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PRZEDMOWA.

Endokrynologia, ktora jeszcze przed 50 laty stanowita niezbyt
wazng dziedzine medycyny, posiada obecnie duze i powszechnie
uznane znaczenie dla fizjopatologii i kliniki. Stata sie ona nawet pe-
wnego rodzaju modg w medycynie, o czym pouczy¢ moze chocby po-
biezne przejrzenie jakiegokolwiekbadz numeru archiwéw lub tygodni-
kow lekarskich. Rowniez caty szereg specjalistow zajmuje sie dokiad-
nym studiowaniem zagadnienn zwigzanych z wydzielaniem we-
wnetrznym.

Wobec szybkiego postepu badan endokrynologii na polu klinicz-
nym, anatomicznym i doswiadczalnym, pozostaty znacznie w tyle od-
powiednie rozdzialy w podrecznikach dla lekarzy i studentéw. W po-
rownaniu z innymi od dawna rozbudowanymi dziatami, np. o ukila-
dzie kragzenia, narzadach trawiennych i in., stanowig one prawie za-
wsze dos$¢ ubogie w tres¢ zestawienia. Nowe monografie natomiast
obcigzajg lekarza praktyka trudnym do przyswojenia balastem pra-
widtowej i patologicznej fizjologii doswiadczalnej.

Dlatego tez chetnie przystaltem na propozycje Pana Prof-
Grotego, ktory powierzyt mi opracowanie dla zbioru ,Praktyka
Lekairska" ksigzki o chorobach gruczotéw wydzielania wewnetrznego,
ujetej gtownie z punktu widzenia kliniczne-
go i lekarskiego. Oczywiscie, niewielka praca nie usituje
ani tez nie jest w stanie wyczerpa¢ catego ogromu pismiennictwa. Do
tego celu sg obecnie niezbedne wielotomowe podreczniki. Zadaniem
niniejszej ksigzki, opartej na wzglednie duzym doswiadczeniu wias-
nym, jest natomiast przedstawienie kliniki najczest-
szych chordb wydzielania wewnetrznego;
obok niezbednego uwzglednienia teorii, pragnie dac¢ lekarzowi prakty-
kowi rzecz dla niego najcenniejsza: znajomos¢ patogenezy, objawéw
chorobowych oraz leczenia.

H. Curschmann.
Rostock, poczagtek pazdziernika 1927.



4 Przedmowa
PRZEDMOWA DO WYDANIA DRUGIEGO.

Kliniczne i fizjopatologiczne badania ukfadu wydzielania we-
whnetrznego i jego choréb poczynity znaczne postepy w ciagu lat, kto-
re uptynety od chwili ukazania sie pierwszego wydania tej ksigzki.
Rzecz wiec zrooumiata, ze celem niniejszego nowego nakfadu jest
uwzglednienie najwazniejszych wynikow wspotczesnych badan, o ile
oczywiscie sg one ustalone i posiadajg znaczenie dla praktyki lekar-
skiej. Zadanie powyzsze trudno byto pogodzi¢ z stusznym wymaga-
niem, aby rozmiary ksigzki nie zostaly zbytnio poszerzone; trudnosé
ta stanowi wyjasnienie a zarazem usprawiedliwienie, dlaczego nie
uwzgledniono w pracy lub tez bardzo pobieznie wspomniano o pe-
wnych nowych zdobyczach nauki, szczegdlnie na polu anatomii i fizjo-
logii uktadu wydzielania wewnetrznego. Jednakze istotnym zadaniem
niniejszego tomu, jak i catego zbioru, miato by¢ uprzystepnienie leka-
rzowi praktykowi wiedzy niezbednej dla jego codziennej pracy ws$rod
chorych. Badacze naukowi natomiast majg wystarczajacg liczbe pod-
recznikdw oraz monografii z zakresu endokrynologii do swej dyspo-
*ZyCji. -

H- Curschmann.
Rostock w pazdzierniku 1935.



WSTEP.

Przedmiotem niniejszego wstepu nie moga by¢ niestety anatomi-
czne i fizjologiczne podstawy endokrynologii, przedstawione z do-
ktadnoscig na jakg zastuguje ta wazna i skomplikowana dziedzina;
zgodnie z swym zadaniem zmuszeni bedziemy ograniczy¢ sie jedynie
do najniezbedniejszych uwag. Przy omawianiu poszczegélnych jedno-
stek chorobowych bedziemy zresztg stale zajmowali sie réwniez pra-
widlowg i patologiczng fizjologia odpowiednich gruczotéw wydziela-
nia wewnetrznego.

Pod okresleniem: gruczoty o wydzielaniu we-
wnetrznym wzglednie gruczoty dokrewne rozumie-
my te gruczoty, ktérych wytgcznym lub czeSciowym zadaniem jest wy-
dzielanie do wewnatrz, to zn. przekazywanie krwi pewnych swoistych
ciat (hormondéw). Zgodnie z tym szereg gruczotéw o wydzielaniu we-
wnetrznym nie posiada w ogéle przewodoéw odprowadzajgcych, czego
przyktadem niechaj bedg nadnercza, tarczyca, gruczoly przytarczowe,
przysadka, grasica. Inne gruczolty natomiast, jak gruczoty piciowe,
trzustka i watroba, obok wydzielania wewnetrznego biorg udziat réw-
niez w wydzielaniu zewnetrznym oraz posiadaja odpowiednie prze-
wody odprowadzajgce dla swych wydzielin.

Odnosnie do istoty hormondw ustalono, ze nie sg one
ciatami zblizonymi do biatek, nie posiadajg wiasciwego charakteru
zaczynowego, dziatajg wytgcznie na komorki zywe (natomiast nie dzia-
faja na komorki martwe) i wywieraja wptyw zalezny od swej jakosci
(Falta).

W chwili obecnej nie mozna jeszcze z calg pewnoscig odpowie-
dzie¢ na pytanie, jakie narzady ustroju zwierze-
cego posiadaja dziatanie dokrewne. Niewatpli-
wie czynnos$ciom wydzielania wewnetrznego stuzy tarczyca, gruczoly
przytarczowe, grasica, przysadka, nadnercza, aparat wysepkowy
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trzustki oraz zenskie i meskie gruczoly piciowe; natomiast czynnos¢
wewnatrzwydzielnicza szyszynki do dzisiejszego dnia jest poddawana
w watpliwosé. Jednakowoz obok juz wymienionych, réwniez caty sze-
reg innych narzadéw bierze mniej lub wiecej czynny udziat w wydzie-
laniu wewnetrznym. Tak na przykitad wytwarzanie hormonéw przypi-
suje sie nie tylko watrobie, $ledzionie i szpikowi kostnemu, lecz, jak
wiadomo, réwniez skorze oraz sercu. Acetylcholina a takze pochodza-
ca z trzustki padutina bezsprzecznie dziatajg na uklad krgzenia, sekre-
tyna przewodu pokarmowego wywiera wptyw na wydzielanie fer-
mentow trawiennych, czynniki zawarte w watrobie oraz w btonie $lu-
zowej zotgdka zapobiegajg hemolizie, a co za tym idzie i niedokrwi-
stosci  zlosliwej (Castle). Niektorzy fizjologowie, przypisujacy
wihasnosci wewnatrzwydzietnicze nieomal wszystkim tkankom i na-
rzgdom ustroju zwierzecego, sg o tyle blizsi prawdy, ze prawie kazda
tkanka podczas swej czynnosci wydziela do krwiobiegu ciala, ktore
moznaby uwaza¢ za regulatory tych lub innych czynnosci zyciowych-
Nalezy jednak przyznac¢ stusznos$¢ Falcie, ktory nie uwzglednia tak
nieograniczonego systemu i w nozologii praktycznej radzi opierac sie
na razie na dotychczasowych pojeciach endokrynologicznych.

Pod wzgledem chemicznym dokladnie znane sg wylgcznie wy-
dzieliny wewnetrzne nadnerczy (adrenalina), tarczycy (tyroksyna)
oraz jelit (cholina). W ostatnich czasach poddano réwniez bardzo do-
ktadnym badaniom biologicznym najczynniejsze cialo hormonu wy-
sepkowego trzustki w postaci insuliny; to samo odnosi sie do wy-
odrebnionej niedawno wydzieliny wewnetrznej gruczotéw przytarczo-
wych oraz réznorodnych hormonoéw przysadki.

Dziatanie powyzszych narzgadow i hor-
monow studiowano poczatkowo na ludziach operowanych lub
chorych, przede wszystkim na ludziach z wycietg tarczyca, ktorych
pozbawiono jednocze$nie gruczoléw przytarczowych, jak réwniez na
kastratach lub osobach z nadnerczami zniszczonymi wskutek zmian
chorobowych. Doswiadczenia na ludziach byly wiec podwaling pra-
widtowej i patologicznej fizjologii gruczotéw o wydzielaniu wewnetrz-
nym. Dopiero pézniej -nastgpity doswiadczenia na zwierzetach, ktore
mogly odtworzy¢ nie tylko ustanie czynnosci gruczotow na skutek
wytuszczenia ich, lecz takze i jej wznowienie, a nawet nadmiernie silne
wydzielanie wewnetrzne, spowodowane badz wszczepianiem nowych
gruczotéw, badz tez wprowadzaniem do ustroju ciat hormonalnych
Z zewnatrz.
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. i« W powstawaniu niektérych obrazéw chorobowych, wzglednie
przy wyjasnianiu ich przyczyn, zdajg sie posiada¢ rozstrzygajace zna-
czenie zmiany wylacznie ilosciowe; np. nadczynnosc
gruczotu tarczowego w chorobie Basedowa, niedoczynnosc
w obrzeku $Sluzowatym. Niektdrzy pragng uznawac réwniez istnienie
zabuirzen jakosci owych czyli't dysfunkcje gruczo-
tow wydzielania wewnetrznego. Wydaje sie jednak rzeczg bardzo
watpliwg, aby poglad ten mogt by¢ stusznym, wobec réznorodnosci
hormonoéw zawartych w poszczegolnych gruczotach oraz mozliwosci
istnienia rownoczesnej hiper- i hipofunkcji. Dla wyjasnienia tego ro-
dzaju pozornej dysfunkcji przyjat ]. Bauer raczej istnienie réznej wraz-
liwosci narzgdow na dziatanie hormonow, jak to na przyktad daje sie
stwierdzi¢ w chorobie Basedowa. Do powiedzianego powyzej dotgcza
sie ponadto okolicznos$¢, ze u ludzi nie dochodzi nigdy do zaburze-
nia czynnosci jednego wytacznie gruczotu, lecz zawsze ulega zakito-
ceniu wspoétdziatanie catosci uktadu wydzielania wewnetrznego.

Zaréwno w prawidlowym jak i w chorym ustroju zaznacza sie
bowiem zawsze niezwykle gleboka wzajemna zaleznosc
czynnosciowa (korelacja) wszystkich narzadow
wydzielania wewnetrznego; korelacje te sg tak Sciste
i tak tatwo dajg sie wywotaé, ze w chorobowych zaburzeniach wydzie-
lania wewnetrznego odszukanie narzadu pierwotnie zmienionego na-
strecza czestokro¢ bardzo duze trudnosci. Co sie tyczy omawianych
korelacji, to ustalono pewne prawidta, w mysl ktérych za norme pa-
tologiczng uznaje sie na przyktad zahamowanie czynnosci gruczotéw
ptciowych wskutek wstrzymania dziatania tarczycy lub pod wplywem
nadczynnosci gruczotowej czesci przysadki i w. in.

Grasica, gr. tarczowy, przysadka

Gr. rzytarczowe <Trmmmmmmmm e + Uktad chromafinowy
rzZustka Hamowanie

Jajniki

Przytoczony schemat B. Aschnera ma na celu zobrazowanie wza-
jemnego pobudzajacego i hamujgcego dziatania narzadéw wydziela-
nia wewnetrznego. Nalezy rowniez przyznaé, ze schemat ten wydaje
sie byc¢ trafnym pod wieloma wzgledami, szczegodlnie jesli chodzi o do-
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Swiadczenia na zwierzetach (aczkolwiek ujecie przysadki jako jedno-
rodnego narzadu oraz jej korelacyjne stanowisko réwnorzedne do
grasicy wzbudzajg z gory pewne zastrzezenia). Patologia ludzka wcigz
nas jednak poucza, iz tego rodzaju schematy nie sg zdolne ostac¢ sie
wobec zawsze zmiennej rzeczywistosci.

Jak wynika z dalszych spostrzezen, do krwi mogg by¢ wydziela-
ne duze ilosci hormonu, bez wywierania przy tym dziatania; dzieje
sie to np. podczas cigzy, gdzie udaje sie wykaza¢ we krwi 20-krotnie
zwiekszong zawartos¢ przeciwdiuretycznego hormonu przysadki, kto-
ry zostaje unieszkodliwiony przez surowice. Ciezarne sg réwniez nie-
zwykle niewrazliwe na dziatanie tyroksyny. F. Blum studiowat do-
ktadnie powyzsze ciata hamujgce hormony i nazwat je kate ch i-
nami; tak np. wykazat on we krwi obecnos¢ ciata unieczynniajg-
cego tyroksyne. W zwigzku z tym pragne juz teraz podkresli¢ zna-
czenie dwujodotyrozyny jako substancji dziatajacej przypuszczalnie
antagonistycznie wzgledem tyroksyny.

Dziatanie narzadéw wydzielania wewnetrznego i ich hor-
monoéw jest bardzo réznorodne: wywierajg one wpltyw na ogol-
na przemiane ma terii, ukiad nerwowy, przede
wszystkim zas na ukitad wegetatywny i psychike,
a takze na wzrost wzgl. ksztattowanie sie wszyst-
kich narzadéw ustroju (szczegolnie wyrazne jest na przyktad dziata-
nie gruczotdéw piciowych oraz tarczycy na ukitad kostny, uwiosienie,
podsciotke tluszczowa i t. p.)- Zgodnie z tym uktad wydzie-
lania wewnetrznego wywiera rozstrzlygaja-
cy wpltyw na rozwdj cielesnej i wegetatyw-
no - psychicznej konstytucji kazdego osobnika. Wo-
bec niewatpliwego dziedziczenia okreslonych typéw konstytucjonal-
nych jest pewnym, ze rowniez i uktad gruczotow dokrewnych podle-
ga determinacji genowej (F. Hoff). Zgodnie z tym mogg takze dzie-
dziczy¢ sie powazniejsze zaburzenia w wydzielaniu wewnetrz-
nym, co jest rzeczg znang jesli chodzi o moczéwke cukrowg oraz mo-
czowke prostg, chorobe Basedowa i w. im. Sklonno$¢ do dziedzicze-
nia uwydatnia sie rowniez w chorobach mozgowych, szczegolnie za$
w chorobach $rédmozgowia, posiadajgcych przebieg zblizony do za-
burzen wydzielania wewnetrznego. To samo odnosi sie np. do posta-
ci mozgowej (Biedl) otluszczenia przysadkowego (dystrophia adipo-
so-genitalis).

Duzy zasieg oraz korelacyjne dziatanie gruczotéw dokrewnych
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uzasadnia pojecie uktadu hormon o twdorczego (Fal-
ta). Wiemy, ze hormony dziatajg przede wszystkim na nerw wspot-
czulny i btedny oraz na zaopatrywane przez nie narzady. Wptyw ich
rozcigga sie az na ukifad elektrolitow komarkowych, o ktérych z ko-
lei wiemy, jak silnie wptywajg one na pobudliwo$s¢ wegetatywnego
uktadu nerwowego. Przewaga jonow potasowych dziata analogicznie
do draznienia widkien parasympatycznych, natomiast nadmiar jonéw
wapniowych wywiera wpltyw podobny do pobudzania nerwu wspot-
czulnego. Aktualny stan elektrolitow w jakimkolwiekbgdz narzadzie
posiada réowniez bardzo duze znaczenie dla dziatania poszczegolnych
hormondéw: tak na przyktad aktywnos$¢ hormonu gruczotu tarczowe-
go zwieksza sie pod wplywem jondéw potasu, zmniejsza natomiast
wskutek przewagi jondw wapnia; rowniez dziatanie adrenaliny, wzma-
gajace cisnienie krwi, ulega spotegowaniu wskutek zmniejszenia sie
liczby jonéw Ca na korzys¢ jondw K; w warunkach odwrotnych na-
tomiast dziatanie to ulega ostabieniu.

