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Choroba Basedowa.

W postaci wykiadu

napisat

Dr. Ludomit Korczynski

I-szy asystont Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell.

Panowie!

Choroba, ktéra postuzyé nam ma za przedmiot niniejszego
odczytu, przestata juz od do$¢ dawna by¢ nowym tematem w pato-
logii naszego ustroju. Mimo to zajecie sie nig nie ustato, ba nawet
wzrosto z biegiem lat, dajgc pochop do nowych badan, zawartych
tak w opisach kazuistycznych, jako tez i w wiekszych pracach
i rozprawach, obejmujacych cato$¢ choroby w postaci monografij.
W ostatnich czasach nastat jednak pewien zwrot w Kierunku tych
prac. O ile dawniej silono sie na wynajdywanie calego szeregu
nieznanych dotad objawow, majacych stuzy¢ badz do ustalenia symp-
tomatologii i podstaw rozpoznawczych, badz tez do rozjasnienia
istoty i siedliska choroby; o tyle w tej chwili wiekszg uwage po-
Swiecono wihasciwej patologii, a opierajac sie na podstawach Scislej-
szych, naukowych, zaczeto uwzgledniaé mniej poszczego6lne objawy,
a zato wiecej tto i punkt wyjscia choroby.

Zanim jednak nauka staneta na tern stanowisku, trzeba bylo
kilku dziesigtkéw lat i calego szeregu prac, ktore kolejno rozszerzajg
wiadomosci o tej chorobie, a zarazem dajg wyraz najréznorodniejszym
zapatrywaniom poszczegllnych autorow. Do przedmiotu tego wrd-
cimy jeszcze w jednym z nastepnych ustepdw, gdy zajmiemy sie
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patogeneza choroby. Teraz chciatbym w krétkich stowach stresci¢
jej historyg. Powszechnie u nas przyjetg dla niej nazwg jest cho-
roba Basedowa, anglicy, a po czesci i francuzi oddajac pierwszen-
stwo odkrycia jej objawéw Gravesowi, nazywajg jag choroba Gra-
vesa, wiosi ochrzcili ja mianem morbo di Elajani, ktore
jednak w szerszym S$wiecie naukowym zupelnie sie nie przyjeto.

Wedtug historycznych poszukiwarnn Buschana, juz w dziele De
sedibus et causis morborum, stawnego reformatora nauk lekarskich
Morgagniego, ktdremu nauka lekarska zawdzigcza tak ptodny w wy-
niki kierunek anatomiczny, w drugiej potowie XVI11 stulecia spoty-
kamy opisy takich postaci chorobowych, ktéreby za przypadki cho-
roby Basedowa w obecnem pojeciu rzeczy wzigé¢ mozna. Z biezacego
stulecia, a $cislej biorac z pierwszej jego potowy, obok trzech powyzej
wymienionych lekarzy, najwieksze prawo do pierwszenstwa mogtby
sobie rosci¢ anglik Parry, ktory wr. 1825. zwrocit uwage na zwia-
zek miedzy wolem a przyspieszeniem czynnosci serca i w dziale o cho-
robach serca, odno$nym spostrzezeniom poswiecit osobny ustep ; ztad
to, gdybysmy chcieli zado$¢ uczyni¢ bezwzglednej sprawiedliwosci, wy-
padatoby utartg nazwe choroby Basedowa zamieni¢ na nazwe choroby
Parry’ego, bioragc w rachube te okolicznos¢, ze Graves swe spostrze-
zenia ogtosit w r. 1835 i 1849, a Basedow w r. 1840. Co do Fla-
janiego, to jakkolwiek praca jego pochodzi z r. 1802, trudno przy-
pisa¢ jej takie samo znaczenie, jak pracom Parry’ego, Gravesa i Ba-
sedowa, gdyz zastuga jego ogranicza sie tylko do opisania trzech
.przypadkéw wola, ktéremu towarzyszyto kotatanie serca.

Nie wdajac sie w dalsze szczegoly historyczne co do wykrycia
tej choroby, gdyz przedmiot ten nie dotyczy bezposrednio i nie roz-
jasnia patologii tego zboczenia, przechodze wprost do przedstawienia
obecnego stanowiska medycyny o przyczynach choroby Basedowa.

Etyologia.

Jak we wszystkich chorobach, ktdrych wiasciwa przyczyna nie
jest dostatecznie znana, tak samo i co do choroby Basedowa gubi
sie nauka w najroznorodniejszych przypuszczeniach. Niemal kazdy
z autoréw kladzie nacisk na odmienny powdd, ktéry bezposrednio
do nabycia tej choroby prowadzi. W ostatnich dopiero czasach
wylonity sie z tego ogolnego zamieszania w pojeciach o istocie
choroby i o przyczynach blizszych lub dalszych, ktére do niej uspo-
sabiaja, zapatrywania, ktére mniej drobnymi szczegdtami, a wiecej
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wiasciwem ttem choroby zajmowaé sie zaczely. Tia tego nie gdzie
indziej szuka¢ nalezy jeno w $rodkowym uktadzie nerwo-
wym. Mala odpornos¢ tego uktadu, czy to nabyta, czy tez odzie-
dziczona po przodkach, jest ta podstawa, na ktdérej powstaja naj-
roznorodniejsze nerwice jak: histerya, hipochondrya, neurastenia
plasawica, padaczka i t. d., a na ktorej takze i objawy choroby
Basedowa rozwija¢ sie moga. Tern ttumacza sie tak liczne spostrze-
zenia, wykazujace niewatpliwie, ze dziedziczno$¢ znaczng tu odgrywa
role, ze w rodzinach neuropatycznych lub psychopatycznych rozmaite
postacie nerwic zmieniajg sie kolejno, nagabujac niekiedy wszystkich
cztonkéw, a i choroba Basedowa badZz wprost jako taka z rodzicéw
na dzieci, badz tez poprzedzona jakgkolwiek inng nerwica, przenosié
sie moze, zjawiajac sie niekiedy u Kilku cztonkoéw tej samej rodziny,
(Thyssen, Homain, Mackenzie, Marie, Charcot, Dejerine, Hale
White i i.). — GdybySmy tych przyczyn szuka¢ chcieli, ktore na uktad
nerwowy w ogole wywierajg wptyw niekorzystny i prowadzg do
nabycia nerwic, to Znajdziemy je tatwo, $ledzac warunki patologiczne,
wsrad ktorych bardzo czesto rozwija sie, zyje i dziata dany osobnik
i to warunki tak fizyczne, jako tez moralne. Watla budowa ciafa,
niedoksztatcenie ukladu naczyniowego, nerwowego i rodnego, nhie-
odpowiednia mieszanina krwi, zboczenia w narzadach krwiotwdérczych,
dtugotrwate choroby ogdlne, lub zakazne; oto w gtéwnych zarysach
podstawy konstytucyonalne, ktore nadajg ustrojowi pietno niewytrwa-
fosci, ostabienia lub zmniejszonej odpornosci, a tern samem usposa-
biaja do nabywania coraz to nowych choréb w ogole, a nerwic
w szczegblnosci. Podobny wptyw wywiera¢ moze takze przedwcze$nie
lub nadmiarowo wzmozona czynno$¢ niektérych narzadéw jak n. p.
narzadéw piciowych i przewlekte schorzenia innych narzadéw, jesli
one wprost podniecajg lub powstrzymujg czynno$¢ ukladu nerwo-
wego. Doliczmy do tego te liczne momenty psychiczne, te urazy
zmystowe i umystowe, spowodowane badZz koniecznoscia samej
sprawy rozwoju i zycia, badz tez bedace wyptywem wiasnej woli
chorych, (a nalezg tu czeste wzruszenia, zmartwienia i niepowodzenia,
wyczerpujgca praca umystowa, nadmierne wysitki fizyczne i najroz-
maitsze inne czynniki jak: troska o byt, niewywczas nocny, nieodpo-
wiedni kierunek wychowania i wyksztatcenia i t. d. — ktore dziata-
jac bardzo czesto gromadnie, najsilniejszy nawet ustréj doprowadzic
moga do stanu ogolnego rozstroju nerwowego), a ztad juz krok jeden
do powstania powazniejszej choroby nerwowej. Wszystkie te czynniki
tern donioslejszy wptyw wywiera¢ moga, skoro dziakajg na ustrdj
l-k
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fizycznie czy nerwowo stabszy, mniej odporny, a tern samem skion-
niejszy do zboczen chorobowych. U takich oséb juz jednorazowe silne
wstrzasnienie jak n. p. nagly przestrach, u kobiet jeden ciezki pordd,
gdzie obok fizycznych cierpien takze obawa i niepokdj, a wiec czyn-
nik psychiczny nie malg odgrywa role', wystarczy, aby wywota¢ po-
wazne zaburzenia w ukladzie nerwowym, wystepujace niekiedy pod
postacig choroby Basedowa, tak dobrze jak pod postacig jakiejkolwiek
innej nerwicy, a nawet wybitnej psychozy.

Juz z tego krotkiego przedstawienia rzeczy widzimy, jak rozli-
czne moga by¢ przyczyny, ktérym wplyw na powstawanie tej cho-
roby przypisa¢ nalezy, a ktdére przeciez wszystkie dadzg sie sprowa-
dzi¢ do wspolnego mianownika t. j. do malej odpornosci i wattosci
wrodzonej lub nabytej uktadu nerwowego i do nieprawidtowego od-
dziatywania tego ukfadu na bodzce zewnetrzne lub chorobowe. Oto
ramy, w ktérych calg etyologie zamknacby mozna, wieksza za$ czesé
innych czynnikéw, ktére daja sie stwierdzi¢ przy spostrzezeniach
poszczegdlnych przypadkdw, majg znaczenie drugorzedne, niektore sa
moze tylko przypadkowe.

Istniejg jednak przypadki choroby Basedowa, ktére tak pod
wzgledem swych objawéw, przebiegu jak i etyologii, a co wazniejsza
podstawy, odstepujg mniej lub wiecej od tych pierwotnych postaci,
ktore sie przedstawiajg jako samodzielne nerwice. Sg one wynikiem
zmian pierwotnych w gruczole tarczykowym lub sercu, albo tez wy-
razem pewnych spraw odruchowych wywolanych zmianami anato-
micznemi w innych narzadach; tern samem wiec nie mozna ich
uwazaé za postacie samoistne wihasciwej choroby Basedowa (M. Ba-
sedowi genuinus), lecz raczej za zboczenia objawowe. Obszernigj
zastanowimy sie nad niemi w jednym z nastepujacych ustepow.

Przechodzac do etyologii szczegGtowej, a majac uwage zwro-
cong stale na ukfad nerwowy, zrozumiemy, dlaczego na chorobe Base-
dowa zapada wiecej kobiet niz mezczyzn, dlaczego zdarza sie ona
czesciej u rasy semickiej, tak bardzo do nerwic sklonnej, a wreszcie
dlaczego u chorych dotknietych innemi nerwicami ogoélnemi rozwi-
jajg sie tak czesto objawy choroby Basedowa.

Anatomia patologiczna.

Zdobycze nauki na tern polu sa odnosnie do choroby Basedowa
bardzo nieznaczne i nie przyczyniaja sie prawie zupeinie do ostate-
cznego rozjasnienia sprawy anatomicznego siedliska choroby. To tez
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ograniczy¢ sie tu musze li tylko do przytoczenia dat sekcyjnych
z réznych czasoéw i przez réznych autoréw podanych.

