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TETNIAK TETNICY DOLU SYLWIUSZA PRAWEGO

(Aneurysma A. fossae Syhii dextrae).

PORAZENIE LEWOSTRONNE.

Opisal

Z. A delt, asystent oddziahu.

Porazenie potowiczne nalezy do bardzo czestych postaci chorobowych,
spotykanych tak w szpitalnej, jak i w prywatnej praktyce. Jest ono,jak wia-
domo, nastepstwem czasowego lub trwatego zniesienia czynnosci drogi rucho-
wej, przebiegajacej w torebce wewngtrznej, dotknigtej najczgsciej przy wyle-
wach krwi, zakrzepach Iub zatorach w mézgu. Okazuje si¢ wigc, jak wazne
znaczenie posiada badanie uktadu naczyniowego przy rozpoznawaniu natury
bezwladu polowicznego. Bywaja wszakze przypadki, w ktéorych ani w naczy-
niach obwodowych, ani w sercu zadnych zmian wykry¢ nie podobna a jednakze
na sekcyach napotka¢ mozna wazne zmiany w tetnicach mozgowych, dajace
powod do hemiplegii ze §miertelnem nieraz zej$ciem.

Wprawdzie literatura podaje pewien zbidr objawdw, odpowiadajgcy tet-
niakom moézgowym, jednakze nie jest on stalym, jak Swiadczy ponizej opisany
przypadek, w ktorym zadnego charakterystycznego dla tetniakdw znaku nie
mieliSmy a byly objawy inne, ktdére wecale o naturze cierpienia nie pozwalaty
wnosi¢. Te ostatnie mogly rowniez wskazywac¢ na maty wylew, guz, rozmigk-
czenie, haematoma durae matris 1 t. a.

Wobec tego spostrzezenie nasze, potwierdzone badaniem pos$miertnem, mo-
ze posiada¢ pewna wartos¢ kazuistyczna dla nauki o tetniakach mozgu.

Maryanna M., lat 63, stuzaca, przybyla na oddziat 15-go lutego 1902 r.,
skarzac si¢ na bardzo mocny bdl glowy, trwajacy od 3-ch tygodni, cz¢ste mdtosci
iogolne ostabienie. Poczatek choroby, wedtug stow samej chorej, byt dos¢ nagty,
potaczony z*goraczka. Przedtem byla wogdle zdrowa, cierpiata czasem na bole



glowy, ktore jednakze nie byly nigdy tak mocne, jak obecnie. Przekroczei
w dyecie nie przypomina sobie, nie pita, urazom glowy nie ulegata. Zamegzna,
pi¢c¢ razy rodzita.

Chora $redniego wzrostu, nieztej budowy, odzywienia miernego, kolor
skory blado-zottawy. Cieplota wieczorem 39°, rano 38°. Te¢tno 88 na mi-
nute, miarowe, fala nieduza, napigcie $rednie. W art. radialis, jak réwniez
i winnych tetnicach, powierzchownie przebiegajacych, zmian miazdzycowych
niema. Oddechéw 20 na minute. Chora znajduje si¢ w stanie wyraznej de-
presyi psychicznej, niechetnie odpowiada na pytania, czasem szepcze do siebie
glosem monotonnym, wie o tern, ze jest w szpitalu, lecz to cojg otacza, zdaje
si¢ niewiele ja obchodzi¢. Z powodu psychicznego stanu chorej badanie pary-
metryczne nie mogto by¢ wykonanem. Chodzi¢ moze chora powoli, lecz dale-
ko chetniej lezy. Euchy powolne, leniwe. Zrenice bardzo stabo oddziatywajg na
$wiatto, nieco zwegzone. Ze strony pluc, ani tez serca nie znaleziono zadnych
zboczen. Umiarkowana sztywnos$¢ karku, jak rowniez grzbietu. Czaszka przy
opukiwaniu nie bolesna. Zmian w sferze ruchowej i czuciowej niema. Odru-
chy prawidtowe. Zaburzen wzrokowych i stuchowych niema. FLaknienie bar-
dzo mate, jezyk suchy, drzacy. Sktonnos$¢ do zaparcia stolca. Mocz wydziela
si¢ w niewielkiej ilosci [okoto 800 ctm. sz. na dobg], stezony, odczyn posiada
stabo-kwasny. Biatka, ani cukru nie zawiera.

Na mocy powyzszych danych zdawalo si¢, ze mieliSmy do czynienia albo
ze sprawg tyfoidalna, albo z cierpieniem moézgowem, ktérego natury nie podobna
bylo blizej okre$li¢c. Po kilku dniach pobytu chorej w szpitalu nastapit zwrot
niespodziewany, a mianowicie zacz¢to powoli po lewej stronie ciata wystgpowac
niezupelne porazenie potowiczne. Stan chorej byt woéwczas nastepujacy: lezy
ona na wznak z glowa, zwrocona ku stronie prawej, w stanie jakby $piaczki,
chwilami jeczy, chwytajac si¢ prawa rgka za gloweg. Mocz oddaje pod siebie.
Zrenice nie oddziatywaja na $wiatlo, nieco zwezone. Jezyk zbacza na lewo ku
stronie porazenia. Czucie skdérne wogdle ostabione, po stronie lewej wigcej,
niz po prawej. Konczyny goérna i dolna lewa bezwtadne. Usta skrzywione,
kat ich lewy opuszczony ku dotowi—prawy za$ przeciagnigty ku gorze. [Po-
razenie dolnej gatazki nerwu twarzowego lewego]. Odruch kolanowy po stro-
nie lewej wzmozony. Tetno 90 na minute, miarowe, do$¢ napigte. Bardzo wy-
razna sztywno$¢ karku i grzbietu. Badanie dna oka wykazato nieznaczna za-
stoing na tarczy nerwu wzrokowego. Zaburzen stuchowych i wzrokowych
niema. Cieptota ciata nieco zwickszona, o wahaniach nietypowych.

Dane powyzsze pozwalaly wnosi¢ o zajgeciu w danym przypadku torebki
wewnetrznej mézgu po stronie prawej. Co jednak stanowilo przyczyne tego,
nie mozna bylo S$cisle okreslic. Nasuwaty si¢ dwa przypuszczenia: istnienie
ropnia, lub tez rozmigkczenie mézgu na pewnej przestrzeni, np. wskutek zakrze-
pu w naczyniach. Mocny i dlugotrwaty bol glowy, objawy podraznienia opon
moézgowych i podniesienie cieptoty zdawaly si¢ przemawiaé za ropniem. Wia-
domo jednak, ze wszystkie powyzsze objawy moga réwniez wystepowac
przy rozmigkczeniu substancyi mozgowej. Wywiady wszakze nie dostar-
czyly ani dla ropnia, ani dla rozmigkczenia dostatecznych etyologicznych



danych. Wiedzac, jak wazna, role¢ w etyologii spraw ropnych w mozgu odgry-
waja cierpienia uszne, zwrociliSmy uwage na narzad stuchu. [Chora od czasu
do czasu uskarzala si¢ na bole w prawem uchu]. Rezultat wszakze badania
byt ujemny. Tak wiec, rozpoznanie musialo pozosta¢ w zawieszeniu.

W dalszym przebiegu choroby nie zauwazyliSmy nic takiego, coby moglo
postuzy¢ do wyjasnienia istoty choroby. Nowych objawdéw nie przybywalo,
a porazenie pozostawato wjednakowej mierze. Wahania cieptoty byly ciagle
nietypowe:

rano wieczorem ran0 wieczorem

15. I1. - 38,2° 26. 11. 37,0 37,8°

16 39,8 38,8 27 36,8 374

17 38,2 37,6 28 374 37,6

18 38,6 38,6 1. I11. 374 37,2

19 37,8 37,2 2 36,2' 34,8

20 37,6 37,6 3 37,2 37,2

21 37,2 37,0 4 374 38,0

22 36,4 36,4 5 36,0 39,0

23 36,2 36,6 6 38,0 38;8

24 36,2 36,4 7 38,0 40,0 (pneumonia)

25 36,6 36,6

Z powyzszego okazuje si¢, ze w przebiegu choroby zdarzaly si¢ okresy
bezgoraczkowe, kilka dni trwajace; niekiedy nawet cieplota byla nizsza od
prawidtowej. Stan ogdlny pacyentki stale si¢ pogarszal, potworzyty si¢ znacz-
ne odlezyny. Chwilami chora wpadala w zupelna $pigczke, wreszcie zapadta
na ostre obustronne zapalenie dolnych ptatow ptuc, ktére po kilku dniach do
$mierci ja doprowadzito.

Sekcy a moézgu wykazata, co nastgpuje:

Opona twarda, jak rowniez migkka, bez zmian. W jamie czaszkowej
tylnej okoto dwoch tyzek ptynu dosé przezroczystego. Na podstawie mozgu,
przy skrzyzowaniu nerwow wzrokowych po stronie prawej, w kacie, ktorego
rami¢ przednie stanowi prawy nerw wzrokowy, a rami¢ tylne prawy szlak
wzrokowy, Iwida¢ guz wielko$ci matego wtoskiego orzecha, barwy ciemno-nie-
bieskiej. Stosunek guza do skrzyzowania nerwow wzrokowych jest tego ro-
dzaju, zejprawy nerw wzrokowy jest przez guz odsuni¢ty ku wewnatrz, nieco
sptaszczony, otacza on potkulisto dolng wewnetrzna powierzchni¢ guza. Guz
ten lezy pomigdzy przednia cze$cig platu skroniowego a podstawa zrazéw czo-
lowych. Sam on ma posta¢ jajowata, z bokow nieco splaszczona, konsystencye
za$§ sprezysta, latwo daje si¢ oddzieli¢ od cze$ci otaczajacych, taczy sie zapo-
mocg naczyn z circ. arteriosus Willisi. Wymiary: dlugo$¢ 3 ctm., szeroko$é
2 ctm., grubo$¢ 2,5 ctm. Na przekroju okazuje si¢, ze wypekliony jest
skrzepami,,; krwi, dajacymi si¢ latwo oddziela¢ od $cianki. Scianka guza do$¢
cienka; na wewngetrznej jej powierzchni wida¢ w niektorych miejscach zgrubie-
nia i owrzodzenia, zalezne od sprawy miazdzycowe;j.

Guz powyzszy jest tetniakiem prawej a. fossae Sylvii, powstalym w miej-
scu jej odejscia od cirt. carotis. Tetnica ta w dalszym swym przebiega w miejscu



rozgalezienia wypelniona jest skrzepami krwi. Tym sposobem powstaje w tem
miejscu jakby zatyczka, zgicta pod katem, idaca do dwoch galazek tetniczych
(art. lenticulo-striatae). Na przekroju prawej potkuli moézgu widaé¢ ognisko roz-
migkczenia wielkosci sporego orzecha wloskiego, zajmujace przednia czgsé
corporis striati, jak réwniez §rodkowa i przednia czg¢$¢ torebki wewngtrznej.
Ognisko to dochodzi az do przedniej cze$ci dolnego zrazu skroniowego. Po-
srodku ogniska tkanka moézgowa przedstawia si¢ w postaci zupelnie rozmigklej,
prawie plynnej massy, gdy tymczasem u obwodu zachowuje do pewnego stopnia
swoj zwykly wyglad i konsystencyg. Naczynia na podstawie mozgu w niekto-
rych miejscach sg nieco grubsze i twardsze, niz to bywa normalnie.

