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I. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU

PROF. DR EDWARDA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

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

Napisal
Dr Erwin Miesowicz,

asystent Kkliniki.

W roku ubieglym opisalem w Gazecie Lekarskiej Ne29 i 30 przypadek
choroby B asepow a, zajmujacy z powodu zanikéw mig§niowych i ostrego prze-
biegu.

Szczesliwy zbieg okolicznosci dozwolit rai znowu w r. b. obserwowac nowy
przypadek tejze choroby, rowniez bardzo ciekawy z powodu rozlegltych zani-
kéw migsniowych oraz innych zmian, mogacych przyczyni¢ si¢ do rozjasnie-
nia badz co# badz ciemnej patogenezy choroby Basepow’a. Z tego powodu
uwazam za stosowne opisanie objawow oraz przebiegu klinicznego tego przy-
padku.

H. E., lat 24, krawczyni, izraelitka. Przyj¢ta do kliniki dnia 23-go listo-
pada 1904 r.

Wywiady wykazuja: rodzice nie zyja; matka miata by¢ bardzo watla
i wrazliwa, zmarta po jakiej§ operacyi [rak zotadka?]. Z dwoch sidstr chorej
jedna ma by¢ bardzo nerwowa. Pierwsza miesigczka w 14-ym r. zycia, pra-
widlowa. Nastepne w regularnych odstepach czasu. Od 5-iu miesigcy nie mie-
sigczkuje. W 12-ym r. zycia przechodzita ospg, w 20-ym r. katar ptu¢. Obec-
na choroba rozpoczeta si¢ przed dwoma laty. Z poczatku chora czuta rozdraz-
nienie, a otoczenie zauwazylto zmian¢ usposobienia. Do tych objawow przytaczyto
si¢c wkrotce ogolne ostabienie, tatwe megczenie si¢ po ruchach oraz kotatanie
serca. Od czasu do czasu wystepowaly bez wiadomego dla chorej powodu obfite
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biegunki, nadmierne poty, uczucie goraca na calej skorze, niekiedy ,zrywanie®
konczyn gérnych. Na wiosne r. 1903 zauwazyla powickszanie si¢ gruczotlu tar-
czykowego, drzenie konczyn goérnych, niekiedy za$§ caltego ciata, znaczne osta-
bienie konczyn goérnych i dolnych, ogdlne wynedznienie i coraz czg¢Sciej wyste-
pujace bicie serca. Ze strony narzadu wzrokowego zmian zadnych nie zauwa-
zyla. Stan ten stopniowo pogarszatl si¢ ciggle, tak, ze gdy jeszcze nadto wy-
stagpily wymioty oraz ciggta biegunka, chora z powodu oslabienia nie mogta
przez kilka tygodni opusci¢ t6zka. W chwili przyjecia do kliniki skarzy si¢
na znaczne oslabienie, drzenie calego ciala, uczucie goraca, biegunki, oraz ciagte
bicie serca.

Stan obecny: Chora niespokojna. Budowa watla, odzywianie liche
Skoéra na twarzy, konczynach gornych, oraz tutowiu az po okolice pachwinowa
brunatno zabarwiona. Na skoérze konczyn dolnych zabarwienie prawidlowe.
Skora catego ciata, z wyjatkiem konczyn dolnych, wilgotna. Wtosy czarne,
w wielu miejscach okazujg przedwczesng siwizng. Czaszka: Nerw V-y
i VII-y bez zmian. Gatki oczne rOwnomiernie wysadzone, potyskuja. Cbjawow
GnAEFE’go, STELLWAG’a, wykaza¢ nie mozna. Objaw MokBm3’a zaznaczony.
Zrenice rowne, okragle, na §wiatlo reaguja. Jezyk wilgotny, wystawiony, nie
trz¢sie si¢. Blona Sluzowa gardta, warg, spojowek—blada.

Szyja cienka, dtuga. Gruczot tarczykowy powickszony, szczeg6lniej w pta-
cie prawym; okazuje tgtnienie. Nad gruczotem szmer naczyniowy skurczowy.
Obwodd szyi wynosi 35 ctm. Naczynia tetnicze i zylne na szyi rozszerzone, wy-
raznie tetnig.

Klatka piersiowa okazuje przebyte zmiany. Rozszerzal-
no$¢ klatki piersiowej wynosi na wysokos$ci sutki 2 ctm. [t. zw. objaw BRYs-
soN'a|. Narzad oddychania zmian wazniejszych nie przedstawia. Liczba od-
dechow wynosi 28.

Narzagd krgzenia. Wpyrazne t¢tnienie tetnic doglowowych oraz
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: goérny brzeg 4-go
zebra lewego, linia przymostkowa lewa, linia sutkowa lewa. Nad kon-
cem serca inad plucng po pierwszym tonie szmer skurczowy, inne tony czy-
ste. Tetnica sprychowa waska. Cisnienie wynosi [mierzone sfigmomanome-
trem RivA-Rocci’ego] 170 mm. Liczba t¢tna 138, miarowe; badanie sfigmogra-
ficzne nic szczegodlnego nie wykazuje.

Brzuch miernie wzdety. Watroba nie macalna. Sledziona nie ma
calna, wypukiem nie powigkszona. Nerki niewyczuwalne. Zawarto$§¢ zotadka,
kilkakrotnie badana na czczo ipo probie biatkowej, oddzialywa obojetnie, a prze
sgcz zawiera znaczng ilos¢ $§luzu.

Badanie moczu nie wykazuje sktadnikow nieprawidlowych.
W osadzie nieliczne ciatka wypociuowe, nabtonki plaskie.

Badanie krwi: Hemoglobiny 60$, krazkow czerwonych 3,960,000,
tworéw biatych 4,600, a z pos$rdod nich neutrofilow 80%, limfocytow matych
12%) duzych 8°/0, eorynachlonuych 0%. Przewodnictwo skdéry na prad



galwaniczny, w poréwnaniu ze skora prawidlowa, prawie czterokrotnie wzmozo-
ne. Badanie czucia dotyku, lokalizacyi, bélu i ciepla zmian zadnych nie wyka-
zZuje.

Cze¢sSci plciowe w stanie dziewiczym. Uwlosienie wzgérka lo-
nowego prawidlowe.

Przy ogladaniu chorej uderza na pierwszy rzutoka niestosullek
w odzywianiu konczyn gérnych i dolnych. Migsnie
obu konczyn géornych sa w ogdlnosci zanikle. Przechodzac pojedyncze grupy
miesniowe, stwierdzi¢ mozna, Ze migSnie piersiowe, miesien deltowy, migsSnie:
kapturowy, nad - i podgrzebieniowy, sa wyraznie zanikle. W miejscu mie$nia
deltowego mozna wyczu¢ zaledwie kilka wiazek mieSniowych. Miesien ramienia
tréjglowy réwniez zanikly. MiegsSnie przedramienia i miesien dwuglowy ramie-
nia zanikéw nie okazuja. MieSnie opuszki palca malego, szczegdlniej po stro-
nie lewej, wyraznie wiotsze i zanikle. Drzenia wlékienkowego na zaniklych
miesniach nigdzie wykaza¢ nie mozna. Palce rak drzg. Drzenie to odbywa sie
w kierunku pionowym i okazuje drobne wychylenia w czestosci do 10-u na se-
kunde. Obwo6d ramienia prawego w ustawieniu wyprostowanem, mierzony w po-
lowie dlugos$ci kosci ramieniowej, wynosi 19 ctm. Tozsamo obwod ramienia le-
wego. Obwo6d obu przedramion, mierzony w najgrubszem miejscu, wynosi 18,5
ctm. Ruchy bierne konczyn gérnych sa mozliwe we wszystkich kierunkach.
Ruchy czynne sa stabe, odpowiednio do stopnia zaniku mie$ni. Sila dloni pra-
wej, mierzona dynamometrem, wynosi 10 kg., lewej 2,5 kg. [normalnie u kobiety
60—80 kg.]. Badania pobudliwo$ci mieSni zapomoca bezposredniego draznie-
nia pradem galwanicznym, przy uzyciu ,normalnej elektrody StiNnTzING’U%, jako
elektrody drazniacej, dokonano kilkakrotnie. Zbadano wszystkie mie$nie kon-
czyn gornych, okazujace zaniki. W miejscach, gdzie wiazki miesni byly utrzy-
mane, wszedzie otrzymywano przy zamknieciu i otwarciu pradu szybkie skur-
cze miesni, przy obnizonej pobudliwosci. Pobudliwo$¢ mig¢Sniowa w poréowna-
niu z mi¢sSniami prawidlowymi nieco obnizona, stosownie do stopnia zaniku
mie$ni. Reakcyi zwyrodnienia nie mozna bylo nigdzie wykazaé. Konczyny
dolne sa stosunkowo do§¢ dobrze odzywiane. Skoéra na nich nie okazuje Zad-
nych zmian, ani w odzywianiu, ani w zabarwieniu. Obwéd uda lewego, mie-
rzony w odleglosci 17 ctm. powyzej géornego brzegu rzepki, wynosi 40 ctm., pra-
wego 39 ctm.; lydki lewej ponizej dolnego brzegu rzepki 29 ctm., prawej 29
ctm. Odruchy kolanowe prawidlowe. Konczyny dolne sa ostabione. Chora
z przysiadu o wlasnych silach wyprostowaé si¢ nie jest w stanie. Udaje sie
jej to dopiero przy pomocy opierania si¢ i chwytania za otaczajace sprzety. Po-
dobne drzenie, jak konczyny gérne, okazuja od czasu do czasu konczyny
dolne.

Z dalszego przebiegu nadmieni¢ nalezy: od 23.XI do 7.XII podawano cho-
rej leki obojetne, a nadto stosowano trzy razy tygodniowo kapiele cieple.
Przepisano dyet¢e bardzo pozywna i bezwzgledny spokdj, lezenie w lozku.
7.XI1 podmiotowo chora czuje si¢ spokojniejsza. Przedmiotowo stwierdzi¢
mozna: exophthalmus nieco wiekszy po stronie prawej; objawy ze strony gruczo-
lu tarczykuwego oraz ze strony narzadu krazenia nie ulegly zmianie. Godzien-



nie wystgpuj¢, wzniesienia cieploty ciata do 37.8° C. Od kilku dni biegunka
bez bOlu, lecz poprzedzana parciem. Waga ciata 23.XI 40 kg. 500 gr.
3.XII 39,5 kg. Liczba stolcow wynosi 6 — 8 ua dobg. Badanie stolcow mi-
kroskopowe wykazuje bardzo liczne wildkna migsne z utrzymanem prazkowa-
niem. W dniu 7.XII rozpocz¢to podawanie rodagenu wyrobu ,, Vereinigte Che-
mische Werke Actiengesellschaft’y Berlin. Od dnia 7.XII do dnia 5.1 wyzyla
chora 300 gr. rodagenu. Podmiotowo czuje si¢ lepiej. Przedmiotowo stwier-
dzi¢ mozna, ze ani exophthalmus, ani tachykardia, ani obwod szyi nie ulegly
zmianie. Zaniki mig§niowe nie wzmogly sie¢. W okolicy kostek
konczyn dolnych zauwazy¢ mozna zgrubienie sko-
ry. Skoéra w tem miejscu sucha, w faldy uje¢ si¢ nie daje. Waga ciata cho-
rej okazuje nastepujace wahania: 10.XII 39,700 kg., 17.X1I 40,200 kg., 23.XII
41 kg.,.31.X1I 41,400 kg.

