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0 CHOROBIE BASEDOWA.

Chorobg Basedowa zowiemy niemoc odznaczajacg
sie trzema gtdwnie przypadami, t. j. obrzmieniem gru-
czotu tarczykowego, wysadzeniem gatek ocznych i bi-
ciem serca. Czy choroba ta stusznie nosi swe miano,
rzecz jeszcze watpliwa. Zdaniem Emmerta i Warbur-
tona Begbiego, pierwszy Parry wr. 1825 miat zwrocié
uwage na zwigzek miedzy wolem a biciem serca, do
ktérych Stokes, a pdzniej March dotgczyli wysadzenie
gatek ocznych; Gatezowski ¥ atoli wykryt wihasnie nie-
dawno, iz Demours juz w r. 1818 opisat niemoc, o ktd-
ré¢j mowa. Nie ulega wszakze watpliwosci, iz dopiero
Graves r. 1835 dopatrzyt sie zwigzku miedzy trzema
wymienionemi objawami chorobowemi i zaczat je uwa-
zaC za osobng sprawe chorobowsa. Wedtug prof. Troussa
zatem niemoc Basedowa nazywacby raczej nalezato
niemocg Gravesa, ile ze Basedow, lekarz merzeburski,
dopiero w 5 lat pozniej t. j. w r. 1840, lubo najdokia-
dniej, opisat® chorobe, ktorej jego nadano przydomek.

Jakkolwiek choroba Basedowa jest cierpieniem
stosunkowo rzadkiem, to jednakowoz— w przeciggu osta-
tnich lat przeszio trzydziestu— dosy¢ zebrato sie jej
przypadkéw doktadnie postrzeganych i opisanych. Zda-
wacby sie zatem mogto, ze juz jako tako znamy istote

") Gaz. des hop. nr. 107. 1871.
2) Casper’s Wochenschft. 13. 14. 49,
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tej choroby i w jej leczeniu pewnych Scistych trzyma-
my sie skazOwek. Tak atoli nie jest. Jeden rzut oka
na opisy tej choroby w réznych dzietach przekonywa,
iz nawet na to nie ma zgody, do ktorej gromady pa-
tologicznej liczy¢ chorobe przerzeczona. |tak Niemeyer
W najnowszem wydaniu swego dzieta umieszcza choro-
be Basedowa w szeregu chorob serca, Eulenburg i Gutt-
mann miedzy chorobami nerwu wspotczulnego, Rosen-
thal miedzy chorobami nerwdw naczynioruchowych
i odzywczych (nn. trophici), Virchow zas w swych spra-
wozdaniach rocznych (Jahresberichte) miedzy choroba-
mi przewtocznemi ogdlnemi (constitutionell).  Hasse
w swem dziele o chorobach uktadu nerwowego nic znéw
0 niej nie wspomina.

W takim stanie obecnych wiadomosci nie od rze-
czy bedzie moze zastanowi¢ sie na podstawie Scistej
nauki, postrzezed innych i swoich nad przedmiotem,
0 ktorym mowa; a moze uda nam sie przyczyni¢ do
lepszego pojecia i odpowiedniejszego leczenia przerze-
czonej niemocy.

Pod wzgledem ajtiologii wiemy przedewszystkiem,
iz choroba Basedowa bez por6wnania czestszg jest
u kobiet, niz u mezczyzn. Jakaby tego b\;ta przyczyna,
niewiadomo. Twierdzenie Rosentliala,") jakoby nerwowos$¢
i macinnictwo byly tego powodem, nic wiasciwie nie
ttumaczy: bo z jednej strony sg choroby nerwowe,
ktérym mezczyzni wiecej niz kobiety podlegajg; z dru-
giej macinnictwo tak jest czestem u kobiet, iz nic
dziwnego, iz tgczy sie nieraz z chorobg Basedowa lub
ja poprzedza. Na 21 przypadkéw choroby B. mieli Rom-
berg i Henoch 23 kobiet, Taylor na 25, 20 kobiet,
Prael liczyt na 9 kobiet jednego mezczyzne, Graefe
w przecieciu jednego na siedm. Friedreich miat, rownie
jak ja, na 6 przypadkow jednego mezczyzne. W prze-
cieciu zatem wypada na 5 kobiet jeden mezczyzna.

') Lehrbuch d. Diagnostik u, Therapie d. Nerven-
krankheiten str. 556



Co do wieku, najwiecej wystepuje choroba Ba-
sedowa w 2gim do czwartego dziesigtkg, chociaz nie-
rzadkie w tej mierze zdarzajg sie wyjatki: i tak Stokes
widziat te chorobe u kobiety 60-Ictniej, Rosenberg
u dziewczynki 7-letniej, Deval u dziewczynki 2'/,, roku
zycia majacej. Wedtug dotychczasowych postrzezen ko-
biety ulegajg we wczesniejszym, mezczyzni za$ w poz-
niejszym wieku niemocy przerzeczonej. | tak ze zna-
nych mi 6 przypadkéw 5 dotyczy kobiet miedzy 15.
a 26. rokiem zycia, jeden za$ tylko mezczyzny 36 lat
majgcego.