Z przyczyn od nas niezaleznych zmuszeni byliSmy ograniczy¢ si¢ w bada-
niu posmiertnem tylko do mézgu. Samo ono jednak wyjasnia nam dostatecznie
istote’sprawy chorobowej; nie ttdmaczy nam jednak stanu gorgczkowego w pierw-
szych dniach pobytu chorej w szpitalu.

Epicrisis. Przy rozwazaniu powyzej opisanego przypadku nastrgczyly
si¢ nam nastepujace uwagi:

Bardzo powolne rozwijanie si¢ porazenia, jak rowniez brak danych co do
mozliwosci udaru wskazywaly, ze gléwng przyczyne zmian [rozmigkczenia]
w torebce wewngtrznej byto nie nagte, lecz stopniowe pozbawienie jej doplywu
krwi. Dlaczego si¢ tak dziato, tego za zycia chorej nie podobna bylto z pe-
wno$cig [wyttomaczyé. Dopiero znalezienie przy sekcyi tetniaka wyjasnito
sprawe,8 wskazujac zrodlo rozmigkczenia i przyczyne powolnego tamowania
krwiobiegu w naczyniach torebki wewnetrznej. To ostatnie moglo powstaé
wskutek corazjwigkszego wypetniania si¢ tetniaka skrzepami, resp. zwolnienia
szybkosci'pradu.krwi w naczyniach, ponizej t¢tniaka znajdujacych sie. To za$
zwolnienie cyrkulacyi moglto da¢ powod do wytworzenia si¢ skrzepéw w drob-
nych naczyniach, zaopatrujacych torebke wewnetrzng.

Zaznaczy¢ rOwniez nalezy wystepowanie objawdw ogdlnych [bol glowy,
psychiczna depresya, sztywnos$¢ karku, ogélne ostabienie, gorgczka] jeszcze na
kilka dni Sprzed wystapieniem porazenia, co w znacznej mierze utrudniato roz-
poznanie. Zdaje si¢, ze wiele z tych objawéw mozna takze zlozy¢ na karb
rozwijania si¢ te¢tniaka, ktoérego obecno$¢ w wyzej podanych rozmiarach nie
mogla zapewne pozosta¢ bez wplywu na podniesienie si¢ ci§nienia wewnatrz-
czaszkowegoli co za tem idzie wyst¢gpowanie pewnych ogdlno-mézgowych obja-
WOw.

Ze stanowiska anatomo-patologicznego tetniak powyzej opisany zashuguje
rowniez na uwage,ra mianowicie: ze wzgledu na swa wielkos¢. Wogble powie-
dzie¢ mozna, ze t¢tniaki naczyn mozgowych [jesli nie bra¢ pod uwage prosow-
kowatych” rozszerzen] naleza do rzadko spotykanych przez anatomo-patologa.
Tak np. wedlug|]statystyki zebranej przez Cnisp’a 1), na 551 przypadkéw tetnia-
kow [z wyltaczeniem wrzekomych] przypadio na:

Aorta thoracica 175 Art. anonyma 20
Aorta abdomin. 59 Art. axillaris 18
Art. poplitea 137 Art. iliaca 11

* v.BiBcH-HIRsCHFELD. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. T. II, str. 164.



Art. femoralis 66  Art. cerebri 7

Art. carotis 25  Art. pulmonales 2
Art. subclavia 23

Z powyzszego okazuje si¢, ze co do czestoScitetniaki mozgu zajmuje
przedostatnie miejsce w szeregu tetniakow wogdle, ustepuje one wigc tylko co
do rzadkosci wystgpowania tetniakom art. pulmonalis. Przeciwnie — zdaniem
OPPENHEIMA, te¢tniaki naczy¢ moézgowych zdarzaje si¢ dos¢ czesto, co prawdo-
podobnie nalezy sobie objasnia¢ tem, ze autor ten nie bierze pod uwage czgstos-
ci tetniakow wogole.

Co do umiejscowienia tetniakow naczyn na podstawie moézgu, to wszyscy
autorowie zgadzaj¢ si¢, ze przewaznie ulegaj¢ rozszerzeniu tetnice, wchodzece
w sktad t. zw. circulus art. Willisii, zwlaszcza art. fossae Sylvii sin. Ulubionym
siedliskiem tgtniakéw w powyzszych naczyniach s¢ miejsca ich rozgalezienia
[bifurkacye].

W naszym przypadku tetniak powstal w poczatkowej czesSci prawej
a. fossae Sylvii tuz po jej odejSciu od art. carotis int. Wielko$¢ tetniakow,
o ktérych mowa, bywa rozmaita [od grochu polnego do kurzego jaja], forma za$
najczesciej kulista lub wrzecionowata; tak zwane aneuryzmatyczue rozszerze-
nia (a. cylindricum) zdarzaj¢ si¢ dos$¢ czesto w tetnicy podstawowej i kregowej.
Nasz t¢tniak nalezat do wigkszych [jak wloski orzech], forme¢ za$ mial jajowa-
te, z bokéw nieco splaszczong.

Codo ety ologii tetniakow, to jako gléwne przyczyny podaje: syfilis,
sprawy miazdZycowe, urazy, zapalenia. OPPENHEIM kladzie szczegdélny nacisk
na zapalenia, powstajece wskutek zatoru [iufekcyaj. U naszej chorej istnialy

tylko nieznaczne zmiany miazdzycowe w naczyniach, na podstawie moézgu znaj-
dujecych sie.

Przebieg tetniakow moézgowych bywa powolny. Objawdéw moze nie
by¢ zadnych. Czgsto nastgpuje peknigcie [wylew krwawy]. Czasem zdarza
si¢ wyleczenie, za jakie uwazaj¢ wypelnienie tetniaka skrzepami. Wyleczenie
takie bywa jednak tylko pozornem, poniewaz wypelniony skrzepami tetniak
moze sta¢ si¢ zrodlem zatorow i zakrzepow, powodujecych rozmigkczenie, jak
to np. mialo miejsce w naszym przypadku.

Obj~awy kliniczne =zalez¢ od:

a) wzmozonego ci$nienia wewnetrzczaszkowego,

b) od ucisku i urazu se¢siednich czesci moézgu lub nerwow. Zatem: mocny
bol gtowy [z charakterem pulsujacym], zawroty glowy, zaburzenia $wiadomosci,
wymioty,1 niekiedy nawet drgawki. W naszym przypadku drgawek nie spo-
strzegaliSmy wecale, zato mieliSmy wyraznag sztywno$¢ karku i grzbietu, co
sprawiato, ze z poczatku sadziliSmy, iz mamy do czynienia z zapaleniem opon
mozgo-rdzeniowych. Podobny do naszego przypadek, gdzie réwniez wy-
stepowalo jakby zapalenie opon moézgowych, podany =zostal w ,Neurologi-
sches CentralblatV* [1902 Nr. 9] w referacie z pracy docenta dra J. P.
KARPLus’a: ,,Zur Kenntniss der Aneurysma an den basalen Hirnarterien7 Do-

GIAZ. LEK. NR. 47.



tyczy on kobiety 23-letniej, u ktorej powstal tetniak prawej art. communicant.
poster.'T'Chora ta cierpiala przedtem cz¢sto na migreng. W drugiej polowie
stycznia 1900 r. wystapily objawy, wskazujace jakoby na zapa-
lemi*e opon moézgowych, jak rOwniez porazenie prawego nerwu okoru-
chowego i znaczne zaburzenia w stuchu. 7-go lutego tegoz roku chora nagle
zmarta. Na sekcyi znaleziono: pomigdzy opong twarda a migkka mdzgu znacz-
ny wylew krwawy, powstaly wskutek peknigcia tetniaka art. communicant. post.
dexbrae. Tetniak, wielko$ci ziarnka grochu polnego, przylegat $cisle do prawe-
go tnerwu okoruchowego, bedac jakby z nim zrosnigty. Na oponie migkkiej
w'wielu miejscach—rdzawo-brunatna pigmentacya. Z badania histologicznego
tetniaka, oraz niektorych jeszcze tgtnic podstawy mozgu, okazato si¢, ze w Scian-
kach naczyn istnial znaczny rozrost tkanki tacznej, bioracy poczatek z blony
wewnetrznej.

Bardzo waznym pod wzgledem dyagnostycznym i czg¢sto spotykanym obja-
wem tetniakow’moézgowych bywaja szmery, slyszalne niekiedy na czaszce.
Szmery te maja charakter pulsujacy, bywaja czasami tak glo$ne, ze stychacd je
nawet z pewnej odleglosci. Nalezy jednak pamigtaé, ze podobne szmery moga
wystgpowacé’rowniez przy obecnosci w mozgu guza obficie ukrwionego, lub znaj-
dujacego!si¢ w sgsiedztwie wigkszego naczynia, jak rowniez w bezkrwistosci,
w zaburzeniach natury naczynioruchowej—w chorobie Basepow*, takze przy
istnieniu guzoéw, uciskajacych nerw wspotczulny. Jezeli art. carotis int. jest
siedliskiem powstawania szmeru, o ktorym mowa, to powinien on znikaé przy
ucisku na art. carotis communis w fossa carotica.

W naszym przypadku szmeréw nie mieliSmy zupetnie, przez co rozpozna-
nieftetniaka za zycia chorej stato si¢ jeszcze trudniejszem. Ze obecno$é wspo-
mnianych szmerow jest objawem niestychanie waznym, umozliwiajacym czg¢sto
rozpoznanie tetniaka za zycia, przekonywa nas o tern przypadek, opisany row-
niez we wspomnianym juz wyzej referacie w ,,Neurologisches Centralblattu.
Przypadek ten mial przebieg nast¢pujacy:

U 69-letuiej kobiety z mocno rozwinigta miazdzyca tetnic wystapit nagle
silny, ktujacy bol w lewej potowie glowy, oraz szum w lewem uchu. W trzy
dni pozniej zauwazono opadnigcie gornej powieki lewego oka (ptosis), wypukle-
nie galki ocznej z tejze strony oraz podwodjne widzenie [porazenie nerwu oko-
ruchowago lewego]. Bardzo waznym objawem byl w tym razie szmer styszal-
ny na czaszce. Wystepowal jednoczes$nie ze skurczem serca, byl zas wyraz-
niejszym z lewej strony czaszki, niz z prawej. Natezenie tego szmeru bylo tak
znaczne, iz mozna go bylo sltysze¢ z pewnej odleglosci; przy ucisku na lewg
tetnice szyjowa w fossa carotica — znikal zupelnie. Na zasadzie powyzszych
objawow rozpoznano tetniaka lewej tgtnicy szyjowej wewngtrznej na podstawie
moézgu, chorg poddano operacyi podwiazania lewej art. carotis communis. Zaraz
po operacyi bol glowy i szum w uchu lewem zupelnie ustaly, a ogdlny stan cho-
rej znacznie si¢ poprawil. .Po uptywie kilku dni wystgpitlo nagle porazenie
potowiczne prawostronne w polaczeniu z zaburzeniami mowy, poczern chora
Wkrotce zmarta. Sekcya potwierdzita rozpoznanie. W lewej zatoce—sinus



cavernosus znaleziono pekniety tetniak tetnicy szyjowej wewnegtrznej, oprocz
tego duze ogniska rozmigkczenia w lewej potkuli moézgu.