Najwczesniej zwrocono uwage na zachowanie sie nerwu spot-
czulnego i jego zwojow. We wielu przypadkach, ktére szczegétowo
zebrali Eulenburg i Guttmann w dziele swem o patologii nerwu
spotczulnego i Moebius w sprawozdaniach z nowszych prac o cho-
robie Basedowa az do r. 1891, znachodzono juz gotem okiem do-
strzegalne zmiany w sznurach i zwojach czesci szyjnej tego nerwu,
a to w postaci najczesciej zcienczenia sznurow obydwu lub jednego,
bujania tkanki facznej lub tkanki ttuszczowej, wreszcie powiekszenia
lub zaniku zwojéw. Miedzy innymi jeden taki przypadek opisat
w roku 1880 Gluzinskil) z kliniki lekarskiej Prof. Korczynskiego,
a w rozprawie mojej?) p. t. ,Przyczynek do etyologii wad serco-
wych® przytoczytem drugi przypadek z tejze samej Kliniki, gdzie
sznur lewy nerwu spotjzulnego okazywat znaczne zcienczenie. W przy-
padkach tych nie zauwazano jednak zadnych zmian drobnowidowych
w budowie nerwu lub zwojoéw, a to mimo najdoktadniejszych badan
podjetych przez wprawnych histologéw i neurologéw, podczas gdy
w innych, zmianom makroskopowym towarzyszyty zboczenia, ktére
pod drobnowidem przedstawiaty sie jako zanik widkien nerwowych
i komorek zwojowych i jako nadmierne ztozenie barwika w tychze.
Na odwrét za$ niebrak przypadkdw, w ktérych zadnych zmian w tym
nerwie nie spostrzegano, a nawet i tego rodzaju prac, gdzie u zmar-
tych, nieokazujacych za zycia najmniejszego objawu choroby Base-
dewa, stwierdzano zmiany w utkaniu nerwdw spotczulnych (Hale
White), z czego wysnu¢ nalezy wniosek, ze tern samem i wynikom
dodatnim wiekszego znaczenia przypisaé nie mozna.

Wazniejsze bylyby zmiany, stwierdzone w moézgu, jak: zrosty
opony twardej z czaszka, przekrwienie opon miekich, drobne krwo-
toki (Geigel, Mendel, Trousseau, Paul, Drummond). W jednym z Kkli-
nicznych przypadkéw, ktory miatem sposobnosé spostrzega¢ w r. 1893,
widocznym byt zanik istoty korowej w okolicy czotowej.

Niektérzy autorowie (Sattler, Filehne) kiada nacisk na obe-
cnos¢ zmian w rdzeniu przedtuzonym, jak rozmiekczenia ogniskowe
wzgorkow czworaczych, w okolicy mostu Warola i oliwek, na krwo-
toki na dnie komdrki czwartej. Najnowsze opisy dotycza zmian

*) Sluzinski. Przeglad lek. 1880. Nr. 51 i Zbior prac z kliniki lek.

Prof. Korczynskiego. Zeszyt IVV.
2) Ludomil KKorczynski. Przeglad lek. 1894. Nr. 22 i 23 i Zbior

prac z kliniki lek. Prof. Korczynskiego. Zeszyt XWVII.
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w ciatkach sznurkowatych (corpora restiformia) i peczkach odoso-
bnionych (solitare Biindel), polegajacych na zaniku wiokien nerwo-
wych a rozwoju tkanki facznej (Mendel, Marinesco, P. Marie). Te
ostatnie wyniki postuzyty w ostatnich czasach do utworzenia nowej
teoryi anatomicznej o chorobie Basedowa, t. z. teoryi rdzenia prze-
dtuzonego, ktéra juz wobec tego nie moze sobie rosci¢ prawa do
wiekszej Scistosci naukowej przed dawniejszemi, ze te dodatnie spo-
strzezenia sekcyjne, jak dotychczas, bardzo sg nieliczne, na odwro6t
zas w bardzo wielu nowszych przypadkach, badanych wedtug naj-
nowszych zasad techniki histologicznej, w dotyczacych obszarach
uktadu nerwowego, zadnych zmian nie stwierdzono.

I w innych narzadach spostrzegano zmiany anatomiczne, ktdre
uwaza¢ mozna jako bezposrednie nastepstwo choroby Basedowa, obok
takich, ktoére za przypadkowe powiktanie przyja¢ nalezy. Do pierw-
szych zaliczy¢ trzeba przerost i rozstrzen serca, zmiany w utkaniu
miesnia sercowego, zmiany na wsierdziu (Trousseau, Naumann, Gei-
gel, J. Muller, M6obius, Traube, Becklinghausen i t. d.). Do tego
samego dziatu nalezg takze zboczenia w budowie gruczotu tarczyko-
wego, poczawszy od zwyklego przerostu tkanki gruczotowej, az do
wytworzenia sie torbieli, rozwoju tkanki tgcznej znacznego stopnia
a nawet ognisk zwapniatych. (Traube, Hirsch, Virchow, Ramsay,
Trousseau). Zmiany w uktadzie kostnym, ktére niekiedy wykazywata
sekcya zwilok, polegaty na bujaniu przysadek kosci dtugich, nadmier-
nej miekosci i podatnosci tychze (Koppen). — W oczodotach znaj-
dywano znaczng ilos¢ tkanki tluszczowej (Trousseau, Traube, Nau-
mann). — W niektorych, wprawdzie nie sekcyjnych, ale za zycia
spostrzeganych przypadkach, dostrzegano ukleje, przerost lub zanik
btony Sluzowej nosa lub gardta i zauwazano, ze usuniecie lub po-
prawa tych zmian dziata korzystnie na objawy choroby Basedowa,
usprawiedliwiajac moznos$¢ istnienia takze postaci odruchowych tej
choroby.

Przy zupetnej nieSwiadomosci wiasciwej podstawy anatomicznej
a wielkiej niestatosci zmian w ukladzie nerwowym (t. j. w o$rod-
kach i n. spotczulnym), nie brakto domystow, opierajgcych podstawe
choroby na zmianach w sercu i gruczole tarczykowym, powyzej opi-
sanych. Teorya sercowa i nerwu btednego (Stokes, w czesci Chwo-
stek, Gross i Sattler) poszta jednak w zapomnienie, podczas gdy
teorya tarczykowa popierana gtownie przez tak powaznego autora
jakim jest Mdbius i liczaca swych zwolennikdw przewaznie miedzy
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autorami niemieckimi, zastuguje w catej petni na to, by do niej
jeszcze pbzniej powrdcic.

W zupelnem przeciwienstwie z powyzszymi wynikami sekcyj-
nymi stojg przypadki, w ktorych badanie posmiertne zadnych zgota
zmian ani w ukfadzie nerwowym ani tez w innych narzadach nie
wykazywato, albo tez stwierdzato tylko zmiany nastepowe i wreszcie
zboczenia przygodne, ktorych Zzadng miarg w zwiazek przyczynowy
z chorobg Basedowa wprowadzi¢ nie byto mozna.

Przechodzac do czesci Scisle klinicznej przedewszystkiem omo-
wi¢ nalezy syptomatologie choroby.

Odstapi¢ tu musze od ogolnie dotychczas w podrecznikach
i monografiach zwyczajem przyjetego podzialu objawdw, a to wprost
z tego powodu, ze jakkolwiek pierwotnie przez Basedowa, Gravesa
i Parry’ego przytoczone objawy: przyspieszenie czynnosci serca, wol
i wystawanie gatek ocznych nie przestaty by¢ cennemi znamionami
poznanej przez nich choroby, to jednak ze stanowiska patogenezy
klinicznej wystepujg na pierwszy plan inne objawy, lepiej pozwala-
jace oceni¢ istote choroby. Sa to objawy zalezne wprost od zbo-
czonej czynnosci uktadu nerwowego.

Sfera umystowa. Dostrzezenie zboczen w tym zakresie
nie wymaga odrebnego, szczegtowego badania, zwracajg na nie
niekiedy uwage sami chorzy lub otoczenie, a wpadajg one czasem
bardzo wybitnie w oczy podczas obserwacyi nietylko klinicznej, ale
nawet podczas jednej rozmowy z chorym. Nalezg tu: zmienno$¢
w usposobieniu, niestato$¢ humoru, szybkie przeskakiwanie z nastroju
pognebionego, zniecheconego, do wesotego i czynnego i ogolna cho-
robliwa wrazliwos¢. Na zboczenia te juz Basedow zwrdcit uwage.
W ciezszych przypadkach moga sie one bardzo znacznie potegowac,
wywotujgc trwate zaburzenia w sferze umystowej, jak zmniejszenie
sity intelektualnej, ostabienie pamieci, a znane sg przypadki nawet
choréb umystowych, jak pomieszania zmystéw, zadumy, ogtupienia
porazennego, rozwijajacych sie rownoczes$nie lub wsrdd przebiegu
choroby Basedowa. (L. Boeteau, Eeymond, Martin, Drummond).
Nalezy tu takze bezsenno$¢ trapigca chorych catymi miesigcami,
a przyczyniajagca sie niewatpliwie do pogorszenia stanu ogolnego
i nastroju umystowego.

Sfera zmystowa. Wszystkie zboczenia w tym zakresie,
o ile nie sg nastepstwem choroby przypadkowej, majg ogoélnie biorac
znaczenie objawow mdzgowych, ruchowych lub odzywczych. Do
pierwszej kategoryi nalezg takie zboczenia, jak nieprawidtowe poczu-
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cie smaku lub wechu, wstret do pewnych zapachoéw lub potraw,
ktorego u zdrowych ludzi nie spotykamy, nadmierna che¢ do jadia
i napojow (A. Maude), dalej halucynacye zmystowe, zwidywania
i t. d. Najczestsze zboczenia spostrzega¢ sie dajg w narzadzie wzro-
kowym. Na wystawanie gatek ocznych zwrdcit pierwszy uwage
Parry w r. 1825, a objaw ten stwierdzono nastepnie w znacznej
liczbie przypadkéw choroby Basedowa, najczesciej na obu oczach,
niekiedy na jednem tylko, thumaczac go sobie badZ rozwojem tkanki
tluszczowej w oczodole, badz tez nadmiernem wypetnieniem naczyn
krwionosnych po za gatkg oczng lezacych, lub wreszcie podniece-
niem stanu czynnego w miesniach gatki, pociggajacych ja ku przo-
dowi. Objaw ten jest dos¢ statym, a czesto$¢, z jaka w ogole
bywa spostrzeganym, obliczona przez rdéznych autoréw, wynosi od
74'1°/o do 85°/0. Natomiast stopied wystawania gatek ocznych bywa
bardzo rézny, nietylko w poszczegblnych przypadkach, ale nawet
u jednego i tego samego chorego, gdyz wytrzeszczenie gatek ocznych
zwieksza sie lub zmniejsza a nawet chwilowo znikng¢ moze zupehie.
Znacznie rzadszem zjawiskiem jest spostrzegane poraZz pierwszy przez
Graefego opdznienie ruchu powieki gdrnej przy zwracaniu gatki ku
dotowi, jak niemniej daznos¢ do trwatego rozwarcia szpary powie-
kowej i brak fizyologicznego i bezwiednego mrugania powiek, na
ktory to objaw Stellwag pierwszy zwrdécit uwage, wreszcie skurczowe
podniesienie powieki gornej, wyjatkowo Sciggniecie dolnej (Griffith),
Objawy te od swych wynalazcdw noszg dotad nazwe objawow Grae-
fego, a wzglednie Stellwaga. Modyfikacyg pierwszego z tych
objawow jest spostrzegane przez Ramsaya zatrzymywanie sie po-
wieki gérnej w pewnym punkcie, z nastepnie skurczowe podnoszenie
w gore, zjawisko sprzeczne do pewnego stopnia z tern, ktore sam
miatem sposobno$¢ widzie¢ u jednej z chorych w klinice prof. Kor-
czynskiego, u ktorej powieka goérna zatrzymawszy sie na jaki$ czas,
opadata nagle kurczowo ku dotowi. Objawy Graefego i Stellwaga
przydarzajag sie dos¢ czesto; sg one niezalezne od wytrzeszczenia
gatek ocznych, istnie¢ bowiem moga nawet w takich przypadkach,
gdzie gatki oczne zachowujg sie prawidtowo. Objaw Graefego wy-
thumaczy¢ mozna dostatecznie skurczem zupetnym lub czesciowym
miesnia gtadkiego powieki gornej (m. Mullera), wywotanym wply-
wami przyrody nerwowej; zupetnie nieodpowiednem za$ wydaje sie
przypuszczenie, aby objaw ten polegat na skrdceniu dzwigacza po-
wieki gornej (lemtor palpebrae superioris), wywotanem przez nad-
mierne wypetnienie naczyn krwionosnych (Ferri). Pierwotne tluma-
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czenia, jakoby wprost mechaniczna przeszkoda stawiana przez wy-
stajgcg gadke oczng byta tego powodem, upada wobec spostrzezen
stwierdzajagcych objaw Graefego bez réwnoczesnego wysadzania 6cz.

