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GATETA LEKARSKA

IL. Z ELINIEI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU
PROF. DR EDWARDA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

Nowy przypadek choroby Basedow’a z zanikami miesni
i ze zmianami Sluzowatemi na koniczynach dolnych.

Napisat
Dr Erwin Mig¢sowicz,

asystent kliniki.

W roku ubieglym opisalem w Gazecie Lekarskiej ¥ 29 i 30 przypadek
choroby Basepowa, zajmujacy z powodu zanikéw miesniowych i ostrego prze-
biegu.

Szczesliwy zbieg okolicznosci dozwolil mi znowu w r. b. obserwowaé nowy
przypadek tejze choroby, réwniez bardzo ciekawy z powodu rozleglych zani-
kéw mie$niowych oraz innych zmian, mogacych przyczyni¢ si¢ do rozjasnmie-
nia badz co bgdZ ciemnej patogenezy choroby Basepow’a. Z tego powodu
uwazam za stosowne opisanie objawéw oraz przebiegn klinicznego tego przy-
padku.

H. E, lat 24, krawezyui, izraelitka. Przyjeta do kliniki dnia 23-go listo-
pada 1904 r.

Wywiady wykaznjg: rodzice nie 2zyjs; matka miala byé bardzo watla
i wrazliwa, zmarla po jakiej§ operacyi [rak zoladka?]. Z dwéch si6str chorej
jedna ma by¢ bardzo nerwowa. Pierwsza miesigczka w 14-ym r. zycia, pra-
widlowa. Nastgpne w regularnych odstepach czasu. Od 5-iu miesigcy nie mie-
sigczkuje. W 12-ywm r. zycia przechodzila ospe, w 20-ym r. katar plué. Obec-
na choroba rozpoczela si¢ przed dwoma laty. Z poczatku chora czula rozdraz-
nienie, a otoczenie zauwazylo zmiang usposobienia. Do tych objaw6éw praylgczylo
sie wkrétce ogdlne ostabienie, latwe meczenie sig po rauchach —oraz kolatanie
serca. Od czasu do czasu wystepcwaly bez wisdomego dla chorej powodn obfite
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biegunki, nadmierne poty, uczucie gorgca na calej skérze, niekiedy ,zrywanie“
konczyn goérnych. Na wiosug r. 1903 zauwazyla powiekszanie si¢ gruczolu tar-
czykowego, drzenie konczyn gérnyeh, niekiedy zas calego ciala, znaczne osla-
bienie konczyn gérnych i dolnych, ogélne wynedznienie i coraz cuesciej wyste-
pujgce bicie serca, Ze strony narzgdu wzrokowego zmian zadnych nie zauwa-
zyla. Stan ten stopniowo pogarszal sig ciggle, tak, ze gdy jeszcze nadto wy-
stgpily wymioty oraz ciggla biegunka, chora z powodn oslabienia nie mogla
przez kilka tygodni opusci¢ l6zka. W chwili przyjecia do kliniki skarzy sig
na znaczne oslabienie, drzenie calego cialta, nczucie goraca, biegunki, oraz ciggle
bicie serca.

Stan obecny: Chora niespokojna. Budowa watla, odzywianie liche
Skéra na twarzy, kohczynach gérnych, oraz tultowin az po okolicg pachwinowy
brunatno zabarwiona. Na skorze konczyn dolnych zabarwienie prawidlowe.
Skora catego ciala, z wyjatkiem konczyn dolnych, wilgotna. Wlosy czarne,
w wielu miejscach okazujg przedwczesng siwizne. Czaszka: Nerw V-y
i VII-y bez zmian. Galki oczne réwnomiernie wysadzone, polyskujg. Cbjawoéw
GRAEFE'go, STELLWAG'a, wykazaé nie mozna. Objaw Morsius’a zaznaczony.
Zrenice réwne, okragle, na $wiatlo reagunja. Jezyk wilgotny, wystawiony, nie
trzesie sig. Blona $luzowa gardla, warg, spojowek—Dblada.

Szyja cienka, dluga. Gruczol tarczykowy powigkszony, szczegélniej w pla-
cie prawym; okazuje tetnienie. Nad gruczolem szmer naczyniowy skurczowy.
Obwobd szyi wynosi 8D etm. Naczynia tetnicze i zylne na szyi rozszerzone, wy-
raznie tetnig.

Klatka piersiowa okazuje przebyte zmiany. Rozszerzal-
nosé klatki piersiowej wynosi na wysokoSei sutki 2 ctm. [t. zw. objaw Brys-
sonN'a). Narzyd oddychania zmian wazniejszych nie przedstawia. Liczba od-
dechéw wynosi 28.

Narzgd kragzenia. Wyrazne tetnienie tetnic doglowowych vraz
aorty brzusznej. Uderzenie serca wzmozone, widzialne na wigkszej przestrze-
ni. Najwyrazniejsze w 4-ym i 5-ym przestworze zebrowym, na dwa palce ze-
wnatrz linii sutkowej lewej. Stlumienie serca bezwzgledne: gorny brzeg 4-go
zebra lewego, linia przymostkowa lewa, linia sutkowa lewa. Nad kon-
cem serca inad plucng po pierwszym tonie szmer skurczowy, inne tony cay-
ste. Tetnica sprychowa waska. Cisnienie wynosi [mierzone sfigmomanome-
trem Riva-Roccrego] 170 mm. Liczba tetna 138, miarowe; badanie sfigmogra-
ficzne nic szczegolnego nie wykazuje.

Brzuch miernie wzdety. Wgtroba nie macalna. Sledziona nie ma-
calna, wypukieri nie powiekszona. Nerki niewyczuwalne. Zawartosé zolgdka,
kilkakrotnie badana na czczo i po prébie bialkowej, oddzialywa obojetuie, a prze-
sgcz zawiera znaczung ilod§é §luzu

Badanie moce¢zu nie wykazuje skladnikow nieprawidlowych.
W osadzie nieliczne ciatka wypocinowe, nablonki plaskie.

Badanie krwi: Hemoglobiny 60%, krazkéw czerwonych 3,960,000,
tworébw bialych 4,600, a 2z posrod nich neutrofilow 80%, limfoeytéw malych
12°/, duzych 8°),, corynachlonuych 0°, Przewoduictwo sk ory una prad
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galwaniczny, w poréwnaniu ze skéry prawidtows, prawie czterokrotnie wzmozo-
ne. Badanie czucia dotyku, lokalizacyi, bélu i ciepla zmian zadnych nie wyka-
zuje.

CzesSci plciowe w stanie dziewiczym. Uwlosienie wzgorka lo-
nowego prawidlowe.

Przy ogladaniu chorej uderza na pierwszy rzutoka niestosunek
w odzywianiu kodczyn gérnyeh i dolnyech. Miesuie
obu konczyn gérnych sg w ogélnosci zanikle. Przechodzgc pojedyncze grupy
migsniowe, stwierdzi¢ mozna, ze miesnie piersiowe, migsien deltowy, migsnie:
kapturowy, nad - i podgrzebieniowy, s wyraznie zanikle. W miejscu migsnia
deltowego mozna wyczué zaledwie kilka wigzek migsniowych. Migsien ramienia
trojglowy rowniez zanikly. Migénie przedramienia i migsiet dwuglowy ramie-
nia zanikéw nie okazujg. Miesnie opuszki palca malego, szczegblniej po stro-
nie lewej, wyraznie wiotsze i zanikle. Drzenia wlokienkowego na zaniklych
migsniach nigdzie wykazaé nie mozna. Palce rgk drza. Drzenie to odbywa sig
w kierunku pionowym i okazuje drobne wychylenia w eczestosei do 10-u na se-
kunde. Obwo6d ramienia prawego w ustawieniu wyprostowanem, mierzony w po-
lowie dlugosci kosci ramieniowej, wynosi 19 ctm. Touzsamo obwdd ramienia le-
wego. Obwéd obu przedramion, mierzony w najgrubszem miejscu, wynosi 18,5
ctm. Ruchy bierne kohczyn gérnych s3 mozliwe we wszystkich kierunkach.
Ruchy czynne sy slabe, odpowiednio do stopnia zanikn mie$ni. Sila dloni pra-
wej, mierzona dynamometrem, wyrosi 10 kg., lewej 2,5 kg. [normalnie u kobiety
60—80 kg.]. Badania pobudliwosci migsni zapomocy bezposredniego draznie-
nia prgdem galwanicznym, przy uzyecin ,normalnej elektrody Stinrzine’a¥, jako
elekirody draznigcej, dokonano kilkakrotnie. Zbadano wszystkie migsnie koi-
czyn goérnych, okazujgce zaniki., W miejscach, gdzie wigzki migsni byly utrzy-
mane, wszedzie otrzymywano przy zamkniecin i otwarciu pragdu szybkie skur-
cze miegsni, przy obniZonej pobudliwosci. Pobudliwo$é mieéniowa w poréwna-
nit z miesniami prawidtowymi nieco obniZona, stosownie do stopnia zaniku
miesni. Reakeyi zwyrodnienia nie mozna bylo nigdzie wykazaé. Konezyuy
dolne sy stosunkowo dos¢ dobrze odzywiane. Skéra na nich nie okazuje zad-
nych zmian, ani w odzywianiu, ani w zabarwieniu. Obwéd uda lewego, mie-
rzony w odleglosci 17 c¢tm. powyZej gornego brzegu rzepki, wynosi 40 ctm., pra-
wego 39 ctm.; lydki lewej pouizej dolnego brzegu rzepki 29 ctm., prawej 29
et Odruchy kolanowe prawidlowe. Konezyny dolne sy ostabione. Chora
z przysiadu o wlasnych silach wyprostowaé sig nie jest w stanie. Udaje sie
jej tu dopiero przy pomocy opierania sie i chwytania za otaczajjce sprzety. Po-
dobne drzenie, jak koficzyny goérne, okazuja od czasu do czasu konczyny
dolue.

Z dalszego przebiegu nadmienié¢ nalezy: od 23,.X1 do 7.X11 podawano cho-
rej leki obojetne, a nadto stosowano trzy razy tygodniowo kapiele ciepte.
Przepisano dyete bardzo pozywny i bezwzgledny spokoj, lezenie w tozku.
7.X11 podmiotowo chora czuje sie spokojuiejsza. Przedmiotowo stwierdzi¢
mozna: exophthalmus nieco wigkszy po stronie prawej; objawy ze strony gruczo-
hu tarczykowego oraz ze stropy narziydu kryzenia nie ulegly zmianie. Codzien-
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nie wystepuja wzniesienia cieploty ciata do 37,8° C. 0d kilku dni biegunka
bez bélu, lecz poprzedzana parciem. Waga ciala 23.XI 40 kg. 500 gr.
3.X1I 39,5 kg. Liczba stolcow wynosi 6 — 8 ra dobe. Badanie stolcow mi-
kroskopowe wykazuje bardzo liczne wldokna miesne z utrzymanem prgzkowa-
niem, W duiu 7.XII rozpoczeto podawanie rodagenu wyrobu , Vereinigte Che-
mische Werke Actiengesellschaft*, Berlin. Od dnia 7.XIT do dnia 5.1 wyzyla
chora 300 gr. rodagenu. Podmiotowo czujc sie lepiej. Przedmiotowo stwier-
dzi¢ mozra, ze ani exophthalmus, ani tachykardia, ani obw6d szyi nie ulegly
zmianie. Zaniki mie§niowe nie wzmogly sig. W okolicy kostek
konhczyn dolnych zauwazy¢ mozZna zgrubienie sk ¢6-
ry. Skéra wtem miejscu sucha, w faldy ujaé sig nie daje. Waga ciala cho-
rej okazuje nastegpujgce wahania: 10.X1I 39,700 kg., 17.XII 40,200 kg., 23.XII
41 kg., 31.XIT 41,400 kg.