Jeszcze bardziej zawiklanym na pozér wyda sie uktad hormono-
tworczy, jezeli bedziemy dalej $ledzili jego stosunek do wegetatywne-
go systemu nerwowego oraz jego osrodkéw- Z jednej strony ciata hor-
monalne draznig ukltad nerwéw autonomicznych, z drugiej natomiast
nerwy autonomiczne pobudzajg gruczoty dokrewne do wydzielania
hormondw. Na koniec wreszcie ustalono juz od dawna, ze catoscig
uktadu dokrewnego zawiaduja osrodki mozgowe za-
warte w podwzgorkowej czesci miedzy mo z-
g owia Powyzsze -osrodki, w ktorych znajduja sie réwniez osrod-
ki nerwu wspotczulnego i parasympatycznego, nalezy uzna¢ za moz-
gowe pota projekcyjne gruczotdéw wydzielania wewnetrznego, bedace
niejako klawiaturg przejmujgcg bodzce hormonotwdércze. W obrebie
tego uktadu stwierdzono istnienie osrodkéw zawiadujacych gospodar-
ka cieplng, przemiang weglowodanowg oraz innymi czynnosciami wa-
troby, diurezg wodng i solng, przemiang tluszczowag i mineralna, zy-
ciem piciowym i in.

Znajomos¢ wspomnianych pél projekcyjnych srédmozgowia z je-
dnej strony, z drugiej za$ spostrzezenie, ze pewne pozornie jednorodne
zaburzenia w wydzielaniu wewnetrznym mogg powstawa¢ bez
dajgcych sie udowodni¢ zmian w odpowiednich gruczotach dokrew-
nych, lecz wskutek bezsprzecznej choro-by miedzymozgowia (por.
istnienie czysto moézgowych postaci moczowki prostej, akromegalii,
wyniszczenia Simm-ondsa i w in.), doprowadzity, podtug niektorych
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badaczy, do zachwiania catym gmachem endokrynologii. Tak wiec na
przyktad usitowano zaprzecza¢ wszelkiemu znaczeniu przysadki w mo-
czowce prostej oraz dystrophia adiposo-genitalis. Aczkolwiek bardzo
wazne jest uwzglednianie obecnosci klawiatury mozgowej ukiadu gru-
czotdow dokrewnych, to jednak wydaje mi sie rzecza nieuzasadniona,
— roéwniez z punktu widzenia lekarskiego — aby w obecnym syste-
mie choréb wydzielania wewnetrznego przenosi¢ punkt ciezkosci za-
gadnienia do osrodlkéw $rédmozgowia. Oprzyjmy sie zatem na fak-
tach klinicznych, pamietajgc stale, ze bez pierwotnego, jednogruczo-
towego pogladu Moebiusa, Kochera i in. na tarczycowa patogeneze
najwazniejszych choréb wydzielania wewnetrznego w postaci choro-
by Basedowa i obrzeku Sluzowatego, nie posiadalibysmy nigdy moz-
nosci skutecznego leczenia tych cierpien!



Choroby wydzielania wewnetrznego
tarczycy.

Anatomia i fizjologia. Prawidlowy gruczot tar-
czowy cztowieka skiada sie z dwoch symetrycznych platéw, ktore
przylegaja do tchawicy wzglednie do krtani i s miedzy soba potaczo-
ne przy pomocy waskiej czesci gruczotowej, tak zwanej ciesni. Gru-
czot jest bardzo bogato unaczyniony i unerwiony przez nerwy wspot-
czulne i parasympatyczne. W warunkach prawidtowych gruczot tar-
czowy stanowi twor miekki i nieuwypuklony, a co zatem idzie
trudno wyczuwalny i niezbyt dobrze widoczny. Utkanie gruczotowe
sklada sie z pecherzykéw wystanych nabtonkiem walcowatym lub
szesciennym, w ktérych znajduje sie ptynny koloid; koloid zawiera
swoistg wydzieline wewnetrzng, przedostajaca sie do krwiobiegu na
drodze naczyn chionnych-

U kobiet gruczot tarczowy ulega czestokro¢ fizjologicznemu po-
wiekszeniu podczas menstruacji oraz cigzy. llos¢ i aktywnos$¢ wydzie-
liny wewnetrznej gruczotu tarczowego (hormonu) uzalezniona jest
prawdopodobnie od zawartosci koloidu. Wydzielina wewnetrzna
odznacza sie uderzajgco wielkg zawartoscig jodu, wystepujgcego w po-
staci jodo-tyreoglobuliny (Baumann, Oswald). Kendallowi powiodto
sie wyodrebni¢ czynny hormon, tak zwang tyroksyne Czyli trojjodo-
tryptofan, co do ktérego zdotano juz udowodni¢, iz sktada sie on
z najroznorodniejszych i dziatajacych z rézng sitg sktadnikéw czyn-
nych (frakcji). W r. 1926 Harington opracowat racjonalny sposob
wyodrebniania tyroksyny a pézniej réwniez syntetyzowania hormo-
nu (Thyroxin Roche).

Obok tyroksyny wytwarza gruczot tarczowy réwniez inne ciata
czynne biologicznie, w szczegélnosci zaS dwujodotyi™o;NiN-
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n e, zawierajgcg znaczng czes¢ jodu tarczycy. Dwujodotyrozyna
W pewnej mierze wywiera dziatanie antagonistyczne wzgledem tyro-
ksyny (Abelin) i stanowi w ten sposéb regulator czynnosci gruczotu
tarczowego. Decydujacy wplyw wymienionych ciat na przemiane jo-
dowg ustroju jest zrozumiaty wobec duzej zawartosci jodu w wydzie-
linie wewnetrznej gruczotu tarczowego. W powstawaniu endemiczne-
go wola natomiast role czynnika przyczynowego odgrywa mata za-
wartos$¢ jodu w glebie i wodzie do picia w danej okolicy.

Hormon gruczotu tarczowego wywiera réwniez wybitny wptyw
na uktad nerwowy wegetatywny, przede wszystkim zas — bezposre-
dnio lub dziatajgc wspdlnie z adrenaling — na nerw wspolczulny
i unerwione przezen narzady oraz ogélng przemiane materii; szczegol-
nie wyrazne jest dziatanie na przemiane gazowa ustroju. Pod wpty-
wem wzmozonego wydzielania ulega ona zwiekszeniu, obniza sie na-
tomiast wraz z ostabieniem czynnosci gruczotu tarczowego. Poszcze-
golne dziatania tyroksyny (wpltyw na rozwdj uktadu kostnego i na-
rzadow piciowych, dziatanie na pozostate zjawiska przemiany' materii,
w szczegoblnosci gospodarke azotowg, glikogenowg, wodng i solng)
stajg sie zupelnie oczywiste w Swietle fizjopatologii nadczynnosci
i niedoczynnosci gruczotu tarczowego.

Nie bedziemy sie tutaj zajmowali takimi chorobami wzgl. zmia-
nami gruczotu tarczowego, ktére zgodnie z doswiadczeniem nie po-
wodujg typowych ogdélnych zaburzeh hormonalnych, wzglednie tez
doprowadzajg do nich jedynie w wyjatkowych przypadkach- Odnosi
sie to na przyklkad do wola obojetnego badz to w postaci
struma nodosa badz tez struma diffusa; wymienione zmiany bedg nas
zajmowaty w ponizszym rozdziale wylgcznie z punktu widzenia ich
stosunku do nadczynnosci wzglednie zmienionej czynnosci gruczotu
tarczowego. Podobnie nie bedziemy zajmowali sie w naszych rozwa-
zaniach nowotworami gruczotu tarczowego (raki, miesaki i ich na-
stepstwa) ani tez poszczegdlnymi rodzajami zapalen (thyreoiditis)
w najréznorodniejszych ostrych i przewlektych chorobach zakaznych.

Pragniemy a zarazem zmuszeni jesteSmy ograniczy¢ sie do typo-
wych chordb ogdlnych pochodzenia tarczycowego, ktore
zgodnie z przyjetym i stusznym zwyczajem dzielimy na hipertyreozy
oraz hipo- i atyreozy. Przekonamy sie, ze wymienione jednostki cho-
robowe zachowujg sie wrecz odwrotnie pod wzgledem swych poszcze-
golnych objawow.
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Nadczynno$¢ gruczotu tarczowego.

Juz Moebius domagat sie podziatu ujmowanej poczatkowo
jednolicie choroby Basedowa na posta¢ pierwotng i wtérng. Pierwsza
z nich stanowitaby rozwinietg chorobe Basedowa w ujeciu Ko-
chera, druga natomiast odpowiadataby niekompletnym najczesciegj
postaciom struma basedowificata. Ponadto rozrézniamy jeszcze t. zw.

Ryc. 1 a. Prawidlowy gruczot tarczowy wytwarzajacy koloid (podiug Falty).

jod-basedowa, jak réwniez t. zw. ,formes frustes®, czyli postacie nie-
catkowicie rozwinietej nadczynnosci gruczotu tarczowego (basedo-
woid). Chvostek, Sudek i in. polecajg nastepujacy podziat:
1. klasyczna posta¢ choroby Basedowa, dystyreoza, 2. tyreoidismus,
zwykte wzmozenie czynnosci gruczotu, 3. stan neuropatyczny z po-
szczegolnymi cechami zblizonymi do choroby Basedowa.
Przytoczony podziatl nie daje przeprowadzi¢ sie z calg Scistoscia,
poniewaz, jak dowodzag prace Hellwiga i Holsta, zaréwno
pod wzgledem anatomicznym jak i klinicznym istnieja bardzo ptynne
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przejécia pomiedzy poszczegélnymi obrazami chorobowymi. Podziat
na tego rodzaju grupy nie daje sie utrzymac rowniez z punktu widze-
nia fizjopatologii, poniewaz wtasnie najistotniejsze objawy w zakresie
przemiany materii, uikladu krazenia i in. sg wspdlne zaréwno dla po-
staci rozwinietych jak i pozostatych. Zgodnie z powyzszym obstawat-

Ryc. 1 b. Wole w chorobie Basedowa (podiug Falty).

bym przy zachowaniu stanowiska unitarystycznego; dotyczy to row-
niez postaci ,pierwotnych" i ,wtérnych" (p. w.), ktére znamionujg sie
przecie tymi samymi objawami chorobowymi. Dlatego tez omowie
nadczynnosci gruczotu tarczowego wspolnie w ramach rozdzia-
tu o chorobie Basedowa.

Choroba Basedowa.

Pierwszym, ktory zwrocit uwage na omawiang jednostke choro-
bowg byt Party w r. 1786, szeroki ogdt zapoznat sie z nig jednak
dopiero dzieki pracom Anglika Graresa i merseburskiego lekarza

Basedowa (1840).
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Gitowny imi objavwami choroby sa: Przyspieszenie czyn-
nosci serca, wzmozenie przemiany gazowej oraz (wtdrne) zwieksze-
nie przemiany biatkowej, wychudnienie, wole, wytrzeszcz z objawami
Graefego i Stellwaga, objawy psychiczne, drzenie ragk, ostabienie
miesniowe, nadmierne pocenie sie, zmiany skérne, wypadanie wtoséw
i rozwolnienia.

Wystepowanie: Cierpienie pojawia sie znacznie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn (6:1). Rozwiniete postacie choroby Basedo-
wa rozpoczynajg sie zazwyczaj pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia, po-
stacie wtérne natomiast w okresie przekwitania. Powyzej 65. roku zy-
cia spostrzega sie chorobe Basedowa bardzo rzadko; podobnie w wie-
ku dzieciecym.

Pod wzgledem etiologicznym nalezy przede
wszystkim wysung¢ jako pewnik znaczenie konstytucji: bardzo cze-
sto spostrzega sie rodzinne wystepowanie choroby. Czestokro¢ udaje
sie dowies¢ istnienia sklonnosci neuropatycznej, w szczegolnosci za$
dyswegetatywnej, niekiedy powstanie choroby Basedowa stanowi je-
dynie uzupetnienie wieloletnich zaburzen psychopatycznych i sympa-
tykotonicznych. Uzupetnienie tego rodzaju moze by¢ wywotane row-
niez wptywami pochodzenia zewnetrznego. Jako momenty obcigzajace
wysuwane sg troski, zmartwienia oraz inne szkodliwe czynniki natury
psychicznej jak réwniez abstynencja piciowa (?). Podobne dziatanie
moga wywiera¢ choroby zakazne: dur, grypa, zimnica, zapalenie wie-
lostawowe, kita i in.; rowniez spostrzegano rozwdj choroby Basedo-
wa pod wplywem zapalen miejscowych (strumitis). Cigza oraz okres
przekwitania mogg doprowadza¢ do uczynnienia choroby, mogag row-
niez wplywac¢ na nig tagodzaco. Wzglednie czeste (i dlatego godne
uwagi) jest powstawanie choroby Basedowa pod wptywem leczenia
jodowego, przede wszystkim u kobiet po okresie przekwitania, ktore
juz od dawna miaty wole. Réwniez i bez uzywania jodu a jedynie pod
wptywem czynnikéw natury zewnetrznej lub nawet samorodnie moze
ulegac ,,basedoifiikacji“ wole istniejgce juz od dawna i dotychczas zu-
petnie nieszkodliwe; w przypadkach tego rodzaju nie wystepuje za-
zwyczaj typowy zespo6t objawéw ocznych.

Przebieg i objawvy: Poczatek choroby jest najczesciej
skryty; jedynie w bardzo rzadkich i ztosliwych postaciach przybiera
on charakter ostry i burzliwy. W razie powolnego rozwoju cierpienia
zaczynajg wystepowa¢ objawy nerwowe ogélne o cechach histerycz-
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nych, hipomaniakalnych lub neurastenicznych, réwnocze$nie rozwija-
ja sie objawy sercowe, choirzy zaczynajg zwraca¢ uwage na powstawa-
nie wola, otoczenie ich za$ na zmiane w wygladzie oczu. Z kolei do-
tacza sie catle mnostwo pozostatych zaburzen dystroficznych i wege-
tatywnych.

W symptomatologii na pierwszy plan wysuwajg sie za-
zwyczaj objawy ze strony serca, przede wszystkim za$ prawie state
przyspieszenie jego czynnosci. Tachykardia utrzymuje sie trwale i nie
jest wywotana stanami afektywnymi, aczkolwiek moze powiekszac
sie pod wptywem czynnikdéw psychicznych. Najczesciej czestos¢ tetna
wynosi 120 do 140 uderzen na minute, dochodzac bardzo rzadko do
200; zupetnie odosobnione sg spostrzezenia nad przypadkami ,wago-
tonicznymi" z prawidtowg lub zwolniong czestoscig tetna. Tetno jest
zazwyczaj miarowe, niemiarowos¢ stwierdza sie dopiero w daleko po-
sunietych przypadkach z niewydolnoscig krazenia. Serce jest najczes-
ciej powiekszone, czynnos$¢ jego, a wiec i czestos¢ uderzenia koniusz-
kowego, znacznie przyspieszona; niekiedy stwierdza sie szmer skur-
czowy. Duze naczynia tetnig nadmiernie w widoczny sposob. Tetno
jest zazwyczaj miekkie lecz chybkie. Cisnienie skurczowe krwi ulega
czesto wzmozeniu, rozkurczowe natomiast bywa prawidtowe lub na-
wet obnizone. Niedoci$nienie rozkurczowe oraz zwiekszenie amplitu-
dy cisnienia nie naleza jednak do czestych objawéw. W. Muller
stwierdzit je w 10°/» wsrdod 145 przypadkéw badanych w Rostocku.
H. Zondek, badajgc krzywe elektrokardiograficzne, stwierdzit
nadmierng wysokos¢ zatamlkéw P i T obok niskiego zatamka R, a za-
tem stosunki odwrotne niz w obrzeku sluzowatym.