Do dalszych zboczen spostrzeganych w zakresie narzadu wzro-
kowego nalezg: ostabienie wzroku obustronne lub tylko jednostronne
(L. Boetoau), nieréwnos¢ zrenic, zniesiona lub zmniejszona zdolno$¢
oddziatywania na Swiatto i akkomodacye, tarcza zastoinowa nerwéw
wzrokowych (Ramsay), a nawet zapalne zmiany w nerwach rzesko-
wych (Leclere), zapalenia i owrzodzenia rogowki, rzadziej innych
czesci sktadowych oka. Sciesnienie pola widzenia, nieczuto$¢ dla
pewnych barw (Freund, Kast, Wildbrandt), uwaza Charcot za objaw
histeryi wik}ajacej chorobe Basedowa. Samoistnymi natomiast obja-
wami zdajg sie by¢: drzenie gatek ocznych (nystagmus), przydarza-
jace sie czesciej anizeli na pozér zdawacby sie mogto (Bruns, Freund,
Marie, Mobius, Mautet), drzenie i niepokoj powiek, a wreszcie po-
razenia i niedowlady nerwow ruchowych oka i powiek jak: galazki
gornej nerwu twarzowego, co daje powdd do opadniecia powiek,
nerwu odwodzacego (Liebrecht), co pocigga za sobg zéz zhiezny,
porazenie nerwu okoruchowego, zwykle niezupetne tylko, wreszcie
nerwu bloczkowego (Mobius, Chevalier, Maude). Tu nalezg takze
porazenia miesni zewnetrznych gatki ocznej po jednej lub po obu
stronach (ophthalmoplegia externa), opisywane przez kilku autorow
(Liebrecht, Maude, Ballet, Gilbert), a rozwijajace si¢ niekiedy bardzo
szybko, aby po kilku dniach nagle ustgpi¢ (Maude), co wskazuje, ze
zrodtem ich nie mogg by¢ zmiany anatomiczne, lecz ze poczatek
swoj biorg one w zboczeniach czynnosciowych dotyczacych odpowie-
dnich zakresow osrodkéw mozgowych. Opisywang przez Mdbiusa nie-
zdolnos¢ dluzszego patrzenia na bliski przedmiot (insufficientia eon-
vergentiae), polegajaca na ostabieniu miesni prostych wewnetrznych,
kilkakrotnie mogtem stwierdzi¢. Za objaw choroby Basedowa jednak
juz z tego powodu szczegotu tego uwazacby nie nalezato, ze spo-
strzega¢ sie on daje i to nie tak rzadko u ludzi zupetnie zdrowych,
€0 najwyzej wiec poczytatby go mozna za nastepstwo ogolnej nie-
wytrzymatosci i ostabienia uktadu nerwowego.

Narzad krgzenia, — sfera naczynio-ruchowa. Stale
przyspieszenie i wzmozenie czynnosci serca stanowi objaw majacy
najdonio$lejsze niemal znaczenie rozpoznawcze w tej chorobie, do
tego nawet stopnia, ze Charcot przeczy stanowczo, aby choroba Ba-
sedowa bez tachykardii w ogdle istnie¢ mogta. Podajg wprawdzie
niektérzy autorowie, ze czynno$¢ serca zupetnie moze by¢ prawi-
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diowg (Moutet, Burls), spostrzezenia te jednak sg tak skape i wy-
magaja dalszego potwierdzenia, ze objaw przyspieszenia czynnosci
serca zupetnie przez to nie traci na swem pierwszorzednem rozpo-
Znawczem znaczeniu.

oS¢ skurczdw serca moze waha¢ naturalnie w bardzo szero-
kich granicach: zbliza¢ sie do liczby prawidtowej, nawet w jednym
i tym samym przypadku, to znoéw przybiera¢ cechy wybitnego napa-
dowego bicia serca (cardiopalmusj, podczas ktorego to napadu tetno
dochodzi¢ moze do tej czestosci, ze policzy¢ sie nie daje. Gdybysmy
granice te liczbami okresli¢ chcieli, to otrzymamy cyfry miedzy 90
a 240 uderzen na minute. Juz 160 uderzen na minute uwaza¢ na-
lezy za do$¢ znaczne przyspieszenie; najczesciej Srednio biorgc wy-
nosi ilos¢ skurczéw serca okoto 130.

Czynno$¢ serca bywa zwykle miarowg i tylko podczas pojawia-
jacych sie od czasu do czasu napadow kotatania serca stawac sie
moze nieregularng. Daleko rzadziej spostrzega¢ sie daje wybitna
i stale utrzymujaca sie arytmia (G. See, Taylor), a w takich razach
zawsze nalezatoby sie zapyta¢ i sprawdzi¢, czy nie jest ona wyni-
kiem zmian anatomicznych w samym miesniu sercowym wywotanych
juz to wprost przez dtugotrwatg chorobe Basedowa, juz tez powsta-
tych skutkiem niezaleznie od tej choroby istniejgcych wad zastawko-
wych, zwyrodnienia miesni brodawkowatych lub miesnia sercowego
w jego catosci (myocarditis fibrosa chronica). Arytmia ta oparta
na zboczeniach czynnosciowych lub anatomicznych, jest juz w kazdym
razie objawem niedomogi serca, ktéra w pierwszym rzedzie prowa-
dzi¢ moze bardzo rychto do rozstrzeni zazwyczaj juz przerostego
serca, a ztad do powstawania wzglednej niedomykalnosci zastawek
w poszczegblnych ujsciach (G. See, Miliard, Stiller) i tern samem
przyczynia¢ sie do jeszcze znaczniejszego upo$ledzenia w krazeniu,
albo tez w przypadkach juz poprzednio istniejgcej wady anatomi-
cznej stawac sie wyrazem stabniecia sity popedowej serca. Objaw
ten jest tern grozniejszy, ze obok przeszkody S$cisle mechanicznej
takze czynniki przyrody nerwowej, wzglednie naczynio-ruchowej, na
miesien sercowy dzialajagce w rachube bra¢ nalezy, na co miatem
juz sposobno$¢ zwrdci¢ uwage w rozprawie mojej p. t.. ,,Przyczynek
do etyologii wad sercowych“ (Przeglad lek. 1894).

Ksztalt i wielkos¢ sttumienia serca w przypadkach choroby
Basedowa 0 nieznacznem nasileniu i przebiegajgcych bez powikitan
w narzadzie krgzenia zwykle przez czas pewien sg prawidtowe; do
rozstrzeni i przerostu przychodzi wszakze dos$¢ czesto, a nawet rychto
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w przypadkach ciezszych, ktére jak to poprzednio nadmieniliSmy,
juz same przez sie prowadzi¢é moga do wyczerpania sity miesnia
sercowego i stawac¢ sie¢ powodem posrednim do powstawania wad
sercowych polegajacych na zmianach anatomicznych w miesniu ser-
cowym lub wsierdziu (Brandshaw, H. Mackenzie, Frantzel, L. Kor-
czynski), albo tez wad bedacych nastepstwem li tylko nadmiernej
rozstrzeni komor sercowych (Mannheim, Stiller, Franzel). Tak w pierw-
szym jak i w drugim razie ulega tym nastepstwom przedewszyst-
kiem lewa polowa serca; nastepowo dopiero przyjs$¢ moze do zna-
czniejszej rozstrzeni komory prawej, a nawet do objawdw niedomy-
kalnosci zastawki trdjdzielnej.

W Scistym zwigzku z tymi zmianami stojg wyniki, jakie daje
nam ostuchiwanie serca. Juz nawet bez jakichkolwiek zmian gle-
bszych, nastepowych, czy to w samym mie$niu sercowym, czy na
wsierdziu, skutkiem zboczen czysto czynnosciowych przyrody nerwo-
wej tatwo pojawi¢ sie mogg szmery nad poszczegOlnymi ujsciami.
Rzadziej bywa przyczyng znaczna niedokrewno$¢, daleko czesciej roz-
strzen serca, ktora czy samoistnie, czy to pod wpltywem odpowie-
dniego zachowania sie i leczenia zupelnie ustgpi¢ moze. Ztad to
pochodzi, ze w miare jak wplyw ktoregokolwiek z tych czynnikdw
znacznie sie zmniejszy, znikng¢é moga i szmery. Sg to wiec szmery
nieorganiczne, dodatkowe (Accidentelle Herzgerausche). Najczesciej
ustysze¢ je mozna podczas skurczu nad uderzeniem konca serca, lub
nad podstawg serca i to zwykle obok mniej lub wiecej wyraznie za-
chowanego tonu.

Szmery utrzymujace sie stale nad jednem ujsciem, jezeli im to-
warzyszg zmiany w ksztatcie i wielkosci sttumienia serca i w jakosci
tetna, dajg nam mozno$¢ przypuszcza¢, ze obok nerwicy rozwingta
sie stala wada sercowa anatomiczna lub czynnosciowa. W przypad-
kach takich pilng uwage zwraca¢ nalezy na jakos$¢ tetna. Trwata
niemiarowo$¢ wskazuje tu z wszelkiem prawdopodobienstwem na
obecnos¢ przewlektych zmian zapalnych w miesniu sercowym i po-
gorsza w wysokim stopniu rokowanie ; doswiadczenie bowiem poucza,
jak trudno w takich razach przywréci¢ wyréwnanie w krazeniu, gdy
juz raz objawy niewyréwnania pojawiac sie zaczng.

Naczynia, podlegajac wplywom ruchéw serca i dziataniu
os$rodkéw naczynio-ruchowych, zachowaniem swojem w chorobie Ba-
sedowa odstepujg stale mniej lub wiecej od stanu prawidtowego.
Whptyw serca uwidocznia sie najwybitniej na naczyniach o wiekszym
przekroju, wptyw za$ osrodka naczynio-ruchowego najdoktadniej na
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drobnych tetniczkach, a przedewszystkiem na naczyniach wiosowa-
tych spostrzegac sie daje. W nastepstwie przyspieszenia i zwieksze-
nia czynnosci serca wzmaga sie i przyspiesza tetno, dajagc powod
do tak przykrego niekiedy dla chorych silnego tetnienia tetnicy
brzusznej i tetnic dogtowowych, jako wyraz zwiekszonego parcia
w tych naczyniach. Moment ten w obec czesto spotykanego niedo-
ksztatcenia (hypoplasia) ukfadu naczyniowego, zmian naczynio-rucho-
wych i odzywczych, jak miazdzycowe zwyrodnienie blony wewnetrz-
nej tetnic, stawaC sie moze powodem rozstrzeni, a nawet tetniakow
w zakresie grubszych pni naczyniowych. Z takiem nadmiernem roz-
szerzeniem tetnic spotykamy sie do$¢ czesto w naczyniach gruczotu
tarczykowego, zkad poszta nawet nazwa wola naczyniowego (struma
vasculosa), ktdry stanowi wiasciwy typ wola w wybitnych postaciach
choroby Basedowa. Od tych samych wpltywdw zalezg takze krwo-
toki nosowe, ptucne, zoladkowe, jelitowe, a nawet z ucha i z opon
moézgowych pochodzace (Trousseau, Meynert, Mackenzie, Chwostek,
Grafe, Friedreich, Joffroy, Bristowe, Oppolzer, Maudej.

Mniej wybitne tetnienie okazuja drobniejsze naczynia obwodo-
we, a niekiedy uderza niestosunek sity tetna w tetnicy sprychowej
w poréwnaniu z tetnem duzych naczyn. Czestsze badanie tetna na-
strecza w niektorych przypadkach sposobno$¢ do stwierdzenia, jak
licznym zmianom podlega napiecia tegoz, jak roznem ono byé moze
w tetnicach o tym samym przekroju, a nawet jak w tetnicach réwno-
imiennych pod reka badajgcego nagle zmieniaC sie moze. SzczegOty
te najlepiej Swiadczg o doniostym wplywie nerwow naczynio-rucho-
wych na krazenie obwodowe.

