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Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Kilka uwag o obrzeku Sluzakowym (myxoedema).
Podat
Dr. Ludomit Korczynski,

pierwszy asystent kliniki lekarskiej.

Przeszto dwadziescia lat mineto, odkad poznano i blizej
okre$lono nowg posta¢ chorobowa, wprowadzajac ja do pa-
tologii pod nazwa obrzeku $luzakowego (myzoedema). Pomimo,
ze w tym okresie czasu wiele dokonano celem doktadnego
zrozumienia patogenezy, ustalenia symptomatologii a nawet
skutecznego leczenia tej choroby, nie mozemy dzi$ jeszcze
uwazac sprawy tej za zupetnie zamknietg . Na podstawie
obecnego stanowiska nauki z wielkiem prawdopodobienstwem
utrzymywac¢ nalezy, ze miedzy powstawaniem obrzeku S$lu-
zakowego a zniesieniem czynnosci gruczotu tarczykowego za-
chodzi Scisty, bezposredni zwigzek. Swiadczg o tern liczne
doswiadczenia chirurgéw, ktérzy po catkowitem, w celach
leczniczych wykonanem wytuszczeniu gruczotu tarczykowego
spostrzegali objawy chorobowe identyczne z objawami obrzeku

J) Poglad na literature chronologicznie zestawiona patrz O.

L_eichtenstern: Ein mittelst Schilddriaseninjection und Futterung
erfolgreich behandelter Fall von Myxddema operativum. (Deutsche

med. Wochenschrift 1893. Nr. 49. 50, 51).
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$luzakowego, S$wiadczg dalej liczne doswiadczenia na zwierze-
tach, wreszcie wyniki lecznicze otrzymane przez wszczepienie
(implantacye) gruczotu tarczykowego w jame otrzewnowsg lub
pod skore, wstrzykiwania podskorne wyciggdw z gruczotu
tarczykowego lub podawanie go wewnetrznie.

Blizsze jednak okreslenie tego zwigzku jest na razie
niemozebne wprost z tego powodu, ze do tej chwili nie zna-
my wiasciwej czynnosci gruczotu tarczykowego i znaczenia
jej dla ustroju. Pomijajac dawniejsze przypuszczenia, jak
Kochera, ktory gruczotowi tarczykowemu przypisywat
znaczenie narzadu regulujagcego krazenie krwi w mdzgu i do
zaburzen w niem odnosit daleko idgce nastepstwa w odzy-
wieniu i og6lnej przemianie materyi ustroju a dalej teorye
Haddena, ktéry kladt nacisk na gatgzki nerwowe prze-
biegajace wsrod gruczotu tarczykowego, najwiecej przema-
wia do przekonania teorya t. zw. chemiczna, wypowiedziana
poraz pierwszy przez Horsley a, a rozwinieta, rozjasniona
i doswiadczeniami na zwierzetach poparta przez wielu bada-
czy, przedewszystkiem Brunsa, Fuhra i Rogowicza,
w ktorym to kierunku dalej pracowali i odnosne prace ogto-
sili miedzy innymi takze Albertoni, Tizzoni, Zesas,
Wagner, Sanquirico i Canalis. Teorya ta przed-
stawiana bywa w dwoch odmianach tak, ze wiasciwie mamy
dwie teorye chemiczne. | tak, gdy jedni autorowie przypusz-
czaja, ze gruczot tarczykowy wytwarza jaka$s istote do
odzywienia i nalezytego sprawowania czynnosci uktadu ner-
wowego hiezbednie potrzebng, sadzg drudzy, ze zadaniem
substancyi przez gruczot tarczykowy wydzielanej jest wig-
zanie, wzglednie rozkfadanie istot trujacych (toksalbumi-
now), ktérych obecno$¢ w ustroju jest fizyologicznem nastep-
stwem zycia i przemiany materyi. Za tg drugag teorya zdaja
sie wielce przemawia¢ doswiadczenia Rogowicza, doko-
nywane na psach. Celem ich bylo przekonac sie, czy krew
psow po catkowitem wyjeciu gruczotu tarczykowego czyli
z tak zwang cachexia strumipriva posiada wiasnosci trujace.
Z krwig taka robione transfuzye do zyt zwierzat posiadajg-



cych gruczot tarezykowy, byty bez wplywu; natomiast wy-
stepywaty drgawki u pséw, ktdrym poprzednio gruczot tar-
czykowy wyjeto. Za teoryg ta przemawiajg takze obserwacye
kliniczne tych przypadkéw, w ktérych stwierdzono rozmaite
objawy samozatrucia (autointoxicatio) *), miedzy innemi po-
wazne zboczenia czynnosciowe uktadu nerwowego, przede-
wszystkiem mdzgu, jak rozmaitego rodzaju zboczenia w na-
stroju umystowym a nawet wybitne psychozy, zboczenia, ktore
na podstawie nowoczesnych badan, raczej nastepstwem za-
trucia (6. Fano i L. Zanda), Sgobbo i L amavi)j)
anizeli nagromadzeniem mucyny w osrodkach madzgowych
(Horsley) lub tez brakiem pewnych istot dla odzywie-
nia mézgu niezbednych a przez gruczot tarezykowy wydzie-
lanych (Schiff, G-riitzner) ttdbmaczy6 nalezy.

Za teoryg t. zw. chemiczng przemawiajg dalej w wy-
sokim stopniu zabiegi lecznicze przeciw c<ichexia strumiprwa,
tezyczce, obrzekowi $luzakowemu i matotectwu (kretynizmowi),
ktére to postacie chorobowe wydajg sie by¢ na jednem tle
oparted). Istotg tych zabiegéw jest wprowadzenie do ustroju
gruczotu tarczykowego drogg wszczepienia, wstrzykiwac pod-
skornych lub podawanie wewnetrzne wyciggow i przetwo-
row z gruczolu tegoz otrzymanych. Zacheta do tego rodzaju
préb leczniczych wyszta w r. 1890. od Horsleya, ktory
opierajgc sie na doswiadczeniach Schiffa i Elsberga
wnosit, ze jesli u psa po wszczepieniu do jamy otrzewnowej
gruczotu tarczykowego, wyjecie tegoz gruczotu na szyi nie
wywotuje objawdw kacheksyi, to zabieg ten powinien by¢
uwienczony pomysinym skutkiem, jesli chodzi o leczenie ludzi

J) A. Al bu: Ueber die Autointoxicationen des Intestinaltractus.
(Berlin 1895. Hirschwald).

) G. Fano i L =Zaada: Contributo allo fiziologia del corpo
tiroide. (Archiv per le science med. XIIl. Nr. 17. Rei. Centralblatt fur
Klin. Med. 1890).

8) Sgobbo i Larmawi: Sulla funzione della glandola tiroidea.
(Rivista chir. e terap. 1892. Ref. Centralblatt fur klin. med. 1893).

4) Pierwszym, ktory zwiazek ten stwierdzit, byt F. Se tn on.
Cyt. przez O. L_eichtensterna: Zur Geschichte der Myxédemfrage.

(Deutsche med. Wochenschrift 1894. s. 251,
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chorych na myxoedema lub kacheksye tarczykows. Wniosko-
wanie to okazato sie zupetnie stusznem i dzi$ nie stoimy juz,
jak dawniej, zupeinie prawie bezsilni wobec wspomnianych
choréb.

Pomijam tu zabiegi Scisle chirurgiczne wykonane prze-
ciw chorze po wyjeciu gruczotu tarczykowego najpierw przez
Bircheral) w roku 1889. i Kochera w roku 1890.,
za przyktadem ktérych wykonywano wszczepianie gruczotu
tarczykowego takze celem leczenia obrzeku sluzakowego (Lan-
nelongue i Legroux?}, Walter i Merklens)),
Macphersend) i tezyczki (Mikulicza)?5), najczes-
ciej z nietrwatym, jakkolwiek z niewatpliwym skutkiem
a wspomne przedewszystkiem o leczeniu obrzeku $luzako-
wego, stésowanem badZz to w postaci wstrzykiwan wyciggow
gruczotu tarczykowego, badz tez polegajgcem na podawaniu
wewnetrznem przetworéw tegoz gruczotu. Leczenie, ktéremu
juz z tego powodu trzeba przyzna¢ pewng wyzszos¢ nad le-
czeniem chirurgicznem, ze nie wymaga specyalnej wpraw-
nosci chirurgicznej ze strony lekarza, nie naraza na zadne
niebezpieczenstwo a daje te same prawie wyniki, co zabieg
chirurgiczny, ktéry zresztg takze nie daje stanowczej rekoj-
mi, ze wszczepiony gruczot wrosnie nalezycie a wrdstszy nie
ulegnie w krotkim czasie wessaniu.

Pierwsze proby w tym wzgledzie przypadajg na rok
1891. i 1892. Z tego czasu ogtosili swe prace G. Murraysé),
H. W. G. Mackenziel), E. L. Fox8) i Howitz)),

) H. Bircher: Das Myxddem und die cretinische Degenera-
tion. (v. Volkmann’s Samml. klin. \Vortrage 1890).

2) \irchow-Hirsch: Jahresbericht 1890. II. s. 330.

3) Ibidem.

4) Centralblatt fur klin. Med. 1892. s. 871.

5) Gottstein: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde VI. 1895.

6 G. NMuray: British med. Journ. 1891. Ref. Schmidt's Jahr-
blucher 1892.

Mackenzie: British med. Journ. 1892. Ref. Schmidts

Jahrblcher 1893. 237.

8) Fox. Ibidem.

9 Howvit= cyt. F. Vermehren: Ueber die Behandlung des Myx-
oddems. (Erster von Prof. Howitz in Kopenhagen mittelst Futterung
mit Glandula thyroidea behandelter Fall v. Myxddem). Deutsche med.

Wochenschrift Nr. 11- 1893.
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ktory pierwszy podawat gruczot tarczykowy wewngtrznie.
Wyniki doswiadczenn tych autoréw o tyle byly zadowalnia-
jace, ze zachecaty i uprawniaty w zupetnosci do kroczenia
dalej po wskazanej przez nich drodze. To tez liczba przy-
padkow obrzeku sluzakowego tak pierwotnego jak nastepo-
wego (myioedema operativum), leczonych przetworami gru-
czotu tarczykowego lub implantacyg jego, dochodzi juz po-
kaznej cyfry 209 spotrzezen. W zestawieniu dokonanem przez
Lundiegol), znajdujemy ogtoszonych 46 spostrzezen,
z tego 32 przypadki leczone przez stosowanie wstrzykiwan
wyciggow gruczotu, w 14-tu podawano gruczot tarczyko-
wy wewnetrznie. W drugiej takiejze statystycznej pracy
Kinnicutta?) pomieszczono ogétem 80 spostrzezen, z kto-
rych przypada 14 na leczenie za pomocg implantacyi gru-
czolu tarczykowego badz w jame brzuszng, badz tez pod
skore szyi, w 32 podawano gruczot tarczykowy wewnetrz-
nie, w 34 stésowano injekcye.

