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roku 1832. opisat pierwszy Bell, w 1874. Leyden, a na-
stepnie w 1876. Thomsen w pieciu generacyach wiasnej rodziny,
objawy patologiczne, nie dajace sie odnies¢ do zadnej ze znanych
spraw chorobowych, a polegajace na niemoznosci ruchow dowol-
nych z powodu tezcowego skurczu mie$ni samowolnych w poczat-
kach kazdej zamierzonej czynnosci, a po zadraznieniu mechanicz-
nem albo elektrycznem utrzymujgcego sie jeszcze przez pewien czas
po ustaniu dziatania bodzca draznigcego.

Zbior tych objawow nazwany przez Strumpell’a Myotonia
congenita, Seeligmiillera Paralysis spinalis spastica hyper-
trophica, znany jest nam dzisiaj pod podang przez Westphal'a
nazwg choroby Thomsen'a, w Kktdrej wszyscy autorowie przypusz-
czajg jako czynnik etyologiczny obcigzenie dziedziczne, wzruszenia
umystowe itp., odnoszac jej wystapienie do pierwszych lat, a wy-
jatkowo tylko po za 20. rok zycia. Mimo atoli znakomitych prac
Erb’a i innych, nie znamy dotad umiejscowienia sie sprawy pato-
logicznej, a przyroda jej opiera sie na samych tylko przypuszcze-
niach.

Wyjatkowo wystagpienie jej w pozniejszym wieku i to w na-
stepstwie cierpienia innego narzadu, a w koncu zupeine wyleczenie,
zmusza mnie do ogtoszenia niniejszego, jedynego dotad przypadku
w literaturze, a mogacego rzuci¢ pewne Swiatto na przyrode i umiej-
scowienie sie sprawy patologiczne;.

Jozef W., lat 38 liczacy, handlarz trzody, zgtosit sie do mnie w dniu 9. sty-
cznia 1898. w celu zasiggniecia porady lekarskiej. Wywiady wykazaly, ze matka



368 PAMIETNIK WYDANY NA JUBILEUSZ PROS. E. KORCZYNSKIEGO.

chorego liczy 67, a ojciec 75 lat, ze oboje sg zdrowi, a z rodzenstwa nikt wazniej-
szych choréb nie przechodzit. W miodosci zdrowy, miedzy rokiem 16-ym a 18-ym
oddawat sie samogwattowi, w 20-tym przechodzit rzezaczke. W 28-ym roku ozenit
sie, ma 3 zdrowych dzieci, zona nie ronita. Od 22-go roku, a zatem od lat 16-tu,
zajmuje sie handlem trzody. Oprdcz dos¢ znacznych ilosci alkoholu, pijat od 20-go
roku, duzo piwa, dochodzac niekiedy do 16-tu litrow, a jadt przewaznie ziemniaki,
wedliny i to w bardzo znacznej ilosci. Procz fajki, kilku papieroséw, wypalat zazwy-
czaj od 10 do 15 cygar dziennie. Zyjac w ten sposdb, czut sie zupetnie zdrowym
do 32-go roku, w ktérym to czasie zaczeta powoli rozwija¢ sie niestrawnos¢, bole
w okolicy zotgdka, ustepujac chwilowo po zjedzeniu znaczniejszej ilosci pokarmow,
apetyt sie zmniejszat, a rownoczes$nie z uposledzeniem apetytu zauwazyt upadek sit
i wzmozone pragnienie. Do tego przylaczylo sie po pewnym czasie uczucie petnosci
w zotadku, gniecenie, rozdymanie, odbijanie kwasne gazami, pieczenie, zasychanie
w gardle, zgaga, napady bicia serca, duszno$¢, nudnosci i wymioty co 2—3 dni i to
zazwyczaj w kilka godzin po jedzeniu, a wreszcie zaparcie stolca, trwajace zazwy-
czaj od 3 do 4 dni. Nie zwazajagc na te przypadtosci oddawat sie dalej zwyktemu
zajeciu, nie zmieniajac sposobu zycia dotad, dopoki przed czterema laty nie przyta-
czyto sie do poprzednich dolegliwosci mrowienie i uczucie zimna, poczatkowo na no-
gach, nastepnie zwolna rozszerzajace sie na koriczyny goérne i twarz.

