosciowyeh. Zanim wszakze bedziemy w stanie zrozumie¢ ows
droge dzialania, zadaniem naszem byé powinno przedewszystkiem wysledzié zboczenia anatomi-
cene i czynnodciowe wyplywa gce z samego pedwyiszenta lemperatury.

»Przed 2 laty oglositem *) 21 wypadkéw z wykazaniem nastepezego zwyrodnienia wg-
troby, powiklanego w wigekszéj potowie z jednoczesném zwyrodnieniem miazszu nérek 1 serca.
Wowezas juz wypowiedzialem moje zdanie, ze zwyrodnicnie to jest moze najezestszém zrédlem
zlosliwoscei przebiegu, niemniéj ze w wypadkach gdzie ogledziny posmiertne nie wykazuja wi-
docznych zmian anatomicznych, wymienione organa poddane by¢ winny badaniu  mikrosko-
powemu.

w/Zawyrodnienie powyzsze nie ograniczalo sic na pewndj jednéj chorobie, nie mnalezalo wy-
lacznie do chorob zakaznych, i owszem znajdowalem je w tyfusie, w goraczee pologowé),
w skarlatynie, w zapaleniu otrzewnéj a nawet w goraczkach niezytowych.  Dochodzac przypa-
dlosci wszystkim owym 21 wypadkom wspolnéj, przekonalem sie, ze nia byla li tylko stina go-
rgczka, ktora wszystkim tym chorobom towarzyszyla.

» T'a okolicznosé przeto, ze w chorobach tak réznorodnych przy  wysokiém podwyisceniu
ciepla jednoczednie wystapita sprawa zwyrodnicnia miqiszowego, dozwala przypuszezad, ze
zwyrodniente byto wynikiem goraczki. Poniewaz jednak zwyrodnienie prerwotne powodowane
bywa roznymi ezynnikami (zakazeniem, zatruciem np. fosforem, wyskokiem, kwasem saletro-
wym it. d. a nawet nieznanemi dotad przyvezynami), domyslaé siec mozna, ze 1 nastepcze zwy-
rodnienie nie jest wyniklodeia jedndj, wylaczndj przyczyny; przeciwnie zdaje sie prawdopodo-
bném a priori, ze zuiszezenie komérek miazszowych wywolaném byé moze bardzo réinoro-
dnymi warunkami, ktore te tylko wspolng sobie maja wlasnosé, ze niszezy zycie komorek.  Ze
zas wysokie podwyzszenie ciepla dziala zabijczo na budowe 1 ¢zynuos¢ komdérek zwierzecych
roslinnych, dowodzg doswiadczenia M. Schultze'go, W. Kithne'go, 1 wielu innych, z cze-
go wynika, Ze nasze przypuszezenie ma jak dotad przynajmnié) wiele za soba prawdopodobien-
stwa, co nadto stwierdzaja wypadki przez innych lekarzy podawane.

wLak Louis wspomina juz o zmieknieniu serca w tyfusie brzusznym, Stokes mowi o téj
saméj sprawie w tyfusie wysypkowym; . Wagner widzial zwyrodnienie tluszezowe serca
9 razy w tyfusie ciezkim, Buhl orzeka wyraznie Zze zwyrodnienia migzszowe réznych organéw
w chorobach goraczkowych a szczegélnie w tyfusie 1 ropnicy napotykane, obok zakazenia ro-
puniczego maja zrédlo swe niewatplivie w gwaltownéj goraczce, a w ostatuich czasach Zenker
wykazujac na zasadzie najwiarogoduiejszych 1 najstaranniejszych dochodzen, ze w tyfusie mie-
snie dowolne niemal statecznie ulegaja zwyrodnieniu, twierdzi, #e zjawisko to jest wynikiem
a przynajmnié) wspolobjawem goraczki, ktora, jak utrzymuje, wywoluje zboczenie w czyunosci
wlasciwych nerwow (rdzeniowych) stuzacych do odzywiania miesni.  Powazne to zdanie Zen-
kera, jednego z najznakomitszych anatoméw patologicznyeh naszego czasu, siuzy o tyle do
poparcia naszego przypuszezenia, e wykazane przez nas zwyrodnienia innych organow w cig-
zkich goraczkach nasuwaja przekonanie, iz przyezyna tego zwyrodnienia nie moze byé pewne
2boczenie pewné) czynnogct nerwowéj, albowiem zmiana taka sama objawia sie w organach
od miesni dowolnych zupelnie nie zaleznych.®

Na poparcie przypuszezenia przedmiotem rozprawy bedacego, przytacza w téin miejsca
Liebermeister kilka opiséw sekeyj. w ktorych przy braku wszelkich wazniejszych zmian
patologicznych nastapila smier¢, a gdzie wykazano zwyrodnienie miazszowe badz to w watrobie