Objawy uciskowe, towarzyszace tetniakowi, zaleza od wielkosci jego, {jak
rowniez od miejsca i kierunku, w jakim si¢ rozwija. [Zdarza si¢ niekiedy, ze
niema wszelkich objawow pomimo istnienia do$é¢ duzych tetniakow, jakjto wtas-
nie miato miejsce w naszym przypadku].

Przy tetniakach art. carotis int. mozemy mie¢ ucisk na nerw wzrokowy,
wechowy, okoruchowy i1 gatazke nerwu trojdzielnego—stad: zaburzenia wzro-
ku, porazenie migéni galki ocznej, wypuklenie tejze, zwigkszenie lub zmniejsze-
nie wrazliwosci na bol w okolicach, zaopatrywanych przez I gatazke J[nerwii
tréjdzielnego, zaburzenia wechu, przekrwienie zyt siatkowki, rozszerzenie zyt
twarzy [wskutek ucisku]. Jes$li tetniak jest duzy i znajduje si¢ z lewej stro-
ny, to moze nawet wywotaé¢ zaburzenia mowy. Skoro wywiera ucisk na odnoge
mozgowa, to wystepuja objawy niezupelnego porazenia potowicznego.

Do najczestszych objawow, spotykanych przy tetniakach art. fossae Sylvii,
zaliczaja: zaburzenia mowy, czg$ciowe i potowiczne bezwlady, przed ktorych

Astapieniem zjawiaja si¢ znaki, wskazujace na podraznienie kory modzgowe;j.
Nerwy okoruchowy i wechowy bywajg rowniez czesto dotknigte.

Tetniaki art. communicant. post. wywierajg najczeSciej ucisk na szlak wzro-
kowy (hemianopsia). Tetniakom art. basilaris towarzysza objawy, zalezne od
ucisku na most YakOsr’a, odnogi moézgu irdzeh przedtuzony [porazenie poto-
wiczne naprzemienne, zjawiska opuszkowe].

Nasz tetniak powstal w poczatkowej czg¢$ci prawej art. fossae Sylvii,

w miejscu, w poblizu ktérego przebiega prawy szlak wzrokowy. Tym sposo-
bem ten ostatni ulegl uciskowi—podobnie, jak to ma miejsce przy tetniakach
art. communicant. post. Zostal on, mianowicie, odsunigty rozciagniety i sptasz-
zony. Zdawaloby si¢, ze podobny ucisk powinienby byl wywotaé rozstrdj
funkcyi tej drogi nerwowej, mianowicie hemianopsy¢e. Tymczasem zadnych
zaburzen ze strony wzroku nie byliSmy w stanie zauwazy¢ u naszej pacyentki,
przynajmniej w tym okresie choroby, kiedy stan chorej pozwalatl jeszcze na
zbadanie togoz.

Na zakonczenie poczytuje sobie za przyjemny obowiazek podziekowacé

Szan. drowi P awiNskiemu za udzielenie mi materyatu i wskazéowek przy opra-
cowaniu niniejszego artykutu.



I1I. Z ODDZIALU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

IPMLER VIR O IM R T STVARDNIENIA WIELOOGNISKOWEGO

Podal
WL Zenczykoweki.

1 1—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 46].

Dnia 3. XII. 01 r. chory zmarl.

- Na sekcyi znaleziono: phthisis ulcerosa pulmonum, hyperamia renum, sciero-
sis disseminata. Ogniska stwardnienia s3, umiejscowione po obu stronach mo-
stu Yakos’a, przyczem po stronie lewej znajdujemy ogniska na granicy mostu
i odnég mozdzkowych do mostu. W rdzeniu ogniska sklerotyczne znajduja, si¢
w przednich, tylnych i bocznych pgczkach.

Rdzen zostatl poddany badaniu drobnowidzowemu. Oto tymczasowy wynik
badan drobnowidzowych, dokonanych w pracowni dra E. FLATAUA.

Skrawki celloidynowe byly barwione metoda W EIGERT”, VAN GriKscm’a
i karminem.

W moscie wAROL'a, rdzeniu przedluzonym, w pierwszym drugim i trzecim
odcinkach szyjowych zmian zadnych nie wykryto.

W czwartym odcinku szyjowym znajdujemy w jednej potowie rdzenia
trojkatne ognisko stwardnienia, ktéorego podstawa przylega do srodkowej czesci
peczka GovEKs’a, wierzchotek za$ zbliza si¢ ka bocznemu rogowi.

W piatym odcinku szyjowym zmian nie wykryto.

W szostym i siodmym odcinku szyjowym znajdujemy obszerne ognisko
stwardnienia w jednej potowie rdzenia. Ognisko to zajmuje slup boczny od
tak zwanego pasa W aLpevER’U |to jest tego miejsca, w ktorem korzenie przed-
nie opuszczaja rdzen] az do korzeni tylnych. W stupie bocznym pozostaty tyl-
ko dwa waziutkie pasemka i gdzieniegdzie rozproszone witokna myeliuowe na
obwodzie. Ognisko stwardnienia przechodzi bezposrednio na calg istot¢ szarg
w wzmiankowanej polowie rdzenia wilacznie z odpowiednig potowa spoidta sza-
rego. Oprocz tego zachodzi ono troche¢ za kanat $rodkowy na spoidlo szare
drugiej potowy rdzenia.

Na skrawkach, barwionych metoda W EIGERT”, ognisko to posiada typowe
cechy, wlasciwe stwardnieniu wieloogniskowemu z bardzo ostro zaznaczong
granicg pomig¢dzy tkanka prawidlowa a patologiczna; szczegdlniej wyraznie wy-
stepuje to zjawisko w peczkach korzeni przednich, ktére raptownie tracg swag
myeling na pograniczu ogniska. Na skrawkach, zabarwionych metoda



VAN GIiESON’a lub karminowych stwierdzi¢ mozna zupelnie dobrze zachowane
grupy komorek nerwowych.

W pierwszym grzbietowym odcinku, w pgczku bocznym jest bardzo stabo
zaznaczone ognisko stwardnienia tuz obok istoty szarej, sama za$§ istota szara
jest nietknigta.

W trzecim odcinku grzbietowym widzimy ognisko stwardnienia w jednej
potowie rdzenia w stupie bocznym. Ognisko to ma posta¢ klina, ktérego pod-
stawa jest zwrocona ku obwodowi [pozostawiajac jednak wazki pas na samym
obwodzie nietknigtym], wierzchotek zas klina wrzyna si¢ w istot¢ szarg, nisz-
czac podstawe rogu przedniego, tak zwany pas srodkowy istoty szarej {Mittel-
zone) 1 spoidto szare po obu stronach kanatu srodkowego. W ognisku tem wi-
dzimy wraz z typowemi zmianami stwardnienia zwigkszong ilo$¢ naczyn z roz-
szerzonemi przestrzeniami okotonaczyniowemi.

W czwartym odcinku grzbietowym widzimy ognisko w jednym slupie
tylnym; ognisko to lezy poczatkowo w okolicy slupa Gou/a, zaczyna sie¢ nie-
deleko obwodu i septum longitudinale posterius; w kierankn ku przodowi idzie
ono na ukos i zajmuje tutaj przednia czes¢ slupa Burdach”. Zauwazy¢ nale-
zy, ze w obok lezacym rogu tylnym znajdujemy zanik wlokien myelinowych
w podstawie rogu i stupach ClackeV

W  piagtym, széstym, siddmy i 6smym odcinkach grzbietowych ognisk
stwardnienia niema.

W dziewiatym odcinku grzbietowym widzimy ognisko stwardnienia, zaj-
mujace peczek boczny.

W dziesigtym i jedenastym odcinkach grzbietowych ognisk stwardnienia
niema.

W dwunastym odcinku grzbietowym ognisko stwardnienia zajmuje stupy
tylne z obu stron [z wyjatkiem obwodu]; ognisko to przechodzi bezposrednio
na oba rogi tylne, spoidto szare i konczy si¢ dosy¢ ostro u podstawy rogdéw
przednich.

W czeéci ledzwiowej zmian niema.

Umiejscowienie ognisk stwardnienia w stupach bocznych, resp. peczkach
bocznych [w IV, VI i VII odcinkach szyjowych oraz w I, III i IX grzbieto-
wych], jak réwniez umiejscowienie ognisk stwardnienia w istocie szarej ro-
gow przednich [w VI, VII odcinkach szyjowych i IIl-im--grzbietowym] wy-
jasniaja w naszym przypadku objawy spastyczne, niedowlad oraz zanik. Zabu-
rzenia czucia w naszym przypadku objasni¢ sobie nalezy umiejscowieniem
ognisk stwardnienia w stupach tylnych [IV 1 XII ode. grzb.], rozszczepienie za$
czucia ogniskami stwardnienia, umiejscowionemi w istocie szarej, lezgcej ku
tytowi od kanatu §rodkowego, resp. w spoidle szarem [VI, VII odcinki szyjowe
iIII, IV, XII odcinki grzbietowe], poniewaz tedy przechodza wtokna, stuzace
jako przewodniki czucia bolu i ciepta.

W danym przypadku, oprocz dlugotrwatego przebiegu cierpienia [13 1]
i wzmozonego napigcia miesniowego we wszystkich konczynach, nie za wielo-
ogniskowem stwardniem mozgu i rdzenia nie przemawiato, to tez nawet podej-
rzenia w tym kierunku nie mieliSmy. Do stanowczego rozpoznania dojsé



nie mogliSmy; jednakze, wobec rozszczepienia czucia, objawu przedewszyst-
kiem charakterystycznego dla syringomyelii, wobec zanikow mie¢sniowych
i bardzo przewleklego przebiegu, sktanialiSmy si¢ do przypuszczenia syringo-
myeli i z nietypowym przebiegiem,

W naszym przypadku cierpialy te okolice, ktore zwykle bywaja do-
tknigte przy syringomyelii. Natomiast brak ognisk w samym moscie Ynkop'a
tlomaczy, czemu za zycia nie bylo drzenia, mowy skandowanej, drzenia galek
ocznych, wlasciwych stwardnieniu wieloogniskowemu.

