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Myxoedema.

Dwa przypadki obserwowat i opisat

Dr. M. Buzdygan,
Il-gi asystent kliniki lekarskie;j.

Ay

Na chorobe, te pierwszy zwrdcit uwage Guli w r.
1874, ale dopiero Ord dokiadnie jg opisat i nadat w r.
1878 nazwe Myxoedema. Prawie rdéwnoczesnie pisat
o niej Charcot i nazwat cachexie pachydermique.

Gtoéwna zastuga w poznaniu istoty choroby nalezy sie
jednak angielskiemu lekarzowi Ordowi , ktéry rozpoczat
szczegOtowe badania na chorych, spisywat doktadnie obser-
wacyje i wywotlat najpierw u swych wspo6trodakow szereg
Scistych doswiadczen na zwierzetach w celu wykrycia zro-
dfa i istoty choroby. W Londynie powstata zaraz osobna
komisyja, ktora sie jedynie zajmuje tg nowa choroba.

W dziesigtek lat po6znidj, kiedy juz angielscy lekarze
mieli ogloszonych sto kilkadziesigt przypadkéw i doswiadczen,
w szkole niemieckidj byto jeszcze dosy¢ ghucho o myxoedema:,
dopiero Virchow na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie 2
lutego 1887 podnidstszy wysoko prace angielskie, gorgco
zacheca swoich kolegébw do poswiecenia wiekszej uwagi tdj
nowdj chorobie i zbierania odpowiednich materyjatéw. Od-
tad prawie na kazdem posiedzeniu lekarskiem pod przewo-
dnictwem Virchowa opisujg lekarze niemieccy kazuistyczne
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przypadki, czesto z przedstawieniem chorych. Niemni¢j i inne
kraje nie daja sie wyprzedzi¢ w odnosnych pracach.

Objawy chorobowe wedtug opisu Orda (Quain’ Dictio-
nary of Medicin) sa rozliczne, odnoszg sie do wielu organdw,
nie wszystkie jednak stale sie powtarzajg. Wejrzenie zewne-
trzne jest charakterystyczne i dla wszystkich wspolne tak,
ze chorzy ci wygladaja, jakby wszyscy nalezeli do jedndj
rodziny.

Gtlowa niepomiernie duza, twarz obrzekia, blada, w pier-
wszej chwili kaze sie domysla¢ choroby nerkowdj, ale roz-
biér moczu daje wynik ujemny a skéra przy ucisku nie zo-
stawia dotka. Na czole szerokie faldy zgrubiatej skory,
powieki obrzekie, nos znacznie zwiekszony, nozdrza szero-
kie, skrzydta nosowe grube, wargi obrzekle, jezyk powie-
kszony. Rece i stopy z poczatku swojg wielko$cig odbijajg
od reszty ciata; w poOzniejszym okresie choroby obrzmienie
zajmuje reszte konczyn i cale ciato. Prawie zawsze gruczotu tar-
czykowego-albo wcale sie nie wyczuwa, albo jest on znacznie
pomniejszony. Organa wewnetrzne przez diugi czas zadnych
zmian nie przedstawiajg, jak rowniez funkcyje tychze sg
prawidlowe. W pOzniejszym okresie wystepujg zboczenia
szczeg6lniej w narzadzie moczoptciowym : biatkomocz, zanik
macicy i utrata popedu piciowego. System nerwowy ruchu
i czucia zmian znaczniejszych nie okazuje, jak tylko pewne
ostabienie, zwolnienie ruchow, fatwe nuzenie sie i wyczerpa-
nie sity miesniowej, mimo, ze miesnie bynajmuiéj nie oka-
zujg zaniku. Czucie jest nieznacznie przytepione. Z powodu
zmniejszonego czucia miesniowego pojawia sie pewien rodzaj
niezbornosci przy chodzeniu; objaw ten jednak rézni sie od
niezbornosci w uwigdzie rdzenia pacierzowego.

Sfera umystowa przedstawia juz wybitniejsze zmiany:
Z poczatku ostabienie pamieci, woli, myslenia; pod koniec
ogtupienie, lub gtebsze zboczenia psychiczne.

W sferze zmystowej. smak to gorzki, to slodkawy

i przykre cuchnienie z ust. Stuch przytepiony, szum w uszach.
Cieptota cialg zazwyczaj obnizona ponizej prawidtowej do
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36'6—34'5° C., przyCzem chorzy zalg sie na uczucie zie-
bnienia.

Statym i najwiecej w .oczy wpadajagcym objawem
w myxoedema jest zgrubienie i obrzmienie skory, szczegol-
niej na twarzy i konczynach, co na razie czyni wrazenie
opuchliny, ktdra sie poczyna od twarzy i konczyn goérnych,
jednak w téj obrzmiatej skdrze ani dotka wycisng¢ nie mo-
zna ani prawem ciezkosci po dluzszem lezeniu cze$¢ najni-
z¢j potozona nie obrzmiewa wiecej. Chodzito wiec przed'e-
wszystkiem o zbadanie istoty, z ktoréj to obrzmienie powstaje.
W kawatku skory wycietym po raz pierwszy przez Orda,
jak niemni¢j przy badaniu po$miertnem, zamiast ptynu wo-
dnistego jak w puchlinie podskoérnej, znaleziono istote gala-
retowats, zawierajgcg mucyne.

Zdawato sie, ze juz istota choroby wykryta, stad i na-
zwa myxoedema. Virchow z poczatku btednie uwazat ten
stan jako metaplazyje tkanki ttuszczowej podskérnoj w istote
Sluzakowatg. Po dokitadnem jednak zbadaniu preparatéw
anatomicznych w Londynie znalazt w skérze i tkance pod-
skornej, pomiedzy komorkami tluszczowemi liczne nowo wy-
tworzone, bujajgce wiokna tkanki tgczndj — przyszedt tedy
do przekonania, ze to nie proces wsteczny, nie metaplazyja
lub zanik tkanki tluszczowej, ale proces tworzenia i rozra-
stania sie tkanki tgcznej z charakterem prawie zapalnym. —
Wiadomg za$ rzecza, ze gdzie odbywa sie bujanie tkanki
tacznej, szczegblniej w nowotworach nalezacych do rzedu
tagczno-tkankowych, tam i mucyna sie pojawia. Z tego po-
wodu Virchow zaczat mniej znaczenia przypisywa¢ mucynie,
a starat sie szukac istoty i przyczyny choroby gdzieindziej.

