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Odbitka z ,,MepYCYNY,” 1. XVIII 2 7. 1890.

7, kazuistyki choréb ukladu nerwowego.
Napisal Dr. Wi. Bieganski.

I. Fractura cranii, haematoma durae matris, hemiepilepsia Jacksoni.

Ludwik Dubicki 56 1. pisarz przy urzedzie powiatowym byl przyniesio-
ny do szpitala w stanie nieprzytomnym w dniu 14 Kwietnia 1887 r. Od ob-
chodowego dréznika D. Z. W. W. dowiedzialem sig, ze chory w dniu dzisiej-
szym rzucil si¢ pod pociag towarowy idacy do Granicy, na drugie) wiorscie
za Czestochows, odrzucony jednak zostal odgarniaczem parowozowym na bok.
Kiedy droznik przybiegl do niego, chory siedzial na plancie, mial glowe
okrwawiong, na pytania odpowiadal niewyraznie. Przy pomocy robotnikéw,
pracujacych na plancie, chorego zaraz wlozono na wézek i odstawiono do Cze-
stochowy do szpitala. Bylo to wigc usilowanie samobdjstwa, chory przed nie-
dawnym czasem zostal wydalony z biura powiatu za jakies naduzycia sluzbo-
we i ostatnie kilka dni pozostawal bez zadnego zajecia i bez zadnych srodkow
do zycia. O poprzednim jego stanie zdrowia nic nie moglem si¢ dowiedzieé,
gdyz w miescie nikt go dobrze nie znal, przebywal od niedawna dopiero w Cze-
stochowie i nie mial tu nikogo z rodziny. Zdaje si¢ jednak o ile ubocznie
moglem si¢ dowiedzieé, ze chory nalogowo uzywal spirytualii,

Chory chudy, Zle odzywiony, jak juz powiedzialem byl w stanie zupelnej
nieprzytomnosci. Oddech cigzki, choé powierzchowny dochodzil do 40 na mi-
nute. Tetno 100. Przy badaniu tegoz dnia wieczorem znaleziono za lewem
uchem na kosci potylicowej, na czgsci glowy pokrytej wlosami maly ranke,
pozornie powierzchowny, przy obmacywaniu jednak brzegéw rany widocznem
bylo pewne zaklgsnigcie w kosci, takZe na ograniczonej bardzo przestrzeni.
Badanie zglgbnikiem nie wskazywalo ani obnazenia ani istnienia odlamkéw ko-
sci. Oprocz tej jednej rany na glowie nie odnaleziono nigdzie zadnych innych
obrazen. Na prawej goleni znajdujemy kilka wigkszych siniakow, cala golen
obrzmiala, ztamania jednak kosci niema. Przy ogladaniu klatki piersiowej zau-
wazyé mozna mniejszg ruchomosé strony lewej podezas oddychania. Odglos
opukowy po stronie lewej z przodu nieco jasniejszy anizeli po stronie prawej.
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Szmer oddechowy z prawej strony i z przodu i z tylu pgcherzykowy bez rze-
zen, z lewej z tylu takze pecherzykowy bez rzezen, z przodu jednak mocne
oslabienie szmeru oddechowego. Przy obmacywaniu zeber zlamania odnalesé
nie bylisSmy w stanie. Tony serca czyste, stlumienie opukowe prawidlowe.
Scianki brzuszne zapadnigte, przy badaniu brzucha za pomoca obmacywania
i opukiwania nic nieprawidlowcego w jamie brzusznej nie znajdowalem. Przy
pierwszem badaniu nie zanotowano rdwniez istnienia zadnych objawdéw ani
kurczowych, ani porazennych. Tylko prawa zrenica byla nieco rozszerzona,
obie jednak oddzialywaly dos¢ dobrze na swiatlo. Cieplote wieczorem w 4 go-
dziny po przypadku notowano 39,0°.

15 Kwietnia t. 39,0, p. 110. Chory wcigz nieprzytomny, ciagle belkocze
jakies niezrozumiale stowa. W nocy byly dwa razy wymioty, Wieczorem
t. 39,8, p. 112. Kaszel suchy, plwociny niema.

16 Kwietnia p. 104, t. 38,0. Stan ten sam. Zatrzymanie moczu. Wypusz-
czony cewnikiem mocz jest mocno nasycony. C.g. 1020 bialka nie zawiera.

17 Kwietnia t. 38,0, p. 92. Przy badaniu powtérnem znaleziono to samo
oslabienie, szmeru oddechowego z przodu z lewej strony, z tylu zas wyrazne
tarcie oplucny. Stlumienie opukowe serca prawie zniesione, na calej odpowiedniej
przestrzeni odglos opukowy bebenkowy. Tony serca czyste ale slabo styszalne
bez zadnego metalicznego poddiwieku. Wieczorem t. 37,4

18 Kwietnia t. 37,5. Wecigz stan bezprzytomny, pacyent bredzi, nie
rzuca si¢ jednak.

19 Kwietnia t. 37,0, p. 130 slaby, malo wyczuwalny. Od godz. 6-¢j rano
wystapily drgawki prawie co 15 minut. Prawa reka i noga w stanie niezupel-
nego porazenin Kolanowe odruchy sciegniste z obu stron wzmozone. Podczas
mojej wizyty chory mial kilka napadéw drgawek, ktére mialem moznosé z ca-
la dokladnoscia spostrzega¢. Napad zaczynal si¢ tem, ze chory szeroko otwie-
ral oczy, wkrotce zaraz nastgpowalo drzenie galki ocznej (nystagmus) w po-
ziomym kierunku, nastgpnie twarz cala mocno wykrzywiala si¢ na strong pra-
w3, powieki prawego oka mocno si¢ zwieraly i réwnoczesnie prawa reka i no-
ga sztywnialy. Po kilku sekundach nastgpowaly skurcze kloniczne w prawej
rece i nodze. Podezas bardzo silnego napadu i lewa noga przyjmowala w mniej-
szym stopniu udzial w skurczu. W lewej zas rece zadnych skurczéw nie wi-
da¢. Caly napad trwal od 3—5 minut. Po takim napadzie nastgpowala kilku
lub kilkunastominutowa pauza.

Takie napady drgawek trwaly az do samej $mierci, ktora nastapila 20
Kwietnia o godz. 12-ej rano. .

Ogledziny posmiertne, dokonane na drugi dzien wykazaly zlamanie ko-
sci potylicowej z lewej strony na miejscu odpowiedniem ranie. Wylew krwi
pod opong twarda na rozleglej przestrzeni, wylew krwi obejmuje mianowicie
prawie cale prawe pélkule z wyjatkiem przedniego czolowego zraza. Nigdzie
jednak sladow zapalenia w oponach nie znajdujemy. W mézgu na przekro-
jach widzimy tylko przekrwienie. W innych narzadach znajdujemy zlamanie
piatego lewego zebra, odme piersiowa lewostronng, gruzlice pluc i marskosé
watroby.
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W powyzszym przypadku dwa objawy zasluguja na szczegolng uwage
mianowicie znaczne poczatkowe wzniesienie cieploty i drgawki polowiczne. Co
do pierwszegv, to szybkie wzniesienie cieploty  zaraz po przypadku (w cztery
godziny po przypadku cieplota 39,0), trwajace dwa dni, w danym przypadku
bardzo przemawialo za wylewem krwi na powierzchni¢ mézgu. Nie moglo to
byé wzniesienie cieploty wskutek zapalnego odczynu, gdyz odezyn zapalny tak
szybko wystapié nie moze. Przytem zapalenie raz rozwinigte trwaloby az do
$mierei, odczyn wiec gorgczkowy musialby byé stalym az do ostatnich dni
choroby. Tymczasem w paszym przypadku juz 17 Kwietnia notowano stan
prawie bezgoraczkowy, ktory trwal do $mierci chorego. Objaw ten szybkiego
wzniesienia cieploty byl juz niejednokrotnie spostrzegany przy wylewach krwi
na powierzchni¢ mézgu w przebiegu t. z. krwotocznego zapalenia opony twar-
dej (pachymeningitis haemorrhagica). Fakt ten uwazaja rowniez bardzo stusznie
za wainy znak rézniczkowy w odréznianiu napadu apoplektycznego powstaja-
cego wskutek wylewu krwi na powierzchnig mézgu (haemorrhagia extracerebra-
lis) od takiegoz napadu wskutek wynaczynienia wewnatrz-mdzgowego. Badania
termometryczne Bourneville’a przekonaly, ze w tym ostatnim razie nastgpuje
prawie zawsze w poczatkach obnizenie cieploty; dopiero nastgpnego dnia cie-
plota nieco si¢ podnosi, nigdy jednak nie przechodzi 38°. Nieliczne wyjatki od
tego prawidla (dwa przypadki haemorhagiae intra cerebralis Huguenina z t. 39,5)
dotycza tylko obecnosci gorgezki przy wewnatrz-moézgowych wynaczynieniach,
przeciwnie brak goraczki przy zewnatrz-moézgowem wynaczynieniu, o ile wiem
nigdy nie byl spostrzegany (Huguenin) !). Ztad tez i wartosé rozpoznawcza
tego objawu jest wielka,

Drgawki polowiczne spostrzegane w powyzszym przypadku, swoim bardzo
wlagciwym przebiegiem i kolejnem zajmowaniem réznych migsni ciala s3
prawie identyczne z temi, jakie Jackson klinicznie opisal a doswiadczenia na
zwierzgtach Unverrichta dowiodly, ze s3 korowego pochodzenia. Wernicke
i Unverricht ) dowiedli rowniez, ze w korze modzgowej istnieja pewne osréd-
ki, podraznienie ktorych wywoluje skurcze kloniczne rozmaitych odpowiednich
migsni ciala., Unverricht wylicza takich osrodkéw 13, z ktérych osrodek dla
skurczow migséni oka jest najdalej ku tylowi polozony w korze zrazu potylico-
wego, osrodek dla ruchéw ucha w korze zrazu skroniowego, reszta zas w ko-
rze zawojow srodkowych zrazu czolowego i ciemieniowego (w miejscach tak
zwanego pasa ruchowego Hitziga i Ferriera). Tenze autor na zasadzie swoich
doswiadczen dowodzi, ze mocne podraznienie jednego osrodka korowego powo-
duje odsrodkowe rozchodzenie si¢ podraznienia i kolejne wystgpowanie skur-
czOw stosownie do ulozenia osrodkow. Jezeli wigc podraznimy kore w pewnej
czgsci zawoju srodkowego, to spotykamy najpierw wystgpowanie drgawek badz
w migéniach twarzy, bagdz w konczynie goérnej, pédzniej w migéniach powiek,

') Huguenin, Acute und Chronische Entzindung des Gehirus und seiner Hautc w Ziem-
sen’s Handbuch. B, XI.

2) Unverricht. Experimentell und klinische Untersuchungen uber Epilepsie Arch. f.
Psych. B. XIV. Refer. w pracy Vettera: Ueber die Pathogenese der Epilepsie auf Grund der
neuercn Experimente. Deutsoh Arch. f. klin, Med.
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w konozynie dolnej, a nakoniec dopiero, stosownie do ulozenia najwigcej odda-
lonych osrodkéw, w migsniach oka i ucha.

Wspominam umyslnie nieco obszerniej o wynikach patalogii do§wiadczal-
nej, gdyz nasz przypadek kliniczny w zupelnosci je potwierdza. Jako bodziec
draznigey kor¢ w naszym przypadku nalezy uwazaé¢ odlamki kosci,i wynaczy-
niong krew. Zrédlo krwawienia bylo w oponie twardej zraza potylicowego, na
zraz wige potylicowy przedewszystkiem dzialalo podraznienie '). Dlatego tez
napad drgawek zaczynal si¢ rozwarciem powiek, rozszerzeniem zrenic i drze-
niem galki ocznej. Stad skurcz kolejno przechodzil na migsien okrezny oka, na
migénie twarzy, a dopiero poéziniej na goérng i w koncu dolny konczyng. Na za-
chowanie si¢ jezyka podczas napadu nie zwrdcilem wecale uwagi nie moge
wige powiedzieé, czy drgawki tutaj wystepowaly i w jakim czasie. Go-
dng uwagi jest jeszcze ta okolicznosé, ze wezystkie powyzej opisane drgawki
odbywaly si¢ w mig$niach prawej strony ciala, tylko jedne ruchy oka byly
obustronne (nystagmus, rozszerzenie zrenic). Fakt ten nalezy sobie objasni¢ tem,
ze ruchy oka s3 zawsze skojarzone, podraznienie wigc osrodka jednej potkuli
wywoluje skurcz obustronny. Nakoniec w koncu mocnego napadu widzielismy
przejscie drgawek na strong lews, mianowicie na lewa dolna konczyng. Wazy-
scy autorowie, badajacy doswiadezalnie korowa padaczke zgadzaja sig, Zze przy
mocnem podraznieniu drgawki z jednej strony ciala moga przejsé na drugs,
nie zgadzaja si¢ jednak co do porzadku wystgpowania drgawek na stronie
przeciwnej. Unverricht dowodzi, Ze podraznienie przechodzi na najblizsze
osrodki drugiej potkuli a zatem z gyrus para centralis jednej strony na takaz
czesé kory strony przeciwnej i stad dalcj si¢ rozchodzi. To tez w dodwiadcze-
niach Unverrichta drgawki wystepowaly najpierw w konczynie dolnej prze-
ciwnej strony i nastgpnie w kierunku wstepujacym obejmowaly konczyne gor-
na i migsnie twarzy. Przeciwnie Bubnow i Heidenhain ?) w swych doswiad-
czeniach widzieli kolejne wystgpowanie drgawek po drugiej stronie w tym
samym porzadku, co i na stronie pierwotnie zajetej. Jezeli wigc wystgpowaly
na stronie lewej drgawki najprzod w migsniach powiek, potem twarzy i t. d, to
przy mocniejszem podraznieniu tego samego miejsca kory, w koncu na stronie
prawej wystepuja drgawki w tym samym porzadku. Nasz przypadek dowodzi
slusznogci zdania Unverrichta, aczkolwiek podraznienie widocznie nie bylo tak
mocne, zeby wywolaé moglo zupelne powtérzenie si¢ drgawek na stronie le-
wej, tylko lewa dolna konezyna przyjmowala udzial w drgawkach.

') Przypadek powyzszy réwniez zdaje si¢ klinicznie rozstrzygaé kwestys sporng dotych-
czas w patologii dodwiadczalnej. Chodzi mianowioie o to, czy bodziec draznigcy korg zraga po-
tylicowego moze wywolywaé drgawki padaczkowe, zdania w tej kwestyi sa podzielone. Danillo
(Czy przyczyna napadéw epileptycznych polega na zmianach w tylnej cz¢dci kory mézgowej.
Przeglad Lekarski 1884) na zasadzie swych dodwiadczen twierdzi, ze to jest nie mozebnem.
Przeciwnie Unverricht w najnowszej swej pracy (Die Beziehungen der hinteren Rindengebiete
zum epileptischen Anfall. Deutsch Arch. f. klin. Medic. 1888) obstaje za poprzednio dowie-
dzionem przez siebie zdaniem, z6 w korze zraza potylicowego lezy oérodek dla ruchéw oka
i ze podrainienie tego odrodka wywoluje napad korowej padaczki zaczynajacy si¢ klonicznemi
kurczami mieéni oka.

) Bubnow und Heidenhain w Pfidger’s Arch. fir Physiologie 1886 ref. Vettera.
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Typowy napad polowicznej padaczki ma wazne bardzo znaczenie rozpo-
znawcze, dowodzi on niezbicie sprawy patologicznej, draznigcej korg poltkuli
a zatem usadowionej w samej korze lub w blizkosci tejze !). Dokladna obser-
wacya napadu pozwala na jeszcze scislejsze umiejscowienie. Rozpoznanie bo-
wiem umiejscowienia sprawy patologicznej zaleze¢ bedzie od tego, gdzie po-
-czatkowo drgawki wystgpuja. Znajac lokalizacye osrodkéw w korze, z caly do-
kladnoscia rozpoznaé mozemy umiejscowienie bodzea draznigcego. Jezeli drgaw-
ki zaczynaja si¢ w konczynie gornej, to siedlisko podraznienia nalezy szukaé
w srodkowej czgsel zawoju czolowego wstgpujacego, jezeli w konezynie dolnej,
to w czesci gornej tegoi zawoju (w t. z. gyrus paracentralis) i t. d.

Dwa te powyiej opisane objawy mianowicie szybkie wzniesienie cieploty
i polowiczna padaczka, wystepujaca tak wyraznie w naszym przypadku, obok
przyczyny, urazu, powodowaly, ze rozpoznanie moglo byé nietylko mozebnem,
ale nawet zupelnie pewnem, Uraz i posrednio zlamanie miejscowe czaszki mo-
gly powodowaé albo odszczepienia sig odlamka kosci z uwigzgnigeiem w opo-
nach lub moézgu, albo rozerwania wigkszego naczynia opony twardej i wylewu
krwi, albo nakoniec wstrzasu tylko bez naruszenia calosci opon i mézgu. Seybkie
jednak wystapienia znacznego wzniesienia cieploty wykluczylo pierwsza i osta-
tnig mozliwosé a przemawialo za drugs, rowniez polowiczna padaczka prze-
mawiala przeciw wstrzasowi a za pewnem ograniczonem podraznienicm kory
mozgowej. To tez kombinacya tych dwoch objawéw dowodzila z cala pewno-
scig wylewu krwi na powierzchni¢ mézgu.

W koncu nadmienié jeszcze musimy o jednym objawie, ktéry zaraz
w pierwszym dniu spostrzegalismy. Na karcie szpitalnej wyraznie wtedy na-
pisalem: prawa zrenica szersza anizeli lewa, Objaw ten nalezalo sobie tloma-
czyé, albo ze prawa zrenica jest rozszerzona, albo ze lewa zwgzona. To dru-
gie tlomaczenie jest prawdopodobniejszem. Griesinger bowiem wspomina, ze
przy wylewie krwi na powierzchni¢ mézgu nastgpuje mocne zwezenie zrenic..
Mozebnem jest, ze przy jednostronnym wylewie krwi, zrenica tejze strony zwe-
za sig. Zwezenie zrenic Griesinger uwazal za wazny znak rozniczkowy wyna-
czynienia zewnatrz-mézgowego od wewngtrz mdzgowego. Znaczenie to jednak
jest b, niewielkie, gdyz jak wiadomo przy wynaczynieniach w moscie Warola
znajdujemy takze mocne zwezenie Zzrenic,

II. Encephalitis suppurativa lobi temporalis hemisphaerae sinistrae,
pneumonia interstitialis lobi inferioris pulmonis sinistris
Bronchiectases.

Kazmierz Dolecki 1. 32, kucharz byl przywiezwiony do ezpitala w stanie
zupelnej nieprzytomnosei w dniu 12 Wrzesnia 1887 r. Z anamnezy od wlasci-
ciela restauracyi u ktérego chory ostatnic dwa lata sluzyl, dowiedzialem sig
niewiele tylko danych, Chory caly ostatni czas byl pozornie zdrow, kastal tyl-
ko bardzo i czesto odpluwal mocno cuchnaca plwocing. Byl przytem nalogo-
wym pijakiem. W dniu 11 Wrzesnia nagle wystapily drgawki padaczkowe

1) Tylko wyjatkowo spotykano padaczke polowicea jako objaw mocznicy (Dunin).
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z utratg przytomnosci. Przytomnosé przez cala noc nie wracala i drgawki
cz¢sto bardzo powtarzaly sie. Rano wiec 12 Wrzesnia odstawiono go do
szpitala.

Tutaj znaleziono co nastgpuje: Chory sredniej budowy ciala i $rednio
odzywiony, jest nieprzytomnym, prawie w ciaglej $piaczce, zrenice réwne, nie
oddzialywaja na $wiatlo, widocznego porazenia w migéniach twarzy lub kon-
czynach nie znajdujemy. Co kilkanascie lub kilkadziesiat minut powtarzaja sig
drgawki padaczkowe obejmujace cale cialo, bez szczegdlnego umiejscowienia.
Przy badaniu klatki piersiowej znaleziono z lewej strony z tylu wyrazne stlu-
rienie odglosu opukowego prawie do samego dolnego kata lopatki. W linii
pachowej lewej stlumienie zaczyna si¢ na VII zebrze, sprzodu stlumienia nie-
ma. Granice prawego pluca prawidlowe. Na miejscu stlumienia z tylu szmer
oddechowy oskrzelowy z nielicznemi wilgotnemi rz¢zeniami. Powyzej miejsca
sttumienia znajdujemy pas z oddechem zaostrzonym; w innych za$ miejscach
klatki piersiowej szmer oddechowy pecherzykowy bez rz¢zen. Granice stlumie-
nia serca prawidlowe, tony czyste; tetno okolo 100 na minute. Ani sledziona,
ani watroba nie okazuja powigkszenia rozmiaréw. Wymiotow niema. Mocz wy-
puszczony cewnikiem bialka nie zawiera,

Na zasadzie znalezionych objawéw oraz wywiadéw rozpoznanie co do
zmian w plucach bylo latwem. Nie ulegalo prawie watpliwosci, ze mielismy do
czynienia z przewleklem zapaleniem laczno-tkankowem pluca lewego w dol-
nym placie, z wytworzeniem prawdopodobnie niezbyt wielkich rozstrzeni oskrze-
lowych, gdzie zatrzymywala si¢ plwocina i nastgpnie wykrztuszang byla w sta-
nie rozkladowym. Co do znaczenia jednak mézgowych objawéw rozpoznanie
wcale nie bylo latwem. Mozebna byla samoistna padaczka, jakkolwiek restau-
rator upewnial mnie, ze przez 2 ostatnie lata nigdy u chorego nie wystepo-
waly drgawki padaczkowe. Rzucawke mocznicowa wykluczyé mozna bylo na
zasadzie badania moczu. Innych zas porazennych objawéw moézgowych nie
bylo. Rozpoznanie wigc prawdopodobne pierwszego dnia postawilem jako epi-
lepsia? majac nadziejg, ze w dalszym przebiegu choroby znajde wigeej danych
do pewniejszego rozpoznania.

13 Wrzesnia znalazlem chorego juz przytomnym. Od godz. 12 w nocy
napadow padaczki nie bylo. Przy rozpytywaniu chory stanowczo zaprzecza,
zeby kiedykolwiek mial poprzednio napady drgawkowe. W odpowiedziach
chorego wida¢é pewna ocigzalosé mysli. Skarzy si¢ roéwniez na bol glowy,
zresztay czuje si¢ bardzo dobrze. Przepisano bromek potasu i kreozot.

14 Wrzesnia stan ten sam. Drgawek niema. Bol glowy mniejszy. Obja-
wow porazennych niema. Spi w nocy dobrze. Podniesienia cieploty takze niema,

Taki stan byl do dnia 16 Wrzeénia. W dniu tym wieczorem wystapila
apatya. Chory juz wieczorem nie jadl wieczerzy, nie odzywal si¢ do nikogo
i ciggle drzemal. W nocy dwa razy oddawal mocz pod siebie. 17 Wrzesnia
znalazlem go ciggle drzemizeym, pélprzytomnym na pytania odpowiadal poje-
dynczemi stowami. Objawoéw porazennych nie znalazlem zadnych. Zrenice row-
ne, oddzialywaly na $wiatlo nie zbyt wyraznie. Badany powtérnie mocz nie
okazal ani sladu bialka. Taki stan apatyczny, pol przytomny, bez wzniesienia
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gorgezkowego cieploty trwal do dnia 19 Wrzesnia, w ktérym to dniu po po-
ludniu nastgpila sSmieré¢ bez drgawek.

