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Pojecie wrodzonego niedotestwa umystowego, jako pewnej
jednostki chorobowej, ulegto zasadniczej rewizyi w ostatnich dzie-
sigtkach lat.

Szereg gruntownych badan Kklinicznych, patologo-anatomi-
cznych i doswiadczalnych rzucit snop $wiatta na ten »najwazniej-
szy dziat psychopatologii i neuropatologii« (Erlicki) i pozwolit
nam ustali¢ niektére przynajmniej typy idyotyzmu, dajace skon-
czony, zupeinie odrebny obraz chorobowy, jakoto mongotowatosc,
wrodzony obrzek Sluzowaty i inne.

Nie wchodzac w blizsze rozpatrzenie klasyfikacyi idyotyzmu,
prace niniejsza poswieci¢ chcemy najciekawszej moze odmianie
idyotyzmu, tak zwanemu stwardnieniu guzowatemu mozgu.

Cierpienie to stanowi niedawny wzglednie nabytek nauki,
opisane bowiem zostalo po raz pierwszy przez Bournevillea
w r. 1880.

Znakomity ten znawca wrodzonych postaci niedotestwa umy-
stowego, posiadajgcy niezréwnany co do ilosci i bogactwa mate-
ryal z oddziatu dla idyotow w BicCtre, zwrdcit pierwszy uwage na

) Wygtoszone na | Zjezdzi¢ neurologéw, psychiatréw i psychologéw polskich
w Warszawie dii. 13 X 1909.

Rocznik lekarski.



430 DR J. HORNOWSKI | DR ST. RUDZKI

niezwykly obraz moézgu w niektérych postaciach idyotyzmu, obraz,
uderzajacy juz przy ogladaniu gotem okiem przez to, ze odznacza
sie ograniczonemi guzowatemi stwardnieniami kory madzgowej.
Bourneville odrazu nadat tej postaci bardzo trafng nazwe:
.»Sclérose tubéreuse®, ktora utrzymata sie dotychczas.

W szeregu dalszych prac, ktére wyszty z pod piéra samego'
Botirnevillea i jego licznych uczniow (d’Olier, liriss and,
Bonnaire, Thibal Berdez, Philippe i lludoverni g)
zostata ta posta¢ chorobowa blizej opisana i wyjasniona.

Jednoczes$nie prawie z Bournevillem, opisat w Niemczech
cierpienie to Hartdegen, pod inng jednak nazwg (glioma gan-
glio-cellulare) i z punktu widzenia tylko patologo-anatomicznegoi
Z innych niemieckich autoréw pracowali nad guzowatem stwar-
dnieniem moézgu Pollak, Bauman, Briickner, Schiile, Jiir-
gens, Neurath, Ponfick, Stertz, Schnitzer i Vogt.

Wielkie zastugi potozyli w tej dziedzinie Wiosi, z pod kté-
rych piora wyszedt szereg bardzo gruntownych prac o stwardnie-
niu guzowatem; byli to badacze tacy, jak: Tedeschi, Cesaris-
Dehmel Scarpatetti, Pellizzi, Bonome, Gavazzeni,.
Gagnello, Pelagalli, Ugololli, Perusini.

Z Anglii wyszly dwie prace: Sailera i Dobsona. z Szwaj-
car)d — de Monteta; kraje Skandynawskie daty rozprawy Ja-
cobaeu sa i Geitlina (z Helsingforsu), wreszcie Rosya prace
Manuitowa i Abrykosowa.

Na tern wyczerpuje sie pismiennictwo tego nader rzadkiego-
cierpienia.

0Ogblng ilos¢ znanych przypadkéw obliczat Petli zzi w 1901
roku na 26, Perusini i Geitlin dodajg do nich jeszcze 9 z lat
190L- 1906; Vogt w r. 1908 — po odrzuceniu watpliwych przy-
padkéw — podaje og6lng liczbe trzydziesci kilka; najdoktadniej
jednak, zdaje sie, opracowatl ten przedmiot Neurath, Kktory
W wyczerpujacem zestawieniu z r. 1907 uwzglednit w catem pi-
Smiennictwie 42 przypadki pewne; za watpliwe uwaza on opisy
Simola, Pozzi, Purstnera i Stihlingera Danemi Neu-
ratha KkierowaliSmy sie w powyzej przytoczonym spisie prac we-
dtug krajéw; uzupehiliSmy jego wykaz pracg Pelagattiego
z r. 1904, pomijang niestusznie przez pdzniejszych autoréw, oraz
spostrzezeniami opisanemi po r. 1907: dwa nowe przypadki, po-
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dane przez Voi”~ta w ostatniej jego pracy (chorzy Eccarda
i Habermaasa), oraz przypadek Abrykosowa z r. h.

Naogét tedy znanych jest dotad 46 przypadkéw stwardnienia
guzowatego mdbzgu.

Moze wskutek takiej rzadkosci, postaé ta nie uzyskata jeszcze
prawa obywatelstwa w oficyalnej psychiatryi, o czem S$wiadczy
fakt, ze uczeni tacy, jak Binswanger, Kraepelin, Krafft-Ebing,
Meynert, Weygandt, Ziehen, w swych szeroko rozpowszechnio-
nych podrecznikach psychiatryi zupeinie nie wspominajag o tej
postaci w opisie idyotyznui, lub tez ograniczaja sie do lapidarnej
wzmianki o istnieniu samej nazwy.

Jak dotad, prace o guzowatem stwardnieniu mdzgu stanowia
przedmiot odrebnych monografii, przewaznie patologo-anatomi-
cznych, ktére nie zdotaly zainteresowac szerszego og6tu psychia-
tréw i neurologéw i nie sg mu znane prawie zupeinie. Fakt ten,
tern bardziej zastanawia, ze badanie guzowatego stwardnienia mo-
zgu ma zasadnicze znaczenie naukowe, rzuca bowiem S$wiatto na
szereg niezmiernie ciekawych i doniostych spraw, jak powstanie
maézgu wogoble, rozwdj jego w prawidtowych i patologicznych sta-
nach wieku dzieciecego, zwigzek z innemi wadami rozwojowemi
it d. Dlatego tez kazdy przypadek stwardnienia guzowatego bywa
w ostatnich czasach badany i opisywany nadzwyczaj drobiazgowo,
zwlaszcza pod wzgledem histologicznym.

Gdy jednak obce piSmiennictwo moze poszczyci¢ sie szere-
giem wyczerpujacych prac w tej dziedzinie, gdy kazdy prawie
nar6d dodat od siebie i w tym dziale przyczynek do ogo6lnej
skarbnicy wiedzy,—sto polska literatura nie posiada dotad zadnej
pracy o tej sprawie. Nie mowigc juz o wydanych po r. 1880 zbhio-
rowych psychiatryach polskich Rothego i Erlickiego, lecz
i w catej kazuistyce polskiej nie spotkaliSmy nawet wzmianki o gu-
zowatem stwardnieniu mézgu; — tern bardziej za§ brak u nas
doktadniejszych badan nad istotg tego cierpienia.

To nas sktonito do bardziej drobiazgowego opisu przypadku,
ktory mieliSmy sposobnos$¢ spostrzega¢ w Krajowym Zakladzie dla
obtgkanych w Kulparkowie, a ktéry poddany zostat wyczerpuja-
cemu badaniu histologicznemu w Zakfadzie anatomii patologicznej
Uniwersytetu lwowskiego.
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Opis przypadku.

20 grudnia 1907 przywieziona zostata do Zaktadu Kulparkowskiego
Belti N., 9-letnia cdreczka grabarza centralnego cmentarza w Wiedniu.
Poprzednio byta ona w dolno-austryackim zakladzie dla obtgkanych
w Kierling-Gugging i na oddziale psychiatryczno-klinicznym wieden-
skiego szpitala powszechnego. Do tego szpitala odstawiono Betti na mocy
orzeczenia lekarza policyjnego z d. 10 maja 1905, stwierdzajacego, iz
jest to epileptyczka i idyotka, ktéra od czasu do czasu bywa niebezpie-
czng dla otoczenia, gdyz napadowo zaniepokaja sie, rzuca przedmiotami,
otaczajacymi jg i t. d.

Wywiady, zebrane na klinice, sa nastepujace: Rodzice nie
spokrewnieni z sobg; matka zamezna od 11 lat, jest nerwowa, cierpi
od miodych lat na bole glowy i nudnosci, wystepujace napadowo;
w 7-mym roku zycia zostata zupeinie porazona, choroba ta trwata 212
lat, obecnie jest zdrowa, czuje tylko pewng sztywnos$¢ szyi i miewa na-
ady, kiedy jej »niedobrze sie robi«. W r. 1895 urodzita dziewczynke,
téra jest »chora na nerwy«. W r. 1897 przedwczesny porod, dziew-
czynka; dziecko to mowi niewyraznie. 1 lipca 1898 przyszta na Swiat
nasza chora; pordd prawidtowy; w 3-im miesigcu zycia wystgpity u dzie-
cka drgawki, pézniej krzywica;, umystowo Betti nie rozwijata sie wcale;
nie mowi, chodzi¢ zaczela w 19. miesigcu zycia. Napady miewa dwoja-
kiego rodzaju: drgawki i prezenie, wystepujgce na zmiane po kilka razy
dziennie. W domu brudna, niepokoi otoczenie, drze wszystko, niszczy.—
W r. 1899 urodzita sie znéw dziewczynka, ktora mowi¢ zaczeta w 3. roku
zycia: wymowa niewyrazna. W r. 1904 dziewczynka przedwczesnie uro-
dzona, rozwoj prawid}owK.

Stan obecny: Chora nic nic méwi, wydaje tylko czasami kré-
tkie dZzwieki w rodzaju »e<. Mlaska jezykiem, smokcze duzy palec reki.
Ciagle prawie kotysze sie lub kiwa catem ciatem. Stan cielesny: czaszka
ok. 50 ctm. w obwodzie; liczne brodawczaki (»neurofibromatosis Reck-
linghausen* ?). Chora bardzo blada; delikatnej budowy, Zle odzywiona.
Pigmentacya (po urazie?) na czole z lewej strony. Toczeri(?) na brodzie
po stronie prawej. Zeby mleczne mate, ale wszystkie sa. Zadnych pora-
zen niema. Odruchy éciekgniste kolanowe zachowane; réwniez utrzymane
odruchy skorne z powtok brzusznych.

W przebiegu zaznaczono, ze chora brudna i obojetna na
wszystko.

29 maja 1905 roku przeniesiona zostata do Zaktadu dla obtgka-
nych w Kierling-Guggi ng. Tu badanie dato nastepujace wyniki: Chora
spokojna; zachowanie sie idyotyczne; chora pozbawiona mowy artyku-
towanej, zdaje sie jednak rozumie¢ pojedyncze pytania i polecenia; bru-
dna, wymaga state] opieki; musi by¢ karmiona; cielesnie bardzo pod-
upadta i niedokrwista. Na razie nieszkodliwa, dobroduszna, do pewnego
stopnia daje sie powodowac. W ogrodzie zbiera wszelkie mozliwe $mieci;
na oddziale przechodzi z ciekawoscia od t6zka do #6zka, zabiera cho-
rym wszystko, co jej w oczy wpadnie.

30. V. 1905. Bawi sie w ogrodzie lisémi i trawg, targa je, drze pa-
ier; od czasu do czasu wydaje gtos jaki§ — wyraz pewneéqo zadowo-
enia. W nocy spata dobrze. -W czasie $niadania miata podobno lekki
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napad: pobladta nagle, objawiata pewien niepokoj i cata drzata (opis
0s0b nadzorujacych).

Badania cielesnego nie mozna ﬁrzeprowadzi(: wobec niepokoju cho-
rej. Zbadanie odruchéw Sciegnistych i oddziatywania Zrenic z tych sa-
mych powodéw niemozliwe. Chora bardzo chuda, niedokrwista, ma na
ciele liczne guzki skorne, czesciowo brodawkowate, czesciowo wioknia-
kowe. Na brodzie toczen(?). W sercu i ptucach zadnych ostrych cier-
pien wykry¢ nie mozna.

Przebieg choroby: 30. V. 1905. Chora siedzi w tozku, wykonywa
wahadtowe ruchy gorng czgscig ciata, smokcze palce, mlaszcze jezykiem.

12. VI. W nocy miata silny napad padaczki, poczem bardzo
ptakata.

19. VI. Napad z nastepowem wyczerpaniem i snem.

9. VIII. Silny napad.

29. VIII. Dwa napady padaczki. Chora siedzi chetnie na podtodze,
smokcze palce, czesto catlemi godzinami mlaska jezykiem.

8. IX. Dwa silne napady.

21. X. Po napadzie obie gatki oczne zboczyly na prawo i wyka-
zywaly lekkie drgania miarowe; wedtug podania stuzby, réwniez w catej
prawej potowie ciata byty drgawki kloniczne. Zamroczenie po napadzie.

9. XI. Napady prawie codzienne. Dzi$ 4 razy.

20. XII. 1905. Napady zdarzaja sie nieraz dwa—do czterech razy
dziennie, zawsze silne. Poza tern cale zachowanie sie idyotyczne.

20. V. 1906. Chora zawsze brudna, wymagajaca statej opieki. Przed
kilku dniami miata zapalenie gardta z goraczka przeszto 40° C. Wyzdro-
wienie po kilku dniach. . ]

2. VII. 1906, W czasie napadu uderzyta sie chora gtowg o krawedz
fawki i odniosta lekkg rane.

12. XII. 1906. Czeste ciezkie napady padaczki, po ktérych chora
staje sie ociezaty; predko przychodzi do siebie.

2. V. 1907. Napady wcigz czeste, 25—30 miesiecznie. Chora stale
nic nie mowi, z nikim nie przestaje; siedzi przewaznie skulona po ka-
tach i wykonywa stereotypowo ruchy wahadtowe gorng czescig ciata.

20. V. 1907. Przewieziona z Kierling-Gugging do krajowego Zakladu
dla obtgkanych w Kulparkowie.

Tu stwierdziliSmy, co nastepuje: Dziewczynka wzrostu mniej wie-
cej odpowiedniego do wieku, budowy wattej, odzywienia lichego. Ciezar
ciata ok. 18 kg. Czaszka dos¢ symetryczna, obwod 50 ctm; po lewej
stronie w okolicy ciemieniowej brak wtosow na przestrzeni 4X4 ctm
a przestrzen te zajmuje guz skorny sptaszczony, o powierzchni nieco nie-
rownej, barwy szarawej, zbitosci miernej, przesuwalny ze skéra. Z pra-
wej strony uwiosionej czesci glowy kilka rozrzuconych guzkow wielkosci
od orzecha laskowego do matego orzecha wiloskiego, barwy zo6kawej,
roznego odcienia, dos¢ migkkich. Wiosy na gtowie krotko ostrzyzone,
rzadkie, barwy ciemno-blond. Na karku kilka miekkich guzkéw roznej
wielkosci, takichsamych, jak na glowie; pare z nich wisi na cienkich
szyputkach. Twarz okragta, unerwienie jej prawidtowe, lecz chora do-
wolnie przekrzywia twarz na prawo. Cera blada, widzialne btony $lu-
zowe bardzo blado zabarwione. Na czole z lewej strony plama ciemno-
bronzowa wielkosci jaja kurzego. Oczy bez zmian; teczdéwki ciemno-
szare, jednakowo zabarwione; Zrenice réwne, na Swiatlo i akomodacye
oddzialtywaja. Matzowiny uszne nieco nieksztattne. Nos bez zmian. Z pra-
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wej strony ponizej faldu nosowo-wargowego zaczyna sie wyprysk, za-
chodzacy na brodg: przedstawia sie on w postaci drobnych guzkow,
wielkosci tebka od szpilki, przewaznie nie zlewajacych sie z sobg, lecz
bardzo blizko utozonych jeden obok drugiego; guzki te sg czerwonawe
z odcieniem od rézowego do ciemno-amarantowego; powierzchnia ich
naogot gtadka, sucha. W catosci wyprysk zajmuje przestrzen o brzegach
nierownych, wielkosci po6t dloni samej chorej. Usta dos$¢ szerokie, zeby
mleczne sg prawie wszystkie, z wyjagtkiem paru z przodu u gory. Jezyk
nie drzy i nie zbacza. W jamie ustnej zmian brak. Szyja proporcyonalna.
Klatka piersiowa wazka, nieco krzywicza. Na grzbiecie kilka guzéw
skoérnych takich, Ijak na karku i gtowie, wielkosci orzecha laskowego;
najwiekszy w okolicy dolnych kregéw ledzwiowych, wielkosci orzecha
wioskiego. Pluca i serce bez zmian. Tetno 90 na minute, miernie na-
petnione; tetnice drobne. Brzuch troche wzdety, niebolesny. Watroba
I $ledziona nie powiekszone. Moczu nie mozna otrzymaé, gdyz chora od-
daje go pod siebie. Czesci piciowe zewnetrzne prawidtowe. Gruczoty
chtonne nie powiekszone. Cieptota ciata nie podniesiona. Narzady zmy-
stowe bez zmian widocznych, (badanie bardzo utrudnione wskutek stanu
umystowego chorej). W czuciu rowniez zmian wigkszych wykazac nie
mozna. Odruchy S$ciegniste i skérne zachowane. Ruchy miesniowe zdaja
sie by¢ prawidtowe. Niedowtadéw i przykurczer brak.