Ogolna liczba w obu statystykach wynosi wiec 126
spostrzezen. Przegladajac dostepng mi literature, znalaztem
jeszcze sprawozdania z leczenia 83 przypadkow, z tego w 58
podawano przetwory gruczotu tarczykowego wewngtrznie,
w 32 stésowano injekcye wyciggow gruczotu, w 2 wyko-
nano implantacye. Tak wiec ogblna cyfra ogtoszen w tej
mierze wynosi 209.

W ogromnej wiekszosci wszystkich w ten sposéb le-
czonych przypadkow skutek byt tylko potowiczy; wsrdd le-
czenia nastawala wprawdzie mniej lub wiecej znaczna po-
prawa a nawet niekiedy ustepowaly zupetnie wszystkie obja-
wy obrzeku S$luzakowego, ale stan ten utrzymywat sie tylko
przez pewien czas po zaprzestaniu leczenia, poezem dawne
objawy powoli wracaty. W tych tylko przypadkach nasta-
wato trwate wyleczenie, w ktorych gruczot tarczykowy wszyty

*) L undie. Cyt. Wagner: Ueber die Behandlung des Myx&dems
Schmidt’'s Jahrbucher 241.

2) Kinnicuill Cyt. Ibidem.
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pod skére wrastat a nie ulegtszy wessaniu obejmowat i spra-
wowal nalezycie czynnosci zaniktego lub drogg rekoczynu
wyjetego gruczotu tarczykowego. Do osiggniecia jednak tego
wyniku potrzebnem bylo niekiedy dwu lub trzykrotne wy-
konanie implantacyi.

W polskiej literaturze lekarskiej nie ogloszono dotych-
czas, o ile mi wiadomo, jeszcze zadnego przypadku obrzeku
$luzakowego leczonego przetworami gruczotu tarczykowego.
Monografia tej choroby na podstawie dwdch przypadkéw
obserwowanych w klinice lek. krak., napisana nader zajmu-
jaco przez Dra Buzdyganal) i sumiennie streszczajgca
objawy myxoedema, z uwzglednieniem badan S$cisle klinicz-
nych, pochodzi z roku 1891. a wiec z czasu, w ktorym te-
rapia gruczotowa byla w samym zaczagtku; druga praca
Krowczynskiegol) z roku 1892., streszczajgca spo-
strzezenia dwdch wiasnych przypadkow, rowniez nie uwzgled-
nita nowoczesnej terapii, podobniez ma sie rzecz z przypad-
kiem opisanym przez Bgkowskiegoj3).

Tem chetniej skorzystatem z nadarzonej sposobnosci,
gdy w ubiegtym roku szkolnym zgtosita sie do kliniki chora
z objawami myxoedema, aby w dalszym ciggu czyni¢ spo-
strzezenia nad samg chorobg a podajac przetwory gruczotu
tarczykowego mie¢ wihasne doswiadczenie co do dziatania
1 wartosci tego rodzaju leczenia.

E. R. lat 41, przyjeta do kliniki 13. Listopada 1894 r.
O chorobie swojej opowiada, ze miata sie rozpoczaé przed
2 laty ogblnem ostabieniem, wygdrowang wrazliwoscig uktadu
nerwowego, ostabieniem wiadz zmystowych zwiaszcza stuchu,
upos$ledzeniem pamieci. Roéwnoczes$nie z tymi zboczeniami
spostrzegta chora, ze nadmiernie tyje, ze konczyny grubiejg
coraz bardziej, twarz staje sie bezksztattna a jezyk powiek-

b Bu=zdygan: Myxoedema (Przeglad lekarski. 1891. s. 52, 65,

82, 95).
— Zwei Falle von Myxddem. (Wiener medic. Wochenschrift.

1891. Nr. 31).
2) KKrowczynski: Myxoedema (Medycyna 1892. Nr. 9.
3) EBakowwski: Rzadki przypadek obrzeku sluzakowego (my-

xoedema). (Przeglad lek. 1893. Nr. 50).
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sza sie tak znacznie, ze nie miesci sie w jamie ust i prze-
szkadza chorej w mowieniu i jedzeniu. Po ostatnim, 6-tym
z rzedu porodzie, ktory odbyt sie przed 5 laty, nie odzyskata
chora regularnosci az do tej chwili.

Stan obecny.

Budowa chorej dobra. Skéra w catosci zgrubiata, obrzek-
ta, blada, ucisk wywarty na skére nie pozostawia zagtebie-

Fig. 1.

nia. Twarz brytowata bez wyrazu, jezyk gruby, nieksztattny,
wystaje nieco przez otwarte usta; gruczot tarczykowaty za-



nikty. Brzuch nadmiernie wielki, na skorze rozstepy (dywul-
sye) bliznowate starsze i zupetnie Swieze. Badanie narzadow
wewnetrznych wykazuje tylko wasko$¢ tetnic miernego sto-
pnia i powiekszenie watroby. Badanie narzadu rodnego ze-
wnetrznego stwierdza zanik warg sromnych i techtaczki. Po-
rost wloséw na wzgorku tonowym nader skapy a chora nad-
mienia, ze od czasu ostatniego porodu poped piciowy malat
i znik} zupelnie; od tego czasu nie miewa ani miesigczki, ani
tez zwiastunéw miesigczkowych. Ze sutkéw silnie rozwinie-
tych i podobnie jak skora catego ciata obrzektych, wydobywa
sie po nacisnieciu tre$¢ gesta, mleczna, majgca wejrzenie ty-
powej siary.

Odpowiednio do wejrzenia chorej, jej grubych konczyn
dolnych i barytkowatego tutowia, wszelkie ruchy sg trudne
i niezgrabne a chod jest nawet znacznie utrudniony.

Odruchy miesniowe wszedzie stabe; odruchy Sciegniste
kolanowe za nieco silniejszem uderzeniem sa nawet bardzo
wyrazne. W czuciu skérnem i mieSniowem zmian wazniej-
szych nie stwierdzono. W sferze zmystowej okazuje chora
wyrazne uposledzenie stuchu, tak co do przewodnictwa po-
wietrznego, jak kostnego, wzrok dobry, w zakresie smaku
mozna stwierdzi¢ zmniejszenie wrazliwosci na stabsze roz-
czyny soli, kwasu octowego i t. p.; wech chorej prawidtowy.
Inteligencya mata, myslenie trudne i powolne.

Waga ciata: 85 kg. 700 gr. Cieptota ciata 356 C.
Tetno 62.

Rycina 1-sza przedstawia wejrzenie chorej w dniu 20.
Listopada wedtug zdjecia fotograficznego.

Wynik badan scislejszych.

I. Badanie tresci zotgdkowej wykazuje lzejszego stopnia
niedomoge ruchowa i obecno$¢ nieco wiekszej ilosci Sluzuy
i ciatek wypocinowych a zupelny brak wolnego kwasu sol-
nego. Tres¢ zoladkowa trawi sztucznie biatko dopiero po
dodaniu kwasu solnego.

I1. W moczu wyraznie spostrzegalny $lad biatka, chérki
zmniejszone, $luzu brak; w osadzie obok nielicznych komo-
rek przybtonkowych, ciatek wypocinowych, moczanéw, odosob-

*) Obecnosé sSluzu w tresci zotadkowej stwierdzi! takze Dr. M.
Buzdygan w powyzZej przytoczonych dwoéch przypadkach, w  klinice

lek. krak. obserwowanych.
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nione wateczki szkliste. 1lo$¢ moczu na dobe 1100—1300c ms,
ciezar gatunkowy V023—1'026.

I11. Badanie katu stwierdza, ze trawienie jelitowe nie
odbywa sie zupetnie prawidtowo (wiele wiokien miesnych
z utrzymaniem prazkowania), i ze jelita sa dotkniete miernego
stopnia niezytem ($luz, ciatka wypocinowe, przybtonki wa-
teczkowe).

IV. Tres¢ mleczna wydobyta ze sutkéw, zbadana w za-
ktadzie chemii lekarskiej przedstawia sie¢ jako typowa siara.
A mianowicie zawiera z thuszczOw: protagon, lecytyne, pal-
mityne, oleing, dalej $lad cholestearyny, biatko surowicze,
twardg i mate ilosci cukru mlecznego. Z potgczen mineral-
nych wykazano chlorki, kwas fosforowy, wapno i magnezye.

V. Krew nieco bledsza, ciatek czerwonych w milime-
trze szeSciennym 3.620000, ciatek biatych 8.420, hemoglo-
biny 70%. A wiec ciatka biate w ilosci nieco zwiekszonej
wzglednie do mniejszej ilosci ciatek czerwonych. Krew $wieza
zawiera nieliczne mikrocyty i poikilocyty z ruchomemi wy-
pustkami.

W krwi barwionej stwierdzono erytrocyty, barwiace sie
metachromatycznie, przewaznie mate. Pomiary ciatek czer-
wonych wykazujg znaczne wahania ich wielkosci, bo od
5—10 u. (mikromilimetréw) wynoszace; przewage biorg ciatka
0 srednicy 8 u, ktorych liczba wynosi 34%. Nader waznym
szczegotem jest ilos¢ ciatek eozynochtonnych, wynoszaca 25%
ogdlnej liczby leukocytow a dalej z poszczeg6inych rodzajow
ciatek biatych znaleziono 40% neutrofilnych, 33% limfocy-
tow, 2% myelocytdw. Stosunek leukocytéw wielojadrzastych
do jednojadrzastych byt wiec nieco zachwiany na niekorzys¢
pierwszych.

Rozpoznanie obrzeku S$luzakowego (myroedema)
bytlo tatwe i nie pozostawiato zadnych watpliwosci. Niemnigj
jednak zajmujacg byla dalsza obserwacya przebiegu
choroby, wsréd ktérej zwrdcono pilng uwage na zachowanie
sie trawienia, moczu, krwi, ciezaru i cieptoty ciata.

