de 18. Warszawa, 4 Maja (22 Kwietnia) 1889 r. T. JX.

GALETA LEKARSKI

, PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincyi. w Cesarstwie i za granica,: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tres§c¢: 1. A FEILCHENFELD. Rozsiane zadalenie nerwoéw. Cukromoez. (Neuritis multiplex cum

glycosuira). — 11. W L. MATLAKOWSKI. Trzy przypadki podwiazania te¢tnic tarczowych, dokonanego

przy wolu, sposobem Drobnika. — III S. TRzZEBINSKI. Rozsiane zapalenie migéni (ostrawe¢ i prze-

wlekte). (Polymiositis acuta et chronica). — Dzial sprawozdawczy. 27. W. PREYER. Wplyw czgstego

oprozniania pg¢cherza na ilo§¢ wydzielanego moczu — 28. NOTHNAGEL. Istota i leczenia niedro-
znosci jelit. — Wiadomosci bieigce. — Ogloszenia.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaré6wno sa skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze roézne (Blaud, N ie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng tatwosScia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy i juz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wlasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
Jak sadzg, wszelkg racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majgc to na uwa-
dze, juz oddawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty perse
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum, chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle bioragc nieco wiecej bo 0,6 grana).
Iloé¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi 92 grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywajg wydafie-
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak w1adom0, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos$¢ ceny: dajg mi jak mniemam zupeine prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedagc w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
52—18 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

SBMD KOO MIHEMM il I
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,

TR

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
W lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

5218

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne—Nowe Srod-

ki lekarskie —Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dtuga N. 16. 52—14

Oberbrunnen

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegdlniej skuteczne w cierpieniach
narzadow oddechowych i zoladka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pe-
cherza, gosécu, hemoroidach i moczéwce.

Wysytka ksigzecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach wédlMineralnych.

Ku i*érh Sdl zbr unn -S zIgsk

Sezon Kkuracy jny od 1 Mcija do koncaWrzesnia. 2 6

WINO PIOLUNOWE - GORZKIE

(Vin de Vermouth)

przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem jak réwniez i na francuskiem
desserowem (stodkiem).

Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50 poleca:

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska 133 rog S-to Krzyzkiej w Warszawie. 12—3



NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska — pow. Rawski)

ZAKYAD PRZYBODOLEOZIICZT.

Racyjonalna hydroterapija z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi urzadzeniami kapielowo-
leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, gimnastyka, leczenie mlekiem, wszelkie wody mineralne
wyborne kapiele rzeczne.

Scisly internat i eksternat; dwoch statych lekarzy, konsultanci sezonowi z W arszawy, dyje-
tetyczne stotowanie, zdrowy klimat, malownicze polozenie, obszerne spacery, orkiestra stala w leeie
familijne letnie mieszkania.

Oddzielny internat i restauracyja dla starozakonnych. Telegraf przy zakladzie, poczta co-
dziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamozno$ci, ulatwienia dla niema-
jetnych, ulgi dla ubogich. Cate utrzymanie ze stotem i leczeniem od 60 rs. miesigcznie.

Komunikacyja osobowa koleja Warsz. Wied. przez Skierniewice lub Iwangr. Dabroéw, przez
Koluszki Opoczno.

Szczegdtowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w Warszawie w Aptece H. Kueharzew-
skiego, Miodowa 4. 6—1

AWORZE na Szlazku austr. (Ernsdorf).

Zaktad hydropatyezny i zgtyczny. Uzdrojowisko klimatyczne. Leczenie elektryczno-
$cig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz d-r EDM.KOW ALSKI.
Poczta, telegraf, stacya kolei zelaznej.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 10—4

w Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-slone, jod i brom w obfitosci za-
wierajace. Kapiele mineralne, mulowe, parowe, masaz, elektroterapija.

Bale, reuniony, muzyka, czytelnia, i fortepian. Mieszkania wygodne, hotel, restauracyja o
nizkich cenach. Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia. Droga do Kielc koleja, zkad mil 8 karetka
pocztowa lub dorozka, 6—1

Zaklad LeczniCzy - v

wy | godzina od Lu-
blina 4 wiorsty od st.
telegraf, sklepy, Dr. Z. Nadwi$lanskiej
lateczow. Powozy i
omnibus na pociagi
pocztowe.

Apteka, poczta,

dwie restauracye.

W zdrowej i malowniczej miejscowosci urzqgdzonej wykwintnie i wygodnie.

Srodki lecznicze: 1) Instytut wodoleczniczy (hydropatyezny) z zastosowa-
niem elektrycznoS$ci, massazu, wod mineralnych i kuracyi dyjetetycznej — CALY
ROK OTWARTY pod kierunkiem D ra cumieLewskieco, 2) tazienki do ka-
pieli zelazistych i borowinowych Naleczowskich, igliwiowych i wszelkich sztucz-
nych, gimnastyka lecznicza, kumys, kefir i t. d. w sezonie letnim od 15 Maja do
15 Pazdziernika.

W Naleczowie lecza si¢ skutecznie: choroby nerwowe, zoladko-kiszkowe,
katary drog oddechowych, wycienczenia, blednice, choroby kobiece i t. d.

W letnim sezonie wspodlnie z dyrektorem zakladu lecza konsultanci D-rD -r
H. NUSSBAUM, DOLINSKI i CHELCHOW SKI.

Calodzienne utrzymanie z kuracyja od 3 rubli dziennie, — w sezonie zimo-
wym ceny znizone.

Blizszych objasnien udziela na miejscu administracyja zakladu. 2—1



KEFIR
7 bl bl n E Gessnera

dawnie) D-ra Wyszynskiego
Aleja Jerozolimska M 27 rog Kruczej
w Warszawie,

przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dostac mozna w  nastepu
Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Diluga
Biertiimpfel rog Marsz, i S-to Krzyzkiej Olsztynski ul. Marszatkowska
Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna
Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec
Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka
Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogorski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota
Klawe plac S-go Aleksandra Wroblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rog Krolewskiej.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oprocz naturalnego kefiru zaklad przyrzadza jeszcze:

Kefir z zelazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
(ferrum lacticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro.
phosphoricum C. amonio citrico).

Kefir z pepsyng, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum planc-
solubile).

Ilo§¢ dodanego zelaza lub pepsyny zalezng jest od uznania pp. Doktorow.

Dla o0s6b zamiejscowych lub tez chcacych przyrzadzaé¢ Kefir w domu za-
ktad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacy;j.

Praktyczne wskazéwki wydanie wlasne, przyrzadzania
kefiru. 26-3
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Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. LAMBLA.

. ROZSIANE ZAPALENIE NERWOW. CUKROMQCZ

(Neuritis multiplex cum gfycosuria).
Podal
A. Feilchenfeld,

ordynator kliniki.

Od czasu, kiedy Leyden (1) wyodrgbnit rozsiane zapalenie nerwéw z calego
szeregu chorob, cechujacych si¢ porazeniami z zanikiem migsni, posypaly si¢
jedna za druga prace niemieckich przewaznie autorow; dos¢ wspomni¢ Struem -
PEL’a (2), MuELLER’a (3), 0. VIERORDT’a (4), EuLAN’a (5), KABT’a (6), M INKOW -
skieco (7) iinnych, To tez strona kliniczna i anatomopatologiczna omawdanego
«cierpienia dosy¢ szczegdtowo zostaly juz zbadane. Nieco gorzej rzecz si¢ ma
z etyjologija rozsianego zapalenia nerwow. Przypadek, ktéry mam zamiar
opisa¢, sadzg, zainteresuje czytelnikow tak przez swa przyczyng [ostre
zatruciej, jak i przez niezwykte powiklanie [cukromocz]. W naszej literaturze
znalaztem tylko jedne¢ prace o rozsianem zapaleniu nerwow, prace kol. Gold-
flam a (8); Upowaznia mnie to i ponickgd zniewala przypadek moj obszerniej
nieco przedstawic.

Prycz Maryjanna, lat 26 liczaca, zona robotnika, pracujagcego w garbarni,
~przybyta do kliniki 1 Lutego 1888 roku. Opowiada, Zze w polowie grudnia
1887 roku, bedac poprzednio zupeklie zdrowa, bezposrednio po zjedzeniu karto-
flanki na wieczerzg, dostata mdlosci, bolu w zotadku, gwaltownych wymiotow
i rozwolnienia. Te¢z samg kartoflanke jadta wraz z mgzem na objad, bez
zadnej szkody dla obojga. Kartoflanke od objadu do wieczora przechowata, jak
zwykle, w kamiennym garnku. Maz, pomimo ze na nic si¢ nie uskarzatl i zwy-
kle odznaczat si¢ dobrem taknieniem, dnia tego udzialu w wieczerzy odmowit.
Juz podczas jedzenia czuta chora nieprzyjemny stodkawy ijednoczes$nie cierpki
smak potrawy. Maz, ktéoremu Maryjanna stata na przeszkodzie w jego mi-
tosnych zapatach do innych kobiet, niejednokrotnie odgrazal si¢, ze jg zabije.
Nawiasowo dodam, Zze maz chorej wkrotce potem za zabodjstwo jakiej$ dzie-
wczyny zostat przez sad skazany.

Wymioty i rozwolnienie trwaty caty tydzien dniem i nocgipo kazdym
napoju powickszaty sie, Chorg nadzwyczajnie ostabta, Prgez teu tydzien



maz zupelnie nie chciat chorej ratowaé, nie wezwal nawet felczera. Po tygo-
dniu przyjaciotka zawiozta chorg do szpitala Dzieciatka Jezus, gdzie chora
przebyta okolo 2 tygodni. Z opowiadania chorej, jak réwniez z karty szpital-
nej, dowiedziatem si¢: ze wymioty powoli zmniejszaty sig¢, a przed wypisaniem
chorej ze szpitala zupelnie ustapity; ze podczas pobytu w szpitalu zjawila si¢ na
rekach blizej nieokreslona wysypka, ktora po kilku dniach znikta; ze juz
w szpitalu wystapito dretwienie w koncach palcow rak i nog. Rozpoznano
wOwczas: vomitus, neurasthenia. Juz w pierwszym tygodniu choroby Prycz
duzo pila z powodu palenia w zoladku, ale i po ustaniu wymiotdéw pragnienie
pozostawato wzmozonem i trwa dotad. Drgtwienie palcow po wyjsciu ze szpitala
coraz si¢ powigkszato pod wzgledem natezenia i rozprzestrzenienia, przeszto
na r¢ce i nogi, do lokci i kolan, przylaczylo si¢ silne ostabienie konczyn.
Te wlasnie objawy zmusity chora udaé¢ si¢ powtoérnie do szpitala i oto przybyta
do naszej kliniki.

Przed obecng chorobg Prycz byta zawsze zdrowa; oprécz chorob wieku
dziececego, tyfusu w 12 roku zycia i krotkotrwatej rozy przed rokiem, zadnych
innych choréb nie przechodzita. Przymiotu nie miata. Miesiagczkuje prawi-
dlowo. 2razy rodzita szczgéliwie, dzieci zmarly od wewnetrznych drgawek,
wedtug jej stow. Ojciec chorej umart na tyfus, matka w potogu. Nikt z ro-
dziny chorobom umyslowym, ani nerwowym nie podlegal. Na wsi urodzona
do 15 roku zycia u rodzicéw przebywala, pdézniej w stuzbie. Roboty nadmier-
nej nigdy nie miata. Pozywienie zwykle miewata dostateczne, pokarmy mie-
szane, macznych potraw nigdy nie lubita i jadala je bardzo umiarkowanie.
Waodki nie pijala. Powazniejszych wstrza$nie¢ moralnych w7 zyciu nie do-
znawala, oprocz niezbyt szczgsliwego pozycia z mgzem, na co zreszta niebardzo
byta wrazliwa.

Przez pierwsze dwa dni pobytu w klinice chora, chociaz z trudnoscig,
jednak chodzila, obecnie dnia 3 Lutego zupetnie nie chodzi. Wzrostu S$redniego,
prawidtowej budowy ciata, niezle odzywiona, utrzymuje jednak, ze bardzo
schudta podczas choroby. Waga ciata 50,1 kilograméw?7 stan bezgorgczkowy.
Tetno 100, fala mata, tatwo daje si¢ ucisna¢. W narzadach wewngtrznych
zmian zadnych nie ma. Oddech pecherzykowy, tony serca czyste. Brzuch
niebolesny przy dotykaniu, wypréznienia codzienne, laknienie dobre. Chora
czuje si¢ bardzo oslabiong.

W  goérnych konczynach, symetrycznie po obu stronach, widocznym
jest zanik, mianowicie: zaglebienie przestrzeni miedzykostnych i splaszczenie
na wyprostnych powierzchniach przedramienia. Ruchy w obrgbie palcow
bardzo ograniczone, w stawie napi¢stkowym i lokciowym mniej sg ostabione,
jeszcze swobodniejsze w stawie barkowym. Palce odstaja od siebie i sa lekko
zgigte, chora moze je wszakze wyprostowywac, oddala¢ i zbliza¢, ale bardzo
powolnie, stabo i z ograniczeniem amplitudy. Zacisna¢ pi¢$¢ moze, ale bardzo
slabo, przyczem glownie zgina maly i obraczkowy palec, a wskaziciel i $redni
przy zaciskaniu pig$ci bardzo staby biora udzial. To tez drobne czynnosci,
jak np. szycie, sa niemozliwe, a tyzke przy jedzeniu podnosi niezgrabnie zapo-
mocg dwodch ostatnich palcow. Przy ruchach biernych Zzadnego oporu nie do-



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
cieptoty zachowane. Zmiany czucia powickszaja, si¢ ku obwodowi konczyny,
t. j. na czlonkach. Zmyst mi¢sniowy w 3 palcach promieniowych bardzo osta-
biony, w tokciowych zachowany. Ucisk mig¢éni przedramienia bolesny. W zlob-
ku migénia dwuglowego prawego wyczu¢ mozna sznurek paciorkowaty, nerw
posrodkowry, bolesny na ucisk; bol rozprzestrzenia si¢ na palce. Odruchow
$ciggnistych, ani od okostnej otrzymaé nie mozna. Rece, a zwlaszcza dlonie,
obficie potnieja. Skora z dtoni schodzi catemi ptatami. Chora doznaje w gor-
nych konczynach silnych bolow, glownie od lokcia do palcow. Bole w nocy
znacznie wicksze.