Zaburzenia czucia, szczegélniej za$ rozszczepienie czucia przy stwardnie-
niu wieloogniskowem mozgu i rdzenia nalezg do objawow rzadkich, poniewaz
ulubionem siedliskiem ognisk sklerotycznych sg drogi ruchowe. Podlug Cuar
cot’a, zaburzenia czucia zupelnie nie naleza do obrazu klinicznego stwardnienia
wieloogniskowego; pozniej jednak tenze uczony doszedl do wniosku, ze w nie-
ktoérych przypadkach, gdzie ogniska sklerotyczne umiejscowiajg si¢ w peczkach
tylnych, mozna spostrzega¢ obraz chorobowy, nasladujacy do pewnego stopnia
wiad rdzenia i wlasciwe przypadtosci czuciowe. Pdzniejsi autorowie czegsciej
znajdowali zaburzenia czucia w stwardnieniu wieloogniskowem, ale zaburzenia
te byly lekkie, zmienne i przemijajagce. F REUND Wspomina i o rozszczepieniu
czucia w niektorych przypadkach tej choroby, jednak tu objaw ten nie bywat
ani dostatecznie wyrazny, ani trwaly. Zwykle bowiem ostabienie czucia ciepl-
nego szto w parze z uposledzeniem dotyku, czucie za$ bolowe bylo zachowane.
Nadto zaburzenia te dotyczyty nie catego ciata, ale tylko pojedynczej konczy-
ny lub jej odcinkow.

W przypadku drugim, stwierdzonym takze badaniem pos$miertnem, brako-
walo zupelie zwyktych objawow stwardnienia wieloogniskowego, a natomiast
objawy opuszkowe i caly przebieg choroby sktanial do bigdnego rozpoznania
przymiotu moézgo-rdzeniowego.

Wiszn. J., 32-letni parobek wiejski. Przed 6-iu laty przebywatl krétko-
trwatg choleryn¢ z dlugiem nastgpczem ostabieniem. Przed 5-iu laty tryper;
przed kilku laty upadt z drzewem na 16d, przyczem rozbit sobie glowe i1 ze-
mdlat. Dawniej jeszcze przebywatl odrg i febr¢. Obecna choroba zaczeta sie
od 5-iu lat powolnem, wzrastajacem ostabieniem nog [zwlaszcza lewej], pdzniej
i rak [w silniejszym stopniu lewej]. Niemal jednocze$nie doznawal przemijaja
cego ostabienia wzroku oraz krotkotrwatego dwojenia w oczach: obrazy widziat
jeden nad drugim. 3 lata temu przez 3 miesigce mial zdrgtwienie i1 znieczule-
nie lewej potowy twarzy orazlewej potowy jezyka tak silne, ze nieraz gryzt si¢
w jezyk przy jedzeniu. Od 3-ch lat cigzej pracowac¢ nie mogl 2 lata temu
leczyt si¢ w szpitalu w Kownie; po leczeniu wcierauiami, jodkiem potasu i elek-
tryzacya nastapila poczatkowo wyrazna poprawa, pozniej jednak stan si¢ po-
gorszyl.

Przyjechawszy do Warszawy 12. XII. 1900 r., jeszcze byl w stanie pieszo,
o kiju sam zaj§¢ ze stdcyi do szpitala. Rekami obydwiema poslugiwaljsi¢ na-
lezycie, lewa r¢ka byta stabsza. W szpitalu znaleziono: ostabienie lewej kon-
czyny goérnej i dolnej, zanik migéni na tychze konczynach, wzmozenie odruchow
$cieg nistych, ostabienie skornych. Czucie zupelnie prawidlowe. Nadto objaw



RoMBERG'a, jak gdyby nieco ostabienia prawego nerwu twarzowego i pewne zwi-
sanie obu gornych powiek.

Na jednym z oddziatéw szpitalnych od 12. XII. brat frykcye [18] i jodek
potasu, przyczem si¢ poprawit. 25. XII. skarzyt si¢ na parestezye w rekacli
i nogach—Xktucie, szarpanie oraz na zawro6t glowy. Pomimo tego stan ogdlny po-
prawiat si¢, chory chodzit znacznie lepiej. Od poczatkéw jednak stycznia wystg-
pito pogorszenie z porazeniem ruehowem 1 czuciowem koficzyn dolnych, potem
gornych, wreszcie z objawami opuszkowymi. Juz 5.1. 901 r. skarzyt si¢ na bole
w krzyzu, parestezye w re¢kach i nogach i okazywal wyrazne znieczulenie kon-
czyn dolnych. 10. I. zdr¢twienie i mrowienie w lewej nodze i w lewej potowie
tutlowia az do siodmego zebra. 12. I. zdrgtwienie i w prawej nodze, chod
znacznie gorszy, ostabienie dotyku na koficzynach dolnych. 14. 1. ostabienie
dotyku i bdélu na obu konczynach dolnych i na dolnej cz¢$ci tutowia; chodzi chory
zle. Nastepnych dni pewna poprawa czucia i ruchéw. 23.1. zdretwienie lewej
reki od palcow do potowy przedramienia. Ostabienie i uczucie porazenia
w prawej konczynie gorej. 3. II. chory chodzi¢ nie moze, konczyny dolne
sztywne. 5. II. zupelne porazenie konczyn dolnych z silnem ich zesztywnie-
niem. Od 11.11. do 16. II. ruchy nogami nieco wracaty. 24. II. paraplegia
inferior, pciraparesis superior, ptosis sinistra. 27. 11. zatrzymanie moczu i stolca.
3. III. kilkakrotne napady duszno$ci, utrudnionego oddechu i odpluwania.
Hypaesthesia i hypalgesia lewej potowy ciata. Porazenie konczyn dolnych
z zesztywnieniem, oslabienie konczyn goérnych.

Dnia 7. I11. przepisano go na nasz oddzial.

Chory nie moze ani kaszlna¢, ani kichng¢, ani krzykna¢ glosno. Ruchy
oddechowe bardzo ograniczone. Zupelne spastyczne porazenie konczyn dol-
nych, niezupelne za$ i wiotkie—gornych. W konczynach gornych pozostaty
mianowicie $§lady ruchéw w stawach tokciowych, barkowych (ab-i adductio)
i §rodreczopalcowych. Ruchy tutowia zadne. Ruchy szyi i twarzy zacho-
wane.

Odruchy S$ciggniste na konczynach dolnych wzmozone (kolanowe,
ze §$ciggna Achillesa, objaw stopowy, niekiedy Petellarclonus). Odruchow
sciggnistych na konczynach gérnych wywotaé nie mozna. Objawu B ABINSKIEGO
niema. Odruchy brzuszne dolne bardzo stabe; brzusznych goérnych, podesztvo-
wych i mosznowych niema.

Pobudliwo$é mechaniczna mig¢$ni wzmozona.

Zmyst mig$niowy na nogachirekach uposledzony. Uposledzenie dotyku, bdlu
i czucia cieplnego na catem ciele az do szyi. W najwyzszym stopniu dotyczy to
konczyn goérnych, gdzie pociggania r¢ka, palcami chory nie czuje zupelnie, nie
odroznia 0°—73° C.; ktucia, wrazenia cieplne ibolow® przyjmuje jedno za drugie.
Mniejszy juz stopien znieczulenia, cho¢ jeszcze bardzo silny, okazujg plecy,
przednia powierzchnia prawej potowy tutowia i prawrego uda. Na reszcie ciala
chory odréznia 15°1 39° C., nieco mocniejsze uklucia i dotknigcia. Bodle opasu-
jace w calej klatce piersiowrej. Dotkliwe bdle w bocznych okolicach szyi, odbie-
rajace choremu sen. Klucie, darcie, palenie, zigbienie po calem ciele, zwlasz
cza W konczynach goérnych.



Zrenice wazkie, oddziatywaja na $wiatlo i przystosowanie.

Zaparcie (stolca, trwajace od dziesigciu dni; oddawanie moczu utru-
dnione.

Budowa i odzywianie dobre. W innych, narzadach zmian nie znale-
ziono.

Od 17. III. do 7. IV. nastgpuje stopniowa poprawa: Czucie powraca, ru-
¢hyjwracaja naprzéd w rekach, potem w nogach; wszakze ruchy w konczynach
lewych pozostaja gorsze niz w prawych. Przewrdci¢ si¢ na bok chory moze,
lecz ani wstaé, ani usig§é na t6zku nie jest w stanie.

5. V. W ciagu ostatnich kilku dni powstato stopniowo zupeilne potowicz-
ne porazenie lewostronne z zajgciem nerwu twarzowego lewego 1 ostabieniem
czucia.bélowego.

Zrenice rowne, oddzialtywaja prawidlowo. Ruchy gatek ocznych leniwe,
przy bocznych polozeniach drzenie. Zamykanie i otwieranie lewego oka od-
bywa si¢ stabiej niz po stronie prawej [niedowlad goérnej i dolnej powieki].
Znaczny niedowtad lewego nerwu twarzowego. Ruchy jezykiem prawidlowe;
jezyczek zajmuje potozenie srodkowe. Zupelny bezwtad konczyn lewych; $la-
dy skurczow m. pector. majoris et latissimi dorsi przy ruchu ksobnym ramienia.
Stawy palcowe w stanie nieznacznego zgi¢cia. Ruchy bierne wolne. Konczy-
ny prawe w stanie niedowladu; wszystkie ruchy czynne ostabione, bierne wol-
ne. Wszystkie ruchy glowag zachowane. Ani usig$é, ani przewrdcié si¢ z boku
na bok chory nie moze.

Wszystkie konczyny wychudtle, a z konczyn goérnych szczegolnie lewa.
Chwilami mozna zauwazy¢ drgania wiokienkowe migséni, zwlaszcza w mig$niach
wyprostnych prawego przedramienia. Mechaniczna pobudliwo$¢ migéni wzmo-
zona, zwtaszcza na konczynach dolnych.

Odruchy $ciegniste na konczynach goérnych zywe; na konczynach dolnych
obaodruchy kolanowe bardzo zywe [prawej silniejszy]; objaw stopowy ze strony
prawej; ze strony lewej—niema go; prawy odruch stopowy bardzo zywy, lewy
stabszy. Odruchow brzusznych i mosznowych brak. Wyrazny objaw B aBix-
sKIEGO, zwlaszcza z lewej strony.

Czucie dotykowe na twarzy, glowie i prawej polowie tulowia prawidltowe,
na lewej za$ oslabione, a na czg¢sciach obwodowych koficzyn zupetnie zniesione
[na dioni, przedramieniu, stopie i goleni]. Zaparcia stolca, trwajace po 4 do
8-iu dni.

Sktaniali$my si¢ do rozpoznania przymiotu mozgo-rdzeniowego. Poraze-
nie ruchowe i czuciowe czterech konczyn, ktore nastgpito w lutym, sktadalismy
na karb zajecia art. basilaris. Po6zniejszy bezwlad potowiczny objasnialismy
zmianami w t¢tnicach przednich moézgu. Zaburzenia pecherza i odbytu, bole
i parestezye wskazywaly na udziat rdzenia i jego opon. Zmienno$¢ objawow,
zaburzenia oczne w wywiadach, pewne poprawy po dwukrotnie stosowanej kura-
cyl specyficznej—przemawialy roéwniez za tem przypuszczeniem. Zalecono
choremu wstrzykiwania podskérne Hydrargyn salicylici neutralis.

