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Przyczynek do kazuistyki terapeutycznéj.

Podal Prof Fuaczkiewicz.

Uczony professor vzymski, znakomity lekarz przestrzegajacy $cidle
prawidet sztuki lekarskiéj przez Hipokra t e s a wskazanych, Baglivi
wypowiedzial w koficu XVII wieku wielky prawde: ,, O quam dificile curare
morbos pulmonuin —- o quam digicilius eos cognoscere ¢ W sto lat z gorg
wystapit genialny Laennec z nowg naukg badania chordb plucnych,
i zdawalo sie ze przy wyksztatceniu do tak wysokiego stopnia auskultacyj
i perkussyj przez uczniow i nastepcéw Lienneca, aforyzm Bagliviusza
atracit na wartosci klinicznéj, ze lekarz rozporzadzajac tak dzielnymi sposobami
badania, opartymi na prawach fizyki, wyminal szezesliwie owa Sk ylle rzym-
skiego praktyka i moze odwracajac aforyzin powyzej przytoczony powiedzied:
iz trudniéj jest leczyC choroby ptucne anizeli rozpoznawaé. W saméj rzeczy,
dzigki wielkim zaslugom pracowitych i myslacych kollegéw, zmiany anatomiczne
migzszu pluc bywaja po wigkszéj czgscei z pozgdang doktadnoSciy a nawet sta-
nowczo$cig rozpoznawane, szczegélnie jezeli zmiany te odnoszg sig do rzedu
zwyczajnych, pospolitych wysigkéw w narzgdzie oddechania, ktére sie co dzien
niemal wydarzajac wyrodzity pewng tatwos¢ w rutynie diagnostycznéj. Wszelako

4 TS

o



. .

kazdy z do$wiadczenszych lekarzy spotyka sie w Zyciu praktyczném nie zbyt
rzadko z wypadkami chordéb, ktdrych rozpoznanie, jakkolwiek w zakresie
zmian plucnych lezagce, nietylko nie jest fatwém ale nawet nasuwa trudnosci
niezwalczone, pomimo objawdw wyrazuie fizykalnych i pozornie bardzo widocz-
nych i znanych. Do takichto zjawisk zaliczy¢é nalezy: tepy odgtos przy pu-
kaniu 1 oddech oskrzelowy, ktorych istota i fizykalnvm warunkiem jest
zggszezenie  migzszu  piucnego przy braku powietrza w pecherzykach
ptucnych.  Wypadatoby mniemaé: ze wypadki patologiczne powodujace rze-
czone objawy auskultacyjne, muszg byé ograniczone i lekarzowi nowoczesne-
mu dobrze znane, ze takic grube zmiany, mdwiac wyraznie, nie mogg byé lada
czém wywolane, ze powodem ich muszg by¢é naruszenia czynnosci oddéchania,
ktore nie wystepuja z przyczyn chwilowych, przemijajacych, ze obecno$é od-
glosu tgpego i oddechu oskrzelowego dowodzi zawsze obecno$ci jakiego$ ciata
ze tak powiem obcego, realnego, badzto w migzszu ptucnym, badito w jamie
optucnéj, ktore do wytworzenia si¢ i zniknienia wymaga pewnego czasu i jest
koniecznie nastgpstwém wiasciwéj sprawy chorobnéj w samych ptucach. Otz
wbrew niezaprzeczonéj prawdziwosci podanych tu twierdzefi, wydarzaja sie
przyktady, gdzie wyprowadzone =z tych zasad wnioski diagnostyczne najzupet-
niéj lekarza zawodza, 1 takito nauczajacy wypadek postanowitem opisac czytel-
nikom Gazety, nie tyle jednak dla ostrzezenia w terapii, ktéra w takim nie-
szezeSliwym razie zawsze bedzie bezsilng, ile dla podania wskazéwki diagno-
stycznéj i prognostycznéj; przypadek ten zresztg z innych stron takze bardzo
nauezajacy, jak zadwiadezy szcezegdétowy opis nastepujacy :

Dnia 15-go kwietnia b. r. wezwany zostalem do pani W...., dwudziesto-
kilkoletniéj mezatki, dobrze zbudowanéj i odzywioné), cery Snmiadéj, ktorg od
paru lat znatem, proszony kilkakrotnie o pomoc w cierpieniach nerwowych,
ktorych istote w braku innych anatomicznyeh warunkdw szukac nalezato w cho-
robie histerycznéj. Sama pani W. i matka jéj opowiadaly mi poprzednio, Zze
przed kilkoma laty chorowata W. na jaka$ chorobe watroby, po ktorej do ostat-
nich czasow pozostaty dolegliwosei w okolicy rzeczonego organu, wzmagajace
sig przy kazdém wzruszeniu psychiczném, ktérych wiele w zyciu swojém p. W.
przechodzita; badanie wszakze tak poprzednio jak i teraz przedsigbrane nie
wykazalo zadunych zmian anatomicznych w watrobie. Przed tygodniem, czy
to przez zaziebienie czy téz przez nowe zmartwienie, zapadta p. W. na zdrowiu,
przyczém nie doznajac zadnych wyraznych, ﬁciéle oznaczy¢ sig¢ dajacych cier-
piefi, czuta sie w oglle skabg, co ja zwmusike -do uzycia Srodka wymiotnego,
czynigc zadosy¢ powszechnemu uprzedzeniu, ze przez wymioty zapobiegnie sig
cigzszéj chorobie. Po wymiotach i obfitych stolcach stan choréj polepszyt sig
bardzo znacznie; p. W. oddawata si¢ zwyczajnym zatrudnieniom domowym
nie odzyskata wszakze poprzedniego zupetnego zdrowia, kiedy w dniu 14.m
t. j. we $rode wieczorem powstal prawie nagle dokuczliwy bol gardita
z uczuciem drawienia i Sciskania w potyku nie dozwalajacy przetykania Sliny,
ktory szybko do tego doszedl stopnia, Ze w nocy rodzice jéj doradzili przy-
stawienie 8 pijawek na szyi, oczekujac dnia dla wezwania pomocy lekarskiéj.
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Przybywszy we czwartek (15-go) o godzinie 11-téj, zastalem cho-
rg w tozku, bardzo niespokojng o chorob¢ gardta, moéwigca cichym glosem
wigcé) z obawy bélu nizeli z koniecznosci, gdyZ na wezwanie moje, odpowiadata
glosem wyraznym i czystym ; temperatura ciata zupeinie prawidtowa, tetno
74 dobrze skurczone i silne, gtowa wolna, oddech spokojny, jezyk wilgotny,
tuki podniebieniowe bardzo lekko zaczerwienione, migdatki prawidtowe, btona
Sluzowa pokrywajaca tylng $ciane polyku rozowa, zadnych zmian nie przed-
stawia; przy pelykaniu doznaje chora bolu w gardle nie zbyt silnego, précz
tego uskarza sig na ciaggte nudnosci 1bardzo znaczne ostabienie;
jelita po wiekszéj czesci wypetnione daja przy pukaniu odgtos sttumiony ; cho-
ra od tygodnia, t. j. od czasu uzycia wymiotnika nie oddawala stolca, a pray
badaniu wskazuje bol na caté) przestrzeni zywota.

Z powodu tak diugiego zatrzymania odchodow stolcowych i przy braku
wszelkiego innego wskazania terapeutycznego zalecitem uzycie limonady magne-
zyowéj (ktorg chora poprzednio czesto uzywala) izwyczajne ptukanie gardia
obok dyetetycznego zachowania sie. Dziwna rzecz, w opisanym dopiéro stanie
zdrowia, ktory zadnego nie przedstawial niebespieczenstwa, chora zapytata mig
przy poZegnaniu: czy ona nie umrze ?! na co, jak tatwo sig domysle¢, otrzy-
malta odemnie rutynowe doktorskie zaspokojenic z przyrzeczeniem, Zze )3 wie-
czorem odwiedze, czego goraco pragneta. Tego samego dnia wieczorem
zastatem chorg siedzaca w najwiekszéj niespokojnosSci i obawie o zycie, prawie
omdlewajaca, z tetnem bardzo przy$pieszoném, malém; zdziwiony tg zmiang
niezwykla, zapytalem matki chorej, coby podobny stan sprowadzi¢ mogto
i dowiedzialem sie, ze chora po uzyciu pierwszéj szklanki zaleconéj limonady
dostata wymiotow, ktére przed chwily po wypiciu drugiéj szklanki téjze limo-
nady powtérzyly sie i wywolaly to ostabienie, co zreszty podiug opowiadania
matki zawsze u nié¢j sie pojawia jezeli wymiotuje, jak to ma miejsce u samdéj
matki i u wszystkich jéj dzieci, Ze 2atém stan ten ani ja zadziwia ani nie na-
bawia trwoga. Poniewaz chora przez uptyniony dzien takze nie miala stolca,
a limonada wzbudzata wymioty, przepisatem: Inf. Sennae.

Nazajutrzt. j. w pigtek rano odwiedziliSmy chorag wraz z kolegg
Stummnierem izralezlisSmy pacyentke bladg, w stanie najwyzszéj niespo-
kojno$ci, w niewytiomaczonéj obawie o zycie; bol gardia ustapit zupetnie,
tetno 100, wymiary serca i tony jego catkiem prawidtowe, — temperatura
ciala podwyzszona; przy badaniu pluc otrzymaliSmy po stronie prawéj z tytu
od Srodka topatki do samego dotu odgtos cat-
kiem tepy, krotki, deskowaty, zoddechem mocno
oskrzelowym, oddech 60 w minucie, bez najmniej-
szego kaszlu. W nocy oddata chora dwa wolne stolce, nudnosci trwaja
ciggle, pragnienie dokuczliwe; zaleciliSmy : Miatura ex .dcido phosphorico i we-
zykatorya w miejscu wykrytego odgtosu tepego, biorac go za oczywisty do-
wod wysieku w plucach i w jamie oplucnéj, ktorego nadzwyczajnie szybkie
zlozenie wywolato zapewne nagty upadek sit i niepojgty trwoge chordj,
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Wieczorem o godzinie 7-éj przedstawiata chora stan podobny do
wezorajszego wieczora ale w stopniu znacznie wyzszym : oslabienie najwieksze,
mdfosci ustawiczne, rece i nogi chtodne, lépkim potem pokryte, tetno tak
Spieszne i mate, ze obliczy¢ je niepodobna, twarz zapadta, pragnienie dokuczli-

'we — ledném stowém, choroba zamienita sig na wyrazne konanie; najwazniej-

sze pod wzgledem klinicznym byto wszakze to zjawisko:2ze odgltos tepy
il oddech oskrzelowy rano wyS§ledzone, znikty zu-
petnie tak, ze w oznaczoném powyzéj miejscu odgtosu tgpego, znajdujemy
jawny z oddechem niemal czysto pecherzykowym lube znacznie stabszym jak
po stronie przeciwnéj, obok lekkiego rzezenia drobnobankowatego; w samym
tylko dole z tytu odglos sttumiony przechodzi w tepy odgtos watroby, a przy
opisanym stanie choréj oznaczyC Scisle nie mozna, gdzie wladciwie zaczyna sie
perkussya watvoby.  Zaleciliémy kamfore z emulsya migdatowg i obmywanie
ciata octem ; pozniéj podano : Annlepticum erv Aqu. flor. naphae c. aether, acetico
et syrup. chinae.

Chora zostawata w tym samym stanie niespokojnosci, obawy, mdto$ci,
przy nadzwyczajnie przyspieszoném tetnie i oddechu, w zupelnéj przytomnosci
umystu przez catg noc nastgpna i potowg soboty, aogodzinie 2-éjz po-
tudnia zakofczyla zycie. Badanie zwlok nie byto dozwolone.

Przerazajacy ten wypadek jest godnym zastanowienia pod wzgledem
klinicznym, diagnostycznym i patogenicznym, nie mowigc juz o rokowaniu,
ktore tylko przy pierwsz¢j wizycie, we czwartek rano, ztudzi¢ nas mogto — gdyz

~ wieczorem juz tego samego dnia spostrzegliSmy, ze chorg za stracong uwa-

za¢ nalezy.

Przebieg kliniczny przedstawia si¢ po prostu niepojetym a straszliwym ;
w przeciggu dwoch dni osoba mtoda, tuz przedtém zupetnie prawie zdrowa,
bez podziatania jakiejkolwiek przyczyny widocznéj, a tém mniéj Smiertelné;,
pada ofiarg mniezrozumiaté) sprawy patologicznéj, albowiem liczne poprzednie
zmartwienia, o ktorych rodzice choréj mowia jako o przyczynie choroby, nie
mogg W obec naukowéj krytyki stanowi¢ jedyny warunek patogeuniczny w tym
razie. Cierpienie rozpoczyna sig¢ gwaltownym bolem gardta — nazajutrz bél
znika a wystepuje Smiertelny collapsus, obok catkowitego stepienia odgtosu
w plucu prawém i oskrzelowego oddechu — iznowu nazajutrz znikaja zmiany
fizykalne ptuc a zapada Smieré. Koledzy, ktorym doSwiadczenie dostarcza
wieksza liczbe wypadkow chordb, beda zapewnie lepiéj obeznani z takim prze-
biegiem i taka S$miercia, — ja wyznaje, ze w ciggu 18-letniéj praktyki spotka-
lem si¢ pierwszy raz z podobaym titanem patologicznym; mowiac to wyklu-
czam przypadki nagtego krwotoku, zatoru etc., ktore nie sg wlasciwie przed-
miotem obserwacyi klinicznéj, tylko stanowia osobny rodzaj $mierci jak uto-
nienie, uduszenie i t. p.; ale u nasz¢j pacyentki byta istotnie choroba, jednak
tak gwaltowna i dziwaczna, ze nie byto czasu ani sposobu rozpatrzyé sie
i zapoznac z nig blizé.

Co sie tyczy rozpoznania rodzaju choroby, jakkolwiek ono w poczatku cier-
pienia (kiedy chora uskarzala si¢ na bol gardla) musialo ograniczy¢ sie wytacz-
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nie do anatomicznych zmian na blouie $luzowéj polyku i niemogto nawet intuicyj-
nym sposobem przesadzaé wywigzanéj nastepnie choroby Smiertelnéj catkiem od-
miennego rodzaju, - - jakkolwiek nazajutrz jeszcze przy wysledzeniu fizykalnych
objawow w plucach, nie mogto takze byé prawdzivwém i nasunglo wprawdzie chwi-
lowe tylko ztudzenie pozornéj choroby ptucnéi, — w koncu atoli, stato sig rozpo-
znanie jezeli nie stanoweczém, zawsze jednak w przekonaniu naszém bardzo
prawdopodobném, mianowicie: ze istoty choroby a raczéj $mierci, ktord)
nieszczesliwa pacyentka nasza ulegta, byla sprawa zatorowa, w tg-
tnicy ptucnéj i to wiekszyeh rozmiarow (£mbolia arteriae pulmonalis).
Nie tajno nam wprawdzie, ze opisy Swmierci zatorem tetnicy plucnéj spowodo-
wanéj (przy zatkanin wiekszéj gatezi) nie zupetnie zgadzajg si¢ z obrazem kli-
nicznym przez nas obserwowanym, szczegolnie pod tym wzgledem, ze podania
np. Virchowa, Panuma it p. donosza o smierci nagle zapadajg-
céj w podobnych razach przy objawach silnéj dusznosci, gdzie za$§ zycie diuzéj
sig zachowa (jak wlasnie u naszéj choréj miato miejsce),tam wystepuje zazwyczaj
plucie krwig z przyczyny tak zwanych zawatow krwistych (Tnjarctus haemoptoucus),
czego u naszéj pacyentki weale nie bylo; — wszelako zwazywszy wszystko do-
ktadnie i wykluczywszy wszystkie znane formy nosologiczne zblizone gwatto-
wnoscig do naszego wypadku, zdaje si¢, ze zostanie jedna sprawa zatorowa,
ktora najlepiéj jeszeze czynione jéj zarzuty wytrzymac zdota.

Szybk'oéc' przebiegu, brak wszelkiéj innéj zmiany patologicznéj, niepo-
jeta trwosa i niespokojnosé, mdtosci, przytomnosé umystu do konca przecho-
wana, niezwykle przyspieszenie tetna i jego nikt $¢, obnizenie temperatury
ciata, blados$¢ skory, wreszeie wystypienie objawow w plucach $wiadczacych
o nagtém powstrzymaniu krazenia krwi i rychte zniknienie ich, — przemawiajg
pozytywnie za przypuszczeniem embolii w tetuicy ptucnéj. Niezwyczajne zja-
wisko znakow fizykalnych w plucach, o$miclamy sig¢ tlomaczyé w ten sposob,
ze raptowne zatkanie wigkszéj gatezi tetnicy ptucnéj sprowadzito rozlegte
powstrzymanie krwi tak przed zatorem, jakotéz zastoj krwi tgtniczéj i zylnéj
poza nim (dla braku sity popedzajacéj), co spowodowato odglos tgpy i oddech
oskrzelowy (przez poduiesienie zbitosci miazszu ptucnego); za$ zniknienie tych
dwoch przypadtodci zrozumie¢ mozna tylko przez ustapienie przekrwienia tgtni-
czego i zylnego przy wytworzoném krazeniu oboczném (circulatio collateralis)
w powierzchownych warstwach migzszu pluenego, dajacych brzmienie perkus-
syjne; uszkodzenie krazenia krwi i jéj utienienia musiato byé wszakze
w §rodkowych czeSciach miazszu plucnego o tyle znaczne i cigzkie
a przez uboczne krazenie nie usuniete, ze sprowadzito $mieré choré;.