W polozeniu dolnych konczyn zauwazy¢ mozna, ze stopa jest na dot opu-
szczong, a brzeg wewngtrzny ku gorze i wewnatrz skierowanym (pes equinovarus).
Skoéra na podeszwach schodzi ptatami. Na grzbiecie prawej stopy blizko kostki
zewnetrznej (malleolus externus) obrzmienie z zaczerwienieniem. Zaczerwienienie
pozostato po pokrzywce, ktora przez ostatnie trzy dni pokrywata duzemi plamami
cate prawie dolne konczyny. Ruchy czynne najmniej ucierpialy w stawach bio-
drowych, ale i w tych sg ostabione, jeszcze stabsze ruchy w kolanach, a bardzo
ograniczone w stawhach skokowych i palcowych, zwlaszcza lewej nogi. Ruchy
bierne zadnego oporu nie okazuja, staw skokowy rozluzniony (Schlottergelenk).
Czucie dotykowe zniesione na stopach i goleniach, powyzej kolan wraca. Czucie
bolowe wzmozone, uktucie chora uczuwa dotkliwie, jednokrotnie i bez op6znienia.
Czucie cieploty zachowane. Ucisk migéni goleni i stop bolesny. Ujecie skory
tych okolic w fatd¢ jest bardzo bolesnem, réwniez bolesnym jest ucisk okolic
nerwow tydkowych, piszczelowych tylnych, ale bez rozprzestrzenienia ku obwo-
dowi. Zmyst mig$niowy jest oslabionym w palcach i stawie skokowym prawej
konczyny, w lewej tylko w palcach. Migénie sa wiotkie, ale wyraznego zaniku
nie ma. Chora doznaje oprocz dretwienia, jeszcze bolow gwaltownych, zwta-
szczcza w nocy, charakteru neuralgicznego, trwajacych po £ godziny z dtuzsze-
mi nastgpnie przerwami. Bole chora okresla jako S$ciskanie naokoto stawow
skokowych. Odruchy kolanowe i §ciggna A cHILLES” zniesione.

Tutéw zadnych zboczen ani pod wzgledem ruchu, ani pod wzgledem czucia
nie przedstawia, wyrostki cierniste na ucisk sg niebolesne. Czynnosci pgcherza
i kiszki stolcowej sa zupeinie prawidtowe.

Ilo§¢ moczu 2200 ctm. sze$¢ , cigzar wiasciwy 1027. Mocz stabo kwasny,
przezroczysty, biatka nie zawiera; cukru 47% ogdlna wigc dobowa ilo$¢ cukru
wynosi 99 gramow.

Zalecono kapiele ciepte, miesienie konczyn. Wewnatrz: jodek potasu i dy-
jete przeciwcukrzycowa. Migsienie wkrotce zarzuciliSmy. Chora czuta si¢ po
kazdem posiedzeniu gorzej, bole znacznie si¢ wzmagaly.

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

Ostabienie coraz wzrasta, chora nie moze rekami wykona¢ zadnej czynnosci,
np. nie moze utrzymaé tyzki; r¢ki w barku nie moze unies¢ do géory. W cier-



pieniu przyjely udzial migsnie tutowia. Chora nie moze usig$¢ na 16zku o wtia-
snej sile, wykonywa to zaledwie, podpierajac si¢ rgkami. Z polozenia siedza-
cego w lezace pada calym cigzarem ciala. Kregostup wyprostowywa bez ener-
gii 1 niezupetnie; siedzac nachyla si¢ ku przodowi. Migsnie brzucha napina do-
brze. Nieznaczna nawet czynno$¢ migsni jeszcze nieporazonych wywoluje nad-
zwyczaj predko zmeczenie. Skarzy si¢ na silne bdle w r¢kach i nogach, dretwie-
nie nietylko w konczynach, ale i na brzuchu.

Badanie elektrodyjagnostyczne niektdorych miesni i nerwéw dato wynik
nastepujacy:

Strum. przeryw. Strumien staly. Charakter skurczu.
odlegl. cewek
N. radialis sin. 9 ctm. 20EI[7TMA]KaSZ chwilowy, energiczny
AnSZ przy mocniejszym pradzie
M extern, digitor. sin. 9| I5EI[3BMA]KaSZ chwilowy
20EI[4AMA]KaSZ 7 AnSZ
N. medianus sin. 9§ ISEIf3MA]KaSZ 7 AnSZ chwilowy
K. flex. digit. subl. sin. 9 20E1f4AM AJKaSZ 7 AnSZ chwilowy
M. inteross. prim. sin. 9 40EI[4M AJAnSZ7 KaSZ oba b. stabe powolne
M. interos. secun. sin. 9 S0EIfSMA]KaSZ=AnSZ oba toniczne, dlugotr.
M. interos. tert. sin. 9 S0EI[3MA]KaSZ 7 AnSZ oba dlugotrwate
M. interos. gnart. sin. 8] 45E1[4M A]KaSZ 7 AnSZ oba dlugotrwate
przy AnSZ typowo-
powolny.
M. tlienaris sin. 9 30EIf3AMA]JAnSZ staby, powolny, ro-
baczkowy.
KaSZ nie mozna otrzyma¢ z przyczyny skurczu
sasiednich mi¢$ni.
M. hypothener sin. 9 30El[piA]KaSZ staby, robaczkowy.
KaSZ jak w poprzednim.
N. ulnaris sin. 1 I0EIfIMAJKaSZ
M. quadric. fern. dex. ll 40EIf IOMAJKaSZ 7 AnSZ
N. peroneus dex. Si 30El[4pLA]KaSZ
M. tibialis ant. d. 9 20EIf3MA]KaSZ 7 AnSZ toniczny
M. peroneus Ion. d.  §; 35E1[6MA]KaSZ staby, toniczny
M. gastrocnem, d. 50Elfbardzo silny pradjKaSZ prawie=AnSZ.

W niektérych zatem mig¢sniach wyrazny, chociaz czgsciowy, odczyn zwyro-
dnienia, polegajacy na zmianie charakteru skurczu [np.:m. interos. pr. daje skurcz
powolny; m. tlienaris i hgpothenans skurcz powolny, robaczkowy] i na odwrdceniu
formuty skurczow? najprzod pojawia si¢ skurcz przy zamykaniu anody, a pozniej
dopiero przy zamykaniu katody, np. interos. primus. Przeciwnie skurcz zdrowych

Objasnienie. An = Anoda, Ka = Katoda, = skurcz, Z — zamkniecie, M A —Milli Amperes
KaSZ = draznienie katoda przy zamykaniu strumienia, AnSZ — draznienienie anoda przy zamykaniu

strumienia,



mieéni bywa chwilowy, energiczny i najprzéd pojawia si¢ KaSZ, a dopiero przy
mocniejszym strumieniu AnSZ.

Chora do potowy Marca stracila na wadze okoto 3 kilogrm [47,2 kilogrm.]
przy zupetnie prawidlowej czynnosci przewodu pokarmowego i dosy¢ obfitem po-
zywieniu. Ilo§¢ cukru w moczu znacznie zmniejszyla si¢, a nawet przez dni
kilka chora nie wydzielata zupetnie cukru; po btedzie w przepisanej dyjecie cu-
kier w moczu znowu si¢ zjawit.

W potowie Marca stan chorej zaczat si¢ poprawiac. Bole sa znacznie mniej-
sze 1 chwilowe. Kuchy w gornych konczynach znowu powracaja. Chora moze ujaé
tyzke, co prawda bardzo jeszcze niezgrabnie palcem matym i obragczkowym;
moze podnie$¢ regce w barku wysoko, ale nie na dlugo. Kregostup lepiej wy-
prostowywa, moze sama usia$é i siedzie¢ dluzej. Sciska dlon z sita 5 kilogra-
méw. W prawej rece moze wykonywaé ruchy palcami: wyprostowywac je,
zbliza¢ i oddalac¢; w lewej wyprostowanie zwtlaszcza malego palcajest uposle-
dzone. Czucie dotykowe w palcach prawej r¢ki wrocilo, w lewej jeszcze nieco
ostabione. Uklucie nadmiernie bolesne. Zmyst migéniowy w 3 palcach pro-
mieniowych lewej reki ostabiony, w innych czedciach prawidtowy. Przestrze-
nie migdzykostne w lewej rece zaglebione, w prawej zaczynaja si¢ wypeiniac.
Nerw posrodkowy prawy wyczuwa si¢ jako sznurek paciorkowaty, przy ucisku
bolesny; bdél promienieje do koncoéw palcow. Pobudliwo§é mechaniczna miegsni
wzmozona, stabe uderzenie mig¢é$ni przedramienia lub thenaris wywotuje dtugo-
trwaly skurcz. Odruchy $ciggniste zniesione.

Stopy w potozeniu pes equino-varus, zwlaszcza lewa. Ruchy bierne zadne-
go oporu nie napotykajg, bierne zgigcie grzbietowe lewej stopy wywotuje
dotkliwy boél w tydce. Ruchy czynne w lewej nodze bardzo ograniczone: chora
stabo bardzo porusza palcami; stabo zgina ijeszcze stabiej wyprostowywa noge
w kolanie, w biodrze ruchy rowniez ograniczone. Ruchy w prawej nodze
mocniejsze, moze poruszy¢ palcami, stopg i nawet nieco unie$¢ konczyng. Czu-
cie dotykowe, bolowe i cieptoty bez zmiany od poprzedniego badania. Odruchy
kolanowe i §ciggna A CHILLESA, jak i poprzednio, zniesione. Odruch podeszwowy
jest, ale bardzo staby.

Powtorne badanie olektrodyjagnostyczne tych samych nerwdéw i migsni

dato wynik nieco odmienny; zbadano roéwniez i niektdre inne nerwy i migsnie.
Oto wynik:

Strum. przeryw. Strumien staly. Charakter skurczu,
odlegl. cewek.
N. radialis sin. 10 ctm. 20 E1[1fMAJKaSZ

i 20EI[IMA]KaSZ
[ 25E111%MAjKaSZ 7 AnSZ
N. ulnaris sin. 11, I15E1|IMAjKaSZ
M. exten. digit. com. s. € ctm. 30 E1[SMAjKaSZ Z AnSZ oba, a zwlaszcza ostat-
ni staby, powolny
M .flex.dig.subl.s. 9 ., 35E113MA]KaSZ*7 AnSZ staby, toniczny
M. ftex. dig. subl. ze
strony promieniowej 9£ * 35E1[3MA]JKaSZ=AnSZ staby, powolny
GAZ. LEK. NR. 18.

N. medianus sin. 104



Strum. przeryw. Strumien staly. Charakter skurczu,
odlegl. cewek

M. supinat. I sin. 10 ,, 20EI[IMA]KaSZ 7 AnSZ toniczny

M. thenaris sin. 10 ,, 30El[ipiA]KaSZ7 AnSZ oba powolne, leniwe
M. hyp§thenaris sin. 10 ,, 30EI[IMA]JAnSZ leniwy, staby

” ’ ,» blizej palca 40EIflfM AJKaSZ 7 AnSZ powolny, staby

M. interes. 1Sin. 9 ctm. ?5El[iMA]KaSZ _ oba powolne, stabe

uU/4-IMA. |.i\-elbrj— obel powolne, sicibe

M. interos. 11 sin. 9 45E1[2MA]AnSZ 7 KaSZ oba powolne, stabe
M. interos. 111 sin. 9 35E1[2MA]KaSZ 7 AnSZ toniczny, staby

M. interos. I Vsin. 9 20E1[4MA]JAnSZ 7 KaSZ powolny, staby

M. deltoid. s.p. post. 9 20E1[4MA JAnSZ 7 KaSZ toniczny

» s anter. 9 25EI[4MA]KaSZ 7 AnSZ toniczny

M. biceps sin. 12 20EIffM AJKaSZ chwilowy, silny
M. triceps sin. 10 20E1[34M AJKaSZ chwilowy, silny
Mquadric.fem.dex. 8 45EI[6MA]KaSZ=AnSZ staby, powolny

N. peroneus dex. 7 40EI[SMA]KaSZ

M. tibialis ant. d. 8 FE1[4MA IAnSZ 7 AnSZ robaczkowy

Al peroneus lon. d. 8 35EI[4MA]KaSZ nieco 7 AnSZ powolne, faliste
M. gastrocn. d. 7 45E1[6M A]KaSZ 7 AnSZ  toniczne, stabe, po-

wolne

N. cruralis sin. 9 35EIfSMA]KaSZ

M. peroneus l. sin. 9 30EIf2MA]KaSZ

Al extens.dig. com.s. 6 30E1[2MA]JAnSZ 7 KaSZ stabe, robaczkowe.
s om v m 35EII'3MA]JAnSZ 7 KaSZ

Poprawa od tej pory dosy¢ szybko postepowata i ostatecznie chora wypi-
sata si¢ z kliniki w koficu Maja w stanie nast¢pujacym: Na wadze znowu zy-
skata 1 kilogram [48,3 klgr.], chodzi bez laski, przyczem wida¢, ze lewa stopa
opada. Ruchy rgkami wszystkie mozliwe, tylko szy¢ jej jeszcze troch¢ trudno.
Maly palec lewej reki nieco zgigty. Czucie zupeinie doktadne. Skarzy si¢ na
dretwienie, nieznaczne zreszta, w 3 promieniowych palcach obu rak, bolu przy
ucisku nie doznaje. Sciska dion z sit3 w prawej rece 42 klgr., w lewej 32 klgr.