0dd. 11.1do 7.IT stosowano u chorej pryd galwaniczny sposobem CHWASTKA,
t. j. anoda w okolicy 4-go lub 5-go kregu szyjnego, katoda w okolicy kata
szczeki dolnej; sita pradu, wynoszgca 3 miliampery, przez 3 — 5 minut. 0Od po-
czatku tego leczenia chora czuje znaczng poprawe, szczegéblniej co do przypad-
lodci ze strony serca. W dniu 7.1I przedmiotowo stwierdzié maozna: obwoéd szyi
zmniejszy! sie z 35 na 30 ctm,, bezposrednio po elektryzowanin; w ciggu dnia
obwéd szyi wynosi 314 ctm. Liczba tetna bezposrednio po kazdem elektry-
zowaniu zniza sie na 82--86; w ciggu dnia wynosi 104 — 108. Liczba stolcéw
waha si¢ migdzy 4 — 6 na dobe. Waga ciala okazuje nastepujarcy przebieg:
14.1 41 kg., 21.1 41,300 kg., 28.1 40,800 kg., 4.IT 41 kg.

Inne objawy nie ulegly widocznej zmianje. Do dnia 27.I1 nie stosowano
u chorej zadnej terapii, skierowanej przeciw chorobie Basepow’a, tylko w razie
nadmiernych biegunek podawano w duzych dawkach opium z tanalling, z bar-
dzo malym skutkiem. W tym czasie poczely u chorej wystepowaé bardzo do-
kuczliwe napady dusznodeii bicie serca. Liczba tetna w czasie tychze wyno-
sita do 170-u uderzen na minute, akeya serca stawala sig wyraznie niemia-
rows.

Badanie, w dniu 27.I1 dokonane, wykazalo nastepujyce rézuice w poréw-
naniu ze stanem poprzednim: obwdd szyi wynosi 33 ctm. Akcya serca wzmozona,
Liczba tetna 124, miarowe. Ci§nienie krwi, mierzone sfigmomanometrem Riva-
Roccerego, wynosi 165 mm. Hg. Obwoéd ramienia prawego ilewego, mierzony
w spos6éL powyzej podany, wynosi 19 ctm., przedramienia 18,5 ctm. W zakresie
mig$ni koficzyn gérnych dalszych zanikéw wykazaé nie mozna. Sita reki pra-
wej, mierzona dynamonetrem, wynosi 16 kg., lewej 6,5 kg.

Pigmentacya skéry nie ulegla zmianie. Od kilkunasta dni chora uskarza
si¢ na béle w stawach skokowych i na upo$ledzenie rechomosci tych stawbw.
Badanie konczyn dolnych wykazuje bardzo cieka-
we zmiany. Konczyny od kolan w dél sg w calosci zgrubiale. Zgrubie-
nie to najbardziej zwraca uwage w okolicy obu kostek na przej§ciu w zgiecie
stopowe, gdyz z tego powodu lIydka ma wyglad walcowaty i bez zwezenia
przechodzi w stope. Grzbiet stopy oraz palce s3 réwniez poduszkowato zgru-
biale. Zgrubienic to pochodzi ze zmian, w skérze powstalych. Skéra robi przy
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dotyku wrazenie grubej, nacieklej, truln) ugaiaié si; dajgraj. W faldy njad
si¢ nie daje. Przez ugniecenie palcem réwniez nie mozna wywolaé na niej za-
glebienia. Powierzchnia skéry sucha. Obwéd uda prawego [mierzonego, jak
poprzednio] wynosi 40 ctm., lewego 41 ctm. Obwéd tydek wynosi 30 ctm., a wige
zwigkszy! sie od dnia 23.XI o 1 ctm.; tego powigkszania si¢ obwodu nie mozna
jednak policzy¢ na karb przyrostu migsni, albowiem dokladne obmacanie wy-
kazuje, ze tylko powloka skérna ulegla znacznemu zgrubieniu. Przeciw zgru-
bieniu migsni jeszcze i to przemawia, ze rozwinelo sig ono najwyraz-
niej w okolicy stawéw skokowych i nieco powyzej, gdzie wlasnie tylko
dciegna mies$ni przebiegajg. W lydce samej przez grubgi jednolits powloke
skéry mozna wyczué migkkie, stabo rozwinigte migsnie. Bieguuoki mniej cze-
ste. Chora spokojniejsza, niekiedy apatyczna, a czasem bez przyczyny placze.

W dniu 27.1I1 rozpoczeto podawanie Antithyroidinum Moesius’a z fabryki
MEeRcK’a.

Do dnia 7.IV chora wyzyta 190 ctm.? tej surowicy. W czasie zazywania
leku chora nie zauwazyla [chora jest inteligentna] jakiejs wigkszej poprawy.
Czuje si¢ tylko nieco spokojniejsza, niekiedy apatyczng i przygnebiong. Do-
Znaje czgsciej uczucia kolatania serca. Nadto ma wrazenie wigkszego oslabie-
nia i cigzenia koficzyn dolnych. Badanie, dokonane dnia 7.IV, wykazuje:
exophthalmus wyraznie mniejszy. Gruczol tarczykowy réwniez nieco si¢ zmniej-
szyl, bo obwo6d szyi wynosi 31,5 ctm. Akcya serca wzmozona, miarowa, liczba
tetna 120. CiSnienie krwi, mierzone aparatem Riva-Roccr’ego, 170 mm. Hg. Od
czasu zazywania surowicy Morsius’'a wystepujg codziennie, niekiedy rzadziej,
napady bicia serca, Kilkakrotnie dokonane badania w czasie takich napadéw
wykazujg: akcya serca wzmozona, bardzo niemiarowa, liczba tgtna dochodzi do
170 (deliriwm cordis)., Liczba oddechéw 32. Uczucie miernej dusznosei.

Zaniki mig§niowe w zakresie koficzyn gérnych nie ulegly zmianie wyraz-
niejszej. Ponowne badanie pragdem galwanicznym w kierunku reakeyi zwy-
rodnienia nie wykazalo tejze w zadnym z zanikiych mig§ni. Sila dloni prawej,
mierzona dynamometrem, wynosi 17,5, lewej 64 kigr. Po kilku prébach chora
z powodu szybko wystepujacego znuzenia dynamometrn zupelnie $cisngé nie
moze. Pigmentacya skéry posungla si¢ ku dolowi i dochodzi do$é wyrazng
granicg do wysokosci stawéw kolanowyeh. Konczyny dolne w zakresie lydek
i kostek zgrubiale. Uda w poréwnaniu z lydkami okazuja obwdéd za maly.
Obwod lewego 40,5 ctm., prawego 39 ctm.; obwéd lydki prawej 31 ctm., lewej
314 ctm, Skoéra na lydkach, szczegéblniej w okolicy kostek, zgrabiala, sucha,
w faldy ujgé sie nie dajgca. Za ugnieceniem palcem nie powstaje dolek. Za-
barwienie skory lydek jasniejsze, anizeli innych czeSci ciala, Badanie prze-
wodnictwa skory na lydkach, w poréwnaniu ze skoérg innych czesci ciala, wy-
kazuje nastepujace zmiany: przy ustawieniu elektrod na skérze tulowia lub
koficzyn goérnych, a przy nastawieniu reostatu na podzialce 2, wychylenie igly
galwanometru wynosi 5 miliamperéw, przy temze ustawieniu elektrod i reostatn
na skérze tydek wychylenie wynosi 14 miliamp. Chora skarzy sig na coraz wigk-
sze uposledzenie ruchéw w stawach skokowyeh oraz na bole, czgsto w nich wy-
stepujgce. Sila konczyn dolnych uposledzo na: chora z przysiadu z trudnoseig sig

@Aaz. LEE. Ne 31,
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wyprostowuje, a po schodach wechodzi tylko przy pomocy obeej. Twarz cho-
rej robi wrazenie zgrzybialej.

Opisany powyzej przypadek przedstawia obraz choroby Basepow’a. Zwra-
ca za$ na siebie uwage z powodu dwdch objawéw, ktéryech zazwyczaj w cho-
robie Basgpow’a nie spotykamy. Objawami tymi s3 zaniki mieéni w zakresie
konezyn gérnych i obu barkéw oraz obustronne zgrubienia lydek. Pierwszy
powierzchowny rzut oka na postaé chorej przypomina z powodn niestosunkun
w odzywianiu gérnej i dolnej czesei ciala obraz choroby, znanej pod nazwa:
, Atrophia musculorum progressiva myopathica® (juvenslis). Blizsze jednak rozej-
rzenie si¢ w szczegolach pojedyinczych objaw6éw zmusza nas do odrzucenia tej
mysli, Ugrupowanie bowiem zanikéw mieéni, ktére obejmuje male migénie
dioni, migsien deltowy, mie§nie nad- i podgrzebieniowe, nie zdarza sig w tej po-
staci zanikéw miesni, lecz najczesciej wystepuje w t. zw. yatrophia musculorwm
progressiva  spinalis“. Z poprzedzajgcego zas$ opisu zgrubien w zakresie
lydki prawej ilewej wiemy, Ze zgrubienia te nie majg nic wspdlnego z prze-
rostem lub powigkszeniem objetosei mig$ni, Nakoniec brak odeczynu zwyrod-
nienia ze strony zaniklych mig$ni nie uprawnia nas do zadnych bezwzglednie
pewnych wnioskéw co do przyrody pochodzenia tych zanikéw ). Z przytoczo-
nych wige powod6éw nie mozemy Ilaczyé sprawy chorobowej, dotyczgcej goérnej
czesei ciala, ze zmianami, zajmujgeymi konezyny doine, lecz musimy je uwazaé
za dwie sprawy, oddzieluie sie rozwijajgce.

Zaniki migsni w przebiegn choroby Basepow’a o podobnej lokalizacyi
okazywatl réwniez przypadek opisany przeze mnie w roku ubiegiym. Przypa-
dek niniejszy ma o tyle wigkszg wartosé, Ze w nim zostato dokonane staranne
badanie pobudliwodci miesniowej na prad galwaniczny oraz Ze przez crzas
dluzszej obserwacyi klinicznej nie zauwazyliSmy nigdy drzen wlékienkowych.
Opierajac sie na wynikach pozytywuych badan i majgc na wzgledzie zapatrywa-
nie, ze pomiedzy réznemi postaciami zanikéw mie$niowych zachodzi nieraz pe-
wien zwigzek, mozna z wielkiem prawdopodobiefistwem wyrazié przypuszcze-
nie, ze zaniki miesni w naszym przypadku odpowiadaja najwiecej postaci zna-
nej, jako , Atrophia muscul. progr. spinalis®. Niemniej ciekawe, a przedstawia-
jace dla wytlémaczenia wigksze trudnosci, s3 zmiany na konczynach dolnych.

