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Choroba Basedow” z niewystownoscig i drzaczka.
M.orlms Basedowii, Aphasia, Paralysts agitans).

Postrzezenie Prof. Dra L nozkiewiczu.

Jedng z form patologicznych,, ktdre w ogole rzadko sie pojawiajg, jest
choroba Basedow’a. Wprawdzie choroba ta jelit nowym nabytkiem patologii
I dla tego samego nie moze mieC tak "obszernej literatury jak inne formy noso-
logiczne przez tys<ace lat obserwowane, wszelako sg choio&y rowniez Swiezo
do kadrow patologicznych wprowadzone, jak np. biataczka, sprawa zakrzepowa
| zatorowa etc., ktorych literatura przeciez w krotkim stosunkowo czasie zna-
komicie sie rozrosta i nieraz dosiegta nawet takiej doktadnosci, jakiej napr*zno
szukalibysmy w stabosciach od wiekow znanych. Przyczyng szybkiego rozmno-
zenig sie materyahi klinicznego w zakresie choréb w ostatnich czasach pozna-
nyeh jest zapewne ta okolicznos¢, ze lekarze nowoScig zacheceni gorliwiej zaj-
mujg sie niebywalg chorobag i chetniej tez udzielajg swoich postrzezen publi-
cznosci lekarskiej, a redakcye pism wszelkiego rodzaju takomo pocbwyfuja
artykuty odnosne. Jakkolwiek chorobie Basedow’a nie zbywa bynajmniej na
ciekawych szczegotach i przypadtosciach, a trudno$¢ w zrozumieniu istoty cho-
roby mogtaby byC prawdziwym bodZzcem do szerokiego rozpisywania sie auto-
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row (w czem dzisiejsi koledzy bardzo sie Xbujat, pomimo to nie wiele mamy
doniesien o tej niemocy, co najlepiej stwierdza rzadkoSC pojawiania sie jej.
Cokolwiekbadz zresztg wychodzac z zasady, ze medycyna terapeutyczna (w zna-
czeniu o0golnem, jako nauka o leczeniu chorob, a w przeciwstawieniu medy-
cyny teoretycznej czyli badaniom naukowym poswieconej) opieraC sie i rozwijaé
moze i musi na postrzeleniach szczegotowych faktow, z ktérych patologia po-
winna wyprowadza¢ wnioski co do zasad czyli pojeC nosologicznych, a tera-
pia co do Srodkdw leczniczych, przynajmniej kojacych, za$ Hygiena wskazy-
wac prawidta dla uniknienia mozliwych szkodliwosci—otdz powtarzamy wierni
temu przekonaniu, postanowiliSmy poda¢ do wiadomosci czytelnikéw wierny
opis przypadku przez nas obserwowanego.

M. N. lat 26 liczaca panna, wysokiego wzrostu, silnej budowy, o mie-
Sniach dobrze rozwinietych, czarnych wilosach, wyrazistych oczach, szyi dosy¢
grubej 1 diugiej, utrzymujaca sie ze szczuptych funduszow wiasnych bez za-
dnego fachowego zajecia — oprécz przebytej przed kilkoma laty btednicy, za-
wsze zdrowa ze zdrowych zrodzona rodzicéw ("ktorzy pomarli oboje w nastep-
stwie choréb zapalnych), obdarzona jednak od urodzenia niezwyklg drazliwo-
Scig uktadu nerwowego, byta zawsze tkliwa, nerwowa, do czego nie pomatu
przyczynity sie zapewne liczne i ciezkie zmartwienia, nieroztgczne towarzysze
osieroconego zycia. Czyszczenia miesieczne odbywaty sie w swoim czasie za-
wsze obficie, przyczem chora doznawata (mianowicie przed ich pojawieniem
sie) od dawna juz dokuczliwego bolu gltowy, krzyzéw, a czesto wymiotow. Przed
rokiem zauwazyla chora rozszerzenie szyi w dolnej czesci, co wszakze
nie byto znacznem, gdyz pacyentka nie potrzebowata jej zakrywac. W listo-
padzie zauwazyli znajomi, ze oczy chorej byty niezwykle jakoS wieksze,
wypuklejsze, niezwyczajnie takze btyszczace, co chora sama takze przyznawa-
ta pomijajac to jednak, jako rzecz nic nieznaczacg, ile ze pod wzgledem Dby-
strosci wzroku nie uwazata zadnej zmiany, a bolu lub innej przykrosci row-
niez nio doswiadczata. Jedna tylko zastanawiata jg okolicznos¢, mianowicie,
ze od niejakiego czasu uczuwac sie jej dawato silniejsze kotatanie serca
zwlaszcza przy najnmiejszem nawet zmartwieniu, zaniepokojeniu, czego da-
wniej nie bywato, a co ktadta na karb wiekszego ostabienia etc.

D. 8 grudnia 1876, powrociwszy z kosciota, dokad poszia zdrowsg, uczu-
ta bardzo gwattowny bol gtowy, ktéry zmusit chorg do potozenia sie w tozko
I zachowania dyety; po kilku godzinach bolu powstaty wymioty, z czem cho-
ra byla juz oswojona, i wszystko ustgpito tak, ze nazajutrz powrdc,t dawniej-
szy stan zdrowia.

D. 25 grudnia pojawity sie dokuczliwe bolesci w zywocie, ktére trwa-
ty przez trzy dm i ustgpity dopiero po uzyciu leku przeczyszczajacego, poczem
wystgpity czyszczenia miesieczne, trwajace 5 dni. W pierwszych dniach Sty-
cznia rozwineta sie choroba w nowej, nieznanej dotad pacyentce ni leka-
rzowi foimie i sile, ktoéra t6z potozyta koniec zyciu. Obraz cierpienia byt
bardzo na nieszczescie zagmatwany, niejednostajny, objawy wystepowaty
tak r6znorodnie powiktane, ze niepodobna przedstawiC je porzadkiem chrono-
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logicznym, jakby tego opis kliniczny wymagat: bedziemy sie jednak starac dac
1 czytelnikom ile moznosSci dokladne o dziwnej chorobie tej wyobrazenie.

Pierwszym poczatkiem zabojczej choroby byt gwattowny bél gtowy
przewaznie po stronie lewej w okolicy czotowej i skroniowoj, jakkolwiek cata
glowa byta bolesna; przy uciskaniu czaszki bél sie nie wzmaga, obwigzania
glowy jednak chora nie znosi; na czaszce nie znajdujemy zadnych guzéw ani
wyniostosci (nie mamy tez zadnego podejrzenia o chorobie syfilitycznej—przy-
najmniej nie byto najmniejszych $Sladow jej poprzednio); gtowa chtodna, twarz
blada, temperatura ciata prawidtowa —bezsennosc.

Do bdlu gtowy przytaczyty sie zaraz nazajutrz wymioty Sluzowej, zot-
ciowo zabarwionej cieczy w rozmaitej ilosci, ktore powtarzajg sie bardzo cze-
sto po kazdem przyjeciu pokarmu lub napoju nawret w matej ilosci i wyste-
pujg takze bez uzycia czegokolwiekbadz; po napoju wyrzuca go chora bez
zmiany, po jedzeniu szczatki pokarmow, jednak nie w potknietych kawatkach
obok wymiotow skarzy sie chora ustawicznie na nudnosci, ckliwos$¢, zrywanie
do wyrniot—bolu w zywocie, nie dosSwiadcza wcale. Stolce zatrzymane, po

zaleceniu lewatywy odchodzg ptynne, stosownie zabarwione wyproznienia. Wa-
troba i Sledziona prawidtowej objetosci.

W plucach nie spotykamy zadnych zmian wyraznych—nigdy tez chora;
nie cierpiata na zadne choroby piersiowe, w rodzinie zadndj takze niema

sktonno$ci do stabosci tego rodzaju; zyjacy chory brat starszy i siostra sg zu-
petnie zdrotvi.

Oczy mocno wypukie, wyraznie na zewngtrz wysadzone, nienatural-
nym, wiasciwym jakims potyskiem szklace, niebolesne, wzrok nienaruszony.