W znacznej liczbie przypadkéw poprzedzaty cho-
robe Basedowa niedokrewnos¢, mianowicie btednica, lub
inne wplywy ustr6j ostabiajace, jak n. p. ciezkie nie-
moce fizyczne (w jednym z moich przypadkéw dur),
utraty istot biatkowatych w postaci krwotokow, upta-
wow biatych, biatkomoczu, potogéw czestych, kar-
mienia zbyt diugiego, niedostatek, wytezenie ducha
i ciata. Zdaniem naszem atoli przytoczone wiasnie wpty-
wy szkodliwe sg z jednej strony tak czeste, z drugiej
niemoc Basedowa w stosunku do nich tak rzadka: iz
watpi¢ na prawde nalezy, czy miedzy niemi jaki$ Sci-
Slejszy zachodzi zwigzek. Natomiast wszyscy postrze-
gacze zgadzajg sie co do wpltywu przyttumiajgcych
(deprymujacych) wrazen i stanéw umystowych. ') Fried-
reich widziat powstanie niemocy Basedowa u kobiety
bardzo wysokie zajmujgcej w S$wiecie stanowisko po
utracie ukochanego syna., ja za$ raz z braku wzaje-
mnosci w mitosci, a drugi raz skutkiem wydania za
maz wbrew woli. Ze wplywy psychiczne moga byc¢ i sg
rzeczywiscie nieraz powodem rozmaitych cierpien fizy-
cznych, nie ulega to juz dzi$ watpliwosci, odkad mineta
epoka przesadnego sceptycyzmu lekarskiego. Wazng
bardzo nakoniec jest okolicznos¢, iz w dwdéch przypad-
kach rozwineta sie choroba skutkiem urazéw gtowy:

"} Krankheiten des Herzens. Virchows Handbuch. 2.
Auli. pg. 315.
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a mianowicie w przypadku Graefego ") po zastosowaniu
pijawek (gdzie? niewiadomo) z powodu zranienia gtowy,
i w przypadku Jakéba (James) Begbiego2) po obraze-
niu tylogtowia. Istote choroby Basedowa powinnaby
nam najwiecej wyswieci¢ anatomia patologiczna. Z przy-
czyny jednak, iz choroba Basedowa jest badZz co badz
cierpieniem rzadkiem; cierpieniem, ktore przy odpo-
wiedniém leczeniu zazwyczaj nie konczy sie $miercia;
dalej, iz badanie dokiladne ukiadu nerwowego, w tej
chorobie konieczne, jest przeciez bardzo trudne: niedziw,
ze ze strony anatomii patologicznej nie mamy wypadkow
tak pewnych i zgodnych, jakich potrzeba do orzecze-
nia o istocie choroby. Zawsze jednak winnismy tu przy-
toczy¢ znane dotychczas wyniki badan anatomicznych.

O zmianach chorobowych serca nie wiele wiemy:
raz nie znajdowano w niém nic nieprawidtowego, in-
nym' razem rozszerzenie z przerostem $cian lub bez
niego. March znalazt rozszerzenie wszystkich oddziatéw
serca, Heusinger i Prael przerost tylko lewej komdrki.
Zastawki byly albo prawidlowe, albo przedstawiaty
znane powszechnie organiczne zmiany.

Badanie anatomiczne obrzmiatego gruczotu tar-
czykowego nie wykazato jednakich zmian we wszystkich
przypadkach. | tak znajdowano raz proste jedynie po-
wiekszenie, innym razem rozszerzenie tylko zyt (stru-
ma varicosa) lub tylko tetnic (struma aneurysmatica)
z przerostem tkaniny migzszowej zawierajacej niekiedy
torbiele.

Przyczyng mechaniczng, ze tak powiem, wysa-
dzeniagatek ocznychjestnajczesciej przekrwienie i zbrze-
knienie tkanki tluszczowej w oczodole, o wiele rzadziej
za$ jej przerost. | tak juz Basedow sam znalazt tkan-
ke przerzeczong tak rozbujata, iz caty nerw wzrokowy
byt w niej zamkniety. Heusinger ocenia przerost ttu-
szczu o drugie tyle pierwotnej objetosci, Naumann na-

*) Archiv f. Ophthalmologie 1857. 3. Bd. pg. 294.
s) Edinburgh med. Jour. 1855.



potkat obok przerostu ttuszczu miazdzycowe zwyrodnie-
nie tetnicy ocznej, Recklinghausen ’) stluszczenie mie-
$nidw ocznych.

Co do zmian chorobowych samejze gatki ocznej,
to najwazniejszemi sg, nader wprawdzie rzadkie, u mez-
czyzn zreszty czestsze, niz u kobiet, zapalenia i owrzo-
dzenia? spojowki i rogoéwki ze wszystkiemi wiadomemi
ich nastepstwami, skutkiem ktérych Prael widziat
ociemnienie na obydwa oczy. Co do siatkdwki, Graefe
uwazat raz przekrwienie i wieksze od prawidlowego
pokrecenie zyt. W dwdch moich przypadkach naj-
staranniejsze badanie oftalmoskopijne uskutecznione przez
sz. kol. Dra Kilarskiego nie wykryto w siatkowce nie
nieprawidtowego.

O wiele wazniejszemi sg zmiany anatomiczne
ukladu nerwowego; wypada nam tez nad niemi nieco
obszerniej sie zastanowic.