0dd. 11.1 do 7.1 stosowano u chorej prad galwaniczny sposobem CHW ASTKA,
t. j. anoda w okolicy 4-go lub 5-go kregu szyjnego, katoda w okolicy kata
szczeki dolnej; sita pragdu, wynoszaca 3 miliampery, przez 3 — 5 minut. Od po-
czatku tego leczenia chora czuje znaczng poprawe, szczegdlniej co do przypad-
losci ze strony serca. W dniu 7.11 przedmiotowo stwierdzi¢ mozna: obwod szyi
zmniejszyt si¢ z 35 na 30 ctm., bezposrednio po elektryzowaniu; w ciggu dnia
obwod szyi wynosi 311 ctm. Liczba tgtna bezposrednio po kazdem elektry-
zowaniu zniza si¢ na 82- 86; w ciggu dnia wynosi 104 — 108. Liczba stolcow
waha si¢ migdzy 4 — 6 na dob¢. Waga ciata okazuje nastepujgcy przebieg:
14.1 41 kg., 21.1 41,300 kg., 28.1 40,800 kg., 4.11 41 kg.'

Inne objawy nie ulegly widocznej zmianie. Do dnia .7.11 nie stosowano
u chorej zadnej terapii, skierowanej przeciw chorobie Basepow’«, tylko w razie
nadmiernych biegunek podawano w duzych dawkach opium z taniatling, z bar-
dzo matym skutkiem. W tym czasie poczely u chorej wystgpowaé bardzo do-
kuczliwe napady duszno$ci i bicie serca. Liczba tetna w czasie tychze wyno-
sita do 170-u uderzen na minute, akcya serca stawala si¢ wyraznie niemia-
rowa.

Badanie, w dniu 27.11 dokonane, wykazalo nast¢pujace réznice w porow-
naniu ze stanem poprzednim: obwdd szyi wynosi 33 ctm. Akcya serca wzmozona.
Liczba t¢tna 124, miarowe. Cisnienie krwi, mierzone sfigmomanometrem Riva-
Rocciego, wynosi 165 mm. Hg. Obwod ramienia prawego ilewego, mierzony
w sposob powyzej podany, wynosi 19 ctm., przedramienia 18,5 ctm. W zakresie
mieéni koficzyn goérnych dalszych zanikdéw wykazaé¢ nie mozna. Sita reki pra-
wej, mierzona dynamometrem, wynosi 16 kg., lewej 6,5 kg.

Pigmentacya skory nie ulegla zmianie. Od kilkunastu dni chora uskarza
si¢ na bdle w stawach skokowych i1 na upos$ledzenie ruchomosci tych stawow.
Badanie konczyn dolnych wykazuje bardzo ciecka-
we zmiany. Konczyny od kolan w dot sa w cato$ci zgrubiate. Zgrubie-
nie to najbardziej zwraca uwage w okolicy obu kostek na przejsSciu w zgiecie
stopowe, gdyz z tego powodu tydka ma wyglad walcowaty i bez zwg¢zenia
przechodzi w stopg. Grzbiet stopy oraz palce sag rowniez poduszkowato zgru-
biate. Zgrubienie to pochodzi ze zmian, w skdize powstatych. Skora robi przy



dotyku wrazenie grubej, naciektej, trudno ugnies¢ si¢ dajacej. W fatdy ujac
si¢ nie daje. Przez ugniecenie palcem rowniez nie mozna wywotaé na niej za-
gl¢bienia. Powierzchnia skory sucha. Obwod uda prawego [mierzonego, jak
poprzednio] wynosi 40 ctm., lewego 41 etm. Obwod tydek wynosi 30 ctm., a wigc
zwiekszyt si¢ od dnia 23.X1I o 1 ctm.; tego powickszania si¢ obwodu nie mozna
jednak policzy¢é na karb przyrostu migéni, albowiem doktadne obmacanie wy-
kazuje, ze tylko powloka skorna uleglta znacznemu zgrubieniu. Przeciw zgru
bieniu mig$ni jeszcze 1 to przemawia, ze rozwing¢lo si¢ ono najwyraz-
niej w okolicy stawow skokowych i nieco powyzej, gdzie wtlasnie tylko
Sciggna miesni przebiegaja. W tydce samej przez grubg i jednolita powloke
skory mozna wyczu¢ migkkie, stabo rozwinigte migsnie. Biegunki mniej cze-
ste. Chora spokojniejsza, niekiedy apatyczna, a czasem bez przyczyny placze.

W dniu 27.11 rozpoczeto podawanie Antithyroidinum MoEBius’a z fabryki
MERCK’a.

Do dnia 7.1V chora wyzyta 190 ctm.3tej surowicy. W czasie zazywania
leku chora nie zauwazyla [chora jest inteligentna] jakiej$S wickszej poprawy.
Czuje si¢ tylko nieco spokojniejsza, niekiedy apatyczng i przygngbiong. Do
znaje czg¢$ciej uczucia kotlatania serca. Nadto ma wrazenie wigkszego ostabie-
nia i cigzenia konczyn dolnych. Badanie, dokonane dnia 7.IV, wykazuje:
exophtlialmus wyraznie mniejszy. Gruczol tarczykowy réwniez nieco si¢ zmuiej-
sz)it, bo obwod szyi wynosi 81,5 ctm. Akcya serca wzmozona, miarowa, liczba
tetna 120. Ci$nienie krwi, mierzone aparatem RivA-Rocci’ego, 170 mm. Hg. Od
czasu zazywania surowicy MokBm3’a wystepuja codziennie, niekiedy rzadziej,
napady bicia serca. Kilkakrotnie dokonane badania w czasie takich napadoéw
wykazujg: akcya serca wzmozona, bardzo niemiarowa, liczba t¢tna dochodzi do
170 (delirium cordis). Liczba oddechow 32. Uczucie miernej dusznosci.

Zaniki mig¢sniowe w zakresie konczyn goérnych nie ulegly zmianie wyraz
niejszej. Ponowne badanie pradem galwanicznym w kierunku reakcyi zwy-
rodnienia nie wykazato tejze w zadnym z zanikltych mig¢éni. Sita dioni prawej,
mierzona dynamometrem, wynosi 17,5, lewej klgr. Po kilku probach chora
z powodu szybko wystepujacego znuzenia dynamometru zupelnie $cisngé nie
moze. Pigmentacya skory posunegta si¢ ku dotowi i dochodzi do§s¢ wyrazng
granicg do wysokos$ci stawow kolanowych. Konczyny dolne w zakresie tydek
i kostek zgrubiale. Uda w poréownaniu z tydkami okazujag obwod za maly.
Obwod lewego 40,5 ctm., prawego 39 ctm.; obwdd tydki prawej 31 ctm., lewej
31 ctm. Skora na tydkach, szczegdlniej w okolicy kostek, zgrubiata, sucha,
w faldy ujaé si¢ nie dajaca. Za ugnieceniem palcem nie powstaje dotek. Za-
barwienie skory lydek jasniejsze, anizeli innych cze¢$ci ciala. Badanie prze-
wodnictwa skory na tydkach, w porownaniu ze skorg innych czesci ciala, wy-
kazuje nastepujace zmiany: przy ustawieniu elektrod na skdérze tutowia lub
koficzyn gérnych, a przy nastawieniu reostatu na podzialce 2, wychylenie igly
galwanometru wynosi 5 miliamperéw, przy temze ustawieniu elektrod i reostatu
na skoérze lydek wychylenie wynosi II miliamp. Chora skarzy si¢ na coraz wigk-
sze uposledzenie ruchow w stawach skokowych oraz na bdle, czgsto w nich wy-
stepujace. Sita konczyn dolnych uposledzona: chora z przysiadu z trudnos$cia si¢
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wyprostowuje, a po schodach wchodzi tylko przy pomocy obcej. Twarz cho-
rej robi wrazenie zgrzybiatej.

Opisany powyzej przypadek przedstawia obraz choroby Basepow”. Zwra-
ca za$ na siebie uwage z powodu dwoch objawow, ktéorych zazwyczaj w cho-
robie BASEDOw’a nie spotykamy. Objawami tymi sg zaniki mig¢sni w zakresie
konczyn gornych i obu barkéw oraz obustronne zgrubienia tydek. Pierwszy
powierzchowny rzut oka na posta¢ chorej przypomina z powodu niestosunku
w odzywianiu goérnej i dolnej czg$ci ciala obraz choroby, znanej pod nazwe:
Atrophia musculorum progressiva myopatkica“ (juvenilis). Blizsze jednak rozej-
rzenie si¢ w szczegdtach pojedynczych objawéw zmusza nas do odrzucenia tej
mysli. Ugrupowanie bowiem zaniké6w mig¢$ni, ktére obejmuje male migénie
dtoni, migsien deltowy, migénie nad- i podgrzebieniowe, nie zdarza si¢ w tej po-
staci zanikdw migéni, lecz najcz¢sciej wystepuje w t. zw. natrophia musculorum
progressiva spinalisu. Z poprzedzajacego za$ opisu zgrubien w zakresie
lydki prawej ilewej wiemy, ze zgrubienia te nie maja nic wspodlnego z prze-
rostem lub powigkszeniem objetosci migsni. Nakoniec brak odczynu zwyrod-
nienia ze strony zanikltych mig$ni nie uprawnia nas do zadnych bezwzglednie
pewnych wnioskoéw co do przyrody pochodzenia tych zanikéw 1). Z przytoczo-
nych wiec powodow nie mozemy taczyé sprawy chorobowej, dotyczacej gornej
cze$ci ciala, ze zmianami, zajmujacymi konczyny dolne, lecz musimy je uwazacé
za dwie sprawy, oddzielnie si¢ rozwijajace.

Zaniki migéni w przebiegu choroby Basepow’r o podobnej lokalizacyi
okazywat réwniez przypadek opisany przeze mnie w roku ubieglym. Przypa-
dek niniejszy ma o tyle wigksza warto$¢, ze w nim zostato dokonane staranne
badanie pobudliwosci migsniowej na prad galwaniczny oraz ze przez czas
dtuzszej obserwacyi klinicznej nie zauwazyliSmy nigdy drzen widékienkowych.
Opierajac si¢ na wynikach pozytywnych badan i majac na wzgledzie zapatrywa-
nie, ze pomiedzy réoznemi postaciami zanikow mig$§niowych zachodzi nieraz pe-
wien zwigzek, mozna z wielkiem prawdopodobienstwem wyrazi¢ przypuszcze-
nie, ze zaniki mi¢éni w naszym przypadku odpowiadajg najwigcej postaci zna-
nej, jako , Atrophia muscuL progr. spinctlisu, Niemniej cickawe, a przedstawia-
jace dla wytldmaczenia wigksze trudno$ci, sa zmiany na konczynach dolnych.