Serce w obydwoch wymiarach znacznie powiekszone; szmer po-
dwojny, dmuchajgcy obok wyraznych stukéw przy skurczu i rozskurczu, lubo
cichych; tetno mate 120—130, utrzymujgce sie ciggle w jednakowej liczbie,
ktora powieksza sie tylko wsrdd silnych, meczacych wymiotéw; uderzenia
serca bardzo gwattowne, rozlegte, calg klatke wstrzasajagce, dla chorej
niewymownie dokuczliwe. Tetnienie na szyi silne, zyty szyjne wezbrane.

Z poczatkiem choroby, t. j. w pierwszych dniach stycznia zaraz wystapi-
o wole (struna) bardzo wyraznie po obu stronach szyi, ktore nadto z kaz-
dym dniem oczywiscie wzmagato sie, za$ podczas silniejszego kotatania serca
(z powodu przemijajgcego np. wzruszenia) wyraznie sie powiekszato i potem
znowu do poprzednich wracato rozmiarow.

W sferze ruchowej ukiadu nerwowego pojawita sie takze niezwyczaina
przypadtosC, t j. drzenie bardzo silne ragk i w ogole konczyn gérnych,
formalne trzesienie, jakie np. widzimy w czasie gwattownych dreszczow zim-
niczych i to w takim stopniu, ze chora nie byla w stanie utrzymaé¢ w rece
szklanki, tyzki, ani wysitkiem woli (bedac zupetnie przytomng) pokonaé tego
drzenia; czuto$¢ wszedzie podwyzszona, niezwykle tkliwa. W takim stanie
znalezliSmy chorg d. 7 stycznia.

Zalecono: Potio Bi”erii, Inf. fol. digitalis, eytsgastica w okolice serca i na
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konczyny gorne. WSszystkie objawy trwaty pomimo to jednakowo przez 9
dni — mianowicie bdl gtowy i wymioty nie ustepowaty-

D. 16-go t. m. wystapity obfite czyszczenia miesieczne, ktore jednak
lakzc nie wywotaty wptywu na chorobe.

Widzac bezskuteczno$¢ podawanych Srodkow zalecano: Tt ferri cce-
tici aetherea — analeptica, — Laudanum —wszystko jednak naprozno.

D. 28-go stycznia, bez zadnych znakow pogorszenia opisanych przypa-
dtosci ani zmiany jakiejkolwiek, bez wyraznej zkad jnad przyczyny powstato
majaczenie z nieprzetamanym wstretem do wszystkiego co chorej podawa-
no z jadta, napoju lub lekarstwa; dotad przyjmowata chora chociaz boz wy-
raznego taknienia, rosot, polewke winng, potrawke etc. W czasie bezprzy-
tomnoSci powstata dziwna jairaS nad czuto$¢, za najlzejszem bowiem do-
tknieciem sie ktorejkolwiek czesci ciata zrywa sie chora, krzyczy przerazliwie,
wyrzucajac z ust niezrozumiate wyrazy, szamocze sie chcac ucieka¢ z t0zka,
rzuca sie w gwattownych ruchach na wszystkie strony — przyczem rece
trzesg sie ciggle tak silnie, ze ich utrzymacC nie podobna; wzrok chorej przy-
brat nieokreslony wyraz bystrosci przy daleko wiekszem jeszcze wysadzeniu
gatek ocznych na zewnatrz. Od czasu do czasu przystepujg chwile jasniejsze,
przytomniejsze, chora pozuaje otaczajace osoby, za chwile jednak znoéw popa-
da w gwattowne majaczenie; mocz oddaje z wiedza, — wymioty nastaty
Z pojawieniem sie majaczenia.

Po zazyciu po6l grana makowca z dwoma granami chininy, usypia cho-
ra spokojnie na kilka godzin, prawie pierwszy raz od poczatku choroby, pu-
czem przebudza sie zupeinie przytomna i uskarza sie na boi glowy w ozna-
czonym powyzej miejscu. Niebawem po przebudzeniu sie wystepujg wymioty
(trwajace poprzednio ustawicznie przez trzy tygodnie) wprawdzie mniej silne
I czeste — trzesienie rak utrzymuje sie, wszakze stabsze (w S$nie rece byly
spokojne® — tetno 180, kotatanie serca jak wyzej — oczy wysadzone—wole
w stanie jednakowym. Z powodu zatrzymania stolca podano lunonade ma-
gnezowg — leczenie to samo. Wszystkie obiawy nieco tagodniejsze, chora
przyjmuje znowu pokarmy trzymajac sama chociaz nie pewnie szklanke lub
tyzke.

D. 1 lutego. Chora wpada w niezwyktg u niej gadatliwos$cC; mowi
bezustannie, zrazu jakoby przytomnie, wkrétce atob zaczynajg sie plagtac sto-
wa wypadajac szybko jedno za drugiem bez tadu i zwigzku, nie t3aczac sie
w okres logiczny. Chora up. poznaje lekarza, brata, przyjaciot, wynurza swo-
je zadania, raczej usituje to uczyni¢, ale wymawiane wyrazy nieodpo-

wiadajg mys$li. Tak np pragnac wody, na ktorg wskazuje drzacym pal-
cem, po ktdérg siega, méwi ,podaj rai lichtarz* — ,jadtam czapke” (zamiast
potrawke) — ,,boli t0zko* (wskazujac na gtowe), przyczem, jak nadmienili-

sSmy, mowi ustawicznie, nie pytana, i me jest wstanie (0 ile wnosic mo-
zna, z jej gestow catkiem odpowiednich) powstrzymac sie w mowieniu
(podobnie catkiem jak to dzieje sie u chorych, ktérzy pomimowolnie machaja
rekami lub biegng w jedng strong, nie mogac sie zatrzyma¢—Chorea cursoria).
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Po kilkugodzinnym sSnie sprowadzonym przez uzycie makowca przebu-
dza sie chora zupetnie przytomna, nawet wesota, uskarza sie tylko na osta-
bienie ogolne wysokiego stopnia i lekki boi glowy; wymioty powtarzajg sie
rzadziej. Serce uderza bardzo gwattownie i nadzwyezai szybko do 170 razy,
temperatura ciata 88° 0.; stolec i mocz wydzielane bywajg z wiadomoscig,
trzesienie stabsze, wysadzenia oczu i wole w jednakowym stania.

Bredzenie powyzszego charakteru z niawystownoscig powtarzajg sie od-
tad codzien, przegradzane chwilowg przytomnoscia, w roznych porach dnia,
lub w nocy. Bywalty takze czasem napady bardzo gwattownego majaczenia
vbez objawow gorgczki), to zndw odzyskiwata chora na krétki czas najzupet-
niejsza swobode umystu

D. 3 lutego. Bol gtowy zmniejszyt sie bardzo znacznie, wymioty ustg-
pity zupelnie — zato powstato tak gwattowne trzesienie konczyn gor-
nych i dolnych, wreszcie catego tutowia, ze chorei w tdézku'trudno
byto utrzymac; jezyk drzat do tego stopnia, ze mowa stata sie catkiem nie
wyrazng, pomimoto chora ciggle usitowata méwic i zdaje sie nawet przytom-
nie, tylko ze jej wcale zrozumie¢ nie bylo mozna- Oczy byty straszliwie wy-
sadzone, do potowy zaledwie ostoniete powiekami, stup'aste, z dzikim niewy-
mownie przykrym wyrazem—kotatanie serca burzliwe, tetno nie do zliczenia.

1). 6 lutego. Ciagte bredzenie spokojne, trzesienie ustawiczne lecz mniej
gwattowne, uderzenia serca rozlegte, tetno bardzo szybkie nitkowate, wypu-
ktoSC oczu mniejsza w stosunku do dn;a 3-go. Ohwdowo odzyskawszy przy-
tomnoSC wypowiedziata ostatnie stowa ,jakie to nieszczeScie nieinodz mysli
swej okreSiie* — poczem popadta w ciche majaczenie, w ktérém spokojnie
usneta na wieki.

Rodzina nie pozwolita na otwarcie zwiok.