Zmiany te, o ile dotychczas sg wiadome, dotyczg
przedewszystkiem nerwu wspédtczulnego, i tak :

Trousseauld) pisze, iz w jednym przypadku zna-
lazt wraz z Drem Lancereaux zwoje nerwu przerze-
czonego goérne i Srednie prawidtowe pod wzgledem bar-
wy i grubosci; zwoj za$ dolny szczegolniej prawy byt
nie tylko grubszym niz zwykle, lecz nadto barwy o
wiele rézowszej z powodu licznych naczyn na po-
wierzchni i wewnatrz. Przy badaniu drobnowidowem zna-
leziono procz tego znaczne wybujanie tkanki tgcznej,
wsérdd ktérej dawaty sie widzie¢ jgdra i komorki wrze-
cionowate obok licznych gateczek ttuszczu; komorki
zwojowe byty rzadkie, mate, niektdre na wzor prostych
granulacyj, wiokna nerwowe nieliczne. Szczegoty te
widzie¢ byto najtatwiej na przecieciu poprzecznem, jak
mianowicie krzyzowaty sie bardzo gesto widkna tkanki
tacznej, zostawiajgc nader mato tylko miejsca dla wio-

") Deutsche Klinik 1863 nr. 29.
2) Basedow, Neumann, Graefe.
3) Gaz. hebdomadaire 12. 1864.
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kien nerwowych i ze wszad je otaczajgc. Splot serco-
wy nie okazat zadnej zmany widocz.ncj.

W przypadku drugim opisanym przez Reitha ¥
a zbadanym przez Beveridgego zwoje szyjne S$redni
i dolny byly powiekszone, tegie i twarde, w nich dat
sie widzie¢ pod drobnowidem naciek podobny jak w gru-
czotach limfatycznych w pierwszym okresie gruzlicy.
Réwniez gtowny powrdzek nerwu wspdtczulnego wraz
z gatgzkami dla tetnicy tarczykowej dolnej i kregowej
byty gruzliczo zwyrodniate.

W przypadku trzecim Moorego 4) znaleziono dolny
zw0j szyjny zupetnie przemieniony w tkanke komorko-
wg i thuszczowa.

Traube i Biermer znalezli nadzwyczajng cienko$¢
nerwu wspotczulnego i jego zwojow, ktore zresztg, ro-
wnie jak nerw btedny, zadnych nie okazywaly zboczen
chorobowych. Byt to wiec prosty zanik.

Virchow3) opisuje znaczne zgrubienie i powiek-
szenie nerwu wspodtczulnego, osobliwie zwojow najniz-
szych i najwyzszych.

W przypadku opisanym przez Geigla znaleziono
obydwa powrdzki nerwu wspétczulnego otoczone pochew-
ka z tkanki tgcznej gruba, w tluszcz obfitg; drobnowid
atoli nie wykazat ani w nich, ani w zwojach, précz cie-
mnego cisawego tych ostatnich zabarwienia, nic niepra-
widlowego; nawet nie bylo przerostu tkanki tgcznej
miedzymigzszowej. Procz tego zaros$nienie przewodu
srodkowwego rdzenia pacierzowego, znaczne przekrwie-
nie drobniejszych naczyn rdzenia, a w poblizu prze-
wodu $rodkowego mierny przerost wspory (neuroglia)
i obrzmienie (jakie ?) na zroscie chrzastkowatym klino-
potylicowym (synchondrosis spheno-occipitalis). Knight
widziat zw6j dolny lewy z powodu wiekszego wybuja-
nia tkanki tgcznej grubszym niz prawy, komorki zas?

*) Med. Tiraes and Gazette 1865 str. 521.
2) Dublin Quaterly Journal of. med. Science Nov. 1863.
Die krankhaften Geschwilste 3. Bd. S. 81.
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jego nerwowe o wiele mniejsze i stabi¢j zabarwione.
Tozsamo tyczy sie zwoju $redniego i dolnego po lewej
stronie w poréwnaniu do prawej. Widkna nerwu wspoét-
czulnego lewego byty o polowe ciensze niz prawego.

Przytoczywszy dodatne wypadki badan anatomi-
cznych, trzeba nam pamieta¢, iz znane sg takze przy-
padki, w ktébrych mimo starannego badania
zndnych wogodle zmian w nerwie wspoiczul-
nym nie wykryto; przypadki takie opisali Paul,
Fournier z Olivierem, tudziez Rabejac.

Pod wzgledem istoty choroby Basedowa rozne
réznemi czasy objawiano zdania. | tak mniemali nie-
ktorzy, iz choroba, o ktdrej méwimy, powstaje przy-
padkowo tylko ze spotkania sie trzech zmian patolo-
gicznych, jak wysadzenie gatek ocznych, bicie serca
i obrzmienie gruczotu tarczykowego: a tern samem za-
przeczali jej wihasciwego istnienia. Mniemanie to atoli
utrzymac sie nie mogto w obec coraz doktadniejszych
i liczniejszych spostrzezenn w nowszych czasach.