Po 31 wstrzyknigciach nast¢puje znaczna poprawa. Przy badaniu 1. VIII.
stwierdzono, co nastepuje.



Nieznaczny §lad niedowtadu lewego nerwu twarzowego. Ruchy oczu pra-
widlowe, przy bocznych potozeniach nieznaczne drzenie. Chory nie jest w sta-
nie usig$¢, ani przewrdci¢ si¢ w t6zku z jednego boku na drugi.

Sita w lewej konczynie gornej znacznie wigksza niz przedtem; ruchy we
wszystkich stawach ledwie nieco stabsze niz w prawej. Zupelny bezwlad le-
wej koficzyny dolnej; w prawej nodze sg zachowane §lady ruchéw w stawie ko-
lanowym, stabe ruchy w stawie skokowym i w palcowych. Ruchy bierne wol-
ne. Odruchy $ciggniste konczyn gornych dos¢ zywe; odruchy kolanowe i stopo-
we zywe; odruchy kolanowe i stopowe zywe; ze strony lewej staby Petellarclo-
nus, ze strony prawej objaw stopowy. Brak odruchéw brzusznych i moszno-
wych.

Czucie wszedzie zachowane, tylko wszystkie jego rodzaje ostabione na
lewej konczynie dolnej, w bardzo stabym stopniu na goérnej. Mocz chory od-
daje dobrze; stolec zaparty, kiedy$ raz oddal go pod siebie.

Od 1. VIII. do 2. XI. przyjmowal sol Natrii jodati 8,0: 200,0. Sto-
pniowo nastepowala poprawa. Badanie uktadu nerwowego dnia 2. XI. wy-
kazato:

Niedowtadu lewego nerwu twarzowego wykaza¢ nie mozna. Stabe drzenie
gatek ocznych przy bocznych polozeniach. Usigé¢ chory sam nie moze, ruchy
tutowiem wykony wa¢ moze; ruchy przepony stabe, ruchow migsni brzusznych do-
strzedz nie mozna. Sita w prawej konczynie gornej prawidtowa; niedowlad le-
wej konczyny gornej; chory wszystkie ruchy moze nig wykonywaé, przyczem
daje si¢ zauwazy¢ nieco niezbornosci (ataxia); ruchy bierne wolne. Bezwtad
koficzyn dolnych; $lady ruchéw w prawym stawie kolanowym 1 palcach;
ruchy bierne w konczynach dolnych napotykaja na umiarkowany opor.
Wszystkie odruchy $ciggniste na konczynach dolnych i gornej lewej wzmo-
zone.Objaw stopowy z obu stron. Odruchéw brzusznych 1 mosznowych
brak. Mechaniczna pobudliwo$¢ migsni wzmozona. Zanik migéni na le-
wej konczynie gornej: roznica grubosci migdzy lewa a prawa wynosi
2 ctm. Drgan wlokienkowych niema. Zmysl migsniowy zachowany. Nie-
znaczne ostabienie wszystkich rodzajow czucia od stop do linii, przechodza-
cej z przodu przez sutki, a z tylu do 10-go zebra. Na lewej konczynie gornej
hypalgesia. Bodle opasujace na wysokosci wyrostka mieczykowatego pasem,
szerokim na dwa palce. Zdarzaja si¢ parestezye i bole pod kolanami i w le-
wem ramieniu. Zdarza si¢ niemozno$¢ oddania moczu mimo  parcia,
stolec co 3—4 dni, po srodkach przeczyszczajacych chory oddaje go niekiedy
pod siebie.

Od 3. XII. do 26. I. 02 r. chory przyjat 39 wstrzykni¢g¢. Stan bez
zmiany.

10. I1. wystapity na lewej konczynie dolnej objawy roézy z gangrena na
goleniach, do czego przylaczyto si¢ i zapalenie ptuc zrazowe.

3. III. Chory zmart.

Sekcya wykazata zrazowe zapalenie pluc, przewlekle zapalenie oskrzeli
oraz rozsiane stwardnienie rdzenia i mozgu.



Nieznaczne zgrubienie opony twardej mozgu; wewng¢trzna jej powierz-
chnia gladka i blyszczgca, migkka opona moézgu dos¢ znacznie obrzg¢kta na ca-
tej wypuktosci mozgu. Opona twarda rdzenia zwyklej grubosci, zmetnien zad-
nych niema; opona mig¢kka niazgrubiata, na jej powierzchni tylnej do$¢ znaczne
przekrwienie zylne. W poétkulach mézgowych ogniska stwardnienia, zwlaszcza
za§ w istocie biatej prawej potkuli; niektdore z nich umiejscowily si¢ naokoto na-
czyn i pod ependymg komory bocznej.

W moscie VAiiOL’a i w rdzeniu przedluzonym ognisk stwardnienia prawie
niema.

W réznych pgczkach rdzenia rozrzucone sg ogniska stwardnienia, najwig-
cej za$ ich jest w cze$ci szyjowej.

W przypadku tym rozpoznawalto si¢ przymiot moézgowo-rdzeniowy nie-
mal stanowczo. O stwardnieniu wieloogniskowem na chwilg nie myS$leliSmy.
Ani $ladu drzenia zamiarowego, ani zaburzen mowy nigdy u chorego nie do-
strzegliSmy.  Sztywno$¢ konczyn bynajmniej nie byta stala. Z objawow
wtasciwych stwardnieniu moznaby podnies¢ chyba tylko nieznaczne drzenie ga-
tek ocznych i wzmozenie odruchow S$ciegnistych. Natomiast dotkliwe bole, bo-
le opasujace, bardzo zywe parestezye, uparte znieczulenia, wyrazne zaburze-
nia pgcherzowe i odbytowe—wszystko to nawet po badaniu po$miertnem trudno
ztaczy¢ z stwardnieniem wieloogniskowem. Do rozpoznania za§ przymiotu obja-
wy te pasowaly bardzo dobrze.

Na szczegdlne zaznaczenie zaslugujg bole opasujgce, tak rzadko notowa-
ne w stwardnieniu wieloogniskowem.

Eéwniez na uwage zastuguje w danym przypadku poprawa, ktora kilka-
krotnie wystgpowata przy leczeniu rtecig.

Uzaleznia¢ t¢ poprawe od dziatania swoistego rteci na ogniska sklerotycz-
ne nie mozna. Poprawe ttdomaczylbym raczej zbiegiem przypadkowym, zmien-
no$¢ bowiem objawdéw chorobowych i wahania w ich nat¢zeniu dobrze sa znane
w stwardnieniu wieloogniskowem. Przy sposobnosci nadmieni¢, ze i w innych
cierpieniach mézgowych niesyfilitycznych zdarza si¢ poprawa po leczeniu swo-
istem. Znany mi jest z oddzialu przypadek wielkiego nabtoniaka, ktory zajmo
wal cz¢$¢é zrazu czotowego i prawie caly ciemieniowy; w przypadku tym po
leczeniu swoistem poprawa byta wyrazna i polegala na ustaniu dotkliwych
przedtem bolow glowy oraz na zmniejszeniu objawow paralitycznych.

Poprawe¢ w takich razach moznaby objasni¢ sobie albo zmiang kierunku
wzrostu guza, albo dysplastycznem dziataniem na niego rtegci, co moglo czynié
guz mniej soczystym i wskutek tego zmniejsza¢ ucisk na odnosne okolice moz-
gu. Wreszcie leczenie rtgciowe mogloby wplywaé i na szybko$é wzrostu guza
i na jego ukrwienie, a przez to posrednio na stopien ucisku, wywieranego na sa
siednie okolice.

Mowiac o rozsianem stwardnieniu wieloogniskowem, nadladujacem przy-
miot mézgu i rdzenia, nalezy doda¢, iz przymiot mézgo-rdzeniowy rdéwniez nie
kiedy moze przebiegaé pod postacig stwardnienia wieloogniskowego. Rzadka
ta posta¢ byta opisywana pod nazwa selerosis multilocularis syphilitica diffusa
IM arik, Lanceraux]J, myeloencephalitis syphilitica disseminata | M-m lde Hero-



dinoff], wreszcie pod nazwa, sderosis disseminata cerabro-spinalis syphilitica
[Bechterew]. W niektéorych za$§ przypadkach mozliwe jest polaczenie stwar-
dnienia wieloogniskowego ze zmianami swoistemi dla przymiotu moézgo-rdzenio-
wego, co spostrzegali Orlowski i cytowany przez niego Greife.

Przy sposobnosci podam wzmianke i o0 3-im przypadku stwardnienia z zani-
kami mig$niowymi, stwierdzonym sekcyg.

Jel. Fr. 1 22. Choroba zacze¢la si¢ przed 4 1 naglem oslabieniem konczyny
lewej dolnej. Ostabienie to stopniowo wzrastato. Po6zniej wystapito ostabienie
lewej konczyny gérnej oraz drzenie catego ciata, zwlaszcza konczyn gornych.
Stau ten wogole z wahaniami nieznacznemi pogarszat si¢. Porazen zupelnych
nigdy nie bylto. Od 3-ch lat chory nie pracuje. Chory ten dwukrotnic lezat
na naszym oddziale: pierwszy raz w 1096 r. tylko z powodu cierpienia nerwo-
wego, za drugim razem [4. III. 98 r.] przybyt nadto z daleko posunigta, gru-
zlica pluc i zapaleniem nerek. Przypadek nie nastr¢czat zadnych watpli-
wosci rozpoznawczych. Wszystkie objawy stwardnienia wieloogniskowego
byly wyrazne, a wigc: drzenie gatek ocznych, mowa powolna, skando-
wana, chod niepewny, atak tyczny, ostabienie sity we wszystkich konczynach,
zwlaszcza lewych, drzenie zamiarowe, mianowicie w konczynach gornych,
zwlaszcza lewej; znaczne wzmozenie odruchow S$ciegnistych, ostabienie skor-
nych, objaw stopowy po obu stronach, powstajacy nawet sam przez si¢ (epilepsia
spinalis)| czucie prawidlowe; pewne utrudnienie oddawania moczu. Zaniki
migéni na konczynach goérnych i dolnych.

Obwod ramion 110—15—20 ctm. od wyrostka barkowego topatki]
prawe 21,5-19,5-19,0
lewe 19,0-17,0-17,0
Obwadd przedramienia [19—15—20 ctm. od wyrostka rylcowatego kosci pro-
mieniowej |
prawe 17,0—20,0—21,0
lewe 15,0-17,0-19,0
Obwad bioder [15—32 od nadklykcia wewnetrznego kolana]
prawe 32,0—37,0
lewe 31,0—33,0
Obwad goleni [15—22 od kostki wewngetrzne;j |

prawa 23,5—27.,0
lewa 23,0-25,5

Zanik mig$ni matych lewej reki: brzusca dtoniowego ksiuka (thenar), hy-
pothenar 1 mig$ni miedzykostnych. Reka lewa zgieta w stawie napigstkowym,
ostatnie i przedostatnie cztonki palcow nieco zgigte, pierwsze za§ nieznacznie
wyprostowane w stawie $rodreczo-palcowym.