Wplyw tych nerwdw uwidocznia sie czesto i w innych kie-
runkach. Sami chorzy zwracajg juz niekiedy uwage na miejscowe
zaczerwienienie skory, zwiekszone wydzielanie potu, $liny lub moczu
i na biegunki, zjawiajace si¢ bez jakiegokolwiek powodu a Scislejsze
badanie lekarskie potwierdza w zupetnosci te podania chorych. Na
skorze wybitnie wystepowa¢ moze miejscowe, wysepkowe lub potowe
ciata zajmujace rozszerzenie naczyn wiosowatych, a skéra przybiera
zabarwienie zywo-czerwone, odbijajace jaskrawo od bladosci innych
miejsc. Takie same potowicze zmiany spostrzegano w czynnosci
$linianek i gruczotéw potnych, powodujace jednostronne pocenie sie
(Teylor) i Slinienie.

W jednym przypadku choroby Basedowa miatem sposobnos¢
spostrzega¢, ze przy ogolnej skionnosci do pocenia sie, jedna po-
towa twarzy (lewa) nawet po wstrzyknieciu pilokarpiny zupetnie
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byla sucha. W ogdle jednak zdaje sie przewaza¢ sktonno$¢ do zwie-
kszania sie czynnosci wszystkich gruczotdw wydzielniczych.

Wyrazem zaburzed w czynnosci nerwOw naczynio-ruchowych
sg takze zjawiajace sie u niektdrych chorych chwilowe obrzeki tkanki
podskérnej w réznych okolicach ciata, jak na twarzy, gdzie zwilaszcza
na powiekach dos¢ czesto zauwaza¢ je mozna, lub na kofczynach
gornych i dolnych (Millard, Maude, Mackenzie, Vigorous). Tu na-
leza takze przemijajagce obrzeki stawow (hydrops articulorum inter-
mittens'), spostrzegane przez kilku autoréw w przebiegu choroby
Basedowa (Hom¢n, Loéwenthal, Koster). O ile te ostatnie sg nie-
watpliwie przyrody czysto nerwowej, o tyle pierwsze moga zaleze¢
takze wprost od serca i by¢ objawem niedomogi tegoz, lub tez by¢
nastepstwem o0go6lnego ostabienia i wyniszczenia ustroju, a wiec na-
biera¢ znaczenia opuchlin t. zw. hydremicznych, z jakiemi spotykamy
sie w wyzszych stopniach zmian w mieszaninie krwi, lub wsrdd
dtugotrwatych choréb podkopujacych odzywienie.

Do nader niemitych dla chorych powiktan zaliczy¢ trzeba na
tern miejscu pewne osutki jak: rumien wieloksztattny (erythema mul-
tiforme), a zwlaszcza pokrzywke (urticaria), ktore nieznosnem swe-
dzeniem i pieczeniem nawet na nastroj psychiczny niekorzystnie
wplywa¢ moga.

Zmiany odzywcze,— zaburzenia w przemianie ma-
teryi. W przewaznej liczbie przypadkéw choroby Basedowa odzy-
wienie ogolne podupada, niekiedy nawet bardzo szybko, tak, ze ry-
chto przyjs¢ moze do objawow wybitnego chartactwa (cacrieane thy-
roidienne Gauthier'a). Ze nie jest ono nastepstwem li tylko zabu-
rzen w narzadzie pokarmowym, dowodzg tego przypadki, gdzie
taknienie nie tylko bylo znpetnie prawidtowe, ale nawet wzmozone
i dochodzito do istotnej zartocznosci, a gdzie czynno$¢ trawienia
pozornie przynajmniej odbywata sie zupeinie prawidtowo. W przy-
padkach tych chartactwo moze wiec by¢ wynikiem nienalezytego
przyswajania materyatldw odzywczych, albo tez nadmiernego zuzywa-
nia tkanin, skutkiem przyspieszenia przemiany materyi. Nie mamy
wprawdzie niezbitych na to dowodow, aby twierdzi¢, ktére narzady
w takich razach nienalezycie czynno$¢ swg sprawujg, bo nauka nasza
nie wyrzekla w tej mierze stanowczego zdania; ale z wszelkiem
prawdopodobiefstwem przypusci¢ mozna, ze wine przypisa¢ nalezy
narzagdom przysposabiajgcym ostateczny materyat odzywczy dla tka-
nek i posredniczacym w wydalaniu zwigzkéw zuzytych a wiec nie-
watpliwie takze i uktadowi nerwowemu, ktéry wywiera stanowczy
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wplyw na ogo6lng przemiane materyi. O zmianach w czynnosci tych
narzadow zdajg sie Swiadczy¢ powstajace bez przyczyny obrzeki gru-
czotbw chionnych: na szyji, gruczotdw kreskowych, zaotrzewnowych
(Gowers, Mobius, Eamsay, Hale White i t. d.). O nieprawidtowem
zuzywaniu i wydzielaniu zuzytych skladnikow wnosicby mozna ze
znacznej ilosci ptomainéw w moczu, dziatajacych jako silne trucizny
na zwierzata do doswiadczen uzyte (Boinnete et Siebert). Obecnoscig
tych trucizn przez ustrdj wytwarzanych ttémacza niektorzy autoro-
wie (H. Bertoye) przydarzajgce sie w przebiegu choroby Basedowa
wzniesienia cieploty ciata, ktore jednak daleko tatwiej wyttumaczyc
mozna nieprawidtowem dziataniem osrodkéw regulujacych wytwa-
rzanie i wydalanie ciepta. Zatruciem, a wiec sprawg jednomiernie
na caly ustroj dziatajgcg zadng miarg nie moznaby uzasadni¢ réznic
w cieptocie symetrycznych czesci ciata, dochodzacych w naszych spo-
strzezeniach do 0’'5° C.

Do dalszych zaburzen odzywczych i zaburzen w przemianie
materyi nalezg: obecno$¢ cukru (Chwostek) i peptonu w moczu, fos-
faturya i oksalurya, nieprawidtowe zabarwienie skory, ktdéra nieraz
przybiera odcied ciemny lub cisawy (P. Marie, Drummont), lub wy-
sepkowe odbarwienie tejze (leukodermia), Kowalewski), nagte siwienie
i wypadanie wiosow, nietylko na glowie, ale nawet na catem ciele
(Bryson), zmiany w utkaniu kosci, osteomalacya opisana w dwéch
przypadkach przez Koppena. Nie brak takze spostrzezeri zanikdw
miesniowych, zajmujacych nawet catg potowe ciata (Chwostek), ktore
z czasem ustepowa¢ moga, dalej zanikow narzadéw piciowych, zwia-
szcza u kobiet sutkéw i macicy (Trousseau, Cheadle, Kleinwachter).
Sag to wiec wszystko zboczenia, o ktorych na podstawie obecnego
stanu nauki stanowczo utrzymywa¢ mozna, ze zalezg od zmienionej
czynnosci pewnych osrodkéw w uktadzie nerwowym, a nie od trwa-
tych anatomicznych zaburzen, o czem $wiadczg takze liczne szczegoty,
ktére w najblizszym ustepie przy omawianiu t. zw. nerwowych zbo-
czen w zakresie czucia i ruchu poznamy.

Sfera czucia dostarcza najmniejszego zakresu zboczen w przy-
padkach nie powiktanych zadna inna nerwica. Najczesciej daje sie
spostrzegac przeczulica i to przedewszystkiem w miesniach, niekiedy
w gateziach poszczeg6inych nerwéw. Do tego samego dziatu zali-
czy¢ nalezy takze zjawiajace sie u niektdrych chorych uporczywe
i silne bole glowy, a Benedikt zwraca nadto jeszcze uwage na bo-
lesnos¢ szwow kosci czaszkowych, przypisujac objawowi temu nawet
znaczenie rozpoznawcze. Po za tymi przypadami wymienicby mozna
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jeszcze opisywane przez niektorych autorow (Ballet, Stiller) potowi-
cze znieczulenia i parestezye rozmaitego rodzaju, zboczenia te jednak
najrychlej za objaw jakiejkolwiek innej nerwicy (przedewszystkiem
histeryi) chorobe Basedowa wiktajacej uwazacéby nalezato.

Zakres ruchu. Jednym z objawdéw rozpoznawczych, na
ktory Charcot zwrécit uwage, jest drzenie konczyn, przewaznie gor-
nych, a nawet miesni calego ciata, w jednakim stopniu po obu stro-
nach, lub tez z wybitng przewaga jednej tylko potowy (P. Marie,
Nothnagel, Tessier). Stwierdzi¢ je mozna bardzo czesto, niemal
w kazdym przypadku, jesli nie stale, to przynajmniej w pewnych
odstepach czasu. Tern samem jest ono rzeczywiscie bardzo waznym
objawem rozpoznawczym i ztad poszio twierdzenie Charcota poparte
nastepnie przez innych autorow, ze juz samo drzenie obok statego
przyspieszenia czynno$ci serca, wystarcza do rozpoznania choroby
Basedowa. 1lo$¢ drgan na sekunde, liczona za pomoca przyrzadéw
graficznych, wynosi miedzy 8 a 9, jest wiec wieksza, anizeli w drze-
niu starczem i drzaczce (paralysis agitans) (P. Marie, Huber).

Innym rodzajem drzenia sg rzadziej nieco spostrzegane ruchy
plasawiczne (choreatyczne), roznigce sie wedtug niektérych autorow
(Busohan, Kahler) od prawdziwej plasawicy tylko tern, ze sg mnigj
gwattowne i wybitne. Prawdopodobienstwo przemawia jednak za
tern, ze objaw ten nie zalezy wprost od choroby Basedowa, lecz
od rownoczesnie istniejgcej plasawicy, a wiec nerwicy poniekad po-
krewnej z chorobg Basedowa.

W odosobnionych spostrzezeniach spotka¢ sie takze mozna
z opisami atetozy ogoélnej lub potowicznej.

Wszystkie inne zaburzenia w zakresie ruchu, opisywane przez
licznych autorow, wyjatkowo tylko i to tylko z wielkiem zastrzeze-
niem moznaby odnies¢ wprost do choroby Basedowa. Przewaznie
uwaza¢ ja nalezy za powikfania, majgce z chorobg o tyle tylko pe-
wien zwigzek, ze oparte sg widocznie na wspolnem tle przyczyno-
wem i Ze wystepowanie tych nerwic dziata niekorzystnie na prze-
bieg choroby Basedowa, a na odwrét nasilanie sie objawdw tejze
wywiera wpltyw niekorzystny na te nerwice. Nalezg tu: plasawica,
padaczka, bardzo czesto histerya z licznymi swemi objawami, pote-
gujacymi sie niekiedy az do histeroepilepsyi lub dajacymi obrazy
czeSciowych niedowtadéw lub porazen, porazen potowiczych, para-
plegij, zkad opisy nagle wystepujacej niemoznosci stania i chodzenia
(astasia-abasia) (Eulenburg, Maude). Z innych nerwic przydarzajg
sie drzaczka i tezyczka (Marie, Mobius, Savage, Dreyfus-Brisce).
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Z porzadku rzeczy zaja¢ sie jeszcze musimy tymi wszystkimi
przypadami ze strony innych narzadéw, z ktdrymi w poszczeg6inych
przypadkach choroby Basedowa nie rzadko spotkac sie mozna. Pierw-
sze miejsce zajmuje tu narzad rodny u kobiet. Zaburzenia
w miesigczkowaniu i w zyciu plciowem, sg czesto wynikiem wad
ustrojowych w budowie czesSci piciowych, t. j. niedoksztatcenia
uktadu rodnego, ktéremu tak czesto towarzyszy niedoksztatcenie
uktadu naczyniowego i kostnego, a wiec czynniki, ktére wprost
moga usposabia¢ do nabycia choroby Basedowa. Inne objawy bedace
nastepstwem zchorzeri jajnikow, macicy, tkanek otaczajgcych te na-
rzady, choréb pochwy i sromu, nalezg do bardzo czestych zjawisk
spotykanych w przebiegu choroby Basedowa. Okoliczno$¢ ta data
nawet powod do wprowadzenia tej choroby w Scisty etyologiczny
zwigzek z chorobami narzadu rodnego. Zapatrywanie to do pewnego
stopnia nie jest nawet pozbawione podstaw naukowych, jesli uwzgle-
dnimy, ze juz fizyologiczne czynnosci tego narzadu, chociazby zu-
petnie prawidtowo rozwinietego, niezaprzeczony wpltyw na ogdlny
nastroj i uklad nerwowy kobiet wywiera¢ zwykly, i ze wplyw ten
tern znaczniej wystepuje na jaw, jezeli w narzadzie tym istniejg
zmiany chorobowe.

