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(Dokotczenie) *).

Dwa funty drozdzy prasowanych rozrobionych trzema litrami wody desty-
lowanéj gnito przez 6 tygodni, przy temperaturze od 15—20° C. Wydzielaty
one zapach przykry podobny do zapachu kwasu mastowego i waleryanowego.
Filtrat badany pod mikroskopem okazywat wibryony, bacteriae i grzybki, od-
dziatywal silnie kwasno. Drozdze te dializowalismy do wody destylowaue] przez
48 godzin. Wode trzy razy zmieniano. Dyfuzat ten zastrzyknigty krolikom nie
okazywal dziatania. Zakwasiwszy go kwasewm solnym strgciliSmy sublimatem, osad
staby ktaczkowaty a po odfiltrowaniu od osadu, ptyn za pomoca CO, NaO uczy-
niliémy alkalicznym i sublimatem stracilismy osad obfity, ktory po kilkakrotném
i staranném przemyciu woda, rozpuszczonym zostat w mal¢j ilosci wody iroziozony
siarkowodorem. Po oddaleniuz ptynu utworzonego siarku rteci, za pomocy CO,Ag0
uwolnilismy ptyn od kwasu soluego i parowalismy w prozni.  Po cdparowaniu,
pozostata massa zolta, gdzie niegdzie czarniawa, zlozona z krysztatkéw sze§-
ciennych ¢hlorku sodu. Rozpusciwszy ja w wyskoku 94°/, (przyczem pewna

*) Patrz Nr. 51 Gaz, Lek.
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cze$¢ zostata nierozpuszczalng) dodalismy wyskoku zakwaszonego kwasem
siarczanym, przyczem utworzyt sie osad lekko-zotty niekrystaliczny. Rozpudciw-
szy go w wodzie, stracilismy go powtornie wyskokiem.

Osadu tego bylto 0,066 grm. Jedenascie miligraméw dostat krolik do zyty
szyjowéj bez zadnego skutku 22 miligraméw wstrzykneliSmy du-
zemu psu do zyly udowéj; oprocz silnego rzucania sie przy in-
jekcyi innych objawow nie bylo. Pozostala cze$¢ tego osadu
zawierata mate i1loScl cirata azotowego,
zag siarczan sody.

Pierwsze wige do$wiadezenia daty nam wypadek ujemny. Sgdzac jednak
ze rezultat ten mogt by¢ tylko wypadkewym, postanowilismy robote te raz
jeszcze powtorzyd. '

przewaznie

Te same drozdze po 3ch wmiesiacach gnicia, dializowaliémy po raz drugi
do wody destylowanc¢j. WhasnoSci dyfuzatu byfy te same co w razie poprzednim.
[Filtrat drozdzy wstrzykiwany 3 krolikom w iloSci 10, 5, 4 ct., zabijal w 3 mi-
nuty po injekeyi.  Rezultatu tego nie kladziemy jednak na karb jadowi-
tych whasnosci ptynu, lecz uwazamy go za przypadkowy, gdyz w tak Kkrot-
kim przeciggu czasu jad nie mogt dziatanicin swojém wywotal zakazenia catego
organizmu.

Po zakwaszeniu dyfuzatu kwasem solnym i traktowaniu metody powyzéj
podang otrzymalismy ptyn przezroczysty, ktory przy parowaniu w prozni zotkl,
pozostawiajac po kilku dniach masse niekrystaliczng, brudno - zottego koloru
1 wladciwego zapachu. Rozpuszezata sie ona nrawie w zupelno$ci w wyskoku
barwiac go na zotto. Przy dodawaniu wyskoku z kwasem siarczanym tworzyt
sie z poczatku biatawy osad. ktory nastepnie za dodaniem wigkszéj cokolwiek
ilosci kwasu siarczanego rozpuscit sig¢ w zupetnoSci. Po oddalenin z plynu
kwasu siarczanego, wodanem baryty a nadmiaru baryty kwasem weglanym
(modytikacya podana przez Schmidta) poddaliSmy plyn parowaniu a po-
zostato$¢ sucha rozpuseilismy w wodzie. Po oddaleniu wody zostata na szkietku
massa zottawa nie krystaliczna w ilosei 0,024 grm.  Catla te ilos¢ rozpuszczonag
w wodzie dostal krolik duzv do 2yly szyvjowé) bez wywotania zad-
nych jednak objawow.

Analiza dyfuzatu

Dyfuzat oddziatywa kwasno, jest lekko zétty, wibryonow ani biatka nie
zawiera. Wody utlenionéj nie vozktada. 60 ct. parowanych na kapieli wodnéj
daje masse brudno-zolta w czesci krystaliczny, w czesci bezksztattna. Masse tg
traktowaliSmy: eterem, wyskokiem i woda.

Wyeciag eterowy: zawieral tluszcze.

Wyciag wyskokowy fltrowany i odparowany daje masse zoita,
w pol krystaliczna.  Traktowany wodanem sody wydziela amoniak. Zawiera
zatem sole amoniakalne kwaséw organicznych, bo tylko sole amoniakalne na
zimno z NaO wydzielaja amoniak. (Zwiazki azotowe wydzielaja go takze ale
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na goraco). Za dodaniem kwasu siarczannego massa ta wydziela zapach
kwaséw : waleryanowego. mastowego, kapronowego i innych. Badana pod
mikroskopem okazuje si¢ byé zlozona z leucyny, Krysatalkow fosforanu
wapna i maldéj bardzo ilosci ptatkow ziavnistych, ktorych zdeterminowac nie
mozna byto,

Wycidgg wodny zawierat: kwas fosforny, magnezyg, wapno
i alkalia.

Ujemne wypadki jakie nam dawal produkt z drozdzy otrzymywany sktonit
nas do zmiany pierwotnego materyatu; postanowilismy idac za przykiadem
Fischera tesame doswiadezenia powtorzyc z ropa.

Tym celem uzylismy 1'/, litra ropy wypuszczonéj przy LPyothorax, ktora
przez 2 miesigee gnila w przystepie powictrza. Iiltrat jéj oddziakywal silnie
kwasno, byt przykrego do siarkowodoru podobnego zapachu, zawicral liczne
wymoczki i silnie rozkfadat wod¢ utleniong 10 ct. plynu tego
wstrzyknigtych po przefiltrowaniu do zyly szyjow¢) duzego krolika zabito go
po 36 godzinach. (Objawy i sekeya podane w doswiadezeniu 3).

Rope te rozeienczona dwoma litrami wody dializowalismy 3 razy, do wody
destylowané) po 48 godzin a dyfuzat stanowil plyn zotty, kwasny, pier-
wotnego zapachu, nie zawierajacy wymoczkow 1 niecrozktadajag-
cy wody utlenion¢j.  Zagotowany nie daje ani wm¢tu ani osa-
du, tak samo po zakwaszeniu go Lkwasem solnym, biatka nie zawierat
(pomimo tego z odczyunikiem M illo n’a dawal osad czerwony). 60 ct.
parowanych na kapieli wodnéj, daje masse 2otty, ktora tak samo jak plyn
z drozdzy zawierala: leucyng, sole amomakalne kwasow organicznych, kwas
fosforny, kwasy jedno atomowe (thuszczowe), magnezye, wapno, alkalia.

Dyfuzat ten po zakwaszeniu kwasem solnym, traktowalismy ClHg: osad
powstaty byt obfitszy niz w dyfuzatach z drozdzy otrzymanych. Do oddzicleniu
osadu 1 zalkalizowaniu plynu dodaliémy powtornie Clllg. Osad utworzony
przemyty starannie wodg roztozyliSimy siarkowodorem; kwas solny oddalonym
zostat za pomoca weglanu srebra. Plyn odfiltrowany byt przezroczysty,
w iloscl 20 ct.  Przy parowaniu zzotkt, co podtug Schmidta jest znakiem
rozktadu zawartego w nim siarczanu sepsyny? Po odparowaniu pozostata
massa zotta, wlasciwego zapachu, nie krystaliczna, prawiec w zupetnosci w wy-
skoku rozpuszczalna. Dodajac wyskoku zakwaszonego kwasem siarczannym,
powstat osad biaty, ktory po pewnym czasie opadt na dno naczynia. I’ odlaniu
z niego wyskoka osad rozpuscilismy w HO i poddalismy parowaniu w prozni.
Pozostata massa lckko zofta, ztoZzona z krystalicznych igietek
w ilodci 0,026 grm.  Cata te ilo$¢ dostat pies do zyty udowéj, lecz be z
zadnych objawow. Plyn zotty wyskokowy zawierat nadmiar kwasu
siarczanego; oddaliwszy go opisang juz metodg i parujac ptyn w prozni pozosta-
Ya massa podobna do pierwszéj, zoita w ilosci 36 milgr. Te 36 miligramow
rozpuszczonych w wodzie wstrzyknglismy do zyly szyjowdj duzego krolika.
Zadnych objawoéwchorobnych nie byfto.




— 864 —

DoS$wiadczenia fizyologiczne na ktorveh powadze buduje Bergmann
I Schmidt caly teorye, s w zasadzie, dla wykazania istnienia i wtasnoéci
szezegolnego ciata niedostateczne.  Coz bowiem dowodzi fakt, ze po wpro-
wadzeniu do organizmu, substancyi nieznané) natury i chewmicznego sktadu,
niekiedy nastgpowata, po pewnym, niedajycym si¢ oznaczy¢ przeciggu czasu
Smier¢ zwierzecia hez sprowadzenia dostrzegalnych zmian anatomicznych.
A to sy jedyne fakta jakie Bergmann na poparcie swéjteoryi przyto-
czy¢ moze. Schmidt otrzymat ciato zupelnie nie dziatajace, Schmie -
deberg krysztatki ktore raz zabijaly psa po godzinie, drugi raz, w mniejszéj
0 potowe ilosei, dopiero yo godzinach 36. W ogdle zrobiono doSwiadezen
zaledwie 5, to w zadnym razie nie moze postuzyé za dowod dziatalnoSci
Bergmannowskiego jadu krystalicznego. Uwaza go on za cialo azotowe, lecz
nie wiemy na jaki¢) podstawie, zadnéj bowiem analizy chemicznéj nie robif.
Sam nawet dytfuzat ktory ma zawieral ten przypunszezalny jad, juZz sepsyng
nazwany, nic byl poddany iloSciowemu rozbiorowi. Odznacza sie on przede-
wszysthiem znaczny ilosciy materyj mineralnyeh, ktorych stosunek do po-
zostatych organicznych wceale oznaczonym nie jest — rowniez zaniedbal
Bergmaunn latwego oznaczenia w summie kwasow lotnyeh, ttuszezowych,
leucyny, amoniaku, przez co mozliwémby byto wnosié z reszty pozostalé)
o iloSci ciat ktore z pod badania chemicznego brakiem odpowiednich reakey)
sig usuwajy, a w ktorych w razie istnienia musiathy sie znajdowaé podany
zwigzek.

Co do samego ostatecznego produktu, nazwanego siarczanem sepsvny,
to zbadanie jego ograniczato sie jedynie na wstrzvkiwaniu zwierzetom pozostao-
Sci otrzyman¢) po catéj summie manipulacy) chemicznyeh; zaden wszelako z expe-
rymentatorow, jak to juz wzmiankowaliSmy, nie staral si¢ poddaé go oczysz-
czeniu, tak aby pewng summe reakeyj, czyli analize chemiczna wykona¢ na nim
byto mozna.

Uwagi te wywolata w nas niezgodno$¢ ostatecznych wypadkow badan
fizyologicznych, i brak danych, mogacych przez porownanie przynajmniéj wy-
jasni¢ przyczyne téj niezgodnosei.

Nie zrazajac sie tém wszelako, zamierzamy raz jeszcze prace te powto-
rzyé, robigc na takich ilosciach, ktoreby nam mogtly zapewnié dostateczna ilosé
do poszukiwan chemicznych, aby sie przekonal czy jad gnilny jest zwiazkiem
chemicznym, wprost trujuce posiadajacym whasnosel, czy téz zachodzi tu dzia-
fanie w rodzaju fermentow, gdzie zwigzki organiczne w stanie rozktadu bedace,
przez swy akeye chemiczna niszeza réwnowage czastek skomplikowanyeh zwigz-
kow sktadajacveh organa zdrowego indywidaum, a przez to ten rozktad w nim
z kolei wywotuja.

W koncu té) pracy wilfniémy ztozy¢ nmajserdeczniejsze podzigkowania
Szanownym Professorom Hoyerowi 1 Langierowi, za pomoe
i $wiatte rady, jakich w ciagu catéj téj pracy taskawie udzielaé nam raczylj,
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Jeszcze stow kilka o dziataniu scisnionego powietrza na organizm ludzki
w stanie zdrowia i choroby.

Przez Dra Wincentego Brodowskiego.
(Dokoticzenie) *).

Przypatrzmy sig blizéj w jakich cierpieniach zastosowuje sig $cisnione
powietrze,

Widzae jego fizyologiczne dziatanie na organizm, latwo sig domysli¢ Ze
zastosowanie SciSnionego powietrza w praktyce lekarskiéj moze by¢ bardzo
rozlegte, i tak:

1) Scisnione powictrze z pozytkiem zastosowuje sie w kazdém przekrwie-
niu bton $luzowych, powstatém czyto w skutek powigkszonego naplywu, czy
téz utrudnionego odplywu krwi. Coz jest pospolitszego nad przewlekte zapalenie
oskrzeli (bronchitis catarrhalis chronica)? W skutek takich zapaleii w drobnych
oskrzelach utrudnia sig przejscie powietrza do pecherzykéw plucnych, a zatem
nastepuje i uposledzenie w utlenianiu krwi. Otéz w takich razach $cisnione
powietrze nasamprzod zmniejszajac przekrwienie btony Sluzowéj, tak za pomocy
powigkszonego ci$nienia wywieranego na nig bezposrednio, jak i w skutek tego
ze krazenie krwi w naczyniach whosowatych przyspiesza si¢c; nastgpnie, dosta-
Jac si¢ z wigksza latwodciy przez zwezone drobne oskrzela do pecherzykéw
ptucnych anizeli powietrze zwyczajne, zmuszajac pecherzyki w ten sposcb
do wigkszego rozszerzania si¢ przeszkadza zanikowi ich, Lktory jak wiadomo
bywa nastepstwem opadania $cian pecherzykow spowodowanego najczgscicj
zatkaniem drobnych oskrzeli zgeszezonym $luzem ; w ostatku podnoszac utle-
nianiec krwi zmniejsza przypadtosci zaduszania @ a zatém w wyZzéj wspomniand;
chorobie, czy moze ze Sci$nioném powietrzem rywalizowaé jakikolwiek srodek 2.

2) To co$my powiedzieli o zastosowaniu $ci$nionego powietrza w prze-
wleklém zapaleniu blony $luzowéj oskrzeli, mozemy zastosowaé i do rozedmy
ptuc pecherzykowéj (Emphysema pulmon. vesiculare). Wiadowo nam, ze rozedma
ptuc bardzo czgsto bywa nastgpstwem przewlektego niezytu oskrzeli, a to miano-
wicie nastgpuje gdy Swiatto drobnych oskrzeli jest zwezone tak bardzo, skut-
kiem obrzmienia ich btony sluzowéj lub nagromadzenia sig $luzu, ze powietrze
tylko z wielka trudnoscig i to niezupetnie doj$¢ moze do odpowiednich pecherzy-
kow, to czgdci te biorac bardzo maly udziat w wypetnianiu przestrzeni, a ztad
inne czesci ptuc nie dotknigte niezytem musza zastapi¢ tamte irozszerzyC sig
nad miare. Scisnione powietrze znoszac chroniczne zapalenia oskrzeli uchyla
przyczyne rozdecia, wskutek czego pecherzyki o sprezystych $cianach mogg
wroci¢ do normalnéj swéj pojemmnosei.  Mocno rozwinigtego rozdegcia ptuc Sci-
snione powietrze nie jest w stanie uleczyé, bo nie moze odtwarza¢ zanikte Sciany
wielu pecherzykow piucnych, ale i w takich razach bardzo wielka przynosi
ulge chorym, bo komuznie wiadomo, ze w skutek zanikow pecherzykow ptucnych jest
uposledzone krazenie i utlenienie krwi ijak takowe osoby podlegaja meczacé) du-
sznosci z powodu przetadowania krwi kwasem weglanym i zboczei w krazeniu,
i jak wskutek tego cierpi ogolne ich odzywianie. Otoz w takich razach jedno

*) Patrz Nr. 51 Gaz. Lek.
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tylko §ciSnione powietrze jest w stanie poprawi¢ takowe zboczenia (a témsa-
mém ukoi¢ cierpienie chorego) i poduiesé ogdlne jego odzywianie.

3) W chroniczném zapaleniu ptuc i zastarzatych wysiekach opluendj, bar-
dzo skutecznie dziata &ci$nione powietrze u to na téj zasadzie, ze pod wply-
wem jego ogblne odzywianie organizmn znacznie sig¢ podnosi i jednoczesnie
z tém przySpiesza sig krazenie krwi w zylach i naczyniach wtosowatych, co
znakomicie przyczynia sig do predszego wsyssania produktow patologicznych.

4) Od czasu jak sie przekonano, ze przyczyna suchot plucnych nie jest
zaden nowotwor, ale sprawa zapalna ptuc (i to w najwigkszéj liczbie wypadkow
powstajaca z przewlektego zapalenia oskrzeli) kolficzaca sig u osob stabej
konstytucyi i Zle odzywianych serowatém przeistoczenicm, uwazaja SciSnione
powietrze za najlepszy $rodek mogacy zapobiedz rozwinigeiu si¢ suchot, bo raz,
ze pod wplywem jego zwigksza sig odzywianie organizinu, a powtore, ze bywa
(jak juz widzieliémy), z pozytkiem zastosowane w przewlektych zapaleniach
oskrzeli a zatém Scisnione powietrze usuwajae przyczyng zapobiega 1 rozwinig-
ciu si¢ suchot,

5) WspominaliSmy juz nieraz, ze $cisnione powietrze wplywa na ogolne
odZywianie organizmu.