Badanie stanu umystowego chorej wskazuje na zupetne
niedofgstwo umystowe: porozumiec si¢ z nig niemozna, styszy ona mowe,
lecz nie rozumie jej wecale, o ile mozna sadzi¢ z braku wszelkiego od-
dziatywania. Niektore polecenia, mimicznie jej wskazywane, od czasu do
czasu spetnia, cho¢ niedokladnie, (otwieranie ust, wysuniecie czgsciowe
jezyka). Przy badaniu przedmiotowem opiera sig, ptacze. Mowy jest po-
zbawiona, betkocze tylko, wydajac dzwieki nieartykutowane.

Pozostawiona sama sobie, chora siedzi na t6zku z ndzkami pod-
gietemi, mlaszcze jezykiem, kiwa sie bez przerwy. Chetnie smokcze
palce; godzinami trzyma w ustach kciuk prawy, ktory jest zmacero-
wany | zanikly. Jada sama, rekami rozrywajac jedzenie i rozlewajac
wszystko. Czesto musi by¢é karmiona z tyzki. Stale brudna, S$lini sie
i smaruje jedzeniem i wydzielinami. Mocz i kat oddaje do #6zka.

W dalszym przebiegu zmian wiekszych w zachowaniu sie cho-
rej nie bylo; spedzata ona dnie cale przewaznie w {6zku, w postawie,
opisanej powyzej; czasami schodzita na podioge, begata bez celu po
sali; naturalne potrzeby swe zatatwiata tam, gdzie stata lub siedziata.
Sen i taknienie miata dobre. Pierwsze napady padaczki spostrzezono
u niej w lutym 1908 r. Zaczynaty sie one od krzyku, potem wystepo-
waty drgawki foniczne i kloniczne. Nasilenie napadéw bywato rozmaite,
przewaznie niezbyt wielkie: napady byty krétkie, zamroczenie nastepowe
nieznaczne. Z t6zka chora nie spadala, uszkodzehn nie odnosita.

W marcu r. 1908 napady pojawiaty sie co pare dni. Chora prze-
waznie spedzata czas, siedzac na ziemi i bawiac sie okruszynami, papie-
rem it p.; w czerwcu wystapity napady silne i czeste, chora zaczela
spada¢ na podtoge i odnosi¢ obrazenia ciata, wobec czego przeniesiona
zostata na itifirmerye, gdzie stale lezata w t6zku. Tu po dawnemu wy-
konywata ruchy wahadtowe tutowiem, smoktata palce, pluta naokoto
siebie, puszczata banki ze Sliny. Zawsze brudna, niechlujna. Czesto obna-
zala sie, rozrzucata calg posciel. Stale zanieczyszczata sie. taknienie byto
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wcigz dobre, odzywienie nieco poprawito sie; — ciezar ciata w potowie
lipca 18'5 kg. ) ) o

20 lipca 1908 po raz pierwszy wystapity u niej wolne stolce: z po-
czatku biegunka byta nieznaczna!—2 razy dziennie, wystepujac naprze-
mian z dobremi wyproznieniami co pare dni, od 8. za$ sierpnia stolce
juz byly stale wolne, obfite, zokto zabarwione. Cieptota pozostawata przy-
tem prawidtowa; brzuch byt wzdety nieco i bolesny z lewej strony. Je-
zyk troche_ob}ozoni/, wilgotny. ) -

12. sierpnia 1908 spostrzezono w stolcach domieszke krwi i $luzu,
wobec czego chorg przeniesiono do pawilonu zakaznego. Stolce do korca
sierpnia byly 2—4 razy dziennie wolne me S$luzem, czasami i z krwia.
Brzuch bolesny z lewej strony u dotu. )

Od 31. VIII. 1908 rozpoczeto serye codziennych badan katu cho-
rej, zapomocg rurki wydobywanego z odbytnicy. Badania trwaty 10 dni:
z kalu wyhodowano pratka Flexnera, odmiang Y Lenza (prof. Ku-
fera i Dr Gasior owski). Zabieg powyzszy chora znosita dos¢ spo-
kojnie, czasami tylko ptakata tro_ch%_ o

Przez wrzesien i pazdziernik biegunka o charakterze wyzej poda-
nym trwata bez zmiany. Chora przytem nie gorgczkowata, taknienie miata
zadowalniajace. S ) L .

Napady padaczki pojawiaty sie mniej wiecej raz na tydzien. Od
czasu do czasu miewata chora rownowazniki padaczki w postaci wiro-
wego krecenia sie na tdzku. ) o )

24. pazdziernika 1908 wzieto krew z zyty tokciowej: surowica data
swoist{/Nodczyn aglutynac;g’ny z pratkiem Flexnera.

listopadzie 1 grudniu biegunka byta nieco mniejsza: 1 3 razy
na dzien, $luz i krew nie wystepowaty az do 26. grudnia 1908.

W zachowaniu sie chorej zmian nie byto. Napady padaczki w gru-
dniu byly nieco czestsze. Odzywienie chorej w koncu r. 1908 zaczeto
wyraznie podupadad. ) ) o

W Sstyczniu 1909 biegunka byla wieksza: 3—4 razy dziennie,
w stolcach czesto wystepowaty krew i $luz. Brzuch stale bardzo bolesny
i wzdety gtéwnie z lewej strony u dotu, w koncu za$ stycznia spostrze-
zono bolesnos¢ i z&)rawej strony w dole biodrow?/m.

W lutym 1909 chora bardzo ostabiona, drazliwa, ptacze, jak tylko
zacza¢ bada¢ brzuch. Chudnie szybko; przytem nie gorgczkuje, jada
miernie. Padaczka, jak przedtem. ) ) )

22, lutego po raz pierwszy chora wymiotowata po jedzeniu. Odtad
wymioty utrzymywa’%/ sie stale prawie po kazdem przyjeciu pokarmu.
Brzuch caty bardzo bolesny. Jezyk obtozony. Tetno 90—100 na minute,
bardzo drobne. Tony serca gtuche, lecz czyste. Granice serca prawi-
dtowe. Moczu nie udaje sie zebra¢ wobec stalego zanieczyszczania sig
chorej. Obrzekéw brak.

26. lutego 1909 wystapit suchy kaszel, W ptucach przy powierz-
chownym oddechu zmian wykry¢ nie mozna. Biegunka niewielka i wy-
mioty uporczywe trwaty do korica zycia. Kaszel nieznaczny, suchy, utrzy-
mywat sie ciggle. Chora szybko podupadata na sitach. Ze strony o$rod-
kow nerwowych wybitniejszych zmian nie bylo

2. marca 1909 roku o godzinie 10. wieczér chora zmaria.

Juz po Smierci chorej powiodto sie uzyska¢ listownie od jej ojca
pewne uzupetniajagce szczegoty wywiadowe: mianowicie podaje on, ze
w rodzinie calej tylko matka naszej chorej jest chorg nerwowo; rodzice
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nie naduzywali napojow wyskokowych; nikt w rodzinie nie cierpiat na
padaczke. Pytanie o kile ojciec pomija milczeniem. Guzy skorne na gto-
wie i tutowiu dziecka wystapity w 4-ym roku zycia; zadne wiecej z ro-
dzeristwa nie miato takich guzow. Wyprysk na twarzy zjawit sie, gdy
dziewczynka miata 6 lat.

Przechodzimy obecnie do opisu przypadku z punktu widze-

nia anatomo-patologicznego.

Obraz makroskopowy. Na sekcyi, wykonanej dn. 3/Jli. 1909
w 11 godzin po $mierci, znaleziono: Zwiloki o odzywieniu nader lichem,
o tkance ttuszczowej zaniktej, migsniach stabo rozwinietych. Na skorze
gtowy, karku, tutowia znajdujemy caly szereg twordw, wyzej juz opisa-
nych. Kregostup zmian nie przedstawia. Czaszka mniej wiecej symetry-
czna, kosci jej bez zmian. W zatoce sierpowatcj gérnej znajdujemy za
2¥cia powstaty szarawy, kruch?/, sgchal_, do Scian_ dobrze przylegajacy
skrzep (thrombophlebitis sinus longitudinalis superioris).

. Pod opong twardg, ktora zmian zadnych nie przedstawia i fatwo
daje si¢ oderwac od kosci, znajdujemy wylew krwawy (krew skrzepta)
w okolicy potkuli mozgowej lewej. Opony miegkkie, cienkie, gtadkie,
przezroczyste, zdejmujg sie wszedzie tatwo. Naczynia na podstawie mo-
zgu bez zmian. Waga mozgu 1117 grm. Na powierzchni mbzgu wyste-
pujg tu i 6wdzie czedci, zaznaczajgce sie przez swojg jasniejszg barwe,
cokolwiek wystajace ponad powierzchnie, a przy macaniu wykazujace
zwiekszong zbitoSC, miejscami prawie chrzastkowatg. Co do ich ksztattu,
mozemy rozrézni¢ dwa typy: jedne z nich bardziej’podtuzne (i ten typ
przewaza), idace wzdluz zakretow; najdtuzsze z nich majg 2.6 ctm
(w zrazie ciemieniowym lewym) do 30 ctm (w zrazie potylicznym pra-
wym), drugie prawie okragte, o Srednicy najwigkszﬂ 1'6 ctm (w zrazie
skroniowym prawym), wystgpujace w postaci jakgdyby wysepek, od-
graniczone wszedzie od otoczenia przez rowki mozgowe. Powierzchnia
tworéw podiugowatych jest przewaznie wypukta, gdzieniegdzie tylko®
nieco sptaszczona, wszedzie gtadka; powierzchnia tworéw okragtych ma
brzeg gtadki, wznoszacy sie watowato, srodek za$ nieco wciagniety i jak-
gdyby pofatdowany. Te wiasnie wciggniete miejsca majg najwieksza, pra-
wie chrzgstkowatg zbito$¢, o czem najtatwiej sie przekona¢c mozna przy
ich przecinaniu.

Poza temi stwardnieniami spotykamy w réznych miejscach zna-
cznie oporniejsza kore, ktérych to jednak oporéw granice sg niewyra-
zne, stopniowo przechodzac w migksze otoczenie; okiem miejsca te nie
dajg sie rozpoznaé. Zaznaczy¢ nalezy, ze ogniska stwardnienia nie lezg
w obydwu pétkulach symetrycznie, jak to widaé na rysunkach 1, 2,
3, 4, 5 (w teksScie), na ktérych oznaczaliSmy tylko te ogniska, ktérych
$rednica nie byta mniejsza nad pdt centymetra; nie daje sie réwniez
zauwazy¢ usadowienie tych ognisk w wiekszej ilosci w pewnych cze-

§ciach mozgu.
] Poza tern potkule moézgowe s symetryczne i nie okazujg zadnych
innych zboczen.

~ Na przekroju miejsc stwardniatych niepodobna czasami odrdznic
granic istoty szarej od biatej, a ogniska stwardnienia przedstawiajg sie
czesto w postaci grzyba, z powodu wazkosci kory u podstawy zakretu,
a szerokosci jej w gorze (rysunek | natablicy). Warstwy powierzchowne
majg zabarwienie biatawo-szarawe; barwe te majg nieraz zakrety az do
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Rys. i, 2, 3, 4, 5 przedstawiajg siedzibe stwardniatych miejsc w moézgu (oznaczono

gniazda nie mniejsze nad /,,cm. w $rednicy).

rys> | — prawa potkula od zewnatrz, rys. 2 — lewa poétkula od zewnatrz,

rys. 3 — podstawa mdzgu.

rys. 4 — lewa poétkula od wewnatrz. rys. 5 — prawa potkula od wewnatrz.
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podstawy, nigdy jednak zauwazy¢ nie mogliSmy, aby zabarwienie to
i stwardnienie dochodzito do dna rowkéw Il rzedu. Barwa ta bez wy-
raznych granic przechodzi w istote bialg. Co do stwardnien, to te do-
tycza gtéwnie powierzchownych warstw kory, chociaz czasem spotyka
sie je 1 glebiej; nie przewyzszajg jednak 1 ctm. PrzejScie miejsc zmie-
nionych w miejsca zdrowe wyraza sie przewaznie przez przybieranie
stopniowo coraz bardziej szarego zabarwienia, zwezanie sie oraz mniejszg
zbito$¢, czasami jednak granica bywa ostra.

Istota biata mdzgu jest doS¢ dobrze ukrwiona; zbito$¢ jej ciasto-
wata, lub moze nieco wieksza, niz zwykle. W niektorych miejscach (zna-
lezliSmy je w zwoju czotowym lewym i w zwoju potylicznym prawym)
wystepuja w istocie biatej, niezaleznie od stwardnienn w korze, mate
ogniska, o $rednicy ’/a ctm, odcinajace sie dos¢ ostro od istoty biatej
przez swoje szarawo-biatawe zabarwienia, podobne do zabarwienia stwar-
dniatych miejsc w korze; zbitos¢ tych ognisk jest réwniez wieksza. Do-
daC tu musze, ze na preparatach makroskopowych z mozgu, barwionych
zapomocg karminu litowego, a potem dobrze optukanych w wodzie,
oraz na preparatach, utrwalanych w ptynie Mullera, miejsca stwar-
dnienia w korze wystepujg wyrazniej, a procz tego w istocie bialej
dajg sie zauwazy¢ tu i owdzie odcinajgce sie przez ciemniejsze zabar-
wienie bardzo drobne ogniska w postaci plamek i pasemek, ogniska,
podobne do dwdch opisanych wyzej, wiekszych.

Komory mdzgowe pojemnosci odpowiedniej, o wyscidtce gladkiej,
zawierajg nieznaczng ilosC jasnego ptynu. Na Scianach komor znajdu-
jemy w réznych miejscach wigksze lub mniejsze wzniesienia, wystepujace
badz w postaci wydtuzonego watka, badZz koliste, o szerokiej podstawie,
wielkosci od ziarna prosa do wisni i nieco wieksze. Najwieksze z nich
znajdgqu sie: 2 w przednim rogu prawym — wieksze od wisni i mniej-
sze od jej pestki; w przednim rogu lewym — jak pestka od wisni;
w_boczne] komorze lewej jedno z nich w okolicy jadra ogonlastegp
wielkosci ™ pestki od wisni, drugie na zewnetrznej Scianie ku tytowi,
mniejsze od pestki; w komorze trzeciej w spoidle przedniem ze strony
prawej jedno ognisko — wielkosci wisni, w $rodku spoidta tylnego
ognisko wielkosci pestki od wisni, a tuz przed niem na bocznej Scianie
tejze komory ognisko takiejze wielkosci; w komorze czwartej, tuz pod
prazkami stuchowymi ze strony lewej i czeSciowo na nich — ognisko
wielko$ci pestki od wisni. Zbitos¢ tych ognisk znaczna, powierzchnia
rowna, lub brodawkowata, pertowo btyszczaca.

W mozdzku i w rdzeniu przedluzonym zadnych stwardnien, ani
innych zmian nie znajdujemy.

Co sie tyczy innych narzadéw, to w sercu znajdujemy znaczne
zgrubienie na linit zamykania w jednym z platéw zastawki trojdzielnej,
a w miesniu brodawkowym tejze zastawki, oraz w mie$niu prawego
serca, drobne, odcinajace sie od otoczenia swojg nieco jasniejsza barwa
twory, nie wieksze nad tebek od szpilki.

Poza tein nasierdzie i wsierdzie bez zmian, miesiefi brunatny,

zbity.

Y W nerkach znajdujemy szereg guzkow (5 w prawej, 7 w lewej),
dochodzacych wielkoSci orzecha laskowego, o barwie szarawej, usado-
wionych na powierzchni i nad nig wystajagcych, odcinajgcych sie od oto-
czenia bardzo wyraZznie i ostro, a na przekroju o rysunku do$¢ jedno-
litym.
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Torebka nerki zdejmuje sie fatwo, a na powierzchni précz wyzej
wspomnianych guzkow znajdujemy do$¢ liczne torbiele. Na przekroju
zauwazy¢ sie daje nieco wiekszy rozwdj tkanki tacznej, przebiegajacej
w postaci pasemek szarawych, zottawe zabarwienie, oraz szarawe, lekko
przeSwiecajace, wystajace I powiekszone kiebki, ktére dajg odczyny, zna-
mienne dla skrobiawicy.

Poza tein w krotkosci o innych narzadach: Pneumonia lobularis
lo/n infenons \pultnonis dexiri. Lymphadenitis tuberculosa caseosa glan-
dularum mesaraicarum. Ulceratio tuberculosa chronica coeci, subsé-
quente perityphlitide chr. fibrosa adhaesiva. Aiuyloidosis follicularis lie-
ms. Indltralio adiposa et amyloidosis hepatis. Gastritis catarrhalis chro-
nica. Enteritis catarrhalis recens (exacerbons). Proctitis exacerbons.

Metody badania. Nim przejdziemy do wynikéw badan drobno-
widowych, omowimy w krotkosci metody badania.