Typowymi objawami naczynioruchowymi sg uderzenia na-
gtego gorgca, rumieniec wstydu, dermografizm oraz szybkie czerwie-
nienie sie i bledniecie. Przytoczone przedmiotowe zmiany w ukiadzie
krazenia posiadajg oczywiscie swe odpowiedniki podmiotowe w po-
staci uczucia kotatania i drzenia serca, tetnienia w szyi, gtowie i kon-
czynach, dolegliwos$ciach dusznicowych oraz dusznosci. Sercowo-na-
czyniowe objawy choroby Basedowa sg obecnie ujmowane jako wy-
raz zwiekszenia pojemnosci minutowej serca,
ktora, jak stwierdzit Zondek i in., dochodzi do 30 litrow (w poréw-
naniu z prawidtowymi 5 litramii; rownoczesnie obniza sie nieco zuzy-
cie 02 w krwi zylnej. Zondek utrzymywat, ze wspomniane zwiek-
szenie pojemnosci minutowej serca daje sie stwierdzi¢ wczesniej
niz wzmozenie przemiany materii, a wiec jeszcze w okresie przed roz-
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Ryc. 2. Morb. Basedowii, posta¢ rozwinieta. BtO -wW
Kobieta 304etnia. Przypadek zakonczony
Smiertelnie, (spostrz. wiasne).

wojem petnego obrazu choroby Basedowa; bytby to wiec objaw po-
czatkowy o duzym znaczeniu patogenetycznym.

Dyskutowany obszernie w swoim czasie wzor Read'a oblicza sie na pod*
stawie amplitudy ci$nienia krwi oraz czestosci tetna. Wzor ten miat czyni¢ zbech
nym znaczenie podstawowej przemiany materii. Nie moglisSmy przekona¢ sie o Ki«
nicznej wartosci tego wzoru (Seuffert).

Objawy oczne rozpoczynajg sie czestokro¢ od wzglednie
mato uwydatniajgcego sie ,,oka blyszczgcego", wkrétce wytrzeszcz
zwieksza sie i dochodzi do ,oka wytrzeszczonego", najczesciej obu-
stronnie, rzadziej niesymetrycznie. Napiecie gatek ocznych jest pra-
widtowe; tetnienia nie stwierdza sie. Rozszerzenie szpary powiekowej
i nieprawidtowo rzadkie mruganie stanowig stale spotykany objaw
Stellwaga. Skoro chory spoglada ku dotowi, wodwczas gorna po-
wieka nie podgza dostatecznie szybko za opuszczajgcg sie gatkg ocz-
ng: pomiedzy gorng powiekg a rogowka ukazuje sie rgbek twardowki
(objaw v. Graefego). Opisana przez Moebiusa niedostatecz-
nos¢ zbieznosci stanowi objaw nieswoisty i pozbawiony wiekszego
znaczenia.

Z innych zaburzenn ocznych nalezy wymieni¢ czeste niezyty spojo-
wek. Bardzo rzadkie sg natomiast porazenia miesni oczu, zapalenie
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brodawki i zanik nerwu wzrokowego. Czynnosci ruchowe, bystrosé
wzroku, oddziatywanie na $wiatto oraz wyglad dna oka sg z reguly
prawidtowe. Pod wpltywem wkrgplania adrenaliny do worka spojow-
kowego jednego 6ka powstaje czesto rozszerzenie zrenicy (objaw
Loewyego).

W dawnej ,merseburskiej tréjcy** Basedowa oboik przy-
spieszenia tetna i wytrzeszczu figurowato réwniez w o | e, objaw
najwazniejszy pod wzgledem patogenetycznym. Podiug Sattlera
nie stwierdza sie go (obmacywaniem!) jedynie w 6°/0 przypadkow.
Wole rozwija sie najczesciej powoli, wzrost jego jest réwnomierny
i rzadko kiedy osigga wymiary przekraczajace trzykrotng wielkosé
prawidtowego gruczotu. Czestokro¢ powiekszony jest tylko jeden ptat,
szczegOlnie prawy. Szybkie powstawanie wola jest rzadkie, zdarza sie
jednak w przypadkach ostrych. Wole w chorobie Basedowa odznacza
sie obfitoscig naczyn i bogatym ukrwieniem; jest ono miekkie i zywo
tetni. W obrebie wola styszy sie a nawet wyczuwa sie czestokroc
szmery tetnicze, niekiedy rowniez buczenie zylne. Dzieki swej miek-
kiej spoistosci bardzo rzadko tylko wywiera wole objawy ucisku na
narzady sasiednie.

Stare wole migzszowe, ktére przeszto w stan czynny, rézni sie
od zwykiego wola w chorobie Basedowa znaczniejszymi wymiarami,
wiekszg spoistoscig i ubozszym unaczynieniem.

Pod wzgledem anatomiczny m wole w chorobie Base-
dowa cechuje sie przerostem wielkopecherzykowym, stanowi zatem
rozlane wole koloidowe; zaleznie od ciezkosci przypadku stwierdza sie
tu mniej lub wiecej zaznaczone: przechodzenie koloidu w stan ptynny,
zwiekszenie liczby i rozplem komorek nabtonkowych oraz obfitos¢
naczyn krwionosnych wszelkiego rodzaju; réwniez w strumna nodosa
basedowificata Th. Kochera znalezé mozna przejscia do powyz-
szych standw (A. Hellwig).

Wraz z tarczycg udziat w chorobie biorg rowniez inne gruczoty
wydzielania wewnetrznego; czestym i waznym zjawiskiem jest prze-
rost grasicy; nierzadko zmianom torbielowym ulega réwniez
przysadka moézgowa. Obok tego stwierdza sie caty szereg zmian ana-
tomicznych oraz odpowiadajgcych im zmian czynnos$ciowych w zakre-
sie nadnerczy, trzustki, gruczotdw przytarczowych oraz przede wszyst-
kim gruczotéw piciowych. Rzadko wreszcie spostrzega sie wspotudziat
gruczotéw chtonnych a nawet Sledziony i watroby.
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Obok trojcy Basedowa na pierwszy plan przedmiotowe-
go i podmiotowego obrazu choroby wysuwa sie cale mnostwo obja-
wow ze strony uktadu nerwowego; sposréd nich jednym z najbardziej
znanych jest delikatne drzenie wyprostowanych palcéw i rgk, znacz-
nie rzadziej drzy réwniez gtowa, nogi i tutow- Dla chorego wieksze
znaczenie posiada natomiast tatwe wyczerpywanie sie
Mmiesni i ostabienie, szczegdlnie koriczyn dolnych, prowadzgce
niekiedy do istotnego przerywanego uginania sie nog i padania. Praw-
dziwe porazenia zdarzajg sie jedynie w najbardziej wyjgtkowych przy-
padkach. Obok drzenia i ostabienia bardzo czesto istnieje mniej lub
wiecej zaznaczony pospiech, niepokdj i beztad ruchowy przypomina-
jacy niekiedy plgsawice. Sposréd zaburzeh czuciowych wymieni¢ na-
lezy nerwobole oraz uczucie ogdlnego gorgca. Odruchy $ciegnowe sg
najczesciej wzmozone, natomiast pobudliwo$¢ nerwéw ruchowych nie
ulega zmianom.

Wsrod zaburzen nerwowwych najwazniejsze dotyczg sfe-
ry psychicznej: podobnie jak pod wzgledem cielesnym tak
i pod wzgledem duchowym chorzy wykazujg najczesciej duze zmia-
ny. W poréwnaniu ze swym poprzednim prawidtowym stanem pacjen-
ci zmieniajg sie ,nie do poznania" i zawsze na swa niekorzysé. Zabu-
rzenia dotyczg gtdwnie sfery uczuciowej i charakteru, stanowigc wier-
ne odbicie stanu motorycznego ustroju. Niepokdj i wzmozona pobu-
dliwos¢ znamionujg stan duchowy o0s6b cierpigcych na chorobe Base-
dowa. Stajg sie one placzliwe, nieufne, trwozliwe, kaprysne, niestate,
nierzadko nawet niedorzeczne — krotko mowigc, charakter ludzi do-
tychczas dobrodusznych i wartosciowych moze ulec kraricowej prze-
mianie. Do tego wszystkiego dotgcza sie tatwe wyczerpywanie sie psy-
chiczne, uposledzenie pamieci i roztargnienie, mogace sprawia¢ mylne
wrazenie zmniejszonej inteligencji. Niekiedy, szczeg6lnie u chorych
pici zenskiej, nadpobudliwos¢ erotyczna odbija sie na osobowosci
i wygladzie pacjentek: pozbawiona smaku kokieteria w strojach i za-
chowaniu sie stanowi woéweczas jaskrawy kontrast z wzbudzajacym li-
tos¢ wygladem chorych. Wiasoiwe psychozy sg w chorobie Basedowa
wzglednie rzadkie, moga jednak pojawi¢ sie, szczegblnie w przypad-
kach ostrych, w postaci bredzenia, dezorientacji a nawet szatu; jeszcze
rzadsze sg stany odretwienia, negatywistyczne lub $pigczkowe.

Z drugiej strony w przypadkach niezupetnie rozwinietych (base-
dowoid) czasem nie stwierdza sie zadnych objawdw psychicznych.

Nieomal nigdy nie brak jednak zaburzerh w ptzemia-
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nie materii- Znajdujg one swoj zewnetrzny wyraz w wychu-
dnieniu chorych. Wychudnienie to moze by¢ bardzo znaczne: tak na
przyktad spostrzegatem pewng otylg kobiete, ktéra w ciggu % roku
stracita 105 funtéw na wadze. W wywiadach chorych bardzo czesto
spotykamy sie z ubytkiem wagi 20 do 40 funtéw w ciggu krotkiego
czasu. Pod wzgledem rozpoznawczym najwazniejsze jest wzmoze-
Nni e przemiany gazowej, w szczegolnosci zas p o d-
stawowej przemiany materii, ktora moze powiek-
szy¢ sie do okoto 50 — 70%, niekiedy jednak przekracza znacznie
100% wzmozenia (Magnus - Levy). Jatko przykitad niechaj postuzy
zatgczona tablica.

Chora La. lat 31.

: . Przemia- i
o Wydalanie Wspotcz. Przemiana  \Wzmo-
Zuzycie 02 na mat. mat. nalezna san:
coz oddech. [ZECZYW. Benedict-Harria zenie

21.VI. 26 312,016 cm3 265,408 cm! 0,878 2223 kal. 1287 Kal. 7%
26.VI. 26 304,788 4 277,080 , 0,909 2183 1273 4%
22V1l 26 31325 | 296,24 0,94 2258 1263 78%
27.VI1l. 26 289,792 7 253,568 0,874 2061 1244 65%
241X. 26 309,276 290,532 0,93 2226 1254 7%
2Iv. 27 36150 ¢ 27822 0,70 2512, 1310 92%

Powyzsze dane dotyczyly pewnej kobiety z_ rpzwinietai chorobg Basedowa.
e

Pacjentka wprost panicznie’ obawiata sie operacji i byta leczona promieniami
Rontgena. Podczas napromienian zaznaczyla sie jedynie nieznaczna poprawa stanu
podmiotowego oraz przemiany materii. W ciggu nastepnego poétrocza niecelowa
»Kuracja" zagraniczna, ktorej jedynym wynikiem byto wzmozenie przemiany pod«
stawowej do + 92%. Pacjentka zmarta nastepnego dnia po zbyt pézno wykona«
nym zabiegu chirurgicznym.

Réwnoczesnie ulega zaburzeniu cato$¢ procesow utleniania oraz
przemiany biatkowej, tak ze pomimo dostatecznego a nawet nadmier-
nego dowozu kalorii, gtéwnie za$ biatka, dochodzi do niedoboru azo-
tu. Fr. Muller przyjmuje, ze pierwotnym zjawiskiem jest tu wzmoze-
nie proceséw utleniania, wtérnym natomiast zwiekszenie przemiany
biatkowej. Obok biatek zwiekszenie przemiany materii dotyczy row-
niez ttuszczu i glikogenu.

Istniejg chorzy na chorobe Basedowa, ktorzy pozostajg we wzgle-
dnie dobrym stanie odzywienia, lub tez stajg sie miernie otytymi juz
po krétkotrwatym leczeniu. Z reguly dotyczy to przypadkéw z sto-
sunkowo nieznacznym wzmozeniem przemiany podstawowej oraz ze
sktonnoscig do zaburzen charakterystycznych dla niedostatecznej czyn-
nosci gruczotu tarczowego. Cukromocz, zaréwno prawdziwy cukrzy-
czy jak i pokarmowy, moze zdarza¢ sie, szczegOlnie w razie rodzinne-
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go wystepowania choroby. Wiekszos¢ chorych oddziatuje réwniez na
wstrzykniecie adrenaliny nadmiernym zwiekszeniem poziomu cukru

we krwi, czestokro¢ takze cukromoczem. Wielomocz bez cukromoczu
jest zjawiskiem rzadkim.

Cieptota ciata bywa w zasadzie prawidtowa, aczkolwiek utrzymu-
je sie na gérniej granicy normy. Zdarzajg sie obok tego trwate wznie-
sienia cieptoty pomiedzy 37,3 do 37,8° a takze gorgczka zwalniajg-
ca. Podmiotowe uczucie gorgca jest rownie czeste jak i bardzo ucigzli-
we dla chorych. Bardzo rzadko stwierdza sie zmiany w zakresie od-
dychania oraz narzadu oddechowego. Niektérzy twierdza, ze gruzli-
ca pluc kojarzy sie czesto z rozwinietg chorobg Basedowa; osobiscie
spostrzegatem powyzsze zjawisko bardzo rzadko. Niekiedy natomiast
obserwowatem réwnoczesng chorobe Basedowa i dychawice oskrzelo-
wa, przy czym podczas napadéw dychawicy wystepowaty silnie za-
znaczone objawy ze strony gruczotu tarczowego; raz jeden spostrze-

gatem u ciezko chorego pacjenta dotaczenie sie widknikowego zapale-
nia oskrzeli.

Obok zaburzen naczynioruchowych bardzo czeste sg zmiany o d-
zywcze i wydzielnic ze: przede wszystkim na pierwszy
plan wysuwa sie miejscowa lub uogoélniona nadmierna czynnos¢ gru-
czotébw potowych bedaca przyczyng potéw zaréwno nocnych jak
i dziennych. Silnie ukrwiona skéra bywa wilgotna, gtéwnie na dio-
niach, szczegoélnie cienka i delikatna. Czeste sg zmiany barwnikowe,
plamy barwnikowe, réznego rodzaju nagromadzenia barwnika jak réw-
niez i bielactwo. Do rzadszych objawow naleza zmiany paznokci. Stan
skory powoduje zwiekszenie jej przewodnictwa galwanicznego; stwier-
dzono roéwniez zwiekszenie elektrycznej pojemnosci skory. Nieomal
statym zjawiskiem jest wypadanie witoséw, szczegdlnie z glowy, jak
rowniez przedwczesne siwienie, ktore wraz z upadkiem stanu fizycz-
nego chorych przyczynia sie do ich przedwczes$nie postarzatlego wy-
gladu. Bardzo czeste sg przelotne obrzeki, gtownie w zakresie powiek.