Wiadomo, jak to odzywianie w wiclu chorobach bywa uposledzonén
1 Jak sg rézmorodne zrodla tego upodledzenia. Majac whasnie na wazgle-
dzie t¢ roznorodnosé, tatwo sig domyslié, ze nie w kazdym wypadku wzmian-
kowanego uposledzenia, Scisnione powietrze bedzie w stanie uchyli¢ takowe.
Moze ono oddaé wielkic ustugi w takich tylko razach, kiedy do ostabienia
ogdlnego odzywiania przyczynito si¢ niedostateczne utlenienie krwi, zwolnienie
dla jakichbadZz powodow ogolnéj zmiany materyi. Do takich wlasnie stanow
chorobuych naleza: skrofuly, rachityzm i blednica. A zatém $ci$nione po-
wietrze wplywa na ogolne odzywianie organizmu w dwojaki sposob: 1° za po-
Srednictwem utlenienia krwi i 2° przySpieszenia jéj krgZenia.

Przypatrzmy si¢ teraz blizéj jak to sie odbywa.

Co sig tyczy wptywu 1-20 (t. j. utlenienia krwi), to nam jest dobrze wiado-
mém, ze pod wplywem Scisnionego powietrza krew chionie wigkszy ilos¢ tlenu
a przez to samo utlenienie krwi zwigksza sie.

Co sig zas tyczy wplywu przy$pieszenia krgzenia krwi na ogolne odzywia-
nie, to takowy da sig objasni¢ w sposob nastepujacy: wiadomo, Ze nie zupelny
odptyw krwi zgrubych pni zylnych (jak to bywa u osob cierpiacych na rozedmg
pluc) pociaga za sobg nie zupelny odplyw z przewodu piersiowego. I tak,gdyzyta
podobojezykowa zostanie nadmiernie wypelniona, wtedy odptyw limfy i mlecza
(chylus) musi tak samo by¢ utrudnionym jak odptyw krwi kazdé) zyty pod-
obojczykow¢). Poniewaz zas limfa ma byé Zrodtem wioknika we krwi
a zatém przeszkoda w odpiywie mlecza musi daléj wplywaé na odzywianie
krwi 1 catego organizmu.  Otoz Scisnione powietrze jest najlepszym Srodkiem
do usunigecia té) przeszkody, bo widzielismy, ze pod wplywem jego, krazenie
w zytach jest predsze a przez co 1 odptyw z grubyveh pni zylnych jest zupelny;
za takowym nastepuje 1 szybszy odpiyw mlécza a tém samém i krwi dostarcza
sig wiekszy ilos¢ wioknikorodnéj substancyi, za jakg uwazajg limfe.


organiz.mil

6) Jako S$rodek pobudzajacy uktad nerwowy (zawsze za posrednictwem
doktadniejszego utleniania krwi i przyipieszenie zmiany materyi) $cisnione po-
wietrze z pozytkiem byto stosowane w hypochondryach, histeryach, melan-
choliach i t. p. neurozach.

7) Jako sSrodek zmniejszajgcy preekrwienia i powigkszajacy wsyssania, uzy-
wa sig w rozmaitych rodzajach chronicznego zapalenia skory (eczema, erysipelas),
w cliorobach stawow (hydrarthrosts).

8) Nakoniec S$ciSnione powietrze z dobrym skutkiem zastosowuje sie
w przewleklych zapaleniach btony $luzowéj trabki Kustachiusza (sal-
pingoitis) i jamki bebenkowéj (tympanitis catarrlhalis) i w przytepieniach
stuchu wynikajacych ze zwegzenia lub zatkania nadmienionego przewodu.

Obser. 1sza. Epilepsia pochodzgca wskutek onanii
1 wyleczona $cis§nioném powietrzem.

Pan M.. w potowie marca roku zesztego przybyl do mnie o porade uskar-
zajac sig ze od siedniu lat miewa napady padaczki, znalaztem go w stanie na-
stepujgcym: ma lat 28, wzrostu miernego, twarz blada i nabrzekta, oczy bez wyra-
zu, w ruchach wyraza si¢ trwoga i niepokoj; malomdwny, umyst nie rozwinigty,
tak, ze z wielky trudnoscig moglem sig dowiedzieé od chorego, ze przed 7-miu la-
ty to jest w 21 roku 2zycia doznat pierwszego napadu epilepsii i takowe napady
z poczatku powtarzaly sie rzadko (4-ry razy do roku), i trwaly bardzo krotko,
pozniéj t. j., po roku i miesigcach 10ciu od 1go napadu zjawialy sie coraz czgseié)
(raz na miesige) i trwaty co raz dtuzéj (do 2¢h minut jak chory utrzymuje), nastgpnie
prawie co tydzien miewat a nakoniec za$ kilka napadow dziennie, trwajacych po kilka
winut jak upewniajy otaczajacy ? Nadto chory do$wiadeza bolu glowy, szumu
wuszach, uskarza sie na brak sitiocigzalosé, wszystkie wyzéj wspoinniane objawy
zwigkszajy si¢ po kazdych nocnych mazauniach (ktore bywajy bardzo czgsto).
Inne za$ czynnosci organizmu jak to: apetyt, trawicnie i sen sg normalne.

Rodzice i bracia chorego dotychezas ciesza si¢ najlepszém zdrowici, zaden
z cztonkow tej rodziny nie chorowat, podobnie i nasz chory do 16 rolu zycia byt
zupetnie zdrow; w 16 roku zaczat oddawad si¢ onanizmowi a po kilku leciach ta-
kowéj zabawy uczul sig stabszym, stracit humor, zaczat doswiadczal zawrotow
glowy a nawet chwilowo tracit przytomnosé, w kritkim zas czasie potém dostat
napadow epileptycznych i jakeSwy juz wyzéj widzieli, takowe przychodzity co-
raz czesciéj i dtuzszy czas trwaly, '

Chory mi méwit ze o porade do lekarzy udat sie zaledwo w kilkanascie mie-
sigey od zjawienia sie pierwszego napadu, iprzezcaly tenczas ciagle byt leczony,
lecz téz i nie przestawal onanizmowaé sig chociaz to czynit rzadziej niz przedtem.

Majac na wezgledzie do$wiadczenia dokonane przez Kussmaula
i Tennera, Schrodera vander Kolk i Brown-Sequarda
z ktorych pozostato nam wiadomem z2e drazZnienie, naptyw i beuz-
krwisto$é rdzenia podtuzonego lub podstawy mozgu wywolujg zupelnie
te same kurcze jakie widzimy przy epilepsii, ztad wnosza ze uposledzenie w od-
zywianiu rdzenia przedtuzonego lub podstawy mozgu, jako powodujgee powigk-
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szenie drazliwosci wspommnianych czgdci osrodkéw nerwowych, i pomiedzy
w.ie.lu. 1'osz1itemi przyczynami moggcemi wywotaé takows drazliwos¢ wymie-
niajg i onanie.

Biorge na uwage z¢ u wzmiankowanego chorego rodzice byli zdrowi, nikt
z rodzefistwa nie cierpial podobnie ion sam cieszyt si¢ najlepszém zdrowiem,
do lat 16tu, od czasu za$ onanizmowania sie czut sig coraz stabszym, nakoniec
dostat napadow epileptycznyeh, nadto godném jest uwagi, ze napady epileptyczne
odpowiednio ostabieniu stawaly si¢ czestszemi i dtuzszy czas trwaty, doszediem
do tego przekonania ze epilepsia w tym przypadku pochodzi Ii tylko w skutek
uposledzenia w odzywianiu rdzenia przedtuzonego, a takowe nastgpito przez
wyciciiczenie organizmvu onania; a zatem zalecitem: 1) zaniechaé onani¢ 2) o ile
moznos¢ mu pozwala pozywny dyetg i 3) SciSnione powietrze jako srodek
bardzo dobrze dziatajycy na odzywianie organizmu.

Kuracyg Scisnioném powietrzem rozpoczal 21 marca zeszlego roku. Po
czterech posiedzeniach odbytych codziennie przy 12/, at. ciSnienia, chory dostat
tak silnego napadu, ze dotychezas rownie mu silnego nie byto i ktory trwat
przeszto pig¢ minut (tak opowiadali mi jego krewni), nazajutrz po tym napa-
dzie przybyt do zaktadu bardzo ostabiony.

Nastepne napady zjawialy sie nie codziennie ale co 3 lub 4ty dzien 1 trwa-
ly zaledwo po kilka sekund. Po dwu tygodniowém codzienném bywaniu w przy-
rzgdzie, chory czul sig znacznie silniejszym, nocne mazania ustaty 1 przez caly ten
czas mial 18 napadow. Przy dalszémleczeniu ktore trwato téz dwa tygodaie, cho-
ry miat tylko siedem napaddw, i ogolny stan zdrowia byt zadawalniajacy, chory
czul sig znaczuie silniejszym, byt daleko weselszym, bol i zawrot gtowy zupetnie
ustapit, szumu w uszach nie doSwiadczat. Nakoniec za§ w ostatnich dwutygo-
dniach chory miat jeden tylko napad trwajacy jedna chwile.

[ tak po 6-tygod. kuracyi opuscit zaktad cieszac sie najlepszém zdrowiemn.

W kilka miesiecy przybyt do mnie li tylko dla zakomunikowania Ze przez
caly ten czas nie mial napadu epileptycznego. Pézniéj chorego juz nie widziatem.

Obser. 2ga. Rozedma ptuc potaczona z przewlekiym
niezytem oskrzell

Pan P...., pulkownik, 45 lat, od dziesieciu lat doznaje dusznosci ktora sig
wzmaga przy najmniejszym ruchu a od 2c¢h lat noce przepedza siedzac na fotelu,
poniewaz w tozku doznaje uczucia zaduszania, nadto miewa kaszel flegmisty
i flegma z trudno$ciy si¢ wydziela.

Chory wzrostu miernego, budowy mocenéj, wzrok zmegczony, umyst przy-
tepiony, twarz sina, kolor ciata ziemisty, zyly podskorne tulowia mocno rozZwi-
niete, ksztatt klatki piersiowéj beczkowaty, miesni szyi ster. cleid. mast. i scalent,
w czasie wdychania mocno sie kurcza; jedném stowem cala postawa jego przed-
stawia utrudnione oddychanie, ktére jest powierzchowne i czgste (32 r. w 17),
tetno i uderzenia serca mate i nie regularne, przy obmacywaniu dotka sercowego
dawato sie uczuwaé mocne jego poruszanie sig jednoczesnie z tgtnem.

Przy opukiwaniu klatki piersiowéj na linii sutkowéj prawéj dawat sig
styszeé odglos pelny az do dolnego brzegu tuku zebrowego, zkad poczyna sig



tgpodé watroby i dolny brzeg takowéj prawie sigga az do linii pozioméj przepro-
wadzonéj przez pepek; po stronie lewéj odglos tepy serca na mostku na nie-
wielkiéj przestrzeni wysledzi¢ si¢ dawal, przy opukiwaniu zas z tylu
odglos petny prawéj strony siega do 11-go zebra a lewéj do 12-go.
Przy wystuchiwaniu pluc z przodu u szczytu oddech pecherzykowy staby
audotu i ztylu obydwdch pluc rzgzenia drobne, wilgotne i $wiszczace, odde-
chu pecherzykowego prawie nic stychaé; tony serca dajg sig stysze¢ bardzo
staho na wysoko$ci 400 zebra, w dotku za$ przeciwnie sy styszalne bardzo silne
i wydatne. Pojemno$é oddechowa do takiego stopnia jest zmniejszong, Ze tylko
w stanie jest wetchngé 40 c. sz. p.

Wszystkie wyzéj wzmiankowane objawy jasno wskazywaly ze mam do
czynienia z przewlektém zapaleniem oskrzeli 1 rozedma pluc.

Radzitem choremu leczyé sig S$ciénioném powietrzem i takowy kuracyg
rozpoczat 20 stycznia b. r., a pierwszych dni lutego chory przepedzit pierwszy
noc w tozku (po dwéch letnich przesiadywaniach na fotelu) bez najmniejszego
zaduszania. Po miesigcu kuracyi chory czuje sig znacznie zdrowszym a miano-
wicie napady astmatyczne ustapity i tylko przy silnym ruchu dostaje zaduszania,
sino§¢ twarzy znacznie sig zmniejszyta, oddech gtebszy i rzadszy 26r. w 1Y,
przy opukiwaniu linii sutkowéj prawéj od=tos jasny do 6go zebra — watroba
wystaje z pod tuku zeber na dwa palce poprzeczne, przy wystuchiwaniu z przo-
du jak prawéj tak i lewé) strony stychaC oddech pegcherzykowy a rzezen nie
stychaé, w tylnych za$ czgsciach ptuc u gory oddech pecherzykowy a u dotu
z obu strun rzezenia wilgotne i bardzo staby oddech pecherzykowy, pojemnosc
oddechowa zwigkszyta sig, bo jest w stanie wetchnagé do 80 c. sz p. W czasie
dalszéj kuracyimog! przychodzi¢ piechota do zaktadu zplacu Teatralnego na ulice
Wiejskg bez najmuiejszego zatchnienia, oddychat 26 w 1. Przy wystuchiwaniu
jak z przodu tak i tytu klatki piersiow¢j juz nie styszatem’rzezen, ale oddech pe-
cherzykowy ktory u dotu byt stabszym a w niektorych miejscach dawat si¢ styszec
zaostrzony, pojemno$¢ oddechowa jeszcze sig bardziéj zwiekszyta, bo juz byt
w stanie wetchngé do 150 c. sz. p., sinod¢ z twarzy zupetnie ustypita z przyczyny
téj ze obrot krwizylnéj stat sig prawidtowszym.

I tak chory po dwu miesigczné) kuracyi, ktora chociaz si¢ odbywata
w milesigcach zimowych, opuscit zaktad, doznawszy znacznéj ulgi (bo niepodo-
bno byloby tak rozwinigtg rozedmg¢ zupetnie wyleczy¢) ze jak sie sam wyrazat
,teraz czuje sie zupetnie zdrowym.*

Choroba Basedowa.
Podlug Drow Kulenburga i Guttman a,
(Archiv fidr Psychiatrie etc. Berlin 1868, | B. 2 Heft. S. 430 —453).
Strescil Stanistaw Chometowski, Lekarz Ord. w szpit. S‘go Jana Boiego w Warszawie.
(Dokonczenie *).

Po vozwazeniu przyczyn wysadzenia galek ocznych, wypada nam zwrocié uwage na

jedno jeszoze zjawisko, wykazujace wspoludzial nerwu sympatycznego przy chorobie B a-

*) Patrz Nr. 51 Gaz, Lek.
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sedowa, amianowicic na nieznaczne rushy wspolezesne powiek przy podniesionéj lub
znizonéj plaszozyznie widzenia (Blickebene). Gracfe ') picrvszy zwrdeil uwage ua
rzeczone zjawisko. Wiadomo jest ze w stanie prawidlowym przy kazdém podniesieniu lub
znizeniu galki ocznéj, gorna powieka odbywa ruch wspolezesuy, w chorobie zas B as e-
d o w a, ruchu tego albo zapelnie nie odbywa, albo tylko w bardzo nieznacznym stopniu.
Zjawisko to nie jest spowodowaue przez exophtalmus w rzeczondj chorobie, gdyz ruch po-
wicki odbywa si¢ wladciwie przy wysadzeniu galki oczné) pochodzzeém z innyeh przyczyn,
Jak naprzyklad nowotworéw w oczodole, z drugi¢j zas strony ruch ten nie ma miejsca przy
bardzo lekkiém wysadzeniu galki w chorobic Bes e d o wa. Niezaleznoé¢ tego zjawiska
od exophtalmus dowodzi nadto i ta okolicznosé ze w samym przebiegu choroby B ase do-
wa, ruch ten powieki czasami znowu powraca do prawidlowego stanu, badi bez wszelkiego
wspoludzialu lekarskiego, badz tez po zastosowaniu wstrzykiwan podskérnych narkotyez-
nych, pomimo to wszakze exophtalmus si¢ uniec zmnuicjsza. Graefe ztego powodu
uwaza zjawisko wzmiankowane za patognomoniczne, mogace posluzyé do rozpoznania lzej-
szych stopni choroby B as e d o wa, w tych mianowicie rzzach, gdy w o 1 a (struma) si¢
nie objawia i gdy galki oczne wysadzone sa zaledwic po za granice fizyologiczna. Graef e
zauwazyl u pewnego chorego tylko brak ruchu powicki przy wazniesionéj i znizonéj plasz-
czyznie widzenia, oraz przyspieszone bicie serca; cierpieuie to okazalo w dalszym przebiegu
wydatne objawy choroby Basedowa,

Przyczyna tego wadliwego ruchu powieki, zalezy podlug G racfc'go od zmiany
w inerwacyl owego gladkiego migsnia w powiece, odkrytego przez H. M ille r'a,
ktory odbiera galgzki nerwowe od nerwu sympatycznego, poniewaz jak powiada G ra e f e,
s migsien ten prawdopodobnie reguluje ruchy powieki wspolczesne ze zmicniajgea sig plasz-
czyzng widzenia,

Inném zjawiskiem choroby B asedowa, dowodzgeém wspoludzialu w tejze
uerwu sympatycznego, sa rzadkie na szezescie objawy zapalenia w oku, wydarzajace sie
szozegolniéj u mezezyzn ?), rzadziéj u kobiet 3).