Skrawki z mozgu, utrwalane w 10°/0 formalinie, w 96°/0 alkoholu,
w ptynie Miillera, odpowiednio zaprawiano (bajcowano) dla barwienia
gleju, przeprowadzano przez rozczyn srebra dla metody Levatidie%o,
przepajano badzto celoidyna, badz parafing, topliwg przy 52°—54°; bar-
wiono hematoksyling Gagé, podbarwiajac stabg eozyng przez 24 go-
dziny, metodg van Giesona, Hornows kiego (potgczong van Gie-
sona i Weigerta na wiokna sprezyste), Nissla, wielobarwliwym
btekitem metylenowym, czerwienig obojetng (Neutralroth), tioning, me-
todg Weigert-Pala, Weigerta na glej, oraz karminem.

Obrazy drobno wido we. W skrawkach, wycietych na granicy
prawidtowo wygladajacej i stwardniatej kory mozgowej wpada w oczy
przedewszystkiem to, ze w miejscach stwardniatych, w poréwnaniu z miej-
scami prawidlowemi jest naogdt znacznie mniej komorek nerwowych.
Poza tern, jezeli uwaznie przypatrzymy sie miejscom pochodzacym z nie-
zmienionych makroskopowo czesci kory mézgowej, to przekonamy sie, ze
drobnowidowo nie mozna ich uurnza¢ za zupetnie prawidtowe. Mianowi-
cie i tu uktad komorek nie jest prawidtowy: nie mozna odrozni¢ gra-
nicy warstw korowych, komorki lezg beztadnie, jakgdyby byly pomie-
szane, wstrzas$niete I porozrzucane, a wierzchotek komérek piramidalnych
nie lezy prostopadle do powierzchni korﬁ, lecz odchyda sie w jedng lub
w drugg strone. Niektére z lezacych tu komdrek nie wykazujg przy bar-
wieniu metodg Nissla ziarenek chromatofilnych, lecz protoplazma ich
barwi sie jednolicie, niektére wygladaja, jak zanikle. W celu przekona-
nia sie, czy w miejscach kory, jeszcze dalej lezacych od miejsc stwar-
dniatych, znajdzie sie obraz prawidtowy, badaliSmy caly szereg skraw-
kéw z réznych miejsc makroskopowo prawidtlowo wygladajacej kory,
z zakretow, w poblizu ktérych lezace zakrety rowniez nie wykazywaty
zadnych zmian.

Badania te przekonaty nas, ze wprawdzie znajdujemy miejsca kor
mniej zmienione, w ktorych dajg sie odrézni¢ wszystkie warstwy, jedna
zupetnie prawidtowego uktadu, jak w moézgu prawidtowym, odszukac
niemozna: wsrod, zdawatoby sie, najzupetniej prawidtowo utozonych ko-
morek kory, raptem w pewnem ograniczonem miejscu wysteguje beztad
w uktadzie komoérek. Im blizej miejsc stwardniatych, tern obrazy te s
wyrazniejsze i tern wiekszg za]muja przestrzen.

Wreszcie samo miejsce stwardniate przedstawia sie w nastepujacy
sposéb (rysunek 6 w tekscie, schematyczny):
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W najbardziej powierzchownie lezgcych czesciach kory maézgowej,,

(nie mowie tu o warstwie, gdyz te nie dajg sie wykazac stepuje naj-
wybitniej niedostatek kom(’)rel)(/ nerwowych. Zamiast nic?1 v%z?my grube

pasma, przebiegajagce w réznych kierunkach, a sktadajace sie z ciefiszych
lub grubszych wiokienek. Wiokienka te uktadajg sie badZz bezposrednio
pod powierzchnig kory, badz gtebiej w postaci rownolegltych do niegj
pasm, badz tez idg w kierunku pionowym, dochodzac, lub nie docho-
dzac do samelj powierzchni. Czasami wiokna te wykazujg zgrubienia koto-
naczyn, zwykle jednak z jednej tylko stron}y. Poza tern widkna te przed-
stawiajg nader oryginalny i znamienny ukfad. Ukladajg sie one najrza-
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dziej w postaci siatki, czesciej w postaci peczkow, przypominajacych po-
stacig miotly, rozpuszczone wiosy, miecze ziozone na krzyz, litere S
wiry, badz tez wachlarz. Przy barwieniu metodg Weigerta przeko-
na¢ sie mozna, ze sg to widkna gleju. Diugos¢ pojedynczych widkien
dochodzi do 190 ii ?d’fuzszych nie widzielismy) (Rysunek II na tablicy).

W tych miejscach, gdzie widkna gleju uktadaja sie w postaci
peczkéw, nie znajdujemy zupetnie komorek nerwowych, natomiast, moze
nawet liczniej niz zwykle, wystepujg jadra gleju. Nazewnatrz od tych
miejsc spotykamy juz komorki nerwowe, czesto o nieprawidtowych kon-
turach, jak gdyby zazebione; wykazujg one przytem caly szereg zmian
wstecznych w postaci zaniku, niebarwienia sie ziarenek chromatofilnych,
jednolitego barwienia sie ich protoplazmy, niekiedy zmienionej szklisto
I zwakuolizowanej, wreszcie zacierania sie granic tych komorek. Jadro
w tych komoérkach lezy badz w $rodku komdrki, barwi sie wyraznie
i zawiera jaderko, badz tez lezy na obwodzie komdrki, barwi sie stabo
lub jednolicie i jaderka w niem znales¢ nie mozna. Précz tych komé-
rek spotykamy I takie, ktore majg dwa jadra, a czasem nawet trzy,
dzti)le_len)ia sie jednak jadra nigdzie zauwazyC nie moglismy (Rys. Ili na
tablicy).

yCo sie tyczy miejsc, odpowiadajacych warstwie komorek pirami-
dalnych, to widzimy wsrod nich spotegowany beztad komorek, oraz te
same zmiany w komorkach, ktére wiasnie opisaliSmy. Précz jednak ko-
morek piramidalnych spotykamy tutaj twory niezwykle w postaci ogro-
mnych komorek, znacznie wiekszych od komoérek, zwykle tu lezacych. Sa
one réznej wielkosci — od 60 il do 143 i w Srednicy i wpadajg w oczy
juz przy matem powigkszeniu. Sg one badz nieprawidtowo okragte, jak-
gdyby zazebione, badz owalne, badz o ksztattach nieprawidtowych, badz
wydtuzone, jakgdyby dwubiegunowe. Protoplazma ich obfita, barwi sie
jednolicie, nie wykazujac nigdzie ziarenek chromatofilnych przy barwie-
niu metodg Nissla. WSsrdd niej znajdujemy nieraz wakuole, dochodzace
do 1677 |i srednicy, a na obwodzie jakgdyby #tuski, zwykle pojedyncze
i nieduze, wykazujgce zwyrodnienie szkliste. Jadro ich lezy badz w $rod-
ku, badz na obwodzie, a jest ono badz okragte, badz owalne. Wielkos¢
jadra dochodzi do 14'3 {. Czasami bywajg 2 lub 3 jadra. Jgderko wy-
stepuje przewaznie wyraznie, jest otoczone jakgdyby jasniejszym pa-
skiem, dobrze si% barwi i dochodzi do 38 {. Czasami spotykamy po 2
jaderka, czasem brak jaderka zupetnie. Komdrki te badzto majg, badz
tez nie majg wyrostkéw. Wyrostkéw bywa od dwdch, lezacych na prze-
ciwlegtych koncach, do kilku. Komorki te spotykamy przewaznie wsrod
komorek piramidalnych, jednak rowniez i obok peczkow gleju w war-
stwie powierzchownej i w warstwie gtebszej pod komdrkami pirami-
dalnemi (Rys. IV na tablicy L

Procz nich spotykamy w tych samych miejscach komdrki, ktore
rowniez wielkoscig swojg przewyzszajg komorki piramidalne, lecz tylko
2, 3 razy. Przypominajg komdrki przednie rogdw rdzenia kregowego.
Niektore z nich wykazujg te same zmiany jader i protoplazmy, o kto-
rych juz mowilisSmy; w innych natomiast przy barwieniu metodg Nissla
mogliSmy wykaza¢ nieraz na obwodzie ziarenka chromatofilne.

Wszystkie te wyzej opisane komorki lezg pojedynczo (nigdy nie
widzieliSmy dwoch takich komorek lezacych w korze obok siebie) i na
0g0t sg bardzo nieliczne.

Procz nich znalezliSmy na granicy warstwy powierzchownej,
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zawierajgcej peczki gleju, i warstwy komdrek piramidalnych, grupy ko-
morek matych, nie przechodzacych 8 |i; komorki te uktadajg sie wspot-
Srodkowo, w postaci gniazd, ktérych S$rednica dochodzi do 95 |i. Ko-
morki te majg do$¢ duze owalne, pecherzykowate jadro i matg ilos¢
protoplazmy, ?Rysunek V na tablicyg).

Przechodzac do zmian, znalezionych w istocie bia’fgj, zaznaczy¢
musimy, ze witdkna nerwowe naog6t nie przedstawiajg nigdzie zadnych
zmian. Nieraz w pregaratach drobnowidowych  znajdujemy wsrod wio-
kien, nawet dos¢ gteboko w istocie biatej, duze komorki, podobne do
spotykanych w korze i to tam, gdzie istota biata nie wykazywata za-
dnych widocznych dla oka zmian ani co do spoistosci, ani co do barwy
Komorki te lezg rozrzucone pojedynczo tu i éwdzie.

Co sie tyczy ognisk w istocie biatej, ktére mozna bylo rozpoznad.
gotem okiem, to drobnowidowo przedstawiajg sie one w sposob naste-
pujacy:

Ognisko takie jest ograniczone ze wszystkich stron przez istote
biatg" i nie pozostaje w zadnym zwigzku z korg. Na obwodzie widzimy
komdrki duze, okragte, wydtuzone, lub nieprawidtowej postaci, o rozmia-
rach dochodzacych do 62 jx ktore lezag grupami po 2, 3 do 8, bezpo-
Srednio stykaja sie ze sobg lub lezg oddzielnie, tak iz mozna okresli¢
ich granice. Niektore tylko z nich majg krotkie wyrostki. Protoplazma
ich barwi sie jednolicie, czasem znajdujemy w niej wakuole; ziarenek
chromatofilnych nie udato nam sie w nich nigdy wykazac. Jadro Ie2%/
w $rodku, [ub na obwodzie, czasem brak go zupetnie. W niektéryc
komorkach znajdujemy po 2 do 3 iqder. W jadrze tylko niekiedy zna-
les¢ mozna jaderko, w wiekszosci komoérek niema go. Takie same ko-
morki, lezace w srodku ogniska, spotyka sie tylko pojedynczo.

Procz tych komorek znajdujemy w tych ogniskach silnie rozwiniety
glej, ktdry na obwodzie skiada sie z wiokienek cienszych i w ciensze
ukfadajacych sie peczki, im giebiej za$ do ogniska wchodzi, tem grubsze
stajg sie Jego wiOkna, tem wieksze peczki. Te peczki, przecinajac sie
w roznych kierunkach, tworzg oka, w ktorych znajdujemy wyzej wspo-
mniane komorki duze. Glej nie tworzy tu tych oryginalnych figur, jakie
spotykamy w korze, lecz przewaznie witokna jego majg przebieg prosty..

Woreszcie tu i 6wdzie spotykamy mate wspotsrodkowe twory, po-
dobne do tych, ktore opiszemy w nowotworach komor. Twory te nie
dajg odczynu substancyi skroblowatej ani wapna.

Naogdt, jezeli porownamy ogniska w istocie biatej z ogniskami
w korze, to w pierwszych komorki duze nie przyEominajq takichze
komorek z kory, ale predzej zblizajg sie¢ do komorek, ktore opiszemy
w nowotworach komdr; widkna zas gleju w ogniskach z istoty biatej
sg naogot grubsze i uktadajg sie w grubsze peczki, niz w korze.

~ Widkna nerwowe, przebiegajace w samem ognisku, sa tylko ze-
pchniete i zmian nie przedstawiaja.

Unaczynienie istoty biatej w poréwnaniu z szarg bardzo dobre.
(Rys. VI natablicy).

Co sie tyczy nowotwordw komor, sg one na calej swej powierzchni
pokryte przez jednowarstwowy, walcowaty nabtonek. Pod nabtonkiem
znajdujemy wiokienka gleju dos¢ cienkie, przebiegajace réwnolegle do
powierzchni i tylko glebiej tworzace siatke. Jeszcze glebiej widkienka
gleju, nie wikazujatc znaczniejszych z%rubieh, taczg sie w Eeczki, wcho-
dza do $rodka nowotworu i tworzg blizej obwodu duze oka, w samym
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za$s Srodku znowu rozpadajg sie na ciefsze peczki lub nawet oddzielnie-
lezace wiokna.

Obok widkienek gleju IEod powierzchnig nie znajdujemy zupetnie
komdrek nerwowych z wyjatkiem podstawy nowotworéw. W tern miej-
scu procz komorek nerwowych spotykamy rowniez i komorki duze,
przewaznie wydtuzone, dochodzace do 119 |a$rednicy. Sg one zupetnie
ﬁodobne postaciowo, jak i co do zmian, w nich zachodzacych, do takichze

omorek z kory mozgowej, roznig sie tylko przez to, ze ilos¢ ich na
matej stosunkowo przestrzeni jest znacznie wieksza, niz w korze.

Procz tego wsrdd duzych ok, utworzonych giebiej przez grube
peczki gleju, znajdujemy gniazda komorek, ktore nie przypominajg zu-
petnie komorek z kory mozgowej. Gniazda, ktére one tworzg, skiadajg
sie z setek takich komorek. Ze wzgledu na cechy komdrek musimy roz-
rozni¢ dwa typy gniazd. W jednych znajdujace sie komdrki, nie wieksze
nad 26'8 i w Srednicy, majg ksztatty nieprawidtowe, sg jakgdyby wie-
loboczne, rzadko tylko zblizone do owalnych lub okragtych. Nie majg
one nigdy wyrostkéw, leza obok siebie tak, iz granica poszczegélnych
komorek zaciera sie. Jadro ich duze, pecherzykowate, lezy przewaznie
na obwodzie. Czasami bywa i po 6 jader. Jaderko nie zawsze widoczne.
Protoplazmy nie duzo, barwi sie ona jednolicie (Rys. V111 na tablicy).

Co do drugiego typu gniazd, to skiadajg sie one z podobnych
komdrek, ktére sie jednak rdznig przez to, ze srednica ich dochodzi do
38 i, ze ksztakt ich przewaznie jest okragty, granica oddzielnych komo-
rek wyrazna, rzadko tylko spotyka sie w nich po 2 lub 3 jadra (nigdy
wigcej), a WJJrotopIazmie, ktora na obwodzie komorki barwi sie nieco
ciemniej i jednolicie, znajdujemy w samym Srodku okragle jasniejsze
miejsce, ktore stopniowo przechodzi w protoplazme na obwodzie, tak,
izbtl:_a’:a) komorka sprawia wrazenie, jakgdyby byla obrzekia (Rys. IX na
tablicy).

Wreszcie w samym srodku nowotworow, wsrod wiokienek gleju,
znajdujemy porozrzucane, przewaznie oddzielnie lezace komérki, ktore
przypominajg badz komorki z gniazd pierwszego lub drugiego typu,
badz wreszcie komorki nerwowe lub komorki bardzo duze, analogiczne
do takichze komdrek, znajdowanych na podstawie nowotworow.

Procz gleju i tych réznych komorek spotykamy w samym $rodku
nowotworéw liczne twory wspétSrodkowe badz zupetnie okragte i tych
jest wiecej, badz wydtuzone i rozgaleziajagce sie w postaci drzewka.
Rozmiary podtuznych tworéw dochodzg do 262 i, $rednica okragtych do
80 M najmniejsze okragte majg 9 ji Srednicy.

Twory te dajg wyrazny odczyn wapna, hematoksyling barwig sie
na ciemnogranatowo, sg wiec one analogiczne do tych zlogéw, ktdre
spotykamy w tak zwanych ptaszczakach opony twardej (psammoma).
Rozgatezianie sie ich w postaci drzewka, przypominajgce rozgatezienia
naczyn, zgrubienie (gdzieniegdzie ze zwyrodnieniem szklistem) Sciany
naczyn, az prawie do zamkniecia ich $wiatta, z jednoczesnem odktada-
niem sie soli wapniowych, jak to wida¢ w niektorych miejscach, kaze
uwaza¢ te twory za pochodzace z uktadu naczyniowego (Rysunek VII
na tablicy).

Widkien nerwowych w samych nowotworach nie znajdujemy. Co
sie tyczy innych czeSci uktadu nerwowego, to badanie drobnowidowe
skrawkéw z mozdzku oraz rdzenia przedtuzonego nie wykazatlo w nich
zadnych zmian. W splotach naczyniéwki moézgu (plexus chorioideusy
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naczynia sa znacznie zgrubiate, gtéwnie ich btona zewnetrzna, w niej
tez spotykamy zmiany szkliste. W niektorych miejscach cata Sciana na-
czynia jest szklisto zwyrodniata i wida¢ odktadanie sie w niej soli wa-
pniowych, analogicznie do obrazéw, spotykanych w nowotworach komor.

