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Przyczynek do kazuistyki terapeutycznej.
Podał Prof. Łuczklewicz.

w
Uczony professor rzymsk*,  znakomity lekarz przestrzegający ściśle 

prawideł sztuki lekarskiej przez II i p o k r a t e s a wskazanych, B a g 1 i v i 
wypowiedział w końcu XVII wieku wielką prawdę: ,, 0 gaam dijficile curare 
morbos pulmonu.n -- o quam dijficilius eos cognoscere “ W sto lat z górą 
wystąpił genialny Laennec z nową nauką badania chorób płucnych, 
i zdawało się że przy wykształceniu do tak wysokiego stopnia auskultacyj 
i perkussyj przez uczniów i następców L a e n n e c’a , aforyzm Bagliviusza 
utracił na wartości klinicznej, że lekarz rozporządzając tak dzielnymi sposobami 
badania, opartymi na prawach fizyki, wyminął szczęśliwie ową S k y 1 1 ę rzym
skiego praktyka i może odwracając aforyzm powyżej przytoczony powiedzieć: 
iż trudniej jest leczyć choroby płucne aniżeli rozpoznawać. W samej rzeczy, 
dzięki wielkim zasługom pracowitych i myślących kollegow, zmiany anatomiczne 
miąższu płuc bywają po większej części z pożądaną dokładnością a nawet sta
nowczością rozpoznawane, szczególnie jeżeli zmiany te odnoszą się do rzędu 
zwyczajnych, pospolitych wysięków w narządzie oddechania, które się co dzień 
niemal wydarzając wyrodziły pewną łatwość w rutynie diagnostycznej. Wszelako 
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każdy z doświadczeńszych lekarzy spotyka się w życiu praktycznym nie zbyt 
rzadko z wypadkami chorób, których rozpoznanie, jakkolwiek w zakresie 
zmian płucnych leżące, nietylko nie jest łatwóm ale nawet nasuwa trudności 
niezwalczone, pomimo objawów wyraźnie fizykalnych i pozornie bardzo widocz
nych i znanych. Do takichto zjawisk zaliczyć należy : tępy odgłos przy pu
kaniu i oddech oskrzelowy, których istotą i fizykalnym warunkiem jest 
zgęszczenie miąższu płucnego przy braku powietrza w pęcherzykach 
płucnych. Wypadałoby mniemać: że wypadki patologiczne powodujące rze
czone objawy auskultacyjne, muszą być ograniczone i lekarzowi nowoczesne
mu dobrze znane, że takie grube zmiany, mówiąc wyraźnie, nie mogą być lada 
czćin wywołane, że powodem ich muszą być naruszenia czynności odjechania, 
które nie występują z przyczyn chwilowych, przemijających, że obecność od
głosu tępego i oddechu oskrzelowego dowodzi zawsze obecności jakiegoś ciała 
że tak powiem obcego, realnego, bądźto w miąższu płucnym, bądźto w jamie 
opłucnćj, które do wytworzenia się i zniknienia wymaga pewnego czasu i jest 
koniecznie następstwem właściwej sprawy chorobnćj w samych płucach. Otóż 
wbrew niezaprzeczonej prawdziwości podanych tu twierdzeń, wydarzają się 
przykłady, gdzie wyprowadzone z tych zasad wnioski diagnostyczne najzupeł
niej lekarza zawodzą, i takito nauczający wypadek postanowiłem opisać czytel
nikom Gazety, nie tyle jednak dla ostrzeżenia w terapii, która w takim nie
szczęśliwym razie zawsze będzie bezsilną, ile dla podania wskazówki diagno
stycznej i prognostycznej; przypadek ten zresztą z innych stron także bardzo 
nauczający, jak zaświadczy szczegółowy opis następujący:

Dnia 15-go kwietnia b. r. wezwany zostałem do pani W...., dwudziesto- 
kilkoletmej mężatki, dobrze zbudowanej i odżywionej, cery śniadej, którą od 
paru lat znałem, proszony kilkakrotnie o pomoc w cierpieniach nerwowych, 
których istotę w braku innych anatomicznych warunków szukać należało w cho
robie histerycznej. Sama pani W. i matka jój opowiadały mi poprzednio, że 
przed kilkoma laty chorowała W. na jakąś chorobę wątroby, po której do ostat
nich czasów’ pozostały dolegliwości w okolicy rzeczonego organu, wzmagające 
się przy każdem wzruszeniu psychicznem, których wiele w życiu swojem p W. 
przechodziła; badanie wszakże tak poprzednio jak i teraz przedsiębrane nie 
wykazało żadnych zmian anatomicznych w wątrobie. Przed tygodniem, czy 
to przez zaziębienie czy też przez nowe zmartwienie, zapadła p. W. na zdrowiu, 
przyczem nie doznając żadnych wyraźnych, ściśle oznaczyć się dających cier
pień, czuła się w ogóle słabą, co ją zmusiło do użycia środka wymiotnego, 
czyniąc zadosyć powszechnemu uprzedzeniu, że przez wymioty zapobiegnie się 
cięższej chorobie. Po wymiotach i obfitych stolcach stan chorej polepszył się 
bardzo znacznie; p. W. oddawała się zwyczajnym zatrudnieniom domowym, 
nie odzyskała wszakże poprzedniego zupełnego zdrowia, kiedy w dniu 14-m 
t. j. we środę wieczorem powstał prawie nagle dokuczliwy b ó 1 g a r dla 
z uczuciem dławienia i ściskania w połyku nie dozwalający przełykania śliny, 
który szybko do tego doszedł stopnia, że w nocy rodzice jej doradzili przy
stawienie 8 pijawek na szyi, oczekując dnia dla wezwania pomocy lekarskićj.
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Przybywszy we czwartek (15-go) o godzinie 11-tój. zastałem cho
rą w łóżku, bardzo niespokojną o choroby gardła, mówiącą cichym głosem 
więcćj z obawy bólu niżeli z konieczności, gdyż na wezwanie moje, odpowiadała 
głosem wyraźnym i czystym ; temperatura ciała zupełnie prawidłowa, tętno 
74 dobrze skurczone i silne, głowa wolna, oddech spokojny, język wilgotny, 
łuki podniebieniowe bardzo lekko zaczerwienione, migdałki prawidłowe, błona 
śluzowa pokrywająca tylną ścianę połyku różowa, żadnych zmian nie przed
stawia; juzy połykaniu doznaje chora bólu w gardle niezbyt silnego, prócz 
tego uskarża się na ciągłe nudności i bardzo znaczne osłabienie; 
jelita po większćj części wypełnione dają przy pukaniu odgłos stłumiony; cho
ra od tygodnia, t. j. od czasu użycia wymiotnika nie oddawała stolca, a przy 
badaniu wskazuje ból na całej przestrzeni żywota.

Z powodu tak długiego zatrzymania odchodów stolcowych i przy braku 
wszelkiego innego wskazania terapeutycznego zaleciłem użycie limonady magne- 
zyowćj (którą chora poprzednio często używała) i zwyczajne płukanie gardła 
obok dy etetycznego zachowania się. Dziwna rzecz, w opisanym dopióro stanic 
zdrowia, który żadnego nie przedstawiał niebespieczeństwa, chora zapytała mię 
przy pożegnaniu: czy ona nie umrze?! na co, jak łatwo się domyśleć, otrzy
mała odemnie rutynowe doktorskie zaspokojenie z przyrzeczeniem, że ją wie
czorem odwiedzę, czego gorąco pragnęła. Tego samego dnia wieczorem 
zastałem chorą siedzącą w największej niespokojności i obawie o życie, prawie 
omdlewającą, z tętnem bardzo przyśpieszonćm, małem ; zdziwiony tą zmianą 
niezwykłą, zapytałem matki chorej, coby podobny stan sprowadzić mogło 
i dowiedziałem się, że chora po użyciu pierwszćj szklanki zaleconej limonady 
dostała wymiotów, które przed chwilą po wypiciu drugiej szklanki tćjże limo
nady powtórzyły się i wywołały to osłabienie, co zresztą podług opowiadania 
matki zawsze u niej się pojawia jeżeli wymiotuje, jak to ma miejsce u samej 
matki i u wszystkich jej dzieci, że zatćm stan ten ani ją zadziwia ani nie na
bawia trwogą. Ponieważ chora przez upłyniony dzień także nie miała stolca, 
a limonada wzbudzała wymioty, przepisałem: Inf. Sennae.

Nazajutrz t. j. w piątek rano odwiedziliśmy chorą wraz z kolegą 
S t u m m e r e m i znaleźliśmy pacyentkę bladą, w stanie najwyższej niespo
kojności, w niewytłómaczonćj obawie o życie; boi gardła ustąpił zupełnie, 
tętno 100, w miary serca i tony jego całkiem prawidłowe, — temperatura 
ciała podwyższona; przy badaniu płuc otrzymaliśmy po stronie prawej z tyłu 
od środka łopatki do samego dołu odgłos cał
kiem tępy, krótki, deskowaty, z oddechem mocno 
oskrzelowym, oddech 60 w minucie, bez najmniej
sze g o k a s z 1 u. W nocy oddała chora dwa wolne stolce, nudności trwają 
ciągle, pragnienie dokuczliwe; zaleciliśmy : Mitura ex ścido phoiphorico i we- 
zykatoryą w miejscu wykrytego odgłosu tępego, biorąc go za oczywisty do
wód wysięku w płucach i w jamie opłucnój, którego nadzwyczajnie szybkie 
złożenie wywołało zapewne nagły upadek sił i niepojętą trwogę chorej,

*
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Wieczorem o godzinie 7-ej przedstawiała chora stan podobny do 
wczorajszego wieczora ale w stopniu znacznie wyższym : osłabienie największe, 
mdłości ustawiczne, ręce i nogi chłodne, Ićpkim potem pokryte, tętno tak 
śpieszne i małe, że obliczyć je niepodobna, twarz zapadła, pragnienie dokuczli
we — jednćm słowem, choroba zamieniła się na wyraźne konanie; najważniej
sze pod względem klinicznym było wszakże to zjawisko : że odgłos tępy 
i oddech oskrzelowy rano wyśledzone, znikły zu
pełnie tak, że w oznaczonem powyżej miejscu odgłosu tępego, znajdujemy 
jawny z oddechem niemal czysto pęcherzykowym lubo znacznie słabszym jak 
po stronie przeciwnej, obok lekkiego rzężenia drobnobańkowatego ; w samym 
tylko dole z tyłu odgłos stłumiony przechodzi w tępy odgłos wątroby, a przy 
opisanym stanie chorej oznaczyć ściśle nie można, gdzie wfaściwie zaczyna się 
perkussya wątroby. Zaleciliśmy kamforę z emulsyą migdałową i obmywanie 
ciała octem ; później podano : An^lepiicum ex Aqu.flor. naphae c. aether. acetico 
et syrup. chinae.

Chora zostawała w tym samym stanie niespokojności, obawy, mdłości, 
przy nadzwyczajnie przyśpieszonem tętnie i oddechu, w zupełnej przytomności 
umysłu przez całą noc następną i połowę soboty, a o godzinie 2-ćj z po
łudnia zakończyła życie. Badanie zwłok me było dozwolone.

Przerażający ten wypadek jest godnym zastanowienia pod względem 
klinicznym, diagnostycznym i patogenicznym, nie mówiąc już o rokowaniu, 
które tylito przy pierwszej wizycie, we czwartek rano, złudzić nas mogło — gdyż 
wieczorem jufc tego samego dnia spostrzegliśmy, że chorą za straconą uwa
żać należy.

Przebieg kliniczny przedstawia się po prostu niepojętym a straszliwym ; 
w przeciągu dwóch dni osoba młoda, tuż przedtóm zupełnie prawie zdrowa, 
bez podziałania jakiejkolwiek przy czyny wulocznćj, a tern mniój śmiertelnej, 
pada ofiarą niezrozumiałej sprawy patologicznej, albowiem liczne poprzednie 
zmartwienia, o których rodzice chorej mówią jako o przyczynie choroby, nie 
mogą w obec naukowćj krytyki stanowić jedyny warunek patogeniczny w tym 
lazie. Cierpienie rozpoczyna się gwałtownym bolom gardła — nazajutrz ból 
znika a występuje śmiertelny collapsus, obok całkowitego stępienia odgłosu 
yv płucu prawćm i oskrzelowego oddechu — i znowu nazajutrz znikają zmiany 
fizykalne płuc a zapada śmierć. Koledzy, którym doświadczenie dostarcza 
większą liczbę wypadku w chorób, będą zapewnie lepiej obeznani z takim prze
biegiem i taką śmiercią, — ja wyznaję, że w ciągu 18-letnićj praktyki spotka
łem się pierwszy raz z podobnym titanem patologicznym; mówiąc to wyklu
czam przypadki nagłego krwotoku, zatoru etc., które nie są właściwie przed
miotem obserwacyi klinicznej, tylko stanowią osobny rodzaj śmierci jak uto- 
nienie, uduszenie i t. p.; ale u naszćj pacjentki była istotnie choroba, jednak 
tak gwałtowna i dziwaczna, że nie było czasu ani sposobu rozpatrzyć się 
i zapoznać z nią bliżej.

Co się tyczy rozpoznania rodzaju choroby, jakkolwiek ono w początku cier
pienia (kiedy chora uskarżała się na boi gardła) musiało ograniczyć się wyłącz
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nie do anatomicznych zmian na błonie śluzowej połyku i niemogło nawet intuicyj
nym sposobem przesądzać wywiązanej następnie choroby śmiertelnej całkiem od
miennego rodzaju. -- jakkolwiek nazajutrz jeszcze przy wyśledzeniu nzykalnych 
objawów w płucach, nie mogło także być prawdziwem i nasunęło wprawdzie chwi
lowe tylko złudzenie pozornćj choroby płucnćj, — w końcu atoli, stało się rozpo
znanie jeżeli nie stanowczym, zaw&zejednak w przekonaniu naszćm bardzo 
prawdopodobnym, mianowicie: że istotą choroby a raczej śmierci, której 
nieszczęśliwa pacjentka nasza uległa, była sprawa zatorowa, w tę
tnicy płucnej i to większych rozmiarów (Embolia arteriae pulmonalit). 
Nie tamo nam wprawdzie, że opisy śmierci zatorem tętnicy płucnćj spowodo
wanej (przy zatkaniu większćj gałęzi) nie zupełnie zgadzają się z obrazem kli
nicznym przez nas obserwowanym, szczególnie pod tym względem, że podania 
np. V i r c h o w’a , Panu m’a i t. p. donoszą o śmierci nagle zapadają
cej w podobnych razach przy objawach silnej duszności, gdzie zaś życie dłużćj 
się zachowa (jak właśnie u naszej chorej miało miejsce), tam występuje zazwyczaj 
plucie krwią z przyczyny tak zwanych zawałów krwistych (Jnjarctus haemoptowus), 
czego u naszćj pacyentki wcale nie było; — wszelako zważywszy wszystko do
kładnie i wykluczywszy wszystkie znane formy nosologiczne zbliżone gwałto
wnością do naszego wypadku, zdaje się, że zostanie jedna sprawa zatorowa, 
która najlepiej jeszcze czynione jej zarzuty wytrzymać zdoła

Szybkość przebiegu, brak wszelkiej innej zmiany patologicznej, niepo
jęta trwoga i niespokojność, mdłości, przytomność umysłu do końca przecho
wana, niezwykłe przyspieszenie tętna i jego nikł ść, obniżenie temperatury 
ciała, bladość skóry, wreszcie wystąpienie objawów w płucach świadczących 
o nagłera powstrzymaniu krążenia krwi i rychłe zniknienie ich, — przemawiają 
pozytywnie za przypuszczeniem embolii w tętnicy płucnćj. Niezwyczajne zja
wisko znaków nzykalnych w płucach, ośmielamy się tłumaczyć w ten sposób, 
że raptowne zatkanie większej gałęzi tętnicy płucnćj sprowadziło rozległe 
powstrzymanie krwi tak przed zatorem, jakotćż zastój krwi tętniczćj i żylnej 
poza nim (dla braku siły popędzającej), co spowodowało odgłos tępy i oddech 
oskrzelowy (przez podniesienie zbitości miąższu płucnego); zaś zniknienie tych 
dwóch przypadłości zrozumieć można tylko przez ustąpienie przekrwienia tętni
czego i żylnego pizy wytworzonóm krążeniu obocznćm (circulatio coŁlateralis) 
w powierzchownych warstwach miąższu płucnego, dających brzmienie perkus- 
syjne; uszkodzenie krążenia krwi i jej utlenienia musiaAo być wszakże 
w środkowych częściach miąższu płucnego o tyle znaczne i ciężkie 
a przez uboczne krążenie nie usunięte, że sprowadziło śmierć chorćj.