Od dnia przyjecia chorej t. j. od dnia 13. Listopada
do 2. Grudnia poprzestano w lekowaniu tylko na podawaniu
kwasu solnego z uwagi na niedostateczng site wydzielniczg
zotadka a to w tym celu, aby przekona¢ sie, jak przedsta-
wiac sie bedzie obraz choroby bez wiasciwego leczenia. Spo-
strzezenia z tego czasu dajg sie stresci¢ w nastepujacy spo-
sob: Ciezar ciala podniost sie z 85 kilogr. na 88 kilogr.,

2

Dr. L. Korczynski. Kilka uwag i t. d.
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trawienie zotgdkowe pomimo zazywania kwasu solnego nie
poprawito sie a w moczu utrzymywato sie dalej biatko. Skiad
krwi nie ulegt zmianie. Jedynym korzystnym szczeg6tem za-
notowania godnym bylo lepsze podmiotowe uczucie chorej,
czego jednak nie mozna ttémaczyd istotng poprawg wiasci-
wej choroby, ale raczej wptywem lepszych stosunkéw, w ja-
kich sie chora znalazta po przyjeciu do kliniki. Cieptota ciata
wahata w tym czasie w niskich granicach, nie dochodzgc nigdy
powyzej 36'5° O.; najnizsza, jakg notowano, byla 36’8° C.

Z dniem 2. Grudnia rozpoczeto chorej podawac¢ pastylki
z gruczotu tarczykowego cielecego, wyrabiane przez krakow-
skiego aptekarza Helleral). Juz po Kkilku dniach, bo 2. Grud-
nia zanotowano w historyi choroby kilka szczegotow korzyst-
nych a mianowicie: waga ciata spadta o 2 kilogr. (z 88 na
86 kilogr.), w tresci wydobytej z zotgdka w 4 godziny po
obiedzie probnym stwierdzono oddziatywanie kwasne ze $la-
dem kwasu solnego, czego poprzednio nie byto. Nader waz-
nym byt wynik badania krwi z dnia 12. Grudnia. Pomija-
jac juz powiekszenie sie ilosci ciatek czerwonych o 380,000
i wzrost ilosci hemoglobiny o 5%, stwierdzi¢ mozna byto
przedewszystkiem zmiane w stosunku poszczegdlnych rodza-
jow tworéw biatych a w szczegélnosci spadek liczby ciatek
eozynochtonnych z 25% na 13%, wzrost procentowy neutro-
filnych, jak réwniez limfocytéw i myelocytdw. Odnosnie do
ciatek czerwonych stwierdzono, ze stajg sie one rowniejsze co
do wielkosci a nadto, ze zwiekszyla sie procentowa ilo$¢ cia-
tek o wiekszej Srednicy, to jest od 8—10 p. tak, ze gdy
w pierwszych badaniach ilos¢ ciatek czerwonych o $rednicy
8 p. wynosita 34%, 9 p. 41%, 10 p. 2% a 13% przypa-
dato na ciatka czerwone prawidtowych lub mniejszych roz-
miaréw, obecnie znaleziono cyfry 60%, 16%, 16% a tylko
8% ciatek prawidtowych lub mniejszych wymiaréw. W tacz-
nosci z powyzszym wynikiem badan postepuje poprawa ogol-
nego stanu chorej. obrzek skory zmniejszyt sie widocznie,
skéra nabiera¢ zaczela barwy wiecej prawidtowej, usposo-
bienie chorej stato sie weselsze i swobodniejsze. Mimo to wy-
pada zaznaczy¢ utrzymujgce sie powiekszenie jezyka, obec-
no$¢ biatka w moczu, niskg cieptote ciala i czeste uczucie
chitodu. W tym czasie badano takze doktadnie ukiad ner-

") Pastylki te zaliczyto Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu
19. Czerweca 1895. na wniosek komisyi przemyslowo-lekarskiej do rzedu

przetworoéw krajowych polecenia golnych.
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wowy i nie stwierdzono zadnych wazniejszych zboczen: od-
dziatywanie na oba rodzaje pradéow tak narzadu ruchowego
jakotez czuciowego byto prawidlowe, zwiekszenia oporéow
w skérze dla pradéw statych, o ktérem wspomina Krae-
pelinl), nie zauwazono. Siedzenie cukru w moczu, o kto-
rego zjawieniu sie wsrod terapii gruczotem tarczykowym wspo-
minaja niektorzy autorowie, dato wynik ujemny?).

Dalsza obserwacya az do konca Stycznia 1895. stwier-
dza stale cofanie sie objawdéw obrzeku Sluzakowego, wsrdd
czego chora nabiera wiecej prawidlowych ksztattow, traci
znakomicie na wadze ciata (12% kilogr.), z moczu znika
biatko wraz z wateczkami szklistymi a krew skiadem swym
zbliza sie coraz bardziej do skiadu prawidlowego. Skéra na
twarzy, brzuchu i konczynach poprzednio twarda i zbita,
staje sie podatng i okazuje bardzo wybitne tuszczenie sie przy-
skérka i bardzo liczne, rézowo zabarwione rozstepy skorne
na brzuchu i przedniej powierzchni ud. Do 28. Stycznia wy-
zyka chora 31’25 grm gruczotu tarczykowego. Od tego dnia
az do 16. Lutego 1895. zaprzestano podawania leku i stwier-
dzono, ze w tym czasie ciezar ciata podniést sie o 4 kilogr.,
ilos¢ ciatek eozynochtonnych we krwi wzrosta do 18°/0, mye-
locytéw do 8°/0, natomiast spadta ilos¢ ciatek neutrofilnych
i limfocytow.

Po rozpoczeciu w dalszym ciggu przerwanego lekowa-
nia stwierdzono powrét do tych samych, co poprzednio sto-
sunkow a co wazniejsza, ze u chorej po przeszto 6-letnigj
przerwie wystgpita 20. Marca miesigczka, trwajaca 5 dni.
W tym to wiasnie dniu przedstawitem chorg na posiedzeniu
Tow. lek. krak.3), zwracajgc uwage na pierwotny stan
chorej (fig. 1.) i na stan obecny, zdjeciem fotograficznem
utrwalony (fig. 2.), podniostem bijacg w oczy réznice w wej-
rzeniu chorej i wybitng poprawe jej stanu. 1 tak: spadek
wagi ciata wynosit 17 kilogr., skora, z wyjatkiem kilku miegjsc
$luzakowato obrzektych stata sie prawidtowg, jezyk jeszcze
powiekszony, ale wiotki, sfera psychiczna i zmystowa pra-
widtowa, sklad krwi bardziej zblizony do fizyologicznego,
w szczegolnosci znikly ze krwi mikrocyty, poikilocyty i ciatka
czerwone inetachromatycznie sie barwigce. Cieplota ciata nie

5 C-
‘l’l Dcerlrlig: Uber das Yerhalten des Stoffwechsels bei der

Schilddrusentherapie. (Ref. Therapeutische Monatshefte 1896. s. 377),

) Przeglad lekarski 1sos. str. avo,



12

spadata juz ponizej 36° C. a ciggle podmiotowe uczucie
zimna ustgpito zupeknie.

Dalszy przebieg obserwacyi zakldcony zostat pojawie-
niem sie w dniu 7. Kwietnia 1895. ostrego zapalenia kiszki
Slepej i nastepowego ograniczonego zapalenia otrzewny {ty-
phlitis ssq. perityphlitide). Stan goragczkowy dochodzit do 39°1°C.,
tetno do 128. Badania krwi wykonywane w tym czasie wy-
kazywaly mierng leukocytoze (stosunek 1:345) z wyrazng

Fig. 2.

przewaga ciatek neutrofilnych (81 °/0), znaleziono jednak jesz-
cze 2°/0 myelocytéw i 2°/0 eozynochlonnych, reszta ciatek
biatych, t. j. 15°/0 przypada na limfocyty. Chora goraczko-
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wata od 7—17. Kwietnia. WS$réd tej choroby spadta waga
ciata tylko o 1 kilogr. i 100 grm.

Bezposrednio po przebyciu wspomnianej choroby, bo
18. Kwietnia dostata chora po raz drugi miesigczki, ktéra
tym razem trwata dwa dni. W O dni potem wykazywato
badanie: twarz szczupta, blada, z wyjatkiem policzkdw, gdzie
skutkiem porozszerzania naczyn wilosowatych widaC zabar-
wienie czerwone z sinawym odcieniem. Jezyk znacznie mniej-
szy bez tej zbitosci, ktorg okazywat poprzednio. Gruczot tar-
czykowy nie daje sie wymacaé. Konczyny tak goérne jak
i dolne nieco wiekszej objetosci, miejscami tylko okazuja
jeszcze tkanke Sluzakowa. Sutki mniejsze i mniej jedrne;
siara wydoby¢ sie daje w matej tylko ilosci. Brzuch znacz-
nie mniejszy, wiotki. We krwi znaleziono ciatek czerwonych
4.600000, biatych 6562, hemoglobiny 65%. Ciatka czerwone
dos$¢ rowne, przewazajg w nich wymiary po 8 p. Stosunek
poszczegblnych rodzajow cialek biatych prawie prawidtowy.
W tresci zolagdkowej wydobytej podczas trawienia daje sie
wykaza¢ kwas solny. Ciezar ciata wynosit 66 kilogr. 500 grm.;
byt wiec przeszto o 19 kilogr. mniejszy od pierwotnego. Cie-
ptota ciata i tetno wahaly w granicach prawidtowych.

Z dalszej obserwacyi wsrdd podawania gruczotu tarczy-
kowego zastugujg na podniesienie: trzecia z rzedu miesigczka
w dniu 21. Maja, trwajgca pie¢ dni, dalszy spadek ciezaru
ciala, ustgpienie makrocytemii i myelocytdw, wreszcie poja-
wienie sie czwartej z rzedu (po latach szeSciu) miesigczki,
ktéra trwata od 20. do 25. Czerwca.