Co sie tyczy innych narzadow, to badanie drobnowidowe zgrubia-
fej zastawki trojdzielnej serca wykazato przy barwieniu metodg Ilor-
nows kiego, ze cale to zgrubienie sktada sie z wiokien tkanki spre-
zystej, dosc grubych, zbitych, o przebiegu falistym, réwnolegtym do
brzegu. Grubos¢ tej warstwy widkien s reiyst*ych wynosi prawie 1 mm
(929 ). Pod nig znajdujemy pasemka tkanki facznej szklisto zwyrodnia-
tej, ktora wchodzi czasami i pomiedzy miesnie (Rysunek X na tablicy).

Poza tern tuz za obraczka wioknista juz w migSniu sercowym
znajdujemy nowotwér, odgraniczony od miesnia przez pasemka tkanki
J:al(cznej, a skfadajacy sie z typowych komorek, z jadrem w Srodku, pra-
zkowanych podtuznie lub promienisto, nieraz z wyrostkiem, opisanych juz

rzez Abrikosowa, Demela, Koliske, Ponficka, Reckling-
ausena, Virchow a, jako komdrki miesniowe zarodkowe. Jest to
wiec typowy wrodzony miesniak pragzkowanokomérkowy (rhabdomyoma
congenitale). Takiez male ogniska znajdujemy i w innych miejscach mie-
$nia sercowego.

Nowotwory, znalezione w nerkach, skladaja sie z komorek zarodko-
wych, niezrézniczkowanych. Wsréd nich jednak dajg sie zauwazy¢ miej-
sca, gdzie komorki uktadajg sie wspotsrodkowo, sa nieco wieksze, a wsrdd
nich spotykamy jakgdyby S$wiatto; sprawia to wrazenie tworzenia sie
kanalikow(i). Takie obrazy nadzwyczaj przypominaja te ciata z komorek
uktadajacych sie wspotsrodkowo, ktoresmy opisali w korze mozgowej.
!jktu i tam moga to by¢ zupetnie niezrozniczkowane komérki zaro-

owe.

~ Procz tego spotykamy i takie mieLsca, gdzie naokoto naczyn ukfa-
dajg sie cale warstwy wspotsrodkowych komorek, przyczem i naczyn
w danem miejscu jest wiecej, tak iz caty obraz sprawia wrazenie mie-
saka naczyniastego (angiosarcomag i jako taki moznaby E(_) rozpozna-
waé, gdyby nie to, ze podobne obrazy widziat Il om ows ki w jednym
przypadku nowotworu wrodzonego, znalezionego przypadkiem na sekcyi
u 69-letniego mezczyzny w zagtebieniu odbytniczo-pecherzowem, ktéry
to nowotwor na przekroju makroskopowym sprawial zupetnie wrazenie
trzeciej nerki z dobrze wyksztatlcong korg i istotg rdzeniowa, a w obra-
zach drobnowidowych wykazywat tylko niezrézniczkowang tkanke za-
rodkowa. (Twory takie opisywat juz Birch-H irsch feldgl. Naczyn wo-
gble w danycli nowotworach jest duzo; niektére z nic ma&q cechy
naczyn wilosowatych, inne majg dobrze wyksztatcong $ciang, sktadajaca
sie ze wszystkich trzech warstw z wyrazng btong sprezysta wewnetrzng
i zewnetrzna. Od otoczenia nowotwory odcinajg sie wyraznie za pomocg
wazkiego paska tkanki tacznej, w ktérej widaC miejscami tukowato na
znacznej przestrzeni przebiegajace naczynie krwionosne (Rys. Xl na ta-
blicy). Poza tem znajdujemz w nerkach wiekszg ilos¢ tkanki tgcznej,
torbielowato rozszerzone kanaliki, oraz zwyrodnienie skrobiowate
w kiebkach. ) ] )

Co sie tyczy skory, to przy badaniu drobnowidowem réznych na-
rosli znalez’liém%/: typowe znamiona macierzyste (naevi materni) z nad-
mierng iloscia barwika w gtebszych warstwach skéry; znamiona wiosiste
\naevi piliferi) ze zrogowaciatym nabtonkiem wewnatrz torbielowato



STWARDNIENIE GUZOWATE MOZGU 445

rozszerzonej torebki wiosa, wreszcie twory, ktdre ze wzgledu na liczne,
grube, lezace tuz pod nablonkiem i glebiej widkna nerwowe, uktadajace
sie nieraz po 3—4 obok siebie i przedstawiajace sie badz w przekrojach
poprzecznych, badz podtuznych, nalezy uwaza¢ za nerwowltdkniaki (ibro-
nenrinnata).

Dodac {'eszcze naleic?/, ze w réznych miejscach w tkance podskor-
nej znajdowalismy do$¢ daleko posuniete zmiany szkliste, a tam, gdzie
Sg_gruczoty potowe, sprawiajg one wrazenie, jakgdyby byty liczniejsze,
niz zazwyczaj.

Niestety z powodéw od nas niezaleznych nie mogliSmy przedsie-
wzig$¢ badania miejsc zmienionych ze skdry twarzy, ktére makroskopowo
sprawiaty wrazenie gruczolaka gruczotow ojowych (adenoma sebacenm)

Wyniki badania anatomicznego.

Zbierajgc z punktu widzenia anatomopatologicznego catosé
naszych spostrzezen, musimy uwaza¢ dany przypadek za typowe
guzowate stwardnienie mozgu (selerose tubéreuse) w znaczeniu okre-
Slenia Bourneville a

Przypadek nasz jednak jest tein ciekawszy, Zze obejmuje on
prawie te wszystkie znamienne cechy, ktore byly opisywane przez
réznych autoréw oddzielnie, w réznych przypadkach; czasami je-
dnak w szczeg6tach rozni sie od nich.

| tak: Wiekszo$¢ autorow podaje, ze opona twarda byta sil-
nie zros$nieta z kosScig, czego niebyto w naszym przypadku. Opony
miekkie, o ile wykazywaty pewne zmiany zapalne, (Bourneville,
Hartdegen, Flrstner, Stiuh linger) nie bywaly nigdy zro-
$niete z miejscami stwardnienia w korze, z wyjatkiem jednego
przypadku Bou rnevi llea i jednego Pollaka W naszym przy-
padku byly opony miekkie bez zmian.

Powierzchowne wylewy krwawe znalazt tylko Schile; tak
za$ duzego wylewu krwi, jak w przypadku naszym, nie spostrze-
zono nigdy.

Usadowienie ognisk w korze bylo zawsze niesymetryczne,
jak w naszym przypadku, ilos¢ ich rozna; tak: u Baum anna
3, u Hartdegena 12, u Ted eschiego 20, u Bourne vil-
lea i Brissauda 10 w potkuli prawej, 20 w lewej, u nas
za$ 23 w potkuli prawej 25 w lewej. Tylko w przypadkach Scar-
patettiego i Geillina dochodzity te stwardnienia do dna row-
kéw drugiego stopnia (su/cus olfactorius). Nie zajmowaty one zwy-
kle zwojow Srodkowych (centralnych), gdy w naszym przypadku
i te zwoje czesciowo byly zajete. Wedtug obserwacyi i zebranej
(Rocznik lekarski. 29
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przez Pe 11izzieg o statystyki spotykano je najczesciej w zwojach
czotowych, czego nasz przypadek nie potwierdza.

Tylko Brickner, Jirgens, de Montet i Vogt (2 ogni-
ska) znalezli ogniska stwardniate w moézdzku z bujaniem gleju
i atypowemi komdrkami Purkinje go, gdy Geitlin i Neurath,
stwierdzajac takiez stwardnienia w mdzdzku, nie znalezli zadnych
zmian pod mikroskopem; w naszym przypadku réwniez nic w moz-
dzku nie znalezlismy.

Takiez stwardnienia znalezli Geitlin, Neurath i Sailer
w rdzeniu przedtuzonym, jednak bez zmian histologicznych, a Pel-
lizzi (Il przypadek) i Sailer w rdzeniu kregowym ze zwieksze-
niem iloSci gleju, Peru sini za$§ tamze ze zmniejszeniem ilosci
komorek i wiokien nerwowych; w naszym przypadku w rdzeniu
zmian zadnych ani makroskopowo, ani drobnowidowo nie byilo.

Zmiany widoczne gotem okiem w postaci ognisk w istocie
biatej znalezli — tylko Jacobaeus, Philippe, Geitlin imy
w naszym przypadku, gdy zmiany drobnowidowe, w postaci du-
zych komorek wsrod widkien nerwowych, znajdowata wiekszo$¢:
autorow.

Nowotwory komoér, takie jak w naszym przypadku lub tylko
bardzo drobne, znaleziono mniej wiecej w 50% przypadkéw (Abri-
kossow, Bourneville, Briuckner, Geitlin, Gavazzeni,
Hartdegen, Jacobaeus, de Montet, Pelizzi, Philippe,.
Sailer, Scarpatetti, Sterz, Tedeschi, Vogt), w ciatkuy,
prazkowanem, wzgérku wzrokowym, obok przegrody przezroczystej
i tylko nader rzadko w komorze czwartej, w ktérej mysmy zna-
lezli bardzo duzy nowotwor.

Co sie tyczy ukrwienia mozgu, to tylko P e lli z zi stwierdza dos¢
znaczne ukrwienie, bez zmian zapalnych, inni jak Fidrstn er, Hart-
degen i Stuhlinger objasniajg je jako stojgce w zwigzku ze
znalezionem przez nich powiktaniem w postaci zapalenia opon
mozgowych. Brissaud zaznacza wieksze ukrwienie na granicy
istoty biatej i miejsc zmienionych w korze, co byto takze i w na-
szym przypadku.

Wreszcie znalezliSmy nowotwory skéry, serca i nerek, o kto-
rych nizej.

Co sie tyczy obrazow drobnowidowych to, gdy Petli zzi
Philippe, Ugololli nie znajdowali zadnych zmian w prawi-
dtowo dla oka przedstawiajagcych sie czeSciach kory, Geitlin,.
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Perus inj, Vogt nie znalezli nigdzie prawidtowego obrazu. Nasz
przypadek zbliza sie bardziej pod tym wzgledem do przypadkow
tych trzech autorow.

Wiegkszo$¢ autor6w zaznacza beztad w uktadzie komorek ner-
wowych w miejscach stwardnienia i zmniejszenie ich liczby. Tylko
Beide z, Brickner, Gavazzeni, Pellizzi znajdowali zupeiny
brak tych komérek w miejscach ze zgrubiatym glejem, gdy prze-
ciwnie Sterz nie zauwazyt zmian w ilosci komdérek nerwowych.
W naszym przypadku znajdowaliSmy obok zgrubiatych peczkow
gleju tylko pojedynczo lezace komorki nerwowe, wsréd samych
peczkdw w korze nigdy nie widzieliSmy takich komorek.

Zmiany wsteczne, opisane przez nas w komérkach nerwo-
wych, oraz komorki z kilkoma jagdrami opisuje wiekszo$¢ autorow.
Tylko Manuitow widziat w tych komorkach figury, podobne do
karyokinetycznych. De Montet opisuje komorki o brzegach za-
zebionych (dentelé), jakie i my spotykaliSmy.

Duze, atypowe komorki, tak jakeSmy je opisali — widzieli,
Abrikossow, Bonome, Bourneville, Brickner, Geitlin,
Hart de gen, lludovernig, Jacob aeus, de Montet, Pel-
lizzi, Philippe Perusini, Sachs, Sailer, Sterz Tede-
schi, Ugololli llo$¢ ich byta tern wieksza, im osobnik byt miod-
szy (najwiecej w przypadku Hartdegena u 2-dniowegO dziecka).
Najwieksze co do rozmiaréw komorki opisuje de Montet (130 p.)
my$my znalezli komorke wielkosci 143 p.

Duze komoérki w nowotworach komér znajdowali Brickner,
Geitlin, flartdegen, Jacobaeus, Pellizzi i inni. Opisujgje
oni tak, jak i my; niektorzy widzieli w tych komérkach wyrostki.
Nigdzie nie znalezliSmy opisu komérek jakgdyby obrzektych w no-
wotworach kom@r, znalezionych przez nas, ani tez opisu komorek,
uktadajgcych sie wspdtsrodkowo w postaci gniazd w korze, jak to
byto w naszym przypadku. Tylko Geitlin wspomina pobieznie
o wspoétsrodkowych tworach w korze, nie opisujac ich jednak do-
ktadniej. Co sie tyczy gleju, to niektdrzy autorowie (Briss aud,
Bourneville, wjednym przypadku Sachs) nie znalezli w nim
zadnych zmian, inni (Baumann, Hartdegen, Neurath) tylko
nieznaczne zgrubienia, wreszcie inni opisujg, jak i w naszym przy-
padku przebiegajgce stycznie (tangentiell) do powierzchni kory
witokna gleju; Scarpatetti widziat rozrost ich naokoto naczyn,
co i my stwierdziliSmy; wreszcie te znaczne zgrubienia i orygi-

29*
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nalny uktad widkien gleju, ktéry tak wybitnie wystepuje w na-
szym przypadku, opisuje réwniez szereg autorow, dajac im obra-
zowe nazwy: ,double éventail“ (Chaslin) ,en tourbillons* (Bour-
neville, Philippe), ,,buschelformig“ (Perusini), ,blschelartig*
(Jacobaeus) itd.

Co sie tyczy zachowania sie gleju w gniazdach istoty biatej,
to zaden z autor6w nie opisuje tak grubych peczkdéw, jakieSmy
w naszym przypadku znalezli iwprost nawet autorowie zaznaczaja,
ze gleju tu jest znacznie mniej, niz w korze. To samo musimy
zaznaczy¢ i co do zachowania sie gleju w nowotworach komor,
gdzie prawie wszyscy badacze wprost zaznaczajg, ze widkna nigdy
nie bywajg tak grube, jak w ogniskach w korze. Ziogi takie, jakie
my$my znajdowali w nowotworach komor, opisujg i inni autorowie

Doda¢ musimy, zeSmy nie znalezli w moézgu twordow torbie-
lowatych, o ktérych wspominajg Bourneville, Geillin, de Mon-
tet, Pel li zi, Vogt.

Z innych zmian znalezli: Berde z - puchline $rodkowego
kanatu rdzenia, Brissaud — rozmieknienie zwojow czotowych,
Hartdegen — rozszczepienie kregostupa, Pol lack — brak
spoidta wielkiego mézgu.

Co do zmian w sercu, nie znalezliSmy nigdzie w literaturze
opisu tak znacznego zgrubienia ptatu zastawki trdjdzielnej, ktd-
reby polegato na bujaniu widkien sprezystych, jak w naszym przy-
padku.

Wrodzone mieéniaki prazkowanokomorkowe serca opisujg
Bonome, Cagnetto, Deinel Kaufman, Neurath, Ponfick,
Recklinghausen. Moze, gdyby lepiej szukano, znalezionoby
ten nowotwor czesciej, gdyz i my prawie tylko przypadkiem, ogla-
dajac bardzo starannie miesien sercowy, zdofaliSmy go wykryc.

Co sie tyczy nowotworow nerek, to niestety w wielu przy-
padkach nie byty one badane drobnowidowo. Doktadniej badane
w przypadkach Jacobaeusa, Pellizziego, Sailera Scarpa-
tettiego, Ugolittiego przedstawialy sie one jako nadnerczaki.
Za takiez uznaje je i de Mont et.

Niektérzy uwazajag je za miesaki (Bourneville i Bon-
naire). Sailer nazywa je gruczolakomiesakami (adenosarcomata).
Jacobsthal, ktéry badal te nowotwory w przypadku Vo gta,
zalicza je do tluszczakomiesakéw (liposarcomata). Ugo lott i zna-
lazt w swoim przypadku w tych nowotworach migsnie gtadkie,
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a Scarpatetti w swoim przypadku miesnie podtuznie prazko-
wane. Gavazzeni nazywa je naczyniako-miesniako-migsakami
(angiomyosarcomata).

Zdaje sie jednak, ze rozpoznania odpowiednie nie byty dobre.
Blizszym jest prawdy Geitlin, ktdry upatruje podobienstwo tych
nowotworéw z nowotworami komoér. Przypomnie¢ tu musze, ze
w naszym przypadku znajdowali$my w nowotworach nerek twory,
zupetnie prawie tak wygladajace, jak twory w korze mozgowej,
sktadajgce sie z niezrézniczkowanych, wspétsrodkowo uktadajgcych
sie komdérek; gleju jednak w nowotworach tych nigdy, zadng me-
todg nie zdotaliSmy wykazac.

Wreszcie, najblizszym prawdy jest Pellizzi, ktory uwaza te
nowotwory za potworniaki, znajdujac w nich czesci, sktadajace sie
z tworéw nabtonkowych, inne za$ z tworéw tgcznotkankowych;
jeszcze lepiej okresla je Cesaris Dehmel, jako twory niezrdézni-
czkowane, przedstawiajgce obrazy, przypominajgce pierwsze okresy
rozwoju nerki.