Ruchy w dolnych konczynach swobodne, z wyjatkiem zgiecia grzbieto-
wego stopy, ktére jest stabe i ograniczone, zwlaszcza w lewej nodze. Podczas
chodzenia wystepuje bol w okolicy lewego stawu skokowego; ujecie skory tych
okolic w fatde jest niebolesnem. Czucie dotykowe jest doktadne, z wyjatkiem
palcow, zwlaszcza lewej nogi, gdzie jest uposledzone. Odruchy kolanowe
i Sciggna A cHiLLEs* $3 zniesione, podeszwowe dosy¢ silne.

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

Stosowano kapiele cieple, dyjete przeciwcukrzycows, sacharing zamiast
cukru, oprocz tego salicylan sodu, jodek zelaza, antifebryne i od czasu, kiedy
porazenia przestaty si¢ rozprzestrzenia¢, znowu migsienie.



W koncu Pazdziernika roku 1888 chora znowu przybyta do kliniki, ska-
rzac si¢ na ostabienie, ktore nie pozwala jej oddawacl si¢ cigzkiej pracy, na
wzmozone taknienie i pragnienie, na obfite wydzielanie moczu. Ogolne odzy-
wianie od czasu wypisania chorej z kliniki nie o wiele podupadto. Cigzar
ciata 48,1 klgr., sita w prawej rece 50 klgr., w lewej 40 klgr.. Na re¢kach
i nogach zaledwie $lady po poprzednim zaniku migéni, przestrzenie migdzy-
kostne wypetnione. Ruchy rekami i nogami chorawykonywa zupetnie dobrze: po-
maga stuzacym w obslugiwaniu chorych na sali. Czucie zupemie doktadne.
Doznaje ona jeszcze drgtwienia w koncach 3 promieniowych palcow obu rak,
a czasami chwilowego bdlu i targania w lydkach. Odruchy kolanowe i §ciggna
ACHILLES” s3 zniesione. Badanie elektrodyjagnostyczne nerwow i mig$ni wy-
kazato powrdt prawidlowej pobudliwosci elektrycznej. W wewnetrznych na-
rzgdach zmian zadnych nie ma. Ilo$¢ dobowa moczu 6200 ctm., cigzar wlasciw.
wynosi 1033; cukru znaleziono 35,5% dobowa zatem ilos¢ cukru wynosi 341 grm.

Zalecono dyjet¢ przeciwcukrzycowa, a zamiast cukru, sacharyne¢, kapiele
ciepte. Ze $rodkow farmaceutycznych dawano opium, bromek potasu, anti-
febryne.

Nie bede szczegétowo opisywatl przebiegu choroby, ani podawal wynikow
codziennej analizy moczu, powiem tylko, ze wkrotce ilo§¢ cukru w moczu
znacznie si¢ zmniejszyla, zupelnie usuna¢ cukromoczu nie byliSmy jednak
w stanie. Od czasu do czasu zjawial si¢ w moczu aceton bez widocznej szkody
dla chorej. Aceton wykazywatem zapomocg proby Lieben”, zmodyfikowanej
przez GrUNNiNG’a. Proba jest bardzo latwa do wykonania i przytern bardzo czuts;
polega ona na tern, ze z nalewki jodowej pod wplywem acetonu tworzy si¢ jodo-
form. Po zalkalizowaniu moczu nadmiarem amoniaku gryzacego, lub tugu potaso-
wego, dolewa si¢ na zimno kroplami jodyng¢. Po kazdej dolanej kropli tworzy si¢
czarny osad jodku azotu, ktory natychmiast po wstrzaénigciu probowki ginie.
Jodyng¢ dolewa si¢ do tej pory, dopdki czarne zabarwienie nie przestanie szybko
gingé i caty ptyn nie przyjmie wygladu mlecznego, metnawego. Po kilku mi-
mutach na dnie zbiera si¢ osad zoltawy z charakterystycznym zapachem jo-
doformu. Osad, zebrany na filtrze i wysuszony, usuwa wszelkie watpliwosci,
ze mamy do czynienia z jodoformem.

Ostatecznie chora wypisata si¢ 14 Lutego 1889 roku ze znaczng popra-
wg. Waga ciata wynosita 49,7 klgr., sita w prawej rece 60 klgr., w lewej
40 klgr.. Najdrobniejsze nawet ruchy rgkamii nogami chora wykonywa do-
ktadnie. Dretwienie w palcach znikto, boléw zadnych nie doznaje. Pozostat tylko
brak odruchéw $ciggnistych.

Skonczytem szczegdlowy opis choroby ijej przebiegu. Wiem, ze spotka
mnie zarzut, iz zupelnie zbytecznie rozwodz¢ si¢ nad opisem pojedynczego
przypadku. Uwazalem to jednak za konieczne. Przypadek ten uwaza¢ mozna
za typowy 1 sadze, ze koledzy, ze sprawa ta nieobznajmieni, nie bez korzysci
przeczytaja opis jego.

Jezeli porownamy wynik naszego badania z klasycznemi opisami LEYDEN U,
STRUEMPL’a, GOLDFLAMA i innych, to ani przez chwil¢ nie bgdziemy si¢ wahali
z rozpoznaniem. Oto w streszczeniu obraz choroby w moim przypadku: silne boéle



we wszystkich czterech konczynach, wzmagajace si¢ ku obwodowi, uczucie drg-
twienia w konczynach, postepujace od obwodu. Szybko wystepujace zmecze-
nie. Niedowtad, pdézniej bezwtlad z szybko nastgpujacym zanikiem migéni roz-
wijaja si¢ od obwodu konczyny. CzeSciowy odczyn zwyrodnienia. Czucie do-
tykowe zniesione, bélowe wzmozone. Ucisk mi¢sni bolesny. Ograniczone zgru-
bienia nerwu bolesne przy ucisku, bdl promienieje ku obwodowi. Zwigkszo-
na mechaniczna pobudliwo$¢ migéni. Odruchy S$ciggniste zniesione, skoérne
bardzo ostabione. Zmiany odzywcze 1 naczynioruchowe [miejscowe obrzeki,
obfite miejscowe potnienie, luszczenie naskorka]. Brak zaburzen ze strony
pecherza i kiszki stolcowej. Brak odlezyn. Po pewnym czasie [5 miesi¢cy]
powoli nastepujacy, prawie zupelny powrdt konczyn do czynnosci. Ruchy swo-
bodne. Czucie doktadne. Zanikéw prawie nie ma. Odruchy skorne wrbcity.
Pozostato uczucie drgtwienia w koncach palcow ito bardzo nieznaczne oraz brak
odruchow $ciggnistych.

Przejrzatem prawie wszystkie przypadki rozsianego zapalenia nerwoéw,
przez niemieckich zwtaszcza autoréw podane, rzadko gdzie spotka¢ mozna tak
typowy przebieg cierpienia. Dowodzi to, ze w naszym przypadku wszelkie
gatunki witokien, przebiegajace we wspolnym pniu nerwowym, byly dotknigte,
a wigc: ruchowe, czuciowe, odzywcze i naczynioruchow'E.

Jaka jest przyczyna cierpienia? Leyden w ostatniej swej pracy dzieli Neu-
ritis multiplex pod wzgledem etyjologicznym na cztery grupy.

1. Zakazna postat, do ktorej zalicza: porazenia po blonicy, tyfusie
i innych zakaznych chorobach, samodzielng zakazng postaé, chorobg przez
ScHEUBE’go B aelz’u opisang, znang w Japonii pod nazwg Beri-Beri, lub Kak-ke
i Neuritis multiplex po syfilisie i gruzlicy.

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

3. Spontaniczne rozsiane zapalenie nerwow po nadmiernej pracy
fizycznej i po gwaltownem przezigbieniu.

4. Zanikowa posta¢ [chartacza] w niedokrwistosci ztosliwej, blednicy,
wiadzie, chartactwie rakowatem i cukrzycy.

Wroémy do naszej chorej. Kobieta zupeilnie poprzednio zdrowa zaraz
po zjedzeniu kartoflanki dostaje gwaltownych wymiotow i rozwolnienia, trwa-
jacych przez tydzien caly. Te¢ samag kartoflanke jadla juz z mezem na objad
bez szkody dla obojga. Juz na otaczajacych robi to wrazenie otrucia. Jeszcze
bardziej staje si¢ prawdopodobnem zatrucie, jezeli zwrocimy uwage na stosunki
rodzinne chorej. Maz chorej, czlowiek w gruncie zly, ktory w kilka miesigcy
pozniej dopuscit si¢ morderstwa, grozil niejednokrotnie chorej, ze ja zabije.
Pomimo, ze byt zdréw, wbrew swemu zwyczajowi wieczerzy dnia tego nie
chciat jes¢. Po zachorowaniu naglem Zony nie chcial wezwac¢ pomocy lekarza,
pomimo, ze obawial si¢, aby zona nie umarta; do wspotlokatorki, a pani swego
serca, powiedziatl, ze gdyby chora teraz umarta, to posadzonoby ich o otrucie.
I mnie zatrucie wydaje si¢ bardzo prawdopodobnem, nie méwi¢ pewnem. Aby zy-
ska¢ pewnos¢, nalezatoby wykaza¢ trucizn¢ w wymiocinach, lub w wydzielinach



chorej. Niestety, chora przyszta pod mojg obserwacyje w 6 tygodni po za-
chorowaniu.

Z szeregu cial trujacych, ktore wywoluja rozsiane =zapalenie nerwow,
niektére mozemy zaraz wykluczy¢, jakoto: zatrucie tlenkiem wegla, siarkieni
wegla, sporyszem, zatrucie rtgciag i alkoholem; pierwsze trzy, poniewaz nie byto
zadnych innych objawow charakterystycznych; ostatnie dwa — poniewaz cho-
ra wodki zgota nie pijala, a z rtecia nic nie miata do czynienia. Pozostaje wigc
zatrucie otowiem, fosforem, lub zwigzkami arsenu.

Porazenia otowiane wystepuja wskutek przewlektego zatrucia, zwykle po-
przedzajace inne objawy zatrucia, jako to: kolka otowiana, bole stawow i t. d..
TANQUEREL DES PLANCHES, podlug SEELIGMUELLER” (9), z 200 przypadkow
tylko 14 porazen widzial bez poprzedzajacej kolki.

Porazenia olowiane przewaznie zjawiaja si¢ w obrgbie nerwu promieniowe-
go. Czucie prawie zawsze bywa nietknigte. Brzeg z¢bowy dzigset bywa ciemno
zabarwionym. Nasza chora poprzednio byla stale zdrowa zupelnie; porazenia rak
byly przewaznie w obrgbie nerwu posrodkowego. Czucie w wysokim stopniu byto
zmienionem. Wspomnianego zabarwienia dzigset nie byto ani $ladu. Oprocz tego
chora nigdy nie miata do czynienia z otowiem.

Porazenia fosforowe musza chyba nalezy¢ do bardzo rzadkich, kiedy SEE-
LIGMUELLER zaledwie o nich mimochodem wspomina, a LEYDEN mowi tylko, ze
sg bardzo zblizone do porazen arsenowych, lecz Ze anatomiczng ich podstawg
bardzo niedoktadnie jeszcze zbadano. W naszym przypadku nietrudno nam be-
dzie zatrucie fosforem wykluczyé. Tylko znaczna ilo$¢ fosforu mogtaby wywo-
fa¢ tak gwaltowne poczatkowe objawy, a wtedy nie obeszloby si¢ bez nastgp-
czego cierpienia watroby: bolesnos$ci, zo6ttaczki i t. d.. Zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego nie ustgpityby tak szybko. Przytem fosfor ma charakte-
rystyczny zapach, przypominajacy czosnek, co chora niewatpliwie by poczuta
w kartoflance.

Pozostaje zatrucie arszenikiem. Za zatruciem arszenikiem przemawia ta
okolicznos¢, ze jeszcze bardzo czgsto u nas, zwlaszcza u ludzi prostych, zwigzki
arsenu w celach zabdjczych bywaja uzywane. Robotnikowi, pracujacemu w gar-
barni, gdzie arszenik ma bardzo obszerne zastosowanie, nietrudno zaopatrzyc¢
si¢ w dostateczna do otrucia ilos$¢.