Na wiosne w r. 1895., szOstego dnia zaparcia stolca, uczul po raz pierwszy
niemozno$¢ powstania od obiadu z powodu jakiego$ dziwnego rodzaju uczucia po-
wstrzymujacego, napiecia, skurczu i drgania mie$ni. Przypadtosci te zwiekszaty sie
coraz wiecej, tak, ze obecnie w chwili zamierzonej jakiejkolwiek czynnosci, jak np.
wziecia do reki lub wypuszczenia z niej jakiego$ przedmiotu, nie moze go zaraz
chwyci¢, a potem wypusci¢, z powodu nagle wystepujacego skurczu w miesniach
reki. Skurcze te nigdy nie sg bolesne, zmniejszajg sie po obfitszem, jak zwykle, je-
dzeniu, po dotknieciu sie cieptego przedmiotu, a wzmagajg sie¢ ilekro¢ na chorego
kto$ patrzy, wsréd wzruszen psychicznych i zimna.

Badanie chorego wykazato: Wyraz twarzy zdradzajacy cierpienie, usposo-
bienie przygnebione, skéra pomarszczona i cienka, uboga w podsciotke tluszczowa,
chtodna, sucha i blado zabarwiona, oczy zapadniete, wargi blade, jezyk obtozony bia-
tym mulem z licznymi wgniotami zebowymi. Odruchy $ciegniste znacznie ostabione.
W narzadach klatki piersiowej, procz lekkiego stopnia niezytu, brak zmian znaczniej-
szych. Z narzadéw jamy brzusznej, granice watroby i $ledziony nieco wyzej usta-
wione anizeli w stanie prawidtowym, a ogladanie brzucha wykazuje nadmierne wy-
puklenie okolicy pod tukiem zebrowym lewym i na przestrzeni ponizej wyrostka mie-
czykowatego, przekraczajace pepek na 5cm. ku spojeniu tonowemu, a odpowiada-
jace dolnej granicy zotgdka, oddzielonej wyraZnie bruzdg od reszty brzucha. Na wy-
sklepieniu tem i to ponizej pepka wystepujg od czasu do czasu ruchy faliste, da-
zace od strony lewej ku stronie prawej, a wywotane ruchem robaczkowym S$cian
zotadka, wzmagajace sie znacznie po skropieniu zimng woda, uderzaniu, stetoskopem
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i draznieniu pradem przerywanyml). Przy ostuchiwaniu okolicy zotgdka po wymio-
tach tak zw. szmer fermentacyjny, podobny do pekajagcych baniek, a przy ruchach
chorego, gtebokim oddechu lub wstrzasaniu tutowia, bardzo wybitne pluskanie (w 4 go-
dzin po jedzeniu), wystepujace i w okolicy ponizej pepka przy lekkiem uderzeniu
palcem 2). Przy obmacywaniu wypuklenia, odpowiadajgcego powiekszonemu zotgdkowi
wrazenie wyczuwania powietrzem wypetnionej torby (Bamberger), siegajacej na 5cm.
ponizej pepka i uczucie fluktuacyi, ktora przy siedzacem potozeniu chorego odgranicza
wyraznie wielka krzywizne zotgdka.

By nie meczy¢ zbyt chorego, zaniechatem badania wyczuwaniem zondy zolad-
kowej (Boas). To jednakze nie moglo wptynaé na jakakolwiek watpliwo$¢ w rozpo-
znaniu wobec poprzednich wynikéw badania i opukiwania, ktére wykazato przy uto-
zeniu chorego na grzbiecie, od tuku Zzebrowego, az na 5cm. ponizej pepka, wszedzie
odgtos wypukowy bebenkowy, z oddzwiekiem metalicznym, a przy opukiwaniu w po-
zycyi stojacej chorego, przyttumienie na granicy zotadka na 5cm. ponizej pepka,
a na 6cm. po wypiciu 500c3 wody; przy utozeniu chorego na bok prawy, stiu-
mienie przekroczyto na 8cm. linie pepkowsa pionows. Badanie czynnosci zotadka po
wprowadzeniu jodku potasu, wykazato upos$ledzenie takowej, albowiem pojawienie sie
go w Slinie wystgpito nie jak prawidlowo w czasie miedzy 742 a 15 minutami
(Jaworski), ale dopiero po uptywie 79 minut.