To zapatrywanie trafia nam najbardziej do przekonania;
i w naszym przypadku ta niezrozniczkowana tkanka zarodkowa
wystepuje na pierwszy plan. Z tego punktu widzenia zrozumiatem
sie staje, o ile przyjmiemy teorye Cohnheima powstawania no-
wotworow, przechodzenie tych tagodnych poczatkowo nowotworow—
w ztosliwe, ktére nawet moga by¢ przyczyng smierci (przypadki
Vogta).

Nawiasem tylko wspomne tu réwniez o zapatrywaniu Jiir-
gensa, Ze nowotwory te w nerkach zawdzieczajg swe pochodze-
nie jakiemus$ pierwotniakowi, na co zresztg autor ten zadnych do-
wodow nie podaje.

Procz tego znalazt jeszcze Sailer w swoim przypadku guzki
w dwunastnicy, ktore nazywa hyperplasia sarcomatosa gl. lympha-
ticarum, a Neurath biate guzki w watrobie, przypominajace te,
ktore spotykamy przy biataczce. O nowotworach skory i rodza-
jach ich, spotykanych przy tern cierpieniu, powiemy przy ocenie
obrazu klinicznego.

Obraz kliniczny.
Nie tylko patologo-anatomicznie, lecz i klinicznie przypadek
nasz odpowiada w zupetnosci postaci, opisanej przez Bourne-
vil lea i jest klasycznym przyktadem stwardnienia guzowatego.
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Cierpienie to wilasciwe jest wiekowi dzieciecemu: rozlegte
zmiany w najwazniejszych narzgdach zwykle nie pozwalajg cho-
remu dojs¢ do wieku dojrzatego.

Neuratli zestawit wiek, w ktorym zmarli chorzy na guzo-
wate stwardnienie mdzgu w znanych mu z piSmiennictwa 42 przy-
padkach. Uzupetniajac jego tabliczke pdzniejszemu danemi (przy-
padki Haber maasa Eccarda, Abrykosowa i nasz), oraz
pominietem przezen spostrzezeniem Pelagattiego, otrzymamy
nastepujgce wyniki: w i-szym roku zycia zmarto 5, od 1 do 5 lat
16, od 6 do 10 lat 3, pomiedzy 11 a 15 rokiem zycia 9, od 16
do 20 lat 4, w wieku 21—25 lat 5, wreszcie starszego wieku 26
do 35 lat dosiegto 3; co do reszty wiek nie podany.

Przypadki, bardzo wczesnie zakoriczone $mierciag, moga nie
dawac¢ zadnych objawow klinicznych, wiasciwych temu cierpieniu.

Najwczesniejszy znany przypadek (Hartdegen) dotyczy
dziecka, zmartego w drugim dniu zycia na ropne zapalenie opon
madzgowych: dziecko to miato rozszczepienie kregostupa i czeSciowy
brak skéry {adermia)\ na krotko przed $miercig wystapity drgawki
toniczne. W opisach Stertza (potroczne dziecko) i Baumanna
(40-tygodniowe dziecko) nie byto za zycia zadnych podejrzanych
objawow; w przypadkach Ponficka (7 miesiecy i 3 lata) rdwniez
nie wykazano za zycia zadnych zboczen w ukladzie nerwowym.

Spostrzezenie Neuratha dotyczy 2V2“etniego dziecka, na-
0g6t inteligentnego i nie okazujgcego zadnych zboczen ze strony
uktadu nerwowego; zmarto ono po plonicy wsrdéd objawow nie-
dowtadu potowiczego. Wreszcie w przypadku Abrykosowa
dziewczynka, liczaca 3 lata i 4 miesigce, zmarta bez objawéw ner-
wowych w przebiegu pitonicy na ropowice szyi i zapalenie zrazi-
kowe ptuc; na sekcyi przypadkowo znaleziono guzowate stwardnie-
nie mozgu.

Zupetnie inaczej przedstawia sie sprawa, jesli chory zyje dtu-
zej: wystepuje wtedy szereg wybitnych objawdéw ze strony osrod-
kéw nerwowych. Dzieci takie umystowo wcale nie rozwijajg sie,
lub tez sg wysoce zacofane; spotykamy w opisanych przypadkach
najrozmaitsze stopnie niedorozwoju umystowego od glebokiego
idyotyzmu z upo$ledzeniem catej sfery intelektualnej, niemota, zu-
petnym brakiem zainteresowania sie zyciem zewnetrznem i t. d.—
do miernej nieudolno$ci umystowej (imbecillitas), ktdra w pewnych
wyjatkowych razach pozwalata nawet chorym chodzi¢ do szkét,
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pracowaé¢ ws$réd rodziny it p. (przypadki Vogt a). Najczesciej
zdarzajg sie mniej lub wiecej ciezkie postacie idyotyzmu: od pra-
widla tego nie stanowita wyjatku i nasza chora.

Drugim objawem, prawie zawsze spostrzeganym w guzowa-
tem stwardnieniu mozgu, jest padaczka. Zdarzaja sie coprawda
zupetnie rozwiniete i typowe przypadki tego cierpienia bez pada-
czki za zycia (niektore spostrzezenia Bournevillea, Vogta),
zwykle jednak towarzyszy ona chorobie, o ile nie dotyczy to
dzieci, zmartych bardzo wczesnie.

Napady padaczkowe wystapi¢ moga nawet w pierwszych ty-
godniach zycia noworodka (przypadek lic car da), czesciej jednak
bywa to pézniej. Za zasade natomiast uwaza¢ mozna, iz pierwsze
objawy kliniczne choroby spostrzedz sie dajg najpdzniej w 5—6.
roku zycia, przyczem niedorozw6j umystowy poprzedza padaczke,
wystagpuenie za$ padaczki, uwazane zazwyczaj przez otoczenie za
poczatek cierpienia, jest oznakg znacznego posuniecia si¢ choroby.

Charakter padaczki bywa bardzo r6zny, najczesciej jednak
sq to typowe ogodlne drgawki, wystepujace nie czesto (co pare ty-
godni 1—2 napady). Czestsze napady $wiadczg o pogorszeniu sie
stanu chorego. W paru przypadkach (Bourneville) spostrzegano
réwnowazniki (ekwiwalenty) padaczki.— Tedeschi spostrzegat
u swego chorego ciezkie stany podniecenia szatowego po napadach.
Rowniez Schiile opisuje wielkg drazliwo$¢ swego chorego. Przy-
padki takie odpowiadajg stanom psychicznym, wiasciwym zwyklej
padaczce.

U naszej chorej drgawki wystapity po raz pierwszy juz w 3.
miesigcu zycia, a mialy typ zwykly, zajmujacy cate ciato; raz je-
dnak w Kierling-Gugging spostrzezono u niej drgawki potowicze,
juz za$ w Kulparkowie widzieliSmy réwnowazniki w postaci wiro-
wania. Czesto$¢ napadow z poczatku byta niewielka, po Kkilku za$
miesigcach — a wiec w ostatnim roku zycia — napady staty sie
znacznie czestsze i silniejsze (co pare dni, a czasem i codzien po
kilka razy).

Wobec rozlegtych zmian w korze mozgowej przy stwardnie-
niu guzowatem moznaby bylo oczekiwac rowniez ciezkich zaburzen
w sferze ruchowej. Rzeczywiscie spostrzegano je czasami, lecz na-
0go6t rzadziej, niz nalezatoby sie spodziewaé wobec zwyktego usa-
dowienia guzéw w okolicy osrodkow ruchowych. A wiec potowi-
cze porazenie byto w przypadkach Bourneville a Pelizziego,
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przemijajgce niedowtady u chorych Bournevillea, Bonnairea;
w innych przypadkach opisywano ograniczone niedowtady z przy-
kurczeniami; Pollak spostrzegat porazenie nerwu twarzowego
i tréjdzielnego; w paru opisach jest mowa o drgawkach jedno-
stronnych; stosunkowo czesto spostrzegano zez (Neuratlij. W na-
szym przypadku, jak i w wiekszosci podanych dotad, zmian ogni-
skowych nie byito.

Powyzej wymienione objawy umystowe oraz padaczka sg je-
dnak zwyklymi towarzyszami idyotyzmu i nie stanowiag nic swoi-
stego dla obrazu chorobowego stwardnienia guzowatego.

Znacznie ciekawsze sg nieprawidtowosci fizyczne.

Przedewszystjdem, jak to uwidocznit w swej pracy Pellizzi,
chorzy zguzowatem stwardnieniem mozgu przedstawiajg niezwykle
duzo znamion zwyrodnienia, jakoto: zboczenia w budowie czaszki
i koséca, nieksztaltno$¢ twarzy, matzowin usznych, niedoksztatce-
nie czesci piciowych, powstrzymanie ogo6lnego rozwoju fizycznego
i t. d. Uwzgledni¢ tu jednak trzeba fakt, ze sg to zwykle osobniki,
bardzo ciezko obarczone dziedzicznie pod wzgledem nerwowym
i umystowym, na tych wiec zwyktych cechach zwyrodnienia w wy-
odrebnieniu obrazu chorobowego opiera¢ sie trudno.

Daleko wieksze znaczenie majg zmiany skorne. Juz u pierw-
szego swego chorego Bourneville opisuje mate guzki na karku
i szyi; w poOzniejszym przypadku, spostrzeganym przez Bo urne-
vil lea wspdlnie z Bonn ai rem, byty liczne wyniostosci brodaw-
kowatena twarzy. Réwniez uchorego Ugolottiego istniaty w oko-
licy uszu i na skrzydtach nosa obfite guzki mate, czerwonawe,
twarde. Podobniez Pelagatti w swym przypadku opisuje précz
szeregu guzowatosci w mozgu, sercu i nerkach, mate guzki z obu
stron nosa, ktére to nowotwory autor zalicza do gruczolakéw to-
jowych (adenonia sebaceum Balzer). Temu to cierpieniu skérnemu
Vogt nadaje wielkg wage w obrazie klinicznym guzowatego
stwardnienia moézgu; we wszystkich tez swych 3 przypadkach spo-
tykat on te tak zw. gruczolaki tojowe.

Nasza chora miata na skoérze caly szereg najrozmaitszych guz-
kéw: wiekszo$¢ z nich (na tutowiu, karku, poczesci na gtowie)
byty to brodawczaki (papiUomata); niektére miekkie guzki zaliczy¢
mozna do widlcniakow miekkich (fibrowa molluscum), na karku
byly tez pojedyncze witokniaki polipowate (cutis peudula\ Wiegkszy
guz ptaski na gtowie okresli¢ mozna jako brodawczaka (papilloma
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diffusum). Poza tern byt caly szereg znamion rodzimych (naevi),
z nich cze$¢ przedstawiata sie jako znamiona brodawkowate (naevi
verrucosi) inne, jako wiosiste (naevipiliferi), wreszcie na czole byto
duze znamie barwikowe (naevus pigmentosus’).

Badanie drobnowidowe wykazato, iz w niektérych widknia-
kach byty skitadniki nerwowe, ze tedy chodzito o nerwowtdkniaki
(neurofibromata cutis).

Opisane zmiany skorne nie sg bynajmniej czerns przypadko-
wem. Na tgcznos$é nieztosliwych nowotwordw skérnych z osrodko-
wym uktadem nerwowym wskazywano juz oddawna. Zwlaszcza
mnogie nerwow#tokniaki skory bardzo czesto tgczg sie z cierpie-
niami nerwowemi i umystowemi w postaci gtownie niedorozwoju
umystowego. Zwrocit na to uwage juz Recklinghausen w swem
klasycznem dziele: »Uber multiple Fibrome der Haut« z r. 1882;
robwniez Virchow wskazywat w swej pracy o0 nowotworach, iz
nerwiaki i widkniaki skdérne sg cierpieniem wrodzonem i tgczg sie
nieraz z rdéznemi zaburzeniami i wadami rozwojowemu sfery umy-
stowej i cielesnej, jakoto idyotyzmem, matotectwem i t. d.

Caly szereg poOzniejszych autoréw popart to zdanie, ktére
M. Popow sformutowat w ten sposob, iz mnogie nerwowtdkniaki
skdry sg jednetn z fizycznych znamion zwyrodnienia.

Tichow w dwoch pracach o mnogich nerwowidkniakach
skdry zebrat caly materyat w ilosci 348 przypadkéw — w tej li-
czbie ogromna wigkszo$¢ chorych miata jednoczes$nie cechy zwy-
rodnienia i przedstawiata sie nieprawidtowo pod wzgledem umy-
stowym. Tichow przytacza w catosci pismiennictwo tego przed-
miotu, z ktdrego zwiaszcza podkreslic trzeba prace Adriana
o stosunku nowotworéw skérnych do sfery umystowej; autor ten
w 40 przypadkach znalazt u chorych cierpienia umystowe wyraz-
nie zaznaczone, w innych mniejsze lub wieksze zaburzenia umy-
stowe. W tagodniejszych przypadkach mogg by¢ tylko objawy
neurastenii (patrz cenne przyczynki Krzysztatowi cza, Biegan-
skiego i innych).

Jeszcze stalszym jest zwigzek z ukladem nerwowym innego
cierpienia skornego, ktoére byto i u naszej chorej, zwanego gruczo-
lakiem fojowym (adenoma sebaceum lub lepiej naevus sebaceus).

Dermatologom oddawna juz wiadomem bylo, iz chorobe te,
opisang po raz pierwszy przez Balzera w 1885 r., spotyka sie
prawie wytgcznie u idyotéw i padaczkowych (Jacobi, Jarisch
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podkreslajg to wyraznie w swych podrecznikach). Z drugiej strony
autorowie, zajmujacy sie specyalnie réznemi postaciami niedote-
stwa umystowego, jak np. Barr, zaznaczaja, iz tak rzadkie cier-
pienie skdrne, jakiem jest gruczolak tojowy, wsrdd tego mianowi-
cie materyatu stosunkowo czesto sie spotyka. Znamienny stosunek
gruczolaka tojowego do guzowatego stwardnienia mézgu podkre-
§la przedewszystkiem Vogt w swych klasycznych pracach o tym
przedmiocie. Podaje on, ze na iooo prawie przypadkdw idyoty-
zmu spostrzegat gruczolaki tojowe u 5 osobnikéw: z nich dwaj
zyja jeszcze: sg to chorzy, dotknieci gitebokim idyotyzmem i pa-
daczka; obraz kliniczny u nicli zgadza sie z tym, jaki przedsta-
wiali inni trzej juz zmarli: we wszystkich tych przypadkach ogle-
dziny pos$miertne stwierdzity guzowate stwardnienie mézgu. Na
Scistg tgcznos¢ tych dwédch cierpien wskazuje i Pelagatti.

Wobec tego, ze najbardziej rozpowszechnione atlasy 1 pod-
reczniki chordb skérnych, jak np. Kaposiego, Josepha i in.
nie zajmujg sie tg postaciag zmian skérnych lub tez wspominajg
0 jednej tylko odmianie, — obszerniej nieco streScimy cechy tego
cierpienia (po szczeg6ty odsytamy do wyczerpujacej pracy Krzy-
sztatowieza). Odrozniaé tu nalezy dwie odmiany: w pierwszej
(typ Pringle, zwany roéwniez naevus multiplex Pringle lub tez
adenoma sebaceum Balzer) na skérze twarzy w Srodkowych jej
cze$ciach wystepuje szereg guzkoéw od wielkosci gtéwki szpilki do
wielkosci soczewicy (w rzadkich przypadkach starszego pochodze-
nia, do wielkosci grochu); guzki te leza jeden tuz obok drugiego,
cze$ciowo moga sie zlewac; barwe majg od czerwono-zéttej do
ciemno-bronzowo-czerwonej. Znamiennem jest dla tej postaci uto-
zenie symetryczne guzkéw z obu stron nosa, wskutek czego po-
wstaje ksztatt motyla. Opis drugiej odmiany podali Bari ow
1 Kothe: sg to wieksze pojedyncze guzki, niesymetryczne, po-
krywajace czesto skore gtowy i twarz, lecz mogace byé i w in-
nych miejscach ciata; i tak n. p. Bari ow w jednym przypadku
spostrzegat guzy takie wielkosci potowy wiloskiego orzecha na
gltowie i grzbiecie, réwniez u chorych Dorsta i Delbanco
guzki znajdowaty sie na karku i grzbiecie, a dalej na czole, skroni
i po za uchem, ale z jednej strony. W przypadkach V ogta
u czterech chorych byt typ Pring le’owski gruczolaka tojowego
na twarzy, w pigtym na glowie i tutowiu.
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U naszej chorej guzki czerwonawe na brodzie i koto nosa
uwaza¢ rowniez nalezy za gruczolaki tojowe typu Bariowa

Z innych objawow klinicznych nalezy jeszcze zwroci¢é uwage
na spotykane w guzowatem stwardnieniu mézgu nowotwory ne-
rek i serca.