Niewatpliwie jednak pewne zboczenia tego narzadu rozwijajg
sie wsrod trwania choroby Basedowa, a do pewnego nawet stopnia
niektére z nich, jak n. p. krwotoki maciczne, powstajace bez wido-
cznej podstawy anatomicznej w samej macicy lub jajnikach, moga
zaleze¢ od choroby Basedowa.

Nie tak czesto spotyka¢ sie dajg nieprawidlowosci w narza-
dzie rodnym mezkim. Przedewszystkiem przydarzajg sie zbocze-
nia w czynnosci tegoz narzadu, ktére najrychlej w rubryke zboczen
t. zw. nerwowych zaliczy¢ nalezy j. n. p. onania, wygorowana po-
budliwos¢ piciowa lub tez obnizenie tejze, spaczone poczucie picio-
we i t. p.

W Scidlejszy zwigzek z chorobg Basedowa dadzg sie wyprowa-
dzi¢ liczne zboczenia spostrzegane pod wzgledem czynnosci narzadu
pokarmowego poczawszy od zmienionego faknienia, a idagc az do
zaburzerh czynnos$ciowych. taknienie bywa w przewaznej liczbie
przypadkéw uposledzone, wyjatkowo tylko spotka¢ sie mozna z nad-
mierng pozadliwoscig jedzenia. Pragnienie czesto zwieksza sie tak, ze
chorzy wypijaja po kilka litrbw wody dziennie. Trapigcym objawem
bywajg wymioty wystepujace zupetnie bez powodu i niezaleznie od
spozytych pokarméw, zwykle nawet rano naczczo i przypominajg
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wymioty spostrzegane u cigzarnych. Ze nie polegajg one na jakiem-
kolwiek schorzeniu anatomicznem biony S$luzowej zoladka, dostate-
tecznie dowodzg przedsiebrane kilkakrotnie w takich przypadkach
badania tresci zotadkowej, ktore co najwyzej wykazujg zboczenia
czynnosciowe w chemizmie zotgdka, a dla tych li tylko w ukladzie
nerwowym zrodta szuka¢ nalezy. O krwotokach zotadkowych i jeli-
towych juz raz wspominaliSmy. Znamy przypadki przebiegajace
z przewlektemi biegunkami i na odwrét z uporczywem zaparciem
zywota i niedomoga jelit (atonia), a nawet niektorzy autorowie
(P. Federn) przypuszczaja, ze niedomoga ta moze wywota¢ objawy
choroby Basedowa.

W ostatnich czasach poswiecono takze wiecej uwagi Sszczego-
towym badaniom narzadu oddechowego, a zwiaszcza badaniom
jamy nosowej. Pochop do tych badan daty te przypadki, w ktérych
leczenia choréb nosa, jak usuniecie przewlektych niezytow, zwiaszcza
przerostowych btony $luzowej, usuniecie wybujatosci i polipow, wy-
warlo korzystny wplyw na sama chorobe, a nawet sprowadzito zu-
petne ustgpienie jej objawow (Bobon, Frankel, Winkler i inni).

Badania klatki piersiowej dajg niejednokrotnie sposobnos¢ do
stwierdzenia rozlegtych niezytow oskrzelowych, do ktérych chorzy na
chorobe Basedowa znaczng okazujg sktonno$¢. Czesto jednak i bez
jakichkolwiek zmian anatomicznych powstaje ucigzliwy kaszel, za-
pewne jako wyraz wygoérowanej drazliwosci btony $luzowej tchawicy
i oskrzeli, lub tez czynnego przekrwienia btony Sluzowej oskrzeli,
wywotanego nastepowym przerostem serca (P. Marie). — Pomiary
pojemnosci ptuc (L. J. Brisson, Mannheim), wykazujace niekiedy
zmniejszenie tejze, nie moga stanowiC zadnego objawu rozpozna-
wczego, ale nawet w ogdle nie majg w chorobie Basedowa jakiego-
kolwiek znaczenia juz z tego powodu, ze od zbyt wielu zalezg czyn-
nikdw, jak wieku, wzrostu, budowy chorych, rozwoju miesni wde-
chowych i stopnia nastepowego przekrwienia ptuc, a nadto liczby
przez poszczegdlnych podawane autoréw, bardzo znaczne wykazuja
roznice.

Jak Panowie widzicie, wielka mamy mnogos¢ i réznorodnosé
objawdw, ktore spostrzegano w poszczeg6lnych przypadkach choroby
Basedowa; ale wiasnie dlatego, ze jest ich tak wiele, tern trudniej
wybrac z nich te, ktore stanowig rzeczywiste podstawy rozpoznawcze,
zaznaczy¢ objawy, ktore w pewien chociazby posredni zwiazek z cho-
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robg wprowadzi¢ sie daja, a odrzuci¢ caly ten szereg luznych obja-
wow, ktoére sa nastepstwem li tylko przypadkowych powikian.

Miarg rozpoznawczg dla choroby Basedowa, w typowej jej
postaci, jest i dzi$ jeszcze ogdlnie znana trias objawow: state przy-
spieszenie czynnos$ci serca (tachycardia), wytrzeszczenie gatek ocznych
(exophthalmus) i wol (struma), przedewszystkiem naczyniowy (vascu-
losa). Najwazniejszym z tych objawdw jest state przyspieszenie czyn-
nosci serca tak, ze bez tachykardyi nie mozna rozpoznawaé choroby
Basedowa. Zdanie to przyjeto sie dzi$ zresztg prawie ogdélnie, a znaj-
duje potwierdzenie w spostrzezeniach wszystkich przypadkdéw, gdzie
rozpoznanie zadnej nie ulegato watpliwosci. — Inaczej ma sie rzecz
z wytrzeszczeniem gatek ocznych; tu dokladna statystyka wykazuje,
ze objaw ten jakkolwiek do$¢ czesty, nie jest jednak staty, a wiec
tern samem obecno$¢ lub brak jego nie moze stanowié¢ o rozpozna-
niu choroby. To samo da sie powiedzie¢ o wszystkich innych obja-
wach w zakresie wzroku, gatki ocznej, jej miesni i nerwdw spo-
strzeganych. — Trzeci z kolei objaw t. j. wol wieksze ma znaczenie
juz z tego powodu, ze w bardzo znacznej ilosci przypadkéw choroby
Basedowa spostrzegano przerost gruczotu tarczykowego z mniej lub
wiecej wybitnemi zboczeniami w unaczynieniu tegoz.

O wiele jednak pilniejszg uwage zwracaé nalezy na te liczne
zboczenia w ukladzie nerwowym, ktére przedstawitem Panom, kre-
Slac symptomatologie choroby. Powtarza¢ ich nie bede, z naciskiem
jednak zaznaczy¢ wypada, ze sg to przedewszystkiem zmiany w za-
kresie naczynio-ruchowym i zmiany odzywcze. Do tego samego mia-
nownika zboczen nerwowych sprowadzi¢ nalezy jeszcze jeden objaw,
ktory jesli nie stale, to w pewnych okresach czasu w kazdym przy-
padku choroby Basedowa spostrzegaC sie daje, mianowicie drzenie
korczyn. Tenze sam Charcot, na ktorego kilkakrotnie powotywac
mi sie wypadato, uwaza przyspieszenie czynnosci serca j obecno$¢
drzenia za dostateczne do rozpoznania choroby Basedowa.

Jak w innych chorobach, tak i w omawianej obecnie, rozrozni¢
mozna rozmaite postacie chorobowe. Liczba ich jest wzgledna
stosownie do stanowiska, z jakiego rzecz ocenia¢ bedziemy.

Postacie poronne, ze szczeg6lnem upodobaniem w ostatnich
czasach w literaturze uwzgledniane, stanowig wiasciwie obraz naj-
Izejszego nasilenia choroby. Moznaby je zaliczy¢ Smiato do postaci
tagodnych o pomys$inym przebiegu i o mato wybitnych objawach
chorobowych. Przypadki do tej grupy nalezace, sg jednak wazne ze
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stanowiska naukowego, gdyz wykazujg, ze i w tej chorobie nie ma
ostrych granic w objawach, i ze granice te czestokro¢ sie zmie-
niajg, wytwarzajgc postacie zmienne, stosownie do okresu i nasilenia
choroby.

Podobne znaczenie przypisa¢ nalezy postaciom zamazanym i po-
staciom utajonym. Przez pierwsze rozumiemy te przypadki, gdzie
objawy choroby Basedowa wiklajg sie w ten sposéb z innemi ner-
wicami, ze tylko z trudnoscig z pos$rdd zbioru innych zboczen ner-
wowych jako jednolita grupa chorobowa odosobni¢ i okresli¢ sie
dajg. Postacie utajone podobne sg do tych form histeryi, gdzie
uspiona na pozor choroba, ujawnia sie na zewnatrz dopiero pod
wplywem jakich$ urazow nerwowych lub psychicznych i wtedy wy-
stepuje wyraznie z catym doborem cechujacych jg objawdw.

Rozrdznienie postaci fagodnych i ciezkich polega tak na nasi-
leniu objawow, jakotez na mniej lub wiecej korzystnym przebiegu
choroby, a ze wzgledu na rokowanie, ma bardzo wielkie znaczenie
praktyczne.

Przebieg choroby najczesciej jest przewlekly. Przypadki o prze-
biegu ostrym przydarzajg sie tylko wyjatkowo. Towarzyszy im za-
zZwyczaj znaczniejszy stan gorgczkowy, gdzie podniesienie cieptoty
bywa po obu stronach jednakie, lub tez jedna strona ciata bywa
wiecej rozgrzana niz druga. Jezeli przyczyna stanu gorgczkowego
nie tkwi w jakiej sprawie zapalnej, ktéra towarzyszy lub wikta cho-
robe gtéwna (jak n. p. zapalenie wsierdzia lub t. p.), to'stan goracz-
kowy rowniez poczyta¢ nalezy za objaw nerwowy, czyli tak zwang
termoneuroze. Postacie gorgczkowe odznaczajg sie zazwyczaj prze-
biegiem mniej korzystnym i uprawniajg do gorszego rokowania.

Daleko donioslejsze znaczenie ma odréznienie dwdch odmien-
nych zupetnie postaci, ktére majg catkiem inng podstawe i catkiem
inne tto etyologiczne. Posta¢ jedna jest to wiasciwa choroba Base-
dowa jako choroba pierwotna i samoistna (Morbus Basedotoi ge-
nuinus), polegajagca na ogolnych zboczeniach w uktadzie nerwowym,
a wiec zblizona do tak zwanych nerwic bez podstawy anatomicznej.
Posta¢ drugg uwaza¢ nalezy jako chorobe nastepowa, tylko obja-
wami swymi do wiasciwej choroby Basedowa zblizona.

Do pierwszej nalezg wszystkie te przypadki, gdzie ani badania
przedmiotowe chorego, ani przy nadarzonej sposobnosci badania po-
Smiertne nie wykazg zadnych zmian anatomicznych, ani w $rodko-
wym ukfadzie nerwowym ani tez gdziekolwiek indziej, ktéreby mo-
gty wywotywac¢ objawy choroby. Przypadkow takich bardzo szczego-
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lowo spostrzeganych za zycia i dokfadnie badanych po $mierci, sporg
juz dzis mamy liczbe.

Do drugiej, nastepowej postaci zaliczy¢ nalezy wszystkie te
przypadki, w ktorych badz kliniczne, badZz tez pos$miertne badanie
stwierdza choroby pewnych narzadéw obwodowych lub o$rodkéw
nerwowych. W sprawie tej donioslejsze znaczenie musimy przyznaé
badaniu klinicznemu i potgczonym z niem zabiegom leczniczym,
ktore nierzadko, jesli sie uda usungC podstawe choroby, usuwajg
takze i objawy choroby Basedowa. Dotyczy to gtdwnie choréb na-
rzadu rodnego, choréb nosa, a nawet zimnicy, ktéra niekiedy ma
takze dawa¢ powdd do choroby Basedowa, a gdzie po zastdsowaniu
odpowiedniego leczenia przeciwzimnicznego i ta choroba znika [A. S.
Smith). Z pewnem prawdopodobieristwem z tego samego punktu za-
patrywacby sie mozna na korzystny wptyw wytuszczenia wola, jesli
wol byt chorobg pierwotna i czy to przez ucisk na nerwy, czy skut-
kiem zmienionej, blizej nam zresztg nieznanej czynnosci lizyologi-
cznej, wywotywat objawy choroby Basedowa.