Najtrudniejszym rozdziatem epikrytycznym jest wskazanie Zrodita
ewentialnego zatoru, przy braku wszelkich zmian anatomicznych w organizmie,
jak o tém powyzé] wspomnieliSmy, z wyjatkiem czerwono$cei na potyku, ktéra
przeciez czopka zatorowego dostarczy¢ nie mogta. Chora poprzednio prze-
zemnie leczona nie przedstawiata zadnéj wady organicznéj w zastawkach ser-
cowych; w ciggu choroby ostatniéj badaliSmy powtdrnie wymiary serca i jego
tony wraz z kollegag D-rem Stummerem i niepodobna byto wysledzié
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zadnych objawow ostrego zapalenia wsierdzia (encarditis), ktére zreszta mu-
siatoby byto istnie¢ przedtém, przeciwko czemu $wiadczy stan choréj we czwar-
tek jeszcze, kiedy liczone tgtno wykazato 74 uderzen na minutg; wrzodéw zad-
nych ani ropienia nigdzie nie bylo na catém ciele, coby mégto daé poczatek
sprawie zatorowéj. )

W takimto niedostatku patogenicznym wypada chyba uciec si¢ do Smiatego
przypuszczenia, ze z przyczyn niezbadanych nastgpito samowolne od dzi e-
lenie pierwiastkow widknistych z krwi w komor.
ce praw¢éj albo w przedsionku prawém, ktore dostawszy sig do tetnicy
ptucnéj zatkaty jedne z wigkszych galezi po prawéj stronie i sprowadzity
¢émieré. Czuje dobrze cata niedostateczno$¢ mojego ttomaczenia, wszelako
nadzwyczajnos¢ obserwowanego wypadku moze mig poniekzgd usprawiedliwi
w oczach niezadowolnionych kollegdw, ktorzy oparci na bogatszém doswiadcze-
niu i gtebszé) nauce, zdotajg zapewne lepsze wyrobi¢ sobie objasnienie i ko-
rzystniéj zadowolni¢ ciekawos$¢ czytelnikow, tém bardziéj, ze dzi$ juz nikt nie
chce poprzestat na dobroduszném zdaniu starego Sy denhaw’a: morb:
acuti Deum habent auctorem. *

Terapia mogta by¢, przyznaje, rozmaitszg i dluzszy i bardziéj wyszukang,
wszakze rezultat jéj bytby z pewnoscig rownie bezskuteczny i pod tym wzgledem
zdaje si¢ sumicaie nasze moze by¢ spokojném. -

Pouczajace dwa bledy diagnostyczne.
Przez Prof. Brodowskiego.

(Ciag dalszy). *).

Przeciwnie za$S gdy przypuscimy, iz mamy w tym przypadku do czy-
nienia z nowotworem, ktory powstawszy w Srédpiersiu przedniém i1 przy-
krywszy wigkszg czgSC serca, rosmnie przewaznie ku prawéj stronie uciska-
jac pluco prawe, wnika jednocze$nie pomigdzy rie i serce, spyvchajac na-
dmienione pluco na prawo a serce na lewo, i otoczywszy prawe oskrzele
dociera az do tylnéj Sciany klatki piersiowéj; w takim razie wszystkie po-
wyzéj wymienione objawy chorobowe tlumacza si¢ jak najlepiéj, a to bez
wyjatku 1 tego wyz wspomnionego wstrzasania reki lub gtowy badajacego
przytozonéj do piersi chorego, za kazdém uderzeniem jego serca. Nowo-
twor bowiem znajdujacy si¢ pomiedzy sercem i biorgcemi zen poczytek
tetnicami z jednéj a przednig $ciang klatki piersiowéj z drugiéj strony,
zlawszy si¢ z t3 ostatnig stanowi z nig nierozerwang calos¢ wstrzasajaca
sig przy kazdym nowym naptywie krwi do wzmiankowanych tetnic, wspol-
czesnym jak wiadomo kazdemu skurczowi komdrek serca.

Jedno tylko cazynilo watpliwém nasze przypuszczenie to, Ze nowotwory
§rédpiersi a wige i przedniego s3 zwykle ztosliwe ; biora one, jak wiadomo, naj-
czebciéj poczatek z gruczotéw limfatycznych 1 wystgpwja w  postaci licz-

*) Patrz Nr. 45 Gaz. Lek,



—_— 771 —

nych zrazu oddzielnych guzéw, ktore wkrétce zlewajg sie w jedng mas-
se: sg to miesaki limfatyczne (lLimphosarcomata) przechodzace dosy¢é predko
na gruczoly lmfatyczne szyjowe, Srodpiersia tylnego, sSrodbrzuszne i t. d.
Nowotwory biorace poczytek =z tkanki ltacznéj S$rodpiersia przedniego, lub
zewnetrzuego listka osierdzia, sy pospolicie migsakami rdzeniowatymi dro-
bno-komoérkowymi (sarcomata medullaria parvicellularia), a wige takze ztosliwe.
Rak w tém miejscu nalezy do rzadkosci. Otoz caty przebieg sprawy cho-
robnéj w danym wypadku nie pozwalal na przypuszczenie nowotworu
ztoSliwego : oprocz bowiem objawéw ucisku sysiednich narzedzi, nie mozna
byto dostrzedz zadnych innych — wiadciwych rozwojowi nowotworow zto$li-
wych. Nie nalezy jednak zapominaé, iz jakkolwiek bez pordwnania rza-
dziéj od poprzedzajacych, daja si¢ wszakze postrzega¢ w Srodpiersiu przed-
niém i nowotwory tagodne, jak np. miesaki wiokniste twarde (flibrosar-
comata dura), Taki wtadnie nie dawno znalezliSmy na zwlokach jedndj
osoby zmarté) w szpitalu Dzieciatka Jezus, Lktoréj symptomata chorobne
byly wiclce podobne do tych, jakiesiy opisali u naszego chorego.

Po zostawieniu zatém wszystkich tych uwag uczynilismy w danym
wypadku nastepujace rozpoznanie choroby: nowotwoér (najprawdopodobnié)
miesak wioknisty twardy), ktory powstawszy pierwotnie w $§rodpiersiu przed-
niém 1 doszedtszy tu do znacznych rozmiarow, zagtebit sie z czasem po-
migdzy serce 1 ptuco prawe, a otoczywszy odpowiednia galeZ tetnicy ptuc-
néj 1 oskrzela, dostat sig do $rodpiersia tylnego 1 rosmie, podobniez jak
w przednitm, przewaznie ku stronie prawéj.

Dalszy przebieg choroby zdawal si¢ najzupetniéj usprawiedliwiaé nasze
rozpoznanie, :

Obrzek twarzy, gérnéj potowy tutowia 1 koniczyn goérnych powoli sig
zwiekszal; na 10ty dzien po przybyciu chorego do szpitala zaczeta brzg-
kngé Kkonczyna dolna lewa, a w parg dni potém — prawa i moszna (scrotum).
W tymze samym czasie dostrzezono nie wielky . ilo$¢ plynu 1 w jamie
otrzewnéj. Jednocze$nie opukiwanie klatki piersiowéj wykrywato, ze gra-
nice przestrzeni wydajgcych odgtos tepy, zwlaszcza na przedniéy po-
wierzehni klatki piersiowéj, powoli sig rozszerzajy, przedewszystkiém ku
prawéj stronie.

Po kilkunastu dniach trwania, a npawet stopniowego zwigkszania sie
wodnéj puchliny koniczyn dolnych 1 moszen, zaczeta takowa ustepowad,
w miarg jak rozszerzenie 2yt i na konczynach dolnych zacreto stawaé
sig coraz wyrazniejszém. Ku koficowi lipca nie pozostato juz ani S$ladu
obrzeku konczyn dolnych; znacznie on sie takze zmniejszyt ra tulowiu
i konczynach goraych. Rozszerzenie zyl zaskoérnych szyi, klatki piersiowé)
i brzucha znacznie si¢ powiekszylo. Kaszel od czasu do czasu si¢ wzma-
gal, duszno$¢ powigkszata; bol tylu glowy, zwlaszcza przy poruszaniu jéj,
chwilanii stawat sie nader dolegliwym.  Odzywienie ogolne zaczynato juz
wyrazuie cierpiec.

Katwo sie domyslié, Ze wzmaganie sie¢ wzmiankowanych przypa_,gl‘kaé;;ei;f";
chorobnych ttumaczylismy zaktoceniemn ogolnego krazenia krwi, \vw-

L
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jacego z coraz bardziéj zwigkszajycego sig ucisku tak wielkiego pnia 2yl-
nego, jak zyta gtéwna zstepujaca, i tak obfitego w naczynia krwionosne
narze¢dzia, jak pluco, przez rosngey stopniowo nowotwor w Srodpiersiu; jak
znowu zmniejszanie sie tychze przypadfosci, a nawet ustgpienie niektorych
z nich, przypisywaliSmy wyrownaniu w wiekszéj czesci wzmiankowanego zakto-
cenia za posrednictwem utatwienia krazenia obocznego (circulatio collataralis)
przez naczynia wolnego pluca z jednéj strony i sploty zylne, Yaczace uktad
naczyniowy 2zytv giownéj zstepujacéj z takimze uktadem zyly gtowné) wste-
pujacéj z drugiéj strony, a to na skutek rozszerzenia sig odpowiednich naczyn:
jak tego mieliSmy dowod na wspomnionych powyzéj 2zytach zaskornych
klatki piersiowéj i brzucha.

Takie pogorszenia i polepszenia, o jakich tu mowa, powtarzaty si¢ kilka-
krotnie podczas catego przebiegu choroby; nigdy jednak juz wiecéj wodna
puchlina nie stawata si¢ ogdlng. W dalszym ciggu choroby najwigcéj tra-
pily chorego: duszno$é, wzmagajaca si¢ niekiedy do napadow zatchnienia
(asthma), kaszel, pozbawiajacy czestokro¢ snu chorego, 1 bol glowy, zwlasz-
cza potylicy.

Granice tepego odgltosu wypukowego zwtaszeza na przedniéj powierzchni
klatki piersiowéj, jakkolwiek zwolna lecz nicustannie si¢ rozszerzaty: we
wrze$niu wierzchotek serca juz si¢ znajdowal niemal na linii pachowé;
(L. azillaris) lewéj; z prawéj strony, z wyjatkiem bardzo nie wielkiéj przestrzeni
pod zewnetrznym koncem obojezyka dajacé] przy opukiwaniu odgltos prozny,
wszedzie az do linii pachowéj mieliSmy odgtos najzupetniéj tepy. Zyty szyjowe
i zaskorne na przednié¢j powierzchni tutowia coraz bardziéj sig rozszerzaty.

W obec takiego stanu chorobnego, za najwazniejsze zadanie lekarza uwa-
zaliSmy Yagodzenie grozniejszych dla zycia chorego nastg¢pstw zakidcenia w kra.
zeniu krwi. Dusznos$¢ chwilami dochodzaca az do zatchnienia i bardzo dolegli-
we bdle glowy niekiedy w polaczeniu z zawrotami wskazywaty az nadto wy-
raznie narzedzia, ktore najwiecéj byly zagrozone. OdciagaliSmy wiec krew
od tych narzedzi badz bankami suchemi, badZz nacinanemi, bgdZ wreszcie
niewielkimi upustami krwi, stosownie do mmniejszego lub wigkszego nateZe-
nia wzmiankowanych przypadtosci chorobnych. Do upustéw krwi uciekaliSmy
sie w takich tylko razach, gdy przy znacznie wzmagajacéj sie dusznosei,
obok zwyczajnych u chorego rzgzen swiszezacych przystuch wykrywat rze-
zenia trzeszczace zwykle grubo-pecherzykowe; a wiec gdy sie nalezato oba-
wiac ostrego obrzgku pluc, lub gdy do zwyczajnych holéw gtowy przytaczata
si¢ senno$é, gdy wiec byta obawa by nie nastapit wylew krwi w mozgowiu,
lub by sie nie przytaczyt obrzek ostry opon tego narzedzia. Wzmiankowane
upusty zawsze tak wielka ulge sprawialy choremu, ze sam ich czestokrodé
nawet bardzo natarczywie zgdat. Ma sie samo przez si¢ rozumieé, zesmy
przystawali na takie zgdanie w razach tylko koniecznéj potrzeby, pamieta-
jac o tém, ze naduzycie w mowie bedacego $rodka, pociagajac za soba wodni-
stoS¢ krwi (‘hydraemia), moze wtasnie przyspieszy¢ to, czemu usifowaliSmy
zapobiedz,
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W grudniu wreszcie chory zaczad sie czué coraz to gorzéj: zatchnienia
coraz to cze$ciéj wystgpowaty; bol glowy stat sig bardzo dolegliwym 1 niemal
nieustajgcym; puls stawat sie coraz drobniejszym i przy$pieszonym (okoto 100);
od czasu do czasu wargi siniaty moeméj, policzki — slabi¢j. 18go chory juz nie
opuszczat tozka. 19g0 gruduia w nocy mocne dreszcze, zatchuienia bardzo
czgste, kaszel nicustanny, tetno drobne 120, oddechow 34 na minute, sinosé
twarzy coraz wigksza, plwociny pieniace, rzezenla trzeszczace W dolnyeh pta-
tach obu ptuc; —— 20go, okoto potudnia, przy wzrastajacych objawach duszenia
sig, chory gtosno krzykuat, rzucit sie z tozka na ziemig i skonal.

Badanie zwtok wykeyto, Zesmy co do istoty sprawy chorobnéj
w danym przypadka byli w najzupetuiejszym biedzie: znalezli s_m y
bowiem nie nowotwoér w $rodpiersiu przedniém,
lecz olbrzymi tgtniakworkowaty na aorcie wstbeg-
pujacéj. Okoto 6 ctm. w Srednicy majgcy, okragly otwor tego tetniaka
znajdowal si¢ na Scianie nalezacé) do wypukléj czegsci nadmienionego naczy-
nia; lecz S$rodek rzeczonego otworu nie odpowiadat najwynio$lejszé) eze-
§ci wspomnionego wypuklenia, jak zwykle, owszem na tém miejscu znajdo-
wat sie przedni tylko brzeg jego, $rodek za$ wypadat na Scianie zewnetrznéj
aorty wstepujacéj, a brzeg tylny tego otworu na granicy sciany ze wngtlzch

z tylng. Dolna czgéé brzegu wzmiankowanego otworu odleghy byta o blizko 3 ctm.
od poczatku aorty, gorna -— za$ — o !/, ctm. od poczatku tetnicy hezimiennéj.
Nieregularnie kulisty worek tetniakowy posiadal okoto 46 ctm. w obwodzie;
wymiar jego przednio-tylny (diam. antero-posterior) wynosit 16 ctm., od Srodka
za$ otworu do szcaytu tetniaka 14 ctm.  Olbrzymi ten tetniak Scianami swemi
sktadajacemi si¢ niemal wylycznie z nowoutworzonéj, zhitej tkanki Facznéj,
mocno zrosty z czeSciami  otaczajucemi, a  przedewszystkiém z przednig
$ciang klatki piersiowé] i przepona, zepchngt serce ku lewéy stromie, za-
cisnat mocno Swiatto caléj zyty gtownéj zstepujucéj, ktora od gory zaczg-
Ya juz byta zarastaé, mocno takze ucisngt pluco prawe: nie tylko prze-
dnig jego potowe, zepchnawszy jay na prawo, lecz i tylna czgsc platu
gornego, a to dotartszy az do tylné¢) Sciany klatki piersioné) tuz przy
kregostupie, po prawéj jego stronie. Caly riemal worek tetniakowy tak
dalece byt wypelniony warstwistym skrzepem krwi, ze pozostata czesé tego
worka wolng, wygladata jako ptytkie zagtebienie na Scianach aorty. Po-
wierzchnia skrzepu zwroicona do Swiatta aorty byta tak gladka, iz mozna
byto ja wzia¢ za przedtuzenie blony wewngtrznéj wzmiankowanego naczynia.

Swiatlo aorty wstepujacéj na wysoko$ci zwlaszcza otworu wzmianko-
wanego tetniaka o polowe szersze od prawidtowego, przy samym jednak
poczatku normalne; tak w aorcie wstepujacéj, jak ituku jéj endearteriitis
nodosa w dosyé wysokim stopniu, najmniéj wszakze wyraZzna przy poczatku
tetnic © fuku aorty wychodzacych. Nadmienione tgtnice tak przy poczatku
“jak 1 w dalszym przebiegu zachowywaty sie prawidtowo. Na aorcie wstg-
pujacéj tuz pod otworem opisanego worka tetniakowego, zuajdowat sie (110-
bny tetniaczek woreczkowaty wielkoscei orzecha laskowego, prozny, Komu-
nikujacy ze Swiattem tetnicy otworkiem wielkoSci drobnego ziarna grochu;
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nadto wida¢ na niéj byto parg wypuklen plaskich nie wyraZnie odgrani-
czonych, znajdujacych si¢ wladnie w miejscach najwigkszego natezenia wyz
wspomnionéj sprawy zapalnéj. Podobnez wypuklenie dawato sig postrzegac
w tym wypadku i na wypuktosci fuku aorty.