Zmiany te na pierwszy rzut oka robig, z powodu réownomiernego zaje¢cia
obu konczyn, wrazenie zwyktych obrzgkdéw. Pierwsze jednak dotknigcie r¢ka
wyprowadza nas z tego btedu. Poszukiwania w kazuistyce ze zmianami skory
w przebiegu choroby Basepow” pouczaja nas, ze zmiany takie zdarzajg si¢
w przebiegu choroby B asepow”, a odnie$¢ je nalezy albo do t. zw. obrzgkow
miejscowych, albo tez do zmian §luzakowych.

) Sahli. Lehrbuch der klinischen Untersuehungsmethodeu. 1905. S. 850.



Obrz¢ki miejscowe (oedomata circumscripta), zdarzajace si¢ w chorobie
B asepow’» ¥, odznaczaja si¢ tero, ze niezalezne sg od sity ciezkosci, ze trwaja
niekiedy przez czas dluzszy, niekiedy za$ sg przelotne i Zze zwyczajnie nie oka-
zuja lokalizacyi symetrycznej. Z pewnos$cig mozna je zawsze odrozni¢ tylko od
obrzekow, powstatych z powodu niedomogi migénia sercowego. Niewatpliwym
za$ podtug MoEBius’a [l c.] jest ich zwiazek 2z obrzgkami §luzowatymi; mfoze
nawet przedstawiaja one okres poprzedzajacy rozwdj zwyrodnienia $luzakowa-
tego. W bardzo obszernej literaturze, dotyczgcej choroby B asepow’», znajdu-
jemy opisy kilku przypadkow, gdzie badz to réwnocze$nie z rozwojem tej cho-
roby, badz tez w koncowym jej przebiegu wystepowaly zmiany Sluzakowate
mniej lub wigcej wyraznie.

Prawdopodobnie pierwszy Kowalewski 2) opisal przypadek choroby Ba-
SEDOw'a, okazujacy zmiany, podobne do $luzakowatych. U epileptyczki z obja-
wami choroby Basedow’» obrze¢kta skora konczyn dolnych od kolan az po sto-
py, okazujac przy tem sucho$é, potysk, utrate uwlosienia. Ucisk palcem nie
pozostawial wglgbienia Podobny obrz¢k wystapil pozniej na twarzy. Chora,
z poczatku niespokojna i drazliwa, stata si¢ obojetna, lezata ciagle apatycznie
w 16zku. Po trzech miesigcach objawy te ustapity, a pozostaty tylko zwykte
objawy choroby Basedow’». Kilka podobnych przypadkdéw przytacza Bald-;
win *); 10-letni chtopak w G-ym roku zycia zapada na chorob¢ Basedow ’»
w 8-ym roku zycia rozwija si¢ u niego myxoedema. Dziewczyna 15-letnia
w dwa lata po wyleczonej chorobie Basedow~ zapada na myxoedema, ktore
zostaje podawaniem gruczotu tarczykowego w trzy lata pozniej wyleczonem.
U kobiety 44-letniej w r. 1888 wystepujg objawy choroby Basedow '», w r. 1890
objawy myxoedematis, w r. 1893 wyleczenie tyreoidyna. U dziewczynki 14-le-
tniej w nastepstwie cig¢zkiej postaci choroby Basedow~ rozwingto si¢ myx-
oedema, rOwniez zazywaniem gruczotu tarczykowatego wyleczone.

Oproécz tych kilku przypadkéw, gdzie dopiero w nastgpstwie choroby Ba-
sEDOw’a rozwinglo si¢, jako sprawa koncowa, myxoedema, spotykamy w litera-
turze przypadki, ktore w objawach swych réwnocze$nie obejmuja cechy,
wtasciwe tak dla choroby Basedow '», jak i dla myxoedema. Soleier ¥ opisuje
dwa takie przypadki: w jednym u 31-letniej dziewczyny wystapity po dluzszym
okresie objawow nerwowych objawy choroby Basedow '», do ktéorych przyta-
czyty si¢ obrzeki w okolicy dtoni, konczyn dolnych i szyi. Pod wplywem le-
czenia stan chorej poprawit si¢ znacznie. W drugim rozwingta si¢ po smutnych
afektach psychicznych choroba BASEDOW’a rownocze$nie ze znacznymi obrze¢ka-
mi catego ciata i bolami w stawach. Przypadek choroby Basedow » z nastep-
czymi objawami myxoedematis opisuje A. Jeoffroy. Przytacza do tego po-
$miertne badania anatomo-histologiczne. U kobiety 37-letniej ukazaty si¢ po

Mobbius. Die Basedowsche Krankheit. S. 49.
t) Kowalewski. Myxoeddme on eachexie pachydermique. Schmidts Jhrh. IL 2 m.
3) W. Bai.dwin. Some cases of Groves disease. Schmidts Jhrh. B. 247.

P. SALLIKH Maladic de Basedow avec Myxoeddome. Schmidts .Jhrb. 234.



ustgpieniu objawow choroby BAsepow” zmiany w skorze, rozpoczynajace si¢
od konczyn dolnych, ktére wyraznie przypominaty obrzeki $luzakowe; mowa
ulegta zmianie. Badanie po$miertne nie wykazato zadnych zmian ani w cen-
tralnym uktadzie nerwowym, ani w zakresie splotow nerwdéw sympatycznych.
Stwierdzono 1i tylko zanik gruczotu tarczykowego, ktory przedstawiat si¢ pod
postacig wioknistego, matego ptatu.

Zachodzi pytanie, czy mozna z pewnem uzasadnieniem zmiany, ktore nasz
przypadek okazuje na konczynach dolnych, a ktéore rozwingty si¢ w czasie po-
bytu chorej w klinice i ktore jeszcze ciagle zwigkszajg si¢ i staja si¢ wyraz-
niejszemi, policzy¢ na karb zwyrodnienia $luzakowatego.

Doktadne rozejrzenie si¢ w klinicznym obrazie zwyrodnienia §luzakowego
w okresie, rozpoczynajagcym chorobg, i w okresie pelnego rozwoju wszystkich
objawoOw, poucza nas, ze migdzy poczatkowg a zupelnie rozwinigta postacia tej
choroby istniejg rozliczne stopniowania i odcienie. Z tego powodu trzeba
przyznac stuszno$¢ EwarLp’owl 1), skoro twierdzi, ze zwyrodnienie §luzakowe
jest zmiang chorobowg, w ktérej postawienie pewnego rozpoznania mozliwem
jest tylko w okresie zupetlnie rozwinigtej choroby; w czasie rozwoju choroby,
ktéora nader powoli postepuje, rozpoznanie jest tylko mniej lub wigcej prawdo-
podobnem, bo opiera si¢ nie na calosci obrazu chorobowego, lecz na jakosci
i sposobie rozwoju poszczegdlnych zmian.

Biorac na uwage roznorodno$¢ obrazu klinicznego w czasie rozwoju zmian
$luzakowych, zapatrywanie niektéorych autordw, ze obrzeki ograniczone i zmia-
ny $luzakowe w chorobie BAsepow” sg sprawg pokrewng, ze w zwyrodnieniu
Sluzakowem anatomicznie wykazujemy tylko zmiany w skorze i w gruczole
tarczykowym, a majgc rownocze$nie na mysli, odnosnie do naszego przypadku,
zgrubienia obu konczyn dolnych od kolan poczawszy, ktére pochodza niewatpli-
wie tylko ze zgrubienia i sloninowatego nacieczenia skory, ktoéra tak bardzo
rozni si¢ od skory innych czg¢sci ciata, trudno oprzeé si¢ przypuszczeniu, ze na
konczynach dolnych u opisanej chorej rozwijaja si¢ zmiany $luzakowe.

Ostateczne krytyczne zestawienie wyniku rozbioru objawow w opisanym
przypadku doprowadza nas do przekonania, ze oprocz zwyklych zmian, tworza-
cych obraz kliniczny choroby B Asepow’u, mamy tu nadto do czynienia ze zmia-
nami, nie nalezagcemi do prawidtowego poj¢cia tej choroby, a mianowicie z zani-
kami mig$ni i obrzmieniami skory.

Poszukujac przyczyny powstawania tych obu zmian chorobowych, docho-
dzimy do przekonania, ze jednolitej przyczyny dla nich wykazaé¢ nie mozna, lecz
ze nalezy mys$le¢ o dwoch odrebnych powodach, ktére niezaleznie od siebie
spowodowaly ich wytwarzanie si¢. Jak w poprzednio opisanym przypadku, tak
i obecnie, bedziemy anatomicznej przyczyny powstawania zanikoéw mig§niowych
domyslali si¢ w rdzeniu, opierajac si¢ na ich podobienstwie do ,atrophia muscu-
lor. progr. spinalis®“. Co si¢ tyczy zmian w skoérze konczyn dolnych, to ze

*) Ewald. Die Erkrankungen der Schilddriise. 1896. s. 173.



wzgledu na poprzednie wywody, wyttdmaczenia ich zmuszeni jestesmy szukaé
w zmianach czynnos$ci gruczotu tarczykowego, a to tem latwiej, ze schorzenia
tego gruczohu nietylko ogoélnie sa uznane za przyczyng, powodujaca zwyrod-
nienie $luzakowe, lecz takze uwazane przez wielkg czes¢ badaczy za pierwotna
przyczyne, wywotujacg chorob¢ Basepow~. Przemiana za$ choroby B asepow*
w zwyrodnienie $luzakowe jest podtug MoEBius’a nast¢pstwem, odpowiadaja-
cem $cistemu rozumowaniu, jezeli w gruczole tarczykowym upatrujemy pierwot-
na przyczyn¢ chorobowa.

Dziwny zbieg zwyklych objawéw choroby B asepow~ z objawami, rzadko
w niej spotykanymi, a nie dajacymi si¢ swobodnie odnie$¢ do jednej przyczyny
wywolujacej, nie uprawnia nas wprawdzie do stawiania bezwzglednych wnio-
skow, lecz w kazdym razie pobudza zupelnie stusznie do zastanowienia si¢ nad
mozliwo$cig uzasadnienia jednolitej patogenezy choroby B asepow.

ii. Z oddzialu dra med. T. Dunina w Szpitalu Dziecigtka Jezus

W W ARSZAWIE.

Badania doSwiadczalne nad alkalicznoscia krwi.

Podatl

Anastazy Landau,

asystent oddzialu.

Rzecz, czytana w Tow. Lek. Warsz. na posiedzeniu z dnia 27-go wrzesnia 1901 r.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29].

Druga serya, ztozona z 7-u doswiadczen, dotyczy otrucia kwasem solnym.
W dwu z nich badanie ograniczalo si¢ do okre§lenia stosunku osocza do kraz-
koéw metodg Bieibtzen’ow. Wszystkim krolikom wprowadzatem do Zotadka
Y*o-owy kwas solny w ilosciach 0,77 — 0,94 grm. na kilo wagi. Kwas wle-
watem 3 razy dziennie w ciggu 2-ch dni w ilosci 60 — 80 ctm. naraz. Od os-
tatniego wlewania HOI do upustu krwi uplywato 14 — 16 godzin [ostatnie wle-
wanie o 8-e¢j wieczorem, upust krwi nazajutrz o 10 — 12 rano], co pozwala mnie-
maé, iz kwas in toto lub co najmniej prawie calkowicie zostal wessany.
Wszystkie zwierzegta przed upustem znajdowaly si¢ w stanie bardzo cigzkim,
gdyz kazde z nich w stopniu wigkszym lub mniejszym byto dotknig¢te dusznos-
cig. Pare¢ krolikow, w ten sam sposdb traktowanych, padlo, zanim zdazytem
dokona¢ upustu krwi.