Zmiany te na pierwszy rzut oka robig, z powodu réwuomiernego zajecia
obu konczyn, wrazenie zwyklych obrzekéw. Pierwsze jednak dotkniecie reks
wyprowadza nas z tego bledu. Poszukiwania w kazuistyce ze zmianami skéry
w przebiegu choroby Basepow’a pouczajg nas, ze zmiany takie zdarzajs sig
w przebiegu choroby Basepow’a, a odniesé je nalezy albo do.t. zw. obrzekéw
miejscowych, albo tez do zmian $luzakowych.

1) SAHLl Lebrbuck der klibisehen Untersuchungsmethoden. 1905. S. 850.
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Obrzgki miejscowe (oedomata circumscripta), zdarzajace si¢ w chorobie
Bastpow’a ), odznaczajg si¢ tem, ze niezalezne sg od sily cigzkodci, ze trwaja
niekiedy przez czas dluzszy, niekiedy zas sg przelotne i ze zwyczajnie nie oka-
zujg lokalizacyi symetrycznej. Z pewuoscig mozna je zawsze odréznié tylko od
obrzekéw, powstalych z powodu niedomnogi miegsnia sercowego. Niewgtpliwym
za$ podlug MoeBius’a [l. ¢.] jest ich zwigzek z obrzekami sluzowatymi; moze
nawet przedstawiaja one okres poprzedzajacy rozwdj zwyrodnienia §luzakowa-
tego. W bardzo obszernej literaturze, dotyczgcej choroby Basepow’a, znajdu-
jemy opisy kilku praypadkow, gdzie bgdZz to réwnoczesnie z rozwojem tej cho-
roby, badz tez w koicowym jej przebiegu wystepowaly zmiany sluzakowate
mniej lub wigcej wyraznie.

Prawdopodobnie pierwszy KowaLEWwsKr ) opisal przypadek choroby Ba-
sEpow'a, okazujgey zmiany, podobne do Sluzakowatych. U epileptyczki z abja-
wami choroby Basepow’a obrzekla skéra konczyn dolnych od kolan az po sto-
py, okazujgc przy tem suchos$é, polysk, utrate uwlosienia. Urisk palcem nie
pozostawial wglebienia. Podobny obrzek wystapil péZniej na twarzy. Chora,
z poczytku niespokojna i drazliwa, stala sig obojetng, lezala ciggle apatyeznie
w l6zku. Po trzech miesigcach objawy te ustgpily, a pozostaly tylko zwykle
objawy choroby Basepow’a. Kilka podobnych przypadkéw przytacza BaLp-;
wiN ®): 10-letni chlopak w G-ym roku zycia zapada na chorobg Baskpow’a
w 8-ym roku 7ycia rozwija sie u niego mywoedema. Dziewczyna 15-letnia
w dwa lata po wyleczonej chorobie Basepow’a zapada na mywoedema, ktére
zostaje podawaniem gruczolu tarczykowego w trzy lata péZniej wyleczonem.
U kobiety 44-letniej w r. 1888 wystepuja objawy choroby Basepow’a, w r. 1890
objawy myzoedematis, wr. 1893 wyleczenie tyreoidyng. U dziewczynki 14-le-
tniej w nastepstwie ciezkiej postaci choroby Basepow’a rozwinelo sig¢ myz-
oedema, ro6wniez zazywaniem gruczolu tarczykowatego wyleczone.

Oprécez tych kilku przypadkéw, gdzie dopiero w nastgpstwie choroby Ba-
sEpow’a rozwinelo sie, jako sprawa koficowa, myxoedema, spotykamy w litera-
turze przypadki, ktére w objawach swych réwnoczesnie obejmuja cechy,
wladciwe tak dla choroby Bastpow'a, jak i dla myxoedema., SOLLIER *) opisuje
diwa takie przypadki: w jeduym u 31-letniej dziewezyny wystgpily po dluzszym
okresie objaw6w nerwowych objawy choroby Basepow’a, do ktérych przyls-
czyly si¢ obrzeki w okolicy dloni, koficzyn dolnych i szyi. Pod wplywem le-
czenia stan chorej poprawil sig znacznie. W drugim rozwinegla si¢ po smutnych
afektach psychicznych choroba Basepow’a réwnoczesnie ze znacznymi obrzeka-
mi calego ciala i bélami w stawach. Przypadek choroby Basepow’a z nast¢p-
czymi objawami myxoedematis opisuje A. JeorrroY. Przytacza do tego po-
$miertne badania anatomo-histologiczne. U kobiety 37-letniej ukazaly si¢ po

') MoegBius. Die Basedowsche Krankheit. S. 42,

2) KowaLEWwskl. Myzoedéme ou cachexie pachydermique. Sehmidts Jhrb, B. 227,
3) W.BALDWIN. Some cases of Groves disease. Schwidts Jhrb, B, 247.

4 P, SniLier VMaladie de Basedow avee Myxzoedéme. Schmidts Jhrb. 234
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ustgpieniu objawdw choroby Basepow’a zmiany w skérze, rozpoczynajjce sig
od konezyn dolnych, ktére wyraznie przypominaly obrzgki §luzakowe; mowa
ulegla zmianie. Badanie poSmiertne nie wykazato zadnych zmian ani w cen-
tralnym ukiadzie nerwowym, ani w zakresie splotéw nerwéw sympatycznych.
Stwierdzono li tylko zanik gruczotu tarczykowego, ktéry przedstawial sig pod
postacig wldknistego, malego platu.

Zachodzi pytanie, czy mozna z pewnem uzasadnieniem zmiany, ktére nasz
przypadek okazuje na konczynach dolnych, a ktére rozwinely sig w czasie po-
bytu chorej w klinice i ktére jeszcze ciagle zwigkszajg si¢ i stajg si¢ wyraz-
niejszemi, policzyé na karb zwyrodnienia Sluzakowatego.

Dokladne rozejrzenie sig¢ w klinicznym obrazie zwyrodnienia §luzakowego
w okresie, rozpoczynajgcym chorobg, i w okresie pelnego rozwoju wszystkich
‘objawéw, poucza nas, Ze miedzy poczgtkowy a zupelnie rozwinieta postacig tej
choroby istniejg rozliczne stopniowania i odcienie. Z tego powodu trzeba
przyznaé sluszno$é EwarLp’owi '), skoro twierdzi, ze zwyrodnienie §luzakowe
jest zmiang chorobowa, w kidrej postawienie pewnego rozpoznania mozliwem
jest tylko w okresie zupelnie rozwinigtej choroby; w czasie rozwoju choroby,
ktéra nader powoli postepuje, rozpoznanie jest tylko mniej lub wigcej prawdo-
podobnem, bo opiera sig nie na calosci obrazu chorobowego, lecz na jakosci
i sposobie rozwoju poszczegdlnych zmian.

Biorge na uwage réznorodnosé obrazu klinicznego w czasie rozwoju zmian
sluzakowych, zapatrywanie niektérych autoréw, ze obrzeki ograniczone i zmia-
ny sluzakowe w chorobie Baskpow’a s3 sprawg pokrewns, ze w zwyrodnieniu
Sluzakowem anatomicznie wykazujemy tylko zmiany w skérze i w gruczole
tarczykowym, a majgc réwnoczesnie na mys$li, odnosnie do naszego przypadku,
zgrubienia obu konczyn dolnych od kolan poczawszy, ktére pochodzg niewgtpli-
wie tylko ze zgrubienia i sluninowatego nacieczenia skéry, ktéra tak bardzo
rézni sig od skoéry innych czesci ciala, trudno oprzeé si¢ przypuszczeniu, ze na
konczynach dolnych u opisanej chorej rozwijaja sig zmiany Sluzakowe.

Ostateczne krytyczne zestawienie wynikn rozbioru objawéw w opisanym
przypadku doprowadza nas do przekonania, ze oprocz zwyklych zmian, tworza-
cych obraz kliniczny choroby Basepow’a, mamy tu nadto do czynienia ze zmia-
nami, nie nalezgcemi do prawidtowego pojecia tej choroby, a mianowicie z zani-
kami migéni i obrzmieniami skéry. ‘

Poszukujae przyczyny powstawania tych obu zmian chorobowych, docho-
dzimy do przekonania, ze jednolitej przyczyny dla nich wykazaé nie mozna, lecz
ze nalezy my§le¢ o dwéch odrgbnych powodach, ktére niezaleznie od siebie
spowodowaly ich wytwarzanie sie. Jak w poprzednio opisanym przypadku, tak
i obecnie, bedziemy anatomicznej przyezyny powstawania zanikéw migsniowych
domyslali si¢ w rdzeniu, opierajac sig na ich podobienstwie do ,atrophia muscu-
lor. progr. spinalis¢. Co sig¢ tyczy zmian w skoérze koinczyn dolnych, to ze

1) EwAup. Die Erkrankungen der Schilddriise. 1896. s. 173,
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wzgledu na poprzednie wywody, wytlémaczenia ich zmuszeni jestesmy szukaé
w zmianach czynnosci gruczolu tarczykowego, a to tem }atwiej, ze schorzenia
tego gruczotu nietylko ogélnie sy uznane za przyczyne, powodujaca zwyrod-
nienie §luzakowe, lecz takze uwazane przez wielkg czesé badaczy za pierwotny
przyczyneg, wywolujgcg chorobg Basepow’a. Przemiana za$ choroby Basepow’a
w zwyrodnienie Sluzakowe jest podlug Moesius’a nastepstwem, odpowiadajg-
cem sScislemu rozumowaniu, jezeli w gruczole tarczykowym upatrujemy pierwot-
ng przyczyne chorobows.

Dziwny zbieg zwyklych objaw6éw choroby Basepow’a z objawami, rzadko
w niej spotykanymi, a nie dajgcymi si¢ swobodnie odniesé do jednej przyczyny
wywolujgcej, nie uprawnia nas wprawdzie do stawiania bezwzglednych wnio-
skow, lecz w kazdym razie pobudza zupelnie stusznie do zastanowienia sig nad
mozliwodcia uzasadnienia jednolitej patogenezy choroby Basepow’a.

1. Z obpziakU DRA MED. T. DUNINA W SzPITALU DzI1ECIATKA JEZUS
‘W WARSZAWIE.

Badania doswiadczalne nad alkalicznoscia krwi.

Podal

Anastazy Landau,

asystent oddzialu,

Rzecz, czytana w Tow, Lek. Warsz, na posiedzeniu z dnia 27-go wrzednia 190% r.

| Dokonezenie. — Patrz Nr. 29].