W dalszych badaniach rowniez szkota angielska pier-
wsza poczynita donioste odkrycia. Horsley po ekstyr-
pacyi gruczotu tarczykowego u malp znalazt zwiekszone
wydzielanie mucyny w gruczotach $linnych, nadto znajdowat
mucyne prawie we wszystkich innych wydzielinach, dalej
we krwi, skorze, miesniach i S$ciegnach, i na té podsta-
wie przyszedt do wniosku, ze gruczot tarczykowy w stanie
fizyjologicznym, jest regulatorem przemiany materyi w orga-
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nizinie, skoro za$ po usunieciu gruczotu tego regulatora bra-
knie, istoty biatkowate pozostajg na stopniu mucyny i nie
dochodzg do koricowego rozpadu. Mucyna wedtug Horsleya
jest w myxoedema produktem zastoinowym, wedtug Virchowa
produktem ubocznym, powstajagcym przy procesie nowotwo-
rowym albo zapalnym.

Horsley po wyjeciu gruczotu tarczykowego u matp
stwierdzit nietylko nagromadzenie mucyny w réznych tkan-
kach, ale nadto wiele innych objawdéw pochodzacych szcze-
golniej z zaburzenia ukfadu nerwowego. Na podstawie tych
doswiadczen utrzymuje on, ze po wyjeciu gruczotu tarczy-
kowego u malp wystepujg objawy chorobowe prawie iden-
tyczne z myxoedema i Cachexia strumipriva Kochera.

Po wynikach badafn Horsleya rzucili sie uczeni do do-
Swiadczen na innych zwierzetach i doszli do rezultatu, ze tak
d\a. myxoedema jako tez cachexiastrumipriva zrédto i przyczyna
lezag w zmianach gruczotu tarczykowego. Virchow nadto
kaze w tymze samym gruczole dopatrywac przyczyny po-
wstawania kretynizmu, choroby Basedowa a moze i krzywicy
wrodzonéj. Kocher (Sprawozd. z zgrom, rocznego British
medical Association 55) nazwe cachexia strumipriva zmieni-
wszy na cachexia thyreopriva, uwaza te chorobe za identy-
czng z myxoedema.

Juz przed spostrzezeniami Orda i Horsleya znane
byty smutne nastepstwa po wytuszczeniu catkowitem wola
u cztowieka. Réverdin (Revue médicale de la Suisse
rom. 1883, Nr. 4—6) pierwszy zwr6cit uwage na nastepstwa
po usunieciu catkowitem wola, objawy chorobowe odnosit do
zaburzen w $rodkach nerwowych i nazwat caty stan myxoe-
dema opératoire dla odr6znienia od myxoedema idiopathicum.
Kocher na kongresie chirurgbw w Berlinie w r. 1883
przedstawit caly szereg spostrzezer po catkowitem wytuszcze-
niu wola, a stwierdziwszy, ze operowani w jaki$ czas popa-
dali w niedotestwo tak cielesne jak umystowe i stawali sie
podobni do kretyndw, odnosit te objawy do zaburzen w od-
zywieniu mozgu. Liczba spostrzezen powiekszyta sie rychto
a odnos$ne prace ogtosili: Zuillard (Revue de Chirurgie
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T. 11, 1883), Baumgartner (Archiv f. Idin. Chirurgie,
Bd. 31, p. 119), Bruns (Vollmanns klin. Vortrdge Nr. 224),
Grundier (Dissertation Tibingen, 1885). Dos$wiadczenia
Wagnera (Wiener medizinische Presse, 1884, Nr. 25) wy-
konane na krolikach wykazaty Scisty zwigzek miedzy wy-
tuszczeniem catkowitem gruczotu tarczykowego a zmianami
w os$rodkach nerwowych. Mikulicz (Przeglad Lekarski Nr. 48,
1885) opierajac sie na badaniach innych chirurgéw i wiasnem
doswiadczeniu, odradzat od catkowitego wyluszczenia wola,
zestawiajagc znane juz zabu zenia w postaci chery, tezyczki,
porazenia miesni krtaniowych, a nadto pierwszy zwrdcit
uwage na kurcze epileptyczne, ktére rowniez po catkowitem
wyluszczeniu wola sie przydarzajag. Do podobnych wnioskow
doszedt i H Schramm (Przeglad Lekarski 1884, Nr. 40).

Billroth (Allg. Wien. med. Zeitschr. 1886, Nr. 14),
wywodzi zwigzek miedzy wolem a matotectwem. Frankel
na posiedzeniu lekarskiem w Hamburgu 4 kwietnia 1887
wyrzekt: .dass es heutigen Tags ein Kunstfehler sei, eine
Totalextirpation der Schilddrise vorzunehmen, dass man sich
vielmehr stets auf die Peseldion des Organs zu beschrénken
habell

Gdy tak ze wszystkich stron od chirurgbw nadchodzity
spostrzezenia o smutnych nastepstwach po wytuszczeniu wola,
wzieto sie z wielkg energijg do zbadania tak anatomii, jak
fizyjologii gruczotu tarczykowego, ktéry dotad lekko trakto-
wano, nie domyslajac sie nawet jakiego$ wazniejszego wptywu
na organizm. Z licznych prac na tern polu nabrato wiel-
kiego znaczenia, odkrycie Biondi ego w Neapolu, ktéry je
przedstawit na posiedzeniu lekarskiem w Berlinie 31 paz-
dziernika 1888. Badajac r6zne zwierzeta, doszedt on do tego,
ze gruczot tarczykowy sklada sie z zrazikéw, ktore sie mie;
szcza w tkance tgczn€j otaczajacej naczynia i nerwy, czyli
wtloczone sg w przestwory limfatyczne. Zraziki te tworzg
odosobnione brytki otoczone przyblonkiem wateczkowym
i wszystkie zawierajg tre$¢ jednolitg. Tres¢ ta nie pochodzi
z rozpadu przybtonka lub ciatek krwi, ale jest produktem
czynnosci komorek, gdyz ta sama tre$¢ znajduje sie w pier-



woszczu przyblonka w postaci drobnych kuleczek. Zraziki
w miare wypelniania sie wydzieling, wzrastajg, sg wiec ro-
zndj wielkosci, a doszediszy do pewncj granicy pekaja,
a tres¢ swoje wylewajg do przestworéw limfatycznych.
Na miejscu zrazika wyproznionego powstaje wiele nowych
drobniutkich zrazikdw. Przetwory limfatyczne szczegoOlniej
w Srodku gruczolu wypetnione sg owa trescig zrazikdéw. Na
podstawie tych poszukiwan przychodzi Bion di do przeko-
nania., ze komorki przybtonkowe w gruczole tarczykowym
wyrabiaja osobliwszy plyn, ktéry sie najpierw gromadzi we
wnetrzu zrazikow, a po peknieciu tychze, wylewa sie do na-
czyn limfatycznych. Znaczenia t¢j substancyi autor bliz¢j nie
okresla.