Czynnosc¢ zotadka i jelit ulegaczesto zaburzeniom.
Do zwykiych zjawisk nalezg uporczywe rozwolnienia, cze-
stokro¢ wystepujgce jedynie pod postacig ,,biegunki porannej". Znacz-
nie rzadziej spostrzega sie typowe stolce ttluszczowe, pojawiajace sie
w ciezkich przypadkach z innymi objawami niewydolnosci trzustki.
Rozwolnienia moga by¢ jedynym objawem rozpoczynajacym rozwoj
wiasciwej choroby Basedowa. Prawie zawsze sg one bardzo trudne do
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zahamowania i nie poddajg sie dziataniu zwykle uzywanych srodkow.
Rzadsze lecz niemniej ciezkie bywajg zaburzenia zotgdkowe. Wzgle-
dnie najczestszym objawem sg wymioty, badz to przewlekie, badz

RyC. 3. Morb. Basedowii. Kobieta 474etnia.

Praesenium. Przypadek pomysinie oddziataja;

cy na naswietlanie promieniami Rontgena.
(Spostrz. wiasne).

w postaci przetomoéw zagrazajgcych zyciu; niekiedy mozna spostrzegac
rowniez objawy wiasciwe dla wrzodu lub nadkwasnosci. taknienie
bywa zmienne i waha sie pomiedzy wilczym apetytem a zupetng nie-
checig do jedzenia. Badania czynnosci wydzielniczej zotadka daty wy-
niki bardzo rézne: zdarza sie bezkwasnosc i nieddkwasnosé, osobiscie
spostrzegatem niekiedy rowniez nadkwasnos¢ oraz nadmierne wydzie-
lanie soku zotgdkowego. Czynnos¢ ruchowa zotgdka podczas ,prze-
tomoéw" ulega wybitnym zaburzeniom kurczowym.

Krew nie wykazuje szczegdlnie typowych zrau™n: nie nalezy do
nich istotna niedokrwisto$¢, wieksze znaczenie natomiast przypisac
nalezy leukopenii z wzgledna limfocytozg (Th. Kocher). Krzepliwos¢
krwi bywa obnizona, zawarto$¢ jodu wzmozona. Lepko$¢ oraz zawar-
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tos¢ biatek w surowicy krwi ulegajg czesto obnizeniu, odpowiednio
do zwiekszonego spalania biatek (G. Deusch).

Surowica chorych na chorobe Basedowa daje odczyn Reid=Hunta: surowica,
wstrzyknieta biatej myszy, zwieksza odpornos¢ zwierzecia na dziatanie acetonitrylu.
Proba powyzsza, szczeg6lnie polecana przez klinike v. Bergmanna, dawata dodatni
wynik réwniez w wiekszosci  spostrzeganych przez nas przypadkéw choroby
Basedowa, z drugiej strony jednak to samo zjawisko obserwowaliSmy réwnie czesto
w najréznorodniejszych zaburzeniach ukfadu nerwowego na tle wegetatywnym.
Dlatego tez wspomniany odczyn nie posiada znaczenia r6znicowosrozpoznawczego.

Ulktad lkostny rzadko bywa wciggniety w sprawe choro-
bowa; spostrzegano osteomalatyczng miekkos¢ kosci. Dzieci chorych
na chorobe Basedowa sg czesto wysokiego wzrostu. Do rzadszych
zjawisk nalezy skrzywienie tylne kregostupa. Niekiedy wreszcie spoty-
ka sie znaczniejszego stopnia przewlekie, znieksztatcajgce zapalenie
stawow.

Patogeneza. Wiekszos¢ objawodw jest zwigzana z uktadem
wspotczulnym, pozostate natomiast dotyczg uktadu parasympatyczne-
go oraz unerwionych przezen narzadéw; zmiany prawie zawsze po-
legaja na nadmiernej pobudliwosci. Znacznie mniej bywa zaznaczony
udziat uktadu mozgowo-rdzeniowego. Omawiany zespét objawow,
rozwijajacy sie na poditozu konstytucjonalnej oraz dziedzicznej skion-
nosci do zaburzen uktadu nerwowego, byt uprzednio najczesciej ujmo-
wany jako pierwotna nerwica wegetatywna i psychiczna. Obecnie
wiekszos¢ praktykow z Kocherem i Moebiusem na czele przyjmuje, ze
pierwotne dziatanie wywiera tu zmiana czynnosci gruczotu tarczowego ;
jej nadmierna (oraz zmieniona jakosciowo?) czynnos$¢ wydzielnicza
wplywa posrednio lub bezposrednio na uktad nerwowy wegetatywny
oraz podlegajgce mu narzady. Za tego rodzaju ujeciem przemawia
z jednej strony leczniczy wynik wyluszczenia gruczotu tarczowego
Oraz naswietlania tarczycy promieniami Roéntgena, z drugiej za$ stro-
nyybkollcznos¢, ze przeciwstawna choroba w postaci obrzeku $luzowa-
tego na tle wyluszczenia gruczotu tarczowego posiada cechy zupeinie
odwrotne pod wszelkimi wzgledami; na koniec bardzo powaznym ar-
gumentem jest fakt moznosci sztucznego wywotania znacznej czesci
objawow choroby Basedowa pod wplywem podawania przetworéw
gruczotu tarczowego (jak rowniez jodu). Wobec znanej korelacji gru-
czotow dokrewnych, duze znaczenie dla rozwoju petni objawoéw cho-
robowych posiada naturalnie réwniez zmiana czynnos$ci innych gru-
czotdw, przede wszystkim grasicy, przysadki moézgowej, gruczotow
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ptciowych i in.; nadmiernej czynnosci grasicy przypisujg obecnos¢
objawodw ,,wagotonicznych".

W ostatnich czasach mnozg sie jednak gtosy protestu przeciwko
teorii Moebiusa i Kochera (Chvostek, Moravitz i in.). Schittenhelm
stwierdzit istnienie Scistej chemiczno-hormonalnej i czynnosciowej za-
leznosci pomiedzy gruczotem tarczowym, przysadka mozgowa oraz
miedzymoézgowiem; to ostatnie posiada zdaniem jego istotne znaczenie
w genezie niektorych przypadkow. Istnienie tego rodzaju choroby
Basedowa ,,pochodzenia osrodkowego" znajduje swe poparcie wobec
wystepowania objawow zblizonych do choroby Basedowa po zapale-
niu moézgu oraz urazach moézgu. Nalezy przyznac, ze przypadki wspo-
mnianej ,choroby Basedowa pochodzenia osrodkowego"”, aczkolwiek
naleza do rzadkosci, to jednak zdarzajg sie rzeczywiscie; przebiegaja
one najczesciej bez powiekszenia gruczotu tarczowego i sg réwniez
oporne na dziatanie promieni Rontgena.

Pomimo tego jednak leczenie powinno w wiekszosci przy-
padkéw w pierwszym rzedzie dgazy¢ do zmNNiiNNjszenia czyn-
Nnosci gruczotu tarczoweg o. Wszelkie leki dziatajace
w odmienny sposéb sg niepewne. W lzejszych i Srednio ciezkich
przypadkach wystarcza najczesciej leczenie promieniami
Rontgena, ktére dotychczas w ,,powolny lecz niezawodny" spo-
sOb uzdrowito bardzo licznych chorych. Przeprowadzenie tego lecze-
nia powinno by¢ bardzo dokladne i stale sprawdzane, réwniez
z uwzglednieniem badania podstawowej przemiany materii (niebezpie-
czenstwo przedawkowania i obrzeku S$luzowatego). W przypadkach
ciezszych i opornych na dziatanie promieniami Rontgena najlepsza
metoda leczniczg jest podtug Th. Kochera czesciowe wytuszcze-
nie gruczotu tarczowego (wyzdrowienie w okoto
70 — 75°/0, Smiertelno$¢ pomiedzy 5 i 8°/0 zaleznie od doboru przy-
padkow!). Nie nalezy zaleca¢ zabiegu operacyjnego zbyt pézno! Rzecz
zrozumiata, ze po obydwu sposobach leczniczych zdarzajg sie nawro-
ty, ktére wymagajg powtdrzenia odpowiedniego leczenia.

Ponadto niezbedne jest leczenie klimatyczne, przede wszystkim
za$ zapewnienie chorym zupelnego spokoju. Czestokro¢ pomysine
dziatanie wywiera klimat s$rednio- lub wysokogorski. Ciezej chorzy
wymagajg opieki klinicznej lub zaktadowej, prawie we wszystkich
przypadkach zachodzi konieczno$¢ przerwania czynnosci zawodo-
wych. Leczenie fizykalne na ogét nie przynosi wiekszego pozytku,
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jednakowoz niektorzy doswiadczeni lekarze gorgco polecajg lecznicze
dziatanie kapieli kwasowegtowych. Probowano réwniez psychoterapii
wszelkiero rodzaju, ktéra jednak nie wywiera zadnego dziatania w
przypadkach ciezszych. Pomimo tego jednak wszyscy pacjenci z cho-
robg Basedowa wymagajg obok leczenia przyczynowego réwniez psy-
choterapii. Dieta posiada bardzo duze znaczenie. Zmniejszenie sie za-
chorowalnosci oraz lzejszy przebieg cierpienia podczas lat glodu sta-
nowi potwierdzenie stusznosci dawniejszych pogladéw, np. Bluma.
Zasadnicze znaczenie zdaje sie posiada¢ ograniczenie lub wyelimino-
wanie pokarmoéw obfitujgcych w tryptofan, bedacy budulcem tyroksy-
ny. Wyzej powiedziane odnosi sie szczegolnie do miesa, mleka, sera,
jaj, pszenicy i in. Natomiast bardzo ubogie w tryptofan sg kukurydza,
zyto, ziemniaki i owoce. Nalezy o tym pamieta¢! Balint leczyt chorych
na chorobe Basedowa wytgcznie przy pomocy tego rodzaju diety. Spo-
srod srodkéw farmaceutycznych nalezy poleci¢ przede wszystkim le-
czenie jodowe; najlepiej w postaci kuracji Neisseta: Sol. natr. jodat.
5:100 trzy razy dziennie po 5 — 15 kropli w ciggu 3 — 4 tygodni.
Wprowadzone przez Plummeta leczenie ptynem Lugola zdobyto so-
bie szczeg6lne uznanie jako sposéb leczniczy w okresie przed i po za-
biegu operacyjnym. Niektérzy chorzy, gtéwnie bedacy w okresie
starzenia sie, zle znoszg leczenie jodowe, ktorego nalezy szczegdlnie
unika¢ u kobiet po okresie przekwitania. W ogoéle leczenie jodowe cho-
roby Basedowa w praktyce ogélnej oznacza zawsze pewnego rodzaju
ryzyko; sposob ten zdaje sie wiecej nadawa¢ do stosowania klinicz-
nego. W ostatnich czasach zaczeto z dobrym skutkiem podawac ergo-
taming, oczyszczony alkaloid sporyszu, w postaci winianu ergotami-
ny, ,,Gynergen“ (Sandoz). Rozpowszechnione i pozyteczne bywa row-
niez stosowanie przetworéw arsenu i fosforu. Nie rzadko zachodzi
potrzeba stosowania srodkéw uspokajajacych, poczawszy od waleria-
ny i bromu a skonczywszy na Adalinie i Luminalu.

Przyspieszenie tetna nie ustepuje pod wptywem naparstnicy, od-
dziatuje raczej na podawanie siarczanu chinidyny (trzy razy dzien-
nie po 0,1 do 0,3). Rozwolnienia czestokro¢ nie dajg sie opanowac
zwyktymi Srodkami zapierajacymi; stosunkowo najszybciej dziata
Pankreon; v. Domarus poleca lewatywy z Suprareniny.

Ostatnio bardzo polecajg (Eitel i Loser) stosowanie Tyronormanu
(ciata ochronnego z surowicy konskiej przeciw nadczynnosci gruczotu
tarczowego, 3 razy po 1—2 tabletki).
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Nierozwiniete postacie choroby Basedowa, ktérych nie mozna
w Scisty sposéb odgraniczy¢ od form catkowicie rozwinietych, moga
wystepowac¢ pod bardzo réznorodnymi obrazami, podobnie zresztg
jak to spotykamy w wszystkich nierozwinietych postaciach chorob
wydzielania wewnetrznego. Tego rodzaju pozornie ,nierozwinigte"
przypadki basedtwooidu stanowig czestokro¢ poczatki wiasciwej
choroby Basedowa!

Kilka przyktadéw tego rodzaju ,formes frustes*: 1. nie dajgce sie
zahamowaé rozwolnienia, niewielkie drzenie oraz stare wole bez obja-
woOw ze strony serca i bez objawéw ocznych; sfera psychiczna najzu-
petniej bez odchylern od stanu prawidiowego. Albo 2. znaczniejszego
stopnia zaburzenia psychiczne o zabarwieniu depresyjnym, maniakal-
nym lub histerycznym, znaczny ubytek wagi ciata, przyspieszenie
czynnosci serca, niewielkie wole, nieobecno$¢ objawdw ocznych lub
tez objawy oczne bardzo nieznaczne. Badz wreszcie: 3. stare wole; po
okresie przekwitania, wskutek zazywania jodu lub tez bez jego udzia-
tu — spadek wagi ciata, ciezkie podmiotowe zaburzenia ze strony ser-
ca, przyspieszenie czynnosci serca bez tréjcy objawéw ocznych, nie-
kiedy jedynie t. zw. oko btyszczace. Wymieniong ostatnio postac,
przebiegajaca prawie tzawsze bez trojcy objawdw ocznych, spostrzega-
my szczegoblnie czesto u kobiet z struma basedowificata w okresie sta-
rzenia sie. Posta¢ ta odpowiada wspomnianej na wstepie ,wtdrnej po-
staci’ Moebiusa i Kochera. Poza tym basedowifikacje starego wola
spostrzegano nie tylko po okresie przekwitania lecz rowniez podczas
i po ciazy.

Rozpoznanie tego rodzaju odmian nierozwinietych zostaje
potwierdzone dzieki oznaczeniu wzmozonej zreguty przemiany materii,
podwyzszonego poziomu jodu we krwi, zwigkszonej przemiany biat-
kowej, wykryciu nadwrazliwosci wzgledem adrenaliny oraz innych
stygmatow ze strony przemiany materii, ktore, aczkolwiek nie sg tak
wyrazne jak w rozwinietej chorobie Basedowa, to jednak pozwalajg
na wykrycie przypadkoéw nietypowych.

W ocenie dalszego przebiegu i w rokowaniu na-
lezy zachowywac¢ duzg oglednos¢. Ciezkim a nawet wybitnie ztosliwym
przebiegiem charakteryzujg sie czestokro¢ pozornie nierozwiniete przy-
padki struma basedowificata szczegdlnie u kobiet po okresie przekwi-
tania. W przypadkach tego rodzaju bardzo czesto dochodzi do niewy-
dolnosci krazenia. Pomysiniejsze natomiast jest rokowanie w nierozwi-
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nietych przypadkach w wieku miodszym, z przewagag zmian ze strony
uktadu nerwowego. Aczkolwiek i tu przebieg bywa zazwyczaj bardzo
przewlekty, to jednak Smiertelnos¢ jest wzglednie mata. Ze wzgledu
na trudnosci w rozgraniczaniu omawianych zespotéw objawowych,
nie mozna przytoczy¢ nieomal zadnych danych statystycznych.