Najtrudniejszym rozdziałem epikrytycznyrn jest wskazanie źródła 
ewentualnego zatoru, przy braku wszelkich zmian anatomicznych w organizmie, 
jak o tern powyżćj wspomnieliśmy, z wyjątkiem czerwoności na połyku, która 
przecież czopka zatorowego dostarczyć nie mogła. Chora poprzednio prze- 
zernnie leczuna nie przedstawiała żadnćj wady organicznej w zastawkach ser
cowych ; w ciągu choroby ostatniej badaliśmy powtórnie wymiary serca i jego 
tony wraz z kollegą D-rem Stummerem i niepodobna było wyśledzić 
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żadnych objawów ostrego zapalenia wsierdzia (encaraitis), które zresztą mu- 
siałoby było istnieć przedtćm, przeciwko czemu świadczy stan chorej we czwar
tek jeszcze, kiedy liczone tętno wykazało 74 uderzeń na minutę; wrzodów żad
nych ani ropienia nigdzie nie było na calem ciele, coby mogło dać początek 
sprawie zatorowój.

W takimto niedostatku patogenicznym wypada chyba uciec się do śmiałego 
przypuszczenia, że z przyczyn niezbadanych nastąpiło samowolne oddzie
lenie pierwiastków włóknistych z krwi w komór
ce prawej albo w przedsionku prawóm, które dostawszy się do tętnicy 
płutnój zatkały jednę z większych gałęzi po prawćj stronie i sprowadziły 
śmierć. Czuję dobrze całą niedostateczność mojego tłómaczenia, wszelako 
nadzwyczajność obserwowanego wypadku może mię poniekąd usprawiedliwi 
w oczach niezadowolnionych kollegów, którzy oparci na bogatszem doświadcze
niu i głębszćj nauce, zdołają zapewne lepsze wyrobić sobie objaśnienie i ko
rzystniej zadowolnić ciekawość czytelników, tćm bardzićj, że dziś juz nikt nie 
chce poprzestać na dobrodusznym zdaniu starego S y d e n h a m’a: morbi 
acuti Deum habent auetorem.

Terapia mogła być, przyznaję, rozmaitszą i dłuższą i bardziej wyszukaną, 
wszakże rezultat jćj byłby z pewnością równie bezskuteczny i pod tym względem 
zdaje się sumienie nasze może być spokojnćm. '

Pouczające dwa błędy diagnostyczne.
Przez Prof. Brodowskiego.

(Ciąg dalszy). *).

*) Patrz Nr. 4 5 Gaz. Lek,

Przeciwnie zaś gdy przypuścimy, iż mamy w tym przypadku do czy
nienia z nowotworem, który powstawszy w śródpiersiu przednićin i przy
krywszy większą część serca, rośnie przeważnie ku prawej stronie uciska
jąc płuco prawe, wnika jednocześnie pomiędzy rie i serce, spychając na
dmienione płuco na prawo a serce na lewo, i otoczywszy prawe oskrzele 
dociera aż do tylnćj ściany klatki piersiowej; w takim razie wszystkie po
wyżej wymienione objawy chorobowe tłumaczą się jak najlepićj, a to bez 
wyjątku i tego wyż wspomnionego wstrząsania ręki lub głowy badaiącego 
przyłożonej do piersi chorego, za każdem uderzeniem jego serca. Nowo
twór bowiem znajdujący się pomiędzy sercem i biorącemi zeń początek 
tętnicami z jednćj a przednią ścianą klatki piersiowej z drugiej strony, 
zlawszy się z tą ostatnią stanowi z nią nierozerwaną całość wstrząsającą 
się przy każdym nowym napływie krwi do wzmiankowanych tętnic, współ
czesnym jak wiadomo każdemu skurczowi komórek serca.

Jedno tylko czyniło wątpliwćm nasze przypuszczenie to, że nowotwory 
śródpiersi a więc i przedniego są zwykle złośliwe ; biorą one, jak wiadomo, naj
częściej początek z gruczołów limfatycznych i występują w postaci licz- 
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nycL zrazu oddzielnych guzów, które wkrótce zlewają, się w jedną mas- 
sę : są to mięsaki limfatyczne (hmphonarcomata) przechodzące dosyć prędko 
na gruczoły limfatyczne szyjowe, środpiersia tylnego, śródbrzuszne i t. d. 
Nowotwory biorące początek z tkanki łącznej środpiersia przedniego, lub 
zewnętrznego listka osierdzia, są pospolicie mięsakami rdzemowatymi dro- 
bno-kumorkowymi (jsarcomata nicdullarla paroicellularia'), a więc także złośliwe. 
Rak w tern miejscu należy do rzadkości Otóż cały przebieg sprawy cho- 
robnćj w danym wypadku nie pozwalał na przypuszczenie nowotworu 
złośliwego: oprócz bowiem objawow ucisku sąsiednich narzędzi, nie można 
było dostrzedz żadnych innych — właściwych rozwojowi nowotworów złośli
wych. Nie należy jednak zapominać, iż jakkolwiek bez porównania rza- 
dzićj od poprzedzających, dają się wszakże postrzegać w śródpiersiu przed- 
niem i nowotwory łagodne, jak np. mięsaki włókniste twarde {fiibronar- 
comata dura). I aki właśnie nie dawno znaleźliśmy na zwłokach jednćj 
osoby zmarłćj w szpitalu Dzieciątka Jezus, której symptomaca chorobne 
były wielce podobne do tych, jakieśmy opisali u naszego chorego.

Po zostawieniu zatćni wszystkich tych uwag uczyniliśmy w danym 
wypadku następujące rozpoznanie choroby: nowotwór (najprawdopodobniej 
miesak włóknisty twardy), który powstawszy pierwotnie w śródpiersiu przed- 
niem i doszedłszy tu do znacznych rozmiarów, zagłębił się z czasem po
między serce i płuco prawe, a otoczywszy odpowiednią gałęż tętnicy płuc
nej i oskrzela, dostał się do środpiersia tylnego i rośnie, podobnież jak 
w przednićm, przeważnie ku stronie prawej.

Dalszy przebieg choroby zdawał się najzupełniej usprawiedliwiać nasze 
rozpoznanie.

Obrzęk twarzy, górnćj połowy tułowia i kończyn górnych powoli się 
zwiększał; na lOty dzień po przybyciu chorego do szpitala zaczęła brzę- 
knąć Kończyna dolna lewa, a w parę dni potćm — prawa i moszna (ncrotum). 
W tymże samym czasie dostrzeżono nie wielką ilość płynu i w jamie 
otrzewnej. Jednocześnie opukiwanie klatki piersiowej wykrywało, że gra
nice przestrzeni wydających odgłos tępy, zwłaszcza na przedniej po
wierzchni klatki piersiowej, powoli się rozszerzają, przedewszystkiem ku 
prawćj stronie.

Po kilkunastu dniach trwania, a nawet stopniowego zwiększania się 
wodnój puchliny kończyn dolnych i moszen, zaczęła takowa ustępować, 
w miarę jak rozszerzenie żył i na kończynach dolnych zacięło stawać 
się coraz wyraźnieiszem. Ku kuńcowi lipca nie pozostało już ani śladu 
obrzęku kończyn dolnych; znacznie on się także zmniejszył ra tułowiu 
i kończynach górnych. Rozszerzenie żył zaskórnych szyi, klatki piersiowej 
i brzucha znacznie się powiększyło. Kaszel od czasu do czasu się wzma
gał, duszność powiększała; ból tyłu głowy, zwłaszcza przy poruszaniu jćj, 
chwilami stawał się nader dolegliwym. Odżywienie ogolne zaczynało już 
wyraźnie cierpieć.

Łatwo się domyślić, że wzmaganie się wzmiankowanych przypadłości 
chorobnych tłumaczyliśmy zakłóceniem ogulnego krążenia krwi, 
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jącego z coraz bardziój zwiększającego się ucisku tak wielkiego pnia żyl- 
nego, jak żyła główna zstępująca, i tak obfitego w naczynia krwionośne 
narzędzia, jak płuco, przez rosnący stopniowo nowotwór w śródpiersiu; jak 
znowu zmniejszanie się tychże przypadłości, a nawet ustąpienie niektórych 
z nich, przypisywaliśmy wyrównaniu w większej części wzmiankowanego zakłó
cenia za pośrednictwem ułatwienia krążenia obocznego (nrculatio collataralis) 
przez naczynia wolnego płuca z jednej strony i sploty żylne, łączące układ 
naczyniowy żyły głównćj zstępującej z takimże układem żyły głównej wstę
pującej z drugiój strony, a to na skutek rozszerzenia się odpowiednich naczyń: 
jak tego mieliśmy dowod na wspomnionycii powyżój żyłach zaskórnych 
klatki piersiowój i brzucha.

Takie pogorszenia i polepszenia, o jakich tu mowa, powtarzały się kilka
krotnie podczas całego przebiegu choroby; nigdy jednak już więcój wodna 
puchlina nie stawała się ogólną. W dalszym ciągu choroby najwięcej tra
piły chorego: duszność, wzmagająca się niekiedy do napadów zatchnienia 
(asthma\ kaszel, pozbawiający częstokroć snu chorego, i ból głowy, zwłasz
cza potylicy.

Granice tępego odgłosu wypukowego zwłaszcza na przednićj powierzchni 
klatki piersiowój, jakkolwiek zwolna lecz nieustannie się rozszerzały: we 
wrześniu wierzchołek serca już się znajdował niemal na linii pachowćj 
(Z. axillaris) lewćj; z prawćj strony, z wyjątkiem bardzo nie wielkiej przestrzeni 
pod zewnętrznym końcem obojczyka dającej przy opukiwaniu odgłos próżny, 
wszędzie aż do linii pachowej mieliśmy ougłos najzupełniej tępy. Żyły szyjowe 
i zaskórne na przedniej powierzchni tułowia coraz bardziój się rozszerzały.

W obec takiego stanu chorobnego, za najważniejsze zadanie lekarza uwa
żaliśmy łagodzenie groźniejszych dla życia chorego następstw zakłócenia w krą
żeniu krwi. Duszność chwdarni dochodząca aż do zatchnienia i bardzo dolegli
we bóle głowy niekiedy w połączeniu z zawrotami wskazywały aż nadto wy
raźnie narzędzia, które najwięcej były zagrożone. Odciągaliśmy więc krew 
od tych narzędzi bądź bańkami suchemi, bądź nacinanemi, bądź wreszcie 
niewielkimi upustami krwi, stosownie do mniejszego lub większego natęże
nia wzmiankowanych przypadłości chorobnych. Do upustów krwi uciekaliśmy 
się w takich tylko razach, gdy przj znacznie wzmagającej się duszności, 
obok zwyczajnych u chorego rzężeń świszczących przysłuch wykrywał rzę
żenia trzeszczące zwykle grubo-pęcherzykowe; a więc gdy się należało oba
wiać ostrego obrzęku płuc, lub gdy do zwyczajnych bólów głowy przyłączała 
się senność, gdy więc była obawa by nie nastąpił wylew krwi w mózgowiu, 
lub by się nie przyłączył obrzęk ostry opon tego narzędzia. 'Wzmiankowane 
upusty zawsze tak wielką ulgę sprawiały choremu, że sam ich częstokroć 
nawet bardzo natarczywie żądał. Ma się samo przez się rozumieć, żeśmy 
przystawali na takie żądanie w razach tylko koniecznój potrzeby, pamięta
jąc o tćm, że nadużycie w mowie będącego środka, pociągając za sobą wodni- 
stość krwi (hydraemia), może właśnie przyśpieszyć to, czemu usiłowaliśmy 
zapobiedz,
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W grudniu wreszcie chory zaczął się czuć coraz to gorzćj : zatchnienia 
coraz to częścićj występowały; boi głowy stał się bardzo dolegliwym i niemal 
nieustającym; puls stawał się coraz drobniejsza m i przyśpieszonym (około 100); 
od czasu do czasu wargi siniały mocniej, paliczki — słabiej. 18go chory juz nie 
opuszczał łóżka. 19go grudnia w nocy mocne dreszcze, zatchnienia bai Izo 
częste, kaszel nieustanny, tętno drobne 120, oddechów 34 na minutę, sinosć 
twarzy coraz większa, plwociny pieniące, rzężenia trzeszczące w dolnych pie
tach obu płuc; — 2Ogo, około południa, przy wzrastających objawach duszenia 
się, chory głośno krzyknął, rzucił się z łóżka na ziemię i skonał.

Badanie zwłok wykryło, żesmy co du istoty sprawy cJiorobnój 
w danym przypadku byli w najzupełniejsza m błędzie : z n a 1 e ź 1 i ś m y 
bowiem nie n o w o t w ó r w ś r ó d p i e r s i u p r z e d n i e m, 
lecz olbrzymi t ę t n i a k w o r k o w a Ł y na aorcie wstę
pującej. Około 6 ctm. w średnicy mający, okrągły otwór tego tętniaka 
znajdował się na ścianie należącej do wypukłej części nadmienionego naczy
nia; lecz środek rzeczonego otworu nie odpowiadał najwynioslejszśj czę
ści wspomnionego wypuklenia, jak zwykle, owszem na tern miejscu znajdo
wał się przedni tylko brzeg jego, środek zaś wypadał na ścianie zewnętrznej 
aorty wstępującej, a brzeg tylny tego otworu na granicy ściany zewnętrznej 
z tylną. Dolna część brzegu wzmiankowanego otworu odległą była o blizko 3 ctin. 
od początku aorty, górna — zaś — o ł/2 ctm. od początku tętnicy bezimiennój. 
Nieregularnie kulisty worek tętniakowy posiadał okołu 46 ctm. w obwodzie; 
wymiar jego przednio-tylny (diam. anieru-posterior) wynosił 16 ctm., od środka 
zaś otwuru do szczytu tętniaka 14: ctm. Olbrzymi ten tętniak ścianami swemi 
składającemi się niemal wyłącznie z nowoutworzonej, zbitej tkanki łącznej, 
mocno zrosły z częściami otaczającemi, a przedew^zystkiem z przednią 
ścianą klatki piersiowej i przeponą, zepchnął serce ku lewej stronie, za
cisnął mocno światło całej żyły głownćj zstępującej, która od góry zaczę
ła już była, zarastać, mocno także ucisnął płuco prawe; nie tylko prze
dnią jego połowę, zepchnąwszy ją na prawo, lecz i tylną część płatu 
gornego, a to dotarłszy aż do tylnej ściany klatki piersiowej tuż przy 
kręgosłupie, po prawej jego stronie. Cały niemal worek tętniakowy tak 
dalece był wypełniony warstwistym skrzepem krwi, że pozostała część tego 
worka wolną, wyglądała jako płytkie zagłębienie na ścianach aorty. Po
wierzchnia skrzepu zwrócona do światła aorty była tak gładka, iż można 
było ją wziąć za przedłużenie błony wewnętrznej wzmiankowanego naczynia.

Światło aorty wstępującej na wysokości zwłaszcza otworu wzmianko
wanego tętniaka o połowę szersze od prawidłowego, przy samym jednak 
początku normalne; tak w aorcie wstępującej, jak i luku jej endoarterłiti*  
nodosa w dosyć wysokim stopniu, najmniej wszakże wyraźna przy początku 
tętnic z łuku aorty wychodzących. Nadmienione tętnice tak przy początku 
jak i w daiszym przebiegu zachowywały się prawidłowo. Na aorcie wstę
pującej tuż pod otworem opisanego worka tętniakowego, znajdował się dro-' 
bny tętniaczek woreczkowaty wielkości orzecha laskowego, próżny, komu
nikujący ze światłem tętnicy otworkiem wielkości drobnego ziarna grochu; 
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nadto widać na niej było parę wypukleń płaskich nie wyraźnie odgrani
czonych, znajdujących się właśnie w miejscach największego natężenia wyż 
wsponimonej sprawy zapainćj. Podobneż wypuklenie dawało się postrzegać 
w tym wypadku i na wypukłości łuku aorty.