Druga serya, zlozona z 7-u doswiadezen, dotyczy otrucia kwasem solnym.
W dwu z nich badanie ograniczalo sig do okreslenia stosunku osocza do krgaz-
k6w metodg BLEIBTZEN’6w. Wszystkim krolikom wprowadzatem do zolgdka
/290wy kwas solny w ilo§ciach 0,77 — 0,94 grm. na kilo wagi. Kwas wle-
walem 3 razy dziennie w ciggu 2-ch dni w ilosci 60 — 80 ctm. naraz. Od os-
tatniego wlewania HCI do upustu krwi uplywalo 14 — 16 godzin [ostatnie wle-
wanie o 8-ej wieczorem, upust krwi nazajutrz o 10 — 12 rano}, co pozwala miiie-
maé, iz kwas n folo lub co najmniej prawie calkowicie zostal wessany.
Wizystkie zwierzgta przed upustem znajdowaly sig w stanic bardzo cigzkim,
gdyz kazde z nich w stopniu wigkszym lub mniejszym bylo dotknigte dussnos-
cig. Parg krolikow, w ten sam sposéb traktowanych, padlo, zanim zdgzylem
dokonaé upustu krwi,
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Pobiezny nawet rzut oka na tabl. II, gdzie zestawione sg wyniki 2-ej se-
ryi doswiadczen, przekonywa, iz wszystkie rodzaje alkalicznosci u kroélikéw,
otrutych kwasem solnym, ulegly w poréwnaniu z norms obnizeniu.

Alkalicznos¢ krwi calkowita waha si¢ w granicach 192 — 268 mlg. NaOH,
w 100 ctm. sz., wynoszgc przecigtnie 236,6 wmlg., a zatem uszczuplila si¢ ona
0 135,9 mlg., czyli o 36,5%, swej warto§ci normalnej. Z powyzszej ilosci 236,6
mlg. przecigtnie 111,9 mgl. [wahania w granicach 97,6 — 122,5 mlg.] stanowig
zasadowo$¢ mineralng, na organiczng za$ przypada 124,7 mlg. [wahania w gra-
nicach 94,4 — 147 mlg.].

Z rozczlonkowania zatem calkowitej alkalicznosei krwi wynika, iz mine-
ralna = 43,1%,, organiczna zas — 56,9°/,. Zestawiajge stosunek powyzszy z nor-
maloym [46,1 : 53,9%,, patrz tab. 1}, mozemy powiedzieé, iz pozostal on w stanie
prawie niezmienionym. Jakkolwiek alkaliczno§é krwi wskutek dzialania kwasu
mineralnego iloSciowe nie utrzymala si¢ na poziomie normalnym, to jednak
jakosciowo pod wzgledem stosunku migdzy poszczegélnymi skladnikami zasado-
wymi pozostala nietknigts. Wiemy, iz krew w wielu stanach patologicz-
nych posiada wybitng dgznosé do niezmieniania swego skladu chemicznego;
objaw powyzszy zaliczyé nalezy do tej samej kategoryi zjawisk.

Z podanej wyzej ntraty alkalicznosci calkowitej, wynoszacej 1359 mlg.
NaOH [patrz tabl. II}, 76 mlg. przypada na alkalia organiczne, 59,9 mlg. — na
mineralne. Z ostatecznego obliczenia wynika, iz krew krolikéw, otratych
HCI, zubozala w poréwnaniu z normalng mniej wigcej o ¥/; czgsé swych zasad
zaréwno mineralnych, jak i organicznych.

Przechodzgc do rozpatrzenia alkalicznesci osocza i krgzkéw przy otruciu
HCI, zaznaczyé nalezy, iz w krazkach stosunek alkalii mineralnych do orga-
nieznych nie ulegl prawie zadnym zmianom [u krélikéw otrutych alkal, miner.:
alkal. organ. = 35,5: 64,5 (tabl. II), u krélikéw normalnych 33,2 : 66,8 (tabl. I),
podczas gdy w osoczu stosunek powyzszy wypad! nieco na korzysé zasad mine-
ralnych: u_krélikow otrutych alkal, miner. osocza : alkal. organ. = 88,4 : 11,6,
u krolikéw norm. 82,9 : 17,1]. Ta nieznaczna réznica w rozczlonkowaniu zasad
osocza nie mogla, rzecz prosta, wywrzeé wptywu na stosunek alkalii we krwi
z uwagi, iz o jej alkalicznosci stanowig przedewszystkiem kragzki.

O ubytku alkalii w osoczu i krgzkach powiedzie¢ mozemy, iz absolutnie
znacznie wigcej traca krazki [osocze stracilo 49,7 mlg. NaOH alkal. miner.
~+15,5 alkal. organ.=65,2 mlg. NaOH; krazki stracily 89,6, alkal. miner.+214,8
alkal. organ. = 304,4 mlg. NaOH]J; stosunkowo jednak wypada, iz osocze ubo-
zeje mniej wigcej o polowe swych zasad, gdy krazki — tylko o !/, czesé. Na
uwage zasluguje znaczne obnizenie alkaliczno$ci organiczuej osocza, ktéra
w niektérych duswiadczeniach spada prawie do zera [dos$w. IX, alkal. organ.
osocza = 2,7 mlg. NaOH w 100 ctm, sz, X — 4,4 mlg.]. Zjawisko po-
wyzsze wytlomaczyé nalezy silnem powinowactwem chemicznem, jakie posiada-
ja z kwasami grupy zasadowe cial biatkowych, wchodzgcych w sklad osocza].

Z zestawienia danych co do ilodci azotu we krwi, osoczu i krgzkach z ich
alkalicznoscig organiczng [patrz tabl. I1] wynika, iz zawartosci azotu mniej wig-
cej roiwalnej cdpowiada znacrne obnizenie alkolicznosci. Objaw powyiszy



potwierdza wyzej wypowiedziane zdanie co do braku u krélikéw normalnych
stalego stosunkun ilosciowego migdzy alkaliczno$cia organiczng a zawartosciy
N resp. bialka. TwierdziliSmy poprzednio, iz alkaliczno§é organiczna zalezng
jest li tylko od tego, ile grup zasadowych zawiera dany gatunek biatka, Twier-
dzenie pomienione obecnie uzupelié¢ musimy: o alkaliczno$ci organicznej sta-
nowi jeszeze to, czy owe grupy zasadowe kraza w ustroju wolne, czy tez zwig-
zane przez kwasy.

Stopien obnizenia alkalicznosci nie jest réwnolegtym do ilosci wprowadzo-
nego kwasu. Np., w doSwiadczeniach VII i IX |patrz tabl. II] przy tej sa-
mej ilosci wprowadzonegg na kilo wagi HCI [0,93 i 0,94 grm.] alkalicznos¢ krwi
w jej rozmaitych postaciach nie jest bynajmniej jednakowa. 7 jednej strony
przypisaé to naleiy normalnym wahaniom alkalitznosci, z drugiej zas — pray-
puszczalnie niejednakowo szybkiej rezorbeyi kwasu w przewodzie pokarmo-
wym.

Jezeli obecnie po rozpatrzenin osiggnigtych danych liczbowych zapytamy,
czy w zattucin kwasami, wprowadzonymi do ustroju zzewngtrz, ciala bialko-
we posiadajg funkeye alkalii, to na powyzsze mozemy daé zupelnie Scisty odpo-
wiedZz. U krélikéw otrutych bialko krwi, resp. osocza i kragzkéw w znacznym
stopniu traci [od '/; do polowy, patrz tabl. II| wiasciwg mu zdolnosé wigzania
kwasu, co dowodzi, ze pewna czg$é wprowadzonego krélikowi kwasu solne-
go zostala schwytang przez grupy zasadowe, tkwigce w czasteczce biatkowej.
Stad wniosek, iz kwas ten wizzg we krwi nie tylko alkalia mineralne, lecz i cia-
la biatkowe. Przy pomocy nader prostego obliczenia jestesmy w stanie wyka-
zaé, iz w zatruciu kwasnem ciala bialkowe wielu innych, jezeli nie wszyst-
kich narzgdéw posiadajg naréwni z krwia zdolnosé wigzania kwaséw. Jezeli za
MaeNuUs - LEwy'm 1) przyjmiemy, iz zawarto$§é alkalii mineralnych w ustroju.

jest rowng alkalicznosci mineralnej osocza 2), to otrzymamy, iz kilo krélika nor-

malnego za\vierag%%)—: 1180 mlg. NaOH alkalii nieorganicznych, kilo zas

otrutego tylko @%2%0: 690 mlg. NaOH, a zatem krélik otruty stracil na kilo

490 mlg. NaOH. Na kilo krélika wypada przecigtnie 864 mlgr. wprowadzone-

go kwasu solnego, ktére sg réwnoznaczne 8%%22 947 mlg. NaQH. Obliczenie

powyzsze jasno dowodzi, ze alkalia mineralne zneutralizowaly zaledwie polowe
wprowadzonego kwasu, gdyz utrata ich zamiast spodziewanych 947 mlg. wynosi
tylko 490 mlg. NaOH. Nie mamy prawa przypuszczaé, by druga polowa kwa-
su krazyla per se w srodowisku alkalicznem, jakiem jest ustréj. Biorgc zas na

1) Magrus-LEwy. L. c.

3) W rzecgzywistodci zasadowosé ustroju jest prawdopodobnie znacznie niZsza, niZ oso-
oza, gdyZ alkalia tego ostatniego skiadajg sig przewaznie z weglanéw, tkanek zad — z chlorkéw
i fosforanéw. Tak np. alkalic zno&¢ mineralna miedni, obliczona z analizy popiotn, wynosi u kro-
lika zaledwie 33 mig. NaOH w 100 grm. [oyt. wedlng MAaaNUs-LewY’ego, str, 234 — 235], gdy al-
kalicznodé miner, osocza 120 mig. NaOH ! [
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uwage fakt obnizonej extra corpus zdolnosci laczenia sig z kwasami cial biatko-
wych krwi, przez analogie wywnioskowal mozemy, iz zdolnosé te posiadajg
w rébwnym stopniu ciala bialkowe i innych narzadéw. Jezeli obecnie uprzytom-
nimy sobie, iz norma alkalicznu$ci mineralnej tkanek, przyjeta przez nas, jest
bezwatpienia wyzsza od istotnej, to napewno bedzie odpowiadalo rzeczywistosci
twierdzenie, iz przeszlo polowa wprowadzonego do ustroju kwasu mineralnego
zostaje schwytang na razie przez ciala biatkowe.

Przechodzimy obecnie do omoéwienia wynikéw przy zatruciu kwasnem
endogen, jakie towarzyszy zatruciu fosforem. Tym raztm ciala o naturze kwa-
$nej [kwas mleczny ?] powstajg w samym ustroju, juko produkty przejsciowe
przeroébki materyi, nagromadzone nadmiernie wskutek zaburzeh w ich utle-
nianiu.

Krélikom wstrzykiwalem P (ol. phosphoratum) podskérnie w dawce 0,01
pro dosi codzien w ciggu 8-ch — 5-u dui, upustu krwi dokonywalem w czasie,
kiedy zwierzeta doszly juz do stanu cigzkiego [3 razy podczas wybitnej przed-
$miertnej dusznosci).

Rozpatrzywszy dane, zestawione na tabl. ITT [p. tabl. str. 778 i 779), przy-
chodzimy do wniosku, iz niewiele réinig sig one od wynikéw, otrzymanych
w doswiadczeniach z kwasem solnym. Wobec tego, iz zachodzi migdzy niemi
nieznaczna jedynie roznica ilosciowa, tabl. III dokladniej omawiaé nie be-
dziemy.