Pobiezny nawet rzut oka na tabl. II, gdzie zestawione sg wyniki 2-ej se-
ryi do§wiadczen, przekonywa, iz wszystkie rodzaje alkaliczno$ci u krélikow,
otrutych kwasem solnym, ulegty w poréwnaniu z norma obnizeniu.

Alkalicznos$¢ krwi catkowita waha si¢ w granicach 192 — 268 mig. NaOH,
w 100 ctm. sz., wynoszac przecietnie 236,6 mig., a zatem uszczuplila si¢ ona
o 135,9 mig., czyli o 36,5% swej warto$ci normalnej. Z powyzszej ilosci 236,6
mig. przecigtnie 111,9 mg), [wahania w granicach 97,6 — 122,5 mig.] stanowia
zasadowo$¢ mineralng, na organiczng za$ przypada 124,7 mig. [wahania w gra-
nicach 94,4 — 147 mig. j.

Z rozcztonkowania zatem calkowitej alkalicznos$ci krwi wynika, iz mine-
ralna = 43,1%, organiczna za§ —56,9%. Zestawiajac stosunek powyzszy z nor-
malnym [46,1 : 53,9%, patrz tab. 1], mozemy powiedzie¢, iz pozostal on w stanie
prawie niezmienionym. Jakkolwiek alkaliczno$¢ krwi wskutek dziatania kwasu
mineralnego iloSciowo nie utrzymala si¢ na poziomie normalnym, to jednak
jakosciowo pod wzglgdem stosunku migdzy poszczegdlnymi sktadnikami zasado-
wymi pozostala nietknigta. Wiemy, iz krew w wielu stanach patologicz-
nych posiada wybitng daznos$¢ do niezmieniania swego sktadu chemicznego;
objaw powyzszy zaliczy¢ nalezy do tej samej kategoryi zjawisk.

Z podanej wyzej utraty alkaliczno$ci catkowitej, wynoszacej 135,9 mig.
NaOH [patrz tabl. II], 76 mig. przypada na alkalia organiczne, 59,9 mig. — na
mineralne. Z ostatecznego obliczenia wynika, iz krew krolikow, otrutych
HCI1, zubozala w poréwnaniu z normalng mniej wiecej o % czes¢ swych zasad
zarOwno mineralnych, jak i organicznych.

Przechodzac do rozpatrzenia alkalicznesci osocza i krazkoéw przy otruciu
HC1, zaznaczy¢ nalezy, iz w krazkach stosunek alkalii mineralnych do orga-
nicznych nie ilegl prawie zadnym zmianom [u krélikéw otrutych alkal. miner.:
alkal. organ. = 35,5: 64,5 (tabl. II), u krolikow normalnych 33,2 : 66,8 (tabl. I),
podczas gdy w osoczu stosunek powyzszy wypadl nieco na korzys¢ zasad mine-
ralnych: u krdolikéw otrutych alkal. miner, osocza : alkal. organ. -= 88,4 : 11,6,
u krolikow norm. 82,9 : 17,1]. Ta nieznaczna réznica w rozczlonkowaniu zasad
osocza nie mogta, rzecz prosta, wywrzeé¢ wptywu na stosunek alkalii we krwi
z uwagi, iz ojej alkaliczno$ci stanowig przedewszystkiem krazki.

O ubytku alkalii w osoczu i kragzkach powiedzie¢ mozemy, iz absolutnie
znacznie wigcej tracg krazki [osocze stracilo 49,7 mig. NaOH alkal. miner.
-|-15,5 alkal. organ.=65,2 mig. NaOH; krazki stracily 89,6, alkal. miner.-1-214,8
alkal. organ. = 304,4 mig. NaOH]; stosunkowo jednak wypada, iz osocze ubo-
zeje mniej wigcej o potowg swych zasad, gdy krazki — tylko o V3 cz¢$¢. Na
uwage zasluguje znaczne obnizenie alkaliczno$ci orgauiczuej osocza, ktora
w niektérych doswiadczeniach spada prawie do zera [dosw. IX, alkal. organ,
osocza = 2,7 mig. NaOH w 100 ctm. sz., X — 4,4 mig.]. Zjawisko po-
wyzsze wytlomaczy¢ nalezy silnem powinowactwem chemicznem, jakie posiada-
ja z kwasami grupy zasadowe cial biatkowych, wchodzacych w sktad osocza].

Z zestawienia danych co do ilo$ci azotu we krwi, osoczu i kragzkach z ich
alkaliczno$cig organiczng [patrz tabl. II] wynika, iz zawarto§ci azotu mniej wig-
cej roimalnej (Opowiada znaczne obnizenie alkolicyno$ci. Objaw powyzszy



potwierdza wyzej wypowiedziane zdanie co do braku u kr6likow normalnych
stalego stosunku ilosciowego migdzy alkaliczno$cig organiczng a zawarto$cia
N resp. biatka. TwierdziliSmy poprzednio, iz alkaliczno$¢ organiczna zalezng
jest li tylko od tego, ile grup zasadowych zawiera dany gatunek biatka. Twier-
dzenie pomienione obecnie uzupeilni¢ musimy: o alkaliczno$ci organicznej sta-
nowi jeszcze to, czy owe grupy zasadowe krgzg w ustroju wolne, czy tez zwig-
zane przez kwasy.

Stopien obnizenia alkalicznos$ci nie jest rownoleglym do ilosci wprowadzo-
nego kwasu. Np., w doswiadczeniach VII i IX (patrz tabl. II] przy tej sa-
mej ilosci wprowadzonego na kilo wagi HC1 [0,93 i 0,94 grm.j alkaliczno$¢ krwi
w jej rozmaitych postaciach nie jest bynajmniej jednakowg. Z jednej strony
przypisa¢ to nalezy normalnym wahaniom alkaliczno$ci, z drugiej za§ — przy-
puszczalnie niejednakowo szybkiej rezorbcyi kwasu w przewodzie pokarmo-
wym.

Jezeli obecnie po rozpatrzeniu osiagni¢tych danych liczbowych zapytamy,
czy w zatruciu kwasami, wprowadzonymi do ustroju zzewngtrz, ciala bialko-
we posiadaja funkcye alkalii, to na powyzsze mozemy da¢ zupelnie §cisla odpo-
wiedz. U Kkrélikow otrutych bialko krwi, resp. osocza i krazkéw w znacznym
stopniu traci [od V, do polowy, patrz tabl. IIJ wlasciwa mu zdolno$¢ wiazania
kwasu, co dowodzi, ze pewna cze§¢ wprowadzonego kroélikowi kwasu solne-
go zostala schwytana przez grupy zasadowe, tkwiace w czgsteczce bialkowej.
Stad wniosek, iz kwas ten wigza we krwi nie tylko alkalia mineralne, lecz i cia-
la bialkowe. Przy pomocy nader prostego obliczenia jesteSmy w stanie wyka-
zaé, iz w zatruciu kwa§nem ciala bialkowe wielu innych, jezeli nie wszyst-
kich narzadéw posiadaja naréwni z krwia zdolno$¢ wigzania kwasow. Jezeli za
MAGNUS - LEWY’m 4 przyjmiemy, iz zawarto$¢ alkalii mineralnych w ustroju
jest rowna alkalicznos$ci mineralnej osocza 2), to otrzymamy, iz kilo kroélika nor-

malnego zawiera 1180 mig. NaOH alkalii nieorganicznych, kilo za$

otrutego tylko 690 mig. NaOH, a zatem krolik otruty stracit na kilo
490 mig. NaOH. Na kilo krdlika wypada przecigtnie 864 mlgr. wprowadzone-
go kwasu solnego, ktore sa rownoznaczne 8~ ? = 947 mig. NaOH. Obliczenie

powyzsze jasno dowodzi, ze alkalia mineralne zneutralizowaty zaledwie polowg
wprowadzonego kwasu, gdyz utrata ich zamiast spodziewanych 947 mig. wynosi
tylko 490 mig. NaOH. Nie mamy prawa przypuszczac, by druga polowa kwa-
su krazyta per se w $rodowisku alkalicznem, jakiem jest ustroj. Biorac za§ na

* Magnus-Lewy. L c.

a) W rzeczywisto$ci zasadowos$¢ nstroju jest prawdopodobnie znacznie nizsza, niz oso-
cza, gdyz alkalia tego ostatniego skladaja si¢ przewaznie z weglanéw, tkanek za§ — z chlorkow
i fosforanéw. Tak np. alkaliczno$é mineralna mie$ni, obliczona z analizy popiolu, wynosi n kro-
lika zaledwie 33 mig. NaOH w 100 grm. [cyt. wedlug MAGNus-LewY’ego, str. 231 — 235], gdy al-
kaliczno$¢ miner, osocza 120 mig. NaOH !



uwage fakt obnizonej extra corpus zdolnos$ci taczenia si¢ z kwasami ciat biatko-
wych krwi, przez analogi¢ wywnioskowa¢ mozemy, iz zdolno$¢ t¢ posiadajg
w rownym stopniu ciata biatkowe i innych narzadéw. Jezeli obecnie uprzytom-
nimy sobie, iz norma alkaliczno§ci mineralnej tkanek, przyj¢ta przez nas, jest
bezwatpienia wyzsza od istotnej, to napewno bedzie odpowiadato rzeczywistos$ci
twierdzenie, iz przeszto potowa wprowadzonego do ustroju kwasu mineralnego
zostaje schwytang na razie przez ciata biatkowe.

Przechodzimy obecnie do omowienia wynikow przy zatruciu kwasnem
endogen, jakie towarzyszy zatruciu fosforem. Tym razem ciala o naturze kwa-
$nej [kwas mleczny?] powstaja w samym ustroju, jako produkty przejsciowe
przerobki materyi, nagromadzone nadmiernie wskutek zaburzen w ich utle-
nianiu.

Kroélikom wstrzykiwatem P (ol. phosphoratum) podskornie w dawce 0,01
pro dosi codzien w ciggu 3-ch — 5-u dni, upustu krwi dokonywalem w czasie,
kiedy zwierzeta doszty juz do stanu cigzkiego [3 razy podczas wybitnej przed-
$miertnej duszno$ci].

Rozpatrzywszy dane, zestawione na tabl. III [p. tabl. str. 778 i 779], przy-
chodzimy do wniosku, iz niewiele r6éznig si¢ one od wynikow, otrzymanych
w doswiadczeniach z kw asem solnym. Wobec tego, iz zachodzi mi¢dzy niemi
nieznaczna jedynie ro6znica iloSciowa, tabl. III doktadniej omawiaé nie bg-
dziemy.