Juz Basedow ') sam byt zdania, iz choroba jego
nazwiska polega na zmianie krwi, zmianie podobnej
do tej, jaka cechuje btednice. Jakoz zaprzeczy¢ nie
mozna, iz niektore okolicznosci przemawiajg za tern,
a mianowicie liczniejsze przypadki tej choroby u ko-
biet niz mezczyzn, nieprawidtowosci w czyszczeniach
miesiecznych, bicie serca, szmery w niem, jak réwnie
w tetnicach szyjnych. Jezeli sie atoli zwazy, iz choro-
ba Basedowa wystepuje nierzadko u os6b bardzo do-
brze odzywianych, u dokrewnych niekiedy bardzo
predko, -) w Kkilku dniach, lub nawet w krétszym cza-
sie; iz u mezczyn rozwija sie tak samo, lubo rzadziej,
jak u kobiet; iz towarzyszg jej przypady takie, z ja-
kiemi w btednicy prawie nigdy sie nie spotykamy, mia-
nowicie podwyzszenie niezwykite liczby tetna, obrzmie-

N1l c
tJ Brick, Trousseau, Oppolzer, Graefe, Handheld

Jones, Laycock.
2
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nie gruczotu tarczykowego i wysadzenie gatek ocznych:
nabierzcmy zaraz przekonania, iz miedzy temi choro-
bami nie ma zadnego- zwigzku Scislejszego, zwigzku
zreszta, za ktorym anatomia patologiczna takze bynaj-
mniej nie przemawia.

Réwniez nie moze sie utrzymaé twierdzenie Pior-
rego, ¥ ktéry z wola jako zjawiska pierwotnego wy-
wodzi inne przypady chorobowe, mianowicie skutkiem
uciskania nerwOw i naczyn: pamieta¢ bowiem nalezy,
iz najczesciej wol nie jest pierwszym objawem choro-
bowym, lecz przytgcza sie zazwyczaj dopiero po nie-
jakim czasie do bicia serca; dalej, iz gdyby przypady
ze strony serca miaty od niego zaleze¢, musiatoby
skutkiem ucisku nerwdw biednych, wystepowaé wia-
$nie znizenie liczby tetna, a zatem przypad wprost
przeciwny dostrzeganemu. Zresztg wél wiekszy z po-
wodu innych zmian chorobowych nigdy nie -wywotuje
objawdw niemocy Basedowa.

Toz samo prawie nalezy powiedzie¢ o teoryi Sto-
kesa, 4) ktory na podwyzszonej czynnosci serca chciat
oprze¢ wszystkie inne przypady choroby Basedowa:
gdyz najprzéd bicie serca, lubo najczesciej, nie zawsze
atoli jest pierwszym zwiastunem choroby; powtore przy
wadach zastawek, tak zresztg zwyczajnych, nie wy-
stepuje ani obrzmienie gruczotu tarczykowego, ani wy-
sadzenie gatek ocznych.

Gdy wszystkie teorye powyzej przytoczone nie
mogly sie ostaé w obec postepéw fizyologii i niewat-
pliwych a licznych postrzezen patologicznych: zaczeto
coraz wiec¢j przechyla¢ sie do mniemania, iz choroba
Basedowa jest chorobg ukiadu nerwowego, i w nim
j¢j szukano przyczyny. Koeben, 3) o ile mi wiadomo,

") Gaz. hebdomad. 1862.

2) Lehrbuch d. Krankheiten d. Herzens und d. Aorta.
Wirzburg 1-855.

3) De exophthahno ac struma cum cordis affectione.
Diss. inaug. 1855..



11

pierwszy wyrzeki, iz zrodto niemocy, o ktérej mowa,
tkwi w nerwie wspolczulnym,, ktory rozgatezia sie tak
w sercu, jak w gruczole tarezykowym i gatkach ocz-
nych. Zdaniem jego wol wywiera ucisk na nerw wspot-
czulny i ztad powstaje wysadzenie gatek ocznych.
Wkrétce po nim takze i Grei'e zwrécit na to uwage,
iz nerw przerzeczony odgrywa jakas$ role w chorobie
Basedowa.

W té] mierze najprzéd Aran, ') a za nim Trous-
seau ), orzekli: iz przyczyng zjawisk chorobowych jest,
zadraznienie ne<wu wspofczulneyo na szyi. Za mniema-
niem tém, Scisle biorgc, przemawia tylko jedno do-
Swiadczenie fizyologiezne KI. Bernarda, ktory wykazat,
iz, gdy draznimy koniec o$rodkowy przecietego nerwu
wspotczulnego na szyi: rozwiera sie szpara powiekowa,
wypukia rogdéwka, a gatka oczna wystepuje z oczodotu.
Zjawiskom tym towarzyszy atoli zwezenie napowr6t
rozszerzonych (skutkiem przeciecia) naczyn gtowy i szyi
i obnizenie temperatury; a zatem zjawiska wprost prze-
ciwne, jak w chorobie, o ktérej mowa. Dlatego tez
Friedreich3) jest zdania: iz przypacly niemocy Basedowa
nic przemawiajg wcale za mniemaniem Arana i Trous-
sa, lecz przeciwnie za porazeniem widkien naczynioru-
cliowycli w nerwie wspdtczulnym.

By oceni¢ prawdopodobienstwo tego przypuszcze-
nia, nie od rzeczy bedzie zapewne zastanowi¢ sie¢ po-
krétce nad stosunkami anatomicznemi i fizyologiczncmi
w zakresie nerwu przerzeczonego.

Nerw wspotczulny skiada sie, jak wiadomo,
z dwoch sznuréw potozonych na przedniej stronie
stosu kregowego i splotow ze zwojami lub bez nich,
ktore wysylaja galazki wzdtuz tetnic do rozmaitych
narzedzi ciala.