") Bejtriige zur pathol. Anatomie n, klinik. ‘Tibingen 1864.



badZ w nérkach, w sercu lub w mie¢sniach.  Opisy przytoczonych sekeyvj odnosza sie do 4 go-
raczek pologowych (2 z kliniki Breita), do 2 tyfuséw brzusznych (1 z przedziurawieniem je-
lita) i do 3 ropnic (z kliniki Bruns'a), ktdreto postrzezenia potwierdzaé maja zdanie, ze
zwyrodnienia te byly wynikiem znaczrnego podniesienia tempeyatury.

Doswiadczen: prowadzacych do sztueznego wywolania zwyrodnien tego rodzaju za pomo-
ca wysokiego ciepla, ktére najwiecé) do utrwalenia przekonania I.iebermeistra przy-
czynicby sie mogly, dotad jeszcze nierobiono.

W nastepnym artykule podamy dalszy ciag wykladu auntora usilujgcego wykazaé, jaki
wplyw wywiera podniesienie tempermtur} W goraczce na c7) nnos¢ krglenta i nerwow.

CZESC STATYSTYCZNA

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dniv 26 wrzesnia do 2 pazdz., (wlacznie) 1866 r.

C{:g;g'ch Preybyto, Wyzdro. Umarlo. s&;g:
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . ... 553 129 127 1t 546
= S0 Duchs .ol .. ...k 141 38 35 2 142
b, Ewmcri(,lidcim . . . LR 64 13 21 - 61
o Sgo Rocha, M o o 59 23 19 - 65
s btro Jana Bedego. . . . . . 151 4 2 — 153
5 bwo Lazael o . . - . B 253 52 33 5 264
7 Smrozakonnych , S T g 316 116 100 13 314
()Uolem- 1-39 382 340 36 1515
Od dnia 28 wrze$nia do 2 pazdz. \wI‘;(/me) stan chorych na cholere byl nastepny:
Wyzdro- Pozo-
. Bylo Przybylo wialo  Umarlo staje
W szpitala Sgo Lazarza . ... ... Lik 17 11 8 9
Winnych szpitalach choleryeznych i namiescie 165 423 179 107 304
Razem . . .. L 410 190 115 313

W ogoéle do 2 pazdziernika zachorowalo 1603, wyzdrowialto 812, a umarto 483.

Wiadomosci biezace.

— W ubieglym tygodniu otwarty zostal przy ulicy Wiejskié) w domu pod N. 1784
przez PP. Wincentego Brodowskiego 1 Wiktora Leszkiewicza zaklad le-
czenia za pomocg sciesnionego powietrza.  Przybywa wige nam  jeszeze jeden bardzo wazny
srodek lekarski, ktorego skutecznosé w wielu chorobach zostala  dowiedziona. Zanim  obszer-
niejsza podamy wiadomosé o stosowaniu tego srodka nadmienimy obecnie, Ze zgeszezone po-
wietrze najwickszy wplyw wywiers na oddychane 1 krazenic kewi 1 dopiero za posrednictwem
tych czynnosct organizmu oddziay wa 1 na inne. Oto w kilku wyrazach skutki tego wplywu:
inspiracye pelnicjsze, a wice 1 rzadsze; krazenie tetnicze woluiejsze, zylne zas 1 wlosowate pred-
sze; ogllna zmiana materyi szyhsza; pobudzenie ukladu nerwowego wicksze.  Latwo wiec po-
jat, ze stosowanie Sciesnionego powietrza w praktyce lekarvskidj moze by¢ bardzo rozlegle: sro-
dek ten bowiem bedzie wskazany we wszystkich tych wypadkach, w ktdrych chodzi o uregu-
lowanie oddechu lub krgzenia kewi, prayspieszenie odnowy organicznéj, bad# wreszeie pobu-
dzenie uktadu nerwowego. Mamy nadzieje ze zaklad mogacy odda¢ tak wazne uslugi prakty-
ce lekarskiéj znajdzie dobre u kollegow przyjecie.

Sprostowanie, W N. 13 na str. 195 w wierszach 3 1 4 od dofu, zamiast: jasno- /olteo'o, czy-
taj szaro-idlicgo.

tedaktor (nlpo“ledﬂalnv Prof. LLuczhiewicz.

Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w obJetowx jednego arkusza, CZ\ll str 16.—

Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksxggammch krajowych i zagranicznych.

Expedycya i sktod glowny w ksl(""‘allll Gebethnera i Wolﬁd w Wars/awxe Krak.
Przedmiescie. Nr. 415. -
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