Czestos¢ pierwszych podajg réznie: gdy jedni, jak Geitlin
obliczaja, iz w 25% opisanych dotad przypadkéw stwardnienia
guzowatego byty jednoczes$nie guzy nerek, inni, jak Vogt, po-
dajg przeszto 50%. Cierpienie to nerkowe klinicznie rzadko daje
wybitniejsze objawy; tak byto n. p. w 2 przypadkach Vogt a,
gdzie chorzy zgineli przy objawach og6Inych obrzekéw pocho-
dzenia nerkowego, jak sadzi autor. (Nb. Biatka w moczu nie wy-
kazano). W wiekszosci jednak przypadkéw zajecie nerek nie zostaje
postrzezone za zycia. U naszej chorej na sekcyi stwierdzono bar-
dzo rozlegte zmiany wrodzone w migzszu obu nerek, — klinicznie
brak byto jakichkolwiek objawdw cierpienia nerkowego czyto
w postaci obrzekéw, czy tez zmian w uktadzie naczyniowym, lub
obrazu mocznicy; co do moczu, niestety niepowiodto sie poddaé
go rozbiorowi wobec stalego zanieczyszczania sie chorej.

Moga by¢ wreszcie pewne objawy kliniczne ze strony serca.
Guzowatemu stwardnieniu mdzgu czesto towarzyszg rézne niepra-
widtowosci wrodzone w budowie serca. Jeszcze Recklinghau-
sen w 1862 r. opisat wrodzony guz serca przy jednoczesnem
stwardnieniu moézgu; zupetlnie wyrazng tgczno$¢ guzowatego stwar-
dnienia moézgu z miesniakiem prazkowano -komdrkowym serca
stwierdzit w swym przypadku Cesaris-Dehmel byto tu row-
niez wrodzone cierpienie nerek.

Cagnatto podkresla czestos¢ stwardnienia guzowatego mézgu
przy miesniaku pragzkowanokomérkowym serca; spostrzegat to réw-
niez Ponfick w dwoch wiasnych przypadkach. W najSwiezszej
pracy Abrykosowa z r. 1909 znajdujemy ciekawe zestawienie
stosunku nowotworéw wrodzonych serca do guzowatego stward-
nienia moézgu; mianowicie na 10 znanych autorowi pewnych przy-
padkow miesniaka wrodzonego serca w 6 byto jednocze$nie gu-
zowate stwardnienie moézgu (Recklinghausen, Cesaris-De li-
me 1l Bonome, Ponfick—2 przypadki, Kaufmann). Do tego
doda¢ nalezy przypadki Cagn etto, Jirgensa i Ugo lolllego,
oco do ktérych autor czyni pewne zastrzezenia, wreszcie przypadek
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ostatni samego Abryko sowa. Guzy te, zwykle niewielkie, usa-
dowione byty przewaznie w prawej potowie serca.

Po za wrodzonymi nowotworami serca opisywano jeszcze inne-
wady rozwojowe, jakoto niezaro$niecie przewodu Botalla (Bour-
neville i Brissaud), potaczenie miedzy komorami i wyjs'cie
tetnicy gtownej z obu komor; dalej — niedoksztalt tuku tetnicy
gtéwnej (Pellizzi),

Wszystkie te jednak wrodzone cierpienia serca, zwiaszcza
nowotwory, mogg nie dawa¢ zadnych objawéw klinicznych, lub
tez dajg obraz tak niewyrazny, iz opiera¢ sie na nim trudno i wy-
jatkowo tylko udaje sie sprawe rozpoznac.

W naszym przypadku byty rowniez ciekawe wady rozwo-
jowe w sercu, mianowicie stwardnienie na zastawce tréjdzielnej
oraz miesniaki prgzkowano-komoérkowe w prawej potowie serca.
Za zycia jednak ani jedne, ani drugie, nie dawaty zadnych wyraz-
nych objawow, co zresztg objasnia¢ sie moze nieznacznymi roz-
miarami nowotwordw.

Rozpoznanie rozniczkowe.

Jesli teraz na podstawie powyzej skreslonego obrazu klinicz-
nego zechcemy poda¢ wytyczne dla rozpoznania guzowatego
stwardnienia mozgu, to bieg naszej mysli bedzie nastepujacy: O gu-
zowatem stwardnieniu mdzgu mys$le¢ mozemy, je$li mamy przed
sobg osobnika, ciezko obarczonego dziedzicznie pod wzgledem
nerwowym lub umystowym i je$li znajdujemy u niego liczne zna-
miona zwyrodnienia fizycznego. Podejrzenia nasze wzmagajg Sie-,
jezeli ten osobnik sam dotkniety jest mniej lub wiecej znacznym
niedorozwojem umystowym, zwlaszcza za$, jesli cierpi on przytem
na padaczke. Za zasade musimy przyja¢, ze w kazdym przypadku
idyotyzmu, potaczonego z padaczka, poszukiwa¢ musimy stwardnie-
nia guzowatego. Shtusznie jednak twierdzi najlepszy znawca tej
sprawy chorobowej, Bourneville, przy opisie swego wiasnego
dziesigtego przypadku, iz na podstawie samych tylko objawow
nerwowych »jusqu’ici nous n’avons pu distinguer les symptomes
cliniques qui permettent de distinguer l’idiotie symptomatique de
la sclerose tubereuse«.

Nieco optymistyczniej zapatruje sie Pellizzi. Stara- sie on
jedynie z obrazu nerwowego wysnu¢ pewne wnioski rozpoznawcze
i sadzi,, ze w przypadkach $rednio-ciezkich (mittelschwere Falle)
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widoki rozpoznania guzowatego stwardnienia mdzgu sg wcale do-
bre; w najlzejszych przypadkach, gdy zaburzenia inteligencyi sg
wzglednie niewielkie i p6Zzno wystepuja, mozliwe jest, twierdzi
Pellizzi, pomienianie obrazu z padaczka samorodng (epilepsia
genuina)\ z drugiej strony w najciezszych razach, gdy nierzadko
wystepujg porazenia, obraz kliniczny moze by¢ zupetnie taki sam,
jaki bywa w najrozmaitszych innych cierpieniach moézgowych,
przedewszystkiem w stwardnieniu pozapalnem (sclerosis polioence-
phalitica)\ i tu jednak wywiady moga uchroni¢ od btedu rozpo-
znawczego.

To tez Pellizzi emu udato sie w jednym przypadku za
zycia rozpoznac trafnie stwardnienie guzowate.

Rzeczywisty jednak krok naprzéd w nauce 0 rozpoznaniu
tego cierpienia za zycia uczynili ci autorzy, ktérzy wysuneli na
pierwszy plan pewne objawy somatyczne, a wiec nowotwory (tu-
morartige Bildungen) skoéry, nerek i serca.

Ze skérnych cierpien juz mnogie nerwowtédkniaki (neurofibro-
matosis multiplex Recklinghausen) w zupetnym rozwoju (z triade
de Landowsky. skérne wiokniaki, nerwiaki pni nerwowych ob-
wodowych, plamy barwikowe) lub w postaciach poronnych formes
frustes ¢wldan) nasuwa¢ moga mysl o wspétistnieniu wad rozwo-
jowych mozgu, zwiaszcza jednak waznym jest gruczolak tojowy
typu Balzer-Pringle lub Barlow-Kothe, ktory wedlug Vo-
gta, uwaza¢ mozna za objaw prawie znamienny dla stwardnienia
guzowatego. Nie oznacza to bynajmniej, ze we wszystkich przy-
padkach guzowatego stwardnienia mozgu musi byé gruczolak to-
jowy, lecz gdzie mamy to cierpienie skdérne, przemawia ono wy-
bitnie za istnieniem nowotworéw wrodzonych w narzagdach we-
wnetrznych, a przedewszystkiem za stwardnieniem guzowatem.

Pomocnicze znaczenie ma rzadko udajgce sie réwnoczesne
stwierdzenie cierpienia nerek lub serca, zwiaszcza w postaci wro-
dzonej.

Tak wiec zesp6t objawow, pozwalajacych za zycia rozpoznac
guzowate stwardnienie mézgu, jest nastepujacy: ciezkie dziedziczne
obcigzenie, wielka ilos¢ znamion zwyrodnienia, mniejsze lub wiek-
sze niedotestwo umystu wrodzone, padaczka, nowotwory skérne,
zwiaszcza tak zw. gruczolak tojowy, wreszcie cierpienia wrodzone
nerek i serca.

Rzecz oczywista, iz nie jest konieczng obecno$¢ wszystkich
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tych objawow, mozliwe sa i opisywane bywaly przypadki z nie-
ktérymi tylko z nich, ciekawem jest jednak, ze w naszym przy-
padku bez wyjatku wszystkie objawy byty obecne, tak ze rozpo-
znanie stwardnienia guzowatego mozna bylo i nalezalo postawié
U naszej chorej juz za zycia.

Rokowanie.

Rokowanie w guzowatem stwardnieniu mézgu co do wy-
zdrowienia jest naturalnie bezwzglednie niepomysine. Co do zy-
cia, jak widzieliSmy na poczatku pracy z zestawienia Neurat ha,
przez nas uzupeinionego, najczesciej umierali chorzy na guzowate
stwardnienie moézgu w i—5. roku zycia (34°/0 wszystkich przypa-
dkoéw); przeszto potowa chorych (51°/0) nie dochodzi 10. roku zy-
cia; powyzej 20 lat zyto zaledwie 7 chorych, to znaczy 17%; wre-
szcie w pojedynczych przypadkach oznaczono wiek ponad 25 lat
z maximum dotagd znanem 35 lat.

Z poszczeg6lnych czynnikéw znaczenie w rokowaniu majg
nastepujace: wystapienie padaczki, im wczesniejsze, tern rokowanie
gorsze; od pojawienia sie pierwszego napadu choroba szybko poste-
puje naprzdd i nieraz $mier¢ nastepuje wskutek samychze drga-
wek (status epilcpticus).

Wspotistnienie nowotworéw serca bardzo obcigza roko-
wanie: we wszystkich opisanych dotad przypadkach potgczonych
zmiesniakami serca, $mier¢ nastepowata najpdézniej w4 —5.roku zycia;
nasz przypadek ze S$miercia, niezalezng od cierpienia sercowego,,
w li-tym roku zycia, stanowi w statystyce wrodzonych miesnia-
kéw serca, jak dotad, jedyny wyjatek.

Mniej wplywa na dtugos$¢ zycia istnienie wrodzonych nowo-
tworow nerek: moga one by¢ bezpos$rednia przyczyng $mierci, jak
to byto w dwoch przypadkach Vogt a, lecz jeden z nich dotyczy
wiasnie chorej, ktéra zyta 35 lat, to znaczy najdtuzej ze wszystkich
spostrzeganych dotad chorych.

O ile Smier¢ nie nastgpi wskutek jednej z wymienionych wy-
zej przyczyn, przerywajg zycie chorych najczesciej choroby przy-
padkowe, przytgczajace sie, zwiaszcza gruzlica i zaburzenia jelitowe.

W naszym przypadku bezposrednig przyczyng Smierci cho-
rej byla czerwonka, grasujgca w Zakitadzie kulparkowskim.
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Etyologia.

Przyczyny guzowatego stwardnienia moézgu nie sg znane.
Jak zwykle, szukano w etyologii naduzycia trunkéw wyskoko-
wych przez rodzicdw, kity dziedzicznej (NB. w naszym przypadku
zbadalismy caly szereg skrawkéw z réznych narzagdéw metodg Le-
vatidiego ze wzgledu na kretki blade, z wynikiem ujemnym)-—,
obcigzenia psychopatycznego i t. d. Sg to jednak czynniki, zwykle
znajdowane w wywiadach przy kazdej postaci idyotyzmu. Faktem
jest, ze chorzy tacy miewajg niezwykle wielkg ilo$¢ najrozmait-
szych wad rozwojowych.

Patogeneza.

Przechodzac do rozpatrzenia patogenezy cierpienia, musimy
bezwarunkowo odrzuci¢ poglad Bournevi llea, ktory poszukuje
zrédet powstania stwardnienia guzowatego badz w zapaleniu opon
mézgowych, badz w przewlektem zapaleniu samego mozgu. Zre-
sztag poglad Bournevillea miat tylko nielicznych zwolennikéw
w osobach Brissauda i Thibala, dopatrujgcych sie podobien-
stwa tej sprawy do marskosci watroby, Scarpate lliego, po-
szukujgcego zrédet sprawy w tle kitowem, w sprawie zapalnej
mdzgu, ktéra mogta powstaé wskutek krwotokéw (Schiile), Fiir-
stnera i Stiihlingera, ktérzy méwig o zapaleniu opon moézgo-
wych w zyciu zarodkowem, wreszcie Bricknera, ktory czynni-
kom zapalnym przypisuje pewne znaczenie w powstawaniu nowo-
tworéow komor.

Inni autorowie nie zgadzajg sie z Bournevillem, uwazajac
calg te sprawe za nowotworowg i nazywajac ja, badz glejakiem,.
(gliorna gangliocellulare) (Bauman, Hartdegen, Stroebe, Te-
desc hi), badz nerwiakiem [nenronia gangliocellulare) (Hudover-
nig, Phi lip pe), badZz uwazajac jg za samoistne nowotworowe
bujanie gleju (Berdez, Chas lin, Sailer, Scar patetti), do
ktérego to pogladu skianiajg sie Briickner i Pollak. Jaco-
baeus i Ugolotti mdwiag réwniez o bujaniu gleju, wskutek kto6-
rego gina stopniowo pierwiastki wyzej zrézniczkowane: macierzy-
ste komérki nerwowe, neuroblasty. Od tych pogladdw rézni sie
zapatrywanie Neuratha, ktdry uwaza wprawdzie calg sprawe za
neurogliosis gangliocellularls, powstalg jednak na tle zahamowania
w rozwoju mézgu.
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Dopiero Pellizzi rzuca odpowiednie Swiatto na patogeneze
tego cierpienia. Uwaza on je za chorobe rozwojowg moézgu, po-
wstatg wskutek braku sity rozwojowej w komdrkach nerwowych
i stosownie do tego okre$la cala sprawe jako »istioatipia corticale
disseminata«. Zapatrywania Pellizziego dzieli dzi§ wiekszos¢
autorow, starajac sie okres$li¢ czas powstania sprawy i stopniowy
jej rozwdj.

Har td eg en, opierajgc sie na tern, ze stwardnienia nie do-
chodzg nigdy do dna rowkoéw wtoérorzednych, wypowiada zapa-
trywanie, ze sprawa zaczyna si¢ dopiero w 7. miesigcu zycia pto-
dowego, t. j. wtedy, gdy tworzg sie rowki trzeciorzedne. Geillin
uwaza sprawe te za skonczong z chwilg urodzenia, z czem jednak
nie mozna sie zgodzi¢, gdyz jak widzimy z szeregu przypadkow
opisanych, w im miodszym wieku umiera osobnik, tern wiecej
w obrazie histologicznym duzych komorek, tern mniej gleju (przy-
padek Hartdegen a u 2-dniowego dziecka); ilos¢ gleju zwiekszaé
sie zdaje z wiekiem, wraz ze zmniejszaniem sie ilosci duzych ko-
morek. Wyjatek stanowi przypadek Pellizziego 13 lata) i Vo-
gta (35 lat), zaznaczy¢ jednak trzeba, ze naog6t w przypadkach
tych byly zmiany nieznaczne i bez wyraznych objawoéw Kklinicz-
nych, co przemawiacby mogto za zatrzymaniem sie sprawy. W na-
szym przypadku przy nader znacznej ilosci gleju, byto mato du-
zych komorek.

Wedtug wiec wszelkiego prawdopodobieAstwa wskutek nie-
zrozniczkowania komorek nerwowych i braku w nich sity do réz-
niczkowania, powstaje wtérnie bujanie gleju, jako odczyn na te
sprawe. Wedlug tego wiec rzecz polega na pierwotnej sprawie
w komdrkach nerwowych. Nasuwa sie tu pytanie, czem sg te duze
atypowe komarki, ktére spotykamy w korze, w istocie biatej i w no-
wotworach komor.

Co do komorek kory, tylko Hudovernig i Philippe
uwazajg je za komorki gleju, natomiast inni, jak Abrikossow,
Allzheimer, Bonome Brickner, Gavazzeni, Geillin
Hartdegen, Neurath, Pellizzi, Sachs, Scarpatetti, Te-
des chi, Ugolotti, Vogt uwazajg je za niezrézniczkowane ko-
mérki nerwowe. Badania Altzheimera i Vogta zdajg sie roz-
strzyga¢ to zagadnienie; badaczom tym udato sie za pomocg me-
tody Bielschowskyego wykazaé w tych komérkach wiékienka
nerwowe (tteurofibrille). 1 nasze badania, w ktérych udato nam sie
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wykaza¢ w tak nazwanych przez nas komorkach przejSciowych
ziarenka chromatofilne, popierajg to zapatrywanie.

Wieksza niezgoda panuje miedzy réznymi badaczami co do
charakteru komérek duzych w istocie biatej i w nowotworach ko
mor. Nie bedziemy tu przytaczaé¢ réznych co do tego pogladow, gid-
whie z tego wzgledu, ze oparte sg one wiecej na przypuszczeniach,
niz na obrazach rzeczywistych. Gdy jedni widzieli wychodzace
z tych komoérek wibkienka gleju, inni przecza temu stanowczo.
My sami jesteSmy zdania, ze moga to by¢é i komoérki nerwowe
i komorki gleju. Gdy komorki lezagce oddzielnie w biatej istocie
wsrod nerwdw, jakotez znajdujagce sie w wiekszej liczbie u pod-
stawy nowotwordéw komér, prawie zupetnie przypominajag duze ko-
mérki z kory, a tein samem nalezy je uwaza¢ za komorki ner-
wowe, to komorki, lezace w gniazdach w istocie biatej, oraz te,
ktére znajdujemy w $rodku nowotworéw nie przypominajg niczem
komérek duzych, ani nerwowych, moznaby je wiec uwaza¢ za
komorki glejowe; pewnego jednak nie da sie nic powiedziec,
gtownie dlatego, ze procz heterotopii moze tu rdéwniez chodzi¢
i o heteroplazye. Niezgode wsréd badaczéw wywotujg jeszcze twory
w komorach. Czy uwaza¢ je za tesama sprawe, co w korze, czy
tez za sprawe nowotworowa? Naturalnie i tu mozemy dla nalezy-
tej oceny postugiwac sie tylko ogélnemi cechami, ktére charakte-
ryzujag nowotwory.