20 Wrzesnia dokonano ogledzin posmiertnych i wtedy znaleziono w plu-
cach mocne zrosty dolnego plata lewego pluca. Caly dolny plat zmniejszony
w objetosci, twardy z licznemi cylindrycznemi rozszerzeniami oskrzeli. Obje-
togé serca nieco powigkszona; zastawki migkkie bez zmian patologicznych.
Watroba powigkszona stluszczona; w nerkach przekrwienie. W moézgu zas zna-
leziono obszerny ropien zajmujacy caly czolowy zraz lewego poélkula, na opo-
nach moézgu zadnych zmian zapalnych nie znajdujemy.

Przyznam sie, ze wynik sekcyi byl dla mnie niespodzianks, jakkolwiek
przyznaje rowniez, ze przy blizszem rozpatrzeniu, rozpoznanie W powyizszym
przypadku bylo mozliwe w granicach pewnego prawdopodobienstwa. Mozliwem
za$ bylo gléwnie ze wzgledéow etyologicznych. Juz Biermer ') w klasycznej
swej pracy nad rozstrzeniami oskrzeli z 1860 r. zwraca uwage na wzgledna
czgstosé wystepowania ropni w moézgu przy istniejacych rozstrzeniach oskrze-
lowych. Nastepnie niejednokrotnie zdanie to bylo przez innych autoréw stwier-
dzone, ze tu wspomne tylko niedawna prac¢ Nithera 2). Ten ostatni autor
objasnia powstawanie ropni moézgowych przy rozszerzeniach, gnilnem zapale
niu oskrzeli (Bronchitis putrida) zakrzepem w zylach plucnych, ktéry w tych
warunkach b. latwo wytworzyé si¢ moze. Z gnilnego skrzepu zylnego, ode-
rwaé si¢ latwo moze czopek, dostajacy si¢ do ukladu tetniczego i sprowadza-
Jacy zator w moézgu. Zator ten ze wzgledu na wlasciwosci zakazne czopka jest
powodem ropnego zapalenia mézgu Huguenin wylicza nastgpujace sprawy pa-
tologiczne pluc, ktére moga powodowaé wytworzenie si¢ ropnia w moézgu:
1) rozstrzenie oskrzelowe z zatrzymujaca si¢ w nich i rozkladajaca si¢ wydzie-
ling (Bronchitis putrida cum Bronchiect,); 2) rozstrzenie oskrzeli powiklane zgo-
rzely pluc (Bronchiectasis cum Gangraena pulmonum), 3) zgorzel pluc sama bez
rozstrzeni oskrzelowych; 4) ropien plucny; 5) gruzlica; 6) zapalenie oplucny
z rozkladowym wysigkiem. To tez w kazdym przypadku powyzszych choréb
pluc, jezeli tylko wystepuja wyraine objawy moézgowe, nalezy zawsze mysleé
o mozliwosci ropnego zapalenia mézgu. Trudnosei rozpoznawcze moga wyni-
knaé szczegllniej przy gruzlicy, w tej ostatniej bowiem chorobie czesto takze
wystgpuje inna sprawa patologiczna ukladu moézgowego mianowicie gruzlicze
zapalenie opon. Gruzlicze zapalenie opon zdarza si¢ w przebiegu gruilicy
o wiele czedciej, anizeli ropne zapalenie mézgu. To ostatnie moze wystepowaé
tylko przy gruilicy powiklanej sprawa gnicia. Dlatego tez przypuszezanie ro-
pnia mézgowego uzasadnionem jest w przebiegu gruzlicy wtedy dopiero, jeze-
li objawy moézgowe wystgpuja obok wydzielania cuchnacej gnilnej plwociny.

IIL. Fractura cranii. Encephalitis suppurativa hemisphaerae sinistrae,
hemiplegia dextra.

Edward Selbert 1. 20 robotnik fabryki odlewéw zelaznych w Myszkowie

podczas bojki ulicznej byl uderzony nozem w glowg w dniu 24 Listopada

') Biermer. Zur Theorie und Anatomie der Bronchien erweiterung. Virch. Arch. 1860.

2) Niather. Die metastatischen Hirnahscesse nach primiaren Lungenherden. Deut. Arch.
f. klin. Med. T. 34,
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1885 r. Krwotok z rany glowy byl nieznaczny, chory nie stracil przytomno-
ci i byl zaraz na miejscu opatrzony przez fabrycznego felczera. Na drugi
dzien jednak wystapil mocny bél glowy 1 wymioty ktore trwaly kilka dni,
z polecenia wiec lekarza fabrycznego kol. LEvEGo z Zawiercia zostal przesla-
ny do szpitala Czestochowskiego w dniu 28 Listopada t. r.

W dniu zapisania si¢ chorego do szpitala znaleziono co nastgpuje: chory
szczuply, wzrostu wysokiego ma na lewej stronie glowy na koici ciemieniowej
mniej wigcej na polowie odleglosci pomigdzy wierzchotkiem glowy a uchem
rang niewielkich rozmiaréw. Brzegi rany do§é réwne, ropienie obfite, przy ba-
daniu zglebnikiem na dnie rany odlamkéw kosci nie znajdujemy. Przy obma-
cywaniu jednak naokolo rany znajdujemy wyrazne wgniecenie kosci. Chory
jest przytomny na wszystkie pytania odpowiada, uskarza si¢ tylko na mocny
bol glowy i od czasu do czasu wystepujace wymioty. Przy dalszem badaniu
znajdujemy, ze ruchy prawej reki sa znacznie ograniczone, chory reki tej nie
moze podniesé na glowe, ruchy w paleach sa dosé swobodne. Sila migsniowa
tej regki o polowe mniejsza, anizeli lewej. Czucie w zupelnosci zachowane. Ru-
chy prawej nogi nie przedstawiaja zadnych widocznych zmian; czucie nie
zmienione, odruchy kolanowe na nodze prawej nieco wzmocnione w poréw-
naniu z noga lewa, Cieplota rano 37,3, wieczorem 28 Listopada dochodzila 38°.
Tetno 76 na minute. Rozpoznano zlamanie ograniczone czaszki, zapalenie ogra-
niczone opon i istoty korowej mézgu na ograniczonej przestrzeni. Majac za-
miar wykonaé trepanacye, tymeczasowo zalecilismy choremu mocny srodek czy-
szczacy i 16d na glowe. Rana zostala z cala starannoscia opatrzons,

Na drugi dzien stan chorego byl znacznie lepszy. Béle glowy znncznie
mniejsze, chory spal w nocy, wymioty ustaly. Od tego czasu chory byl co
dziennie lepiej. Stan byl stale bezgoraczkowy, wymioty nie powtarzaly sig, bol
glowy nie wracal. Rana réwniez oczyscila si¢, a niezupelne porazenie prawej
reki w kilka dni zupelnie wyréwnalo sig. W obec takiego przebiegu odstapi-
wincyonalnego szpitala operacyi, tembardziej, ze i chory, widzac polepszenie,
stanowczo sprzeciwial si¢ czynnej interwencyi.

W dniu 9 Grudnia rana prawie zagoila si¢ i na wlasne zadanie moglem
chorego wypisaé ze szpitala,

Chory powrécil do szpitala w dniu 9 Lutego 1886 r. a zatem w dwa
miesigce po wypisaniu si¢. Przez caly ten czas czul si¢ zupelnie dobrze, rana
tylko na glowie odnowila si¢ i chory chodzil do opatrunku do ambulatoryum
fabrycznego. Dopiero przed 4-ma dniami znowu pokazaly si¢ wymioty, zawro6t
i bél glowy. Przy badaniu znaleziono na glowie rang niezagojona, pokryta
strupem z pod ktérego wyplynelo parg kropli ropy. Wgniecenie kosci znale-
zlismy to samo, co i przedtem, Objawow porazennych nie znajdujemy zadnych.
Drgawek, ani przykurczen réwniez niema ani nie bylo. Chory tylko uskarza
si¢ na mocny bol glowy, jest niespokojny, sypiaé nie moze. Cieplota wieczo-
rem 37,6°% Zalecono znowu srodek czyszczacy i 16d na glowe.

W nocy z 10 na 11 Lutego wystapilo nagle polowiczne porazenie po
stronie prawej z zajeciem prawej strony twarzy. Ruchy oczu prawidlowe. Zre-
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nice rowne dobrze oddzialywajs na swiatto. Chory jest przytomnym, na py-
tania, odpowiada jakkolwiek z trudnosciag. Uskarza si¢ wecigZz na moohy bol
glowy, rzuca si¢ na 16zku i ma ciggle nudnosei a od czasu do czasu nawet
wymioty. T. 37,5. P. 68. W dniu 12 Lutego rano temp. 37,4, wiecz. 37,5,
puls 68. Stan ten sam. Odruchy kolanowe na prawej nodze zniesione, na le-
wej wzmozone. Naczynioruchowy odezyn skéry prawidlowy, na obu stronach
jednakowy, stan pol przytomny.

W takim stanie znajdowal si¢ chory az do 15 Lutego. Tego dnia w no-
cy wystapily drgawki, ktore trzy razy si¢ powtarzaly w odstgpach czasu co Y,
godz. Czy drgawki byly obustronne czy polowiczne nie wiem, gdyz sam ich
nie spostrzegalem a poslugacz szpitalny nie mégl mi w tym wzgledzie udzie-
li¢ zadnych pewnych wiadomosci. Rano chorego znalazlem wzgledzie przytom-
nym, chory na zazzdanie pokazuje jezyk, porusza oczami, moéwié jednak nie
moze. Jezeli mu kazemy powtarzaé za nami slowa belkocze niezrozumiale.
Prawostronne polowiczne porazenie w tych samych rozmiarach. Odruchy scie-
gniste i skorne po stronie porazonej zniesione, po stronie zdrowej wzmozone.
Przy opukiwaniu mloteczkiem migsni tulowia strony porazonej nie znajdujemy
weale odezynu w postaci skurczu pojedynczych peczkéw widkien migsniowych;
przeciwnie na stronie zdrowej odczyn ten wystepuje bardzo wyraznie. Cieplota
37,5, tetno 72. W dniu 17 Lutego chory utracil! zupelnie przytomnosé, te¢tno
zaledwie wyczuwalne. Nic nie je, mocz oddaje pod siebie. Lewa reka i lewa
noga w cigglym ruchu, prawe konczyny nieruchome. W dniu 19 Lutego cho-
ry rano umari.

Ogledziny posmiertne dokonane w dniu 20 Lutego wykazaly zlamanie
kosci ciemieniowej na ograniczonej przestrzeni i kilka odlamkéw blaszki we-
wnetrznej bylo uwiezgnigte w twardej oponie. Opona twarda na przestrzeni
kilku kwadratowych ctm. byla przyrosnigta mocno do migkkiej i posrednio do
kory mézgowej. W tem samem miejscu kory moézgowej zauwazyé mozemy
stwardnienia wielkosci duzej wisni wnikajace w migisz moézgu. Stwardniala
czg$é na przekroju przedsiawia sig¢ jako zbita tkanka Iaezna. Dopiero pod tem
stwardnieniem w lewej polkuli znajdujemy ropien obejmujacy caly prawie
osrodek moézgu Vieussena i dochodzacy do szarych jader podstawy mdzgu.

W powyzszym przypadku gléwnie na uwage zastuguje dosé dlugi, bo
blizko 2 miesigce trwajacy peryod zupelnego ustapienia wszelkich objawéw
chorobowych. Chory w tym czasie czul si¢ zupelnie dobrze, nie mial ani bélu
glowy ani wymiot, ani podwyzszen cieploty goraczkowych. Podobny brak obja-
wow przez czas mniej wigcej dluzszy nie jest zjawiskiem rzadkiem w przebie-
gu ropni mézgowych. Wspominaja o tem wszyscy autorowie piszacy w tej
kwestyi. Nieraz przy autopsyi znajdowano ropnie w mdzgu stare, otorbione
ktore prawdopodobnie dlugi bardzo czas istnialy, pomimo ze za Zycia chorego
nie obserwowano najmniejszych nawet zaburzen czynnosciowych ze strony
moézgu. Zreszta w danym przypadku moiebnem jest jeszcze i drugie tlomacze-
nie. Mogtly istnieé niezalezne dwie sprawy zapalne: pierwotna nie zakaZnej
przyrody, nastgpstwem ktérej bylo ograniczone zlepne zapalenie opon i stwar-
dnienie ograniczone w moézgu i druga ropna, punktem wyjscia ktérej byla

2
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zanieczyszczona ropiejaca rana. Pierwsze zlepne, lacznotkankowe zapalenie by-
o przyczyna objawéw, jakie spostrzegalismy za pierwszym pobytem chorego
w szpitalu, objawow ktére w nastgpstwie w zupelnosci si¢ wyréwnaly. Caly
za$ szereg cigzkich objawdw, jakie za drugim pobytem chorego w szpitalu
spostrzegalismy, moznaby odnies¢ do ropienia, ktére wystapilo, jako powiklanie
pierwotnej, juz ukonczonej sprawy zapalnej. Czy wige ropna sprawa byla juz
w samym poczatku choroby, podczas pierwszych objawéw spostrzeganych, na-
stegpnie przez jaki§ czas zatrzymala si¢ w swym rozwoju, czy tez ropienie
wystapilo dopiero z powtérnem ukazaniem sig¢ mézgowych objawéw, pozostaje
rzecza W tym razie trudng do rozstrzygnigcia,

Pomijajac rozstrzygnigeie tej kwestyl wspomnie¢ jeszcze musz¢ o innych
uwagach, jakie nasuwajy si¢ przy rozpatrywaniu opisanego przypadku. W obu
ostatnich spostrzezeniach nie znajdowalismy wecale goraezki, obecnosci ktérej
nalezaloby si¢ spodziewa¢ ze wzglgdu na powazng sprawe zapalng, wywolu-
jaca zwykle goraczkowe zaburzenia w organizmie. W rzeczy samej w prze-
biegu ropnego zapalenia mézgu najczgdciej spotykamy goraczkeg z dreszezami,
spadkami i potami czyli t. z. goraczk¢ ropna o typie przestankowym. Dwa
takie przypadki opisal Huguenin, gdzie nawet wskutek typowych przestankéw
w przebiegu goraezki bylo postawione falszywe rozpoznanie zimnicy. W pe-
wnej jednak znacznej czgsci przypadkéw podobnego przestankowego typu go-
raczki nie znajdujemy. Gorgezka jeszcze moze byé ciagla z nieznacznemi zwol-
nieniami; cieplota wtedy nigdy prawie nie dochodzi do wysokich stopni, waha sig
za§ zawsze ponizej 39°. Nakoniec moga byé przypadki gdzie goraezki weale
niema, lub gdzie stopnie cieploty trzymaja si¢ w granicach podgoraczkowych,
Nasze wlasni¢ przypadki nalezz do tych ostatnich. Powyzej opisane zachowa-
nie sig gorgezki przy ropniach w mézgu ma réwniez pewne znaczenie rézni
czkowe. W wielu przypadkach urazowych moze zachodzi¢ watpliwosé, z czem
mamy do czynienia, czy z ropnem zapaleniem mézgu, czy tez opon mézgo-
wych. Wiemy jednak, ze ropne zapalenie opon przebiega zwykle z ciagly wy-
soka goraczka, ropne zapalenie opon bez goraczki nigdy sig nie zdarza. To
samo nalezy powiedzie¢ o typie przestankowym goraczki, ten rodzaj nigdy nie
byl spostrzeganym w przebiegu zapalenia ropnego opon. Nawet tam, gdzie
spotykamy malego nat¢zenia goraczke lub stan podgoraczkowy mozemy z wiel-
kiem prawdopodobienistwem wykluczyé zapalenie opon, jako przebiegajace
zwykle z wysokimi stopniami cieploty.

Nakoniec musimy jeszcze kilka sléow powiedzie¢ zachowaniu si¢ odru-
chow $ciggnistych, a w szczegélnosei odruchow kolanowych przy ogniskach
patologicznych usadowioaych w moézgu. Na te wlasnie kwestyg pod wieloma
wzgledami jeszcze sporna, nasz powyzej opisany przypadek III-ci rzuca nie-
jakie §wiatlo, Zauwazylismy od samego poczatku, ze po stronie prawej odruch
kolanowy byl nieco wzmozony, jakkolwiek zadnych zmian nie bylo w rucho-
mosci prawej dolnej konezyny, a tylko gérna prawa konczyna byla w stanie
niezupelnego porazenia. Z wystapieniem zupelnego polowicznego porazenia,
odruch kolanowy po stronie prawej zupelnie znikl, a zato po stronie lewej
byl znacznie wzmozonym. Stan taki w zachowaniu si¢ odruchéw kolanowych.-
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pozostal do same)j $mierci chorego. Réwnoczesnie zauwazyliémy ze po stronie
prawej i mechaniczna pobudliwo$é miesni byla zniesiong. Mozna bylo nawet
z wielka sila opukiwaé mieénie ciala po stronie prawej, nie powodujac wlasei-
wych skurczow tychze. Przeciwnie zas na stronie nie porazonej pobudliwosé
mechaniczna miegéni zdawala si¢ byé wzmozong.

Podobne zachowanie si¢ odruchow sciegnistych niezupelnie odpowiada
panujgecym obecnie pogladom na odruchowe pochodzenie tych zjawisk. Od
roku 1875 t. j. od czasu, kiedy objawy kolanowe byly poraz pierwszy opisane
przez Westphala i Erba powstal caly szereg prac do$wiadezalnych staraja-
cych sie rozswietli¢ pochodzenie, ze tu wspomne tylko prace Czyrjewa i Se-
natora. Prace te doswiadczalne dowiodly, ze mamy tutaj do czynienia ze zja-
wiskami odruchowemi, odbywajacemi si¢ na drodze przez rdzen kregowy
w czesei ledzwiowej tegoz. Przyjety wiec zostal powszechnie poglad Erba na
te objawy, tembardziej, ze i dane kliniczne zdawaly si¢ przemawiaé¢ za takiem
pochodzeniem objawéw kolanowych. Na zasadzie teoryi odruchowej przypusz-
czano, ze przy porazeniach moézgowych objawy kolanowe, jako odruchy rdze-
niowe powinny byé wzmozone po stronie porazonej wskutek tego ze hamujzcy
odruchy wplyw czynnosci moézgu ustaje. Jako na dowdéd wskazywano,
wzmozenie odruchéw sciegnistych wystepujacych przy istniejacych przykurcze-
niach, porazonych miegsni w péznych okresach porazen polowicznych. Zacho-
wanie si¢ za§ objawéw kolanowych w samym poczytku porazenia moézgowego,
podczas lub wkrétce po udarze apoplektycznym bylo rozmaicie opisywane.
Bernhardt ') powiada, ze odruchy sciggniste w pierwszych dniach porazen po-
fowicznych bywaja najczesciej zniesione po stronie porazonej. Rosenbach 3)
dowodzi, ze objawy sciggniste przy porazeniach mézgowych w poczatkach albo
bywaja zniesione obustronnie jezeli swiadomos¢ jest gleboko zaklécona, albo
przeciwnie (najczesciej) bywaja wzmozone po stronie porazonej. Ja sam w kil-
kunastu przypadkach porazen moézgowych w pierwszych dniach po wystapie-
niu porazenia znajdowalem albo zupelne zniesienie odruchdw sciggnistych po
stronie porazonej albo zachowanie ich, nigdy jednak nie spotykalem wzmozo-
nych odruchéw. Dopiero po 2—3 tygodniach od poczatku porazenia odruchy
$ciggniste stale wzmagaja sig. Jestto fakt, na ktéry wszyscy autorowie zwra-
caja uwage i ktorzy objasniaja wtornem zwyrodnieniem drég piramidalnych.

Otéz zniesienie odruchéw kolanych w pierwszych dniach porazen moézgo-
wych nie da si¢ objasni¢ teorya odruchows. Podlug tej teoryi odruchy powin-
ny byé w tych razach raczej wzmozone, gdyz wplyw miarkujacy w moézgu
ustaje, Nalezy wiec koniecznie przypuscié, ze w objawach tych odgrywa pew-
ng rolg réwniez 1 napiecie (fonus) miesni. Jezeli napigcie migsni jest zniesio-
nem, to nawet przy swobodnej drodze odruchowej, objawy odruchu w samem
migsniu nie wystapig. Napiecie migéni zalezy prawdopodobnie od czynnosci
mozgu, moze kory moézgowej i drég piramidalnych 3). Zaklocenie wige tej

') Bernhardt. Gehirukrankheiten w Encyklopadie Eulenburg. T. VIIL
2) Rosenbach. Sehnenphanamene w Encyklop. Eulenburg. T. XVIIL
3) Adamkiewicz przypuszeza ze napigeie migdni zalezy od czynnodei tylnych szourkdw
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ezynnosci moze powodowaé czasowe zniesienie napigcia migsni porazonych
i podrednio odruchow sciggnistych. Wszedzie tam gdzie napigcie migsni jest
oslabione, zniesione i odruchy sciggniste nikng, przeciwnie gdzie napigcie jest
wzmozone, odruchy sciggniste takie si¢ wzmacniaja. Ztad tez znajdujemy znie-
sienie odruchdw sciggnistych przy porazeniach zanikowych, jakie spotykamy
w zapaleniu przednich rogéw istoty szarej rdzenia (poliomyelitis anterior) lub
w przebiegu rozsianego zapalenia nerwdw (neuritis multiplex) i odwrotnie
wzmozenie odruchéw przy przykurczeniach porazennych w przebiegu zapalenia
opon rdzeniowych, stwardnienia bocznych sznuréw i wtérnego zwyrodnienia
dréog piramidalnych. Dlatego réwniez spotykamy zmiany w zachowaniu sig
odruchow sciggnistych w chorobach nie przedstawiajacych wlasciwych zmian
w ukladzie nerwowym jako to w gruzlicy plucnej i cukromoczu. W gru-
zlicy stale, przynajmniej w koncowych okresach spotykamy wzmozenie odru-
chow sciegnistych, w cukromoczu zas§ bardzo czesto zniesienie odruchéw ko-
lanowych. Jasng jest rzecza, ze w tych chorobach nie mozemy mie¢ do czy-
nienia ze zmianami w drodze odruchowej mianowicie w nerwach i rdzeniu
lecz z pewnemi zmianami w stopniu napigcia migsni. Ze tak jest najlepiej sig
przekonaé, badajac bezposrednia mechaniczng pobudliwosé migéni przez opuki-
wanie. Przekonalem si¢ niejednokrotnie, ze w koncowym okresie gruzlicy opu-
kiwanie migsni wywoluje rozlegty skurcz migsniowy nietylko w migsniach
bezposrednio pobudzanych, lecz i w sasiednich.

Wlasciwie wige, za konieczne warunki odruchéw sciggnistych nalezy
uwazaé nie tylko brak przerwy w drodze odruchowej lecz i prawidlowe lub
wzmozone napigcie migsni. Tak zwany sposob Jendrassika wywolywania sla-
bych odruchéw sciggnistych kolanowych polega wlasnie na wzmozeniu ogél-
nego napigcia mi¢sni, a nie jauk chep inni autorowie na odwréceniu uwagi cho-
rego od badania odruchu. Chory bowiem robigec pewien wysilek w migsniach
rak jak si¢ to dzieje w sposobie Jendrassika tem samem wzmaga napigcie i na-
prezenie migsni calego ciala i wskutek tegu odruch $ciggnisty wyrazniej wy-
stepuje.

IV. Endarteritis syphilitica. Haemorrhagia in ponte,
hemiplegia sinistra.

Jozefa Piotrowska 1. 38 wloscianka, zachorowala w miesigcu Lipcu 1886
r. na przymiot, w koncu Sierpnia t. r. przybyla do szpitala, gdzie leczony
byla wcieraniami szarej masci i w koncu Wrzesnia wypisana byla jako zdro-
wa bez zadnych widocznych objawdéw choroby., W dniu 20 Wrzesnia 1887 r,
byla powtdérnie przywieziong do szpitala w stanie zupelnie nieprzytomnym.
Od jej sasiaddw, ktérzy ja odwiezli, dowiedzialem si¢ tylko, ze przed trzema
dniami, chora nagle podczas zajgé gospodarskich upadla bez przytomnosei

rdzenia i bocznych drdg piramidalnych. Przyczem tylne sznurki wzmagaja napigcie migdni bo-
czne za$ zmniejszajg, hamuja wplyw tyloych sznurkdéw. Tym sposobem objadnia autor fakt, se
przy schorzeniu tylnych sznurkéw odruchy &ciegniste znikajg, przy schorzeniu zad bocznych
wzmagajg si¢, patrz w tym wzgledzie prace Prusa: O przyrodzie drienia i odruchdw dciggni-
stych. Przegl. lekarski 1885 r,
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i w takim stanie pozostawala do dnia dzisiejszego, kiedy sasiedzi ze wzgledu
na brak opieki w domu postanowili zawiesé ja do szpitala (chora jest wdowa,
bezdzietna).