O wplywie gruczotu tarczykowego na organizm panujg
rézne hypotezy; jedne przypisujg mu dziatanie mechaniczne,
inne przewaznie chemiczne.

Do pierwszych zalicza sie Schreger, ktéry juz 100
lat temu (Fragmenta anat. et physiol fase. 1. Lipsiae 1791.
Caput. L.} pisat: ut haec glaudula sanguinis immodicos im-
pulsus a ccrebro abarceat et moderetur. Liebermeister
(Vierteljahrschrift f. prali. Heilk. 1864;, biorac pod rozwage
obfitos¢ i wielko$¢ tetnic w tak matym gruczole i ich krety
przebieg chce w nim widzie¢ przyrzad regulacyjny dla kra-
zenia w mdzgu. Freund (Deutsche Zeits¢hr. f. Chirurgie,
Bd. 18, 1883) zestawia szereg zmian gruczotu tarczykowego
w zyciu piciowem kobiety: podczas dorastania, miesigczki,
cigzy i porodu i przychodzi do wniosku, ze gruczot tarczy-
kowy musi by¢ regulatorem krgzenia w moézgu, a nawet bie-
rze udziat w wytwarzaniu krwi. Horsley zalicza gruczot
tarczykowy do narzadow krew wytwarzajgcych na rowni ze
Sledziong i gruczotami limfatycznemi, czemu zaprzeczajg
Virchow i Kocher.

Ze gruczot tarczykowy odgrywa wazng role chemiczng
w catym ustroju, to wykazujg te rozliczne zaburzenia po wy-
jeciu tego gruczotu powstajace, ktore juz powyz opisalismy.
Wedlug Sanquirico i Canalis (Centrbl. f2 med. Wiss.,
1885) gruczot tarczykowy bierze wazny udzial w chemizmie
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Ustroju i tg drogg oddziatywa na ukifad nerwowy eentralgy. Do
tych samych wnioskéw doszedt Prus (Przyczynek do nauki
o fizyjologii gruczotu tarczykowego, 1886', Colzi (Sulla extir-
patione — Lo Sperimentalu, 1884), i Ewvald (Beri. klin.
Wschr., 1887, Nr. 11), ktérzy przypuszczajg, ze gruczot tar-
czykowy wytwarza materyje niezbednie potrzebng do odzy-
wienia moézgu lub odbiera krwi pewne produkta, mogace
szkodliwie dziata¢ na uklad nerwowy i niszczy takowe.
Ewald bowiem wstrzykiwat psu podskdrnie ciecz z $wiezo
wycietego gr. tarcz, i rozmiazdzonego, a pies ten popadt na
kilka godzin w stan narkozy. Ze materyja owa tak szkodli-
wie dziata na moézg, stwierdzit Grtttzner (Deutsch, med.
Woch., 1887, Nr. 32) sekcyja wykonang na zmartym, z Ca-
chexia strumipriva, gdzie obok obrzmienia tkanki podskdr-
nej, znalazt lekkie zapalenie opony miekkiej mézgu. Ro g o-
wicz za$ (Centrbl. f. d. med. Wissen., 1886, p. 530), jako
przyczyne $mierci zwierzat uzytych do doswiadczen podaje:
Encephalomyelitis parenchymatosa subacuta. Wedtug Ho r-
sleya ta materyjg, ktérg gruczot tarczykowy niszczy, jest
mucyna, albowiem po wyjeciu gruczotu gromadzi sie ona ob-
ficie w tkaninach.

Tylko Philipeaux (Comptes rend, de la Societ. de
biolog., 1884, Nr. 37), Kaufmann (Archiv f. exp. Path,
u. Phar., 18, p. 260), Tauber (72rc7t. Archiv, 96, p. 29),
nie widzieli ztych skutkdw po wyluszczeniu calkowitem gr.
tarcz, u zwierzat.

Fu hr jednak (Arch, fur exp. Pathol, u. Pharm., 21,
p. 387) w swych najnowszych i wyczerpujgcych badaniach
dowiodt, ze po usunieciu catego gr. tarcz, zwierze ginie wsrdd
objawéw zaburzenia osrodkéw nerwowych. Jezeli za$ u niekto-
rych badaczy zwierzeta operowane zostaty przy zyciu, to
na pewno musieli wyja¢ tylko czes¢ gruczotu tarcz, lub inny
gruczot: limfatyczny albo $linianke, a nie gr. tarcz.; lub tez
jak sie nieraz zdarza (Fraenkel) znajdowal sie jeszcze
gruczot dodatkowy: pozostawiona czes¢ gruczotu przerasta
i przejmuje zastepczo funkcyje, co stwierdzili Wagner
u pséw (Wiener medizinische Bl., 1884, p. 771), a Horsley



u matp. Mosler na X. kongresie lekarskim w Berlinie
w sierpniu 1890 roku w zupetnosci potwierdza prace Fu hra
mowiac: Beim genuinen Myxoedem aus dem variablen Ver-
halten der Schilddrise einen urséchlichen Zusammenhang
leugnen zu ivollen, ist meiner Meinung nach nicht gestattet.
Do takich samych rezultatdbw doszli Herzen (Semaine mé-
dicale, 1886, Nr. 32) i Rogowi cz (Centrbl. fUr die med-
Wissensch., 1886/