W badaniach z fosforem otrzymaliSmy w poréwnaniu z norma obnizenie
alkalicznosci krwi we wszystkich jej postaciach, mniejsze jednak od wystepu-
jacego u krolikéw, otrutych HCL. Roéznica powyzsza jest mniej wyrazng we
krwi, natomiast wystepuje ona dos$¢ jaskrawo przy rozpatrywaniu oddzielnie
osocza i krazkéw [przy otruciu P krew stracita 30,7% swej alkaliczno$ci, oso-
cze—30,6%, krazki — 24,3%; przy otruciu HC1 krew stracita 36,5%, osocze —
44,9°/0, krazki—35,7t]. Zaleznem to jest od nieznacznego rozpadu krazkéow,
towarzyszacego otruciu P, gdy bowiem w pierwszej i drugiej seryi doswiad-
czen zawarto$¢ krazkow wynosita 32%, to przy otruciu P — tylko 28°/0 [patrz
tabl.].

Stosunek alkalii mineralnych do organicznych pozostat w osoczu i kraz
kach identycznie ten sam przy otruciu P, co przy stosowaniu kwasu solnego.
We krwi natomiast rozcztonkowanie zasad jest nieco odmienne, a mianowicie
wypada ono na niekorzy$§¢ zasad organicznych [alkal. miner. : alkalicz. or-
ganicz. = 50,3 : 49,7, patrz tabl. III], co znéw zlozy¢ nalezy na karb mniejszej
u krolikow P zawarto$ci krazkow.

Na podstawce alkaliczno$ci mineralnej osocza mozemy obliczyé, do jakiej
w przyblizeniu wysokosci dochodzi produkcya kwasow7 w7 wytwarzanem przez
nas zatruciu fosforem [przeci¢tnie okoto 0,02 grm. P na kilo wagi]. 100 ctm.
sz. osocza stracito S$rednio ilo§¢ zasad mineralnych, odpowiadajacg 31,3 mig.
NaOH [patrz tab. III]. Przyjmujac, jak poprzednio, alkaliczno§¢ mineralng
ustroju za rdwnia zasadowos$ci miner, osocza, otrzymamy, iz na kilo krélika



ubyto zasad 0= 300 mig. NaOH [liczba okragla]. Jezeli za$§ przypusci-
my, opierajac si¢ na wynikach, uzyskanych w doswiadczeniach z kwasem sol-
nym, iz przy zatruciu kwasnem endogen, zar6wno jak i exogen, alkalia mine-
ralne wigzg tylko polowe produkcyi kwaséw, to ilo$¢ tej ostatniej bedzie row-

noznaczng 300,2 = 600 mig. NaOH, co odpowiadaBoa30,5 mlg. HCI.

Widzimy wiec, iz 0,02 grm. P na kilo, wstrzyknigete krélikowi pod skoérg, pocia-
ga za soba produkcye¢ kwasow o wysokosci 0,55 grm. HC1 na kilo; jest to obli-
czenie, oczywiscie, tylko prawdopodobne.

Okoliczno$¢, iz zatruciu fosforem towarzyszy produkcya kwasow, wyno-
szaca tylko 0,55 grm. HCI na kilo wagi, rzuca pewne $wiatlto na istotng przy-
czyn¢ $mierci otrutych P krolikow. Z uwagi na to, iz toksyczng dla nich daw-
ka HCI jest 0,9 na kilo, mozemy wyprowadzi¢ wniosek, zupeilnie analogiczny
do tego, jaki przed rokiem wypowiedziatem w sprawie zatrucia zoéltaczkowego,
a mianowicie, iz zatruciu P ,towarzyszy przekwaszenie ustroju, ale nie takie,
ktore, spotegowane do stopnia toksycznego, mogloby sprowadzi¢ $mier¢ zwie-
rzgcia®“. Przypusci¢ nalezy, iz 1) albo owe niedostatecznie utlenione produkty
przerobki materyi ujawniaja poza swem dzialaniem kwasnem inne jeszcze—
swoistotoksyczne albo tez 2) ze obok nich wytwarzaja si¢ inne produkty, dla
ustroju jadowite. Hypotezie powyzszej moznaby zarzuci¢, ze zatrucia kwa-
$nego endogen nie nalezy stawia¢ zupetlnie na roéwni z exogen oraz ze przy we-
wnatrzkomoérkowem powstawaniu kwasdéw dla ich toksycznego dziatania po-
trzeba, by¢ moze, ilosci znacznie mniejszej, niz przy wprowadzaniu ich do ustro-
ju zzewrtatrz. Zarzut ten jednak tatwo odeprze¢ si¢ daje, zwierzg¢ta bowiem
migsozerne,'odporne przeciwko zatruciu kwasnemu, od fosforu ging naréwni
z trawozernemi.

Stre§¢my obecnie najwazniejsze z otrzymanych przez nas wynikow.
Przedewszystkiem, w kwestyi zasadniczej, na ktorej rozstrzygnigciu nam za-
lezato, mozemy powiedzie¢, iz mylnem jest twierdzenie KBuuz’a, jakoby ciata
bialkowe w zatruciu kwasnem pozbawione byly wszelkiej funkcyi fizyologicz-
nej. Przeciwnie, u zwierzat otrutych zdotlaliémy stwierdzié¢, iz ciala biatkowe
krwi wykazuja extra corpus obnizong zdolno$¢ wigzania kwasu, a to dlatego, iz
ich grupy zasadowe zostaly zwigzane przez krazace w ustroju produkty kwa-
$ne. Dotyczy to zarowno zatrucia kwasnego exogen [HCI], jak i endogen [P].
Procz tego dowiedliSmy, iz przy zatruciu HCI najwyzej potowa wprowadzonego
kwasu zostaje zobojetniong przez alkalia mineralne, reszta za$ krazy w pota-
czeniu z biatkiem. Nalezy jednak pamigtaé, iz dla ustroju nie jest rzecza jedna-
kowej wagi, czy produkty kwasne potacza si¢ z alkaliami mineralnemi, czy tez
z grupami zasadowemi ciat bialkowych. Kwas, zwigzany z zasada mineralna,
moze by¢ natychmiast wydzielony z moczem i wtedy dla ustroju istnie¢ prze-
staje. Inaczej ma si¢ rzecz przy polaczeniach kwasu z biatkiem, ktorych ner-
ki nie przepuszczajg. Zjawisko powyzsze musimy zatem zaliczy¢ do tymczaso-
wych $rodkow zaradczych; ma ono na celu uchronienie ustroju od nagtej i znacz-
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nej utraty zasad mineralnych, niezb¢dnie potrzebnych do utrzymania na pewnej
przynajmniej wysoko$ci przemiany gazéw wewnatrzkomorkowej i ptucnej.

W sprawie zatrucia fosforem wykazaliSmy, iz dziatanie jego nie polega
wylacznie na przekwaszeniu ustroju, w danym bowiem razie mamy do czynienia
z innymi jeszcze wptywami toksycznymi, ktéore dostatecznie ttdmacza nam ja-
dowito$¢ P zaré6wno dla trawozernych, jak i dla migsozernych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

Objawy patologiczne cechujace chorob¢ Basedow ~, a mianowicie zabu-
rzenia ogo6lno-uerwowe, wfasciwe nerwicom, wysadzenie gatki ocznej (exophthal-
mus) oraz przerost gruczotu tarczowego, ktory posiada wtasnosci antytoksycz-
ne wzgledem systemu nerwowego centralnego, - sktonity autora do przypusz-
czenia, ze istota tej choroby polega na pierwotnem samozatruciu [autointoksy-
kacyi) osrodkéw moézgowych, ktore wtoérnie powoduje wzmozenie czynnoSci
gruczotu tarczowego. Przyczyna tego zatrucia zwiazana jest z uposledzeniem
dziatalnosci przysadki moézgowej, gruczotu, ktory nie tylko posiada wtasnosci
antytoksyczne wzgledem systemu osrodkowego, ale procz tego znajduje si¢
w $cistym stosunku czynno$ciowym z gruczolem tarczowym, zwykle bowiem
w razie skazenia czynnosci jednego z tych gruczoléw znajdujemy przyrost fun-
kcyonalny drugiego. Czesto znajdowano zanik gruczotlu tarczowego w nowo-
tworach hypophysis, w akromegalii, i odwrotnie—przerost przysadki mozgowej
w obrze¢ku Sluzowym (myxoedema) oraz u oséb z wolem [obserwowano 112 przy-
padkow). Wogdle uposledzeniu czynnosci przysadki odpowiada wzmozenie si¢
czynnos$ci gruczolu tarczowego i odwrotnie. Zatem w chorobie Basedow*,
ktora cechuje przerost czynno$ciowy glandulae thyreoideae, mozna si¢ spodzie-
waé a priori zaniku przysadki mozgowej. I istotnie, stwierdzono to w 3-ech
przypadkach (Benda, Beri. klin. Wochen., 1900), w ktorych znaleziono na sto-
le sekcyjnym u 3-ech oso6b, zmartych na chorob¢ Basedow’b, nadzwyczaj matg
i twardg przysadke, przy badaniu zas$ drobnowidzowem wykazano w niej za-
nik komoérek.

Na zasadzie tych danych autor przypuszcza, ze istota choroby Basedow ’u
polega na uposledzeniu czynnos$ciowem hypophyseos cerebri, co wskutek nastep-
czego zatrucia osrodkéw moézgowych powoduje przerost gruczolu tarczowego,
jako objaw wtérny—rodzaj wyrdwnania. Za przypuszczeniem tem przemawia-
ja dane fizyologiczne, gdyz tldmaczyloby to zastgpienie jednego narzadu przez
drugi [zrozumiatym staje si¢ teraz fakt poprawy w chorobie Basedow * przy
stosowaniu tyreoidyny oraz fakty zejScia $miertelnego po wycigciu gruczotu
tarczowego] oraz dane patologiczne, gdyz wskutek przerostu gl. tliyreoideae
nastepuje nowe zatrucie ustroju, oddzialywajace na przysadke mozgowa.
Wskutek wzmozonej czynna$ci gruczolu tarczowego powstaja objawy: przy-
spieszenie czynnosci serca (lachycardia), wysadzenie gatki ocznej (exophthalmus)
zaburzenia naczynioruchowe, wskutek za$§ upoS$ledzonej dzialalno$ci przysadki



moézgowej powstaj¢ objawy troficzne — wychudzenie, chartactwo it. p. Za
przypuszczeniem autora przemawiaja nadto doswiadczenia CroN’a, ktory wy-
kazat, ze niewatpliwie istnieje zwi¢zek czynno$Sciowy pomigdy blong $luzowa
nosa i przysadka moézgowa: w chorobie BxSEoow’a, jak wiadomo, sa dos$¢
czeste zaburzenia ze strony drég nosowych. Wreszcie dalaby si¢ ta dro-
ga wytlomaczy¢ ta okoliczno$¢, ze objaw wysadzenia gatki ocznej czesto spoty-
kamy w akromegalii, w ktorej, jak wiadomo, stale znajdujemy zanik przy-
sadki mozgowej; wogbdle czgsto obserwowano chorob¢ Basepow a, jako powi-
ktanie akromegalii | TAMBURINT!, V ASSALLE].