Przyozyng glowng owych objawow zapalnych stanowi wedlug G rae fe'g o nie-
domykaluosé powieki, skutkiem ktorédj, przy znizonéj plaszezyznie widzenia, jak to ma
naprzyklad miejsce przy czytaniu, czesé blony rogowédj (cornea) zostaje unie pokryta; ztad
powstaje suchod¢ worka lacznicowego, rozszevzenie zyl lacznicy, a skutkiem tego stan za-
palny powierzehni oka. Tymezasem uiedostateczne zwilzenie galki oczné) skutkiem niedo-
mykalnodei powicki, nie moze byé uwazandém za jedyng i wylgezna preyczyng owych obja-
wow zapalnych, gdyz przy rownie niekorzystnych warunkach, jakie majg miejsce naprzyklad
przy paralitycznym lagophtalmus, po bezwladach twarzowych, oko pozostaje jednak zwykle
nietknigte. G ra e f e uwaza zalem zapalenic oczne w ohorobie Base d o wa jako
cierpicnie nerwowo - bezwladowe, spowodowane zmisnami w inerwacyi sympatycznych
galgrek nerwu trojdzielnego.  Pojecie to staje sig jeszcze prawdopodobniejsze, skutkiem
postrzezenia, ze w wyiszyoh stopniach choroby B as e d owa czulosé rogowki zostaje
znizona,  Zapalenie oczne w chorobie B ased o wa objasnia sig nadto po cugsci awie-
zemi. doéwindezeniami Meissnera?) i Schiff’a?), wedlug ktérych pe nie-
zupelnie udaném przecigciu nerwu trojdzielnego w jamie czaszkowéj, przy utrzymanéj czu-

') Patrz: v. G r ae e, Deutsche Klinik 1864. S. 158, oraz Berliner klinische Wochen-
schrift, 1867, Nr. 31.

‘) Patrz: v. Basedow,Caspers Wocheusclirift, 1840, str, 222, v. Gr a e-
fe, Archiv fir Ophtalmologie, 1857, str. 285, oraz: Berlin, klinische Wochen-
schrift. 1867, Nr, 31. 5

3 Lawrenoce, Gazette des hopitaux, 1858, p. 198. T ature, DExophtalmio
goitre sloughing of the cornea from exposure. Medic. Times and Gaz. 1864,
23 Jan. p. 89.

) Meissner, Zeitsobrift fiw rationelle Medicin. 29 Band, atr. 96.

) Schiff, Zeitschr fir ration Medio.,, 29 Bd. str. 217,
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Yodci oka, wystapily podobne zupetnie objawy zapalne na niem, jakie widzimy tylko przy
zupelném przecieciu, a zatem przy utracie czulosci jego, Poniewai zad w przebiegu nerwu
tréjdzielnego dolgczajg sie do niego galyzki nerwn sympatycznego, mozemy przeto wniosko-
waé z pewném prawdopodobichstwemn ze zapalenie vezue B as e d o w'a, jest wypadkiem
zmiany w innerwagyi rzeczonych galgzek sympatycznych. Czy zapalenie owe spowodowane
jest przez bezwlad galgzek naczynio ruchowveh, czyli téz przez galgzki powierzchowne,
pozostaje to dotad nie rozjasuioném. Za wspoludzialem nerwu sympatycznego przy obja-
wach ocznych w chorobic Based o wa, przemawia jeszeze inne rjawisko czgsto do-
strzegane, a mianowicie plyuienic lez. Wypada takowe uwazaé jako skutek zmieniondj
innerwacyi galgzek naczynio-ruchowych nerwu sympatycznego, udajacych si¢ do pierwszé)
galezi nerwu trgjdzielnego. Moze byé bardzo iz owemu lzawieniu, utrzymujgcemn stale
w zwilzeniu lacznice, nalezy przypisaé rzadkie pojawianie si¢ zapalen rogdwki.

Przy poréwnaniu objawow wysadzenia 6cz Bas e d o wa, z takidmze wysadzeniem
wywolaném doswiadezalnie przez podraznienie uerwu sympatycenego szyjnego, musimy
Jeszcze zwrdceié uwage na stan zrenicy. Przy wysadzeniu galek spowodowaném sztucznie,
okazuje sie rozszerzenie Zrenic, 1 to zaréwno przy exophtalmus wywolaném tak przez podraz-
nienie n. sympatycznego szyjowego, jak 1 wszelkim innym sposobem.

Bardzo pospolity przyklad na to przedstawin smieré przez zaduszenie lub porazenie
serca u zwierzat, przy ktoréj spostrzegamy obok wysadzenia galki ocznéj, rozszerzenie Zre-
vic ). Przy wysadzeniu galek ocznych w chorobic B a s ed o wa nie dostrzegamy
zwykle tego rozszerzenia; wprawdzie spostrzezono kilkakrotnie owe rozszerzenie *), podno-
szono nawet znaczenie takowego, jednak z uwagi na rzadkosé¢ rzeczonych spostrzezen, trudno
przyjaé aby istnial stosunck fizvologiczno-patologiceny pomiedzy rozszerzeniem Zrenic
a wysadzeniem galek ocznych. v. Grrae e, ktory widzial blisko 200 wypadkow choro-
by Basedowa, nie zauwazyl rozszerzeula zrenie, jak to ustnie objawil autorom niniej-
s26) rozprawy, dodajac ze chorzy u ktorych irenica byla rozszerzona, bezwatpienia byli
krotkowzroczni,

Dlaczego wnic ma zwykle rozszerzenia #renic przy wysadzeniu 6oz Based o w a,
tego fizyologicznie objasnié niepodobna.

Brak tego objawu tem bardziéj jest uderzajacym, gdy przy wszelkiém skaleczeniu lub
nacisku na nerw sympatyczny zwykle spostrzegamy zmiany w #renicy. ‘

Trzecim glownym objawem chorohy Basedowa jest wzmooniona
Czynnosc¢ serca: postaramy sie wykazad jéj zalezuosé od cierpienia nerwu sywm-
patycznego.

Przyspieszona czynnodé serca moze byc skutkiem porazenia nerwu biednego, regu-
lujacego czynuosé serca, a stad przewazajaedj dziaialuodeli wnerwéw  sercowych po-
budzajgcych tenze organ do ruchu, lub téz stan ten moze pochodzié od podraznienia przy-
rzgdu nerwowego pobudzajgcego do dzialalnosei serce, albo nareszcie od podraznienia przy-
rzgdu nerwowego serca naczynio-ruchowego.

Nerw zad sympatyczny szyjowy, jak to z nowszych poszukiwan wiadomo, zaréwno
Jest przewodnikiem licznych galazek unaczynio-ruchowych jako i pobudzajacych galazek serca
ze wszelkiém prawdo-podobienstwem pochodzaoych z przyrzadu nerwowego mozgowo-rdzento-
wego, ktorveh pobudzenie jak wiadomo podwyisza czestosd tetna i cisnienie krwi; takim wieo
sposobem mamy mozliwosé wykazauia lgcanosel zachodzacéj pomiedzy podwyiszong czynnoscia
serca przy chorobie B a s ¢ d o wa a cierpieniem nerwu sympatycznego szyjowego.

') Przed niedawnemi czasy zusuwazono ze przy $micrei skutkiem zaduszenia, #renica trzy-

kcotnie sie zmienia, & wiunowicie naprzéd si¢ zwe za, potém rozszerza
i znowu zweza. Wysadrenia galek ocznych brak wowczas niekiedy.  (Patrz:
Gwosdew, Du Bois Reymonda und Reichert’s Archiv, 1867, p. 636).

2) Patrz: Medic. Times and Gaz. 1865, artvkul R eit h'a. Ste. 521, oraz w rozpra-
wach i artykulach powyiéj wziankowanych: Geigel'a, str. 83, Troussecau,
str. 536, Fourmnieri Ollivier, str. 93, Demavrquay, st 171,
1851 186,



Widzimy przeto ze gldwne objawy choroby Basedowa dajasie pod wzgle-
dem fizyologicznym poréwnaé » doswiadezeniami czynionemi nad nerwem sympatycznym.
Podobiefistwo jednak zbioru objawéw cierpienia Based o wa z wynikami doswiadezen
fizyologicznych wiwezas tylko bedzie oczywistéin, gdy lacznie rozwazymy tak objawy po
przecigeiu, jak i po podraznieniu nerwu sympatycznego szyjowego; musimy przyjaé przeto
ze w chorobie B asedowa mamicjsce zardwno podrasnienie jak i porazenie nerwu
sympatycznego szyjowego. Przypnszezenie jeluak tego rodzaju nie jest patologicznie moz-
liwén podtug G eigela. Na szyi, powiada G e i g e 1, nie mozemy umiejscowi¢ choro-
by Basedowa, glyz pewien dany wplyw wywarty na nerw sympatycany szyjowy,
wywoluje tylko pewna wylgozng gruppe objawéw rzeczouéj choroby, gdy tymozasem odmien-
ny wplyw wprost przeciwne sprowadza skutki. Siedlisko wice w mowie bedgeych zboczell
wypada odniesé od osérodka tyoch nerwow ktére wysélajg swe galgzki do nerwu sympatyczne-
go szyjowego, jedném stowem do tych miejscowosci, ktére podlug doswiadezen Cl. B e r-
narda zosobna podraznione, mogs wywolywaé rasz zjawiska oczno-Zrenicowe, to znowu
naozyniowo-cieplikowe. ‘Temi miejscowosciami s3 okolice mostu Varolla i rdzenia tak
przedluzonego juk i kregowego az do gornych kregow piersiowych.

Przeciwko temu przypuszezeniu wystapit Eulenburg 1), utrzymujac, Ze w ner=
wie sympatyozuym szyjowym jednoczesnic istnieé moze tak stan podraZnienia jak 1 poraze-
nia, ze jedne galyzki rzeczouego nerwu moga byé podraznione, inne znowu przy-
prowadzone do stanu poraZenia.

Choroby nerwéw powierzchownych przedstawiajg snalogiy do tego rodzaju objawow,
wykazujac, ze w jednym itymze samym nerwie mogs istnieé rozmaite stany. Przy zapale-
niu nerwu naprzyklad, moga jego galazki ruchowe praedstawiaé stan podraznienia, a galazki
czuciowe, znizenie, przytlumienic czucia. Nawet w jednych i tychie samych galpzkach na-
potykamy nickiedy przeciwne.stany, w czuciowych np. anizove i zarazem wzmocnione ozucie
(anaestesia dolorosa), w ruchowych, znizony i wamocniony ruch (paresis lub paralysis obok
kurczéw).  Nukoniec przeciw przypuszozeniu G e i g e I'a przemawia i to; ze dotychozasowe
badania posmiertne zwlok nie wykryly siedliska choroby w osrodkach méagowo-rdze-
niowych.

Odmienne zupelnie pojecie o powstawaniu trzech gldwnyoh objawéw choroby B a-
sedowa podat Friedreich?., Nic podziela on zdania Geig ela, wedlug
ktorego zaréwno zjawiska cieplikowo-naczyniowe jak i oczno-zrenicowe maja punkt wyjscia
w narzgdzie oérodkowym. W miejscowosciach bardzo do siebie zblizonych w mleczu kre-
gowym okolicy szyjowdj, znajduja si¢ osrodki zaréwno nerwow naoczynio-ruchowych, wywo-
lujgoych objawy w naczyniach, jako téz i nerwow oczno-#renicowych, sprowadzajacych wysa-
dzenie galek ocznych; niepodobua wigc przypuseié zeby jeden i tenze sam wplyw szkodliwy
dzialal pobudzajgco na odrodek oczno zrenicowy a porazajgco na osrodek naczyniowy, jak to
przyjmowano dla wytlomaoczenia objawow choroby B asedowea. Friedreich
sadzi raczéj e najblizszém nastepstwem przyczyny wywolujacéj chorobe jest porazenie
osrodkdw naozyniowo-ruchowyeh, oraz, e wysadzenie galek ocznych, a zatem objawy podraz-
nienia oczno-zZrenicowego, sg dopiero skutkiem owego poraienia naczyniowo-ruchowego,
a mianowicie nawatu krwi spowodowanego w osrodkach nerwowych przez rzeczone poraze-
nie.  Wzmoonione dzialanie serca powstaje wedlug Friedreiocha skutkiem porate-
nia nerwéw sercowych naczyniowo-ruchowych, a zatem w nastgpstwic rozszerzenia tetnicy
wiencowéj (arteria coronaria cordis), przez co powstaje zwigkszony naplyw krwi do migsnia
sercowego 1 silniejsze pobudzenie wezléw sercowych.

Wole (struma) i wzmocnione tetnienie tetuic szyjowych tlémaczy, porazeniem galazek
ruchowych nerwu sympatycznego, vlajgeych sie do naczyn szyi i glowy. Wysadzenie galek
ocznych wreszeie, objasnia zwigkszonym naplywem krwi tetniczéj do narzadu nerwowego
osrodkowego, wskazujae przytem na analogiy z wypadkami doswiadezen K us s ma u I'a 3),

") Patrzz Bulenbur ¢giLaundois. Wiener medic. Wochenschrift 1867 r. Nr. 91.
) Patrz: Friedreich: Lehrbuch der Herzkrankheiten. Erlangen 1867 r. S. 317.

%) Patrz: Kussmaul: Verhandlungen der medicin, Gesellschaft in Wiizburg.
1856 r. 6 Band. S. 1—43.



wedlug ktérych przy zwigkszonym naplywie krwi do glowy sapara powiekowa si¢ rozszerza
1 galka oczna wysadza.

7a przypuszezeniami Friedreicha przemawin wicle okolicznosei; wyjasniajs
one zwyczajne nastepstwo w pojawianiu si¢ trzech gléwnych objawow ohoroby B ase d o-
w a, tldmaczg nadto niektore zjawiska, jak naprzyklad naplywy krwi do rozmaitych orga-
now, spowodowane przez porazenie naczyniowo-ruchowe, uczucic gorges, objawy nerwowe,
it.d. 7 drugiéj wszakze strony mozna rzeozonym przypuszczeniom nie jedng rzecz rarzu-
ci6. Jezeli przyspieszone i wzmocnione uderzenia serca powodujg silniejszy naplyw krwi
do oérodkow nerwowych, wéwezas przy kazdéj palpitacyl serca jako nastepstwo powinnoby
sie ukazywaé wysadzenie galek ocanych i objawy nerwowe. Nadto przy powyiszéj teoryi
stopiefi wysadzenia galek ocznych oraz innych objawdw, powinienby okazywaé sig¢ w stosun-
ku do sily czynnosci serca, ozemu wszakie niejednokrotnie sprzeciwialy sig postrzezenia
kliniczne. (zasami przy znaczném wysadzeniu oka palpitacye serca sa bardzo slabe, lub
brak ich zupelnie, albo téz pojawiaja sie dopiéro pdznié). Na inng jeszcze trudnosé swojéj
teoryi, sam Friedreich zwrdcil uwage, mianowicie na to, ze przychodzgee czesto do
skutku powiekszenie objetosci serca nie daje si¢ wytlémaczy¢ podlug jego przypuszczen W,

Oglad posmiertny zwlok wykazawszy zmiany w nerwie sympatycznym szyjowym, przy
chorobie B ase do wa, wyjasnil jéj istote, stwierdzajac poidobienstwo pomiedzy objawami
rzeczonéj choroby a wypadkami doswiadezen nad nerwem sympatyeznym u zwierzat.

Autorowie niniejszé) rozprawy zdolali zebraé nastepujace opisy dochodzefi posmiert-
nyeh zwlok osob dotknig¢tych za zycia chorobg Base dowa.

1. Pewna kobieta przyjeta do kliniki T'r o u s s ¢ a u, chorowala od lat siedimu,
po doznaném mocném zmartwieniu (po stracie ojea). W ciggn jednd) nocy powstalo u nidj
wysadzenie galek ocznveh, wola (struma) i palpitacye serea, wraz z krwawieniem z nosa,
bardzo obfitén i calg noc trwajacém. W pie¢ miesiecy po przyjeciu jéj do kliniki
zmarla, skutkiem napadu apoplektycznego. 7 przebiegu choroby wypada zaznaczyé te oko-
licznoaé, ze wola (struma) znikla po przebyciu zimnicy przestankujacéj (febivs intermittens),
palpitacye zas serca i wysadzenie galek ocznych pozostaly w niezmienionym stanie.

Najwazniejszg czg¢scia ogladu posmiertnego byly zmiany znalezione
pod mikroskopem wmnerwie sympatycznym szyjowym
W nerwie tym przewazala tkanka lgczna obok znacz-
nego zmniejszeniasie thkanki nerwowéj.

Dopiero co wspomiony wypadek choroby B a s e d o w a, opisany zostal szczegdlo-
wo przez P et era ?).

2. Do oddzialu Dra R e it h przybyl mezczyzna 24 lat liczaecy, ktéry od dawna
cierpial na chorobe Basedowa, a we dwa dni po przyjeciu do szpitala zmarl. Oglad
zwlok, dopetniony we 22 godzin po smierci, okazal pod wzgledem nerwu sympatycznego:
powiekszenie drodkowych i dolnych zwojow szyjowych; byly one twarde i zbite, i przedsta-
wialy pod drobnowidzem nasick szarawa massa, podobny do tego jaki ma miejsce w gruczo-
le chlonnicowym (limfatycznym), w pierwszym okresie gruilicy; sam zas nerw
sympatveczny, jako téz galezie jego, udajacesi¢g do tetuic: tarczowé
dolnéj (art. thyreoidea inferior) i kregowéj (art. vertebralis), byly powiekszone
i okazywaly preerodzenie gruzlicze.

') Na posiedzeniu zaprzeszloroczném zgromadzenia lekarzy 1 naturalistéw uniemieckich
w Frankfurcie nad Menem, zabierali glos o istocie choroby Basedowa: Rih-
le i Virchow. Ten ostatni podnidst watpliwoi¢ co do kolei, w jakiéj powsta-
waé maja po sobie trzy gléwne objawy vzeczoné] choroby. Pierwotne cierpienie
nerwowe moze wywola¢ przekrwiexzie tkanki tlnszezowd) oczodolu i gruczolu tarczowe-
go, oraz rozszerzeuie naczyfi w takowgch i przerost, z drugi¢j jednak strony zmiany
w gruczole tarczowym moga byc pierwotne, a cierpienic nerwowe wystapi¢ jako ich
nastepstwo.