Doswiadczenia na zwierzetach i obserwacyje na ludziach
po operacyi wola wyjasnity wiele objawow i wykazaty wspolne
pochodzenie z chorobg samoistnie bez operacyi powstata, a przez
Orda nazwang Myxoedema. 1 tu Zrédiem choroby jest gruczot
tarczykowy, a raczéj ustanie funkcyi tegoz. Przy badaniu
klinicznem prawie zawsze znachodzi sie gruczot tarczykowy
powigkszony, zwyrodniaty i to jest pierwszy okres choroby;
albo wcale sie gruczotu nie wyczuwa w p6zniejszym okre-
sie. Fraenkel na posiedzeniu lekarskiem w Hamburgu
4 kwietnia 1887 r. demonstrowat preparat gr. tarcz, osoby
zmartej wskutek Myxoedema, okazujacy zupetny zanik utkania
gruczotowego i liczne ogniska nacieku zapalnego. Horsley
na XVIII. kongresie chirurgdw w Berlinie 1889 r. przedsta-
wit dwa preparaty gr. tarcz., jeden z wczesnego, drugi z poz-
nego okresu choroby. W pierwszym, gdzie chory zmart
z przypadkowej choroby, gruczot tarczykowy przedstawia
resztki utkania gruczolowego poprzeplatane biatemi smugami
tkanki taczn6j. W drugim preparacie chory zmart z Myxoe-
dema, gruczot znacznie pomniejszony sktadat sie tylko z tkanki
facznoj, a gdzieniegdzie znajdowaty sie kepki leukocytow;
utkania gruczotowego nie bylo. To samo obserwowali Genz-
mer i Rinne (Kongr. chirurg., 1889) i Rosenberg
(D. med. Woch., 1887, Nr. 11). Ord na kongresie lekarskim.
w Berlinie 1890 r. w swoim odczycie podnidst, ze zmiany
anatomiczne, dotyczg nietylko gr. tarcz., ale prawie we wszy-
stkich organach i skdrze jest przerost tkanki tgczndj z cha-
rakterem zapalnym, niszczacy wilasciwe utkanie. Chemiczne
zmiany sa nietrwale, przejsciowe. Przy pierwsz6j sekcyi
zmartego na szczycie rozwoju choroby we wszystkich tka-



ninach wykry¢ mozna byto nagromadzong tnucyng, W innych
przypadkach tego nie stwierdzono. Mucyna pojawia sie pra-
wdopodobnie tylko w pewnym okresie téj choroby. Ord ro-
wniez stwierdza identyczno$¢ chordb: Myxoedema, Cachexia
strumipriva, sporadycznego i endemicznego matotectwa oraz
Myxoedema opératoire u zwierzat, a przyczyne ich odnosi do
zmian w gruczole tarczykowym.

W kilku tylko przypadkach Myxoedema nie mozna byto
wykry¢ zmian w gruczole tarczykowym, jak to wspominajg;
Riess (Beri. klin. Woch., 1886, Nr. 51), Erb {Beri, klin
Woch., 1887, Nr. 3), Senator (ibid, Nr. 9) i Landau
{ibid., Nr. 11).

Na tern wyczerpngwszy literature mi dostepng, przed-
stawie dwa przypadki Myxoedema pierwotnego, prawie roé-
wnoczes$nie obserwowane w Kklinice Prof. Dra Korczynskiego
w poétroczu letniem 1890 roku.

Przypadek 1. Zofija Mosz..., lat 34, wyzn. rzyms.
kat., wyrobnica z Niedzwiady w Galicyi. Dziedzicznosci w ja-
kimkolwiek kierunku wykaza¢ nie mozna. W dziecinstwie
przebyta ospe. Miesigczka wystgpita w 18 roku zycia, byfa
obfita, bez bolesci, trwata do 28 r.zz. W 24 r. z. wyszla za
maz, odbyta dwa porody i pologi prawidtowe; dzieci zyja
i sg zdrowe. Po drugim porodzie przed 6 laty miesigczka
ustala i dotad jej niema, tylko w okresach, odpowiadajgcych
miesigczkowaniu, czuje sie ostabiong i musi leze¢ w t6zku,
przyczem miewa silny bol gtowy, béle w krzyzach i pod-
brzuszu. Obecna choroba rozpoczeta sie przed dwoma laty
bolami we wszystkich stawach i kosciach bez obrzmienia lub
zaczerwienienia tychze. Bdélom miata towarzyszy¢ goraczka
i dreszcze raz lub 2 razy na tydzien, nadto nudnosci, cze-
ste bdle i zawroty glowy oraz duszno$¢. Od 2 ch lat zauwa-
zyla chora zgrubienie na twarzy, powiekach, wargach, je-
zyku, rekach, potem na szyi, piersiach, brzuchu tak, ze
spodnice dawne okazaty sie za ciasne. Stopy miaty sie nie
zwiekszy¢. Objawy te od 4 tygodni znacznie sie wzmagaja.
Palenie w ustach, Sciskanie w okolicy zotagdka, nudnosci, od-
bijania 'gorzkie, ciggte pragnienie, bdl i zawroty gtowy. Wy-
miotow nie bylo. Stolec zaparty. Z temi objawami przyjeto
ja do kliniki 27 maja 1890 r.

Stan obecny. Wozrost stuszny, budowa i odzywie-
nie dobre. Skoéra blada, wiotka; tkanka tluszczowa miernie

Dr. M. Byzdygan. Myxoedema. 2
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utrzymana. Twarz szeroka, 0 rysach zgrubiatych. Skéra na
twarzy blada, obrzekta, da sie ujg¢ w fald, konsystencyja
j¢j miekka, ciastowata, przy silnym ucisku palcem dotka nie
pozostawia; wszedzie dobrze przesuwalna, w dotknieciu wil-
gotna; tuszczenia niema, cieptota niepodwyzszona. Na czole
grube, szerokie, poprzeczne zmarszczki. Powieki gdrne i dolne
silnie obrzekle, ztad szpara powiekowa wazka. Spojowki po-
wiekowe i gatkowe silnie zaczerwienione, rozpulchnione (Con-
iwnctimtis catarrhalis}.

Gatki oczne prawidtowo osadzone, ruchomos¢ tychze
we wszystkich kierunkach utrzymana. Zrenice miernie sze
rokie, réwne, na Swiatto dobrze oddziatywaja. Badanie wzier-
nikowe glebi oka nie wykazuje nic nieprawidtowego. Nos
w catosci powiekszony, zgrubialy, skrzydta nosowe i prze-
groda szerokie; btona $luzowa blado - r6zowa, do$¢ sucha,
drozno$¢ przewoddw nosowych utrzymana. Wargi w postaci
grubych watéw, dolna wywrdcona, obwista, konsystencyi ga-
laretowatej. Zeby szczeki dolnej od przodu pochylone na-
przéd i porozsuwane, a przez szerokie szczeliny wttacza sie
szeroki brzeg jezyka. Jezyk w catosci co najmni¢j w dwoj-
nasob zwiekszony, rozowy, miekki, nie moze sie pomiescié
w jamie ustn¢j. Btona Sluzowa jamy ustnej obrzekia, za-
czerwieniona, na policzkach mlecznym, zgrubiatym nabton-
kiem pokryta. Dzigsta rozpulchnione. Migdatki znacznie po-
wiekszone, wielkosci jaja kaczego, o powierzchni nieréwndj,
rozorttej. Btona S$luzowa gardta zgrubiata, zaczerwieniona.
Cucbnienie z ust. Twarz cafa robi wrazenie maski; ruchy mi-
miczne prawie znikly, wyraz twarzy smutny, gtupkowaty.