Chora dosé dobrze odzywiona, byla podezas badania w dniu przybycia
do szpitala zupelnie nieprzytomng. Na zadne, nawet bolesne bodzce nie znaj-
dujemy odczynu, Oddech cigzki, chrapliwy, Tetno 72 na minute, pelne, Przy
dalszem badaniu za pomocg podnoszenia i opuszczania konczyn oraz spostrze-
gania mimowolnych ruchéw zauwazyé moglismy, ze lewa strona jest zupelnie
porazona. Lewa noga wyprostowana lezy nieruchomo, kiedy prawa chora od
czasu do czasu wykonywa rozmaite ruchy. Lewa reka jest zgieta w lokeiu pod
katem ostrym, mocno przyciagnigta do tulowia, przedrami¢ w polozeniu na-
wrotnem, palce nieco zgiete. Jezeli reke chcemy wyprostowaé w stawie lokeio-
wym spotykamy znaczny opér, jezeli z sil3 wykonywamy ruch wyprostny na-
stepuje drzenie w calej rece. Taki sam znaczny opér spotykamy przy ruchach
w stawie barkowym. Wyprostowanie palecéw i napiestka jest latwiejszem, jak-
kolwiek i1 ono dokonywa si¢ nie bez pewnego oporu. Jezeli po wyprostowaniu
zostawimy konczyne w spokoju w krotkim czasie konczyna przyjmuje dawne
zgiete polozenie. Na twarzy réwniez zauwazyé mozemy porazenie migsni lewej
strony: prawa nosowo-wargowa broézda jest glebsza, cala twarz jest wykrzy-
wiona na prawo, Glowa zas obrécona jest na lewo, to samo i kierunek osi
ocznych zwrécony jest tu wyraznie na lewo. Jezeli glowe sily odchylamy
w strong przeciwng i pozostawiamy nastepnie w spokoju, zaraz spostrzegamy
wyrazny zwrot do dawnego polozenia. Czucie jak juz méwilisSmy poprzednio
zupelnie zniesione, chora nie odczuwa wecale ani uklécia, ani szezypania i to
na obu stronach jednakowo. Odruchy kolanowe zachowane na obu stronach
jednakowo, nie wzmozone jednak. Zrenice réwne, nieco zwgzone, nie oddzia-
lywaja na swiatlo.

Przy badaniu narzadéw wewnetrznych zadnych zmian ani w sercu, ani
w plucach nie znajdujemy.

Na zasadzie powyzszych objawéw postawilem rozpoznanie wylewu krwi
w prawg pétkule moézgows mianowicie albo w osrodek Vieussena w bliskosci
kory moézgowej, albo w torebke wewnetrzng, wskutek zwyrodnienia przymio-
towego naczyn. Postawilem rozpoznanie wylewu krwi a nie rozmiekczenia
moézgu na tej zasadzie, ze nigdy rozmigkczenie nie powstaje tak nagle i nie
powoduje tak glebokiej utraty swiadomosci. Przykurczenia lewej reki oraz
zbiezne kurcze miesni okoruchowych i szyi zdawaly mi sig przemawiaé za sie-
dliskiem sprawy w polkuli mézgowej w blizkosei kory.

Jako leczenie zalecono pecherz z lodem na glowe i pijawki za uszami.
Chora pozostawala w takim stanie bez zmiany przez caly dzien i w dniu 22
Wrzesnia o godz. 2-i¢j po pélnocy zmarla,

Nastepnego dnia dokonano ogledzin posmiertnych, przy ktérych nie zna-
leziono wcale zmian w polkulach mézgu, lecz dopiero w moscie Warola na
prawej stronie spotkano dwa niewielkie (wielkosci grochu polnego) wybroczy-
nowe ogniska, lezace jedno blizko drugiego w przedniej czesci mostu. Zreszta
w innych narzadach zadnych zmian nie znalezlismy.
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Powyzszy przypadek z wielu wzgleddw zaslugiwal na uwage. Najpierw
nalezy nam pomoéwié o trudnosci rozpoznania siedliska ogniska patologicznego
w obec powyzej opisanych ebjawéw. O wylewach krwi w moscie Warola wnio-
skowaé mozemy, stosownie do obecnie znanych faktéw na zasadzie nastgpuja-
cych objawéw: 1) wystepowanie zaraz w poczatku, lub w ciagu choroby roz-
leglych ogélnyeh drgawek padaczkowych (Nothnagel); 2) porazenia skrzyzo-
wane polowiczne strony ciala przeciwnej ognisku mézgowemu i nerwodw czasz-
kowych (twarzowy, okoruchowy podjezykowy) strony odpowiadajacej umiej-
scowieniu sprawy w moscie i 3) mocne zwezZenie zrenic. Co do pierwszego to
ze wzgledu na niedokladng anamnez¢ nie mogliémy wiedzies, czy w poczatku
choroby nie bylo drgawek. Drgawek jednak w kaidym razie nie spostrzega-
lismy podczas dwudniowego prawie pobytu chorej w szpitalu. Zreszta objaw
ten o ile wiem nie jest koniecznym przy wylewach krwi w mosdcie. Daleko
wazniejszym jest drugi objaw. Otéz w naszym przypadku nie bylo zadnych
$ladéw porazenia nerwdw czaszkowych z prawej strony. I to wlasnie odsunglo
nam wszelka mysl poszukiwania siedliska dla sprawy patologicznej w moscie.
Pomimo to znalezlismy niespodziewanie dwa ogniska wybroczynowe w tej cze-
$ci moézgu. Tlomaczyé sobie ten fakt mozna malym rozmiarem ognisk, ktore
zajely tylko peczki wlékien piramidalnych, pozostawily jednak nienaruszonemi
jadra nerwdéw czaszkowych, lezacych zreszty w gdrnej czesci mostu, zaraz przed
dnem IV-¢j komdrki i wodociggu Sylwiusza. Nawet trzeci objaw, zwezenie
zrenic nie byl zbyt wyraznym w naszym przypadku, zeby na zasadzie jego
mozna wnioskowaé o siedlisku sprawy., Wlasnie ten brak wyraznych objawéw
miejscowych byl przyczyna mylnego rozpoznania siedliska choroby.

Przypadek powyiszy oprécz opisanej trudnosci rozpoznawczej zasluguje
jeszcze na uwage ze wzgledu na wystgpowanie kilku rzadszych objawéw méz-
gowych spotykanych przy porazeniu polowicznem. Mam tu wlasnie na mysli
przykurczenia w lewej gérnej konczynie i zboczenia w ustawieniu oczu i glo-
wy. Przykurczenia w porazonych konczynach przy polowicznem porazeniu
wystepuja dopiero w okresie péznym choroby, zwykle po uplywie trzech ty-
godni od wystapienia porazenia. Francuscy autorowic (Charcot i inni) uwaza-
ja te sprawe jako zaleing od nastepczego zwyrodnienia drég piramidalnych.
Ztad tez i cala sprawa tak péino wystepuje '). Przykurczenia wystepujace za-
raz w poczatku porazenia polowicznego sa zjawiskiem wzglednie rzadkiem
i dadza si¢ chyba objasnié¢ naglem podrainieniem pewnych peczkéw wldkien
piramidalnych. James Ross 2) uwaza wystgpowanie wczednej sztywnosci w mig-
$niach porazonych i przykurczen jako bardzo zly objaw pod wzgledem roko-
wniczym. Co za$ do znaczenia tego objawu pod wzgledem rozpoznawczym, to
zdaje si¢ nie mozna opieraé na nim zadnych wnioskéw o siedlisku sprawy

1) Poglad Charcota nie jest ogélnie przyjetym. Z innych teoryi zasluguja nauwage tco-
rya Hitziga i Jacksona, Hitzig uwaza przykurczenia poporazenne jako nastgpstwo zaburzenia
innerwacyi w odrodkach, Jackson zad jako zalezne od niehamowanego czynnodcig mézgu wply-
wu mézdzku,

3) Jamess Ross. Rukowodstwo k izuczeniu negwnych boliezniej, thom, rossyjskie z 1884,
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patologicznej; zdarzy¢ sig on moze przy ogniskach umiejscowionych w réznych
odcinkach drogi piramidalnej.

Na zboczenie w ustawieniu oczu i glowy zwrécil pierwszy uwage Pre-
vost jeszeze w 1868 r. Objaw ten zboczenia zbieinego (déviation conjuguée) spo-
tykal autor dosé¢ czgsto przy porazeniach polowicznych i checial mu nawet na-
da¢ na zasadzie swych spostrzezen pewne dos¢ waine znaczenie rozpoznawcze.
Prevost przypuszeza, ze jezeli porazenie jest zupelne i nie spotykamy zadnych
kurczowych objawéw, to glowa i oczy chorego s3 zwrdcone w strong przeciw-
ng porazeniw: ,le malade regarde la partic affectée de son cerveau® jak powiada
autor. Przeciwnie jezeli przewazaja objawy skurczowe na stronie porazonej,
oczy i glowa chorego sy zwrdcone ku stronie porazonej. Spostrzezenia klini-
czne innych autoréw dowodza, ze rzeczywiscie w wigkszosei przypadkdw tak
bywa. Trudniej daleko wyzyskaé ten objaw w rozpoznawaniu scislego umiej-
scowienia ogniska patologicznego. Zdawaloby si¢ e ogniska umiejscowione
w korze mézgowej, lub w blizkosei kory powinny gléwnie powodowaé wyste-
powanie tego objawu. Doswiadezenia na zwierzetach Unverrichta dowiodly, ze
w korze moézgowej znajdujemy ograniczone osrodki podraznienia ktérych po-
woduje zboczenie oczu lub zboczenie glowy w jedng strong. Rzecz dziwna, ze
osrodki dla ruchu zbieznego oczu i dla ruchu migsni ezyi i karku (zboczenie
glowy) nie tylko sa rézne lecz nawet znacznie oddalone od siebie. Osrodek dla
ruchéw oczu lezy w zrazie potylicowym, kiedy osrodek dla ruchu migéni kar-
ku w zrazie ciemieniowym, pomigdzy osrodkami ruchowemi dla gérnej i dol-
nej konczyny. Pomimo tego wzglednego oddalenia juz Unverricht w swych
doswiadczeniach zauwazyl, ze ruchy te czesto kojarza si¢ przy podraznieniu
jednego osrodka '), Klinika réwniez dowodzi, ze zboczenie oczu zwykle idzie
w parze ze zboczeniem glowy. Na zasadzie wlasnie tych doswiadezen Unverrichta
nalezaloby przypuszczaé, ze ogniska korowe jedynie powinny powodowaé ob-
jaw, nazwany przez Prevost’a deviation conjuguée. Tymczasem nasz przypadek
dowodzi, ze ognisko umiejscowione w moscie moze rdwniez wywolaé powsta-
wanie tego objawu. James Ross i Grasset, ktérzy nieraz spotykali ten objaw
przy wylewach krwi w moscie twierdza, ze objaw ten wtedy zachowuje sig
inaczej, niz przy zajeciu korowem. Przy ognisku umiejscowionem w moscie,
oczy i glowa chorego sa zwrdcone w strone porazona, przy korowem zas
w strong przeciwng. Zdanie to zdaje si¢ zgadzaé z powyziej wypowiedzianym
pogladem Prevost’a, gdyz zwykle ogniska w moscie przebiegaja ze zaburze-
niami skurczowemi.

W niedawnym czasie Bernhardt 3) poddal sprawdzeniu znaczenie rozpoz-
nawcze objawu Prevost’a i przyszed! do przekonania, ze objaw ten niema
w tym wzgledzie wielkiego znaczenia. Jest on najezesciej przechodnim, rzadko
trwa dluzszy czas i zdarza si¢ nietylko przy wylewach krwawych, lecz i przy

!) Unvericht. Die Beziehungan der hinteren Rindengebiete zum epileptischen Aufall,
Deutsch Arch. fir klin, Medic. 1888 r.
) Bernhardt. Ueber den diagnostischen Werth der Symptome der Déviation Conjugude.

Virchow’s Arch. 1876 r.
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wieluinnych zmianach anatomopatologicznych w mézgu, 2 nawet autor widywat go
u chorych na padaczkg, bez zadnych wyraznych umiejscowionych zmian
w moézgu. Widzimy wigc z tego, ze zboczenie zbiezne oczu i glowy ma chyba
tylko znaczenie w rozpoznawaniu strony mézgu zajetej, nie moze jednak das
zadnych pewnych nawet prawdopodobnych danych ani co do scistego rozpoz-
poznania umiejscowienia w rozmaitych odcinkach mézgu, ani co do rodzaju
sprawy zachodzace) ').

V. Luxatio vertebrae Il-dae dorsalis Paraplegia. Myelitis transversa
dorsalis.

Mikita Skopin 1. 64 dréznik przy D. Z. W. W. w dniu 20 Wrzesnia
1884 r. pokrywal dach na chlewiku i upadl z dachu 2z wysokosci 6 stop na
ziemig. Upadl na wierzcholek glowy i okolo tego punktu oparcia caly tuldéw
przekrecil sie ku tylowi. Chory nie stracil wcale przytomnosci po wypadku,
uczul jednak mocny bdl w karku i nie mégl si¢ podniesé. Tegoz dnia odwie-
ziony zostal do szpitala.

Chory wysokiego wzrostu, mocnej budowy ciala, dobrze odzywiony od-
znaczal si¢ dotychczas wybornym stanem zdrowia. Sluzyl przez lat 20 w woj-
sku i nigdy o ile pamigta cigzej nie chorowal. Przy badanin na drugi dzien
po przybyciu chorego do szpitala znaleziono na kregoslupie pod I-ym kregiem
grzbietowym zaklesnigcie. Wyrostek ciernisty pierwszego kregu grzbietowego
wyraznie sterczy, wyrostek zas ciernisty drugiego kregu wyczuwamy dopiero
w glebi. Przy obmacywaniu tego miejsca kregostupa chory uczuwa mocny
bél. Migsnie wyprostne grzbietu i karku s3 mocno napre¢zone, chory tym spo-
sobem utrzymuje kregostup w stanie nieruchomym. Wyczuwanie wigc trzesz-
czenia w obec tego staje si¢ niemozebnem, nie mozemy bowiem wykonaé tulo-
wiem zadnego biernego ruchu ani ku przodowi ani w bok.

Dolne koficzyny chorego sy zupelnie nieruchome, réwnoczesnie i czucie
na nich zniesione. Chory nie uczuwa ani dotykania ani uklécia szpilka na obu
dolnych konczynach i na tulowiu, az do wysokosci 7-go zebra. Odruchy scig-
gniste i skérne na nogach i tulowiu zniesioue. Ruchy czynne rgk w stawach
barkowym, lokciowym i napigstkowym w zupelnosci zachowane, ruchy jednak
palcéw dokonywaja si¢ z wielky trudnosciz. Czucie na gérnych konczynach
zachowane, tylko na palcach zauwazyé mozna pewne przytgpienie czucia, cho-
ry niedokladnie umiejscawia tutaj uczuwany bodziec. Przykurczen ani w gor-
nych ani w dolnych koficzynach niema. Mocz zatrzymany, wypuszczony ce-
wnikiem nie zawiera wecale bialka. Cieplota r. 37,2, wiecz. 37,6, T. 68.

W dniu 22 Wrzesnia zanotowalismy tetno 60, t. 38,1. Chory uskarza sig
na mocny bél w rekach, porazenie paleéw i napigstka wyrazniejsze. Moczu
sam nie oddaje, wypuszczany bywa dwa razy dziennie cewnikiem.

Na gwaltowne nalegania zony musiatem wypisaé chorego ze szpitala

1) Poréwnaj réwniez zdanie Sattlera co do tego przedmiotu. O stosunku narzadu wzro-
kowego do ogélnych cierpieh ustroju. Odozyty kliniczne 1889 r.
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w dniu 23 Wrzesnia, Dopiero w kilka dni dowiedzialem sig¢ ubocznie ze cho-
ry umar! w dniu 26 Wrzesnia.

W powyzszym przypadku zachodzila kwestya, z czem wlasciwie mielismy
do czynienia, ze zwichnigciem kregu, czy tez ze zlamaniem. Pewne rozstrzy-
gnigcie tej kwestyi za zycia bylo niemozebnem, rozpoznanie na karcie szpi-
talnej postawilem jako zwichnigcie, sadze jednak, ze prawdopodobnie mielismy
do czynienia z powiklana sprawa, ze bylo zwichnigcie ze zlamaniem, co jak
wiemy zdarza si¢ bardzo czgsto.

Co si¢ zas tyczy uwag nad przebiegiem objawow ze strony ukladu ner-
wowego, to o tych wypadnie nam jeszeze pomowié przy opisie drugiego po-
dobnego przypadku. Obecnie wige o nich wspominaé tutaj nie bedziemy.

VI. Fractura vertebrarum XlII-ae dorsalis et V-ae lumbalis. Myelitis
transversa dorsalis et lumbalis. Fractura antibrachii sin. et costarum
sinistr. VII-ae et VIII-ae.

Jozef Bal 1. 33 przejazdowy na stacyi Czgstochowa D. Z. W. W, w dniu
18 Wrzesnia 1885 r. przebiegajac przed parowozem, jadgcym po wegiel, zacze-
pil si¢ noga, mianowicie obcasem, migdzy podwdjnemi szynami na przejeidzie,
a nie zdazywszy na czas wyjaé zaczepionej nogi, dostal si¢ pod parowoz. Po-
chwycony przez popielnik parowozu byl wleczony cos okolo 15-tu krokéw po
za przejazdem gdzie pozostal leze¢ migdzy szynami. Bal po wypadku nie utra-
cil weale przytomnosci, nie mégl jednak o wlasnej sile podniesé sig, gdya
czul straszny bol w krzyzu i w lewej rece. Wzigty na nosze, byl przeniesiony
natychmiast ostroznie do szpitala, Tutaj po rozebraniu chorego okazalo sig, ze
mamy do czynienia ze zlamaniem w dwoch miejscach lewego przedramienia,
ze zlamaniem dwoch lewych zeber 7-go, 8-go oraz co najwazniejsze ze zlama-
rmaniem kregostupa. Na kregostupie w dwoéch miejscach znajdujemy zapadnig-
cie wyrostkdw ciernistych mianowicie na wysokosci kregu grzbietowego XII
1 na wysokosci V-go kregu lediwiowego. Zapadnigeia na miejscu XII-go kre-
gu jest tem wyrazniejsze, e wyrostek oscisty pierwszego kregu ledzwiowego
mocno wystaje na zewnatrz. Trzeszczenia przy ostroznych ruchach kregostupa
nie znajdujemy.

Dolne koiiczyny chorego s3 zupelnie porazone, czucie na nich zniesione.
Dopiero na brzuchu i krzyzu chory uczuwa bodzce stosowane. Odruchy scig-
gniste kolanowe i stopowe zniesione, rowniez i skérny stopowy nie jestesmy
‘w stanie wywola¢. Odruch jadrowy Jastrowitza wystgpuje z obu stron, lecz
bardzo niewyraznie. Naczynioruchowe oddzialywanie skéry na obu nogach
prawidlowe. W 4 godziny po przypadku mierzona cieplota wynosila 87,0,
tetno 60,

19 Wrzesnia, Cieplota r, 374, tetno 96. Mocz zatrzymany, wypuszeza sig
dwa razy przez dzien cewnikiem. Dobowa ilos¢ moczu 750 cc. oddzialywanie
moczu kwasne, cigzar gatunkowy 1035, bialka nie zawiera. Cieplota wieczorem
37,5, tgtno 88, oddechéw 28 na minutg, Chory uskarza si¢ przez caly dzien
na mocny bél w krzyzu,
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w dniu 23 Wrzesnia, Dopiero w kilka dni dowiedzialem si¢ ubocznie ze cho-
ry umarl w dniu 26 Wrzesnia.

W powyzszym przypadku zachodzila kwestya, zczem wlasciwie mielismy
do czynienia, ze zwichnigciem kregu, czy tez ze zlamaniem. Pewne rozstrzy-
gnigcie tej kwestyi za zycia bylo niemozebnem, rozpoznanie na karcie szpi-
talnej postawilem jako zwichniecie, sadze jednak, ze prawdopodobnie mielismy
do czynienia z powiklana sprawg, ze bylo zwichnigcie ze zlamaniem, co jak
wiemy zdarza si¢ bardzo czgsto.

Co si¢ zad tyczy uwag nad przebiegiem objawdéw ze strony ukladu ner-
wowego, to o tych wypadnie nam jeszcze pomoéwié przy opisie drugiego po-
dobnego przypadku. Obecnie wigc o nich wspominaé tutaj nie bedziemy.

VI. Fractura vertebrarum XII-ae dorsalis et V-ae lumbalis. Myelitis
transversa dorsalis et lumbalis. Fractura antibrachii sin. et costarum
sinistr. VIiI-ae et VIII-ae.

Jozef Bal 1. 33 przejazdowy na stacyi Czestochowa D. Z. W. W. w dniu
18 Wrzesnia 1885 r. przebiegajac przed parowozem, jadacym po wegiel, zacze-
pil si¢ noga, mianowicie obcasem, miedzy podwdjnemi szynami na przejeidzie,
a nie zdazywszy na czas wyjaé zaczepionej nogi, dostal si¢ pod parowdz. Po-
chwycony przez popielnik parowozu byl wleczony co$ okolo 15-tu krokéw po
za przejazdem gdzie pozostal leze¢ migdzy szynami. Bal po wypadku nie utra-
cit wecale przytomnosci, nie moégl jednak o wlasnej sile podniesé sig, gdyz
czul straszny bol w krzyzu i w lewej rece. Wzigty na nosze, byl przeniesiony
natychmiast ostroznie do szpitala. Tutaj po rozebraniu chorego okazalo sig, ze
mamy do czynienia ze zlamaniem w dwoich miejscach lewego przedramienia,
ze zlamaniem dwoéch lewych zeber 7-go, 8-go ovaz co najwazniejsze ze zlama-
maniem kregostupa. Na kregoslupie w dwdch miejscach znajdujemy zapadnig-
cie wyrostkow ciernistych mianowicie na wysokosci kregu grzbietowego XII
i na wysokosci V-go kregu ledzwiowego. Zapadnigcia na miejscu XII-go kre-
gu jest tem wyrazniejsze, ze wyrostek ofcisty pierwszego kregu ledzwiowego
mocno wystaje na zewnatrz. Trzeszczenia przy ostroznych ruchach kregostupa
nie znajdujemy.

Dolne konczyny chorego s3 zupelnie porazone, czucie na nich zniesione.
Dopiero na brzuchu i krzyzu chory uczuwa bodzce stosowane. Odruchy $cie-
gniste kolanowe i stopowe zniesione, rowniez i skorny stopowy nie jestesmy
‘w stanie wywolaé. Odruch jadrowy Jastrowitza wystepuje z obu stron, lecz
bardzo niewyraznie. Naczynioruchowe oddzialywanie skéry na obu nogach
prawidlowe. W 4 godziny po przypadka mierzona cieplota wynosila 37,0,
tetno 60,

19 Wirzesnia, Cieplota r. 37,4, tetno 96. Mocz zatrzymany, wypuszcza sig
dwa razy przez dzien cewnikiem. Dobowa ilos¢ moczu 750 ce. oddzialywanie
moczu kwasne, cigzar gatunkowy 1035, bialka nie zawiera. Cieplota wieczorem
37,5, tetno 88, oddechéw 28 na minute. Chory uskaria si¢ przez caly dzien
na mocny bol w krzyzu,

Biblioteka Glowna A
WUM
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20 Wrzesnia. T. 37,3. P. 84. R. 24. Iloé¢ moczu przez dobe J200 cem.,
cigzar gatunkowy 1024, Wieczorem T. 380, P. 84, Zreszta stan ogblpy chore-
go ten sam.