Z powiedzianego powyzej wynika, ze leczenie postaci nierozwi-
nietych nie powinno zasadniczo”™ rozni¢ sie od leczenia wiasciwej cho-
roby Basedowa, opierajgc sie w pierwszym rzedzie na racjonalnym
naswietlaniu gruczotu tarczowego promieniami Roéntjgena. Rzecz pro-
sta, rowniez i w postaciach nierozwinietych wypadnie niekiedy do-
kona¢ wytuszczenia gruczotu tarczowego celem osiggniecia szybszych
wynikow lub tez w razie nieskutecznosci promieni Roéntgena.

Réwniez w postaciach nierozwinigetych wazne znaczenie posiada
ponadto dieta, spokoj, klimat gorski, kapiele kwasoweglowe oraz
psychoterapia.

OBRZEK SLUZOWATY DOROSLYCH.

Wzglednie rzadkim zjawiskiem jest samorodny obrzek
Sluzo wa ty dorosty ch, opisany po, raz pierwszy w r. 1873
przez Anglikéw W. Gulla i W. Orda oraz postawiony w przyczyno-
wy zwigzek z gruczotem tarczowym -przez Haddena w r. 1882. Niekie-
dy z niewiadomych powodow liczba zachorowan zwieksza sig, jak to
miato miejsce w Anglii pomiedzy r. 1870 i 1883; niekiedy znéw przy-
czyny zwiekszonego rozpowszechniania sie choroby sa znane, czego
dowodzg m. tn. spostrzezenia wilasne poczynione podczas gtodu
w Niemczech w latach 1916 do 1921. Kobiety chorujg znacznie czesciej
od mezczyzn: na 107 przypadkéw u kobiet stwierdza sie jedynie
10 u mezczyzn (Heinsheimer). Kobiety, ktore wielokrotnie rodzity,
sg narazone znacznie wiecej od bezdzietnych.  Znaczna wiekszos¢
kobiet zaczyna chorowac podczas lub po okresie przekwitania, rowniez
i wiekszos¢ chorych mezczyzn jest w wieku powyzej 45 lat.

Etiologia: Jezeli pominiemy nieczesty w obecnych czasach
obrzek S$luzowaty na tle operacyjnego wytuszczenia gruczotu tarczo-
wego, wowczas okaze sie, ze przypadki o znanej etiologii sa wzglednie
rzadkie. W chorobach zakaznych (dur, grypa, r6za, czerwonka i t. d.)
moze dochodzi¢ do zapalenia gruczotu tarczowego, niekiedy ropne-
go, co powoduje obrzek Sluzowaty.
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Zazwyczaj jednak przy-
czyna pozostaje niewyjasnio-
na. Znaczna przewaga wielo-
rédek przemawia za czynni-
kiem wewnatrzwydzielniczym
na tle ,,zuzycia" odbijajacego
sie tg lub inng droga na gru-
czole tarczowym. Obok tego
w szeregu czynnikow ze-
wnetrznych pewng role od-
grywa przepracowanie, troski
i t. p. a takze niedozywienie,
w szczegoblnosci niedobér po-
karmow zawierajacych trypto-
fan (p.w.): podczas okresu
glodu w uderzajacy sposob
wzrosta liczba przypadkéw o-
brzeku $luzowatego; ta sama
przyczyna spowodowata na
odwrot zmniejszenie sie roz-
powszechnienia choroby Ba-
sedowa. Jako podtoze sprzy-
jajace rozwojowi choroby mozna czestokro¢ stwierdzi¢ wrodzong
konstytucje hipotyreoidalng. Chorzy na obrzek Sluzowaty nie-
rzadko pochodza z rodzin dotknietych zwyklym wolem lub tez
otytoscig pochodzenia wewnetrznego. Bezposrednie dziedziczenie wy-
daje sie by¢ zjawiskiem niezwykle rzadkim.

Objawy: Pozornie na pierwszy plan wysuwajg sie zmiany
skorne: powoli rozwija sie stopniowo postepujacy, twardy i prawie
nie dajacy sie uoisna¢ obrzek twarzy, goleni i ramion, pozniej za$ tu-
towia. Twarz ulega wybitnemu znieksztatceniu wskutek obrzeku po-
wiek, grubych obwistych policzkéw oraz podwojnego podbrodka.
Réwniez i w pozostalych tkankach mozna stwierdzi¢ zatrzymanie
wody. Zwiekszenie ilosci podsciotki ttuszczowej nie jest zjawiskiem
statym. Réwnoczesnie skora staje sie mato sprezysta, szorstka, sucha
wskutek matej ilosci potu i toju, tuszczaca sie i hiperkeratotyczna na
dioniach i podeszwach. Silniej zaznaczona rybia tuska (ichtyoisis) na-
lezy do rzadkosci. Paznokcie rowniez nieczesto ulegajg zmianom.
Skoéra bywa blada, szara lub zétawa, rzadziej nadmiernie ubarwiona;

Ryc. 4. Obrzek Sluzowaty u 504etniej
kobiety. Przypadek ciezki przewlekty,
nie leczony. (Spostrz. wiasne).
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rowniez btony Sluzowe sg
blade i czestokro¢ talkze zgru-
biate oraz stwardniate, co do-
tyczy m. in. krtani (pachyder-
mia laryngis). Owiosienie gto-
wy (tacznie z uwlosieniem
brody i brwi) oraz tutowia —
zanika. Resztki wioséw po-
zostajg przy tym prawie za-
wsze ciemne i nie siwiejg (w
przeciwstawieniu do choroby
Basedowa), zmieniajg jednak
niekiedy swg barwe w szcze-
golny sposob. Zeby ulegaja
czesto prochnicy lub tez wy-
padajg na skutek ropotoku
zebodotowego.

Ze wzgledu na stan sko-
ry, zmniejszenie jej przewod-
nictwa galwanicznego jest rze-

czq zupe’fnle zrozurrTla%af, _ObOk Ryc. 5. Obrzek $luzowaty u 504etniej
tego stwierdzono rowniez ob-  ohiety. Ta sama chora co na ryc. 4 po
nizenie pojemnosci elektrycz- 4stygodniowym leczeniu tyreoidyna.
nej skory (Lueg i Grassheim).

Gruczot tarczowy jest zazwyczaj niewyczuwalny,
rzadziej stwardniaty. Powiekszenie gruczotu jest zjawiskiem rzadkim.
Powierzchnia przekroju jest twarda, widknista, zottobiata; oikotopeche-
rzykowa tkanka tgczna znajduje sie w stanie zywego rozplemu, migzsz
gruczotowy natomiast ulega zanikowi. Do rzadkosci nalezg objawy
ze strony innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Pod wzgle-
dem anatomicznym stwierdza sie niekiedy przerost przysadki;
z punktu widzenia klinicznego nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig obni-
zonej czynnosci gruczotdéw piciowych oraz nadnerczy.

Na czoto obrazu klinicznego wysuwa sie bardzo znaczne
ostabienie ogodlne oraz uposledzenie czyn-
Nnosci psychicznych. Prawdziwych porazen nieomal, nie
spotyka sie; w rzadkich przypadkach dochodzi do zaburzen rucho-
wych pochodzenia amyostatycznego lub mdézgowego. Ostatnie cechujg
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sie gtobwnie ostabieniem, powolnoscig i brakiem energii, stanowigc
wierny obraz zmian psychiczny<« h, ktére opanowujg nie-
kiedy catos¢ obrazu chorobowego. W przypadkach tego rodzaju
stwierdza sie znacznego stopnia uposledzenie umystowe oraz stepienie
wszelkich proceséw duchowych jak réwniez zanik pamieci, zdolnosci
spostrzegania, uwagi oraz innych funkcji psychicznych. Znuzenie i ote-
pienie stanowig zatem najcharakterystyczniejsze cechy stanu duchowe-
go chorych, bedacych jaskrawym przeciwstawieniem nadpobudliwych
pacjentéw z chorobg Basedowa! Prawdziwa demencja jest — obecnie
— réwniez rzadkim zjawiskiem jak i rzeczywiste psychozy, rzecz
przedstawiata sie zupetnie inaczej w czasach dawniejszych: w r. 1882
angielska komisja lekarska, badajgca zagadnienie obrzeku sluzowate-
go, stwierdzita istnienie znaczniejszego stopnia psychopatii nieomal
w 500/0 przypadkow.

Réwnoczes$nie dochodzi do czynnosciowego obnizenia spraw-
nosci wszystkich nerwoéw zmystowych, wzroku, smaku, wechu, prze-
de wszystkim za$ stuchu. Nie stwierdza si¢ przy tym zmian organicz-
nych uktadu nerwowego. Zazwyczaj uwydatnia sie rowniez ostabie-
nie odruchow s$ciegnowych. Opisane przez Slaucka zmiany pobudli-
wosci elektrycznej miesni nie sg objawem statym. Czynnosci piciowe
ulegajga u obydwu pici z reguty obnizeniu lub tez zupetnemu znie-
sieniu.

Przemiana materii: zasadniczym objawem klinicznym
jest obnizenie przemiany gazowej (Magnus-Lewy
iin)); przemiana p'0dstavwdw a moze ulec obnizeniu do
60°/0 i wiecej, w lzejszych i srednio ciezkich przypadkach znajdowatem
wartosci od 15 do 30Vo.

Zaburzenie przemiany gazowej (okre$lane aparatem Knippinga) zobrazowane
jest w ponizszym spostrzezeniu wiasnym, dotyczacym 434etniej panny T. B.

Zuzycie 02 Wydalanie CO0 Razem Bene- Przemia-

; na pod- Leczenie
catkow. na kg catkow. na kg kal.  dikt stawowa
2.5.25 145 54 1,9 181,92 24 1108 1452 —31%
19.6.25 173,58 2,4 182,72 2,5 1267 1442 —14% od 2.5. (_10 19.6.
tyreoidyna
1.7.25 162,14 2,2 162,14 2.2 1183 1466 —24% Zmniejsz, tyr.
21.9. 25 15510 21 13685 18 1107 1476 -33% Odstaw, tyr.

Tablica dowodzi szybkiego, lecz nie dochodzacego do normy wzrostu prze»
miany gazowej pod wptywem tyreoidyny, przemiana podstawowa pozostaje wcigz
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jeszcze obnizona o 14%. Z chwilg zmniejszenia dawki tyreoidyny lub odstawienia
leku, przemiana podstawowa ulega natychmiast szybkiemu obnizeniu do

—24 i -33%.

Zachowane jest przy tym swoiste dynamiczne dziatanie diety
biatkowej na podstawowg przemiane materii. Odnosnie do udziatu po-
szczegolnych skiadnikéw pozywienia, nalezy stwierdzi¢ prawie réwno-
mierne dla wszystkich obnizenie stopnia utleniania, z wyjatkiem cu-
kru, wzgledem ktorego istnieje zwiekszona tolerancja (nieobecnos$¢
wzmozenia poziomu cukru we krwi pod wplywem obcigzenia cu-
krem gronowym oraz wstrzykiwania adrenaliny!). Przemiana biatko-
wa ulega znacznemu ograniczeniu; pomimo zmniejszenia dowozu
mozna osiggng¢ przyrost substancji biatkowych. W razie miernego
niedozywienia chory zachowuje rownowage azotowa. ,Niskiej prze-
mianie biatkowej" odpowiada zwiekszone stezenie biatek we krwi
oraz zwiekszenie lepkosci krwi (G. Deusch). Powaznym zaburzeniom
ulega réwniez gospodarka wodna, jak tego dowodzi istnienie retencji
wodnej u chorych nie leczonych oraz natychmiastowe wyptukiwanie
obrzekéw pod wplywem tyreoidyny. Istnieje zatem oligulria. Eppin-
ger stwierdzit, ze wydzielanie wody i soli ulega znacznemu pobudze-
niu pod wptywem tyreoidyny, ktéra nie tylko dziata bezposrednio na
nerki, lecz réwniez wywiera' wptyw moczopedny, dzieki mobilizacji
soli i wody w tkankach.

Ze wzgledu na oszczednos$¢ przemiany materii jest rzeczg zupet-
nie zrozumiatg, ze chorzy przybywajg na wadze i tyja lub przynaj-
mniej wygladajg tlusto przy diecie zwyklej a nawet skromniejszej niz
prawidtowo. Istniejg przypadki nierozwiniete, w ktorych szczegdélnie
uwydatnia sie sktonno$¢ do otytosci pochodzenia tar-
czy cow e go. "Wreszcie po uptywie szeregu lat pacjenci nie leczeni
chudng i ulegajg wyniszczeniu.

W uktadzie krgzenia stwierdza sie Iz reguty typowe
zmiany. Tetno jest prawie zawsze zwolnione, cisnienie krwi bardzo cze-
sto, lecz nie stale, obnizone. Moge potwierdzi¢ réwniez istnienie opi-
sanego przez H. Zondeka i Maasa réwnomiernego rozszerzenia serca,
ktérego czynnos¢ jest powolna i staba; nie tak stale sg pewne zmiany
elektrokardiograficzne (brak wzniesienia P i T obok réwnoczesnych
skurczow dodatkowych pochodzenia komorowego). Powolnos¢ odczy-
néw inaczynioruchowych (w pletysmoglramie) jest réwniez bardzo wy-
razna pod wzgledem klinicznym i stanowi przeciwienstwo do wykrytej
przeze mnie nadpobudliwosci pletysmograficznej u pacjentéw z cho-
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robg Basedowa. Odnosnie do ukiadu naczynioruchowego uderza poza
tym sktonnos$¢ do bladej akrocyanozy, szczegolnie w obrebie twarzy.

Krew wykazuje czesto niedokrwistos¢ wtorng, nigdy je-
dnak nie stwierdza sie objawow ani tez zmian obrazu krwi przemawia-
jacych za niedokrwistoscig ztosliwg. Stale utrzymuje sie wzgledna lub
bezwzgledna limfocytoza. W przeciwstawieniu do choroby Basedowa
lepkos¢ krwi i stezenie biatek surowicy ulega bardzo znacznemu pod-
wyzszeniu, odpowiednio do niskiej przemiany biatkowej. Réwnoczes-

nie wzrasta krzepliwo$¢ krwi jak rowniez obniza sie zawartos¢ jodu
we Krwi.

Na oddech oraz narzady oddechowe choroba nie wywiera
z reguly szczegOlniejszego wplywu. Niekiedy tylko zaznacza sie
ptytkos¢ i zwolnienie oddechu.

Sposréd  objawdw  brzusznych nalezy wymienic
zaparcie stolca stanowigce staty i zasadniczy objaw. Pod wzgle-
dem rentgenologicznym stwierdza sie wybitne zwiotczenie i tylko nie-
znaczna, szercka haustracje jelita grubego, najczesciej z opadnieciem
poprzecznicy; obok tego ruchy zotgdka i jelita cienkiego sg hipoto-
niczne (G. Deusch). Wydzielanie zotgdkowe i kwasnos¢ zotgdkowa
ulega najczesciej obnizeniu, faknienie bywa uposledzone. U szeregu
chorych powstaje przepuklina pepkowa. Watroba i $ledziona ulegajg
zmianom bardzo rzadko. Kosci i stawy sg zwykle nie zmienione; w
wyjatkowych przypadkach pojawiajg sie bole gosccowe spowodowa-
ne wybitnymi zmianami stawowymi. Niekiedy, szczeg6lnie u star-
szych kobiet, stwierdza sie zrzeszotnienie tub zmieknienie kosci.

Patogeneza choroby jest jednolita: wyciecie gruczotu tar-
czowego wywotuje te same nastepstwa co i samorodny zanik gruczotu.
Tak wiec przyczyng wszystkich objawow jest zubozenie ustroju
w tyroksyne, w szczegolnosci za$ brak dziatania hormonu gruczotu
tarczcowego na ukitad nerwowy wegetatywny i ukiad wydzielania we-
wnetrznego oraz na przemiane materii.

Rokowanie stoi w najscislejszym zwigzku z lecze-
niem! W razie celowego leczenia rokowanie jest dobre; w prze-
ciwnym razie choroba moze zakonczy¢ sie zejsSciem Smiertelnym.