Smak kartoflanki byt stodki, a jednak bardzo nieprzyjemny, cierpki, podtug
zeznania chorej. Poczatek choroby gwaltowny, wymioty i rozwolnienie dlugo-
trwate z szybko nastgpujacem ostabieniem; objawy, jednem stowem, zblizone do
cholery, a takie wlasnie objawy cechuja ostre otrucie arsenem. Wreszcie, samo
porazenie i sposob jego rozwoju jest niemal charakterystycznym dla porazen arse-
nowych. Zaczyna si¢ w drugim tygodniu po otruciu, kiedy objawy zapalne ze
strony przewodu pokarmowego juz ustgpity, od bolu, drgtwienia, obumarcia w pal-
cach. Widzimy podobny poczatek w dwoch przypadkach Jaescuker o (10),
W 1 GrOLDFLAMA I W 3 przez FALKENHEIM’a (11), W I*OkU zeszlym Ogloszonych.
Wkroétce przytaczajg si¢ porazenia i poczawszy od palcéw rak i nég, przechodza
na przedrami¢ i golen, rzadziej na tutow,



Zanik mie$ni wystepuje bardzo szybko* prawie jednocze$nie z niedowladem
i w tym samym porzadku. Nadczulo$¢ bolesna, znieczulenie dotykowe. Zmiany
odzywcze i naczynioruchowe skory. Odruchy $ciggniste zniesione. Brak zabu-
rzen ze strony kiszki stolcowej i pecherza. Co do badania elektrycznos$cia, to Da
Costa (12), Seeligm uelleb 1 Jaeschke znajdowali tylko wprost zmniejszona,
lub zniesiong pobudliwo$¢, czyli zmiany iloSciowe, przeciwnie w naszym przypad-
ku, jak réwniez w przypadkach Dana (13), G-oldflama i Falkenheim » zauwa-
zono zmiany jakoSciowe, czgSciowy odczyn zwyrodnienia.

Polegajac na powyzszych danych, uwazam otrucie arszenikiem za pra-
wie udowodniong przyczyng rozsianego zapalenia nerwow w danym przypadku.
Pewnosci zupetnej mie¢ nie mogg bez wykazania obecnosci arsenu w wydzieli-
nach. Jak juz wspomniatem, chora przyszta pod moja obserwacyje dopiero po
6 tygodniach od poczatku choroby. Malo bardzo miatlem nadziei po tak dlugim
przeciaggu czasu wykazania arsenu w moczu, przerobitem jednak odpowiednie
proby pod kierunkiem D-ra Nenckieco. Wynik byt ujemny.

Pozostaje jeszcze jeden ciemny punkt w naszym przypadku. Jak objasni¢
cukromocz z zejsSciem w cukrzycg? Feerichs (14) pod nazwa ,.glycosuria® rozumie
te przypadki, w ktorych cukier wydziela si¢ w moczu czasowo i w matlej ilosci,
nie wywolujac powaznych zmian w odzywianiu, albo tez jako podrzedny objaw
innych powaznych cierpien przewaznie uktadu nerwowego. A dalej pisze: ,,mie-
dzy ,glycosuria 1 diabetes” nic ma statej, ostrej granicy, nieraz niewinna ,glycosu-
ria,, wzmaga si¢ do ,diabetesll

Przegladajac, o ile mi dostgpng byta, literature lat ostatnich, znalaztem tyl-
ko jeden przypadek rozsianego zapalenia nerwow z cukromoczem. Prof. To-
mas (15) na zjezdzie neuropatologoéw w Baden-Baden podal przypadek polyneuri-
tidis pochodzenia reumatycznego; mocz zawieral % cukru obok zupelnie niepo-
wigkszonej dobowej ilosci. Po kilku tygodniach cukromocz ustapit wraz z innemi
objawami zapalenia nerwow. Oczywista rzecz, ze w przypadku ToMAs’a rozsiane
zapalenie nerwow byto podstawowem cierpiem, ktéoremu towarzyszyt cukromocz,
gdyz w przeciwnym razie cukromocz nie ustapilby wraz z wyleczeniem zapale-
nia nerwéw, lub tez po pewnym czasie cukier znéw pojawilby si¢ w moczu,
0 czem nie ma wzmianki. Bez poréwnania bardziej znane sg rozmaitego rodzaju
zaburzenia nerwowe w przebiegu cukrzycy. ZIEMSSENiHoESSELiN(16)przed kilku
laty opisali przypadki rozsianego zapalenia nerwow u chorych na cukrzyce; cu-
krzyce uwazali za przyczyng, a zapalenie nerwow za skutek. Auerbach (17) watpi,
aby anatomiczng podstawa porazen obwodowych u dyjabetykow bylo zapalenie
nerwow, gotow raczej przypuszcza¢ bardziej delikatne zaburzenia w odzywia-
niu nerwdéw, czemu odpowiada wogole bardzo tagodny przebieg porazen.

A wnaszym przypadku? Przedewszystkiem trzebaby rozwigza¢ kwestyje,
czy chora poprzednio nie cierpiala na cukrzyce. Zadanie nietatwe. Wogdle
prawie nigdy nie mozna okresli¢ poczatku cukrzycy. Znajdujemy przy badaniu
cukier w moczu; ale jak dawno juz si¢ cukier wydzielal? Zwykle za poczatek
uwazamy jaki$ fakt w poprzedniem zyciu chorego, ktory mogt postuzy¢ za etyjo-
logiczny moment, lub tez czas, kiedy wystapil jaki$ bardziej znany objaw cu-
krzycy. Chora badatem bardzo dokladnie, nawet wbrew wszelkim prawidiom



badania staratlem jej si¢ wprost wmowi¢ objawy cukrzycy, ktéore mogtaby byta
sama zauwazy¢ przed obecnag chorobg. Odpowiedz stale otrzymywatem przeczg-
cg. Jedynie od ostatniej choroby zwickszylo si¢ jej taknienie, doznawata wigk-
szego pragnienia, wydzielata wigcej moczu. W ysypek zadnych poprzednio nie
miewata. Byla zawsze dobrej tuszy. Praca fizyczna nigdy jej przedtem nte me-
czyta. Pokarmy zwykle jadata mieszane, macznycb potraw nawet nie lubita.
Sadz¢ przeto, ze mam prawo przypuszczaé, ze cukromocz rozwingt si¢ dopiero
po ostatniem zachorowaniu, wskutek otrucia arsenem.

Czybysmy nie mogli objasni¢ cukromobzu dziataniem samego arszeniku?
Rozpatrzmy niektére jego wtlasnosci chemiczne i fizyjologiczne. Ot6z LE-
WIN (18) w Real. EncyUopidie EGLENBURG’a pisze: , Arsen dziala hamujaco na
organizowane fermenty; w pewnej iloSci i przy pewnym czasie dzialania
zmniejsza wlasno§¢ drozdzy wywotywania fermentacyi cukru, ogranicza rozwdj
drozdzy, opodznia alkalizacyj¢ moczu, a takze spontanicznag przemiang cukru na
kwas mleczny“. A wigc arsen ogranicza przemiang¢ cukru na kwas mleczny,
czyli innemi stowy: ogranicza utlenianie cukru. A ograniczone utlenienie
cukru jest wszak gtowna przyczynag cukrzycy [CANTANI (19), v. MERING (20)].
Nieco dalej czytamy u LEWIN’R: ,przerébka wodandéw wegla pod wplywem
arsenu ulega zmianom; arsen przeszkadza przemianie cukru na glikogen®.
A wigc cukier wprowadzony z pokarmami, lub tez ze skrobi w jamie ustnej
i zoladku wytworzony, nie przechodzac w glikogen, nagromadza si¢ w nadmier-
nej ilosci we krwi (glycaemia) 1 wydziela si¢ zmoczem. Zdanie LEWIN’R, Ze arsen
przeszkadza przemianie cukru na glikogen, polega na doswiadczeniach SAIKOW-
SKIEGO, ktory stale znajdowal zmniejszong ilos¢ glikogenu w watrobie zwierzat
zatrutych arszenikiem. BINZ (21) nieco odmiennie ttumaczy sobie ten sam fakt.
Utrzymuje on, ze zwigzki arsenu przyspieszajg utlenienie wogodle, przyczem gli-
kogen, jako tatwopalny materyjat, pada pierwszy ofiara. BINZ réwniez zbija
zdanie, jakoby brak glikogenu w watrobie pod wplywem kwasu arsenawego
zalezat od utrudnionej przemiany cukru na glikogen. Przytacza doswiadczenia
nad krélikami, ktorym po dwudniowem glodzeniu dawano co 2 godziny po 4—10
grm. cukru z dodatkiem 0,02 grm. kwasu arsenawego, przyczem mocz nie za-
wieratl cukru, a watroba tylko nieznaczng zawierata ilo$¢ glikogenu. Kto ma
stuszno$¢ BINZ, czy tez strona przeciwna, nie podejmuj¢ si¢ rozstrzygnac.
Przytocz¢ natomiast fakt, cytowany przez Bmz’a, Zze BIMMERMANN W trzech
doswiadczeniach nad krolikami znalazt cukromocz pod wptywem przewlektego
zatrucia kwasem arsenawym, przyczem ilo§¢ cukru w moczu powigkszata si¢ po
wstrzyknieciu curare lub amyli nitrosi. 7 powyzszego widzimy, jak sprzeczne
panuja do tej pory zdania o wplywie zwigzkow arsenu na cukromocz. W na-
szym przypadku rzecz gmatwa si¢ jeszcze bardziej przez to, ze cukromocz
trwat w dalszym ciagu po catkowitem juz wydaleniu arsenu ze krwi; nie zna-
lezliSmy go w moczu.

Przypadki cukromoczu po zatruciu zwiazkami arsenu musza zdarzaé sie
nadzwyczaj rzadko, kiedy ani w pracy NAUNYN” (22) o zatruciu arsenem, ani
u KoBEkT’a (23) nie wspomniano o nich. COESTER (24) i EICHHORST (25) wi-
dzieli przypadki ostrego zatrucia arszenikiem, w ktéorych w okresie zdrowienia ilo§¢



moczu byta znacznie powigkszona, jednak bez zawartosci cukru. COESTER, poro-
wnywajac powyzszy przypadek otrucia arszenikiem z poprzednim niepomys$lnym,
w ktorym az do Smierci byta anuryja, sadzi, iz zwigkszona ilos¢ moczu w podob-
nych przypadkach zwiastuje poprawe, zupelnie jak w cholerze. Wogdle pomig-
dzy cholerg i ostrem zatruciem arsenawem zachodzi wielkie podobienstwo. Przy-
pominam o tem dlatego, ze w cholerze nieraz juz spostrzegano cukromocz. F RE-
RICHS utrzymuje, ze cukromocz w cholerze trwa zwykle 2—3 dni, czasami je-
dnak przechodzi w prawdziwa cukrzyce dtugoletniag, ze $miertelnem zej$ciem.

Leczenie w naszym przypadku byto bardzo utrudnionem. Sprawa zapalna
w nerwach wymaga przedewszystkiem absolutnego spokoju, cukromocz przeci-
wnie najpredzej znika przy pracy fizycznej. Z poczatku dopoki sprawa chorobo-
wa nie byla dostatecznie wyjasniong zastosowaliémy migsienie og6lne. Wkrotce
jednak musieliSmy go zaprzesta¢, bole znacznie si¢ wzmagaly, zwlaszcza samo
migsienie bylo szalenie bolesnem. Kiedy porazenia i zanik przestaly postgpowac,
znowu zastosowano mig¢sienie i zdaje si¢, jakoby ono przyczynilo si¢ do szyb-
kiego powrotu czynno$ci w porazonych konczynach. Chora czuta si¢ po kazdem
migsieniu rzezwiejsza. O ile poprzednio wypraszata si¢ od migsienia, o tyle pozniej
poddawata mu si¢ z checia. Dyjete, oile to byto mozliwem, staraliSmy si¢ zastoso-
wacé przeciwcukrzycowy. Dawalismy wigc migso, jaja, tluszcze, rosol, z jarzyn —
kapuste, mleka nie byliSmy wstanie wykluczy¢. Zamiast cukru do slodzenia
herbaty podawano sacharyne¢. Przy takiej dyjecie za pierwszym pobytem chorej
w szpitalu cukier z moczu zupetnie znikt i tylko po zjedzeniu butki, lub kartofli
na krotki czas znoéw si¢ pojawial. Powtarzato si¢ to tak stale, ze kazde wykro-
czenie chorej mogtem jej zupelie doktadnie udowodni¢; zawsze w koncu przy-
znala, ze poprzedniego dnia pozwolila sobie jakiej§ macznej potrawy. Podczas
drugiego pobytu chorej w klinice przy tej samej dyjecie ilo$¢ cukru znakomicie
si¢ zmniejszyta, nigdy jednak nie udato si¢ cukromocz zupeknie usungé.

Zamiast cukru do stodzenia herbaty i kawy uzywala chora sacharyny przez
cigg kilku miesigcy, znosita ja zupelnie dobrze. Z lekarstw stosowaliSmy jodek
potasu, jodek zelaza, salicylan sodu, antifebryn¢, bromek potasu, makowiec bez
widocznego skutku.
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II. TRZY PRZYPADKI PODWIAZANIA TETNIC
TARCZOWYCH, DOKONANEGO PRZY WOLU
SPOSOBEM DROBNIKA.

Podal

Wladysla w Matlako w selci.