W badaniach z fosforem otrzymaliémy w pordéwnaniu z normg obnizenie
alkaliczno$ci krwi we wszystkich jej postaciach, mniejsze jednak od wystepu-
jacego u krolikéw, otrutych HCl. Réznica powyzsza jest moiej wyrazng we
krwi, natomiast wystgpuje ona do§é jaskrawo przy rozpatrywaniu oddzielnie
osocza i krgzkéw [przy otruciu P krew stracila 30,7% swej alkalicznosci, oso-
cze—30,6%, krazki — 24,3%/,; przy otruciu HCIl krew stracila 36,5%,, osocze —
44,9%, kraiki—35,74). Zaleznem to jest od nieznacznego rozpadu krazkow,
towarzyszacego otruciu P, gdy bowiem w pierwszej i drugiej seryi doswiad-
czen zawarto§é kragzkéw wynosita 32%,, to przy otruciu P — tylko 28%, [patrz
tabl.],

Stosunek alkalii mineralnych do orgauicznych pozostal w osoczu i krgz-
kach identycznie ten sam przy otruciu P, co przy stosowaniu kwasu solnego.
We krwi natomiast rozczlonkowanie zasad jest nieco odmienne, a mianowicie
wypada ono na niekorzy$¢ zasad organicznych [alkal. miner. : alkalicz. or-
ganicz. = 50,3 : 49,7, patrz tabl. I1I], co zn6éw ztozyé nalezy na karb mniejszej
u krélikéw P zawarto$ci krazkow.

Na podstawie alkalicznosci mineralnej osocza mozemy obliczyé, do jakiej
w przyblizeniu wysoko$ei dochodzi produkeya kwaséw w wytwarzanem przez
nas zatruciu fosforem [przecigtnie okolo 0,02 grm. P pa kilo wagi]. 100 ctm.
sz. osocza stracilo S§rednio ilo§¢ zasad mineralnych, odpowiadajgca 31,3 mig.
NaOH [patrz tab. 111]. Przyjmujgc, jak poprzednio, alkaliczno§é mineralng
ustroju za réwng zasadowosSci miner. osocza, otrzymamy, iz na kilo krdlika
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31,3.10

ubylo zasad—l—o—,_,—5— = 300 mlg. NaOH {liczba okragla]. Jezeli za$§ przypusci-

my, opierajgc sig na wynikach, uzyskanych w do$wiadczeniach z kwasem sol-
nym, iz przy zatruciu kwasnem endogen, zaréwno jak i exogen, alkalia mine-
ralne wiazg tylko polowe produkeyi kwaséw, to ilo§é tej ostatniej bedzie réw-

noznaczng 800,2 = 600 mig. NaOH, co odpowiada 6004'36’5 = 550 mlg. HCL

Widzimy wige, iz 0,02 grm. P na kilo, wstrzyknigte krélikowi pod skére, pocig-
ga za sobg produkeye kwaséw o wysokosei 0,556 grm. HCI na kilo; jest to obli-
czenie, oczywiscie, tylko prawdopodobne.

Okolicznosé, iz zatruciu fosforem towarzyszy produkcya kwaséw, wyno-
szgea tylko 0,55 grm. HCI na kilo wagi, rzuca pewne $wiatlo na istotng przy-
czyng §mierci otrutych P krélikéw. Z uwagi na to, iz toksyezng dla nich daw-
kg HOI jest 0,9 na kilo, mozemy wyprowadzi¢ wniosek, zupelnie analogiczny
do tego, jaki przed rokiem wypowiedzialem w sprawie zatrucia z6ltaczkowego,
a mianowicie, 12 zatruciu P ,towarzyszy przekwaszenie ustroju, ale nie takie,
ktoére, spotegowane do stopnia toksycznego, mogloby sprowadzié $mieré zwie-
rzecia“. Przypuscié nalezy, iz 1) albo owe niedostatecznie utlenione produkty
przerébki materyi ujawniajaz poza swem dzialaniem kwasnem inne jeszcze—
swoistotoksyczne albo tez 2) Ze obok nich wytwarzajg sig¢ inne produkty, dla
ustroju jadowite. Hypotezie powyzszej moznaby zarzucié, ze zatrucia kwa-
$nego endogen nie nalezy stawiaé zupelnie na réwni z exogen oraz ze przy we-
wngtrzkomérkowem powstawaniu kwaséw dla ich toksyczonego dzialania po-
trzeba, by¢ moze, iloci znacznie mniejszej, niz przy wprowadzanin ich do ustro-
ju zzewngtrz, Zarzut ten jednak latwo odeprzeé sig daje, zwierzeta bowiem
migsozerne, odporne przeciwko zatrucin kwas$nemu, od fosforu ging naréwni
z trawozernemi.

Stresémy obecnie najwazniejsze z otrzymanych przez nas wynikéw.
Przedewszystkiem, w kwestyi zasadniczej, na ktorej rozstrzygnigciu nam za-
lezalo, mozemy powiedzieé, iz mylnem jest twierdzenie Kraus’a, jakoby ciala
bialkowe w zatruciu kwasnem pozbawione byly wszelkiej funkeyi fizyologicz-
nej. Przeciwnie, u zwierzat otrntych zdolaliSmy stwierdzié, iz ciala biatkowe
krwi wykazujg exfra corpus obnizong zdolno$é wigzania kwasu, a to dlatego, iz
ich grupy zasadowe zostaly zwigzane przez krazgce w ustroju produkty kwa-
$ne. Dotyczy to zaréwno zatrucia kwasnego exogen [HCI], jak i endogen |P).
Procz tego dowiedlismy, iz prazy zatruciu HCI najwyzej) polowa wprowadzonego
kwasu zostaje zobojetniong przez alkalia mineralne, reszta za$ krazy w polg-
czeniu z biatkiem. Nalezy jednak pamietaé, iz dla ustroju nie jest rzeczg jedna-
kowej wagi, czy produkty kwasne polaczg sie z alkaliami mineralnemi, czy tez
z grupami zasadowemi cial bialkowych. Kwas, zwigzany z zasadg mineralng,
moze byé natychmiast wydzielony z moczem i wtedy dla ustroju istnieé prze-
staje. Inaczej ma sig rzecz przy polgczeniach kwasu z bialkiem, ktérych ner-
ki nie przepuszczajg. Zjawisko powyzsze musimy zatem zallczyé do tymezaso-
wych srodkéw zaradczych; ma ono nacelu uchronienie ustroju od nagtej i znacz-
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nej utraty zasad mineralnych, niezbednie potrzebnych do utrzymania na pewnej
przyhajmniej wysokosci przemiany gazow wewnatrzkomérkowej i plucnej.

W sprawie zatrucia fosforem wykazaliSmy, iz dzialanie jego nie polega
wylacznie na przekwaszeniu ustroju, w danym bowiem razie mamy do czynienia
z innymi jeszcze wplywami toksycznymi, ktére dostatecznie ttémaczg nam ja-
dowito§¢ P zaréwno dla trawozernych, jak i dla migsozernych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

104. Alberto Salmon. Przysadka mozgowa (Hypophysis cerebri) i patoge-
neza choroby Basedow’a.

Objawy patologiczne, cechujgce chorobg Basepow’a, a mianowicie zabu-
rzenia ogblno-nerwowe, wlasciwe nerwicom, wysadzenie galki ocznej (exophthal-
mus) oraz przerost gruczotu tarczowego, ktéry posiada wiasno$ci antytoksycz-
ne wzgledem systemu nerwowego centralnego, — sklonily autora do przypusz-
czenia, Ze istota tej choroby polega na pierwotnem samozatruciu [automtoksy-
kacyll osrodkéw moézgowych, ktére wtérnie powoduje wzmozZenie ezynnosci
gruczolu tarczowego. Przyczyna tego zatrucia zwigzana jest z upo$ledzeniem
dzialalno$ci przysadki mézgowej, gruczoln, ktéry nie tylko posiada wlasnosci
antytoksyczne wzgledem systemu osmdkowego ale précz tego znajduje sig
w scistym Stosunku czynnosciowym z gruczolem tarczowym, zwykle bowiem
w razie skazenia czynno$ci jednego z tych gruczoléw znajdujemy przyrost fun-
keyonalny drugiego. Czesto znajdowano zanik grnczolu tarczowego w mowo-
tworach Aypophysis, w akromegalii, i odwrotuie—przerost przysadki mézgowej
w obrzeku Sluzowym (myzoedema) oraz u 0osé6b z wolem [obserwowano 112 przy-
padkéw|. Wogble nposledzenin czynnosci przysadki odpowiada wzmozenie sie
czynnosci gruczolu tarczowego i odwrotnie. Zatem w chorobie Basgpow’a,
ktérg cechuje przerost czynnosciowy glandulae thyreoideae, mozna sig¢ spodzie-
waé a priori zaniku przysadki mézgowej. 1 istotnie, stwierdzono to w 3-ech
przypadkach (BExpa, Berl klin. Wochen., 1900), w ktérych znaleziono na sto-
le sekcyjnym u 3-ech oséb, zmartych na chorobe Basepow’a, nadzwyczaj maly
i twardg przysadke, przy badaniu za$§ drobnowidzowem wykazano w niej za-
nik komoérek.

Na zasadzie tych danych autor przypuszcza, ze istota choroby Basepow’a
polega na uposledzeniu czynnosciowem hypophyseos cerebri, co wskutek nastep-
czego zatrucia osrodkéw mézgowych pewoduje przerost gruczolu tarczowego,
jako objaw wtérny—rodzaj wyréwuania. Za przypuszcezeniem tem przemawia-
ja dane fizyologiczne, gdyz tlémaczyloby to zastgpienie jednego narzygdu przez
drugi [zrozumialym staje si¢ teraz fakt poprawy w chorobie Basepow’a pray
stosowaniun tyreoidyny oraz fakty zejScia $miertelnego po wycigciu gruczolu
tarczowego] oraz dane patologiczne, gdyz wskutek przerostu gl. thyreouleae

nastepuje nowe zatrucie ustroju, oddzialywajgce na przysadke moézgows.
Wskutek wzmozonej czynnosci gruczolu tarczowego powstajg objawy: pray-
spieszenie czyunosci serea (fachycardia), wysadzenie galki ocznej (exzophthalmus),
zaburzenia naczynioruchowe, wskutek za$ uposledzonej dzialalnosei przysadki
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mbzgowej powstaja objawy troficzne — wychudzenie, charlactwo it. p. Za
przypuszczeniem autora przemawiajg nadto doswiadczenia Cyon'a, ktéry wy-
kazal, Ze niewgtpliwie istnieje zwigzek czynno$ciowy pomiedy blong $luzows
nosa i przysadka moézgows: w chorobie Biseoow’a, jak wiadomo, s3 dosé
czgste zaburzenia ze strony drég nosowych. Wreszéie dalaby su; tg dro-
gg wytlomaczy¢ ta okoliczuosé, ze objaw wysadzenia galki ocznej czesto spoty-
kamy w akromegalii, w ktorej, jak wiadomo, stale znajdujemy zanik przy-
sadki mozgowej;, wogble czesto obserwowano chorobe Basepow’a, jake powi-
kianie akromegalii | TaMBURINI, VASSALLE].