Szyja krétka, szeroka, skéra gruba daje sie uja¢ w sze-
roki fald. Gruczot tarczy ko wy wielkosci jaja
kurzego, twardy, okragty, ruchomy, niebo-
le sny. Gruczoty limfatyczne ledwie macalne, niebolesne.
Skora na tulowiu obrzekta, blada. Sutki grube, obwiste,
trzeskie.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana: w ptucach tylko
objawy niezytu suchego. Tony serca czyste, akcyja serca
spokojna, regularna. Tetno wolne od 66—72 na minute, miek-
kie," tetnica miernie szeroka. Gruczolty pachowe nie macalne,
pachwinowe powiekszone. Brzuch balonowato wzdety, niebo
lesny, pluskania w zotagdku niema; wypuk wszedzie jawny
bebenkowy, ptynu wolnego w jamie otrzewnowej niema. Wa-
troba macalna, brzeg migkki, niebolesny, wypukiem niepo
wiekszona. Sledziona niemacalha, niepowiekszona.
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Narzad plciowy: czes¢ pochwowa macicy ustawiona
wysoko, krétka, szeroka, ujscie w postaci szpary gladkiej;
sklepienia wolne, dalsza cze$¢ macicy w sklepieniu przodko-
wem wielkosci orzecha wiloskiego, miekka, wiotka, niebole-
sna, atrophia uteri praecox.

Rece w calosci powiekszone, do topaty zblizone. Palce
zgrubiate, niezgrabne; stawy palcow wolne, niebolesne, ru-
chy bierne prawidlowe, ruchy czynne nieco wolniejsze, mni¢j
zgrabne. Konczyny dolne w poréwnaniu z gérnemi sg cien-
sze, tylko stopy szerokie, grube. Ruchy czynne i bierne utrzy-
mane, stawy wolne, odruchy skdrne i $ciegniste utrzymane.
Chéd dobry. Czucie dotyku, bélu, cieptoty, ucisku zupetnie
utrzymane. Czucie elektryczne skéry dobre. Pobudliwos¢ mie-
$niowa na prad galwaniczny i indukcyjny wszedzie utrzy-
mana.

W sferze zmystowdj. ciaggly smak gorzki w ustach,
szum w uszach. W sferze umystowcj: ostabienie pamieci, my-
Slenie trudniejsze, usposobienie smutne, apatyczne. Mowa po-
wolna, monotonna, gtos bezdzwieczny, chwilami ochryply.

Obserwacyja: mocz (z poczgtku bez leczenia) wino-
z6ity 900—1200 ctm., ciezar gat. 1'028--1'022 oddziatywa
stabo kwasno. Biatka, cukru niema, chlorki prawidtowe.
Z kwasem octowym $lad reakcyi na mucyne. Osad skapy,
obtoczkowaty; pod drobnowidem znaczna ilo$¢ drobnych kry-
sztatkow szczawianu wapniowego, igietki pojedyncze i w gwiazd-
kach kwasu moczowego. We 3 tygodnie pdzniej przy piciu
wody karlsbadzkiej mocz blado zéttawy 1900—2500 ctm. c. g.
1-014 od.Iziat. obojetnie lub stabo kwasno, biatka, cukru nie-
ma, chlorki prawidtowe, z kwasem octowym S$lad reakcyi na
mucyne. Pod drobnowidem liczne komérki przybtonkowe pta-
skie, gdzieniegdzie ciatka wypocinowe.

Po zaprzestaniu kuracyi karlsbadzkiéj ilos¢ moczu 1100
c. g. 1021, w osadzie znoéw sie pojawity krysztatki szcza-
wianu wapniowego.

Stolec zrazu obfity, ciastowaty, brunatny; pod dro-
bnowidem liczne widkna roslinne, sole wapniowe, miazga
bezpostaciowa. W miesigc pdzni¢j przy dyjecie mieszanej
stolec obfity, ciastowaty, pod drobnowidem wiokna miesne
dobrze przetrawione, sole wapniowe, jaja tricliocephalMs dis-
par i miazga bezpostaciowa.

Tresc¢ zotadka.. 31/V na czczo bez wlania wody
wydobyto tresci ptynnéj okoto 50 ctm. sze$. zielonkowatcj,
metnéj z obfitg iloscig $luzu. Pod drobnowidem bardzo wielka
ilos¢ jaderek ciatek wypocinowych, liczne komorki przybtonka
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z glebszych warstw, przyblonek ptaski. Przesacz przezroczy
sty z odcieniem zielonkawym, oddziatywa silnie kwasno, kwa-
sota 30. Kwas solny bardzo wyrazny, peptony wyrazne :
kwasu mlekowego $luzu i propeptondéw niema.

1/VI préba lodowa. Po 10 minutach aspirowano okoto
100 tresci wodnistoj ze Sluzem. Pod’drobnowidem: liczne ja-
derka ciatek wypocinowych, przybtonek plaski. Przesgcz wo-
dojasny oddziatywa mocno kwasno, kwasota 14. Kwas solny,
peptony wyrazne; $luzu, propeptonéw, kw. mlekowego niema.
Pod koniec pompowania ukazata sie krew, wiec dalszych
prob na dtuzszy czas zaniechano.

Te dwie préby juz dostatecznie stwierdzajg nieprawi-
dtowe wydzielanie kw. solnego wolnego (Hypersecretio acida
continua). Objawow podmiotowych prawie nie byto: apetyt
dobry, brak odbijania, gniecenia, zgagi, jedynie smak gorzki
w ustach. W celu neutralizowania kwasu polecono wode
karlsbadzka Miihlbrunn co godzina 2 tyzki, a po skorczonej
kuracyi przez 3 tygodnie wykonano znoéw proby zotgdkowe.