Badanie wewnetrzne zotgdka czczego (10-go stycznia) wykazato 260 c3 tresci
zielonkawo-$luzowej, oddziatywania silnie kwasnego, o przesaczu opalizujagcym, mno-
stwo widkien miesnych z utrzymanem przewaznie prazkowaniem, kuleczki ttuszczu,
liczne ziarnka skrobii i przybtonki ptaskie. Po przeptukaniu wieczorem wodg ciepty
i zupetnem uwolnieniu zotgdka od zalegajacej treSci, proba biatkowa wykonana na
czczo (11-go stycznia) wykazata po uptywie 6-ciu kwandransy 135c3 ptynu o prze-
saczu opalizujgcym, oddziatywaniu kwasnem, stopniu kwasoty 87 i wybitnym kw.
solnym. Badanie tresci zotagdkowej w 7 godzin po obiedzie prébnym Leube'go i po
wlaniu 135c3 wody przekroplonej, wykazalo 572c¢3 wydobytej treSci metnawej, od-
dziatywania kwasnego, wyrazny kwas solny, stopiefi kwasoty 43, a badanie drobno-

X) Przy draznieniu pradem przerywanym okolicy zotagdka, nastgpity wymioty
w ilosci do 3 litrow, papkowate, cuchngce kwasno, oddziatywania (papierek lakmu-
sowy) kwasnego, zoOtawo zabarwione, a po niespetna dwudziestu minutach rozdzie-
lone na 3 warstwy, z ktérych wierzchnia sktadata sie z masy pienistej z licznemi
barikami gazowemi, $érednia byla ptynem mocno opalizujgcym, a dolna po odlaniu
dwoch pierwszych warstw, masg szarawa. Czes¢ tych wymiocin wlana do 3/4 flaszki,
zaczeta po chwili fermentowa¢, a po uptywie 4 godzin wydobywata sie juz na ze-
wnatrz. Badanie chemiczne wykazato skape ilosci kwasu mlekowego i mastowego, nie-
strawione biatko i $lady cukru, a badanie m'kroskopowe nieznacznie zmienione resztki
pokarmdéw, komorki drozdzowe, grzybki fermentacyjne i nieliczne okazy, czwdrniaka.

2) Pluskanie to znachodzitem i przy pdzniejszych badaniach chorego na czczo.
Pamietnik Jubileuszowy. 24
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widowe, bardzo znaczng ilo$¢ ziarenek skrobii, wtokien migsnych z utrzymanem prze-
waznie prazkowaniem, kuleczki tluszczowe i ziarnka skrobii.

Badanie nerwoOw i miesni wykazato: Sita migesniowa pomimo wpadajgcego w oczy
silnego rozrostu poszczeg6lnych miesni, nadzwyczaj staba; pobudliwos¢ mechaniczna
nerwéw ruchowych obnizona, a w mig$niach silnie wzmozona. Przy uderzeniu miesni
mioteczkiem perkusyjnym, wystepujg w miesniach toniczne skdrcze, ktére zwiaszcza
na konczynach dolnych sg bardzo wyrazne i utrzymujg sie do 50-ciu sekund po ude-
rzeniu. Pobudliwos¢ faradyczna nerwdw utrzymana w zupetnosci i prawidtowa, przy
draznieniu poszczegdlnych nerwow pradem, wystepuje w unerwionych przez nie mie-
$niach bardzo wyraZzny odczyn myotonicznyl), odrozniajacy sie od skurczu
ociezatego tem, ze skurcz wystepuje nagle, na wysokosci swej utrzymuje sie i nagle
opada, podczas gdy przy skurczu ociezatym, skurcz wystepuje nadzwyczaj powoli i nie
trwa tak dtugo, jak przy odczynie myotonicznym, ze wystepuje prawie zawsze przy
pradzie galwanicznym (wyjatkowo faradycznym), podczas gdy w naszym przypadku
odczyn powyzszy wystepuje jedynie przy draznieniu faradycznem (wyjatkowo galwa-
nicznem) i diuzszem, gdyz po pojedynczem zamknieciu pradu, skurcze sa krotkie.
Bezposrednie draznienie miegsni pradem faradycznym, wykazuje wzmozenie pobudli-
wosci, a przy dluzszem dziataniu juz nieznacznych pradoéw, skurcz toniczny, utrzy-
mujacy sie do 50-ciu sekund po otwarciu pradu. Galwaniczna pobudliwo$¢ nerwow
nieznacznie tylko obnizona, podczas gdy bezposrednia pobudliwos¢ galwaniczna migsni
wzmozona, albowiem przy draznieniu poszczeg6lnych miesni pojedynczemi zamyka-
niami pradu galwanicznego, wystepujg znamienne dla odczynu myotonicznego skurcze
toniczne, utrzymujace sie po otwarciu pradu, czego nie ma przy podraznieniu nerwéw
ruchowych, dajacych odczyn zupetnie prawidtowy. Po przytozeniu jednej elektrody
na mostek a drugiej na dlon i po zamknieciu pragdu (18 M. A), po uptywie 30-stu
sekund wystepujg na zginaczach palcow nadzwyczaj charakterystyczne fale skurczowe,
dazace od bieguna ujemnego do bieguna dodatniego elektrod (fale Erb'a? Co do
pobudliwosci nerwow i miesni na wytadowania maszyny influencyjnej, to nie zauwa-
zytem najmniejszych zmian w pobudliwosci nerwow, ktérych punkta ruchowe byty
wiecej powierzchownie potozone, ale za to bezposrednie draznienie miesni dato ty-
powy odczyn myotonicznys).