(Bévue de Medicine, {11, 1905, Sprawozdanie z doniesienia na XIV kon-
gresie Medycyny Wewnetrznej w Rzymie).

T. Jaroszyniski.

105. Raebiger. Przyczynek do kazuistyki chordb nerwowych po urazie elek-
tryeznym.

Chociaz w medycynie dzisiejszej przywykli§my w ostatnich czasach z po-
wodu wielkiego postgpu anatomii patologicznej mysie¢ anatomiczuie, to jednak
musimy si¢ wyrzee tego punktu widzenia w niektérych chorobach, miedzy inne-
mj w tych, ktére sg pochodzenia urazowego, i dlatego musimy poprzestaé w tych
razach na pO_]chu nerwicy traumatyczneJ [urazowej], Jakkolwnek to pojecie
niewiele nam wyjasnia. Je§li przyjmiemy wraz z OppeNHEIM’em, ze W tych
nerwicach zachodzg pewne ,molekularne zmiany* w mézgu, to jednak nie ma-
my nigdy sposobnoSci stwierdzenia tego w laboratorynm, nawet jesli chodzi
0 zwierzeta; podobnie ma sie rzecz z przypuszczeniem JELLINEK’a, Ze mamy tu
do czynienia z drobnymi wylewami krwi w moézgu. Czy mamy uzyé wreszcie
wyrazu EricHseN’a ,mental shock*, ktéry réwniez jest wyrazem?—Wogoéle od
czasu zatargu pomigdzy szkolg ber lmskq, a paryskj [OppENHEIM — Cuarcor]
wiemy, ze przez nerwice urazowe nalezy rozumieé nie specyficzne, tylko po
urazach wystepujace zjawiska, ale raczej og6l objawéw, zachodzgcych po
cz¢Sel w nerwicach, po czgsci w innych formach mieszanych. Autora specyal-
nie interesunja nerwice po urazie elektrycznym, malo uwzglgdnione w literaturze
odno$nej. Obserwowal on 4-y przypadki.

1. Telegrafistka, 3l1-lat. Prazy pracy nagle przeszedt przez nia prad
elektryczny: doznala dreszczéw, bélu glowy, uczucia zlretwienia lewego
barku i ramienia. Dalej wystapily objawy: bicie serca, miganie w oczach,
placzliwosé, drzenie ciala, brak suu, apetytu; pozniej zas dostrzezono zmiang
w unerwienin twarzy [lewy kgt ust wyzej), przyspxesaeme tetna [130 — 140},
pdniesienie cieploty do 38° i widoczne powigkszenie tgposci sercowej. Po kura-
cyi objawy ustgpily, ale nie caltkowicie.

Telegrafistka, 22 lata, Doznala wstrzasnienia od iskry elektryczuej
podezas burzy. Nagle wystapily nudnoSei, placz, utrata przytomnosei, drgawki
miesni calego ciala. Po odwiezieniu do domu uczula b6l w prawej rece, za-
wroty glowy. W daiszym ciagu wystapily objawy: brak snu, apetytu, przyspie-
szenie dzialalnosci serca, ogélna nadczulo§é, Fussclonus, wzmozenie odruchéw
Sciegnistych. Poprawy widocznej nie osiggnisto.

3. Telegrafistka, 26 lat. Uraz od wyladowania pradu w mikrofonie za
pierwszym razem nie wywolal zadnych objawéw, za dragim — raptowne omdle-
nie; potem wystapily: béle glowy, drganie mig8ni twarzowych [z praw. strony),
zawroty, bole w okolicy serca, szum w uszach, niespokojny sen. Obiektywnie
—idrzenie rgk, lekkie znieczalenie prawej polowy ciata, zwegzenie pola widzenia.
Wszystkie objawy niestate, pod wzgledem natezenia ulegajg zmianie. Popra-
wa od kuracyi niewielka.

4. Subiekt sklepowy, 17-cie lat. Od przestrachu wskutek uderzenia
piorunu w poblizu wpadl w omdienie, poczem doznat bélu glowy, bélu w rece
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i nodze [lewej], oraz porazenia lewej reki; poraZenie zwolna ustgpito, béle
pozostaly. Po zastosowaniu kgpieli elektrycznyceh objawy ustapily zupelaie.
Po roku nawrét: béle i poraienie lewostronne, zmiany w sferze czynnosciowej
bardzo zmienne. Zupelna poprawa po kuracyi.

Widzimy wyraznie, ze nie mamy tu do czynienia z oddzieluemi okreslone-
mi formami chorobowemi, ale raczej z mieszaning objawdw, charakterystycz-
nych dla histeryi, neurastenii, hipochondryi i zwyklej psychozy. Mianowicie
2-i, 8-1i 4-ty przypadek mozna uwazaé za histerye urazows [w pojmowaniu
Crarcor’a), przyczem w 2-im i 3 im widzimy nadto objawy neurastenii oraz hi-
pochondryi. Wladeiwie trudno tu jest odrdznié, jakie zjawiska zalezg od
wplywu pradu elektrycznego bezposrednio na cialo, a jakie s3 spowodowane
przez czynuniki psychiczne: strach, przerazenie it. d. Na szczegdélng uwage
eastugu,e przyp. 1-szy, gdzie widzimy w dalszym rozwoju choroby objawy po-
razenia organicznego [unerwienie lewej polowy ciala] i, co wazniejsza, anato-
miczne zmiany serca.

Wogoble, zdaniem autora, odrzuci¢ nalezy poglad CmArRcOT’a, polegajgcy
na tem, ze objawy nerwicy urazowej s3 spowodowane tylko przez autosuges-
tye, oraz przypuszezenie OppeNHEIM'a, wedlug ktérego wskutek urazn obwo-
dowej czesci ciala zatracajg sig wyobrazenia ruchowe w mézgu, dotyczace tych
czgscl. Podobniez trudno przyznaé racye JELLINEK owi, ktory obja$nia to
znowu zmwianami anatomiczemmi w mézgu, poniewaz przeczy to zmienaosci obja-
wéw w nerwicach urazowych. Zgodzié sig raczej mozna z Bruss'em, ktéry
sqdzi, ze w tego rodzaju nerwicach zachodzg w moézgu zmiany czynnosciowe
na drodze czysto psychicznej,

(Deutsche medicinische Wochenschrift, N, 22, 1905). T. Jarzyriske.

136. A. Westphal. Przypadek historyl urazowej, przebiegajacy pod posta-
cia ophtalmoplegiae externae.

Stosunkowa rzadkos$é porazen nerwu okoruchowego na tle histerycznem
zniewolila autora do ogloszenia obserwowanego przezen przypadku. 46-letni
gornik otrzymal uderzenie kawmieniem w czolo z prawej strony; po odzyskaniu
przytomnosci ['/, godz. po wypadku] skarzyl sie na bélizawrot glowy, po
zagojeniu za$ rany doznawal précz tego migania w oczach i dwojenia; po roku
niespelna stwierdzono nadto u chorego ograniczenie ruchomosci lewego oka kun
wewngtrz [co poczytano za wyraz stanu teicowego lewych migsni ze-
wogtrzgatkowyeh]. Do kliniki prof. Westpnav’a przybyl w 3-cim roku
po wypadku ze skargami na zawroty glowy, bdle glowy imiganie przed ocza-
mi. Ma wyglad cigko chorego, czesto ptacze, chodzi z wielkg trudnoscig, ma-
Iymi krokami, czesto drzy i trzesie sig; dzialalnosé serca przyspieszona [tgtno od
95 — 100]; wzmozenie pobudliwosci nerwéw naczynio - ruchowych oraz syste-
mu mie§niowego [,skurcz indyomuskularny“]. Stan psychiczny chorego przy-
gnebiony, melancholiczny. Scislejsze badanie oka wykazuje: galki oczne sg
bardzo malo ruchome we wszystkich kierunkach, przyczem ruchy sg nader
leniwe, powolne i z widocznym wisilkiem wykonywane; po dluzszem badaniu
wystepuje zupelna nieruchomo$é ocza we wszystkich kierunkach: chory nie
moze wodzié oczami za przedmiotem, ani samorzutnie wykonywaé zadnych
ruchéw. Qdczyn Zrenicy na §wiatlo zachowany; porazenia m. levatoris palpe-
brae superiosis niema — zamykanie powieki gérnej jest mozliwe i dowolnie, i ja-
ko odruch. Akomodacyi i konwergencyi nie mozna zbadaé wskutek uniern-
chomienia gatek ocznych. Badanie oftalmoskopowe zmian nie wykazalo. Ost-
ro§¢ widzenia normalna. Zadnych zaburzni w sferze czuciowej i w sferze
zmystow.—Po 5 u tygodniach pobytu chorego w szpitala okazalo sig, ze unie-
ruchomienie galki nie jest trwalem: podczas przerw w badanin, weiggu roz-
mowy z chorym mozna spostrzedz, ze porusza on galkami ocznemi w zewnetrz-
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ng strong niekiedy dosé swobodnie, poczem oczy szybko wracaja do pierwotne-
go stanu; ruchy te mozna wywolaé sztucznic przy odwrdéceniu nwagi chorego.
W tym okresie choroby spostrzezono u chorego zjawiska czesciowego poraze-
nia innych grup miegsni [karku i zuchwy], ustgpujgcego zresztg rowniez przy
odwréconej uwadze chorego, np. podczas jedzenia.

Nietrudno przyjsé do wniosku na zasadzie danych powyzszych, ze mamy
tu do czynienia z nerwicg urazoway, majgcyg pozor cierpienia organicznege; prze-
mawia za tem etyologia, ogélny stan chorego [przyspieszenie dzialalnoSci ser-
ca, wzmozenie pobudliwosci mig$ni}, a zwlaszcza nietrwalosé objawéw choro-
bowych w miesniach ocznych, — zjawiska ophtalmoplegiaz ext. bilateralis sg
w danym razie pochodzenia czynnosciowego. Mozna wiec uwazaé za fakt
stwierdzony, ze odpowiednie wyobrazenia, wywolane przez uraz, mogg powodo-
waé na drodze oddzialywania psychicznego [zwrécenie uwagi i t. d.] zaburzenia
ruchowe, mianowicie wzmozone napigeie migsni ocznych. Analogicznych przy-
padkéw w literaturze odnosnej spotykamy zaledwie kilka [NosnNk i BeseLiN,
Mogsius, Morax, WiLsranp]. Waznym objawem, pozwalajgcym na odrdznie-
nie organicznego od czynnosciowego pochodzenia ophtalmoplegiae ext., jest we-
dlug Kornig'a brak rozszerzenia zrenic [mydriasis], ktére wystepuje zazwyczaj
przy porazeniu nerwu okoruchowego.—Przypadek podany posiada pewne prak-
tyczne znaczenie dlatego, ze uraz mechaniczny o podobnem umiejscowienin mo-
ze niekiedy wywola¢ objawy prawdziwego organicznego poraZzeiia nerwu oko-
ruchowego [OPPENHEIM].

(Deutsclie medic. Wochenschrift. N. 22. 1905). T. Jaroszynski.