Ogtoszona w zesztym roku praca prof. Rypvciera *) uwalnia mnie od bliz-
szego rozbioru rozmaitych stron tej metody leczniczej, jakie si¢ nastrgczaja
przy blizszym jej rozbiorze; chciatem jedynie tutaj pomnozy¢ kazuistyke pod-
wigzan przez dodanie swoich trzech przypadkéw. O ile inne sposoby lecznicze
wola, jak calkowite wycigcie, lub wyluszczenie i t. zw. rezekcyja, zostaty co do
swoich skutkow doskonale poznane, o tyle podwiazanie jest metoda zupetnie no-
w3, rzec mozna, prawdziwem doswiadczeniem, a przeto jedynie bogata kazuisty-
ka bedzie w stanie oceni¢ jego doniostos¢ dopiero w przysztosci. Moje przy-
padki takze majg tylko bardzo niezupeine znaczenie dlatego, ze na pewne pyta-
nia nie daja zadnej odpowiedzi. Tak np. co do zaniku gruczotu tarczowego, to
z powodu pobytu chorych zdata od Warszawy, nie moge mie¢ zadnych pewnych
danych, t. j. wymierzen, gdyz dwie chore naleza do klasy ubogiej i do analfabe-
tow. Przytem wiadomo jest, jak trudno u nas dowiedzie¢ si¢ co$ o losie opero-
wanych; nieraz poruszatlem listownie proboszcza, dziedzica wsi, lekarza najbliz-
szego, lub naczelnika powiatu bez skutku. Jezeli mimo to oglaszam swoje nie-
zupelne spostrzezenia, to dlatego, ze jednakze daja one odpowiedz twierdzaca
na inne pytania, a mianowicie: najprzod, ze sposob D rosnika $) odszukania
i podwigzania tetnic tarczowych dolnych jest technicznie tatwiejszym i wtasciw-
szym od innych proponowanych drog odszukania tych naczyn; dalej, ze obawy
zgorzeli gruczotu tarczowego, podniesione z pewnych stron, okazaty si¢ i w na-
szych przypadkach plonnemi.

*) O leczeniu wola za pomoca podwiazania t¢tnic tarczowych. Gaz. Lek. 1888. Nr. 49,
% O podwiazaniu tetnicy tarczowej dolnej. Gaz. Lek. 1887. Nr. 6,



Spostrzezenie I. Chrzanowska J6zefa, 20 lat liczaca, stuzaca [ze wsi Kie-
ry, paraf. Dzieczgdéw, pow. Przasnyski |, przed 4-ma laty zauwazyta nieznaczne
obrzmienie na prawej stronie szyi, ktoére zwolna zwigkszato si¢ i objeto takze
i lewa strong; od kilku miesiecy guz szybciej ro$nie; w rodzinie nikt wola nie
miat. Chora przy robocie i szybszych ruchach doznaje braku tchu, ktory takze
wystepuje w znacznym stopniu przy lezeniu na prawym boku. Nizka, drobna,
chuderlawa i blada; na szyi guz, zlozony z dwoch bocznych duzych ptaskich
i dwoch srodkowych mniejszych zrazéw, twardy, elastyczny, tetniacy skutkiem
przeniesienia tetnienia z naczyn szyi, si¢gajacy powyzej podziatu tetnic szyjo-
wych, ku dotowi zachodzacy poza jugulum sterni. Obwod szyi w najgrubszem
przecigciu wynosi 40 ctm.. Zrenice sg jednakowej wielko$ci, jednakowo oddzia-
lywaja na $wiatto; 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 potowa lewej struny, oraz blona Sluzowa na
chrzastce nalewkowej lewej sa zaczerwienione; glos jest ochryptym.

D. 5 Stycznia 1888 r. przy pomocy i w obecnosci kol. JAwWDYNSKIEGO, JA-
SINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, BORSUKA, G ULINSKIEGO,. GABSZEWICZA, SAWICKIE-
GO, LESZCZYNSKIEGO, BRUNNERA, BORKOWSKIEGO, ZOLEDZIOWSKIEGO, B AGIEN-
skieco [z Wilna], oraz pomocnika Naczelnego Lekarza OsreBskieGo przysta-
pitem do operacyl. Chora uspiong zostala doskonale. Co do samej operacyi za-
uwaze tylko, ze krwawienie miagzszowe bylo nadzwyczaj mate; zyla szyjowa
zewnetrzna widoczng byta tylko w goérnym kacie rany; m. omoeplatohyoideus
przebiegal bardzo nizko, tak, Zze nie trzeba go bylo ani odciggaé, ani przecinac.
Art. cervicales adscenctentes byly tak cieniuchne, ze zaledwie postuzyly do tego,
iz, trzymajac si¢ ich, doszedlem do pnia tarczo-szyjowego, i wtedy zarzucilem
podwiazke na gataz tarczows.

Chora, wychodzac ze szpitala d. 23.1. 1889, juz miata szyj¢ o dwa centyme-
try ciensza, a nadto, o ile sadzi¢ mozna bytlo, ustapita dusznos$é¢ przy lezeniu
na boku.

W rok potem miatem wiadomos¢ listowng od kol. K ami8skieco, ze Chrza-
nowska jest zupelnie zdrowa, lecz wymiardéw szyi dostarczy¢ mi nie mogh.

Spostrzezenie 2-gie. Jurkiewiczowna Wiadystawa, lat 17 liczaca, corka wilo-
$cianki [z Lekowa z pod Ciechanowa], zauwazyla zgrubienie szyi przed trzema
laty; od 3 miesigcy wole szybko zaczgto si¢ powigkszaé, a w ostatnich czasach
zaczelo sprawia¢ duszno$¢; zresztg chora cieszy si¢ dobrem zdrowiem. Nizka, ttu-
sta, twarzy okraglej, na jagodach duze sino-czerwone plamy; na rekach, sto-
pach, goleniach, wysokiego stopnia sinica i rozszerzenie zyl; szyja krotka; zre-
nice rozszerzone oddzialywaja energicznie, prawa wolniej; glos ochrypty.
Objetos¢ szyi 38 centymetréow. Gruczol jednostajnie powickszony wchodzi co-
kolwiek za jugulum sterni, wystaje za zewngtrzne brzegi migéni mostkooboj-
czykosutkowych, jest elastycznym, tak ze trudno wymaca¢ jego granice.

Dnia 9 Lutego 1889 roku podwigzalem na prawej, a kol. Jawpvykski na
lewej stronie, tetnice tarczowe; za przewodnika shuzyly nam art. tramversae, po
ktérych idac, doszliSmy do pnia tarczészyjowego.

Chora w 10 dni potem opuscita 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 powigkszylo pomimo leczenia wstrzykiwa-
niami nalewki jodowej. Oddech swobodny, polykanie czasami utrudnione, glos
czysty. Chora unika lezenia na plecach, gdyz to wywotuje dusznos¢; bole glowy,
bicie serca i jakie§ blizej nicokre$lone napady nerwowe. Chora jest dobrze
odzywiona, r6zowg, dobrej budowy; obwdd szyi wynosi 37 centymetrow; guz
jest nierowny, prawa polowa gruczotu jest wigksza od lewej, oddzielona od niej



ptytkiem 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 wogoble jest nadmiernie wrazliwg.

1 Marca 1889 roku podwigzatem tetnice tarczowe na lewej stronie, kol.
Jawdynski na prawej. Odszukanie t¢tnic po raz pierwszy wypadio bardzo trudno
z powodu znacznej glebokosci, w jakiej szuka¢ nalezato; do tego a. a. cervicales
adsoendentes byty tak nikle, ze przy preparowaniu na tepo zaginely; przeszkoda
wielka byto ogromnie rozszerzone zyty szyjowe wewnetrzne, ktore stale i bacznie
trzeba bylo trzymac odciaggnigte na wewnatrz. Po lewej stronie miatem wat-
pliwos$¢é, czy mam przed soba tak grubg tetnicg tarczowa dolna, czy tez krggo-
wa; na prawej stronie watpliwos¢ rozstrzygnela gatazka, odchodzaca od pnia na
zewnatrz. Chora opuscita szpital w 10 dni zdrowa, lecz niepodobna byto
zauwazy¢ jakiej$ zmiany wyraznej w samem wolu.

III. ROZSIANE ZAPALENIE MIESNI
OSTRAWE I PRZEWLEKLE.

( Polymiositis acuta et chronica).

PODLUG NAJNOWSZYCH PRAC SKRESLIL

S. Trzebinski.

Ogloszone w ostanich latach przypadki zaje¢cia catego prawie uktadu mig-
$niowego pozwalaja nam dzi§ zastanowi¢ si¢ nad tern tak mato dotychczas
znanem cierpieniem, a cho¢ na podstawie obecnych danych zawcze$nieby jeszcze
byto kusi¢ si¢ o doktadne okre§lenie jego istoty, o przeprowadzenie S$cisle
naukowej klasyfikacyi, to przeciez mozemy przynajmniej stara¢ si¢ o zadosé-
uczynienie praktycznym potrzebom przez zestawienie przypadkéw z analo-
gicznemi klinicznemi i anatomicznemi objawami.

W literaturze niemieckiej z dwoch lat ubieglych znajdujemy opisy 4-ch
przypadkow ostro wystepujacego, jak si¢ zdaje, pierwotnego cierpienia uktadu
mig¢sniowego, przedstawiajacych tyle podobienstwa pod wzgledem objawdw za
zycia 1 zmian, przez badanie pos$miertne stwierdzonych [wszystkie te przypadki
zakonczyty si¢ Smiercig], ze przystuguje nam prawo wytworzenia sobie na ich
podstawie pewnego ogolnego obrazu choroby. Przypadki te opisane zostaly
przez: W aeneEr” [Lipsk] '), un~tErrIcHT~ |Jena] 2) i1 Hepp’a [Strasburg] 3).
Wreszcie piaty przypadek opisany zostal w naszej literaturze przez D-ra Gllu-
zZINsKIEGO; zasluguje on na uwage z tego wzgledu, ze jest jedynym, ktory sig
zakonczyl wyzdrowieniem.

O 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 parenchymatoser Polymy ositis. Berl.
klin. Wochenschrift. 1887. Nr. 17—18. Pod tym tytulem podaje W acnEer histryje wlasciwie dwéch
analogicznych przypadkéw, z ktérych ten jednakze byl obserwowany, jak autor sam przyznaje, da-
wniejszemi czasy niezupelnie dokladnie i dlatego w tytule uwzglednionym nie zostal.



We wszystkich tych przypadkach choroba rozpoczynata si¢ ostro, lub ostra-
wo od boléw migsniowych 4). Bole te wystgpowaty albo odrazu w znaczniejszej
cz¢$ci migd$ni ud, ramion, krzyza, karku, twarzy, albo tez pojawialy si¢ pier-
wotnie w jednej tylko grupie, a dopiero w ciggu kilku dni rozprzestrzenialy si¢
na reszt¢ miegsni; to ogdlne zajecie catego, lub prawie catego uktadu migsniowe-
go, jest wlasnie jedng z gltdéwnych cech charakterystycznych choroby. W przy-
padku, opisanym przez HBpp’a, pojawienie si¢ bolow bylo poprzedzone przez
tydzien, mniej wigcej, trwajace ogdlne ostabienie, wysypke na twarzy i uczucie
suchosci w gardle. Bodle szybko wzmagajg si¢ i rozprzestrzeniaja do tego sto-
pnia, ze chory musi potozy¢ si¢ do t6zka. Roéwnoczes$nie pojawiajg si¢ na za-
jetych czeséciach ciata obrzeki, powloki skdorne grubieja i sztywniejg, ucisk
palcem pozostawia na skorze tylko nieznaczny i predko znikajacy dotek, lub
wecale go nie pozostawia, a mig$nie same, w wysokim stopniu bolesne na ucisk,
przy obmacywaniu dajg wrazenie czego$ ciastowatego. Zarysy konturéw mig-
$niowych staja si¢ niewidocznemi.

Cieptota ciata od pierwszej zaraz chwili moze by¢ podniesiona [do 38,5° C.],
lub tez goragczka moze rozwing¢ si¢ dopiero w dalszym przebiegu choroby.

Badanie moczu na biatko daje najczgSciej wynik ujemny; tylko
w7 jednym przypadku Bunspp’a, i to pod sam koniec choroby, znaleziono nieco
biatka.

Na skorze niektorych zajetych czesci moga wystapi¢, jako skutek
zaburzen naczynioruchowych, wysypki (pokrzywka w przypadku Gluziiskiego
i UNVEKEiCHT’a, erythema w przypadku W agner”]. Objaw ten zresztg nie
zdaje si¢ by¢ zupelnie staltym; w przypadku Hepp’a wysypka zjawiata si¢ tylko
przed wystapieniem bOlOW. W agner przy opisie drugiego swego przypadku,
wprawdzie,"jak sam autor przyznaje, mniej doktadnie obserwowanego, nic o niej
nie wspomina. Zreszta i w tych przypadkach, w ktorych istniata, ustgpowala
ona w przeciggu krotkiego czasu.

Obrzgk skory i mie$ni, bolesno$¢ tych ostatnich, utrudniajac, lub zupehie
uniemozliwiajgc ruchy, wywoluje odno$ne zaburzenia w pracy ustroju, a ze
sprawa chorobowa moze rozprzestrzenia¢ si¢ na wszystkie prawd¢ migénie, jak
si¢ zdaje, z nielicznemi tylko wyjatkami, a wigc tez i na mig$nie oddechowe, na
migé$nie przetyku i krtani, przychodzi wigc chwila gdy muskulatura, ktérej dzia-
lalno$¢ niezbednie potrzebng jest do utrzymania zycia, przestaje dziataé, czego
bezposrednim skutkiem jest $mieré. To tez we wszystkich przypadkach, za-
konczonych $mierciag, nastapita ona wsréd objawow uduszenia; wszedzie byto
zachtystywanie si¢, Hepp za$§ iUnverricht stwierdzili przy sekcyi ogniska
zrazikowe w ptucach (Schluokpneumonie), jako nastgpstwo zniesienia dziatalno$ci
migéni przetyku i krtani. Nawet w przypadku Gluzinskiego, zakoficzonym
wyzdrowieniem, oddech i polykanie chwilowo bytly utrudnione.