Opisany przypadek przedstawia tyle wiasciwosci szczegdlnych pod roz-
maitym- wzgledami, ze w rozbiorze ich, atern bardziej wyjasnieniu nastreczajg
sie niezliczone i r-iezwalczone trudnosci. Jezeli gtéwna bowiem w tym razie
choroba Basedow’a pozostaje dotad niepojetg dla patologii tajemnicg co do
istoty swej taczacej w sobie trzy kardynalne objawy — to przytaczenie sie do
niej u naszej chorej niezwyczajnych, mnych form takze niezupetnie jasnych,
powieksza jeszcze trudnosci epikrytyczne.

Przedewszystkiein wykazuje chora nasza, ze do wywigzania sie cierpie-
nia Basedowa nie potrzeba bynajmniej szczegdlniejszych jakichs powodow,
| ze wystarcza do tego ogdlny rozstroj uktadu nerwowego, wrazliwosC nerwowa,
ktéra bardzo pospolicie wydarza sie u tegoczesnycb niewiast, a ktorg tu pod-
trzymywaty moze dawniejsza btednica, obfite czyszczenia miesieczne, niepo-
myslIne stosunki zycia i czesto powtarzajace sie bole gtowy.

Prawdziwej przyczyny wywotujgcej chorobe nie byto tu wecale, co tern
bardziej zdaje sie by¢ uwagi godnem, ile ze wiasciwa choroba rozpoczeta
pilnym bolem glowy na podobienstwo zwyczajnej choroby ostroj przebiegata
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takze sposobem ostrym, nieprzerwanie do konca, czego w innych wypad-
kach nie widzimy i sprowadzita zgon w ciggu czterech tygodni. Mamy tu
zatem do czynienia z dwiema formami choroby Based ow’a, gdyz do istnie-
jacej (od roku blizko) chronicznej przytaczyta sie ostra, Smiertelna.

W przebiegu swym odznaczata sie choroba niezwyktymi znowu objawa-
mi: majaczenia, niewystownosci i drzaczki juz to ograniczonej juz tez ogolnej,
a zakonczyfa sie niemniej ciekawem wydarzeniem: odzyskania przytomnosci,
pcczsSm nastgpito porazenie serca.

Jakkolwiek wykazanie patologicznego zwigzku pomiedzy wyszczegélnio-
nymi powyzej objawami jest prawie nieuiozebnem na dzisiejszein stanowisku
nauki z powodu potaczenia w tym wypadku trzech form klinicznych, obecnie
jeszcze zagadkowych, pomimo to osmielamy sie przedstawi¢ czytelnikom nasz
sposob pojmowania rzeczy w nadziei, ze to postuzy komu$s do jaSniejszego
wyttumaczenia zawitej tej choroby.

Tlem anatomicznera obserwowanei w koncu zycia M. N. choroby zdaje
sie nam byC przewioczne zapalenie wewnetrzne ostony twardej mozgowej po
stronie lewej (Pachymeningitis interna chronica v. haemorrhagica— Haematoma
durae matris), ktorego nastepstwem byly powtarzajgce sie czesto bole glowy
po tej stronie z towarzyszeniem wymiotéw. Nasilenie tej sprawy stanowito
poczatek choroby zabojczej; — ugmeceme mozgowia wybroczynami utrzymy-
wato bdl i uporczywe wymioty — Swieze wynaczynienie krwi bylo powodem
majaczenia, ktdrego inaczej nie mozna zrozumieC przy prawidtowej niemal
temperaturze pomimo przyspieszonego tetna.

Anatomiczna ta zmiana byta nadto prawdopodobnie Zrédiem owego
trzesienia, silnego drzenia cztonkéw, ktore zadnym sposobem poczytaC nie
mozna za plasawice (Chorea), jakkolwiek z podan Gagnou’a (Gaz. hebdom,
de Med. et de Chir. Nr, 39. 1876) wiemy, ze ta ostatnia do choroby Base-
dow’a przytagczyé sie moze, — a to z powodu, ze ruchy plasawicze odbywajg
sie rzutko w roznostronnym kierunku, kiedy u naszej chorej ruchy te wyko-
nywaty sie jednostajnie ito w jednym tylko kierunku, jak to ma miejsce
przy t. zw. Paraty&is agitans, Drzaczke obserwowang w naszym wypadku
moznaby predzej odn.e§6 do uposledzonego krazenia krwi (resp. przyspieszo-
nych uderzen serca), wiemy bowiem, ze drzenie podobnego rodzaju choc
w bardzo matym stosunkowo stopniu pojawia sie pospolicie przy uniesieniu
psychicznem (np. w czasie trwogi, radosci, przestrachu;, gdzie ruch serca bywa
takze przyspieszonym, gdyby nie to, ze w chorobie Basedowa serce zawsze
uderza bardzo gwalttownie i spiesznie, a ruchdéw takich drzacych, zwiaszcza
ogolnych, wecale nie widzimy, — niemniej, ze drzenie bylo w naszym wypad-
ku stabszem wtedy, kiedy wiasnie serce uderzato 170 razy w minucie.

Podobnie takze mozna objaw gadatliwosci i niewystownosSci wyprowa-
dzi¢ z przypuszczalnego cierpienia ostony twardej, & |j. nastepczego ugniece-
nia przez wysiek i wynaczyniong krew lewej (stosownie do zdania Daia)
potkuli mdzgowia (trzeciego zakretu); zgadzatoby sie to z wypadkiem afazyj (ogto-
szonym przez nas w Gazecie lek. z r. 1867), gdzie wysiek ropiasty na btonie



415

pajeczej z tejze strony (Araohniiis suppurativa) bez wyraznego uszkodzenia
mbzgu przez samo ugniecenie jego spowodowal' tak wybitny obraz niewy-
stownosci. Tam jak i tu czynnos¢, wiadz umystowych byla nienaruszong
z wyjatkiem niemoznosci odpowiedniego wystowienia sio. W dzisiejszym wy-
padku jednak, zapewne skutkmm osobliwego podraznienia moézgu wystapita
gadatliwos¢ (dosyC zresztg pospolita przy majaczeniu), ktorej znowu w zwy-
czajnych wypadkach afazyi, przynajmniej wedle naszych postrzezen, nie wi-
dzimy. Chcac blizej okreslic niewystowno$¢ u chorej M. N. moznaby te for-
me (w mys$l Bouillaud’@ nazwa¢ mechaniczng, t j. ze bledne wygla
szanie stbw pochodzito od niepohamowanej checi gtosnego myslenia, zkjad po-
wstato beztadne platanie sie wyrazéw, kiedy inni chorzy panujg nad glosem
a przeciez nie sg w stanie wyrazi¢ swych mysli.

Przy takiem, wprawdzie niezupetnie dostatecznem, ttumaczeniu kilku p ¢y-
padtosei w naszym wypadku pozosta|]3 przeciez gtowne cierpienie B ase-
d ow‘a, ktdrego zwigzek z przypuszczalng anatomiczng zmiana oston mézgo-
wych zdaje sie nam byC tylko przypadkowym, poniewaz wedle dotychczaso-
wych postrzezen ani Pachymeningitis me sprowadza przypadtosci choroby Ba
sedow’a ani w tej ostatniej nie zmudywano zmian wiasciwych pierwszej.
Zboczenia somatyczne oston moézgowych moglty w sam.j rzeczy wplynaC po-
Srednio na wywigzanie s.e cierpienia Basedowa, wszelako genetycznie
faczyC ich nie osmielamy sie.