Cze$¢ szyjna nerwu tego zawiera w sobie trzy
zwoje. Ze zwoju gornego wychodzg miedzy innemi ga-

*) Gaz. hebd., Gaz. mod., Archiv, générales.
2) Gaz. méd. Clin. méd.
i) Krankheiten d. Herzens. 2. Aufl. pg. 317.
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tgzki dla tetnicy szyjnej wewnetrznej (a. carotis interna),
ktére nastepnie tworzg splot osobny (plexus caroticus
interims), i nerw sercowy goérny czyli dhugi (n. cardia-
cus superior sive longus) udajacy sie do serca. Takiez
same nerwy (n. cardiacus medius et inferior) wycho-
dza, ze zwoju $redniego i dolnego.

Ze splotu szyjnego wewnetrznego wychodzg, po-
Srednio takze miedzy innemi gatazki dla zwoju Gas-
serowego, dla nerwu okoruchowego, gatgzki pierwszej
nerwu troistego, nerwu odwodzacego i zwoju rzesko-
wego, tudziez tetnicy ocznej, a z tej wedtug ogdlnego
przypuszczenia dla tetnicy srodkowej siatkowki.

Ze splotu szyjnego zewnetrznego bierze miedzy
innemi poczatek splot tarczykowy, ktory zaopatruje
w swe gatazki tetnice gruczotu tarczykowego.

Tyle co do anatomii. Z fizyologii wiemy, iz po
przecieciu nerwu wspotczulnego na szyi naczynia od-
powiedniej potowy gltowy i szyi rozszerzajg sie, a cie-
ptota znacznie podwyzsza sie w tych miejscach, rogow-
ka sie splaszcza, zrenica sie zweza, spojowka sie za-
czerwienia, a gatka oczna cofa sie glebiej w oczodoét
i nastepnie nawet sie zmniejsza.

Przejdzmy po kolei skutki przeciecia nerwu prze-
rzeczonego w poréwnaniu do przypadéw niemocy Ba-
sedowa.

| tak, po dokonaniu tego rekoczynu, skoro minie
zadraznienie wynikajace z urazu, naczynia krwionosne
rozszerzajg sie po odpowiedniej stronie glowy i szyi
z powodu porazenia wiokien naczynioruchowych ida-
cych kolejg nerwu wspotczulnego. W chorobie Base-
dowa rozszerzajg sie tetnice szyjne, i ztad pochodzi
tak mocne ich tetnienie; rozszerzajg sie dalej naczy-
nia, osobliwie tetnice gruczotu tarczykowego, zkad wy-
nika miedzy innemi jego powiekszenie i szmery skur-
czowe po przylozeniu don stuchawki stysze¢ sie da-
jace. Na tern atoli koniec. Skéra, btony $luzowe, mat-
zowina uszna we wszystkich przypadkach przeze mnie
postrzeganych nie okazywaty bynajmniej zadnego prze-
krwienia; toz samo tyczy sie siatkéwki, w ktorej ani
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kol. Dr Kilarski, ani ja, mimo doktadnego badania,
nie mogliSmy dopatrze¢ sie rozszerzenia naczyn, o kto-
rem Graefe ') wspomina. Owszem, z wiasnego doswiad-
czenia powiedzie¢ moge, iz u wiekszej liczby chorych
skéra i btony Sluzowe okazujg, niezwykla, bladosé, tak
na szyi i gtowie, jak i w reszcie ciata.
PowiedzieliSmy wyzej, iz skutkiem rozszerzenia
naczyn i zwiekszonego ztad naptywu krwi podwyzsza
sie cieptota miejscowo. Rozumie sie samo przez sie, iz
cieptota, w ten sposéb podwyzszona, nie moze byé
wyzszg od cieptoty krwi; dalej, iz ogranicza sie do
zakresu, w ktérym rozposcierajg sie porazone nerwy
naczynioruchowe. W niemocy Basedowa tylko w nie-
ktérych przypadkach postrzegano podwyzszenie sie cie-
ptoty ciata atoli og6lne, mierzac je pod pacha. | tak
Paul ) obserwowat cieptote 0 /2 — 1 °C. wyzszg od
prawidtowcj, Eulenburg i Guttmann cieptote od 382
do 30-8 "O., podobniez Barwinski a). Ja we wszystkich
przypadkach mimo najstaranniejszego badania nie zna-
laztem ani razu podwyzszenia cieptoty, ktéra wynosita
od 36’9 do 37-3 "C. Zgadza sie to zupetnie z postrze-
zeniami w tutejszej klinice lekarskiej w roku zesztym
w jednym przypadku dokonanemi. Na podstawie tego
sgdzimy wiec, iz podwyzszeni, cieptoty nie jest bynuj-
mnej statem znamieniem choroby Basedowa; dalej, iz
w tych przypadkach, w ktorych je postrzegano, byto
ono ogolne, a zatem nie tyczylo sie gatazek nerwu
wspotczulnego, w szczegolnosci chorobg nawiedzanych.
WspomnieliSmy, iz po przecieciu nerwu wspot-
czulnego na szyi sptaszcza sie rogéwka, zweza zrenica
i zaczerwienia spojowka. Otéz tych przypadow w nie-
mocy Basedowa nigdy nic uwazano; nadto po dokona-
niu przerzeczonego rekoczynu gatka oczna cofa sie
glebiej w oczodot, gdy w niemocy Basedowa przeciwni.