Zreszta, jak widac¢ z opisu W AGNER’U, Dbolesno$¢ i obrzgki moga stabnaé
w jednem miejscu, np. w mig$niach nogi, row’hoczes$nie z wystgpowaniem obja-
wow zajecia iunych migs$ni, np oddechowych. O tyle, oile szczegdt ten zostat

4) Przyczynek do patologii ukladu mie§niowego. Przegl. lek. 1889. Nr. 1—%.



przez autorow uwzgledniony, zdaje si¢, Ze sprawa nie rozprzestrzenia si¢ na
dlonie i stopy.

Ze strony sfery czucia widzimy wprawdzie niektdore zaburzenia, te je-
dnakze po wigkszej czgsci dadza si¢ wyttomaczy¢é warunkami, przez obrzek
skory i migéni stworzonemi. Najwazniejszym objawem jest tu bolesnosé,
zwigkszajaca si¢ przy ucisku, dalej w przypadkach W agner” i UNVERRICHT’a
notowano uczucie drgtwienia i mrowienia w zajetych czeSciach ciata. W przy-
padku HBpp’a wystapita w dalszym przebiegu nadczuto$é¢ skory, a W agner
stwierdzit w jednym przypadku zmniejszenie czucia faradoskérnego. Ucisk na
pnie nerwowe byl, o tyle, o ile autorowie o badaniu tego objawu wspominajg,
niebolesnym.

Elektryczne badanie mie¢Sni posrednie i bezpoSrednie w przypadku W a-
GNER’a nic nieprawidlowego nie wykazalo. Unverricht o badaniu elektry-
cznos$ciag nic nie mowi, zato Hepp stwierdzil zupelne zniesienie galwanicznej
i faradycznej pobudliwo$ci, z wyjatkiem mie$nithenaris, mm. interossei, we wszyst-
kich badanych mieSniach, nawet w tych, w ktorych obrzeki byly za male, aby
brak odczynu mozna bylo przypisa¢ litylko utrudnionemu przez obrzek skory
przewodnictwu, czem G luzinski tlémaczy w swoim przypadku ten objaw.

W przypadku HBepp’a znaleziono zupelny brak odruchow S$ciggni-
stych na rgkach i nogach, a u tej samej chorej widziano rowniez kurcze w dol-
nych konczynach.

Co do stanu innych narzadéw, to w obu przypadkach W agner’u istniata
gruzlica ptuc, zresztg iinne narzady nie wykazywaly zadnych nieprawidtowosci,
mogacych przedstawia¢ jakiekolwiek znaczenie dla wytldmaczenia istoty cho-
roby. Wyjatek stanowi tylko $ledziona; u chorych UNVERRICHT’a i HBpp’a
sekcyja wykazata jej powigkszenie, a odno$ne miejsce z protokétu W agner”
[pierwszy przypadek] brzmi ,,Milz miltelgross, pulpa blutreichll Gluzifnski nie
mogt wprawdzie wyczué¢ $ledziony u swego chorego, lecz odpowiadajgca jej
przestrzen przytgpienia byla powigkszona.

Przebieg choroby od wystgpienia pierwszych objawow az do
$mierci trwatl w jednym z przypadké6w W agner” okolo 2-ch miesigcy, w dru-
gim 3 tygodnie tylko. Chory UNVERRICHT’a zyl 2| miesigca, chora HBpp’a
blizko 3, a w przypadku Gluzinskiego zdrowienie nastgpito po uptywie
Z{miesia,ca.

Badanie pos$miertne dato rowniez podobne do siebie wyniki, jak obserwacyja
kliniczna. Dotknigte sprawa chorobowg migénie byly obrzekniete, kruchsze niz
prawidlowa, zabarwione juzto jednolicie blado-r6zowo, juztez przedstawialy na
jasniejszem tle ciemne plamy i paski.

Drobnowidzowe zmiany polegaly na wynaczynieniach miedzywlékienko-
wych, w stopniu wyzszym lub nizszym, na obrzeku samych wlékien mi¢sSniowych,
ujawniajacym sie juz to przez to, ze wlékno bylo powiekszone, jas$niejsze, nie-
wyraznie prazkowane i dawalo si¢ trudniej barwi¢ niz prawidlowe, juz to*przez
to, Ze wewnatrz wlokna wystepowaly luki /réhrenformige Atrophie wedlug M ar-
TiNi’ego, Vacuolisation wedlug F r. ScCHULTZE’go]. Dalej zauwazono zmetnienie,
polaczone z obrzeknieciem wldékna (triibe Schwellung) i najczeSciej ze wszystkich



zmian tluszczowe i woskowate zwyrodnienie wlokien [w przypadkach W a-
gner” i UNYERRICHI’aJ. Dalej W agner widzial jeszcze drobnoziarniste miedzy-
wlékienkowe nacieczenie, w obrebie ktorego zdarzaly si¢ niekiedy wielojadrowe
olbrzymie komorki, a wlékna mieSni przedstawialy obraz zwyczajnego zaniku.
Nareszcie znalazl tenze autor nowotworzace si¢ wldkna miesne, a w ich otocze-
niu Swieze zgrubienia tkanki lacznej. Hepp nie znajdowal zwyrodnien thu-
szczowych, lecz natomiast przewaznie zwyrodnienia szkliste wlokien migsnio-
wych (degeneratio liyalinea). Zmiany te znajdowano we wszystkich prawie mies-
niach szkieletu, wolnemi od nich byly tylko mie¢$nie oczu, a stosunkowo niewiele
bylo ich w przeponie.

W ukladzie nerwowym, tak oSrodkowym jak i obwodowym, Zadnych wi-
docznych zmian nie znaleziono.

Mamy wiec przed soba mniej wiecej jasny obraz choroby; widzimy, ze
chodzi tu o mniej lub wiecej ostro wystepujaca sprawe o zapalno-obrz¢ekowym
charakterze, umiejscowiona w mie$niach, bez bezposSredniego udzialu ukladu
nerwowego.

Wobec tego naturalng jest rzecza, ze wszyscy 4 autorzy, ktorych przy-
padki opisaliSmy tutaj, w pierwszym rzedzie mysleli o trychinozie, aHepp
nazwal nawet swoj przypadek ,pseudotric7miosis“. Jednakze z jednej stro-
ny zupelny brak wlasciwych trychinozie poczatkowych objawéw ze strony
zoladka i kiszki, a nastepnie ujemny wynik, jaki daly poszukiwania trychin
w preparatach mie$niowych, wycietych intra vitam, lub post mortem  jeden tylko
W agner znalazl u swego chorego na 300 skrawkéw badanych 3 trychiny i to
oddawna zasklepione z zaczynajacem si¢ zwapnieniem—pozwalaly we wszystkich
przypadkach chorobe te stanowczo wykluczyé. Dalej trzeba bylo uwzglednié,
czy wszystko to nie daloby si¢ uwaza¢ za sprawe nastepcza, za skutki
poprzednio przebytej ostrej zakaznej choroby. Wiadomo przeciez, ze po tyfu-
sie brzusznym niektore miesnie podpadaja czesto zmianom anatomicznie do
opisanych wyzej zupelnie podobnym. Jednakze i to przypuszczenie, przy zu-
pelnym braku jakichkolwiek za niem przemawiajacych anamnestycznych danych,
jest co najmniej mocno nieprawdopodobnem, choé, jak Wagner 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 wiecej juz przemawia do naszego przekonania przypuszczenie, Ze
w tych wszystkich razach chodzilo o pierwotnie w mig¢§niach umiejscowiona,
a dotychczas nieznana, lub przynajmniej nader malo znana, ostra choroba za-
kazna, ,polymyositis acuta infectiosajak chce Gluzinski. Przemawia za takiem
przypuszczeniem przedewszystkiem stan Sledziony, podobny do tego, z ktérym
spotykamy si¢ przy chorobach zakaznych.

Gluzinski na podstawie tego, ze w jego i Hepp’a przypadku, choroba
rozpoczela sie od zapalenia gardla, mysli, Ze moze ulegle zapaleniu podniebienie
miekkie i migdalki, stanowily wrota dla zakazenia, popiera za$§ swéj domystprzy-
kladami, opisanemi przez ScRiBA’e, w ktorych z malych ognisk na blonie Sluzowej,



Iub skorze, np. wskutek ropnia okolo zg¢ba, w réznych oodalonych miejscach
tworzyty si¢ obrzmienia mig$ni, przechodzgce w ropienie.

Unverricut przypuszcza takze, ze w jego przypadku chodzilo o chorobg
zakazna umiejscowiong pierwotnie w mig¢$niach, W aeNErR przeciwnie uwaza
swo] przypadek za myopatyczny postgpowy zanik migsni, a to gléwnie na
podstawie symetrycznos$ci, dajacej si¢ zauwazy¢é w zajeciu migSni miednicy,
konczyn goérnych i ud, a dalej faktu, ze w chorych migéniach nie wszystkie
witokna byly zajete, lecz zdrowe z choremi pomieszane. Zdaniem jego teraz
coraz wigcej rozpowszechnia si¢ przekonanie o istnieniu takich myopatycznych
postepowych zanikdéw miegéni, przy ktéorych sprawa rozpoczyna si¢ w samych
migéniach, bez pierwotnych zmian w komorkach zwojowych rogéow przednich
rdzenia kregowego i1 przypomina przypadki, w ktoérych postgpowy zanik
migéni rozpoczynal si¢ ostro w wielu miejscach odrazu, byl polaczony
z silng bolesno$cia na ucisk, a mianowicie przypadki F riepreEicH* 1 DEBOVE’a.
Ostatni zblizat si¢ nawet pod wzgledm trwania przebiegu choroby do przy-
padkoéw, bedacych wilasnie przedmiotem naszego zastanowienia si¢, gdyz cata
choroba az do zejScia $miertelnego trwata tylko 3~ miesigca. Jednakze trzeba
pamigtaé, ze we wszystkich tych przypadkach znajdowano rzeczywiscie wy-
razny zanik mig$ni juz za zycia, a w historyjach choréob W aGNer*, HEPP R,
UNVERRICHTa i GruziNskieco wlasnie o tym objawie nie ma wzmianki. Je$li
W acNer nadmienia, ze zanik bylby wystapil, gdyby jego chory zyl dhuzej,
to musimy przyznaé, ze to moze by¢ uwazane, co najwyzej, za przypuszczenie,
tern wigcej, ze anatomo-patologiczne zmiany nosity cechg¢ zapalno-obrzekowej,
a nie prostej zanikowej sprawy. Ze i kliniczne objawy zapalenia, a nie zaniku,
na pierwszy plan wystgpowaly, to wykazuja dostatecznie historyje chorob.
Przeciwko przypuszczeniu W aGNER’a przewaza nareszcie i ta okoliczno$e¢, ze
zupelnie analogiczny przypadek G ruziNskieco zakonczyt si¢ wyzdrowieniem.

Rzeczywiscie najlatwiej moze bgdziemy mogli wyttdmaczyé sobie powsta-
nie i przebieg tej choroby, jezeli zaliczymy ja z UNVERRICHT’em 1 Gruziiskim
do rzedu spraw zakaznych ostrych. Ze wzglgdu na zakonczony wyzdrowieniem
przypadek Gruzinskiego, nazwa ,polymyositis acuta progressiva'*, jak chce Un-
terrich t, zdaje si¢ by¢ mniej stosowng, niz Myositis acuta infectiosa, kto0ra pro-
ponuje G ruzinski.

Naturalnie, i w takim razie pozostang jeszcze rozne niejasne punkty; tak
np. bedziemy musieli pozosta¢ dluznymi z odpowiedzig na pytanie, dlaczego
w przypadku w agner~ migénie oddziatywaly prawidlowo na prad elektryczny,
podczas gdy Hepp i Gruzinski stwierdzili przeciwnie zniesienie oddziatywania,
dlaczego badanie anatomiczne wykazalo w preparatach W agner’u przewaznie
rozpad thluszczowy witokien, ktdrego brak w swoim przypadku
Hepp stanowczo zaznacza. Wyjasnienie tych zagadnien moze nam da¢ tylko
dalsza obserwacyja, tymczasem brak analogii w niewielu punktach przy zupel-
nej zgodnos$ci najwazniejszych pozostatych objawoéw, nie bedzie nam przeszka-
dzal do przyjecia na ich podstawie tymczasowego obrazu choroby ,polymyositis
acuta (infectiosa)“.



Przyjrzyjmy sie teraz innym przypadkom choréb mie$ni, przedstawiaja-
cym wiele podobienstwa z dopiero co opisanemi, cho¢ réznia sie¢ od nich jakims
waznym objawem.

A wi¢c mamy najprzéd postepowe zaniki pierwotne mie¢s$ni
z ostrym przebiegiem; wspominaliSmy juz wyzej o przypadku BEBoyB’a 5, na-
lezagcym prawdopodobnie do tej kategoryi.

40 letnia, zdrowa przedtem, kobieta zachorowuje nagle wsrod objawéw
goraczkowych, odrazu wystepuja silne bole w mieSniach konczyn dolnych, ajuz
na trzeci dzien daje si¢ zauwazy¢ zanik miesni tamze, postepujacy z takg szybko-
$cia, ze w przeciagu nader krétkiego czasu lydki zupelnie zanikly. Jednocze$nie
pokazal si¢ silny zanik mie$ni wielkiego i malego palca. Na przedramionach
stwierdzono takze zanik, lecz w mniejszym stopniu. Choroba zajmowala syme-
trycznie obie strony ciala. Bolesno$¢ trwala ciagle — goraczka rowniez trwala
az do Smierci, ktora nastgpila w 3| miesigca, liczac od pierwszych objawéw.
Przy sekcjd znaleziono tylko w mie$niach znaczne zmiany zanikowe, mézg,
rdzen i nerwy obwodowe nie przedstawialy nic nieprawidlowego. Naglowna
roznice, zachodzaca pomiedzy tym i wpierw opisanemi przypadkami, zwrdciliSmy
juz uwage.