%) Patrz; P et er: Notes pour servir & 1’ histoire du goitre exophtalmique Gazette

hébdomadaire, 1864 r, Nr. 12, p. 180. Nadto patrzz Trousseau: Clinique
medic. T. II, p. 560.
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Wypadek ten zostal szozegdlowo opisany przez Dra Archibalda Reith!).

3. 'I'rzeci wypadek choroby Based o wa badany po zgonie przez Cruisea
i M’ D onnel/l'a, opisany zostal w rozprawie Mo o r ¢’a ?),

Zinaleziono zwad) dolny szyjowy prawie pokryty i przerodzony w tkanke komdrkows
i tluszezowg (the inferior cervical ganglia were almost obliterated, being supplanted by cel-
lular and adipose tissue, p. 348 op. cit.).

4. W wypadku choroby Basedowa upewnéj mlodéj dziewczyny, obserwowa-
néj za zycia przez I' ra u be'go %), a badanéj po smierci przez R ecklinghausen a,
znaleziono obok silnego rozwiniecia pokladu tluszezowego w oczodole 1 przerodzenia tluszezo-
wego migsni ocznych, widoczne bardzo scienczenietak samegonerwu
sympatycznego, jako tézijego zwojéw. ,Oprcztego nie zdolano wy-
kryé zadnych imnyceh zmian ani w rzeczonym nerwie ani téz w nerwie blednym*.

5. Prof. Biermer w Zurichu znalazt w pewnym wypadku (u mezezyzny),
wysoki stopienn zaniku nerwu sympatyczneg.o szyjowe-
go, osobliwie téz z prawdé) strony. Wypadek ten nie zostal drukiem
ngloszony 1 autorzy niniejszéj rozprawy mieli o nim udziclona sobie listowna wiadomosé,

6. Virchow wspomina (Die brankhajten Glesclwiilste 3. Band. S, §1) o pew-
nym czlowicku leczonym przea niego za zycia i badanym po émierci.  Chory ten cierpial
przez czas dlugi na gwaltowne bicie serca polaczone z wiclka dusznoscig.  Ocz nie mial wpra-
wdzie wysadzouych widoeznie, ale takowe przedstawialy uiezwykly polysk i ezyuily takie na
patrzacym wrazenie, jak gdyby byly powi¢kszone. Wsrdd objawow puchlinowych *) chory zmarl,

Przy dochodzenin posmiertném znaleziono obok przerostu serca, zapalenia miesnia te-
go organu (myocarditis) i powigkszenia gruczolu tarczowego, bardzo znaczne
powigkszenie i sgrubrenie tkanki ftacznéy Jaisdiasner-
wowé] nerwu sympatycznego szyjowego, mianowicie
tés wgornychi dolnyeh zwojach.

7.  Wypadek opisany przez G ei g e I'a dotyczy mezczyzny lat 48 liczacego ).
Przy badaniu zwlok znaleziono oba nerwy sympatyczne, szyjowe pokryte bardzo gruba po-
chewka 2 tkanki lgczndj, obfitujaca w tluszez, lecz pod drobnowidzem nie spostrzezono zad-
nych zmian, ani we wlasciwych nerwach, ani w zwojach, za wyjgtkiem mocnego zabarwienia
branatnego tych ostatnich ; nie znaleziono téz rozrostu tkanki lacznéj. Czesci szyjowe obu
nerwow bleduych, w wiezym  stanie badane, ¢ okazywaly rdwniez stan prawidlowy. Pod
wzgledem mnych zmian zaslugiwaly na nwage: zarosnigeie przewodu srodkowego w mleczu
pacierzowym, oraz znaczne nastrzykniecie drobnych i najdrobunicjszych naczyn tegoz mlecza.
Na okolo przewodu srodkowego istota mlecza byla nieco stwardniala i przedstawiala rozrost
newroglii; oprocz tego znaleziono guz na synchondrosis sphenooccipitalis.

Obok dodatnich wypadkdw znalezionych przy badanin posmiertném choroby B a s e-
d o wa, znajdujemy téz w nowszdj literaturze wypadki ujemne podsne przez P a u l'a ©),
Fourniera i Olliviera’) wktorych ani golém okiem, ani téz pod drobnowi-
dzem nie znaleziono zadnych zmian nerwu sympatycznego. 'Te ujemne wynikt poszukiwan
anatomicznych nie dozwalajg nam bezwarunkowo, bez wszelkich zastrzezen, przyjmowaé
chorob¢ Basedowa za skutek wywolany przez zmiany w nerwie sympatycznym.
Przypuszezenie wszakize nasze pozostaje niewzruszoném, z uwagi ze i czynnosciowe (funkeyo-

D) Patrz: R eith: Lxophtalmos Lulargement of Thyroid Gland-Affection of Cervical
Sympathetic. Medical Times and Gaz, 1865, 11, Novembr. p. 521.

) William More, someremarks on the Nature and Treautment of pulsating
Thyroid Gland with Exophtalmos. Dublin Quarterly Journal of med. Science. Nov,
1865 r. p. 344-—3012.

N TraubeivReck!linghausen, Deutsche Klinik. 1863 r. Nr. 29. S, 286.

4). Jaka to byla puchlina, tego autorzy zgola blizdj nie oznaczaja. (Przyp sprawozdawcy).

-

") Patrz: eigel, Wiuwzburger medicinische Zeitung. 7 Band.
5) P a ul, Zur Basedow'schen Krankheit, Berliner Klin. Wochenschrift, 1865 r. Nr. 27.

YFournier 1 Ollivier, Note sur un cas de goitre exophtalmique, terminées
par des gangrénes multiples. Union medicale 1868 r. Nr. 8 1 9. p. 901 114.



nalne) zaburzenia w nerwie sympatyeznym, moga sprowadzié tez same nastepstwa co i zmia-
ny anatomiczne w rzeczonym nerwie. Na poparcie naszego zdania postuzy i ta okolicznosc,
ze znamy caly szereg zboczen chorobliwyeh, dla ktorych punkt wyjécia upatrujemy w na-

rzadzie nerwowym, a tymezasem zadnych zmian w tym7e narzadzie nie wysledzono dotad
przy tych zboczeuntach.

W niniejszéj rozprawie glowne tylko objawy ckoroby B as ed o wa porownane
zostaly z wypadkami doswiadezen nad nerwem sympatyozaym. Dalsze usitowanie majace na
celu przyréwnanie pozostalych objawow opisywanéj choroby do cierpienia nerwu sympatycz-
nego, nic mogloby doprowadzié do pozadanego celu, gdyz = jedndj strony nicjeden z tych
objawéw daje sig wytldmaczy¢ wzmocniona i prayspieszong czynnoscia serca; z drugidj zas,
doéwiadezenia nad rozgalezieniami brzusznemi i piersiowemi nerwu sympatycznego sa zbyt
szczuple, aby opierajac si@ na nich mozua wuioskowaé, #e skutkiem zaburzen w tymze ner-
wie powstaja owe drugorzedne objawy choroby Bas e d ow a.

Pod wzgledem leczenia choroby Basedo wa zalecaja autorzy zastosowa-
nie pradow eclektrycznyoh stalych (galwanioznych), na szvje (w ilodci 10 do 20 elementéw),
w okolicy nerwu sympatycznego. Przy rzeczoném postepowauiu tetno sig zniza  zazwycza)
i nastepuje poprawa znaczna co do glownyoh trzech objawow; zupelnego wszakie wyleczenia
nie widzieli przytém postepowaniu, ani autorzy, ani v. D) u soh, ktérego postrzezenie
przytaczaja. Najwybitniejsze bylo daiatanie pradow galwanicznych na tetno, ktére w wy-
padku opisanym przez D u sc h’'a (patrz op. cit. 8. 862), znizylo si¢ ze 124 uderzen, do
84, a nawet do 70 na minute ).

Wiadomosci biezgce.

— Kapiele siarczane Swoszowickie. Na pierwszém podkarpackiém wzgdrzu,
lezy tuz przy szosie o milg od Krakowa odlegly, zaklad kapielowy Swoszowicki, posiadajacy
slawne kapiele siarczane. Wedluz rozbiora zrodla, uskutecznionego przez Prof. Uniw.
Jagiell. Dra Czyrnianskiego, nalezy woda Swoszowicka do najdzielniejszych
wod siarczanych, jakié tylko sa znane, a w wiclu wzgledach takowe przewyzsza.  Gléwnemi
skladnikami jéj sa: gaz siarkowodowy, a ze stalych skladnikéw sole siarkowe tudziez we-
glan niedokwasu 2elaza; ze wzgledu na gaz siarkowodowy Swoszowice co do iloker tako-
wego przewyzszaja stawny ow Treunczyn, ten bowiem zawiera go w 16 uuncyach 1,64 cali
szesciennych, gdy pierwsze posiadaja 2,5600 cali szedciennych. Woda Swoszowicka ze-
wnetrznie 1 wewnetrznie uzywana, przedewszystkiem skuteczng sie okazala w nastepniacych
chorobach: @) w zadawnionych gosécach miesni i stawdw (vhewnatismus); b) w dnie
(arthritis urica); ¢) w rtecicy (mercurialismus); d) w wiclu wyrzutach skérnych jako to:
wyprysku (eczema), liszaju (lichen), luszczu (psoriasis), éwierzbigezce (prurigo), i . d.
e) w zolzach (scrophulosis); f) w bolu kulszowymm gosécowym (ischias rhewmatica). Zaklad
kapielowy otwarty zostaje od 1go czerwea az do konca wrzesnia. Lekarzem zdrojowym jest
Dr. Broniowski Poczta : przez Krakdw, Mogilany, w Swoszowicach,

') Przed czterema laty mialem sposobnoéé wraz z kolegg Taczanowskim, ob-
serwowania choroby Bascdowa upanny 35 lat hezaeéj. Choroba ta trwala
od roku; wszystkie tray glowne objawy: jak wysadzenic galek ocznych, obrzmienie
gruczolu tarczowego 1 palpitacye serca byly bardzo wydatne. Tetno wynosilo 120
uderzen na minute. Zastosowywalidmy prad elektryczny staly (galwaniczny, 24 ele-
wentdéw ), na szyje, w okolioy nerwa sympatycznego. Puls po kilkakrotném uzyciu
elektrycznodci znizyl sig do 95 uderzen; w ecipgu nastepnego tygodnia znowu pod-
nios! si¢ do 100, w czasie sad ostatnich dwdeh tygodni znizyl napowrdt do 92, a na-
wet 88. Wysadzenie galek ocznych 1 obrzmienie gruczolu tarczowego réwniez sie
zmniejszyly. Pomimo téj poprawy chora zaprzestala leczenia e¢lektrycznoicia, bedac
zmuszong wyjechaé z Warszawy. Gdym wypadek powyzszy opowiedzial na jedném
z posiedzefs tutejszego Towarzystwa lekarskiego, kol. N a t a n s o n zrobil uwage,
ezyli rzeczone obniZenie tgtna nie wypadaloby odniea¢ do pobudzenia jednoczesnego
nerwu blednego, jakie ma miejsce przy galwanizacyi nerwu sympatycznego w okolicy
szyjowéj. (Przypisek sprawozdawcy).
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— Krajowe album patologiczne. Zaklad fotograficzny K. Brandel i Spél.,
(Nowy Swiat, Nr. 1249, nowy 57), przychylajac sie do prosby pp. lekarzy, oswiadozyl
ze na ich zgdanie fotografuje bezptlatnie chorych dotknietych guzami patologicznemt
lub innego rodzaju cierpieniami, ktorych podobizny z pomoca fotografii odtworzy¢ mozna.
Chorzy tacy fotografowani sa w zakladzie przed godzing 9t rano. 7 czasem z fotografij
tych powstanie krajowe album patologiczne, ktdre dotykalnie 8wiadezy¢ bedzie o glowniej-
szych cierpieniach u nas napotykanych; obecnie w album pana Bran dla znajduje sie
juz kilkanascie okazéw nader ciekawych: nie omieszkamy bardziéj nauczajace z nich podad
w naszém pismie.  Podobne okazy fotografowane ze szpitali paryzkich wydawane s3
w oddzielném czasopismie lekarskiém (Revue photographique des hopitouz, par Montméja
{ Rengade); zbior takich okazow obserwowanych w chirurgiczndj klinice w Ziirich wydal Prof.
Billroth, précz tego wychodzi w Paryzu fotografowany atlas caly choréb skory (Clinique
photugraphique des maladies de la peau, par Havda ¢ ﬂ[ontnu{/’a). Nadto posiadamy obecnie
w Warszawie malarza do przedmiotéw anatomo-patologicznyeh 1 chirurgicznych w osobie pana
Swiagtkowskiego Michala, ktory kilku robotami z natury ‘wykonanemi dal dowody pigknych
zdolnoéei na tém poln. Rekojmia doktadnosci rysunku pana Swigtkowskie g o jest to prze-
dewszystkiem, Ze on, jako student medycyny, dobrze rozumie przedmioty ktore rysuje : tuszymy,
ze pan Swiatkowski dzielniesi¢ przyczyni do ozdoby dziel i czagopism naszych lekarskich.

Od Redakeyi Gazety Lekarski¢j i Biblioteki Umiejet-
nosci Jl.elkarslkich. Z miesigcem lipcem 1869 roku rozpoczyna sie pidrwsze
poirocze czwartego roku ezyli tom sidgdmy Gazety Lekarskiéj, kiéra w tym samym
co i obecnie, scisle naukowym kierunku i nadal wydawana bedzie.  Redakcya uprasza
szanownych P. T. abonentow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylce pierwszych
numerow 7-go tomu, raczyli wezesnie zglaszaé sig do prenumeraty w miejscowych urze-
dach i stacyach pocztowych tak Krolestwa jak i Cesarstwa, lub té2 wprost do Redakeyi.
Cenn Gazety Il.ekarskié): 1) w Warszawie: w Redakoyi i w Ksiegarniach
z odnoszeniem do mieszkai rocznic r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pigédzie-
sigt; 2) nau stacynoh poocztowyoh Cesarstwai Krdlestwa:
rocznie r. sr. siedem, pélrocanie r. sr, trzy kop. pigédziesigt; 3) wRedakecyi
z przestaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krélestwa : a) w kopertach zam-
knietych vocznie r. sr. siedem, polrocznie r. sr. trzy kop. pieédziesiat; b)
W opasce rocznie r. sr. $ze8¢, polrocznie r, sr. trzy.

LUwaga: Rys historyczno-statystyczny szpitali w Krdlestwie Polskiém* jako Dodatek
bezptatny do Gazety Lekarskié) w ciggu dalszym 1 w roku przyszlym dolaczanym bedazie,

Y6wniez z m. lipcem rozpoozyna si¢ pigte polrooze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w ktérém wyjdzie 8to arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z (azets Lekarska zecheg zlozy¢ przedplate na nastgpne pélrocze (to jest od
1 lipca 1869 v, do1styoznin 1870r.) r. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
zaé sama Biblioteke — r. sr. pigtnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
zas prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosci .ekarskich, ktdrzy sg juz abonentami
Gazety l.ekarskidj, opréez tego zlozy¢ zecheg za ubiegle pierwsze cztery polrocza r. sr. trzy-
dziesci trzy i jako rckojmic staléj prenumeraty r. sr. pigé ezyli razem r. sr. czterdziesel
o$m; nie prenumerujacy zas Gazety Lekarskié) wniosg za plerwsze cztery pdlrocza r. sr.
czterdziesci dziewieé¢ kop. pigédziesiat, oraz r. sr. pigé jako rgkojmie prenumeraty
staléj, ezyli razem r. sr. szescédziesiat dziewigé kop. pigédziesigt.

Kalendarz L.ekarski ') nar. 1870, form. kieszonk., r. sr. 1 (z przesylks).

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratoréw, ze wszystkie trzy powvisze wydawni-
ctwa najdogodnidj jest dla nich prenumerowa¢ bezpodrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatracenia na poczcie pojedyhezych arkuszy, porecza powtdrne ich wystanie.

') Prowmm 1\‘1[011(19.17& Leka\hklen‘o pod‘.hbmy w Nrze 42 Gazet) Lekarsklc_]

Redakoyd Gaz:ety L.ekar qku—‘g i Blbhotekl Un’u(ﬂqbnosm Lekarsklch przy
rogu ulicy thsne_] i Z1elonecro placu W domu JarOazynskxego Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukavm Gazety PolskleJ —Z‘m pozwolemem Cenzury Rzgdowe;.




ROK 11, Warszawa, d. 14 (26) Czerwea 1869, Tom VI.

- GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODXNTOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETN 0SCI LEKARSKIT,
FARMACY! I WETERYNARYL
’ (‘;*||a Gazely Lekarskiej, 1V Wars:awie: rocznie r. sr

sr. O, potrocznie r. sr. 2 kop. 50, I Are-
lostwie 1 Cesarsteie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. s, poltrocznie r. sr. 3; w redakcyii na
poczeie (w kopertach) rocznie r. st 7, polroczuie r. sr.3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umlejetnosci Lekarskich, 117 redaleyt potrocznie (od 1stycznia 1869 do 1 lipea
1869 r.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1869 r. sr. 38.