') Beri. klin. Wocli. 1865, Nr. 27.
Uch. d. Basedowsche Krauklieit. Inaug. Diss.
Berlin 1868.
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wystepuje na zewnatrz. Gdy na odwrdt urazniiny nerw
wspotezulny: wtedy rogéwka sie wypukta, zrenica sie
rozszerza, szpara powiekowa rozwiera, a gatka oczna
wystepuje ku przodowi. To ostatnie zjawisko polega
na kurczeniu sie miesnia (gtadkiego) oczodotowego (ni.
orbitaiis) wykrytego przez Mullera. Czy wysadzenie
gatek ocznych w tém doswiadczeniu polega na tein
samem, co i w chorobie Basedowa? Ze stanowiska fi-
zjologii i anatomii patologicznej moznaby o tern jeszcze
powatpiewac. NadmieniliSmy juz bowiem, iz w oczo-
dole znaleziono przy sekcyach przerost,'przekrwienie
i zbrzeknienie tkanki tluszczowej, a zatem przyczyne
mechaniczng; iizyologia za$ uczy, iz niemozna skurczu
miesniow t. j. ich czynnosci bez przerwy dtuzszy czas
utrzymywac; jakkolwiek moznaby zarzuci¢, ze moze
miesnie chore i nerwy odmiennym podlegajg prawom,
za czem nie jedna sprawa patologiczna, zdaje sie, ze
przemawia.

W ogole szkota nowsza lekarska, chcac, i stusz-
nie, wszystkie zjawiska chorobowe oprze¢ na zasadach
fizyologii, zapomina nieraz, iz praw fizyologicznych nie
mozna bezwzglednie stosowa¢ do patologii; iz mianowi-
cie w chorobach uktadu nerwowego spotkamy sie z przy-
padano, ktore okazujg, iz nerwy chore trzymajg sic
prawidet, ktdre, na pozér przynajmniej, sprzeciwiajg
sie zasadniczym dos$wiadczeniom fizyologi¢znym.

Jezeli ten lakt, blizszego zresztg zbadania w przy-
sztosci wymagajacy, uznamy; jezeli mianowicie zgo-
dzimy sie na to, iz w warunkach pewnych chorobo-
wych miesnie mogg przez czas dtuzszy by¢ skurczone:
tedy zbrzeknienie i przekrwienie tkanki tluszczowej
poza gatka oczng nalezy, zdaniem niojem, uwaza¢ za
prosty skutek fizyczny wystgpienia gatki ocznej ku
przodowi ; Sciany oczodotu bowiem sg gtdwnie kostne,
a zatem niepodatne. Jezeli -wiec gatki oczne wysung
sie na przod: przestrzen za niemi, nie mogac pozosta¢
prézng, wypetnia sie tern, czem jej najtatwiej, t. j.
krwig i surowicg; ztgd zatem pochodzi zbrzeknienie
i przekrwienie. Jezeli to raz nastgpi, a skutkiem tego
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wytworzg ‘'sie  zmiany w odzywianiu niesktonne do
przemiany wstecznej: wtedy i po ustgpieniu kurczu
miesniow oczodotowych powstaje wysadzenie gatek
ocznych. Whniosek ten nic jest teoretyczny, lecz prze-
mawia za nim bardzo dos$wiadczenie terapeutyczne.
Jakoz przekonatem sie i ja, i inni, iz najczesciej, kie-
dy choroba Basedowa konczy sie pomysinie i chorzy
nie doznajg zadnych dolegliwosci ze strony serca.. po-
zostaje wysadzenie gatek ocznych, ktére atoli zadnych
juz nie sprawia przykrosci.

Przechodzac do ostatniego kardynalnego przypa-
dli niemocy Basedowa, trzeba nam zastanowi¢ sie nad
biciem serca, t. j. nad powiekszeniem jego czynnosci
tak co do mocy, jak i liczby uderzen. Ze stanowiska
fizyologicznego rzecz uwazajgc, sgdzimy, ze zjawisko
to pochodzitby mogto: albo z porazenia nerwu btedne-
go, albo z zadraznienia nerwOw pobudzajagcych serce
do czynnosci, albo wreszcie z zadraznienia jego wio-
kien naczynioruchowych.

Poszukiwania Bezolda wykazaty, iz w czesci
szyjnej nerwu wspdtczulnego znajdujg sie niewatpli-
wie wiokna nerwowe, ktorych drazni' nie przyspiesza
ruchy serca. Wiokna te wedbug tego badacza wycho-
dzg z rdzenia przedtuzonego. Draznigc to miejsce, przy-
spieszamy takze czynno$¢ serca; atoli tylko wtedy,
jezeli nie jest przerwanym zwigzek nerwowy z sercem
przez posrednictwo rdzenia pacierzowego, gatezi tacza-
cych tenze z sznurem gtownym nerwu wspotczulnego,
pierwszego zwoju piersiowego czyli gwiazdzistego i sznu-
ra gtdwnego nerwu wspdtczulnego.