Kliniczny obraz zwany chorobg Ba sedow’a tylokrotnie .juz ttumaczonym
bywat przez rozmaitych autoréw (lubo zawsze hipotetycznie), ze nie .mamy
wale zamiaiu dodawa¢ nowej jeszcze hipotezy, ani odwagi wystepowac ze
zdaniem przeciwko znanym na polu nauki autorom. Powazamy sie jednak
zaznaczyC tylko, ze, wszystkie niemal dotychczasowe sposoby tlumaczenia od-
noszg sie do nerwu sy mpaty cznego, mianowicie zwojow jego szyjnych,
gatezi naczynioruchowych, ktore ostatecznie muszg zapewne mie¢ udziat wrtej
chorobie, wszakze nie stanowig zdaniem naszem jej istoty. Ze bowiem wa-
zne zmiany anaiomiczne nerwu wspotezulnego mme sprowadzajg objawow
w cierpieniu Basedowa postrzeganych, co wiecej, ze w wypadkach notory-
cznie stwierdzonych zboczen w nim np. mechanicznego obrazenia, zwyrodnie-
nia pasma gtdwnego i zwojow szyjnych, zaniku widkien nerwowych i komo-
rek zwojowych —nie widzimy za zycia ani cieniu nawet przypadtosci do cho-
roby Basedovv’a zblizonych, przekonywamy sie dowodnie z licznych badan
I doniesien, ze wspomne tu tylko o ogtoszeniach z ostatniego roku: de Gio-
vanni Patologia del sympaticoj — Morselli Contributto fisio pathologia
dell Si/npatico cerviiale (wyrazne stwardnienie i przeobrazenie tluszczowe ner-
wu sympatycznego,), Domanski (uszkodzenie postrzatlem tegoz nerwu
Przegl. lek. 1876), Ponikto (zanik, zwojow—-Przegl. lek. 1877), Seelig-
miiller {Zur Pathologie des Sgrnpaticus Deut. Arch. f, klin. Med), w ktérych
przy rozmaitych do obrazenia nerwu odpowiednich formach klinicznych, nie
bylo przeciez ani razu przypadtosci choroby Basedow’a Fakt ten mégt-
by juz sam przez sie by¢ dostatecznym do twierdzenia, ze wiasciwem
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zrodtem choroby Based ow’a nic moze by¢ wylgcznie zmiana somatyczna
nerwu sjuipaiyczuego—tymczasem z drugiej znowu strony mamy doniesienia,
ze w cierpieniu tern nie znajdujemy czasem zadnych wiasnie zboczen anato-
micznych w puinienicnym nerwie (PaulFournieretOlivier,Bourier,
W i 1ks) jakkolwiek w rzeczy samej spotykano je nierzadko.

Na takich danycti opierajgc sie, kiedy naruszenie nerwu wspolczulnego
(co nawiasem mowigc wt ostatnich czasach stato sie ulubionym tematem pa-
tologowi nie zdofa wytlumaczyC kardynalnych przypadtosci choroby Base-
dowa, wypadatoby zwréciC sie w inng strone.

Oecnujacymi chorobe objawami sa: kotatanie serca, wole, i wysadzenie
oczu, dla ktérych Leber t nadat cierpieniu nazwe Tachycardia strumosa exj-
phtalmica.

Najpierw pospolicie wystepuje beztadne przyspieszenie ruchow serca, za-
¢zem dopiero pojawia sie stopniowe powiekszenie gruczotu tarczowego, a wresz-
cie wysadzenie gatek ocznych. Oczywiscie przeto zboczenie pierwsze pocigga
za sobg dwa nastepne, w kotataniu wiec serca nalezy szukaC zrodta calej cno
roby. Pytmiezny ruch serca zalezy od potaczonego wptywu gatgzek nerwu
wspotczuinego i btednego. Fizyologia uczy, ze czynnosC nerwu sympatyczne-
go objawia sie w pobudzaniu ruchdéw serca, za$ btednego w tamowaniu czyli
porzadkowaniu ich. Jezeli tak jest, to przyspieszenie ruchu moze
mie¢ dwa powody, t j. albo podraznienie nerwu wspdtczulnego
czyli nasilenie jego czynnosci — albo por azenie *btednego czyli sttumie-
nie wplywu tegoz. Poniewaz za$ na zasadzie prawidet nzyologicznych i pa-
tologicznych doswiadczeniem stwierdzonych, zadraznienie moze by¢ tylko ctiwi-
lowem, gdyz diuzej trwajace pobudzenie przechodzi w odretwienie czyli wy-
czerpanie pobudliwo$ci (o czem wiedziat juz Brown), kiedy z drugiej
strony przyspieszenie ruchéw serca w chorobie Basedo w’a nalezy do przy-
padtosci statecznych, przez kilka miesiecy i diuzej utrzymujacych sie, zatem
blizkiem, a nawet najprawdopodobmejszem jest przypuszczenie, zgodne z loi-
ka mzasadg fizyologiczng, ze przyczyng statego przysSpieszenia ude-
rzen serca nie jest podrazn ieni e (nerwu wspotczulnego), ty Ik o sttu-
mienie czyli porazenie /czynnoSci nerwu blednego).  Przypuszczenie to
nabiera tern wiecej wiarogodnosci jezeli zwazymy, ze spotykane dotychczas
zmiany anatomiczne w nerwm sympatycznym i jego zwbjaeh (zanik wiokien,
zwyrodnienie etc.) nie sg bynajmniej tej natury, aby mogty sprowadzac
zadraznienie, a nerw btedny, z matym tylko wyjatkiem, wcale badanym
nie byt

Przyjawézy porazenie czynnosci nerwu btednego za podstawe, nie fatwo
jeszcze bedzie nam wyttlumaczy¢ dwa inne kardynalne objawy choroby Base
d ow’a, w kazdym razie jednak nie bedzie tu wiecej trudnosci anizeli przy
podraznieniu nerwu wspotczulnego. Gatazie nerwu biednego (Laryngeus ex-
ter?ms) i widkna splotu krtaniowego Hallera (utworzonego z gatezi zwoju
szyjnego gornego i wiokien krtaniowych btednego) wchodzg do gruczotu tar-
czowego, nadto tgczy sie nerw btedny z nerwami pierwszej pary nerwbw
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rdzeniowych i z gateziami splotu szyjowego gornego — przezco wyttumaczy¢
mozua porazenie $cian naczyniowych wagruczole tarczowym,
przepetnienie tychze krwig i powiekszenie gruczotu, wyrazajagce sie wolem.
Jakoz doswiadczenie uczy, ze wole powieksza sie i zmniejsza w miare silniej-
szego lub mniejszego przyspieszenia uderzen serca, co w naszym wypadku
okazywato sie bardzo wyrazom. Naruszenie czynnooci nerwu btednego uspra
wiedliwiatoby u naszej chorej takze uporczywe wymioty

Pozostatoby w koncu wyttumaczenie zmiany potozenia gatek ocznych

(Exophthalmus), co w rzeczy samci zdaje nam sie by¢ najtrudniejszym, przy-
znajemy bowiem ze podawane dotychczas wyjasnienie na zasadzie pomnozenia

tkanki tluszczowej, bynajmniej dla nas nie wystarcza. Przybytek tej tkanki,
moze byC nastepstwem zbytecznego przeptywu krwi (zastoju jej przy naru-
szonem Krazeniu), a w takim razie nie potrzebowalibysmy szukaC innej przy-
czyny nad te, ktérgSmy podali. Przeszediszy jednak raz na pole porazenia
nerwu btednego, moglibySmy teorye te przeprowadzi¢ dalej i przypuscic, ze
przyczyng wysadzenia oczu jest porazenie nerwOw posredniczgcych
czynnosci mieséni utrzymujgcych gatke oczng w fizyologicznem
potozeniu, t. j. mi.esni okor uchowych i mieSnia prostego zewnetrzne-
go (jiervus oculomotorius, n. abducens). tgcznos¢ pomieniouych nerwow i zwig-
zek ich z nerwem Dbtednym istnieje w splocie jamistym, ztozonym z gatezi
nerwu odwodzgcego, zwoju szyjowego gornego (w ktorym znajdujg sie widkna
nerwu btednego), nerwow okoruehowych i n. bloczkowego. Rzecz jasna, ze
przy porazeniu miesni, Kktore utrzymujg gatke oczng w jamie oczodotowej,
musi gatka wysunagc¢ sie naprzdéd, w nastepstwie czego przy po-
wstajgcej ztad prézni w oczodole wypetniajg sie naczynia krwig i wytworzy¢
sie moze zbyteczna tkanka ttuszczowa, ktdérg spotykamy na trupie. Jezeli ttu-
maczenie to na zasadzie porazenia miesni nie iest dostatecznem, tom mniej
dostatecznem musi byC przypuszczenie kurczu miesSnia orhitalis Mulleri, gdyz
kurcz podobnie jak zadrazrnenie, nigdy przez tak dtugi czas, .jak to widzimy
w chorobie Basedo w’a, utrzymywac sie nie moze.