Badania po$miertne moézgu i rdzenia przedtuzonego dostarczajg
rowniez dowodu, ze pewne sprawy chorobowe tego narzadu moga
by¢ przyczyng objawdw choroby Basedowa, a wyniki tych badan
w ostatnich czasach sktonity nawet pewnych autoréw, aby w ogole
chorobe Basedowa uwaza¢ za nastepstwo anatomicznych zboczen, jak
krwotokdw i zmian w utkaniu, zwlaszcza w corpora restiformia,
ognisk ropnych i zanikowych w mdzgu i rdzeniu przedtuzonym
(White, J. Muller, Graigner, Steward, G. A. Gibson). 1 ja miatem
takze sposobnos¢ stwierdzic w jednym przypadku, ze nowotwér
(miesak) wychodzacy z kosci czotowej, a wywierajacy ucisk na sasie-
dnie partye zwojow czotowych przebiegat obok innych objawow
takze z cechujgcymi objawami choroby Basedowa. Wszystkie te przy-
padki Scisle bioragc sg postaciami nastepowemi i ocenia¢ je nalezy
w podobny sposob, jak to czynimy z pewnemi postaciami moczowki
cukrowej, napadow padaczkowych, atetozy, plasawicy, gdzie przyczyna
polega na wybitnych zmianach w $rodkowym uktadzie nerwowym,
lub z temi postaciami nerwic ogolnych, ktére sg wynikiem zadraznie-
nia obwodowego.

Podzial ten utatwia wielce zrozumienie wiasciwej patogenezy
choroby Basedowa, w $cislejszem tego stowa znaczeniu, jako choroby
samoistnej i pierwotne;.

Wedtug wspotczesnego stanowiska nauki uwaza¢ jg nalezy
jako nerwice moézgowg bez zmian anatomicznych, przynajmniej tego
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rodzaju, ktéreby obecnymi sposobami badania histologicznego wyka-
za¢ mozna. Ze i dla tej choroby znajdg sie w przysziosci podstawy
anatomiczne w Srodkowym ukladzie nerwowym, domysla¢ sie mozna,
jezeli sie przypusci, ze kazde trwate zboczenie — nawet czysto fun-
kcyonalne — jakiegokolwiek narzadu, odbi¢ sie musi ostatecznie na
budowie morfotycznych sktadnikéw. Umiejscowienie tej nerwicy
musi by¢ bardzo rozlegte i oprécz rdzenia przedtuzonego zajmowac
szerokie obszary mozgu, gdyz tylko w ten sposob poja¢ mozna wielo-
rakos¢ i réznorodnos¢ znamionujacych jg przypadow, ktorych umiej-
scowieniem w pewnych tylko czeSciach mdzgu lub rdzenia przediu-
zonego zadng miarg wytlumaczy¢ nie mozna.

Nauka porzucita juz prawie catkiem przypuszczenia dawniejsze,
7e podstawg choroby Basedowa jest wadliwa mieszanina krwi, zmiany
w nerwie wspdtczulnym, w nerwie btednym, lub w obydwu tych
nerwach; obecnie obok teoryi ogélno-nerwicowej, za ktorg tyle po-
wyzej przytoczonych szczegdtdw przemawia, znajdujg sie jeszcze
zwolennicy dwoch teoryj, ktére pokrotce omowi¢ musimy.

Teorya rdzeniowa, a wzglednie opuszkowa, o ktorej juz powy-
z6) w rozdziatach dotyczacych anatomii patologicznej i poszczegol-
nych postaci tej choroby wspomniatem, czerpie swg podstawe nie-
tylko w zmianach anatomicznych, jakie w tej okolicy niekiedy na zwto-
kach os6b zmartych skutkiem choroby Basedowa spostrzegano, ale
nadto opiera sie na doswiadczeniach wykonywanych na zwierzetach.
Filehne wykazal bowiem, ze po przecieciu u krolikow ciatek sznur-
kowatych, bez naruszenia komorki czwartej, powstajg zboczenia po-
dobne do objawdw choroby Basedowa. Do podobnych wynikéw doszli
i pozniejsi badacze (Durdufi i Bienfait). Przez ciatka sznurkowate
przebiega gatgzka sercowa nerwu blednego, a i wigzki odosobnione
stojg w Scistym zwigzku anatomicznym z czescig sercowg nerwu bie-
dnego; to tez zlokalizowanie choroby w tej okolicy jest bardzo po-
netne przez wzglad na objawy sercowe chorobie Basedowa towa-
rzyszace. Zwolennicy tej teoryi przytaczajg takze z nadmierng skrze-
tnoscig przypadki moczowki cukrowej, uwigdu rdzenia pacierzowego
i zaniku miesniowego przyrody rdzeniowej, ktore wiktaty sie z cho-
robg Basedowa. Przeciw tej teoryi przemawiajg jednak bardzo po-
wazne zarzuty, ktore nie pozwalajg, by ja przyjac¢ jako jedyng i ogding
podstawe patogenetyczng. Przedewszystkiem drogg doswiadczenia nie
udato sie u zwierzat wywota¢ wola w S$cistem tego stowa znacze-
niu, a wiec objawu, ktdry w przewaznej liczbie przypadkéw choroby
Basedowa sie spotyka, dalej tgczenie sie choroby tej z szarem zwy-
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rodnieniem sznuréw tylnych, z zapaleniem sznuréw przednich i z mo-
czowka cukrowg jest tak samo rzadkie, jak powiktanie z zanikiem
miesniowym postepowym. Wreszcie pomijajac wielka niestatos¢ zmian
anatomicznych, a nawet zupetny brak tychze w opuszce rdzenia pa-
cierzowego, umiejscowienie tej choroby tylko w tej czesci oSrodkow
nerwowych nie tlumaczy wcale calego szeregu zmian w zakresie
czucia i ruchu, w sferze umystowej, wydzielniczej i odzywczej, ktore
powyzej w streszczeniu wymienione zostaty.

Teorya gruczotu tarczykowego w nowoczesnem tego stowa
znaczeniu, mogtaby do pewnego stopnia by¢ zastésowana do przy-
padkéw, w ktérych wdl sie znajduje, ale nie rozjasnia dostatecznie
tych przypadkow, zresztg nie tak bardzo rzadkich, gdzie w ciggu
catego przebiegu choroby wcale wola nie ma. Mimo to nie mozna
jej poming¢ milczeniem, gdyz obecnie juz za wiele faktow za nig
przemawia. Powszechnie zwg jg teoryga Moebiusa. Fizyologii
gruczotu tarczykowego wcale prawie nie znamy, wiemy jednak,
ze w przebiegu pewnych chordb, jak matolectwa (kretynizmu),
gruczot ten prawie zawsze jest powiekszony i chorobowo zmieniony,
ze nawet zwykiemu wolowi dhuzej trwajgcemu moga towarzyszyé
objawy podobne do choroby Basedowa; dalej, ze w typowej chorobie
Basedowa nie zawsze tylko posta¢ naczyniowa wola sie przydarza;
wreszcie, ze w niektorych przypadkach po wyjeciu wola przypady
choroby Basedowa zmniejszajg sie lub ustepuja. Z doswiadczen chi-
rurgicznych dowiedzieliSmy sie o fakcie; juz powszechnie przyjetym,
ze catkowite wyjecie gruczotu tarczykowego pocigga za sobg bardzo
czesto ogdlng kacheksye, tezyczke lub uposledzenie wiadz umysto-
wych. W ostatnich czasach poznana dokfadniej choroba, zwana obrze-
kiem $luzakowym (myxoedema), ktorej towarzyszy zanik gruczotu
tarczykowego, taczenie sie tej choroby niekiedy z chorobg Basedowa,
korzystny wplyw, jaki zauwazono w obrzeku S$luzakowym, a nawet
w zwyktym wolu z wewnetrznego uzywania gruczotu tarczykowego,
lub podskérnego wstrzykiwania wyciggow z tego gruczotu sporza-
dzonych, wreszcie przypady zatrucia, jakie zauwazono po podaniu
wiekszej ilosci tego gruczotu, gdzie przewazaty przypady ze strony
uktadu nerwowego ; oto sg najwazniejsze fakty patologiczne, ktére
fizyologiczng czynno$¢ gruczotu tarczykowego poniekad rozjasniaja.
Zdaje sie wiec, ze gruczot ten albo wytwarza ze siebie pewne istoty
potrzebne do odzywiania i nalezytego funkcyonowania uktadu nerwo-
wego, przewaznie jego osrodkéw, albo tez ze niszczy jakie$ istoty
do trucizn podobne, wytwarzajgce sie w ustroju przez proces zyciowy
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i w ten sposdb zapobiega autointoksykacyi, a przewaznie niekorzy-
stnemu wplywowi toksyn na ukiad nerwowy.

Miedzy czynnoscig gruczotu tarczykowego a trzustki dopatrze¢
sie wiec mozna pewnego podobienstwa; pierwszy jest potrzebny do
prawidtowego nastroju w moézgu, druga wydzielajagc wihasciwy fer-
ment wptywa na rozktad cukru i zapobiega powstawaniu moczowki
cukrowej (Naunyn, Minkowski). Podobienstwo to staje sie jeszcze
wiekszem, jezeli sie uwzgledni, ze jak czeSciowe tylko wyjecie gru-
czotu tarczykowego nie wznieca przypadéw tezyczki, zniedoteznienia
lub chéry, tak samo i czeSciowe tylko usuniecie gruczotu trzustko-
wego nie wywotuje moczéwki cukrowej.

Teorya ta, jak widzimy na pozér tak ponetna, mogtaby po-
stuzy¢ nawet do zrozumienia wilasciwej etyologii choroby i na tle
jej] moznaby nawet snu6 dalsze domysty o niekorzystnem dziataniu
toksyn na mozg, a w szczegolnosci na rdzen przedtuzony, wyttuma-
czy¢ sobie, dlaczego toksyny te wywotujg chorobe Basedowa przy
dziedzicznem lub nabytem ostabieniu o$rodkéw nerwowych i wsréd
zmniejszonej odpornosci catego ustroju, wreszcie poja¢ dlaczego cho-
roba Basedowa tak czesto tgczy sie z innemi nerwicami i pojawia
sie w rodzinach, gdzie inne nerwice panuja. Jednem stowem cho-
robe Basedowa moznaby uwaza¢ jako rozlegla nerwice wywotang
nieprawidtowem odzywieniem juz poprzednio ostabionych osrodkéw
nerwowych, gdyby nie powazne zarzuty, ktore nie pozwalajg na to,
by teoryi tej juz teraz odda¢ berto pierwszenstwa. — Przedewszystkiem
nie znamy dotad owego jadu, ktéry ma sie wytwarza¢ w chorobowo
zmienionym gruczole tarczykowym, owej trucizny, jaka ma niszczyé
prawidtowo funkcyonujacy gruczot, lub owego ciala, ktore bedac
produktem prawidtowo uksztatlconego gruczStu tarczykowego ma od-
zywia¢ osrodki nerwowe. Liczy¢ sie dalej musimy z tern, ze w oko-
licach, gdzie wol i kretynizm pojawiajg si¢ endemicznie, choroba
Basedowa nie przydarza sie czesciej, anizeli gdzieindziej, ze objawy
kliniczne tych chordb, ktore powstajg po wyjeciu gruczotu tarczyko-
wego, lub jak obrzek Sluzakowy polega¢ majg na zaniku tego gru-
czohlu, pod wieloma wzgledami sie rdznig, wreszcie, ze bardzo wiele
zwyrodnien gruczolu tarczykowego przez caly czas swego istnienia
nie pocigga za sobg zadnych objawdw ze strony uktadu nerwowego.
Nadto nadmieni¢ wypada, ze zdanie bezwzglednych zwolennikdw
teoryi tarczykowej, jakoby w tych przypadkach choroby Basedowa,
gdzie niema powiekszenia gruczotu tarczykowego, gruczot ten ulegat
przeciez pewnym zmianom anatomicznym (Renaut, Gauthier), do-
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tychczas nie zostato dostatecznie stwierdzone na stole sekcyjnym
przez innych badaczy. Teorya tarczykowa takze i z tego powodu
nieda sie uogodlni¢, ze nie tlumaczy dostatecznie przyczyny, zkad
wytwarza sie wol jako pierwszy objaw choroby Basedowa i nie
wyjasnia tych przypadkéw, gdzie wytrzeszczenie gatek ocznych lub
przyspieszenie ruchdw serca pojawia sie znacznie wczesniej anizeli
powigkszenie gruczotu tarczykowego.