W chwili wyjscia chorej z kliniki w dniu 17. Lipca
1895. stan jej przedstawiat sie jak nastepuje: Waga ciata
62 kilogr., (czyli ogélny ubytek wagi 26 kilogr.). Skiad krwi:
ciatek czerwonych 3524000, biatych 6250, hemoglobiny 60%
a dalej brak zupelny makrocytéw i myelocytow, jeszcze
5% eozynochtonnych i nieco wiecej ciatek jednojadrzastych
(39'4%), anizeli to odpowiada stosunkom we krwi prawidto-
wej. Badanie tresci zotagdkowej i moczu wykazuje stosunki
prawidtowe. Wyjatek stanowi skora brzucha, na ktdrej obok
dawnych Sciegnisto biatych blizn poporodowych wystepujg
wybitnie podiuzne, szerokie blizny sinawo zabarwione, roz-
poczynajace sie na podbrzuszu i dzielace sie w $rodbrzuszu
widetkowato z prawej strony ku gorze i na prawo, z lewej
ku gorze i na lewo. Szeroko$¢ blizn wynosi od % do 1%
cm. Podobne dywulsye skéry mniej liczne i wezsze znajdujg
sie na zewnetrznej stronie gornej czesci obydwdch ud. Czesci
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rodne zewnetrzne okazujg ten sam stopien zaniku, co po-
przednio a nadto szczegétowe badanie wykonane przez doc.
Dra A. Rosnera stwierdza: vulvitis, descensus vaginae, uterus
labilis, metritis et endometritis cervicalis, metritis corporalis,
descensus ovarii deitri. Stan sutkow taki sam jak 28. Kwiet-
nia. W zakresie narzadow wewnetrznych obnizenie (ptosis)
zotadka, watroby i nerki prawej, ktoére to objawy stawaty
sie tern wybitniejsze, o ile coraz bardziej malaty rozmiary
brzucha.

W czasie pobytu w klinice wyzyla chora 71'25 grm.
suszonego, sproszkowanego gruczotu tarczykowego, podawa-
nego w pastylkach po 0’25 grm. Dziatanie uboczne gruczotu
tarczykowego nie wystgpito nigdy z ta sitg, jak opisujg nie-
ktorzy autorowie (W. Pasteur, Mendel, Nielsen,
Thompson, Murray, Foulis, Greigner Ste-
wart, R. Kirk, M. Allen Starr i inni); w kazdym
razie stwierdzono kilkokrot.nie, zwlaszcza w poczatkach leko-
wania, pewien niepokdj, béle i zawroty gtowy a nawet ma-
tego stopnia krwotoki nosowe; objawy te byty jednak w ogéle
stabo zaznaczone i rychto ustepowaly.

Na podstawie powyzszego przebiegu choroby utrzymy-
wac nalezy, ze chora osiaggneta znakomitg poprawe, za wy-
leczong uwaza¢ jej jednak nie mozna. Swiadczy o tem szcze-
got, ze ilekro¢ przerwano na pewien czas leczenie, podnosit
sie ciezar ciata, zmienial na niekorzys¢ sktad krwi i zazna-
czaly sie dolegliwosci podmiotowe chorej tak, ze sama do-
praszata sie o lek. Zresztg w chwili opuszczenia kliniki ba-
danie wykazywato jeszcze kilka nieprawidtowosci, ze wspomne
tu o zmianach we krwi, o zachowaniu sie sutkdw i czesci
rodnych zewnetrznych.

Przed opuszczeniem Kliniki polecono chorej, aby po
kilku miesigcach przedstawita sie celem zbadania. Zgtosita
sie ona w tym celu 14. Listopada 1895. nadmieniajac, ze
w lecie Czufa sie zupetnie dobrze, zwilaszcza podczas pobytu
w Krynicy, gdzie przepedzita 5 tygodni. Dopiero z nasta-
niem jesieni stan nieco sie pogorszyt, o czem chora wnosi
z podniesienia sie wagi ciata o 3 kiiogr.. pewnej ociezatosci
i fatwego nuzenia sie przy pracy. Miesigczkowata w tym
czasie w dos¢ réwnych odstepach czasu i bez znaczniejszych
dolegliwosci.

Badanie kliniczne wykazato wyrazne porozszerzanie na-
czyn na policzkach i nieco sinawe ich zaczerwienienie, szcze-
g6t opisywany bardzo czesto u chorych z obrzekiem S$luza-



15

kowym. Twarz chorej nieco petniejsza, skéra jedrniejsza,
zwlaszcza na podbrodku. Jezyk dos¢ szeroki i gruby, ale
zupetnie wiotki. Badanie skéry innych okolic ciata wykazuje
w niektorych miejscach wiekszg jej jedrnosé i grubos¢é. Roz-
stepy skory stwierdzone podczas badan poprzednich sg wy-
razne, ale mniej rozowe. Ze sutkdw, przedstawiajgcych sie
zresztg prawidlowo, wydobywa sie za pocisnieciem tresc¢
mleczna, podobnego jak poprzednio wejrzenia i skfadu. Ba-
danie czesci rodnych wykazuje tylko metritidem et endome-
t.ridem cervicalem i nieznaczne obnizenie pochwy a wiec pod
tym wzgledem widoczng poprawe. Krew chorej zawiera 60%
ligi., 8.000 ciatek biatych, 4.032000 czerwonych, znéw z wy-
bithng makroeytoza. Odnosnie do ciatek biatych w prepara-
tach barwionych stwierdzono 14'3% ciatek eozynowych, 34%
neutrofilnych, 48'7% limfocytow, 3% postaci rozpadowych
a wiec stosunek mniej prawidlowy, niz w Lipcu 1895 r.
W narzadzie moczowym zmian nie stwierdzono. W zakresie
trawienia zolagdkowego po obiedzie probnym w 4% godziny
wolny kwas solny obecny, lubo w iloci niedostatecznej, gdyz
przesacz trawi biatko dopiero po 12 godzinach; przy prébie
lodowej i biatkowej tres¢ oddziatywa obojetnie. Ciezar ciata
65 kgr. a wiec 0 3 kgr. wiekszy, niz przy wyjsciu z kliniki
w Lipcu 1895 r.

Przechodzac do krytycznego omowienia opisanego przy-
padku niech mi wolno bedzie podnies¢ kilka szczegotow,
ktore zastuguja, aby je blizej rozpatrzeé.

Na pierwszem miejscu wymieni¢ wypada wynik badan
krwi. Badania te byly przedmiotem tak prac doswiadczal-
nych, jako tez badan klinicznych. Do$wiadczenia podejmowane
przewaznie na psach doprowadzity do wniosku, ze wyjecie
gruczotu tarczykowego nie wywotuje we krwi zadnych waz-
niejszych zmian, ze wspomne tu o znanej pracy Rogowi-
sza') i pracy J. L. Gibsona?). Zdania klinikbw sa
jeszcze podzielone i gdy jedni wspominaja tylko o zmniej-
szaniu sie ilosci ciatek czerwonych i procentu hemoglobiny

') Rogowi cz: Zur Physiologie der Schilddrusse. Centralblatt
f. d. med. Wissens. 1886. s. 530.
2) J. L, Gibson: Journal of Anat, and [Physiolog. norm, and

pathol. 1886. (Ref. Schmidt’'s Jahrb. 213, s. 226).
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(Garr¢9, Buzdyganl, Bies}), Bruce, Shaw,
Bramwell), co nie stanowi nie cechujgcego, ani tez waz-
nego, stwierdzajg inni zmiany tego rodzaju, ktore wskazujg
na glebsze zaburzenia w budowie i tworzeniu sie krwi. Pier-
wszym, ktéry zwrdcit baczniejsza uwage na budowe ciatek
czerwonych, byt Seguind) stwierdziwszy w chorobie
tej nierdwnos$¢ ksztattdw poszczegoOlnych ciatek. Wazniejszg
jest praca Kraepelinab), ktory w dwoch przypadkach
znalazt, ze wsréd ciatek czerwonych, w og6le nierdwnych,
znajduje sie znaczna ilos¢ ciatek duzych, stanowigca powazna,
procentowg cyfre; a nadto, ze ciezar gatunkowy krwi 0s6b
chorych na myxoedema jest znacznie wyzszy od $redniego
ciezaru gatunkowego krwi u oséb zdrowych.

Na podstawie badan krwi wykonywanych kilkanascie
razy w opisanym przypadku podnies¢ wiec wypada przede-
wszystkiem, ze ciatka czerwone przedstawiaty te same cechy,
ktére opisat Kraepelin w swoich spostrzezeniach, ze
wiec istniata megalocytemia bardzo znacznego stopnia, jako
objaw staty, dajacy sie stwierdza¢ przez caly szereg miesiecy
wsrdd pobytu chorej w klinice. Ze objaw ten nie byt tylko
przypadkowem powiktaniem, jak niemniej, ze nie byt zalezny
wprost od chloranemieznego sktadu krwi, za tem przemawiajg
przedewszystkiem dwa uwagi godne szczegOty. Najpierw ten,
ze megalocytemia powiekszata sie zrazu i to w tym okresie
choroby, gdzie poikilocytoza znikta, gdzie ilos¢ ciatek czer-
wonych i ilos¢ hemoglobiny byty juz znacznie wigksze. Zrazu
ilos¢ megalocytow wynosita tylko 34%, po miesigcu doszia
do ilosci 62% wszystkich ciatek czerwonych, azeby zmaleé

) Garre: Myxddem beim Kinde. (Beitrage zur klin Chir. 1892).

2) Buzdygan: Myxoedema. (Przeglad lek. 1891. i Wiener
med. Wochenschrift 1891. Nr. 31).

8) B.i es: Ueber einen Fall v. Myx6dem. (Berliner klin. Wochen-
schrift 1886.

4) Seguin: Cytowany przez Moebiusa w Schmidt's Jahrb.
198. 1883).

6) Kraepelin: Ueber Myxédem. (Deutsches Archiv fur klin.

Med. T. 49).
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dopiero w tym okresie choroby, gdzie po daleko wczesniej-
szej poprawie co do skiadu krwi zaczat sie stanowczy zwrot
ku lepszemu w zakresie wszystkich objawow, Scisle do obrzeku
$luzakowego przynaleznych.

Jezeli w ten sposob makrocytemii tak znacznego stop-
nia przypisa¢ musimy pewne, lubo bezsprzecznie wcale nie-
swoiste znaczenie, to wrecz odmoéwi¢ musimy wszelkiego zna-
czenia mikrocytemii, poikilocytozie, ciatkom ruchomym i me-
tachromatycznie sie barwigcym, gdyz ilos¢ ich zalezng, byta
od stopnia niedokrewnos$ci i stanu bledniczego a zreszta co-
dzienne doswiadczenie Kkliniczne poucza obecnie juz w spo-
sob dostateczny, ze twory te w ogdle nie majg znaczenia
swoistego, gdyz je w kazdej prawie ciezkiej postaci niedo-
krewnosci lub btednicy napotka¢ mozna.