Przy ruchach biernych do$¢ znaczna sztywno$¢. Kiedy przy badaniu ruchéw
czynnych, polecitem choremu szybko uchwyci¢ trzymang w mej rece stuchawke,
w chwili wyprezenia reki nastgpito w niej stezenie, a stuchawke chwycit dopiero po
uptywie kilkunastu sekund, po kilku nieudanych prébach. Rdéwnocze$nie atoli nastg-
pito skurczowe zacisniecie reki i znowu uptyneto kilkanascie sekund i préb, zanim

x) Erb. Neurol. Centralblatt. 1885. Nr. 13.

2) Erb, 1L c.

3) Oppenheim w swoim przypadku otrzymat tylko pojedyncze skurcze a zadnej
nieprawidtowosci wobec dziatania elektrycznosci statycznej. Lehrb. f. Nervenkrankh.
Berlin 1898. str. 201.
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zdotat jg wypusci¢ z reki. To samo nastepowato przy innych poleconych choremu
ruchach, jak np. przy powstaniu ze stotka, gdzie znowu uptyneto kilka sekund, zanim
po Kilku a nieraz kilkunastu probach udato mu sie powsta¢ i zrobi¢ kilkg krokéw,
po wykonaniu ktorych mégt juz zupetnie swobodnie chodzi¢ po pokoju itp. Kiedy
za$ kazatem choremu S$cisna¢ ma reke, oprécz powyzej opisanych objawéw, miatem
w chwili $ci$niecia uczucie jakby mocnego Scisniecia kleszczami i to przez czas do
40-stu sekund.

Badanie moczu wykazato: mocz metny, oddziatywanie alkaliczne, znaczna ilos¢
moczanow, nieco fosforandw, c. g. 1.037, zmniejszenie chlorkéw, a ilos¢ moczu (we-
dtug podania chorego) nie dochodzaca na 24 godzin jednego litra.

Rozpoznanie w danym przypadku: Morbus Thomseni in in-
dividuo cum dilatatione ventriculi et gastritide acida (Jaworski),
byto tatwem wobec wynikow badania, rozwoju poszczegolnych ob-
jawoéw patologicznych, wyraZznie a typowo wystepujacego odczynu
myotonicznego i przerostu miesni przy stosunkowo stabej ich sile.
Trudniejsza atoli byta sprawa z rokowaniem, o ktore gtownie cho-
dzito choremu, a ktdére tak w jednej jak i drugiej chorobie jest nie
tyle quo ad vitam, ile quo ad completam sanationem, niepomysl-
nem. Rozbierajagc poszczegdlne objawy od chwili ich powstania,
przyszedtem do przekonania, ze mam do czynienia z przypadkiem
w catem tego stowa znaczeniu wyjatkowym|j i ze choroba Thom-
sena rozwineta sie tutaj w nastepstwie rozstrzeni zotadka. Dlatego
uczynitem rokowanie zaleznem w zupetnosci od przebiegu rozstrzeni
zotadka, sadzac, ze z chwilg poprawy rozstrzeni, przy ktorej roko-
wanie jest bez poréwnania lepszem anizeli w chorobie Thomsena,
uda mi sie usungé przynajmniej niektdre przypadtosci ze strony
uktadu nerwowego.

Chory zniszczony szescioletniem trwaniem choroby, zgodzit sie
chetnie na pozostanie diuzej w Krakowie i1 poddanie sie grunto-
wnemu leczeniu, ktore zwrocitem glownie przeciw rozstrzeni zotadka,
niezytowi kwasnemu, podniesieniu odzywienia i wzmocnieniu spra-
wnosci mechanicznej zotadka, stosujagc przytem na zaburzenia ze
strony ukiadu nerwowego, jak uczucie mrowienia itp. prad elektry-

3) Pierwszy przypadek choroby Thomsena w nastepstwie rozstrzeni zotgdka
podat u 26-letniej dziewczyny prof. Schultze w maju 1897. Wanderversammlung der
sudwestdeutschen Neurologen u. Irrendrzte zu Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1897.

