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Od czasu, kiedy LEYpEN (1) wyodrebnil rozsiane zapalenie nerwéw z calego
szeregu choréb, cechnjgcych sie porazeniami z zanikiem mie$ni, posypaly sie
jedna za drugg prace niemieckich przewaznie autoréw; doé¢ wspomnié STRUEM-
reL’a (2), MUELLERa (3), O. ViERORDT a (4), Eurax’a (5), Kasr’a (6), MiNkow-
sk1EGO (7) i innych. To tez strona kliniczna i anatomopatologiczna omawianego
cierpienia dosyé szczegélowo zostaly juz zbadane. Nieco gorzej rzecz sie ma
z etyjologija rozsianego zapalenia nerwéw. Przypadek, ktéry mam zamiar
opisa¢, sgdze, zainteresuje czytelnikow tak przez swg przyczyng [ostre
zatrucie], jak i przez niezwykle powiklanie [cukromocz]. W naszej literaturze
znalazlem tylko jedne prace o rozsianem zapaleniu nerwdw, prace kol. GoLp-
FLAMA (8); upowaznia mnie to i poniekad zniewala przypadek méj obszerniej
nieco przedstawic.

Prycz Maryjanna, lat 26 liczaca, zona robotnika, pracujacego w garbarni,
przybyla do kliniki 1 Lutego 1888 roku. Opowiada, ze w polowie grudnia
1887 roku, bedgc poprzednio zupelnie zdrowsg, bezposrednio po zjedzeniu karto-
flanki na wieczerze, dostala mdlosei, bolu w zoladku, gwaltownych wymiotow
i rozwolnienia. Tez samg kartoflanke jadla wraz z mezem na objad, bez
zadnej szkody dla obojga. Kartoflanke od objadu do wieczora przechowala, jak
zwykle, w kamiennym garnku. Maz, pomimo Ze na nic sie nie uskarzal i zwy-
kle odznaczal sie dobrem laknieniem, dnia tego udzialu w wieczerzy odméwil.
Juz podczas jedzenia czula chora nieprzyjemny slodkawy i jednoczes$nie cierpki
smak potrawy. Maz, ktéremu Maryjanna stala na przeszkodzie w jego mi-
Tosnych zapalach do innych kobiet, niejednokrotnie odgrazal sie, ze ja zabije.
Nawiasowo dodam, ze maz chorej wkrétce potem za zabdjstwo jakiejs dzie-
wezyny zostal przez sgd skazany.

‘Wymioty i rozwolnienie trwaly caly tydzienh dniem i nocg i po kazdym
napoju powiekszaly sie. Chora nadzwyczajnie oslabla. Przez ten tydzieh
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maz zupelnie nie chcial chorej ratowaé, nie wezwal nawet felczera. Po tygo-
dniu przyjacidtka zawiozla chorg do szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie chora
przebyla okolo 2 tygodni. Z opowiadania chorej, jak rowniez z karty szpital-
nej, dowiedzialem sie: ze wymioty powoli zmniejszaly sie, a przed wypisaniem
chorej ze szpitala zupelnie ustapily; ze podczas pobytu w szpitalu zjawila sie na
rekach blizej nieokreslona wysypka, ktora po kilku dniach znikla; ze juz
w szpitalu wystapilo dretwienie w koncach palcéw rgk i nég. Rozpoznano
wowczas: wvomitus, neurasthenia. Juz w pierwszym tygodniu choroby Prycz
duzo pita z powodu palenia w Zolgdku, ale i po ustaniu wymiotéw pragnienie
pozostawalo wzmozonem i trwa dotagd. Dretwienie palcéw po wyjsciu ze szpitala
coraz sig powiekszalo pod wzgledem natezenia i rozprzestrzenienia, przeszio
na rece i nogi, do lokei i kolan, przylaczylo sie silne oslabienie konczyn.
Te wlasnie objawy zmusily chorg udaé sie powtérnie do szpitala i oto przybyla
do naszej kliniki.

Przed obecng chorobg Prycz byla zawsze zdrowsa; oprécz choréb wieku
dziececego, tyfusu w 12 roku zycia i krétkotrwalej rézy przed rokiem, zadnych
innych choréb nie przechodzila. Przymiotu nie miata. Miesigczkuje prawi-
dlowo. 2 razy rodzila szczeSliwie, dzieci zmarly od wewnetrznych drgawek,
wedlug jej stéw. Ojciec chorej umarl na tyfus, matka w pologu. Nikt z ro-
dziny chorobom umyslowym, ani nerwowym nie podlegal. Na wsi urodzona
do 15 roku zycia u rodzicow przebywala, pézniej w sluzbie. Roboty nadmier-
nej nigdy nie miala. Pozywienie zwykle miewala dostateczne, pokarmy mie-
szane, mgcznych potraw nigdy nie lubila i jadala je bardzo umiarkowanie.
Wodki nie pijala. Powazniejszych wstrzasnien moralnych w zyciu nie do-
znawala, oprécz niezbyt szczesliwego pozycia z meZem, na co zresztg niebardzo
byla wrazliwg.

Przez pierwsze dwa dni pobytu w Kklinice chora, chociaz z trudnoscia,
jednak chodzila, obecnie dnia 3 Lutego zupelnie nie chodzi. Wzrostu sredniego,
prawidlowej budowy ciala, niezle odzywiona, utrzymuje jednak, Ze bardzo
schudla podczas choroby. Waga ciata 50,1 kilograméw; stan bezgorgczkowy.
Tetno 100, fala mala, latwo daje si¢ ucisnagé. W narzadach wewngtrznych
zmian zadnych nie ma. Oddech pecherzykowy, tony serca czyste. Brzuch
niebolesny przy dotykaniu, wypréznienia codzienne, laknienie dobre. Chora
czuje sie bardzo ostabiong.

W goérnych kohezynach, symetrycznie po obu stronach, widocznym
jest zanik, mianowicie: zaglebienie przestrzeni miedzykostnych i splaszczenie
na wyprostuych powierzchniach przedramienia. Ruchy w obrebie palcow
bardzo ograniczone, w stawie napiestkowym i lokciowym mniej sg oslabione,
jeszcze swobodniejsze w stawie barkowym. Palce odstajg od siebie i sg lekko
zgiete, chora moze je wszakze wyprostowywadé, oddalaé i zblizaé, ale bardzo
powolnie, stabo i z ograniczeniem amplitudy. Zacisnaé pie§é moze, ale bardzo
slabo, przyczem glownie zgina maly i obraczkowy palec, a wskaziciel i §redni
przy zaciskaniu pieSei bardzo slaby biorg udzial. To tez drobne czynnosci,
jak np. szycie, sg niemozliwe, a Yyzke przy jedzeniu podnosi niezgrabnie zapo-
mocg dwéch ostatnich paleéw. Przy ruchach biernych zadnego oporu nie do-
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znajemy. Przykurczen nie ma, drgawek nie bylo. Czucie dotykowe uposle-
dzone na 3 palcach promieniowych i odpowiednich im powierzchniach dlonio-
wych. Czucie bolesne wzmozone, uklucie jest nadzwyczaj bolesne. Czucie
cieploty zachowane. Zmiany czucia powigkszaja sig¢ ku obwodowi konczyny,
t. j. na czlonkach. Zmys! mie§niowy w 3 palcach promieniowych bardzo osta-
biony, w tokciowych zachowany. Ucisk mies$ni przedramienia bolesny. W zlob-
ku mie$nia dwuglowego prawego wyczué mozna sznurek paciorkowaty, nerw
posrodkowy, bolesny na ucisk; bél rozprzestrzenia sie na palce. Odruchéw
Sciggnistyclr, ani od okostnej otrzymaé nie mozna. Rece, a zwlaszcza dlonie,
obficie potnieja. Skoéra z dloni schodzi catemi platami. Chora doznaje w gor-
nych konczynach silnych bélow, gléwnie od lokcia do palcéw. Béle w nocy
znacznie wigksze.

W polozeniu dolnych konczyn zauwazyé mozna, ze stopa jest na dol opu-
szczong, a brzeg wewnetrzny ku gorze i wewnatrz skierowanym (pes equinovarus).
Skoéra na podeszwach schodzi platami. Na grzbiecie prawej stopy blizko kostki
zewngtrznej (malleolus externus) obrzmienie z zaczerwienieniem. Zaczerwienienie
pozostalo po pokrzywce, ktora przez ostatnie trzy dni pokrywata duzemi plamami
cate prawie dolne konczyny. Ruchy czynne najmniej ucierpialy w stawach bio-
drowyeh, ale i w tych sa oslabione, jeszcze slabsze ruchy w kolanach, a bardzo
ograniczone w stawach skokowych i palcowych, zwlaszcza lewej nogi. Ruchy
bierne zadnego oporu nie okazujg, staw skokowy rozluzniony (Schlottergelenk).
Czucie dotykowe zniesione na stopach i goleniach, powyzej kolan wraca. Czucie
bélowe wzmozone, uklucie chora uczuwa dotkliwie, jednokrotnie i bez opéznienia.
Czucie cieploty zachowane. Ucisk miesni, goleni i st6p bolesny. Ujecie skéry
tych okolic w falde jest bardzo bolesnem, réwniez bolesnym jest ucisk okolic
nerwow tydkowych, piszczelowych tylnych, ale bez rozprzestrzenienia ku obwo-
dowi. Zmyst migsniowy jest oslabionym w palcach i stawie skokowym prawej
koniczyny, w lewej tylko w palcach. Mie$nie s3 wiotkie, ale wyraznego zaniku
nie ma. Chora doznaje oprécz dretwienia, jeszcze b6low gwaltownych, zwla-
szczcza w nocy, charakteru neuralgicznego, trwajacych po 4 godziny z dluzsze-
mi nastepnie przerwami. Bole chora okresla jako $ciskanie naokolo stawow
skokowych. Odruchy kolanowe i $ciggna AcHILLES’a zniesione.

Tuléw zadnych zboczen ani pod wzgledem ruchu, ani pod wzgledem czucia
nie przedstawia, wyrostki cierniste na ucisk sg niebolesne. Czynnosci pecherza
i kiszki stolcowej sg zupelnie prawidtowe.

Tlo$€¢ moczu 2200 ctm. szesé, cigzar wlasciwy 1027. Mocz stabo kwasny,
przezroczysty, biatka nie zawiera; cukru 4,7%; ogélna wigc dobowa ilo§é cukru
wynosi 99 graméw.

Zalecono kapiele cieple, migsienie konczyn. Wewnatrz: jodek potasui dy-
jete przeciwcukrzycows. Migsienie wkrétce zarzuciliSmy. Chora czula sie po
kazdem posiedzeniu gorzej, béle znacznie si¢ wzmagaly.

Od tej pory stan chorej coraz si¢ pogarszal, pod datg 29 Lutego zano-
towano:

Oslabienie coraz wzrasta, chora nie moze rekami wykona¢ zadnej czynnosci,
np. nie moze utrzymaé lyzki; reki w barku nie moze unie§é do géry. W cier-
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pieniu przyjety udzial miesnie tulowia. Chora nie moze usig$¢ na 16zku o wla-
snej sile, wykonywa to zaledwie, podpierajgc si¢ rekami. Z polozenia siedzg-
cego w lezgce pada calym cigzarem ciala. Kregostup wyprostowywa bez ener-
gii i niezupelnie; siedzac nachyla si¢ ku przodowi. Mieénie brzucha napina do-
brze. Nieznaczna nawet czynno$é miesni jeszcze nieporazonych wywoluje nad-
zwyczaj predko zmeczenie. Skarzy sie na silne béle w rekach i nogach, drgtwie-
nie nietylko w koficzynach, ale i na brzuchu.