27/VI. na czczo tresci niema; po wlaniu 100 ctm. sz. Ag.
dest. aspirowano 80 ctm. sz. ptynu zo6tcig zabarwionego, cig-
gnacego sie. Pod drobnowidem: $luz, ciatka wypocinowe, ja-
derka, przybtonek ptaski. Przesacz cytrynowo zokty oddzia-
tywa obojetnie; $luzu znaczna ilo$¢, propeptony wyrazne,
kwasu solnego, mlekowego i peptonéw niema.

28/VI. proba lodowa. Po 10 minutach aspirowano okoto
160 ptynu zielonkowatego ze $luzem. Pod drobnowidem: $luz,
ciatka wypocinowe, jaderka ciatek wypocinowych, liczne ko-
morki z gruczotkow trawiefcowych: Przesgcz wodojasny od-
dziatywa kwasno, kwasota 7. Kwas solny wyrazny, pepto-
now $lad; $luzu, propeptonéw, kwasu mlekowego brak.

29/VI. préba biatkowata. Po 3 kwadransach tresci 0,
po wlaniu 100 Ag. dest. aspirowano 80 ctm. sz. ptynu wodo-
jasnego ze S$luzem i kilka strzepkéw biatka niestrawionego.
Pod drobnowidem: S$luz, liczne jaderka ciatek wypocinowych.
Przesacz wodojasny oddziatywa kwasno, kwasota 12, kwas
solny bardzo wyrazny, peptony wyrazne, $luzu, propeptonow
kwasu mlekowego brak.

30/VI. proba befsztykowa. Po 6 godzinach tresci 0, po
wlaniu 100 ctm. Ag. dest. aspirowano okoto 50 ctm. n. tresci
fusowatdj z osadem papkowatym. Pod drobn. ciatka skrobi,
thuszczu, igietki kwasow tluszczowych, widkna miesne, bar-
wik brunatny. Przesgcz brunatnawy oddziatywa kwasno, kwa-
sota 14, kwasu solnego wolnego brak, kwas mlekowy, pe-
ptony, propeptony wyrazne, $luzu brak.
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Krew. 31/V. cialek czerwonych 3.400000, ciatek bia
tych 5090, stosunek 1:667, hemoglobiny 60°/0:

11/VI. ciatka czer. 3400000, ciat. biat. 9100, stosunek
1:373, hemogl. 65%.

Cieptota wahata sie miedzy 36'1° a 37°, najeze-
Sciej wynosita 36 3°. Tetno od 66 do 72 na minute.

Podmiotowo najprzykrzejszym objawem byto: pa-
lenie, swedzenie na policzku lewym, ktére sie niekiedy prze-
nosito na czoto, brode, szyje i piersi. Palenie to usuwato potar
cie rozczynem kokainy. Dalszymi przykrymi objawami byt bol
opasujacy w okolicy pasowej, ostabienie ogolne; niezdolnos¢
do ciezszdj pracy, a trudno$¢ w wykonaniu pracy delikatniej-
szej z powodu zgrubienia palcow.

Leczenie: Natrium joclat, woda  karlsbadzka nie
miaty dodatniego wplywu na stan ogoélny. Srodki S$ciagajace
na spojowki stosowane réwniez byty bez skutku. Chora opu-
Scita klinike 10/VIIl. w takim samym stanie, jak przyszia.

Przypadek Il. Mojzesz Szaja Friedner, lat 50, kra-
wiec, wyznania mojzeszowego z Oleska przyjety do kliniki
26/VI., gdzie pozostawat do 12/VII. 1890 r. Rodzice pomarli
ze starosci, matka przez 4 lata ostatnie byla natlogowg pija-
czka. Z 3 rodzenstwa sam zostat; brat umart na cholere,
siostra na koklusz. Ani ze strony ojca, ani ze strony matki
dziedzicznosci co do choréb nerwowych, wola, kity, alkoho-
lizmu (procz matki) wykaza¢ nie mozna. W dzieciectwie
przebyt odre, w 13 r. z. jaka$ chorobe piersiowa, potaczong
z kaszlem, przyczem odpluwat przez tydzieh Sluz zmieszany
ze krwig. W 18 r. z. ozenit sie poraz pierwszy; z dwdch
zon miat 11 dzieci, z ktérych 6 zyje zdrowych. Wazniejszych
chorob nie przebywat, dopiero przed 4 laty po zmeczeniu
sie przy wozeniu drzewa popadt w jaka$ chorobe trwajacg
6 tygodni, polaczong z kaszlem, dusznoscig, bélami w krzy-
zach i odnogach i odtad w porze chtodndj doznaje ka-
szlu i dusznosci. Obecna choroba miala sie rozpoczaé
przed 2 laty od bdléw w podzebrzach i dotku podsercowym,
zwigkszania sie pojemnosci brzucha, palenia na skorze
pomiedzy topatkami tak silnem, ze poréwnywa to z przypie-
kaniem zapalonego cygara. Roéwniez przed dwoma laty za-
uwazyl rozsuwanie sie zebdw dolnych i wyciekanie $liny
podczas snu. Od czasu do czasu doznaje bdléw, dretwienia
w kolanach i rekach tak, ze mu to utrudnia chodzenie i szy-
cie. Uzala sie réwniez na duszno$¢ i ostabienie wzroku. Du-
szno$¢ wystepuje napadowo lub podczas chodu. Apetyt obe-
cnie jest nadmierny, po obfitym obiedzie wstaje glodny
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i jeszczeby jadt wiecéj, co uwaza za swoje nieszczescie. Sto
lec regularny. Przez cale zycie odzywiat sie dobrze, tylko
ostatnie lata byly ciezsze dla niego. Natogowym pijakiem
nigdy nie byt, wodki wypijat dziennie 2 do 3 kieliszkOw.
Od 18 r.z. do 30 palit fajke, od 30 az dotad namietnie za-
zywa tabake. Mieszkanie mial na gruncie torfiastym, dre-
whniane, wilgotne; w okolicy wdl nie panuje ani tez podo-
bnych do siebie chorych nie widziat.