Serce cokolwiek zwickszone w obydwoch wymiarach: zwigkszenie to
jednak nie od zgrubienia $cian jego pochodzito, lecz od rozszerzenia komorek,
zwlaszcza lewéj. Sciany za$ serca w ogole byty blade i dosy¢ watte. Otwor
tetniczy lewy, w skutek zro$nienia na przestrzeni blizko 3ch millim. nieco zgru-
biatych 2ch zastawek potksiezycowych, cokolwiek zwezony.

Pluco prawe jakeSmy juz nadmienili mocno uci$nigte, pozostata
dostepng dla powietrza gorna i zewnetrzna czg$¢ ptatu gornego itylna potowa
ptatu dolnego znajdowata sig w stanie przekrwienia i obrzgku; w podobnym
takze stanie znajdowato sie¢ cokolwiek rozdete cate pluco lewe. Oskrzele
prawe w skutek ucisku wywieranego przez tetniak mocno zweZone.

Watroba nieco zwigkszona, muszkatotowata na rozkroju. Sle-
dziona w stanie nie wielkiego rozrostu (tumor liends chronicus). W mner -
kach précz dosyé znacznego przekrwienia nic godnego uwagi. Opo -
na mig¢kka moézgowia obrzgkta, w jamkach bocznych mdzgu
po parg¢ uncy] ptynu surowiczego.,

Wszystko wige co przy wielkich tetniakach workowatych uwaza sig za
rzadkie, tu zbiegto sig razem jakby po to tylko aby wprowadzi¢ w blad
usitujgcego Sciste uczynié rozpoznanie lekarza: 1) olbrzymi bowiem jakeSmy
widzieli tetniak workowaty mna aorcie wstepujacéj pozostat w granicach
klatki piersiowéj; 2) caly bedac wypetnionym krwia skrzepla, ani prze-
rostu lewéj komorki nie pociggnat za soba, ani opoznienia pulsu w tg-
tnicach po za nim biorgcych poczgtek nie wywolywat; 3) co najwaZniejsza,
czemu podobnego napréznosmy szukali w literaturze, a co nawet zdawalo sig
nam nie mozliwém, to to, ze tgtniak workowaty znajdujacy sie na wypukié)
czescl aorty mogl dotrzeé az do tylnéj Sciany klatki piersiowé) 1 stac sie tu przy-
czyng oddechu oskrzelowego; 4) w ostatku na domiar niezwyczajnosci, dosy¢
rozlegle zapalenie tuku aorty nie wywotato tak pospolitego w takim razie zweze-
nia poczytku zadnéj z tetnic tu powstajgeych, a wige i tak zwyktej w podobnych

razach niejednostajno$ci pulsu w nadmienionych tetnicach.
(Dalszy cigg nastgpr).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Choroba Basedowa.

Podlug Drow K ulenburga i1 Guttman a,
(Archiv fir Psychiatrie etc. Berlin 1868, 1 B. 2 Heft. S. 430 —453).

Strescil Stanislaw Chometowski, Lekarz Ordynujacy w szpitaln
Sgo Jana Boiego w Warszawie.

Nazwg choroby Basedowa oznaczamy zbidr objawow jakiemi sa: palpitacye seroca,
obrzmienie gruczolu tarczowego i wysadzenie galek ocznych (exophtalmus).

Do tych trzech gléwnych objawdw dolacza si¢ nieraz szereg zboczen w narzadach
sekrecyjnych, trawienia i nerwowym, a u niewast w sferze pleiowéj; te sboczenia jeduak na-
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lezy uwazaé za drugorzedne, gdyz nie zawsze sie zjawiajg a w czgsoi stanowia nastgpcze obja-
wy. Trzy zaé owe gléwne objawy wystepujs ljcznie w przewaznéj liozbie wypadkow,
weszakze zdarza sie czasami ze jednego z nich brakuje, tak np. na 58 wypadkdow choroby
Basedowa opisanéj przez v. Du s o h'a (patrz tegoz auntora: Lehrbuch der Herzkrankhei-
ten. Leipzig 1868, S. 351), niedostawalo wysadzenia galki ocznéj w 4ch razach, a woli
(struma) w 3ch, palpitacyi serca réwniez w 3ch razach. Inng raza jeden z tych objawow
wystepuje w bardzo nieznacznym stopniu, zaledwie wykraczajge z granic prawidlowego fizyo-
logicznego stanu, niekiedy glowuym objawem jest tylko wysadzenie obu galek ocznych, ktore
wezakze ze wzgledu ze dotyczy obu oczow i ze polgezone jest z innemi ogolnemi zaburzenia-
i, nalezy uwazaé jako chorobe Basedowa.

7 powmigdzy trzech glownych objawdw, zwykle najprzod pojawiajs sie palpitacye seroa,
po niejakim czasie dopiero wola (struma), a w koncu wysadzenie galek ocenych (exuphtal-
mus). Niekiedy jednak rozwijaja sie te objawy prawie jednoczesnie, w przeciggu kilku dni,
lub nawet w krotszym jeszcze przeciggu czasu: w rzadkich wypadkach pojawia sie struma
i exophtalinus przed cierpieniem serca; do najrzadszych zas liczg sie te wypadki, w ktorych
sam exophtalmus najprzod sie pojawia.

Prawidlowod¢ w pojawianiu si¢ kolejném trzech glownych objawow choroby Ba-
sedowa, daje si¢ spostrzega¢ w tak znaczndj liczbie wypadkéw, ze mniepodobna jej uznad
jako przypadkowa kombinacya, lecz nalezy koniecznie ja odnieéé do pewnego wspolnego zrddla.

Co do istoty choroby i jéj poohodzenia podane zostaly rozmaite teorye, ktore tu
w streszczeniu podajemy.

Ze wzgledu na pewne analogie patologiczne odnoszono istote téj choroby do wadli-
wego skladu krwi, zblizonego do tego, jaki ma miejsce w blednicy (chlorosis).

Sam B asedow przyjmowal to przypuszezenie, do ktérego rowniez przylacaali
si¢ mniéj lub wiecéj inmi autorzy, az do ostatnich prawie czasow '). Odnoszenie zbioru
objawow gldwnych té) choroby do podstawy anemiczné) tak sie rozpowszechnifo, ze érodki
przeciw blednicy uzywane, najwiecéj byly stosowane i przy chorobie Basedowa Za
powyZzszém przypuszczeniem przemawia ta okolicznoéd, ze choroba przewaznie pojawia sig u ko-
biet (na 58 wypadkéw opisanych przez v. ) u 8 o h’a bylo dotknietych tylko 11 mezczyzn),
ze towarzyszs jej czesto zhcczenia w miesigczkowaniu, tak prszed pojawieniem sie jak
1 w przebiegu saméj choroby, ze cigza pomysiny wplyw na nig wywiera, ze daja sie slyszeé
szmery w naczyniach woli (struma) i w sercu, ze wreszcie same palpitacye serca czgsto to-
warzysza stanom niedokrwistoéol.

Tymeczasem wazne okolicznofci przemawiajg przeciw pierwotnéj podstawie blednico-
wéj.  Najprzod ukazuje si¢ choroba z gldwnemi swemi objawami i w zupelnie jednakowy
sposob, zarowno u mezczyzn, jak u kobiet poza okresem klimakterycznym i u dzieci, 8 na-
wet we wszystkich tych razach pojawiaja sie nieraz owe drugorzedne objawy w narzgdach:
sekrecyjnym, trawienia i nerwowym, o ktérych wespominaliémy powyzéj. Daléj, pray bled-
nioy niegdy nie pojawia sie wysadzenie galek ocznych (exophtalmus), rzadko bardzo wole
(struma), jak rowniez wyjatkowo tylko przyspieszenic iwzmocnienie caynnosci serca, oraz
pulsacya w tetnicach szyjowych. 'I'ymczasem w chorobie Bas. liczba 120 uderzen tetua na
minute jest rzecza bardzo zwyczajng, 140 uderzen i wiecéj nawet nie nalezy do rzadkosci,
w jednym wypadku licsba ta dochodzila do 200 na minute 2), a w innym 3) niepodobua byla

') Patrz miedzy innemi Hiffelsheim: Consideration sur la nature du goitre exophtalmi-
‘que: Gaz. hebdomad. 1862, Nr. 30, p. 468. B ea u, Gaz. Medic. 1862. Nr. 34
p- 535, Warburton Beghbie, On vascular brouchocele and Exophtal-
mos. Edinburgh medic. Journal. Vd. 1X. Septbr. 1863 p. 198—219. (Autor
migdzy innemi powiada: anazmia poprzedzajgea trzy gldwne ohjawy choréby B, wywo-
lnje zaburzenia w odzywianiu powierzchownéj czesci nerwv sympatycznego).

2) M Donnell, Observations ou a peculiar form of disease of the Heart, attended
with enlargement of the Thyroid Gland und Eyebals, Dublin Journal 6f medie. soien,
Vol. XXVIIL. p. 203,

%  Gildemeester, Archiv fir die hollindischen Beitrige rur Natur und Heil-
kunde (von D onders und Berlin), Utrecht, 1864 Band, III 8, 4156,
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do zliczenia. T'a podwyzszona czynnoé¢ serca niejednokrotnie opiera si¢ zwyklym érodkom
znizajacym tetno, jak to autorzy uiniejszéj rozprawy zauwazyli u pewnego chorego, obserwo-
wanego przez dluiszy czas przez nich, u ktdrego tetno wynosilo stale 120 uderzeh na mi-
nutg.  Zauwazono téi ze choroba Based o wa pojawia sie u 0sob cieszgecych sig¢ przed-
tem zupelném zdrowiem i nie okazujgcych najmniejszych oznak niedokrwistosei, rozwija sie
czasami dos¢ predko, w przeciggu kilku dni, a nawet nagle po silnych wrazeniach psychicz-
nych lob innych przyczynach, nickiedy nawet po wplywach traumatycznyech — Znaczna licz-
ba drugorzednych objawiw, ktére wprawdzie nie zawsze ale cz¢sto si¢ pojawiaja przy choro-
bie Bas ed owa, jak wychudnigcie pomimo ogromnego apetytu, powigkszone pragnienie,
uczucie gorgea, sklonnosé do potow, oddychanie przyspieszone, wreszcie rozliczne przypa-
dloéei nerwowe silnie rozwinigte, uie pojawiajs sie rowniez w ciagu blednicy. TPewna jest
przeto rzeczy ze niedokrwistosé w chorobie Bas e d o w a unie jest objawem pierwotnym,
lecz tylko nastepczym, podobnie jak to ma miejsce w wielu innych chorobach z przebiegiem
przewleklym. .

Stokes podaje inng teorya '), wedlug ktord] choroba Basedowa bierze
poczatek w zboczeniach czynnodei serca. Nie zwazajgc wszakze na to, ze powiedzenie to
niczego nam nie tlomaczy, juz same fakta sprzeciwiajg si¢ takowemu, Wiadomo przeciez
ze palpitacyi serca brak niekiedy zupelnie, inng znow razg wystepuja one rownoczesdnie
z innemi objawmni, lub nawet po uich, a przedewszystkiem palpitacye spowodowane praez
wady serca, nie przyczyniaja si¢ nigdy do wysadzenia galki ocznéj ¥).

Po upadka dwoch powyzsezych teoryj coraz bardzié) nabierano przekonania ze punk—
tem wyjscia choroby jest narzad nerwowy;: pojecie to tém bardziéj zdawalo si¢ uzasadunione,
poniewaz znaczna liczba chorych cierpiala mnié) lub wiecéj na przypadlosci nerwowe, na co
juz sam Basedow zwrocit uwage. W nowszéj literaturze naprzyklald opisuje G e i-
g e | (w czasopiémie: Wilrzburger wmedicin, Zeitschrift. 1868, 7 Band. S. 73), wypadek
choroby Ba s ed o wa, powiklany stanem rozdraznienin wladz umyslowych, ktére w kofi-
cu przeszlo w zupelue rozstrojenie umyslowe (Wahnsinn, W wypadku opisanym
przez Gildemeestera (patrz Log. & 415—-417) napady epileptyczne pol)awmly
sig w ciagu kilku lat przed powstaniem choroby Basedowa, awrok po rozwinigciu sie
takowéj znikly i nigdy juz nie powrdeily. Chorg, liczgea okolo czterdziestu lat wieku, zo-
stala zupelnie prawie wyleczong, tak ze pozostalo tylko lekkie wysadzeuie gulek oeznych.
Te nerwowe objawy odnosil Brii ¢ k do maciennictwa (hysteriasis), land field,
Jones i Fletcher dostanu ogolnego oslabienia,a L ayc ook do mlecza kre-
gowego i do nerwu sympatyczunego, a jezeli wysadzenie galtki oczud) (exophtalmus) jest jed-
nostronne, to odnost to do zwoju G a s s e r a.

Nowe pojmowanic istoty choroby Basedowa podal Koeben, utrzymujao
ze takowa zalezy od nerwu sympatycznego, i poglad swoj uzasadnil stosunkami anatomiczne-
mi, jakie zachodzg pomigdzy sercem, gruczolem tarczowym, galka oczua i galeziami nerwu
sympatycznego 3).  Wola (struma) podlug niego wywieraé ma nacisk na nerw sympatyeczny
5Zyjowy, i tym sposobem powstaje wysadzenie galek oczuych, podobnie jak to sie dzialo
przy doswiadezeniach na zwierz¢tach dokonanych przez Budgego 1 R. Wagnera.
Pozniejsi spostrzegacze, a miedzy innemi 1 Piorry, tlomaczyli prayczyng wysadzenma
galek ocznych, naciskiem woli (struma), na naczyma i nerwy szyjowe.

Ze jednak wysadzenie galek ocznych nie jest objawem spowodowanym przez nacisk,
przemawm_]q za tém rozlncme fukta. Struma i Ezophtalmus wystepuje czesto jednoczesnie,

'Y Patrz: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Aorta, von Sto ke s,
Deutsch tibers, von Lindwurm. Wiirzburg 18553, s. 244,

2) Serce raczéj i gruczol tarczowy zdaja sie sta¢ w pewnym do siebie stosunku. gdyz
po zniknieciu woli (struma) przy uzycin jodu zauwazano palpitacye serca, a nawet
przy woli (struma) w chorobie Bas. uzycie jouu w kilku wypadkach eprawilo znaczne
pogorszenie (Porownaj: Vi r ¢ h ow, die krankhaften Geschwilste, 3 Band. 1 Abt-
heilung, 4, 78).

¥) Patrzz Koeben De exophtalmo ac struma cum cordis affectione. Dissertatio
inauguralis, Bevol, 1855. p. 22—27.
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czasami powigkszenie gruczolu tarczowego ukazuje sie znacznie pozniéj nii wysadzenie ga-
lek ocznych, niekiedy w kilka lat po nastgpieviu takowego, jak to zauwazyl D esmarre,
lub téz struma zupelnie sie nie pojawia, pomimo znacznego exophtalmus (spostrzezenie v.
Duscha; patrzl.e. 8. 531). Nadto siruma w chorobic Basedowa mazwykle
nie zbyt znaczne rozmiary, nie zdolng jest wigc do wywierania nacisku, a wreszcie pojawiajg-
ca sie tak czesto endemicznie struma nigdy nie sprowadza wysadzenia galek ocznych.
Ezophtalmus nie znika téz réwnomiernie ze zmuiejszaniem sie objetosci powigkszonego gru-
czolu tarczowego. C haroc ot opisuje nawet wypadek, w ktorym exophtalmus pozostal,
pomimo Zé struma zniknela i serce powrdcilo do prawidlowéj czynnosci. T aylor zno-
wu podaje spostrzezenie, w ktérém wysadzenie galek ocznych zniklo, stan ogolny chorego
sig poprawil, a mimo to struma sig zmniejszyla,

Jakkolwiek niejedna rzecz przemawia przeciw teoryi K o e b e n a, to przeciez nale-
zy przyznaé ze takowa miala fizyologiczng podstawe.  Wkrétce potém Graefe w Ar-
chiv fiir Ophtalmologie (1857, 3. Tom s. 280) zwrdeil uwage na mozliwy wspdludzial ner-
wu sympatycznego w opisywandj chorobie.

7 pomiedzy francuskich lekarzy wypowiedzial pierwszy A r a n ') zdanie, 2e choroba
Basedowa polega na pewnym stanie podraznienia nerwu sympatycznego, ato z uwagi na
analogie jaka rzeczona choroba przedstawia do wypadkow z doswiadezen czynionych na ner-
wie sympatycznym u zwierzat.  Ezophtalmus wyprowadzal ze skurczu musculi orbitalis,
gladkiego miesnia oocznego, odkrytego niedawno przedtem przez H. M i lle ra.