107. Pelz. Prayczynek do kodeinizmu.

Zposréd licznych alkaloidéw, bedacych przetrworami makoweca i uzywa-
nych zamiast niebezpieczuej pod wielu wzglgdami morfiny,—szczegélniej kode-
ina |zwlaszeza w postaci fosforanu] osiggngla szeroki stopien zastosowania za-
réwno w medycynie wewngtrznej, jak w chirurgii i psychiatryi. Na ten szcze-
g6Iny przywilej narkotyk 6w zastuguje nie tylko ze wzglgdu na skutek leczni-
czy, nader bliski do tego, jaki wywoluje morfina, ale gléwnie z powodn nie-
wielkiej mozliwosci nalogowego naduzycia tego srodka [zdaniem licznych
badaczy: LoewENWEYER'a, KoBLEw'a, POLLAK', JaSTROWITZ’a i in.], co przy
stosowaniu morfiny jest, jak wiadomo, bardzo czestem (morphinismus). Spo-
strzezenie autora dowodzi jeduak, ze naduzycie kodeiny, resp. przewlekle za-
trucie nig jest rzeczg réwnie mozliwg.

Spostrzezenie dotyczy 17-letniego artysty muzyka, zdradzajgcego lekkie
objawy degeneracyi: apatye, niepokdj, niecheé do zycia, niezadowolenie z sie-
bie it. d.; po niendanym zamachu samobéjczym i po krétkim pobycie w szpita-
lu poczgl szukaé srodk6w odurzajgcych; trafil na kodeing, ktérg mu zapisal pe-
wien lekarz w pigutkach ,dla uspokojenia“. Poczgwszy od malych dawek
[3 pig. dziennie] postgpowal coraz wyzej, zadowolony z dobrego humoru i wesolego
samopoczucia, jakie sprowadzil narkotyk, i, zamawiajge lekarstwo w wielu apte-
kach, doszed! wreszcie do dawek olbrzymich [50 pig. dziennie = !/, grama].
Proby zaniechania srodka doprowadzaly go do kompletnej utraty energii, wiel-
kiego niepokojui drazliwo$ci; z czasem przeszedl do innych narkotykéw, do
wyskoku i wreszcie zostal oddany wskutek naduzyé alkoholowych do oddzialu
dla umystowo chorych. Tu objawy choroby byly nastgpujgce: stan psychiczny
zblizony do obtgdu, niepokéj, brak snu, apetytu, ciggle wymioty, wysypka na
ciele (acne), drzenie, skargi na ,dreszcze*. Po miesigen leczenia osiggnigto
znaczng poprawe,

Przypadek ten jest jedyny w literaturze. LoEWENMEYER twierdzi, ze ko-
deinizm nie jest mozliwy. Bouma za$ na zasadzie doswiadczen na zwierzg-
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tach dochodzi do przekonania, ze natogowe przyzwyczajenie sig do tego nar-
kotyku nie moze weale nastapié, gdyz 80, ilosci kodeiny, uzytej wewngtrz-
nie, ustréj wydziela w moczu i kale w stanie niezmienionym; podobne badania
Faust’a nad morfing wykazaly, ze morfing, przeciwnie, organizmn przyswaja pra-
wie calkowicie [4,5%, — 2b%, pozostaje w kale w stanie n1e7mlemonym] Au-
tor watpi w prawdnwosé wnioskéw tych autor6w i zaznacza, Ze podane wy-
%ej jego spostrzezenie ma wszelkie cechy nalogowego zatrucia kodeing, t. j.
kodeinizmu, zupelnie analogicznego do morfinizmu [koniecznosé powigkszania
dawek, wystgpienie ,glodu“ do kodeiny, wreszcie stan przygnebienia po zanie-
chaniu narkotyku)*—Przypadek ma znaczenie praktyczne zwlaszcsia ze wzgledu
na psychopatyczne usposobienie, ¢co i przy morfinie odgrywa, jak wiadomo,
wielks role. Dlatego tez z kodeing nalezy byé szczegolniej z tego rodzaju
chorymi ostroznym.
(Deutsche med. Wochenschrift. N. 22, 1905). T. Jaroszynski.

108. Hecker. 0 prébach na cukier.

Autor robi krytyczng oceng préb na cukier. Najwigeej uzywang jest
proéba Trommer’a. Do ujemnych jej stron jednakze zaliczyé nalezy to,
ze 1) do wykonania tej préby potrzeba dwéch rozmaitych odczynnikéw; 2) nor-
malny mocz zawiera caly szereg skladnikéw redukujgeych [kwas moczowy,
kreatynina, barwniki zélciowe], moggcych wywolaé czerwone zabarwienie; 3) na
prébe te nie pozostajy bez wplywui niektére srodki farmaceutyczne, jak np.
rabarbar, senes, terpentyna,jod, salicyl; 4) przy zawartosci-cukru, wynoszg-
cej mmeJ niz 0,5%,, préba ta nie wykazaje cukru.

Co sig tyczy préby z roztworem FeaLING'3, to ]akkOIWIek przy
niej unikamy plerwszej zewzmiankowanych przy prébie TROMMER'S niedogodnoSci,
latwo jednakze moze ona daé bledne wyniki, a to z powodu nietrwalosei roz-
tworn. Zresztg préba ta ma te same strony ujemne, jak i poprzednia.

Proba NyYLANDER'A jest znaczuie czulsza od poprzednich, gdyz wyka-
zuje cukier juz przy 0,059, jego zawartosci w moczu. Posiada ona jednakze
te strong ujemng, iz niektére srodki farmaceutyczne [rabarbar, seues, antypiry-
na, kwas salicylowy, terpentyna] réwniez redukajy do pewnego stopnia tlenek
bizmutu,

Prof. RieGLER [Jassy] podaje nastepujscg ncwg, bardzo czulg probe: Do
jednej probbéwki, zawierajgcej 1 c. sz. podlegajacego badaniu moczu i 10 c. sz.
wody dodajemy szczypte szczawianu phenylhydrazyny i czesto sklbeajac gotu-
jemy, dopéki phenylhydrazyna si¢ nie rozpusci; w drugiej probéwce przygoto-
wujemy roztwoér z 1 grm, wodzianu potasu i 10 c. sz. wody i nalewamy ten roz-
twor do pierwszej probéwki. Wrazie obecno$ci cukru po kilku skiéceniach
wystepuje tadne czerwonofioletowe zabarwienie. Zabarwienie, wystepujace po
uplywie dluzszego czasu, o niczem nie stanowi. Préba ta, ktérej obecnosé
bialka w moczu nie przeszkadza weale, wykazuje zawartodé 0,04°/, cukra.
Ujemns jej strong stanowi to, ze wymaga ona kilku roztwordw.

Sporg czulosé z nadzwyczajng prostotg w wykonaniu tgczy w sobie pré-
ba z pastylkami z nitropropiolu (Fabrik pharmaceutischer Priparate,
Kiln —Ehrenfeld). Reakcya polega tutaj na tem, iz kwas ortho-nitr o
phenyl-propiolowy przy ogrzewaniu w obecnosei cukru grono-
wego przechodzi w indygo. Pastylke z nitropropiolu rozpuszczamy
w 10-u c. sz. wody I roztwor ten ogrzewamy w przeciggu 3-ch — H-ciu minat
z 10-ciu kroplami moczu; w razie obecno$ci cukru wystgpaje niebieskie zabar-
wienie [indygo).

Préba ta w poréwnaniu z probami Teommer’a, FrauiNe'a i NYLADERa
posiada te wyzszo$¢, iz nie wplywaja na nig ani wspommane wyzej normalne
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skladniki moczu, ani tez wzmiankowane $rodki farmaceutyczne. Préba ta jest
tak samo czula, jak proby Nyranper'a i RiecLEr’a.

Co sie tyczy sposobéw ilosciowego okreslamia cukru, to za najodpo-
wiedniejszy dla c-16w praktycznych uwazaé nalezy sposéb, oparty na wiasnos-
ciach fermentacyjnyeh cukru. Przy zawartos:i cukru, wynoszgcej mniej, niz
1%,, najlepiej jest uzywaé sacharometru LonnsTEIN'a do nie rozcieficzonego
moczn (Prdzisions - Gilrungssaccharometer fiir unverdiinnte Urine D. B. G. M.
No 119,945) 1).

Przy zawartosci cukru, wynosziycej wigeej, niz 1°/, zupelnie zadawala-
jace wyniki daje sposéb RoOBERTS’a, ktéry polega na dokladnem zmierzeniu
cigzaru wlasciwego moczu przed i po fermentacyi w temperaturze 15° C.
Zmniejszenie cigzaru wlasciwego o jedng podzialtke urometru odpowiada 0,230%
cukru.

(Therapeut. Monaisheft. N. 4. 1905), W, Breszel.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

35. Konopie indyjskie (Cannahis indica) w migrenie dla usunigcia
bé!u za przykladem Mackenzie’go zachwala CarroN pE LA CARRIERE (Presse
méd. 1905. N. 57). Uizywa oun Ewtr. hydro-alcoholicum cannabis indicac w pi-
gutkach po 14 ctgr., z poczgtku co wieczér pigulke przez caly miesige. Za-
zwycza] sprawia to duzg poprawe i autor zaleca przedluzaé to leczenie. Jesli
za$ wynik miesiecznego podawania tego $rodka jest niedostateczny, to przez
nastepne dwa tygoinie daje 2 pigulki na noc, a nastepne dwa tygodnie po 1 pi-
gulce na noc i, tak zmieniajge, podaje je przez pewien czas. W razie bardzo
silnego bélu kaze C. braé choremu 2 pigulki na noc, a 1 rano. Chorzy znosza
zawsze srodek ten dobrze: nie wplywa on szkodliwie na kanal pokarmowy,
przeciwnie, pobudzaé ma nawet faknienie. Dzialanie tego $rodka mimo diugie-
go podawania nie ulega z wplywem czasu oslabieniu.

w. a.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dnia 6-go czerwca r. b,

KayiLrLa Houwwitz wyglosila rzecz: ,0 histologii szpiku kostnego za-
rodkéw*.

1, Przy pewnej wprawie mozna ze stopnia zabarw.enia, wystepujacego przy prébie z pas-
tylkaz nitropropioln wnosié czy podlegajacy badanin moez zawiera mniejlub wigeej,
niz 1% cukra,
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Szpik kostny uwazany jest od czaséw NEumanN’a i Bizzozero za zrédlo
czerwonych krazkéw krwi. Co do bialych ciatek iich pochodzenia istnieje
roznica zdan. Badanie szpiku kostnego zarodkéw dalo w tej mierze pewne wy-
niki dodatnie. Zbadano ich 12 w wieku od 4—5 do 10-go miesigca ciazy, na
roztartych preparatach, barwionych tryacydem Emrricn’a, Methylenblaw em,
Methylgriin’em, pyroning PappeNHEIM'a, Azurblaw’ew MicHAELIS'a 1 tryacydem
ParpeENHEIM'a. Z nowych barwnikow najlepszym okazal sie ten ostatni.

Wyniki badan sg nastepujgce. W szpiku kostnym lndzkich embryonéw
myeloblasty, czyli bezziarniste komoérki szpiku, jako podstopnie wszystkich
bezbarwnych elementéw szpiku, stanowiy wiekszosé, bo 72 — 95% bialych cia-
lek. Wielkosé ich waha sig miedzy wielkoseia czerwonych cialek a myelocy-
tow. Stwierdzenie tego faktu wymaga wyraznego odréznienia myeloblastéw
od limfocyt 6w.