Nadto stwierdzono wazne szczeg6ty odnosnie do ciatek
biatych. Jak wiemy, we krwi prawidlowej a nawet wsrod
t. zw. leukocytozy lub leukopenii (zwiekszenie i zmniejszenie sie
ilosci ciatek biatych), wystepujagcych w rozmaitych chorobach
stosunek poszczegblnych rodzajow ciatek biatych jest mnigj
wiecej staty (Loevit, F. Kruger); przewazajg ciatka wie-
lojadrzaste nad jednojadrzastemi. a na te pierwsze skiadaja
sie prawie wylgcznie ciatka neutrofilne. Drugi rodzaj stano-
wig limfocyty; malym utamkiem ogolnej liczby sg ciatka
eozynochtonne. W naszym przypadku stosunek ten byt za-
chwiany na niekorzy$¢ ciatlek wielojadrzastych a nadto zna-
leziono przy pierwszch badaniach olbrzymi odsetek ciatek
eozynowych, bo wynoszacy czes¢ ogdlnej liczby ciatek
biatych, a nadto stwierdzono obecno$¢ ciatek rdzeniowych
(myelocytéw), ktorych liczba w poszczegblnych badaniach
byla rézng, a ktore zniknely zupetnie dopiero wtedy, gdy
stan chorej znacznej ulegt poprawie, krew za$ przybrata ce-
chy krwi prawidtowej. Wynik tych spostrzezeni podobnym
jest do wyniku badan krwi, jakie wykonywat Ehrlich
w przypadku opisanym przez Mendlal), a odnosnie do

) NMendel: Ein Fall v. Myxodem. (Deutsche med. Wochschrft

1893. s. 25).

Dr. L. Korczynski. Kilka uwag i t. d. 3
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stosunku ciatek jednojadrzastych do wielojadrzastych do wy-
nikbw Leichtensterna’) i do spostrzezenia G. Gott-
stein a?) z kliniki Mikulicza co do zachowania sie krwi
w tezyczce. Zmiany te we krwi nabierajg wiekszego
znaczenia wobec tej okolicznosci, ze ilekro¢ zaprzestano
na czas nieco diuzszy podawania gruczotu tarczykowego,
zwiekszata sie ilos¢ ciatek eozynowych i limfocytéw a po-
jawialy sie we wiekszej ilosci myelocyty. Stusznym przeto
wydaje sie wniosek, ze wobec bardzo szczuplej, jak dotad
liczby badan Scistych sktadu krwi w obrzeku $luzakowym,
zwrocenie pilniejszej uwagi na zachowanie sie ciatek biatych
we krwi os6b tg chorobg dotknietych, osobliwie w przypad-
kach nierozwinietych, postuzy¢é moze do wyjasnienia rozpo-
znania choroby.

Szczegdtowo co do ciatek eozynocbtonnych przypadek
nasz potwierdza bardzo wybitnie spostrzezenia prof. E. Ne u s-
sera o zwiekszaniu sie tych tworéw w chorobach przewlek-
tych skory i jego teoryg, ze skéra i tkanka podskorna
jest jednem z ognisk, w ktorych ciatka te sie wytwarzaja.
Gdybysmy chcieli sie zacieka¢ w sprawe biologicznego zna-
czenia ciatek eozynochtonnych, to ze wzgledu na dany przy-
padek i na patogeneze obrzeku $luzakowego w ogoéle byli-
bysmy poniekad uprawnieni do podniesienia teoryi samolecz-
niczej ustroju. Jak wiemy, ustrdj zwierzecy posiada do pew-
nego stopnia zdolnos¢ zwalczania trucizn, czy to uorganizo-
wanych czy tez chemicznych a wazng role w tej mierze
odgrywa krew, w szczeg6lnosci jej surowica i jej ciatka
biate (fagocyty Miecznikowa). Nowoczesna nauka wprowa-
dzita nawet do patologii nazwe aleksyndw, istot blizej niezna-
nych, ktorym przypisuje zdolno$¢ uwalniania ustroju od trucizn.
Posrednikiem w wytwarzaniu tych istot ochronnych ma by¢

*) L_eichtenstern: Ein mittelst Schilddnisseninjection und
Futterung erfolgreich behandelter Fall v. Myxédema operativum. (Deu-
tsche tned. Wochenschrift 1893. s. 1297).

1) Gottstein: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1895.

Zeszyt 3—4.
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ziarnina ciatek eozynowycti (E. H. Han kinl). Przypusz-
czenie powyzsze jest dzi$ niczem wiecej, jak tylko hipoteza.
Gdyby jednak ta hipoteza znalazta dla siebie w przysztosci
naukowe podstawy w obserwacyi chorych i w do$wiadcze-
niach na zwierzetach, znalezlibySmy wytlomaczenie pewnych
zjawisk w obrzeku $luzakowym, na razie ciemnych. Obec-
nos¢ we krwi znacznej ilosci ciatek eozynowych w chwili
petnego rozwoju choroby a malenie ich ilosci, gdy choroba
ustepuje, Swiadczy¢by mogto z jednej strony o istotnem za-
truciu ustroju, z drugiej o daznosci do zréwnowazenia jego
przez powiekszenie sie produkcyi istot, ktdre sa powotane do
spetnienia powyzszego zadania.

A teraz stow pare, ktéremi pragnatbym wyttomaczyé
wystepowanie makrocytozy w obrzeku $luzakowym. Prze-
miana materyi, ktérej wyrazem jest ilos¢ azotu w moczu,
jest w tej chorobie zwolniona (Vermehren?), Napieri),
Mendeld) a powiegksza sie przy podawaniu gruczotu tar-
czykowego. W tkankach wiec a przedewszystkiem we krwi
gromadzi sie wieksza ilos¢ biatka, ktére ma stuzy¢ do od-
nowy tkanin a wiec i ciatek krwi czerwonych. Pod wply-
wem tego zwiekszonego dowozu a wzglednie zmniejszonego
rozpadu ciatka krwi czerwone stajg sie wieksze i ciezsze,
a mimo to nie nabierajg tej zywotnej jedmosci, ktoraby od-
powiadata stopniowi ich odzywienia i nie przedstawiajg tej
fizyologicznej sprawnosci, jak ciatka czerwone prawidtowej
wielkosci. Pochodzi to moze ztad, ze istoty biatkowe we
krwi nie sg w chorobie tej nalezycie przysposobione do od-

9 E. H. Hankin: Uber den Ursprung und \“orkommen wvon
Alexinen im Organismus. (Centralblatt fur Bact. und Parasitenkunde
X1 22, i 23).

2) \ermehren: Stoffwechseluntersuchungen 'nach Behandlung
mit Glandula thyroidea an Individuen mit und ohne Myx&édem. (Deu-
tsche med. Wochenschrift 1893).

3) Mendel: Demonstration eines Falles von geheiltem Myxo-
dem im Berliner Vereine f. innere Med. (Centrblt f. innere Med. 1894).

) Napier: Diuresis and inereaset. exeretion of urea in the
thyroid treatment. (Lancet 1890. Ref. Centralblatt fur innere Med.

1894. s. 146).
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nowy tkanin i <lo fizjologicznego odzywiania ciatek czer
wonych. Temu zapatrywaniu o krgzeniu we krwi nadmier-
nej ilosci niedostatecznie przysposobionych istot biatkowych
zdawatoby sie odpowiada¢ zachowanie sie nerek.

W opisanym powyzej przypadku objawy podraznienia
nerek (biatko, wateczki szkliste, ciatka wypocinowe) trwaty
upornie az do wiasciwej poprawy obrzeku $luzakowego. Nic
bezwarunkowo nie uprawnia do twierdzenia, ze to podraznie-
nie nerek bylo przyrody =zapalnej, lub tez, ze stanowito
przypadkowe powikfanie obrzeku $luzakowego. | owszem
caly dalszy przebieg choroby usprawiedliwia to przypuszcze-
nie, ze podraznienie nerek bylo wynikiem gromadzenia sie
we krwi istot biatkowych, niedostatecznie przysposobionych
W znaczeniu teoryi Voita o biatku nstrojowem i biatku
cyrkulacyjnem i zgodnie z ustalonem juz obecnie pojeciem
0 biatkomoczu z nadmiaru pozywek biatkowych.

Przypuszczenie to popiera przeglad literatury kazuistycz-
nej o obrzeku S$luzakowym, gdzie tak rzadko na stole sek-
cyjnym spostrzegano istotne zmiany w nerkach a tak czesto
zauwazano za zycia biatkomocz, ktory ustepowat w miare
rzeczywistego poprawiania sie objawéw obrzeku $luzakowego.

Ciezar ciata zachowywal sie w naszym przypadku
zupetnie tak samo, jak we wszystkich prawie ogtoszonych
spostrzezeniach, okazujgc przytem zawsze pewne wahania,
zalezne przedewszystkiem od tego, czy chorej podawano lek
lub tez odstawiono go na jaki$ czas. Zupelnie tak samo za-
chowato sie tetno i cieptota ciala, ktore podnosity sie
stopniowo do granic prawidtowych w miare postepujgcej po-
prawy choroby.

Ciekawym a do pewnego stopnia nowym szczegdtem
byly rozlegte rozstepy skory (divulsiae-striae) na brzu-
chu i udach, ktére powyzej opisano. Pomijajac blizny poro-
dowe, blizny wywotane przez nagromadzenie sie znacznej
ilosci ptynu w jamie brzusznej, lub blizny u oséb otytych,
spotka¢ sie z niemi mozna w przebiegu chorob zakaznych,
w szczegllnosci w przebiegu duru, zapalenia opon mozgo-
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rdzeniowych i to tak ws$réd choroby, jako toz w ozdrowi-
nach. Odnosne spostrzezenia nie nalezg juz obecnie do rzad-
kosci i zwlaszcza francuscy autorowie czesto o nich wspomi-
najg. Co do przyczyny ich powstawania, przypuszczajg auto-
rowie dwie mozliwosci i to albo nagty rozrost skéry, albo
tez uwazajg je za nastepstwo zmian odzywczych na tle ner-
wowem (Ohmann-Dumesnil)’). To drugie przypusz-
czenie ma w ogole wiecej cech prawdopodobienstwa odnosnie
do choréb zakaznych, «$réd ktérych zmiany odzywcze (zwilasz-
cza w przebiegu zapalenia opon indzgordzeniowych) stanowig
bardzo czeste zjawisko. Pierwsze daje sie w calej pehni za-
stosowa¢ do odnosnych przypadkéw obrzeku S$luzakowego.
W chorobie tej spotykamy sie z istotnym nadmiarem two-
rzacej sie tkanki, przedewszystkiem w skorze, jak o tern
Swiadczg badania za zycia wycietych kawatkéw skory (Gra-
witz)?) i liczne badania poSmiertne (Gardinier, Vir-
chow i widu innych). Tkanka ta nie jest jednak prawido-
wg tkankg tgczng, ale natomiast przedstawia wejrzenie tkanki
$luzakowej, ktora spotykamy u ptodu, gdzie réwniez gruczot
tarczykowy nierozwiniety nie sprawuje jeszcze dostatecznie
swych czynnosci (Nielsen). tatwo pojac, ze wiotkiej tkance
$luzakowej brak tej spojnosci, ktdrg okazuje prawidtowa
tkanka podskérna, i ze przy ciggiem powiekszaniu sie jej
tworzg sie rozstepy w skorze, jak w naszym przypadku tak
nawet liczne i rozlegte.