Trousseau uwazal rdwniez wol e (struma) i wysadzenie gatek ocenych za
objawy kongestyjue, bedace skutkiem podraznienia nerwu sympatycznego, przypominajac
przytem co do ezophtalmus o poszukiwaniach wziernikowych (oftalmoskopowych) W it h-
misena, wykazujgeych przekrwienie siatkowki.  Zatrzymanie regularnosel u kobiét, lub
zboczenia w fuunkeyi takowych, objasnia I'r o u s s e au niedostatecznym doplywem krwi
do organéw plciowych skutkiem zbytniego nawalu krwi do gornych czedci ciala. Za przy-
puszczeniem tém przemawia i ta okolicznosé, ze z nastapieniem nawalu (congestio) do ma-
cicy, jak to ma naprzyklad miejsce podezas ciazy, przedewszystkiem struma a nastepnie i inne
zjawiska choroby znikaja zupecluie. (Dalszy cigg nastqpi.)

KORRESPONDENCY A.
Z (Cheohocinka, w kwietniu 1869 v.

Zrédla Ciechocinskie réznisce sig migdzy sobg sils nasycenia naleza do solanek bro-
mo-jodowych, w ktorych brom w przewaznéj znajduje si¢ ilosci, Znaczne nasycenie sklado-
we tutejszych solanek chrouizce je od poslugiwania si¢ lugiem, jak to ma miejsce u wielu wod
ubozszych ; dwiezoad ciggle utrzymywana bezustauném czerpaniem wody na potrzebe produkeyi
soli, stanowig warunki wysokidj skutecznodei, jakie sie w niewielu rakladach wdd napotykaja.

Analiza solanki w réznych dokonywana czisach odpowiednio postgpowi chemii osta-
tecznie zrobiona przez 5. p. Lesif s kie g o, b. Prof. Akademii lek., przedstawia naste-
pujacy sklad chemiczny : 1) w solance 2° uzywanéj do picia i kapieli slabych znajduje sig
w 1,000 czesciach — przy ciezkosci gatunkowéj 1,0165 : chlorku sodu 17,7610, chlorku
caleium 1,3850, chlorku magnezynu 0,5940, chlorku ammonii 0,0026, bromku sodu
0,0015, jodku sodu 0,0018, siarczanu wapua 0,4950, weglanu baryty 0,0005, weglanu
stroncyanny 0,0021, weglanu zelaza 0,0035, saletranu wapna 0,0066, krzemionki 0,0244,
glinki 0,0242, fosforanu sody 0,0068, potassu, lityny slady; 2) w solance 3° ciezk. gat.
1,026 w 1000 czesciach, zawiera sig: chlorku sodu 21,8450, chlorku calcium 1,8390,
chlorku magnezynu 0,3550, bromkua sodu 0,0025, jodku sodu 0,0009, siarczanu wapna
0,7070, weglanu baryty 0,0006, weglanu stroncyanny 0,0292, krzemionki 0,1370, fosfo-
ranu sody 0,1260; 3) solanka 3° (ciezkosé gatunkowa 1,0415 temperat. + 12). Chlor-

) Aran: Delanatare et du traitement de U afféction connue sous le non de goitre
exopbtalmique. Séance de ' Academie de Medecine, 4 Decembre 1860. Gaz. heb-
domadaire 1860. Nr. 49. p. 795. Gaz, medic. 1860, p. 712, Archives Géneralés
de Médecine. 1861, Janvier, p. 106.
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ku sodu 44,2550, chlorku calcium 4,1760, chlorku magnezynu 8,0540, bromku jodu
0,0087, jodku sodu 0,0005, siarczanu wapna 1,1870, weglanu baryty 0,0015, weglanu
stroncyanny 0,0091, krzemionki 0,0857, glinki 0,0512, fosforanu sodu 0,0629, w ogdle
czenci stalych 52,8866,

Poréwnywajagc te najslabsza Solanke z innemi do picia uzywanemi, znajdziemy )a
o wicle mooniejszg, albowiem w jednym funcie berliaskim (7680 gram) znajduje sig :

Ciechoo. Homburg. Kreutzerz. Iwoniec. Kissingen. Buska.
Czedoi stal.  156,6216. 106,772,  90,675. 76,738,  74,614. 133,794.
soli kuch. 136,4040.  78,618. 72,92%. 60,459,  45,065. 106,394,

Sktad wymieniony solanki dostatecznie juz objasniajacy jak ona jest waing dla kura-
oyi, mianowicie w cierpieniach skrofulicznych, uader czgsto wystepujgecych 1 w wielu cho-
robach z niemi skomplikowanych, rasluguje na blizszy szczegélowy rozbior skladnikow :
Chlorek sodu.  Znang jest waznosé soli kuchennéj pod wzgledem organicz-
nym dla wyrobu krwi, do ktoréj dostaje si¢ przez wessanie. W zadng sol krew nie jest
tak bogata jak w chlorek sodu; powiekszony stosunek soli w stanie patologicznym organizmu,
stanowi pomniejszenie ilosci bialka we krwi | odwrotnie, 56l ta stanowi niezbgdng podstawe
dla sprawy trawienia i odzywiania; napotyka si¢ zarowno w 26lci, we lzach, w szluzie, moczu,
pocie i t. d. P’odobnie jak ta sél tak i inne sole sodowe tu wymienione poprawiajs mieszanine

krwi, utrzymujs bialko w stanie rozpuszcazenia, a w blonach szluzowyoch i nerkach pobudzajs
sekrecys.

Chlorek wapna,stroncyanny i t. p. przy watlodet czesei stalych, podwy?sza-
j8 jedrnodé tkanin, licza si¢ do materyj tworozyoch, posluguya,cych w tworzeniu kosci 1 cia-
lek krwi, a zatem w rachitis, anaemii i chlorosis okazuja si¢ skuteczne; pozostanie to jednak
nierozwigzang kwestys, czy te wyniklosé przypisadé nalezy tworczosci soli, lub téz podwyzszo-
uemu i polepszonemu przyswojeniu i wzmocnieniu trawienia,

Siarczany sody 1 magnezyi;— fizyologiczue dzialanie tych soli, nie jest
scisle zbadane, posiadaja maly wlasnosé dyftuzyi, zwolna zatem i w nieznacznéj ilodei przenika-
ja do krwi;— wlasciwie podrazniaja i przyspieszajag czynnosei blon szluzowych kanalu tra-
wienia i tworza wyproznienia stolcowe,

Zelaszo, jako pierwiastek ozywozy i na migszaning krwi issotnie wplywajacy, mia-
nowicie w usposobieniu anemiczném, stanowi w solance naszéj szczesliwg modyfikacye, ogra-
niczajacy jej rozwolniajace dzialanie,

Nareszcie brom 1 J od ja.ko dzielne skladniki przyspieszajace zmiang materyi
vpowainiajg do wyrzeczeuia, iz zadne inne wody mmemlne u’iyte wewnatrz i zewnatrz nie
dostsrczaja tak wybornych skutkow.

Czeéei skladowe solanki przy obszerné) ewaporacyi prowadzonéj na tezniach, porwa-
ne w drobunych cz¢sciach napelniaja powietrze i przez sprawy oddychania stanowig takie je-
den z waznych czynnikéw lekarskich, ktory obok picia solanki i zewnetrznego jej uzycia juz-
to w polaozeniu z niemi, juito samoistnie dzielnie przychodzi w pomoc kuracyi;— usuwaja
si¢ na téj bezpodredniéj drodze chorobliwe zmiany blony szluzowd), wyscielajacé) przewod
oddechowy.

Dwa s3 zrodla w Ciechocinku przeznaczone do picia a trzy do kapieli, roznigce sie sila
nasyocenia od 2ch do 6iu procentow.

Budowli laziebnych jest trzy, w ktorych znajduje si¢ wanien wiekszych 53, malych
28: nadto w 2ch osobnych budynkach umieszozone sg kapiele parowe z natryskowemi
a w trzecim wystawié si¢ w tym roku majgcym, pomieszczone bgda osobne kgpiele spado
we (douche).

W jaki sposob administrujg si¢ kapiele pod wzgledem ich stopnia ocieploty i trwania,
oraz fizyologicznego i terapeutycznego dzialania, odsylam do broszury mojéj o Wodach
Ciechocifskich w 1854 r, wydandj. )

Co sig dotyezy skutkow lekarskich solanki naszéj: w jakich chorobach zwyklidmy jg
stosowad i z jaks skutecznoscia, najrzetelniejszy nam obraz poda wykaz liczebny chordb
u nas w r. z. leczonych i wyleczonych.
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1. Zboczenta w skladzie krwi, l
1. Anaemia i chlorosis g ? 1145 8‘41 13 —|—|—[54
Goscieo chroniczny (Rheumatzsmus) 20,25] 133{13 —]—|—|4¢
8. Zolzy (habitus et cachexia scrophulosa)
a) Ozaena . ; . 1117253022 1]—|—i53
b) Otorrhoea . . . 5| 8l17'14 165~ === 190
¢) Angina tonsillaris 2| 1121(18) 6 —}— —lo4
d) Artrhocace . . : i 518({22 16[20 4|- |—l40
¢) Atrophia infantum-phthisis mesaraica — (112 4] 7 1|—|—]19
f)  periostitis, contracturae, anhylosis 4 1 4 1|—|—| ¢
4. Rachitis. : . 5 728 11{17/12]—|—I40
5. Plica (Trichoma) —| 8} 1l o] 2.—|—|-1| 4
Il. Choroby drog oddechowych.
A. Choroby krtani i tchawioy.
1. Choroby torebek szluzowych . 2 1} 1 3 1j—f—i—| 4
2. Niezyt chroniczny blony szluzowéj krtani. 2| 1} 3. 9] 3l—}—| —| ¢
3. Chrypka bezglosna (aphonia). — 1 1~ 1l—l—=l—1—] 1
B. Choroby pluec
1. Niezyt chroniczny oskrzeli. 4/ 6112|115 7 —|—|—-|29
. o v plee. 8| 9=~ 7} 5|~ |—I—|12
8. Krwioplucia (haemoptoe) § : H—|—|—| 1}—|—|—| 1
4. Dychawica (Asthma) . : : : S lf— 2!, 2| —|—| 4
| ‘
: ! l
I1I.  Choroby prazyriqdu trawienia. i ’
1. Niezyt chroniczny zolgdka i dwunastnicy. 10, 8 312 9, —|~1—lg1
2. @ 6 kiszek ’ ) : 1010 4{12/12|—|—|—(24
3. Przekrwienie trzewiow brzusznych (hyperaemia g
abdominalis) . . . : 3 91 == 8I10|—}— —18
4, Nabrzgkloéc , przerost, zapalenie chroniczne =
watroby 9.12/—| 7/14-——|—/—l21
5. Kamienie zdlciowe . . : 2 - ‘ 83|—| 2| 1|—|—!—| 3
6. Nabrzekloié, przekrwienie 8ledziony . 1y 2f— 2: 1l —|—|—| 3
7. Krwawnice (haemorrhois) . y 120 4 — 5;11 —l—=1-—l16
8. Dna zastarzale (arthritis defformans) . 21412} 1 14!18 | )
é | i
IV. Choroby czgéci rodnych. l ; { :
A. Kobiet, L i
1.  Obrzeklodc, przerost, stwardnienie ust macioz- g ; !
nych 1 jajnikow 5 A ~—3t-—1513 8] 14—|87
2. Uplawy biale (leuconhoea) ; Vil 20 T—|— —127
3. Menstrua nimia — 16 — 113 5 —|—|—!16
4. = parca dolorifica —i18|—| 8| 5|—|—{—'13
5 amoenorrhoea . . ——F 3‘,—— g [t Sled 3
6. Obrzeklosé, guzy, wodmcaJa_)mkow —1 8}— 1l aoF = A
(Dokoticzenie nastqpi),
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Wiadomosci biezace.

-— W d. 5 b m. odbylo si¢ 54-te posiedzenie oddzialu chirurgii Tow. lek. Warszaw.,
na ktérém: 1) Dr. Stankiewioz Whid przedstawil dziecko z naczyniakiem (an-
gioma) na czole, a to w celu zasiggniecia rady co do sposobu leczenia. Po przeprowadzo-
néj dyskussyi zgodzono si¢, stosownie do wniosku Prof. Girszt o wta, na wycigcie no-
wotworu. 2) Nastepnie przewoduniczaey opowiedzial o wypadku nosacizny (malliasmus)
u kobiety, Auny F., 33 lat, praywiezionéj do jego klinikiwd. 29 z. m. z objawami nast¢pnemi:
-wysypka (pustula) | okrywala skore calego ciala, jak réwniez blone éluzowa nosa i gardzieli;
naczynia i gruczoly limfatyczne byly wstanie zapalenia ropnego; palce lewd) reki, zaczynajac
od obrgczkowego, prawie w calodci zgangrenowane; obok tegosilna gorgezka, chora prawie nie=
przytomna, chwilami majaczy; na drugi dzien chora zmarla. Sekcya wykazala co nastepuje:
skora na caléj powierzchni zoltawa ; na glowie, twarzy, karku, szyii calém tulowiu, wyjawszy
brzucha, na konezynach gornych 1 dolnych znajdujg si¢ rozmaitéj widlkosci pustulae
i vesiculae, okraglawe, w iiejscach tych na rozkroju skéra zaczerwieniona, zgrubiala.
Jedne pustulae wypelnione sa plynem sSluzowatym, inne ropiastym; dokola kazddj
z tych krost znajduje si¢ zolto-blado-czerwonawa otoczka; Zrenica prawa rozszerzons ;
‘tkanka tluszezowa podskdérna miernie rozwinieta: miesnie ciemno-czerwono zabarwione.
Na przedramieniu lewém od strony zewnetrzndj, w warstwie tkanki tluszczowéj podskdr-
néj, na przestrzeni kilku cent, kwadratowych, ognisko rozpadowe; paleo pierscionkowy
zgangrenowany, grzbiet, dlon i okolica napiestka zaczerwienione, obrzmiale, -— process
ten rozpadowy siega az do kosci przez wszystkie tkauki; na rece prawéj takiez oguiska.
Powierzchuma pluca lewego szaro-fioletowa, na niéj przebijaja tu 1 owdzie ogniska wiel-
kodei grochu okralego.  I'luco na rozkroju trzeszezy, a z powierzchni rozkroju saczy sie
plyn czerwony, drobuo pienisty (oedema et hyperaemia pulmonum).  Ogniska te s nie-
regularne, koloru szaro-czerwonawego i otoczone sa ciemno-wisniowg obraczkg. Blo-
va 6luzowa oskrzeli czerwona i znaczng iloscig sluzu pokryta. W atroba powiek-
szona , gladka, na powierzchni rozkroju brunatno - czerwona 2z odcieniem brudnym,
(hepalitis parenchymatosa). Sledziona powiekszona, wiotka, powierzchnia rozkroju
ciemno-czerwona, migisz wiazdzysty, powloka latwo odstaje. Nerka lewa powiekszons,
glndka, powloka latwo si¢ luszezy, pod nig powierzchnia ciemno-czerwona; na rozkroju kolo-
ru brunstno-czerwonego; substancya korowa obrzmiala. Nerka prawa tych samych wlas-
nosci (nephritis parenchymatosa). Pecherz moczowy miernie rozszerzony, zawiera mocz
w ilosci 4-ch uncyj.  Zoladek miernie rozdety, blona &luzowa blado-czerwona, grubg
warstwa sSluzu pokryta.  Kiszki cienkie miernie rozdgte, blona sluzowa blada, kepki
P e y e r a obrzmiale, powierzchnia blony sluzowdj cienka warstwa sluzu, oraz kalem zoltym
pokryta (catarrhus ventriculi et intestinorum). W doludj czesei tchawicy ezaraz przy roz-
dwojeviu sie, kilka malych ognisk. W miesuiach kohczyn dolnych, szczegolniéj lydko-
wych, liczne ogiiska, w ktéryeh widaé rozpoczynajacy si¢ rozpad. Nu blonie sluzowéj jam
nosowych i noso- gardzielowych zoltawe ogniska, otoczone zolto-czerwona obraczka i rozpada-
jace sie. 3) Dr. Stankiewicz opowiedzial o przypadku przepukliny pachwinowéj uwiez-
gnietéj (incarceratio) nadzwyczajnéj wielkosci, przez niego operowanéj. 4) W koheou prof.
Girsztowt mowl o wypadnigeiu macicy 1 wykovanych przez siebie dwom kobietom
operacyach celem zniszezenia  té) niemocy, podlug sposobu chirurga amerykanskiego M a-
riona Simsa,

— Miedzynarolowy kongress stowarzyszen podania pomoocy ranionym i chorym
wojownikom, stosownie do wniosku Prof. Laungenbeck'a olbedzie sig w r. 1871
w  Wiedniu.

v

Redukeyn Gaxmety l.elkarskiej i Biblioteki Ulnie_jgtnos'ci ILekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domn Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie r. sr. 3, poh‘oczme r. sr. 2 kop. 50. W Krd-
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Przyczynek do kazuistyki terapeutycznéj.