Leczenie ma nacelu zastgpienie brakujacej tyroksyny!
Wszystko inne schodzi wobec tego zadania na plan dalszy. Wiekszych
dawek stosowac nie potrzeba, poniewaz wiemy (Kowitz), ze w $rednio
ciezkich przypadkach wystarcza podanie 2 razy po 0,1 tyreoidyny,
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Ryc. 6. Obrzek Sluzowaty
z dobrym skutkiem leczony
tyreoidyna. 654etnia kobieta

zwracajaca uwage swym wz I dnle .
miodym qdem ani $ Ryc. 7. Obrzek Sluzowaty. 424etni
S|W|znyW2/ postrz. w’rasne) mezczyzna.  (Spostrz. wiasne).

azeby w ciggu 14 dni doprowadzi¢ do normy chorego z przemiang ma-
terii obnizong o 35%. Nalezy podawac: dwa do trzech razy dziennie
po 0,1 Thyreoidin siec. (Merek) w tabletkach, poczatkowo w ciggu 14
dni do trzech tygodni (syntetyczna tyroksyna nie wywiera zazwy-
czaj energiczniejszego dziatania). Obowigzuje przy tym regularna
kontrola wagi ciata Oraz w miare moznosci badanie przemiany ma-
teriji W dalszym ciggu mozna dawke zmniejszy¢. Prawie zawsze wy-
pada w ciggu wielu miesiecy stosowac jeden do dwoch razy dzien-
nie po 0,1 tyreoidyny; w szeregu przypadkow leczenie nalezy z przer-
wami kontynuowac¢ w ciggu szeregu lat. Lek nalezy odstawi¢ w ra-
zie wystgpienia objawow nadczynnosci gruczotu tarczowego (przy-
Spieszenie tetna, poty i t. p.). Dieta powinna by¢ wzglednie obfitu-
jaca w biatko, poza tym moze by¢ zgodna z upodobaniami chorego.
W poczatkach leczenia niezbedny jest spokdéj oraz oszczedzajacy tryb
zycia, najczesciej réwniez zachodzi potrzeba czasowego przerwania
czynnosci zawodowych. W wyniku powyzszego postepowania uste-
puja prawie wszystkie objawy w ciagu kilku tygodni. Pod wzgle-
dem podmiotowym oraz przedmiotowym chorzy sg jak ,nowcnalro-
dzeni* i utrzymuja sie w stanie wyrownania dzieki odpowiednio diu-
gotrwatemu przyjmowaniu tyreoidyny.
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Nierozwiniete postacie obrzeku $luzowatego.

Przypadki opisane przez Hertogha jako ,,przew lekta ta-
godna niedoczynnos¢ gruczotu tarczowegoll
nie nalezag bynajmniej do rzadkosci, wymagajg jednak doktadnego roz-
poznania, ktore by ktadto tame dowolnemu rozszerzaniu tego pojecia.
Cierpienie to znane byto juz na dlugi czas przed wojng Swiatowa.
Podczas lat gtodu i niedostatku spostrzegatem wzgledne rozpowszech-
nienie sie niedoczynnosci gruczotu tarczowego, ktéra stata sie znowu
rzadkoscig z chwilg powrotu do normalnych stosunkéw. RoOwniez
i w omawianych obecnie postaciach stwierdza sie przewazajgcy udziat
ptci zenskiej; wzglednie czesto spostrzegatem réwniez powyzsze cier-
pienie u pierwiastek.

Obrzek Sluzowaty okreslic mozna jako nierozwiniety, gdy, co sie
najczesciej zdarza, nie towarzyszg mu wybitniejsze zmiany stwardnie-
niowe ze strony skory. Miekkie obrzeki sg niestate, czestokro¢ przelot-
ne. Wzglednie czesto stwierdza sie wiez bledniczg lub grasiczo-chtonna.
Nierzadko rowniez dotgcza sie otylos¢ pochodzenia tarczycowego,
z drugiej strony jednak mozna spotkaé takze prawidtowa podScittke
thuszczowa. Czestokro¢ na pierwszy plan zdajg sie wysuwacé zabu-
rzenia podmiotowe, jak ostabienie, znuzenie, brak energii, zmniejsze-
nie sprawnosci psychicznej, uczucie zimna i senno$¢. Najczesciej nie
stwierdza sie wybitniejszego stepienia psychicznego. Prawie zawsze
ulega zahamowaniu wydzielanie potu; nieomal nigdy nie brak réw-
niez zaparcia stolca. Bardzo czestym zjawiskiem jest skgpe miesigcz-
kowanie lub brak miesigczkowania. Zaburzenia ze strony serca sg
zjawiskiem niestalym; bardzo czesto natomiast wykrywa sie zwolnie-
nie tetna i niedocisnienie tetnicze. H. Zondek stwierdzat rowniez roz-
szerzenie serca oraz obecno$¢ pewnych zmian elektrokardiograficz-
nych (p. w.).

Wozglednie czestym zjawiskiem sg dermatozy o charakterze kro-
stowatym, wrzodziejacym lub wypryskowym, znaczniejsze wypadanie
wiloséw, niebolesne wypadanie zebOw oraz inne zaburzenia odzyw-
cze.

Jako przyktady wiasnych spostrzezern wymienie:

1. Przelotne obrzeki twarzy i rak, depresja psychiczna, niedokwasnos¢ soku
zotgdkowego, zaparcie stolca rownocze$nie z znacznym przybytkiem wagi ciata;
albo:
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2. Otytos¢, utrata miesigczkowania, ostabienie czynnosci psychicznych, za»

parcie stolca i przewlekte uporczywe wrzodziejagcoskrostowate zapalenie skory;
albo:

3. Otepienie psychiczne, brak miesigczkowania, ,,nieuleczalny” uog6lniony
wyprysk, zaparcie stolca; lub wreszcie:

4. catkowite wylysienie, znuzenie, skape miesigczkowanie;

5. nawracajgca co zime ostra otytos¢ z rdéwnoczesnie zaznaczajacym sie
zaparciem i ostabieniem;

6. Okresowe pojawienie sie otytosci, zaparcia, przygnebienia oraz obnizenia
przemiany materii naprzemian z euforig, ubytkiem wagi ciata i prawidtowg prze»
miang podstawowa.

W rozpoznawaniu tegorodzaju przypadkéw nalezy za-
chowac szczegdlng ostroznos¢, na ogot jednak nie nastreczajg sie tutaj
powazniejsze trudnosci, tym bardziej, ze potwierdzenie rozpoznania
stanowi szybki wynik leczniczego dziatania tyreoidyny. W rozwaza-
niach diagnostycznych nalezy uwzglednia¢ rowniez wynik badania
przemiany materii, ktora ulega obnizeniu u wiekszosci chorych z nie-
doczynnoscig gruczotu tarczowego. Obnizenia przemiany materii nie
stwierdza sie natomiast w razie przypadkowego wspotistnienia psycho.-
nerwicy z otytoscig. Do nierozwinietej postaci niedoczynnosci gruczotu
tarczowego nalezy zapewne zaliczy¢ réwniez pacjentOw opisanych przez
Eppingeta; sg to kobiety i mezczyzni, czestokro¢ w wieku podesztym,
z wybitnie obrzekowymi postaciami przewleklej niewydolnosci kra-
zenia lub nerczycy. U chorych tych, szczegdlnie z niewydolnoscig
krazenia, zachodzi duzy kontrast pomiedzy rozlegtoscig obrzekw
a wzglednie niewielkimi zmianami ze strony serca. Eppinger stwier-
dzit, iz podobne przypadki ulegajg bardzo szybkiemu odwodnieniu
pod wpltywem tyreoidyny. Przyczyna przewlekiej tagodnej nie-
doczynnosci gruczotu tarczowego lezy z jednej strony w konstytucji,
z drugiej za$ w pewnych czynnikach natury zewnetrznej, wsréd kto-
rych moim zdaniem najistotniejsze znaczenie posiada juz wspomnia-
ny .niedostatek tryptofanu w pozywieniu. Pod wzgledem konstytucjo-
nalnym mozna niekiedy stwierdzi¢ u ludzi tego rodzaju oznaki ,sty-
gmatyzacji hipotyreoidalnej*“. Szereg z nich posiada raczej wrodzony
niedorozw®j gruczotu tarczowego.

Leczenie przy pomocy tyreoidyny prawie bez wyjatku do-
prowadza do wyzdrowienia. Rokowanie jest zatem pomysine.
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Cachexia strumipriva.

Istota tego niezwykle rzadkiego obecnie cierpienia zostata po
raz pierwszy wyjasniona przez Th. Kochera.

Wkrotce po — najczesciej catkowitym — wytuszczeniu gruczo-
tu tarczowego, niekiedy za$s dopieto w kilka tygodni lub miesiecy
po zabiegu, pacjenci zaczynajg chorowa¢ wsréd objawéw ogdlnych,
jak ostabienie konczyn, znuzenie, uczucie zimna, obnizenie ciepioty
cialta oraz wolniej lub szybciej zaznaczajgce sie uposledzenie psy-
chiczne, analogiczne do spotykanego w samorodnym obrzeku $luzo-
watym. Zmiany psychiczne zwykty by¢ tu jednak znacznie ciezsze.
Réwnoczesnie z tymi objawami zaznaczajg sie typowe dla obrzeku
Sluzowatego zmiany ze strony skory, wlosow i paznokci; niekiedy
dotagcza sie réwniez otylo$¢. Ponadto ulega zahamowaniu czynnos$é
narzadéw piciowych, w nastepstwie czego dochodzi do braku mie-
sigczkowania oraz niemocy.

Zaburzenia sg tym dokuczliwsze, im miodszy jest dany osobnik:
u dzieci cierpi bardzo znacznie wzrost kosci, szczeliny nasadowe po-
zostajg niezamkniete, wzrost ulega zahamowaniu, co doprowadza do
karliczosci tarczycowej. Réwniez niedorozwiniete pozostajg narzady
piciowe fgcznie z drugorzednymi cechami piciowymi; rozwd6j ducho-
wy ulega réwniez powaznemu zahamowaniu.

Przemiana materii, czynnos¢ jelit, krew, narzad krgzenia oraz
uktad nerwowy roslinny wykazujg te same zmiany co w postaci sa-
morodnej.

Wiekszos¢ chorych, u ktérych wycieto jednocze$nie gruczoty
przytarczowe, cierpi rowniez z powodu ciezkiej tezyczki z licz-
nymi napadami kurczéw, niekiedy zaznaczajg sie takze objawy tezycz-
kowo-padaczkowe. (Symptomatologia ich podana jest w tymze roz-
dziale).

Z drugiej strony nie wszyscy chorzy z wycietym gruczotem
tarczowym zapadajg rownoczesnie na tezyczke; w przypadkach tego
rodzaju zastepcze dziatanie wywierajg nieprawidtowo umiejscowione
i ocalate gruczoty przytarczowe. W podobnych okolicznosciach spo-
strzegano roéwniez jedynie objawy lekkiego obrzeku sluzowego lub
tez samorodne ustgpienie ciezkich objawéw chorobowych. Niekiedy
podobny przebieg mozna byto wyjasni¢ dajgcym sie stwierdzi¢ prze-
rostem i zastepcza czynnoscig niewielkiej resztki gruczotu, ocalatej
podczas operaciji.
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Roéwniez po ¢ zesciovwwyrm wycieciu gruczotu tarczowego
spostrzegano niejednokrotnie typowy obrzek sluzowaty spowodowany
pooperacyjnym zanikiem nie wydetej czesci gruczotu.

Pod wptywem catkowitego wyluszczenia gruczotu tarczowego
choroba przybiera zazwyczaj przebieg bardziej gwaltowny
i przykry dla chorego, niz w razie zabiegu czesciowego. Rolkowanie jest
zte, o ile nie zastosuje sie odpowiedniego leczenia. W dawniejszych
czasach nierzadkie byty przypadki konczace sie $miertelnie.

Pod wzgledem leczniczym m réwniez i w omawianej
jednostce chorobowej znakomite wyniki przynosi leczenie tyreoidyna.
Leczenie powyzsze nalezy kojarzy¢ z zabiegami przeciwdziatajgcymi
rozwojowi tezyczki (patrz nizej).

Jako ,,obrzek sSluzowaty pochodzenia rentge-
nows kiego“ pojmujemy zazwyczaj te przypadki, w ktérych
obrzek S$luzowaty pojawia sie po naswietlaniu wota promieniami
Rontgena; powyzsze odnosi sie szczegolnie do wola w chorobie Base-
dowa. Najczesciej, jak to juz trzykrotnie miatem moznos$¢ spostrzegac,
sprawa dotyczy wzglednie tagodnych postaci nadczynnosci gruczotu
tarczowego, ktére posiadajg -zazwyczaj wszystkie objawy ze strony
przemiany materii, nie przebiegajg jednak z znaczniejszym ostabieniem,
hipofrenig, wyniszczeniem i t. p. O ile mi wiadomo, w przypadkach
tego rodzaju nie stwierdza sie tezyczki.

Ze wzgledu na wspomniane przypadki nalezy wreszcie podkre-
sli¢, ze niekiedy zachodzi réwniez samorodne przeksztatcenie sie cho-
roby Basedowa w obrzek Sluzowaty; szczegolnie dotyczy to przypad-
kow choroby Basedowa z pewnymi objawami niedoczynnosci gru-
czolu tarczowego. ROwniez i moi pacjenci z obrzekiem sSluzowatym
pochodzenia rentgenowskiego cierpieli poprzednio na chorobe Base-
dowa wykazujgc réwnoczesnie skionnos¢ do otylosci; u pacjentow
tych stwierdzatem wzgledne wzmozenie podstawowej przemiany ma-
terii, spokojne usposobienie oraz inne objawy raczej wagotoniczne.
Powyzsze spostrzezenia pouczajg, ze w przypadkach choroby Base-
dowa, rozwijajacej sie na podobnym poditozu konstytucjonalnym, na-
lezy zachowal jak najdalej idgcg ostrozno$¢ w leczeniu promieniami
Rontgena.

Niedoczynno$¢ gruczotu tarczowego u dzieci.

W chorobie tej, niestusznie nazwanej sporadycznym
kretynizmem, mozemy za rada Pinelesa i in. rozr6zni¢ dwie du-
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Thyreoaplasia congenita

ze grupy: 1. thyreoaplasia congenita, 2. obrzek $luzowaty dzieciecy (na«
byty). Obydwie postacie nie sg zwigzane z terenami, na ktérych czesto
spotyka sie chorych na wole oraz dotknietych kretynizmem.

Thyreoaplasia congenita.