Serce cokolwiek zwiększone w obydwóch wymiarach: zwiększenie to 
jednak nie od zgrubienia ścian jego pochodziło, lecz od rozszerzenia komorek, 
zwłaszcza lewćj. Ściany zaś serca w ogóle były blade i dosyć wątłe. Otwór 
tętniczy lewy, w skutek zrośniema na przestrzeni blizko 3ch millim. nieco zgru
białych 2ch zastawek półksiężycowych, cokolwiek zwęzony.

Płuco prawe jakeśmy już nadmienili mocno uciśnięte, pozostała 
dostępną dla powietrza górna i zewnętrzna część płatu górnego i tylna połowa 
płatu dolnego znajdowała się w stanie przekrwienia i obrzęku; w podobnym 
także stanie znajdowało się cokolwiek rozdęte całe płuco lewe. Oskrzele 
prawe w skutek ucisku wywieranego przez tętniak mocno zwężone.

ą t r o b a nieco zwiększona, muszkatołowata na rozkroju. Ś 1 e- 
d z i o n a w stanie nie wielkiego rozrostu (tumor lienis, chrontcuś). W ner
kach prócz dosyć znacznego przekrwienia nic godnego uwagi. Opo
na miękka mózgowia obrzękła, w j a m k a c h bocznych mózgu 
po parę uncyj płynu surowiczego.

Wszystko więc co przy welkich tętniakach workowatych uważa się za 
rzadkie, tu zbiegło się razem jakby po to tylko aby wprowadzić w błąd 
usiłującego ścisłe uczynić rozpoznanie lekarza: 1) olbrzymi bowiem jakeśmy 
widzieli tętniak workowaty na aorcie wstępującej pozostał w granicach 
klatki piersiowej; 2) cały będąc wypełnionym krwią skrzepłą, ani prze
rostu lewćj komórki nie pociągnął za sobą, ani opóźnienia pulsu w tę
tnicach po za nim biorących początek nie wywoływał; 3) co najważniejsza, 
czemu podobnego napróżnośmy szukali w literaturze , a co nawet zdawało się 
nam nie możliwćm, to to, że tętniak workowaty znajdujący się na wypukłej 
części aorty mógł dotrzeć aż do tyhiój ściany klatki piersiowej i stać się tu przy
czyną oddechu oskrzelowego; 4) w ostatku na domiar niezwyczajności, dosyć 
rozległe zapalenie łuku aorty nie wywołało tak pospolitego w takim razie zwęże
nia początku żadnćj z tętnic tu powstających, a więc i tak zwykłej w podobnych 
razach niejednostajności pulsu w nadmienionych tętnicach.

{Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Choroba Basedowa.

Podług Drów Eulenburga i Gr u t t m a n a.
(Archiv fiir Psychiatrie etc. Berlin 1868, 1 B. 2 Heft. S. 430— 453).

Streścił Stanisław Chomętowski, Lekarz Ordynujący w szpitalu 
Sgo Jana Bożego w Warszawie.

Nazwą choroby Basedowa oznaczamy zbiór objawów jakiem) są : palpitacye serca, 
obrzmienie gruczołu tarczowego i wysadzenie gałek ocznych (e^ophtalmus).

Do tych trzech głównych objawów dołącza się nieraz szereg zboczeń w narządach 
sekrecyjnych, trawienia i nerwowym, a u niewast w sferze płciowej; te zboczenia jednak na
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leży uważać za drugorzędne, gdyż nie zawsze się zjawiają a w części stanowią następcze obja
wy. Trzy zaś owe główne objawy występują łącznie w przeważnej liczbie wypadków, 
wszakże zdarza się czasami że jednego z nich brakuje, tak np. na 58 wypadków choroby 
Basedowa opisanej przez v. Duso h*a  (patrz tegoż autora: Lehrbuch. der flerzkrankhei- 
ten- Leipzig 1868, S. <351), niedostawało wysadzenia gaiki ocznej w 4ch razach, a woli 
(struma) w 3ch, palpitacyi serca również w 3ch razach. Inną raza jeden z tych objawu w 
występuje w bardzo nieznacznym stopniu, zaledwie wykraczając z granic prawidłowego lizyo- 
logicznego stanu, niekiedy głównym objawem jest tylko wysadzenie obu gałek ocznych, które 
wszakże ze względu że dotyczy obu tuczów i że połączone jest z innemi ogolnemi zaburzenia
mi, należy uważać jako chorobę Basedowa.

’) Patrz miedzy innemi H\ffelsheinr. Consideration sur la naturę du goitre exophtalmi- 
que: Gaz. hebdomad. 1862, Nr. 3 0, p. 4 6 8. B e a u, Gaz. Medic. 186 2. Nr. 34 
p. 535. Warburton Begbie, On vascular bronchocele and Exophtal- 
iiio8. Edinburgh medic. Journal. Yd. IX. Septbr. 186 3 p. 198 — 219. (Autor 
między' innemi powiada: anaemia poprzedzająca trzy główne objawy choróbj' B, wywo
łuje zaburzenia w odżywianiu powierzchownej części nerwu sympatycznego).

2) M’ Don ne 11, Observations on a peculiar form of disease of the Ileart, attended 
with enlargement of the Thyroid Gland und Eyebals, Dubhn Journal óf medic. soien. 
Vol. XXVII. p. 2 03.

3) Gildemeester, Archiv fur die hollandisohen Beitrage zur Natur und Heil- 
kunde (von D o n d e r s und Berlin), Utrecht, 186 4 Band, III S. 416,

Z pomiędzy trzech głównych objawów, zwykle najprzód pojawiają się palpitacje serca, 
po niejakim czasie dopiero wola (struma), a w końcu wysadzenie gałek ocznych (dkuphtal- 
mus). Niekiedy jednak rozwijają się te objawy prawie jednocześnie, w przeciągu kilku dni, 
lub nawet w krótszym jeszcze przeciągu czasu; w rzadkich wypadkach pojawia się struma 
i exopktalmus przed cierpieniem serca; do najrzadszych zaś liczą się te wypadki, w których 
sam exoplitalmus najprzód się pojawia.

Prawidłowość w pojawianiu się koleinem trzech głównych objawów choroby Ba
sedowa, daje się spostrzegać w tak znacznej liczbie wypadków, że niepodobna jej uznać 
jako przypadkową kombinacją, lecz należy koniecznie ją odnieść do pffwrtego yvspolnego źródła.

Co do istoty choroby i jej pochodzenia podane zostały rozmaite teorye, które tu 
w streszczeniu podajemy.

Ze względu na pewne analogie patologiczne odnoszono istotę tej choroby do wadli- 
yvego składu krwi, zbliżonego do tego, jaki ma miejsce w błędnicy (chlmrusis).

Sam Basedow przjjmowal to przypuszczenie, do ktorego również przyłączali 
się mnićj lub więcej inni autorzy, aż do ostatnich prawie czasów *).  Odnoszenie zbioru 
objawow głównych tćj choroby do podstawy anemicznój tak się rozpowszechniło, że środki 
przeciw błędnicy używane, najwięcej były stosowane i przy chorobie Basedowa. Za 
pow7yźszem przypuszczeniem przemawia ta okoliczność, że choroba przeważnie pojawia się u ko
biet (na 58 wypadków opisanych przez v. I) u s o h’a było dotkniętych tylko 11 mężczyzn), 
że towarzyszą jej często zboczenia w miesiączkowaniu, tak przed pojawieniem się jak 
i w przebiegu samej choroby, że ciąża pomyślny wpływ na nią wywiera, że dają się słyszeć 
szmery w naczyniach woli (struma) i w sercu, że wreszcie same palpitacje serca często to
warzyszą stanom niedokrwistości.

Tymczasem ważne okoliczności przemawiają przeciw pierwotnej podstawie blednico- 
wćj. Najprzód ukazuje się choroba z głowneini swemi objawami i w zupełnie jednakowy 
sposób, zarówno u mężczyzn, jak u kobiet poza okresem klimaktcrycznym i u dzieci, a na
wet we wszystkich tych razach pojawiają się nieraz owe drugorzędne objawy w narządach 
sekrecyjnym, trawienia i nerwowym, o których wspominaliśmj' powyżćj. Dalćj, przy błęd
nicy niegdy nie pojawia się wysadzenie gałek ocznych (eiophtalmus), rzadko bardzo wole 
(struma), jak również wyjątkowo tylko przyśpieszenie i wzmocnienie czynności gserca, oraz 
pulsacya w tętnicach szyjowych. tymczasem w chorobie Bas. liczba 120 uderzeń tętna na 
minutę jest rzeczą bardzo zwyczajną, 140 uderzeń i więcej nawet nie należy do rzadkości, 
w jednym wypadku liczba ta dochodziła do 2 00 na minutę * 2), a w innym 3) niepodobną była 
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do zliczenia. Ta podwyższona czynność serca niejednokrotnie opiera się zwykłym środkom 
zniżającym ięmo, j ik to autorzy mniejszej rozprawy zauważyli u pewnego chorego, obserwo
wanego przez dłuższy czas przez nich, u którego tętno wynosiło stale 120 uderzeń na mi
nutę. Zauważono też że choroba Basedowa pojawia się u osób cieszących się przed
tem zupełnóm zdrowiem i nie okazujących n ijmniejszych oznak niedokrwistości, rozwija się 
czasami dość prędko, w przeciągu kilku dni, a nawet nagle po silnych wrażeniach psychicz
nych lub innych przyczynach, niekiedy nawet po wpływach traumatycznych Znaczna licz
ba drugorzędnych objawow, które wprawdzie nie zawsze ale często się pojawiają przyr choro
bie Based owa, jak wychudnięcie pomimo ogromnego apetytu, powiększone pragnienie, 
uczucie gorąca, skłonność do potów, oddychanie przyśpieszone, wreszcie rozliczne przypa
dłości nerwowe silnie rozwinięte, nie pojawiają się również w ciągu błędnicy. Pewną jest 
przeto rzeczą że niedokrwistość w chorobie Basedowa nie jest objawem pierwotnym, 
lecz tylko następczym, podobnie jak to ma miejsce w wielu innych chorobach z przebiegiem 
przewlekłym.

S t o k e s podaje inną teoryą *),  według której choroba Basedowa bierze 
początek w zboczeniach czynności serca. Nie zważaiąc wszakże na to, ze powiedzenie to 
niczego nam nie tłumaczy, już same fakta sprzeciwi iją się takowemu. Wiadomo przecież 
że palpitacyi serca brak niekiedy zupełnie, inną znów rażą występują one równocześnie 
z innemi objawami, lub nąwet po nich, a przedewszystkiem palpitacye spowodowane przez 
wady serca, nie przyczyniają się nigdy do wysadzenia gałki ocznej 2).

Po upadku dwóch powyższych teoryj coraz bardziej nabierano przekonania że punk
tem wyjścia choroby jest narząd nerwowy; pojęcie to tern bardziej zdawało się uzasadmone, 
ponieważ znaczna liczba chorych cierpiała mniej lub więcej na przypadłości nerwowe, na co 
już sam Basedow zwróci! uwagę. W nowszej liłeraturze naprzyklad opisuje G e i- 
g e 1 (w czasopiśmie: 11 tirzburger medicin. Zeitsckrift. 1868, 1 Band. S. ~8), wypadek 
choroby Basedowa, powikłani stanem rozdrażnienia władz umysłowych, które w koń
cu przeszło w zupełne rozstrojenie umysłowe (W a h n s i n ii/, W wypadku opisanym 
przez Gildemeestera (patrz 1. c. S. 4 15—417) napady epileptyczne pojawiały 
się w ciągu kilku lat przed powstaniem choroby Basedowa, a w rok po rozwinięciu się 
takowćj znikły i nigdy już nie powróciły. Chora, licząca około czterdziestu lat wieku, zo
stała zupełnie prawie wyleczoną, tak że pozostało tylko lekkie wysadzenie gałek ocznych. 
Te nerwowe objawy odnosił B r ii c k do maciennictwa (hysteriagis), II a n d f i e 1 d, 
Jones i F 1 e t c h e r do stanu ogólnego osłabienia, a L a y c o o k do mlecza krę
gowego i do nerwu sy mpatycznego, a jeżeli wysadzenie gałki ocznej (exophtalmus) jest jed
nostronne, to odnosi to do zwoju G a s s e r a.

Nowe pojmowanie istoty choroby Basedowa podał K oe be n, utrzymując 
że takowa zależy od nerwu sy mpatycznego, i pogląd swój uzasadnił stosunkami anatomiczne- 
mi, jakie zachodzą pomiędzy sercem, gruczołem tarczowym, gałką oczną i gałęziami nerwu 
sympatycznego3). V ola (sftru/na) podług niego wywierać ma nacisk na nerw sympatyczny 
szyjowy, i tym sposobem powstaje wysadzenie gałek ocznych, podobnie jak to się działo 
przy doświadczeniach na zwierzętach dokonany ch przez B u d g e’g o i R. W a g n e r a. 
Późniejsi spostrzcgacze, a między nnemi i P i o r r y, tłumaczyli przyczynę wysadzenia 
gałek ocznych, naciskiem woli (.struma), na naczynia i nerwy szyjowe.

Ze jednak wysadzenie gałek ocznych nie jest objawem spowodowanym przez nacisk, 
przemawiają za tom rozliczne fukta. Struma i Exophtalmus występuje często jednocześnie,

’) Patrz: Lehrbuch der Krankheiten des llerzens und der Aorta. von S t o k e s, 
Deutsch ubers. von Lindwurm. Wurzburg 185 5, s. 2 44.

2) Serce raczćj i gruczoł tarczowy zdają się stać w pewny m do siebie stosunku, gdyż 
po zniknięciu woli (struma) przy użyciu jodu zauważano palpitacye serca, a nawet 
przy wob (struma' w chorobie Bas. użycie jonu w kilku wypadkach sprawiło znaczne 
pogorszenie (Porównaj: V i r c h o w, die krarkhaften Geschwiilste, 3 Band. 1 Abt- 
heilung, 4, 7 8).

3) Patrz: K o e b e n. De exophtalmo ao struma Cum cordis affectione  Dissertatio 
maugurabs. Berol. 1855. p. 22 — 27.

*
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czasami powiększenie gruczołu tarczowego ukazuje się znacznie później niż wysadzenie ga
łek ocznych, niekiedy w kilka lat po nastąpiei iu takowego, jak to zauważył D e s ta a r r e, 
lub tóż struina zupełnie się nie pojawia, pomimo znacznego exophtalmus (spostrzeżenie v. 
D u 8 c h a ; patrz 1. c. S. 531). Nadto strunia w chorobie Basedowa ma zwykle 
nie zbyt znaczne rozmiary, nie zdolną jest więc do wywierania nacisku, a wreszcie pojawiają
ca się tak często endem.cznie struina nigdy nie sprowadza wysadzenia gałek ocznych. 
Ejcophtalmus nie znika też równomiernie ze zmniejszaniem się objętości powiększonego gru
czołu tarczowego. Charcot opisuje nawet wypadek, w którym exophtalmus pozostał, 
pomimo żć struma zniknęła i serce powróciło do prawidłowej czynności T a y 1 o r zno
wu podaje spostrzeżenie, w którem wysadzenie gałek ocznych znikło, stan ogólny chorego 
się poprawił, a mimo to struma się zmniejszyła.

Jakkolwiek niejedna rzecz przemawia przeciw teoryi K o e b e n a, to przecież nale
ży przyznać że takowa miała fizjologiczną podstawę. Wkrótce potćm G r a e f e w Ar- 
chiv fur Ophtalmologie (185 7. 3. Tom s. 2 8 0) zwrócił uwagę na możliwy współudz.ał ner
wu sympatycznego w opisywanej chorobie.

Z pomiędzy francuskich lekarzy wypowiedział pierwszy A r a n *)  zdanie, że choroba 
Basedowa polega na pewnym stanie podrażnienia nerwu sympatycznego, a to z uwagi na 
analogię jaką rzeczona choroba przedstawia do wypadków z doświadczeń czynionych na ner
wie sympatycznym u zwierząt. Ezophtalmus wyprowadzał ze skurczu musculi orbitalis^ 
gładkiego mięśnia ocznego, odkrytego niedawno przedtem przeż FI. Muller a.