Podal Prof Fuaczkiewicz.

Uczony professor vzymski, znakomity lekarz przestrzegajacy $cidle
prawidet sztuki lekarskiéj przez Hipokra t e s a wskazanych, Baglivi
wypowiedzial w koficu XVII wieku wielky prawde: ,, O quam dificile curare
morbos pulmonuin —- o quam digicilius eos cognoscere ¢ W sto lat z gorg
wystapit genialny Laennec z nowg naukg badania chordb plucnych,
i zdawalo sie ze przy wyksztatceniu do tak wysokiego stopnia auskultacyj
i perkussyj przez uczniow i nastepcéw Lienneca, aforyzm Bagliviusza
atracit na wartosci klinicznéj, ze lekarz rozporzadzajac tak dzielnymi sposobami
badania, opartymi na prawach fizyki, wyminal szezesliwie owa Sk ylle rzym-
skiego praktyka i moze odwracajac aforyzin powyzej przytoczony powiedzied:
iz trudniéj jest leczyC choroby ptucne anizeli rozpoznawaé. W saméj rzeczy,
dzigki wielkim zaslugom pracowitych i myslacych kollegéw, zmiany anatomiczne
migzszu pluc bywaja po wigkszéj czgscei z pozgdang doktadnoSciy a nawet sta-
nowczo$cig rozpoznawane, szczegélnie jezeli zmiany te odnoszg sig do rzedu
zwyczajnych, pospolitych wysigkéw w narzgdzie oddechania, ktére sie co dzien
niemal wydarzajac wyrodzity pewng tatwos¢ w rutynie diagnostycznéj. Wszelako
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kazdy z do$wiadczenszych lekarzy spotyka sie w Zyciu praktyczném nie zbyt
rzadko z wypadkami chordéb, ktdrych rozpoznanie, jakkolwiek w zakresie
zmian plucnych lezagce, nietylko nie jest fatwém ale nawet nasuwa trudnosci
niezwalczone, pomimo objawdw wyrazuie fizykalnych i pozornie bardzo widocz-
nych i znanych. Do takichto zjawisk zaliczy¢é nalezy: tepy odgtos przy pu-
kaniu 1 oddech oskrzelowy, ktorych istota i fizykalnvm warunkiem jest
zggszezenie  migzszu  piucnego przy braku powietrza w pecherzykach
ptucnych.  Wypadatoby mniemaé: ze wypadki patologiczne powodujace rze-
czone objawy auskultacyjne, muszg byé ograniczone i lekarzowi nowoczesne-
mu dobrze znane, ze takic grube zmiany, mdwiac wyraznie, nie mogg byé lada
czém wywolane, ze powodem ich muszg by¢é naruszenia czynnosci oddéchania,
ktore nie wystepuja z przyczyn chwilowych, przemijajacych, ze obecno$é od-
glosu tgpego i oddechu oskrzelowego dowodzi zawsze obecno$ci jakiego$ ciata
ze tak powiem obcego, realnego, badzto w migzszu ptucnym, badito w jamie
optucnéj, ktore do wytworzenia si¢ i zniknienia wymaga pewnego czasu i jest
koniecznie nastgpstwém wiasciwéj sprawy chorobnéj w samych ptucach. Otz
wbrew niezaprzeczonéj prawdziwosci podanych tu twierdzefi, wydarzaja sie
przyktady, gdzie wyprowadzone =z tych zasad wnioski diagnostyczne najzupet-
niéj lekarza zawodza, 1 takito nauczajacy wypadek postanowitem opisac czytel-
nikom Gazety, nie tyle jednak dla ostrzezenia w terapii, ktéra w takim nie-
szezeSliwym razie zawsze bedzie bezsilng, ile dla podania wskazéwki diagno-
stycznéj i prognostycznéj; przypadek ten zresztg z innych stron takze bardzo
nauezajacy, jak zadwiadezy szcezegdétowy opis nastepujacy :

Dnia 15-go kwietnia b. r. wezwany zostalem do pani W...., dwudziesto-
kilkoletniéj mezatki, dobrze zbudowanéj i odzywioné), cery Snmiadéj, ktorg od
paru lat znatem, proszony kilkakrotnie o pomoc w cierpieniach nerwowych,
ktorych istote w braku innych anatomicznyeh warunkdw szukac nalezato w cho-
robie histerycznéj. Sama pani W. i matka jéj opowiadaly mi poprzednio, Zze
przed kilkoma laty chorowata W. na jaka$ chorobe watroby, po ktorej do ostat-
nich czasow pozostaty dolegliwosei w okolicy rzeczonego organu, wzmagajace
sig przy kazdém wzruszeniu psychiczném, ktérych wiele w zyciu swojém p. W.
przechodzita; badanie wszakze tak poprzednio jak i teraz przedsigbrane nie
wykazalo zadunych zmian anatomicznych w watrobie. Przed tygodniem, czy
to przez zaziebienie czy téz przez nowe zmartwienie, zapadta p. W. na zdrowiu,
przyczém nie doznajac zadnych wyraznych, ﬁciéle oznaczy¢ sig¢ dajacych cier-
piefi, czuta sie w oglle skabg, co ja zwmusike -do uzycia Srodka wymiotnego,
czynigc zadosy¢ powszechnemu uprzedzeniu, ze przez wymioty zapobiegnie sig
cigzszéj chorobie. Po wymiotach i obfitych stolcach stan choréj polepszyt sig
bardzo znacznie; p. W. oddawata si¢ zwyczajnym zatrudnieniom domowym
nie odzyskata wszakze poprzedniego zupetnego zdrowia, kiedy w dniu 14.m
t. j. we $rode wieczorem powstal prawie nagle dokuczliwy bol gardita
z uczuciem drawienia i Sciskania w potyku nie dozwalajacy przetykania Sliny,
ktory szybko do tego doszedl stopnia, Ze w nocy rodzice jéj doradzili przy-
stawienie 8 pijawek na szyi, oczekujac dnia dla wezwania pomocy lekarskiéj.
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Przybywszy we czwartek (15-go) o godzinie 11-téj, zastalem cho-
rg w tozku, bardzo niespokojng o chorob¢ gardta, moéwigca cichym glosem
wigcé) z obawy bélu nizeli z koniecznosci, gdyZ na wezwanie moje, odpowiadata
glosem wyraznym i czystym ; temperatura ciata zupeinie prawidtowa, tetno
74 dobrze skurczone i silne, gtowa wolna, oddech spokojny, jezyk wilgotny,
tuki podniebieniowe bardzo lekko zaczerwienione, migdatki prawidtowe, btona
Sluzowa pokrywajaca tylng $ciane polyku rozowa, zadnych zmian nie przed-
stawia; przy pelykaniu doznaje chora bolu w gardle nie zbyt silnego, précz
tego uskarza sig na ciaggte nudnosci 1bardzo znaczne ostabienie;
jelita po wiekszéj czesci wypetnione daja przy pukaniu odgtos sttumiony ; cho-
ra od tygodnia, t. j. od czasu uzycia wymiotnika nie oddawala stolca, a pray
badaniu wskazuje bol na caté) przestrzeni zywota.

Z powodu tak diugiego zatrzymania odchodow stolcowych i przy braku
wszelkiego innego wskazania terapeutycznego zalecitem uzycie limonady magne-
zyowéj (ktorg chora poprzednio czesto uzywala) izwyczajne ptukanie gardia
obok dyetetycznego zachowania sie. Dziwna rzecz, w opisanym dopiéro stanie
zdrowia, ktory zadnego nie przedstawial niebespieczenstwa, chora zapytata mig
przy poZegnaniu: czy ona nie umrze ?! na co, jak tatwo sig domysle¢, otrzy-
malta odemnie rutynowe doktorskie zaspokojenic z przyrzeczeniem, Zze )3 wie-
czorem odwiedze, czego goraco pragneta. Tego samego dnia wieczorem
zastatem chorg siedzaca w najwiekszéj niespokojnosSci i obawie o zycie, prawie
omdlewajaca, z tetnem bardzo przy$pieszoném, malém; zdziwiony tg zmiang
niezwykla, zapytalem matki chorej, coby podobny stan sprowadzi¢ mogto
i dowiedzialem sie, ze chora po uzyciu pierwszéj szklanki zaleconéj limonady
dostata wymiotow, ktére przed chwily po wypiciu drugiéj szklanki téjze limo-
nady powtérzyly sie i wywolaly to ostabienie, co zreszty podiug opowiadania
matki zawsze u nié¢j sie pojawia jezeli wymiotuje, jak to ma miejsce u samdéj
matki i u wszystkich jéj dzieci, Ze 2atém stan ten ani ja zadziwia ani nie na-
bawia trwoga. Poniewaz chora przez uptyniony dzien takze nie miala stolca,
a limonada wzbudzata wymioty, przepisatem: Inf. Sennae.

Nazajutrzt. j. w pigtek rano odwiedziliSmy chorag wraz z kolegg
Stummnierem izralezlisSmy pacyentke bladg, w stanie najwyzszéj niespo-
kojno$ci, w niewytiomaczonéj obawie o zycie; bol gardia ustapit zupetnie,
tetno 100, wymiary serca i tony jego catkiem prawidtowe, — temperatura
ciala podwyzszona; przy badaniu pluc otrzymaliSmy po stronie prawéj z tytu
od Srodka topatki do samego dotu odgtos cat-
kiem tepy, krotki, deskowaty, zoddechem mocno
oskrzelowym, oddech 60 w minucie, bez najmniej-
szego kaszlu. W nocy oddata chora dwa wolne stolce, nudnosci trwaja
ciggle, pragnienie dokuczliwe; zaleciliSmy : Miatura ex .dcido phosphorico i we-
zykatorya w miejscu wykrytego odgtosu tepego, biorac go za oczywisty do-
wod wysieku w plucach i w jamie oplucnéj, ktorego nadzwyczajnie szybkie
zlozenie wywolato zapewne nagty upadek sit i niepojgty trwoge chordj,
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Wieczorem o godzinie 7-éj przedstawiata chora stan podobny do
wezorajszego wieczora ale w stopniu znacznie wyzszym : oslabienie najwieksze,
mdfosci ustawiczne, rece i nogi chtodne, lépkim potem pokryte, tetno tak
Spieszne i mate, ze obliczy¢ je niepodobna, twarz zapadta, pragnienie dokuczli-

'we — ledném stowém, choroba zamienita sig na wyrazne konanie; najwazniej-

sze pod wzgledem klinicznym byto wszakze to zjawisko:2ze odgltos tepy
il oddech oskrzelowy rano wyS§ledzone, znikty zu-
petnie tak, ze w oznaczoném powyzéj miejscu odgtosu tgpego, znajdujemy
jawny z oddechem niemal czysto pecherzykowym lube znacznie stabszym jak
po stronie przeciwnéj, obok lekkiego rzezenia drobnobankowatego; w samym
tylko dole z tytu odglos sttumiony przechodzi w tepy odgtos watroby, a przy
opisanym stanie choréj oznaczyC Scisle nie mozna, gdzie wladciwie zaczyna sie
perkussya watvoby.  Zaleciliémy kamfore z emulsya migdatowg i obmywanie
ciata octem ; pozniéj podano : Annlepticum erv Aqu. flor. naphae c. aether, acetico
et syrup. chinae.

Chora zostawata w tym samym stanie niespokojnosci, obawy, mdto$ci,
przy nadzwyczajnie przyspieszoném tetnie i oddechu, w zupelnéj przytomnosci
umystu przez catg noc nastgpna i potowg soboty, aogodzinie 2-éjz po-
tudnia zakofczyla zycie. Badanie zwlok nie byto dozwolone.

Przerazajacy ten wypadek jest godnym zastanowienia pod wzgledem
klinicznym, diagnostycznym i patogenicznym, nie mowigc juz o rokowaniu,
ktore tylko przy pierwsz¢j wizycie, we czwartek rano, ztudzi¢ nas mogto — gdyz

~ wieczorem juz tego samego dnia spostrzegliSmy, ze chorg za stracong uwa-

za¢ nalezy.

Przebieg kliniczny przedstawia si¢ po prostu niepojetym a straszliwym ;
w przeciggu dwoch dni osoba mtoda, tuz przedtém zupetnie prawie zdrowa,
bez podziatania jakiejkolwiek przyczyny widocznéj, a tém mniéj Smiertelné;,
pada ofiarg mniezrozumiaté) sprawy patologicznéj, albowiem liczne poprzednie
zmartwienia, o ktorych rodzice choréj mowia jako o przyczynie choroby, nie
mogg W obec naukowéj krytyki stanowi¢ jedyny warunek patogeuniczny w tym
razie. Cierpienie rozpoczyna sig¢ gwaltownym bolem gardta — nazajutrz bél
znika a wystepuje Smiertelny collapsus, obok catkowitego stepienia odgtosu
w plucu prawém i oskrzelowego oddechu — iznowu nazajutrz znikaja zmiany
fizykalne ptuc a zapada Smieré. Koledzy, ktorym doSwiadczenie dostarcza
wieksza liczbe wypadkow chordb, beda zapewnie lepiéj obeznani z takim prze-
biegiem i taka S$miercia, — ja wyznaje, ze w ciggu 18-letniéj praktyki spotka-
lem si¢ pierwszy raz z podobaym titanem patologicznym; mowiac to wyklu-
czam przypadki nagtego krwotoku, zatoru etc., ktore nie sg wlasciwie przed-
miotem obserwacyi klinicznéj, tylko stanowia osobny rodzaj $mierci jak uto-
nienie, uduszenie i t. p.; ale u nasz¢j pacyentki byta istotnie choroba, jednak
tak gwaltowna i dziwaczna, ze nie byto czasu ani sposobu rozpatrzyé sie
i zapoznac z nig blizé.

Co sie tyczy rozpoznania rodzaju choroby, jakkolwiek ono w poczatku cier-
pienia (kiedy chora uskarzala si¢ na bol gardla) musialo ograniczy¢ sie wytacz-
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nie do anatomicznych zmian na blouie $luzowéj polyku i niemogto nawet intuicyj-
nym sposobem przesadzaé wywigzanéj nastepnie choroby Smiertelnéj catkiem od-
miennego rodzaju, - - jakkolwiek nazajutrz jeszcze przy wysledzeniu fizykalnych
objawow w plucach, nie mogto takze byé prawdzivwém i nasunglo wprawdzie chwi-
lowe tylko ztudzenie pozornéj choroby ptucnéi, — w koncu atoli, stato sig rozpo-
znanie jezeli nie stanoweczém, zawsze jednak w przekonaniu naszém bardzo
prawdopodobném, mianowicie: ze istoty choroby a raczéj $mierci, ktord)
nieszczesliwa pacyentka nasza ulegta, byla sprawa zatorowa, w tg-
tnicy ptucnéj i to wiekszyeh rozmiarow (£mbolia arteriae pulmonalis).
Nie tajno nam wprawdzie, ze opisy Swmierci zatorem tetnicy plucnéj spowodo-
wanéj (przy zatkanin wiekszéj gatezi) nie zupetnie zgadzajg si¢ z obrazem kli-
nicznym przez nas obserwowanym, szczegolnie pod tym wzgledem, ze podania
np. Virchowa, Panuma it p. donosza o smierci nagle zapadajg-
céj w podobnych razach przy objawach silnéj dusznosci, gdzie za$§ zycie diuzéj
sig zachowa (jak wlasnie u naszéj choréj miato miejsce),tam wystepuje zazwyczaj
plucie krwig z przyczyny tak zwanych zawatow krwistych (Tnjarctus haemoptoucus),
czego u naszéj pacyentki weale nie bylo; — wszelako zwazywszy wszystko do-
ktadnie i wykluczywszy wszystkie znane formy nosologiczne zblizone gwatto-
wnoscig do naszego wypadku, zdaje si¢, ze zostanie jedna sprawa zatorowa,
ktora najlepiéj jeszeze czynione jéj zarzuty wytrzymac zdota.

Szybk'oéc' przebiegu, brak wszelkiéj innéj zmiany patologicznéj, niepo-
jeta trwosa i niespokojnosé, mdtosci, przytomnosé umystu do konca przecho-
wana, niezwykle przyspieszenie tetna i jego nikt $¢, obnizenie temperatury
ciata, blados$¢ skory, wreszeie wystypienie objawow w plucach $wiadczacych
o nagtém powstrzymaniu krazenia krwi i rychte zniknienie ich, — przemawiajg
pozytywnie za przypuszczeniem embolii w tetuicy ptucnéj. Niezwyczajne zja-
wisko znakow fizykalnych w plucach, o$miclamy sig¢ tlomaczyé w ten sposob,
ze raptowne zatkanie wigkszéj gatezi tetnicy ptucnéj sprowadzito rozlegte
powstrzymanie krwi tak przed zatorem, jakotéz zastoj krwi tgtniczéj i zylnéj
poza nim (dla braku sity popedzajacéj), co spowodowato odglos tgpy i oddech
oskrzelowy (przez poduiesienie zbitosci miazszu ptucnego); za$ zniknienie tych
dwoch przypadtodci zrozumie¢ mozna tylko przez ustapienie przekrwienia tgtni-
czego i zylnego przy wytworzoném krazeniu oboczném (circulatio collateralis)
w powierzchownych warstwach migzszu pluenego, dajacych brzmienie perkus-
syjne; uszkodzenie krazenia krwi i jéj utienienia musiato byé wszakze
w §rodkowych czeSciach miazszu plucnego o tyle znaczne i cigzkie
a przez uboczne krazenie nie usuniete, ze sprowadzito $mieré choré;.