Badanie elektrodyjagnostyczne niektorych mie$ni i nerwéw dalo wynik
nastepujacy :

Strum. przeryw. Strumien staly, Charakter skurczu.

odlegl, cewek
N. radialis sin. 9 ctm. 20EI[TMA]KaSZ chwilowy, energiczny

AnSZ przy mocniejszym pradzie
M extens, digitor. sin. 9% 15 El[3MA 1KaSZ chwilowy
20E1[4MA KaSZ 7 AnSZ

N. medianus sin. 9% 15E1[3MA]KaSZ 7 AnSZ chwilowy
M. flex. digit. subl.sin. 9 20El[4MA |JKaSZ 7 AnSZ chwilowy
M.inteross. prim.sin. 9 40E][4MA]AnSZ 7 KaSZ oba b. stabe powolne
M. interos. secun.sin. 9, 50 El[6MA JKaSZ—AnSZ oba toniczne, dlugotr.
M. interos.tert. sin. 9, 50 El[3MA |KaSZ 7 AnSZ oba dlugotrwate
M.interos. quart. sin. 8% 45 El[4MA |KaSZ 7 AnSZ oba dlugotrwale

przy AnSZ typowo-
powolny.
M. thenaris sin, 9 , 30EI[3MA]AnSZ staby, powolny, ro-
baczkowy.
KaSZ nie mozna otrzymaé z przyczyny skurczu
sgsiednich miesni.
M. hypothener sin. 9 30E][{MA]KaSZ slaby, robaczkowy.
KaSZ jak w poprzednim.
N. ulnaris sin. 1w, 10EI[{MA]KaSZ
M. quadric. fem.dex. T4 ,  40EI[10MA |KaSZ7 AnSZ
N. peroneus dex. 8L 30El[44MA |KaSZ
M. tibialis ant. d. 9, 20EIl3MA]KaSZ7 AnSZ toniczny
M. peroneus lon. &, 8% 35EI[6MA]KaSZ slaby, toniczny
M. gastrocnem, d. 8% 50 El[bardzo silny prad|KaSZ prawie=AnSZ.

‘W niektorych zatem mie$niach wyrazny, chociaz czesciowy, odczyn zwyro-
dnienia, polegajgcy na zmianie charakteru skurczu [np.: m. inferos. pr. daje skurcz
powolny; m, thenarts i hypothenaris skurcz powolny, robaczkowy] i na odwréceniu
formuly skurczéw: najprzéd pojawia sie skurcz przy zamykaniu anody, a pozniej
dopiero przy zamykaniu katody, np. interos. primus. Przeciwnie skurcz zdrowych

Objasnienie. An = Anoda, Ka = Katoda, §==skurcz, Z == zamknigcie, MA==2/illi Ampéres
KaSZ = draZnienie katoda przy zamykaniu strumienia, AnSZ = draZnienienie anoda przy zamykaniu

strumienia,
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mie$ni bywa cliwilowy, energiczny i najprzéd pojawia sie KaSZ, a dopiero przy
mocniejszym strumieniu AnSZ.

Chora do polowy Marca stracila na wadze okolo 3 kilogrm [47,2 kilogrm.]
przy zupelnie prawidlowej czynnosci przewodu pokarmowego i dosyé obfitem po-
zywieniu. TIlo$¢é cukru w moczu znacznie zmniejszyla sie, a nawet przez dni
kilka chora nie wydzielala zupelnie cukru; po blgdzie w przepisanej dyjecie cu-
kier w moczu znowu sig zjawil.

W polowie Marca stan chorej zaczgl sig poprawiac. Béle sg znacznie mniej-
sze i chwilowe. Ruchy w gérnych koniczynach znowu powracajg. Chora moze ujaé
Iyzke, co prawda bardzo jeszcze niezgrabnie palcem malym i obrgezkowym;
moze podnie$¢ rece w barku wysoko, ale nie na dlugo. Kregostup lepiej wy-
prostowywa, moze sama usig$é i siedzie¢ dluzej. Sciska dlon z silg 5 kilogra-
méw. W prawej rece moze wykonywaé ruchy palcami: wyprostowywaé je,
zbliza¢ i oddalaé; w lewej wyprostowanie zwlaszcza malego palca jest uposle-
dzone. Czucie dotykowe w palcach prawej reki wrécilo, w lewej jeszcze nieco
osfabione. Uklucie nadmiernie bolesne. Zmys! mieSniowy w 3 palcach pro-
mieniowych lewej reki oslabiony, w innych czesciach prawidlowy. Przestrze-
nie migdzykostne w lewej rece zaglebione, w prawej zaczynajg sie wypelniaé.
Nerw posrodkowy prawy wyczuwa sig jako sznurek paciorkowaty, przy ucisku
bolesny; bél promienieje do koficow palcow. Pobudliwo$§é mechaniczna miesni
wzmozona, stabe uderzenie mie$ni przedramienia lub thenaris wywoluje dlugo-
trwaly skurcz. Odruchy $ciegniste zniesione.

Stopy w polozeniu pes equino-varus, zwlaszcza lewa. Ruchy bierne zadne-
go oporu nie napotykaja, bierne zgigcie grzbietowe lewej stopy wywoluje
dotkliwy b6l w Iydce. Ruchy czynne w lewej nodze bardzo ograniczone: chora
stabo bardzo porusza palcami; stabo zgina i jeszcze slabiej wyprostowywa noge
w kolanie, w biodrze ruchy réwniez ograniczone. Ruchy w prawej nodze
mocniejsze, moze poruszy¢ palcami, stopa i nawet nieco uniesé konczyne. Czu-
cie dotykowe, bélowe i cieploty bez zmiany od poprzedniego badania. Odruchy
kolanowe i Sciegna AcHiLLES’a, jak i poprzednio, zniesione. Odruch podeszwowy
jest, ale bardzo slaby.

Powtérne badanie olektrodyjagnostyczne tych samych nerwéw i mieéni
dato wynik nieco odmienny; zbadano réwniez i niektére inne nerwy i mieénie.
Oto wynik:

Strum. przeryw. Strumien staty. Charakter skurczu.
odlegl. cewek.
N. radialis sin. 10ctm. 20EI[1{MA]KaSZ
. . 20 E1[1MA ]JKaSZ
. medianus sin.  10¢ , { 95E1[1Y, MA]KaSZ 7 AnSZ

N. ulnaris sin. 11 15 E1[IMA]KaSZ
M. ezten. digit.com.s, 9% ctm., 30 EI1[3MA |KaSZ £ AnSZ oba, a zwlaszeza ostat-
ni staby, powolny
M. flee. dig. subl.s. 9% 35 El|8MA]KaSZ=7 AnSZ slaby, toniczny
M. flex. dig. subl. ze
strony promieniowej 9% 35EI1[3MA |]KaSZ=AnSZ slaby, powolny
GAZ. LEK. NR. 18.
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Strum. przeryw. Strumien staty. Charakter skurczu.
odlegt. cewek

M. supinat. l. sin. 10, 20El[1MA]KaSZ 7 AnSZ toniczny
M. thenaris sin. 10 30EI[14MA|KaSZ 7 AuSZ oba powolne, leniwe

M. hypothenaris sin. 10, 30E]{ IMA]AnSZ leniwy, staby
” . » blizej palca 40El| [{MA]KaSZ 7 AnSZ powolny, slaby
M. interos. I sin. 9 ctm. 25 El[{MA]KaSZ oba powolne, slabe

30 El| ?*/\MA |[KaSZ—=AnSZ oba powolne, slabe

M. interos. ITsin. 9 45E][2MA JAnSZ 7 KaSZ oba powolne, stabe

M. interos. Il sin. 9 35 El[2MAJKaSZ 7 AuSZ toniczny, staby

M. interos, IVsin. 9 20El[4MA]AnSZ 7 KaSZ powolny, staby

M.deltoid.s.p. post. 9 20EIl[4MA |AnSZ 7 KaSZ toniczny

” s » o anter.9 25 El[4MA]KaSZ 7 AnSZ toniczny

M. biceps sin. 12 20El[{MAKaSZ chwilowy, silny

M. triceps sin. 10 20 E1[ 3/, MA |KaSZ chwilowy, silny

M quadric. fem.dex. 8 45 E][6MA|KaSZ=—AnSZ slaby, powolny

N. peroneus dez. 7 40 El[5MA]KaSZ

M. tibialis ant. d. 8 30 ElJ4MA JAnSZ 7 AnSZ robaczkowy

M. peroneus lon. d. 8 35 El[4MA JKaSZnieco 7 AnSZ powolne, faliste

M. gastrocn. d. 7T, 45El|6MA]KaSZ7 AnSZ  toniczne, slabe, po-

wolne

N. cruralis sin. 9 35 El[56MA |KaSZ

M, peroneus l. sin. 9 30 El{2MA |KaSZ

M. extens, dig.com.s. 6, 30El[ 2MA]AnSZ 7 KaSZ slabe, robaczkowe.
w s » o »6 , 3EI3MAJANSZ 7KaSZ ,

Poprawa od tej pory dosyé szybko postgpowala i ostatecznie chora wypi-
sala sie z kliniki w kofcu Maja w stanie nastepujagcym: Na wadze znowu zy-
skala 1 kilogram [ 48,3 klgr.], chodzi bez laski, przyczem widaé, ze lewa stopa
opada. Ruchy rekami wszystkie mozliwe, tylko szy¢ jej jeszcze troche¢ trudno.
Maly palec lewej reki nieco zgigty. Czucie zupelnie dokladne. Skarzy si¢ na
dretwienie, nieznaczne zresztg, w 3 promieniowych palcach obu rgk, bolu przy
ucisku nie doznaje. Sciska dlon z silg w prawej rece 42 klgr., w lewej 32 kigr.

Ruchy w dolnych konczynach swobodne, z wyjatkiem zgiecia grzbieto-
wego stopy, ktore jest stabe i ograniczone, zwlaszecza w lewej nodze. Podczas
chodzenia wystepuje bél w okolicy lewego stawu skokowego; ujecie skéry tych
okolic w falde jest niebolesnem. Czucie dotykowe jest dokladne, z wyjatkiem
palcow, zwlaszcza lewej nogi, gdzie jest uposledzone. Odruchy kolanowe
i Sciegna AcHILLES’a sg zniesione, podeszwowe dosy¢ silne.

Przez czas pobytu chorej w klinice cukier z moczu kilkakrotnie znikal
zupelnie i znowu sie pojawial zwykle po bledzie w przepisanej dyjecie, mia-
nowicie po macznych pokarmach. Srednia dobowa ilo§¢ moczu okolo 1800 ctm.;
srednia dobowa ilo$§¢ cukru okolo 50 grm..

Stosowano kapiele cieple, dyjete przeciwcukrzycows, sacharing zamiast
cukru, oprécz tego salicylan sodu, jodek zelaza, antifebryneg i od czasu, kiedy
porazenia przestaly si¢ rozprzestrzeniaé, znowun miesienie.
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W koncu Pazdziernika roku 1888 chora znowun przybyla do kliniki, ska-
rzagc si¢ na oslabienie, ktore nie pozwala jej oddawaé sie ciezkiej pracy, na
wzmozone laknienie i pragnienie, na obfite wydzielanie moczu. Ogélne odzy-
wianie od czasu wypisania chorej z kliniki nie o wiele podupadlo. Ciezar
ciala 48,1 klgr., sila w prawej rece 50 klgr., w lewej 40 klgr.. Na rekach
i nogach zaledwie §lady po poprzednim zaniku migéni, przestrzenie migdzy-
kostne wypelnione. Ruchy rekami i nogami chora wykonywa zupelnie dobrze: po-
maga sluzagcym w obslugiwaniu chorych na sali. Czucie zupelnie dokladne.
Doznaje ona jeszcze dretwienia w koncach 3 promieniowych palcow obu rgk,
a czasami chwilowego bélu i targania w lydkach. Odruchy kolanowe i $ciegna
AcHILLES'a 33 zniesione. Badanie elektrodyjagnostyczne nerwoéw i mie$ni wy-
kazalo powrdét prawidlowej pobudliwosci elektrycznej. W wewnetrznych na-
rzgdach zmian zadnych nie ma. Ilo§é dobowa moczu 6200 ctm., ciezar wlasciw.
wynosi 1033; cukru znaleziono 5,5%, dobowa zatem ilo$é cukru wynosi 341 grm.

Zalecono dyjete przeciwcukrzycows, a zamiast cukru, sacharyne, kgpiele
ciepte. Ze sSrodkéw farmaceutycznych dawano opium, bromek potasu, anti-
febryne.

Nie bede szczeg6lowo opisywal przebiegu choroby, ani podawal wynikow
codziennej analizy moczu, powiem tylko, ze wkrétce ilo§¢ cukru w moczu
znacznie si¢ zmniejszyla, zupelnie usunaé cukromoczu nie byliSmy jednak
w stanie. Od czasu do czasu zjawial si¢ w moczu aceton bez widocznej szkody
dla chorej. Aceton wykazywalem zapomocg préby LieBen’a, zmodyfikowanej
przez GuNNING’a. Proéba jest bardzo latwg do wykonania i przytem bardzo czulg;
polega ona na tem, Ze z nalewki jodowej pod wplywem acetonu tworzy si¢ jodo-
form. Po zalkalizowaniu moczu nadmiarem amoniaku gryzacego, lub lugu potaso-
wego, dolewa si¢ na zimno kroplami jodyne. Po kazdej dolanej kropli tworzy sie
czarny osad jodku azotu, ktéry natychmiast po wstrzasnigciu probowki ginie.
Jodyne dolewa si¢ do tej pory, dopdki czarne zabarwienie nie przestanie szybko
gingé i caly plyn nie przyjmie wygladu mlecznego, metnawego. Po kilku mi-
mutach na dnie zbiera sie osad z6ltawy z charakterystycznym zapachem jo-
doformu. Osad, zebrany na filtrze i wysuszony, usuwa wszelkie watpliwosci,
ze mamy do czynienia z jodoformem.