£ r o u s s e a u uważał rów nież wolę (struma) i wysadzenie gałek oczny ch za 
objawy kongestyjne, będące skutkiem podrażnienia nerwu sympatycznego, przypominając 
przytem co do erophtalmus o poszukiwaniach wziernikowych (oftalmoskopowych) W i t li
na i s e n’a, wykazujących przekrwienie siatkówki. Zatrzymanie regularności u kobiet, lub 
zboczenia w funkcyi takowych, objaśnia Trousseau niedostatecznym dopływem krwi 
do organów płciowych skutkiem zbytniego nawału krwi do górnych części ciała. Za przy
puszczeniem tern przemawia i ta okoliczność, że z nastąpieniem nawału (congestio) do ma
cicy, jak to ma naprzykład miejsce podczas ciąży, przedewszystkiem strunia a następnie i inne 
zjawiska choroby znikają zupełnie. {Dalszy ciąg nastąpi.)

K0RBESP0NDENC Y A.
Z Ciechocinka, w kwietniu 1869 r.

Źródła Ciechocińskie różniące się między sobą siłą nasycenia należą do solanek bro- 
mo-jodowych, w których brom w przeważnej znajduje się ilości. Znaczne nasycenie składo
we tutejszych solanek chroniące je od posługiwania się ługiem, jak to ma miejsce u wielu wód 
uboższych; świeżość ciągle utrzymywana bezustannem czerpaniem wody na potrzebę produkcyi 
soli, stanowią warunki wysokićj skuteczności, jakie się w niewielu zakładach wód napotykają.

Analiza solanki w różnych dokonywana cz.tsach odpowiednio postępowi chemii osta
tecznie zrobiona przez ś. p. L e s i ń s k i e go, b. Prof. Akademii lek., przedstawia nastę
pujący skład chemiczny: 1) w solance 2° używanój do picia i kąpieli słabych znajduje się 
w 1,000 częściach— przy ciężkości gatunkowej 1,0165: chlorku sodu 17,7610, chlorku 
calcium 1,38 5 0, chlorku magnezynu 0,5 9 4 0, chlorku ammonii 0,002 6, bromku sodu 
0,0015, judku sodu 0,0018, siarczanu wapna 0,4 9 5 0, węglanu bary ty 0,000 5, węglanu 
stroncyanny 0,002 1, węglanu żelaza 0,0035, saletranu wapna 0,0066, krzemionki 0,0214, 
glinki 0,0242, fosforanu sody 0,0068, potas.su, lityny ślady; 2) w solance 3° ciężk. gat. 
1,026 w 1000 częściach, zawiera się: chlorku sodu 2 1,84 5 0, chlorku calcium 1,8390, 
chlorku magnezynu 0,35 5u, bromku sodu 0,002 5, jodku sodu 0,0009, siarczanu wapna 
0,7070, węglanu baryty 0,0006, węglanu stroncyanny 0,02 9 2, krzemionki 0,1 3 7 0, fosfo
ranu sody 0,1260; 3) solanka 5° (ciężkość gatunkowa 1,0415 temperat. -f 12). Chlor-

x) A r a n: Dela naturę et du traitement de l1 aflection connue sous le non de goitre 
exophtalmique. Seance de 1’ Academie de Medecine, 4 Decembre 186 0. Gaz. heb- 
domadaire 1860. Nr. 49. p. 795. Gaz. medic. 1860, p. 712. Archives Gćnerales 
de Medecine. 1861, Janyier. p. 106.

potas.su
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ku sodu 44,2550, chlorku calcium 4,1 760, chlorku magnezynu 3,0540, bromku jodu 
0,0037, jodku sodu 0,0005, siarczanu wapna 1,1870, węglanu baryty 0,0015, węglanu 
stroncyanny 0,0091, krzemionki 0,08 5 7, glinki 0,0512, fosforanu sodu 0,062 9, w ogóle 
części stałych 5 2,88 66,

Porównywając tę najsłabszą Solankę z innemi do picia używanemi, znajdziemy ją 
o wiele mocniejszą, albowiem w jednym funcie berlińskim (7680 gram) znajduje się :

Ciechoo. llomburg O Kreutzerz. Iwonie. Kissingen. Buska.
Części stał. 1 56,621 6. 106,7 72. 90,675. 76,738. 74,614. 133,794.
soli kuch. 136,4040. 78,618. 72,922. 60,459. 45,965. 106,394.

Skład wymieniony solanki dostatecznie już objaśniający jak ona jest ważną dla kura- 
cyi, mianowicie w cierpieniach skrofulicznych, nader często występujących i w wielu cho
robach z niemi skomplikowanych, zasługuje na bliższy szczegółowy rozbiór składników ; 
Chlorek sodu. Znaną jest ważność soli kuchennej pod względem organicz
nym dla wyrobu krwi, do ktorćj dostaje się przez wessanie. W żadną sól .krew nie jest 
tak bogatą jak w chlorek sodu; powiększony stosunek soli w stanie patologicznym organizmu, 
stanowi pomniejszenie ilości białka we krwi i odwrotnie. Sól ta stanowi niezbędną podstawę 
dla sprawy trawienia i odżywiania; napotyka się zarowno w żółci, we łzach, w szluzie, moczu, 
pocie i t. d. Podobnie jak ta sól tak i inne sole sodowe tu wymienione poprawiają mięszaninę 
krw, utrzymują białko w stanie rozpuszczenia, a w błonach szluzowych i nerkach pobudzają 
•ekrecyą.

Chlorek wapna, stroncyanny i t. p. przy wątłości części stałych, podwyższa
ją jędrność tkanin, liczą się do materyj twórczych, posługujących w tworzeniu kości i cia
łek krwi, a zatem w rachitis, anaemii i chlorosis okazują się skuteczne; pozostanie to jednak 
nierozwiązaną kwestyą, czy (ę wy nikłość przypisać należy twórczości soli, lub tćż podwyższo
nemu i polepszonemu przyswojeniu i wzmocnieniu trawienia. '

Siarczany sody i magnezyi;— fizyologiczne działanie tych soli, nie jest 
ściśle zbadane, posiadają małą własność dyffuzyi, zwolna zatem i w nieznacznej ilości przenika
ją do krwi;— właściwie podrażniają i przyspieszają czynności błon szluzowych kanału tra
wienia i tworzą wypróżnienia stolcowe.

Żelazo, jako pierwiastek ożywczy i na mięszaninę krwi issotnie wpływający, mia
nowicie w usposobieniu unem.cznem, stanowi w solance naszej szczęśliwą modyfikacyę, ogra
niczającą jej rozwolniające działanie.

Nareszcie brom i j o d jako dzielne składniki przyspieszające zmianę materyi, 
upoważniają do wyrzeczenia, iż żadne inne wody mineralne użyte wewnątrz i zewnątrz nie 
dostarczają tak wybornych skutków.

Części składowe solanki przy obszernej ewaporacyi prowadzonćj na tężniach, porwa
ne w drobnych częściach napełniają powietrze i przez sprawy oddychania stanowią także je
den z ważnych czynników lekarskich, który obok picia solanki i zewnętrznego jej użycia już- 
to w połączeniu z niemi, jużto samoistnie dzielnie przychodzi w pomoc kuracyi;— usuwają 
się na tćj bezpośredniej drodze chorobliwe zmiany błony szluzowej, wyściełającej przewód 
oddechowy.

Dwa są źródła w Ciechocinku przeznaczone do picia a trzy do kąpieli, różniące się siłą 
nasycenia od 2ch do 6iu procentów.

Budowli łaziebnych jest trzy, w których znajduje się wanien większych 53, małych 
2 8: nadto w 2ch osobnych budynkach urmeszczone są kąpiele parowe z natryskowemu 
a w trzecim wystawić się w tym roku mającym, pomieszczone będą osobne kąpiele spado 
we (douehe).

W jaki sposób administrują się kąpiele pod względem ich stopnia ciepłoty i trwania, 
oraz fizjologicznego i terapeutycznego działania, odsyłam do broszury mojej o Wodach 
Ciechocińskich w 18 54 r. wydanej.

Co się dotyczy skutków lekarskich solanki naszei : w jakich chorobach zwykliśmy 
stosować i z jaką skutecznością, najrzetelniejszy nam obraz poda wykaz liczebny chorób 
u nas w r. z. leczonych i wyleczonych.
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(Dokończenie nastąpi^.
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I. Zboczenia to składzie krwi.
1. Anaemia i chlorosis 1 45 8(41 13 — — — 54
2. Gościec chroniczny ( Hheumatismus}
3. Zołzy (hahitus et cachexia scrophulosu) .

20 1 33 13 — — 46

a) Ozaena .... 1 1 17 25 30 22 1 —, — 53
b} Otorrhoea .... 5 8 1 7 |14 16 — —•— — 30
c) Angina tonsillaris 2 1 21,18 6 24
d) Aitrhocace .... 5 13 22 16 20 4 — 40
e) Atrophia infautum-phthisis tnesaraica . — 12 4 7 1 — — 12
f) periostitis, contracturae, anhylosis . 4 2 — 1 1 4 1 — 6

4. Racłatis. ..... 5 7 28 1 1 1 7 12 *—■ — 40
5. Plica (Trichoma) .... — 3 1 2 2 — — 4

II. Choroby dróg oddechowych.
A. Choroby krtani i tchawicy.

1. Choroby torebek szluzowych . 2 1 1 3 1 — — — 4
2. Nieżyt chroniczny błony szluzowój krtani. 2 1 3 2 3 — — — 6
3. Chrypka bezgłośna (aphonia). 1— 1 _ - - - 1 — — — 1

B. Choroby płuc.
1. Nieżyt chroniczny oskrzeli 4 6 12 15 7 — — —— 22
2. „ „ płuc. 3 9 — 7 5 — — — -■ 12
3. Krwioplucia (haetnoptoe) . 1 -— — — 1 — — 1
4. Dychawica (Astkma) .... 3 1 — 2 2 — — 4

III. Choroby przyrządu trawienia.
1 . Nieżyt chroniczny żołądka i dwunastnicy. 10 8 3 12 9 — — 21
2. ,, ,, kiszek
3. Przekrwienie trzewiów brzusznych (hyperaemta

10 10 4 12 12 —— ---- ——- 24

abdominalis). ..... 9 9 —— 3 10 — — 18
4. Nabrzęklość , przerost, zapalenie chroniczne 

wątroby ....... 9 12 — < 14 — 21
5. Kamienie żółciowe .... 3 — 2 1 —

— — 3
6. Nabrzękłość, przekrwienie śledziony . 1 2 — 2 1 —

— — 3
7. Krwawnice (haemorrhois') . 12 4 •— 5 1 1 ..— — — 16
8. Dna zastarzałe (arthritis defformans} . 21 12 1 14 18 2 — - - 34

IV. Choroby części rodnych.
A. Kobiet.

1. Obrzękłość, przerost, stwardnienie ust macioz-
nych i jajników ..... — 37|— 1 5 13 8 1 -— 37

2. U pławy białe (leucorrhoea) 27 — 20 7 —
■ - — 27

3. Menstrua nintia .... 16 — 1 1 5 — —— ~ • ■ 16
4. ,, par ca dolorifica 13 — 8 5 — — 13
5. amoenorrhoea .... 3 — 3| — '■ 1 • 3
6. Obrzękłość, guzy, wodnica jajników . — — 1 3 4 — 8
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Wiadomości bieżące.

— W <1. 5 b ni. odbyto się ’4-to posiedzenie oddziału chirurgii i'ow. lek. Warszaw., 
na którćin : 1) Dr. Stankiewicz Wł«d. przedstawił dziecko z naczyniakiem (an- 
yionia) na czole, a to w celu zasięgnięcia rady co do sposobu leczenia. Po przeprowadzo
nej dyskussyi zgodzono się, stosownie do wniosku Prof. G i r s z t o w t a, na wycięcie no
wotworu. 2) Następnie przewodniczący opowiedział o wypadku nosacizny (malliasmus) 
u kobiety, Anny F., 33 lat, przywiezionej do jego kliniki wd. 29 z. m. z obławami następnemi: 
wysypka (pustula) ] okrywała skórę całego ciała, jak również błonę śluzową nosa i gardzieli; 
naczynia i gruczoł) limfatyczne były wstanie zapalenia ropnego; palce lewej ręki, zaczynając 
od obrączkowego, prawie w całości /gangreno wane; obok tego silna gorączka, chora prawie nie
przytomna, chwilami majaczy; na drugi dzień chora zmarła. Sekcya wykazała co następuje: 
skora na całej powierzchni żółtawa ; na głowie, twarzy, karku, szyi i całóm tułowiu, wyjąwszy 
brzucha, na kończynach górnych i dolnych znajdują się rozmaitej wielkości pustulae 
i vesiculae, okrągławe, w miejscach tych na rozkroju skora zaczerwieniona, zgrubiała. 
Jedne pustulae wypełnione są płynem śluzowatym, inne ropiastym ; dokoła każdój 
z ty ch krost znajduje się źólto-blado-czerwonawa otoczka; źrenica prawa rozszerzona; 
tkanka tłuszczowa podskórna miernie rozwinięta: mięśnie ciemno-czerwono zabarwione. 
Na przedramieniu lewem od strony zewnętrznej, w warstwie tkanki tłuszczowej podskór
nej, na przestrzeni kilku cent, kwadratowych, ognisko rozpadowe; palec pierścionkowy 
zgangrenowany, grzbiet, dłoń i okolica napięsfka zaczerwienione, obrzmiałe, — process 
ten rozpadowy sięga aż do kości przez wszystkie tkanki; na ręce prawój takież ogmska. 
Powierzchnia płuca lewego szaro-fioletowa, na r.iój przebijają tu i owdzie ogniska wiel
kości grochu okrąlego. Płuco na rozkroju trzeszczy, a z powierzchni rozkroju sączy się 
płyn czerwony, drobno pienisty (oedema et hyperaemia puŁinomm). Ogniska te są nie
regularne , koloru szaro-czerwonawego i otoczone są ciemno-wiśniową obrączką. Bło- 
na śluzowa oskrzeli czerwona i znaczną ilością śluzu pokryta. Wątroba powięk
szona , gładka, na powierzchni rozkroju brunatno - czerwona z odcieniem brudnym, 
(hepalitis parenchymatosa}. Śledziona powiększona, wiotka, powierzchnia rozkroju 
ciemno-czerwona, miąższ miażdżysty, powłoka łatwo odstaje. Nerka lew’a powiększona, 
gładka, powłoka łatwo się łuszczy, pod nią powierzchnia ciemno-czerwona; na rozkroju kolo
ru brunatno-czerwonego; substancya korowa obrzmiała. Nerka prawa tych samych włas
ności (nephritis parenckyinatosa). Pęcherz moczowy miernie rozszerzony, zawiera mocz 
w ilość1 4-ch uncyj. Żołądek miernie rozdęty, błona śluzowa blado-czerwona, grubą
warstwą śluzu pokryta. Kiszki cienkie miernie rozdęte, błona śluzowa blada, kępki 
Peyera obrzmiałe, powierzchnia błony śluzowej cienka warstwą śluzu, oraz kalem żółtym 
pokryta (catairhus rentriculi et iiitcstinjruin). W dolnej części tchawicy zaraz przy roz
dwojeniu sie, kilka małych ognisk. V mięśniach kończyn dolnych, szczególniej łydko
wych, liczne ogniska, w których widać rozpoczynający się rozpad. Na błonie śluzowej jam 
nosowych i noso-gardzielowych żółtawe ogniska, otoczone żółto-czerwoną obrączką i rozpada 
jące się. 3) Dr. Stankiewicz opowiedział o przypadku przepukliny pachwinowej uwięz- 
gniętój (incarc< traiió) nadzwyczajnej wielkości, przez niego operowanej. 4) W końcu prof. 
G i r s z t o w t mówił o wypadnięciu macicy i wykonanych przez siebie dwom kobietom 
operacyach celem zniszczenia tój niemocy, podług sposobu chirurga amerykańskiego M a- 
r i o n a S i m s a.

— Międzynarodowy kongresu stowarzyszeń podania pomocy ranionym i chorym 
wojownikom, stosownie do wniosku Prof. Langenbec k’a odbędzie się w r. 187 1 
w Wiedniu.

Redalcciy:t <4I .ekurskięj i Uiblioteki Umiejętności I.eUarskich p,/Y 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej. - Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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TREŚĆ : Prace oryginalne. Przyczynek do kazuistyki terapeutycznej. Podał Prof. Łucz- 
kiewicz. Pouczające dwa błędy diagnostyczna. Przez Prof. Brodowskiego. (Ciąg 
dalszy), kronika Zagraniczna Choroba Basedowa. Podług Drów E u- 
1 e n ł) u r g a i G u t t m a n a. Streścił Sf. Chomęto rski, lekarz ordynujący 
w szpitalu Sgo Jana Bożego w Warszawie. Korn‘S|iOllilencya. Z Ciechocinka. Dr. 
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ranionym i chorym wojownikom. Dodatek Farmakognozyi arkusz 3 2 i 3 3ci, Ili- 
stologii i Histochemii arkusz 38my.