Poréwnawszy w ten sposob przypady choroby
Basedowa z doswiadczeniami firyologiezneini na nerwic
wspotczulnym, dochodzimy do przekonania: iz jedne
z nich odpowiadajg zadraznieniu, drugie porazeniu te-
goz nerwu; ze jednakowoz nie spotykamy sie z obja-
wami, ktérychby w jeden albo drugi sposéb nie mozna
byto odnies¢ do nerwu przerzeczonego.

Atoli prawie wszystko to, co wiemy z tizyologii
nerwu wspotczulnego, opiera sie na doswiadczeniach
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robionych na zwierzetach; shtusznie za$ powatpiewaé
mozna, czy widkna nerwu przerzeczonego u nich temiz
samemi przebiegajg kolejami, co u cztowieka, tern wie-
cej, iz najwazniejsza roznica miedzy ustrojem ludzkim
a zwierzecym zachodzi wihasnie w ukiadzie nerwowym.

Wypada to juz z samych stosunkéw anatomicz-
nych, ze zranienia nerwu wspotczulnego na szyi, kto-
reby nie konczyty sie $miercig, nadzwyczaj muszg by¢
rzadkie. tatwo to pojac, jezeli sie zwazy, jak blizko
nerwu przerzeczonego potozonemi sg czesci dla zycia
tak wazne, jak tetnica szyjna i nerw bledny. W lite-
raturze znalaztem dotad opisany tylko jeden przypadek,
w ktérym kula weszia w ciato po prawej stronie szyi,
na przednim brzegu miesnia mostko-obojczyko-sutko-
wego, 0 1'4 cala ponizej gatezi szczeki dolnej, przeszia
przez szyje i wyszia tuz popod katem lewym szczeki. (')
W przypadku tym uwazali autorowie w 10 tygodni
po zranieniu nadzwyczajne $cieSnienie prawej Zzrenicy,
opadnienie prawej powieki gornoj, zmniejszenie gatki
ocznej, zaczerwienienie i tzawienie spojowki i krotko-
widzenie, procz tego po pewnem natezeniu ciata nie-
zwykte zaczerwienienie prawej potowy twarzy.

Drugi przypadek, o ile mi wiadomo, dotad jeszcze
nigdzie nie opisany, dotyczy sie zotnierza, ktérego ja
i wielu moich kolegéw miato sposobnos¢ widzie¢ w pier-
wszych miesigcach roku 1867 w tutejszym szpitalu
wojskowym. W tym razie kula karabinowa weszia
(w bitwie pod Krolowym Grodem 3. Lipca 1866) obok
przedniego brzegu miesnia mostko-obojczyko-sutkowego
i miesnia topatko-gnykowego i wyszta karkiem w row-
nej prawie wysokosci i odlegtosci od linii Srodkowej.
Przy badaniu przedmiotowem okazata sie cata lewa
goérna odnoga znacznie wychudta i od prawej juz wprost
przy dotykaniu o wiele zimniejsza, skOra na niej bledsza,
wiecej w sing wpadajgca. Lewa potowa twarzy toz

() S. Weir Miitchell, George R. Morehouse and
William Keen. Gunshot, wounds and other injuries of nerves.

Philadelphia 1864
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samo nieco wiec¢j sina niz prawa, Zzrenica do wiel-
kosci gtowki zwyczajnej szpilki $cie$niona nie rozszerza
sie widocznie po zaciemnieniu oka prawego. Pod wzgle-
dem czynnosciowym uskarza sie chory tylko na bez-
wiad i brak czucia w catej odnodze gornej lewej i z tego
toz wylgcznie powodu szuka pomocy w szpitalu.

Wyttdmaczy¢ mozna te przypady w sposéb na-
stepujacy: Skutkiem strzatlu obrazonym jest splot bar-
kowy i dla tego porazong obwodowo odpowiednia kon-
czyna. Wychudnienie jej czyli zanik pochodzi z réw-
noczesnego nadwerezenia wiokien odzywczych, a obni-
zenie cieploty z takiegoz obrazenia nerwdOw naczynio-
rucbowych.

To ostatnie wymaga pewnego wyjasnienia. —
Skutkiem przeciecia wiokien naczyniomchowych naste-
puje z poczatku przekrwienie, a zatem zaczerwie-
nienie i podwyzszenie cieptoty. | to tez nieraz uwaza-
no # podobnych przypadkach. P&zniej z powodu roz-
szerzenia sie (porazennego) matych zyt w skorze, a
moze i opOznienia krazenia krwi w naczyniach wioso-
watych obniza sie cieptota, a skéra sinieje, do czego
moze przyczynia sie takze wieksze nasycenie krwi kwa-
sem weglowym.

Tak tez pojmowac nalezy zsinienie i ozigbienie
skory na lewej potowie twarzy u chorego, ktérego
opisujemy. Scies$nienie zZrenicy pochodzi z porazenia
wiokien ruchowych rozszerzacza zrenicy, ktore pocho-
dza z nerwu wspotczulnego.

Poréwnawszy obydwa te przypadki z dos$wiad-
czeniami fizyologicznemi, dochodzimy do przekonania,
iz wkdkna nerwu wspotczulnego u cztowieka w ogdle
tenze sam majg przebieg, co i u Zwierzat, mianowicie
u psa i u krolika; dalej, iz u cztowieka gatgzki, uda-
jace sie do rozwieracza zrenicy, znajdujg sie wiecej
powierzchowie: moga by¢ bowiem zadwerezone bez
zranienia innych, czego dotychczas, o ile mi wiadomo,
na zwierzetach nie mozna bylo dokazac.