Ostatecznie chora wypisala si¢ 14 Lutego 1889 roku ze znaczng popra-
wa. Waga ciala wynosila 49,7 klgr., sila w prawej rece 60 klgr., w lewej
40 klgr.. Najdrobniejsze nawet ruchy rekamii nogami chora wykonywa do-
kladnie. Dretwienie w palcach zniklo, b6l6w zadnych nie doznaje. Pozostal tylko
brak odruchéw $ciegnistych.

Skonczylem szczegélowy opis choroby i jej przebiegu. Wiem, ze spotka
mnie zarzut, iz zupelnie zbytecznie rozwodz¢ si¢ nad opisem pojedynczego
przypadku. Uwazalem to jednak za konieczne. Przypadek ten uwazaé mozna
za typowy i sadze, ze koledzy, ze sprawg ts nieobznajmieni, nie bez korzy$ci
przeczytaja opis jego.

Jezeli poré6wnamy wynik naszego badania z klasycznemi opisami LEYpENa,
STRUEMPL’a, GOLDFLAMA i innych, to ani przez chwile nie bedziemy sie wahali
z rozpoznaniem. Oto w streszczeniu obraz choroby w moim przypadku: silne béle
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we wszystkich czterech konczynach, wzmagajace sig ku obwodowi, uczucie dre-
twienia w konczynach, postepujgce od obwodu. Szybko wystgpujgce zmecze-
nie. Niedowlad, pézniej bezwlad z szybko nastepujgcym zanikiem migsni roz-
wijaja sie¢ od obwodu konczyny. CzeSciowy odczyn zwyrodnienia. Czucie do-
tykowe zniesione, b6lowe wzmozone. Ucisk mie$ni bolesny. Ograniczone zgru-
bienia nerwu bolesne przy ucisku, b6l promienieje ku obwodowi. Zwigkszo-
na mechaniczna pobudliwo$é miesni. Odruchy $ciegniste zniesione, skorne
bardzo oslabione. Zmiany odiywcze i naczynioruchowe [miejscowe obrzgki,
obfite miejscowe potnienie, luszczenie naskérka]. Brak zaburzen ze strony
pecherza i kiszki stolcowej. Brak odlezyn. Po pewnym czasie [5 miesigey ]
powoli nastepujacy, prawie zupelny powr6t konczyn do czynnosci. Ruchy swo-
bodne. Czucie dokladne. Zanikéw prawie nie ma. Odruchy skérne wrocily.
Pozostalo uczucie dretwienia w koncach palcéw i to bardzo nieznaczne oraz brak
odruchéw $ciegnistych.

Przejrzalem prawie wszystkie przypadki rozsianego zapalenia nerwoéw,
przez niemieckich zwlaszcza autoré6w podane, rzadko gdzie spotkaé mozna tak
typowy przebieg cierpienia. Dowodzi to, ze w naszym przypadku wszelkie
gatunki wlékien, przebiegajace we wspélnym pniu nerwowym, bLyly dotknigte,
a wiec: ruchowe, czuciowe, odzywecze i naczynioruchowe.

Jaka jest przyczyna cierpienia? LEYDEN W ostatniej swej pracy dzieli Neu-
ritis multiplez pod wzgledem etyjologicznym na cztery grupy.

1. Zakazna postaé, do ktérej zalicza: porazenia po blonicy, tyfusie
i innych zakaZnych chorobach, samodzielng zakazng postaé, chorobe przez
ScueuBE’go BakLz’a opisang, znang w Japonii pod nazwg Beri-Beri, lub Kak-ke
i Neuritis multiplex po syfilisie i gruzlicy.

2. Postaé powstala na skutek zatrucia: porazenia olowiane, arsenowe,
fosforowe; porazenia po otruciu tlenkiem wegla, siarkiem wegla; ergotismus,
porazenia rteciowe i alkoholowe.

3. Spontaniczne rozsiane zapalenie nerwéw po nadmiernej pracy
fizycznej i po gwaltownem przeziebieniu.

4. Zanikowa postaé [charlacza] w niedokrwistosci zlosliwej, blednicy,
wigdzie, charlactwie rakowatem i cukrzycy.

Wr6émy do naszej chorej. Kobieta zupelnie poprzednio zdrowa zaraz
po zjedzeniu kartoflanki dostaje gwaltownych wymiot6w i rozwolnienia, trwa-
jacych przez tydzien caly. Te samg kartoflanke jadla juz z mezem na objad
bez szkody dla obojga. Juz na otaczajgcych robi to wrazenie otrucia. Jeszcze
bardziej staje si¢ prawdopodobnem zatrucie, jezeli zwrécimy uwage na stosunki
rodzinne chorej. Maz chorej, czlowiek w gruncie zly, ktory w kilka miesiecy
p6zniej dopuscil si¢ morderstwa, grozil niejednokrotnie chorej, ze ja zabije.
Pomimo, ze byl zdréow, wbrew swemu zwyczajowi wieczerzy dnia tego nie
chcial je§é. Po zachorowaniu naglem zony nie chcial wezwadé pomocy lekarza,
pomimo, Ze obawial si¢, aby zona nie umarla; do wspéllokatorki, a pani swego
serca, powiedzial, ze gdyby chora teraz umarla, to posagdzonoby ich o otrucie.
I mnie zatrucie wydaje si¢ bardzo prawdopodobnem, nie méwie¢ pewnem. Aby zy-
skaé pewnosé, nalezatoby wykazaé trucizng w wymiocinach, lub w wydzielinach
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chorej. Niestety, chora przyszla pod mojg obserwacyje w 6 tygodni po za-
chorowaniu.

7Z szeregu cial trujacych, ktore wywolujg rozsiane zapalenie nerwoéw,
niektére mozemy zaraz wykluczyé, jakoto: zatrucie tlenkiem wegla, siarkiem
wegla, sporyszem, zatrucie rtecig i alkoholem; pierwsze trzy, poniewaz nie bylo
zadnych innych objawéw charakterystycznych; ostatnie dwa — poniewaz cho-
ra wodki zgola nie pijala, a z rtecia nic nie miala do czynienia. Pozostaje wigc
zatrucie olowiem, fosforem, lub zwigzkami arsenu.

Porazenia olowiane wystepujg wskutek przewleklego zatrucia, zwykle po-
przedzaja je inne objawy zatrucia, jako to: kolka olowiana, bole stawow it. d.
TANQUEREL DES PLANCHES, podlug SeeLieMUueLLER’a (9), z 200 przypadkow
tylko 14 porazen widzial bez poprzedzajacej kolki.

Porazenia otowiane przewaznie zjawiaja si¢ w obrebie nerwu promieniowe-
go. Czucie prawie zawsze bywa nietkniete. Brzeg zebowy dzigsel bywa ciemno
zabarwionym. Nasza chora poprzednio byla stale zdrowa zupelnie; porazenia rak
byly przewaznie w obrebie nerwu posrodkowego. Czucie w wysokim stopniu byto
zmienionem. Wspomnianego zabarwienia dzigsel nie bylo ani §ladu. Oprécz tego
chora nigdy nie miala do czynienia z olowiem.

Porazenia fosforowe musza chyba nalezy¢ do bardzo rzadkich, kiedy SkE-
LIGMUELLER zaledwie o nich mimochodem wspomina, a Leypex méwi tylko, ze
s3 bardzo zblizone do porazen arsenowych, lecz Ze anatomiczng ich podstawg
bardzo niedokladnie jeszcze zbadano. W naszym przypadku nietrudno nam be-
dzie zatrucie fosforem wykluczyé. Tylko znaczna ilo§é fosforu moglaby wywo-
laé tak gwaltowne poczatkowe objawy, a wtedy nie obeszloby si¢ bez nastep-
czego cierpienia watroby: bolesnosci, z6ltaczki i t.d.. Zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego nie ustagpilyby tak szybko. Przytem fosfér ma charakte-
rystyezny zapach, przypominajacy czosnek, co chora niewatpliwie by poczula
w kartoflance.

Pozostaje zatrucie arszenikiem. Za zatruciem arszenikiem przemawia ta
okolicznosé, ze jeszcze bardzo czesto u nas, zwlaszeza u ludzi prostych, zwigzki
arsenu w celach zabéjezych bywaja uzywane. Robotnikowi, pracujacemu w gar-
barni, gdzie arszenik ma bardzo obszerne zastosowanie, nietrudno zaopatrzyé
sie w dostateczng do otrucia ilo$é.

Smak kartoflanki byl slodki, a jednak bardzo nieprzyjemny, cierpki, podiug
zeznania chorej. Poczatek choroby gwaltowny, wymioty i rozwolnienie dlugo-
trwale z szybko nastepujacem oslabieniem; objawy, jednem slowem, zblizone do
cholery, a takio wla$nie objawy cechujg ostre otrucie arsenem. Wreszcie, samo
porazenie i sposéb jego rozwoju jest niemal charakterystycznym dla porazen arse-
nowych. Zaczyna si¢ w drugim tygodniu po otruciu, kiedy objawy zapalne ze
strony przewodu pokarmowego juz ustapily, od bélu, dretwienia, obumarcia w pal-
cach. Widzimy podobny poczatek w dwéch przypadkach Jaescmke'go (10),
w 1 GoLpFLaMA i W 8 przez FaLxeNmem'a (11), w roku zeszltym ogloszonych..
‘Wkrotce przylgczajg sie porazenia i poczawszy od paleéw rgk i nog, przechodzg
na przedramie i golen, rzadziej na tulow,
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Zanik mie$ni wystepuje bardzo szybko, prawie jednoczesnie z niedowladem
i wtym samym porzgdku. Nadczulo$é bolesna, znieczulenie dotykowe. Zmiany
odzyweze i naczynioruchowe skory. Odruchy $ciegniste zniesione. Brak zabu-
rzen ze strony kiszki stolcowej i pecherza. Co do badania elektrycznoscig, to Da
CostA (12), SEELIGMUELLER i JAESCHKE znajdowali tylko wprost zmniejszong,
lub zniesiong pobudliwosé, czyli zmiany ilo§ciowe, przeciwnie w naszym przypad-
ku, jak rowniez w przypadkach Dana (13), GoLpFLAMA i FALKENHEIM a zauwa-
zono zmiany jakosciowe, czeSciowy odczyn zwyrodnienia.

Polegajac na powyzszych danych, uwazam otrucie arszenikiem za pra-
wie udowodniong przyczyne rozsianego zapalenia nerwéw w danym przypadku.
PewnoSci zupelnej mieé nie moga bez wykazania obecno$ci arsenu w wydzieli-
nach. Jak juz wspomnialem, chora przyszla pod moja obserwacyje dopiero po
6 tygodniach od poczatku choroby. Malo bardzo mialem nadziei po tak dlugim
przeciagu czasu wykazania arsenu w moczu, przerobilem jednak odpowiednie
préby pod kierunkiem D-ra Nenxckigco. Wynik byl ujemny.

Pozostaje jeszcze jeden ciemny punkt w naszym przypadku. Jak obja$nié
cukromocz z zejSciem w cukrzyce? FrRERIcHS (14) pod nazwa ,glycosuria rozumie
te przypadki, w ktorych cukier wydziela sie w moczu czasowo i w malej ilosci,
nie wywolujgc powaznych zmian w odzywianiu, albo tez jako podrzedny objaw
innych powaznych cierpien przewaznie ukladu nerwowego. A dalej pisze: ,mie-
dzy ,9lycosuria i diabetes“ nie ma stalej, ostrej granicy, nieraz niewinna ,glycosu-
ria, wzmaga sie do ,diabetes“,

Przegladajac, o ile mi dostepna byla, literature lat ostatnich, znalazlem tyl-
ko jeden przypadek rozsianego zapalenia nerwéw z cukromoczem. Prof. To-
Mas (15) na zjezdzie neuropatologéw w Baden-Baden podal przypadek polynewri-
tidis pochodzenia reumatycznego; mocz zawieral % cukru obok zupelnie niepo-
wiekszonej dobowej ilo§ei. Po kilku tygodniach cukromocz ustapil wraz z innemi
objawami zapalenia nerwéw. Oczywista rzecz, ze w przypadku Tomas’a rozsiane
zapalenie nerw6w bylo podstawowem cierpiem, ktéremu towarzyszy! cukromocz,
gdyz w przeciwnym razie cukromocz nie ustapilby wraz z wyleczeniem zapale-
nia nerwéw, lub tez po pewnym czasie cukier znéw pojawilby sie w moczu,
o czem nie ma wzmianki. Bez poréwnania bardziej znane sg rozmaitego rodzaju
zaburzenia nerwowe w przebiegu cukrzycy. ZiemsseN i HorsseLIN (16) przed kilku
laty opisali przypadki rozsianego zapalenia nerwéw u chorych na cukrzyce; cu-
krzyce¢ uwazali za przyczyne, a zapalenie nerwow za skutek. AUERBACH (17) watpi,
aby anatomiczng podstawg porazen obwodowych u dyjabetykéw bylo zapalenie
nerwoéw, gotow raczej przypuszczaé bardziej delikatne zaburzenia w odzywia-
niu nerwow, czemu odpowiada wogodle bardzo Yagodny przebieg porazen.