21 Wrzednia. T. 37,8. P. 80. Ilos¢ moczu 1400 cem. cigzar gatunkowy
1021, bialka niema. Zaparcie stolca, stolec nastapil dopiero po zastosowaniu
lewatywy.

22 Wrzesnia, W nocy nastapil mocny dreszcz, cieplota rano 40,4, tetno
100. Moczu 1300 cem., kaszlu chory niema. Przy badaniu ani w sercw, ani
w plucach zadnych zmian nie znajdujemy. Porazenie i znieczulenie na dolnych
koficzynach zupelne, na tulowiu i gérnych konczynach ruchy i czucie zacho-
wane. Przytomnosé jest bez zmiany., Wieczorem. T. 39,1. T. 92.

23. IX. T. 40,4, tetno 104. Na plecach, gdzie w kiku miejscach bylo
obnazenie skéry z naskérka zauwazyé mozemy mocne zaczerwienienie rézyco-
wate, wyraznie odgraniczone, na ktorem w kilku miejscach pokazujs si¢ pe-
cherze z surowicza zawartoscia. Wieczorem po zazyciu 6,0 antipiriny. T, 38,8
Puls 92.

24. IX. T. 40. P. 104. R. 40. Na calych prawie plecach znajdujemy réze.
Przy badaniu naczynioruchowego oddzialywania skéry czerwony pas po po-
draznieniu znika na konczynach dolnych po 6 minutach, na piersiach po 4 mi-
nutach a na rekach utrzymuje sie okolo 15 minut. Moczu 2060 ccm, cigzar-
gatunkowy 1024, oddzialywanie nieco zasadowe, mocz metny, blady, Wieczo-
rem, T. 40,2. P. 104,

25. IX. T. 40. P. 100. Réza przechodzi na kark. Porazenie i znieezule-
nie w tym samym stopniu. Wieczorem. T. 40,5. P. 108. Moczu 1270 cem.
c. g 1020.

26. IX. T. 40,5. P. 104. Roéza przechodzi z przodu na piersi. Moczu
1300 cem., wieczorem t. 39,3.

27. IX. T. 39,8. P. 108, Na krzyzu znajdujemy odlezyne, Roze znaJduJe
my juz na brzuchu i piersiach, Zatrzymanie moczu w tym samym stopniu; mocz
metny, odezyn zasadowy. Wieczorem t. 40,5.

28. IX. T. 39,8. P. 108, Stan ten sam, Wieczorem t. 40,3.

29. IX, T. 40,0. P. 112. O godz. 1-¢j w poludnie i o 10 wieczorem byl
mocny dreszcz, Odlezyna powigksza si¢. Wieczorem t. 40,1.

30. IX. T. 40,2. P. 120. Zaparcie stolca w jednej mierze, ustgpuje tylko
po zastosowaniu lewatyw. Na stopach znajdujemy obrzgk, stopy zdaja sig byé
zimne na dotyk.

1. X, T. 39,6. P. 112. Odlezyna powigksza si¢. Zresztz stan ten sam.
Réza zbladla zupelnie na plecach, widoczna jest jednak na piersiach i brzu-
chu. Zamiast antipiryny, ktérg dotychczas chory przyjmowal przepisano chi-
ning. Wieczorem t. 39,8.

Nie bgde szczegélowo dalej opisywal monotennego zreszta przebiegu cho-
roby, wspomne tylko w krotkich slowach o dalszych losach chorego. Goracz~
ka od 39—4(° z tetnem okolo 120 trwala az do dnia 6 Pazdziernika. W tym
dniu cieplota spadla ua 38°, réwmoczesnie moglismy zauwazyé i zpiknigeie ro-
2y na brzuchu i na piersiach. Porazenie i znieczulenie w kofczynach dolnych
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pozostawalo bez zmiany, wyzej sprawa nie przechodzifa. Mocz i stolec pozo-
stawal zatrzymanym i tylko sztucznie mdg! byé wydzielany, za pomoca cewni-
ka i lewatyw. Mocz byl coraz wigcej me¢tnym z mocnym amoniakalnym zapa-
chem i obfitym osadem. Ilodé moczu wahala si¢ pomiedzy 1000 a 1500 ccm.
Odlezyna na krzyiu powigkszala si¢, w koncu juz dochodzils d6 ssmej kosei.
Nieco wyzej na grzbiecie okolo lewej lopatki utworzyla si¢ druga odlezyna
mnigjszych rozmiaréw. Przytomnosé caly ten czas byla zachowana.

Spadek cieploty po zniknigeiu rézy trwal niedlugo. Juz 9 Pazdziernika
cieplota si¢ podniosla do 39°. Chory byl niespokojny, w nocy nie sypial, bre-
dzil, nastapilo mocne wyniszczenie. Tetno dosyé mocne dotychezas, stalo sig
niklem okolo 130 na minute. Skéra ciala przybrala zéltawy odcien zabarwie-
nia, Nakoniec w dniu 19 Pazdziernika chory wpadl w $piaczke i w takim
stanie pozostal az do $mierci, ktéra nastapita 21 Pazdziernika o godz. 11 wie-
czorem. W dniu 23 Pazdziernika zrobiono sekeyg. Przy sekeyi znaleziono zta-
manie zupelne 12 kregu grzbietowego, i trzon i luk kregu byly poprzecznie
ztamane, Na 5-tym kregu ledZzwiowym znalezliSmy réwniez zlamanie niezu-
pelne; jedna czedé luku byla niesupelnie zlamana, druga peknigta, trzon caly.
Twarda opona rdzenia nie byla rozerwang, rdzen zas sam na wysokosci 12-go
kregu zupelnie zmiazdzony, migkka opona réwniez rozerwana. W okolicy
zmiazdzenia spotykamy mocne przekrwienie i rozmigkczenie rdzenia. W narza-
dach wewngtrznych, oprécz zwyrodnienia tluszezowego w niewielkim stopniu
gerca 1 watroby, zadnych zmian nie znajdujemy.

Powyiej opisane przypadki V i VI przedstawiaja typows postaé urazo-
wego zapalenia rdzenia. Wskutek urazu nastgpuje zwichniecie lub zlamanie
kregéw. Zwichnigte lub zlamane czgéci kregdw przerywaja i miazdza rdzen
kregowy. Wskutek przerwania rdzenia wystepuje odrazu porazenie w dolnych
konczynach przedewszystkiem, w dolnych i gornych, jezeli obrazenie nastgpu-
je w szyjowych kregach. Porazenie wystgpuje tak szybko, ze chorzy natych-
miast po wypadku nie s3 w stanié podniesé si¢, oraz zadnego ruchu wykonaé
porazonemi konczynami. Sam akt urazu chorzy opisujg jako mocny, rwacy bol'
w kregostupie, w obu jednak naszych przypadkach nie znajdujemy ogdlnego
wstrzasu ukladu nerwowego z utrata przytomnosei, jaki niektorzy autorowie
opisuja. Chorzy nasi w zupelnosei zachowali éwiadomosé tak podeczas, jako
tez i po wypadku. Réwnoczesnie z porazeniem, jako bezposrednie nastgpstwo
przerwania rdzenia wystgpuje znieczulenie. Znieczulenie zajmuje ten sam
obszar co i porazenie i jest rowniez zupelnem. Zaden bodziec nawet bardzo
bolesny nie jest w tych razach odczuwanym. Odruchy sciggniste i skdrne na
miejscach porazonych zaraz po przypadku bywaja w zupelnosci zniesione.
Widzielismy to samo w przypadku V-ym gdzie zmiazdzeniu ulegt rdzen kre-
gowy na wysokosci 2-go grzbietowego kregu, co i w przypadku VI-ym gdzie
emiazdzeniu ulegla ledZwiowa czeéé rdzenia. Autorowie wspominaja, ze jezeli
przerwanie znajduje si¢ w gérnych odcinkach rdzenia, to w kilka dni po wy-
padku odruchy skérne i seiggniste na dolnych konczynach wracaja i wtedy
nawet bywaja wzmozone. Sami nie moglismy tego spostrzegaé, gdyz chory
w przypadku V-ym zbyt krotko byl w naszej obserwacyi, w VI-ym za§ przy.
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padku mieli$my do czynienia z zajeciem dolnego odcinka rdzenia, gdzie wla-
¢nie znajduje si¢ luk odruchowy odruchéw skérnych i $ciggnistych dolnych
konezyn. Naczynioruchowych zaburzen ani w poczatku, ani w nast¢gpnym prze-
biegu choroby wecale nie spotykalem. Nie znajdowalem nigdy ani poczerwie-
nienia skory na porazonych konczynach, ani podniesienia cieploty tychze, na-
wet badane $cisle naczynioruchowe oddzialywanie skéry !) w VI-ym przy-
padku nie bylo wyrainej réznicy pomi¢dzy zachowaniem si¢ skéry konczyn
dolnych a innych nieporazonych odcinkéw ciala. W tymze przypadku do-
piero na 12-ty dzien notowalem obrzgki stop i zimne nogi, kiedy chory wsku-
tek gorgezki mocnej podpadl znacznemu oslabieniu, Inni jednak autorowie
wspominaja prawie stale o zaburzeniach naczynioruchowych w porazonych
konczynach, w postaci badz poczerwienienia, badz zmniejszonego lub wzmozo-
nego uczucia ciepla przy dotykaniu. Zatrzymanie moczu i kalu nalezy réow-
niez do najwezesniejszych objawéw przerwania rdzenia. Zatrzymanie to jest
stalem i trwa do koneca choroby, Erb powiada, 3) ze zatrzymanie moczu ina-
czej sig zachowuje przy zajeciu gérnych odeinkéw rdzenia, a inaczej przy za-
jeciu czesei ledzwiowej. W pierwszym przypadku podlug tego autora oddawa-
nie moczu odruchowo odbywaé si¢ moze, tylko $wiadomosé oddawania jest
utracong, oraz oddawanie nie moze odbywaé si¢ pod wplywem woli. W dru-
gim przypadku kiedy bywaja zniszczone odruchowe osrodki w legdiwiowej czg-
$ci rdzenia, mocz jest zupelnie wstrzymanym i ani pod wplywem woli, ani
odruchowo wydzielaé si¢ nie moze. W tych jednak razach bardzo czgsto zda-
rzaé si¢ ma zaparcie moczu z nietrzymaniem t. j. z odchodzeniem moczu kro-
plami (retentio urinae cum incontinentia). Nusze jednak przypadki nie potwierdza-
ja tego zdania. I w pierwszym i w drugim przypadku mielismy zupelne za-
trzymanie moczu, pgcherz nawet odruchowo nie mégl byé wyprdznianym. Byé
moze, z¢ w przypadku V-ym za krétko spostrzegaliémy chorego, ze z czasem
u tego chorego, zniesione poczatkowo wskutek wstrzasu, odruchy powrdcilyby
i wtedy nastzpiloby odruchowe oddawanie moczu. Zaparcia moczu z nietrzy-
maniem w drugim przypadku nie spostrzegaliémy.

Objawy powyzej opisane wystepuja natychmiast po urazie i zaleza od
przerwania cigglosci rdzenia. Nastgpczo po przerwaniu wystgpuje zapalenie.
Zapalenie rdzenia (myelitis) wystgpuje dopiero najwezesniej po 24 godz. od wy-
padku. W przypadkach naszych V-ym i VI-ym dopiero po uplywie 48 godzin
od wypadku notowalismy wzniesienie gorgezkowe cieploty do 38°, ktéra nale-
zy uwazaé za pochodzenia zapalnego., W ogéle pierwszy poczatek wystgpuja-
cego zapalenia nalezy upatrywaé w wystapieniu pierwszych gorgezkowych
objawow, o ile te nie zalezz od innych powiklan, Jaki jest przebieg i napre-
zenie goraezki przy zapaleniu rdzenia urazowem trudno jest co§ na zasadzie
naszych przypadkéw powiedzieé, w pierwszym bowiem z nich zbyt szybko stra-
cilismy chorego z oczu, w drugim zas$ przylaczyla si¢ jako powiklanie roéza,

!) Sposdb ten badania patrz w mojej pracy: ,,O naczynioruchowem oddzialywaniu ské-
ry i o sztucznej pokrzywce'. Medycyna 1886.
%) Erb. Krankheiten des Riickenmarks 1878 r.
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przez co caly typ goraezki zmienil si¢. Z tego jednak, co z innych opisow
wiemy, gorgezka nigdy przy zapaleniu rdzenia urazowem nie moze byé wielks.
Oprocz goraezki, drugim objawem wystgpujacego zapalenia jest bol i niepra-
widlowe sensacye w zakresie nerwow, wychodzacych z rdzenia, na wysokosei
przerwania i zapalenia, I tak w przypadku V-ym razem z podniesiem goracz-
ki notowalismy moeny rwacy bol, na jaki chory zaczal uskarzaé si¢ w re-
kach. W VI-ym przypadku objaw ten nie by! tak wyraznym. Do dalszych
objawow zapalenia rdzenia nalezy potegowanie wszystkich poprzednio opisa-
nych objawow przerwy ciaglosci rdzenia oraz odlezyna. Odlezyna wystapila
w naszym przypadku na 10-ty dzien choroby i stale powigkszala si¢ az do
$mierei chorego.

Smieré nastgpuje zawsze we wszystkich cigzkich przypadkach urazowego
zapalenia rdzenia i nastgpuje albo wskutek postgpowania sprawy zapal-
nej na szyjowa czedé rdzenia i zajecia tym sposobem osrodkow nerwu przepo-
nowego (Smieré¢ z zaduszenia) albo jezeli choroba dlugo si¢ ciagnie, Smieré na-
stgpuje z wyniszczenia lub z gnilnego zakazenia, jakie latwo rozwija si¢ przy
gleboko siggajacych odlezynach, blonicowych zapaleniach pecherza i t. p-
W przypadku V-ym zdaje si¢ mielismy do czynienia ze $miercia w skutek za-
Jjecia osrodka nerwu przeponowego, chory bowiem umart dosé wezesnie na 6-ty
dzien po wypadku, jak mi opowiadano wsréd objawéw dusznosci. W VI-tym
za$ przypadku mielisSmy do czynienia z septycznem zakazeniem, chory zyl

33 dni.
VII. Myelitis diftusa dorsalis subacuta sanatio.

Juljanna Garztka 1. 25 sluzaca przybyla do szpitala w dniu 8-ym Listo-
pada 1888 r. zachorowala przed trzema blizko micsiacami na ostabienie w no-
gach. Chora uczuwala jakis cigzar w nogach, meczyla si¢ latwo, przytem no-
gi byly jakby znieczulone, jakby ,drewniane®. Pomimo to chora chodzila
i zajmowala si¢ cigzka nawet pracg, musiala dzwigaé duze konewki z wods
i wiele chodzi¢. Bélu w nogach nie czula, lecz za to bardzo czgsto szczegdl-
niej wieczorem po pracy uczuwala moeny bol w krzyiu i plecach. Bywala
przytem dziwnie jakos rozdrazniona, sypiala zle, miewala czgsto przywidzenia.
Czy te rozdraznienie, brak snu i przywidzenia naleialo zaliczyé na karb go-
raczki, trudno wiedzieé. Chora twierdzi, ze nigdy dreszezy, ani gorgezki nie
czula. Apetyt caly czas byl dobry. Dopiero przed tygodniem oslabienie nog
tak si¢ wzmoglo, ze chora nie mogla juz chodzi¢ weale i lezala przez caly
tydzien w domu; poniewaz poprawa pomimo lezenia nie nastgpowala, przywie-
ziono ja do szpitala,

Rodzice chorej odumarli ja w dziecinstwie nie wiadomo na jaka choro-
b¢. Ma dwie siostry i brata, wszyscy mieszkaja na wsi i sa zdrowi. Sama
chora dotychczas byla zupelnie zdrowa, przed 7-miu laty chorowala na zi-
mnicg z napadami codziennemi przez dwa blizko miesizce, zreszta zadnej in-
nej choroby nigdy nie przechodzilr. Przyczyny obcenej choroby nie umie
wskazaé, Sadzi, ze takowa mogla nastapi¢ z cigzkiej pracy, gdyz stuzyla u rze-
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inika, gdzie trzeba bylo cigzko pracowas. Byla jednak bardzo silna i praca
weale ja nie nuzyla. Wodki, ani piwa nigdy nie pila.

Po przybyciu chorej do szpitala znalezlismy co nastgpujé: pacyentka wyso-
kiego wzrostu, mocno zbudowana i wybornie odzywiona, nie moze ani staé
bez podtrzymywania, ani chodzié. Lezgc na ozku moze poruszaé nieco praws
noga t. j. zgina ja w kolanach, w stopie, nie moze jednak podniesé jej wy-
prostowanej w gérg. Lewa noga zupelnie nieruchoma, zaledwie nieznaczne
czynne ruchy w palcach 83 mozebne, Ruchy bierne wykonywaja si¢ we wszy-
stkich stawach z latwoscia, nigdzie zadnych przykurczen, ani oporu przy ru-
chach nie spotykamy. Odzywianie migéni porazonych na dolnych koficzynach
dobre, zaniku ani sladu nie znajdujemy. Czucie przy dotykaniu znacznie zmniejszo-
ne, chora slabego dotykania na stopach i goleni nie czuje, mocniejszego przyei-
$nigcia nie umie dokladnie umiejscawiaé. Uklocie jednak wszedzie czuje
i umiejscawia dobrze. Odruch skorny stopowy zniesiony. Odruchy sciggniste,
kolanowe wzmozone, szczegélniej na lewej nodze. Stopy cieple, barwa skory
prawidlowa, obrz¢gku na nich nie znajdujemy. Bélu w nogach pacyentka
nie uczuwa, rowniez i wymacywanie migsni konczyn dolnych jest niebolesnem.

Czynne ruchy w konczynach gérnych z latwoscia wykonywa, przy bier-
nych ruchach takze nie znajdujemy oporu. Zaniku migéni niema. Czucie wszg-
dzie zachowane. Chora jednak uskarza si¢ na odretwienie w palcach. Sila za-
cisnigeia rgki przy probach nieznaczna, nie odpowiada weale ogdlnej mocnej
budowie chorej. Bélu w rekach chora nie uczuwa weale. Odruchy sciggniste
tylko ze Sciggna migsnia trojglowego wywolaé mozna i to w bardzo slabym
stopniu,

Chora o wlasnych silach siedzieé na lézku nie moze, jezeli j3 si¢ posa-
dzi, to opiera si¢ rekami o lozko i tym sposobem utrzymaé si¢ moze w row-
nowadze. Przy ogladaniu kregostupa zadnych widocznych zmian nie znajduje-
my, przy naciskaniu wyrostkéw ciernistych, tylko w ledzwiowej czgsci krego-
slupa nieznaczny bodl uczuwa., Stale jednak uskarza' si¢ na bol w pasie; nao-
kolo ciala w postaci cisnienia. Bél ten opasujacy wypada swojem umiejscowie-
niem na dolek sercowy i dolna cz¢sé klatki piersiowej. Mocz odchodzi z tru-
dnoscig raz nu dziefr i to przy wielkiem naprgzeniu migéni brzusznych. Zabu-
rzenie to w oddawaniu moczu zauwazyla chora juz od kilku tygodni. Zaparcie
stolca uporezywe ust¢puje tylko po srodkach: czyszezacych.,

Bélu glowy niema, wzrok dobry, stuch takze, Zrenice réwne oddzialywaja
dobrze na s$wiatlo, ruchy galek ocznych prawidlowe, jezyk drgan nie przed-
stawia, nieco oblozony, ruchy jego prawidlowe. Mowa swobodna, bez jakania
si¢. Umyslowa czynnosé zaburzen nie przedstawia, Przy badaniu narzadow we-
wngtrznych zadnych zmian ani w plucach, ani w sercu, ani w watrobie i sle-
dzionie nie znajdujemy. T¢tno 80 na minutg. Cieplota 37,5°

Na zasadzie powyzej opisanych objawoéw latwa bylo rzecza postawié roz-
poznanie. Obustronne wiotkie porazenie dolnych koficzyn z zaburzeniem czu-
oia bez zaniku i utraty odrvchow sciggnistych; zaburzenie w oddawaniu moczu
i kalu i bol opasujacy na tulowiu, wezystkie te gldwne objawy mozebne &3
tylko przy jednej- sprawie mianowicie przy rozlanem zapaleniu rdzenis (Mye-
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litig diffusa). Watpliwosei zadnej byé tutaj nie moglo. Zachowanie, a nawet
wzmozenie odruchéw kolanowych, mozliwosé oddawania moczu odruchows
droga, bdl opasujacy w dolnej czedei klatki piersiowej przemawialy za umiej-
scowieniem sprawy w srodku mniej wigcej grzbietowej czesci rdzenia. Osla-
bienie sily migsniowej rak, oraz nieprawidlowe sensacye (dretwienie) w paleach
dowodzilo, ze gbrna granica zapalnego rdzemia dochodzila prawie pod samg
czgsé szyjows tegoz. Przebieg choroby zdawal si¢g byé ze wzgledu na niewy-
razny dlugotrwaly poczatek przewleklym, a przynajmniej podostrym.

O ile jednak latwem bylo rozpoznanie anatomicznego umiejscowienia
choroby, o tyle trudno bylo odnalezé przyczyne choroby. Ani uraz, ani za-
zigbienie nie mozna bylo obwiniaé, gdyz chora stanowczo zaprzeczala tym mo-
zliwosciom. Darmoby$my si¢ silili na wynajdywanie innych przyczyn, w re-
zultacie chyba, musielibysmy przyznaé shusznosé chorej, ze wysilki fizyczne
spowodowaly u niej te¢ chorobg, na co zreszta pewnych danych weale niemamy.

Chora lezala w szpitalu przez 5 miesigcy, wypisala si¢ dopiero 2 Kwie-
tnia 1889 r., opisywaé wige szczegétowo przebiegu choroby nie bede, zajeloby
nam to niepotrzebnie wiele imiejsca., Poniewaz giéwng uwage w tym przypad-
ku mysle zwréci¢ na leczenie, przeto ono wlasnie stanowié bedzie punkt wyj-
scia dla opisu dalszego przebiegu choroby.