Narzad rodny przedstawiat w opisanym przypadku
istotne zmiany zanikowe, ktore, jak ogdlnie wiadomo, stano-
wig wazny objaw w symptomatologii obrzeku $luzakowego.

Tern bardziej szczeg6lnem byto zachowanie sie gru-
czotdw sutkowych, ktére przez caly cigg wydzielaty
ciecz gestg, mleczna, przedstawiajgcg po dokladnem zbada-
niu wiasnosci siary. Czynno$¢ wydzielnicza gruczotow mlecz-

=) Ohman-Dumesnil: Ein Fall von Striae et Maculae atro-
phicae nach Typhus abdominalis. (Monatshefte f. prakl. Dermal. 1891).

2) Grawitz Cyt przez Moslera. (Uber Myxédem. Berliner

Klinik. Zeszyt 14. 1889).
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nycli ogranicza sie, jak wiemy, wylgcznie tylko do okresu
ptodzenia, poza tym okresem staje sie objawem patologicz-
nym. W tych patologicznych stosunkach odbywac sie moze
wydzielanie mleka, wzglednie siary z rozmaitych powodow.
I tak znang jest rzeczg, ze nawet u niektérych mezczyzn
w okresie pokwitania sutki nabrzmiewajg i wydzielajg ciecz
mleczng i ze wydzielanie to moze by¢ nastepstwem mecha-
nicznego draznienia sutkow tak u ludzi jak zwierzat. U ko-
biet zdarza sie niekiedy, ze wsrod miesigczki wydziela sie
pokarm, a takze spostrzegano wydzielanie mleka w nastep-
stwie silnych wzruszen lub tez w przebiegu rozmaitych cho-
réb narzadow rodnych. Sprawe te ttdmaczg ginekolodzy badz
to bezposredniem podraznieniem nerwow i gruczotow wydziel-
niczyeh, badz tez dziataniem odruchowem 1). Wplyw miej-
scowych choréb sutkdw (zapalen i nowotworéw) na wydziela-
nie mleka lub siary objasnia doktadniej praca Ruprechtal).
Szczegoly w niej zawarte nie maja jednak zwigzku bezpo-
Sredniego z opisanym przypadkiem, w ktorym wydzielanie
sie siary nalezy w pierwszym rzedzie odnies¢ do przewleklego
schorzenia narzadu rodnego wewnetrznego a wiec uwazac jako
objaw przypadkowy, nie zostajagcy w Scislejszym zwigzku
z obrzekiem $luzakowym. Powyzsze ttdmaczenie tern bardziej
wydaje sie stusznem, o ile w dostepnej mi literaturze, odno-
szacej sie do obrzeku $luzakowego nie spotkatem opisu po-
dobnego zjawiska.

W opisanym przypadku podawano gruczot tarczykowy
w postaci pastylek sporzadzonych z cielecych gruczotéw roz-
drabnianych i nastepnie suszonych w cieptocie 37° C. Postac¢
ta nie jest jednak jedyng, w jakiej $rodek ten bywa stoso-
wany. Najprostszg formg byto podawanie gruczotu surowego

) Patrz Handbuch der Geburtshilfe herausgegeben v. P. Muller,
<ehrer: Nerveneinfliusse auf Milchabsonderung u. Entstehung T. I
str. 562.

2) Ruprecht: Uber Secretionsstérungen der Brustdruse. Be-
richte aus gynak. Gesellschaft zu Dresden. (Centralblatt fur Gynak.

1892. Nr. 12. str. 239).
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z odpowiednia przyprawg dla pokrycia smaku (Mackenzie,
R anzom), sposob, ktéry nie znalazt wielu nasladowcow.
Wiecej rozpowszechnito sie podawanie gotowanego gruczotu
tarczykowego, jak to pierwszy czynit Howitz ), lub tez
stosowanie wyciggéw glicerynowych. Te ostatnie najbardziej
sie rozpowszechnity w poczatkach terapii gruczotowej, wprost
z tego powodu, ze terapia ta z inicyatywy Murraya po-
legata pierwotnie na wstrzykiwaniach podskornych a do tego
najlepiej nadawaty sie powyzsze wyciagi. W sporzgdzeniu
ich, zwlaszcza gdy sg przeznaczone do wstrzykiwania, z ko-
niecznosci nalezato zachowywaé pewne ostroznosci, nakazane
prawidtami Scistej antyseptyki. Sposob podany pierwotnie
przez Murraya ulegt nieznacznym tylko modyfikacyom
wprowadzonym przez poszczegOlnych autoréow. | tak Wich-
mann3) podaje cate postepowanie jak nastepuje: Po wy-
jeciu a nastepnie oczyszczeniu gruczotu z ttuszczu i niepo-
trzebnych tkanek aseptycznymi narzedziami Kkraje sie gru-
czol na mate czesci, oblewa | cm? 0'5% rozczynu kwasu
karbolowego i 1 cm.3 gliceryny, rozciera tluczkiem i pozosta-
wia w chlodnem miejscu przez 24 godzin. Po uptywie tego
czasu wygniata sie tres¢ przez sterylizowane ptétno i lek jest
gotowy. Podobnie postepuje sie przy kazdej nastepnej injek-
cyi. Mniej wiecej tych samych zachodoéw uzywajg i inni, uzy-
wajac tylko wiekszej ilosci gliceryny, aby otrzymac wieksza
ilos¢ wyciggu. Najbardziej udoskonalonemu sg sposoby po-
dane przez VVermehren a3) i rownoczesnie prawie przez
Whitego4). Pierwszy z nich polega na strgceniu z wy-
ciggu glicerynowego za pomocg alkoholu istoty dziatajacej,
ktéra po wysuszeniu przedstawia sie jako proszek brunatna-

‘) Przypadek opisany przez Verinehrena 1. c.
Wichmann: Ein Fall v. Myxédem gebessert durch Injec-
tionen des Schilddrusensaftes (Deutsche med. Wochenschrift 1892. s. 26).
8) ermehren: Uber die Behandlung des Myxddems. (Deu-
tsche med. Wochenschrift 1893. s. 255).
4) WWhite: Eine neue Methode zur Gewinnung des wirksamen
Bestandtheiles aus der Schilddrise fur die Behandlung des Myxddems.

(British med. Journ. 1893. Ref. therap. Monatshefte 1893).



24

wy. Przetwér ten podawat Vermehren w pigutkach po 0'01
do 0'03 w kilku przypadkach obrzeku S$luzakowego a prze-
konawszy sie, ze dziata réwnie skutecznie jak sam gruczot
tarczykowy lub glicerynowe wyciggi, polecit do uzywania
pod nazwg tyreoidyny. Sposéb W hi tego, wiecej nieco zio-
zony podaje tu w catosci: Gruczot pokrajany i oblany row-
nemi ilosciami wody i gliceryny pozostawia sie przez 2i go-
dzin w chlodnem miejscu, potem przesgcza, zakwasza kwa-
sem fosforowym, dodaje wodnika wapniowego az do otrzy-
mania oddzialywania zasadowego, nastepnie znéw przesacza,
a osad osusza nad kwasem siarkowym; otrzymany w ten
sposdb proszek stosuje sie w ilosci do 0’18 na dawke.

Obydwa te sposoby, jakkolwiek wymagajg wiecej za-
chodu, maja jednak o tyle stanowcza wyzszo$¢ nad wszyst-
kiemi innymi, ze pozwalajg na otizymanie odrazu wiekszej
ilosci leku i to leku, o ile sadzi¢ mozna, czystego; zastugujg
wiec na ogdlne rozpowszechnienie. Prawdopodobnie zalety te
okazywaC bedzie takze najnowszy przetwor tarczykowy, we-
dtug sposobu podanego przez Haafa i Traczewskiego
fabrycznie sporzadzony przez Knolla w Friedrichshafen pod
nazwg thyraden lub extractum thyreoideae Haaf.

Istoty dziatajagcej w gruczole tarczykowym i otrzymy-
wanych z niego przetworach do tej chwili nie znamy. Ostat-
nia z prac zajmujacych sie blizszem zbadaniem skiadu che-
micznego doprowadzita do zajmujacego odkrycia, Zze istota
gruczotowa zawiera znaczng ilo$¢ jodu w potaczeniu organi-
cznem (Baumann)l). Potgczenie to nazwano tyrojodyng. llos¢
jodu w gruczole tarczykowym ma dochodzi¢ do 0'5%, w ty-
rojodynie do 9'3%. Temu wiasciwie zwigzkowi przypisuje
Baumann szybkie dziatanie przetworéw gruczotu tarczyko-
wego w obrzeku $luzakowym i pokrewnych mu chorobach
i przypuszcza (czy stusznie?), ze zadaniem gruczotu tarczy-
kowego jest przyswajanie minimalnych ilosci jodu, wprowa-
dzanych do ustroju z pokarmami.

D Baurmann: Zeitschrift f. Physiologie 1895. T. XXI. s. 319.
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Na podstawie dos¢ obszernego materyatu statystycznego,
jakim rozporzadza literatura obrzeku $luzakowego, mozna juz
dzi$ czyni¢ pewne wnioski nietylko co do skutecznosci lecze-
nia gruczotowego w ogole, ale takze co do wyzszosci jednego
sposobu leczenia nad drugim i to tak w obrzeku Sluzakowym
zanikowym, jako tez pooperacyjnym. Niezaprzeczong wyz-
szos¢ w tej mierze wypadatoby przyznaé wszczepieniu (im-
plantacyi), gdyby w kazdym przypadku wszyty gruczot tar-
czykowy wrost nalezycie w otaczajgcg tkanke a nastepnie
nie ulegal wessaniu. Tego rodzaju wynik rekoczynu jest
jednak nie tylko nie pewny, ale nawet w tych przypadkach,
w ktérych po nieudatej pierwszej probie wykonywano im-
plantacye po raz wtéry, skutek bywat chwilowym i zabez-
pieczat tylko na pewien czas chorego od nawrotu choroby.
Te za$ przypadki, ktore po udalej operacyi uwazane sg za
wyleczone, zbyt sg jeszcze $wieze, aby stanowczo utrzymy-
waé mozna, ze pozostang wolne od nawrotu choroby.