Stan obecny. 27/VI. 1890. Wozrost maty, budowa
i odzywienie dobre. Skoéra blada, podsciotka tluszczowa
miernie rozwinieta; miesnie jedrne, kosciec gruby. Czaszka
jest nieco w wymiarze strzatkowym wydtuzona, kosci nie
przedstawiajg nic nieprawidtowego; przy silnym ucisku na
czaszke bolesnosci niema. Skéra na czaszce przesuwalna.
Twarz robi niezwykie wrazenie: jest szeroka, rysy znacznie
zgrubiate, wyraz gtupkowaty przy zupein¢j inteligencyi cho-
rego. Skora na czole pofaldowana w grube zmarszczki, gle-
bokie miedzy niemi rowki nie dajg sie wygtadzi¢; jest
blada z odcieniem woskowym, fatwo przesuwalria, wilgotna,
nabrzekta, za dotknieciem ciastowata, dotka nie pozostawia.
Powieki gdrne i dolne obrzekie; spojowki powiekowe silnie
zaczerwienione i rozpulchnione, na spojowkach gatkowych
porozszerzane naczyhka wiosowate, na galce o0éznéj lewcj
skrzydlik [Conjunctivitis catarrhalis, pterygium oculi sini-
stri'). Badanie wzroku wykazuje: Hypermetropia et Presby-
opia. Gatki oczne wytrzeszczone, objawu Graefego niema, ru-
chomos¢ we wszystkich kierunkach utrzymana. Zrenice waskie,
réwne, na Swiatto dobrze oddziatywaja.

Nos zgrubiaty, skrzydta nosowe szerokie, btona $luzowa
nosa blada, mokra, otwory i przewody nosowe szerokie.
Wargi wydluzone w postaci ptatéw grubych, wywinigte na
zewnatrz, sinawe. Na doIn¢j wardze po stronie lew¢j na-
czyniak wielkosci soczewicy. Przez usta zawsze otwarte
wygladajg 4 dolne siekacze, ku przodowi pochylone. W sa-
mym Srodku rozstep na 4 milimetry szeroki, przez ktory
wtltacza sie jezyk znacznie powiekszony, zgrubiaty, o po-
wierzchni niegtadkicj. Brodawki jezykowe znacznie przeroste.
Srodek jezyka biatym mutem okryty. Caly jezyk przynaj-
mniej w trojnaséb powiekszony szczegOlniej przy nasadzie,
jest miekki, elastyczny, ruchomos¢ jego prawidtowa. Dzigsta
znacznie rozpulchnione, zaczerwienione. Btona $luzowa jamy
ust zgrubiata, przybtonek zmetniaty, jakby mlekiem powle-
czony; obfita ilos¢ $luzu, znaczne cuchnienie z ust. Podnie-
bienie miekkie, luki podniebieniowe i jezyczek zgrubiale,
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obrzekle, zaczerwienione. Migdalki miernie powiekszone. Tylna
Sciana gardta sucha, pokryta zeschtym Sluzem. Cate lica
nabrzekte. Gruczoly przyuszne po obu stronach powiekszane
wielkosci jaja gesiego, miekkie, a wyczu¢ w nich mozna po-
szczegOlne zraziki.

Szyja krétka, gruba; skéra na niej poukiadana w fatdy
poprzeczne, obrzekia, trzeska, niebolesna. Gruczoty limfaty-
czne na szyi (macalne, wielkosci orzecha laskowego, miekkie,
niebolesne. Slinianki podszczekowe wielkosci jaja kurzego,
miekkie, fatwo przesuwalne. Gruczotu tarcz ykowego
nigdzie wyczu¢ niemozna. Skéra na klatce pier-
siow¢j miernie obrzekla, trzeska; w ptucach rozedma mier-
nego stopnia i niezyt oskrzelowy.

W sercu zmian niema, tetnice obwodowe okazujg zwy-
rodnienie miazdzycowe. Gruczoly limfaty¢zne pachowe i pach-
winowe powiekszone, wielkosci orzecha laskowego, miernie
zbite, niebolesne. Cieptota miedzy 36 7—36-4°. Tetno 72 do
76 na minute.

Brzuch wzdety na boki rozlaniy; skora daje sie ujaé
w fald, miekka, wilgotna, niebolesna. Kanaty pachwinowe po
obu stronach rozszerzone, a przez nie wychodzg petle jelit
(od 10 lat nosi pasek z pelota obustronng). W giebi jamy
brzuszn¢j nic nieprawidtowego, obfite pluskanie w zotgdku
przy wstrzasaniu. Woatroba i $ledziona niepowiekSzone, nie-
bolesne W okolicy ledzwiowej bolesnosci wykaza¢ nie mozna.
Pecherz moczowy niewydety; czesci plciowe zmian nie okazuja.

Sfera ruchu i czucia. Konczyny gorne stosun-
kowo do reszty ciatla sg grubsze, najwiec¢j jednak odbijaja
swemi rozmiarami rece. W zgrubieniu bierze udziat cata reka
tak po stronie grzbietowdj, jak i dtoniowcj; przedewszystkiem
palce, trzeci palec za$ grubszy od innych. Zyly podskdrne
porozszerzane. Skdra na grzbiecie reki daje sie ujgé w sze-
roki fald; na dloni znacznie zgrubiata, mnié¢j przesuwalna.
Utozenie palcow prawidtowe, stawy palcéw zanadto wiotkie.
Sita ucisku w obu rekach bardzo dobra. Konczyny dolne
w poréwnaniu z gorneini o wiele ciensze. Na udzie i pod-
udziu liczne plamy barwikowe po czerakach. Stopy obie zna-
cznie powiekszone, wiecCj niz rece, szerokie, ‘topatowate.
Skora zgrubiata szczegdlni¢j na podeszwie i palcach. Zabar-
wienie skory blade; w dotknieciu skéra chtodna, wilgotna.
Ruchy czynne i bierne na konczynach utrzymane. Odruchy
skorne, objaw jadrowy, podeszwowy i odruchy Sciegniste
wyrazne. Przy ucisku wzdtuz pni nerwowych nigdzie bole-
snosci niema. Czucie bdlu, dotyku, cieploty oraz lokalizacyja
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tychze wrazen dobre; czucie miesniowe, czucie elektryczne
oraz pobudliwo$¢ na prad staty i przerywany zupelnie pra-
widtowe.

Pisze i szyje dos$¢ zgrabnie i wzglednie szybko. Cho-
dzi doskonale, szybko tylko sie zadysza, z zamrdzonemi
oczami potrafi sta¢ i chodzi¢, ale mniej pewnie. Przy staniu
stopy znacznie odbijajg od reszty ciata swemi rozmiarami
i ksztaltem oraz przybierajg zabarwienie sinawe.