Cierpienie powyzsze jest na ogot rzadkie i pojawia sie czesciej
u dzieci pici zenskiej niz meskiej. Zwykle mamy do czynienia z przy-
padkami sporadycznymi, niekiedy jednak spostrzegano roéwniez wy-
stepowanie cierpienia ws$réd rodzenstwa. Pewne znaczenie zdaje sie
odgrywac usposobienie neuropatyczne, kita, gruzlica oraz bliskie po-

Ryc. 8. Niedorozwo6j wrodzo<
ny, ciezki przypadek, 4+2 ro*
ku, 70 cm. Bez zebow, nieza*
roste ciemigczko. Krafncowy
wigd. Czaszka, konczyny i
pepek niedorozwiniete.
(Podtug Siegerta).

krewienstwo rodzicow. Dzieci rodzg sie po-
zornie zdrowe i rozwijajg sie w pierwszych
miesigcach zupeinie prawidtowo, tak pod
wzgledem cielesnym jak i duchowym. Do-
piero po uptywie poét roku, nierzadko jed-
nak nawet po ukonczeniu pierwszego roku
zycia pojawiaja sie widoczne zaburzenia:
rozwoj cielesny i duchowy ulega zahamo-
waniu, nie stwierdza sie zadnych postepow
w wstawaniu, chodzeniu, mowieniu stéw
lub dzwiekdéw. Stopniowo rozwija sie obraz
kretyna z obrzekiem S$luzowatym: skoéra
staje sie gruba, ggbczasta i zazwyczaj bla-
da, wargi grubiejg, oczy stajg sie skosne
wskutek obrzeku powiek, podobne do oczu
mongolskich, policzki powiekszajg sie; za-
znacza sie podwdjna broda oraz fald thu-
szczu w okolicy karkowej. Grubiejg réw-
niez konczyny gorne i dolne, to samo do-
tyczy takze tutowia; szczegdlnemu znie-
ksztatceniu ulega brzuch z zaznaczong za-
zwyczaj przepukling pepkowa. Wzrost ule-
ga catkowitemu zahamowaniu, tak ze z re-
guly wywiazuje sie kartowatos¢. 10-letni np.
posiadajg wzrost 3 — 4-letniego dziecka.
Wzrost kos$ai roOwniez zatrzymuje sie,
ciemigczka pozostajg niezaro$niete nad-
miernie dtugo, chrzastki nasadowe utrzy-



Thyreoaplasia congenita 39

mujg sie powyzej 20 roku zycia. Nie stwierdza sie natomiast wiek-
szych zmian i znieksztalcen w uktadzie kostnym, jezeli nie do-
tacza sie rownoczesnie krzywica (skojarzenie bardzo rzadkie). Nie-
foremno$¢ konczyn polega zatem gtéwnie na zwiekszeniu objetosci
czesci miekkich wskutek zatrzymania wody oraz odktadania sie pod-

Ryc. 9. Sredniosciezki przypadek wros Ryc. 10. Wrodzony przypas
dzony, 3 34 roku, 71 cm. Przebieg typcs dek S$redniosciezki. 12 lat,
wy. 2 lata leczony jako krzywica, nas 85cm. (Od 6. roku leczony zus
stepnie skierowany z innej strony z pos etnie niewystarczajgco daws
dejrzeniem obrzeku Sluzowatego. 2 zeby g 005 do 01 pro die).
sieczne. W ciggu 18 miesiecy zwiekszenie Typowy nawr6t. W 30. roku
wzrostu o 24 cm. Rozwoj “intelektualny zycia podobny mniej wiecej
oraz czynnoSci statyczne jeszcze niedos do dziecka |Osletniego.
stateczne. Wyglad = zewnetrzny obecnie (Podtug Siegerta).

zupefnie zadowalajacy.
(Podtug Siegerta).

Sciotki ttuszczowej. Skora jest przy tym sucha, konczyny stajg sie
chtodne i grube na czesciach oddalonych od tutowia. Uwlosienie gto-
wy staje sie szczecinowate, przybiera niejednolitg barwe i czestokro¢
rzednie. Rozwoj ptciowy zatrzymuje sie na poziomie wczesnego dzie-
cinstwa, wtorne cechy piciowe nie rozwijaja sie. Przemiana materii
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jest najczesciej rowniez obnizona, podobnie jak i w obrzeku $luzowa-
tym dorostych. W kazdym badz razie jednak nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze prawidtowe wartosci przemiany materii u dzieci sg nieco wyz-
sze niz u o0sob dorostych; odpowiednio do tego w niedoczynnosci
gruczotu tarczowego u dzieci spotyka sie stosunkowo mniej wybitne
obnizenie przemiany materii. ROwniez przemiana wodna oraz solna
ulega podobnym zaburzeniom jak u dorostych. To samo odnosi si¢
takze do zmian krwi o charakterze niedokrwistosci wtdrnej oraz
zmniejszenia lepkosci i stezenia biatek w surowicy krwi. Prawie za-
wsze istnieje takze bardzo silne zaparcie.

Gruczot tarczowy jest catkowicie niewyczuwalny. W przypad-
kach typowych nie ma nigdy wola.

W rozwinietych postaciach choroby stwierdza sie silnie zazna-
czone cechy kretynizmu. Powyzsze odnosi sie rowniez do stanu psy-
chicznego: zycie duchowe ogranicza sie najczesciej do przejawdéw czy-
sto wegetatywnych, nieomal zwierzecych. Osobniki chore nie sg zdol-
ne nauczy¢ sie mowié¢, nie rozwijajg sie i nie posiadajg czestokro¢ za-
dnej moznosci kontaktu ze swoim otoczeniem. Istniejg jednak réow-
niez przypadki (z stosunkowo ciezkim schorzeniem cielesnym), kto-
re pod wzgledem psychicznym wykazujg jedynie niewielkie stopnie
otepienia.

Diugos¢ zycia tego rodzaju stwordw jest najczesciej — bez le-
czenia — ograniczona. Wiele sposrod nich umiera w okresie dziecin-
stwa, istniejg jednak osobniki, ktére pomimo zupetlnego matotectwa
i bardzo duzej sktonnosci do choréb przekraczajg 30 lat zycia.

Przyczyna cierpienia jest wrodzony zupeiny brak
gruczotu tarczowvwego; nie stwierdza sie nawet obecnosci
mikroskopowych resztek (Erdheim). Tym tez ttumaczy sie niezwykle
ciezki zespot objawdw chorobowych. Ja'k juz wspomniano, cechy roz-
winietego obrzeku sSluzowatego wystepuja wzglednie p6zno, to zn. po
uptywie okresu pozornego utajenia, trwajgcego kilka miesiecy a nawet
rok lub dtuzej. Przyczyna powyzszego zjawiska jest fakt, ze krew mat-
ki, nastepnie zas mleko kobiece, dostarcza ustrojowi dzieciecemu pe-
wng ilos¢ tyroksyny, ktdra przez pewien czas umozliwia jeszcze kom-
pensacje. Réwniez u dzieci nie posiadajgcych gruczotu tarczowego nie
zawsze dochodzi do szybkiego zejscia Smiertelnego, jak to sie spotyka
w analogicznych przypadkach u oséb dorostych. Ttumaczy sie to rze-
komym wyréwnawczym dziataniem prawidlowo (?) rozwijajacych sie
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gruczotow przytarczowych. W istocie, dzieci z wrodzonym brakiem
tarczycy sg z reguty wolne od tezyczki.

Powyzsze nie odnosi sie oczywiscie do rzadkich u dzieci
przypadkow kachexia strumipriva postoperativa, o
symptomatologii ktérych wspomnielismy juz uprzednio; tezyczke spo-
tyka sie tutaj z reguty.

Wrodzona niedoczynno$¢ gruczotu tarczowego u dzieci
(Thyreohypoplasia congenita).

Podobnie jak u dorostych tak i u dzieci — aczkolwiek niezbyt
czesto — spotyka sie przypadki przewlekte niedoczynnosci gruczotu
tarczowego o wzglednie lub bezwzglednie tagodnym przebiegu; pod
wzgledem Kklinicznym (a niekiedy roéwniez i anatomicznym) sprawy
te nalezy ujmowa¢ jako wrodzony niedorozwd®dj. Nie-
ktorzy sposréd chorych pochodzg z rodzin dotknietych wolem; wielu
natomiast nie wykazuje zadnego obcigzenia dziedzicznego. Dzieci ro-
dza sie pozornie zupetnie normalne, jednakze rozwdj ich bywa pod
wieloma wzgledam) opdzniony, aczkolwiek uposledzenie to nie zawsze
uwydatnia sie w spos6b wybitniejszy; niekiedy niedorozw0j zostaje
wykryty dopiero podczas badania przez lekarza szkolnego, a zatem
w Okresie powyzej 6. roku zycia. Dzieci rosng wprawdzie, jednako-
woz wzrost ten, znacznie wolniejszy niz ich rowiesnikéw, jest jakby
bardziej rownomierny i ,nie rzucajacy sie w oczy*. Ow niedobér
wzrostu stanowi bardzo charakterystyczny objaw, szczegolnie wyraz-
ny u dzieci pochodzacych z rodzin o wysokim wzroscie. Wzrost kosci
ulega réwniez znacznemu zahamowaniu, co szczegolnie dotyczy op0z-
nienia rozwoju osrodkow kostnienia nasad kostnych, ktére pozostajg
otwarte w ciggu nadmiernie ddtugiego okresu (Wieland).

Ponadto spotyka sie mniej lub wiecej zaznaczone zmiany skorne
(suchos$¢, obrzmienie, ziebniecie, sinica i t. p.). Gruczot tarczo-
wy jest niewyczuwalny. Ogolny wyglad jest nalany. Czestym zjawi-
skiem jest niedokrwisto$¢ wtérna, podobnie jak limfocytoza i eozy-
nofilia. Do tego wszystkiego dotgcza sie ,,dobroduszne, bierne, nie-
zdecydowane i ogledne usposobienie” (Wieland), ktéremu nawet mo-
ga nie towarzyszy¢ wybitniejsze zaburzenia psychiczne, w szczegol-
nosci zas wyrazne uposledzenie inteligencji; w wieku szkolnym za-
znaczajg sie zazwyczaj mniej niz przecietne uzdolnienia. Gtos bywa
najczesciej cichy, szorstki, nieco ochrypty i niski.
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Aczkolwiek nie przeprowadzono wiekszej liczby badan przemia-
ny materii, to jednak mozna réwniez i tutaj przyja¢ jako staty objaw
istnienie — czestokro¢ nieznacznego — obnizenia podstawowej prze-
miany materii.

Badania co do wiekszej wrazliwosci wzgledem atropiny oraz
zmniejszonej wrazliwosci na dziatanie adrenalin'/ nie daty godnych
uwagi wynikéw (Wieland). Rowniez i u omawianych chorych z re-
guly spotyka sie zaparcia stolca.

Rozwdj ptciowy ulega u obojga ptci wiekszemu lub mniejszemu
opOznieniu; w szczegolnosci dotyczy to wtérnych cech piciowych
u mezczyzn: chorzy prawie nigdy nie posiadajg zarostu brody.

Jak juz wspomniano, w obrazie tagodnej wrodzonej niedoczyn-
nosci gruczotu tarczowego stwierdzi¢ mozna bardzo ptynne przejscia
do przewlektej tagodnej niedoczynnosci gruczotu tarczowego u do-
rostych opisanej przez Hertogha. Mam tu na mysli przypadki, ktore
od czaséw swej miodosci zdradzaly cechy ,konstytucji” lub ,tempe-
ramentu” hipotyreoidalnego: sg to ludzie wzglednie niewysokiego
wzrostu, krepi, nieco nalani, o cichym usposobieniu, roztropni, z ska-
pym uwilosieniem brody i gtowy, tatwo nuzacy sie i silnie wrazliwi
na zimno; osobniki tego rodzaju w naszym (a takze we wilasnym
mniemaniu) nie sg wasciwie istotami chorymi, lecz raczej nieco nie-
normalnymi pod wzgledem konstytucjonalnym. Przypadki te bez wat-
pienia w znacznej czesci nalezg do thyreohypoplasia congenita i sta-
nowig grupe postaci najlzejszych. Mozna spostrzega¢, jak tego rodzaju
lekko dyshormonalna konstytucja usposabia do zachorowania na wy-
razng, aczkolwiek czesto niezupetnie rozwinietg, postepujgca niedo-
czynnos¢ gruczotu tarczowego w postaci zespotu objawédw Hertogha,
zaznaczajgcego sie wprawdzie niekiedy dopiero u dorastajgcej mtodzie-
zy. Czynnikami wyzwalajagcymi bywaja w podobnych przypadkach
rozne wpltywy zewnerzne jak np. niedozywienie, choroby zakazne, tru-
dyit p.

Na drugim biegunie tancucha schorzen pokrewnych znajduj'g sie
przypadki dzieciecej wrodzonej niedoczynnosci gruczotu tarczowego,
ktére pod wzgledem objawoéw zblizajg sie juz do thyreoaplasia tota-
lis. Zaburzenia przemiany materii oraz zmiany we krwi sg tutaj je-
szcze bardziej state i znacznie silniej wyrazone niz w postaciach lek-
kich.
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Nabyty obrzek $luzowaty dzieci.
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Jednostka chorobowa tego rodzaju istnieje rzeczywiscie, jak to
przyjmuje wraz z Pinelesem i innymil, stanowi ona jednak z pewnoscig

bardzo duzg rzadkos¢.

Posta¢ powyzszg mozna rozpoznac jedy-
nie wowczas, gdy odnosne dziecko az do
chwili zachorowania bezsprzecznie nie nalezato
do konstytucji hipotyreotycznej. Réwniez — a
nawet wiasnie — te dzieci przychodza na
Swiat jako zupetnie prawidtowe i rozwijajg sie
dobrze az do chwili zachorowania. Cierpienie
rozpoczyna sie zazwyczaj pomiedzy 5. a 12.
rokiem zycia, czestokro¢ — i to jest szczegol-
nie cechujgce — pod wptywem choroby zaka-
znej jak odra, réza, dur, kita; w innych przy-
padkach jednak nie stwierdza sie zadnej cho-
roby (wyzwalajgcej; tutaj nalezy zachowaé
szazeg6lng ostrozno$¢ z rozpoznaniem n a-
bytego obrzeku sluzowatego!

Objawy obrzeku $luzowatego sg bardzo
zblizone do objawéw wrodzonej hipo- i aty-
reozy, szczegolnie jesli chodzi o zmiany skor-
ne, przemiane materii, krew oraz stan psychi-
czny. Wzrost kosci ulega typowemu zatrzy-
maniu wzgl. opéznieniu. Dlatego tez w razie
wzglednie p6znego rozwoju cierpienia, mniej
wiecej po 10. roku zycia, obraz bywa
nieco odmienny rnz przy zwykTycl-”l atyreo-
zach; odpowiednio do tego mniejszemu
zahamowaniu ulega rdéwniez wzrost kosci

Ryc- H Obrz Sluzowa.
d2|eC|<=ic¥ aro atos.
13 gtniego  chtopca,

(Spostrzezenie wiasne),

na dtugos¢. To samo odnosi sie do rozwoju narzadow piciowych. Mi-
mo wszystko jednak rowniez i w omawianej postaci dochodzi osta-
tecznie do niedorozwoju piciowego. Pod wzgledem duchowym spo-

tykamy sie z bardzo r6znorodnymi obrazami,

poczagwszy od zwy-

ktego, niewielkiego zahamowania rozwoju duchowego, ktory umozli-
wia jeszcze uczeszczanie do szkoty oraz niezbyt ciezkg prace zawo-
dowa, a skoniczywszy na najciezszych stopniach matotectwa.

Analogicznie jak i w obrzeku sluzowatym dorostych, gruczot
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tarczowy bywa najczesciej niewyczuwalny i wykazuje podobne ana-
tomiczne zmiany zanilkowo - stwardnieniowe. Przypadki powyzsze
przebiegajg niekiedy z tezyczlkg oraz padaczka tezyczkowa.

W przypadkach tego rodzaju wszelkie objawy cielesnego i du-
chowego uposledzenia sg najczesciej lzejszej natury i nierzadko podle-
gajag samorodnym wahaniom nasilenia. ROwniez i objawy stwardnie-

Ryc. 12. Zdjecie rentgenowskie re«
ki 9«letniego chtopca  z obrze«
kiem $luzowatym dzieciecym. Bar«
dzo znaczne opdznienie kostnienia;

jedynie 3 odrodki kostnienia kosci Ryc. 13. Zdjecie rentgenowskie reki nor«
nadgarstka. malnego 9«letniego chiopca.
(Spostrzezenie wiasne). (Spostrzezenie wiasne).

niowe ze strony skory bywaja zazwyczaj tylko nieznacznie wyrazone,
ograniczajgc sie np. wylgcznie do zajecia twarzy.