Najtrudniejszym rozdziatem epikrytycznym jest wskazanie Zrodita
ewentialnego zatoru, przy braku wszelkich zmian anatomicznych w organizmie,
jak o tém powyzé] wspomnieliSmy, z wyjatkiem czerwono$cei na potyku, ktéra
przeciez czopka zatorowego dostarczy¢ nie mogta. Chora poprzednio prze-
zemnie leczona nie przedstawiata zadnéj wady organicznéj w zastawkach ser-
cowych; w ciggu choroby ostatniéj badaliSmy powtdrnie wymiary serca i jego
tony wraz z kollegag D-rem Stummerem i niepodobna byto wysledzié
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zadnych objawow ostrego zapalenia wsierdzia (encarditis), ktére zreszta mu-
siatoby byto istnie¢ przedtém, przeciwko czemu $wiadczy stan choréj we czwar-
tek jeszcze, kiedy liczone tgtno wykazato 74 uderzen na minutg; wrzodéw zad-
nych ani ropienia nigdzie nie bylo na catém ciele, coby mégto daé poczatek
sprawie zatorowéj. )

W takimto niedostatku patogenicznym wypada chyba uciec si¢ do Smiatego
przypuszczenia, ze z przyczyn niezbadanych nastgpito samowolne od dzi e-
lenie pierwiastkow widknistych z krwi w komor.
ce praw¢éj albo w przedsionku prawém, ktore dostawszy sig do tetnicy
ptucnéj zatkaty jedne z wigkszych galezi po prawéj stronie i sprowadzity
¢émieré. Czuje dobrze cata niedostateczno$¢ mojego ttomaczenia, wszelako
nadzwyczajnos¢ obserwowanego wypadku moze mig poniekzgd usprawiedliwi
w oczach niezadowolnionych kollegdw, ktorzy oparci na bogatszém doswiadcze-
niu i gtebszé) nauce, zdotajg zapewne lepsze wyrobi¢ sobie objasnienie i ko-
rzystniéj zadowolni¢ ciekawos$¢ czytelnikow, tém bardziéj, ze dzi$ juz nikt nie
chce poprzestat na dobroduszném zdaniu starego Sy denhaw’a: morb:
acuti Deum habent auctorem. *

Terapia mogta by¢, przyznaje, rozmaitszg i dluzszy i bardziéj wyszukang,
wszakze rezultat jéj bytby z pewnoscig rownie bezskuteczny i pod tym wzgledem
zdaje si¢ sumicaie nasze moze by¢ spokojném. -

Pouczajace dwa bledy diagnostyczne.
Przez Prof. Brodowskiego.

(Ciag dalszy). *).

Przeciwnie za$S gdy przypuscimy, iz mamy w tym przypadku do czy-
nienia z nowotworem, ktory powstawszy w Srédpiersiu przedniém i1 przy-
krywszy wigkszg czgSC serca, rosmnie przewaznie ku prawéj stronie uciska-
jac pluco prawe, wnika jednocze$nie pomigdzy rie i serce, spyvchajac na-
dmienione pluco na prawo a serce na lewo, i otoczywszy prawe oskrzele
dociera az do tylnéj Sciany klatki piersiowéj; w takim razie wszystkie po-
wyzéj wymienione objawy chorobowe tlumacza si¢ jak najlepiéj, a to bez
wyjatku 1 tego wyz wspomnionego wstrzasania reki lub gtowy badajacego
przytozonéj do piersi chorego, za kazdém uderzeniem jego serca. Nowo-
twor bowiem znajdujacy si¢ pomiedzy sercem i biorgcemi zen poczytek
tetnicami z jednéj a przednig $ciang klatki piersiowéj z drugiéj strony,
zlawszy si¢ z t3 ostatnig stanowi z nig nierozerwang calos¢ wstrzasajaca
sig przy kazdym nowym naptywie krwi do wzmiankowanych tetnic, wspol-
czesnym jak wiadomo kazdemu skurczowi komdrek serca.

Jedno tylko cazynilo watpliwém nasze przypuszczenie to, Ze nowotwory
§rédpiersi a wige i przedniego s3 zwykle ztosliwe ; biora one, jak wiadomo, naj-
czebciéj poczatek z gruczotéw limfatycznych 1 wystgpwja w  postaci licz-

*) Patrz Nr. 45 Gaz. Lek,
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nych zrazu oddzielnych guzéw, ktore wkrétce zlewajg sie w jedng mas-
se: sg to miesaki limfatyczne (lLimphosarcomata) przechodzace dosy¢é predko
na gruczoly lmfatyczne szyjowe, Srodpiersia tylnego, sSrodbrzuszne i t. d.
Nowotwory biorace poczytek =z tkanki ltacznéj S$rodpiersia przedniego, lub
zewnetrzuego listka osierdzia, sy pospolicie migsakami rdzeniowatymi dro-
bno-komoérkowymi (sarcomata medullaria parvicellularia), a wige takze ztosliwe.
Rak w tém miejscu nalezy do rzadkosci. Otoz caty przebieg sprawy cho-
robnéj w danym wypadku nie pozwalal na przypuszczenie nowotworu
ztoSliwego : oprocz bowiem objawéw ucisku sysiednich narzedzi, nie mozna
byto dostrzedz zadnych innych — wiadciwych rozwojowi nowotworow zto$li-
wych. Nie nalezy jednak zapominaé, iz jakkolwiek bez pordwnania rza-
dziéj od poprzedzajacych, daja si¢ wszakze postrzega¢ w Srodpiersiu przed-
niém i nowotwory tagodne, jak np. miesaki wiokniste twarde (flibrosar-
comata dura), Taki wtadnie nie dawno znalezliSmy na zwlokach jedndj
osoby zmarté) w szpitalu Dzieciatka Jezus, Lktoréj symptomata chorobne
byly wiclce podobne do tych, jakiesiy opisali u naszego chorego.

Po zostawieniu zatém wszystkich tych uwag uczynilismy w danym
wypadku nastepujace rozpoznanie choroby: nowotwoér (najprawdopodobnié)
miesak wioknisty twardy), ktory powstawszy pierwotnie w $§rodpiersiu przed-
niém 1 doszedtszy tu do znacznych rozmiarow, zagtebit sie z czasem po-
migdzy serce 1 ptuco prawe, a otoczywszy odpowiednia galeZ tetnicy ptuc-
néj 1 oskrzela, dostat sig do $rodpiersia tylnego 1 rosmie, podobniez jak
w przednitm, przewaznie ku stronie prawéj.

Dalszy przebieg choroby zdawal si¢ najzupetniéj usprawiedliwiaé nasze
rozpoznanie, :

Obrzek twarzy, gérnéj potowy tutowia 1 koniczyn goérnych powoli sig
zwiekszal; na 10ty dzien po przybyciu chorego do szpitala zaczeta brzg-
kngé Kkonczyna dolna lewa, a w parg dni potém — prawa i moszna (scrotum).
W tymze samym czasie dostrzezono nie wielky . ilo$¢ plynu 1 w jamie
otrzewnéj. Jednocze$nie opukiwanie klatki piersiowéj wykrywato, ze gra-
nice przestrzeni wydajgcych odgtos tepy, zwlaszcza na przedniéy po-
wierzehni klatki piersiowéj, powoli sig rozszerzajy, przedewszystkiém ku
prawéj stronie.

Po kilkunastu dniach trwania, a npawet stopniowego zwigkszania sie
wodnéj puchliny koniczyn dolnych 1 moszen, zaczeta takowa ustepowad,
w miarg jak rozszerzenie 2yt i na konczynach dolnych zacreto stawaé
sig coraz wyrazniejszém. Ku koficowi lipca nie pozostato juz ani S$ladu
obrzeku konczyn dolnych; znacznie on sie takze zmniejszyt ra tulowiu
i konczynach goraych. Rozszerzenie zyl zaskoérnych szyi, klatki piersiowé)
i brzucha znacznie si¢ powiekszylo. Kaszel od czasu do czasu si¢ wzma-
gal, duszno$¢ powigkszata; bol tylu glowy, zwlaszcza przy poruszaniu jéj,
chwilanii stawat sie nader dolegliwym.  Odzywienie ogolne zaczynato juz
wyrazuie cierpiec.

Katwo sie domyslié, Ze wzmaganie sie¢ wzmiankowanych przypa_,gl‘kaé;;ei;f";
chorobnych ttumaczylismy zaktoceniemn ogolnego krazenia krwi, \vw-

L
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jacego z coraz bardziéj zwigkszajycego sig ucisku tak wielkiego pnia 2yl-
nego, jak zyta gtéwna zstepujaca, i tak obfitego w naczynia krwionosne
narze¢dzia, jak pluco, przez rosngey stopniowo nowotwor w Srodpiersiu; jak
znowu zmniejszanie sie tychze przypadfosci, a nawet ustgpienie niektorych
z nich, przypisywaliSmy wyrownaniu w wiekszéj czesci wzmiankowanego zakto-
cenia za posrednictwem utatwienia krazenia obocznego (circulatio collataralis)
przez naczynia wolnego pluca z jednéj strony i sploty zylne, Yaczace uktad
naczyniowy 2zytv giownéj zstepujacéj z takimze uktadem zyly gtowné) wste-
pujacéj z drugiéj strony, a to na skutek rozszerzenia sig odpowiednich naczyn:
jak tego mieliSmy dowod na wspomnionych powyzéj 2zytach zaskornych
klatki piersiowéj i brzucha.

Takie pogorszenia i polepszenia, o jakich tu mowa, powtarzaty si¢ kilka-
krotnie podczas catego przebiegu choroby; nigdy jednak juz wiecéj wodna
puchlina nie stawata si¢ ogdlng. W dalszym ciggu choroby najwigcéj tra-
pily chorego: duszno$é, wzmagajaca si¢ niekiedy do napadow zatchnienia
(asthma), kaszel, pozbawiajacy czestokro¢ snu chorego, 1 bol glowy, zwlasz-
cza potylicy.

Granice tepego odgltosu wypukowego zwtaszeza na przedniéj powierzchni
klatki piersiowéj, jakkolwiek zwolna lecz nicustannie si¢ rozszerzaty: we
wrze$niu wierzchotek serca juz si¢ znajdowal niemal na linii pachowé;
(L. azillaris) lewéj; z prawéj strony, z wyjatkiem bardzo nie wielkiéj przestrzeni
pod zewnetrznym koncem obojezyka dajacé] przy opukiwaniu odgltos prozny,
wszedzie az do linii pachowéj mieliSmy odgtos najzupetniéj tepy. Zyty szyjowe
i zaskorne na przednié¢j powierzchni tutowia coraz bardziéj sig rozszerzaty.

W obec takiego stanu chorobnego, za najwazniejsze zadanie lekarza uwa-
zaliSmy Yagodzenie grozniejszych dla zycia chorego nastg¢pstw zakidcenia w kra.
zeniu krwi. Dusznos$¢ chwilami dochodzaca az do zatchnienia i bardzo dolegli-
we bdle glowy niekiedy w polaczeniu z zawrotami wskazywaty az nadto wy-
raznie narzedzia, ktore najwiecéj byly zagrozone. OdciagaliSmy wiec krew
od tych narzedzi badz bankami suchemi, badZz nacinanemi, bgdZ wreszcie
niewielkimi upustami krwi, stosownie do mmniejszego lub wigkszego nateZe-
nia wzmiankowanych przypadtosci chorobnych. Do upustéw krwi uciekaliSmy
sie w takich tylko razach, gdy przy znacznie wzmagajacéj sie dusznosei,
obok zwyczajnych u chorego rzgzen swiszezacych przystuch wykrywat rze-
zenia trzeszczace zwykle grubo-pecherzykowe; a wiec gdy sie nalezato oba-
wiac ostrego obrzgku pluc, lub gdy do zwyczajnych holéw gtowy przytaczata
si¢ senno$é, gdy wiec byta obawa by nie nastapit wylew krwi w mozgowiu,
lub by sie nie przytaczyt obrzek ostry opon tego narzedzia. Wzmiankowane
upusty zawsze tak wielka ulge sprawialy choremu, ze sam ich czestokrodé
nawet bardzo natarczywie zgdat. Ma sie samo przez si¢ rozumieé, zesmy
przystawali na takie zgdanie w razach tylko koniecznéj potrzeby, pamieta-
jac o tém, ze naduzycie w mowie bedacego $rodka, pociagajac za soba wodni-
stoS¢ krwi (‘hydraemia), moze wtasnie przyspieszy¢ to, czemu usifowaliSmy
zapobiedz,
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W grudniu wreszcie chory zaczad sie czué coraz to gorzéj: zatchnienia
coraz to cze$ciéj wystgpowaty; bol glowy stat sig bardzo dolegliwym 1 niemal
nieustajgcym; puls stawat sie coraz drobniejszym i przy$pieszonym (okoto 100);
od czasu do czasu wargi siniaty moeméj, policzki — slabi¢j. 18go chory juz nie
opuszczat tozka. 19g0 gruduia w nocy mocne dreszcze, zatchuienia bardzo
czgste, kaszel nicustanny, tetno drobne 120, oddechow 34 na minute, sinosé
twarzy coraz wigksza, plwociny pieniace, rzezenla trzeszczace W dolnyeh pta-
tach obu ptuc; —— 20go, okoto potudnia, przy wzrastajacych objawach duszenia
sig, chory gtosno krzykuat, rzucit sie z tozka na ziemig i skonal.

Badanie zwtok wykeyto, Zesmy co do istoty sprawy chorobnéj
w danym przypadka byli w najzupetuiejszym biedzie: znalezli s_m y
bowiem nie nowotwoér w $rodpiersiu przedniém,
lecz olbrzymi tgtniakworkowaty na aorcie wstbeg-
pujacéj. Okoto 6 ctm. w Srednicy majgcy, okragly otwor tego tetniaka
znajdowal si¢ na Scianie nalezacé) do wypukléj czegsci nadmienionego naczy-
nia; lecz S$rodek rzeczonego otworu nie odpowiadat najwynio$lejszé) eze-
§ci wspomnionego wypuklenia, jak zwykle, owszem na tém miejscu znajdo-
wat sie przedni tylko brzeg jego, $rodek za$ wypadat na Scianie zewnetrznéj
aorty wstepujacéj, a brzeg tylny tego otworu na granicy sciany ze wngtlzch

z tylng. Dolna czgéé brzegu wzmiankowanego otworu odleghy byta o blizko 3 ctm.
od poczatku aorty, gorna -— za$ — o !/, ctm. od poczatku tetnicy hezimiennéj.
Nieregularnie kulisty worek tetniakowy posiadal okoto 46 ctm. w obwodzie;
wymiar jego przednio-tylny (diam. antero-posterior) wynosit 16 ctm., od Srodka
za$ otworu do szcaytu tetniaka 14 ctm.  Olbrzymi ten tetniak Scianami swemi
sktadajacemi si¢ niemal wylycznie z nowoutworzonéj, zhitej tkanki Facznéj,
mocno zrosty z czeSciami  otaczajucemi, a  przedewszystkiém z przednig
$ciang klatki piersiowé] i przepona, zepchngt serce ku lewéy stromie, za-
cisnat mocno Swiatto caléj zyty gtownéj zstepujucéj, ktora od gory zaczg-
Ya juz byta zarastaé, mocno takze ucisngt pluco prawe: nie tylko prze-
dnig jego potowe, zepchnawszy jay na prawo, lecz i tylna czgsc platu
gornego, a to dotartszy az do tylné¢) Sciany klatki piersioné) tuz przy
kregostupie, po prawéj jego stronie. Caly riemal worek tetniakowy tak
dalece byt wypelniony warstwistym skrzepem krwi, ze pozostata czesé tego
worka wolng, wygladata jako ptytkie zagtebienie na Scianach aorty. Po-
wierzchnia skrzepu zwroicona do Swiatta aorty byta tak gladka, iz mozna
byto ja wzia¢ za przedtuzenie blony wewngtrznéj wzmiankowanego naczynia.

Swiatlo aorty wstepujacéj na wysoko$ci zwlaszcza otworu wzmianko-
wanego tetniaka o polowe szersze od prawidtowego, przy samym jednak
poczatku normalne; tak w aorcie wstepujacéj, jak ituku jéj endearteriitis
nodosa w dosyé wysokim stopniu, najmniéj wszakze wyraZzna przy poczatku
tetnic © fuku aorty wychodzacych. Nadmienione tgtnice tak przy poczatku
“jak 1 w dalszym przebiegu zachowywaty sie prawidtowo. Na aorcie wstg-
pujacéj tuz pod otworem opisanego worka tetniakowego, zuajdowat sie (110-
bny tetniaczek woreczkowaty wielkoscei orzecha laskowego, prozny, Komu-
nikujacy ze Swiattem tetnicy otworkiem wielkoSci drobnego ziarna grochu;
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nadto wida¢ na niéj byto parg wypuklen plaskich nie wyraZnie odgrani-
czonych, znajdujacych si¢ wladnie w miejscach najwigkszego natezenia wyz
wspomnionéj sprawy zapalnéj. Podobnez wypuklenie dawato sig postrzegac
w tym wypadku i na wypuktosci fuku aorty.