Twory w komorach odgraniczaja sie ostro od otoczenia, maja
sktonnos$¢ do samodzielnego wzrostu, wystepujg w postaci guzkdw,
lezacych poza czeSciami skfadowemi mozgu, posiadajg poniekad
pewnag samodzielno$¢, a poza tern komorki w nich uktadajg'sie
grupami, wykazujgc nawet atypowos$¢, jak w nowotworach. Na za-
sadzie tego uwaza je Vogt za twory heterotopiczne ze sktonno-
§cig do wzrostu, Bonome za$ i Perusini uwazajg na zasadzie
tych tworéw cate guzowate stwardnienie mézgu za skombinowane
zaburzenie w rozwoju, ze sklonnoscia do wytwarzania sie spraw
nowotworowych. Poglad ten wydaje sie stusznym, gdy uwzgled-
nimy jednoczesno$¢ nowotworéw serca, nowotwordw skoéry, oraz
sprawe w nerkach, polegajaca na niezrézniczkowaniu sie komdarek
zarodkowych, ktore jednak, jak to nas pouczajg przypadki V o-
gta, moga przechodzi¢ w nowotwory ztosliwe.

W ten spos6b pojmowana patogeneza bytaby piekng ilustra-
cya teoryi Cohnheima.

Rocznik lekarski. 3
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Na zakonczenie zaznaczy¢ musimy, ze sprawe cala dzi$, do-
péki nie posiadamy zupetnie doktadnych danycli o rozwoju mézgu,
trudno wogole wyjasnic.

Organogeneza mézgu jest bardzo zawiktana; gdy grube ar-
chitektoniczne zmiany stopniowe w rozwoju mozgu, jak oddziela-
nie sie istoty korowej od rdzeniowej, sa nam dzisiaj do$¢ dokta-
dnie znane, drobne i delikatne zmiany rozwojowe, powstawanie
z chaosu komérek kory zarodkowej warstw kory, a szczeg6lniej
réznego rodzaju komorek, jest prawie zupetnie nieznane. By¢ moze,
ze takie przypadki patologiczne, jak guzowate stwardnienie mozgu,
utatwig z czasem embryologom trudng i zmudng prace w tym
Kierunku.
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Z AMBULATORYUM KLINIKI CHOROB NERWOWYCH IUMYSLOWYCH
UNIW. JAOIELL, PROF. DRA JANA PILTZA.

O PORAZENIACH NASTEPOWYCH
PO OSTREM ZATRUCIU TLENKIEM
WEGLA

PODAL

DR JAN NELKEN

ASYSTfcNT AMBULATORYUM.
(z 4 rycinami w tekScie i tablicg X X—XXII).

Sprawa zaburzen uktadu nerwowego po ostrem zaczadzeniu
znana jest oddawna. Co wiecej, wowczas jeszcze, kiedy panowaty
mistyczne poglady na rozpowszechnianie sie tego gazu w ustroju,
zauwazono, ze wptywa on szkodliwie przewaznie na ukiad ner-
wowy. Ustalenie tlenku wegla jako gtéwnej sktadowej czesci czadu,
oraz dziatania jego na ustrdj przez tworzenie chemicznego zwigzku
z krwig, pchneto sprawe na tory Sci$le naukowe. Powstat szereg
teoryi dziatania tlenku wegla na rézne tkanki, a przedewszystkim
na uktad nerwowy. Kliniczne badania za$ ustality, ze poza zna-’
nymi ogo6lnymi objawami zatrucia pod postacig $pigczki, drgawek,
czasowych porazen i t d., istnieje inna kategorya objawow ze
strony uktadu nerwowego, bardzo ciezkich, ktére trwajg juz po
przeminieciu objawdw ogdélnych, lub tez wystepujg w dtuzszym lub
krotszym czasie po zatruciu. Sg to t. zw. porazenia nastepowe.

Dziatanie tlenku wegla na ustr6j jest przedmiotem catego
szeregu teoryi, ktérym nalezy poswieci¢ nieco miejsca, przede-
wszystkiem ze wzgledu na to, ze z punktu widzenia réznych teo-
ryi powstajg rozne ttdmaczenia zaburzernn uktadu nerwowego. Teo-
rye te w streszczeniu wedtug prac Sachsa, Schweri na i do-
stepnych nam Zrodel podane sg ponizej.

Jedni (Hoppe-Seyler, Claude-Bernard, Pokrowsky)
przypisujg wszystkie objawy zaduszeniu wskutek wypierania przez
CO tlenu ze krwi, a co za tern idzie, sprowadzajg objawy ner-
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wowe do porazenia osrodkdw nerwowych wskutek braku tlenu.
Przeciw tej teoryi przemawia, jak to podnosi Schwerin, przede-
wszystkiem nierobwnomierne zachowanie sie ustrojow, zatrutych
przez jedne i te same ilosci CO: jedna i ta sama ilo$¢ u jednego
cztowieka wywotuje $mier¢, u innego tylko lekkie objawy.

Geppert doswiadczalnie wykazat réznice w dziataniu na
osrodek oddechowy powietrza, zawierajgcego CO. Zwierze, ktore
wdychato powietrze, zawierajgce nudo tlenu (y8"/0), przyspieszato
oddech, by dostarczy¢ ptucom wiecej tlenu; zwierze, oddychajace
powietrzem z CO (V2%)> oddychato prawie prawidtowo. Stad wnio-
sek o bezposrednim wpltywie CO na osrodki moézgowe. To tez
z drugiej strony caly szereg autorow (Siebenhaar, Lehman,
Eulenb erg) uwaza CO za jad narkotyczny, swoiscie dziatajacy
na osrodki. Jak wykazujg inne badania, nictylko o$rodki mézgowe
podlegajg dziataniu CO.

Kl ebs gtéwny nacisk ktadzie na rozszerzanie si¢ naczyn po
zatruciu wskutek zwiotczenia ich miesni, na przepetnienie narzadow
krwig, oraz na zaburzenia w odzywianiu, powstate wskutek braku
tlenu we krwi. Zaburzenia mozgowe przypisuje Klebs uciskowi
rozszerzonych naczyhn na osrodki mozgowe, zaburzenia nerwowe
nastepowe — zmianom w odzywieniu.

Friedberg zwraca uwage na bezposredni szkodliwy wplyw
CO na tkanke miesng. Doswiadczenia Berta, Bouchefontai-
nea i Conty oraz Wachholza potwierdzajg ten wplyw.

Kobert wreszcie uwaza CO za trucizne, dziatajgcg swoiscie
nietylko na osrodki mézgowe, ale i na nerwy obwodowe oraz na
niektore inne tkanki, jak np. miesng i gruczotows.

Porazenia obwodowe rézni autorowic ttumaczag w spos6b
rézny: zapaleniem nerwOw, pierwotnem schorzeniem miesni lub
0gd6lng niedokrwistoscig.

Schwerin wuzaleznia te porazenia od czynnikbw czysto
przypadkowych, zewnetrznych, mechanicznych, jak np. ucisku.

Illeineclce-Scheiding uwaza zatrucie CO za fermentowe.
Mianowicie wskutek rozpadu biatych krwinek tworzy sie tyle sub-
stancyi wioknikotworczej, ze krew $cina sie i wytwarzajg sie skrzepy
ze wszystkiemi nastepstwami.

W nowszych czasach Hoke na zasadzie swoich doswiadczen
wylacza bezposrednie dziatanie CO na os$rodki i powraca do po-
gladow Claude-Bernarda Stursberg jednak nie uwaza wnio-
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skbw Hokego za uzasadnione, poniewaz Hoke nie bada} dziata-
nia CO drogg przemiany materyi i stwierdza jeszcze raz, ze zadne
inne duszace gazy nie wywolujg takich nastepstw ze strony uktadu
nerwowego, jak tlenek wegla.

Niema czeSci uktadu nerwowego, ktéraby nie mogta by¢ sie-
dliskiem porazen nastepowych po ostrem zatruciu tlenkiem wegla:
podlegajg im zaréwno mézg i rdzen, jak i nerwy obwodowe.

W dziale porazen nerwdéw obwodowych przedewszystkiem
ulegajg porazeniu nerwy konhczyn, przyczem porazenie to moze
obejmowac¢ wiele nerwow na paru konczynach, wiele nerwéw na
jednej konczynie lub wreszcie ktorykolwiek nerw oddzielnie.

Porazenia wielu nerwéw na kilku konczynach.

Przyp. l,e udeta 1 Palacz okretowy 1 30. Zaczadzenie. Spigczka.
Nazajutrz przy badaniu czerwone pasy na tylnej, zewnetrznej i Srodko-
wej powierzchni obu przedramion, bardziej po stronie prawej, bez obrzmie-
nia. Zaczerwienienie prawej skroni i zewnetrznego kata oczodotu. Po-
wrdt do przytomnosci na drugi dzien po zaczadzeniu, po 3 godzinach
jednak znéw S$piaczka, ktdra ostatecznie ustgpita dopiero na trzeci dzien.
Na drugi dzien kilka wykwitow opryszczkowych na prawej skroni. Za-
czerwienienie na prawem przedramieniu zwiekszyto sie, na lewem zni-
kto. Mimowolne moczenie. Po przeminieciu $pigczki — skargi na cier-
pniecie w 3 ostatnich palcach prawej reki, ustawionych w niezupetnem
zgieciu: wyprostowanie niemozliwe. Ruchy pozostatych palcéw niezie.
Okoto dziesieciu opryszczek w czesci Srodkowo-wewnetrznej prawego
przedramienia, nazewnatrz rozlane zaczerwienienie, pod niem obrzmie-
nie. Brak zaburzen czucia. Odlezyna. Od 4. dnia zaburzenia odzywiania
ustepujag. Po 10 dniach na tylnej powierzchni prawego uda, wzdtuz n.
kulszowego 20 opryszczek, idacych w gére na prawy posladek; zniknety
sone po kilku dniach. Brak innych objawéw na tej korczynie. Prosto-
wanie prawej reki niemozliwe w 3 ostatnich palcach, uposledzone w po-
zostatych. Po miesigcu stan bez polepszenia.

Przyp. Leudeta V. Sluzacy 1 51, alkoholik. Po naduzyciu wy-
skoku zamach samobojczy przez zaczadzenie. Zupetne odzyskanie przy-
tomnosci na trzeci dzien. Blyskawiczne bole w prawym posladku u wyj-
§cia n. kulszowego. W tem samem miejscu plama czerwona wielkosci
potowy dioni i elastyczne obrzmienie skory. Silna bolesnos$¢ na ucisk.
W nastepnych dniach béle przeszywajace wzdtuz n. podkolanowego ze-
wnetrznego az do stopy. Ruchy zachowane. Zaczerwienienie znikto.
Obrzmienie ciastowate bardziej ograniczone do miejsca wyjscia n. kul-
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szowego. Na 20-y dzien utrudnienie ruchéw wyprostnych konczyny dol-
nej prawej. Nastepnego dnia ostabienie obydwu korczyn dolnych, zu-
petne porazenie prawej konczyny dolnej, mrowienia w obydwu konczy-
nach. Nazajutrz zupeine porazenie obydwu dolnych koiczyn, niezupeine
gornych, niedowfad lewego n. twarzowego, zaburzenia mowy i tykania.
Nastepnego dnia zupeine porazenie wszystkich koiczyn, zaburzenia umy-
stowe. Wreszcie — zejscie Smiertelne. Rozpoznanie — zapalenie n. kul-
SZOWego prawego, parazenie wstepujace La ndr yego.

Sekcya wykazata: N. kulszowy prawy o  grubszy, niz lewy. Mozg,
rdzen, ogon konski rdzenia bez zmiany. Badanie drobnowidowe wyka-
zalo zapalenie n. kulszowego prawego na wysokosci obrzmienia.

Przyp. Meczkowskiego IV. Dozorca policyjny. Zaczadzenie.
Przytomno$¢ zachowana. Na skorze*lewej reki, na piersiach i w okolicy
lewego kretarza zapalenie skory. Cale przedramie lewe spuchniete, pot-
tora raza grubsze od prawego. Okolica posladkowa lewa silnie spuch-
nieta, pod skdra wybroczyny. Ruchy w stawie tokciowym lewym
wolne, nieco bolesne. Porazenie wszystkich nerwéw na przedramie-
niu i rece lewej (tokciowego, Srodkowego, promieniowego, skdrnego
Srodkowego i miesniowo-skornego), najznaczniejsze w nerwie tokciowym,
mniej w Srodkowym i promieniowym. Czucie wszystkich rodzajow naj-
bardziej uposledzone w zakresie n. tokciowego i Srodkowego, zwiaszcza
w palcach reki (zupelne znieczulenie), mniej zaburzone w dziedzinie n.
promieniowego. CzeSciowy OZ ") zwiaszcza w drobnych miesniach reki.
Wszystkie te nerwy zostaly uszkodzone na przedramieniu, wyzej jego
U3, tam, gdzie w pierwszych dniach zauwazono silne obrzmienie. W 22
dni po zaczadzeniu porazenie na konczynie lewej dolnej nn. kulszo-
wego, posladkowego, skérnych uda: bocznego i tylnego, piszczelowego
i strzatkowego. Siedziba porazenia prawdopodobnie w goérnej czesci uda
tam, gdzie poczatkowo bylo obrzmienie i wybroczyny. Zaburzenia czu-
ciowe i ruchowe z czesciowym, a nastepnie zupelnym OZ. Po 4 miesig-
cach znaczna poprawa w korficzynie gornej, wszystkie nerwy sa jeszcze
jednak zajete, odczyn elektryczny — prawidtowy. Konczyna dolna poza
ostabieniem boléw i spaczeniami czucia — bez zmiany.

Przyp. Bregmana i Gruzewskiego. Kobieta 1 30. Zacza-
dzenie. Poprzedniego dnia naduzycie wyskoku. Bole w prawem ramie-
niu. Obrzmienie ciastowate calej prawej konczyny gérnej. Spaczenia
czucia. Podwyzszenie cieptoty tej konczyny. Zgorzele. Porazenie ruchowe.
Znieczulenie w dziedzinie n. tokciowego i $rodkowego, oraz wazki pas
znieczulenia na tylnej powierzchni prawego uda (schematy). Zupetny OZ
w miesniach miedzykostnych i w kiebach palcow wielkiego i matego..

) OZ = (EaR), odczyn zwyrodnienia.
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W 11 miesiecy potem istnialy jeszcze zaniki, spaczenie czucia i ograni-
czenie ruchow. Podczas zatrucia porazona koriczyna byfa wyprostowana
i lezata pod karkiem $pigcej w tern samem +6zku drugiej osoby, ktdra
wskutek zatrucia zmarta. Ucisk. Porazone nerwy: tokciowy i srodkowy
prawy, tylny prawy nerw skorny uda.

Przyp. Schwabego. Robotnik 136. Zaczadzenie przy piecu ko-
ksowym. Powr6t do przytomno$ci w 7 dni po zaczadzeniu. Silne bdle,
zighienie i brak czucia w dolnych konczynach. Zaburzenia ruchowe
z brakiem pobudliwosci faradycznej. Obrzek prawej konczyny dolnej.
Bole w prawej korczynie gornej. Zaburzenia wzrokowe. W 13 tygodni
po zaczadzeniu stan nastepujacy: ostabienie, bdl i ziebienie w obydwu
konczynach dolnych, w prawej wiecej, niz w lewej, na zewnetrznej stro-
nie wiecej, niz na wewnetrznej. Ostabienie bez bdlow prawej konczyny
gornej; zrenica pr. > lw.; oddziatywanie Zrenic szybkie, mato wydatne;
lw.'fac.< pr.; prawa koriczyna gérna stabsza, niz lewa (dyn. pr. 15, Iw.
23); drzenia, zaburzehA czucia, bolesnosci pni, réznicy w odruchach nie
ma; prawa konczyna dolna: na goleni i stopie sinica i zaniki; ruchy
stopg ograniczone; w stawach biodrowych zmniejszenie napiecia mie-
$niowego; zaburzenia czucia na obydwu konczynach, na prawej wiecej,
niz na lewej, na zewnetrznej stronie wiecej, niz na wewnetrznej; wra-
zliwo$¢ na bol nerwdéw i miesni (nn. udowych, strzatkowego, piszcze-
lowego, miesnia czworogtowego i miesni tydki); odruchy kolanowe zywe,
Iw. > pr.; odruch Achilesa lw. — staby, pr. = O; OZ zupetny w m.
dwugtowym uda prawego, w prawym piszczelowym i strzatkowym; ze
strony oczu upoSledzenie sity wzroku i zmniejszenie nastawienia po str.
pr.; dno oka: obrzmienie i nieprawidtowe zaczerwienienie tarczy po str.
pr. ogdlne, po Iw. w dwu gornych ¢éwiartkach. Znaczna poprawa po 6
miesigcach.