TRESC . Prace orvginalne, O jadzie gnuilnym. Przez 1. Heringa i J. Brzexinskiego.
(Dokonczenie). Jeszeze stéw kilka o dzialanin Scisvionego powietrza na organizm

ludzki w stanie zdrowia i choroby. Przez Dra Wincentego Brodowskiego.

czenie). Kronika Zagramiczna, Choroba B a s e d o w a. Podlag Dréw Il u l e n-

burga 1 Guttmana, Strescit St. Chomgtowski, lekarz ordynujacy w szpi-
talu Sgo Jana Bozego w Warszawie. (Dokonczenie).  Wiadomaosci biezaee.  Kape-
le siarczane Swoszowickie. Krajowe album patologiczne. II’. Brandel i hwmtkowskl.
Od Redakeyi Gazety Lekarskiéj 1 Biblioteki Umiejetnosei lekarskich. Kalendarz
Lekarski. ‘Tresé tomu VI-go Gaz. Lek.  Dodatek. IHistologii i Histochemii ark. 45
i 46-ty. Farmakologii arkusz 11 1 12-ty Tomu Ilgo. Oftalinologii arkusz 12-ty
Tomu IlI-go. — Zapowiedziance na b. polrocze sto arkuszy druku Bibl

p- p- prenumeratorom rozdane zostaly.

(Dokon-

. Um. l.ck.

O jadzie gnilnym.
Pizez T. ¥leringa i J. Brzezinskiego,
(Dokotczenie) *).

Dwa funty drozdzy prasowanych rozrobionych trzema litrami wody desty-
lowanéj gnito przez 6 tygodni, przy temperaturze od 15—20° C. Wydzielaty
one zapach przykry podobny do zapachu kwasu mastowego i waleryanowego.
Filtrat badany pod mikroskopem okazywat wibryony, bacteriae i grzybki, od-
dziatywal silnie kwasno. Drozdze te dializowalismy do wody destylowaue] przez
48 godzin. Wode trzy razy zmieniano. Dyfuzat ten zastrzyknigty krolikom nie
okazywal dziatania. Zakwasiwszy go kwasewm solnym strgciliSmy sublimatem, osad
staby ktaczkowaty a po odfiltrowaniu od osadu, ptyn za pomoca CO, NaO uczy-
niliémy alkalicznym i sublimatem stracilismy osad obfity, ktory po kilkakrotném
i staranném przemyciu woda, rozpuszczonym zostat w mal¢j ilosci wody iroziozony
siarkowodorem. Po oddaleniuz ptynu utworzonego siarku rteci, za pomocy CO,Ag0
uwolnilismy ptyn od kwasu soluego i parowalismy w prozni.  Po cdparowaniu,
pozostata massa zolta, gdzie niegdzie czarniawa, zlozona z krysztatkéw sze§-
ciennych ¢hlorku sodu. Rozpusciwszy ja w wyskoku 94°/, (przyczem pewna

*) Patrz Nr. 51 Gaz, Lek.
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cze$¢ zostata nierozpuszczalng) dodalismy wyskoku zakwaszonego kwasem
siarczanym, przyczem utworzyt sie osad lekko-zotty niekrystaliczny. Rozpudciw-
szy go w wodzie, stracilismy go powtornie wyskokiem.

Osadu tego bylto 0,066 grm. Jedenascie miligraméw dostat krolik do zyty
szyjowéj bez zadnego skutku 22 miligraméw wstrzykneliSmy du-
zemu psu do zyly udowéj; oprocz silnego rzucania sie przy in-
jekcyi innych objawow nie bylo. Pozostala cze$¢ tego osadu
zawierata mate i1loScl cirata azotowego,
zag siarczan sody.

Pierwsze wige do$wiadezenia daty nam wypadek ujemny. Sgdzac jednak
ze rezultat ten mogt by¢ tylko wypadkewym, postanowilismy robote te raz
jeszcze powtorzyd. '

przewaznie

Te same drozdze po 3ch wmiesiacach gnicia, dializowaliémy po raz drugi
do wody destylowanc¢j. WhasnoSci dyfuzatu byfy te same co w razie poprzednim.
[Filtrat drozdzy wstrzykiwany 3 krolikom w iloSci 10, 5, 4 ct., zabijal w 3 mi-
nuty po injekeyi.  Rezultatu tego nie kladziemy jednak na karb jadowi-
tych whasnosci ptynu, lecz uwazamy go za przypadkowy, gdyz w tak Kkrot-
kim przeciggu czasu jad nie mogt dziatanicin swojém wywotal zakazenia catego
organizmu.

Po zakwaszeniu dyfuzatu kwasem solnym i traktowaniu metody powyzéj
podang otrzymalismy ptyn przezroczysty, ktory przy parowaniu w prozni zotkl,
pozostawiajac po kilku dniach masse niekrystaliczng, brudno - zottego koloru
1 wladciwego zapachu. Rozpuszezata sie ona nrawie w zupelno$ci w wyskoku
barwiac go na zotto. Przy dodawaniu wyskoku z kwasem siarczanym tworzyt
sie z poczatku biatawy osad. ktory nastepnie za dodaniem wigkszéj cokolwiek
ilosci kwasu siarczanego rozpuscit sig¢ w zupetnoSci. Po oddalenin z plynu
kwasu siarczanego, wodanem baryty a nadmiaru baryty kwasem weglanym
(modytikacya podana przez Schmidta) poddaliSmy plyn parowaniu a po-
zostato$¢ sucha rozpuseilismy w wodzie. Po oddaleniu wody zostata na szkietku
massa zottawa nie krystaliczna w ilosei 0,024 grm.  Catla te ilos¢ rozpuszczonag
w wodzie dostal krolik duzv do 2yly szyvjowé) bez wywotania zad-
nych jednak objawow.

Analiza dyfuzatu

Dyfuzat oddziatywa kwasno, jest lekko zétty, wibryonow ani biatka nie
zawiera. Wody utlenionéj nie vozktada. 60 ct. parowanych na kapieli wodnéj
daje masse brudno-zolta w czesci krystaliczny, w czesci bezksztattna. Masse tg
traktowaliSmy: eterem, wyskokiem i woda.

Wyeciag eterowy: zawieral tluszcze.

Wyciag wyskokowy fltrowany i odparowany daje masse zoita,
w pol krystaliczna.  Traktowany wodanem sody wydziela amoniak. Zawiera
zatem sole amoniakalne kwaséw organicznych, bo tylko sole amoniakalne na
zimno z NaO wydzielaja amoniak. (Zwiazki azotowe wydzielaja go takze ale
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na goraco). Za dodaniem kwasu siarczannego massa ta wydziela zapach
kwaséw : waleryanowego. mastowego, kapronowego i innych. Badana pod
mikroskopem okazuje si¢ byé zlozona z leucyny, Krysatalkow fosforanu
wapna i maldéj bardzo ilosci ptatkow ziavnistych, ktorych zdeterminowac nie
mozna byto,

Wycidgg wodny zawierat: kwas fosforny, magnezyg, wapno
i alkalia.

Ujemne wypadki jakie nam dawal produkt z drozdzy otrzymywany sktonit
nas do zmiany pierwotnego materyatu; postanowilismy idac za przykiadem
Fischera tesame doswiadezenia powtorzyc z ropa.

Tym celem uzylismy 1'/, litra ropy wypuszczonéj przy LPyothorax, ktora
przez 2 miesigee gnila w przystepie powictrza. Iiltrat jéj oddziakywal silnie
kwasno, byt przykrego do siarkowodoru podobnego zapachu, zawicral liczne
wymoczki i silnie rozkfadat wod¢ utleniong 10 ct. plynu tego
wstrzyknigtych po przefiltrowaniu do zyly szyjow¢) duzego krolika zabito go
po 36 godzinach. (Objawy i sekeya podane w doswiadezeniu 3).

Rope te rozeienczona dwoma litrami wody dializowalismy 3 razy, do wody
destylowané) po 48 godzin a dyfuzat stanowil plyn zotty, kwasny, pier-
wotnego zapachu, nie zawierajacy wymoczkow 1 niecrozktadajag-
cy wody utlenion¢j.  Zagotowany nie daje ani wm¢tu ani osa-
du, tak samo po zakwaszeniu go Lkwasem solnym, biatka nie zawierat
(pomimo tego z odczyunikiem M illo n’a dawal osad czerwony). 60 ct.
parowanych na kapieli wodnéj, daje masse 2otty, ktora tak samo jak plyn
z drozdzy zawierala: leucyng, sole amomakalne kwasow organicznych, kwas
fosforny, kwasy jedno atomowe (thuszczowe), magnezye, wapno, alkalia.

Dyfuzat ten po zakwaszeniu kwasem solnym, traktowalismy ClHg: osad
powstaty byt obfitszy niz w dyfuzatach z drozdzy otrzymanych. Do oddzicleniu
osadu 1 zalkalizowaniu plynu dodaliémy powtornie Clllg. Osad utworzony
przemyty starannie wodg roztozyliSimy siarkowodorem; kwas solny oddalonym
zostat za pomoca weglanu srebra. Plyn odfiltrowany byt przezroczysty,
w iloscl 20 ct.  Przy parowaniu zzotkt, co podtug Schmidta jest znakiem
rozktadu zawartego w nim siarczanu sepsyny? Po odparowaniu pozostata
massa zotta, wlasciwego zapachu, nie krystaliczna, prawiec w zupetnosci w wy-
skoku rozpuszczalna. Dodajac wyskoku zakwaszonego kwasem siarczannym,
powstat osad biaty, ktory po pewnym czasie opadt na dno naczynia. I’ odlaniu
z niego wyskoka osad rozpuscilismy w HO i poddalismy parowaniu w prozni.
Pozostata massa lckko zofta, ztoZzona z krystalicznych igietek
w ilodci 0,026 grm.  Cata te ilo$¢ dostat pies do zyty udowéj, lecz be z
zadnych objawow. Plyn zotty wyskokowy zawierat nadmiar kwasu
siarczanego; oddaliwszy go opisang juz metodg i parujac ptyn w prozni pozosta-
Ya massa podobna do pierwszéj, zoita w ilosci 36 milgr. Te 36 miligramow
rozpuszczonych w wodzie wstrzyknglismy do zyly szyjowdj duzego krolika.
Zadnych objawoéwchorobnych nie byfto.
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DoS$wiadczenia fizyologiczne na ktorveh powadze buduje Bergmann
I Schmidt caly teorye, s w zasadzie, dla wykazania istnienia i wtasnoéci
szezegolnego ciata niedostateczne.  Coz bowiem dowodzi fakt, ze po wpro-
wadzeniu do organizmu, substancyi nieznané) natury i chewmicznego sktadu,
niekiedy nastgpowata, po pewnym, niedajycym si¢ oznaczy¢ przeciggu czasu
Smier¢ zwierzecia hez sprowadzenia dostrzegalnych zmian anatomicznych.
A to sy jedyne fakta jakie Bergmann na poparcie swéjteoryi przyto-
czy¢ moze. Schmidt otrzymat ciato zupelnie nie dziatajace, Schmie -
deberg krysztatki ktore raz zabijaly psa po godzinie, drugi raz, w mniejszéj
0 potowe ilosei, dopiero yo godzinach 36. W ogdle zrobiono doSwiadezen
zaledwie 5, to w zadnym razie nie moze postuzyé za dowod dziatalnoSci
Bergmannowskiego jadu krystalicznego. Uwaza go on za cialo azotowe, lecz
nie wiemy na jaki¢) podstawie, zadnéj bowiem analizy chemicznéj nie robif.
Sam nawet dytfuzat ktory ma zawieral ten przypunszezalny jad, juZz sepsyng
nazwany, nic byl poddany iloSciowemu rozbiorowi. Odznacza sie on przede-
wszysthiem znaczny ilosciy materyj mineralnyeh, ktorych stosunek do po-
zostatych organicznych wceale oznaczonym nie jest — rowniez zaniedbal
Bergmaunn latwego oznaczenia w summie kwasow lotnyeh, ttuszezowych,
leucyny, amoniaku, przez co mozliwémby byto wnosié z reszty pozostalé)
o iloSci ciat ktore z pod badania chemicznego brakiem odpowiednich reakey)
sig usuwajy, a w ktorych w razie istnienia musiathy sie znajdowaé podany
zwigzek.

Co do samego ostatecznego produktu, nazwanego siarczanem sepsvny,
to zbadanie jego ograniczato sie jedynie na wstrzvkiwaniu zwierzetom pozostao-
Sci otrzyman¢) po catéj summie manipulacy) chemicznyeh; zaden wszelako z expe-
rymentatorow, jak to juz wzmiankowaliSmy, nie staral si¢ poddaé go oczysz-
czeniu, tak aby pewng summe reakeyj, czyli analize chemiczna wykona¢ na nim
byto mozna.

Uwagi te wywolata w nas niezgodno$¢ ostatecznych wypadkow badan
fizyologicznych, i brak danych, mogacych przez porownanie przynajmniéj wy-
jasni¢ przyczyne téj niezgodnosei.

Nie zrazajac sie tém wszelako, zamierzamy raz jeszcze prace te powto-
rzyé, robigc na takich ilosciach, ktoreby nam mogtly zapewnié dostateczna ilosé
do poszukiwan chemicznych, aby sie przekonal czy jad gnilny jest zwiazkiem
chemicznym, wprost trujuce posiadajacym whasnosel, czy téz zachodzi tu dzia-
fanie w rodzaju fermentow, gdzie zwigzki organiczne w stanie rozktadu bedace,
przez swy akeye chemiczna niszeza réwnowage czastek skomplikowanyeh zwigz-
kow sktadajacveh organa zdrowego indywidaum, a przez to ten rozktad w nim
z kolei wywotuja.

W koncu té) pracy wilfniémy ztozy¢ nmajserdeczniejsze podzigkowania
Szanownym Professorom Hoyerowi 1 Langierowi, za pomoe
i $wiatte rady, jakich w ciagu catéj téj pracy taskawie udzielaé nam raczylj,
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Jeszcze stow kilka o dziataniu scisnionego powietrza na organizm ludzki
w stanie zdrowia i choroby.

Przez Dra Wincentego Brodowskiego.
(Dokoticzenie) *).

Przypatrzmy sig blizéj w jakich cierpieniach zastosowuje sig $cisnione
powietrze,

Widzae jego fizyologiczne dziatanie na organizm, latwo sig domysli¢ Ze
zastosowanie SciSnionego powietrza w praktyce lekarskiéj moze by¢ bardzo
rozlegte, i tak:

1) Scisnione powictrze z pozytkiem zastosowuje sie w kazdém przekrwie-
niu bton $luzowych, powstatém czyto w skutek powigkszonego naplywu, czy
téz utrudnionego odplywu krwi. Coz jest pospolitszego nad przewlekte zapalenie
oskrzeli (bronchitis catarrhalis chronica)? W skutek takich zapaleii w drobnych
oskrzelach utrudnia sig przejscie powietrza do pecherzykéw plucnych, a zatem
nastepuje i uposledzenie w utlenianiu krwi. Otéz w takich razach $cisnione
powietrze nasamprzod zmniejszajac przekrwienie btony Sluzowéj, tak za pomocy
powigkszonego ci$nienia wywieranego na nig bezposrednio, jak i w skutek tego
ze krazenie krwi w naczyniach whosowatych przyspiesza si¢c; nastgpnie, dosta-
Jac si¢ z wigksza latwodciy przez zwezone drobne oskrzela do pecherzykéw
ptucnych anizeli powietrze zwyczajne, zmuszajac pecherzyki w ten sposcb
do wigkszego rozszerzania si¢ przeszkadza zanikowi ich, Lktory jak wiadomo
bywa nastepstwem opadania $cian pecherzykow spowodowanego najczgscicj
zatkaniem drobnych oskrzeli zgeszezonym $luzem ; w ostatku podnoszac utle-
nianiec krwi zmniejsza przypadtosci zaduszania @ a zatém w wyZzéj wspomniand;
chorobie, czy moze ze Sci$nioném powietrzem rywalizowaé jakikolwiek srodek 2.

2) To co$my powiedzieli o zastosowaniu $ci$nionego powietrza w prze-
wleklém zapaleniu blony $luzowéj oskrzeli, mozemy zastosowaé i do rozedmy
ptuc pecherzykowéj (Emphysema pulmon. vesiculare). Wiadowo nam, ze rozedma
ptuc bardzo czgsto bywa nastgpstwem przewlektego niezytu oskrzeli, a to miano-
wicie nastgpuje gdy Swiatto drobnych oskrzeli jest zwezone tak bardzo, skut-
kiem obrzmienia ich btony sluzowéj lub nagromadzenia sig $luzu, ze powietrze
tylko z wielka trudnoscig i to niezupetnie doj$¢ moze do odpowiednich pecherzy-
kow, to czgdci te biorac bardzo maly udziat w wypetnianiu przestrzeni, a ztad
inne czesci ptuc nie dotknigte niezytem musza zastapi¢ tamte irozszerzyC sig
nad miare. Scisnione powietrze znoszac chroniczne zapalenia oskrzeli uchyla
przyczyne rozdecia, wskutek czego pecherzyki o sprezystych $cianach mogg
wroci¢ do normalnéj swéj pojemmnosei.  Mocno rozwinigtego rozdegcia ptuc Sci-
snione powietrze nie jest w stanie uleczyé, bo nie moze odtwarza¢ zanikte Sciany
wielu pecherzykow piucnych, ale i w takich razach bardzo wielka przynosi
ulge chorym, bo komuznie wiadomo, ze w skutek zanikow pecherzykow ptucnych jest
uposledzone krazenie i utlenienie krwi ijak takowe osoby podlegaja meczacé) du-
sznosci z powodu przetadowania krwi kwasem weglanym i zboczei w krazeniu,
i jak wskutek tego cierpi ogolne ich odzywianie. Otoz w takich razach jedno

*) Patrz Nr. 51 Gaz. Lek.
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tylko §ciSnione powietrze jest w stanie poprawi¢ takowe zboczenia (a témsa-
mém ukoi¢ cierpienie chorego) i poduiesé ogdlne jego odzywianie.