Chory zmart dnia 19. IV. 1898 r.

Sekcya wykazata, oprocz rozlegtych zmian gruzliczych w ptucach i zapa-
lenia nerek, rozsiane ogniska stwardnienia w mozgu i rdzeniu.

Stwardnienie wieloogniskowe nie miato szcze$cia w naszem pismiennictwie
lekarskiem, w ktéorem inne choroby nerwowe daleko wcze$niej znalazty u nas
oddzwigk. Jakkolwiek choroba ta zostala opisana po raz pierwszy jeszcze



w 1866 r., u nas jednak pierwsza, wzmiank¢ o niej znajdujemy w 1877 r. [de-
monstracya Jodlowskiego w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem], po-
czern dopiero w 1886 r. wyczerpujacy opis choroby i liczng, doktadng kazu-
istyke podat S. GoLprLam. Pdzniej, pomimo wielkiego u nas zamitowania do
choréb nerwowych i bardzo licznych prac z ich zakresu, o stwardnieniu wielo-
ogniskowem pisano bardzo malo: streszczenie zbiorowe Bregmana [Kronika
Lekarska 1897 r.], bardzo ciekawy przypadek W izLa (hemiplegia alternans przy
ognisku stwardnienia w mos§cic VAROL’a], notatka Stréiewskiego, demon-
stracye Tumpowskiego [Czasopismo Lekarskie 1900 r.] i cytowana poprzednio
praca E. Flataua 1 Koelichena. W niezupelnem prawdopodobnie . spra-
wozdaniu z kliniki prof. Koerczynskiego, oprocowanem przez G luzinskiego
[Przeglad Lekarski 1880 r.j, zadnej wzmianki o rozsianem stwardnieniu wielo-
ogniskowem mozgu i rdzenia nie znalezliSmy.

. JNajnowsze teorye Kkrzywiey i najnowsze

proby jej leezenia.
Podal
Jozef Brudzinski.

[Rzecz odczytana na posiedz. Warsz. Tow. Lek. w d. drugim wrzesnia b. r.].

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 46].

BorutTaU Za gldwna czynno$¢ nadnerczy poczytuje uczynienie nieszko-
dliwymi produktow zmeczenia mi¢$niowego 1 zuzytkowanie ich nast¢pnie do od-
zywiania i inerwacyi calego aparatu ruchowego. Tego samego zdania jest
LancrLois. Potwierdzaly to doswiadczenia, w ktérych badano zjawiska, za-
chodzace po wycigciu nadnerczy i wptyw wyciagdw nadnercza. Wynik w tym
wzgledzie byl zgodny: silne podniesienie ci$nienia w naczyniach krwionosnych
i wzmozenie czynno$ci serca. Z naszych autoréw prof. CveuLski 1 Szymono-
wicz widzg zadanie nadnercza w wytwarzaniu substancyi, ktéra stale pobu-
dza o$rodki naczynioruchowe, o$rodki nn. vagi i accelerantes,jak réwniez osrodki
oddechowe i utrzymuje je w stanie trwalego tonicznego podniecenia.

Hipotez¢ o wplywie nadnercza na powstawanie krzywicy wyglosit
STOELTZNER. Autor ten szmat zycia poswigcit badaniom nad krzywicg. Spraw-
dzit na zasadzie badan wtasnych wszystkie istniejace teorye krzywicy klinicznie
i doswiadczalnie, specyalng zwracajac uwage, jak i SepiLLman, na badania histo-
logiczne kosci. Ogtlosit caty szereg prac z tego zakresu, ktorych uwienczeniem
jest nader pracowite, opatrzone wzorowemi reprodukcyami obrazéw mikrosko



powych badanych kosci, dzieto p. t. ,,Beitridge zur Pathologie des Knochen-
wachsthums*.

Zdaniem STOELTZNEuw’a, dla poznania istoty procesu chorobowego przy
krzywicy nie wszystkie czynniki maj¢ jednakowe znaczenie: znamienng jest dla
krzywicy nieprawidlowa linia kostnienia, najwigksze jednak znaczenie posiada
fakt nicodktadania si¢ wapnia w nowopowstajgcej juz w czasie trwania 3krzy-
wicy tkance kostnej i brak prowizorycznego kostnienia chrzastkowego.

Przy tworzeniu wigc teoryi patogenetycznej krzywicy przedewszystkiem
liczy¢ si¢ wypada z faktem ogolocenia z wapnia nowopowstajacej tkanki kost-
nej i to zjawisko przedewszystkiem uzasadnié.

Za punkt wyjscia stuzy¢ tu moze histogeneza tkanki kostnej. Tkanka
kostna w pierwszym okresie rozwoju jest zawsze osteoidng i posiada wtasnosé
barwienia si¢ karminem, w warunkach fizyologicznych tkanka kostna pozostaje
nader krotko w stanie osteoidnym dopodty, dopoki komorki, ktore ja utworzyty,
zatrzymujg swoj charakter osteoblastow. Z chwila, gdy si¢ wytwarza tkanka
kostna gotowa, wtasno§¢ barwienia si¢ karminem zatraca si¢, musza za$ tu za-
chodzi¢ pewne procesy chemiczne, odwapniona bowiem tkanka kostna gotowa
zachowuje si¢ inaczej wzgledem barwnikéw, niz tkanka kostna w okresie oste-
oidnym.

Tkanka osteoidng i tkanka kostna gotowa odrozniaja si¢ nie tylko zawar-
toscig soli ziemnych; substancje organiczne, z ktoérych si¢ one sktadajg, réznig
si¢ tez od siebie. Substancya osteoidng musi uledz pewnemu przeobrazeniu che-
micznemu, by si¢ sta¢ organiczng podstawa gotowej tkanki kostnej.

Przy krzywicy tkanka kostna, ktora si¢ tworzy podczas choroby, pozostaje
osteoidng, chociaz komorki, ktore jg tworza, przestaly by¢ juz dawno osteo-
blastami; zachodzi wigc pytanie, czy ta patologiczna tkanka osteoidng przy
krzywicy rézni si¢ w swym sktadzie chemicznym od tkanki osteoiduej fizjo-
logicznej? Wzgledem barwnikéw zachowuja si¢ obie te tkanki jednakowo, in-
nych roznic dotad nie wykryto; mozna wigc przypuszczac, iz mamy tu do czy-
nienia z substancjami jednakowego sktadu chemicznego. Przyczynag wigc te-
go, ze tkanka kostna w czasie trwania krzywicy pozostaje osteoidna, szukac
nalezy nie w niej samej; wchodzg tu w gre jakie§ inne czynniki albo brak pew-
nych warunkow, niezbednych do przeobrazenia si¢ tej substancji w tkanke
kostng, albo istnienie jakich§ warunkow, przeszkadzajacych temu przeobraze-
zeniu sig.

Zaburzenia w rozwoju kosci przy krzywicy polegaja na swoistej dystrofii
pewnych tkanek, dystrofii, rozciggajacej si¢ na caly organizm: jest to ogdlne
schorzenie organizmu; nasuwa si¢ wigc mys$l, czy przyczyna tych wszystkich
zaburzen nie lezy w pierwotnych zmianach, zachodzacych w sokach ustroju,
przenikajacych wszystkie tkanki i przeptywajacych pomigdzy jednemi a dru-
giemi. Nasuwa si¢ myS$l ojakiej§ swoistej dyskrazyi. Przypuszczenie takie
niejest, zdaniem ST6LTZNEn’a, zbyt rezykowne, dowiedziono bowiem istnienia ta-
kiej swoistej dyskrazyi przy myxoedema, gdzie przyczyng jest zaburzenie
w czynno$ci gruczotu tarczowego. S. dopatruje si¢ analogii pod wzgledem
klinicznym pomi¢dzy myxoedema a rachitis i sadzi, iz da si¢ znalez¢ wspdlnosé



i pod wzgledem patogenezy. Mianowicie, mozna przypuszczaé, ze i krzywica
powstaje wskutek niedostateczni;] czynno$ci jakiego§ waznego dla ekonomii
organizmu narzadu—przedewszystkiem mys$le¢by tu nalezato o narzadach, po-
dobnych do gruczotu tarczowego—czyli o gruczotach naczyniowych (Blutge-
fdssdriisen). St. zatrzymuje si¢ na 3-ch, inne bowiem nie mogg wchodzi¢ w gre
albo dlatego, ze zaburzenia ich czynno$ci daja inne objawy, jak np. kypopliysis
cerebri, lub tez sa zbyt mate, by mogty by¢ brane pod uwage, jak gl. carotis i coc-
cygea. Z tych 3-ch thymus, grasica zanika zbyt wczes$nie, podczas gdy system
kostny rozwija si¢ cale zycie cho¢ z mniejszg energia, $ledziona jest narzadem,
zbyt malo posiadajacym znaczenia dla zycia; pozostaje nadnercze, narzad naj-
wigcej zblizony do gruczolu tarczowego, nie zanikajacy catkowicie przez cale
zycie. Znaczenie, jakie posiada nadnercze dla patogenezy choroby A DDISON’U,
pozornie tylko oslabia znaczenie przypuszczalne tegoz dla krzywicy. Zmiany
makroskopowe systemu kostnego przy krzywicy nie mogg istnie¢ u dorostych,
jak nie moze myxoedema spowodowa¢ u dorostych karlowato$ci. Natomiast
St. stwierdzit przy badaniach histologicznych zeber jednej kobiet}7 zmartej na
chorobe ADDisoN’a, nadmierne ilo$ci tkanki osteoidnej. Drugg wspdlng wlasci-
wos¢  krzywicy i choroby ADDISONA stanowi wiotko$¢ migsni i sktonnosé

do przypadtosci nerwowych; réznice sg naturalnie znaczne w =zalezno$ci od
wieku.

Roéznice wazng stanowi zmiana w zabarwieniu skory. Ot6z nadnercza
sktadajg si¢ z subst. cortic. i medullar\ jako wtasciwa tkanke¢ nadnercza z punktu
widzenia auatomo-poréwnawczego uwazaé nalezy substancy¢ korowa. Dwie
te substancye¢ majg tez i rézne funkcye. Co do budowy histologicznej, zbliza
si¢ do analogicznego gruczotu tarczowego jedynie substancya korowa nadner-
cza. Przy krzywicy przypuszcza¢ mozemy niedostateczng funkcye wylacznie
substancyi korowej; przy chorobie A ppisoN’v znajdowano albo cate nadnercze
zniszczone, albo czg§ciowo — nie zauwazono jednak jakiejs wylgcznej skton-
nosci do schorzenia kory.

Mozna wiec przypuszczaé, iz zabarwienie skory przy chor. ADDIS, powsta-
je wskutet zaburzen w czynnosci substantiae medullaris.

Zmiany w nadnerczu przy krzywicy nie sg dotad opisane, o jakich§ zmia-
nach anatomo-patologicznych wigkszego kalibru nie moze by¢ mowy, zwroécono-
by juz na nie uwage; zresztg fakt samoleczenia krzywicy przemawia przeciw
jakims$ ciezkim zmianom.