Przedewszystkiem w przypadku tym zastosowaliémy mocne czyszezace
srodki (jeden raz w poczytku Inf. Sennae a nastepnie codziennie po lyzeczce
Ply. liguir. Compos). Erb tego rodzaju leczenie u 0s6b moeno zbudowanych za-
leca. Oprécz srodkéw czyszezacych stosowalismy réwnoczesnie srodki odeigga_
jace ng kregoslup w postaci codziennego penzlowania nalewks jodowa calego
kregostupa, a nastepnie nawet kilkakrotnie stawiane byly pryszezydla. Ten
sposob leczenia stosowany byl przez caly miesige, do 10 Grudnia 1888 r. Po-
prawy najmuigjszej po niem nie znalezliSmy. Porazenie bylo w tym samym
stopniu. Mocz nawet, ktéry z poczagtku oddawala, chora sama, jakkolwiek
z trudnodcia raz lub dwa razy na dobe, okolo 20 Listopada zatrzymywal si¢
dluzej, pecherz wypelniony siggal do pepka i musielismy uciee si¢ do wypusz-
czenia moczu cewnikiem, Wskutek czestego dwa razy dzienpie stosowania ce-
wnika mocz stal si¢ m¢tnym z amoniakalnym zapachem z oddzialywaniem pra-
wie zasadowem. Qdzywianie chorej takze podupadlo,

Nie widzge skutkéw z poprzedniego leczenia, zmienilismy plan leczenia
na nast¢pujgcy. OQbawiajge sie wytworzenia niezytu pecherza postanowilem
zaprzestaé kateteryzowania zupelnie. Sadzilem, ze wydzielenie moczu bedzie
i teraz mozebnem odruchowo. 1 w rzeczy samej nie zawiedlismy si¢. Chora
od tego czasu zacze¢la sama oddawaé mocz niezupelnie, jednak zawsze w pe-
wnej ilosci raz lub dwa razy dziennie, Rzecz godna uwagi, ze chora zawsze
czula pierwsze krople wydzielajacego si¢ moczu i byla w stanie wstrzymaé go
dopdty, dopoki nie wysadzili ja na basen. Nigdy pod siebie przez caly czas
choroby moczu nie oddawala. Na kregoslup zastosowalem energiczniejszy od-
ciggajacy srodek mianowicie przyzegania przyrzadem Paquelina. Stosowalem
nie glebokie przyzeganis- lecz punkeikowate przez calp dlugosé kregostupa
w ilosci od 20—30 z obu strun wyrostkéw ciernistych. Za to przyzegania te
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stosowane byly co drugi dzien. Takich przyzegan do dnia 8 Stycznia 1889 r.
zrobiono 10. Réwnoczesnie do wewngtrznego uzytku przepisalem sporysz
z belladonng podlug nastgpnego wzoru:
" Rp. Extr. Secal. Cornuti gr. 2

Extr. Belladon.

Extr. nuc. vomic. aa gr. '

Sacch. albi gr. 5

M. D. tal. dos. Nr. 12

S. 3 proszki dziennie,
Sporysz z belladong zalecal w zapaleniu rdzenia Brown-Sequard, tlomaczac
ich dzialanie na skurcz naczyn i zmniejszenie przekrwienia w rdzemiu. Do
sporyszu i belladony dodalem nuz vomica ze wzgledu na mozliwe dzialanie na
pobudzenie ruchowych wlékien nerwowych. Proszki te chora stale p
la przez dwa tygodnie przeszlo, w miesizcu Grudniu.

Poczatkowo przy powyze) opisanem leczeniu poprawa nastzpila znaczna
23 Grudnia, na karcie szpitalnej zanotowaliSmy znaczniejsze -ruchy w palcach
obu nog, chora przytem mogla obie nogi zginaé w kolanach, podniesé jednak
wyprostowanych nég w goére nie byla w stanie. Czucie przy dotykaniu na palcach
bylo wyrazniejsze. Niestety juz 1-go Stycznia 1889 r. poprawa ta znikla, zgi-
nanie nég w kolanach bylo niemozebne i tylko pozostaly nieznaczne ruchy
w palcach, ktore zreszta byly i przy zapisaniu si¢ chorej do szpitala. Mocz
chora oddawala po dawnemu niezupelnie, mocz jednak byl czystym, oddzialy-
wania kwasnego. Stolce miala co dwa dni po lewatywie. Tym sposobem 8-go
Stycznia 1889 r. stan chorej po calomiesigcznem stosowaniu poprzedmo opisa-
nego leczenia pozostal bez zmiany.

Zmienilem znowu plan leczenia, Na kregoslup zalecilem wcieranie masci
szare) z wyciagiem belladony po 2,0 madci szarej na raz a do wewnatrz prze-
pisalem jodek potasu w rozstworze (4,0 na 180,0) 3 lyiki dziennie. Takie le-
czenie stosowano z malemi przerwami do 20 Lutego. Przez caly ten czas cho-
ra wyzyla 36,0 jodku potasu i wtarto 48,0 ‘szarej masci. Skutku wielkiego
i przy tem leczeniu nie znalazlem. Stan porazenia na dolnych koficzynach
pozostal bez zmiany. Poprawa byla tylko widoczng co do czucia, ktére w tym
czasie bylo prawie zupelnie prawidtowe i co do oddawania moczu. Chora bo-
wiem teraz oddawala 2 razy dziennie mocz bez wielkiego naprezenia i tru-
dnosci. Rowniez i bdl opasujacy na tulowiu zuacznie si¢ zmniejszyl.

Przystapilem teraz do stosowania pradu przerywanego na migénie kon-
czyn dolnych, zadajac réwnoczeénie od czasu do czasu jodek potasu do we-
wnatrz. Stosowalem do$é silny prad przerywany, migénie goleni dosé wyraZnie
na prad oddzialywaly, przeciwnie migénie uda, gdzie zanik migini byl wido-
czniejszy zaledwie slabym skurczem na mocny prad odpowiadalty. Elektryzo-
wanie odbywalo si¢ codziennie, posiedzenie trwalo mniej wigcej 8 minut. Juz
po 6smej elektryzacyi w dniu 2 Marca poprawa co do ruchu byla widoczna.
Chora mogla zesunaé nogi z lozka na ziemig, mogla je zgiaé w kolanach,
mogla swobodnie siedzie¢ na l6zku bez oparcia. Po 16-¢j elektryzacyi w dniu
10 Marca chora mogla juz stanaé trzymajac si¢ 16zka. Migénie uda na prad
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dobrze oddziatywaly, Oddawanie moczu i kalu odbywa si¢ prawidlowo. Po
25-¢j elektryzacyi chora juz chodzi oparta na ramieniu postugaczki, lezae
w lozku wykonywa nogami prawie wszystkie ruchy, bél opasujacy znikl bez
$ladu. Od tego czasu poprawa byla codziennie widoczna w koricu Marca cho-
ra chodzila sama po sali, opierajac si¢ o krawedzie lozek i w dniu 2 Kwie-
tnia po 35 elektryzacyach moglem chora na nalegania jej rodziny wypisaé
ze szpitala,

. Z powyzej opisanego przebiegu choroby zdawaloby sig, ze najlepsze skut-
ki w leczeniu nalezalo przypisa¢ ostatecznie stosowanemu pradowi przerywa-
nemu. Whnioeek jednak taki, mojem zdaniem bylby falszywy. Juz przed stoso-
waniem pradu przerywanego notowaliémy poprawe czucia na konczynach dol-
nych i poprawe co do oddawania moczu, sprawa wiec zapalna w rdzeniu mu-
siala si¢ ukoniczyé, jezeli zas ruchomos¢é nie powracala to zaleznem to bylo
w znacznej czesci od dlugotrwalej nieczynnosci, od pewnego, chociaz niezna-
cznego zaniku migsni (Iractivitats atrophica niemieckich autordw). Prad przery-
wany w.tym razie pobudzajac czynno$é migsni, poprawiajac ich odzywianie
znakomicie si¢ przyczynil do szybkiego powrotu utraconej ruchomosci. Na
sprawe zas zapalna w rdzeniu sam przez si¢ wplywaé nie mogl, tego, sadze,
nie potrzeba nawet dowodzic.

Gdybysmy teraz na zasadzie poprzedniego spostrzeienia zapytali sig, jaki
plan leczenia w zapaleniu rdzenia kregowego jest najodpowiedniejszy, to od-
powiedz nasza bylaby bardzo wymijajaca. Po zadnym wlasciwie nie widzieli-
g§my wyraznego skutku, Mozna stosowaé i przyzegania i inne rozmaite odcia-
gajace srodki, mozna podawaé do wewnatrz sporysz, wielkich jednak nadziei
do tych srodkéw pokladaé nie mozemy. Zalujg mocno, ze nic nie moge powiedzieé
co do skutku pradu stalego, stosowanego na kolumneg kregowa, wlasnie w cza-
sie pobytu chorej w szpitalu popsula mi si¢ baterya elektryczna Storera, nie
moglem wige zastosowaé tego leczenia. Lecz i ten srodek polecany tak goraco
przez Lewina '), o ile sadzi¢ moge¢ ze spostrzeien podawanych przez innych
autoréw nie wielkie rokuje nadzieje. Jedno tylko na pewno powiedzie¢ moze-
my, ze jezeli nie zbyt obszerna sprawa patologiczna w rdzeniu skonczy sie,
Jezeli juz sprawa zapalna nie szerzy sig, to wtedy wielkie ustugi odda¢ moze
prad przerywany stosowany na porazone migsénie. Ograniczyé samg sprawe za-
palng, leczyé sama chorobg nie mozemy, lecz mozemy osiggnaé wecale dobre
rezultaty w leczeniu nastgpstw sprawy zapalnej. Taki tylko pewny wniosek
osiggna¢ mozemy z powyzej opisanego spostrzezenia. W roku 1885 kol. Gaj-
kiewicz w Gazecie lekarskiej opisal przypadek 2) z wielu wzgledéow bardzo
podobny do naszego. 1 tam takze przebieg choroby nie byl zbyt ostry (chory
wprawdzie polozyl si¢ do lozka w tydzien po wystapieniu pierwszych obja-
wow, nie bylo jednak wcale goraczkowych wzniesicn cieploty) i tam w rezul-

') Lewin, Paraplegie in Folge von acuter Myelitis und elektrische Behand derselben.
Deutsch, klin. 1875 r,
N 3) W. Gajkiewicz. Ostre rozlane zapalenie czedci grzbietowej rdzenia kregowego (my-
elitis transversa dorsalis acuta) z pomyélnem zejéciem, Gazeta lekarska 1885 r.
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tacie nastapilo zupelne wyleczenic. Leczenie stosowane w przypadku Gajkie-
wicza bylo prawie to samo, co i w naszym przypadku za wyjatkiem chyba
pradu stalego, ktérego ja z powyzej wyluszezonych wzgledéw nie moglem sto-
waé. Czy jednak wyleczenie i w tym przypadku nalezy przypisaé stosowanym
srodkom, opis przebiegu choroby nie daje do takiego przypuszezenia zadne;j
podstawy. Zreszty odda¢ slusznosé nalezy, ze i sam kol. Gajkiewicz notujac
rezultat, nie kladzie nacisku na to, jakoby wyleczenie zalezeé mialo od stoso-
wanego sposobu leczenia. Plzemawm to bardzo za bezstronnoscia autora w dzn-
siejszych czasach optymizmu terapeutycznego.

VIII. Myelitis e Compressione. Spondylitis tuberculosa.
Tuberculosis pulmonum.

Wincenty Przeslak 1. 56 wyrobnik przybyl do szpitala w dniu 8 Listo-
pada 1884 r. uskarzajac sie na dusznosé i kaszel. Zebranie dokladnej anamne-
zy od chorego przedstawialo niestychane trudnosci. Na pytania podaje tak roz-
maite dane, Ze zwatpié mozna bylo w prawdziwosé¢ wszelkich podawanych
przez chorego szczegolow, tak co do przebytych poprzednio choréb, jako tez
co do obecnego stanu jego zdrowia. Dlatego tez nie pomieszczam tutaj nic
z niepewnych szczegolow wywiadowych a wprost przystapie do opisanego zna-
lezionego przy badaniu stanu chorego.

Chory jest szczuply, zle odzywiony. Granica obu pluc prawidlowa. Na
lewym wierzcholku z przodu i z tylu stlumienie odglosu opukowego. Na miej-
scu stlumienie szmer oddechowy niewyrazny, przykryty zupelnie licznemi wil-
gotnemi rzezeniami, slyszalnemi przewaznie przy wdechu. Zreszta w innych
miejscach oddech pecherzykowy prawidlowy i gdzie niegdzie suche rzezenia.
Granice stlumienia serca prawidlowe, tony czyste. Goérna granica sledziony
na 9-em zcbrze; przy wymacywaniu nie wyczuwa sie. Dolna granica watroby
obnazona, brzeg watroby wystaje na trzy palce z pod zeber, jest twardy i za.
okraglony. Apetyt dobry, stolec prawidlowy. Ogdlny stan chorego bezgoracz-
kowy. Przepisano do wewnatrz tran, a za napdj napar w speciei pectoralis. Stan
chorego pozostawal bez zmiany az do kofica Grudnia. W dniu 31 Grudnia
chory zaczal si¢ uskaria¢ na bol w prawym boku. Przy badaniu dnia 2 Sty-
cznia znaleziono oprdécz poprzednio opisanych zmian w lewym wierzcholku,
sttumienie odglosu opukowego w dolnym odcinku prawego pluca, szmer od-
dechowy w tem miejscu nieco oslabiony z wydluzonym wdechem i suchemi
rzezeniami. Widocznem bylo, ze jako powiklanie nastapil nieznaczny prawo-
stronny wysiek oplucny. Przepisano Dec. senegae cum liqu. ammon. ants.

W dniu 17 Stycznia 1885 r. notowalismy po raz pierwszy na karcie
szpitalnej objawy oslabienia w konczynie dolnej prawej. Chory uskarzal sig,
ze od kilku dni chodzi¢ nie moze. Przy dokladnem badaniu znalezlismy, ze
ruchy czynne w prawej nodze sg bardzo ograniczone i slabe, bierne zas z pe-
wnym oporem wykonalne. W lewej nodze ruchy czynne i bierne dos¢ swobo-
dne, chociaz takze oslabione. O wlasnych silach chory ani stag, ani chodzi¢
nie moze. Czucie zachowane z obu stron jednakowe, odruchy kolanowe pra-
widlowe. Na kregoslupie zadnych zmian w formie, ani bolesnosci przy nacis-
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kaniu na wyrostki cierniste nie znajdujemy. Z powyzszych danych trudno by-
lo okresli¢ rodzaj sprawy zachodzace] w osrodkach nerwowych, to tez pozosta-
wilismy rozpoznanie w zawieszeniu i oczekiwalismy dalszego rozwoju choroby,
W dniu 7 Lutego, powtarzajac jeszcze raz szczegolowe badanie znalezlismy
co nastgpuje. Chory prawa dolna konczyna zadnego ruchu wykona¢ nie moze,
lewa wykonywa ruchy dobrze, cho¢ ruchy te sa bardzo stabe i zadnego oporu
pokonaé nig nie jest w stanie. Ruchy bierne na prawej nodze utrudnione zna-
cznie, na lewej z latwoscia wykonalne. Czucie na prawej nodze znacznie osia-
bione, chory nie umiejscawia mocniejszego dotyku, nie czuje wecale slabego
dotknigeia. Uklocie igly czuje, nie umie go jednak dokladnie umiejscowié. Ba-
danie zachowania si¢ czucia migsniowego oraz czucia zmian temperatury nie
dalo sie scisle przeprowadzié w skutek niewielkiej 1 nierozwinigtej inteligencyi
chorego, Owe powyzej opisane zaburzenia czucia nie ograniczaly si¢ tylko do
prawej nogi, znajdowaliSmy je na prawej stronie tulowia az do pachy prawie,
Na lewej stronie zaburzenia czucia nic bylo. Odruchy kolanowe zachowane
zdaje sig, ze z prawej strony odruch kolanowy wyrazniej wystepuje, anizeli
z lewej. Na bol w prawej nodze chory nie uskarza sig, zaniku wyraznego ta-
kze nie spostrzegamy. Doda¢ jednak musimy, ze chory i tak jest bardzo wy-
niszczony, tkanka migéniowa koficzyn dolnych z obu stron zanikla, Roznicy
widocznej w kazdym razie pomigdzy konczynami zauwazyé nie mozemy. Ro-
wniez, Zadnych zaburzen ze strony nerwdw czaszkowych nie znajdujemy. Przy
badaniu kregostupa znajdujemy przy nacisku wyraing bolesnosé wyrostkow
ciernistych trzech pierwszych kregow grzbictowych, Kal i mocz oddaje chory
prawidlowo.

Dnia 2 Marca przy badaniu szczegélowem znaleziono, ze i lewa noga
ulegla w rownej prawie mierze porazeniu. Chory zadnych wigkszych ruchéw
lewa nogy wykonaé nie jest w stanie, porusza zaledwie nieco palcami. Jezeli
zegniemy noge w kolanie a potem zechcemy ja wyprostowaé, to nastgpuje mo-
eny skurez rozginaczy, przechodzgey nawet na migsnie wyprostne grzbietu
i chory dostaje rodzaj tezca trwajacego do '/, minuty (opistotonus), Przy bier-
nych ruchach lewej nogi w kolanie wystepuja te same objawy chociaz w mniejszym
etopniu, Jezeli chorego zostawiamy spokojnie lezeé, to zwykle chory zgina no-
gi w kolanach. Przykurczenie to z trudnoscia tylko daje si¢ pokona¢ i przy
wyprostowaniu wystgpuje obszerny skurcz tezcowy migsni grzbietu, Odruchy
$ciggniste kolanowe wzmozone, odruch sciegnisty stopowy takze wzmozony
wywoluje drganie migsni w calej nodze.

Owym spotegowanym objawom zaburzenia ruchu nie odpowiadaly w row-
nej mierze zaburzenia czucia. Znalezione poprzednio oslabienie czucia na pra-
wej stronie ciala, znacznie zmniejszylo sig. Przy dokladnem badaniu o ile ta-
kowe jest mozebne w obec slabej inteligencyi chorego znajdujemy obecnie
zaledwie niewielkie oslabienie czucia na obu konezynach jednakowo. Na tulo-
wiu wyraznych zmian nie widzimy. Konczyny gorne nie zajgte. Oddawanie
moczu i kalu podlega woli. Na kolumnie krggowej widzimy wyrazne wystgpo-
wanie ciernistych wyrostkow trzech pierwszych kregow grzbietowych (garb).
Przy badaniu migéni konezyn dolnych pradem przerywanym zaledwie niezna-
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czny odezyn na ten prad w nicktérych migsniach znajdujemy. Pewne migsnie,
mianowicie lydkowe prawej nogi weale nie oddzialywaja nawet na bardzo
mecny prad przerywany. Badanie pradem stalym niec bylo przeprowadzone,
Zanik migsni wyraznicjszy.

Rozpoznanie wobee tych objawéw juz nie ulegalo zadnej wytpliwosei.
Miclismy do czynienia z zapaleniem gruzliczem trzech pierwszych kregdw
grzbietowych i z uciskiem rdzenia grzbietowego przewaznie w przednicj jego
czesel. Powyzej opisany stan chorego pozostal bez zmiany. Chory coraz wigcej
upadal na silach. W Kwietniu wystypila biegunka, ktora coraz wigeej podko-
pywala sily chorego. Zadne srodki nic byly w stanic na czas dluzszy wstrzy-
maé biegunki i chory z wyniszezenia umart 30 Czerwea 1885 r. Sckeya w tym
przypadku nie byla dokonana.

Pomimo braku wyniku ogledzin posmiertnych rozpoznaniec w tym przy-
padku nic moze ‘ulegaé weale watpliwesei. Wyrazne pomalu w miarg rozwoju
porazenia, rozwijajace si¢ skrzywienic kregostupa; porazenic zaczynajace sig
w jednej konezynie prawej i dopiero po miesizeu przechodzace na drugy lewa
niewielkie zaburzenia czucia; zachowanie w poczatku 1 znaczne wzmozenie
w koncu odruchéw sciggnistych; sztywnosé migsni porazonych, przechodzaca
nastgpnic w przykurczenia; brak nakoniec zaburzen w oddawaniu moczu i kalu
i brak odlezyny. Otéz wszystkie wlasnie te gldowne objawy dowodza prawie
niezbicie istnienia zapalenia rdzenia grzbietowego z ucisku. Brak jednak w na-
szym przypadku jednego szeregu objawow, ktéry autorowic (Charcot, Erb
i inni) uwazaja za bardzo wlasciwy dla poczatkow tego rodzaju zapalenia
rdzenia, mianowicic brak objawow podraznienia badz przednich badz tylnych
korzeni nerwowych. Nie spotykalismy w naszym przypadku w poczatkach
choroby ani neuralgicznych bolow, ani drgan, przemijajacych przykurezen,
ktoreby dowodzily podraznienia tylnych lub przednich korzeni. Pierwszym
objawem choroby rdzenia w przypadku spostrzeganym przez nas bylo po-
razeniec ograniczone, niezupelne, ktore nastgpnic rozwijalo si¢ coraz wigcej
Widocznie wysigk zapalny w kanale krggzowym wskutek prochnienia kregow
wezesnie juz wywolal zapalenic w rdzeniu, bez poprzedniego podraznienia ko-
rzeni ruchowych. Korzenie tylne zas weale niec byly zajete, co latwo zrozu-
mieé ze wzgledu na umiejscowienic ogniska zapalnego na przedniej stronie
rdzenia w trzonach kregéw. Niezwyklemn réwniez bylo zachowanie sig zabu-
rzenia czucia w powyzej opisanym przypacku. Juz w samym poczatku choroby
zauwazylismy oslabienie czucia dotyku na prawej porazonej konczynie, ktore
coraz wigeej powigkszalo sig, tak ze w dniu 7 Lutego mozna nawet bylo
dowiesé zmniejszenia czucia nawet na tulowiu po prawej stronie. Na lewej zas
stronie czucie bylo zupelnie prawidlowe. Péznicj, kiedy porazeniu ulegla i le-
wa konezyna, zaburzenie czucia na prawej stronie zmniejszylo si¢ i rownocze-
$nie znalezlismy oslabienia czucia dotyku i z lewej strony. Wystepowanie ro-
wnoczesne zaburzen ruchu i czucia na jedne) konczynie w przebiegu zapale-
nia rdzenia z ucisku nalezy do niezwyklych zjawisk. Najczesciej w tych ra-
zich przy jednostronnym ucisku spotykamy skrzyzowanie = zaburzen, ruchu,
czucia; przy porazeniu prawej konczyny, znieczulenic wystepuje na lewej i od-
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wrotnie. Mamy w tych razach do czynicnia ze znang dobrze postacia poraze-
nia t. z. polowicznem porazeniem Brown-Séquarda. Tymeczasem w naszym
przypadku nic podobnego nie znajdowalismy. Z tego cosmy spostrzegali wno-
sicby nalezalo o ogélnem zajeciu rdzenia t. z. myelitis diffusa, ktore zajelo ru-
chowe wlokna strony prawej czuciowe zas strony lewej rdzenia. I tym sposo-
bem tylko objasni¢ by mozna spostrzegana anomalje.

IX. Tabes dorsalis. Atrophia musculorum progressiva spinalis.

Helena Neugebauer 1. 36 sluzgca przybyla do szpitala w dniu 11 Lutego
1886. Z danych anamnestycznych co do obecnej choroby dowiedzielismy sig, ze
przed 15 laty przechodzila przymiot, lezala dwa miesigee w szpitalu w Czgsto-
chowie i byla leczona weieraniami szarej masci. Przed dwoma laty po raz
pierwszy wystapily mocne bole w dolnych konczynach, a od kilku miesigey
dopiero zauwazyla niepewnos¢ i trudnosé w chodzeniu, Oprécz przymiotu za-
dnych chorob nie przechodzila. O rodzicach swoich nie nie wie, odumarli ja
w dziecinstwie. Braci i siostr niema. Przez cale swe zycie zajmowala si¢ wy-
robkiem lub domowemi poslugami. Napojow wyskokowych nie naduzywala.