(Revue de Medicine, 111, 1905. Sprawozdanie z doniesienia na XIV kon-
gresie Medycyny Wewnetrznej w Rzymie).

T. Jaroszynski.

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

Chociaz w medycynie dzisiejszej przywykliSmy w ostatnich czasach z po-
wodu wielkiego postgpu anatomii patologicznej mysle¢ anatomicznie, to jednak
musimy si¢ wyrzec tego punktu widzenia w niektorych chorobach, mi¢gdzy inne-
mi w tych, ktére sa pochodzenia urazowego, i dlatego musimy poprzesta¢ w tych
razach na pojeciu nerwicy traumatycznej [urazowej], jakkolwiek to pojecie
niewiele nam ‘wyja$nia. Je$li przyjmiemy wraz z OppemHem ’em, ze W tych
nerwicach zachodza pewne ,molekularne zmiany“ w mozgu, to jednak nie ma-
my nigdy sposobnosci stwierdzenia tego w laboratoryum, nawet jesli chodzi
o zwierzeta; podobnie ma si¢ rzecz z przypuszczeniem J EixmBk’a, ze mamy tu
do czynienia z drobnymi wylewami krwi w moézgu. Gzy mamy uzy¢ wreszcie
wyrazu ERICHSEN’a jnental shock", ktory réwniez jest wyrazem?—Wogdle od
czasu zatargu pomigdzy szkota berlinska a paryska [OPPENHEIM — CHAROOT]
wiemy, ze przez nerwice urazowe nalezy rozumie¢ nie specyficzne, tylko po
urazach wystepujace zjawiska, ale raczej ogdét objawow, zachodzacych po
czg$ci w nerwicach, po czeéci w innych formach mieszanych. Autora specyal-
nie interesuja nerwice po urazie elektrycznym, malo uwzglednione w literaturze
odnos$nej. Obserwowal on 4-y przypadki.

1. Telegrafistka, 31-lat. Przy pracy nagle przeszedt przez nig prad
elektryczny: doznata dreszczow? bélu glowy, uczucia zdretwienia lewego
barku 1 ramienia. Dalej wystapily objawy: bicie serca, miganie w oczach,
placzliwo$¢, drzenie ciala, brak snu, apetytu; poZniej za$§ dostrzezono zmiang
w unerwieniu twarzy [lewy kat ust wyzej], przy$pieszenie tetna [130 — 140],
pdniesienie cieptoty do 38° i widoczne powigkszenie tgposci sercowej. Po kura-
cyi objawy ustgpily, ale nie catkowicie.

2. Telegrafistka, 22 lata. Doznata wstrzg$nienia od iskry elektrycznej
podczas burzy. Nagle wystgpity nudnosci, ptacz, utrata przytomnosci, drgawki
migsni catego ciala. Po odwiezieniu do domu uczuta bol w prawej rgce, za-
wroty glowy. W dalszym ciggu wystapity objawy: brak snu, apetytu, przyspie-
szenie dziatalno$ci serca, ogdlna nadczuto$é, Fussclonus, wzmozenie odruchow
§ciggnistych. Poprawy widocznej nie osiagnigto.

3. Telegrafistka, 26 lat. Uraz od wyladowania pradu w mikrofonie za
pierwszym razem nie wywotal zadnych objawow, za drugim — raptowne omdle-
nie; potem wystapily: bdle glowy, drganie migéni twarzowych [z praw. strony],
zawroty, bole w okolicy serca, szum w uszach, niespokojny sen. Obiektywnie
—drzenie rak, lekkie znieczulenie prawej polowy ciata, zwezenie pola widzenia.
Wszystkie objawy niestate, pod wzgledem natezenia ulegaja zmianie. Popra-
wa od kuracyi niewielka.

4. Subiekt sklepowy, 17-cie lat. Od przestrachu wskutek wuderzenia
piorunu w poblizu wpadt w omdlenie, poczem doznat bélu glowy, boélu w rece



i nodze [lewej], oraz porazenia lewej reki; porazenie zwolna ustapilo, béle
pozostaly. Po zastosowaniu kapieli elektrycznych objawy ustapily zupelnie.
Po roku nawrot: béle i porazenie 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 objawow, charakterystycz-
nych dla histeryi, neurastenii, hipochondryi i zwyklej psychozy. Mianowicie
2-i, 3-i i 4-ty przypadek mozZna uwazaé¢ za histerye urazowa [w pojmowaniu
CHAncor’a], przyczem w 2-im i 3 im widzimy nadto objawy neurastenii oraz hi-
pochondryi. Wlasciwie trudno tu jest odrdéznié, jakie zjawiska zalezg od
wplywu pradu elektrycznego bezposrednio na cialo, a jakie sa spowodowane
przez czynniki psychiczne: strach, przerazenie it. d. Na szczegélna uwage
zastluguj przyp. 1-szy, gdzie widzimy w dalszym rozwoju choroby objawy po-
razenia organicznego [unerwienie lewej polowy ciala] i, co wazniejsza, anato-
miczne zmiany serca.

Wogdle, zdaniem autora, odrzuci¢ nalezy poglad CHAmncor’a, polegajacy
na tem, Ze objawy nerwicy urazowej sa spowodowane tylko przez autosuges-
tye, oraz przypuszczenie OrreNHEIM’a, wedlug ktéorego wskutek urazu obwo-
dowej czesci ciala zatracaja si¢ wyobrazenia ruchowe w mozgu, dotyczace tych
czeSci. Podobniez trudno przyznaé racye JELLiNEic’owi, ktéory objasnia to
znowu zmianami anatomiczemi w moézgu, poniewaz przeczy to zmiennoSci obja-
wow w nerwicach urazowych. Zgodzi¢ si¢ raczej mozna z BnuNs’em, ktory
sadzi, Ze w tego rodzaju nerwicach zachodza w moézgu zmiany czynnoS$ciowe
na drodze czysto psychicznej.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. N. 22.1905). T: Jarzynski.

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

Stosunkowa rzadko$¢ porazen nerwu okoruchowego na tle histerycznem
zniewolila autora do ogloszenia obserwowanego przezen przypadku. 46-letni
gornik otrzymal uderzenie kamieniem w czolo z prawej strony; po odzyskaniu
przytomnosci [V*¥ godz. po wypadku] skarzyl si¢ na bél i zawrot glowy, po
zagojeniu za$ rany doznawal précz tego migania w oczach i dwojenia; po rokit
niespelna stwierdzono nadto u chorego ograniczenie ruchomosci lewego oka ku
wewnatrz [co poczytano za wyraz stanu tezcowego lewych mieSni ze-
wnatrzgalkowych]. Do Kkliniki prof. W estpiiar/v przybyl w 3 cim roku
po wypadku ze skargami na zawroty glowy, béle glowy i miganie przed ocza-
mi. Ma wyglad ci¢ko chorego, czesto placze, chodzi z wielka trudno$cia, ma-
lymi krokami, czesto drzy i trzesie sie; dzialalnos$¢ serca przyspieszona [tetno od
9J — 100]; wzmozenie pobudliwosci nerwéw naczynio - ruchowych oraz syste-
mu mi¢sniowego [,skurcz indyomuskularny“]. Stan psychiczny chorego przy-
gnebiony, melancholiczny. SciSlejsze badanie oka wykazuje: galki oczne sa
bardzo malo ruchome we wszystkich kierunkach, przyczem ruchy sa nader
leniwe, powolne i z widocznym wisitkiem wykonywano; po dluzszem badaniu
wystepuje zupelna nieruchomo$¢ oczu we wszystkich kierunkach: chory nie
moze wodzi¢ oczami za przedmiotem, ani samorzutnie wykonywaé zadnych
ruchéow. Odczyn Zrenicy na §wiatlo zachowany; porazenia m. levatoris palpe-
brae superiosis niema — zamykanie powieki gornej jest mozliwe i dowolnie, i ja-
ko odruch. Akomodacyi i konwergencyi nie mozna zbadaé¢ wskutek unieru-
chomienia galek ocznych. Badanie oftalmoskopowe zmian nie wykazalo. Ost-
ros¢ widzenia normalna. Zadnych zaburznh w sferze czuciowej i w sferze
zmystow.—Po 5 u tygodniach pobytu chorego w szpitalu okazalo si¢, Ze unie-
ruchomienie galki nie jest trwalem: podczas przerw w badaniu, w ciagu roz-
mowy z chorym mozna spostrzedz, ze porusza on galkami ocznemi w zewnetrz-



1)9 strone¢ niekiedy do$é¢ swobodnie, poczem oczy szybko wracajg do pierwotne-
go stanu; ruchy te mozna wywolaé sztucznie przy odwrdceniu uwagi chorego.
W tym okresie choroby spostrzezono u chorego zjawiska czg¢Sciowego poraze-
nia innych grup mieéni [karku i zuchwy |, ustgpujacego zreszta rdéwniez przy
odwréconej uwadze chorego, np. podczas jedzenia.

Nietrudno przyj$¢ do wniosku na zasadzie danych powyzszych, ze mamy
tu do czynienia z nerwica urazowa, majaca pozor cierpienia organicznego; prze-
mawia za tem etyologia, ogdlny stan chorego [przyspieszenie dziatalno$ci ser-
ca, wzmozenie pobudliwosci mig$ni), a zwlaszcza nietrwatos¢ objawow choro-
bowych w miegs$niach ocznych, — zjawiska ophtalmoplegiaa ext. bilateralis sa
w danym razie pochodzenia czynnoS$ciowego. Mozna wigc uwazaé za fakt
stwierdzony, ze odpowiednie wyobrazenia, wywotane przez uraz, moga powodo-
wa¢ na drodze oddziatywania psychicznego [zwrdcenie uwagi i t. d.] zaburzenia
ruchowe, mianowicie wzmozone napigcie migéni ocznych. Analogicznych przy-
padkéw w literaturze odnos$nej spotykamy =zaledwie kilka [NONNE i BESELIN,
MOEBIUS, MOHAX, WILBKAND]. Waznym objawem, pozwalajagcym na odrdznie-
nie organicznego od czynno$ciowego pochodzenia ophtalmoplegiae ext., jest we-
dlug KoENio’a brak rozszerzenia zrenic [mydriasis], ktore wystepuje zazwyczaj
przy porazeniu nerwu okoruchowego.—Przypadek podany posiada pewne prak-
tyczne znaczenie dlatego, ze uraz mechaniczny o podobuem umiejscowieniu mo-
ze niekiedy wywota¢ objawy prawdziwego organicznego porazenia nerwu oko-
ruchowego [OPPENHEIM].