A w naszym przypadku? Przedewszystkiem trzebaby rozwigzaé kwestyje,
czy chora poprzednio nie cierpiala na cukrzyce. Zadanie nielatwe, Wogéle
prawie nigdy nie mozna okreslié poczatku cukrzycy. Znajdujemy przy badaniu
cukier w moczu; ale jak dawno juz si¢ cukier wydzielal? Zwykle za poczgtek
uwazamy jaki$ fakt w poprzedniem zyciu chorego, ktory moégl postuzyé za etyjo-
logiczny moment, lub tez czas, kiedy wystapil jaki$ bardziej znany objaw cu-
krzycy. Chorg badalem bardzo dokladnie, nawet whbrew wszelkim prawidlom
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badania staralem jej si¢ wprost wméwié objawy cukrzycy, ktére moglaby byla
sama zauwazy¢ przed obecng choroba. OdpowiedZ stale otrzymywalem przeczg-
cg. Jedynie od ostatniej choroby zwig¢kszylo si¢ jej laknienie, doznawala wigk-
szego pragnienia, wydzielala wiecej moczu. Wysypek zadnych poprzednio nie
miewala. Byla zawsze dobrej tuszy. Praca fizyczna nigdy jej przedtem nie me-
czyla. Pokarmy zwykle jadala mieszane, mgcznych potraw nawet nie lubila.
Sadze przeto, ze mam prawo przypuszczaé, ze cukromocz rozwingl sie dopiero
po ostatniem zachorowaniu, wskutek otrucia arsenem.

Czyby$my nie mogli objas$nié cukromobzu dziataniem samego arszeniku?
Rozpatrzmy niektére jego wlasnosci chemiczne i fizyjologiczne. Otéz LEe-
WIN (18) w Real. Encyklopidie EULENBURGa pisze: ,Arsen dziala hamujgco na
organizowane fermenty; w pewnej iloSci i przy pewnym czasie dzialania
zmniejsza wlasnos$¢ drozdzy wywolywania fermentacyi cukru, ogranicza rozwoj
drozdzy, opéznia alkalizacyje moczu, a takze spontaniczng przemiang cukru na
kwas mleczny“. A wiec arsen ogranicza przemiane cukru na kwas mleczny,
czyli innemi slowy: ogranicza utlenianie cukru. A ograniczone utlenienie
cukru jest wszak glowng przyczynag cukrzycy [Cantant (19), v. MErING (20)].
Nieco dalej czytamy u Lewin’a: ,przerébka wodanéw wegla pod wplywem
arsenu ulega zmianom; arsen przeszkadza przemianie cukru na glikogen®.
A wige cukier wprowadzony z pokarmami, lub tez ze skrobi w jamie ustnej
i zolgdku wytworzony, nie przechodzgc w glikogen, nagromadza si¢ w nadmier-
nej ilosci we krwi (glycaemia) i wydziela sie z moczem. Zdanie LEwIN’a, Ze arsen
przeszkadza przemianie cukru na glikogen, polega na do§wiadczeniach Saixow-
SKIEGO, ktOry stale znajdowal zmniejszong ilo$¢ glikogenu w watrobie zwierzat
zatrutych arszenikiem. Binz (21) nieco odmiennie tlumaczy sobie ten sam fakt.
Utrzymuje on, ze zwigzki arsenu przyspieszajg utlenienie wogéle, przyczem gli-
kogen, jako latwopalny materyjal, pada pierwszy ofiarg. Binz réwniez zbija
zdanie, jakoby brak glikogenu w watrobie pod wplywem kwasu arsenawego
zalezal od utrudnionej przemiany cukru na glikogen. Przytacza do§wiadczenia
nad krélikami, ktérym po dwudniowem glodzeniu dawano co 2 godziny po 4—10
grm. cukru z dodatkiem 0,02 grm. kwasu arsenawego, przyczem mocz nie za-
wieral cukru, a watroba tylko nieznaczng zawierala ilo§é glikogenu. XKto ma
stuszno$¢ Bixz, czy tez strona przeciwna, nie podejmuje si¢ rozstrzygngé.
Przytocze natomiast fakt, cytowany przez Binz’a, Ze BiMMERMANN W trzech
doswiadczeniach nad krélikami znalaz! cukromocz pod wplywem przewleklego
zatrucia kwasem arsenawym, przyczem ilo§é cukru w moczu powiekszala sie po
wstrzyknigeiu curare lub amyli nitrosi. Z powyzszego widzimy, jak sprzeczne
panujg do tej pory zdania o wplywie zwiazkéw arsenu na cukromocz. W na-
szym przypadku rzecz gmatwa sie jeszcze bardziej przez to, ze cukromocz
trwal w dalszym ciggu po calkowitem juz wydaleniu arsenu ze krwi; nie zna-
lezliSmy go w moczu.

Przypadki cukromoczu po zatruciu zwigzkami arsenu muszg zdarzaé sie
nadzwyczaj rzadko, kiedy ani w pracy Nauny~’a (22) o zatruciu arsenem, ani
u KoBEerT’a (23) nie wspomniano o nich. CoEkster (24) i ErcHHORST (25) wi-
dzieli przypadki ostrego zatrucia arszenikiem, w ktérych w okresie zdrowieniailo$é



— 375 —

moczu byla znacznie powigkszons, jednak bez zawartodci cukru. COESTER, poré-
wnywajac powyzszy przypadek otrucia arszenikiem z poprzednim niepomys$lnym,
w ktorym az do $mierci byla anuryja, sadzi, iz zwiekszona ilo§¢ moczu w podob-
nych przypadkach zwiastuje poprawe, zupelnie jak w cholerze. Wogéle pomie-
dzy cholera i ostrem zatruciem arsenawem zachodzi wielkie podobiefistwo. Przy-
pominam o tem dlatego, ze w cholerze nieraz juz spostrzegano cukromocz. Fre-
RICHS utrzymuje, ze cukromocz w cholerze trwa zwykle 2—3 dni, czasami je-
dnak przechodzi w prawdziwa cukrzyce dlugoletnia, ze Smierteluem zej$ciem.

Leczenie w naszym przypadku bylo bardzo utrudnionem. Sprawa zapalna
w nerwach wymaga przedewszystkiem absolutnego spokoju, cukromocz przeci-
whnie najpredzej znika przy pracy fizycznej. Z poczatku dopoki sprawa chorobo-
wa nie byla dostatecznie wyjasniona zastosowaliémy migsienie ogdlne. Wkrotce
jednak musieliSmy go zaprzestaé, béle znacznie si¢ wzmagaly, zwlaszcza samo
miesienie bylo szalenie bolesnem. Kiedy porazenia i zanik przestaly postepowad,
znowu zastosowano miesienie i zdaje sie, jakoby ono przyczynilo sie do szyb-
kiego powrotu czynno$ci w porazonych konczynach. Chora czula sig po kazdem
miesieniu rzezwiejsza. O ile poprzednio wypraszala si¢ od miesienia, o tyle pdzniej
poddawala mu sie z checig. Dyjete, o ile to bylo mozliwem, staraliSmy si¢ zastoso-
waé przeciwcukrzycowg. DawaliSmy wigc mieso, jaja, tluszcze, rosél, z jarzyn —
kapuste, mleka nie byliémy wstanie wykluczyé. Zamiast cukru do slodzenia
herbaty podawano sacharyne. Przy takiej dyjecie za pierwszym pobytem chorej
w szpitalu cukier z moczu zupelnie znik! i tylko po zjedzeniu bulki, lub kartofli
na krotki czas znéw si¢ pojawial. Powtarzalo sie to tak stale, ze kazde wykro-
czenie chorej moglem jej zupelnie dokladnie udowodnié; zawsze w koncu przy-
znala, ze poprzedniego dnia pozwolila sobie jakiej§ macznej potrawy. Podczas
drugiego pobytu chorej w klinice przy tej samej dyjecie ilo§é cukru znakomicie
sie zmniejszyla, nigdy jednak nie udalo sig cukromocz zupelnie usunaé.

Zamiast cukru do slodzenia herbaty i kawy uzywala chora sacharyny przez
cigg kilku miesiecy, znosila ja zupelnie dobrze. Z lekarstw stosowaliémy jodek
potasu, jodek Zelaza, salicylan sodu, antifebryne, bromek potasu, makowiec bez
widocznego skutku.

LITERATURA.

1) Die Entziindung der peripheren Nerwen deren Pathologie u. Behandlung. 1888.— 2) STROM-
pELL. Zur Kentniss der multiplen degenerativen Neuritis. Archiv fiir Psych. 1883, STROMPELL. Ueber
das Verhiltniss der mnltip. Neuritis zur Poliomyelitis. Neur. Centralblt. 1884, p. 241; STROMPELL. Die
Nervenerkrankungen der Alkoholisten. Medicin, Geselsch. zu Leipzig, ref. Berl. k1. Woch. 1885, p.113.—
3) MULLER. Ein Fall von multipl. Neuritis, Arch fiir Psychiatrie. 1883, p. 660. — 4) O. VIERORDT.
Beitrag zum Studium der multipl. degener. Neuritis. Archiv f. Psychiatr. 1883, p. 678; O. VIERORDT.
Zum Frage von Vesen der Bleilihmung. Neur. Centr, 1887, p. 553. — 5) EvLaN. Ein Fall von multipl.
Neuritis. Berl. klin. Woch, 1886. — 6) KasT. Klinisches und Anatomisches iiber primiire degenerative
Neuritis. Deut. Arch. f. kl. Med, Bd. XL. Hft. I. — 7) MiNKOWSKI. Beitrige zur Pathologie der multi-
plen Neuritis. Mittheilungen aus der medicin Klinik zu Kénigsberg herausgeg. v. Naunyn. 1888 r, —
8) GoLpFLAM. O t. zw. rozsianem zapaleniu nerwéw ( Neur. multipl. disseminata, polyneuritis). Medy-
cyna. 1887, Nr. 23, 24, 25, 26, 27, 28. — 9) SkeLiGMULLER. Lehrbuch der Krankheiten der periphe-
ren Nerven und des Sympaticus. 1882. — 10) JaArscHKE. Ueber Lachmungen nach acuter Arsenver.
giftung. Inaugur. Dissert, 1882, — 11) FarLkenmEM. Laehmungen uach acuter Arsenikintoxication-
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Mitth. aus d. Med. Klin, zu Koenigsberg, herausgegeben v. NAUNYN. 1888. — 12) Da Costa. Clinic
Lecture an arsenical Paralysis; ref. Cent. f. d. Medic. Wissen. 1881. — 13) DANA. Ou pseudotabes
from arsenical poisoning with a consideration of the pathology of arsenical paralysis ref. Neurol. Cen-
tralblat. 1887, p. 45 i 553. — FrerIcHS. Ueber den Diabetes. 1884. — 15) Tomas. Uéber einen Fall
von Polyneuritis. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen u. Irreniirzte zu Baden-Ba-
den. 1886., ref. Berl. kl. Woch. 1886. — 16) HogssLIN. Spinalleiden und Diabetes. Miinch. med. Woch.
1886. Nr. 49, ref. Neur. Centr. 1887. — 17) AUERBACH. Ueber das Verhiiltniss des Diabetes melit. zu
Affectiones des Nervensystems. Deut. Arch. f. kl. Med. Bd. XLI Hf. IV i V. — 18) LEwWIN. Arsen.
Real Encyklopidie Eulenburg. — 19) CANTANI Specielle Pathologie und Therapie der Stoffwechsel-
krank. Der Diabetes mellitus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIL. 1838, p. 405. — 21) Binz. Lekeyi farma-
kologii, str. 536. — 22) NAUNYN. Vergiftungen durch schwere Metalle u. ihre Salze, Zremssex’s Hand-
buch d. spec. Path. und Therapie. Bd. XV. — 23) Ruporr KoBERT. Compendium f. praktischen Toxi-
kol. 1887.—24) CoESTER. Arsenwasserstoffvergiftung mit giinstigen Ausgang (Haemoglobinurie. Icterus,
Polyurie). Berl. kl. Woch. 1886. — 25) ErcuHoRsT. Rukowodstwo k czastnoj patotogii i terapii. 1887,

II. TRZY PRZYPADKI PODWIAZANIA TETNIC
TARCZOWYCH, DOKONANEGO PRZY WOLU
SPOSOBEM DROBNIKA.

Podai

Wiladyslaw Matlakowski.