Przypuszczenie, ze przyczyna krzywicy sa zaburzenia czynnoS$ci kory
nadnercza wymaga ze swej strony, by narzad ten fizyologicznie znajdowal si¢
w zwigzku z roéznymi narzgdami, a zwlaszcza z systemem kostnym. Jaki$
zwigzek mozna sobie wyobrazi¢ jedynie przez posrednictwo krwi lub lim-
fy. Mozliwe sg tu dwa przypuszczenia: albo kora nadnercza wydziela ja-
ka$ substancye, ktora wchodzi do sokéw organizmu i1 oddzialywa tg droga na
substancy¢ osteoidua, lub tez, ze substancya osteoidna wytwarza jaka$ wydzieli-
ng, ktora ulega zmianie dopiero w nadnerczu lub tez przy spotkaniu si¢ w so-
kach organizmu z wydzieling nadnercza.



Przy krzywicy, zgodnie z tem przypuszczeniem, kora nadnercza albo traci
zdolno$¢ wytwarzania wydzieliny lub traci zdolno$¢ modyfikowania substaucyi,
doprowadzonej do nadnercza z krwia.

Od nowej teoryi krzywicy wymaga si¢ przedewszystkiem, by kierujac sie
nig, mozna bylo odpowiedzie¢ na nasuwajgce si¢ pytania i tym sposobem wniesé
do nauki pewien materyal faktyczny. Teorya wplywu nadnercza odpowiada,
zdaniem jej twoércy, tym wymaganiom, z duzem prawdopodobienstwem moze
by¢ bowiem sprawdzona droga bezposrednio doswiadczalng. Stoeltznbr wy-
bral droge posrednia: staral si¢ rozstrzygnaé kwestye, czy podawanie substancyi
nadnercza wywiera wplyw na zmiany rachityczne? Okazalo si¢, iz wyniki otrzy-
mane $wiadcza przychylnie o teoryi SroELZNER’a. Stokltznkk podawmal sub-
stancye nadnercza w 9-iu przypadkach: 4 bardzo daleko posuniete, jeden
m-ednio ciezki, 3 umiarkowane, 1 lekki. Leczenie trwalo od 3-ch do 4-ch ty-
godni. Godnem uwagi jest wystepow anie zmian ogniskowych parenchymatycz-
nycli w tkance kostnej [nie we wszystkich przypadkach]. Zmiany te przedsta-
wiaja si¢ w réznej postaci — majg to wspolne, Ze wystepuja w oddziel-
nych ogniskach i prawie bez wyjatku w centralnych okolicach belek kost-
nych, w 3-cli przypadkach wyrazna ostitis parenchymatosa: jamki kostne na-
peczniale, komérki obrzmiale i zaokreglone, jadra tez powie¢kszone. Juz
w mniejszych jamkach Scianka posiada staby kontur argentofilowy, w wiekszych
kontur jest jeszcze wyrazniejszy; w slabszym stopniu zabarwione jest i otoczenie
dalsze. Obrzmiale komorkisa najwiecej i najrownomierniej argentofilowe, W nie-
ktorych takich ogniskach i liczba komoérek kostnych jest widocznie wzmozona.
W dwu przypadkach zmiany wystepowaly w postaci grudek (schollige Verdnde-
Img des Knochengewebes)—komorki tu nie s3 zmienione, natomiast otoczenie
komoérek zalamuje nadzwyczaj silnie $Swiatlo, nie barwi si¢ karminem, podczas
gdy si¢ barwi bardzo intensyjnie srebrem. W niektérych miejscach grudki te
zlewaja si¢ w wieksze wysepKki.

W 3-ch przypadkach stwierdzono obecno$¢ specyainyoh tworéw Kkuli-
stych—dos$¢ duze argentofilne, promienisto prazkowane z koncentryczuem uwarst-
wieniem twory, lezace w takich kanalach szpikowych, ktére granicza z grud-
kowato zmianionemi cze¢Sciami koSci. Miedzy tymi tworami Kkulistymi i grud-
kami istnieje pewne podobienstwo. ST. spostrzegal na skraju jednego kanalu
szpikowego wyrazne postaci przejsciowe. Jaki jest sklad chemiczny tych
kul—nie wiadomo; z wyciagéw wodnych wykrystalizowaly krysztaly, podo-
bne do sperminowych. Krysztaly, jak i kule s3 mocno argentofilne.

St. widzial inng jeszcze zmiane —,muschelbruchdhnliche [odlamki muszel]
Zerspaltung II—w 5-iu przypadkach; polega ona na tem, ze ognisko tkanki kostnej
dzieli si¢ na oddzielne terytorya lub kawalki terytoryéw; w niektorych tych
odlamkach widoczne s3a jeszcze kontury powiekszonych jaraek kostnych, w in-
nych budowa koS$ci zupelnie si¢ zaciera, tak Ze juz jamek kostnych nie mozna
odroznic.

Zmiany opisane nie wystepuja W kosciach rachitycznych w warunkach
zwyklych, sa wiec one, zdaniem STOELTZNBR”, oczywistym dowodem wplywu



substancyi nadnercza, nie dowodzi to jednak jeszcze, iz wywiara ona wplyw
leczniczy.

Od $rodka leczacego krzywice wymagamy, by wywieral taki wplyw na
snbstancye osteoidna, by mogla przeobraza¢ sic w gotowa tkanke kostna
i to nie w bardzo ograniczonych miejscach, a w calym systemie kostnym.

Zdaniem St., leczenie substancya nadnercza odpowiada najzupetniej tym
wymaganiom. Na wszystkich preparatach w 9-iu przypadkach zamiast tkanki
osteoidnej, barwigcej si¢ karminem, znajdowano tkanke¢ kostng argentofllng.
Jezeli wiec nie wszystka tkanka osteoidna ulegta juz zwapnieniu, to w kazdym
razie reakcya ta barwnikowa §wiadczy, iz zmienitla si¢ ona na potencyalnie
zwapniong. Ze nie moze tu by¢ mowy o odkladaniu wapnia odrazu, jest to
zupelnie zrozumiate, jezeli bowiem dziecko, obarczone krzywica, w przeciagu
tygodni i miesigcy nie moglo zuzywa¢ wprowadzanych soli wapiennych wskutek
tego, ze tkanka osteoidna w jego systemie kostnym utracita zdolno$¢ wchtania-
nia tych soli, to dla zwapnienia catej tkanki osteoidnej narazie nawet zabraktoby
odpowiedniej ilosci soli. Wplyw podawania substancyi nadnercza wystepuje
tu jednak wyraznie—wraca bowiem tkance osteoidnej zdolno§¢ wchlaniania
wapnia, czego najlepszym dowodem jest zdolnos$¢ tej tkanki barwienia si¢ srebrem.
W tych przypadkach, gdzie podawano substancye¢ nadnercza najdluzej i w naj-
wigkszych dawkach warstwy zewngtrzne osteoidne barwily si¢ tez najsilniej
srebrem. Pozostawienie tkanki, potencyalnie zawierajacej wapien, w ptynie Miil-
LER’a zmniejsza jej zdolno$¢ barwienia si¢ srebrem; jezeli w sasiednich miejs-
cach preparatu bylo wigcej miejsc zwapnionych, zdolno$¢ ta =zatraca si¢ znacz-
nie p6ézniej. Mozna stad wyciagnaé przypuszczalny wniosek, ze argeutofllia
polega na obecnosci jakiej$S substancyi, wycigganej przez kwas, zawarty
w plynie MiULLER’a; substancyi tej, uwarunkowujacej i barwienie si¢ srebrem
i zdolno$¢ wchtaniania wapnia, brak przy krzywicy, zjawia si¢ za§ ona przy
podawaniu wyciggu z nadnercza. Co do grubszych zmian w systemie kostnym,
sprowadzanych przez krzywicg, trudno si¢ spodziewaé jakiej§ zmiany po
kilkodniowem lub nawat kilkotygodniowem leczeniu; i tu jednak spostrzega!l
Stoltzner pod wptywem podawania nadnercza pewne zmiany, ktore o ile nie
przemawiaja wprost za wplywem leczniczym—mogly bowiem powstaé¢ i nieza-
leznie od tego—to w kazdym razie nie przecza mozliwosci takiego wplywu.
STOLTZNER Wspomina zwlaszcza o spotykanem przez niego w 5-iu przypadkach
zjawisku—sklerozie tkanki kostnej 1 zmniejszeniu si¢ wyzeru lakunarnego.
(lacunare Arrosion). Zjawisko to ttomaczy¢ si¢ daje tworzeniem si¢ tkanki
kostnej metaplastycznem z widkien tacznotkankowych pod wplywem podawa-
nia wyciagu z nadnercza; o tworzeniu si¢ bowiem tkanki kostnej przez odkla-
danie (appositio) wskutek dziatalnosci osteoblastow, zwazywszy na istniejace
przy krzywicy zaburzenia w kostnieniu, mowy by¢ nie moze. [D. n.].
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Posiedzenie z dn. 7-go X. b. r.

1. Z. EnxpELman przedstawil rozszerzacz Bossi’ego i przytoczyl opis
przypadku z praktyki akuszeryjnej, w ktérym przyrzad ten stosowal z wyni-
kiem nader dodatnim.

2. T.Hrmman przedstawit dziewczynke 5 1., operowang z powodu zakrze-
pu zatoki poprzecznej lewej, wywotlanego zapaleniem ucha $rodkowego
po szkarlatynie z blonica, jako przyczynek do leczenia ropnie pochodzenia usz-
nego.

ANasTAzY LaNpau wyglosit ostatnig cze$¢ swego odczytu. Mowil o ci$-
nieniu osmotycznem krwi i moczu w poszczegdlnych stanach chorobowych, mia-
nowicie: zapalenie nerek, niedomoga serca, miazdzyca tetnic, choroby gorgcz-
kowe, choroby przemiany materyi. Prel. doszedt do wnioskow nastepujacych
na zasadzie swych badan:

1) Podniesione cisnienie osmotyczne krwi nie dowodzi bezwzglednie
niedomogi nerek, w niektorych bowiem przypadkach, pomimo ostabionej dziatal-
nos$ci nerek, ci$nienie osmotyczne krwi pozostaje normalnem lub nawet jest niz-
sze. Zjawisko to zalezy od zatrzymania przez krew wody.

2) Cisnienie osmotyczne krwi przy miazdzycy tetnic bywa niekiedy
wzmozone. Pozwolito to prelegentowi wraz z wynikami badania kryoskopowego
moczu, stwierdzi¢ w arteryosklerozie istnienie napadow niedostatecznej czynnos-
ci nerek. J. Brudzinski.

Posiedzenie z dn. 21. X. b. r.