Serce cokolwiek zwickszone w obydwoch wymiarach: zwigkszenie to
jednak nie od zgrubienia $cian jego pochodzito, lecz od rozszerzenia komorek,
zwlaszcza lewéj. Sciany za$ serca w ogole byty blade i dosy¢ watte. Otwor
tetniczy lewy, w skutek zro$nienia na przestrzeni blizko 3ch millim. nieco zgru-
biatych 2ch zastawek potksiezycowych, cokolwiek zwezony.

Pluco prawe jakeSmy juz nadmienili mocno uci$nigte, pozostata
dostepng dla powietrza gorna i zewnetrzna czg$¢ ptatu gornego itylna potowa
ptatu dolnego znajdowata sig w stanie przekrwienia i obrzgku; w podobnym
takze stanie znajdowato sie¢ cokolwiek rozdete cate pluco lewe. Oskrzele
prawe w skutek ucisku wywieranego przez tetniak mocno zweZone.

Watroba nieco zwigkszona, muszkatotowata na rozkroju. Sle-
dziona w stanie nie wielkiego rozrostu (tumor liends chronicus). W mner -
kach précz dosyé znacznego przekrwienia nic godnego uwagi. Opo -
na mig¢kka moézgowia obrzgkta, w jamkach bocznych mdzgu
po parg¢ uncy] ptynu surowiczego.,

Wszystko wige co przy wielkich tetniakach workowatych uwaza sig za
rzadkie, tu zbiegto sig razem jakby po to tylko aby wprowadzi¢ w blad
usitujgcego Sciste uczynié rozpoznanie lekarza: 1) olbrzymi bowiem jakeSmy
widzieli tetniak workowaty mna aorcie wstepujacéj pozostat w granicach
klatki piersiowéj; 2) caly bedac wypetnionym krwia skrzepla, ani prze-
rostu lewéj komorki nie pociggnat za soba, ani opoznienia pulsu w tg-
tnicach po za nim biorgcych poczgtek nie wywolywat; 3) co najwaZniejsza,
czemu podobnego napréznosmy szukali w literaturze, a co nawet zdawalo sig
nam nie mozliwém, to to, ze tgtniak workowaty znajdujacy sie na wypukié)
czescl aorty mogl dotrzeé az do tylnéj Sciany klatki piersiowé) 1 stac sie tu przy-
czyng oddechu oskrzelowego; 4) w ostatku na domiar niezwyczajnosci, dosy¢
rozlegle zapalenie tuku aorty nie wywotato tak pospolitego w takim razie zweze-
nia poczytku zadnéj z tetnic tu powstajgeych, a wige i tak zwyktej w podobnych

razach niejednostajno$ci pulsu w nadmienionych tetnicach.
(Dalszy cigg nastgpr).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Choroba Basedowa.

Podlug Drow K ulenburga i1 Guttman a,
(Archiv fir Psychiatrie etc. Berlin 1868, 1 B. 2 Heft. S. 430 —453).

Strescil Stanislaw Chometowski, Lekarz Ordynujacy w szpitaln
Sgo Jana Boiego w Warszawie.

Nazwg choroby Basedowa oznaczamy zbidr objawow jakiemi sa: palpitacye seroca,
obrzmienie gruczolu tarczowego i wysadzenie galek ocznych (exophtalmus).

Do tych trzech gléwnych objawdw dolacza si¢ nieraz szereg zboczen w narzadach
sekrecyjnych, trawienia i nerwowym, a u niewast w sferze pleiowéj; te sboczenia jeduak na-
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lezy uwazaé za drugorzedne, gdyz nie zawsze sie zjawiajg a w czgsoi stanowia nastgpcze obja-
wy. Trzy zaé owe gléwne objawy wystepujs ljcznie w przewaznéj liozbie wypadkow,
weszakze zdarza sie czasami ze jednego z nich brakuje, tak np. na 58 wypadkdow choroby
Basedowa opisanéj przez v. Du s o h'a (patrz tegoz auntora: Lehrbuch der Herzkrankhei-
ten. Leipzig 1868, S. 351), niedostawalo wysadzenia galki ocznéj w 4ch razach, a woli
(struma) w 3ch, palpitacyi serca réwniez w 3ch razach. Inng raza jeden z tych objawow
wystepuje w bardzo nieznacznym stopniu, zaledwie wykraczajge z granic prawidlowego fizyo-
logicznego stanu, niekiedy glowuym objawem jest tylko wysadzenie obu galek ocznych, ktore
wezakze ze wzgledu ze dotyczy obu oczow i ze polgezone jest z innemi ogolnemi zaburzenia-
i, nalezy uwazaé jako chorobe Basedowa.

7 powmigdzy trzech glownych objawdw, zwykle najprzod pojawiajs sie palpitacye seroa,
po niejakim czasie dopiero wola (struma), a w koncu wysadzenie galek ocenych (exuphtal-
mus). Niekiedy jednak rozwijaja sie te objawy prawie jednoczesnie, w przeciggu kilku dni,
lub nawet w krotszym jeszcze przeciggu czasu: w rzadkich wypadkach pojawia sie struma
i exophtalinus przed cierpieniem serca; do najrzadszych zas liczg sie te wypadki, w ktorych
sam exophtalmus najprzod sie pojawia.

Prawidlowod¢ w pojawianiu si¢ kolejném trzech glownych objawow choroby Ba-
sedowa, daje si¢ spostrzega¢ w tak znaczndj liczbie wypadkéw, ze mniepodobna jej uznad
jako przypadkowa kombinacya, lecz nalezy koniecznie ja odnieéé do pewnego wspolnego zrddla.

Co do istoty choroby i jéj poohodzenia podane zostaly rozmaite teorye, ktore tu
w streszczeniu podajemy.

Ze wzgledu na pewne analogie patologiczne odnoszono istote téj choroby do wadli-
wego skladu krwi, zblizonego do tego, jaki ma miejsce w blednicy (chlorosis).

Sam B asedow przyjmowal to przypuszezenie, do ktérego rowniez przylacaali
si¢ mniéj lub wiecéj inmi autorzy, az do ostatnich prawie czasow '). Odnoszenie zbioru
objawow gldwnych té) choroby do podstawy anemiczné) tak sie rozpowszechnifo, ze érodki
przeciw blednicy uzywane, najwiecéj byly stosowane i przy chorobie Basedowa Za
powyZzszém przypuszczeniem przemawia ta okolicznoéd, ze choroba przewaznie pojawia sig u ko-
biet (na 58 wypadkéw opisanych przez v. ) u 8 o h’a bylo dotknietych tylko 11 mezczyzn),
ze towarzyszs jej czesto zhcczenia w miesigczkowaniu, tak prszed pojawieniem sie jak
1 w przebiegu saméj choroby, ze cigza pomysiny wplyw na nig wywiera, ze daja sie slyszeé
szmery w naczyniach woli (struma) i w sercu, ze wreszcie same palpitacye serca czgsto to-
warzysza stanom niedokrwistoéol.

Tymeczasem wazne okolicznofci przemawiajg przeciw pierwotnéj podstawie blednico-
wéj.  Najprzod ukazuje si¢ choroba z gldwnemi swemi objawami i w zupelnie jednakowy
sposob, zarowno u mezczyzn, jak u kobiet poza okresem klimakterycznym i u dzieci, 8 na-
wet we wszystkich tych razach pojawiaja sie nieraz owe drugorzedne objawy w narzgdach:
sekrecyjnym, trawienia i nerwowym, o ktérych wespominaliémy powyzéj. Daléj, pray bled-
nioy niegdy nie pojawia sie wysadzenie galek ocznych (exophtalmus), rzadko bardzo wole
(struma), jak rowniez wyjatkowo tylko przyspieszenic iwzmocnienie caynnosci serca, oraz
pulsacya w tetnicach szyjowych. 'I'ymczasem w chorobie Bas. liczba 120 uderzen tetua na
minute jest rzecza bardzo zwyczajng, 140 uderzen i wiecéj nawet nie nalezy do rzadkosci,
w jednym wypadku licsba ta dochodzila do 200 na minute 2), a w innym 3) niepodobua byla

') Patrz miedzy innemi Hiffelsheim: Consideration sur la nature du goitre exophtalmi-
‘que: Gaz. hebdomad. 1862, Nr. 30, p. 468. B ea u, Gaz. Medic. 1862. Nr. 34
p- 535, Warburton Beghbie, On vascular brouchocele and Exophtal-
mos. Edinburgh medic. Journal. Vd. 1X. Septbr. 1863 p. 198—219. (Autor
migdzy innemi powiada: anazmia poprzedzajgea trzy gldwne ohjawy choréby B, wywo-
lnje zaburzenia w odzywianiu powierzchownéj czesci nerwv sympatycznego).

2) M Donnell, Observations ou a peculiar form of disease of the Heart, attended
with enlargement of the Thyroid Gland und Eyebals, Dublin Journal 6f medie. soien,
Vol. XXVIIL. p. 203,

%  Gildemeester, Archiv fir die hollindischen Beitrige rur Natur und Heil-
kunde (von D onders und Berlin), Utrecht, 1864 Band, III 8, 4156,
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do zliczenia. T'a podwyzszona czynnoé¢ serca niejednokrotnie opiera si¢ zwyklym érodkom
znizajacym tetno, jak to autorzy uiniejszéj rozprawy zauwazyli u pewnego chorego, obserwo-
wanego przez dluiszy czas przez nich, u ktdrego tetno wynosilo stale 120 uderzeh na mi-
nutg.  Zauwazono téi ze choroba Based o wa pojawia sie u 0sob cieszgecych sig¢ przed-
tem zupelném zdrowiem i nie okazujgcych najmniejszych oznak niedokrwistosei, rozwija sie
czasami dos¢ predko, w przeciggu kilku dni, a nawet nagle po silnych wrazeniach psychicz-
nych lob innych przyczynach, nickiedy nawet po wplywach traumatycznyech — Znaczna licz-
ba drugorzednych objawiw, ktére wprawdzie nie zawsze ale cz¢sto si¢ pojawiaja przy choro-
bie Bas ed owa, jak wychudnigcie pomimo ogromnego apetytu, powigkszone pragnienie,
uczucie gorgea, sklonnosé do potow, oddychanie przyspieszone, wreszcie rozliczne przypa-
dloéei nerwowe silnie rozwinigte, uie pojawiajs sie rowniez w ciagu blednicy. TPewna jest
przeto rzeczy ze niedokrwistosé w chorobie Bas e d o w a unie jest objawem pierwotnym,
lecz tylko nastepczym, podobnie jak to ma miejsce w wielu innych chorobach z przebiegiem
przewleklym. .

Stokes podaje inng teorya '), wedlug ktord] choroba Basedowa bierze
poczatek w zboczeniach czynnodei serca. Nie zwazajgc wszakze na to, ze powiedzenie to
niczego nam nie tlomaczy, juz same fakta sprzeciwiajg si¢ takowemu, Wiadomo przeciez
ze palpitacyi serca brak niekiedy zupelnie, inng znow razg wystepuja one rownoczesdnie
z innemi objawmni, lub nawet po uich, a przedewszystkiem palpitacye spowodowane praez
wady serca, nie przyczyniaja si¢ nigdy do wysadzenia galki ocznéj ¥).

Po upadka dwoch powyzsezych teoryj coraz bardzié) nabierano przekonania ze punk—
tem wyjscia choroby jest narzad nerwowy;: pojecie to tém bardziéj zdawalo si¢ uzasadunione,
poniewaz znaczna liczba chorych cierpiala mnié) lub wiecéj na przypadlosci nerwowe, na co
juz sam Basedow zwrocit uwage. W nowszéj literaturze naprzyklald opisuje G e i-
g e | (w czasopiémie: Wilrzburger wmedicin, Zeitschrift. 1868, 7 Band. S. 73), wypadek
choroby Ba s ed o wa, powiklany stanem rozdraznienin wladz umyslowych, ktére w kofi-
cu przeszlo w zupelue rozstrojenie umyslowe (Wahnsinn, W wypadku opisanym
przez Gildemeestera (patrz Log. & 415—-417) napady epileptyczne pol)awmly
sig w ciagu kilku lat przed powstaniem choroby Basedowa, awrok po rozwinigciu sie
takowéj znikly i nigdy juz nie powrdeily. Chorg, liczgea okolo czterdziestu lat wieku, zo-
stala zupelnie prawie wyleczong, tak ze pozostalo tylko lekkie wysadzeuie gulek oeznych.
Te nerwowe objawy odnosil Brii ¢ k do maciennictwa (hysteriasis), land field,
Jones i Fletcher dostanu ogolnego oslabienia,a L ayc ook do mlecza kre-
gowego i do nerwu sympatyczunego, a jezeli wysadzenie galtki oczud) (exophtalmus) jest jed-
nostronne, to odnost to do zwoju G a s s e r a.

Nowe pojmowanic istoty choroby Basedowa podal Koeben, utrzymujao
ze takowa zalezy od nerwu sympatycznego, i poglad swoj uzasadnil stosunkami anatomiczne-
mi, jakie zachodzg pomigdzy sercem, gruczolem tarczowym, galka oczua i galeziami nerwu
sympatycznego 3).  Wola (struma) podlug niego wywieraé ma nacisk na nerw sympatyeczny
5Zyjowy, i tym sposobem powstaje wysadzenie galek oczuych, podobnie jak to sie dzialo
przy doswiadezeniach na zwierz¢tach dokonanych przez Budgego 1 R. Wagnera.
Pozniejsi spostrzegacze, a miedzy innemi 1 Piorry, tlomaczyli prayczyng wysadzenma
galek ocznych, naciskiem woli (struma), na naczyma i nerwy szyjowe.

Ze jednak wysadzenie galek ocznych nie jest objawem spowodowanym przez nacisk,
przemawm_]q za tém rozlncme fukta. Struma i Ezophtalmus wystepuje czesto jednoczesnie,

'Y Patrz: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Aorta, von Sto ke s,
Deutsch tibers, von Lindwurm. Wiirzburg 18553, s. 244,

2) Serce raczéj i gruczol tarczowy zdaja sie sta¢ w pewnym do siebie stosunku. gdyz
po zniknieciu woli (struma) przy uzycin jodu zauwazano palpitacye serca, a nawet
przy woli (struma) w chorobie Bas. uzycie jouu w kilku wypadkach eprawilo znaczne
pogorszenie (Porownaj: Vi r ¢ h ow, die krankhaften Geschwilste, 3 Band. 1 Abt-
heilung, 4, 78).

¥) Patrzz Koeben De exophtalmo ac struma cum cordis affectione. Dissertatio
inauguralis, Bevol, 1855. p. 22—27.
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czasami powigkszenie gruczolu tarczowego ukazuje sie znacznie pozniéj nii wysadzenie ga-
lek ocznych, niekiedy w kilka lat po nastgpieviu takowego, jak to zauwazyl D esmarre,
lub téz struma zupelnie sie nie pojawia, pomimo znacznego exophtalmus (spostrzezenie v.
Duscha; patrzl.e. 8. 531). Nadto siruma w chorobic Basedowa mazwykle
nie zbyt znaczne rozmiary, nie zdolng jest wigc do wywierania nacisku, a wreszcie pojawiajg-
ca sie tak czesto endemicznie struma nigdy nie sprowadza wysadzenia galek ocznych.
Ezophtalmus nie znika téz réwnomiernie ze zmuiejszaniem sie objetosci powigkszonego gru-
czolu tarczowego. C haroc ot opisuje nawet wypadek, w ktorym exophtalmus pozostal,
pomimo Zé struma zniknela i serce powrdcilo do prawidlowéj czynnosci. T aylor zno-
wu podaje spostrzezenie, w ktérém wysadzenie galek ocznych zniklo, stan ogolny chorego
sig poprawil, a mimo to struma sig zmniejszyla,

Jakkolwiek niejedna rzecz przemawia przeciw teoryi K o e b e n a, to przeciez nale-
zy przyznaé ze takowa miala fizyologiczng podstawe.  Wkrétce potém Graefe w Ar-
chiv fiir Ophtalmologie (1857, 3. Tom s. 280) zwrdeil uwage na mozliwy wspdludzial ner-
wu sympatycznego w opisywandj chorobie.

7 pomiedzy francuskich lekarzy wypowiedzial pierwszy A r a n ') zdanie, 2e choroba
Basedowa polega na pewnym stanie podraznienia nerwu sympatycznego, ato z uwagi na
analogie jaka rzeczona choroba przedstawia do wypadkow z doswiadezen czynionych na ner-
wie sympatycznym u zwierzat.  Ezophtalmus wyprowadzal ze skurczu musculi orbitalis,
gladkiego miesnia oocznego, odkrytego niedawno przedtem przez H. M i lle ra.