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

107.  Pelz. Przyczynek do kodeinizmu.

Zposrod licznych alkaloidow, bedacych przetrworami makowca i uzywa-
nych zamiast niebezpiecznej pod wielu wzglgdami morfiny,—szczegolniej kode-
ina [zwtlaszcza w postaci fosforanu] osiggnela szeroki stopien zastosowania za-
rowno w medycynie wewngetrznej, jak w chirurgii i psychiatryi. Na ten szcze-
g6lny przywilej narkotyk ow zasluguje nie tylko ze wzgledu na skutek leczni-
czy, nader bliski do tego, jaki wywotuje morfina, ale gltownie z powodu nie-
wielkiej mozliwosci nalogowego naduzycia tego srodka [zdaniem licznych
badaczy: Loewenweyer”, KosbsEx’a, Pollak’i, JASTROWrrz’a i in.], co przy
stosowaniu morfiny jest, jak wiadomo, bardzo czestem (morphinismus). Spo-
strzezenie autora dowodzi jednak, ze naduzycie kodeiny, resp. przewlekte za-
trucie nig jest rzecza rownie mozliwg.

Spostrzezenie dotyczy 17-letniego artysty muzyka, zdradzajacego lekkie
objawy degeneracyi: apaty¢, niepokéj, nieche¢ do zycia, niezadowolenie z sie-
bie it. d.; po nieudanym zamachu samobodjczym i po krotkim pobycie w szpita-
lu poczat szukaé srodkéw odurzajacych; trafit na kodeine, ktora mu zapisat pe-
wien lekarz w pigutkach ,dla uspokojenia“. Poczawszy od malych dawek
[3 pig. dziennie] postgpowat coraz wyzej, zadowolony z dobrego humoru i wesoltego
samopoczucia, jakie sprowadzil narkotyk, i, zamawiajac lekarstwo w wielu apte-
kach, doszedt wreszcie do dawek olbrzymich [50 pig. dziennie = ys grama].
Proby zaniechania $rodka doprowadzaly go do kompletnej utraty energii, wiel-
kiego niepokoju i drazliwos$ci; z czasem przeszedl do innych narkotykow, do
wyskoku i wreszcie zostal oddany wskutek naduzy¢ alkoholowych do oddziatu
dla umystowo chorych. Tu objawy choroby byly nastgpujace: stan psychiczny
zblizony do obtgdu, niepokoj, brak snu, apetytu, ciggle wymioty, wysypka na
ciele (acne), drzenie, skargi na ,dreszcze”. Po miesigcu leczenia osiggnigto
znaczng poprawe.

Przypadek ten jest jedyny w literaturze. Loewenmeyer twierdzi, ze ko-
deinizm nie jest mozliwy. BOUMA za§ na zasadzie doswiadczen na zwierze-



tacli dochodzi do przekonania, ze nalogowe przyzwyczajenie si¢ do tego nar-
kotyku nie moze wcale nastgpi¢, gdyz 80°0 ilosci kodeiny, uzytej wewngtrz-
nie, ustroj wydziela w moczu i kale w stanie niezmienionym; podobne badania
Faust’a nad morfing wykazaly, ze morfing, przeciwnie, organizm przyswaja pra-
wie catkowicie [4,5% — 25% pozostaje w kale w stanie niezmienionym]. Au-
tor watpi w prawdziwos$¢ wnioskow tych autorow i zaznacza, ze podane wy-
zej jego spostrzezenie ma wszelkie cechy nalogowego =zatrucia kodeing, t. j.
kodeinizmu, zupelnie analogicznego do morfinizmu [konieczno$¢ powickszania
dawek, wystapienie ,,gtodu® do kodeiny, wreszcie stan przygnebienia po zanie-
chaniu narkotyku].—Przypadek ma znaczenie praktyczne zwlaszcza ze wzgledu
na psychopatyczne usposobienie, co i przy morfinie odgrywa, jak wiadomo,
wielka role. Dlatego tez z kodeing nalezy by¢ szczegolniej z tego rodzaju
chorymi ostroznym.

(Deutsche med. Wochenschrift. N. 22, 1905). T. Jaroszynski.

108. Hecker. 0 probach na cukier.

Autor robi krytyczng ocen¢ prob na cukier. Najwigcej uzywang jest
proba Trommer’u. Do ujemnych jej stron jednakze zaliczy¢ nalezy to,
ze 1) do wykonania tej proby potrzeba dwoch rozmaitych odczynnikéow; 2) nor-
malny mocz zawiera caly szereg sktadnikéw redukujacych [kwas moczowy,
kreatynina, barwniki zotciowe], mogqcych wywota¢ czerwone zabarwienie; 3) na
probe te nie pozostajg bez wpltywu i niektore Srodki farmaceutyczne, Jak np.
rabarbar, senes, terpentyna,jod, salicyl; 4) przy zawartosci cukru, wynoszg-
cej mniej niz 0,5%0, proba ta nie wykazuje cukru.

Co si¢ tyczy proby z roztworem FEHLING’U, to jakkolwiek przy
niej unikamy7pierwszej ze wzmiankowanych przy probie Trom men’a niedogodnosci,
latwo jednakze moze ona da¢ blgdne wyniki, a to z powodu nietrwalo$ci roz-
tworu. Zresztag proba ta ma te same strony ujemne, jak i poprzednia.

Proba NYLANDER’ajest znacznie czulsza od poprzednich, ‘gdyz wyka-
zuje cukier juz przy 0,05°jo jego zawartosci w moczu. Posiada ona jednakze
t¢ stron¢ ujemng, iz niektore $rodki farmaceutyczne [rabarbar, senes, antypiry-
na, kwas salicylowy, terpentyna] rowniez redukajg do pewnego stopnia tlenek
bizmutu.

Prof. Riegler [Jassy] podaje nastgpujacg nowa, bardzo czulg probe: Do
jednej probowki, zawierajacej 1 c. sz. podlegajacego badaniu moczu i 10 c. sz.
wody dodajemy szczypte szczawianu phenylhydrazyny i czgsto sktdcajac gotu-
jemy, dopoki phenylhydrazyna si¢ nie rozpusci; w drugiej probéwce przygoto-
wujemy roztwor z 1 grm. wodzianu potasu i 10 c. sz. wody i nalewamy ten roz-
twor do pierwszej probowki. Wrazie obecnosci cukru po kilku sktdceniach
wystepuje tadne czerwonofioletowe zabarwienie. Zabarwienie, wystgpujace po
uptywie dluzszego czasu, o niczem nie stanowi. Préba ta, ktoérej obecno$c
biatka w moczu nie przeszkadza wcale, wykazuje zawarto$¢ 0,04°0 cukrn.
Ujemng jej stron¢ stanowi to, ze wymaga ona kilku roztwordw.

Sporag czuto$¢ z nadzwyczajnag prostota w wykonaniu lagczy w sobie pro-
ba z pastylkami z nitropr opiolu (Fabrik pharmaceutischer Préiparate,
Koln —FEhrenfeld). Reakcya polega tutaj na tem, iz kwas ortho-nitro-
phenyl -propiolowy przy ogrzewaniu w obecno$ci cukru grono
wego przechodzi w indygo. Pastylke z nitropropiolu rozpuszczamy
w 10-u c. sz. wody i roztwor ten ogrzewamy w przeciaggu 3-ch — o-ciu minut
z 10-ciu kroplami moczu; w razie obecnosci cukru wystgpuje niebieskie zabar-
wienie [indygo].

Préba ta w por6wnaniu z probami TaommEB’a, Fehling” 1 NYLADER’a
posiada te*wyzszo$¢, iz nie wplywaja na nig ani wspomniane wyzej normalne



skladniki moczu, ani tez wzmiankowane $rodki farmaceutyczne. Proba ta jest
tak samo czula, jak préby Nvyranper” i Riegle tta.

Co si¢ tyczy sposobow ilosciowego okreslania cukru, to za najodpo-
wiedniejszy dla c-dow praktycznych uwazaé nalezy spos6b, oparty na wlasnos-
ciach fermentacyjnych cukru. Przy zawarto$ci cukru, wynoszacej mniej, niz
1%, najlepiej jest uzywaé sacharometru Lohnstein”® do nie rozcieficzonego
moczu (Prdzisions - Gdhruny”sacrharometer fiir unverdiinnte Urine D. R. G. M.
No 119,946) *).

Przy zawarto$ci cukru, wynoszacej wigcej, niz 1%> zupeilnie zadawala-
jace wyniki daje sposob RoBERTs'U, ktory polega na doktadnem zmierzeniu
cigzaru wtlasciwego moczu przed i1 po fermentacyi w temperaturze 15° C.
Zmniejszenie cig¢zaru wtasciwego o jedng podziatke urometru odpowiada 0,230$
cukru.

(Therapeut. Monatsheft. N. 4. 1906). W. Breszel.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

35. Konopie indyjskie (Cannabis indica) w migrenie dla usunigcia
bolu za przyktadem M aokenzie~ o zachwala CauroN DE LA CarrRIERE (Fresse
med. 1906: N. 67). Uzywa on Extr. hydro alcoholicum cannabis indicae w pi-
gutkach po 1£ ctgr., z poczatku co wieczor pigutke przez caly miesigc. Za-
zwyczaj sprawia to duza poprawe¢ i autor zaleca przedluzaé to leczenie. Jesli
za$ wynik miesigcznego podawania tego $rodka jest niedostateczny, to przez
nastepne dwa tygo lnie daje 2 pigutki na noc, a nastepne dwa tygodnie po 1 pi-
gutce na noc i, tak zmieniajac, podaje je przez pewien czas. W razie bardzo
silnego bolu kaze C. bra¢ choremu 2 pigutki na noc, a 1 rano. Chorzy znoszg
zawsze $rodek ten dobrze: nie wplywa on szkodliwie na kanal pokarmowy,
przeciwnie, pobudza¢ ma nawet taknienie. Dziatauie tego $rodka mimo ditugie-
go podawania nie ulega z wplywem czasu ostabieniu.

w. G

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie kliniczne dnia ti-go czerwca r. b.

Kamilla Horwitz wyglosita rzecz: ,0O histologii szpiku kostnego za-
rodkow*.

/> Przy pewnej wprawie mozna ze stopnia zabarw.enia, wystepujacego przy prébie z pas-
tylka z nitropropioln wnosié, czy podlegajacy badania mocz zawiera mniej Inb wiecej,
niz 1* cukrn.



Szpik kostny uwazany jest od czasOw NEUMANN’R 1 B1zzozERoO za zrddlo
czerwonych krazkéw krwi. Co do biatych cialek i ich pochodzenia istnieje
roznica zdan. Badanie szpiku kostnego zarodkéw dato w tej mierze pewne wy-
niki dodatnie. Zbadano ich 12 w wieku od 4—5 do 10-go miesigca cigzy, na
roztartych preparatach, barwionych tryacydem Emnkwicnu’a, Methylenblau’em,
Methylgriin’em, pyroning P appENHEIM R, Azmblaa’eiv MiCHAOLIis’a i tryacydem
P APPENHEIM*a. Z nowych barwnikéw najlepszym okazal si¢ ten ostatni.

Wyniki badan sa nastepujace. W szpiku kostnym ludzkich embryondéw
myeloblasty czyli bezziarniste komorki szpiku, jako podstopnie wszystkich
bezbarwnycn elementéw szpiku, stanowia wigkszos$é, bo 72 — 95% biatych cia-
tek. Wielko$¢ ich waha si¢ migdzy wielkoScia czerwonych ciatek a myelocy-
tow. Stwierdzenie tego faktu wymaga wyraznego odrdéznienia myeloblastow
od limfocytow.