Ogloszona w zeszlym roku praca prof. Rypyeiera ¥*) uwalnia mnie od bliz-
szego rozbioru rozmaitych stron tej metody leczniczej, jakie si¢ nastreczajs
przy blizszym jej rozbiorze; chcialem jedynie tutaj pomnozyé kazuistyke pod-
wigzan przez dodanie swoich trzech przypadkéw, O ile inne sposoby lecznicze
wola, jak calkowite wycigcie, lub wyluszczenie i t.zw. rezekcyja, zostaly co do
swoich skutkéw doskonale poznane, o tyle podwiazanie jest metoda zupelnie no-
wa, rzec mozna, prawdziwem do§wiadczeniem, a przeto jedynie bogata kazuisty-
ka bedzie w stanie oceni¢ jego donioslo§é dopiero w przyszlosci. Moje przy-
padki takze maja tylko bardzo niezupelne znaczenie dlatego, ze na pewne pyta-
nia nie daja zadnej odpowiedzi. Tak np. co do zaniku gruczolu tarczowego, to
z powodu pobytu chorych zdala od Warszawy, nie moge mie¢ zadnych pewnych
danych, t. j. wymierzen, gdyz dwie chore nalezg do klasy ubogiej i do analfabe-
tow. Przytem wiadomo jest, jak trudno u nas dowiedzieé si¢ co§ o losie opero-
wanych; nieraz poruszalem listownie proboszcza, dziedzica wsi, lekarza najbliz-
szego, lub naczelnika powiatu bez skutku. Jezeli mimo to oglaszam swoje nie-
zupelne spostrzezenia, to dlatego, ze jednakze dajg one odpowiedZ twierdzgcs
pa inne pytania, a mianowicie: najprzdéd, ze sposéb DroBNika %) odszukania
i podwigzania tetnic tarczowych dolnych jest technicznie Yatwiejszym i wlasciw-
szym od innych proponowanych drég odszukania tych naczyn; dalej, ze obawy
zgorzeli gruczolu tarczowego, podniesione z pewnych stron, okazaly sig i w na-
szych przypadkach plonnemi.

#) O leczeniu wola za pomoca podwiazania tetnic tarczowych. Gaz. Lek. 1888. Nr. 49.
¥ O podwiazaniu tgtnicy tarczowej dolnej. Gaz. Lek. 1887. Nr. 6.
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Spostrzezenie I. Chrzanowska Jozeta, 20 lat liczgca, stuzgca | ze wsi Kre-
ry, paraf. Dzieczgéw, pow. Przasnyski], przed 4-ma laty zauwazyla niezuaczue
obrzmienie na prawej stronie szyi, ktore zwolna zwiekszalo sie i objelo takze
i lewa strong; od kilku miesiecy guz szybciej rosnie; w rodzinie nikt wola nie
mial. Chora przy robocie i szybszych ruchach doznaje braku tchu, ktory takze
wystepuje w znacznym stopniu przy lezeniu na prawym boku. Nizka, drobna,
chuderlawa i blada; na szyi guz, zlozony z dwoch bocznych duzych plaskich
i dwoch $rodkowych mniejszych zrazéw, twardy, elastyczny, tetnigcy skutkiem
przeniesienia tetnienia z naczyn szyi, siegajacy powyzej podzialu tetnic szyjo-
wych, ku dolowi zachodzgcy poza jugulum sterni. Obwoéd szyi w najgrubszem
przecigciu wynosi 40 ctm.. Zrenice sa jednakowej wielkosci, jednakowo oddzia-
tywajg na Swiatlo; chora nie doznaje zadnego bolu w glowie, w szyi, ani bicia
serca. Lewa polowa krtani przy oddechu i wydawaniu glosu leniwiej i mniej si¢
porusza od prawej, a nadto tylna polowa lewej struny, oraz blona §luzowa na
chrzgstce nalewkowej lewej sg zaczerwienione; glos jest ochryplym.

D. 5 Stycznia 1888 r. przy pomocy i w obecnosci kol. JAWDYKSKIEGO, J A~
SINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, BORSUKA, GULINSKIEGU, GABSZEWICZA, SAWICKIE-
G0, LESzZCZYNSKIEGO, BRUNNERA, BORKOWSKIEGO, ZOEEDZIOWSKIEGO, BAGIEN-
SKIEGO |z Wilna], oraz pomocnika Naczelnego Lekarza OBREBSKIEGO przysta-
pitem do operacyi. Chora uspiong zostata doskonale. Co do samej operacyi za-
uwazg tylko, ze krwawienie migzszowe bylo nadzwyczaj male; zyla szyjowa
zewnetrzna widoczng byla tylko w gérnym kacie rany; m. omoplatolyoideus
przebiegal bardzo nizko, tak, ze nie trzeba go bylo ani odciggaé, ani przecinaé.
Art. cervicales adscendentes byly tak cieniuchne, ze zaledwie postuzyly do tego,
iz, trzymajac sie ich, doszedlem do pnia tarczo-szyjowego, i wtedy zarzucilem
podwiazke na galaz tarczows.

Chora, wychodzgc ze szpitala d. 23. I 1889, juz miala szyje o dwa centyme-
try t;zieflsza, a nadto, o ile sadzi¢ mozna bylo, ustgpila duszno§é przy lezeniu
na boku.

‘W rok potem mialem wiadomo$¢ listowna od kol. KaMi¥skieeo, ze Chrza-
nowska jest zupelnie zdrows, lecz wymiaréow szyi dostarczy¢ mi nie mogl.

Spostrzezenie 2-gie. Jurkiewiczowna Wladystawa, lat 17 liczaca, corka wlo-
Scianki |z Lekowa z pod Ciechanowa], zauwazyla zgrubienie szyi przed trzema
laty; od 3 miesigcy wole szybko zaczelo sie powiekszad, a w ostatnich czasach
zaczelo sprawia¢ dusznosé; zreszta chora cieszy sie dobrem zdrowiem. Nizka, tiu-
sta, twarzy okraglej, na jagodach duze sino-czerwone plamy; na rekach, sto-
pach, goleniach, wysokiego stopnia sinica i rozszerzenie zyl; szyja krétka; zre-
nice rozszerzone oddzialywaja energicznie, prawa wolniej; glos ochryply.
Objetos¢ szyi 38 centymetréw. Gruczol jednostajnie powiekszony wchodzi co-
kolwiek za jugulum sterni, wystaje za zewnetrzne brzegi miesni mostkooboj-
czykosutkowych, jest elasiycznym, tak ze trudno wymacaé jego granice.

Dnia 9 Lutego 1889 roku podwigzalem na prawej, a kol. JAWDYXSKI na
lewej stronie, tetnice tarczowe; za przewodnika stuzyly nam art. transversae, po
ktorych idge, doszli§my do pnia tarczoszyjowego.

Chora w 10 dni potem opuscila szpital; o dalszych jej losach nie mam
wiadomosci.

Spostrzezenie 3-cie. T. Jozefa, 20 lat liczaca, corka obywatela ziemskie-
go z gubernii Wilenskiej, zauwazyla zgrubienie szyi po raz pierwszy przed
14 laty; od 2 lat bardzo si¢ wole powiekszylo pomimo leczenia wstrzykiwa-
niami nalewki jodowej. Oddech swobodny, polykanie czasami utrudnione, glos
czysty. Chora unika lezenia na plecach, gdyz to wywoluje dusznos$é; béle glowy,
bicie serca i jakie§ blizej nieokreslone napady nerwowe. Chora jest dobrze
odzywiong, rézowa, dobrej budowy, obwdd szyi wynosi 37 centymetréw; guz
jest nieréwny, prawa potowa gruczolu jest wigksza od lewej, oddzielona od niej



— 378 —

plytkiem ale widocznym rowkiem; ku goérze guz dochodzi prawie do poziomu
katow zuchwy; wyrazne i mocne tetnienie szyi. Uderzenie serca mocne, stale
podniecone; tony serca czyste. Chora wogéle jest nadmiernie wrazliwg.

1 Marca 1889 roku podwigzalem tetnice tarczowe na lewej stromie, kol.
JAWDYNSKI na prawej. Odszukanie tetnic po raz pierwszy wypadlo bardzo trudno
z powodu znacznej glebokosei, w jakiej szukaé nalezalo; do tego a. a. cervicales
adscendentes byly tak nikle, ze przy preparowaniu na tepo zaginely; przeszkods
wielkg bylo ogromnie rozszerzone zyly szyjowe wewnetrzne, ktore stale i bacznie
trzeba bylo trzymaé odciggniete na wewnatrz. Po lewej stronie mialem wat-
pliwosé, czy mam przed sobg tak grubg tetnice tarczows dolng, czy tez krego-
w3g; na prawej stronie watpliwo$é rozstrzygnela galazka, odchodzgca od pnia na
zewnatrz. Chora opuscila szpital w 10 dni zdrows, lecz niepodobna byto
zauwazy¢ jakiej$§ zmiany wyraznej w samem wolu.

III. ROZSIANE ZAPALENIE MIESNI
OSTRAWE I PRZEWLEKEE.

( Polymiositis acuta et chronica).

PODEUG NAIJNOWSZYCH PRAC SKRESLIE
S. Trzebinski.

Ogloszone w ostanich latach przypadki zajecia calego prawie ukladu mig-
$niowego pozwalaja nam dzi§ zastanowié sie¢ nad tem tak malo dotychczas
znanem cierpieniem, a choé na podstawie obecnych danych zawczesnieby jeszcze
byto kusié sie o dokladne okreslenie jego istoty, o przeprowadzenie Scisle
naukowej klasyfikacyi, to przeciez mozemy przynajmniej staraé sig o zadosé-
uczynienie praktycznym potrzebom przez zestawienie przypadkow z analo-
gicznemi klinicznemi i anatomicznemi objawami.

W literaturze niemieckiej z dwoéch lat ubieglych znajdujemy opisy 4-ch
przypadkoéw ostro wystepujacego, jak sie zdaje, pierwotnego cierpienia ukladu
miesniowego, przedstawiajacych tyle podobiefnstwa pod wzgledem objawow za
zycia i zmian, przez badanie posmiertne stwierdzonych [wszystkie te przypadki
zakonczyly si¢ Smiercig], ze przystuguje nam prawo wytworzenia sobie na ich
podstawie pewnego ogélnego obrazu choroby. Przypadki te opisane zostaly
przez: WaeNEr‘a [Lipsk] '), UnverricHT’a |Jena] 2) i Hepr’a [Strasburg] ?).
‘Wreszcie piaty przypadek opisany zostal w naszej literaturze przez D-ra Gru-
ZINSKIEGO; zasluguje on na uwage z tego wzgledu, ze jest jedynym, ktory sie
zakonczyl wyzdrowieniem.

) Ein Fall von acuter Polymyositis. Deutsch. Archiv. f. klin. Med. T. 40. 1887.

2) Polymyositis acuta progressiva. Zeitschrift f. klin. Med. T. 12. 1887,

3) Uber Pseudotrichinose, eine besondere Form vor acuter parenchymatiser Polymyositis. Berl.
klin. Wochenschrift. 1887. Nr. 17—18. Pod tym tytulem podaje WaGNER histryje wlasciwie dwoch
analogicznych przypadkow, z ktérych ten jednakZe by! obserwowany, jak autor sam przyznaje, da-
whiejszemi czasy niezupeilnie dokladnie i dlatego w tytule uwzglednionym nie zostal.
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‘We wszystkich tych przypadkach choroba rozpoczynala sig ostro, lub ostra-
wo od bolow miesniowych ¢). Béle te wystepowaly albo odrazu w znaczniejszej
cze$ci miesni ud, ramion, krzyza, karku, twarzy, albo tez pojawialy sig pier-
wotnie w jednej tylko grupie, a dopiero w ciggu kilku dni rozprzestrzenialy sig
na reszte miesni; to ogolne zajecie calego, lub prawie calego ukladu migSniowe-
go, jest wlasnie jedng z glownych cech charakterystycznych choroby. W przy-
padku, opisanym przez Herr’a, pojawienie si¢ bolow bylo poprzedzone przez
tydzien, mniej wiecej, trwajace ogélne ostabienie, wysypke na twarzy i uczucie
suchosci w gardle. Boéle szybko wzmagaja sie i rozprzestrzeniajg do tego sto-
pnia, ze chory musi polozyé sie do l6zka. RoOwnoczesnie pojawiajg si¢ na za-
jetych czesciach ciala obrzeki, powloki skérne grubiejg i sztywnieja, ucisk
palcem pozostawia na skorze tylko nieznaczny i predko znikajacy dolek, lub
wcale go nie pozostawia, a migénie same, w wysokim stopniu bolesne na ucisk,
przy obmacywaniu dajg wrazenie czego$ ciastowatego. Zarysy konturéw mig-
$niowych staja sie niewidocznemi.