Podobniejsze, niz przypadek BesoYE’a, sa do polymyositis 2 historyje choroby
z kliniki KussMAUL’a, podane przez MaiEx’a 6; poczatek choroby byl tu ostry:
w jednym przypadku wystgpienie bo6low miesniowych bylo poprzedzone przez
ogoélne ostabienie, dreszcze i poty, szybko rozwinely si¢ porazenia zajetych mie-
$ni pomimo tego, Zze —item wlasnie te oba przypadki réznia sie
od naszego obrazu choroby — nie bylo zupelnie obrze-
kow7 mieSni. Précz tego u obu chorych stwierdzono zapalenie nerek.

Badanie poSmiertne |w jednym przypadku, gdyz drugi chory wyzdrowial]
wykazalo, précz zwyrodnienia woskowatego i ziarnistego wlékien miesnych, silne
zgrubienie §cian te¢tnic w mieg$niach.

Ostre i ostrawe zapalenie mie$§ni francuzkich autoréw,
opisane jako ,myosite suppurSe idiopatique p rim itive[Strauss, Carriére, Des-
prez, Ollier, Boessler], pomimo pewnych analogij nie daje si¢ jednakze, jak
twierdzi Wagner, wspominajac o niej, podciagnag¢ pod nasz szemat.
Wystepuje ona glownie wskutek zaziebienia, przewaznie w mie$niach czesto
czynnych (pectoralis major, deltoideus, mi¢$nie tydki i t. d.), cechuja ja silne bole,
wystepujace raptownie, przytem ,dureté ligneuse*. Stan przechodzi w ropienie,
lub w stwardnienie wlokniste. A wiec nie ma tu tego zajecia calego prawie
ukladu mi¢sniowego, doprowadzajacego ostatecznie do Smierci przez zaduszenie,
jak to bywa przy polymyositis.

W niektérych przypadkach moze neuritis stworzyé dos¢ podobny obraz cho-
robowy, szczegdlniej kombinacyja neuritis z myositis, czyli raczej z szybko rozwi-

5 Progres med. 1878. Nr. 45. Med, Centralblatt. 1879.
6 Ueber eine bisher nicht beschriebene eigenthiimliche Arterienerkrankung (Periarteriitis
nodosa) die mit Morb. Brightii und rapid fortschreitender allgemeiner Muskellihmung einhergeht.
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jajaca si¢ sprawg, degeneracyjng mig¢s$ni [przypadek EiSENLOHR’a 7, dwa przy-
padki Senator” §]. Bede tam jednakze z natury rzeczy wystgpowaé obok bo-
lesnos$ci migséni jeszcze inne objawy, jak znaczniejsze zaburzenia w sferze czucia,
bolesnos¢ pni nerwowych na ucisk, dalej porazenia i zaniki, nie b¢dzie zas obrzg-
koéw. Zreszte sprawa, tak samo jak przy pelymyositis, moze zajg¢ ostatecznie-
mie$nie oddechowe i sprowadzi¢ tym sposobem zejScie $miertelne, jak to miato*
miejsce w jednym przypadku Senator”, podczas gdy drugi przypadek tego
autora zakonczyt si¢ wyzdrowieniem. Anatomiczne zmiany w mi¢$niach, stwier-
dzone przez Senator” u obu chorych, polegaty tu na myositis interstitialis z na-
stgpczym zanikiem wlokien migsnych, ale procz tego w przypadku $miercia za-
konczonym, w ktérym badano nerwy, znaleziono w nich wyrazne zwigkszenie
liczby jader, rozpad widkien osiowych i oslonek rdzeniowych.

Nareszcie wspomng jeszcze o przypadku, ktory §wiezo mie-
lisSmy sposobnos$¢ obserwowaé w szpitalu Dz. Jezus na oddziale p. D-ra D uniNa.
Mtody cztowiek, z gruzlice ptuc, stwierdzong miedzy innemi przez znalezienie
w plwocinie lasecznikow gruzliczych, skarzyl si¢ na silne bole wigkszej czgsci
mig$ni, istniejace od dtuzszego czasu.

Badanie wykazato: Chory prawidtowej budowy, watly i Zle odzywiany.
Tkanki tluszczowej zupelnie prawie nie ma. Mig$nie wiotkie, bardzo stabo roz-
winigte, wszakze zanikow, ograniczonych do pewnych migéni lub grup mieéni,
nie ma. Sila migSniowa znacznie ostabiona, chory chodzi wprawdzie, lezac je-
dnak prawie wcale nég do gory unies¢ nie moze. W migéniu czworobocznym
uda, od czasu do czasu kloniczne drgawki, wskutek czego rzepka znajduje si¢
w ciggtym ruchu. Najstabszy nawet ucisk na mi¢$nie wywotuje tak silny bol,
ze chory zrywa si¢ i krzyczy. Najbardziej bolesne sa nast¢pujace mig$nie: fti-
bialis anlicus, extensor digitorum, peroneus, adductores femoris,sartorius, semimembra-
nosus, semitendinosus, biceps femoris™ obliquus abdominis, mm. intercostales [szczego6l-
niej po stronie lewej|, pectoralis, cucularis, latissimus dorsi, sterno-cleido-mastoideus.
Migsénie konczyn gornych mato bolesne. Ucisk na pnie nerwowe (ischiadicus, eru-
ralis) wywoluje wprawdzie silny bol, trudno jednak rozstrzygnaé, oile ten nie
zalezy od ucisku sgsiednich migéni; tam, gdzie nerwy ucisng¢ mozna na kosci
[okolo kostki, w rowku kosci tokciowej], okazuja si¢ one niebolesnemi. Czucie
w zupetno$ci zachowane; odruchy kolanowe stabe, ale wyrazne, skoérne prawidto-
we. Oddzialywanie na prad galwaniczny prawidlowe, badanie pradem farady-
cznym bardzo utrudnione z powodu niestychanie silnego bolu, jakie sprawia cho-
remu, zdaje si¢ jednak, ze oddziatywanie i tu jest prawidlowe. Mielismy wigc
do czynienia z cierpieniem, objawiajagcem si¢ silnemi boélami i ostabieniem wigk-
szej czeSci migsni szkieletu, cierpienie, ktore odnies¢ mozna byto jedynie albo do
zapalenia migsni (polymyosistis), albo do zapalenia nerwow (polyneuritis). Gdy je-
dnak brak byto wszelkich objawow zapalenia nerwow [zaniki migsni, zmiany
w oddzialywaniu elektrycznem, brak odruchow $ciegnistych, zaburzenia w czu-
ciu], najprawdopodobniejszem wiec byto, ze mieliSmy przed soba przypadek roz-

v)  Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1879. Nr. 5,
8; Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XV, 1888,



sianego zapalenia mieéni. Ze nie byl to przypadek podobny do tych, jakie opi-
sali W AGNER, UNYERRICHT, HEPP 1 GLUZIKSKI, 0 tem nie potrzebuj¢ wspominac;
bardziej juz zblizal si¢ on do przypadkéw Senator”, tylko ze tam do objawow
zapalenia mig¢éni dolaczyly si¢ z czasem objawy zapalenia nerwoéw, czego u na-
szego chorego nie byto  Watpliwosci te mogloby rozstrzygnac jedynie badanie
kawalkow wycigtych migsni; wszelako chory na operacyje¢ t¢ si¢ nie zgodzit
i doznawszy pewnego polepszenia szpital opuscit. W kazdym razie, pomimo pe-
wnych watpliwo$ci rozpoznawczych, przypadek ten zastuguje na uwage jako
nowy przyktad rozlegtego cierpienia uktadu migsniowego.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

27. Prof. W. Preyer. Wplyw czgstego oprozniania pgcherza na ilos¢ wy-
dzielanego moczu.

D-r Mori w r. 1886 w doswiadczeniach nad samym sobg przeprowadzo-
nych w celu zbadania moczopgdnego dziatania piwa, zauwazyl, ze ilo$¢ moczu
byla stale mniejsza, gdy zrana naczczo po oddaniu moczu nocnego, mocz 5 go-
dzinny oddany zostat odrazu, anizeli gdy oddawanie moczu odbywalo si¢ co
pét godziny. Boznica wynosita 26 ctm. sz. $rednio [190:164]. M ori sadzit, ze
zjawisko to przemawia na korzy$¢ chlonienia si¢ wody z moczu w pecherzu i po-
twierdza zdanie Knupp’a, ktory starat si¢ dowies¢ tego zapomoca do§wiadczen.
Tymczasem nie ulega watpliwosci, ze tylko sole zostaja wchlaniane w pecherzu
moczowym, jak to wykazaly poszukiwania Claude Bernard’u, MAAs’a iPin-
NER’a, FLEiscHER’a i BRINKMANN’a, za$ Treskin, Cazeneuye i Lepine zauwa-
zyli, ze mocz przez dluzsze zatrzymanie w pecherzu nie tylko nie staje si¢ bar-
dziej stezonym, lecz przeciwnie, rozrzedza si¢. Hoppe-Seyler zarzuca do-
$wiadczeniom Kunupp’a, iz przez zbyt dlugie [12 godzinne] zatrzymanie moczu
w pecherzu wytworzyc si¢ mogly nieprawidiowe stosunki.

P REYER rOwniez nie zgadza si¢ na to, aby z pecherza nastgpowato tak zna-
czne chlonienie wody z moczu [$rednio 13 ,7% objetosci moczu], jak to zauwazyt
M ori i sadzi, ze zmniejszenie iloSci Wydzielanego moczu przy zbyt rzadkiem
moczeniu, daje si¢ objasni¢ w sposob czysto mechaniczny. P. zauwa-
zyt oddawna, ze im czg¢sciej pecherz zostaje oproznianym dowolnie, tem czestsza
jest potrzeba oddawania moczu; rodzi si¢ zatem przypuszczenie, ze wigcej si¢ wy-
twarza moczu w nerkach. Nie ulega watpliwos$ci, ze mocz z nerek latwiej od-
plywa do pecherza, gdy ten ostatni jest proézny, anizeli gdy musi wprzod poko-
nywac cisnienie wigkszej ilosci moczu nagromadzonego w pecherzu, w ktorym to
razie moczowody nie mogg si¢ z tatwoscia oprézniaé. Naturalnem nastgpstwem
tego bedzie utrudnienie odplywu moczu z kanalikow nerkowych i zmniejszenie
wytwarzania moczu, a w kazdym razie zmniejszone wydzielanie wody. Naod-
wrot, przy opréznionym pecherzu odptyw moczu z moczowodow bedzie fatwy,
a thd i wytwarzanie moczu obfitsze. Zatem mimo paradoksalnego brzmienia
prawdziwem jest zdanie, ze cz¢ste oprdéznianie pecherza dziata
moczopednie.

Na korzy$¢ swego pogladu PreEYER przytacza wyniki badan E. SEHR-
wALn'a nad krazeniem w nerkach, ktdry znalazl, ze zmniejszenie ci$nienia prze-
ciwnego w drogach moczowych utatwia wydzielanie moczu, albowiem kanaliki
moczowe tatwiej si¢ oprozniaja, zwezaja si¢, a odpltyw krwi z zyt jakotez wogole
krazenie w calej nerce ulatwionem i przyspieszonem zostaje.

Praktyczne znaczenie tego przypuszczenia uznal juz SEHrRwWALD, ktory
uwaza za daleko wlaSciwsze przy wielu cierpieniach nerek: ulatwianie krazenia



i wydzielania w tych narzadach bardziejnad rodze¢ mechanicznej [przez
zmniejszenie ciSnienia moczu], anizeli na drodze chemicznej. Ze $rodkéw mecha-
nicznych, jakiemi s3: lezenie poziome, ruchy przepony, ruch robaczkowy moczo-
wodow, oproznianie pecherza zapomoca kateteru na stale pozostawionego, cze-
ste dowolne oddawanie moczu, ten ostatni sposéb zasluguje na wyro-
Znienie, juz dla swojej prostoty. Szkodliwosé dlugiego przetrzymywania moczu
nawet u zdrowych jest znana, a nalezaloby zwraca¢ uwage na czeste oddawanie
moczu u dzieci. Czeste opréznianie pecherza nietylko nie jest szkodliwem, lecz
przeciwnie przez ulatwienie czynnoS$ci nerek moze oddzialywa¢ pomysSlnie na
ogélna przemiane materyj i zapobiegaé cierpieniom pecherza i nerek.

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

W. Mayzel.

28. Nothnagel. Istota I leczenie niedroznosci jelit.

Zazwyczaj przy leczeniu niedroznos$ci jelit lekarze z pomiedzy trojakiego
rodzaju wskazan: przyczynowego, chorobowego i objawowego, glowna uwage
zwracaja na to ostatnie i z tego powodu podaja Srodki przeczyszczajace. W eszlo
to juz w zwyczaj oddawna z wielke szkoda dla chorych.

Jakiemu wskazaniu nalezy zadosy¢ uczyni¢ wobec chorego z niedro-
znoscia jelit, niedrozno$cia, zalezng, nie od przepukliny uwiezgnietej, lecz od
przyczyn wewnetrznych, badz od zupelnego zamkniecia $wiatla, badz od zwe-
zenia, ktore do zamkniecia moze doprowadzié?