Rokowanie.

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie co do trwania, przebiegu i na-
stepstw choroby, nalezy zda¢ sobie sprawe, zkad choroba wziela
swoj poczatek, do czego dojs¢ mozna tylko bardzo dokiadnem bada-
niem, niekiedy po dtuzszej dopiero obserwacyi. Celem badania i obser-
wacyi powinno by¢ przedewszystkiem rozstrzygniecie, czy choroba
jest zupetnie samoistng nerwicg, czy sprawg odruchows, lub wreszcie
czy nie polega na anatomicznych zmianach w mdézgu. O ile uda sie
nam stanowczy sad w tym wzgledzie uzyskaé, o tyle pewniejszem
staje sie rokowanie.

Zasadniczo rzecz biorac stanowczo Utrzymywa¢ mozna, ze cho-
roba jesli nie doszczetnie, to przynajmniej na czas dtuzszy ustgpi¢
moze. Zwiaszcza da sie to w catej petni powiedzie¢ o przypadkach
nalezacych do postaci odruchowych. Gorsze juz jest rokowanie tam,
gdzie chorobe jako samoistng nerwice rozpoznamy, najgorsze, gdzie
podejrzywac nalezy zmiany anatomiczne w mozgu lub w rdzeniu prze-
dtuzonym. Postacie z przebiegiem ostrym, a tembardziej ze stanem
gorgczkowym, sg gorsze anizeli postacie z przebiegiem przewlektym.

Zresztg rokowanie jr tej chorobie zalezy przedewszystkiem od
zasobu og6lnego odzywienia i sit chorego, od stanu narzadéw tra-
wienia, od zachowania sie serca, od powikfan i od skutecznosci lub
nieskutecznosci leczenia. Kazdy przybytek na wadze w chorobie tej
jest tak samo pozadany, jak poprawa nieprawidtowej mieszaniny
krwi; podczas gdy podupadajgce odzywienie i wzmagajgca sie niedo-
krewno$¢ ostrzegajq lekarza, ze dalszy przebieg moze byé niepo-
mysiny. Z tego powodu takze krwotokom w chorobie tej wzglednie
dosy¢ czesto sie przydarzajgcym, wazne przypisa¢ nalezy znaczenie.
Azeby pod tym wzgledem mie¢ Sciste podstawy do rokowania, trzeba
pilnie oznacza¢ ciezar ciata i sktad krwi. — Czestokro¢ zauwazy¢ mo-
Zna, ze zmniejszanie sie taknienia i biegunka polegajagca na przy-
spieszeniu ruchdw robaczkowych jelit, pogarsza znacznie stan cho-
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rych, tak samo jak zmiany niezytowe w zakresie zotadka i jelit, lub
tez przekrwienie bierne narzadéw trawienia wywotane przez ostabie-
nie serca. Dlatego w kazdym przypadku chcac znale$¢ dostateczne
podstawy do rokowania, uwzgledniaC trzeba takze bardzo dok}adnie
zachowanie si¢ narzadu trawienia i ocenia¢ nalezycie, jakie jest wia-
Sciwe tto zaburzen w zakresie tego narzadu. tatwo zrozumieé, ze
wszelkie wazniejsze powikiania, jakiegokolwiek narzadu by one doty-
czylty, wptywa¢ musza na pogorszenie stanu chorych, a tern samem
pociggaC za sobg gorsze rokowanie. Leczenie odpowiednie zmienia
przebieg choroby Basedowa tak wybitnie, jak mato w ktdrej innej
chorobie, to tez przypadki, ktore opierajg sie temu leczeniu, naka-
zuja zle wrézyc.

Najwazniejszym jednak momentem w rokowaniu jest zachowa-
nie sie serca. W przypadkach, w ktérych rozpoznajemy wade zastaw-
kowg w Scistem tego stowa znaczeniu, lub zapalenie wsierdzia, ro-
kowanie bedzie o wiele gorsze, anizeli tam, gdzie zmiany w sercu
sg tylko czysto czynnosciowe, a to tern gorsze, jezeli wada sercowa
pociagneta za sobg zast6j zylny wraz z jego nastepstwami. Rozstrzen
serca, nawet bardzo znacznego stopnia, jesli nie jest oparta na tle
wady zastawkowej 1 jezeli nie ma znaczniejszych zaburzen w krazeniu
obwodowem, nie uprawnia jeszcze sama przez sie do niepomysinego
rokowania, w zadnej bowiem innej chorobie nie zauwaza sie takich
wahan w rozmiarach serca, jak w chorobie Basedowa, gdzie rozstrzen
serca nawet bardzo znaczna w przeciggu krotkiego czasu moze sie
pojawi¢ lub znikngé. Daleko wieksze znaczenie przypisa¢ nalezy
czestszym napadom kotatania serca w tych przypadkach, gdzie odzy-
wienie ogolne podupadio i gdzie wytworzyly sie juz wyrazne objawy
niedokrewnosci lub wodnistosci krwi; tam pod wptywem przyspie-
szenia ruchéw serca nie rozwija sie przerost serca, lecz przeciwnie
pojawia sie rychlo rozstrzen serca z niedomykalnoscig wzgledng za-
stawek i powstaje obraz podobny do tego okresu wad sercowych
zastawkowych, ktory nazywamy okresem niewyréwnania. Dlatego to,
ze wzgledu na serce, w kazdym przypadku choroby Basedowa, chcac
nalezycie rokowac, trzeba dziatalno$¢ serca stosownie do objawdw
w zakresie krgzenia ocenia¢ tak samo, jak sie to czyni w wadach
zastawkowych i dociekaé, czy serce wyréwnywa zboczenia w krazeniu
(okres kompenzacyi), czy pracuje i rozrasta sie ponad chwilowg po-
trzebe (okres hyperkompenzacyi), czy podupada w swej pracy chwi-
lowo z moznoscig skrzepienia sie jeszcze miesnia sercowego (okres
zboczonej kompenzacyi), lub tez czy znajduje sie juz w tych warun-
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kach, gdzie zwyrodnienie migsnia sercowego wyklucza juz mozno$¢
zmniejszenia sie rozstrzeni i wyrownania krazenia (okres zniesionej
kompenzacyi).

W jaki sposob wplywa cigza na przebieg choroby Basedowa
niepodobna oznaczy¢. Jedni autorowie (Charcot) wierzg w korzystny
wplyw zastgpienia, podczas gdy potoznicy uwazajg chorobe Basedo-
wa jako bardzo nieprzyjemne powiktanie cigzy.

Leczenie.

Biorac najpierw na uwage przypadki choroby Basedowa bedace
czysta nerwicg, czyli t. zw. posta¢ pierwotng, podzieli¢ mu-
simy zabiegi lecznicze na przypadowe i na zmierzajgce wprost do
usuniecia lub ztagodzenia choroby jako takiej.

Doswiadczenie nauczyto, ze wskazania lecznicze, dotyczace sa-
mego jadra i istoty choroby tej, podobne sg do wskazan, ktorych
wypetnienie uwienczone bywa czestokro¢ pomysinym wynikiem takze
i w innych nerwicach ogdlnych.

I w tej wiec nerwicy nie tyle ufa¢ bedziemy lekowaniu apte-
cznemu, ile systematycznemu i umiejetnemu stésowaniu Srodkow
hygienicznych, dyetetycznych i pewnym zabiegom wodolecznicznym,
klimatycznym i elektroterapeutycznym, ktérych warto$¢ podnosi zna-
komicie pilne uwzglednianie stanu psychicznego chorych.

O ile bardziej uda nam sie usung¢ chorego od szkodliwosci,
ktore posrednio lub bezposrednio przyczynity sie do powstania cho-
roby, o tyle lepsze osiggniemy wyniki. Szkodliwosci te dotyczag gto-
wnie uktadu nerwowego, jak o tern wspomnieliSmy w etyologii.
Usitowanie lekarza zmierza¢ wiec winno w pierwszym rzedzie do
skutecznego przeciwdziatania tym czynnikom. Ogélnych prawidet tu
niema. Dos$wiadczenie i nalezyte rozpatrzenie sie w stosunkach do-
mowych chorego, wskaze lekarzowi, kiedy dazy¢ nalezy do radykal-
nej zmiany otoczenia, trybu zycia i zatrudnienia chorego, a kiedy po-
przesta¢ mozna na Srodkach tagodniejszych.

W przypadkach bardzo uporczywych, osobliwie z histeryg po-
wikfanych, gdzie lekarz nabedzie przeSwiadczenia, ze otaczajacy jego
zlecen nie wypehnia, i wygorowang troskliwoscia i zbytniem pobla-
zaniem chorobliwym popedom, usposobieniom lub zachciankom cho-
rych, ubezwladniaé bedq jego zabiegi, tam wskazane jest bezwzgle-
dne usuniecie chorego na czas dtuzszy z pod tych wplywow. W miare
stopnia choroby i indywidualnych warunkéw, pory roku i stosunkow
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pienieznych, wskazane jest albo umieszczenie chorego w prywatnym
zakladzie leczniczym, w szpitalu publicznym, wyjazd do uzdrowiska
lub zaktadu kapielowego, prosta zmiana miejsca pobytu, lub zasto-
sowanie leczenia klimatycznego w klimacie swojskim lub dalszym.

Z doswiadczenia zaczerpnietego w klinice przekona¢ sie mogtem,
ze nawet bardzo ciezkie przypadki choroby tej, ulegaly znacznej po-
prawie juz po krotkim pobycie chorych w klinice, a ze spostrzezen
mych zebranych w Krynicy, Zegiestowie i Szczawnicy nabratem
przekonania, ze wysytanie chorych na chorobe Basedowa do kapie-
lisk i uzdrowisk letnich jest w zupetnosci w pewnych warunkach
usprawiedliwione.

Tym samym wskazaniom czyni zado$¢ sposéb leczenia Weir-
Mitschell-Playfaira, a tak jak w histeryi i w chorobie Basedowa
mozna osiggna¢ racyonalnem stosowaniem tej metody leczniczej po-
mysIne skutki w przypadkach przewlektych, zaniedbanych i potaczo-
nych z upos$ledzeniem odzywiania. Jak powszechnie wiadomo ten
sposéb leczenia polega w zasadzie na zupetnem odosobieniu chorych,
na forsownem zywieniu i na podniecaniu czynnosci miesni za pomocg
miesienia, gimnastyki biernej i ogolnej faradyzacyi, tgczy wiec w so-
bie zabiegi psychiczne, dyetetyczne i mechaniczne.

Odosobnienie chorych w zakiadach leczniczych zapewnia im
spokdj umystowy, wyjazd do kapiel lub zaktadéw klimatycznych
dziata¢ moze korzystnie, nastreczajgc sposobno$¢ do swobody umy-
stowej, oderwania si¢ od zwyklych zaje¢ i obowigzkdw, tak czesto
ze stanem chorych niezgodnych, i do rozrywki, ktéra stanowi tak
wazng czes¢ hygieny ukiadu nerwowego.

W przypadkach Izejszych, lub gdzie stosunki domowe na to
nie pozwalaja, poprzesta¢ nalezy na leczeniu domowem, baczac je-
dnak, by schorzalty i zazwyczaj nadmiernie wrazliwy i pobudliwy
ukfad nerwowy o ile moznosci nie byt narazany na wzruszenia
i wptywy pognebiajace, lub zanadto podniecajace.

Osobisty wptyw lekarza bardzo wielkie ma znaczenie. Zaufanie
ze strony chorego nie tylko utatwia lekarzowi przeprowadzenie swych
zarzadzen, ale nadto dziata¢ on moze do pewnego stopnia droga
suggestyi tak dalece, ze i o chorobie Bassedowa powiedzie¢ mozna
to samo, co o histeryi, Ze leczy jg lekarz a nie przez niego zapisy-
wane leki.