Przyczynek do kazuistyki terapeutycznej.
Podał Prof. Łuczklewicz.

w
Uczony professor rzymsk*,  znakomity lekarz przestrzegający ściśle 

prawideł sztuki lekarskiej przez II i p o k r a t e s a wskazanych, B a g 1 i v i 
wypowiedział w końcu XVII wieku wielką prawdę: ,, 0 gaam dijficile curare 
morbos pulmonu.n -- o quam dijficilius eos cognoscere “ W sto lat z górą 
wystąpił genialny Laennec z nową nauką badania chorób płucnych, 
i zdawało się że przy wykształceniu do tak wysokiego stopnia auskultacyj 
i perkussyj przez uczniów i następców L a e n n e c’a , aforyzm Bagliviusza 
utracił na wartości klinicznej, że lekarz rozporządzając tak dzielnymi sposobami 
badania, opartymi na prawach fizyki, wyminął szczęśliwie ową S k y 1 1 ę rzym
skiego praktyka i może odwracając aforyzm powyżej przytoczony powiedzieć: 
iż trudniej jest leczyć choroby płucne aniżeli rozpoznawać. W samej rzeczy, 
dzięki wielkim zasługom pracowitych i myślących kollegow, zmiany anatomiczne 
miąższu płuc bywają po większej części z pożądaną dokładnością a nawet sta
nowczością rozpoznawane, szczególnie jeżeli zmiany te odnoszą się do rzędu 
zwyczajnych, pospolitych wysięków w narządzie oddechania, które się co dzień 
niemal wydarzając wyrodziły pewną łatwość w rutynie diagnostycznej. Wszelako 
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każdy z doświadczeńszych lekarzy spotyka się w życiu praktycznym nie zbyt 
rzadko z wypadkami chorób, których rozpoznanie, jakkolwiek w zakresie 
zmian płucnych leżące, nietylko nie jest łatwóm ale nawet nasuwa trudności 
niezwalczone, pomimo objawów wyraźnie fizykalnych i pozornie bardzo widocz
nych i znanych. Do takichto zjawisk zaliczyć należy : tępy odgłos przy pu
kaniu i oddech oskrzelowy, których istotą i fizykalnym warunkiem jest 
zgęszczenie miąższu płucnego przy braku powietrza w pęcherzykach 
płucnych. Wypadałoby mniemać: że wypadki patologiczne powodujące rze
czone objawy auskultacyjne, muszą być ograniczone i lekarzowi nowoczesne
mu dobrze znane, że takie grube zmiany, mówiąc wyraźnie, nie mogą być lada 
czćin wywołane, że powodem ich muszą być naruszenia czynności odjechania, 
które nie występują z przyczyn chwilowych, przemijających, że obecność od
głosu tępego i oddechu oskrzelowego dowodzi zawsze obecności jakiegoś ciała 
że tak powiem obcego, realnego, bądźto w miąższu płucnym, bądźto w jamie 
opłucnćj, które do wytworzenia się i zniknienia wymaga pewnego czasu i jest 
koniecznie następstwem właściwej sprawy chorobnćj w samych płucach. Otóż 
wbrew niezaprzeczonej prawdziwości podanych tu twierdzeń, wydarzają się 
przykłady, gdzie wyprowadzone z tych zasad wnioski diagnostyczne najzupeł
niej lekarza zawodzą, i takito nauczający wypadek postanowiłem opisać czytel
nikom Gazety, nie tyle jednak dla ostrzeżenia w terapii, która w takim nie
szczęśliwym razie zawsze będzie bezsilną, ile dla podania wskazówki diagno
stycznej i prognostycznej; przypadek ten zresztą z innych stron także bardzo 
nauczający, jak zaświadczy szczegółowy opis następujący:

Dnia 15-go kwietnia b. r. wezwany zostałem do pani W...., dwudziesto- 
kilkoletmej mężatki, dobrze zbudowanej i odżywionej, cery śniadej, którą od 
paru lat znałem, proszony kilkakrotnie o pomoc w cierpieniach nerwowych, 
których istotę w braku innych anatomicznych warunków szukać należało w cho
robie histerycznej. Sama pani W. i matka jój opowiadały mi poprzednio, że 
przed kilkoma laty chorowała W. na jakąś chorobę wątroby, po której do ostat
nich czasów’ pozostały dolegliwości w okolicy rzeczonego organu, wzmagające 
się przy każdem wzruszeniu psychicznem, których wiele w życiu swojem p W. 
przechodziła; badanie wszakże tak poprzednio jak i teraz przedsiębrane nie 
wykazało żadnych zmian anatomicznych w wątrobie. Przed tygodniem, czy 
to przez zaziębienie czy też przez nowe zmartwienie, zapadła p. W. na zdrowiu, 
przyczem nie doznając żadnych wyraźnych, ściśle oznaczyć się dających cier
pień, czuła się w ogóle słabą, co ją zmusiło do użycia środka wymiotnego, 
czyniąc zadosyć powszechnemu uprzedzeniu, że przez wymioty zapobiegnie się 
cięższej chorobie. Po wymiotach i obfitych stolcach stan chorej polepszył się 
bardzo znacznie; p. W. oddawała się zwyczajnym zatrudnieniom domowym, 
nie odzyskała wszakże poprzedniego zupełnego zdrowia, kiedy w dniu 14-m 
t. j. we środę wieczorem powstał prawie nagle dokuczliwy b ó 1 g a r dla 
z uczuciem dławienia i ściskania w połyku nie dozwalający przełykania śliny, 
który szybko do tego doszedł stopnia, że w nocy rodzice jej doradzili przy
stawienie 8 pijawek na szyi, oczekując dnia dla wezwania pomocy lekarskićj.
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Przybywszy we czwartek (15-go) o godzinie 11-tój. zastałem cho
rą w łóżku, bardzo niespokojną o choroby gardła, mówiącą cichym głosem 
więcćj z obawy bólu niżeli z konieczności, gdyż na wezwanie moje, odpowiadała 
głosem wyraźnym i czystym ; temperatura ciała zupełnie prawidłowa, tętno 
74 dobrze skurczone i silne, głowa wolna, oddech spokojny, język wilgotny, 
łuki podniebieniowe bardzo lekko zaczerwienione, migdałki prawidłowe, błona 
śluzowa pokrywająca tylną ścianę połyku różowa, żadnych zmian nie przed
stawia; juzy połykaniu doznaje chora bólu w gardle niezbyt silnego, prócz 
tego uskarża się na ciągłe nudności i bardzo znaczne osłabienie; 
jelita po większćj części wypełnione dają przy pukaniu odgłos stłumiony; cho
ra od tygodnia, t. j. od czasu użycia wymiotnika nie oddawała stolca, a przy 
badaniu wskazuje ból na całej przestrzeni żywota.

Z powodu tak długiego zatrzymania odchodów stolcowych i przy braku 
wszelkiego innego wskazania terapeutycznego zaleciłem użycie limonady magne- 
zyowćj (którą chora poprzednio często używała) i zwyczajne płukanie gardła 
obok dy etetycznego zachowania się. Dziwna rzecz, w opisanym dopióro stanic 
zdrowia, który żadnego nie przedstawiał niebespieczeństwa, chora zapytała mię 
przy pożegnaniu: czy ona nie umrze?! na co, jak łatwo się domyśleć, otrzy
mała odemnie rutynowe doktorskie zaspokojenie z przyrzeczeniem, że ją wie
czorem odwiedzę, czego gorąco pragnęła. Tego samego dnia wieczorem 
zastałem chorą siedzącą w największej niespokojności i obawie o życie, prawie 
omdlewającą, z tętnem bardzo przyśpieszonćm, małem ; zdziwiony tą zmianą 
niezwykłą, zapytałem matki chorej, coby podobny stan sprowadzić mogło 
i dowiedziałem się, że chora po użyciu pierwszćj szklanki zaleconej limonady 
dostała wymiotów, które przed chwilą po wypiciu drugiej szklanki tćjże limo
nady powtórzyły się i wywołały to osłabienie, co zresztą podług opowiadania 
matki zawsze u niej się pojawia jeżeli wymiotuje, jak to ma miejsce u samej 
matki i u wszystkich jej dzieci, że zatćm stan ten ani ją zadziwia ani nie na
bawia trwogą. Ponieważ chora przez upłyniony dzień także nie miała stolca, 
a limonada wzbudzała wymioty, przepisałem: Inf. Sennae.

Nazajutrz t. j. w piątek rano odwiedziliśmy chorą wraz z kolegą 
S t u m m e r e m i znaleźliśmy pacyentkę bladą, w stanie najwyższej niespo
kojności, w niewytłómaczonćj obawie o życie; boi gardła ustąpił zupełnie, 
tętno 100, w miary serca i tony jego całkiem prawidłowe, — temperatura 
ciała podwyższona; przy badaniu płuc otrzymaliśmy po stronie prawej z tyłu 
od środka łopatki do samego dołu odgłos cał
kiem tępy, krótki, deskowaty, z oddechem mocno 
oskrzelowym, oddech 60 w minucie, bez najmniej
sze g o k a s z 1 u. W nocy oddała chora dwa wolne stolce, nudności trwają 
ciągle, pragnienie dokuczliwe; zaleciliśmy : Mitura ex ścido phoiphorico i we- 
zykatoryą w miejscu wykrytego odgłosu tępego, biorąc go za oczywisty do
wód wysięku w płucach i w jamie opłucnój, którego nadzwyczajnie szybkie 
złożenie wywołało zapewne nagły upadek sił i niepojętą trwogę chorej,

*
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Wieczorem o godzinie 7-ej przedstawiała chora stan podobny do 
wczorajszego wieczora ale w stopniu znacznie wyższym : osłabienie największe, 
mdłości ustawiczne, ręce i nogi chłodne, Ićpkim potem pokryte, tętno tak 
śpieszne i małe, że obliczyć je niepodobna, twarz zapadła, pragnienie dokuczli
we — jednćm słowem, choroba zamieniła się na wyraźne konanie; najważniej
sze pod względem klinicznym było wszakże to zjawisko : że odgłos tępy 
i oddech oskrzelowy rano wyśledzone, znikły zu
pełnie tak, że w oznaczonem powyżej miejscu odgłosu tępego, znajdujemy 
jawny z oddechem niemal czysto pęcherzykowym lubo znacznie słabszym jak 
po stronie przeciwnej, obok lekkiego rzężenia drobnobańkowatego ; w samym 
tylko dole z tyłu odgłos stłumiony przechodzi w tępy odgłos wątroby, a przy 
opisanym stanie chorej oznaczyć ściśle nie można, gdzie wfaściwie zaczyna się 
perkussya wątroby. Zaleciliśmy kamforę z emulsyą migdałową i obmywanie 
ciała octem ; później podano : An^lepiicum ex Aqu.flor. naphae c. aether. acetico 
et syrup. chinae.

Chora zostawała w tym samym stanie niespokojności, obawy, mdłości, 
przy nadzwyczajnie przyśpieszonem tętnie i oddechu, w zupełnej przytomności 
umysłu przez całą noc następną i połowę soboty, a o godzinie 2-ćj z po
łudnia zakończyła życie. Badanie zwłok me było dozwolone.

Przerażający ten wypadek jest godnym zastanowienia pod względem 
klinicznym, diagnostycznym i patogenicznym, nie mówiąc już o rokowaniu, 
które tylito przy pierwszej wizycie, we czwartek rano, złudzić nas mogło — gdyż 
wieczorem jufc tego samego dnia spostrzegliśmy, że chorą za straconą uwa
żać należy.

Przebieg kliniczny przedstawia się po prostu niepojętym a straszliwym ; 
w przeciągu dwóch dni osoba młoda, tuż przedtóm zupełnie prawie zdrowa, 
bez podziałania jakiejkolwiek przy czyny wulocznćj, a tern mniój śmiertelnej, 
pada ofiarą niezrozumiałej sprawy patologicznej, albowiem liczne poprzednie 
zmartwienia, o których rodzice chorej mówią jako o przyczynie choroby, nie 
mogą w obec naukowćj krytyki stanowić jedyny warunek patogeniczny w tym 
lazie. Cierpienie rozpoczyna się gwałtownym bolom gardła — nazajutrz ból 
znika a występuje śmiertelny collapsus, obok całkowitego stępienia odgłosu 
yv płucu prawćm i oskrzelowego oddechu — i znowu nazajutrz znikają zmiany 
fizykalne płuc a zapada śmierć. Koledzy, którym doświadczenie dostarcza 
większą liczbę wypadku w chorób, będą zapewnie lepiej obeznani z takim prze
biegiem i taką śmiercią, — ja wyznaję, że w ciągu 18-letnićj praktyki spotka
łem się pierwszy raz z podobnym titanem patologicznym; mówiąc to wyklu
czam przypadki nagłego krwotoku, zatoru etc., które nie są właściwie przed
miotem obserwacyi klinicznej, tylko stanowią osobny rodzaj śmierci jak uto- 
nienie, uduszenie i t. p.; ale u naszćj pacjentki była istotnie choroba, jednak 
tak gwałtowna i dziwaczna, że nie było czasu ani sposobu rozpatrzyć się 
i zapoznać z nią bliżej.

Co się tyczy rozpoznania rodzaju choroby, jakkolwiek ono w początku cier
pienia (kiedy chora uskarżała się na boi gardła) musiało ograniczyć się wyłącz
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nie do anatomicznych zmian na błonie śluzowej połyku i niemogło nawet intuicyj
nym sposobem przesądzać wywiązanej następnie choroby śmiertelnej całkiem od
miennego rodzaju. -- jakkolwiek nazajutrz jeszcze przy wyśledzeniu nzykalnych 
objawów w płucach, nie mogło także być prawdziwem i nasunęło wprawdzie chwi
lowe tylko złudzenie pozornćj choroby płucnćj, — w końcu atoli, stało się rozpo
znanie jeżeli nie stanowczym, zaw&zejednak w przekonaniu naszćm bardzo 
prawdopodobnym, mianowicie: że istotą choroby a raczej śmierci, której 
nieszczęśliwa pacjentka nasza uległa, była sprawa zatorowa, w tę
tnicy płucnej i to większych rozmiarów (Embolia arteriae pulmonalit). 
Nie tamo nam wprawdzie, że opisy śmierci zatorem tętnicy płucnćj spowodo
wanej (przy zatkaniu większćj gałęzi) nie zupełnie zgadzają się z obrazem kli
nicznym przez nas obserwowanym, szczególnie pod tym względem, że podania 
np. V i r c h o w’a , Panu m’a i t. p. donoszą o śmierci nagle zapadają
cej w podobnych razach przy objawach silnej duszności, gdzie zaś życie dłużćj 
się zachowa (jak właśnie u naszej chorej miało miejsce), tam występuje zazwyczaj 
plucie krwią z przyczyny tak zwanych zawałów krwistych (Jnjarctus haemoptowus), 
czego u naszćj pacyentki wcale nie było; — wszelako zważywszy wszystko do
kładnie i wykluczywszy wszystkie znane formy nosologiczne zbliżone gwałto
wnością do naszego wypadku, zdaje się, że zostanie jedna sprawa zatorowa, 
która najlepiej jeszcze czynione jej zarzuty wytrzymać zdoła

Szybkość przebiegu, brak wszelkiej innej zmiany patologicznej, niepo
jęta trwoga i niespokojność, mdłości, przytomność umysłu do końca przecho
wana, niezwykłe przyspieszenie tętna i jego nikł ść, obniżenie temperatury 
ciała, bladość skóry, wreszcie wystąpienie objawów w płucach świadczących 
o nagłera powstrzymaniu krążenia krwi i rychłe zniknienie ich, — przemawiają 
pozytywnie za przypuszczeniem embolii w tętnicy płucnćj. Niezwyczajne zja
wisko znaków nzykalnych w płucach, ośmielamy się tłumaczyć w ten sposób, 
że raptowne zatkanie większej gałęzi tętnicy płucnćj sprowadziło rozległe 
powstrzymanie krwi tak przed zatorem, jakotćż zastój krwi tętniczćj i żylnej 
poza nim (dla braku siły popędzającej), co spowodowało odgłos tępy i oddech 
oskrzelowy (przez podniesienie zbitości miąższu płucnego); zaś zniknienie tych 
dwóch przypadłości zrozumieć można tylko przez ustąpienie przekrwienia tętni
czego i żylnego pizy wytworzonóm krążeniu obocznćm (circulatio coŁlateralis) 
w powierzchownych warstwach miąższu płucnego, dających brzmienie perkus- 
syjne; uszkodzenie krążenia krwi i jej utlenienia musiaAo być wszakże 
w środkowych częściach miąższu płucnego o tyle znaczne i ciężkie 
a przez uboczne krążenie nie usunięte, że sprowadziło śmierć chorćj.