Cieplota ciala od pierwszej zaraz chwili moze by¢ podniesiona |do 38,5° C.],
lub tez goragczka moze rozwingé sie dopiero w dalszym przebiegu choroby.

Badanie moczu na bialko daje najczesciej wynik ujemny; tylko
w jednym przypadku Hepr’a, i to pod sam koniec choroby, znaleziono nieco
bialka.

Na skorze niektérych zajetych czesei moga wystapié, jako skutek
zaburzen naczynioruchowych, wysypki | pokrzywka w przypadku GLUZINSKIEGO
i UNVERRICHT a, erythema w przypadku WacNEer'a]. Objaw ten zresztg nie
zdaje si¢ by¢ zupelnie stalym; w przypadku Hepr’a wysypka zjawiala sig tylko
przed wystgpieniem b6low. WAGNER przy opisie drugiego swego przypadku,
wprawdzie, jak sam autor przyznaje, mniej dokladnie obserwowanego, nic o niej
nie wspomina. Zresztgi w tych przypadkach, w ktérych istniala, ustepowala
ona w przeciggu krétkiego czasu.

Obrzek skory i miesni, bolesno§é tych ostatnich, utrudniajac, lub zupelnie
uniemozliwiajac ruchy, wywoluje odno$ne zaburzenia w pracy ustroju, a ze
sprawa chorobowa moze rozprzestrzeniaé sig na wszystkie prawie miegsnie, jak
si¢ zdaje, z nielicznemi tylko wyjgtkami, a wigc tez i na mie$nie oddechowe, na
mie$nie przelyku i krtani, przychodzi wigc chwila gdy muskulatura, ktérej dzia-
falno$é niezbednie potrzebna jest do utrzymania zycia, przestaje dzialaé, czego
bezposrednim skutkiem jest Smieré. To tez we wszystkich przypadkach, za-
konczonych $miercig, nastgpila ona wsréd objawéw uduszenia; wszedzie bylo
zachlystywanie sie, HEpp za$ i UnverricHT stwierdzili przy sekcyi ogniska
zrazikowe w plucach (Schluckpreumonie), jako nastepstwo zniesienia dzialalnosei
mig$ni przetyku i krtani. Nawet w przypadku Gruzi¥skieco, zakonczonym
wyzdrowieniem, oddech i polykanie chwilowo byly utrudnione.

Zreszta, jak widaé z opisu WaeNER’a, bolesnosé i obrzeki moga slabnagé
w jednem miejscu, np. w miesniach nogi, réwnoczesnie z wystepowaniem obja-
wow zajecia iunych miesni, np. oddechowych. O tyle, o ile szczegél ten zostal

4) Przyczynek do patologii ukladu miesniowego. Przegl. lek. 1889. Nr. 1—2.
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przez autoréw uwzgledniony, zdaje sig, ze sprawa nie rozprzestrzenia si¢ na
dlonie i stopy.

Ze strony sfery czucia widzimy wprawdzie niektére zaburzenia, te je-
dnakze po wigkszej czesci dadza sie¢ wytlomaczyé warunkami, przez obrzek
skory i mig$ni stworzonemi. Najwazniejszym objawem jest tu bolesnosé,
zwigkszajaca sig przy ucisku, dalej w przypadkach WaeNER'a i UNVERRICHT 2
notowano uczucie dretwienia i mrowienia w zajetych czesciach ciata. 'W przy-
padku Hepp’a wystgpita w dalszym przebiegu nadczulos§é skoéry, a WAGNER
stwierdzil w jednym przypadku zmniejszenie czucia faradoskérmego. Ucisk na
pnie nerwowe byl, o tyle, o ile autorowie o badaniu tego objawu wspominajs,
niebolesnym.

Elektryczne badanie migéni posrednie i bezposrednie w przypadku Wa-
GNER’a nic nieprawidtowego nie wykazalo. UN~verricET 0 badaniu elektry-
cznoScig nic nie méwi, zato Hepp stwierdzil zupelne zniesienie galwanicznej
i faradycznej pobudliwo$ci, z wyjatkiem miesni thenaris, mm. interossei, we wszyst-
kich badanych mie$niach, nawet w tych, w ktérych obrzeki byly za male, aby
brak odczynu mozna bylo przypisaé litylko utrudnionemu przez obrzek skory
przewodnictwu, czem GLUZzINSKI tlomaczy w swoim przypadku ten objaw.

W przypadku Heepp'a znaleziono zupelny brak odruchéw Sciegni-
stych na rekach i nogach, a u tej samej chorej widziano réwniez kurcze w dol-
nych konczynach.

Co do stanu innych narzgdéw, to w obu przypadkach WaeNER'a istniala
gruzlica pluc, zreszta i inne narzady nie wykazywaly zadnych nieprawidlowosci,
mogacych przedstawiaé jakiekolwiek znaczenie dla wytlomaczenia istoty cho-
roby. Wyjatek stanowi tylko $ledziona; u chorych UxverricHT'a i HEPP’a
sekcyja wykazala jej powiekszenie, a odno$ne miejsce z protokélu WaeNER'a
[pierwszy przypadek] brzmi ,Milz mittelgross, pulpa blutreich“. GLUZINSKI nie
moégl wprawdzie wyczué Sledziony u swego chorego, lecz odpowiadajgca jej
przestrzen przytepienia byla powiekszona,

Przebieg choroby od wystgpienia pierwszych objawéw az do
$mierci trwal w jednym z przypadkéw WaceNER’a okolo 2-ch miesigcy, w dru-
gim 3 tygodnie tylko. Chory U~vErricHT'a 2yl 24 miesigca, chora Herr’a
blizko 3, a w przypadku Gruzifskieco zdrowienie nastgpilo po uplywie
21 miesigca.

Badanie po$miertne dato réwniez podobne do siebie wyniki, jak obserwacyja
kliniczna. Dotknigte sprawg chorobows miesnie byly obrzeknigte, kruchsze niz
prawidlowe, zabarwione juzto jednolicie blado-rézowo, juztez przedstawialy na
ja$niejszem tle ciemne plamy i paski.

Drobnowidzowe zmiany polegaly na wynaczynieniach miedzywlokienko-
wych, w stopniu wyzszym lub nizszym, na obrzeku samych wlékien migSniowych,
ujawniajgcym si¢ juz to przez to, ze widkno bylo powiekszone, jasniejsze, nie-
wyraznie prazkowane i dawalo sie trudniej barwié niz prawidlowe, juz to przez
to, ze wewnatrz wiékna wystepowaly luki [rohrenformige Atrophie wedlug MAR-
TINT'ego, Vacuolisation wedlug Fr. ScauLTZE'g0]. Dalej zauwazono zmetnienie,
polgczone z obrzgknigciem widkna (tribe Schwellung) i najczeSciej ze wszystkich
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zmian tluszczowe i woskowate zwyrodnienie wlbkien [w przypadkach Wa-
¢NER’a i UNVERRICHTa]. Dalej WaeNER widzial jeszcze drobnoziarniste miedzy-
wlokienkowe nacieczenie, w obrebie ktorego zdarzaly sie niekiedy wielojadrowe
olbrzymie komérki, a wlbkna mieéni przedstawialy obraz zwyczajnego zaniku.
Nareszcie znalazl tenze auntor nowotworzace sie wldkna miesne, a w ich otocze-
niu $wieze zgrubienia tkanki lgcznej. Hepp nie znajdowal zwyrodnien tlu-
szczowych, lecz natomiast przewaznie zwyrodnienia szkliste wldkien miesnio-
wych (degeneratio hyalinea). Zmiany te znajdowano we wszystkich prawie mies-
niach szkieletu, wolnemi od nich byly tylko miegnie oczu, a stosunkowo niewiele
bylo ich w przeponie.

‘W ukladzie nerwowym, tak o$rodkowym jak i obwodowym, zadnych wi-
docznych zmian nie znaleziono.

Mamy wiec przed sobg mniej wigcej jasny obraz choroby; widzimy, ze
chodzi tu o mniej lub wiecej ostro wystg¢pujgcg sprawe o zapalno-obrzekowym
charakterze, umiejscowiong w miesniach, bez bezposredniego udzialu ukladu
nerwowego.

Wobec tego naturalng jest rzeczg, ze wszyscy 4 autorzy, ktérych przy-
padki opisali$my tutaj, w pierwszym rzedzie mySlelio trychinozie, a Herp
nazwal nawet swoj przypadek ,pseudotrichinosis“. Jednakze z jednej stro-
ny zupelny brak wlasciwych trychinozie poczgtkowych objawéw ze strony
zolgdka i kiszki, a nast¢pnie ujemny wynik, jaki daly poszukiwania trychin
w preparatach mieSniowych, wycietych intra vitam, lub post mortem — jeden tylko
WaenNER znalazl u swego chorego na 300 skrawkéw badanych 3 trychiny i to
oddawna zasklepione z zaczynajgcem si¢ zwapnieniem — pozwalaly we wszystkich
przypadkach chorobg te stanowczo wykluczyé. Dalej trzeba bylo uwzglednié,
czy wszystko to nie daloby si¢ uwazaé za sprawe nastepcza, za skutki
poprzednio przebytej ostrej zakaznej choroby. Wiadomo przeciez, ze po tyfu-
sie brzusznym niektére migsnie podpadaja czesto zmianom anatomicznie do
opisanych wyzej zupelnie podobnym. Jednakze i to przypuszczenie, przy zu-
pelnym braku jakichkolwiek za niem przemawiajgcych anamnestycznych danych,
jest co najmniej mocno nieprawdopodobnem, choé, jak WaeNER zauwazyl, nie-
zupelnie niemozliwem wobec przykladu wystepowania t. zw. dyfterytycznych po-
razen w przypadkach, w ktérych poprzednio ani chory ani otoczenie nie zauwa-
zylo dyfterytu gardzieli.

Daleko wigcej juz przemawia do naszego przekonania przypuszczenie, ze
w tych wszystkich razach chodzilo o pierwotnie w miesniach umiejscowions,
a dotychczas nieznang, lub przynajmniej nader malo znana. ostrg chorobg za-
kazng, ,polymyostitis acuta infectiosa“, jak chce GLuziNskr. Przemawia za takiem
przypuszczeniem przedewszystkiem stan $ledziony, podobny do tego, z ktérym
spotykamy sie przy chorobach zakaznych,

GruziNsgr na podstawie tego, ze w jego i Herr’a przypadku, choroba
rozpoczela sie od zapalenia gardla, mysli, Ze moze ulegle zapaleniu podniebienie
miekkie i migdalki, stanowily wrota dla zakazenia, popiera za$ swoj domyst przy-
kladami, opisauemi przez ScriBa’g, w ktorych z malych ognisk na blonie §luzowej,
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lub skorze, np. wskutek ropnia okolo zeba, W réinych oodalonych miejscach
tworzyly si¢ obrzmienia miesni, przechodzace w ropienie.