Dos¢ dobrze zbudowana i odzywiona nie moze wcale chodzi¢ o wlasnych
silach. Podtrzymywana chodzi, z trudnosciag jednak, ruchy ndg wtedy s3 wy-
raznie bezladue. Lezac na lozku wykonywa wszystkie ruchy ale niepewnie
z wyraznym bezladem (atazia). Ruchy rak prawidlowe, bezladu w ruchach
rak nie znajdujemy. Czucie wszedzie zachowane tylko na lewej dolnej kon-
czynie okolo kolana znajdujemy dwa miejsca wielkosei dloni, gdzie czucie na-
wet na bolesne Lodzce jest zupelnie znicsione. Odruchy $ciggniste kolanowe
zupelnie zniesione z obu stron. Oddawanie moczu i kalu odbywa si¢ prawi-
dlowo. Zrenice na obu oczach zwezone, nie oddzialywaja weale na $wiatlo,
Wzrok prawidlowy, stuch takze, innych zaburzen ze strony nerwow czaszko-
wych nie znajdujemy. Z podmiotowych objawdéw najwazniejszemi s3 mocne
bole w konczynach dolnych, wystgpujace chwilowo, najezgsciej w porze nocnej,

Przy dalszem badaniu uderza nas réwniez, ze ruchy paledw rak nie sa
bardzo rozsciagle. Chora co prawda moze wszystko uchwyeci¢ rekoma, szyé je-
dnak lub zapina¢ suknie z trudnosciz tylko moze. Poniewaz bezladu jak juz
raz powiedzielismy w konczynach gérnych nie bylo, przeto dla owych utru-
dnien ruchu nalezalo inny przyczyng odnalesé. I w rzeczy samej przy oglada-
niu rak, widzimy wyrazne zapadnigcie przestwordw migdzykostnych na zewne-
trznej powierzchni reki, a na dloni wyrazny zanik migsni klebu wielkiego pa-
lucha i to jednakowo na obu rg¢kach. Inne migsnie przedramienia i karku nie
zmienione. Nigdzie takie ani na tulowiu, ani na konczynach dolnych zaniku
w migsniach nie znajdujemy.

Chora pozostawala w szpitalu kilka miesigey i w koncu na tyle si¢ popra-
wil jej stan, ze mogla juz chodzié o wlasnych silach. Stanie jednak z zamknigte-
mi oczyma bylo niemozebnem. Inne objawy pozostaly te same, tylko béle w no-
gach nieco zmniejszyly sig. Chora wypisala si¢ w miesiacu Kwietniu ze szpitala.

Wrocila jednak wkrotce, bo w Sierpniu znéw ja znajdujemy w szpitalu,
Od tego czasu przez 1886 r. i 1887 r. lezala kilkakrotnie po pare miesigey
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w szpitalu. Stosowane byly najrozmaitsze srodki; weierania szarej masci, jo-
dek potasu do wewnatrz, elektryzacya pradem stalym, pigulki z chlorku sre-
bra i t. p. wszystko jednak bez skutku. Chwilowo kilkakrotnie stan chorej
polepszal si¢ na tyle, ze przez pewien czas (3 miesiace) byla nawet postuga-
czka w szpitalu i spelniala dosé dobrze ciezkie te obowigzki. Niestety popra-
wa bywala zwykle krotkotrwaly 1 wszystkie glowne objawy choroby pozosta-
waly bez zmiany. W Sierpniu 1887 r. wypisala sig po raz ostatni ze szpitala
i od tego czasu nie widzialem jej weale i nie wiem, co si¢ z nig dzieje.

Nie przytaczalbym tutaj opisu tego przypadku, gdyby nie powiklanie
wigdu z zanikiem migéni postgpowym. Za taki bowiem zanik migsni postepo-
wy nalezy uwazaé wlasciwe bardzo zmiany zanikowe w migsniach migdzyko-
stnych ragk i migsniach klgba palucha. Dla objasnienia takiego niezwyklego
powiklania nalezy przypuscié podwdjne umiejscowienie sprawy patologicznej
w rdzeniu, mianowicie zwyrodnienie w tylnych sznurkach (wigd) izwyrodnie-
nie w przednich rogach istoty szarej w czesei szyjowej rdzenia (zanik migsni
postgpowy). Mamy wigec do ezynienia z t. z. skombinowanem zajeciem ukla-
dowem rdzenia (Combinirte System Erkrankungen niemieckich autoréw). Pod na-
zwy chorob rdzenia ukladowych juz dosé dawno (pierwszy Vulpian wprowa-
dzil to pojecie do nauki) pojmujemy choroby, anatomiczne zmiany ktorych
umiejscowiajy si¢ scisle w pewnej tylko czesei, w pewnych tylko wléknach
innemi slowami w pewnym ukladzie rdzenia. Do takich choréb nalezy wiad
(tabes dorsalis) schorzenie tylnych sznurkéw, 2) porazenie spastyczne (paralysis
spastica Erba) schorzemie bocznych sznurkdw; 3) zanik migs$ni postepowy oraz
zapalenie przednich rogéw istoty szarej rdzenia (poliomyelitis anterior) obie osta-
tnie choroby zalezne od zmian zachodzacych w przednich szarych stupach.
Z biegiem czasu przekonano si¢ jednak, ze nie zawsze powyzsze choroby sci-
sle umiejscawiaja si¢ do pewnego ukladu, ze w pewnych przypadkach wyste-
puja stale powiklania, $wiadczace o réwnoczesnem zajeciu dwoch ukladow.
Ztad tez powstalo pojecie skombinowanej ukladowej sprawy. Do najezgstszych
takich ukladowych skombinowanych choréb nalezy zajecie bocznych sznurkow
1 przednich rogéw istoty szarej rdzenia czyli t. z. sclerosis lateralis amyotrophica
(Charcot). Sprawa ta jest nawet czestsza anizeli wlasciwe porazenie spastycz-
ne. Dosyé czestem jest rowniez przejécie zwyrodnienia z tylnych sznurkéw na
boczne, ktore nie raz wystepuje w koncowych okresach wigdu '). Nakoniec
do najrzadszych nualezy polaczenie sprawy zwyrodniajgecej w tylnych sznur-
kach z takaz sprawa w przednich rogach istoty szarej. Mamy w tych razach
do czynienia z klinicznemi objawami wigdu rdzenia i zaniku migéni postgpo-
wego, kombinacya powyzsza nalezy do rzadkich bardzo spraw jak juz nad-
mienilem. Wspominang jednak jest przez Charcota i Leydena, ci ostatni auto-
rowie opisuja nawet przypadki, potwierdzone badaniem posmiertnem. KEulen-
burg ?) na 500 przypadkéw wigdu przez siebie spostrzeganych, tylko w dwoéch
przypadkach widzial powiklanie wigdu zanikiem migsni postgpowym.

') Erb, Grassct. (Du tabes combine. Arch. de neurologie 1886).
Babinski et Charin. (Sclerose médullaire systématique combinée. Revue de med. 1886),
3) Eulenburg. Berlin. klin. Wochen. 1885. Nr, 15.



31

Jakim sposobem wytlomaczyé sobie powstawanie podobnej kombinacyi?
Charcot przypuszeza, ze zwyrodnienie przechodzi po wléknach czuciowych la-
czaeych tylne peczki i rogi z przednimi ruchowemi komérkami. Przeciwko te-
mu, moznaby zarzucié, ze zwyrodnienie, przednich rogéw nie wystepuje na je-
dnej wysokosci z zajeciem tylnych sznurkow. Przy wiagdzie najczesciej sprawa
zwyradniajaca umiejscawia si¢ przewaznie w tylnych peczkach, czesei ledzwio-
wej rdzenia, kicdy w zaniku migsni postgpowym w przednich rogach czesci
szyjowej rdzenia. Podobne bezposrednie a tak oddalone polaczenia s zadna
miara niemozebne. W ogéle trzeba przyznaé, ze nauka dotychezas nie jest
w stanie wytlumaczyé powstawania ukladowych skombinowanych spraw rdzenia.

Od powyiszego powiklania nalezy odréznié scisle wszelkie sprawy zani-
kowe zachodzace w migsniach zdarzajace si¢ w przebiegu wigdu, a zaleine od
zapalenia wiklajacego nerwow. Zapalenie nerwéw (neuritis) czesto zdarza sig
w przebiegu wigdu i moze byé zrédlem rozleglych niekiedy porazen zaniko-
wych. Zanik miedni postgpowy latwo jednak odréini¢ od zaniku z zapalenia
nerwow 1) scistem ograniczeniem sprawy do pewnych migsni gérnych konczyn,
2) brakiem wlasciwego porazenia, 3) brakiem wszelkich zaburzen czucia.

X. Neuritis multiplex.

Dominik Balcer 1. 44, poslugacz przy kosciele parafialnym przybyl do
szpitala 4 Stycznia 1888 r. Od trzech tygodni wystapilo oslabienie dolnych
konczyn bez zadnej widocznej przyezyny. Chory z trudnoscig tylko mégl cho-
dzi¢, nogi czul jakby nie swoje, jakby drewniane. Wkrotece, bo w kilka dni
nie mogl juz weale chodzié i zmuszony byl polozyé sie do lozka. Lezac w 1oz-
ku poczul, ze i rece mu oslably, nie mial w nich dawnej sily. Przedmioty
uchwycone wypadaly czesto z rak. Wskutek weigz potegujacego si¢ oslabienia
konezyn, chory zapisal si¢ do szpitala.

Co do poprzednio przebytych choréb trudno wd chorego pewnych wiado-
mosei zasiggnaé. Chory podaje, ze nigdy dluzej nie chorowal, nigdy nie byl
w szpitalu. Wiadomo tylko napewno, ze naduzywal napojow spirytualnych
w bardzo znacznym stopniu. Mieszkanie ma dosé suche i cieple, zarobki do-
stateczne, wielkiego niedostatku w domu niema, ani nie bylo.

Przy badaniu znalezlismy co nastgpuje. Chory szczuply, umiarkowanej
budowy ciala ani sta¢ o wlasnych sitach, ani chodzié¢ nic moze. Lezac na 16:-
ku wykonywa wszelkie ruchy we wszystkich stawach dolnych konezyn, cho-
cinz z niewielka bardzo sily. Przy ruchach tych dos¢ wyraznie zauwazyé mo-
zna bezlad. Czucie na nogach przy dotykaniu zachowane, chory kazde, choéby
lekkie dotknigeie dosé dobrze umiejscawia. Uczucie ciepla i zimna oraz czucie
bolu takze nie przedstawia wyraznych zwian. Odruchy kolanowe sciggniste
z obu stron zupelnic zniesione. Odruch jadrowy Jastrowitza z obu stron za-
chowany. W gérnych konczynach znajdujemy oslabienie i ograniczenie w ru-
chach palecow. Chory nie jest w stanie w prawej rece dotknaé paluchem ma-
lego palea i odprowadzié malego palea. Zreszts zginanie i wyprostowanie pal-
cow odbywa si¢ prawidlowo. Sila jednak skurczu rgki bardzo nieznaczna, za-
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ledwie wyczuwalna. Czucie na gérnych konczynach zachowane w zupelnosci.
Chory uskarza si¢ na bol moeny w rekach a czasowo nawet w lydkach.
Wzrok dobry, stuch takize, ruchy galek ocznych prawidlowe, ruchy jezyka
prawidlowe, wysunigty jezyk w calosei drzy. Takiez drgania znajdujemy
i w rekach wyeciagnigtych. Badanie rozmiaréw pola widzenia nie okazuje za-
donych zmian. W ‘innych narzadach zmian nie znajdujemy, stan ogolny chore-
go bezgoraezkowy.

Choremu zastosowano prad staly, stawiajae anode na kregostupie w cze-
ci ledzwiowej, katode zas na miesniach porazonych konczyn dolnych. Elektry-
zacye stosowano codziennie przez pierwsze 7 dni. Polepszenia jednak nie tyl-
ko nie bylo, ale codziensnie widocznem bylo pogorszenie objawow. YW dniu 12
Stycznia przy scislem badaniu znalezliSmy co nastgpuje. Porazenie na konczy-
nach dolnych zupelne, chory zaledwie moze nieco zgigé nogi w kolanach,
zresztg zadnych innych ruchow wykonaé nie moze. Czucie na konczynach dol-
nych zachowane, za to chory uskarza si¢ na boél w udach i goleni, bol ten
poteguje sie zawsze w nocy. Przy obmacywaniu miesni w konczynach dolnych
bolesnogé wielka, nieco mocniejszy ucisk wywoluje nawet krzyk ze stromy
chorego. Odruchy kolanowe po dawnemu w zupelnosci zniesione. Ruchy bier-
ne we wszystkich stawach nog z Iatwosciy wykonalne. Na oko zdaje sig¢ ze
migénie konezyn dolnych przez ostatni tydzien scienczaly. Dla dalszego spraw-
dzenia zebralem nastgpujace wymiary: obwod goleni w gérnej '/, czesci 30
cm. na obu nogach jednakowy, okolo kostek obwdéd 20 cm., obwodd uda na
srodku 40 cm. Na konczynach gérnych ruchy w stawach wlagciwej reki ogra-
niczone, palce u obu rak nie jest w stanie w zupelnosci wyprostowaé, mocne
zaci$nigeie reki niemozebne. Ruchy w stawach lokciowych odbywaja sie
dosé swobodnie, chociaz z bardzo niewielka sil3. Ruchy w stawie barkowym
na prawej stronie ograniczone, chory nie jest w stanie zalozy¢ reki na glowe.
Czucie w konczynach zachowane. Bol uczuwany przez chorego w miedniach
konczyn gornych jest wigkszy, anizeli w dolnych. Chory opisuje go jako rwa-
nie i palenie. Wszystkie mieénie konczyn gérnych bardzo bolesne na ucisk.
Ucisk na nerw promieniowy oraz na inne nerwy splotu barkowego jest bar-
dzo bolesny. Wyraznych nierownosci i zgrubien na nerwach nie wyczuwamy.
Miegsnie miedzykostne reki oraz migsnie wielkiego i malego klebu widocznie
zaniknigte. Wymiary dla konczyn gérnych znalazlem nastepujace: obwod ra-
mienia na $rodku 24 cm. na prawej, 23 cm. na lewej obwéd przedramienia
w gornej '/, czedci na prawej konczynie 28, na lewej 22 cm.

Zreszta innych zmian nie znajdujemy. Gorgczkowych objawdw niema,
Oddawanie moczu i kalu prawidlowe. Bardzo czesto od najmniejszego bledu
dyetetycznego wystepuje uparta biegunka, ktorg tylko na jaki§ czas duze daw-
ki makowea pokonaé mogy.

Stan chorego dalej pozostal bez zmiany, a nawet widocznie sprawa posu-
wala si¢ naprzéd. Porazenie bylo coraz wigksze, zanik migsni widoczniejszy,
20 Stycznia mierzone wymiary gérnych i dolnych konczyn pokazaly zmniej-
szenie wszedzie prawie jednakowe o 1 ecm. Bol w konczynach nie ustawal
i chory na wlasne zadanie byl wypisany bez poprawy ze szpitala 20 Stycznia
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1888 r. W dzien wypisania sig, chory zacza! si¢ uskarzaé na bol w migsniach
grzbietu.

Rozpoznanie w powyzszym przypadku najprzéd postawilem jako neuritis
multiplex disseminata alcokolica. Poéiniej z powodu braku wyrainego zaburzenia
czucia wahalem sig¢, czy rozpoznanie to bylo prawdziwe. Podobne zupelnie
objawy moglo da¢ zapalenie przednich rogoéw istoty szarej rdzenia. To tez na
karcie szpitalnej obok pierwotnego rozpoznania zapalenia rozsianego nerwow
postawilem poliomyelitis anterior ze znakiem zapytania. Coraz wigksze jednak
potegowanie si¢ objawow boélu w migéniach, oraz wyrazna w koncu obserwa-
cyi bolesnosé przy ucisku na pnie nerwowe zdawaly si¢ przemawiaé za zapa-
leniem nerwow.

Po kilku miesigcach w dniu 16 Kwietnia t. r. chory powrécil do szpi-
tala. Stan obecny chorego o tyle si¢ poprawil, ze bdle w konczynach przeszty,
porazenie jednak pozostalo prawie bez zmiany. Chory ani staé, ani chodzié nie
moze. Lezac podnosi nogi w stawie biodrowym, zgina réwniez nieco nogi
w kolanach, ruchy za§ w stopach i palcach s3 zupelnie niemozebne. Bierne
ruchy we wezystkich stawach latwo wykonalne. Przy ogladaniu ndég zauwazyé
mozna wyrazny, bardzo znaczny zanik w migdniach goleni, prawie w rownej
mierze w migsniach wyprostnych i w mieéniach lydkowych. Zanik migsni na
udach jest mniej wyrazny. Przy ucisku na migsnie bélu nie znajdujemy. Nie-
bolesny takze jest ucisk na pnie nerwowe. Czucie po dawnemu w zupelnosci
na dolnych konezynach zachowane. Odruchy sciggniste kolanowe zniesione.

Przy ogladaniu gérnych konczyn widzimy palece stale zgigte, wyprosto-
wanie paledw jest zupelnie niemozebnem, zginanie zas dos¢ dobrze si¢ odbywa,
jakkolwiek zupelnie zacisnaé reki w pigsé chory nie moze. Ruchy w stawie na-
pigstkowym dosé rozleglte. Swobodne takze s3 ruchy czynne w stawach lok-
ciowym i barkowym. Migsnie wyprostne przedramienia mocno zaniknigte, to
samo znajdujemy w migsniach wielkiego i malego klebu reki. Zanik migsni
migdzykostnych mniej wyrazny. Migsnie ramienia dos¢ dobrze zachowane.
Czucie na gérnych konczynach bez zmiany. Ucisk na mig¢snie i pnie nerwowe
aie bolesny. Z innych objawéw zanotowaé jeszcze mozemy niewielki obrzek
w okolicy kostek na stopach.

Zreszta oddawanie moczu i kalu prawidlowe. Zaburzen w zakresie ner-
wow czaszkowych nie znajdujemy zadnych. Inteligencya chorego zachowana
w zupelnosci. Stan bezgoraczkowy. Mocz bialka nie zawiera.

Przy badaniu migsni prgdem przerywanym, ktéry obecnie zastosowano
w celach leczniczych, niektore migsnie, jako to wyprostne goleni i przedramie-
nia, prawie wecale nie oddzialywaja, nawet na bardzo mocny prad. Odezyn zas
innych migsni na tenze prad jest wyrainy, aczkolwiek mniej rozlegly niz
u zdrowych,

Poczynajac od dnia przybycia chorego do szpitala, codziennie elektryzo-
wano wszystkie migénie dolnych i gérnych konczyn pradem przerywanym.
Oprécz tego codziennie 2 razy stosowano migsienie gléwnie migéni goleni
i przedramienia. Stan chorego widocznie si¢ zaczal poprawiaé. Juz 27 Kwie.
tnia na karcie szpitalnej notowalismy, pewne niewielkie ruchy w palcach nég,

5
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oraz znaczniejszy silg¢ zacisnigcia pigéci. Poprawa na jakis czas byla zatrzyma-
na z powodu zapalenia kiszki slepej (typhlitis) jakie chory przechodzil z doss
wysoky goraczka w pierwszych dniach Maja. Objawy jednak zapalenia w ty-
dzien przemingly i dalej juz stale nastgpowala poprawa. W dniu 18 Maja
chory mogl juz poruszaé stopa, migsnie wyprostne goleni oddzialywaly nieco
na prad przerywany. Odruchy jednak kolanowe stale zniesione. 30 Maja cho-
ry przy dalszem stosowaniu elektryzacyi i migsienia chodzi juz, opierajac sig
na kulach, a w dniu 10 Czerwea poprawil si¢ na tyle, ze mégl chodzié i bez
kul, opierajac sie¢ o krawedzie lozek. Przy chodzeniu chory mocno zgina nogi
w kolanach i czesto zawadza palcami stopy o podloge. W tymze dniu na wla-
sne zadanie wypisaliémy chorego ze szpitala. W rok pozniej widzialem chore-
go na ulicy, chodzi dosé dobrze nawet bez laski, uskarza si¢ jednak na pewne
oslabienie w nogach. Nie moze odbywaé dalekich kurséw, gdyz zaraz wyste-
puje zmeczenie w nogach, zreszta czuje si¢ zupelnie zdrowym,

Zapalenie rozsiane nerwow jest chorobg bardzo niedawno znanz w pata-
logii chordéb nerwowych, Mozna rzec, ze dopiero w ostatmich dziesigciu latach
spotykamy si¢ w literaturze z opisami tej choroby, jakkolwiek pierwsze przy-
padki zapalenia nerwéw opisal Dumenil juz w r. 1866. Dlugi czas jednak nie
zwracano na nie uwagi i dopiero przypadki opisane przez Eichhorsta w 1876,
Joffroy w 1879 i Leydena 1880 r. daly poczatek calemu szeregowi publikacyi,
liczbg ktérych obecnie smialo na kilkaset liczyé mozna. Z tego wnosi¢ moze-
my, ze rozsiane zapalenie nerwéw nie jest wcale rzadks chorobs, poprzednio
jednak bylo bardzo czgsto przyjmowane za podobna w swych klinicznych ob-
jawach sprawe, miancwicie za zapalenie przednich rogéw istoty szarej rdzenia
(poliomyelitis anterior). W rzeczy samej podobienstwo tych choréb jest w wielu
razach razace, w obu bowiem chorobach mamy do czynienia z porazeniem
wiotkiem, z zanikiem migéni i ze zniesieniem odruchéw sciggnistych. Glowne
wige objawy tych chorob sa jednakowe. To tez i my w naszym przypadku,
powyzej opisanym jakis czas wahalismy si¢ z rozpoznaniem. W rezultacie je-
dnak rozpoznanie nasze przechylilismy na strong zapalenia rozsianego nerwéw
dla nastgpujacych powodéw. Najprzéd ze wzgledu na dane etiologiczne, wia-
domo bowiem, ze przy przewleklem zatruciu wyskokiem zapalenie rozsiane
nerwéw nalezy do czgstych bardzo spraw. Powtére ze wzglgdu na mocno wy-
razony bol migsniowy uczuwany przez chorego, oraz na bolesnosé migini przy
ucisku. Podobnego objawu w takim stopniu nigdy nie spotykamy przy zapa-
leniu przednich szarych slupéw rdzenia. Potrzecie bolesnos¢ przy ucisku na
pnie nerwow dowodzila prawie pewnie zapalniej sprawy, w nich umiejscowio-
nej. Poczwarte nakoniec umiejscowienie porazenia w samych konczynach tyl-
ko i to przewaznie na obwodzie (rgka i stopa byly najwigcej porazone) prze-
mawialo takze za zapaleniem nerwow a przeciw zapaleniu rdzenia 1),

') Czytelnikowi, chcacemu blizej poznaé kwestye rézniczkowania rozsianego zapalenia
nerwdw i zapalenia przednich slupéw rdzenia polecié moge prace Leydeua ,Uebes Poliomyeli-
tis und Neuritis“, Zeitsoh. f. klin. Med. T. I 1880, oraz dyskussy¢e w tym przedmiocie na
INl-im kongressie dla wewnetrzne) medycyny. Verhandl, des Coogr, fiir inn, Med 1884,
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Rozpoznanie w naszym przypadku utrudnione bylo jeszcze w skutek te-
go, ze nie znajdowalismy czgstych przy zapaleniu nerwdw rozsianem obja-
wow, mianowicie nie znajdowaliémy, ani zaburzen czucia, ani zaburzen troficz-
nych na skérze konczyn porazonych. Brak jednak tych objawéw nie przema-
wia przeciw zapaleniu nerwow, gdyz w literaturze znane 83 liczne przypadki,
zapalenia nerwdéw stwierdzone badaniem posmiertnem i przez to niewatpliwe,
gdzie tych objawéw nie znajdowano, ze tu wspomng tylko przypadki Fran-
cotte’a '), Eisenlohr’a 2), Joffroy. W leczeniu przedsigbraliémy poczatkowo sto-
sowanie stalego pradu, stosownie do zalecen Leydena, Erba i E. Remaka 2),
Pomimo jednak dogé dlugiego, bo blizko 2 tygodnie trwajacego ostroznego
stosowania pradu stalego, nietylko ze nie widzieliémy poprawy, lecz stale po-
gorszenie, co wlasciwie przypisa¢ nalezy postgpowemu rozwojowi choroby. Za
drugim pobytem chorego w szpitalu sprawa patalogiczna byla juz ukonczona,
pozostaly tylko nastepstwa w postaci zaniku i porazen. Wtedy przy zastoso-
waniu pradu przerywanego i migsienia otrzymalismy znakomite rezultaty. Cho-
ry w krotkim przeciaggu czasu (niecale 2 miesiace) mégl juz chodzis, zanik
mig¢sni znakomicie si¢ wyréwnal i chory prawie wyleczony moégl byé wypisany
ze szpitala. A

Co do etiologii, to wiemy, ze zapalenie nerwéw rozsiane powsta¢ moze
albo wskutek zatrucia (oléw, arsen, wyskok) albo wskutek zakazenia. Za za.
kazng przyczyna tej choroby przemawiaja spostrzezenia Striimpella, Goldflama ¢)
oraz ta okolicznosé, ze Leyden w pewnych przypadkach spostrzegal prawie
swoiste dzialanie lecznicze przetworéw salicylowych, Nasz przypadek ze wzgle-
du na etiologi¢ nalezal prawdopodobnie do pierwszego rzedu mianowicie do
zapalenia nerwéw wskutek zatrucia wyskokiem. Chory przez dlugi czas nad-
miernie uzywal napojéw wyskokowych i to wlasnie, oraz drzenie jezyka i rak
i zaburzenia w czynnoéci kanalu pokarmowego, jakie spostrzegalismy napro-
wadzilo nas na mysl, ze w danym przypadku mamy do czynienia z zatruciem
wyskokowem. Dodaé tutaj musimy te¢ uwage, Ze nie zawsze zatrucie wysko-
kiem powoduje powyzej opisang posta¢é zapalenia nerwéw. W wielu przypad-
kach zapalenie nerwdéw wyskokowe wytwarza obraz kliniczny z przewaznem
zaburzeniem czucia i koordynacyi ruchéw. Spotykamy w tych razach bardzo
zblizony do wigdu rdzenia krggowego obraz choroby, opisany po raz pierwszy
przez Dejérine’a pod nazwg ,nervotabes periphériquet w 1884 r. W tych wla-
génie przypadkach zaburzenia ruchu ust¢puja na drugi plan, znajdujemy tylko
zaledwie niezupelne porazenia w zakresie pewnych migsni, lecz za to spotyka-
my mniej wigcej rozlegle zaburzenia czucia w postaci umiejscowionych znie-
czulen, utraty czucia migsniowego, wystepowania objawu Romberga. Dalej
spotykamy réwniez objawy wyraznego bezladu, zniesienia odruchéw kolano-

) Francotte Contribution & 1’étude de la nevrite multiple. Revue de Medic, 1886.