Najtrudniejszym rozdziałem epikrytycznyrn jest wskazanie źródła 
ewentualnego zatoru, przy braku wszelkich zmian anatomicznych w organizmie, 
jak o tern powyżćj wspomnieliśmy, z wyjątkiem czerwoności na połyku, która 
przecież czopka zatorowego dostarczyć nie mogła. Chora poprzednio prze- 
zernnie leczuna nie przedstawiała żadnćj wady organicznej w zastawkach ser
cowych ; w ciągu choroby ostatniej badaliśmy powtórnie wymiary serca i jego 
tony wraz z kollegą D-rem Stummerem i niepodobna było wyśledzić 
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żadnych objawów ostrego zapalenia wsierdzia (encaraitis), które zresztą mu- 
siałoby było istnieć przedtćm, przeciwko czemu świadczy stan chorej we czwar
tek jeszcze, kiedy liczone tętno wykazało 74 uderzeń na minutę; wrzodów żad
nych ani ropienia nigdzie nie było na calem ciele, coby mogło dać początek 
sprawie zatorowój.

W takimto niedostatku patogenicznym wypada chyba uciec się do śmiałego 
przypuszczenia, że z przyczyn niezbadanych nastąpiło samowolne oddzie
lenie pierwiastków włóknistych z krwi w komór
ce prawej albo w przedsionku prawóm, które dostawszy się do tętnicy 
płutnój zatkały jednę z większych gałęzi po prawćj stronie i sprowadziły 
śmierć. Czuję dobrze całą niedostateczność mojego tłómaczenia, wszelako 
nadzwyczajność obserwowanego wypadku może mię poniekąd usprawiedliwi 
w oczach niezadowolnionych kollegów, którzy oparci na bogatszem doświadcze
niu i głębszćj nauce, zdołają zapewne lepsze wyrobić sobie objaśnienie i ko
rzystniej zadowolnić ciekawość czytelników, tćm bardzićj, że dziś juz nikt nie 
chce poprzestać na dobrodusznym zdaniu starego S y d e n h a m’a: morbi 
acuti Deum habent auetorem.

Terapia mogła być, przyznaję, rozmaitszą i dłuższą i bardziej wyszukaną, 
wszakże rezultat jćj byłby z pewnością równie bezskuteczny i pod tym względem 
zdaje się sumienie nasze może być spokojnćm. '

Pouczające dwa błędy diagnostyczne.
Przez Prof. Brodowskiego.

(Ciąg dalszy). *).

*) Patrz Nr. 4 5 Gaz. Lek,

Przeciwnie zaś gdy przypuścimy, iż mamy w tym przypadku do czy
nienia z nowotworem, który powstawszy w śródpiersiu przednićin i przy
krywszy większą część serca, rośnie przeważnie ku prawej stronie uciska
jąc płuco prawe, wnika jednocześnie pomiędzy rie i serce, spychając na
dmienione płuco na prawo a serce na lewo, i otoczywszy prawe oskrzele 
dociera aż do tylnćj ściany klatki piersiowej; w takim razie wszystkie po
wyżej wymienione objawy chorobowe tłumaczą się jak najlepićj, a to bez 
wyjątku i tego wyż wspomnionego wstrząsania ręki lub głowy badaiącego 
przyłożonej do piersi chorego, za każdem uderzeniem jego serca. Nowo
twór bowiem znajdujący się pomiędzy sercem i biorącemi zeń początek 
tętnicami z jednćj a przednią ścianą klatki piersiowej z drugiej strony, 
zlawszy się z tą ostatnią stanowi z nią nierozerwaną całość wstrząsającą 
się przy każdym nowym napływie krwi do wzmiankowanych tętnic, współ
czesnym jak wiadomo każdemu skurczowi komórek serca.

Jedno tylko czyniło wątpliwćm nasze przypuszczenie to, że nowotwory 
śródpiersi a więc i przedniego są zwykle złośliwe ; biorą one, jak wiadomo, naj
częściej początek z gruczołów limfatycznych i występują w postaci licz- 
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nycL zrazu oddzielnych guzów, które wkrótce zlewają, się w jedną mas- 
sę : są to mięsaki limfatyczne (hmphonarcomata) przechodzące dosyć prędko 
na gruczoły limfatyczne szyjowe, środpiersia tylnego, śródbrzuszne i t. d. 
Nowotwory biorące początek z tkanki łącznej środpiersia przedniego, lub 
zewnętrznego listka osierdzia, są pospolicie mięsakami rdzemowatymi dro- 
bno-kumorkowymi (jsarcomata nicdullarla paroicellularia'), a więc także złośliwe. 
Rak w tern miejscu należy do rzadkości Otóż cały przebieg sprawy cho- 
robnćj w danym wypadku nie pozwalał na przypuszczenie nowotworu 
złośliwego: oprócz bowiem objawow ucisku sąsiednich narzędzi, nie można 
było dostrzedz żadnych innych — właściwych rozwojowi nowotworów złośli
wych. Nie należy jednak zapominać, iż jakkolwiek bez porównania rza- 
dzićj od poprzedzających, dają się wszakże postrzegać w śródpiersiu przed- 
niem i nowotwory łagodne, jak np. mięsaki włókniste twarde {fiibronar- 
comata dura). I aki właśnie nie dawno znaleźliśmy na zwłokach jednćj 
osoby zmarłćj w szpitalu Dzieciątka Jezus, której symptomaca chorobne 
były wielce podobne do tych, jakieśmy opisali u naszego chorego.

Po zostawieniu zatćni wszystkich tych uwag uczyniliśmy w danym 
wypadku następujące rozpoznanie choroby: nowotwór (najprawdopodobniej 
miesak włóknisty twardy), który powstawszy pierwotnie w śródpiersiu przed- 
niem i doszedłszy tu do znacznych rozmiarów, zagłębił się z czasem po
między serce i płuco prawe, a otoczywszy odpowiednią gałęż tętnicy płuc
nej i oskrzela, dostał się do środpiersia tylnego i rośnie, podobnież jak 
w przednićm, przeważnie ku stronie prawej.

Dalszy przebieg choroby zdawał się najzupełniej usprawiedliwiać nasze 
rozpoznanie.

Obrzęk twarzy, górnćj połowy tułowia i kończyn górnych powoli się 
zwiększał; na lOty dzień po przybyciu chorego do szpitala zaczęła brzę- 
knąć Kończyna dolna lewa, a w parę dni potćm — prawa i moszna (ncrotum). 
W tymże samym czasie dostrzeżono nie wielką ilość płynu i w jamie 
otrzewnej. Jednocześnie opukiwanie klatki piersiowej wykrywało, że gra
nice przestrzeni wydających odgłos tępy, zwłaszcza na przedniej po
wierzchni klatki piersiowej, powoli się rozszerzają, przedewszystkiem ku 
prawćj stronie.

Po kilkunastu dniach trwania, a nawet stopniowego zwiększania się 
wodnój puchliny kończyn dolnych i moszen, zaczęła takowa ustępować, 
w miarę jak rozszerzenie żył i na kończynach dolnych zacięło stawać 
się coraz wyraźnieiszem. Ku kuńcowi lipca nie pozostało już ani śladu 
obrzęku kończyn dolnych; znacznie on się także zmniejszył ra tułowiu 
i kończynach górnych. Rozszerzenie żył zaskórnych szyi, klatki piersiowej 
i brzucha znacznie się powiększyło. Kaszel od czasu do czasu się wzma
gał, duszność powiększała; ból tyłu głowy, zwłaszcza przy poruszaniu jćj, 
chwilami stawał się nader dolegliwym. Odżywienie ogolne zaczynało już 
wyraźnie cierpieć.

Łatwo się domyślić, że wzmaganie się wzmiankowanych przypadłości 
chorobnych tłumaczyliśmy zakłóceniem ogulnego krążenia krwi, 
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jącego z coraz bardziój zwiększającego się ucisku tak wielkiego pnia żyl- 
nego, jak żyła główna zstępująca, i tak obfitego w naczynia krwionośne 
narzędzia, jak płuco, przez rosnący stopniowo nowotwór w śródpiersiu; jak 
znowu zmniejszanie się tychże przypadłości, a nawet ustąpienie niektórych 
z nich, przypisywaliśmy wyrównaniu w większej części wzmiankowanego zakłó
cenia za pośrednictwem ułatwienia krążenia obocznego (nrculatio collataralis) 
przez naczynia wolnego płuca z jednej strony i sploty żylne, łączące układ 
naczyniowy żyły głównój zstępującej z takimże układem żyły głównej wstę
pującej z drugiój strony, a to na skutek rozszerzenia się odpowiednich naczyń: 
jak tego mieliśmy dowod na wspomnionycii powyżój żyłach zaskórnych 
klatki piersiowój i brzucha.

Takie pogorszenia i polepszenia, o jakich tu mowa, powtarzały się kilka
krotnie podczas całego przebiegu choroby; nigdy jednak już więcój wodna 
puchlina nie stawała się ogólną. W dalszym ciągu choroby najwięcej tra
piły chorego: duszność, wzmagająca się niekiedy do napadów zatchnienia 
(asthma\ kaszel, pozbawiający częstokroć snu chorego, i ból głowy, zwłasz
cza potylicy.

Granice tępego odgłosu wypukowego zwłaszcza na przedniój powierzchni 
klatki piersiowój, jakkolwiek zwolna lecz nieustannie się rozszerzały: we 
wrześniu wierzchołek serca już się znajdował niemal na linii pachowój 
(Z. axillaris) lewój; z prawój strony, z wyjątkiem bardzo nie wielkiej przestrzeni 
pod zewnętrznym końcem obojczyka dającej przy opukiwaniu odgłos próżny, 
wszędzie aż do linii pachowój mieliśmy ougłos najzupełniej tępy. Żyły szyjowe 
i zaskórne na przedniej powierzchni tułowia coraz bardziój się rozszerzały.

W obec takiego stanu chorobnego, za najważniejsze zadanie lekarza uwa
żaliśmy łagodzenie groźniejszych dla życia chorego następstw zakłócenia w krą
żeniu krwi. Duszność chwdarni dochodząca aż do zatchnienia i bardzo dolegli
we bóle głowy niekiedy w połączeniu z zawrotami wskazywały aż nadto wy
raźnie narzędzia, które najwięcój były zagrożone. Odciągaliśmy więc krew 
od tych narzędzi bądź bańkami suchemi, bądź nacinanemi, bądź wreszcie 
niewielkimi upustami krwi, stosownie do mniejszego lub większego natęże
nia wzmiankowanych przypadłości chorobnych. Do upustów krwi uciekaliśmy 
się w takich tylko razach, gdy przj znacznie wzmagającój się duszności, 
obok zwyczajnych u chorego rzężeń świszczących przysłuch wykrywał rzę
żenia trzeszczące zwykle grubo-pęcherzykowe; a więc gdy się należało oba
wiać ostrego obrzęku płuc, lub gdy do zwyczajnych bólów głowy przyłączała 
się senność, gdy więc była obawa by nie nastąpił wylew krwi w mózgowiu, 
lub by się nie przyłączył obrzęk ostry opon tego narzędzia. 'Wzmiankowane 
upusty zawsze tak wielką ulgę sprawiały choremu, że sam ich częstokroć 
nawet bardzo natarczywie żądał. Ma się samo przez się rozumieć, żeśmy 
przystawali na takie żądanie w razach tylko koniecznój potrzeby, pamięta
jąc o tóm, że nadużycie w mowie będącego środka, pociągając za sobą wodni- 
stość krwi (hydraemia), może właśnie przyśpieszyć to, czemu usiłowaliśmy 
zapobiedz,
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W grudniu wreszcie chory zaczął się czuć coraz to gorzćj : zatchnienia 
coraz to częścićj występowały; boi głowy stał się bardzo dolegliwym i niemal 
nieustającym; puls stawał się coraz drobniejsza m i przyśpieszonym (około 100); 
od czasu do czasu wargi siniały mocniej, paliczki — słabiej. 18go chory juz nie 
opuszczał łóżka. 19go grudnia w nocy mocne dreszcze, zatchnienia bai Izo 
częste, kaszel nieustanny, tętno drobne 120, oddechów 34 na minutę, sinosć 
twarzy coraz większa, plwociny pieniące, rzężenia trzeszczące w dolnych pie
tach obu płuc; — 2Ogo, około południa, przy wzrastających objawach duszenia 
się, chory głośno krzyknął, rzucił się z łóżka na ziemię i skonał.

Badanie zwłok wykryło, żesmy co du istoty sprawy cJiorobnój 
w danym przypadku byli w najzupełniejsza m błędzie : z n a 1 e ź 1 i ś m y 
bowiem nie n o w o t w ó r w ś r ó d p i e r s i u p r z e d n i e m, 
lecz olbrzymi t ę t n i a k w o r k o w a Ł y na aorcie wstę
pującej. Około 6 ctm. w średnicy mający, okrągły otwór tego tętniaka 
znajdował się na ścianie należącej do wypukłej części nadmienionego naczy
nia; lecz środek rzeczonego otworu nie odpowiadał najwynioslejszśj czę
ści wspomnionego wypuklenia, jak zwykle, owszem na tern miejscu znajdo
wał się przedni tylko brzeg jego, środek zaś wypadał na ścianie zewnętrznej 
aorty wstępującej, a brzeg tylny tego otworu na granicy ściany zewnętrznej 
z tylną. Dolna część brzegu wzmiankowanego otworu odległą była o blizko 3 ctin. 
od początku aorty, górna — zaś — o ł/2 ctm. od początku tętnicy bezimiennój. 
Nieregularnie kulisty worek tętniakowy posiadał okołu 46 ctm. w obwodzie; 
wymiar jego przednio-tylny (diam. anieru-posterior) wynosił 16 ctm., od środka 
zaś otwuru do szczytu tętniaka 14: ctm. Olbrzymi ten tętniak ścianami swemi 
składającemi się niemal wyłącznie z nowoutworzonej, zbitej tkanki łącznej, 
mocno zrosły z częściami otaczającemi, a przedew^zystkiem z przednią 
ścianą klatki piersiowej i przeponą, zepchnął serce ku lewej stronie, za
cisnął mocno światło całej żyły głownćj zstępującej, która od góry zaczę
ła już była, zarastać, mocno także ucisnął płuco prawe; nie tylko prze
dnią jego połowę, zepchnąwszy ją na prawo, lecz i tylną część płatu 
gornego, a to dotarłszy aż do tylnej ściany klatki piersiowej tuż przy 
kręgosłupie, po prawej jego stronie. Cały niemal worek tętniakowy tak 
dalece był wypełniony warstwistym skrzepem krwi, że pozostała część tego 
worka wolną, wyglądała jako płytkie zagłębienie na ścianach aorty. Po
wierzchnia skrzepu zwrócona do światła aorty była tak gładka, iż można 
było ją wziąć za przedłużenie błony wewnętrznej wzmiankowanego naczynia.

Światło aorty wstępującej na wysokości zwłaszcza otworu wzmianko
wanego tętniaka o połowę szersze od prawidłowego, przy samym jednak 
początku normalne; tak w aorcie wstępującej, jak i luku jej endoarterłiti*  
nodosa w dosyć wysokim stopniu, najmniej wszakże wyraźna przy początku 
tętnic z łuku aorty wychodzących. Nadmienione tętnice tak przy początku 
jak i w daiszym przebiegu zachowywały się prawidłowo. Na aorcie wstę
pującej tuż pod otworem opisanego worka tętniakowego, znajdował się dro-' 
bny tętniaczek woreczkowaty wielkości orzecha laskowego, próżny, komu
nikujący ze światłem tętnicy otworkiem wielkości drobnego ziarna grochu; 
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nadto widać na niej było parę wypukleń płaskich nie wyraźnie odgrani
czonych, znajdujących się właśnie w miejscach największego natężenia wyż 
wsponimonej sprawy zapainćj. Podobneż wypuklenie dawało się postrzegać 
w tym wypadku i na wypukłości łuku aorty.