JesteSmy az nadto przekonani, ze teorya ta nie moze w zupetnosci
zaspokoi¢ wymagan patologii, wszelako zdaje nam sig, ze ma ona za sobg

wiece] prawdopodobienstwa anizeli inne ttumaczenie choroby Basedowa

Streszczenie artykutow ogtoszonych w innych czasopismach

0 terapeutycznem powstrzymaniu krazenia Kkrwi- Lekarz praktykujacy
w Steglitz Dr Bernhardt Coh n odczytat na posiedzeniu Towarzystwa lek.
w Berlinie rozprawe o zatrzymywaniu krgzenia Kkrwi za pomocg przyrzadu
Esmarcinn w celu leczniczym w przebiegu chorob zajmujgcych konczyny,
przydajac temu postepowaniu nazwe: anaemisi) ende Uehaudluug. Do zalecania
rzeczonego S$rodka upowaznia go Swietny rezultat otrzymany w trzech wy-
padkach rozmaitych cierpien.
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Pierwszy z nieb odnosi sie do zapalenia tkanki #3cznej podskornej
(PhUgrnone) potaczonego z ropniami (u 63 letniego kupca), ktore poczawszy
na matym palcu prawej nogi posun, to sie na calg stope. Natychmiast po
zatozeniu przyrzadu (autor nie oznacza miejsca zatozenia) zbladta zupenie
cata stopa poprzednio mocno zaczerwieniona, zmniejszyto sie obrzmienie i bol
ustapit. Ucisk tetnicy trwat 15 minut, po zdjeciu przyrzadu wyrownato sie
kragzenie szybko, a w miejscu cierpienia nastgpito stanowcze polepszenie; obja-
wy zapalne ograniczyly sie do malego palca i Kosci $rodstopowej tegoz, bol
ztagodzit sie znacznie. Po zatozeniu powtdrnern przyrzadu na bardzo krotki
czas ustgpity wszystkie przypadtosci, a po wypuszczeniu matej ilosci czystoj
ropy przez naciecie chory szybko powrdcit do zdrowia.

Drugi wypadek dotyczyt stuzacej, u ktorej po zbytecznem wysileniu re-
ki prawej powstato zapalenie mieSni odpowiedniego przedbarku, niezmiernie
bolesne. Przy zatozeniu przyrzadu ustgpit natychmiast bol, i pomniejszyto sie
obrzmienie, a po zdjeciu jego mogta chora pracowac tg reka. Za powtorze-
niem Srodka dnia nastepnego powrdcita koncz) na do stanu prawidtowego.

W trzecim wypadku miat autor do czynienia z guzem Dbiatym stawu
kolanowego (u 312 letniego dziecka) powstatym po upadnieniu a trwajgcym
przez pottora roku. Choroba przybrata charakter ztosliwy i niebezpieczny:
konce stawowe kosci byly oorzmiate, konczyna w tym stawie zgieta i prawie
catkiem nieruchoma. Dziecko leczone bylo bezskutecznie przez caty rok naj-
rozmaitszymi sposobami, noga trzymana byta 26 tygodni w opasce gipso-
wej, do czego kilka razy musiano uciekaCc sie do gwattownego prostowania
konczyny.

W poczatku kwietnia t. r. przedstawiat nastepujacy stan: kolano lewe
mocno obrzmiate, przedudzie zgiete, konce kosci w objetosci powiekszone,
ktykcie udowe nieforemne, zgrubiate, wystajgce, granice rzepki niewyrazne
tak samo brzegi czesci stawowej goleni; cieczy w stawie nie znaleziono. Dziec-
ko mogto wprawdzie kulejac przejS¢ pare krokow opierajac sie na palcach,
poczem jednak z powodu dotkliwszych bolow dluzszy czas leze¢ musiato.
W ogélnosci ruchy lak czynne jak bierne byly bardzo bolesne i ograniczone.
Stos pacierzowy przedstawiat sie ku tytowi skrzywionym  stan ogolny znos-
ny. (Arthrophlugosis destrncAua, fungosa).

D. 17 kwietnia rozpoczeto leczenie przez codzienne zaktadanie przyrza-
du i postepowano stopniowo tak, ze w pierwszych dniach wywierano ucisk
na tetnice pare, potem kilkanascie minut, od 21-go po catej godzinie, czasem
dwa razy dziennie (po p6t godziny).

D. 6-go maja: roznica objetosci obydwodch kolan {wynoszaca poprzednio
4 centymetry) wskazuje pot cent.; kiykcie niemal prawidtowe, rzepka ruchoma,
dobrze ograniczona, bol zupetnie ustgpit, ruchy konczyny daleko swobodniegj-
sze. Tegoz dnia wykonat autor dla wywotania Swiezego podraznienia, sztucz-
ne, gwattowne prostowanie konczyny: pozostata nabrzmiatos¢ i bolesnos¢ ko-
lana z towarzyszeniem wysieku ciektego w stawie. Przy systematycznem na-
ktadaniu przyrzadu ustepowaty znowu szybko wszystkie przypadtosci. Po kil-



koiygodniowej przerwie z powodu nasilenia objawow ze strony stosu kregowe-
wego, prowadzono nastepnie z na.jpomysiniejszym skutkiem anemizacya, tak ze
w koncu czerwca mozna byto uwazaC chorobe za wyleczong, bolesno$¢ usta-
pita zupetnie, ruchy nogi catkiem swobodne we wszystkich kierunkach, chory

stgpa catg podeszwa i chodzi réwno, pozostato tylko lekkie jeszcze powieksze-
nie kolana.

W uwagach do opisanych przyktadow przytoczonych zaznacza autor po-
miedzy korzysciami zastosowania anemizacyi: powstrzymanie miejscowego przy-
ptywu Kkrwi, przewyzszajagce upust krwi miejscowy pod tym wzgledem, ze oho-
rego nie naraza sie na utrate jej, niemniej odciggnienie krwi 0d miejsca za-
paleniu ulegtego, co oczywiscie sprawce zapalng ztagodzi¢ inusi.

Zwracajac sie do zarzutéw temu postepowaniu czyniC sie mogacych, wspo-
mina autor, ze nieusprawiedliwiong jest obawa, jakoby silniejszy naptyw krwi
do naczyn witosowatych po zdjeciu opaski uciskajacej tetnice znosit dobroczyn-
ne skutki chwilowej bezkrWStosci i twierdzi, ze jego zdaniem, odnowiony
przyptyw nie powoduje nagromadzenia sie¢ krwi w naczyniach, tylko przez
przyspieszone krazenie wypfukuje niejako takowe z zebranych tu ewentualnie
podczas bezkrwistosci twordéw zapalnych. Trudniejszym do zwalczenia jest dru-
gi zarzul, mianowicie, ze przez obewtadnienie sity popierajacej w ukiadzie zyl «
nym krew ku sercu, naczynia w miejscu zapaleniu ulegtem, wyprozni¢ sie nie
dadza, i owszem krew w nich zatrzymywaC sie moze na zasadzie sit wiosowa-
toSci Wydarzeniu temu zapobiegaC mogg chyba, tylko pomys$ine stosunki difu-
zyjne przez anennzacyg sprowadzone.

Do wykonania zamierzonej anemizaeyj uzywa autor zwyczajnego paska
gumowego 4 centim. szerokosci, ktorym obwija konczyne w ten sposob, zeby
opaska wyzsza pokrywata wiekszg czesC¢ dolnej, zaS samo Sciskadto otacza 5—
8 opaskami szczelnie pokrywajacernl sie, a to dla dokladnego powstrzymania
krgzenia krwi i w ogoéle cieczy wszelkich, odciecia ich w zupetnosci od cier-

pigcego miejsca, co stanowi gtowny wiasnie warunek pomysSinego dziatania
srodka.