Narzuca si¢ takze fakt, ze male myeloblasty, bogate w chromatyng, spo-
tykamy w mtodszych stadyach rozwoju. Stad mozna je uwazac¢ za komorki
rodowe. Zar6dz duzych myeloblastow staje si¢ ciemniejszg i nabiera ziarenek,
co je przeksztatca w myelocyty.

Myelocytéw spotykamy 5 — 28 przewaznie neutrofilowych, malo eozyno-
tilowych, jeszcze mniej zasadowych; sa takze komorki obrzymie.

Komoérki czerwone z jadrami spotykamy czgsto, przewaznie normobla-
sty, takze megaloblasty, komorki przejsciowe. Rozpad spotykamy i w jednych
i w drugich.

W dyskusyi SteiNHAUS zaznacza, ze metoda rozcierania szpiku na szkiet-
kach nie moze da¢ dokladnego obrazu. S. stosowal metod¢ krajania w para-
finie i barwienia cienkich |5 p] skrawkow metoda EHkbIOH’a, ROMANOWSKIEGO,
Giemzy i in. z dobrym skutkiem i uwaza ja za konieczne uzupeklnienie metody
rozcierania szpiku na szkietkach. Wystepuja tutaj wszystkie rodzaje ko-
moérek bardzo wyraznie, a wszelkie ziarnisto$ci barwig si¢ charakterys
tycznie.

D UNIN, przyznajac stuszno$¢ uwagom STEINHAUSA, wWyraza zdziwienie, ze
w literaturze wszyscy badacze prawie jednogto$nie twierdza, jakoby zapomo-
ca skrawkow nie mozna byto doktadnie okresli¢ elementow szpiku kostnego.

lyn. Landstein.

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.

Posiedzenie dnia 9-go maja 1905 r.

stankiewicz W1t komunikuje, Ze projekt zalozenia muzeum chirurgicz-
nego zostat zyczliwie przyjety przez Prezesa Tow. Bek. Odpowiednie po-
mieszczenie znajdzie si¢ niewatpliwie, a zatem sam projekt posiada wszelkie
szanse urzeczywistnienia.

Borzymowskr przedstawil chorego z rana postrzalowa uda lewego, przy
czem pocisk przeszyl procz tego miednice, kiszke prosta i wyszedt nazewnatrz
zraniwszy jeszcze jedna osobe¢, znajdujaca si¢ za danym osobnikiem. Kat wy-
dobywat si¢ przez oba otwory. Leczenie polegato na szerokiem rozcigciu
otworu tylnego. Chory wyzdrowial. B. przedstawil tez drugiego chorego,
ktory otrzymat pchnigcie bagnetem z lewej strony klatki piersiowej pod IV-ein



zebrem w okolicy serca. Na =zasadzie objawow klinicznych nalezy przypusz-
cza¢, ze zranieniu uleglo serce. Leczenie polegalo na zaleceniu spokoju i na
podawaniu morfiny. Chory wyzdrowial. Po tej samej stronie z tylu klatki
piersiowej istnieje $lad rowniez rany ktotej. Czy zadany ona zostala tym sa-
mym bagnetem, wydaje si¢ watpliwem.

stankiewicz W t. przedstawil chorg 45-letnig, ktéra od wielu lat cierpia-
la na cze¢ste napady kolki w okolicy watroby, nigdy jednak zéttaczki nie miala-
W ostatnich czasach bole staly si¢ czestsze i uporczywsze, a nadto przylaczyta
si¢ goragczka z dreszczami, sprawiajac ogdélne wycienczenie. Chora zapisata
si¢ do szpitala Ewangelickiego, na oddziat chirurgiczny, gdzie rozpoznano za-
palenie ropne pegcherzyka zbéitciowego i prawdopodobnie obecno$¢ kamieni. Ope-
racy¢ wykonat stank. 8-go kwietnia. Po przecigciu powtok brzusznych naze-
wnatrz od migénia prostego znaleziono woreczek zolciowy zrosnigty na catlej
powierzchni z siecia. Podczas oddzielania woreczka od tytu i od dotu przer-
wata si¢ nagle jego $ciana i ropa poczeta wypltywaé w ilosci dos¢ obfitej. Ochro-
niwszy jelita od zetknigcia z ropg, S. otworzyl szeroko worek zotciowy i usu-
nat z niego 9 kamieni matych trojkatnych o fasetkach regularnych i 2 duze
wielkosci sliwek okragltych. Wyciawszy cz¢S¢ woreczka, STANKIEWICZ PIZy-
szyl jego obwod do rany skornej, otrzewne w cz¢Sci zaszyl, a w powstaly otwor
wlozyl pasek gazy. Reszte rany zamknigto szwem. Juz przed ukonczeniem
operacyi zaczeta si¢ wydziela¢ z woreczka 2z61¢ w znacznej ilosci. Przebieg
pooperacyjny byt wyjatkowo pomyslny. Gorgczka ustgpita natychmiast, chora
szybko wracala do sil i dnia 6-go maja rana zabliznila si¢ bez pozostawienia
jakiegokolwiek stwardnienia. Spostrzezenie powyzsze zastuguje na uwage ze
wzgledu na tak pomyslne i szybkie zabliznienie pgcherzyka zdétciowego, pomimo
wycigcia zmienionej jego $ciany; wiemy bowiem, jak czgsto nastgpstwem po-
dobnej operacyi sa dokuczliwe przetoki zolciowe, trwajace nieskonczenie dlugo
i zmuszajace chirurga do mozolnych operacyi nastepczych.

Zembrzuski przedstawia chorg, u ktorej przed 6-u tygodniami, operujac
t. zw. ganglion na rg¢ku, zastosowal opaske elastyczng na dolnym odcinku ra-
mienia. Zabieg operacyjny trwat kilkanascie minut, a jednak po zdjeciu opaski
pozostal niedowtad, dotyczacy wszystkich nerwoéw reki. Obecnie ruchy sa
jeszcze bardzo slabe, czucie zachowane, a nawet istnieje do pewnego stopnia
hyperalgesia.

P eErkowsk1 przedstawit kamien pecherzowy, wydobyty umtodego 26-letnie-
go mezczyzny. Poniewaz litotrybem niepodobna byto skruszy¢ kamienia, wy-
konano cigcie nadtonowe. Kamien jest wielkosci sporego orzecha wloskiego,

bardzo twardy, o powierzchni chropowatej; gtowny sktad jego stanowiag szcza-
wiany.

L arinsk1 przedstawil 8 miesigczng dziewczynke, dotknigta guzem w oko-
licy odbytu. Dziecko w pierwszym miesigcu zycia bylo podobno zdrowe, poz-
niej wystapito stale zaparcie stolca. Przed 2-ma tygodniami wedlug stow mat-
ki zauwazono obrzmienie w okolicy posladkowej. Od 6-u dni dziecko przesta-
o oddawaé mocz, a objawy zaparcia stolca wzmogly sie. U dziecka tego, nedz-
nie odzywianego, istnieje guz w okolicy posladkowe - ogonowej, tuz poza od-
bytem; guz dos$¢ migkki, rozlany, wielkoSci splaszczonego jaja gesiego. Gdy
L ariNsk1 pierwszy raz badal dziecko, wprowadzenie palca do rectum bylo
wprost niewozliwe ze wzgledu na niestychanie rozdety pegcherz moczowy. Po
oproznieniu tego ostatniego okazato si¢, ze guz rozrost si¢ szeroko poza kiszke
prosta i odepchnagl ja ku przodowi. Naklucie probne dato kilka kropli krwi.
Retentio alvi ct urinue. L apiNsk1 na zasadzie rozrastania si¢ guza oraz faktu,
ze dziecko poczatkowo bylo zdrowe, sktania si¢ do rozpoznania mig¢saka.



W dysk usy i prof. KosiNski wypowiada zdanie, ze guz nalezy
uwaza¢ za twor wrodzony, a tylko matka dziecka prawdopodobnie nie zwroci-
ta nan od poczatku uwagi. Wskazang jest tu operacya ewentualnie z re-
zekéya kiszki.

K RAJEWSKI radzi wykonaé ciecie poprzeczne, a nastepnie ciecie dodatko-
we ku tylowi i odluszczaé g.iz o ile moznosci na tepo az do samej kosci.

sTankiewicz spostrzegal guz analogiczny u 20-letniego osobnika. Gruz
miatl charakter teratomatu i dal si¢ wylusz*zyé bez wielkich trudnosci. W da-
nym przypadku S. réwniez doradza operacyg.

L KSNIOWSKI odno$nie d&< danego przypadku wskazuje na rodzaj cigcia,
a mianowicie z dwoch rodzajow, —jednego cigcia pomigdzy guzami kulszowy-
mi (tubera ischii), a drugie,'go — z dodaniem podiuznego ku kosci siedzeniowej
— radzi wybra¢ drugi sposob. By¢ moze, iz wypadnie wyciaé i czgsé kosci.

IC. d. nJ.

Wiadomosci biezace

— Dnia 1-go sierpnia r. b. otwarty zostatl szpital kolei Warszawsko-Wieden-
skiej w Zbikowie. Szpital ten, urzadzony wedtug wskazéwek i pod kierunkiem
naczelnego lekarza kolei Warszawsko-Wiedenskiej, kol. S. Mmarkibwioza, przeznaczony
jest wytacznie na uzytek pracownikow tejze kolei, ulegltych nieszczgs$liwym wypad-
kom. Lekarzem zarzadzajacym jest kol. Jozer Ipzikowski. Szpital ten podobno jest
urzadzony wedle wszelkich wymagan nauki; méwimy ,,podobno“, gdyz na otwarcie jego
prasa lekarska nie otrzymata zaproszenia.

— Dr KonsTaNTY KARwWOWwSskl zostal mianowany naczelnym lekarzem szpitala

Dzieciatka Jezus w Warszawie. Pierwszym pomocnikiem jego ma by¢ mianowany
kol. L. AnpEers* drugim —pozostaje dotychczasowy kol. B. CurosTowskI.
— W tych dniach ukonczonym zostal druk dzieta: ,Nauka o chorobach we-

wnetrznych®, wydanego w 3-ch tomach pod redakcya prof. yaworskieco w Krakowie.

— Towarzystwo walki z gruzlica w Sewastopolu otworzyto ni potudniowym
brzegu Krymu sanatoryum na 23 niezamoznych, dotkni¢tych choroba ptuc, dla uczcze-
nia pamigci zmartego przed rokiem znanego pisarza i lekarza CZECHOWA.

Do numeru biezacego Gazety dotacza si¢ prospekt inz. Drzewieckiego iJezio-
ranskiego: ,,Automatyczne utrzymywanie temperatury jednostajnej zapomoca termo-
statow systemu Johnson’a,

Mlody lekarz poszukuje stalego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-
kladzie leczniczym. Blizsze wiadomo$ci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Jo3.uoieno Ilensyporw, Bapmasa, 28 irons 19C5. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Praezjnbki. Bedaktor tdtowietizi&luj In II1. Lbjk kwicz..