Serce cokolwiek zwiększone w obydwóch wymiarach: zwiększenie to 
jednak nie od zgrubienia ścian jego pochodziło, lecz od rozszerzenia komorek, 
zwłaszcza lewćj. Ściany zaś serca w ogóle były blade i dosyć wątłe. Otwór 
tętniczy lewy, w skutek zrośniema na przestrzeni blizko 3ch millim. nieco zgru
białych 2ch zastawek półksiężycowych, cokolwiek zwęzony.

Płuco prawe jakeśmy już nadmienili mocno uciśnięte, pozostała 
dostępną dla powietrza górna i zewnętrzna część płatu górnego i tylna połowa 
płatu dolnego znajdowała się w stanie przekrwienia i obrzęku; w podobnym 
także stanie znajdowało się cokolwiek rozdęte całe płuco lewe. Oskrzele 
prawe w skutek ucisku wywieranego przez tętniak mocno zwężone.

ą t r o b a nieco zwiększona, muszkatołowata na rozkroju. Ś 1 e- 
d z i o n a w stanie nie wielkiego rozrostu (tumor lienis, chrontcuś). W ner
kach prócz dosyć znacznego przekrwienia nic godnego uwagi. Opo
na miękka mózgowia obrzękła, w j a m k a c h bocznych mózgu 
po parę uncyj płynu surowiczego.

Wszystko więc co przy welkich tętniakach workowatych uważa się za 
rzadkie, tu zbiegło się razem jakby po to tylko aby wprowadzić w błąd 
usiłującego ścisłe uczynić rozpoznanie lekarza: 1) olbrzymi bowiem jakeśmy 
widzieli tętniak workowaty na aorcie wstępującej pozostał w granicach 
klatki piersiowej; 2) cały będąc wypełnionym krwią skrzepłą, ani prze
rostu lewćj komórki nie pociągnął za sobą, ani opóźnienia pulsu w tę
tnicach po za nim biorących początek nie wywoływał; 3) co najważniejsza, 
czemu podobnego napróżnośmy szukali w literaturze , a co nawet zdawało się 
nam nie możliwćm, to to, że tętniak workowaty znajdujący się na wypukłej 
części aorty mógł dotrzeć aż do tyhiój ściany klatki piersiowej i stać się tu przy
czyną oddechu oskrzelowego; 4) w ostatku na domiar niezwyczajności, dosyć 
rozległe zapalenie łuku aorty nie wywołało tak pospolitego w takim razie zwęże
nia początku żadnćj z tętnic tu powstających, a więc i tak zwykłej w podobnych 
razach niejednostajności pulsu w nadmienionych tętnicach.

{Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Choroba Basedowa.

Podług Drów Eulenburga i Gr u t t m a n a.
(Archiv fiir Psychiatrie etc. Berlin 1868, 1 B. 2 Heft. S. 430— 453).

Streścił Stanisław Chomętowski, Lekarz Ordynujący w szpitalu 
Sgo Jana Bożego w Warszawie.

Nazwą choroby Basedowa oznaczamy zbiór objawów jakiem) są : palpitacye serca, 
obrzmienie gruczołu tarczowego i wysadzenie gałek ocznych (e^ophtalmus).

Do tych trzech głównych objawów dołącza się nieraz szereg zboczeń w narządach 
sekrecyjnych, trawienia i nerwowym, a u niewast w sferze płciowej; te zboczenia jednak na
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leży uważać za drugorzędne, gdyż nie zawsze się zjawiają a w części stanowią następcze obja
wy. Trzy zaś owe główne objawy występują łącznie w przeważnej liczbie wypadków, 
wszakże zdarza się czasami że jednego z nich brakuje, tak np. na 58 wypadków choroby 
Basedowa opisanej przez v. Duso h*a  (patrz tegoż autora: Lehrbuch. der flerzkrankhei- 
ten- Leipzig 1868, S. <351), niedostawało wysadzenia gaiki ocznej w 4ch razach, a woli 
(struma) w 3ch, palpitacyi serca również w 3ch razach. Inną raza jeden z tych objawu w 
występuje w bardzo nieznacznym stopniu, zaledwie wykraczając z granic prawidłowego lizyo- 
logicznego stanu, niekiedy głównym objawem jest tylko wysadzenie obu gałek ocznych, które 
wszakże ze względu że dotyczy obu tuczów i że połączone jest z innemi ogolnemi zaburzenia
mi, należy uważać jako chorobę Basedowa.

’) Patrz miedzy innemi Hdffelsheinr. Consideration sur la naturę du goitre exophtalmi- 
que: Gaz. hebdomad. 1862, Nr. 3 0, p. 4 6 8. B e a u, Gaz. Medic. 186 2. Nr. 34 
p. 535. Warburton Begbie, On vascular bronchocele and Exophtal- 
iiio8. Edinburgh medic. Journal. Yd. IX. Septbr. 186 3 p. 198 — 219. (Autor 
między' innemi powiada: anaemia poprzedzająca trzy główne objawy choróbj' B, wywo
łuje zaburzenia w odżywianiu powierzchownej części nerwu sympatycznego).

2) M’ Don ne 11, Observations on a peculiar form of disease of the Ileart, attended 
with enlargement of the Thyroid Gland und Eyebals, Dubhn Journal óf medic. soien. 
Vol. XXVII. p. 2 03.

3) Gildemeester, Archiv fur die hollandisohen Beitrage zur Natur und Heil- 
kunde (von D o n d e r s und Berlin), Utrecht, 186 4 Band, III S. 416,

Z pomiędzy trzech głównych objawów, zwykle najprzód pojawiają się palpitacje serca, 
po niejakim czasie dopiero wola (strunia), a w końcu wysadzenie gałek ocznych (er^plital- 
mus). Niekiedy jednak rozwijają się te objawy prawie jednocześnie, w przeciągu kilku dni, 
lub nawet w krótszym jeszcze przeciągu czasu; w rzadkich wypadkach pojawia się strunia 
i exopktalmus przed cierpieniem serca; do najrzadszych zaś liczą się te wypadki, w których 
sam exophtal mus najprzód się pojawia.

Prawidłowość w pojawianiu się koleinem trzech głównych objawów choroby Ba
sedowa, daje się spostrzegać w tak znacznej liczbie wypadków, że niepodobna jej uznać 
jako przypadkową kombinacją, lecz należy koniecznie ją odnieść do pffwrtego yvspolnego źródła.

Co do istoty choroby i jej pochodzenia podane zostały rozmaite teorye, które tu 
w streszczeniu podajemy.

Ze względu na pewne analogie patologiczne odnoszono istotę tej choroby do wadli- 
yvego składu krwi, zbliżonego do tego, jaki ma miejsce w błędnicy (chlmrusis).

Sam Basedow przjjmowal to przypuszczenie, do ktorego również przyłączali 
się mnićj lub więcej inni autorzy, aż do ostatnich prawie czasów *).  Odnoszenie zbioru 
objawow głównych tćj choroby do podstawy anemicznój tak się rozpowszechniło, że środki 
przeciw błędnicy używane, najwięcej były stosowane i przy chorobie Basedowa. Za 
pow7yźszem przypuszczeniem przemawia ta okoliczność, że choroba przeważnie pojawia się u ko
biet (na 58 wypadków opisanych przez v. I) u s o h’a było dotkniętych tylko 11 mężczyzn), 
że towarzyszą jej często zboczenia w miesiączkowaniu, tak przed pojawieniem się jak 
i w przebiegu samej choroby, że ciąża pomyślny wpływ na nią wywiera, że dają się słyszeć 
szmery w naczyniach woli (struma) i w sercu, że wreszcie same palpitacje serca często to
warzyszą stanom niedokrwistości.

Tymczasem ważne okoliczności przemawiają przeciw pierwotnej podstawie blednico- 
wćj. Najprzód ukazuje się choroba z głowneini swemi objawami i w zupełnie jednakowy 
sposób, zarówno u mężczyzn, jak u kobiet poza okresem klimaktcrycznym i u dzieci, a na
wet we wszystkich tych razach pojawiają się nieraz owe drugorzędne objawy w narządach 
sekrecyjnym, trawienia i nerwowym, o których wspominaliśmj' powyżćj. Dalćj, przy błęd
nicy niegdy nie pojawia się wysadzenie gałek ocznych (eiophtalmus), rzadko bardzo wole 
(struma), jak również wyjątkowo tylko przyśpieszenie i wzmocnienie czynności gserca, oraz 
pulsacya w tętnicach szyjowych. tymczasem w chorobie Bas. liczba 120 uderzeń tętna na 
minutę jest rzeczą bardzo zwyczajną, 140 uderzeń i więcej nawet nie należy do rzadkości, 
w jednym wypadku liczba ta dochodziła do 2 00 na minutę * 2), a w innym 3) niepodobną była 
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do zliczenia. Ta podwyższona czynność serca niejednokrotnie opiera się zwykłym środkom 
zniżającym ięmo, j ik to autorzy mniejszej rozprawy zauważyli u pewnego chorego, obserwo
wanego przez dłuższy czas przez nich, u którego tętno wynosiło stale 120 uderzeń na mi
nutę. Zauważono też że choroba Basedowa pojawia się u osób cieszących się przed
tem zupełnóm zdrowiem i nie okazujących n ijmniejszych oznak niedokrwistości, rozwija się 
czasami dość prędko, w przeciągu kilku dni, a nawet nagle po silnych wrażeniach psychicz
nych lub innych przyczynach, niekiedy nawet po wpływach traumatycznych Znaczna licz
ba drugorzędnych objawow, które wprawdzie nie zawsze ale często się pojawiają przyr choro
bie Based owa, jak wychudnięcie pomimo ogromnego apetytu, powiększone pragnienie, 
uczucie gorąca, skłonność do potów, oddychanie przyśpieszone, wreszcie rozliczne przypa
dłości nerwowe silnie rozwinięte, nie pojawiają się również w ciągu błędnicy. Pewną jest 
przeto rzeczą że niedokrwistość w chorobie Basedowa nie jest objawem pierwotnym, 
lecz tylko następczym, podobnie jak to ma miejsce w wielu innych chorobach z przebiegiem 
przewlekłym.

S t o k e s podaje inną teoryą *),  według której choroba Basedowa bierze 
początek w zboczeniach czynności serca. Nie zważaiąc wszakże na to, ze powiedzenie to 
niczego nam nie tłumaczy, już same fakta sprzeciwi iją się takowemu. Wiadomo przecież 
że palpitacyi serca brak niekiedy zupełnie, inną znów rażą występują one równocześnie 
z innemi objawami, lub nąwet po nich, a przedewszystkiem palpitacye spowodowane przez 
wady serca, nie przyczyniają się nigdy do wysadzenia gałki ocznej 2).

Po upadku dwóch powyższych teoryj coraz bardziej nabierano przekonania że punk
tem wyjścia choroby jest narząd nerwowy; pojęcie to tern bardziej zdawało się uzasadmone, 
ponieważ znaczna liczba chorych cierpiała mniej lub więcej na przypadłości nerwowe, na co 
już sam Basedow zwróci! uwagę. W nowszej liłeraturze naprzyklad opisuje G e i- 
g e 1 (w czasopiśmie: 11 tirzburger medicin. Zeitsckrift. 1868, 1 Band. S. ~8), wypadek 
choroby Basedowa, powikłani stanem rozdrażnienia władz umysłowych, które w koń
cu przeszło w zupełne rozstrojenie umysłowe (W a h n s i n ii/, W wypadku opisanym 
przez Gildemeestera (patrz 1. c. S. 4 15—417) napady epileptyczne pojawiały 
się w ciągu kilku lat przed powstaniem choroby Basedowa, a w rok po rozwinięciu się 
takowćj znikły i nigdy już nie powróciły. Chora, licząca około czterdziestu lat wieku, zo
stała zupełnie prawie wyleczoną, tak że pozostało tylko lekkie wysadzenie gałek ocznych. 
Te nerwowe objawy odnosił B r ii c k do maciennictwa (hysteriagis), II a n d f i e 1 d, 
Jones i F 1 e t c h e r do stanu ogólnego osłabienia, a L a y c o o k do mlecza krę
gowego i do nerwu sy mpatycznego, a jeżeli wysadzenie gałki ocznej (exophtalmus) jest jed
nostronne, to odnosi to do zwoju G a s s e r a.

Nowe pojmowanie istoty choroby Basedowa podał K oe be n, utrzymując 
że takowa zależy od nerwu sy mpatycznego, i pogląd swój uzasadnił stosunkami anatomiczne- 
mi, jakie zachodzą pomiędzy sercem, gruczołem tarczowym, gałką oczną i gałęziami nerwu 
sympatycznego3). V ola (sftru/na) podług niego wywierać ma nacisk na nerw sympatyczny 
szyjowy, i tym sposobem powstaje wysadzenie gałek ocznych, podobnie jak to się działo 
przy doświadczeniach na zwierzętach dokonany ch przez B u d g e’g o i R. W a g n e r a. 
Późniejsi spostrzcgacze, a między nnemi i P i o r r y, tłumaczyli przyczynę wysadzenia 
gałek ocznych, naciskiem woli (.struma), na naczynia i nerwy szyjowe.

Ze jednak wysadzenie gałek ocznych nie jest objawem spowodowanym przez nacisk, 
przemawiają za tom rozliczne fukta. Struma i Exophfalmus występuje często jednocześnie,

’) Patrz: Lehrbuch der Krankheiten des llerzens und der Aorta. von S t o k e s, 
Deutsch ubers. von Lindwurm. Wurzburg 185 5, s. 2 44.

2) Serce raczćj i gruczoł tarczowy zdają się stać w pewny m do siebie stosunku, gdyż 
po zniknięciu woli (struma) przy użyciu jodu zauważano palpitacye serca, a nawet 
przy wob (struma' w chorobie Bas. użycie jonu w kilku wypadkach sprawiło znaczne 
pogorszenie (Porównaj: V i r c h o w, die krarkhaften Geschwiilste, 3 Band. 1 Abt- 
heilung, 4, 7 8).

3) Patrz: Ko eb en. De exophtalmo ao struma Cum cordis affectione. Dissertatio 
maugurabs. Berol. 1855. p. 22 — 27.
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czasami powiększenie gruczołu tarczowego ukazuje się znacznie później niż wysadzenie ga
łek ocznych, niekiedy w kilka lat po nastąpiei iu takowego, jak to zauważył D e s ta a r r e, 
lub tóż struina zupełnie się nie pojawia, pomimo znacznego exophtalmus (spostrzeżenie v. 
D u 8 c h a ; patrz 1. c. S. 531). Nadto strunia w chorobie Basedowa ma zwykle 
nie zbyt znaczne rozmiary, nie zdolną jest więc do wywierania nacisku, a wreszcie pojawiają
ca się tak często endem.cznie struina nigdy nie sprowadza wysadzenia gałek ocznych. 
Ejcophtalmus nie znika też równomiernie ze zmniejszaniem się objętości powiększonego gru
czołu tarczowego. Charcot opisuje nawet wypadek, w którym exophtalmus pozostał, 
pomimo żć struma zniknęła i serce powróciło do prawidłowej czynności T a y 1 o r zno
wu podaje spostrzeżenie, w którem wysadzenie gałek ocznych znikło, stan ogólny chorego 
się poprawił, a mimo to struma się zmniejszyła.

Jakkolwiek niejedna rzecz przemawia przeciw teoryi K o e b e n a, to przecież nale
ży przyznać że takowa miała fizjologiczną podstawę. Wkrótce potćm G r a e f e w Ar- 
chiv fur Ophtalmologie (185 7. 3. Tom s. 2 8 0) zwrócił uwagę na możliwy współudz.ał ner
wu sympatycznego w opisywanej chorobie.

Z pomiędzy francuskich lekarzy wypowiedział pierwszy A r a n *)  zdanie, że choroba 
Basedowa polega na pewnym stanie podrażnienia nerwu sympatycznego, a to z uwagi na 
analogię jaką rzeczona choroba przedstawia do wypadków z doświadczeń czynionych na ner
wie sympatycznym u zwierząt. Ezophtalmus wyprowadzał ze skurczu musculi orbitalis^ 
gładkiego mięśnia ocznego, odkrytego niedawno przedtem przeż FI. Muller a.