Zastanawiajac sie nad pytaniem, jak diugo nalezy utrzymywac ciskadto
za jeduem posiedzeniem? autor opierajgc sie na rozumowaniach i dotychczaso-
wem doswiadczeniu wypowiada zdanie, ze zupeilng anemizacyg znoszg chorzy
lepi€] anizeli niedokiadny przycisk, przyfizem krew tetnicza doptywa a zylna
odptywaC n>e moze. Dla uchronienia choryeh od bélu towarzyszacego ucisko-
wi, wypada strzedz sie, aby ucisk byt nie zbyt siluyin, dostatecznym jednak
do zupelnego przerwania krgzenia. Innych nastreczajgcych sie. tu pytan, ja-
ko to: jak czesto nalezy i mozna powtarzaC anemizacyg — czy korzystniej be-
dzie utrzymywaé dtuzszy czas ucisk, czy tez powtarzaC go czeSciej w krot-
szych posiedzeniach? autor dla braku dostatecznej liczby postrzezeri rozstrzygac
nie moze.
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TCOJRRESPONINU3ZIKXGY A.
Lublin, w Pazdzierniku 1877 r.
Towarzystwo Lekarskie w Lublinie,

(Dalszy ciag).

8 Kol. Jaworowski podaje swoje spostrzezenie o wstrzykiwaniu podskor-
iilem Dialkanu rteci przy syfilis. Wstrz\kiwania takie majg te wrzszosc,
ze sg bezbolesne i niema po nicli stwardnienia w otaczajgcych tkankach, co stanowi tak
nieprzyjemne powiktanie przy zastrzykiwamach sublimatu. Riatkan rteci jest przetworem
nietrwatym, nalezy go filtrowac¢, bo metnieje w ciggu *24 godz. Dla kol. J. przygotowywat
go p. O tto; ptyn winien by¢ opalizujacy.

9. Tenze podaje wypadek otiucia stezonym kwasem azotowym (intoxicatio acido ni-
trico concentrato).

Aleksander N., mezczyzna *% ‘'letni, drukarz, w celu samobdjczym w nocy 17 paz-
dziernika 1876 r., wypit znaczng ilo$¢ stezonego kwasu azotnego. Pomimo podanej pra-
wie nat) chmiastow¢j pomoc) , wystgpity wszystkie objawy zatrucia kwasem: krwawe wy-
mioty, straszne bolesci, niemoznos$¢ zupetna poNkania i t. p.

Przez dni 12 wymioty i krwawe stolce sie utrzylhvwaty, wystepujac tylko mniej cze-
sto, inne objawy rowniez stopniowo zmalaty. Od dnia 12 do 21 trwania choroby prawie
zupetnie wymiot nie byto, chory poprawi! sie¢ nieco, zaczgt nabiera¢ apetytu, zalit sie tylko
na silne pragnienie i palenie w zotagdku. Goraczki zupetnie nie byto.

Dwudziestego pierwszego dnia wymioty krwawe wystapity na nowo z silnemi bole-
Sciami w zotgdku i catym brzuchu i trwaly tlo 33 dnia, to jest przez dni 12. Przez na-
stepne 7 dni chory poprawit sie o tyle, ze na wlasne zadanie zostat wypisanym ze szpitala.
Po uptywie dni kilku przybyt powtoérnie do szpitala ze wszystkiemi wyzej wspomnionemi
objawami, lecz w znacznie silniejszym stopniu. Przez caty miesigc wymioty, ciggle zapar-
cie stolca i zupetna niemozno$¢ trawienia byty statymi objawami. Chory zmart gtodowa
$miercig, wycienczony do najwyzszego stopnia w 21B miesiecy po otruciu.

Przy otwarciu zwitok znaleziono: btone Sluzowg jamy ustnej jezyka i gardzieli pra-
wie nienaruszong, za$S btone Sluzowg przetyku zupetnie zni-
szczong, tak ze tylko gdzieniegdzie ocalaty jej szczatki w formie rozsianych oddziel-
nych matych wysepek, przetyk zwezony w skutek blizn wytworzonych- Z btony $lu-
zowej zotagdka nie pozostato ani Sladu. Cata wewnetrzna powierz-
chnia jego miata pozor wygarbowanej skory, gtadkiej bez najmniejszej zmarszczki lub fat-
du. Z gruczotéw zadnego szczatka nie pozostato. Pylorus rentriculi zwezony do tego
stopnia, ze zaledwie zglebnik zlobkowany przejé¢é przezeri byt w stanie. Sciany zotgdka
zgrubiate pozrastaty sie ze wszystkiemi sgsiedniemi organami: z watroba, $ledziong, Kiszka-
mi, trzustka, przejiong, tak ze wszystko stanowito jakby jednolitg cato$¢. Dwunastnica,
kiszka czcza a nawet biodrowa pozbawione w znacznej czesci btony Sluzowej, ktéra szcze
golniej w dwoch pierwszych jelitach zachowata sie tylko kepkami.

Cata wewnetrzna powierzchnia tych kiszek byta pokryta galaretowatg, krwawag, prze
zroczysta massa. Swiatto kiszek do tvla zwezone, ze zaledwie palec mozna bylo wprowa-
dzi¢- Scianki kiszek niezmiernie $cieficzate. Petle kiszek tak katowato i nieregularnie
na catej rozciggtosci pozrastane z soba, ze ruch robaczkowy a zatem i ruch pokarmowej
papki najzupetniej byty memozebnemi. Na btonie $luzowej Kkiszek grubych zmian nie
mozna byto dopatrzeé, jednak Swiatto ich w wielu miejscach bylo zamkniete przez zrosty
otaczajgcych kiszek cienkich. Watroba i $ledziona znacznie zmniejszone, twarde, budowa
zrazikowa watroby zupetnie zatracona. Nerki przekrwione, stwardniate iinduratio cyano-
tica) w skutek biernego przekrwienia.

100 Kol. Schmidt moéwi, ze podskdorne wstrzykiwanie eteru przy krwotokach
dziata bardzo skutecznie; jedna drachma podnosi znakomicie upadajacy puls, o czem ob-
szerniej rozprawia¢ zamierzono na przyszlem posiedzeniu.

Prezes DrJt wasniewsk i Sekretarz G. Dolinski.
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Protokot posiedzenia Towarz. lekarzy lubelskich z d. 5 lutego 1877 .

Prezydujagcy Dr Cwas$niewski Obecni: Gtogowski, Jaworow
ski, Jentys, Mazurkiewicz, Kussvan Serafinski, Sznier-
sztein 1 etz Zagodrski.

1. Odczytano protokot zesztego posiedzenia.

2. W ciggu czytania protokétu kol. Otogows ki oSwiadcza, ze uwieznieta
zabawka u wspomnionego w zesztym protokdle dziecka zostata wyjetg z krtani przez
Dra Chwata.

3. Kol. Jaworowski mowi, ze biatkan rteci uzywany przez niego do
W3trzykivwan podskdérnych przy leczeniu przymiotu nie przedstawia wielkich dogodnosci,
bo predko sie rozkitada i nastepnie wstrzykiwania sg bolesne, co za$ do wyzszosci wspo-
mnianego preparatu nad inmami przetworem uzywanemi do injekcyi niema odpowiednich
spostrzezen.

4. Kol. Kwasniewski proponuje, aby w szpitalu S$w. Jézefa w Lnblinie
wyprébowac rozne metody leczenia przymiotu i zebraé dostateczng ilos¢ faktow, ktdoraby
z tych metod byta najdogodniejszg i najpredzej sprowadzajacg uleczenie. Projekt przy-
jeto i kol. JaworowsKki rozpoczat spostrzezenia.