24*
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czny na konczyny gorne i dolne, lekkie ¢wiczenia gimnastyczne
I miesienie.

Pozywienie chorego skfadato sie przez czas leczenia z pokar-
mow najszybciej opuszczajacych zotgdek i najstawniejszych, jak bu-
lion, jaja na miekko, roztwor miesny itp., wykonanych wedle prze-
pisu E. Jaworskiej x) i spozywanych w $ciSle oznaczonym czasie.
Po przeptukaniu zotgdka wieczorem (godz. 7-ma), pozwalatem je-
dynie na szklanke herbaty i 2 jaja na miekko, poczem na drugi
dzien na czczo (godz. 7-ma) znowu przeptukiwatem zotgdek. Prze-
ptukiwania te robitem przez pierwsze trzy tygodnie codziennie wie-
czorem i rano, 0 godzinie 7-mej, nastepnie przez 3 tygodnie raz na
dzien, poczem co drugi dzien i to poczatkowo czystg wodg ciepts,
potem wodg szczawnicka, a w koncu 1/2°/0 rozczynem chemicznie
czystej rezorcyny. Dla przekonania sie o skutecznosci przeptukiwali,
raz na tydzien podawatem choremu wieczerze prébng z 120 gm.
miesa wotowego pieczonego, 230 gm. tartych ziemniakow (puree),
jednej butki (35 gm.) i szklanki herbaty (240c3). Kazda taka wie-
czerza przekonata mnie o skutecznosci leczenia, a w 6-tym tygodniu
wydobytem na czczo po wieczerzy prébnej i po wlaniu 100c3 wody
przekroplonej, 125c¢3 treSci metnawej, opalizujacej, oddziatywania
miernie kwasnego, a pod drobnowidem nieliczne i odosobnione wtokna
miesne, ciatka skrobii, kuleczki ttuszczu, przybtonek ptaski, brak la-
secznikéw gnilnych i nitek plesni. Odtad przeptukiwatem zotgdek
co 3-ci dzien, a codziennie stosowatem naprzemian miesienie Scian
brzusznych w potgczeniu z nacieraniem draznigcem mieszaniny:
Rp. Spir.sinap.; Spir. camphorat. aa 400; Spir. aetlier. 5 00; Spir.
vini rectif. 1500; Trae nim. vom. 150; Ol. amygdal. dulc. 37'00;
i prad przerywany, ktorym staratem sie osiegnac¢ silne skurcze
zotadka, to znowu prad staty, przykfadajac jedne elektrode na oko-
lice kosci krzyzowej, drugg na okolice zotadka i wykonywujac szyb-
kim zmienianiem kierunku pragdu od 20—60 skurczow Sciany
zofadka.

W miare ustepowania pod powyzszem leczeniem objawdw ze
strony zotadka i zaparcia stolca, zmniejszaty sie przypadtosci ze

]) E. Mattes-Jaworska. Kuchnia higieniczna. Krakéw. 1897.
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strony ukfadu nerwowego, foniczne skurcze w miesniach przy za-
mierzonych ruchach byly coraz stabsze, napiecie trwato krocej a wy-
razistos¢ odczynu myotonicznego zmniejszata sie powoli i to naj-
pierw w mie$niach konczyn gdrnych i klatki piersiowej, nastepnie
w miesniach glowy, szyi, a wreszcie w konczynach dolnych tak, ze
badanie chorego w dniu 20. marca 1898. r. a zatem w 10-ym ty-
godniu po rozpoczeciu leczenia, nie wykazato najmniejszych objawow
choroby Thomsena, ustgpienie zupetne przypadtosci ze strony zo-
tagdka, ktorego badanie wewnetrzne nie wykazato zmian zadnych
a zewnetrzne jedynie granice dolng na 1 cm. powyzej pepka. Uwa-
zajgc chorego za wyleczonego, pozwolitem mu powrdci¢ do domu
| dawnego zajecia z poleceniem przestrzegania dyety i zgtoszenia
sie natychmiast, gdyby zauwazyt pogorszenie.