£ r o u s s e a u uważał rów nież wolę (struma) i wysadzenie gałek oczny ch za 
objawy kongestyjne, będące skutkiem podrażnienia nerwu sympatycznego, przypominając 
przytem co do erophtalmus o poszukiwaniach wziernikowych (oftalmoskopowych) W i t li
na i s e n’a, wykazujących przekrwienie siatkówki. Zatrzymanie regularności u kobiet, lub 
zboczenia w funkcyi takowych, objaśnia Trousseau niedostatecznym dopływem krwi 
do organów płciowych skutkiem zbytniego nawału krwi do górnych części ciała. Za przy
puszczeniem tern przemawia i ta okoliczność, że z nastąpieniem nawału (congestio) do ma
cicy, jak to ma naprzykład miejsce podczas ciąży, przedewszystkiem strunia a następnie i inne 
zjawiska choroby znikają zupełnie. {Dalszy ciąg nastąpi.)

K0RBESP0NDENC Y A.
Z Ciechocinka, w kwietniu 1869 r.

Źródła Ciechocińskie różniące się między sobą siłą nasycenia należą do solanek bro- 
mo-jodowych, w których brom w przeważnej znajduje się ilości. Znaczne nasycenie składo
we tutejszych solanek chroniące je od posługiwania się ługiem, jak to ma miejsce u wielu wód 
uboższych; świeżość ciągle utrzymywana bezustannem czerpaniem wody na potrzebę produkcyi 
soli, stanowią warunki wysokićj skuteczności, jakie się w niewielu zakładach wód napotykają.

Analiza solanki w różnych dokonywana cz.tsach odpowiednio postępowi chemii osta
tecznie zrobiona przez ś. p. L e s i ń s k i e go, b. Prot. Akademii lek., przedstawia nastę
pujący skład chemiczny: 1) w solance 2° używanój do picia i kąpieli słabych znajduje się 
w 1,000 częściach— przy ciężkości gatunkowej 1,0165: chlorku sodu 17,7610, chlorku 
calcium 1,38 5 0, chlorku magnezynu 0,5 9 4 0, chlorku ammonii 0,002 6, bromku sodu 
0,0015, judku sodu 0,0018, siarczanu wapna 0,4 9 5 0, węglanu bary ty 0,000 5, węglanu 
stroncyanny 0,002 1, węglanu żelaza 0,0035, saletranu wapna 0,0066, krzemionki 0,0214, 
glinki 0,0242, fosforanu sody 0,0068, potas.su, lityny ślady; 2) w solance 3° ciężk. gat. 
1,026 w 1000 częściach, zawiera się: chlorku sodu 2 1,84 5 0, chlorku calcium 1,8390, 
chlorku magnezynu 0,35 5u, bromku sodu 0,002 5, jodku sodu 0,0009, siarczanu wapna 
0,7070, węglanu baryty 0,0006, węglanu stroncyanny 0,02 9 2, krzemionki 0,1 3 7 0, fosfo
ranu sody 0,1260; 3) solanka 5° (ciężkość gatunkowa 1,0415 temperat. -f 12). Chlor-

x) A r a n: Dela naturę et du traitement de l1 aflection connue sous le non de goitre 
exophtalmique. Seance de 1’ Academie de Medecine, 4 Decembre 186 0. Gaz. heb- 
domadaire 1860. Nr. 49. p. 795. Gaz. medic. 1860, p. 712. Archives Gćnerales 
de Medecine. 1861, Janyier. p. 106.

potas.su
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ku sodu 44,2550, chlorku calcium 4,1 760, chlorku magnezynu 3,0540, bromku jodu 
0,0037, jodku sodu 0,0005, siarczanu wapna 1,1870, węglanu baryty 0,0015, węglanu 
stroncyanny 0,0091, krzemionki 0,08 5 7, glinki 0,0512, fosforanu sodu 0,062 9, w ogóle 
części Stałych 5 2,88 66,

Porównywając tę najsłabszą Solankę z innemi do picia używanemi, znajdzieiuy ją 
o wiele mocniejszą, albowiem w jednym funcie berlińskim (7680 gram) znajduje się :

Ciechoo. llomburg O Kreutzerz. Iwonie. Kissingen. Buska.
Części stał. 1 56,621 6. 106,7 72. 90,675. 76,738. 74,614. 133,794.
soli kuch. 136,4040. 78,618. 72,922. 60,459. 45,965. 106,394.

Skład wymieniony solanki dostatecznie już objaśniający jak ona jest ważną dla kura- 
cyi, mianowicie w cierpieniach skrofulicznych, nader często występujących i w wielu cho
robach z niemi skomplikowanych, zasługuje na bliższy szczegółowy rozbiór składników ; 
Chlorek sodu. Znaną jest ważność soli kuchennej pod względem organicz
nym dla wyrobu krwi, do ktorćj dostaje się przez wessanie. W żadną sól .krew nie jest 
tak bogatą jak w chlorek sodu; powiększony stosunek soli w stanie patologicznym organizmu, 
stanowi pomniejszenie ilości białka we krwi i odwrotnie. Sól ta stanowi niezbędną podstawę 
dla sprawy trawienia i odżywiania; napotyka się zarowno w żółci, we łzach, w szluzie, moczu, 
pocie i t. d. Podobnie jak ta sól tak i inne sole sodowe tu wymienione poprawiają mięszaninę 
krw, utrzymują białko w stanie rozpuszczenia, a w błonach szluzowych i nerkach pobudzają 
•ekrecyą.

Chlorek wapna, stroncyanny i t. p. przy wątłości części stałych, podwyższa
ją jędrność tkanin, liczą się do materyj twórczych, posługujących w tworzeniu kości i cia
łek krwi, a zatem w rachitis, anaemii i chlorosis okazują się skuteczne; pozostanie to jednak 
nierozwiązaną kwestyą, czy (ę wy nikłość przypisać należy twórczości soli, lub tćż podwyższo
nemu i polepszonemu przyswojeniu i wzmocnieniu trawienia. '

Siarczany sody i magnezji;— fizyologiczne działanie tych soli, nie jest 
ściśle zbadane, posiadają małą własność dyffuzyi, zwolna zatem i w nieznacznej ilości przenika
ją do krwi;— właściwie podrażniają i przyspieszają czynności błon szluzowych kanału tra
wienia i tworzą wypróżnienia stolcowe.

Żelazo, jako pierwiastek ożywczy i na mięszaninę krwi issotnie wpływający, mia
nowicie w usposobieniu aneni.cznem, stanowi w solance naszej szczęśliwą modyfikacyę, ogra
niczającą jej rozwolniające działanie.

Nareszcie brom i j o d jako dzielne składniki przyspieszające zmianę materyi, 
upoważniają do wyrzeczenia, iż żadne inne wody mineralne użyte wewnątrz i zewnątrz nie 
dostarczają tak wybornych skutków.

Części składowe solanki przy obszernej ewaporacyi prowadzonćj na tężniach, porwa
ne w drobnych częściach napełniają powietrze i przez sprawy oddychania stanowią także je
den z ważnych czynników lekarskich, który obok picia solanki i zewnętrznego jej użycia już- 
to w połączeniu z niemi, jużto samoistnie dzielnie przychodzi w pomoc kuracyi;— usuwają 
się na tćj bezpośredniej drodze chorobliwe zmiany błony szluzowej, wyściełającej przewód 
oddechowy.

Dwa są źródła w Ciechocinku przeznaczone do picia a trzy do kąpieli, różniące się siłą 
nasycenia od 2ch do 6iu procentów.

Budowli łaziebnych jest trzy, w których znajduje się wanien większych 53, małych 
2 8: nadto w 2ch osobnych budynkach unreszczone są kąpiele parowe z natryskowemu 
a w trzecim wystawić się w tym roku mającym, pomieszczone będą osobne kąpiele spado 
we (douehe).

W jaki sposób administrują się kąpiele pod względem ich stopnia ciepłoty i trwania, 
oraz fizjologicznego i terapeutycznego działania, odsyłam do broszury mojej o Wodach 
Ciechocińskich w 18 54 r. wydanej.

Co się dotyczy skutków lekarskich solanki naszei : w jakich chorobach zwykliśmy 
stosować i z jaką skutecznością, najrzetelniejszy nam obraz poda wykaz liczebny chorób 
u nas w r. z. leczonych i wyleczonych.
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(Dokończenie nastąpi^.
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I. Zboczenia to składzie krwi.
1. Anaemia i chlorosis 1 45 8(41 13 — — — 54
2. Gościec chroniczny ( Hheumatismus}
3. Zołzy (hahitus et cachexia scrophulosu) .

20 1 33 13 — — 46

a) Ozaena .... 1 1 17 25 30 22 1 —, — 53
b} Otorrhoea .... 5 8 1 7 |14 16 — —•— — 30
c) Angina tonsillaris 2 1 21,18 6 24
d) Aitrhocace .... 5 13 22 16 20 4 — 40
e) Atrophia infautum-phthisis tnesaraica . — 12 4 7 1 — — 12
f) periostitis, contracturae, anhylosis . 4 2 — 1 1 4 1 — 6

4. Racłatis. ..... 5 7 28 1 1 1 7 12 *—■ — 40
5. Plica (Trichoma) .... — 3 1 2 2 — — 4

II. Choroby dróg oddechowych.
A. Choroby krtani i tchawicy.

1. Choroby torebek szluzowych . 2 1 1 3 1 — — — 4
2. Nieżyt chroniczny błony szluzowój krtani. 2 1 3 2 3 — — — 6
3. Chrypka bezgłośna (aphonia). 1— 1 _ - - - 1 — — — 1

B. Choroby pluć.
1. Nieżyt chroniczny oskrzeli 4 6 12 15 7 — — —— 22
2. „ „ płuc. 3 9 — 7 5 — — — -■ 12
3. Krwioplucia (haetnoptoe) . 1 -— — — 1 — — 1
4. Dychawica (Astkma) .... 3 1 — 2 2 — — 4

III. Choroby przyrządu trawienia.
1 . Nieżyt chroniczny żołądka i dwunastnicy. 10 8 3 12 9 — — 21
2. ,, ,, kiszek
3. Przekrwienie trzewiów brzusznych (hyperaemta

10 10 4 12 12 —— ---- ——- 24

abdominalis). ..... 9 9 —— 3 10 — — 18
4. Nabrzękłość , przerost, zapalenie chroniczne 

wątroby ....... 9 12 — < 14 — 21
5. Kamienie żółciowe .... 3 — 2 1 —

— — 3
6. Nabrzekłość, przekrwienie śledziony . 1 2 — 2 1 —

— — 3
7. Krwawnice (haemorrhois') . 12 4 •— 5 1 1 ..— — — 16
8. Dna zastarzałe (arthritis defformans} . 21 12 1 14 18 2 — - - 34

IV. Choroby części rodnych.
A. Kobiet.

1. Obrzękłość, przerost, stwardnienie ust macioz-
nych i jajników ..... — 37|— 1 5 13 8 1 -— 37

2. U pławy białe (leucorrhoea) 27 — 20 7 —
■ - — 27

3. Menstrua nintia .... 16 — 1 1 5 — —— ~ • ■ 16
4. ,, par ca dolorifica 13 — 8 5 — — 13
5. amoenorrhoea .... 3 — 3| — '■ 1 • 3
6. Obrzękłość, guzy, wodnica jajników . — — 1 3 4 — 8
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Wiadomości bieżące.

— W <1. 5 b ni. odbyto się ’4-to posiedzenie oddziału chirurgii i'ow. lek. Warszaw., 
na którćin : 1) Dr. Stankiewicz Wł«d. przedstawił dziecko z naczyniakiem (an- 
yionia) na czole, a to w celu zasięgnięcia rady co do sposobu leczenia. Po przeprowadzo
nej dyskussyi zgodzono się, stosownie do wniosku Prof. G i r s z t o w t a, na wycięcie no
wotworu. 2) Następnie przewodniczący opowiedział o wypadku nosacizny (malliasmus) 
u kobiety, Anny F., 33 lat, przywiezionej do jego kliniki wd. 29 z. m. z obławami następnemi: 
wysypka (pustula) ] okrywała skórę całego ciała, jak również błonę śluzową nosa i gardzieli; 
naczynia i gruczoł) limfatyczne były wstanie zapalenia ropnego; palce lewej ręki, zaczynając 
od obrączkowego, prawie w całości /gangreno wane; obok tego silna gorączka, chora prawie nie
przytomna, chwilami majaczy; na drugi dzień chora zmarła. Sekcya wykazała co następuje: 
skora na całej powierzchni żółtawa ; na głowie, twarzy, karku, szyi i całóm tułowiu, wyjąwszy 
brzucha, na kończynach górnych i dolnych znajdują się rozmaitej wielkości pustulae 
i vesiculae, okrągławe, w miejscach tych na rozkroju skora zaczerwieniona, zgrubiała. 
Jedne pustulae wypełnione są płynem śluzowatym, inne ropiastym ; dokoła każdój 
z ty ch krost znajduje się źólto-blado-czerwonawa otoczka; źrenica prawa rozszerzona; 
tkanka tłuszczowa podskórna miernie rozwinięta: mięśnie ciemno-czerwono zabarwione. 
Na przedramieniu lewem od strony zewnętrznej, w warstwie tkanki tłuszczowej podskór
nej, na przestrzeni kilku cent, kwadratowych, ognisko rozpadowe; palec pierścionkowy 
zgangrenowany, grzbiet, dłoń i okolica napięsfka zaczerwienione, obrzmiałe, — process 
ten rozpadowy sięga aż do kości przez wszystkie tkanki; na ręce prawój takież ogmska. 
Powierzchnia płuca lewego szaro-fioletowa, na r.iój przebijają tu i owdzie ogniska wiel
kości grochu okrąlego. Płuco na rozkroju trzeszczy, a z powierzchni rozkroju sączy się 
płyn czerwony, drobno pienisty (oedenta et hyperaemia puŁinomm). Ogniska te są nie
regularne , koloru szaro-czerwonawego i otoczone są ciemno-wiśniową obrączką. Bło- 
na śluzowa oskrzeli czerwona i znaczną ilością śluzu pokryta. Wątroba powięk
szona , gładka, na powierzchni rozkroju brunatno - czerwona z odcieniem brudnym, 
(hepalitis parenchymatosa}. Śledziona powiększona, wiotka, powierzchnia rozkroju 
ciemno-czerwona, miąższ miażdżysty, powłoka łatwo odstaje. Nerka lew’a powiększona, 
gładka, powłoka łatwo się łuszczy, pod nią powierzchnia ciemno-czerwona; na rozkroju kolo
ru brunatno-czerwonego; substancya korowa obrzmiała. Nerka prawa tych samych włas
ności (nephritis parenckyinatosa). Pęcherz moczowy miernie rozszerzony, zawiera mocz 
w ilość1 4-ch uncyj- Żołądek miernie rozdęty, błona śluzowa blado-czerwona, grubą
warstwą śluzu pokryta. Kiszki cienkie miernie rozdęte, błona śluzowa blada, kępki 
Peyera obrzmiałe, powierzchnia błony śluzowej cienka warstwą śluzu, oraz kalem żółtym 
pokryta (catairhus rentriculi et iiitcstinjruin). W dolnej części tchawicy zaraz przy roz
dwojeniu sie, kilka małych ognisk. V mięśniach kończyn dolnych, szczególniej łydko
wych, liczne ogniska, w których widać rozpoczynający się rozpad. Na błonie śluzowej jam 
nosowych i noso-gardzielowych żółtawe ogniska, otoczone żółto-czerwoną obrączką i rozpada 
jące się. 3) Dr. Stankiewicz opowiedział o przypadku przepukliny pachwinowej uwięz- 
gniętój (incarc< traiió) nadzwyczajnej wielkości, przez niego operowanej. 4) W końcu prof. 
G i r s z t o w t mówił o wypadnięciu macicy i wykonanych przez siebie dwom kobietom 
operacyach celem zniszczenia tój niemocy, podług sposobu chirurga amerykańskiego M a- 
r i o n a S i m s a.

— Międzynarodowy kongresu stowarzyszeń podania pomocy ranionym i chorym 
wojownikom, stosownie do wniosku Prof. Langenbec k’a odbędzie się w r. 187 1 
w Wiedniu.

Redalcciy:t <4I i Uiblioteki Umiejętności I.eUarskich p,/Y
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej. - Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.