Z wstrzykiwaniami podskdrnemi potgczone sg zawsze
pewne niedogodnosci w otrzymywaniu wyciggow a wymagajg
one w kazdym razie wiele uwagi i ostroznosci. Pomijajac
mozebnos$¢ zakazenia gnilnego, zwraca¢ trzeba uwage, aby
nie wstrzykna¢ leku w ilosci za wielkiej, lub nie wprost do
zylty, gdyz w takich razach moga nasta¢ niemite a niekiedy
grozne nawet nastepstwa, zwlaszcza jezeli chorzy okazujg
pewne zmiany w narzadzie krgzenia. Ztad to wszyscy niemal
autorowie bardzo stanowczo przestrzegajg przed nieoglednem
stésowaniem wstrzykiwan u oséb z wadami serca, aby nie wy-
wota¢ objawéw ostrej niedomogi serca, obrzeku ptuc a nawet
Smierci (Greigner Stewart, Thompson, Foulis,
Murray, Mendel) a zalecajg rozpoczyna¢ od dawek matych.

Wewnetrzne podawanie gruczotu tarczykowego lub jego
przetworéw nie usuwa wprawdzie tych niebezpieczenstw zupet-
nie, zmniejszaje jednak o tyle, ze wessanie odbywa sie wolniej,
nie naraza sie chorego na mozebno$¢ przypadkowego zakazenia
gnilnego a przytem jest znacznie wygodniejsze. Z tych wiec

powodow zastuguje na wieksze uznanie i szersze zastosowanie.
Dr. L. Korczynski. Kilka uwag i t. d. 4
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Pamieta¢ wreszcie nalezy, ze wsrdd leczenia jakimkol-
wiek przetworem tarczykowym, nawet u 0séb ze zdrowym
uktadem naczyniowym wystgpi¢ moga objawy niedomogi
serca, wiekszego lub mniejszego stopnia. Oprocz tego noto-
wano w licznych przypadkach rozmaite osutki jak pokrzyw-
ke, rumien nerwowy, zaburzenia zotagdkowe i jelitowe, krwo-
toki z nosa, u kobiet krwotoki maciczne, rozmaite objawy
nerwowe jak niepokdj, rozdraznienie, majaczenia, wreszcie
nadmiernie szybkie chudnienie i t. p. Wyjatkowo w takich
razach uciekac¢ sie potrzeba do leczenia tych objawow, w prze-
waznej liczbie przypadkdw wystarcza usuniecie na pewien
czas swoistego lekowania a wtedy ustepujg one same przez
sie. Jak sie na to zgadzajg wszyscy autorowie, leczenie swo-
iste trwa¢ winno czas dluzszy, co najmniej kilka miesiecy,
a chociazby objawy obrzeku $luzakowego juz ustgpity, na-
wet zupetnie, nalezy zaleci¢ chorym co pare dni zazywac
pewng dawke leku, aby w ten spos6b zapobiedz nawrotowi
choroby (Wagner)*).

Oprdcz dwéch typowych postaci obrzeku $luzakowego,
ktére pod wzgledem etyologicznym jednakie maja znaczenie,
a wiec obrzeku z zaniku i z wyciecia catego gruczotu tar-
czykowego, istniejg niewatpliwie postacie tej choroby, gdzie
podstawa etyologiczna a po czeSci moze i tlo anatomiczne
sg odmienne i powstajg formy, ktore ze wzgledu na wazne
powikiania zastugujg ze stanowiska klinicznego na wyr6z-
nienie.

Niechcac obecnie wchodzi¢ w szczegoly tak pokrewne-
go z obrzekiem Sluzakowym matotectwa (kretynizmu) i oce-
nia¢ roznic, ktére przedstawiajg przypadki odznaczajace sie
zanikiem, rozrostem, lub zwyrodnieniem gruczotu tarczyko-
wego, ani tez dotyka¢ wynikdéw leczenia za pomocg przetwo-
row tarczykowyeh, wspomne tylko, ze obrzek S$luzakowy wi-
kta sie niekiedy z objawami choroby Basedowa (P. Sol

*) WWagner: Uber die Behandlung des Myxédems. (Schmidt's

Jahrb. 241. 1894).
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lierl), Cauter?), Murray), lub akromegalii (J. P. Put-
nam3) a nawet powsta¢ moze skutkiem zakazenia kitowego
(Koehlerj).

Réwniez istnieja postacie przejsciowe, gdzie choroba ta
wikta sie z nadmierng otytoscia, osobliwie z tym rodzajem
otytosci, ktérg zauwazamy tak czesto u starszych kobiet bla-
dych i niedokrewnych, lub starszych mezczyzn, gdzie obok
nadmiernego rozwoju tkanki podskdrnej réwniez przewaza

niedokrewnos¢.

Jeden z takich przypadkow ktéry miatem sposobnosé
obserwowac czas diuzszy, opisze w streszczeniu:

J. Gr, lzraelita, lat 55, nadmienia, Zze odkad pamieta,
zawsze byt sktonny do katarow nosowych i gardlanychi. Przed
dziesieciu laty poczat cierpie¢ na krwawnice z razu z odptly-
wem skapej, a pozniej coraz wiekszej ilosci krwi, przyczem
doznawat czestego zaparcia stolca. Nie zwracajgc uwagi na
te przypadtosci prowadzit zycie bardzo ruchliwe a jako przed-
siebiorca budowli i konserwacyi drég, narazat sie bardzo cze-
sto na wilgo¢ i zmiany powietrza. Przed pieciu taty poczat
kaszle¢, doznawa¢ dusznosci przy szybszem chodzeniu, osobli-
wie pod gore i zauwazyt, ze zaczyna ty¢ nadmiernie, osobli-
wie na brzuchu. Krwawienia hemoroidalne utrzymywaty sie,
nie wywotujac jednak zadnego ostabienia. Dopiero w ostat-
nim roku pomimo zmniejszania sie uptywow krwi chory przy-
bladt znacznie i szybko tak podupadt na sitach, ze rnusiat
zaniecha¢ pracy.

Przy pierwszem badaniu, dokonanem w dniu 19. Czerwca
1889. stwierdzono przedewszystkiem niedokrewnos$¢ bardzo
znacznego stopnia i nadmierny rozwoj wiotkiej tkanki pod-
skornej na brzuchu i sutkach. Brzuch rozmiarami swymi nie
licowat z chudemi wzglednie konczynami, sutki za$ odpowia-
daty dobrze rozwinigtym sutkom tlustej kobiety. Twarz na-

4 P. Solier: Maladie de Basedow avec Myxoedéme. (Revue de
Med. XI. 12.).

2) Cauter: Myxoedéme et goitre exophalmique (Ref. Schmids
Jarb. 213. Pag. 140).

s) Putnarn: Cases of myxodema and acromegalia treated with
benefit by sheep’s thyroids. (Ref. D. med. Wochschft. 1892. Pag. 140.).

4) Koehler: Myxddem auf Syphilis beruhend. (Beri. kl. Woch-

schft 1892. Nr. 30.).
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lana, sinawa, jakby lekko obrzekta. W gardle obraz prze-
wlektego niezytu. Rozedma pluc bardzo miernego stopnia
Z nieznacznymi objawami suchego niezytu oskrzelowego. Mocz
bez biatka. Watroba obnizona i nieco wieksza. Zaparcie stolca.
Guzy hemoroidalne dawne, od dwoch miesiecy nie krwawigce.
Obraz choroby w tym czasie odpowiadat wiec tej postaci
otytosci, ktora umiejscowig sie przewaznie na tutowiu u star-
szych kobiet a niekiedy u mezczyzn, osobliwie u Zydow,
i medokrewnosci, ktorej Zrddto w obec tyloletnich krwotokow
hemoroidalnych wydawato sie jasnem. — W mysl tego roz-
poznania chory otrzymat polecenie wyjazdu do Krynicy, zy-
wienia sie przewaznie pokarmami miesnymi, uzywania wody
rymanowskiej, skfadem chemicznym tak wielce zblizonej do
wody kissingenskiej i ptokania gardta tg samg woda.

Prawie w rok pézniej, bo w dniu 14. Maja 1890. zgto-
sit sie chory ponownie, nadmieniajgc, ze po odbyciu leczenia
w Krynicy czuje sie silniejszym, ze zaparcie stolca jest mniej-
sze, ze uptywy krwi sg mniej czeste. Badanie wykazato istot-
nie mniejszg niedokrewnos$¢; zresztg te same objawy, co po-
przednio. Zalecono ponowny wyjazd do Krynicy.

Catkiem inny obraz chorobowy przedstawiat chory, zgto-
siwszy sie po raz trzeci w dniu 3. Czerwca 1891. roku. Gdy
dawniej niedokrewno$¢ i nieréwno roztozona tusza stanowity
prawie przewazne tto chorobowe, tym razem nad wszystkimi
innymi objawami gorowaly objawy niedomogi serca: sinica,
duszno$¢, przyspieszenie tetna, mocz skapy a wysycony
i lekkie obrzeki okolo kostek, co wszystko potgczone byto
znéw z nadmiernem ostabieniem. Zalecono kofeing, tra stro-
phanti. wino i pobyt w Krynicy. Stan chorego widocznie rnu-
siat sie poprawi¢, skoro zgtosit sie dopiero w Czerwcu 1892 r.
w czasie pory kapielowej.

Istotnie objawy niedomogi serca ustapity, natomiast
jednak stwierdzono objawy, jakich poprzednio nie byto: Cata
twarz przybrata rysy grube, nieksztattne, nos zgrubiaty, wargi
wzdete, tuki jarzmowe i szczeka dolna widocznie rozrosta.
W gardle w miejsce dawniejszego przewlekiego niezytu zna-
czny przerost tak migdatkéw, jakotez tukéw i catego pod-
niebienia miekkiego J); potykanie nieco utrudnione, czesta po-
trzeba odksztuszania pienistego, szklistego $luzu. Badanie

> Na tego rodzaju zmiany przerostowe zwrécit uwage takze

Middelton (cyt. przez Ewalda w Nothnagla: Spec. Pathol. u. Therapie).
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krtani wykazuje przerost wiezadet fatszywych; glos miernie
ochryplty. Jezyk rozrosty, miesisty, z wyraznymi wgniotami
zebowymi; mowa mniej wyrazna z wyraznym podzwiekiem
nosowym. Rece i stopy miernie zgrubiate. Chory apatyczny,
zali sie na ogolne ostabienie i to tego stopnia, jakie nawet
przy poprzednich obfitych krwotokach hemoroidalnych sie nie
przydarzyto.