3) W chroniczném zapaleniu ptuc i zastarzatych wysiekach opluendj, bar-
dzo skutecznie dziata &ci$nione powietrze u to na téj zasadzie, ze pod wply-
wem jego ogblne odzywianie organizmn znacznie sig¢ podnosi i jednoczesnie
z tém przySpiesza sig krazenie krwi w zylach i naczyniach wtosowatych, co
znakomicie przyczynia sig do predszego wsyssania produktow patologicznych.

4) Od czasu jak sie przekonano, ze przyczyna suchot plucnych nie jest
zaden nowotwor, ale sprawa zapalna ptuc (i to w najwigkszéj liczbie wypadkow
powstajaca z przewlektego zapalenia oskrzeli) kolficzaca sig u osob stabej
konstytucyi i Zle odzywianych serowatém przeistoczenicm, uwazaja SciSnione
powietrze za najlepszy $rodek mogacy zapobiedz rozwinigeiu si¢ suchot, bo raz,
ze pod wplywem jego zwigksza sig odzywianie organizinu, a powtore, ze bywa
(jak juz widzieliémy), z pozytkiem zastosowane w przewlektych zapaleniach
oskrzeli a zatém Scisnione powietrze usuwajae przyczyng zapobiega 1 rozwinig-
ciu si¢ suchot,

5) WspominaliSmy juz nieraz, ze $cisnione powietrze wplywa na ogolne
odZywianie organizmu.

Wiadomo, jak to odzywianie w wiclu chorobach bywa uposledzonén
1 Jak sg rézmorodne zrodla tego upodledzenia. Majac whasnie na wazgle-
dzie t¢ roznorodnosé, tatwo sig domyslié, ze nie w kazdym wypadku wzmian-
kowanego uposledzenia, Scisnione powietrze bedzie w stanie uchyli¢ takowe.
Moze ono oddaé wielkic ustugi w takich tylko razach, kiedy do ostabienia
ogdlnego odzywiania przyczynito si¢ niedostateczne utlenienie krwi, zwolnienie
dla jakichbadZz powodow ogolnéj zmiany materyi. Do takich wlasnie stanow
chorobuych naleza: skrofuly, rachityzm i blednica. A zatém $ci$nione po-
wietrze wplywa na ogolne odzywianie organizmu w dwojaki sposob: 1° za po-
Srednictwem utlenienia krwi i 2° przySpieszenia jéj krgZenia.

Przypatrzmy si¢ teraz blizéj jak to sie odbywa.

Co sig tyczy wptywu 1-20 (t. j. utlenienia krwi), to nam jest dobrze wiado-
mém, ze pod wplywem Scisnionego powietrza krew chionie wigkszy ilos¢ tlenu
a przez to samo utlenienie krwi zwigksza sie.

Co sig zas tyczy wplywu przy$pieszenia krgzenia krwi na ogolne odzywia-
nie, to takowy da sig objasni¢ w sposob nastepujacy: wiadomo, Ze nie zupelny
odptyw krwi zgrubych pni zylnych (jak to bywa u osob cierpiacych na rozedmg
pluc) pociaga za sobg nie zupelny odplyw z przewodu piersiowego. I tak,gdyzyta
podobojezykowa zostanie nadmiernie wypelniona, wtedy odptyw limfy i mlecza
(chylus) musi tak samo by¢ utrudnionym jak odptyw krwi kazdé) zyty pod-
obojczykow¢). Poniewaz zas limfa ma byé Zrodtem wioknika we krwi
a zatém przeszkoda w odpiywie mlecza musi daléj wplywaé na odzywianie
krwi 1 catego organizmu.  Otoz Scisnione powietrze jest najlepszym Srodkiem
do usunigecia té) przeszkody, bo widzielismy, ze pod wplywem jego, krazenie
w zytach jest predsze a przez co 1 odptyw z grubyveh pni zylnych jest zupelny;
za takowym nastepuje 1 szybszy odpiyw mlécza a tém samém i krwi dostarcza
sig wiekszy ilos¢ wioknikorodnéj substancyi, za jakg uwazajg limfe.


organiz.mil

6) Jako S$rodek pobudzajacy uktad nerwowy (zawsze za posrednictwem
doktadniejszego utleniania krwi i przyipieszenie zmiany materyi) $cisnione po-
wietrze z pozytkiem byto stosowane w hypochondryach, histeryach, melan-
choliach i t. p. neurozach.

7) Jako sSrodek zmniejszajgcy preekrwienia i powigkszajacy wsyssania, uzy-
wa sig w rozmaitych rodzajach chronicznego zapalenia skory (eczema, erysipelas),
w cliorobach stawow (hydrarthrosts).

8) Nakoniec S$ciSnione powietrze z dobrym skutkiem zastosowuje sie
w przewleklych zapaleniach btony $luzowéj trabki Kustachiusza (sal-
pingoitis) i jamki bebenkowéj (tympanitis catarrlhalis) i w przytepieniach
stuchu wynikajacych ze zwegzenia lub zatkania nadmienionego przewodu.

Obser. 1sza. Epilepsia pochodzgca wskutek onanii
1 wyleczona $cis§nioném powietrzem.

Pan M.. w potowie marca roku zesztego przybyl do mnie o porade uskar-
zajac sig ze od siedniu lat miewa napady padaczki, znalaztem go w stanie na-
stepujgcym: ma lat 28, wzrostu miernego, twarz blada i nabrzekta, oczy bez wyra-
zu, w ruchach wyraza si¢ trwoga i niepokoj; malomdwny, umyst nie rozwinigty,
tak, ze z wielky trudnoscig moglem sig dowiedzieé od chorego, ze przed 7-miu la-
ty to jest w 21 roku 2zycia doznat pierwszego napadu epilepsii i takowe napady
z poczatku powtarzaly sie rzadko (4-ry razy do roku), i trwaly bardzo krotko,
pozniéj t. j., po roku i miesigcach 10ciu od 1go napadu zjawialy sie coraz czgseié)
(raz na miesige) i trwaty co raz dtuzéj (do 2¢h minut jak chory utrzymuje), nastgpnie
prawie co tydzien miewat a nakoniec za$ kilka napadow dziennie, trwajacych po kilka
winut jak upewniajy otaczajacy ? Nadto chory do$wiadeza bolu glowy, szumu
wuszach, uskarza sie na brak sitiocigzalosé, wszystkie wyzéj wspoinniane objawy
zwigkszajy si¢ po kazdych nocnych mazauniach (ktore bywajy bardzo czgsto).
Inne za$ czynnosci organizmu jak to: apetyt, trawicnie i sen sg normalne.

Rodzice i bracia chorego dotychezas ciesza si¢ najlepszém zdrowici, zaden
z cztonkow tej rodziny nie chorowat, podobnie i nasz chory do 16 rolu zycia byt
zupetnie zdrow; w 16 roku zaczat oddawad si¢ onanizmowi a po kilku leciach ta-
kowéj zabawy uczul sig stabszym, stracit humor, zaczat doswiadczal zawrotow
glowy a nawet chwilowo tracit przytomnosé, w kritkim zas czasie potém dostat
napadow epileptycznych i jakeSwy juz wyzéj widzieli, takowe przychodzity co-
raz czesciéj i dtuzszy czas trwaly, '

Chory mi méwit ze o porade do lekarzy udat sie zaledwo w kilkanascie mie-
sigey od zjawienia sie pierwszego napadu, iprzezcaly tenczas ciagle byt leczony,
lecz téz i nie przestawal onanizmowaé sig chociaz to czynit rzadziej niz przedtem.

Majac na wezgledzie do$wiadczenia dokonane przez Kussmaula
i Tennera, Schrodera vander Kolk i Brown-Sequarda
z ktorych pozostato nam wiadomem z2e drazZnienie, naptyw i beuz-
krwisto$é rdzenia podtuzonego lub podstawy mozgu wywolujg zupelnie
te same kurcze jakie widzimy przy epilepsii, ztad wnosza ze uposledzenie w od-
zywianiu rdzenia przedtuzonego lub podstawy mozgu, jako powodujgee powigk-
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szenie drazliwosci wspommnianych czgdci osrodkéw nerwowych, i pomiedzy
w.ie.lu. 1'osz1itemi przyczynami moggcemi wywotaé takows drazliwos¢ wymie-
niajg i onanie.

Biorge na uwage z¢ u wzmiankowanego chorego rodzice byli zdrowi, nikt
z rodzefistwa nie cierpial podobnie ion sam cieszyt si¢ najlepszém zdrowiem,
do lat 16tu, od czasu za$ onanizmowania sie czut sig coraz stabszym, nakoniec
dostat napadow epileptycznyeh, nadto godném jest uwagi, ze napady epileptyczne
odpowiednio ostabieniu stawaly si¢ czestszemi i dtuzszy czas trwaty, doszediem
do tego przekonania ze epilepsia w tym przypadku pochodzi Ii tylko w skutek
uposledzenia w odzywianiu rdzenia przedtuzonego, a takowe nastgpito przez
wyciciiczenie organizmvu onania; a zatem zalecitem: 1) zaniechaé onani¢ 2) o ile
moznos¢ mu pozwala pozywny dyetg i 3) SciSnione powietrze jako srodek
bardzo dobrze dziatajycy na odzywianie organizmu.

Kuracyg Scisnioném powietrzem rozpoczal 21 marca zeszlego roku. Po
czterech posiedzeniach odbytych codziennie przy 12/, at. ciSnienia, chory dostat
tak silnego napadu, ze dotychezas rownie mu silnego nie byto i ktory trwat
przeszto pig¢ minut (tak opowiadali mi jego krewni), nazajutrz po tym napa-
dzie przybyt do zaktadu bardzo ostabiony.

Nastepne napady zjawialy sie nie codziennie ale co 3 lub 4ty dzien 1 trwa-
ly zaledwo po kilka sekund. Po dwu tygodniowém codzienném bywaniu w przy-
rzgdzie, chory czul sig znacznie silniejszym, nocne mazania ustaty 1 przez caly ten
czas mial 18 napadow. Przy dalszémleczeniu ktore trwato téz dwa tygodaie, cho-
ry miat tylko siedem napaddw, i ogolny stan zdrowia byt zadawalniajacy, chory
czul sig znaczuie silniejszym, byt daleko weselszym, bol i zawrot gtowy zupetnie
ustapit, szumu w uszach nie doSwiadczat. Nakoniec za§ w ostatnich dwutygo-
dniach chory miat jeden tylko napad trwajacy jedna chwile.

[ tak po 6-tygod. kuracyi opuscit zaktad cieszac sie najlepszém zdrowiemn.

W kilka miesiecy przybyt do mnie li tylko dla zakomunikowania Ze przez
caly ten czas nie mial napadu epileptycznego. Pézniéj chorego juz nie widziatem.

Obser. 2ga. Rozedma ptuc potaczona z przewlekiym
niezytem oskrzell

Pan P...., pulkownik, 45 lat, od dziesieciu lat doznaje dusznosci ktora sig
wzmaga przy najmniejszym ruchu a od 2c¢h lat noce przepedza siedzac na fotelu,
poniewaz w tozku doznaje uczucia zaduszania, nadto miewa kaszel flegmisty
i flegma z trudno$ciy si¢ wydziela.

Chory wzrostu miernego, budowy mocenéj, wzrok zmegczony, umyst przy-
tepiony, twarz sina, kolor ciata ziemisty, zyly podskorne tulowia mocno rozZwi-
niete, ksztatt klatki piersiowéj beczkowaty, miesni szyi ster. cleid. mast. i scalent,
w czasie wdychania mocno sie kurcza; jedném stowem cala postawa jego przed-
stawia utrudnione oddychanie, ktére jest powierzchowne i czgste (32 r. w 17),
tetno i uderzenia serca mate i nie regularne, przy obmacywaniu dotka sercowego
dawato sie uczuwaé mocne jego poruszanie sig jednoczesnie z tgtnem.

Przy opukiwaniu klatki piersiowéj na linii sutkowéj prawéj dawat sig
styszeé odglos pelny az do dolnego brzegu tuku zebrowego, zkad poczyna sig



tgpodé watroby i dolny brzeg takowéj prawie sigga az do linii pozioméj przepro-
wadzonéj przez pepek; po stronie lewéj odglos tepy serca na mostku na nie-
wielkiéj przestrzeni wysledzi¢ si¢ dawal, przy opukiwaniu zas z tylu
odglos petny prawéj strony siega do 11-go zebra a lewéj do 12-go.
Przy wystuchiwaniu pluc z przodu u szczytu oddech pecherzykowy staby
audotu i ztylu obydwdch pluc rzgzenia drobne, wilgotne i $wiszczace, odde-
chu pecherzykowego prawie nic stychaé; tony serca dajg sig stysze¢ bardzo
staho na wysoko$ci 400 zebra, w dotku za$ przeciwnie sy styszalne bardzo silne
i wydatne. Pojemno$é oddechowa do takiego stopnia jest zmniejszong, Ze tylko
w stanie jest wetchngé 40 c. sz. p.

Wszystkie wyzéj wzmiankowane objawy jasno wskazywaly ze mam do
czynienia z przewlektém zapaleniem oskrzeli 1 rozedma pluc.

Radzitem choremu leczyé sig S$ciénioném powietrzem i takowy kuracyg
rozpoczat 20 stycznia b. r., a pierwszych dni lutego chory przepedzit pierwszy
noc w tozku (po dwéch letnich przesiadywaniach na fotelu) bez najmniejszego
zaduszania. Po miesigcu kuracyi chory czuje sig znacznie zdrowszym a miano-
wicie napady astmatyczne ustapity i tylko przy silnym ruchu dostaje zaduszania,
sino§¢ twarzy znacznie sig zmniejszyta, oddech gtebszy i rzadszy 26r. w 1Y,
przy opukiwaniu linii sutkowéj prawéj od=tos jasny do 6go zebra — watroba
wystaje z pod tuku zeber na dwa palce poprzeczne, przy wystuchiwaniu z przo-
du jak prawéj tak i lewé) strony stychaC oddech pegcherzykowy a rzezen nie
stychaé, w tylnych za$ czgsciach ptuc u gory oddech pecherzykowy a u dotu
z obu strun rzezenia wilgotne i bardzo staby oddech pecherzykowy, pojemnosc
oddechowa zwigkszyta sig, bo jest w stanie wetchnagé do 80 c. sz p. W czasie
dalszéj kuracyimog! przychodzi¢ piechota do zaktadu zplacu Teatralnego na ulice
Wiejskg bez najmuiejszego zatchnienia, oddychat 26 w 1. Przy wystuchiwaniu
jak z przodu tak i tytu klatki piersiow¢j juz nie styszatem’rzezen, ale oddech pe-
cherzykowy ktory u dotu byt stabszym a w niektorych miejscach dawat si¢ styszec
zaostrzony, pojemno$¢ oddechowa jeszcze sig bardziéj zwiekszyta, bo juz byt
w stanie wetchngé do 150 c. sz. p., sinod¢ z twarzy zupetnie ustypita z przyczyny
téj ze obrot krwizylnéj stat sig prawidtowszym.

I tak chory po dwu miesigczné) kuracyi, ktora chociaz si¢ odbywata
w milesigcach zimowych, opuscit zaktad, doznawszy znacznéj ulgi (bo niepodo-
bno byloby tak rozwinigtg rozedmg¢ zupetnie wyleczy¢) ze jak sie sam wyrazat
,teraz czuje sie zupetnie zdrowym.*

Choroba Basedowa.
Podlug Drow Kulenburga i Guttman a,
(Archiv fidr Psychiatrie etc. Berlin 1868, | B. 2 Heft. S. 430 —453).
Strescil Stanistaw Chometowski, Lekarz Ord. w szpit. S‘go Jana Boiego w Warszawie.
(Dokonczenie *).

Po vozwazeniu przyczyn wysadzenia galek ocznych, wypada nam zwrocié uwage na

jedno jeszoze zjawisko, wykazujace wspoludzial nerwu sympatycznego przy chorobie B a-

*) Patrz Nr. 51 Gaz, Lek.
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sedowa, amianowicic na nieznaczne rushy wspolezesne powiek przy podniesionéj lub
znizonéj plaszozyznie widzenia (Blickebene). Gracfe ') picrvszy zwrdeil uwage ua
rzeczone zjawisko. Wiadomo jest ze w stanie prawidlowym przy kazdém podniesieniu lub
znizeniu galki ocznéj, gorna powieka odbywa ruch wspolezesuy, w chorobie zas B as e-
d o w a, ruchu tego albo zapelnie nie odbywa, albo tylko w bardzo nieznacznym stopniu.
Zjawisko to nie jest spowodowaue przez exophtalmus w rzeczondj chorobie, gdyz ruch po-
wicki odbywa si¢ wladciwie przy wysadzeniu galki oczné) pochodzzeém z innyeh przyczyn,
Jak naprzyklad nowotworéw w oczodole, z drugi¢j zas strony ruch ten nie ma miejsca przy
bardzo lekkiém wysadzeniu galki w chorobic Bes e d o wa. Niezaleznoé¢ tego zjawiska
od exophtalmus dowodzi nadto i ta okolicznosé ze w samym przebiegu choroby B ase do-
wa, ruch ten powieki czasami znowu powraca do prawidlowego stanu, badi bez wszelkiego
wspoludzialu lekarskiego, badz tez po zastosowaniu wstrzykiwan podskérnych narkotyez-
nych, pomimo to wszakze exophtalmus si¢ uniec zmnuicjsza. Graefe ztego powodu
uwaza zjawisko wzmiankowane za patognomoniczne, mogace posluzyé do rozpoznania lzej-
szych stopni choroby B as e d o wa, w tych mianowicie rzzach, gdy w o 1 a (struma) si¢
nie objawia i gdy galki oczne wysadzone sa zaledwic po za granice fizyologiczna. Graef e
zauwazyl u pewnego chorego tylko brak ruchu powicki przy wazniesionéj i znizonéj plasz-
czyznie widzenia, oraz przyspieszone bicie serca; cierpieuie to okazalo w dalszym przebiegu
wydatne objawy choroby Basedowa,

Przyczyna tego wadliwego ruchu powieki, zalezy podlug G racfc'go od zmiany
w inerwacyl owego gladkiego migsnia w powiece, odkrytego przez H. M ille r'a,
ktory odbiera galgzki nerwowe od nerwu sympatycznego, poniewaz jak powiada G ra e f e,
s migsien ten prawdopodobnie reguluje ruchy powieki wspolczesne ze zmicniajgea sig plasz-
czyzng widzenia,

Inném zjawiskiem choroby B asedowa, dowodzgeém wspoludzialu w tejze
uerwu sympatycznego, sa rzadkie na szezescie objawy zapalenia w oku, wydarzajace sie
szozegolniéj u mezezyzn ?), rzadziéj u kobiet 3).