Leczenie dyetetyczne opiera¢ sie¢ winno na ogdélnych prawidiach,
ktore juz poniekad utarty sie w praktyce lekarskiej. Kierunek i za-
sade leczenia wskazuje najlepiej zasob sit, odzywienie chorych i stan
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serca. Nie rzadko wypadnie wiec poskromi¢ odzywienie chorych lub
zastosowaC dyete odttuszczajaca; daleko czesciej pozywnymi pokar-
mami dziata¢ trzeba przeciwko wychudzeniu i wadliwej mieszaninie
krwi. Nadmierne pobudzenie czynnosci serca nakazuje usung¢ wszel-
kie napoje i pokarmy podniecajace (dyeta mleczna, owocowa, jarzyny);
ostabianie miesnia sercowego staje sie wskazaniem do polecenia po-
zywek wzmacniajacych i podniecajacych (dyeta miesna, mocne rosoty,
buljony, kawa, herbata, napoje wyskokowe).

Leczenie klimatyczne zmierza albo do tego, by choremu zape-
wni¢ wszystkie warunki klimatu wysoko-gorskiego, albo tez by ostry
klimat pdtnocny zamieni¢ na podniebie fagodniejsze. Wptyw klimatu
alpejskiego uwidocznia sie przedewszystkiem utatwieniem oddechania
i krazenia obwodowego i podnieceniem taknienia; wptyna¢ wiec moze
korzystnie na poprawe mieszaniny krwi i na zmniejszenie pracy
serca. Dlatego to tak wielu powaznych autoréw zaleca, by chorzy
na chorobe Basedowa corocznie chociazby kilka miesiecy przebywali
w gorach. U nas Zakopane i gdry Czarnohorskie, podn6za Babiej
gory i Pionin nadawaty by sie do tego leczenia. Chorych z wrazliwo-
Scig skdry i drég oddechowych, wysetamy w porze jesiennej i wio-
sennej na potudnie, w tym celu, by wieksza cze$¢ dnia przepedza¢
mogli na Swiezem powietrzu; mrozne, byleby suche powietrze cho-
rym takim zazwyczaj nie szkodzi.

W stosowaniu leczenia przestrzeniowego (Terrain-Cur), uje-
tego w pewne prawidla przez Oertla, trzeba by¢ bardzo ostroznym.
Niebaczne i bezmyslne ordynowanie chodzenia pod gore, czesciej
przynosi chorym szkode niz pozytek. Jest ono wskazane tylko w tych
przypadkach, gdzie liczy¢ mozna na to, ze miesien sercowy wpra-
wiany systematycznie w zwigkszong prace skrzepi sie w swej czyn-
nosci, przez co rozstrzen serca moze sie zmiejszy¢, a tern samem
wyréwna¢ sie moga przeszkody w krgzeniu obwodowem.

Balneoterapia chlubi sie takze pomysinymi wynikami w lecze-
niu choroby Basedowa. Rozpatrujac je krytycznie przychodzi sie do
przekonania, ze przewazng czes¢ tych skutkdw przypisa¢ nalezy zmie-
nionym warunkom hygienicznym i dyetetycznym, korzystnemu wpty-
wowi otoczenia, a poniekad i pewnemu rodzajowi suggestyi. Nie
mozna jednak zaprzeczy¢, ze wody alkaliczne przy usposobieniu dna-
wem, zelaziste w niedokrewnosci chorobie tej towarzyszacej, stone
w chorobach czesci rodnych niewiescich, a solne lub solno-alkaliczne
w zaburzeniach w trawieniu (jak nadmierna kwasota soku zotadko-
wego, lub leniwos¢ ruchu robaczkowego jelit), moga dziata¢ po-
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myslnie na przebieg choroby Basedowa, usuwajac powiktania lub
choroby nastepowe. Ze wzgledu na sam ukiad nerwowy najwieksze
moze znaczenie wypadatoby przypisa¢ kapielom zawierajgcym bez-
wodnik weglowy, czyli powszechnie tak zwanym kapielom Zelazistym:
wpltyw ich bowiem na zakonczenia nerwowe w skorze rozgatezione
nie ulega juz obecnie po pracach Roeriga i Zuntza i innych Zadnej
watpliwosci, tak samo, jak zwrotne dziatanie na odzywianie i na
przemiane pierwiastkow.

Za jeden z najdzielniejszych $rodkéw leczniczych, zawsze jeszcze
uwaza¢ musimy prad elektryczny, tak galwaniczny polecany przez
przewazng wiekszo$¢ autoréw, jak i indukcyjny, lub nawet potgczone
dziatanie tych obydwdch rodzaji pradéw. Stdsowanie pradu "odbywa
sie podtug rozmaitych metod podanych przez poszczeg6lnych auto-
row (Chwostek, Charcot, Vigouroux it. d.) a réznigcych sie miedzy
sobg utozeniem biegunéw. Wszyscy natomiast zgadzajg sie z tern,
ze nalezy uzywac pradow S$redniej sity i przewaznie dziatanie pradu
odnoszg do wptywu tegoz na nerw spdtczulny. oddajacy gatgzki do
serca. Najczesciej stosujemy prad w ten sposob, ze katode ukiada
sie na okolicy serca, za$ anode ponizej wyrostka sutkowego na wy-
sokosci kata zuchwy i to najpierw po jednej, a nastepnie po drugiej
stronie szyi. Czas trwania jednego posiedzenia wynosi najwyzej 15
minut. Ten sposob elektryzowania najbardziej w istocie rzeczy od-
powiada celowi, wiecej anizeli przesuwanie elektrod po gruczole tar-
czykowym, dotku podsercowym, a nawet po gatce ocznej. Stdso-
wanie pradu indukcyjnego o tyle miatoby do pewnego stopnia racye
bytu, o ile chcielibySmy draznigc nerw bledny, wyzyska¢ dziatanie
jego, zwalniajace czynno$¢ serca.

Obok systematycznego stésowania pradu elektrycznego, zastu-
guja ze wszech miar na polecenie lZzejsze zabiegi wodolecznicze, jak
zmywania, nacierania, chtodne kapiele z nacieraniem potfaczone, chio-
dniki na serce i glowe. Zyskujg one tern wigksze uprawnienie, o ile
stosowane bywajg zazwyczaj w gorskich lub podgorskich zaktadach
wodoleczniczych, gdzie obok termicznych wiasciwosci procedur wo-
dnych, wplywajg takze korzystnie i inne czynniki. — Wszystkie te
zabiegi hydropatyczne polegajg na odruchowem dziataniu na osrodki
nerwowe, na krazenie i przyswajanie pierwiastkow odzywczych. Uzy-
waé je nalezy tylko w umiarkowanych granicach cieplnych, z wy-
kluczeniem wszelkich procedur zanadto uktad nerwowy podniecaja-
cych, jak zawijan w koce, zimnych natryskéw i t. p.
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Z korzyscig wielka dla chorych tagczymy czestokro¢ zabiegi hy-
dropatyczne z zabiegami elektrycznemi. llekro¢ leczenie to nieda sie
przeprowadzi¢ na miejscu, trzeba wysta¢ chorego do Zaktadu wodole-
czniczego, dajac w wyborze pierwszenstwo zakladom zamknietym i po-
tozonym w okolicy gorskiej lub podgoérskiej. Wskazaniom tym czy-
nig w zupetnosci zado$¢ zaktady wodolecznicze krajowe, tak dalece,
ze nie ma wcale powodu uciekania sie do zaktadéw zagranicznych,
jak to niestety dotad wielu lekarzy czyni. Dla przyktadu tylko przy-
taczamy zakfad wodoleczniczy Dra Kowalskiego w Jaworzu na Szlg-
sku, Dréw Chramca, Chwistka i Piaseckiego w Zakopanem, Dra Ko-
faczkowskiego w Szczawnicy, Dra Ebersa w Krynicy, zakfady leczni-
cze w Niekfaniu, w Nowem Miescie nad Pilica, w Lgotce, w Ustro-
niu i w Bystrej na Szlgsku, Dra Lustgartena w Krakowie, Dra Ma-
jewskiego we Lwowie i P. E. B. Brayera w Marjowce w poblizu
Lwowa.

W ostatnich czasach pokuszono sie takze o leczenie chirurgi-
czne choroby Basedowa a mianowicie za pomocg czesciowego wycie-
cia wola. Dotychczasowa kazuistyka obejmuje juz do 100 przypad-
kéw w ten sposob leczonych. Wyniki leczenia, jak zresztg tatwo
poja¢, bywaja rozmaite, zaleznie od tego, czy wol byt chorobg pier-
wotng a objawy choroby Basedowa nastepstwem ucisku naczyn i ner-
woOw na szyi potozonych, czy tez sprawg zwrotng lub wreszcie czy
wol stanowit tylko dalsze nastepstwo lub objaw choroby Basedowa.
W pierwszym przypadku operacya miewata wynik zadowalniajacy,
w drugim byta albo bez wptywu, albo niekiedy wptywata tylko nie-
znacznie na zmniejszenie objawow.

Zwazywszy jednak, ze operacya tego rodzaju nalezy badz co
badz do powaznych rekoczynow, zwiaszcza w danych warunkach, ze
przypadki $mierci ws$rdd lub wkrotce po operacyi notowano Kkilka-
krotnie, nie mozna zadng miarg zaleca¢ tego sposobu leczenia, chyba
w tych tylko przypadkach, gdzie powiekszenie gruczotu tarczykowego
dojdzie do znacznych rozmiaréw i samo przez sie stanowi wskazanie
do operacyi.

Ze Srodkéw Scisle aptecznych polecano bardzo wiele, jak zre-
sztg i przeciw kazdej chorobie, na ktorg swoistego leku nie posia-
damy. Przetwory chininowe i arsenowe zdaje sie, ze dziatajg w wielu
przypadkach korzystnie bez wzgledu na uboczne objawy, chorobie
tej towarzyszace, tak samo, jak przetwory bromowe, koztkowe (wa-
leryana) i strdj bobrowy moga znalezé zastosowanie w przypadkach
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powiktanych z przypadtosciami histerycznemi a przetwory zelaziste
w niedokrewnosci, tak czesto w chorobie Basedowa sie zjawiajacej.

Przetwory jodowe nie tylko nie zmniejszajg rozmiarow wola,
owszem pogarszajg stan chorych. Strzedz sie wiec nalezy uzywania
jodu, tak samo jak naparstnicy, jezeli sie zamierza za pomocg niej
zmniejszy¢ czestosC tetna. Naparstnica w tym celu uzyta, daleko
czesciej szkodzi, niz pomaga.

Daleko wigksze wskazania majg leki apteczne, by zado$¢ uczy-
ni¢ wskazaniom przypadowym. Ze za$ najgrozniejszym
z objawow bywa stabniecie czynnosci serca, wiec tez i najczesciej
Srodki nasercowe stdsowa¢ nam wypadnie. Nie dziatajg one tak
pewnie jak w przypadkach samoistnych wad sercowych, dajacych
powdd do niewyrownania w krazeniu, bo obok znuzenia miesnia
sercowego mamy tu do czynienia takze z wyczerpaniem odno$nego
uktadu nerwowego; w kazdym razie jednak niejednokrotnie dobre
oddajg ustugi regulujac i wzmacniajac czynno$¢ serca. Podniecenie
catego uktadu nerwowego objawiajagce sie ogdlnem rozdraznieniem,
bezsennoscig i t. d. wymaga obok psychicznego uspokojenia takze
catego zasobu lekéw, aby system ten przynajmniej na czas jaki$s do-
prowadzi¢ do réwnowagi. Boéwniez wedlug znanych ogo6lnie zasad
dziata¢ nalezy na te wszystkie tak liczne przypadiosci ze strony
narzadu oddechowego, pokarmowego lub rodnego, ktdre poznalisSmy
w jednym z poprzednich ustepdw, a ktore tak czesto wiktajg cho-
robe Basedowa, lub w dalszym przebiegu sg jej nastepstwem.

W postaci nastepowej, ktora jest wynikiem wola pierwo-
tnego lub spraw odruchowych, mozna sie spodziewa¢ daleko rychlej
pomysinego skutku z przetworéw jodowych, wyjecia czeSciowego wola,
Z naparstnicy, a wreszcie z leczenia choréb nosa, gardta, lub narzadu
rodnego.