5. Kol. J entys przedstawia chorego wieSniaka lat 28 liczgcego, ze znacznym
przerostem grucholéw podszczekowyeh, szyjowych i nadobojczykowyoh. Gruczoty przyu-
szne (jmrotis) i gruczot tarczowy nie powiekszone, jak réwniez gruczoty pachowe,
pachwinowe i pozostatej reszty ciata. Chory nie miat nigdy ptynienia z uszu ani zapale-
nia jadra (orchitis), cierpienie gruczotéw datuje od lat trzech, byty one wielko$¢» grochu,
powiekszaly s.e stopniowo i obecnie dosiegty wielkosSci jaj gesich. Twarz szeroka, czwo-
rokatna, monstrualna, wyraz joj gtupowaty, ogdlne odzywianie podupadte, Sledz.ona po-
wiekszona, brzuch zapadty. Chory skarzy sie na bezsenno$¢, bul i zawroty gltowy, ma
przytem zapalenie skrofuliczne tgcznicy (conjunctivitis scrophuiosa). Cierpienie jego nalezy

. uwazac za zotzy (scrophulosis) z wysoko posunietym przerostem gruczotéw iimiatycznych,
podszczekowyeh i szyjowych.

6. Kol. Gtogowski odczytat rzecz o przyczynach zbytnie otyto-

§ci podtug Immermanna (Zimssen’s Handbuch d. spec. Path. u. Ttier. XHJL
p. 284). , Tkanka ttuszczowa tak rozprzestrzeniona w ustroju zwierzecym posiada bez
kwestyi w.elkie znaczenie w przemianie materyi ustroju, zwlaszcza ze uwazamy ja za do-
wod dobrego odzywiania. O ile umiarkowana jej ilo$¢ Swiadczy o dobrobycie organi-
cznym, o tyle zbyteczny rozrost i nadmiar jest objawem chorobliwym, a raczej stanem
chorobliwym i choroba. Trudno jest bardzo nakresli¢ granice i schwyci¢ chwile Kiedy
bardzo dobre wyglgdanie staje sie zbytnig otytoScig, nie mysSle przeto roztrzgsa¢ tej kwe-
styi, a zastanowie sie nad przyczynami wywolujgcemi to cierpienie. Przedtem jednak
wspomne o rozprawie Dra Czajewicza ,0 tkance ttuszczowej*, bronionej na sto-
pien doktora w uniwersytecie warszawskim i autorach francuzkich; D an c e 1(1863),
Pbilbert (1876), Worthington (1875), Bertrand, Jul. Voge]oraz
dzietko Korpulencya i otytos¢, wydanem w Poznaniu, dla wskazania literatury w tym
przedmiocie.

Jedng z pierwszych przyczyn otytosci jest dziedziczno$¢. Sposéb przechodzenia z po-
kolenia na pokolenie pewnych wiasciwosci osobistych w anatomicznej budowie ujety jest
w dziele Zimssen’a odnosnie do okolicznosci wptywajgcych na wytwarzanie tkanki
ttuszczowej w nastepujgce kategorye:

I» Dziedziczna réznica co do szybkosci wyrabiania sie krwi mianowicie pod
wzgledem powstawania czerwonych krgzkow krwi. lin powolniej u kogo Kkrew sie wyra-
bia, ztad im mniej krazkoéw krwi czerwonych a wiecej biatych powstaje, naturalnym tego
wynikiem bedzie wieksze usposobienie do zatycia, gdyz mmata ilos¢ tlenu w ustroju po- *
woduje nie spalanie sie weglowodorow, a tem samem tworzenie sie wiekszej ilosci tkanki
ttuszczowej, zapas za$ tlenu odpowiednim by¢é musi ilosci kulek czerwonych.

2° Dziedziczna r6znica w tioficzno-plastycznéj (odzywczo tworczej) energii wszy-
stkich albo niektorych tkanek ustroju, o de przez te energie oznacza sie zarazem ilo$¢ zu-
zytego biatka. To znaczy, ze osobniki, ktorych tkanki skiladajgce sie z biatka tak wszy-
stkie jak niektore np. mieénie i gruczoty, rozrastajac sie silnie potrzebujg silniejszego od-
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zywieniu i zuzywajg wiecej biatka, a tein saniem mniej sg narazone na zatycie, niz tkanki
stabe innych os6b mezuzywajgce tegoz biatka.

3° Dziedziczna roznica co do ilosci, czynnosci, powstawania i dalszego rozwoju
samej tkanki ttuszczowej ijej naczyn krwiono$nych.

Dziedziczno$¢ otycia nie zawsze objawia sie w pierwszym roku niemowlectwa, choc
sg i tego przyktady; rzadziej zdarza sie w dziecinstwie i sile wieku, najczeSciej wystepuje
w drugiej potowie zycia po 40 latach. Nawet bez dziedzicznosci wiek niemowlecy i dru-
ga potowa zycia zdaja sie sprzyja¢ otytosci. W dziecinstwie przj szybkiej przemianie ma-
teryi otyto$¢ wiunaby by¢ rzadkg, jednak zte ustosunkowanie pokarméw moze prowadzic¢
do zatycia. Mleko procz sktadnikéw ehemiczmchb, sprzyjajacych procesowi odzywiania
I rozrostu posiada jeszcze ttuszcz i biatko, utuczeniu przyjazne. Skoro pokarm dziecka
bedzie zbyt obfity lub nadmiernie skoncentrowany, lub tez nieprawidtowego skiadu, musi
to wptywaé¢ na wytwarzanie sie nadmierne tkanki ttuszczowej.

Nadmierne podawanie papki, zupy macznej a nawet zupy Lietiga i maczki Nestlow-
ski¢j moze wptywac na zatycie, jezeli sposéb podawania tych sunogatéow bedzie wadliwym
lub do indywidualnych potrzeb organizmu nie zastosowanym. W epoce starzenia sie
u dorostych przyczyny otytosci dopatrywac nalezy w zmniejszonej energii tkanek, w po-
wolniejszein wyrabianiu sie krwi, a nranowicie czerwonych jej krazkéw i w mniejszem
zuzywaniu odzywczego materyatu. Odnosnie do pici sktonno$¢ do zatycia wiekszg jest
u kobiet niz u mezczyzn. Naturalnym tego warunkiem jest muiejszj rozwdj muskutdw,
a wiekazy i obfitszy tkanki ttuszczowej zaséb jaki w fizyologicznych granicach zawsze sie
w organizmie kobiecym napotyka. \> epoce rozwoju pitciowego pod wptywem bladaczki
ichlorosis) znajdujemy umiarkowany stan zatycia, co do chorobliwego usposobienia odnosi¢
nalezy. W ogo6le ustr6j kobiecy stabszy i delikatniejszy, tatwiej moze by¢ narazonym na
utrate normy w przemianie materyi, moze podlegaé, ze tak sie wyraze, fizyologicznej nie-
dokrwistosci usposabiajgcej do zatycia. Lata klimakteryczne i brak czynnosci przyrzadu
ptciowego, majg wptyw na wytwarzanie ttuszcza w ustroju-

Przyczyny bezptodnosci miodych otytych kobiet, wykluczywszy chorobliwe stany
macicy, szuka¢ nalezy w nieprawidtowej przemianie materyi i w wadliwym wyrobie Kkrwi.
Nalezy przypuszczaé, ze do zatycia usposabia mata ilos¢ jajek (ovula) lub ich wiotkos¢
i nieudolno$¢ do zaptodnienia wraz z wspotczesnem ubdstwem krazkow krwi czerwonych.
Stwierdzenie tego przypuszczenia znajdujemy w faktach, gdzie poprawa odzywiania i wy-
twarzania krwi wptywa na podwyzszenie energii ptciowej, zmniejsza otytos¢, a nareszcie
sprowadza zaptodnienie i zgdang nieraz goraco cigze i pordd.

Streszczajac co sie powyz¢j powiedziato, uwazam, ze brak zupetny albo
nawet czasowy czynnosS$ci narzgdu ptciowego u kobiet
sprzyja¢ moze do zatycia, albo by¢é objawem innej wspol-
nej im przyczyny.

Przepatrzmy obecnie warunki powstawania otytosci tak wrodzonej jak naby-
téj u mezczyzn.