Przyozyng glowng owych objawow zapalnych stanowi wedlug G rae fe'g o nie-
domykaluosé powieki, skutkiem ktorédj, przy znizonéj plaszezyznie widzenia, jak to ma
naprzyklad miejsce przy czytaniu, czesé blony rogowédj (cornea) zostaje unie pokryta; ztad
powstaje suchod¢ worka lacznicowego, rozszevzenie zyl lacznicy, a skutkiem tego stan za-
palny powierzehni oka. Tymezasem uiedostateczne zwilzenie galki oczné) skutkiem niedo-
mykalnodei powicki, nie moze byé uwazandém za jedyng i wylgezna preyczyng owych obja-
wow zapalnych, gdyz przy rownie niekorzystnych warunkach, jakie majg miejsce naprzyklad
przy paralitycznym lagophtalmus, po bezwladach twarzowych, oko pozostaje jednak zwykle
nietknigte. G ra e f e uwaza zalem zapalenic oczne w ohorobie Base d o wa jako
cierpicnie nerwowo - bezwladowe, spowodowane zmisnami w inerwacyi sympatycznych
galgrek nerwu trojdzielnego.  Pojecie to staje sig jeszcze prawdopodobniejsze, skutkiem
postrzezenia, ze w wyiszyoh stopniach choroby B as e d owa czulosé rogowki zostaje
znizona,  Zapalenie oczne w chorobie B ased o wa objasnia sig nadto po cugsci awie-
zemi. doéwindezeniami Meissnera?) i Schiff’a?), wedlug ktérych pe nie-
zupelnie udaném przecigciu nerwu trojdzielnego w jamie czaszkowéj, przy utrzymanéj czu-

') Patrz: v. G r ae e, Deutsche Klinik 1864. S. 158, oraz Berliner klinische Wochen-
schrift, 1867, Nr. 31.

‘) Patrz: v. Basedow,Caspers Wocheusclirift, 1840, str, 222, v. Gr a e-
fe, Archiv fir Ophtalmologie, 1857, str. 285, oraz: Berlin, klinische Wochen-
schrift. 1867, Nr, 31. 5

3 Lawrenoce, Gazette des hopitaux, 1858, p. 198. T ature, DExophtalmio
goitre sloughing of the cornea from exposure. Medic. Times and Gaz. 1864,
23 Jan. p. 89.

) Meissner, Zeitsobrift fiw rationelle Medicin. 29 Band, atr. 96.

) Schiff, Zeitschr fir ration Medio.,, 29 Bd. str. 217,
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Yodci oka, wystapily podobne zupetnie objawy zapalne na niem, jakie widzimy tylko przy
zupelném przecieciu, a zatem przy utracie czulosci jego, Poniewai zad w przebiegu nerwu
tréjdzielnego dolgczajg sie do niego galyzki nerwn sympatycznego, mozemy przeto wniosko-
waé z pewném prawdopodobichstwemn ze zapalenie vezue B as e d o w'a, jest wypadkiem
zmiany w innerwagyi rzeczonych galgzek sympatycznych. Czy zapalenie owe spowodowane
jest przez bezwlad galgzek naczynio ruchowveh, czyli téz przez galgzki powierzchowne,
pozostaje to dotad nie rozjasuioném. Za wspoludzialem nerwu sympatycznego przy obja-
wach ocznych w chorobic Based o wa, przemawia jeszeze inne rjawisko czgsto do-
strzegane, a mianowicie plyuienic lez. Wypada takowe uwazaé jako skutek zmieniondj
innerwacyi galgzek naczynio-ruchowych nerwu sympatycznego, udajacych si¢ do pierwszé)
galezi nerwu trgjdzielnego. Moze byé bardzo iz owemu lzawieniu, utrzymujgcemn stale
w zwilzeniu lacznice, nalezy przypisaé rzadkie pojawianie si¢ zapalen rogdwki.

Przy poréwnaniu objawow wysadzenia 6cz Bas e d o wa, z takidmze wysadzeniem
wywolaném doswiadezalnie przez podraznienie uerwu sympatycenego szyjnego, musimy
Jeszcze zwrdceié uwage na stan zrenicy. Przy wysadzeniu galek spowodowaném sztucznie,
okazuje sie rozszerzenie Zrenic, 1 to zaréwno przy exophtalmus wywolaném tak przez podraz-
nienie n. sympatycznego szyjowego, jak 1 wszelkim innym sposobem.

Bardzo pospolity przyklad na to przedstawin smieré przez zaduszenie lub porazenie
serca u zwierzat, przy ktoréj spostrzegamy obok wysadzenia galki ocznéj, rozszerzenie Zre-
vic ). Przy wysadzeniu galek ocznych w chorobic B a s ed o wa nie dostrzegamy
zwykle tego rozszerzenia; wprawdzie spostrzezono kilkakrotnie owe rozszerzenie *), podno-
szono nawet znaczenie takowego, jednak z uwagi na rzadkosé¢ rzeczonych spostrzezen, trudno
przyjaé aby istnial stosunck fizvologiczno-patologiceny pomiedzy rozszerzeniem Zrenic
a wysadzeniem galek ocznych. v. Grrae e, ktory widzial blisko 200 wypadkow choro-
by Basedowa, nie zauwazyl rozszerzeula zrenie, jak to ustnie objawil autorom niniej-
s26) rozprawy, dodajac ze chorzy u ktorych irenica byla rozszerzona, bezwatpienia byli
krotkowzroczni,

Dlaczego wnic ma zwykle rozszerzenia #renic przy wysadzeniu 6oz Based o w a,
tego fizyologicznie objasnié niepodobna.

Brak tego objawu tem bardziéj jest uderzajacym, gdy przy wszelkiém skaleczeniu lub
nacisku na nerw sympatyczny zwykle spostrzegamy zmiany w #renicy. ‘

Trzecim glownym objawem chorohy Basedowa jest wzmooniona
Czynnosc¢ serca: postaramy sie wykazad jéj zalezuosé od cierpienia nerwu sywm-
patycznego.

Przyspieszona czynnodé serca moze byc skutkiem porazenia nerwu biednego, regu-
lujacego czynuosé serca, a stad przewazajaedj dziaialuodeli wnerwéw  sercowych po-
budzajgcych tenze organ do ruchu, lub téz stan ten moze pochodzié od podraznienia przy-
rzgdu nerwowego pobudzajgcego do dzialalnosei serce, albo nareszcie od podraznienia przy-
rzgdu nerwowego serca naczynio-ruchowego.

Nerw zad sympatyczny szyjowy, jak to z nowszych poszukiwan wiadomo, zaréwno
Jest przewodnikiem licznych galazek unaczynio-ruchowych jako i pobudzajacych galazek serca
ze wszelkiém prawdo-podobienstwem pochodzaoych z przyrzadu nerwowego mozgowo-rdzento-
wego, ktorveh pobudzenie jak wiadomo podwyisza czestosd tetna i cisnienie krwi; takim wieo
sposobem mamy mozliwosé wykazauia lgcanosel zachodzacéj pomiedzy podwyiszong czynnoscia
serca przy chorobie B a s ¢ d o wa a cierpieniem nerwu sympatycznego szyjowego.

') Przed niedawnemi czasy zusuwazono ze przy $micrei skutkiem zaduszenia, #renica trzy-

kcotnie sie zmienia, & wiunowicie naprzéd si¢ zwe za, potém rozszerza
i znowu zweza. Wysadrenia galek ocznych brak wowczas niekiedy.  (Patrz:
Gwosdew, Du Bois Reymonda und Reichert’s Archiv, 1867, p. 636).

2) Patrz: Medic. Times and Gaz. 1865, artvkul R eit h'a. Ste. 521, oraz w rozpra-
wach i artykulach powyiéj wziankowanych: Geigel'a, str. 83, Troussecau,
str. 536, Fourmnieri Ollivier, str. 93, Demavrquay, st 171,
1851 186,



Widzimy przeto ze gldwne objawy choroby Basedowa dajasie pod wzgle-
dem fizyologicznym poréwnaé » doswiadezeniami czynionemi nad nerwem sympatycznym.
Podobiefistwo jednak zbioru objawéw cierpienia Based o wa z wynikami doswiadezen
fizyologicznych wiwezas tylko bedzie oczywistéin, gdy lacznie rozwazymy tak objawy po
przecigeiu, jak i po podraznieniu nerwu sympatycznego szyjowego; musimy przyjaé przeto
ze w chorobie B asedowa mamicjsce zardwno podrasnienie jak i porazenie nerwu
sympatycznego szyjowego. Przypnszezenie jeluak tego rodzaju nie jest patologicznie moz-
liwén podtug G eigela. Na szyi, powiada G e i g e 1, nie mozemy umiejscowi¢ choro-
by Basedowa, glyz pewien dany wplyw wywarty na nerw sympatycany szyjowy,
wywoluje tylko pewna wylgozng gruppe objawéw rzeczouéj choroby, gdy tymozasem odmien-
ny wplyw wprost przeciwne sprowadza skutki. Siedlisko wice w mowie bedgeych zboczell
wypada odniesé od osérodka tyoch nerwow ktére wysélajg swe galgzki do nerwu sympatyczne-
go szyjowego, jedném stowem do tych miejscowosci, ktére podlug doswiadezen Cl. B e r-
narda zosobna podraznione, mogs wywolywaé rasz zjawiska oczno-Zrenicowe, to znowu
naozyniowo-cieplikowe. ‘Temi miejscowosciami s3 okolice mostu Varolla i rdzenia tak
przedluzonego juk i kregowego az do gornych kregow piersiowych.

Przeciwko temu przypuszezeniu wystapit Eulenburg 1), utrzymujac, Ze w ner=
wie sympatyozuym szyjowym jednoczesnic istnieé moze tak stan podraZnienia jak 1 poraze-
nia, ze jedne galyzki rzeczouego nerwu moga byé podraznione, inne znowu przy-
prowadzone do stanu poraZenia.

Choroby nerwéw powierzchownych przedstawiajg snalogiy do tego rodzaju objawow,
wykazujac, ze w jednym itymze samym nerwie mogs istnieé rozmaite stany. Przy zapale-
niu nerwu naprzyklad, moga jego galazki ruchowe praedstawiaé stan podraznienia, a galazki
czuciowe, znizenie, przytlumienic czucia. Nawet w jednych i tychie samych galpzkach na-
potykamy nickiedy przeciwne.stany, w czuciowych np. anizove i zarazem wzmocnione ozucie
(anaestesia dolorosa), w ruchowych, znizony i wamocniony ruch (paresis lub paralysis obok
kurczéw).  Nukoniec przeciw przypuszozeniu G e i g e I'a przemawia i to; ze dotychozasowe
badania posmiertne zwlok nie wykryly siedliska choroby w osrodkach méagowo-rdze-
niowych.

Odmienne zupelnie pojecie o powstawaniu trzech gldwnyoh objawéw choroby B a-
sedowa podat Friedreich?., Nic podziela on zdania Geig ela, wedlug
ktorego zaréwno zjawiska cieplikowo-naczyniowe jak i oczno-zrenicowe maja punkt wyjscia
w narzgdzie oérodkowym. W miejscowosciach bardzo do siebie zblizonych w mleczu kre-
gowym okolicy szyjowdj, znajduja si¢ osrodki zaréwno nerwow naoczynio-ruchowych, wywo-
lujgoych objawy w naczyniach, jako téz i nerwow oczno-#renicowych, sprowadzajacych wysa-
dzenie galek ocznych; niepodobua wigc przypuseié zeby jeden i tenze sam wplyw szkodliwy
dzialal pobudzajgco na odrodek oczno zrenicowy a porazajgco na osrodek naczyniowy, jak to
przyjmowano dla wytlomaoczenia objawow choroby B asedowea. Friedreich
sadzi raczéj e najblizszém nastepstwem przyczyny wywolujacéj chorobe jest porazenie
osrodkdw naozyniowo-ruchowyeh, oraz, e wysadzenie galek ocznych, a zatem objawy podraz-
nienia oczno-zZrenicowego, sg dopiero skutkiem owego poraienia naczyniowo-ruchowego,
a mianowicie nawatu krwi spowodowanego w osrodkach nerwowych przez rzeczone poraze-
nie.  Wzmoonione dzialanie serca powstaje wedlug Friedreiocha skutkiem porate-
nia nerwéw sercowych naczyniowo-ruchowych, a zatem w nastgpstwic rozszerzenia tetnicy
wiencowéj (arteria coronaria cordis), przez co powstaje zwigkszony naplyw krwi do migsnia
sercowego 1 silniejsze pobudzenie wezléw sercowych.

Wole (struma) i wzmocnione tetnienie tetuic szyjowych tlémaczy, porazeniem galazek
ruchowych nerwu sympatycznego, vlajgeych sie do naczyn szyi i glowy. Wysadzenie galek
ocznych wreszeie, objasnia zwigkszonym naplywem krwi tetniczéj do narzadu nerwowego
osrodkowego, wskazujae przytem na analogiy z wypadkami doswiadezen K us s ma u I'a 3),

") Patrzz Bulenbur ¢giLaundois. Wiener medic. Wochenschrift 1867 r. Nr. 91.
) Patrz: Friedreich: Lehrbuch der Herzkrankheiten. Erlangen 1867 r. S. 317.

%) Patrz: Kussmaul: Verhandlungen der medicin, Gesellschaft in Wiizburg.
1856 r. 6 Band. S. 1—43.



wedlug ktérych przy zwigkszonym naplywie krwi do glowy sapara powiekowa si¢ rozszerza
1 galka oczna wysadza.

7a przypuszezeniami Friedreicha przemawin wicle okolicznosei; wyjasniajs
one zwyczajne nastepstwo w pojawianiu si¢ trzech gléwnych objawow ohoroby B ase d o-
w a, tldmaczg nadto niektore zjawiska, jak naprzyklad naplywy krwi do rozmaitych orga-
now, spowodowane przez porazenie naczyniowo-ruchowe, uczucic gorges, objawy nerwowe,
it.d. 7 drugiéj wszakze strony mozna rzeozonym przypuszczeniom nie jedng rzecz rarzu-
ci6. Jezeli przyspieszone i wzmocnione uderzenia serca powodujg silniejszy naplyw krwi
do oérodkow nerwowych, wéwezas przy kazdéj palpitacyl serca jako nastepstwo powinnoby
sie ukazywaé wysadzenie galek ocanych i objawy nerwowe. Nadto przy powyiszéj teoryi
stopiefi wysadzenia galek ocznych oraz innych objawdw, powinienby okazywaé sig¢ w stosun-
ku do sily czynnosci serca, ozemu wszakie niejednokrotnie sprzeciwialy sig postrzezenia
kliniczne. (zasami przy znaczném wysadzeniu oka palpitacye serca sa bardzo slabe, lub
brak ich zupelnie, albo téz pojawiaja sie dopiéro pdznié). Na inng jeszcze trudnosé swojéj
teoryi, sam Friedreich zwrdcil uwage, mianowicie na to, ze przychodzgee czesto do
skutku powiekszenie objetosci serca nie daje si¢ wytlémaczy¢ podlug jego przypuszczen W,

Oglad posmiertny zwlok wykazawszy zmiany w nerwie sympatycznym szyjowym, przy
chorobie B ase do wa, wyjasnil jéj istote, stwierdzajac poidobienstwo pomiedzy objawami
rzeczonéj choroby a wypadkami doswiadezen nad nerwem sympatyeznym u zwierzat.

Autorowie niniejszé) rozprawy zdolali zebraé nastepujace opisy dochodzefi posmiert-
nyeh zwlok osob dotknig¢tych za zycia chorobg Base dowa.

1. Pewna kobieta przyjeta do kliniki T'r o u s s ¢ a u, chorowala od lat siedimu,
po doznaném mocném zmartwieniu (po stracie ojea). W ciggn jednd) nocy powstalo u nidj
wysadzenie galek ocznveh, wola (struma) i palpitacye serea, wraz z krwawieniem z nosa,
bardzo obfitén i calg noc trwajacém. W pie¢ miesiecy po przyjeciu jéj do kliniki
zmarla, skutkiem napadu apoplektycznego. 7 przebiegu choroby wypada zaznaczyé te oko-
licznoaé, ze wola (struma) znikla po przebyciu zimnicy przestankujacéj (febivs intermittens),
palpitacye zas serca i wysadzenie galek ocznych pozostaly w niezmienionym stanie.

Najwazniejszg czg¢scia ogladu posmiertnego byly zmiany znalezione
pod mikroskopem wmnerwie sympatycznym szyjowym
W nerwie tym przewazala tkanka lgczna obok znacz-
nego zmniejszeniasie thkanki nerwowéj.

Dopiero co wspomiony wypadek choroby B a s e d o w a, opisany zostal szczegdlo-
wo przez P et era ?).