UNVERRICHT przypuszcza takze, ze w jego przypadku chodzilo o chorobe
zakazng umiejscowiong pierwotnie w miesniach, WAGNER przeciwnie uwaza
swo6j przypadek za myopatyczny postepowy zanik mieéni, a to gléwnie na
podstawie symetrycznodci, dajacej sie zauwazyé w zajeciu migéni miednicy,
konczyn gérnych i ud, a dalej faktu, ze w chorych migsniach nie wszystkie
widkna byly zajete, lecz zdrowe z choremi pomieszane. Zdaniem jego teraz
coraz wigcej rozpowszechnia si¢ przekonanie o istnieniu takich myopatycznych
postepowych zanikéw mies$ni, przy ktorych sprawa rozpoczyna sie¢ w samych
mie$niach, bez pierwotnych zmian w komoérkach zwojowych rogéw przednich
rdzenia kregowego i przypomina przypadki, w ktorych postepowy zanik
migsni rozpoczynal sie ostro w wielu miejscach odrazu, byl polgczony
z silng bolesnodcia na ucisk, a mianowicie przypadki Frieprerce’a i DEBOVE'a.
Ostatni zblizal sie nawet pod wzgledm trwania przebiegu choroby do przy-
padkéw, bedacych wilasnie przedmiotem naszego zastanowienia sie, gdyz cala
choroba az do zejécia $miertelnego trwala tylko 3f miesigca. Jednakze trzeba
pamigtaé, ze we wszystkich tych przypadkach znajdowano rzeczywiScie wy-
razny zanik mie$ni juz za zycia, a w historyjach choréb Waexer’a, Hepr'a,
U~VERRICHT 2 | GLUZINSKIZGO Wlagnie o tym objawie nie ma wzmianki. Jesli
‘WaenNeEr nadmienia, ze zanik bylby wystapil, gdyby jego chory zyl dluzej,
to musimy przyznaé, ze to moze byé uwazane, co najwyzej, za przypuszczenie,
tem wigcej, ze anatomo-patologiczne zmiany nosity ceche zapalno-obrzekowej,
a nie prostej zanikowej sprawy. Ze i kliniczne objawy zapalenia, a nie zaniku,
na pierwszy plan wystepowaly, to wykazuja dostatecznie historyje choréb.
Przeciwko przypuszczeniu WaGNER’a przewaza nareszcie i ta okoliczno$é, ze
zupelnie analogiczny przypadek GLuziNskiEGo zakonczyl sie wyzdrowieniem.

Rzeczywiscie najlatwiej moze bedziemy mogli wytlémaczyé sobie powsta-
nie i przebieg tej choroby, jezeli zaliczymy ja z UNVERRICHT em i GLUZINSKIM
do rzedu spraw zakaznych ostrych. Ze wzgledu na zakonczony wyzdrowieniem
przypadek GLUZINSKIEGO, nazwa ,polymyositis acuta progressiva*, jak chce UN-
VERRICHT, zdaje si¢ byé mniej stosowna, niz Myositis acuta infectiosa, ktora pro-
ponuje GLUZINSKI

Naturalnie, i w takim razie pozostang jeszcze rézne niejasne punkty; tak
np. bedziemy musieli pozosta¢ dluznymi z odpowiedziag na pytanie, dlaczego
w przypadku WaeNERr’a migsnie oddzialywaly prawidlowo na prad elektryczny,
podezas gdy Hepp i GLuziNskr stwierdzili przeciwnie zniesienie oddzialywania,
dlaczego badanie anatomiczne wykazalo w preparatach 'WaaNERrR’a przewaznie
rozpad tluszczowy wilokien, ktéorego brak w swoim przypadku
Herr stanowczo zaznacza. Wyjasnienie tych zagadnien moze nam daé tylko
dalsza obserwacyja, tymczasem brak analogii w niewielu punktach przy zupel-
nej zgodnosci najwazniejszych pozostatych objawow, nie bedzie nam przeszka-
dzal do przyjecia na ich podstawie tymeczasowego obrazu choroby ,polymyositis
acuta (infectiosa)“.
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Przyjrzyjmy sie¢ teraz innym przypadkom choréb mie$ni, przedstawiaja-
cym wiele podobienstwa z dopiero co opisanemi, choé réznig sie od nich jakimg
waznym objawem.

A wigc mamy najprzéd postepowe zaniki pierwotne migdni
z ostrym przebiegiem; wspominaliSmy juz wyzej o przypadku DeBove’a 3), na-
lezgcym prawdopodobnie do tej kategoryi.

40 letnia, zdrowa przedtem, kobieta zachorowuje nagle wsréd objawow
gorgezkowych, odrazu wystepujg silne b6le w miesniach konezyn dolnyeh, a juz
na trzeci dzien daje sig zauwazy¢ zanik mie$ni tamze, postepujgcy z taka szybko-
Scig, ze w przeciggu nader krétkiego czasu lydki zupelnie zanikly. Jednoczes$nie
pokazal sie¢ silny zanik mie$ni wielkiego i maltego palca. Na przedramionach
stwierdzono takze zanik, lecz w mniejszym stopniu, Choroba zajmowala syme-
trycznie obie strony ciata. Bolesno§é trwala ciaggle — gorgezka réwniez trwala
az do $mierci, ktora nastgpila w 34 miesigca, liczac od pierwszych objawéw.
Przy sekcyi znaleziono tylko w mie$niach znaczne zmiany zanikowe, moézg,
rdzen i nerwy obwodowe nie przedstawialy nic nieprawidlowego. Na gléwng
réznice, zachodzgcg pomiedzy tym i wpierw opisanemi przypadkami, zwroéciliSmy
juz uwage.

Podobniejsze, niz przypadek DEBOVE’a, 83 do polymyositis 2 historyje choroby
z kliniki Kussmauvr’a, podane przez Maier’a ®); poczatek choroby byl tu ostry:
w jednym przypadku wystgpienie b6éléw mie$niowych bylv poprzedzone przez
ogodlne oslabienie, dreszcze i poty, szybko rozwinely si¢ porazenia zajetych mie-
$ni pomimo tego, ze—item wladnie te oba przypadkirdéznig sig
od naszego obrazu choroby — nie bylo zupelnie obrze-
k6w mied§ni. Procz tego u obu chorych stwierdzono zapalenie nerek.

Badanie po$miertne |w jednym przypadku, gdyz drugi chory wyzdrowial|
wykazalo, procz zwyrodnienia woskowatego i ziarnistego wlékien migsnych, silne
zgrubienie $cian tetnic w migs$niach.

Ostre i ostrawe zapalenie mie§ni francuzkich autoréw,
opisane jako ,myosite suppurée idiopatique primitive“, [STRAUSS, CARRIERE, DEs-
PREZ, OLLIER, ROESSLER], pomimo pewnych analogij nie daje si¢ jednakze, jak
twierdzi WAGNER, wspominajagc o niej, podciaggnagé pod nasz szemat.
Wystepuje ona gtéwnie wskutek zaziebienia, przewaznie w migsniach czgsto
czynnych (pectoralis major, deltoideus, migsénie Iydki i t. d.), cechujg ja silne bole,
wystepujace raptownie, przytem ,dureté ligneuse“. Stan przechodzi w ropienie,
lub w stwardnienie wiokniste. A wiec nie ma tu tego zajecia calego prawie
ukladu mig$niowego, doprowadzajacego ostatecznie do Smierci przez zaduszenie,
jak to bywa przy polymyositis.

‘W niektérych przypadkach moze neuritis stworzyé dosé podobny obraz cho-
robowy, szczegélniej kombinacyja neuritis z myosttis, czyli raczej z szybko rozwi-

5) Progrés méd. 1878, Nr. 45. Med, Ceutralblatt. 1879.

% Ueber eine bisher nicht beschricbene eigenthiimliche Arterienerkrankung (Periarteritis
nodosa) die mit Morb. Brightii und rapid fortschreitender allgemeiner Muskellihmung einhergeht.
Deutsch. Archiv f. klin. Med. T. I,
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jajaca sig sprawg degeneracyjng miesni [przypadek EIsENLOHR'a ), dwa przy-
padki SexaTor’a ®)]. Bedg tam jednakze z natury rzeczy wystepowaé obok bo-
lesno$ci migsni jeszcze inne objawy, jak znaczniejsze zaburzenia w sferze czucia,
bolesno$é pni nerwowych na ucisk, dalej porazenia i zaniki, nie bedzie za$ obrze-
koéw. Zreszta sprawa, tak samo jak przy polymyositis, moze zajaé ostatecznie
miesnie oddechowe i sprowadzi¢ tym sposobem zejscie $miertelne, jak to miato
miejsce w jednym przypadku SenarTor’a, podczas gdy drugi przypadek tego
autora zakonczy! si¢ wyzdrowieniem. Anatomiczne zmiany w mig$niach, stwier-
dzone przez SENATOR'a u obu chorych, polegaly tu na myositis interstitialis z na-
stepczym zanikiem wlékien migsnych, ale précz tego w przypadku Smiercig za-
koficzonym, w ktérym badano nerwy, znaleziono w nich wyrazne zwigkszenie
liczby jader, rozpad wldékien osiowych i ostonek rdzeniowych.

Nareszcie wspomne jeszcze o przypadku, ktory §wiezo mie-
liSmy sposobno$é obserwowaé w szpitalu Dz. Jezus na oddziale p. D-ra DuNiva.
Mtody czlowiek, z gruzlicg pluc, stwierdzong miedzy innemi przez znalezienie
w plwocinie lasecznikéw gruiliczych, skarzyl sie na silne béle wigkszej czgscei
miesni, istniejace od dluzszego czasu.

Badanie wykazalo: Chory prawidlowej budowy, watly i zle odzywiany.
Tkanki tluszczowej zupelnie prawie nie ma. Mie$nie wiotkie, bardzo stabo roz-
winiete, wszakze zanikéw, ograniczonych do pewnych mie$ni lub grup migsni,
nie ma. Sila mie$niowa znacznie oslabiona, chory chodzi wprawdzie, lezac je-
dnak prawie wcale nég do géry unie§¢ nie moze. W miesniu czworobocznym
uda, od czasu do czasu kloniczne drgawki, wskutek czego rzepka znajduje sig
w cigglym ruchu. Najstabszy nawet ucisk na mie§nie wywoluje tak silny bél,
ze chory zrywa sie i krzyczy. Najbardziej bolesne sg nastepujgce miesnie: ¢i-
bialis anticus, extensor digitorum, peroneus, adductores femoris, sartorius, semimembra-
nosus, semitendinosus, biceps femoris, obliquus abdominis, mm. intercostales [szczegol-
niej po stronie lewej], pectoralis, cucularis, latissimus dorst, sterno-cleido-mastotdeus.
Miesnie konczyn gérnych malo bolesne. Ucisk na pnie nerwowe (ischiadicus, cru-
ralis) wywoluje wprawdzie silny bél, trudno jednak rozstrzygnaé, o ile ten nie
zalezy od ucisku sgsiednich mie$ni; tam, gdzie nerwy ucisngé mozna na koSci
[okolo kostki, w rowku kosci tokciowej], okazujg sie one niebolesnemi. Czucie
w zupelnosci zachowane; odruchy kolanowe slabe, ale wyraZne, skérne prawidlo-
we. Oddzialywanie na prad galwaniczny prawidlowe, badanie pragdem farady-
czuym bardzo utrudnione z powodu niestychanie silnego bélu, jakie sprawia cho-
remu, zdaje sie jednak, ze oddzialywanie i tu jest prawidtowe. MieliSmy wiec
do czynienia z cierpieniem, objawiajgcem sie silnemi bélami i ostabieniem wigk-
szej czeSci miesni szkieletu, cierpienie, ktére odnies¢ mozna bylto jedynie albo do
zapalenia miesni (polymyosistis), albo do zapalenia nerwéw (polyneuritis). Gdy je-
dnak brak bylo wszelkich objawéw zapalenia nerwéw [zaniki mie$ni, zmiany
w oddzialywaniu elektrycznem, brak odruchéw S$ciegnistych, zaburzenia w czu-
ciu], najprawdopodobniejszem wiec bylo, Ze mieliSmy przed soba przypadek roz-

%) Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1879. Nr. 5.
8) Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XV. 1888.
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sianego zapalenia migsni. Ze nie byl to przypadek podobny do tych, jakie opi-
sali WaeNER, UNVERRICHT, HEPP i GLUZINSKI, 0 tem nie potrzebuje wspominaé;
bardziej juz zblizal si¢ on do przypadkéw SeNaToR’a, tylko ze tam do objawéw
zapalenia miegsni dolaczyly sie z czasem objawy zapalenia nerwéw, czego u na-
szego chorego nie bylo. Watpliwosci te mogloby rozstrzygnaé jedynie badanie
kawatkow wycietych miesni; wszelako chory na operacyje te sig nie zgodzil
i doznawszy pewnego polepszenia szpital opuscit. W kazdym razie, pomimo pe-
wnych watpliwosei rozpoznawczych, przypadek ten zastuguje na uwage jako
nowy przyklad rozleglego cierpienia ukladu mie$niowego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

27. Prof. W. Preyer. Wptyw czegstego oprozniania pecherza na ilos¢ wy-
dzielanego moczu.

D-r Mor1 w r. 1886 w doswiadczeniach nad samym sobg przeprowadzo-
nych w celu zbadania moczopednego dziatania piwa, zauwazyl, ze iloéé moczu
byla stale mniejszg, gdy zrana naczczo po oddaniu moczu nocnego, mocz 5 go-
dzinny oddany zostal odrazu, anizeli gdy oddawanie moczu odbywalo si¢ co
pot godziny. Roéznica wynosila 26 ctm. sz. §rednio [190:164]. Mor: sadzil, ze
zjawisko to przemawia na korzy$¢ chlonienia si¢ wody z moczu w pecherzu i po-
twierdza zdanie Kaurp’a, ktéry staral si¢ dowiesé tego zapomocg do§wiadczen.
Tymczasem nie ulega watpliwosci, ze tylko sole zostaja wchlaniane w pecherzu
moczowym, jak to wykazaly poszukiwania Craupe BernarD’a, Maas’a i PiN-
NER’a, FLrISCHER'a i BRINKMANN’a, za$§ TrEskiN, CAZENEUVE i LEPINE zauwa-
zyli, ze mocz przez dluzsze zatrzymanie w pecherzu nie tylko nie staje sig bar-
dziej stezonym, lecz przeciwnie, rozrzedza sie. HoppPe-SEYLER zarzuca do-
Swiadczeniom Xaupp’a, iz przez zbyt dlugie [12 godzinne] zatrzymanie moczu
w pecherzu wytworzy¢ sie mogly nieprawidlowe stosunki.