Przedewszystkiem, nie nalezy kierowaé sie wylacznie doswiadczeniem
klinicznem, lecz pamietaé zarowno o danych anatomicznych, jak i o wynikach
badan fizyjologicznych.

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

Wyniki tych badan byly nastepujace: jezeli podwiazano petle w chwili,
gdy znajdowala si¢ w spokoju, t. j. gdy nie wykonywala ruchéw robaczkowych
ijezeli przytem ani w zZoladku, ani w kiszkach nie bylo zawartosci, to przez
pewien czas [4—1| godziny], nie wida¢ bylo ani nad ani pod zwezeniem Zadnych
zmian, ktoreby na istnienie zwezZenia wskazywaly; jezeli kiszka byla wypelnio-
na, to zawarto$¢ jej ponad zwezeniem zaczynala po niejakim czasie posuwad sie
ku dolowi, a po dojSciu do zweZenia zatrzymywala si¢, poczem w ciagu pol
a nawet calej godziny zadnych gwaltownych ruchéw nie spostrzegano; zawar-
to$¢ dolnego odcinka przesuwala si¢ jednoczeSnie ku dolowi.

Zupelnie inny obraz widzi si¢ po przewiazaniu kiszki w chwili istnie-
nia ruchéw robaczkowych: w pierwszej chwili nic si¢ nie zmienia, ruchy
w dalszym ciagu odbywaja sie prawidlowo; wkrotce jednak dolny odcinek sie
oproznia i ruchy ustaja, w géornym za$§ staja sie silniejsze i szybsze; zawarto$¢
dochodzi do zwezenia, a poniewaz nie moze go przezwyciezy¢é, kiszka rozszerza
si¢ i wowczas spostrzedz mozna fakt szczegdlny, ktory autor okresla nazwa
odrzutu (Riichstoss), a ktory polega na tern, iz kiszka gwaltownie si¢ kurczy
i przesuwa zawarto$s¢ ku odzwiernikowi, jednak niebardzo daleko, bo na odle-
glos¢ 2—3 centymetréow; kurcz przechodzi, aby po chwili nanowo wystapié.
Powtarza si¢ to do czasu, poki si¢ kiszka tuz ponad zwezZeniem nie rozszerzy i nie
straci moznos$ci kurczenia si¢. Slowem w odcinku goérnym ruchy robaczkowe
poczatkowo wzmagaja sie, a ostatecznie nastepuje porazenie Kkiszki, podczas
gdy dolny odcinek oproznia si¢ i pozostaje w spokoju. Ztad wynika, iz usilo-
wanie wzmozenia ruchéw robaczkowych kiszek przy niedroznosci nie moze
i nie powinno stanowi¢ zadania lekarza, gdyz czyniac to, przyczynialby si¢ do



szybszego wystapienia porazenia i zmniejszalby szanse pokonania niedroznosci.
Nalezy dziala¢ jedynie na dolny odcinek kiszki za pomoca lawatyw, ktore
jakkolwiek nie dziataja bezposrednio na zawarto§¢ gornego odcinkalriszki, lecz
zwigkszajac do pewnego stopnia objetosc dolneg01wyw01ujqc W nim ruchy
robaczkowe, usuwaja niekiedy przeszkodg.

Lawatywy z umiarkowanej ilo$ci wbdy letniej czesto sg bardzo skuteczne;
lecz tu woda dochodzi pod dzialaniem ci$nienia niezbyt daleko, zatrzymuje si¢
w kiszce na pewien czas, poczem zostaje wydalona. Lawhtywy lodowe wywo-
tuja wsteczne ruchy robaczkowe, dzigki ktéorym plyn dosiega wyzej; najsku-
teczniej za§ dziataja lawatywy HBeB-Axk’a w potozeniu d la vache. Rowniez za-
stuguje na uwage rzadko dotychczas stosowane wlewanie wody ozigbionej
z syfonu, przyczem dziatajg trzy czynniki: ptyn, nizka cieplota i kwas weglany,
silnie draznigcy kiszke; unikac¢ go nalezy wrowczas jedynie, gdy S$ciana kiszki
jest nazbyt krucha, gdy niedrozno$¢ istnieje juz przez czas dtuzszy, a tern samem
kiszka w miejscu zwZ%kzenia mogla juz uledz zgorzeli. Jezeli nawet zwegzenie
znajduje si¢ powyzej zastawki Buunm’a, lawatywy i wowczas moga by¢
skutecznemi, gdyz plyn i tam moze dosiegna¢. Jako dowdd przytacza autor
nastgpujace doswiadczenie: u chorego z niedroznos$cia, celem usunigcia prze-
szkody, otworzono jame¢ brzuszna; gdy mimo poszukiwan zwezenia nie odnalezio-
no, zaszyto ja ponownie, poczem prébowano jeszcze wywota¢ stolec lawatywami
z 8%-ego rozczynu soli kuchennej, ktory zabarwiono karminem; stolce wystapily,
lecz mimo to chory zmarl, a przy badaniu posmiertnem znaleziono ptyn zabar-
wiony w jelicie biodrowem w odleglosci 45 centymetréow od zastawki Buunm’a.

Co si¢ tyczy srodkow wewnetrznych, to bezwarunkowo nalezy bez zwloki
dawaé¢ makowiec w dawkach duzych [0,5= 1,0 w ciggu doby]. Wogble przy
wszelkich ostro i gwattownie wystepujacych bodlach w brzuchu, przy ktérych
niezawsze mozna rozpoznaé, co je powoduje, podanie makowca, lub morfiny
do wewnatrz, albo podskornie, 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 wptywa na ustapienie tegoz; gdyz, uspakajajac bol usuwa podraznienie
nerwow, a przedewszystkiem nerwu trzewowego (m.splanchnicus), od podraznie-
nia ktorego zalezy w danym razie zapad.

Bezwarunkowo nie moga chorzy przyjmowaé zadnego positku; wolno im
jeszcze tyka¢ kawalki lodu, lub od czasu do czasu bra¢ do ust nieco ptynu
posilnego, ktory jednak powinni wypluwac.

Z pomigdzy innych $rodkéw wspomina autor o przeptukiwaniu zotadka,
stosowaniu elektryczno$ci, podawaniu belladony, nikotyny, lub rteci metalicznej;
zadnego z nich jednak nie uwaza za skuteczny.

W zakonczeniu interesujacej swej pracy shlusznie bardzo moéwi, iz naj-
wazniejsze zadanie w leczeniu niedroznosci maja chirurgowie, ktorzy, dodajmy
od siebie, tern wigcej moga pomodz, im wczesniej przypadek dostanie si¢ w ich
rgce.

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

Wiadoniosci

— Kolega T. HERYNG wybrany zostal na czlonka Socicte anatomiqgue w Paryzu.

— Prof. Korczvyxskr w Krakowie, nie przyjawszy ofiarowanej posady protomedyka Galicyi
[na miejsce $p. prof. BiesiapEckIEGO], byl przedmiotem goracych owacyj ze strony studentow i wy-
dziatu lekarskiego.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarakiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
,,Opis Zaktadu Gleichenberg®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl Gajkiewicz.
Jlo3Boaeno Llen3yporo, Bapmaga 21 Anpbas 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ne. 29,



FABRYKA

WOD MINERALNYCH

Magistra Farmacyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie

ulica Mirowska Nr. 3.

“"NERALNYCH"" Glowny sktad fabryczny przy aptece
SOWUTION ulica Elektoralna Nr. 39.
IUQttORRBLef

PARIS.gff Ekspedycyja na wszystkie dworce ko-

lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

W. KARPINSKI.

UWAGA.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodnos$ciom jakie powstaja w skutek
zamiany syfonow, badz to z powodu podobienstwa syfonow jednych do dru-
gich, lub zlej woli, zaprowadzitem syfony specyjalne do wdd mineralnych,
znacznie wigksze od tych jakie uzywane sa w Warszawie. Kazdy syfon
opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. Karpinskiego —
Syfon wilasnosc¢ fabryki. Panowie wigc fabrykanci, ktérzyby pomimo tak
wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonow do sprzedazy w nich swo-
ich wyrob6éw do odpowiedzialno$ci sadowej pociagnigci zostang.

6-2 1F7 Karpinski.

Nakladem ksiegarni I O L. AW SKIE G O

w Warszawie, Mazowiecka Nr. 6 wyszedl zeszyt pierwszy

SILY PKZYBODY

popularny wyktad fizyki A. GUILLEMINA

Cena zeszytu 20 kop.
Nadsytajacy z prowincyi za 5 zeszytow z gory, otrzymaja takowe franco. 4-4

IWONICZ

Zaklad zdrojowo-kapielowy (w Galicyi) stacyja kolei lwonicz

Szczawy alkaliczno-stone jod 1 tirom zawierajace,

skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zlosliwych nastgpstwach w chorobach skoérnych syfill-
tycznych, reumatyzmie i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne
Mleko, zentyca, kefir, inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza

Pora kgpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja do konica Wrzesnia.
Lekarz zdrojowy I>-r KI. Debicki b. asystent Klin. Uniw. Jagiell.

6 2 Prospekta rozsyla franco Dyrekcyja.



WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda - Peszcie
ma honor poda¢ ponizsza analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktoréw z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach skladach wo6d mineralnych.

W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanOw 1 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 " 10.79 ’
— Friedrichshali 11.20 v
Stuttgart w Marcu 1882.
3—3 Radca Tajny von Fehling

D-r E. Brihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, M arktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzeé$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—10

KSIEGARNIA  GEBETHNERA I WOLFFA W WARSZAWIE

poleca do nabycia nowe dziela:

l. D-r Zieleniewski. Slownik bibliograflczno-balneologiczny polskich zakladéw zdrojowo-
kapielowych, wodoleczniczych, klimatycznych, zentyeznych i kumysowych. Krakow 1889, s-0o maj.
Cena rs. 1 k. 80.

Czgé¢ 1-a rzeczonego dziela obejmuje literatur¢ polskich zdrojowisk, zbiorowo-uwazanych
i ich urzadzen. Cze¢s¢ Il-a ilIll-a opisuje szczegbdltowe zdrojowiska i zaktady: bydropatyczne, kli-
matyczne 1 galaktoterapeu”yczne z podaniem ich literatury od najdawniejszego czasu wlacznie
od r. 1888.

2. D-R Zicleniewski. Rys Balneoterapii 8-0o maj. str. 395. Cena rs. 4 kop. 50.

Nadmienione dzieto podoje zasady terapeutycznego zastosowania wszelkich wod mineralnych,
tudziez leczniczego uzycia: mleka, serwatki, zentycy, kumysu, kefiru i winogradu; a zawiera opis
zaktadow zdrojowo-kapielowych, hydropatycznych, klimatycznych i stacyj sanitarnych. 3—1

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom gtowy, nerwobdlom, kokluszowi, migrenie, go$¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie
Antipivyiiy ra Knorra
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a.
26-4



JBX I'lIKO

Dr DYMNICKIL, Lekarz zdrojowy stale, w Busku zamieszkaty
ordynuje w domu witasnym. 5_i

D-r Tomasz Zaremba

ordynowa¢ bedzie jak zazwyczaj od 15 Czerwca,
w Szczawuicy. 7—1

D-r JAN ROSNER

b. asystent kliniki poloZniczo—ginekololg. w Krakowie,
ordynuje jak zwykle w FR ANCENSBADZIE (Goldener Stern)
od 15-go maja do konca wrzes$nia. 5—1

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zaktadu zdrojowego w KRYNICY

ordynuje tamze od 15 maja do konca sezonu w domu pod ,,Ortem*®. 6-i

VILLA
ATILLA

D-r med. Czeslaw Stiche
ordynuje jak dawniej] w Karlsbadzie
mieszka Kreuzgasse Insel Riigen. 6—1
W IWONICZU

ordynuje w sezonie biezacym jak lat poprzednich

D-r ZYGMUNT RIEGER

Radca zdrowia. 8-3

Od I maja do kofica sezonu ordynuje
W Karlsbadzie zum Schwarzen Léwen

dooert dr Jaw orski.
D-r v = BujakowsKki

stale ordynuje w Druskieiiikacli. 6-2

D-r St. Sulikowski

ordynowa¢ bedzie podczas sezonu b , tak jak poprzednio,
w GLEICHENBERGU (Villa Possenhofen). 10—3

1769 metrow nad powierzchnia morza

Najwyzej potozona miejscowo$é kapielowa i stacyja klimatyczna w Europie, — pierwszo-
rz¢dna z najsilniejszemi szczawami zelazistemi, kapielami mineralnemi i hydroterapija. W skazane
przeciwko bezkrwistosci, zdenerwowaniu, ostabieniom.

Sezon trwa od polowy Czerwca do polowy Wrzesnia.
W zimie zamkniety.

Najwykwintniejsze hotele w Kapielach St. MOR TZ: Kurhaus, Victoria, du Lac,
Hof St. Moritz, Hotel Hornbachera, Eugadiner Hof. 6—3



MATTONI’EOO -
XtélW szcjzj WA

.alkaliczna-.
Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzaddéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pecherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO ,
SOL
BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $srodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zZelaznych w domu,

Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, malokrwistosci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEGO
Gorzkaz), -

YBORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zZrodlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, —karLsBAD.

MATTONI (¥LLE, BUDA-PESZT.

26-10

Io3Boaeno Ilensyporo, Bapmasa 21 Anpens 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