) Eisenlohr. Ueber einige L#hmungs formen spinalen und peripheren Ursprungs.
Deutsch Arch. f. klin, Med. 1880 r.

3) E. Remak art, ,Neuritis” w Encyklopedii Eulenburga wydan. II. Tom XIV.

*) Goldfiam. O t. z. rozsianem zapaleniu nerwéw. Medycyna 1887,
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wych oraz zaburzenia wzroku. Wszystkie te objawy razem zebrane daja obraz
choroby niezmiernie podobny do wigdu rdzenia. Sciste rézniczkowanie tych
dwoéch, prognostycznie tak réznych spraw przechodzi zakres krétkich naszych
epikrytycznych uwag i dlatego czytelnika odsylamy w tym wzgledzie do spe-
cyalnych podrecznikéw. Tutaj tylko chcemy zanotowaé mozliwosé rozpoznaw-
cze] pomylki, o ktérej kazdemu lekarzowi pamigtaé nalezy.

XI. Paralysis ascendens acuta (Landry).

Franciszek Grabinski 1. 61, smarownik przy D. Z. W. W. pochodzi
z rodziny zdrowej, nie przechodzil nigdy zadnej cigzszej choroby; na przymiot
nie chorowal, napojow wyskokowych uzywal, ale w umiarkowanej ilosci.
W nocy z 4 na 5 Lipca 1889 r. spal w brankardzie lekko przykryty na sta-
cyi Strzemieszyce. Noc byla zimna i chory wskutek tego czg¢sto si¢ budzil
Wstawszy rano poczul wyrazne oslabienie ndg, z trudnosciaz wchodzil na sto-
pnie wagondéw, przy chodzeniu zataczal si¢. To oslabienie w konczynach dol-
nych codziennie si¢ powigkszalo tak Ze chory juz 9 Lipca nie mégl weale
utrzymaé si¢ na nogach a w dniu 11 Lipca zapisal si¢ do szpitala.

W tymze dniu przy badaniu znaleziono co nastgpuje: Chory wysokiego
wzrostu dosé dobrze zbudowany i odzywiany. Granice pluc prawidlowe, szmer
oddechowy pecherzykowy 2z licznemi suchemi rzezeniami, kaszel niewielki.
Granice stlumienia serca nieco powigkszone w wymiarze podluznym. Udérze-
nie serca W 5-em mig¢dzyzebrzu na wewnatrz od linii sutkowej. Tony czyste.
Gorna granica sledziony na 7-em zebrze, dolny brzeg wyczuwa si¢ na kilka
poprzecznych palcéw z podzebrza twardy, niebolesny. Watroba nie powigkszo-
na. Jezyk nicco oblozony, apetytu niema, brzuch wpadnigty, stolec prawidlowy
oddawanie moczu takze prawidlowe. Stan bezgoraczkowy. Chory ani staé, ani
chodzi¢ nie moze. Lezac, podnosi obie nogi w gére, prawa wiecej, anizeli le-
wa. Wezystkie jednak czynne ruchy stabe i dosyé jest polozyé wolno reke na
kolanie, lub stopie a chory nie jest wtedy w stanie wykonaé zadnego ruchu.
Jezeli choremu przykryjemy nogi koldra i1 kazemy nastepnie podniesé nogi,
to ruch ten w takim razie jest niemozebny. Ruchy bierne we wszystkich sta-
wach z latwoscia wykonalne. Czucie na dolnych konczynach prawidlowe, cho-
ry z calp dokladnoscia umiejscawia najliejsze dotknigcie, odrdznia ostry i tepy
koniec szpilki, ¢ieple i zimne przedmioty. Czucie migsniowe jest réwniez bez
zmiany. Odruchy skorny stopowy i sciggnisty kolanowy zupelnie zniesione.
Odruch jadrowy bardzo niewyrazny. Na gérnych konczynach zauwazyé moze-
my tylko zmniejszenie wyrazne sily rgk. Ucisk reki na prawej i na lewej stro-
nie jest bardzo slaby. Ruchy jednak czynne we wszystkich stawach gornych
konczyn z latwoscia wykonalne. To samo powiedzie¢ mozna o ruchach bier-
nych. Czucie takze zachowane. Bélu glowy niema, przytomno$é zupelna. Zre-
nice rowne dobrze oddzialywajs na $wiatlo. Jednem slowem zadnych zmian
w zakresie czynnosci nerwdéw czaszkowych nie znajdujemy. Chory nie uskarza
si¢ na zaden bol, mozna réwniez naciskaé dosé mocno wszystkie migsnie dol-
nych i gérnych konczyn nie wywolujac weale bélu. Nacisk na gléwne pnie
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nerwowe jest takie niebolesny. Na kregostupie przy ogladaniu zadnych zmian
nie znajdujemy, ucisk na wyrostki cierniste kregéw nie wywoluje bolu.

Rozpoznanie w tym przypadku przedstawialo pewne trudnosci. Brak za-
burzen czucia, zupelne zniesienie odruchéw sciggnistych kolanowych oraz pra-
widlowe oddawanie moczu i kalu wykluczalo stanowczo zapalenie rdzenia
(myelitis). Pozostawalo wiec zatem przypuszczenie albo ostrego zapalenia prze-
dnich szarych slupéw rdzenia, albo zapalenia rozsianego nerwow. Przeciwko
temu ostatniemu przypuszczeniu zdawaly si¢ przemawiaé brak bolu przy uci-
sku na miesdnie i pnie nerwowe, oraz brak wyraznego zaniku migéni. Pomimo
to caly obraz kliniczny choroby robil na mnie wrazenie zapalenia rozsianego
nerwow, przyczyne ktorego upatrywalem w zakazeniu zimniczem ze wzgledu
na mocno obrzmnialy dledziong. Przepisalem wige choremu chining i jodek sodu
w malych dawkach.

Po zastosowaniu tych srodkéw w pierwszych dniach nastapilo pewne po-
lepszenie objawow. Porazenie zdawalo si¢ byé mniejszem, sila w rekach jakby
wracala. Polepszenie to wzgledne trwalo bardzo niedlugo i juz 17 Lipca no-
towalismy nagle wystepujace pogorszenie wszystkich objawow. Chory juz lezac
nawet nie mogl wykonaé w lewej nodze zadnego ruchu, prawa noga moze
zginaé nieco w kolanie. Czucie i wtedy znalezliémy zupelnie prawidlowe a od-
ruchy kolanowe zniesione. Na gornych konczynach ruchy palecéw utrudnione,
ani wyprostowanie, ani zupelne zginanie palcow jest niemozebne. W innych
stawach ruchy takze bardzo ograniczone. Czucie zachowane. Wyraznego zani-
ku w migéniach nie znajdujemy. Oddawanie moczu prawidlowe. Zaparcie stol-
ca od 4-ch dni. Stan stale bezgoraczkowy. Wtedy to po raz pierwszy przyszlo
mi na my$l, czy nie mamy do czynienia w tym przypadku z porazeniem wstg-
pujacem. Zastosowalem wigc w tej mysli mocne przyzeganie kregostupa zega-
dlem Paquelaina.

Z powodu wyjazdu na urlop na kilka tygodni nie widzialem juz wigcej
tego chorego. Ze sprawozdania koll. Szpigla i Muliewicza, ktorzy zastgpowali
mnie w szpitalu dowiedzialem si¢ co nastgpuje. Chory 18 Lipca byl w tym
samym stanie, w nocy z 18 na 19 Lipca wystapila dusznosé, czesty kaszel,
przy wystuchiwaniu na klatce piersiowej znalezione liczne suche i gruboban-
kowe rzezenia. Oddech czgsty, powierzchowny, dosé wyrazna sinica. Wieczo-
rem 19 Lipca chory umarl przy objawach zaduszenia. Ogledziny posmiertne
nie byly robione.

Zsumujemy w krotkich slowach caly przebieg choroby. Chory 1. 61 po
przezigbieniu poczul ostabienie w dolnych konczynach oslabienie to wzmoglo
si¢ wkrotce (w 4 dni) az do niezupelnego porazenia bez zadnych zaburzen
czucia, bez sztywnosci i przykurczen w migsniach, bez zaburzen w oddawaniu
moczu i kalu i ze zniesieniem odruchéw sciggnistych., W takim stanie przy-
byt do szpitala na 7-my dzien od poczatku choroby. Stan chorego przez 5 dni
Pozostal mniej wigcej bez zmiany, nagle potem porazenie niezupelne konczyn
dolnych, przeszto w zupelne i wystapilo niezupelne porazenie w konczynach
gornych a w dwa dni pozZniej porazenie osrodkéw oddechowych i chory umart
od zaduszenia w 15 dni od poczatku choroby.
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Jakaz to wige byla sprawa patologiczna? Mowilismy juz poprzedmio, ze
nie moglo to byé¢ zapalenie rdzenia rozlane, gdyz brakowalo wiele bardzo wla-
$ciwych dla tej ostatniej sprawy objawdw mianowicie: zaburzen czucia i za-
burzen w oddawaniu moczu i kalu. Inne ukladowe sprawy rdzenia mozna by-
Yo wykluezyé juz na zasadzie ostrego poczatku choroby. Pozostaly wige tylko
zapalenie przednich rogéw istoty szarej rdzenia i zapalenie rozsiane nerwéw.
Przeciwko zapaleniu przednich rogéw przemawial brak zaniku w migéniach,
szybki przebieg choroby ze $miertelnem zakonczeniem i poczesei brak gorgezki.
Przeciwko zapaleniu nerwéw takze brak zaniku, brak bélu w migsniach
i pniach nerwowych. Zaluj¢ mocno, ze z powodu zepsucia si¢ bateryi Storera
nie moglem zbadaé zachowania sie migéni na prad elektrvezny. Zachowanie
si¢ odczynu migéni na prad elektryczny wlasnie w tym przypadku moglo staé
si¢ nieslychanie waznym znakiem rézniczkowym. Prawidlowe bowiem oddzia-
lywanie stanowczo wyklucza i zapalenie nerwow i zapalenie szarych przednich
slupéw rdzenia. Pomimo to jednak, Ze w danym przypadku nie zastosowali-
$my najwazniejszego kryteryum rozpoznawczego, rozpoznawanié sprawy w da-
nym przypadku jako zapalenia nerwdw lub przednich szarych slupéw rdzenia
bylo moeno watpliwe.

' Istnieje jeszcze jedna sprawa patologiczna malo niestety zbadana, a bar-
dzo w swych objawach podobna do naszego przypadku mianowicie ostre wstg-
pujace porazenie (paralysis ascendens acuta), opisane po raz pierwszy przez
Landry’ego w 1859 r. O niej to wige po wykluczeniu powyzszych choréb na-
lezalo przedewszystkiem mysle¢c. Ostry poczatek choroby, szybki bardzo prze-
bieg najczesciej $miertelne zejscie, brak zaburzen czucia, brak zaburzen w od-
dawaniu moczu i kalu, zniesienie odruchow sciggnistych (Westphal, Immer-
man, Hoffman), brak zaniku w migéniach oraz nakoniec brak goraczki—wszy-
stko to 83 najwazniejsze kliniczne objawy wstgpujacego porazenia, Do tych
objawéw w ostatnim czasie dodano dwa jeszcze mianowicie: prawidlowe od-
dzialywanie migéni na prad elektryczny i obrzmienie sledziony. Co do pier-
wszego, to liczne spostrzezenia (Kussmaul, Bernhardt, Westphal, Rémak,
Eisenlohr i inni) dowiodly wlasnie ze nawet w przypadkach dlugetrwajacych
(do 4-ch tygodzi) oddzialywanie migsni na prad elektryczny pozostaje prawi-
dlowem. Stad nawet E.Rémak ') twierdzi, ze objaw ten jest patognomonicznym
i wielkiej wartosci rézniczkowej dla wstepujacego ostrego porazenia. Co do
drugiego, to na obrzmienie $ledziony przy wstepujacem ostrem porazeniu
wskazywal juz Hayem w 1869 r. dopiero jednak w ostatnich latach spostrze.
zenia Kahlera i Picka Kimmela ?) i Westphala zwrécily ogdlng uwage na ten
objaw., W naszym przypadku objaw ten by! bardzo wyraznym tak Ze poczate
kowo nawet wzbudzal w nas podejrzenie zakazenia zimniczego.

Dodaé¢ jednak winnismy, ze porazenie wstgpujace Landry’ego jest wlasci-
wie pojeciem tylko klinicznem. W wielu przypadkach dotychczas nie znajdo-

") E. Remak art. ,,Spinale labmung” w Encyklop. Eulenburga wydanie IL. T. XVIIL
2) Kammell, Zur Lehre von der acuten Aufsteigenden Bpinal paralyse. Zeitschrift f,
klin, Medic. 1881,
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wano zadnych zmian anatomopatologicznych ani w rdzeniu, ani w nerwach
nawet przy najscislejszych poszukiwaniach (Benhardt, Westphal). Opisywane
byly jednak przypadki przedstawiajace wszystkie objawy ostrego wstepujacego
porazenia, gdzie przy posmiertnem badaniu znajdowano zmiany zwyradniajace
albo w nerwach, (Kisenlohr) ') albo w przednich rogach istoty szarej rdzenia
(Immermann, Hoffman 3), Petitfils). Dla tego wielce prawdopodobnem zdaje
si¢ byé, ze przy wiecej udoskonalonych sposobach badania anatomopatologi-
cznego uda si¢ w przyszlosci wszystkie przypadki tej choroby zaliczyé badz
do jednego badz do drugiego rzedu scisle okreslonych anatomicznie spraw
chorobowych,

Co do etiologii tej choroby, to wigkszo§é autoréw najczesciej wspomina
jako przyczyng przezigbienie. Spotykano jednak t¢ chorobe takie i po prze-
byciu tyfusu, blonicy i przymiotu. W ostatnim czasie wlasnie ze wzgledu na
obrzmienie sledziony oraz szybki przebieg choroby zaczeto przypuszczaé, jako
przyczyng zakazenia (Baumgarten). Dotychczas jednak brak zupelny innych
pewniejszych danych. -Westphal, przyjmujazc na uwage szybki przebieg tej
choroby, uwaza t¢ sprawe, jako porazenie z zatrucia ptomainami (Intorications
lahmung). Ptomainy w tym razie wytwarzaja si¢ z zakazenia pod dzialaniem
niewiadomych jeszcze chorobotworezych drobnoustrojéw.

XII. Tetanus. Sanatio.

Franciszek Pilawka 1. 30 wyrobnik. Dane anamnestyczne zebraé dosyé
trudno wskutek malego rozwinigcia umyslowego chorego. O rodzicach swoich
nie umie daé¢ zadnych pewnych wiadomosci, umarli w dos$é péznym wieku,
nie wiadomo jednak na jaka chorobe. Jeden brat chorego starszy od niego zy-
je 1 zdrow, reszta zas rodzenstwa poumierala w dziecinstwie. Sam chory, jak
powiada nigdy przedtem nie chorowal. Zajmowal si¢ wyrobkiem robil to przy
mularzach, to przy kopaniu rowdéw. W ostatnim czasie sluzyl u piekarza do
roznoszenia chleba po miescie. Praca byla cigzka, trzeba bylo cigzkie kosze
z chlebem dzwigaé i przytem duzo chodzié. Napojow wyskokowych uzywal
w dos¢ duzej ilosci. W dniu 19 Wrzesnia 1885 r. nagle poczul podczas diwi-
gania cigzkiego kosza z pieczywem mocny bdl w plecach i sztywnosé w krzy-
zu. Chory zmuszony byl przerwaé zaraz robotg¢ i polozyé sie. Boéle z plecow
przeszly w nogi i byly tak silne ze chory wecale sypiaé nie mégl. Poniewasz
choroba wciaz si¢ potegowala chory 24 Wrzesnia 1885 roku zapisal si¢ do
szpitala,

Przy badaniu znalezlismy co nastgpuje: Chory mocno zbudowany, dobrze
odzywiony. Sta¢ o wlasnych silach moze, chodzi z trudnosciz, przyczem nie
zgina weale nég w kolanach. Migsénie wszystkich dolnych konczyn naprezone,
sztywne, twarde. Twarz bolesnie $ciggnigta, nosowo-wargowe bruzdy u obu
stron glebokie, czolo zmarszczone. Usta otwiera z trudnoscia na odleglosé

!) Eisenlohr. Ueber progressive atrophisce Lihmungen ibre centrale oder periphen.
Natur. Neurologisches Centralblatt 1884,
) Hoffman. Ein Fall von Acuter aufsteigender Paralyse, Arch. f. Psychiat. T. XV,
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1—1!/; cm. pomiedzy zg¢bami. Migsnie karku wolne, sztywnosci w nich nie
znajdujemy, mig¢snie wyprostne grzbietu naprezone, twarde, przy ucisku bole-
sne. Migsnie gérnych, konczyn wolne, wszystkie ruchy bierne i czynne z la-
twosciz w stawach lokciowym, barkowym i napigstkowym wykonalne. Czucie
wezgdzie zachowane. Odruchy skérne i sciggniste olbrzymio wzmozone. Naj-
lzejsze uderzenie r¢kg w krag rzepkowy wywoluje mocne i diugo trwajace
drgania calej nogi, naprezenie zas stops drzenie prawie calego ciala. Odruchy
sciggniste wzmozone s3 takze i na gérnych konczynach. Opukiwanie bowiem
dciggien wywoluje wyraine skurcze odpowiednich migéni. Przytomnosé w zu-
pelnosci zachowana. Zrenice réwne, dobrze oddzialywaja na swiatlo. Ruchy
jezyka nieco sztywne, mowa utrudniona. T. 37,4 P. 106. W narzadach we-
wnetrznych zmian zadnych nie znaleziono.

Chory od czasu do czasu dostaje mocnych tezcowych skurczéw, podczas
ktérych pada na lézko z krzykiem. W skurczu przyjmujs udzial wszystkie
wmigsnie grzbietu (opistotonus), migsnie dolnych konczyn gléwnie wyprostne uda
i zginacze goleni s3 wtedy twarde jak deska. Nogi wyprostowane mocno w ko-
lanach, pigty mocno sciagnigte ku gorze (pes equinus), palce zas u nég mocno
zgigte. Migsnie brzucha i klatki piersiowej przyjmujg takie udzial w skurczu
ale w znacznie mniejszym stopniu. Szcze¢koscisk podczas napadu wzmaga sieg.
Konczyny gérne nie zajgte. Podczas napadu oddech staje si¢ powierzchownym,
tetno zas wzmaga si¢ do 120 uderzen na minutg¢; skéra calego ciala pokrywa
si¢ potem. Caly napad trwa od 40 sekund do 1 minuty i powtarza si¢ dosyé
czesto. Przez czas polgodzinnego badania chory mial trzy takie napady. Prze-
pisano chloral. Pomimo duzych nawet dawek -chloralu chory miewal cig-
gle napady tezcowych skurczéw, ktére tylko podezas snu na godzing, malo
co wiecej, ustgpowaly. Polykanie w przestankach mi¢dzy napadami dodé swo-
bodne.

W dniu 27 Wrzesnia notowano nawet wzmozenie sily skurczéw. Podczas
napadu bowiem skurcz obejmowal takie miesnie karku i migsnie gérnych kon-
czyn, ktére dotychczas w skurczu udzialu nieprzyjmowaly. Chory w czasie
tezcowego skurczu mocno zgina rece w stawie lokciowym, przyciska lokie¢
do tulowia. Przedrami¢ znajduje si¢ w polozeniu wywrotnem, reka zacisnigta
mocno w pigsé, Odruchy sciggniste na gérnych konczynach bardzo wzmozone.
Sita skurczéw w konczynach dolnych i w miesniach grzbietu w tym samym
stopniu. Cieplota 37,6. Tetno 104. Mocz nie zawiera ani bialka, ani cukru.
Zalecono podskoérne zastrzykiwania morfiny po '/; gr. na raz. Po morfinie sen
byl znacznie dluzszy. Chory spal 3 —4 godzin bez przerwy, podczas snu napa-
déw nie bylo. I napady réwniez byly rzadsze. Kiedy w pierwszych dniach
szpitalnej obserwacyi chorego napady wystgpowaly mniej wigcej co kwadrans
to teraz mijalo niekiedy '/, godz. bez zadnego napadu. Sila jednak powyzej
opisanych napadéw malo si¢ zmienila, a ciggle krayki i jeki chorego teraz
tylko podczas snu ustgpowaly. Szcz¢koscisk chwilami byl tak mocny, ze cho-
remu zaledwie trzonek lyzki miedzy zeby wlozyé mozna bylo.

Stan taki trwal prawie bez zmiany do 2-go Pazdziernika, W tym wla-
$nie czasie zanotowali§my po raz pierwszy, ze napady te znacznie slabng, ze
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naprezenie migéni podczas skurczu jest mniejsze, chociaz rozmiar skurczu t. j.
ilosé miesni zajetych pozostaly te same. Cieplota takie nieco obnizyla si¢ na
37,0 tetno spadlo na 76 uderzen na minutg. Z powodu mocnego, bo kilka dni
trwajacego zaparcia stolca zadano olejek rycynowy i w dalszym ciagu stoso-
wano podskorne wstrzykiwanie morfiny 2 razy dziennie.

Odtad codziennie sila napadéw byla mniejsza i napady same byly rzad-
sze tak ze juz 7 Pazdziernika chory spal pierwsza noc dosé dobrze bez mor-
finy krzyki chorego ustaly, gdyz napady byly tak slabe, ze nie wywolywaly
juz jekéw. Przeszedlem obecnie do stosowania duzych dawek bromku 1,0
4 razy dziennie.