PreYER réwniez nie zgadza si¢ na to, aby z pecherza nastgpowalo tak zna-
czne chionienie wody z moczu [$rednio 13,7% objetosci moczu], jak to zauwazyl
Mori i sadzi, ze zmniejszenie iloSci wydzielanego moczu przy zbyt rzadkiem
moczeniu, daje sie objasni¢é w sposéb czysto mechaniczny. P.zauwa-
zy! oddawna, ze im czesciej pecherz zostaje opréznianym dowolnie, tem czestszg
jest potrzeba oddawania moczu; rodzi sie zatem przypuszczenie, ze wigcej sie wy-
twarza moczu w nerkach. Nie ulega watpliwosci, Ze mocz z nerek latwiej od-
ptywa do pecherza, gdy ten ostatni jest prézny, anizeli gdy musi wprzéd poko-
nywad ci§nienie wiekszej ilo§ci moczu nagromadzonego w pecherzu, w ktérym to
razie moczowody nie moga sie z fatwoscia oprézniaé. Naturalnem nastepstwem
tego bedzie utrudnienie odplywu moczu z kanalikéw nerkowych i zmniejszenie
wytwarzania moczu, a w kazdym razie zmniejszone wydzielanie wody. Naod-
wrot, przy opréznionym pecherzu odplyw moczu z moczowodéw bedzie latwy,
a ztad i wytwarzanie moczu obfitsze., Zatem mimo paradoksalnego brzmienia
prawdziwem jest zdanie, ze czg¢ste opréznianie pecherza dzialta
moczopednie.

Na korzy$¢ swego pogladu Prever przytacza wyniki badan E. SEHR-
waLp’a nad krazeniem w nerkach, ktéry znalazl, ze zmniejszenie ci§nienia prze-
ciwnego w drogach moczowych ulatwia wydzielanie moczu, albowiem kanaliki
moczowe latwiej sie oprézniajg, zwezaja sig, a odplyw krwi z zyl jakotez wogéle
krazenie w calej nerce ulatwionem i przyspieszonem zostaje.

Praktyczne znaczenie tego przypuszczenia uznal juz SeHrwaLD, ktory
uwaza za daleko wlasciwsze przy wielu cierpieniach nerek: ulatwianie krazenia
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i wydzielania w tych narzgdach bardziejna drodze mechaniczne]j [przez
zmniejszenie cisnienia moczu], anizeli na drodze chemicznej. Ze $rodkéw mecha-
nicznych, jakiemi s3: lezenie poziome, ruchy przepony, ruch robaczkowy moczo-
wodow, oproznianie pecherza zapomocs kateteru na stale pozostawionego, cze-
ste dowolne oddawanie moczu, ten ostatni sposéb zasluguje na wyrod-
znienie, juz dla swojej prostoty. Szkodliwos¢ dlugiego przetrzymywania moczu
nawet u zdrowych jest znana, a nalezaloby zwracaé uwage na czeste oddawanie
moczu u dzieci. Czeste opréznianie pecherza nietylko nie jest szkodliwem, lecz
przeciwnie przez ulatwienie czynnosci nerek moze oddzialywaé pomyslnie na
og6lng przemiane materyj i zapobiegaé cierpieniom pecherza i nerek.

(Internat. Ctrbls. f. d. Phys. u. Path. der Harn- und Sexual- Organe. Zeszyt I).

W. Mayzel.

28. Nothnagel. Istota i leczenie niedroznosci jelit.

Zazwyczaj przy leczeniu niedroznosei jelit lekarze z pomiedzy trojakiego
rodzaju wskazan: przyczynowego, chorobowego i objawowego, glowng uwage
zwracajg na to ostatnie i z tego powodu podaja Srodki przeczyszczajace. Weszlo
to juz w zwyczaj oddawna z wielke szkoda dla chorych.

Jakiemu wskazaniu nalezy zadosyé uczyni¢é wobec chorego z niedro-
znoscig jelit, niedroznoscig, zalezna, nie od przepukliny uwiezgnigtej, lecz od
przyczyn wewnetrznych, badz od zupelnego zamkniecia $wiatla, badz od zwe-
zenia, ktore do zamkniecia moze doprowadzié?

Przedewszystkiem, nie nalezy kierowaé si¢ wylacznie doswiadczeniem
klinicznem, lecz pamietaé zaréwno o danych anatomicznych, jak i o wynikach
badan fizyjologicznych.

NoraNaceL przeprowadzal odno$ne badania na krélikach. Po odurzeniu
eterem i otwarciu jamy brzusznej, pograzal krélika w pélprocentowy rozczyn
soli kuchennej o cieplocie ciata; w ten sposéb utrzymywal go przy zyciu w ciggu
2—3 godzin i mégl dokladnie obserwowaé zmiany w ruchach kiszek po podwig-
zaniu jednej z petli.

‘Wyniki tych badan byly nastepujace: jezeli podwiazano petle w chwili,
gdy znajdowala sie w spokoju, t. j. gdy nie wykonywala ruchéw robaczkowych
ijezeli przytem ani w zoladku, ani w kiszkach nie bylo zawartoSci, to przez
pewien czas [4—14 godziny |, nie wida¢ bylo ani nad ani pod zwezeniem zadnych
zmian, ktéreby na istnienie zwezenia wskazywaly; jezeli kiszka byla wypelnio-
ng, to zawarto$¢ jej ponad zwezeniem zaczynala po niejakim czasie posuwad sig
ku dolowi, a po dojSciu do zwezenia zatrzymywala sie, poczem w ciggu p6t
a nawet calej godziny zadnych gwaltownych ruchéw nie spostrzegano; zawar-
tosé dolnego odcinka przesuwala si¢ jednoczes$nie ku dotowi.

Zupelnie inny obraz widzi sie¢ po przewiazaniu kiszki w chwili istnie-
nia ruchéw robaczkowych: w pierwszej chwili nic si¢ nie zmienia, ruchy
w dalszym ciagu odbywaja sie prawidlowo; wkrétce jednak dolny odcinek sig
opréznia i ruchy ustajg, w gérnym za§ staja sie silniejsze i szybsze; zawartosé
dochodzi do zwezenia, a poniewaz nie moze go przezwyciezyé, kiszka rozszerza
si¢ i wowczas spostrzedz mozna fakt szczegéluy, ktéry autor okresla nazwg
odrzutu (Rickstoss), a ktory polega na tem, iz kiszka gwaltownie sig kurczy
i przesuwa zawarto$é¢ ku odzwiernikowi, jednak niebardzo daleko, bo na odle-
glo§é 2—3 centymetréw; kurcz przechodzi, aby po chwili nanowo wystapié.
Powtarza si¢ to do czasu, poki sig kiszka tuz ponad zwezeniem nie rozszerzy i nie
straci moznoSci kurczenia sig. Slowem w odcinku gérnym ruchy robaczkowe
poczatkowo wzmagaja sie, a ostatecznie nastepuje porazenie kiszki, podczas
gdy dolny odcinek opréznia sie i pozostaje w spokoju. Ztad wynika, iz usilto-
wanie wzmozenia ruchéw robaczkowych kiszek przy niedroznosci nie moze
i nie powinno stanowi¢ zadania lekarza, gdyz czynigc to, przyczynialby sig do
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szybszego wystapienia porazenia i zmniejszalby szanse pokonania niedroznosci.
Nalezy dzialaé jedynie na dolny odcinek kiszki za pomocg lawatyw, ktore
jakkolwiek nie dzialajg bezposrednio na zawarto§é gérnego odcinka kiszki, lecz
zwigkszajagc do pewnego stopnia objeto§é dolnego i wywolujagc w nim ruchy
robaczkowe, usuwajg niekiedy przeszkode.

Lawatywy z umiarkowanej ilosci wody letniej czesto sg bardzo skuteczne;
lecz tu woda dochodzi pod dzialaniem ci$nienia niezbyt daleko, zatrzymuje sie
w kiszce na pewien czas, poczem zostaje wydalong. Lawatywy lodowe wywo-
lujg wsteczne ruchy robaczkowe, dzieki ktorym plyn dosiega wyzej; najsku-
teczniej zas§ dzialajg lawatywy Heear’a w polozeniu « la vache, Rowniez za-
sluguje na uwage rzadko dotychczas stosowane wlewanie wody oziebionej
z syfonu, przyczem dzialaja trzy czynniki: plyn, nizka cieplota i kwas weglany,
silnie draznigcy kiszke; unikaé go nalezy wowczas jedynie, gdy Sciana kiszki
jest nazbyt krucha, gdy niedrozno$é istnieje juz przez czas dluzszy, a tem samem
kiszka w miejscu zwezenia mogla juz uledz zgorzeli. Jezeli nawet zwezenie
znajduje sie powyzej zastawki BauminN’a, lawatywy i woéwczas moga byé
skutecznemi, gdyz plyn i tam moze dosiegngé. Jako dowoéd przytacza autor
nastepujgce do$wiadczenie: u chorego z niedroznoscia, celem usuniecia prze-
szkody, otworzono jame brzuszng; gdy mimo poszukiwan zwezenia nie odnalezio-
no, zaszyto ja ponownie, poczem probowano jeszcze wywolaé stolec lawatywami
z 8%-ego rozezynu soli kuchennej, ktéry zabarwiono karminem; stolce wystapily,
lecz mimo to chory zmarl, a przy badaniu po$miertnem znaleziono plyn zabar-
wiony w jelicie biodrowem w odleglosci 45 centymetréw od zastawki BauniN’a.

Co sie tyczy $rodkéw wewnetrznych, to bezwarunkowo nalezy bez zwloki
dawaé¢ makowiec w dawkach duzych [0,5—=!1,0 w ciggu doby]. Wogéle przy
wszelkich ostro i gwaltownie wystepujacych bélach w brzuchu, przy ktérych
niezawsze mozna rozpoznaé, co je powoduje, podanie makowca, lub morfiny
do wewnatrz, albo podskérnie, nigdy nie bedzie szkodliwem. Makowiec po-
wstrzymuje ruchy robaczkowe kiszek, co przy niedroznosci jest bardzo zba-
wiennem; procz tego makowiec zapobiega wystapieniu zapadu (collapsus), a na-
wet wplywa na ustgpienie tegoz; gdyz, uspakajajac bdél usuwa podraznienie
nerwow, a przedewszystkiem nerwu trzewowego (m. splanchnicus), od podraznie-
nia ktérego zalezy w danym razie zapad.

Bezwarunkowo nie mogg chorzy przyjmowaé zadnego positku; wolno im
jeszcze lykaé kawalki lodu, lub od czasu do czasu braé do ust nieco plynu
posilnego, ktéry jednak powinni wypluwag.

Z pomiegdzy innych $rodkéw wspomina autor o przeplukiwaniu zolgdka,
stosowaniu elektrycznodci, podawaniu belladony, nikotyny, lub rteci metalicznej;
zadnego z nich jednak nie uwaza za skuteczny.

‘W zakonczeniu interesujacej swej pracy stusznie bardzo moéwi, iz naj-
wazniejsze zadanie w leczeniu niedroznosci majg chirnrgowie, ktérzy, dodajmy
od siebie, tem wigcej moga pomdédz, im wczesniej przypadek dostanie si¢ w ich
rece.

(Internat, klin, Rundschau N. 11, 1889), W. Szumlanski,

Wiadomosci biezace,

— Kolega T. IIERYNG wybrany zostal na cztonka Société anatomique w ParyZu.

— Prof. Korczy®skr w Krakowie, nie przyjawszy ofiarowanej posady protomedyka Galicyi
[na miejsce $p. prof. BIESIADECKIEGO], byl przedmiotem goracych owacyj ze strony studentéw i wy-
dzialu lekarskiego.
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