2. Do oddzialu Dra R e it h przybyl mezczyzna 24 lat liczaecy, ktéry od dawna
cierpial na chorobe Basedowa, a we dwa dni po przyjeciu do szpitala zmarl. Oglad
zwlok, dopetniony we 22 godzin po smierci, okazal pod wzgledem nerwu sympatycznego:
powiekszenie drodkowych i dolnych zwojow szyjowych; byly one twarde i zbite, i przedsta-
wialy pod drobnowidzem nasick szarawa massa, podobny do tego jaki ma miejsce w gruczo-
le chlonnicowym (limfatycznym), w pierwszym okresie gruilicy; sam zas nerw
sympatveczny, jako téz galezie jego, udajacesi¢g do tetuic: tarczowé
dolnéj (art. thyreoidea inferior) i kregowéj (art. vertebralis), byly powiekszone
i okazywaly preerodzenie gruzlicze.

') Na posiedzeniu zaprzeszloroczném zgromadzenia lekarzy 1 naturalistéw uniemieckich
w Frankfurcie nad Menem, zabierali glos o istocie choroby Basedowa: Rih-
le i Virchow. Ten ostatni podnidst watpliwoi¢ co do kolei, w jakiéj powsta-
waé maja po sobie trzy gléwne objawy vzeczoné] choroby. Pierwotne cierpienie
nerwowe moze wywola¢ przekrwiexzie tkanki tlnszezowd) oczodolu i gruczolu tarczowe-
go, oraz rozszerzeuie naczyfi w takowgch i przerost, z drugi¢j jednak strony zmiany
w gruczole tarczowym moga byc pierwotne, a cierpienic nerwowe wystapi¢ jako ich
nastepstwo.

%) Patrz; P et er: Notes pour servir & 1’ histoire du goitre exophtalmique Gazette

hébdomadaire, 1864 r, Nr. 12, p. 180. Nadto patrzz Trousseau: Clinique
medic. T. II, p. 560.
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Wypadek ten zostal szozegdlowo opisany przez Dra Archibalda Reith!).

3. 'I'rzeci wypadek choroby Based o wa badany po zgonie przez Cruisea
i M’ D onnel/l'a, opisany zostal w rozprawie Mo o r ¢’a ?),

Zinaleziono zwad) dolny szyjowy prawie pokryty i przerodzony w tkanke komdrkows
i tluszezowg (the inferior cervical ganglia were almost obliterated, being supplanted by cel-
lular and adipose tissue, p. 348 op. cit.).

4. W wypadku choroby Basedowa upewnéj mlodéj dziewczyny, obserwowa-
néj za zycia przez I' ra u be'go %), a badanéj po smierci przez R ecklinghausen a,
znaleziono obok silnego rozwiniecia pokladu tluszezowego w oczodole 1 przerodzenia tluszezo-
wego migsni ocznych, widoczne bardzo scienczenietak samegonerwu
sympatycznego, jako tézijego zwojéw. ,Oprcztego nie zdolano wy-
kryé zadnych imnyceh zmian ani w rzeczonym nerwie ani téz w nerwie blednym*.

5. Prof. Biermer w Zurichu znalazt w pewnym wypadku (u mezezyzny),
wysoki stopienn zaniku nerwu sympatyczneg.o szyjowe-
go, osobliwie téz z prawdé) strony. Wypadek ten nie zostal drukiem
ngloszony 1 autorzy niniejszéj rozprawy mieli o nim udziclona sobie listowna wiadomosé,

6. Virchow wspomina (Die brankhajten Glesclwiilste 3. Band. S, §1) o pew-
nym czlowicku leczonym przea niego za zycia i badanym po émierci.  Chory ten cierpial
przez czas dlugi na gwaltowne bicie serca polaczone z wiclka dusznoscig.  Ocz nie mial wpra-
wdzie wysadzouych widoeznie, ale takowe przedstawialy uiezwykly polysk i ezyuily takie na
patrzacym wrazenie, jak gdyby byly powi¢kszone. Wsrdd objawow puchlinowych *) chory zmarl,

Przy dochodzenin posmiertném znaleziono obok przerostu serca, zapalenia miesnia te-
go organu (myocarditis) i powigkszenia gruczolu tarczowego, bardzo znaczne
powigkszenie i sgrubrenie tkanki ftacznéy Jaisdiasner-
wowé] nerwu sympatycznego szyjowego, mianowicie
tés wgornychi dolnyeh zwojach.

7.  Wypadek opisany przez G ei g e I'a dotyczy mezczyzny lat 48 liczacego ).
Przy badaniu zwlok znaleziono oba nerwy sympatyczne, szyjowe pokryte bardzo gruba po-
chewka 2 tkanki lgczndj, obfitujaca w tluszez, lecz pod drobnowidzem nie spostrzezono zad-
nych zmian, ani we wlasciwych nerwach, ani w zwojach, za wyjgtkiem mocnego zabarwienia
branatnego tych ostatnich ; nie znaleziono téz rozrostu tkanki lacznéj. Czesci szyjowe obu
nerwow bleduych, w wiezym  stanie badane, ¢ okazywaly rdwniez stan prawidlowy. Pod
wzgledem mnych zmian zaslugiwaly na nwage: zarosnigeie przewodu srodkowego w mleczu
pacierzowym, oraz znaczne nastrzykniecie drobnych i najdrobunicjszych naczyn tegoz mlecza.
Na okolo przewodu srodkowego istota mlecza byla nieco stwardniala i przedstawiala rozrost
newroglii; oprocz tego znaleziono guz na synchondrosis sphenooccipitalis.

Obok dodatnich wypadkdw znalezionych przy badanin posmiertném choroby B a s e-
d o wa, znajdujemy téz w nowszdj literaturze wypadki ujemne podsne przez P a u l'a ©),
Fourniera i Olliviera’) wktorych ani golém okiem, ani téz pod drobnowi-
dzem nie znaleziono zadnych zmian nerwu sympatycznego. 'Te ujemne wynikt poszukiwan
anatomicznych nie dozwalajg nam bezwarunkowo, bez wszelkich zastrzezen, przyjmowaé
chorob¢ Basedowa za skutek wywolany przez zmiany w nerwie sympatycznym.
Przypuszezenie wszakize nasze pozostaje niewzruszoném, z uwagi ze i czynnosciowe (funkeyo-

D) Patrz: R eith: Lxophtalmos Lulargement of Thyroid Gland-Affection of Cervical
Sympathetic. Medical Times and Gaz, 1865, 11, Novembr. p. 521.

) William More, someremarks on the Nature and Treautment of pulsating
Thyroid Gland with Exophtalmos. Dublin Quarterly Journal of med. Science. Nov,
1865 r. p. 344-—3012.

N TraubeivReck!linghausen, Deutsche Klinik. 1863 r. Nr. 29. S, 286.

4). Jaka to byla puchlina, tego autorzy zgola blizdj nie oznaczaja. (Przyp sprawozdawcy).

-

") Patrz: eigel, Wiuwzburger medicinische Zeitung. 7 Band.
5) P a ul, Zur Basedow'schen Krankheit, Berliner Klin. Wochenschrift, 1865 r. Nr. 27.

YFournier 1 Ollivier, Note sur un cas de goitre exophtalmique, terminées
par des gangrénes multiples. Union medicale 1868 r. Nr. 8 1 9. p. 901 114.



nalne) zaburzenia w nerwie sympatyeznym, moga sprowadzié tez same nastepstwa co i zmia-
ny anatomiczne w rzeczonym nerwie. Na poparcie naszego zdania postuzy i ta okolicznosc,
ze znamy caly szereg zboczen chorobliwyeh, dla ktorych punkt wyjécia upatrujemy w na-

rzadzie nerwowym, a tymezasem zadnych zmian w tym7e narzadzie nie wysledzono dotad
przy tych zboczeuntach.

W niniejszéj rozprawie glowne tylko objawy ckoroby B as ed o wa porownane
zostaly z wypadkami doswiadezen nad nerwem sympatyozaym. Dalsze usitowanie majace na
celu przyréwnanie pozostalych objawow opisywanéj choroby do cierpienia nerwu sympatycz-
nego, nic mogloby doprowadzié do pozadanego celu, gdyz = jedndj strony nicjeden z tych
objawéw daje sig wytldmaczy¢ wzmocniona i prayspieszong czynnoscia serca; z drugidj zas,
doéwiadezenia nad rozgalezieniami brzusznemi i piersiowemi nerwu sympatycznego sa zbyt
szczuple, aby opierajac si@ na nich mozua wuioskowaé, #e skutkiem zaburzen w tymze ner-
wie powstaja owe drugorzedne objawy choroby Bas e d ow a.

Pod wzgledem leczenia choroby Basedo wa zalecaja autorzy zastosowa-
nie pradow eclektrycznyoh stalych (galwanioznych), na szvje (w ilodci 10 do 20 elementéw),
w okolicy nerwu sympatycznego. Przy rzeczoném postepowauiu tetno sig zniza  zazwycza)
i nastepuje poprawa znaczna co do glownyoh trzech objawow; zupelnego wszakie wyleczenia
nie widzieli przytém postepowaniu, ani autorzy, ani v. D) u soh, ktérego postrzezenie
przytaczaja. Najwybitniejsze bylo daiatanie pradow galwanicznych na tetno, ktére w wy-
padku opisanym przez D u sc h’'a (patrz op. cit. 8. 862), znizylo si¢ ze 124 uderzen, do
84, a nawet do 70 na minute ).

Wiadomosci biezgce.

— Kapiele siarczane Swoszowickie. Na pierwszém podkarpackiém wzgdrzu,
lezy tuz przy szosie o milg od Krakowa odlegly, zaklad kapielowy Swoszowicki, posiadajacy
slawne kapiele siarczane. Wedluz rozbiora zrodla, uskutecznionego przez Prof. Uniw.
Jagiell. Dra Czyrnianskiego, nalezy woda Swoszowicka do najdzielniejszych
wod siarczanych, jakié tylko sa znane, a w wiclu wzgledach takowe przewyzsza.  Gléwnemi
skladnikami jéj sa: gaz siarkowodowy, a ze stalych skladnikéw sole siarkowe tudziez we-
glan niedokwasu 2elaza; ze wzgledu na gaz siarkowodowy Swoszowice co do iloker tako-
wego przewyzszaja stawny ow Treunczyn, ten bowiem zawiera go w 16 uuncyach 1,64 cali
szesciennych, gdy pierwsze posiadaja 2,5600 cali szedciennych. Woda Swoszowicka ze-
wnetrznie 1 wewnetrznie uzywana, przedewszystkiem skuteczng sie okazala w nastepniacych
chorobach: @) w zadawnionych gosécach miesni i stawdw (vhewnatismus); b) w dnie
(arthritis urica); ¢) w rtecicy (mercurialismus); d) w wiclu wyrzutach skérnych jako to:
wyprysku (eczema), liszaju (lichen), luszczu (psoriasis), éwierzbigezce (prurigo), i . d.
e) w zolzach (scrophulosis); f) w bolu kulszowymm gosécowym (ischias rhewmatica). Zaklad
kapielowy otwarty zostaje od 1go czerwea az do konca wrzesnia. Lekarzem zdrojowym jest
Dr. Broniowski Poczta : przez Krakdw, Mogilany, w Swoszowicach,

') Przed czterema laty mialem sposobnoéé wraz z kolegg Taczanowskim, ob-
serwowania choroby Bascdowa upanny 35 lat hezaeéj. Choroba ta trwala
od roku; wszystkie tray glowne objawy: jak wysadzenic galek ocznych, obrzmienie
gruczolu tarczowego 1 palpitacye serca byly bardzo wydatne. Tetno wynosilo 120
uderzen na minute. Zastosowywalidmy prad elektryczny staly (galwaniczny, 24 ele-
wentdéw ), na szyje, w okolioy nerwa sympatycznego. Puls po kilkakrotném uzyciu
elektrycznodci znizyl sig do 95 uderzen; w ecipgu nastepnego tygodnia znowu pod-
nios! si¢ do 100, w czasie sad ostatnich dwdeh tygodni znizyl napowrdt do 92, a na-
wet 88. Wysadzenie galek ocznych 1 obrzmienie gruczolu tarczowego réwniez sie
zmniejszyly. Pomimo téj poprawy chora zaprzestala leczenia e¢lektrycznoicia, bedac
zmuszong wyjechaé z Warszawy. Gdym wypadek powyzszy opowiedzial na jedném
z posiedzefs tutejszego Towarzystwa lekarskiego, kol. N a t a n s o n zrobil uwage,
ezyli rzeczone obniZenie tgtna nie wypadaloby odniea¢ do pobudzenia jednoczesnego
nerwu blednego, jakie ma miejsce przy galwanizacyi nerwu sympatycznego w okolicy
szyjowéj. (Przypisek sprawozdawcy).
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— Krajowe album patologiczne. Zaklad fotograficzny K. Brandel i Spél.,
(Nowy Swiat, Nr. 1249, nowy 57), przychylajac sie do prosby pp. lekarzy, oswiadozyl
ze na ich zgdanie fotografuje bezptlatnie chorych dotknietych guzami patologicznemt
lub innego rodzaju cierpieniami, ktorych podobizny z pomoca fotografii odtworzy¢ mozna.
Chorzy tacy fotografowani sa w zakladzie przed godzing 9t rano. 7 czasem z fotografij
tych powstanie krajowe album patologiczne, ktdre dotykalnie 8wiadezy¢ bedzie o glowniej-
szych cierpieniach u nas napotykanych; obecnie w album pana Bran dla znajduje sie
juz kilkanascie okazéw nader ciekawych: nie omieszkamy bardziéj nauczajace z nich podad
w naszém pismie.  Podobne okazy fotografowane ze szpitali paryzkich wydawane s3
w oddzielném czasopismie lekarskiém (Revue photographique des hopitouz, par Montméja
{ Rengade); zbior takich okazow obserwowanych w chirurgiczndj klinice w Ziirich wydal Prof.
Billroth, précz tego wychodzi w Paryzu fotografowany atlas caly choréb skory (Clinique
photugraphique des maladies de la peau, par Havda ¢ ﬂ[ontnu{/’a). Nadto posiadamy obecnie
w Warszawie malarza do przedmiotéw anatomo-patologicznyeh 1 chirurgicznych w osobie pana
Swiagtkowskiego Michala, ktory kilku robotami z natury ‘wykonanemi dal dowody pigknych
zdolnoéei na tém poln. Rekojmia doktadnosci rysunku pana Swigtkowskie g o jest to prze-
dewszystkiem, Ze on, jako student medycyny, dobrze rozumie przedmioty ktore rysuje : tuszymy,
ze pan Swiatkowski dzielniesi¢ przyczyni do ozdoby dziel i czagopism naszych lekarskich.

Od Redakeyi Gazety Lekarski¢j i Biblioteki Umiejet-
nosci Jl.elkarslkich. Z miesigcem lipcem 1869 roku rozpoczyna sie pidrwsze
poirocze czwartego roku ezyli tom sidgdmy Gazety Lekarskiéj, kiéra w tym samym
co i obecnie, scisle naukowym kierunku i nadal wydawana bedzie.  Redakcya uprasza
szanownych P. T. abonentow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylce pierwszych
numerow 7-go tomu, raczyli wezesnie zglaszaé sig do prenumeraty w miejscowych urze-
dach i stacyach pocztowych tak Krolestwa jak i Cesarstwa, lub té2 wprost do Redakeyi.
Cenn Gazety Il.ekarskié): 1) w Warszawie: w Redakoyi i w Ksiegarniach
z odnoszeniem do mieszkai rocznic r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pigédzie-
sigt; 2) nau stacynoh poocztowyoh Cesarstwai Krdlestwa:
rocznie r. sr. siedem, pélrocanie r. sr, trzy kop. pigédziesigt; 3) wRedakecyi
z przestaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krélestwa : a) w kopertach zam-
knietych vocznie r. sr. siedem, polrocznie r. sr. trzy kop. pieédziesiat; b)
W opasce rocznie r. sr. $ze8¢, polrocznie r, sr. trzy.

LUwaga: Rys historyczno-statystyczny szpitali w Krdlestwie Polskiém* jako Dodatek
bezptatny do Gazety Lekarskié) w ciggu dalszym 1 w roku przyszlym dolaczanym bedazie,

Y6wniez z m. lipcem rozpoozyna si¢ pigte polrooze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w ktérém wyjdzie 8to arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z (azets Lekarska zecheg zlozy¢ przedplate na nastgpne pélrocze (to jest od
1 lipca 1869 v, do1styoznin 1870r.) r. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
zaé sama Biblioteke — r. sr. pigtnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
zas prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosci .ekarskich, ktdrzy sg juz abonentami
Gazety l.ekarskidj, opréez tego zlozy¢ zecheg za ubiegle pierwsze cztery polrocza r. sr. trzy-
dziesci trzy i jako rckojmic staléj prenumeraty r. sr. pigé ezyli razem r. sr. czterdziesel
o$m; nie prenumerujacy zas Gazety Lekarskié) wniosg za plerwsze cztery pdlrocza r. sr.
czterdziesci dziewieé¢ kop. pigédziesiat, oraz r. sr. pigé jako rgkojmie prenumeraty
staléj, ezyli razem r. sr. szescédziesiat dziewigé kop. pigédziesigt.

Kalendarz L.ekarski ') nar. 1870, form. kieszonk., r. sr. 1 (z przesylks).

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratoréw, ze wszystkie trzy powvisze wydawni-
ctwa najdogodnidj jest dla nich prenumerowa¢ bezpodrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatracenia na poczcie pojedyhezych arkuszy, porecza powtdrne ich wystanie.

') Prowmm 1\‘1[011(19.17& Leka\hklen‘o pod‘.hbmy w Nrze 42 Gazet) Lekarsklc_]

Redakoyd Gaz:ety L.ekar qku—‘g i Blbhotekl Un’u(ﬂqbnosm Lekarsklch przy
rogu ulicy thsne_] i Z1elonecro placu W domu JarOazynskxego Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukavm Gazety PolskleJ —Z‘m pozwolemem Cenzury Rzgdowe;.