Z tego wiec wypada, iz, opierajgc sie tak na do-
Swiadczeniach fizyologicznych robionych na zwierzetach,

3
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jak napostrzezeniach patologicznych u tudzi, przypady
choroby Basedowa odnie$¢ nalezy do nerwu wspotczul-
nego, czyli innemi stowy, iz choroba Basedowa jest
cierpieniem tegoz nerwu. Ale tak samo, jak n. p.. po-
razenie nerwu twarzowego nie jest, SciSle rzeczy bio-
ragc, wcale osobng chorobg, lecz tylko prostem naste-
stwem cierpienia czyto mozgu, czy kosci skroniowej,
Czy wreszcie samegoz nerwu na obwodzie: réwniez
i w chorobie Basedowa pierwszg rzecza, o ktorg nam
chodzi¢ powinno, jest odpowiedZz na pytanie: gdzie
jest siedlisko przyczyny niemocy przerzeczongj; czyli,
wyrazajac sie inaczej, poniewaz nerw wspotczulny za-
lezy takze od moézgu i rdzenia pacierzowego: czy cho-
roba Basedowa jest cierpieniem nerwu wspétczulnego ob-
wodowem, czy osrodkowem, — a w tym ostatnim razie
czy moOzgu, czy rdzenia pacierzowego? Z objawéw
chorobowych ukfadu nerwowego najlepiej poznano do-
tychczas porazenia. Trzymajgc sie ich ajtyologii, mo-
zemy w o0golnosci powiedzie¢, iz cechg porazen moz-
gowych jest potowiczno$¢ (hemipelegia) czyli nieumia-
rowos¢ (asymmetria); porazen za$ rdzeniopacierzowych
obustronno$¢, symetrya czyli paraplegia, a tern osta-
tniem mianem oznaczam porazenie nie tylko odndg
dolnych, ale i gornych, jezeli tylko wystepuje po oby-
dwdch stronach. Porazenia obwodowe, zazwyczaj nie-
regularnie rozpostarte, przybierajg tylko bardzo rzadko
podobienstwo do porazeh poprzecznych, a odznaczajg
sie gtownie znizeniem kurczliwosci elektromigsniowej.
Ze od tych prawidet bywajg wyijatki, jestto rzeczg
niewatpliwa; lecz w ogdle sag One bardzo nieliczne.
Poniewaz w chorobie Basedowa wystepuja, jakes-
my juz poprzednio powiedzieli, niewatpliwie objawy
porazenia nerwu wspotczulnego; poniewaz dalej obja-
wy te.ukazujg sie po obydwdch stronach, jakkolwiek
niezawsze w réwnym stopniu: stad wniosek prosty,
iz w chorobie Basedowa mamy prawdopodobnie do
czynienia ze zmianami ostatecznie w osrodkach nerwo-
wych, t. j. w rdzeniu pacierzowym lub w mozgu.
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Za pidrwszym przemawia gtdwnie obustronnosc
zmian chorobowych; przeciw niemu za$ brak objawow
ze strony teczOwki, bicie serca, nakoniec ograniczanie
sie choroby w catym jej przebiegu prawie tylko do je-
dnego i tegoz samego nerwu. Wiemy za$ z doSwiadcze-
nia, iz zmiany chorobowe w rdzeniu pacierzowym z po-
wodu szczegblnych stosunkdéw anatomicznych maja
sktonno$¢ do rozposcierania sie tak wzdtuz, jak i wszorz,
przez co zajmujg rozmaite nerwy. Co do mdzgu, to
za siedzibg w nim gtdwnej przyczyny niemocy Base-
dowa przemawiajg nastepujace okolicznosci:

1) Ajtyologia, a mianowicie rzecz doswiadczeniem
licznem stwierdzona, iz wrazenia umystowe przyttu-
miajgce, dalej iz w rzadkich wprawdzie przypadkach
zranienia czaszki, w szczego6lnosci tytogtowia, bywaty
niewatpliwg przyczyng wybuchu choroby.

2) Réwnoczesne porazenie jednych, a zadraznie-
nie drugich wiokien nerwowych, jak to bywa w prze-
biegu wiciu cierpien moézgowych.

3) Ogdlna przeczulica (hypcraesthesis) 0so6b cier-
pigcych na niemoc Basedowa.

Widzimy przeto, iz najwiecej powodow przema-
wia za siedzibg przyczyny niemocy Basedowa w moz-
gu. Co do okreslenia blizszego miejsca w tem narze-
dziu, to z uwagi, iz objawy chorobowe wystepujg w za-
kresie obudwoch nerwdw wspdtczulnych ; dalej, iz we-
dtug juz przytoczonych badan Bezolda osrodek ner-
wowy dla ukfadu naczyniowego znajduje sie w rdze-
niu przedtuzonym; nakoniec, iz w tej niemocy wyste-
puja zboczenia w odzywianiu, osrodkiem za$ dla wito-
kien nerwowych odzywczych jest réwniez rdzen prze-
dtuzony: z tych wiec powodow sadzimy, ze naj-
prawdopodobniej rdzen przedtuzony jest
ostatecznie siedliskiem zrodia niemocy
Basedowa.