Trousseau uwazal rdwniez wol e (struma) i wysadzenie gatek ocenych za
objawy kongestyjue, bedace skutkiem podraznienia nerwu sympatycznego, przypominajac
przytem co do ezophtalmus o poszukiwaniach wziernikowych (oftalmoskopowych) W it h-
misena, wykazujgeych przekrwienie siatkowki.  Zatrzymanie regularnosel u kobiét, lub
zboczenia w fuunkeyi takowych, objasnia I'r o u s s e au niedostatecznym doplywem krwi
do organéw plciowych skutkiem zbytniego nawalu krwi do gornych czedci ciala. Za przy-
puszczeniem tém przemawia i ta okolicznosé, ze z nastapieniem nawalu (congestio) do ma-
cicy, jak to ma naprzyklad miejsce podezas ciazy, przedewszystkiem struma a nastepnie i inne
zjawiska choroby znikaja zupecluie. (Dalszy cigg nastqpi.)

KORRESPONDENCY A.
Z (Cheohocinka, w kwietniu 1869 v.

Zrédla Ciechocinskie réznisce sig migdzy sobg sils nasycenia naleza do solanek bro-
mo-jodowych, w ktorych brom w przewaznéj znajduje si¢ ilosci, Znaczne nasycenie sklado-
we tutejszych solanek chrouizce je od poslugiwania si¢ lugiem, jak to ma miejsce u wielu wod
ubozszych ; dwiezoad ciggle utrzymywana bezustauném czerpaniem wody na potrzebe produkeyi
soli, stanowig warunki wysokidj skutecznodei, jakie sie w niewielu rakladach wdd napotykaja.

Analiza solanki w réznych dokonywana czisach odpowiednio postgpowi chemii osta-
tecznie zrobiona przez 5. p. Lesif s kie g o, b. Prof. Akademii lek., przedstawia naste-
pujacy sklad chemiczny : 1) w solance 2° uzywanéj do picia i kapieli slabych znajduje sig
w 1,000 czesciach — przy ciezkosci gatunkowéj 1,0165 : chlorku sodu 17,7610, chlorku
caleium 1,3850, chlorku magnezynu 0,5940, chlorku ammonii 0,0026, bromku sodu
0,0015, jodku sodu 0,0018, siarczanu wapua 0,4950, weglanu baryty 0,0005, weglanu
stroncyanny 0,0021, weglanu zelaza 0,0035, saletranu wapna 0,0066, krzemionki 0,0244,
glinki 0,0242, fosforanu sody 0,0068, potassu, lityny slady; 2) w solance 3° ciezk. gat.
1,026 w 1000 czesciach, zawiera sig: chlorku sodu 21,8450, chlorku calcium 1,8390,
chlorku magnezynu 0,3550, bromkua sodu 0,0025, jodku sodu 0,0009, siarczanu wapna
0,7070, weglanu baryty 0,0006, weglanu stroncyanny 0,0292, krzemionki 0,1370, fosfo-
ranu sody 0,1260; 3) solanka 3° (ciezkosé gatunkowa 1,0415 temperat. + 12). Chlor-

) Aran: Delanatare et du traitement de U afféction connue sous le non de goitre
exopbtalmique. Séance de ' Academie de Medecine, 4 Decembre 1860. Gaz. heb-
domadaire 1860. Nr. 49. p. 795. Gaz, medic. 1860, p. 712, Archives Géneralés
de Médecine. 1861, Janvier, p. 106.


potas.su

o= 778 —

ku sodu 44,2550, chlorku calcium 4,1760, chlorku magnezynu 8,0540, bromku jodu
0,0087, jodku sodu 0,0005, siarczanu wapna 1,1870, weglanu baryty 0,0015, weglanu
stroncyanny 0,0091, krzemionki 0,0857, glinki 0,0512, fosforanu sodu 0,0629, w ogdle
czenci stalych 52,8866,

Poréwnywajagc te najslabsza Solanke z innemi do picia uzywanemi, znajdziemy )a
o wicle mooniejszg, albowiem w jednym funcie berliaskim (7680 gram) znajduje sig :

Ciechoo. Homburg. Kreutzerz. Iwoniec. Kissingen. Buska.
Czedoi stal.  156,6216. 106,772,  90,675. 76,738,  74,614. 133,794.
soli kuch. 136,4040.  78,618. 72,92%. 60,459,  45,065. 106,394,

Sktad wymieniony solanki dostatecznie juz objasniajacy jak ona jest waing dla kura-
oyi, mianowicie w cierpieniach skrofulicznych, uader czgsto wystepujgecych 1 w wielu cho-
robach z niemi skomplikowanych, rasluguje na blizszy szczegélowy rozbior skladnikow :
Chlorek sodu.  Znang jest waznosé soli kuchennéj pod wzgledem organicz-
nym dla wyrobu krwi, do ktoréj dostaje si¢ przez wessanie. W zadng sol krew nie jest
tak bogata jak w chlorek sodu; powiekszony stosunek soli w stanie patologicznym organizmu,
stanowi pomniejszenie ilosci bialka we krwi | odwrotnie, 56l ta stanowi niezbgdng podstawe
dla sprawy trawienia i odzywiania; napotyka si¢ zarowno w 26lci, we lzach, w szluzie, moczu,
pocie i t. d. P’odobnie jak ta sél tak i inne sole sodowe tu wymienione poprawiajs mieszanine

krwi, utrzymujs bialko w stanie rozpuszcazenia, a w blonach szluzowyoch i nerkach pobudzajs
sekrecys.

Chlorek wapna,stroncyanny i t. p. przy watlodet czesei stalych, podwy?sza-
j8 jedrnodé tkanin, licza si¢ do materyj tworozyoch, posluguya,cych w tworzeniu kosci 1 cia-
lek krwi, a zatem w rachitis, anaemii i chlorosis okazuja si¢ skuteczne; pozostanie to jednak
nierozwigzang kwestys, czy te wyniklosé przypisadé nalezy tworczosci soli, lub téz podwyzszo-
uemu i polepszonemu przyswojeniu i wzmocnieniu trawienia,

Siarczany sody 1 magnezyi;— fizyologiczue dzialanie tych soli, nie jest
scisle zbadane, posiadaja maly wlasnosé dyftuzyi, zwolna zatem i w nieznacznéj ilodei przenika-
ja do krwi;— wlasciwie podrazniaja i przyspieszajag czynnosei blon szluzowych kanalu tra-
wienia i tworza wyproznienia stolcowe,

Zelaszo, jako pierwiastek ozywozy i na migszaning krwi issotnie wplywajacy, mia-
nowicie w usposobieniu anemiczném, stanowi w solance naszéj szczesliwg modyfikacye, ogra-
niczajacy jej rozwolniajace dzialanie,

Nareszcie brom 1 J od ja.ko dzielne skladniki przyspieszajace zmiang materyi
vpowainiajg do wyrzeczeuia, iz zadne inne wody mmemlne u’iyte wewnatrz i zewnatrz nie
dostsrczaja tak wybornych skutkow.

Czeéei skladowe solanki przy obszerné) ewaporacyi prowadzonéj na tezniach, porwa-
ne w drobunych cz¢sciach napelniaja powietrze i przez sprawy oddychania stanowig takie je-
den z waznych czynnikéw lekarskich, ktory obok picia solanki i zewnetrznego jej uzycia juz-
to w polaozeniu z niemi, juito samoistnie dzielnie przychodzi w pomoc kuracyi;— usuwaja
si¢ na téj bezpodredniéj drodze chorobliwe zmiany blony szluzowd), wyscielajacé) przewod
oddechowy.

Dwa s3 zrodla w Ciechocinku przeznaczone do picia a trzy do kapieli, roznigce sie sila
nasyocenia od 2ch do 6iu procentow.

Budowli laziebnych jest trzy, w ktorych znajduje si¢ wanien wiekszych 53, malych
28: nadto w 2ch osobnych budynkach umieszozone sg kapiele parowe z natryskowemi
a w trzecim wystawié si¢ w tym roku majgcym, pomieszczone bgda osobne kgpiele spado
we (douche).

W jaki sposob administrujg si¢ kapiele pod wzgledem ich stopnia ocieploty i trwania,
oraz fizyologicznego i terapeutycznego dzialania, odsylam do broszury mojéj o Wodach
Ciechocifskich w 1854 r, wydandj. )

Co sig dotyezy skutkow lekarskich solanki naszéj: w jakich chorobach zwyklidmy jg
stosowad i z jaks skutecznoscia, najrzetelniejszy nam obraz poda wykaz liczebny chordb
u nas w r. z. leczonych i wyleczonych.
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1. Zboczenta w skladzie krwi, l
1. Anaemia i chlorosis g ? 1145 8‘41 13 —|—|—[54
Goscieo chroniczny (Rheumatzsmus) 20,25] 133{13 —]—|—|4¢
8. Zolzy (habitus et cachexia scrophulosa)
a) Ozaena . ; . 1117253022 1]—|—i53
b) Otorrhoea . . . 5| 8l17'14 165~ === 190
¢) Angina tonsillaris 2| 1121(18) 6 —}— —lo4
d) Artrhocace . . : i 518({22 16[20 4|- |—l40
¢) Atrophia infantum-phthisis mesaraica — (112 4] 7 1|—|—]19
f)  periostitis, contracturae, anhylosis 4 1 4 1|—|—| ¢
4. Rachitis. : . 5 728 11{17/12]—|—I40
5. Plica (Trichoma) —| 8} 1l o] 2.—|—|-1| 4
Il. Choroby drog oddechowych.
A. Choroby krtani i tchawioy.
1. Choroby torebek szluzowych . 2 1} 1 3 1j—f—i—| 4
2. Niezyt chroniczny blony szluzowéj krtani. 2| 1} 3. 9] 3l—}—| —| ¢
3. Chrypka bezglosna (aphonia). — 1 1~ 1l—l—=l—1—] 1
B. Choroby pluec
1. Niezyt chroniczny oskrzeli. 4/ 6112|115 7 —|—|—-|29
. o v plee. 8| 9=~ 7} 5|~ |—I—|12
8. Krwioplucia (haemoptoe) § : H—|—|—| 1}—|—|—| 1
4. Dychawica (Asthma) . : : : S lf— 2!, 2| —|—| 4
| ‘
: ! l
I1I.  Choroby prazyriqdu trawienia. i ’
1. Niezyt chroniczny zolgdka i dwunastnicy. 10, 8 312 9, —|~1—lg1
2. @ 6 kiszek ’ ) : 1010 4{12/12|—|—|—(24
3. Przekrwienie trzewiow brzusznych (hyperaemia g
abdominalis) . . . : 3 91 == 8I10|—}— —18
4, Nabrzgkloéc , przerost, zapalenie chroniczne =
watroby 9.12/—| 7/14-——|—/—l21
5. Kamienie zdlciowe . . : 2 - ‘ 83|—| 2| 1|—|—!—| 3
6. Nabrzekloié, przekrwienie 8ledziony . 1y 2f— 2: 1l —|—|—| 3
7. Krwawnice (haemorrhois) . y 120 4 — 5;11 —l—=1-—l16
8. Dna zastarzale (arthritis defformans) . 21412} 1 14!18 | )
é | i
IV. Choroby czgéci rodnych. l ; { :
A. Kobiet, L i
1.  Obrzeklodc, przerost, stwardnienie ust macioz- g ; !
nych 1 jajnikow 5 A ~—3t-—1513 8] 14—|87
2. Uplawy biale (leuconhoea) ; Vil 20 T—|— —127
3. Menstrua nimia — 16 — 113 5 —|—|—!16
4. = parca dolorifica —i18|—| 8| 5|—|—{—'13
5 amoenorrhoea . . ——F 3‘,—— g [t Sled 3
6. Obrzeklosé, guzy, wodmcaJa_)mkow —1 8}— 1l aoF = A
(Dokoticzenie nastqpi),
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Wiadomosci biezace.

-— W d. 5 b m. odbylo si¢ 54-te posiedzenie oddzialu chirurgii Tow. lek. Warszaw.,
na ktérém: 1) Dr. Stankiewioz Whid przedstawil dziecko z naczyniakiem (an-
gioma) na czole, a to w celu zasiggniecia rady co do sposobu leczenia. Po przeprowadzo-
néj dyskussyi zgodzono si¢, stosownie do wniosku Prof. Girszt o wta, na wycigcie no-
wotworu. 2) Nastepnie przewoduniczaey opowiedzial o wypadku nosacizny (malliasmus)
u kobiety, Auny F., 33 lat, praywiezionéj do jego klinikiwd. 29 z. m. z objawami nast¢pnemi:
-wysypka (pustula) | okrywala skore calego ciala, jak réwniez blone éluzowa nosa i gardzieli;
naczynia i gruczoly limfatyczne byly wstanie zapalenia ropnego; palce lewd) reki, zaczynajac
od obrgczkowego, prawie w calodci zgangrenowane; obok tegosilna gorgezka, chora prawie nie=
przytomna, chwilami majaczy; na drugi dzien chora zmarla. Sekcya wykazala co nastepuje:
skora na caléj powierzchni zoltawa ; na glowie, twarzy, karku, szyii calém tulowiu, wyjawszy
brzucha, na konezynach gornych 1 dolnych znajdujg si¢ rozmaitéj widlkosci pustulae
i vesiculae, okraglawe, w iiejscach tych na rozkroju skéra zaczerwieniona, zgrubiala.
Jedne pustulae wypelnione sa plynem sSluzowatym, inne ropiastym; dokola kazddj
z tych krost znajduje si¢ zolto-blado-czerwonawa otoczka; Zrenica prawa rozszerzons ;
‘tkanka tluszezowa podskdérna miernie rozwinieta: miesnie ciemno-czerwono zabarwione.
Na przedramieniu lewém od strony zewnetrzndj, w warstwie tkanki tluszczowéj podskdr-
néj, na przestrzeni kilku cent, kwadratowych, ognisko rozpadowe; paleo pierscionkowy
zgangrenowany, grzbiet, dlon i okolica napiestka zaczerwienione, obrzmiale, -— process
ten rozpadowy siega az do kosci przez wszystkie tkauki; na rece prawéj takiez oguiska.
Powierzchuma pluca lewego szaro-fioletowa, na niéj przebijaja tu 1 owdzie ogniska wiel-
kodei grochu okralego.  I'luco na rozkroju trzeszezy, a z powierzchni rozkroju saczy sie
plyn czerwony, drobuo pienisty (oedema et hyperaemia pulmonum).  Ogniska te s nie-
regularne, koloru szaro-czerwonawego i otoczone sa ciemno-wisniowg obraczkg. Blo-
va 6luzowa oskrzeli czerwona i znaczng iloscig sluzu pokryta. W atroba powiek-
szona , gladka, na powierzchni rozkroju brunatno - czerwona 2z odcieniem brudnym,
(hepalitis parenchymatosa). Sledziona powiekszona, wiotka, powierzchnia rozkroju
ciemno-czerwona, migisz wiazdzysty, powloka latwo odstaje. Nerka lewa powiekszons,
glndka, powloka latwo si¢ luszezy, pod nig powierzchnia ciemno-czerwona; na rozkroju kolo-
ru brunstno-czerwonego; substancya korowa obrzmiala. Nerka prawa tych samych wlas-
nosci (nephritis parenchymatosa). Pecherz moczowy miernie rozszerzony, zawiera mocz
w ilosci 4-ch uncyj.  Zoladek miernie rozdety, blona &luzowa blado-czerwona, grubg
warstwa sSluzu pokryta.  Kiszki cienkie miernie rozdgte, blona sluzowa blada, kepki
P e y e r a obrzmiale, powierzchnia blony sluzowdj cienka warstwa sluzu, oraz kalem zoltym
pokryta (catarrhus ventriculi et intestinorum). W doludj czesei tchawicy ezaraz przy roz-
dwojeviu sie, kilka malych ognisk. W miesuiach kohczyn dolnych, szczegolniéj lydko-
wych, liczne ogiiska, w ktéryeh widaé rozpoczynajacy si¢ rozpad. Nu blonie sluzowéj jam
nosowych i noso- gardzielowych zoltawe ogniska, otoczone zolto-czerwona obraczka i rozpada-
jace sie. 3) Dr. Stankiewicz opowiedzial o przypadku przepukliny pachwinowéj uwiez-
gnietéj (incarceratio) nadzwyczajnéj wielkosci, przez niego operowanéj. 4) W koheou prof.
Girsztowt mowl o wypadnigeiu macicy 1 wykovanych przez siebie dwom kobietom
operacyach celem zniszezenia  té) niemocy, podlug sposobu chirurga amerykanskiego M a-
riona Simsa,

— Miedzynarolowy kongress stowarzyszen podania pomoocy ranionym i chorym
wojownikom, stosownie do wniosku Prof. Laungenbeck'a olbedzie sig w r. 1871
w  Wiedniu.

v

Redukeyn Gaxmety l.elkarskiej i Biblioteki Ulnie_jgtnos'ci ILekarskich przy
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W Drukarni ‘Gazcty [‘;)lskriej. —Za p_oz_\\'oleuiem Cenzury Rz@doweiyt

1Y