W dniu 3-go lipca 1899 r. odwiedzit mnie chory z powodu
»wdziecznosci«, gdyz zaden z poprzednich objawdw nietylko nie
wystapit, ale czuje sie pod kazdym wzgledem zupetnie zdrowym.
Badajgc chorego nie zauwazytem juz najmniejszych zmian; granica
dolna zotadka wrdcita do stanu prawidlowego, objetos¢ poszczegdl-
nych migéni ustgpita miejsca obfitszemu rozwojowi tkanki thuszczowej
podskdrnej, a ogolny wyglad przedstawiat sie zupetnie prawidtowo.
Jezeli zatem dotad, to jest po uptywie 18-stu miesiecy od czasu,
kiedy chorego pierwszy raz badatem, a 16-stu od czasu wyleczenia
ani z objawow podmiotowych, ani przedmiotowych nie dato sie nic
wykaza¢, moge stusznie sadziC, ze sprawa patologiczna bezpowrotnie
mineta.

Pomijajac w tym przypadku rozstrzen zotadka, jako nastepstwo
nadmiernego wprowadzania pokarméw i napojow przez dtugi czas,
ktére utrzymywaty zotgdek w stanie ustawicznego rozszerzenia, atern
samem pokonywaty mechanicznie kurczliwo$¢ btony Sluzowej zotgdka,
sprowadzajac w ten sposob niedowlad blony Sluzowej i rozstrzen
trwatg, nie moge pominaC milczeniem kilku szczegdtow, mogacych
przy dalszych spostrzezeniach rzuci¢ pewne Swiatto na bgdz co badz
ciemng dzi$ jeszcze kwestye etyologii i przyrody choroby Thomsena.
Mimo, ze przewazna ilos¢ autoréw, a w pierwszym rzedzie Thomsen,
Erb, Westphal, odnoszac jej poczatki, czesto utajone, a nastepnie
skutkiem wzruszenia umystowego lub innego bodZca patologicznego
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ujawnione, jesli nie do niemowlectwa, to clo pierwszych lat zycia,
usposobienia nerwowego i dziedzicznosci, to juz Riederl) spo-
strzegat jag w nastepstwie goscca przebytego w 9-tym roku zycia
I wbrew przypuszczeniom JacussieTa, objasniajacego obraz pato-
logiczny jako »embryonale Muskel lulle«, przyznaje jej tto nerwowe,
a jakkolwiek nie twierdzi stanowczo, czy to jest sprawa wiecej ob-
wodowa, czy osrodkowa, przychyla sie wiecej ku tej ostatniej.

Ponfick, Petrone, Jacussiel-Gravitz, Kunt Pon-
toppidan, wycinali osobom dotknietym chorobg Thomsena, kawa-
teczki przerostych miesni i w nich szukali zmian anatomo-patologi-
cznych. Badania ich atoli nie wykazaty nic nieprawidtowego.

Juz Kussmaul atoli, Schliepp, Neumann, Aud hui
I wielu innych zauwazyli wystapienie w nastepstwie rozstrzeni zo-
tgdka réznych przypadtosci ze strony uktadu nerwowego, jako na-
stepstwo wessania przetworéw nieprawidtowego trawienia zotgdko-
wego lub przyrody odruchowej lub tez z powodu pozbawienia mie-
$ni i tkanki nerwowej wody, skutkiem upos$ledzenia wchianiania
ptyndw w zotgdku a zwiekszenia wydzielania btony Sluzowej. To
tez i rozwiniecie sie w naszym przypadku zaburzenia ukiadu ner-
wowego pod postacig choroby Thomsena w nastepstwie dwuletniego
cierpienia zotgdka i utrzymanie sie takowej na jednej wysokosci
przez caly czas trwania sprawy patologicznej w zotagdku, mozemy
Smiato odnieSC do zaburzen w nerwach odzywczych i odzywczych
narzadach osrodkowych, wywotanych ubocznymi przetworami prze-
miany materyi, ktore dtuzej zatrzymywane w ustroju, staty sie dla
niego szkodliwymi, a dziatajgc szkodliwie na poszczeg6lne narzady
w ustroju, zajety oSrodkowe narzady i nerwy odzywcze, wywotujgc
pomatu tg drogg zmiany w ukfadzie mieSniowym i caty szereg po-
szczegolnych objawow, tak charakterystycznych dla choroby Thom-
sena i potwierdzity przypuszczenia wymienionych autorow, sprzeci-
wiajagce sie przyjeciu jedynie mieSniowej przyrody catej sprawy pa-
tologicznej.

J) Rieder. Ein Fall von Tliomsen'scher Krankheit. Deutsche militaréarztliche Zeit-
schrift. 1884.