Réwniez i powyzsza posta¢ obejmuje prawdopodobnie pewng
liczbe przypadkow przewlekiej, tagodnej niedoczynnosci gruczotu
tarczowego dorostych (jp. w.).

Leczenie wrodzonych oraz nabytych hipotyreoz i atyreoz
wieku dzieciecego polega, podobnie jak i u dorostych, na poda-
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waniu tyreoidy ny, ktorej dawki nalezy dostosowa¢ odpo-
wiednio do wieku. Tak na przykiad u 2-letnich dzieci mozna rozpo-
cza¢ od 0,025 Thyreoidin. siccat. Merek, podajac poczatkowo po-
wyzszg dawke raz dziennie w ciggu kilku dni, nastepnie za$ dwa do
trzech razy dziennie. W dalszym ciggu wysokos$¢ odpowiedniej dawki,
niezbednej do catkowitego wyrdéwnania, okre$la sie na podstawie
badania podstawowej plrzemiany matem, wagi ciata oraz stanu ogol-
nego. Poczgwszy od 10. roku zycia dawka (dwa razy po 0,1) moze
by¢ juz identyczna z dawka dla dorotych. Z osobistego doswiadczenia
autora wynika, ze dzieci, nawet ponizej 5. roku zycia, posiadajg wzgle-
dnie wysoka tolerancje wzgledem tyreoidyny. Rzecz oczywista, réw-
niez i tutaj obowigzuje zasada wszelkiego kompensacyjnego leczenia
tyreoidyng: stopniowo dawki zwieksza¢ i obniza¢, stosujgc Srodek
w ciggu catych miesiecy a nawet lat! U matych dzieci oraz oseskdw,
w szczegolnosci z spazmofilig, nalezy zwraca¢ szczegélng uwage na
odzywianie, miedzy innymi réwniez na dostateczny dowdéz witamin;
w razie potrzeby wypada réwniez zastosowa¢ wapn lub chlorek amo-
nu (por. rozdziat o tezyczce). Réwniez u matych dzieci oraz dzieci
w wieku szkolnym obowigzuje zasada podawania dostatecznej ilosci
biatka miesnego podczas leczenia tyreoidyna.

Przebieg oraz rokowani e sg na ogot dobre w razie
leczenia tyreoidyng, rozpoczetego w odpowiednim czasie, dawkowa-
nego w wystarczajgcy sposob i kontynuowanego przez szereg lat.
Czestokro¢ udaje sie osiggna¢ catkowite wyréwnanie objawow choro-
bowych przy czym wzrost osigga wartosci nieomal prawidtowe; roz-
woj ptciowy oraz fizyczna i psychiczna zdolnos¢ do pracy dajg sie
rowniez doprowadzi¢ do mniej wiecej dostatecznego poziomu. W ciez-
szych przypadkach wrodzonego braku gruczotu tarczowego zmuszeni
jestesmy, rzecz prosta, zadowala¢ sie czestokro¢ mniej wybitng popra-
wa. Tak wiec niektore przypadki pomimo leczenia tyreoidyng nie
osiggaja petnej wartosci duchowej i cielesnej; nierzadko réwniez pa-
cjenci ging wczesnie z powodu dotaczajacych sie innych choréb. Inne
czynniki lecznicze (kgpiele, ,,$rodki wzmacniajace" i t. d.) sg zbedne,
poniewaz nie wywierajg zadnego dziatania.

Kretynizm endemiczny.

Cierpienie to stanowi najczestszg postat nied oczy nnosci
gruczotu tarczowego w wieku dzieciecym. Jak wyka-
zuje nazwa, istota cierpienia polega na wystepowaniu endemicznym:
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w pewnych dzielnicach nawiedzonych wolem, przede wszystkim
w krajach alpejskich Europy $rodkowej, bardzo czestym zjawiskiem
bywa matotectwo dzieci, szczeg6lnie pochodzacych z rodzin, w kto-
rych pojawia sie wole i kretynizm, wzglednie zwyrodnienie o cechach
kretynizmu. Ustalenie rozpowszechnienia omawianego cierpienia na-
strecza duze trudnosci, poniewaz caty szereg lzejszych stanoéw zblizo-
nych do matotectwa nie zostaje zazwyczaj zaklasyfikowany jako wias-
ciwa choroba; tym niemniej jednak liczba chorych jest duza; w Styrii
na przyktad na 100 000 mieszkancow przypada 1000 oséb dotknietych
matotectwem. Dzieci ptci meskiej majg czesciej chorowaé niz dzieci
pici zenskiej. W okolicach, w ktérych wole jest rzadkoscig, jak np. na
wybrzezu morskim Niemiec, omawiane cierpienie spotyka sie réwniez
wyjatkowo. Sprawa chorobowa rozwija sie czestokro¢ juz w pierwszym
roku zycia, uzewnetrzniajgc sie charakterystycznymi cechami cielesny-
mi, gtéwnie za$ znacznym zahamowaniem wzrostu. Wzrost kartowaty
stanowi regute; wysokos¢ 150 cm zostaje osiggnieta jedynie w przy-
padkach lzejszych, ktére uwydatniajg sie stosunkowo pézno. Obok
wspomnianego juz zahamowania rozwoju kosai pojawiajg sie réwniez
zmiany o charakterze zblizonym do krzywicy, skrzywienia kosci dtu-
gich, zwezenia oraz sptaszczenia miednicy i t. d.

Czaszka przybiera czestokro¢ uderzajgco niski i plaski ksztah,
przy czym szwy ulegajg przedwczesnemu zarosnieciu jak roéwniez
skraca sie dtugos$¢ podstawy czaszki wskutek nadmiernie szybkiego
zrastania sie kosci wchodzacych w jej skiad (Ewald); ponadto docho-
dzi do wytworzenia sie nosa siodetkowatego.

Tak wiec obok wzrostu kartowatego typowe bywa przede wszyst-
kim uksztattowanie twarzy: niskie, cofniete w tyt czoto, nos siodet-
kowaty, wystajace kosci policzkowe oraz skos$ne waskie oczy jak
u Mongotéw, zgrubiate wargi, olbrzymi jezyk, szeroka, niska szcze-
ka dolna z zupetnie niedostatecznie rozwinietym uzebieniem, krotka
szeroka szyja — oto najbardziej charakterystyczne cechy.

Skora ulega czesciowo zmianom typowym dla obrzeku $luzowa-
tego, czesciowo bywa poprostu zgrubiata, wiotka, grubo pofatdowa-
na, ,jakby zbyt duza“, rowniez starcza. Najczesciej istnieje niedo-
krwisto$¢ wtérna, nierzadko nadmierne ubarwienie. Btony S$luzowe
ulegajg niekiedy rowniez zgrubieniu, wilosy stajg sie rzadkie, szcze-
cinowate, zle zabarwione, paznokcie zwykle tracg swoj ksztatt. Tu-
tow bywa krotki, klatka piersiowa ptaska, cztonki krotkie, krzywe,
niezgrabne i zaopatrzone bardzo stabymi miesniami. Wielu chorych
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zupetnie nie moze chodzi¢; niektorzy sg jedynie w stanie niedoteznie
czotgac sie. Zwisajacy brzuch oraz przepuklina pepkowa uzupetnia-
ja ten groteskowy obraz.

Gruczot tarczowy, ktory u dorostych kretyndw przedstawia sie
w postaci wola, u osobnikéw miodocianych przed 15. rokiem zycia
powigksza sie podtug Wielanda tylko w rzadkich przypadkach; wy-
jatkowo jedynie mozna tutaj wyczuwac prawidiowg lub lekko guzo-
wato powigkszong tarczyce. U starszych matotkéw guzowate, czesto-
kro¢ bardzo duze wole, stanowi czeste zjawisko, ktore jednak ulega
znacznym wahaniom, zaleznie od okolicy: chorzy w Styrii bardzo
rzadko majg wole, w Szwajcarii natomiast posiadajg je z reguly. Oty-
tos¢ stanowi state zjawisko jedynie u miodszych kretynéw. U wielu
daje sie stwierdzi¢ skltonno$¢ do zatrzymania soli i wody.

U wszystkich chorych wystepuje znaczne uposledzenie psychicz-
ne, dosiegajace najwiekszych rozmiaréw w przypadkach rozwinie-
tych, w ktérych pojawia sie otepienie, stawiajgce chorych pod wzgle-
dem duchowym nizej od zwierzat; stwory te, ktorych prawie niczym
nie mozna zainteresowac, nie umiejg moOwic¢ ani tez nic nie rozumiejg
i stanowig czestokro¢ krngbrne oraz w wysokim stopniu nieprzyjem-
ne obiekty pielegnacji. Obok tego mozna spotka¢ wszystkie stopnie
matotectwa i upos$ledzenia umystowego. W lzejszych przypadkach,
u osobnikéw posiadajgcych cechy stabiej wyrazonego matotectwa, za-
burzenia psychiczne wyrazajg sie podobnie jak i w lekkich hipoty-
reozach, t. j. jedynie w pewnym otepieniu i ubodstwie psychicznym,
ktoére jednak nie wytgcza moznosci wykonywania pewnych zawodow,
niekiedy nawet zezwala na tak zwang prace umystows, o ile oczywi-
Scie (co sie zdarza) zdolnos$¢ spostrzegania i pamie¢ sg wystarczajg-
co dobre. Czestym zjawiskiem bywa gtuchota, gtuchoniemota jak
rowniez zmiany wechu i smaku. Rozw0j piciowy ulega zatrzymaniu
na poziomie wczesnego dziecinstwa, wtorne cechy piciowe najczesciej
nie pojawiajg sie wcale. W lzejszych przypadkach mozna jednak
stwierdzi¢ niezupetny, najczesciej bardzo opdzniony rozwdj piciowy.

Przemiana materii biatkowa, solna i wodna staje sie podobnie le-
niwg jak w obrzeku Sluzowatym. Rowniez i przemiana podstawowa
ulega analogicznemu obnizeniu w przypadkach typowych. Obnizenie
przemiany materii przeksztatca sie jednak w wzmozenie, skoro do
matotectwa z wolem dotaczg sie objawy tyreotoksyczne (H. Zondek).
Podiug Krausa i in. tego rodzaju rzadkie przypadki, w ktorych
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Ryc. 14. Kretynizm z wolem. Ryc. 15. 4bletni kretyn
(Podtug von Brunsa). odtug H. Zondeka).

zresztg zespdt objawdéw Basedowa nigdy nie bywa kompletny, nale-
73 do wzglednie lekkich postaci matotectwa.

Etiologia i patogeneza cierpienia pozostaje za-
gadnieniem spornym; nawet przyczynowe znaczenie wola bywa przez
niektorych poddawane w watpliwos¢. Zrodto choroby tkwi prawdo-
podobnie w czynnikach zwigzanych z rozwojem zarodkowym oraz
wptywami pochodzenia zewnetrznego, przyczyniajgcymi sie réwniez
do powstawania innych dystrofii endemicznych: niedostateczna za-
wartos¢ jodu w pozywieniu, gtdwnie za$ w wodzie, dziatanie klimatu
i dziedzicznos$¢ posiadajg prawdopodobnie duze znaczenie w patoge-
nezie kretynizmu jak rowniez i wola. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
endemiczny kretynizm pod wzgledem swego powstawania oraz isto-
ty rézni sie od innych postaci niedoczynnosci gruczotu tarczowego
okresu dzieciecego: nigdy nie stwierdzono w endemicznym kretyniz-
mie catkowitego zaniku juz rozwinietego gruczotu lub tez jego apla-
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W obrzekach

I przekrwieniu biernym

Sal y rgan

stanowi energiczny i nie draznigcy

lek moczopedny

Dziatanie rteci, uruchamiajqcej pityny tkan-
kowe, ulega wzmocnieniu dzieki dodatkowi

wzmacniajgcej krazenie theophylliny.

Nawet przy dluzszym Stosowaniu

niezawodne dzwfame i dobra tolerancja

Opakowania oryginalne: 5 10 i 100 amp. po 1 i 2 cm*
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PHANODORM

(kwas cykloheksenyletylbarbiturowy)
Szybkie zasypianie ¢« Spokojny sen trwajacy 7—8 godzin.

Dostateczna
gtebokosc¢ snu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE

Rurki po 10 tabletek a 02 g.

Surowica Meningokokowa
»RjefCunarr&fcc«

Urzedowo' kontrolowana przeciw-
zakazna surowica konska do leczenia
i zapobiegania nagminnemu zapaleniu opon
mozgowych oraz jego powiktaniom.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Surowica meningokokowa ,,Behringwerke"

Przectwzakazna
amputki po 10 t 20 cm3



Dla utrzymania zdo”osci
do pracy u epileptyka

Prominal

uznany lek przeciwpadaczkowy

Energicznie przeciwdziata na-
padom nie powodujgac zamro-
czenia i nie uposledzajgc

zdolnosci do pracy.

Opakowania oiyginalne: 10, 50 t 250
iabl. po 02g9; 30 I 500 iabl. po 003g




W uptawach wszelkiego rodzaju, szczegllnie wy-

wotanych zakazeniem rzesistkami oraz ostabieniem
czynnosciowym Scian  po-
chwy lekiem przyczynowym
jest

111:VBGAV

Skuteczny, czysty i przyjemny

W UuzZycCiu.

DEVEGAN niszczy drobnoustroje,
a dzieki zawartosci weglowodanow
pobudza naturalny rozwdj pateczek

kwasu mlecznego.

Opakowania oryginalne: 15, 30 i 150 iabl.



od dawna

wyprobowany lek

w chorobach gorgczkowych i z przeziebienia,
gos$ccu stawowym i miesSniowym, rwie kulszo-
wej, nerwobolach, dolegliwosciach bdlowych
wszelkiego rodzaju, bolesnym miesigczkowa-

niu oraz dolegliwosciach okresu przekwitania

Opakowania oryginalne:

20, 100 i 1000 iabl. po 0,1 g // 10, 20 i 250 iabl. po 0,3 g



W okresie rekonwalescencii,
we wszelkich stanach

wyczerpania i ostabienia

nie drazniqcy przetwor
arsenowo-strychnkiowy

do wstrzykiwan

Szybko przywraca dobry stan

fizyczny i psychiczny.

Opakowania oryginalne: 12 t 100 amputek po i cm?.
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Trigemin

odznacza sie wybitnie swoistym dziataniem
przeciwbélowym na nerwy czaszkowe,

a zwlaszcza na nerw trojdzielny.

WSKAZANIA:

przy bolach zebdéw wszelkiego rodzaju,
bolesnych schorzeniach ucha, nerwo-
bolu twarzowym i potylicznym, bole-
snych schorzeniach oczu, migrenie okre-
sowej i bélach gtowy wszelkiego rodzaju

Opakowania oryginalne: Rurki po 10i 20 tabl. a 0,25 g
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Dzieki odkryciu przetworu

Srodek terapeutyczny przeciwko paciorkowcom
oraz innym drobnoustrojom

lecz stworzono réwniez niedoscigniony dotychczas

produkt farmaceutyczny.

Prontosil sitg swego dziatania chemoterapeutycznego
i znakomitg tolerancjg przewyzsza w znacznym
stopniu sulfonamidy.

Wskazania: réza, angina, posocznica, zakazenie poto-
gowe, zapalenie pecherza moczowego, zapalenie miedni-
czek nerkowych, zakazne zapalenie stawdw, zapalenie o-
pon moézgowych, ziarniniak gruczotowy pachwin i ospa.

Dalej zapobiegawczo W operacjach zagrozonych

zakazeniem oraz porodach.

Opakowania oryginalne:

Prontosil rubrum: tabletki 10, 20 i 250 sztuk po 0,5 g
Prontosil solubile 5% ,,forte’> 5 i 25 amp. po 5 cm?
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