W dniu 12 Pazdziernika, kiedysmy badali chorego, mogl juz zginaé nogi
w kolanach, sztywnos¢ w nogach prawie ustala. Chodzil dos¢ dobrze po sali.
Naprezenie migsni grzbietu i dolnych konczyn bardzo nieznaczne. Odruchy
sciggniste wzmozone, ale w mniejszym stopniu. Usta otwiera szeroko, skurcz
staly miesni twarzy mniej wyrazny. :

W nocy z 15 na 16 Pazdziernika, kiedy juz tgzcowe skurcze prawie
ustaly i tylko 3—4 razy dziennie wystgpowaly slabe, krotko trwajace napady
tgzcowych skurczéow, nagle chory dostal drgawek padaczkowych; podczas na-
padu tych drgawek przytomnosé byla zupelnie zniesiong i chory nawet spadl
z Yozka. Drgawki te padaczkowe nastgpnie jeszcze 2 razy si¢ powtarzaly. Od
konca Pazdziernika i te napady padaczkowe ustaly. Chory bylby juz zupelnie
zdréw, tylko od czasu do czasu wystgpowaly napady calej utraty swiadomosci
krétkotrwajace. Zadawano ciggle bromek potasu i chory na wlasne zadanie
wypisany zostal ze szpitala w dniu 29 Listopada 1885 r. Przy badaniu w tym
czasie znalezlisSmy co nastgpuje: chory chodzi dobrze, sztywnosci w migsniach
ani w konczynach ani na tulowiu nie znajdujemy. Migsnie twarzy nie scig-
gniste. wszystkie ruchy mimiczne twarzy chory z latwoscia wykonywa. Usta
szeroko otwiera, ruchy jezyka rowniez prawidlowe, mowa nie przedstawia za-
dnych zmian. Czucie wszgdzie dobrze zachowane. Odruchy sciegniste kolano-
we nieco wzmozone, skorne zas prawidlowe. Ogélne odzywianie dobre, czyn-
nos¢ kanalu pokarmowego prawidlowa, mocz bialka nie zawiera.

Mielismy wigc do czynienia w powyzszym przypadku z tezcowemi skur-
czami mniej wigcej stalemi, wzmagajacemi si¢ jednak od czasu do czasu w po-
staci wyraznych napadéw. Skurcze obejmowaly migsnie tulowia, twarzy i dol-
nych konczyn, gérne konczyny tylko przy najwigkszem naprezeniu choroby
czasowo byly zajete. Obraz kliniczny choroby z pierwszego rzutu oka bardzo
przypominal tgzec (fetanus), chociaz pod wieloma wzgledami wystepowaly nie-
Jakie watpliwosci rozpoznawcze. Przedewszystkiem etiologia w tym przypadku
byla nie dos¢ jasna. Nie bylo stanowczo zadnego chociazby najmniejszego zra-
nienia, nie bylo wlasciwie przezigbienia, nie bylo nakoniec zatrucia—owych
trzech glownych przyczyn tej strasznej nerwicy. Chory przyczyng choroby
skladal na wysilek fizyczny. O ile podobne podanie chorego zasluguje na wia-
r¢, nie przesgdzam. Nowsze poszukiwania co do etyologii tezca, jakkolwiek
weale za ukonczone uwazaé nie mozna, wykazujz jednak zakazenie, jako
wielce prawdopodobne zrédlo tej choroby. Odkrycie wlasciwych laseczni-

6
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kow przez Nikolajera i doswiadczenia Rosenbacha coraz wigcej zdaja si¢ nas
o tem przekonywaé. Jezeli jednak przyjmiemy zakazenie jako jedyna wlasciwg
przyczyn¢ te¢ica, to mozemy tym sposobem z Iatwoscia wytlomaczyé powstawa-
nie tezca przyrannego, niewytlomaczanemi jednak stanowczo pozostana inne
postacie tgzca, gdzie zadnego zranienia, a zatem zadnej mozliwosci zakazenia
nie znajdujemy. Sadzg, ze dzisiaj pod ogdélnem mianem tezca rozumiemy etyo-
logicznie a moze nawet klinicznie rézne sprawy, ktére w przyszlosci moga byé
wyréznione. Nasz przypadek naprzyklad, aczkolwiek w ogdlnym obrazie przed-
stawial wiele podebienstwa do tezca przyrannego, pomimo to réznil si¢ od
niego takze w niektorych objawach. Choroba odrazu wyst¢gpowala mniej bu-
rzliwie, cala sprawa rozwijala si¢ dosé wolno i trwala dlugo, gdyz mozna li-
czycé, ze ostatnie slady tezcowych skurczéw ustaly w koncu Pazdziernika t. j.
na 6 tygodni od poczatku choroby. Nie spotykalismy réwniez w naszym przy-
padku owych tak groinych dla chorego objawoéw zajecia migsni gardzieli
i przepony. Chory przez caly czas choroby polykal wzglednie dobrze, a zaka-
Zenia oddechania nigdy nie dochodzily do objawow zaduszania. Cieplota ciala
pomimo rozleglych i czgsto powtarzajacych si¢ napaddéw nigdy nie dochodzila
do owych niezwyklych wysokosci, opisywanych przez autorow. Najwyzsza cie-
plote znajdowalismy tylko 37,60 t. j. zaledwie przechodzaca granicg prawidlo-
we. Nakoniec po ukonczeniu tezcowych skurczow wystapily drgawki padacz-
kowe, rzecz niezwykla w przebiegu przypadkéw szczesliwie zakonczonych tei-
ca przyrannego.

Wszystko to przekonywa mnie, ze w powyzej opisanym przypadku mie-
lismy do czynienia z pewna odrgbua, nietylko etyologicznie, ale nawet klini-
cznie postaciz tezca, zrodlo ktorej nalezy upatrywaé w zajeciu osrodkéw pod-
stawy moézgu.

Moznaby przypuszcza¢ takze, ze opisany przez nas przypadek byl tylko
niezwykle spotegowana tezyczks (fefania). Mysl ta ze wzgledu na malo burzli-
wy i powolny przebieg choroby przyszta mi nawet z poczatku do glowy. Po-
czatkowe nawet rozpoznanie na karcie szpitalnej bylo, jako tetania. Blizsze
jednak zastanowienie zmusilo mnie do zarzucenia tego rozpoznania. Tezyczka
nigdy nie zaczyna si¢ w migsniach tulowia, jak w naszym przypadku, lecz
w migsniach konczyn i to przewaznie gérnych. W tezyczce objawy skurczowe
najwiecej, jezeli nie jedynie, umiejscowiaja si¢ w goérnych konczynach, kiedy
w naszym przypadku gérne konczyny tylko czasowo i to w mniejszym stopniu
byly zajete. W teizyczce zreszta3 mamy do czynienia ze skurczami tgzcowemi
napadowemi w pelnem tego slowa znaczeniu. W przestankach pomigdzy na-
padami migsnie 83 wolne, sztywnosci, ani przykurczen w nich niema. Tymeza-
sem w naszym przypadku skurcz tezcowy byl staly, wzmagajacy si¢ tylko na-
padowo. Nakoniec w tezyczce o ile nieliczne zreszta dotychczasowe badania
pokazuja, odruchy skorne i sciggniste bywaja albo prawidlowe, albo nawet
zmniejszone, kiedy przeciwnie w naszym przypadku odruchy te byly olbrzy-
mio wzmozone.

Najwazniejszym jednak objawem roézniczkowym tych chordb jest t. z
objaw Trousseau polegajacy na wystgpowaniu w tezyczce napadéw przy uci:
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sku na glowne tetnice ciala mianowicie na ramieniowa, udowa. Ot6éz objaw
ten badalem wytrwale prawie codziennie w naszym przypadku. Poczatkowo
zdawalo mi si¢ ze objaw Trousseau wyraznie wystgpuje. Jezeli tylko nacisna-
fem na tetnicge udows, napad natychmiastowo wystgpowal. Przy nacisku na
tetnice ramieniows wystepowania napadu nie spostrzegalem. Pdzniej jednak
przekonalem sig, ze napad wystepuje rowniez przy nacisku na migsien wypro-
stny uda, przy szczypaniu i ucisku miesni lydkowych, Mialem wige tu do czy-
nienia ze wzmozong bardzo odruchows czynnoscia, nie zas z wlasciwym obja-
wem Trousseau. Brak wlasciwego objawu Trousseau przemawial takze prze-
ciwko tezyczce, a za tgzcem.

XIII. Hemiathetosis ginistra.

Marcjanna Idzik 1. 40 wyrobnica przybyla do szpitala w dniu 30 Sier-
pnia 1889 r. Chora przedstawia rzadki obraz nedzy i wycienczenia. Blada,
w wysokim stopniu niedokrwista, wychudzona nosi na sobie slady wieloletniej
pediculosis w postaci licznych obrazen naskérka od drapania oraz mocno ciem-
nego zabarwienia skory., Zabarwienie to na karku, na brzuchu i grzbiecie do-
chodzi do ciemno-bronzowego odcienia. Mozna bylo z pierwszego rzutu oka
przypuszczaé, ze mamy do czynienia z choroba Addisona, tak bardzo rzucaly
sig w oczy: niedokrwistosé i bronzowe zabarwienie skory. Blizsze jednak roz-
patrzenie si¢ w objawach przekonalo nas, e oba te objawy zalezaly od ng-
dznych warunkéw zycia w jakich chora dotychczas pozostawala. Dla uzupel-
nienia weale nie estetycznego obrazu chorej, dodaé musimy ze na glowie wi-
docznem jest prawie jeden obszerny strup grzybka parchowego, a wlosy tylko
w rzadkich kepkach pozostaly.

Rozpytywanie chorej w celu zebrania danych anamnestycznych wskazuje
glebokie uposledzenie jej czynnosei umyslowych. Kazde pytanie powtarza
glosno, z trudnoscia, na nie odpowiada. Nie wie ani wieku swego, ani miej-
sca zamieszkania. Po dlugich i ucigzliwych badaniach moglismy si¢ od nie;
dowiedzie¢, ze rodzice jej dawno juz pomarli, ze ma brata ktéry pracuje
w jednej z fabryk w Czestochowie, ze cale zycie sluzyla u wloscian, ostatecz-
nie u jakiegos wloscianina we wsi Blesznie, ze bedac dzieckiem wpadla do
ognia na kominie i poparzyla si¢ bardzo (do dzis widoczne slady na brzuchu
w postaci rozleglej blizny)., Zreszta nic wigcej dowiedzieé si¢ od niej nie mo-
zna bylo. Liczyé potrafi zaledwie do pigciu, pacierza nie umie, nie rozrézinia
drobnej monety, nie ma pojecia o podziale czasu, o nazwach dni w tygodniu
i t. p. Jednem slowem mieliSmy do czynienia prawie z idyotks.

Po dokladnem przedmiotowem badaniu znalezlismy co nastgpuje. Grani-
ce pluc prawidlowe, na lewym wierzcholku nieznaczne stlumienie odglosu
opukowego, szmer oddechowy pecherzykowy, na lewym wierzcholku nieco
oslabiony, bez rzezen tylko w dolnych odcinkach pluc z obu stron nieliczne
trzeszczenia. Granice stlumienia serca prawidlowe, przy pierwszym tonie wy-
raznie slyszymy na miejscu wszystkich zastawek jednakowo podmuchowy
szmer (anemiczny). Dolna granica watroby nieco obnizona, gérna granica sle-
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dziony na 9-em zebrze, brzeg dolny nie wymacalny, Caly brzuch nieco wzde-
ty, j¢zyk oblozony, biegunki niema. Na stopach i twarzy slady obrz¢ku. Mocz
czysty, bialka nie zawiera. Stan bezgorgczkowy. Tetna 104, migkkie.

Przy badaniu zauwazylisSmy réwnoczesnie, ze w palcach lewe] rgki odby-
waja si¢ ciagle pewne nieprawidlowe ruchy, niezalezne wecale od woli. Jezeli
chora trzyma reke¢ spokojnie, to od czasu do czasu (2—3 razy na minutg), na-
gle powstaje mocne nadmierne wyprostowanie (hyperextensio) wszystkich pal-
cOw, przytem maly palec bywa rdéwnoczesnie mocno odwiedziony, a paluch
przeciwnie przybliza si¢ kurczowo, do innych palcéw. Skurcz ten po krotkiem
trwaniu przemija i palece przyjmuja mniej wigcej prawidlowe polozenie, -po
kilkunastu sekundach nastgpuje nowy skurcz i t. d. Zacisnigeie regki w pigsé
jest mozebne, chociaz nie zupelnie, wskazujaey palec nie przylega wtedy wea-
le do dloni i sila zacisnigcia jest nieznaczna. Podczas zacisni¢eia reki skurcze
powyzej opisane nie wystgpuja, lecz jak tylko chora przestaje zaciskaé regke,
w tejze chwili nastgpuje nadmierne kurczowe wyprostowanie paleéw. Tym spo-
sobem wezelka czynnosé lewej re¢ki jest bardzo uposledzona. Chora sama opo-
wiada, ze nie mogla skroba¢ kartofli, gdyz te ciagle wypadaly jej z lewej re-
ki. Zachowanie si¢ skurczOw podczas snu nie spostrzegalem ani razu.

W palcach lewej nogi spostrzegaé si¢ daja podobne nieprawidlowe ruchy,
polegajace na wyprostowaniu i odwodzeniu pojedynczych palcéw. Maly palec
i tuta) podczas skurczu bywa mocno odwiedziony, reszta zas palcéw prawie
réwnoczesnie podlega to mocnemu wyprostowaniu to odwrotnie zginaniu. I tu
kurcze bywajs wzglednie wolne nie czgsciej niz 3 razy na minutg. Kurcze te
nie zawsze bywajg rownoczesne ze skurczami palcéw u re¢ki, niekiedy zdarza
si¢ tak, ze kiedy kurcze w rece ustajz, to w nodze wystepuja i odwrotnie.
Zreszta scislego prawidla tu niema, widzialem nieraz réwnoczesnie wystepujace
kurcze w palcach rak i nég. Przy chodzeniu kurcze nie ustawaly, chociaz
zginanie palcow wtedy nie bylo tak wyrazne.

W innych stawach i migsniach zadnych przykurczen, ani nieprawidlo-
wych ruchéw nie widzimy. Ruchy czynne i bierne we wszystkich stawach
konczyn sa wykonalne z latwoscig. Czucie rowniez zachowane, chora okresla
dokladnie miejsce dotykania,i uklécia. Czucie migsniowe takze zdaje si¢ byé nie-
zmienione, chociaz to ostatnie u naszej chorej trudniej jest zbadaé wskutek
malego jej umyslowego rozwinigeia, Odruchy skorne i sciggniste zachowane
na obu stronach jednakowo. W czynnosci nerwow czaszkowych zadnych zmian
nie znajdujemy. Ruchy mimiczne twarzy, ruchy je¢zyka, galek ocznych sy pra-
widlowe. Wzrok ma dobry sluch takze.

Ciekawych danych dostarczylo nam mierzenie poréwnawcze konczyn,
Lewa r¢ka mierzona od wyrostka barkowego lopatki do konca srodkowego
palea okazala si¢ krotszg od prawej o 3 cm., z tych palce okazaly si¢ krotsze
o 1 cm., wlasciwa r¢ka o 1 cm. przedramig¢ takie o 1 cm., rami¢ zas nie
przedstawialo skrécenia. Szerokosé dloni u lewej reki byla takzie mniejszg
o caly cm. od takiej szerokosci prawej dloni, palce takze okazaly si¢ ciensze-
mi., Lewa noga byla krotsza o 2 cm. z ktorych na golen i biodro wy-
padalo po jednym cm. Stopa lewa byla krotsza od prawej o 2 cm., szero-
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kos¢ stopy mniejsza o 1 em. Objgtosé goleni i biodra nie przedstawialy po-
rownawezo zadnej wybitnej roznicy, Pomimo takiego skrécenia lewej nogi
chora chodzila dobrze, nie kulejac weale.

Chora pozostawala w szpitalu blizko !/, roku i ostatecznie wypisala sig
z zupelng poprawy co do ogdlnego wygladu i odzywiania. Nieprawidlowe je-
dnak ruchy w lewych konczynach pozostaly bez zmiany.

Rozpoznanie w powyzszym przypadku co do rodzaju spostrzeganych kur-
czOw nie przedstawialo zadnej trudnosci. Mielismy tutaj do czynienia z typo-
wym przypadkiem choroby, po raz pierwszy dokladnie opisanej i wyréznionej
przez Hammonda w 1871 r. a ktorej autor ten nadal nazwe ,athetosis*. Pod
nazwg wige atetozy rozumiemy mimowolne kurcze w paleach rak i nég, rzad-
ko w innych miejscach ciala, odbywajace si¢ powoli w postaci nadmiernego
rozginania, odwodzenia, rzadziej zginania. Wlasciwosé wige ruchowa kurczéw
i ich umiejscowienie pozwalaja z pierwszego rzutu oka na rozpoznanie tej cho-
roby. Péiniejsze badania z pomigdzy ktérych na pierwszem miejscu nalezy
postawi¢ znakomita monografi¢ Oulmont’a z r. 1878 dowiodly, ze choroba ta
Jest wlasciwie pewng postaciz plasawicy (chorea). Niejednokrotnie spostrzegano,
ze poczatkowa plasawica przechodzila nastgpnie z biegiem czasu w atetozg
1 przeciwnie, istniejaca atetoza podczas wzruszen przybierala wszystkie wlasci-
wosci plgsawicy (Oulmont, Brissaud, Charcot).

Przekonano si¢ réowniez, ze atetoza jest choroba nastgpeza po porazeniach
polowicznych moézgowych. Samoistna atetoza bez poprzedzajacego porazenia
zdarza si¢ nieslychanie rzadko. Jest ona w takim razie obustronna. Objawo-
wa zad, inaczej mOwiac nastgpcza atetoza wystgpuje najozesciej jednostronnie,
badz w jednej badz w obydwéch konczynach (hemiathetosis). Atetoza wystepuje
po porazeniu dopiero wtedy, kiedy ruchy w konczynach wracajg, kiedy pora-
zenie mniej wigee] wyrownalo si¢. Jezeli atetoza raz wystapila, to zwykle
trwa do Smierci chorego bez zmiany. Bardzo rzadkie s3 przypadki wyleczenia
z tej choroby.

W rezultacie kurcze atetyczne w postaci polowieznej s3 objawem ogra-
niczonej sprawy patologicznej, zachodzacej w moézgu. W ostatnim czasie wie-
le pisano w kwestyi scislego umiejscowienia sprawy patologicznej w mozgu,
w przypadkach plasawicy i atetozy objawowej. Charcot twierdzil, ze kurcze
plasawicze i atetyczne wtedy wystgpuja po porazeniu polowicznem jezeli zaje-
temi s3 pewne wldkna torebki wewnetrznej mézgu, mianowicie wlokna lezyce
w tylnej '/, torebki przed i na zewnatrz od pegczka wldkien czuciowych. Noth-
nagel na zasadzie spostrzezen, zebranych przez siebie upatruje Zrédlo obja-
wowej plasawicy i atetozy w zajeciu wzgérka wzrokowego w bezposredniem
sgsiedztwie z torebka wewnetrzng. Przeciwko tym ograniczonym scistym umiej-
scowieniom przemawiaja dosé liczne fakta. Znane sy przypadki atetozy stwier-
dzone ogle¢dzinami posmiertnemi, gdzie sprawa patologiczna zachodzi tylko
w korze mézgowej (Demunge, Ewald, Fletcher Beach, Quinguand) !), lub

') Za taks pochodzenia korowego atetoz¢ nalely uwazaé przypadek opisany przezemnie
w 1888 w Gazecie lekarskiej.
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w cialku prazkowanym (Sydney Ringer, Sturges). A zatem sluszniejszag nam
si¢ zdaje byé teorya, objainiajaca powstawanie kurczéw plasawiczych i atety-
cznych pewnem zaj¢ciem (podraznieniem) wlokien peczkow piramidalnych bez
wzgledu na umiejscowienie sprawy (Bidon) !'). Nie miejsce, gdzie nastapil wy=~
lew krwi lub rozmigkczenie wplywa na powstawanie atetozy, lecz pewne wla-
sciwe podraznienie, nie zupelne zniszczenie wlokien peczka piramidalnego, ma
tutaj znaczenie bez wzgledu na to, czy zajeta jest kora moézgowa, czy tez po-
srednio lub bezposrednio wlokien ruchowych na przebiegu w glgboklch war-
stwach mozgu.

Poréwnywajac to, cosmy powyzej powiedzieli z naszym przypadkiem, musi-
my przyjsé do przekonania, ze i ta atetoza lewostronna koniecznie jest nastep-
stwem poprzedzajacego porazenia polowicznego. Wprawdzie nie znalezlismy
zadnych sladow porazenia, a z anamnezy od naszej chorej nic dowiedzie¢ sig
nie mozna, jednak nie mozemy wykluczyé, ze takie porazenie moglo mie¢
miejsce w dziecgcym wieku chorej. Za tem zdaje si¢ niezbicie przemawiaé gle-
bokie uposledzenie czynnosci umystowych, oraz wyrazne skrocenie lewych kofi-
czyn. James Ross ?) pod nazwa: the spasmodic paralysis af Infancy opisuje przy -
padki porazenia polowicznego w wieku dziecgeym, gdzie pierwsze objawy spra-
wy polegaja na utracie przytomnosei oraz rozleglych padaczkowych kurczach
Jednej strony ciala. W nastgpstwie, jezeli sprawa wyréwnywa sig, pozostaje
dlugi czas polowiczne porazenie, W miar¢ zas jak ruchy w konczynach wra-
caja, bardzo cz¢sto wytwarza si¢ plasawica lub atetoza w zajetych konczynach
stale juz do konca zycia pozostajace. Dzieci takie okazuja zwykle objawy idio-
tyzmu, a konezyny niegdys zajete niedochodza w swoim rozwoju do rozmiardw
zdrowych konczyn. Otdz wszystkie te objawy znajdujemy w opisanym przez
nas przypadku, To tez pomimo braku wszelkich danych anamnestycznych mo-
zemy ze znajdowanych nastgpstw napewno twierdzi¢, Ze sprawa w opisywa-
nym przypadku zaczela si¢ we wczesnym dziecgcym wicku jako porazenie po-
towiczne kurczowe, ktore w nastgpstwie wyréownalo sig, pozostaly jednak stale
oslabienie czynnosei umyslowych, skrocenie konczyn i atetoza.

Na opisie tego przypadku koncze¢ niniejsza pracg. Z 60 blizko przypad-
kow choréb nerwowych spostrzeganych przez szescioletni okres czasu w szpi-
talu wybralem 13 ciekawych, wyrézniajacych si¢ swym przebiegiem spostrze-
zen i w krotkim opisie zamiescilem je tutaj. Pojmuje dobrze pewne braki tej
kazuistyki; w wielu przypadkach pominglem prawie zupelnie elektrodyagno-
styke, opis za§ badania i objawow skrocitem do mozliwych granic. Tlomaczy
mnie to jednak, ze przypadkéw tych w réznym czasie spostrzeganych nie
mialem zamiaru poczatkowo oglasza¢é. Dopiero niedawno przegladajac karty
szpitalne, przy opracowaniu wigkszej pracy z zakresu dyagnostyki lekarskiej,
przyszlo mi na mysl oglosié te kazuistyke, jako rodzaj sprawozdania szpitalne-

') Bidon. Essai sur I'hemichorée symptomatique des maladies de I'encéphale. Revue
de Medeeine 1886 r,
) James Ross. Rukowodstwo k izuczeniu bolezniej nerwnoj sistemy tlom.ross. 1883.
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go. Z wielu stron ') podawane bywajs skargi na to, ze bogaty materyal szpi-
tali prowinayonalnych przepada zupelnie. Niechaj wige ta moja kazuistyka be-

dzie pierwsza préba, moze zachgci ona innych kollegéw do ogloszania swych
sprawozdan.

1) Kronika lekarska z 1890 r.
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