Sfera zmystowa, oprécz zmian w refrakcyi oka, a sfera
umystowa prdcz stabszej pamieci zadnych zmian nie oka
zuja. Zuje, potyka doskonale state i ptynne pokarmy; ape-
tyt wygorowany. Mechanizm zotadka dobry, naczczo nigdy
tresci z zolgdka nie wydobyto.

Proby zoladkowe. Naczczo tresci 0, po wlaniu
100 ctra. sz. Ag. dest. aspirowano 80 ctm. sz. ptynu wodni-
stego ze Sluzem. Pod drobnowidem $luz, ciatka wypocinowe,
przybtonek ptaski, pojedynczo i w piatach komoérki z gru-
czotkébw trawiencowych. Przesgcz wodojasny, oddziatywa
obojetnie; wszystkie préby ujemne, tylko $luz bardzo wy-
razny.

Préoba lodowa. Aspirowano okoto 160 ctm. sz
ptynu wodojasnego bez czeSci morfotycznych. Przesgcz od-
dziatywa kwasno, kwasota 12. Kwas solny bardzo wyrazny,
kwas mlekowy wyrazny, peptondw, propeptonéw sladzik,
$luzu niema.

Préba biatkowa. Po 3 kwadransach tresci O,
po wlaniu 100 ctm. sz. Ag. dest. aspirowano 100 ctm. sz.
ptynu wodojasnego ze Sluzem, kilka strzepkéw biatka. Pod
drobnow. bardzo liczne komérki przybtonka ptaskiego i okra-
gle mate komorki z duzem jadrem, ciatka wypocinowe. Prze-
sagcz wodojasny, oddziatywa obojetnie; wszystkie proby uje-
mne, tylko $ladzik Sluzu.

Préba befsztykowa. Po 6 godzinach aspirowano
20 ctm. sz. ptynu szklistego, ciagnagcego sie, bez resztek po-
karmow. Pod drobnowidem przybtonek ptaski, $luz Przesgcz
wodojasny, oddziatywa obojetnie; wszystkie préby ujemne,
tylko na $luz dodatnia.

Mowa wyrazna, gtos niedzwieczny, suchy, ochrypty.

Badanie wziernikowe krtani wykazuje zgrubienie btony
Sluzowéj w przestworze miedzy chrzastkami nalewkowemi
w postaci grzebienia oraz zgrubienie guziczkowate rozlane
na strunie wrzekom¢j lewej. Struny prawdziwe dobrze do-
mykaja.
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Mocz blady z odcieniem zéttawym 900—1300 ctm. sz.
c. g. 1'021 do 1’009, oddziatywa kwasno; biatka, cukru nie-
ma, chlorki prawidtowe, w osadzie skapym brak skiadnikéw
postaciowych.

Stolec obfity, ciastowaty, czescig ptynny, zéttawo-bru-
natny. Pod drobnowidem: bardzo liczne sole wapniowe, wito-
kna miesne, wiokna roslinne, $luz, liczne bakteryje gnilne,
iaja trichocephalMS dispar. miazga bezpostaciowa.

Krew: Ciatka czerwone 3200000, c. b. 7300, 1:438; he-
moglobiny 70°/0. Ciatka czerwone dobrze poukiadane w rulo-
niki, ani poikilocytozy ani mikrocytemii niema.

Ciezar ciata z 60’8 kilogr. wzrést w ciggu 2 tygodni
do 63 kilograméw.

Przy chodzeniu powstaje dusznos¢ i cate ciato oblewa
sie potem.

W obu powyz opisanych przypadkach Myxoedema stwier-

dzono w zupetnosci gtdwne objawy opisane przez Orda:

1) Charakterystyczne obrzmienia skory na twarzy, re-
kach i nogach, zgrubienie btony Sluzowej w jamie ustnej,
znaczne powiekszenie jezyka.

2) Zmiany w gruczole tarczykowym; w pierwszym
przypadku zwyrodnienie gruczotu wiokniste, bo caty organ
powiekszony, twardy; w drugim zanik takowego tak, ze
wcale nie mozna wyczuc¢ tego gruczotu.

3) Zaburzenia w systemie nerwowym w obu przypad-
kach ograniczaty sie w tym okresie choroby tylko do osta-
bienia pamieci i przygnebienia umystu.

4) Gruczoty limfatyczne powigkszone.

5) Glos zmieniony, co pochodzi od przerostu blony
$luzowé¢j w krtani. Réwniez i dusznos$¢, o ktor¢j wspominajg
niektorzy autorowie pochodzi od zmian przerostowych w krtani.

6) Zmiany we krwi nie wybitne bez lettkocytozy, ktora
w wielu przypadkach ma sie pojawiac.

7) Parestezyja w ograniczonych miejscach skory, swe-
dzenie, palenie, jak i zajecie spojowek niezytowe odnoszg Lan-
dau i Ewald do podraznienia nerwu sympatycznego.

Mni¢j dotad poswiecono uwagi w tej chorobie zacho-
waniu sie zotgdka. Oba powyzsze przypadki stwierdzajg, ze
po ukonczonym procesie trawienia wydziela sie mucyna
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u Friednera juz po 3 kwadransach, u Moszczynski¢j w mniej-
szej ilosci i tylko z nocy mozna bylo stwierdzi¢ obecnos¢
mucyny w zotgdku. ROwniez i w moczu znaleziono mu-
cyne u Moszczynskigj.

Cieptota ciata ma dazno$¢ do subnormalnej 36-1°, po-
dobnie jak w przypadku Manassego.

W wielu przypadkach zauwazono S$cisty zwigzek mie-
dzy zmianami w narzadzie ptciowym u kobiet a Myxoedema-,
u Moszczynski¢j juz na 4 lata przed wystgpieniem choroby
obecnej regularno$¢ ustata iw 28 r. z.), a badanie wykazuje
zanik macicy.

Co do pici, na 10 kobiet jeden mezczyzna zapada na
Myxoedema,. Chorzy okazujg zwykle wiek dojrzaty powyzdj
30 lat. Dotgd opisano tylko dwa przypadki u dzieci. Wedtug
Clinical society of London na 109 przypadkéw byto jedno
dziecko 13-letnie; Gaw¢ (Bruns, Beitrage zur klinischen Chi-
rurg.) opisuje 12-letnie dziecko z objawami Myxoedema).

) Wszelkie leczenie dotychczas okazato sie bezskuteczne.
Smier¢ nastaje wsréd objawow zapadu lub mocznicy.