1) Grantz przedstawil chorego z wrodzonym brakiem prawego mig$nia
zgbatego przedniego, prawych migsni piersiowych: wielkiego i mniejszego oraz
kilku zeber z prawej strony. U chorego wida¢ bardzo wybitne odstawanie
prawej topatki od klatki piersiowej, zblizenie wewnetrznego brzegu lopatki
do krggostupa i podniesienie dolnego kata topatki o2 ctm. w pordéwnaniu ze
strong lewg. Chory nie moze podnosi¢ ramienia ponad lini¢ pozioma. Rent-
genoskopia potwierdzita dane, otrzymane przy pomocy badania klinicznego.

2. BIRO wygtlosit odczyt p. t. ,Porazenie migénia zgbatego przedniego
wielkiego istotne i wrzekome®. Wywody swe B. wysnuwa z przypadku, w kto-
rym, zdaniem jego, miat do czynienia z porazeniem mig$nia zgbatego przedniego
natury czynno$ciowej [wrzekome]; wybitne odstawanie wewnetrznego brzegu
lopatki od tutowia wystgpowalo nie stale, lecz przy pewnem potozeniu ramienia.
B. omawia szczegdétowo rozpoznanie rdézniczkowe tego rzadkiego cierpienia
ijego etyologie.

W dyskusyi H. Lanpau wyraza pewne watpliwosci co do interpre-
tacyi przypadku, opisanego przez B. jako wrzekomego porazenia mig¢énia ze-
batego przedniego; zdaniem L. brak tu wielu danych.

5. Poraxski odczytat rzecz p. t. ,Fizyczna charakterystyka oséb, do
tknietych gruzlica, specyalnie gruzlica ptuc“. Prel. w pracy swej zajal sie



sprawdzeniem teoryi Zielinskiego, 1z u suchotnikow spotyka si¢ charaktery-
styczne oznaki zwyrodnienia. Z przytoczonych przez prel. danych statystycz-
nych wynika, ze wigksza liczba oznak zwyrodnienia [4—7] zdarzata si¢ tylko
u suchotnikow i przytera wylacznie u osobnikéw mtodych, u 48% mezczyzn,
44% kobiet. Nieprawidlowo$ci w budowie narzadow wewnetrznych spotykat
prel. rowniez w wigkszej liczbie u suchotnikéw, niz u os6b zdrowych. Cechy
zwyrodnienia Spotykat prel. najcz¢s$ciej u osobnikéw mtodych. Prel. wycigga,
ze swycli badan wniosek, iz pomigdzy gruzlica a zwyrodnieniem istnieje pewien
blizki stosunek; poza tem istnieje gruzlica nabyta, ktéora ze zwyrodnieniem nie
ma ni¢ wspolnego, rozwija si¢ w wieku poézniejszym. Prel. przeprowadzil row-
niez badania nad teoryg PiiEUND’a co do spotykanej u suchotnikdw nieprawi-
dtowosci I-go zebra i doszedt do wniosku, iz nieprawidtowos$ci te spotykaja sie¢
u suchotnikéw w 40%, u niesuchotnikow w 15%- Teory¢ FBEUND’a uwaza
prel. za mniej zadowalajaca, niz teory¢ Zielinskiego, gdyz uwzglednia je-
dynie gruzlic¢ ptuc.

W dyskusyi nad odczytem Polaiskiego Heiman zapytuje, dlaczego
prel.-w badaniach swych nie uwzglednil stosunku wzrostu do obwodu Kklatki
piersiowej?

Hewelke sadzi, iz oznaki zwyrodnienia, przytaczane przez zwolennikéw
teoryi zwyrodnienia, nie sa czem§ charakterystycznem dla gruzlicy, a samo po-
jecie zwyrodnienia jest jeszcze malo wyjasnione. H. zapytuje prel. czy dya-
gnoze sekcyjng gruzlicy opieral tylko na badaniu narzadéw wewnetrznych, czy
tez badal szczegélowo koSci, stawy, wreszcie podnosi, iz odsetka cial gruzli-
czych wsréd badanych poSmiertnie, przytoczona przez prel.,, wydaje mu si¢ bar-
dzo wysoka w poréwnaniu z ta odsetky, jakg si¢ spotyka na materyale sekcyj-
nym w szpitalu $-go Eocha.

BzeTKOwsKi sadzi, iz przeciw teoryi zwyrodnienia przemawiaja dobre wy-
niki leczenia suchot plucnych w sanatoryach. Spotykane nieprawidlowos$ci mo-
g3 byé rzecza przypadkowa; zwigzku ich z gruzlica mozna dowies¢ dopiero
bardzo bogatemi danemi statystycznemi.

Z1ELINSKI wspomina o badaniach Rurkowskieco z Plonska, ktéry zauwa-
zyl wigkszg” sklonno$¢ dolichocefaléow do chordéb piersiowych, podnosi znaczenie
zmian w systemie krwiono$nym dla charakterystyki osob, dotknietych gruzlica.
Te kwestye, zdaniem Z,, prel. za malo uwzglednit w swych poszukiwaniach;
wreszcie Z. zaznacza, iz ogromna odsetka degenerantéw nerwowych ginie na
suchoty. Kwestye te podnosi i BREGMAN.

D uniIN s3adzi, iZ zarzut, podniesiony przeciwko teoryi zwyrodnienia, oparty
na dobrych wynikach leczenia w sanatoryach, moze si¢ okaza¢ mieczem obo-
siecznym: moze wlasnie leczenid w sanatoryach daje dobre wyniki u. oséb
%gruzlica przypadkowa, nie zwyrodnialych. Wpymaga to dalszych badan.
Typu zwyrodnienia dotad ustanowi¢ nie mozna. Decydujace znaczenie ma
liczba cech zwyrodnienia, spotykana u danego osobnika. D. na zasadzie sxvych
spostrzezen z praktyki prywatnej doszed! do wniosku, Ze oznaki zwyrodnienia
spotyka sie do$¢ czesto. Jezeli istnieje stosunek gruzlicy do zwyrodnienia,
a z drugiej strony takiz stosunek chorob nerwowych czynnosciowych, byloby
bardzo ciekawe, zdaniem D., zbadanie kwestyi, czy pomiedzy chorymi nerwo-
xvymi spotyka si¢ duzo suchotnikow? J. Brudzinski.



Wiadomosci biezace

— W dniu jutrzejszym [23 b. m.j nastapi uroczyste otwarcie pierwszego sa-
natoryum polskiego dla chorych piersiov/ych w Zakopanem, zbudowanego dzieki nie-
zmordowanej pracy i zabiegliwosci dyrektora sanatoryum, dra pruskieco. Z okazyi
otwarcia przesylamy zyczenie, aby zaklad ten przynosit jak najdtuzej pozytek i zdro-
wie dla chorych a korzys$¢ dla tych, ktorzy nie szczedzili grosza na jego zbudowanie
Opis sanatoryum podamy w jednym z nastepnych numerow.

— Kol. R. BernuarpT zostal mianowany ordynatorem szpitala §w. Lazarza
w Warszawie.

— Rada departamentalna zadecydowata utworzenie w szkole lekarskiej w Mar-
sylii katedry bakteryologii.
— Profesorem anatomii w Paryzu zostal mianowany znany anatom PoIrIBR;

a w Instytucie akuszeryjnym w Medyolanie katedr¢ anatomii obje¢ta pani dr REena
M ASTIO.

— W r. 1903 zacznie wychodzi¢ w Berlinie nowe czasopismo: ,,Biochemisches
Centralblatt. Volistindiges Sammelorgan fiir die Grenzgebietender Mediin und
Chemies pod kierunkiem: Eunpicu’a, PiscuBa’a, KossBt/a, Eisskpicu’a, Miiller”,
Pro3skAuBk’a, SALKOwsKi’ego, ZuNTz'a i Oppenheimer~. Cena tego dwutygodnika wy-
si¢ bedzie 30 marek.

O GELOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujace tematy do nagrod
konkursowych z funduszu, zapisanego przez dra W ALENTEGO KOCZOROWSKIEGO;
Nowe tematy:
Badania kryoskopowe nad wysigkami, przesigkami albo wydzielinami,
O zatruciach pokarmami mig¢snymi na zasadzie wtasnych badan,
Hemoliza u cztowieka w stanie zdrowia i choroby.
Anatomia patologiczna sclerosis disseminatae.
Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok kiszkowych.
Wplyw leczenia surowica na przebieg zakazenia rogéwki jednym z ropo-
tworczych pasorzytow podczas operacyi wyje¢cia soczewki [Badania doswiadczalne],

7. Badania do$wiadczalne nad wptywem suchych kapieli na ustréj, w szcze-
g6lnosci na krew.

8. Graficzne badania skurczow mig¢éniowych u ludzi w stanach normalnych
i patologicznych.

b) Tematy-pozostawione z poprzedniego konkursu:

1. Badania doswiadczalnej kliniczne nad zakrzepami zylnymi przy chorobach
zakaznych.

2. Jak dzialalemetyna i apomorfina na gruczoly i komorki $luzowe.

3. Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego,

N R N R



Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1903 roku. Za naj-
lepsza pracg, napisang na ktorykolwiek z wyzej wymienionych tematow, wyznacza si¢
nagroda rb. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie naktadem Towarzy-
stwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnosé autora. Prace
nadestane by¢ maja w rekopisach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego [ulica Niecata Nr. 7j, z zachowaniem zwykltych form kon-
kursowych, to jest nazwiska autorow i nrejsce ich zamieszkania majg by¢ podane
w osobnych kopertach zapiecz¢towanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomo$ci, Ze nagroda
pienigzna, w kwocie rb. 240, imienia T vrusa CuaLUBINSKIEGO, PIZyznang zostanie przez
Towarzystwo w roku 1905 za najlepsza prac¢ oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 3l-go grudnia 1904 r. Ustawa konkurso-
wa iregulamin dopetniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac do
ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa,
na piSmie wyrazi¢ winien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do
konkursu sktadane by¢ moga w ciagu lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciagu stycznia
1905 r. na rgce Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa [ulica Niecata Nr. 7] przejrze¢ moze..

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, Zze nagroda
pieni¢zna z legatu §. p. RomuaLpa PLAsSKOWwSsKIBGO, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w roku 1904 za prac¢ z dziedziny psychiatryi, badZz ogloszong drukiem w je-
zyku polskim, w terminie od dnia l-go kwietnia 1902 do dnia 31 marca 1904 roku,
badz tez w r¢kopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong. W braku prac od-
znaczajacych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga by¢ nagrodzone wazniej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé sie beda do roz-
jasnienia rozwoju powstawania chordéb umystowych.

Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31 marca 1904 r°ku.

Za najlepsza prac¢ wyznacza si¢ nagroda rb. 346 kop. 63. Nagroda ta ewen-
tualnie moze by¢ rozdzielona, stosownie do uznania Komitetu konkursowego. Wszyst-
kie prace nadsylane by¢ maja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skiego w Warszawie® [ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem co do prac w re¢kopisach
zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania maja by¢
podane w oddzielnych kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Rozprawa uwienczona z pomi¢dzy prac w r¢kopisach przedstawionych nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamie¢tniku Towa-
rzystwa zwraca si¢ na wlasnos¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. («njkiewicz.

Jo3Boseno Llen3yp. Bapmaga, 7 noaopsa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