Zakonnicy, ksieza i niezonaci, co $lubowali Ilub potrafili, zachowa¢ powsciggli-
wos¢ pod wzgledem piciowych stosunkdéw, optacajg czesto cnote wstrzemiezliwosci zbyt-
nim rozrostem tkanki tluszczow¢j i niepomierng otytosSciag. Wprawdzie wspdtczednie
nasuwa sie mys$l kompensowania owej wstrzemiezliwosci, obfitym zuzyciem pokarmow
i napojow, zbytnim spoczynkiem ciata i fenomenalnym a diugim spokojem bez troski
0 jutro, bez wszelkich duchowych wysitkow i moralnych emocyj. Mogtoby nawet
W umysle niedowiarkéw budzi¢ sie podejrzenie co do owej bezwzglednej abstynenci
ptciowéj; zarzut ten ,ednak upada skoro wezmiemy pod uwage kastrarow, ktérzy zwy-
kle przychodza do zatycia- Choéby przez wzglad dla tych ostatnich podjg¢ sie mu-
simy trudu dochodzenia zalezno$ci zatycia od przymusow¢j powsSciggliwosci piciowej.

Pierwszym charakterystyczuem nastepstwem jest zmniejszenie sity ros$niecia w na-
rzadzie gtosu, zaroscie twarzy, nawet w rozwoju posladkéw, wptyw wiec braku funk-
cvj lub braku samego narzgdu pitciowego wyraza sie dokiadnie na innych nawet odda-
lonych czesciach ustroju i na jego catosci, a to niewatpliwie przez zmiane odzywiania,
przez samg krew i za posredn.ctwem ukiadu nerwowego.

Znajomo$¢ tego faktu doprowadzita juz dawno gospodarzy rolnych i gastrono-
mow do kastrawania zwierzat przeznaczonych na rzez, dla latwiejwiejszego ich utucze.
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nia i nadania miesniom lepszego smalcu. Znajomosci togo faktu zawdzieczamy to, ze
spozywamy kaptony, skopowine i wolowag poledwice, a takze zyskujemy dowdd w jaki
sposOb oddziatywa brak funkcyi przyrzaSIU piciowego na caty ustrdj zwierzecy.”

CDalszy cigg nastapi).

Wiiulomo”ci

4

— O zrostach zewnatrz oserca (F. Riegel, Beri. klin. Woeh. Nr. 45, 1377).
Autor zwraca uwage na objaw, z ktérego z pewnem prawdopodobiefstwem mozna wnio-
skowa¢ zrosniecie Sciany ptucnej z workiem sercowym; objawem tym jest ostabie-
nie uderzenia sercowego podczas wydechu. Wsrdod stosunkow
prawidtowych, jak wiadomo, uderzenie sercowe bywa podczas wdychania stabszem, pod-
czas wydychania silniejszem. Jezeli za$ pomiedzy lewym dolnym brzegiem ptuc i dol-
in) czeScig zewnetrznej powierzchni otercowej istnieje zrosniecie w ksztalcie mostka,
natenczas przy wydychaniu skutkiem S$ciggniecia sie ptuc napina sie' éw mostek idacy'
do serca, to napiecie wiec sprzeciwia sie prawidtowemu poruszeniu sie (locomoiio) ser-
ca i tym sposobem stabnie wuderzenie sercowe; przy wdychaniu za$ nie masz zadngj
przeszkody dla poruszenia sie serca, poniewaz przez przesuniecie sie dolnego lewego
brzegu ptuc ku przodowi wiotczeje owo mostkowato zrosniecie. Takze przy zrosnie-
eilach prawego dolnego brzegu ptuc z zewnetrzng powierzchnig oserca, ostabienie ude-
rzen sercowych podczas wydechu da sie spostrzega¢. Rzecz naturalna, ze dla skonstato-
wania roznicy uderzen sercowych podczas wydechu i wdechu konieczng jest, azeby przy
zrostach, o ktérych mowa, dotyczacy brzeg ptuca b, przesuwalnym. Na dowod przy-
tacza autor Kilija protokotéw z ogledzin posmiertnych, w ktorych juz za zycia dalo sie
stwierdzi¢ powyzszy objaw.

S J.

— Smier¢ skutkiem nadzwyczajnego wysilenia spostrzegat w tych dniach w Poznariskim
szpitalu miejskim Dr Kaczorowski. Silny i zdrowy mezczyzna podnoszac ciez-
ka beczke wytezyt sie tak mocno, ze juz nastepnego dnia umart. Przy ogledzinach
posmiertnych znaleziono jelito pekniete, nie byto za$§ Sladu ani dawnych wrzodéw, ani

tez blizn. Jeliio wiec ulegto rozdarciu pod wptywem gwattownego i zbvt silnego po-
dziatania nan ttoczni brzuszngj.

5 /-

OD REDAKCYI.

Gazeta Lekarska wraz z Bibliotekg umiejetnosci lekarskich wyda-
wane bedg w przysztam poétroczu 1878 roku w tym samym porzadku
I kierunku jak dotagd miato miejsce, i po tej samej cenie.

Gazeta wychodzi tygodniowo w Sobote; cena jej wynosi w War-
szawie rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 kop. 50. Na prowincye i do

Cesarstwa prenumerowana w Biurze Bedakcyi (z przesytka) kosztuje
rocznie rs. 6, pétrocznie rs. 3.
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Biblioteka umiejetnosci lekarskich wychodzi peryodyoznie po 200
arkuszy druku na rok i nabywac jg mozna drcga prenumeraty roczne;
po rs. 20, potrocznej po rs. 10, albo tez pojedynczymi tomami lub ze-
szytami. Kupujacy jeden tom lub zeszyt obowigzanym jest, w miare
wyjscia dalszego ciggu, zakupi¢ cale to dzieto. Cena wszystkich dziet
wydrukowanych w Bibliotece od poczatku wydawnictwa (t. j. od 1 lipca
1867) do stycznia 1878 r. wynosi rs. 208.

Zalegte w ostatniem potroczu (z powodu nagtego wypadku i Smierci b.
Redaktora, zmiany Redakeyi i Administracyi) arkusze Biblioteki nm. lek. be-
dg w przysztam poétroczu uzupetnione, tak ze prenumeratorowi nie poniosg
z tego powodu zadnej straty w nalezacej sie im liczbie arkuszy.

Dzieta programem Biblioteki umiejetnosci lekarskich objete, kto-
rych druk ukonczonym zostat, nabywaC mozna oddzielnie u Wydawcy
Gazety Lekarskiej i w ksiegarniach.

Kalendarz Lekarski na rok 1878 Opuszcza prase w tych dniach.

Redakcya prosi najuprzejmiej tak dawniejszych jako tez Swiezo
przybywajacych PP. abonentow Gazety i Biblioteki urn. lek. o wczesne
nadsytanie prenumeraty wprost ?ia imie Wydawcy, z dokiadnem wypi-
saniem adresu prenumerujacej osoby, a to dla uniknienia zwitoki w otrzy-
maniu pierwszych numerow.

Ze swej strony Redakcya dotozy wszelkich staran, azeby wydawnic-
twa jej w czasie wiasciwym, jak najakuratniej byty wysytane. W razie
nieotrzymania takowych PP. prenumeratorowie raczg nadsytaC zazalenia
swe do Wydawcy, ktéry usitowac bedzie w kazdym razie takowe zaspo-
koiC. i Przedptate wnosi¢ nalezy do Wydawcy Gazety Lei:ar sieiej
ulica S-to Krzyzka Nr 9 (1313] — w sprawach za$ redakeyi naukowcj
odnosi¢ sie do ProfesoramDra £ ucz Jciewicz a Nowy-Swiat Nr 15.

Korrespondencya Redakcyj.

Szanownemu Koledze Skork........... w Medowatej, Zapowiedziany artykut przyjmiemy
z wdziecznoScia. Warunki prenumeraty Gazety i Biblioteki umiejetnosci lekars. pozostajg

niezmienione.

P. 0. .Redaktora odpowiedzialnego Prof. Dr tuczkiewicz. Wydawca, Szymkiewicz.

Redakcya G-azety lekarskiej i Biblioteki UmiejetnoSci Lekarskich przy ulicy
S-to Krzyska Nr. 1343 (nowy Nr 9).

Dnjk.Onz. T.ek.li. Sfo Krzyzka N 9. /[miojU b/) I(Mf3jpaw>, P.apnf«na 10 (224