Narzuca sie takze fakt, ze male myeloblasty, bogate w chromatyne, spo-
tykamy w mlodszych stadyach rozwoju. Stad mozna je uwazaé za komoérki
rodowe. Zardodz duzych myeloblastéw staje sie ciemniejszg i nabiera ziarenek,
co je przeksztalca w myelocyty.

Myeloeytéw spotykamy 5 — 28 przewaznie neutrofilowych, malo eozyno-
tilowych, jeszeze nmniej zasadowych; sg takze komorki obrzymie.

Komoérki czerwone z jgdrami spotykamy czesto, przewaznie normobla-
sty, takze megaloblasty, komérki przejsciowe. Rozpad spotykamy i w jednych
i w drugich.

W dyskusyi STeEiNBAUS zaznacza, ze metoda rozcierania szpiku na szkiel-
kach nie moze daé dokladnego obrazu. . stosowal metode krajania w para-
finie i barwienia cienkich (5 p} skrawkow metods EarLICH’2, ROMANOWSKIEGO,
Giemzy i in. z dobrym skutkiem i uwaza jg za konieczne uzupelnienie metody
rozeierania szpiku na szkielkach. Wystepujy tutaj wszystkie rodzaje ko-
moérek bardzo wyraznie, a wszelkie ziarnistosci barwig sie charakterys
tycznie.

Dunix, przyznajge stusznosé uwagom STEINHAUSA, wyraza zdziwienie, Ze
w literaturze wszyscy badacze prawie jednoglo$nie twierdzy, jakoby zapomo-
cg skrawkow nie mozna bylo dokladnie okreslié elementow szpiku kostnego.

Lyn. Landstein.

7Z posiedzen sekcyi chirnrgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skien,

Posiedzenie dnia 9-go maja 1905 r.

Srangiewicz Wie. komunikuje, ze projckt zalozenia muzenm chirurgicz-
nego zostal zyczliwie prayjety przez Prezesa Tow. Liek. Odpowiednie po-
mieszezenie znajdzie sig niewgtpliwie, a zatem sam projekt posiada wszelkie
szanse urzcczywistnienia.

Borzruowskr przedstawil chorego z rang postrzalows uda lewego, pray
czem pocisk przeszyl précz tego miednice, kiszke prosty i wyszedl nazewngtrz
zraniwssy jeszceze jedna osobe, znajdujyey si¢ za danym osobnikiem. Kol wy-
dobywal sig przez oba otwory. Leczenie pulegalo na szerokiem rozcigcin
otworu tylnego. Chory wyzdrowial. B. przedstawil tez drugiego chorego,
ktory otrzymal pchnigeie bagnetem z lewej strony klatki piersiowej pod 1V-em
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zebrem w okolicy serca. Na zasadzie objawow klinicznyeh nalezy przypusz-
czaé, ze zrarvienin uleglo serce. Leczenie polegalo na zaleceniu spokoju i na
podawanlu morfiny. Chory wyzdrowial. Po tej samej stronie z tylu klatki
piersiowej istnieje §lad réwniez rany klétej. Czy zadang ona zostala tym sa-
mym bagnetem, wydaje sig wgtpliwem.

Sraxkiewicz We. przedstawil chorg 45-letnia, ktéra od wielu lat cierpia-
ta na czeste napady kolki w okolicy watroby, nigdy jednak z6ltaczki nie miala-
W ostatuich czasach béle staly sig czestsze i uporezywsze, a nadto przylgczyla
sig gorgezka z dreszezami, sprawiajac ogélne wycienczenie. Chora zapisala
sig do szpitala Ewanvehcklego na oddzial chirurgiczny, gdzie rozpoznano za-
palenie ropne pecherzyka zéIcmwegO i prawdopodobnie obecno$é kamieni. Ope-
racye wykonal Stang. 8-go kwietnia. Po przecigciu powlok brzusznych naze-
wngtrz od migénia prostego znaleziono woreczek zélciowy zrosniety na calej
powierzchni z siecig. Podczas oddzielania woreczka od tylui od dolu przer-
wala sie nagle jego Sciana i ropa poczeta wyplywaé w ilosei dosé obfitej. Ochro-
niwszy jelita od zetkniecia z ropg, S. otworzyl szeroko worek zélciowy i usu-
nyt z niego 9 kamieni matych tréjkatnych o fasetkach regularnych i 2 duze
wielko§ei $liwek okraglych. Wycigwszy czedé woreczka, STANKIEWICZ przy-
szyl jego obwdd do rany skérnej, otrzewne w czesci zaszyl, a w powstaly otwér
wlozyl pasek gazy. Reszte rany zamknigto szwem. Juz przed ukonczeniem
operacyi zaczela sig¢ wydzielad z woreczka 2616 w znacznej ilosei. Przehieg
pooperacyjny byl wyjatkowo pomyslny. Gorgczka ustgpita natychmiast, chora
szybko wracala do sil i dnia 6-go maja rana zabliznila sie bez pozostawienia
jakiegokolwiek stwardnienia. Spostrzezenie powyzsze zasluguje na uwage ze
wzgledu na tak pomysine i saybkie zabliZnienie pecherzyka zdlciowego, pominio
wycigeia zmienionej jego Sciany; wiemy bowiem, jak czgsto naqtepstwem po-
dobnej operacyi s3 dokuczliwe pruzetoki /.61c1owe trwajaee nieskonczenie dlugo
i zmuszajace chirurga do mozolnych operacyi nastQpczych

ZeMBRrzUSKI przedstawia chory, u ktorej przed 6-u tygodniami, operujge
L. zw. ganglion na rgku, zastosowal opaske elastyczng na dolnym odeinku ra-
mienia. Zabieg operacyjny trwal kilkanaScie minut, a jednak po zdjeciu opaski
pozostal niedowlad, dotyczycy wszystkich ner Wow reki. Obecnie ruchy sy
jeszcze bardzo slabe, czucie zachowane, a nawet istnieje do pewnego stopnia
hyperalgesia.

Perxowskr przedstawil kamien pecherzowy, wydobyty umtodego 26-letuie-
go mezczyzny. Poniewaz litotrybem niepodobna bylo skruszyé kamienia, wy-
konano cigcie nadlonowe. Kamien jest wielkosei sporego orzecha wloskiego,
bardzo twardy, o powierzchni chropowatej; gléwny sklad jego stanowia szcza-
wiany.

Tiarisskr przedstawil 3 miesigezng dziewezynke, dotknigty guzem w vko-
licy odbytu. Dziecko w pierwszym miesigeu zycia bylo podobno zdrowe, poz-
niej wyst@pxlo stale zaparcie stolea. Przed 2-ma tygodniami wedlug stéw mat-
ki zauwazono obrzmienie w okolicy poSladkowej. Od 6-u dni dziecko przesta-
lo oddawaé mocz, a objawy zaparcia stolca wzmogly sig. U dziecka tego, nedz-
nie odZywinnego, istnieje guz w okolicy posladkowo - ogonowej, Luz poza od-
bytem; guz do$é miekki, rozlany, wielkosei splaszczonego jaja gesiego. Gdy
Liapikskr pierwszy raz badal dziecko, wprowadzeunie palca do rectum bylo
wprost niewozliwe ze wzgledu na niestychanie rozdety pecherz moczowy. Po
oproéznieniu tego ostatniego okazalo sie, ze guz rozrést sie szeroko poza kiszke
prosty i odepchugl jg ku przodowi. Naklucie probune dalo kilka kvopli krwi.
Retentio wlvi et wrinee.  LiApviNSKI na zasadzie rozrastania sig guza oraz faktu,
ze dziccko poczgtkowo bylo zdrowe, sklunia sig do rozpozuania migsaka.



— 788 —

W dyskusyi prof. Kosi¥ski wypuwiada zdanie, ze guz nalezy
uwazaé za twor wrodzony, a tylko matka dziecka prawdopodobuie nie zwréei-
1a nan od poczatku uwagi. Wskazang jest tu operacya ewentualnie z re-
zekeya kiszki.

Krasewski radzi wykonaé ciecie poprz:czne, a nastepuie ciecie dodatko-
we ku tylowi i odiuszezaé gaz o ile moznosei na teps az do samej kosei.

StaNkiEwicz spostrzegal gaz analogiczny u 20-letniego osobnika. Gus
wial charakter teratomatu i dal sie wyluszczyé bez wielkich trudnosci. WV da-
nym przypadku 8. réwniez doradza operacye.

Lrsniowski odno$nie do dancgo przypadku wskazuje na rod/aJ ciecia,
a mianowicie z dwéch rodzajéw, — jednsgo cigcia pomigdzy guzami kulszowy-
mi (tubera ischii), a drugiego — z dodaniem podiuznego ku kosei bledzemowe_]
— radzi wybraé drugi sposéb. By¢ moze, iz wypadnie wycigé i cze$é kosci.

|C. d. n.].

Wiadomosecl blezgce.

— Dnia 1-go sierpnia r, b, otwarty zostal szpital kolei Warszawsko-Wieden-
skiej w Zbikowie, Szpital ten, urzadzony wedlug wskazéwek i pod kierunkiem
naczelnego lekarza kolei Warszawsko-WledenskleJ, kol. S. Magrxkiewioza, przeznaczony
jest wylacznie na uzytek pracownikéw tejie kolei, uleglych meszczgsllwym wypad-
kom, Lekarzem zarzadzajacym jest kol. Jozer IpzikowsK!, Szpital ten podobno jest
urzadzony wedle wszelkich wymagan nauki;méwimy ,podobno“, gdyz na otwarcie jego
prasa lekarska nie otrzymala zaproszenia,

— Dr Koxstanty Karwowsgr zostal mianowany naczelnym lekarzem szpitala
Dzieciatka Jezus w Warszawie. Pierwszym pomocnikiem jego ma by¢é mianowany
kol, L, Anpers; drugim— pozostaje dotychczasowy kol. B. Curosrowskt,

— W tych dniach ukoficzonym zostal druk dziela; ,Nauka o chorobach we-
wngtrznych“, wydanego w 3-ch tomach pod redakeyg prof, Jaworskiezeo w Krakowie,

— Towarzystwo walki z gruZlica w Sewastopolu otworzylo na poludniowym
brzegu Krymu sanatoryum na 23 niezamozaych, dotknigtych chorobg pluc, dla uczcze-
nia pamigci zmarlego przed rokiem znanego pisarza i lekarza Czecnowa,

Do numeru biezacego Gazety dolacza sie prospekt ini, Drzewieckiego i Jezio-
ranskiego: , Automatyczne utrzymywanie temperatury jednostajnej zapomocg termo-
statow systemu Johnson’a,

Mtody lekarz poszukuje statego misjsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-
ktadzie leczniczym. Blizsze wiadomosci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

ilo3so1eno 1leudypoio, Bapmana 28 iroxs 1905. Druk K. l\owalewskn,go W arszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan I’rnu,usll Redaktor odpomenzulny Dr Wi, 6ajhiawicz.