Tkanka podskdrna na brzuchu i sutkach mniej rozrosta,
wiotka. Rozpoznanie wahato sie¢ miedzy akromegalig a obrze-
kiem $luzakowym o niezwyktym przebiegu. Choremu zale-
cono $rodki skrzepiajace i wyjazd do Zegiestowa.

Od roku 1893. chory przedstawia sie czesciej. Badanie
wykazuje, ze rozrost kosci szczekowych, jako tez stop i rgk
nie postepuje, ze niedokrewno$¢ i uczucie znuzenia zmniej-
szajg sie, osobliwie jezeli chory bardzo ciepto sie ubiera i wy-
chodzi tylko w dnie ciepte (szczeg6t dla obrzeku $luzakowego
tak wielce cechujacy), a tkanina podskérna na brzuchu nie
powieksza sie. Rozpoznanie dopiero teraz ustala sie stanowczo
ku obrzekowi $luzakowemu z domieszkg niezwyktych obja-
wow i mniej zwyklym przebiegiem.

Rozpoczete w tym czasie leczenie za pomocg pastylek
z gruczotu tarczykowego wyrobu Hellera w Krakowie zmniej-
szyto znacznie rozrost tkanin jezyka i gardia, twarzy, tkanki
podskornej na brzuchu i sutkach, przyczem takze zgrubienia
rgk i stop zmalaty, niedokrewno$¢ sie zmniejszyta a umyst
stat sie swobodniejszym.

Do rzedu tych niezupetlnych postaci obrzeku Sluzako-
wego, ktoére stanowi¢ mogg rzeczywistg trudno$¢ w rozpozna-
niu a nawet, jak dotad, nie majg ustalonej w patologii nazwy
nalezy takze obrzek $luzakowy do pewnych okolic ciata ogra-
niczony a do tej nadmiernej otytosci {polysarcia) podobny,
gdzie tkanka tluszczowa z upodobaniem rozwija sie w pew-
nych tylko okolicach ciata.

Mozebnem jest, ze ta posta¢ chorobowa, ktéra Cursch-
mann zauwazyt u trzech dorostych mezczyzn i na posiedze-
niu Tow. lek. lipskiego z dnia 29. Stycznia 1889. lipomato-
sis perimuscularis circumscripta nazwatl), jest takze tylko

*) Schmidt’s: Jahrb. Tom 222 str. 110.
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jedna z postaci obrzeku sluzakowego. O przypadkach Cursch-
manna, ktérym towarzyszyt zanik istotny utkania miesnego,
obok nadmiernego rozwoju tkanki tluszczowej w granicach
i rozciggtosci poszeg6inych grup miesni karku, tutowia i kon-
czyn gonych, nic blizszego powiedzie¢ nie mozna, gdyz caty
opis ogranicza sie do krotkiej wzmianki, zawartej w protokole
owego posiedzenia i do krotkiego objasnienia stownego rycin
zamieszczonych w jego atlasiex).

Nie mogac wiec wchodzi¢ blizej w te rzecz, opisze po-
krotce przypadek ksztattem do przypadkéw Curschmanna po-
dobny, ktory zdaje sie odpowiada¢ ograniczonemu do pew-
nych okolic ciata obrzekowi $luzakowemu.

A. E. lat 61. gospodarz wiejski z Krolestwa polskiego
zgtosit sie do kliniki jako ambulant w ostatnich dniach Lipca
1895. opowiadajgc, ze juz przed 20 laty spostrzegt powiek-
szanie sie podbrdodka i okolic przyusznych, grubienie karku,
ramion, ud, krzyzow i brzucha. Sprawa ta wolno wprawdzie,
ale stale powieksza sie, miejsca obrzekie, osobliwie w dnie
chtodne sg bolesne przy ucisku. Poped piciowy rychto malat;
stuch pogarszat sie coraz bardziej. Choremu dokucza najbar-
dziej ogolne ostabienie i znuzenie, ktore go od lat kilkunastu
czyni prawie niezdolnym do pracy. Badanie wykazywato wte-
dy, ze skora tych czesci ciata, o ktoérych chory wspominat
w anamnezie, jest zgrubiata, zbita, niepodatna, bolesna przy
ucisku. Zresztg stwierdzono tylko zgrubienie btony $luzowej
i pods$luzowej w gardle. Choremu polecono pastylki z gru-
czotu tarczykowego po 0'25 grm. jedne do trzech dziennie.

23. Pazdziernika 1895. zgtosit sie chory powtdrnie nad-
mieniajgc, ze waga ciala po wyzyciu 120 pastylek (30 grm.)
z gruczotu tarczykowego zmniejszyta sie o 5t/2 kigr., ze czuje
sie zdrowszym i silniejszym, ze obrzeki skorne staty sie miek-
sze i podatniejsze i ze takiego polepszenia w catym dotych-
czasowym przebiegu choroby nie zauwazyt.

Badanie wykazato: Indywiduum wzrostu $Sredniego. Rece,
stopy, przedramiona, uda i podudzia prawidtowej objetosci,
rychlej szczupte anizeli grubsze. Twarz o rysach ksztattnych,
drobna. Na policzkach i nosie dos$¢ liczne, porozszerzane na-

*) H. Curschrmann: Klinische Abhandlungen. Berlin. 1894.

Springer. Tablica 13. 14. 15.
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czynka skorne (chory napojow wyskokowych wcale nie uzywa).
Mimo to twarz na pozor wydaje sie monstrualnie wielkg a to
przez znaczny wzrost podbrodka i catej przedniej powierzchni
szyi a rozrost ten jest jeszcze teraz tak znacznego stopnia,
ze twarz, broda i szyja stanowig prawie jedne cato$¢, prze-
chodzacg bez scistych granic ku klatce piersiowej. Z okolic
podszczekowych roznoszg sie na obydwie strony wystajace
na zewnatrz obrzeki, ktore zajmujg okolice przyuszne i oka-
lajg twarz, nadajac jej pozornie wyraz nadmiernej szerokosci.
Na karku wznosza sie po obydwdch stronach obrzeki wiel-
kosci sporej piesci, ku bocznej czesci tytogtowia siegajace.
Uszy mate, catkiem prawidiowe, jak niemniej skéra na czaszce.
Barki i ramiona nadmiernej objetosci, az do przegubéw tok-
ciowych przedstawiajg catkiem jednostajny, wateczkowaty
obrzek. Stopien obrzeku uwidocznia najlepiej miara: obwdd
w $rodku ramion wynosi 41, obwod w gornej trzeciej czesci
przedramion 21 cm. Skora na brzuchu i na grzbiecie daw-
niej jednostajna, obecnie w grube faldy pozaginana. Sutki
nadmiernej wielkosci. Przy prawidtowych konczynach dolnych,
przedramionach i twarzy wiasciwej znieksztatcenie z rozrostu
tkanki podskornej zajmuje wiec przewaznie podbrédek, przed-
nig powierzchnie szyi, okolice przyuszne, czes¢ karku, barki
i ramiona a w mniejszym stopniu klatke piersiowg, brzuch
i grzbiet. Skora wszedzie blada, chtodna; obnizenie cieptoty
jest najwyrazniejsze na miejscach obrzektych a chory twierdzi
stanowczo, ze przy najmniejszym chiodzie doznaje w tych
miejscach dokuczliwego uczucia zimna i bolu. Skéra obecnie
mniej napieta. W miejscach obrzektych daje sie gdzieniegdzie
ujg¢ w fald, jest mniej zbita, podatniejsza, mniej przy uci-
sku bolesna. Pod nig czu¢ w miejscach obrzektych tkanke
podskdrng, miejscami twardg i jedrng, miejscami miegksza
i wiotszg, co razem biorgc nie czyni wrazenia nadmiernie
przerostej, prawidtowej tkanki tluszczowej, lecz utkania nie-
prawidtowego o odmiennej konsystencyi. Narzady wewnetrzne
prawidtowe; tylko w gardle te samy zmiany przerostowe, co
poprzednio. Mocz prawidtowy.

W uktadzie nerwowym stwierdzono mierne upo$ledze-
nie czucia dotykowego, mierna przeczulice b6lu, mierne upo-
$ledzenie lokalizacyi czucia na miejscach obrzekiem dotknie-
tych, bolesnos¢ gtéwnych pni nerwowych tak na korczynach
gérnych jako tez dolnych, zwiekszenie pobudliwosci mecha-
nicznej miesni i wzmozenie odruchéw Sciegnistych tak kola-
nowych jako tez na rozciegnie miesni dwugtowych ramion.
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Jezyk wiotki i cienki. Gruczotu tarczykowego wyma-
ca¢ nie mozna.

Badanie krwi wykazuje wybitne nieprawidtowosci a mia-
nowicie wyrazng makrocytoze i powiekszenie sie ilosci ciatek
biatych jednojadrzastych, na niekorzys¢ wielojadrzastych. 1lo$¢
ciatek eozynoehtonnych wynosita 5°/0.

O ile przy pierwszem badaniu ambulatoryjnem rozpoz-
nanie obrzeku $luzakowego byto tylko przypuszczeniem, o tyle
przy drugiem zyskiwato juz pewniejsze podstawy. Przedewszyst-
kiem przemawiata za tern ta okoliczno$¢, ze po zazywaniu
gruczotu tarczykowego nastata znaczna i niewatpliwa poprawa
tak pod wzgledem podmiotowym jak i przedmiotowym, ze
we krwi stwierdzono te same lubo mniej wybitne szczegoty,
jak u chorej E. R. w klinice statej diuzszy czas obserwo-
wanej, ze objawy chorobowe powiekszaly sie pod wpltywem
zimnego powietrza, ze zmiany przerostowe w gardle utrzy-
mywaly sie stale, ze obrzeki podskérne, przedstawiajace obraz
odmienny od zwyklego rozrostu tkanki tluszczowej nie odpo-
wiadaty zadnej innej postaci chorobowej; wreszcie ze zbo-
czenia w czuciu i zakresie odruchow zgodne byty z dotych-
czasowemi spostrzezeniami o ich przydarzaniu sie w obrzeku
$luzakowym.
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