Autor przypisuje zmiany oczne poprzedzajagcemu zatrucie CO al-
koholizmowi przewlekiemu.

Przyp. Long i Wiki. Mezczyzna 1 60. Zatrucie gazem $Swietlnym.
Gleboka Spigczka. Szczekoscisk, ogolne przykurczenia. Plamy czerwone
na zsiniatych konczynach. Na drugi dzien przykurczenia ustajg. Na trzeci
dzien powr6t do przytomnosci, brak zaburzeh ruchowych i umystowych.
W kilka dni potem glebokie zaburzenia umystowe. W 3 tygodnie po-
tem ogolny niedowlad z przykurczeniami, wzmozeniem odruchéw i wy-
stapieniem sinych plam. Smieré w 36. dniu po zatruciu. Sekcya wyka-
zala: Brak zmian w osrodkach mozgowych i rdzeniu, badanych metoda
Nissla; zapalenie nerwow (neuritis), wzrastajace ku obwodowi.

Przypadek ten ciekawy ze wzgledu na przykurczenia (o ile nie
stojg one w zwigzku z zaburzeniami umystowemi) przy sprawie obwo-
dowej.
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Przyp. So ld era. Krawcowa 1 41, dziwaczka. Samobdjstwo przez
zaczadzenie. Utrata przytomnosci, kurcze state, ostabienie czynnosci serca,
sinica. Koto 10-go dnia choroby zaburzenia umystowe, drzenie ragk, chwiejny
chdd, leniwe oddziatywanie Zrenic. Dalej porazenie dolnych koriczyn
z ogromnymi zanikami i utratg pobudliwosci elektrycznej. Odlezyna.
Wyniszczenie. Smieré w 4 miesiagce po zaczadzeniu.

Selccya wykazata: Zwyrodnienia w przednich rogach czesci szyjnej
i grzbietowej rdzenia, mniej znaczne w czesci ledZzwiowej i krzyzowej.
Na konczynach goénych ciezkie zwyradniajagce zapalenie nerwéw. Na
konczynach dolnych bardzo nieznaczne zmiany w nerwach, natomiast
ogromne zaniki miesniowe z pomnozeniem jader, rozpadem wiokienek,
zwyrodnieniem szklistem i rozwojem tkanki facznej. — Autor rozpo-
naje tu pierwotng miesniowa posta¢ porazenia (primar-myopathische Form).

Przyp. Massanka. OS$mioletni chiopak z zaburzeniami psychicz-
nemi i prawostronnem porazeniem potowiczem bez odruchu kolanowego.
Po kilku dniach $piaczka. Po trzech dniach porazenie zupetne lewej kon-
czyny dolnej i niedowtad lewej koriczyny gornej. Odruchy = O. Polesnos¢
pni nerwowych. Pierwotne rozpoznanie guza moézgu zostato nastepnie
zmienione na rozpoznanie: zapalenie wielu nerwéw (polyneuritis). Szybka
poprawa. Po o$miu tygodniach pozostat tylko beztadny chéd. Dopiero
podczas poprawy dowiedziano sie, ze chorego, na 8 dni przed zachoro-
waniem znaleziono bez przytomnosci w zamknietym pokoju, petnym
kopciu lampy naftowej. Siostra chorego, znajdujaca sie wowczas razem
z nim, zadusita sie: we krwi — COHb.

Niekiedy sprawa zapalna obejmuje nerwy kohczyn
i nerw twarzowy po tej samej stronie. Mamy wdwczas po-
towiczg posta¢ zapalenia wielu nerwow.

Przypadkdw porazen potowiczych Laroche a niepodobna z po-
wodu niedokladnego opisu zaliczy¢ do dziedziny zaburzen obwodowych
lub osrodkowych. Z 9 jednak przypadkow w 2 zajecie gornej gatgzki n.
twarzowego wskazuje raczej na obwodowy charakter porazen.

Przyp. Rendu. Kobieta 1 31. Zaczadzenie. Porazenie prawej po-
towy ciala: twarzy, przedramienia i goleni z zupetlnem znieczuleniem
w tej dziedzinie. Porazenie n. twarzowego obwodowe, niezupeine. Po-
razenie prostownikéw przedramienia, Kkrdtkiego odwracacza i migsni
miedzykostnych, ostabienie zginaczy. Na ramieniu obrzmiata plama. Na
konczynie dolnej porazenie prostownikdéw goleni i miesni strzatkowych.
Czucie: na twarzy zachowane, na przedramieniu prawem uposledzone,
znaczniej zaburzone na grzbietowej powierzchni nadgarstka i reki. Bl
odczuwany jako dotyk. Na konczynie dolnej zupetne znieczulenie w dol-
nej goleni w okolicy piszczelowo-stepowej, oraz na powierzchniach
grzbietowej i podeszwowej stopy. Odruchy S$ciegniste wzmozone na kon-
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czynie dolnej prawej, na koriczynach gornych — réwne. Zaburzenia od-
zywcze i wydzielnicze: skoéra palcow — »glossy skin«, podtuzne rysy
na paznokciach, silne pocenie sie reki. Brak boléw. Na wewnetrznej po-
wierzchni prawego ramienia istniata poczatkowo sina plama; po 6 ty-
godniach plama sina znikta, rozwineto sie za$ dos$¢ szerokie, weztowate
stwardnienie skory, mato ruchome ibolesne na ucisk. Réwniez rozwingto
sie obrzmienie ciastowate, bardzo ograniczone, na wysokosci kiebu palca
matego. Pobudliwo$¢ faradyczna prawie zupetnie zniesiona. Zaniki. Po-
prawa ruchdw i czucia.

Przypadki porazenia wielu nerwoéw na jednej
konczynie.

Przyp. Bourdona |. Dziewczyna 1 14. Zaczadzenie. Brak przy-
tomnosci przez dobe. Porazenie koriczyny prawej gornej. Silne bole. Po-
wrot ruchéw z wyjatkiem zginania i prostowania palcow, ktore to ru-
chy istniejg w stabym stopniu. Zanik konczyny.

Przyp. Bourdona Il. Kobieta 1 30. Zaczadzenie. Oparzenie
glowy. Brak przytomnosci przez 7 godzin. Zdretwienie iporazenie kon-
czyny gornej lewej. W 12. dniu mozliwe byto jedynie zginanie przedra-
mienia. Zaburzen czucia, boléw, obrzmienia nie byto. Po 3 miesigcach
zupetna poprawa.

Przyp. Schwarza. Kobieta 1 37. Zaczadzenie w przeciggu 12 go-
dzin. Powr6t do przytomnosci po 4 dniach. Zupelne porazenie ruchowe
i czuciowe prawej korczyny gornej, potaczone z zanikiem. Zupetna po-
prawa po 3 miesigcach elektryzacyi.

Przyp. Klebsa. Mezczyzna 1 33. Zaczadzenie. Obrzmienie pra-
wej koriczyny goérnej z utratg ruchéw, czucia i zanikiem pobudliwosci
elektrycznej. Mimowolne oddawanie moczu i katu. Odlezyny na obydwu
goleniach. Ropnie w migsniach uda. Ropnica. Zejscie $miertelne.

Sekcya: Ognisko rozmiekajgce w prawem jadrze soczewkowatem,
zmiany w nerwach i mie$niach. Porazenie ruchowe w tym przypadku
zadng miarg nie moze sta¢ w zwigzku z rozmieknieniem w jadrze
soczewkowatem po tej samej stronie.

Przyp. Littena. Ciezkie zaczadzenie. Badanie zaczadzonego w 20
godzin po zatruciu: cata prawa konczyna gorna, bark i dalej miekkie
czesci az do kregostupa obrzmiate. Catkowite porazenie ruchowe. Zu-
petne znieczulenie i zniesienie czucia potozenia. Odruchy = O. Pobudli-
wos¢ elektryczna = O. Obrzmienie, poczatkowo zwiekszajace sig, nastep-
nie poczeto sie zmniejszaC. Pecherzyca na rekach bez zawartosci ropnej.
Po kilku dniach béle. Rozpoznanie: porazenie splotu barkowego pra-
wego wskutek wylewu krwawego.
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Przyp. Gar niera. Matka i dziecko. Zamach samobbjczy zapo-
mocg czadu. Smier¢ dziecka. Matka odzyskata przytomno$é po 2 dniach.
Porazenie prawej konhczyny gérnej typu obwodowego. W 10 dni po za-
czadzeniu zaburzenia umystowe.

Przyp. Schwerina. Mezczyzna, epileptyk, alkoholik. Czadzenie
przez 4 godziny. Ostabienie prawej konczyny gornej, upo$ledzenie gru-
bej sity, zwlaszcza przy zginaniu. W obydwu konficzynach gérnych osta-
bienie czucia, zwlaszcza na obwodzie. Brak zmian elektrycznych. Cukro-
mocz. Wyzdrowienie po 4 dniach.

Przeciw pochodzeniu padaczkowemu tych zmian przemawia: je-
dnoczesne zaczadzenie zony, cukromocz, rzadko$¢ spraw zapalnych ner-
woéw po napadzie padaczkowym.

Przyp. Meczkowskiego VI. Wyrobnik. Zaczadzenie. Objetos¢
lewej konczyny dolnej zwiekszona. Na tylnej powierzchni prawego uda
pas zaczerwienienia, szeroki 3 cm.., idacy od fatdu posladkowego ku do-
fowi i na wewnatrz az do potowy uda. Mniejszy pas czerwony z lek-
kiem nacieczeniem skory na zewnetrznej powierzchni uda. Mocz zawiera
niewiele biatka. Powrdt do przytomnosci na drugi dzien. Ruchowe iczu-
ciowe porazenie nn. kulszowego, strzatkowego, piszczelowego i zasto-
nowego lewego z upo$ledzeniem pobudliwosci faradycznej i galwanicznej
w pewnym zakresie. Pobudliwo$¢ mechaniczna miesni silnie wzmozona.
Dokuczliwe bdle w stopie i zewnetrznej powierzchni goleni. Obrzmie-
nie. Z6te zabarwienie skory, $wiadczace o gtebokim wylewie krwi. Po

5 miesigcach prawie zupetny powr6t do zdrowia: najuporczywsze byto
porazenie n. strzatkowego.

Przyp. Meczkowskiego |. Mezczyzna 1 36. Zatrucie gazem
Swietlnym wskutek pekniecia rury gazowej. Na kilka dni przedtem bdl
glowy, utrata apetytu, odurzenie. Znaleziono chorego nieprzytomnego,
lezacego na lewym boku. UpoS$ledzenie czucia dotyku i bélu w prawej
koriczynie gornej, spaczenie czucia w palcach. Przedramie prawe silnie
obrzmiate, bolesne; skora nad stwardniatg tkanka miesng daje sie swo-
bodnie przesuwac. Jasnor6zowe plamy wieksze i mniejsze. Wzmozenie
cieptoty konczyny prawej. Mocz badany w pierwszym dniu, barwy bru-
dno szarobrunatnej; c. wt. 1018, 05°00 biatka i duzo zwigzkéw odtle-
niajacych. W przeciggu 2 dni réznica w obwodzie konczyn gérnych
wynosita 9 cm. Po 2 dniach — zo6kte zabarwienie skéry na konczynie,
obrzmienie przechodzi na ramie, wystepuje ciastowato$¢; wreszcie dalej
obrzmienie przechodzi na tutdw az do wiezadta pachwinowego, po ty-
godniu za$ znika z tutowia i z konczyny. Obrzek powstat wskutek gle-
bokiego wylewu krwi.

Przyp. Skowronskiego. Mezczyzna zaczadzony. Po 20 godzi-
nach znaleziony na podiodze. Zwiegkszenie objetosci koriczyn prawych,
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obrzmienie, podbiegniecie krwawe, bdle. Wypuszczony ze szpitala po 6
tygodniach. Obrzek konczyny gornej nie ustapit, sprawia ona wrazenie
stoniowaciny. Ruchy i odruchy = O.

Dotyk zachowany (. OZ we wszystkich miesniach barku, ramie-
nia i przedramienia. Okazato sie, ze zaczadzony lezal dtugo na boku
z podwinietg pod tutdw korczyng gorng prawa. Cata koriczyna byla
twarda jak drewno; nadto znajdowaty sie twarde guzy u przyczepu
miesni: kapturowego, nadgrzebieniowego i piersiowego wielkiego. Po
miesigcu forsownego miesienia ruchy zaczely powracac.

Przyp. Mecz ko wski ego V. Shluzacy. Zaczadzenie. W tydzien
potem bole i dretwienie w prawej kornczynie dolnej. Zajecie n.n. bio-
drowego, udowogoleniowego (sapheuus), nerwu skornego tylnego uda,
posladkowego tylnego, w mniejszym stopniu strzatkowego i zastonowego.
Uposledzenie ruchowe i czuciowe. llosciowe zmiany elektryczne, nastep-
nie czesciowy OZ. W pétora z gérg miesigca potem nagle podwojne
widzenie i bol w okolicy prawego oka. Badanie wykazatlo niedowtad
miesnia skosnego gornego oka, czyli porazenie n. bloczkowego. Poraze-
nie to mineto po trzech miesigcach. W konczynie dolnej zaszto znaczne
polepszenie. Przed 4 laty chory przeszedt jakas chorobe gorgczkowa,
przed rokiem wiewiora.

Przypadki porazenia jednego nerwu konczyny.

Przyp. Hoffmanna. Lewa konczyna dolna »ciezka«, stopa
obrzmiata, pokryta biato czerwonemi plamami.

Przyp. Albertiego. Rzeznik 128. Zaczadzenie. Sztywno$¢ karku
i porazenie prawej koriczyny dolnej. Na prawej stronie karku zmumifi-
kowana przestrzen skoéry, otoczona czerwong linig odgraniczajaca. Pod
prawym wyrostkiem tokciowym suchy strup czarny. Dwa inne strupy:
od linii pachowej ponad 10. zebrem z prawej strony, oraz na lewej pie-
cie. Prawa konczyna dolna: ruchy w biodrze wolne, w stawie kolano-
wym bardzo ograniczone, ruchy stopg i palcami = 0. Zgorzel zwiekszyta
sie do tego stopnia, ze pomiedzy guzowato$cig potyliczng zewnetrzna,
a wyrostkiem sutkowym z prawej strony niema wecale czeSci miekkich.
Wyrostki kolczaste 3—6. kregu szyjnego sterczg obnazone.

Odlezyna na prawym kretarzu. Wszystkie miejsca dotkniete zgo-
rzelg znajdujg sie na tylnej powierzchni ciata po stronie prawej (z wy-
jatkiem strupa na lewej piecie). Sekcya: Prawy nerw kulszowy poza
kretarzem matym obrzmialy na przestrzeni 3 cm. Otoczka nastrzyk-
nieta, silnie zgrubiata. W miejscu niektérych widkien miazga rozpadowa.

Przyp. Schachmanna. Dziewczyna 1 20. Zamach samobdjczy przez,
zaczadzenie. Podczas dziatania czadu zadaje sobie chora ptytkie rany no-
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zem na tokciach. Ogtuszenie. Konczyna lewa gérna nieruchoma: odwra-
canie uposledzone, prostowanie i rozstawianie palcow zniesione. Na ze-
wnetrznej powierzchni $Srodkowej czesci ramienia twarde obrzmienie.
Zaburzen czucia niema. Odruchy réwne. Badania elektrycznego nie do-
konano. Po czterech dniach wystapity zaniki i jednoczes$nie poprawa
ruchéw.

Przyp. Bourdona. Porazenie n. promieniowego u miodego czio-
wieka po zaczadzeniu.

Przyp. Meczkowskiego 11 Mezczyzna. Zaczadzenie. Dotkliwe-
bole i upo$ledzenie ruchéw w prawej korfczynie dolnej. Niewielkie-
obrzmienie, stopniowo jednak wzrastajace, prawej stopy i goleni. Bdle,
zwhaszcza wzdhuz kosci strzatkowej, coraz wieksze. Upo$ledzenie wszyst-
kich rodzajow czucia w zakresie n. strzatkowego, ktore wkrdtce doszio
do zupetnego znieczulenia. Przy chodzie chory powldczy palcami stopy.
Porazenie miesni piszczelowego przedniego, diugiego wspolnego prosto-
wnika palcow i dlugiego prostownika palucha. Po 7 tygodniach znikio
obrzmienie. Prawie zupeina poprawa w przeciggu niecatych 2 miesiecy..

Przyp. Boullochea. Zaczadzenie. Godzinna $pigczka. Porazenie
lewego ramienia, mianowicie mie$nia naramiennego lewego. OZ.

Przyp. Bourru. Rwa kulszowa jako jedyny objaw po zatruciu
tlenkiem wegla.

Dla wyczerpania zaburzen obwodowych koAczyn nalezy tu
przytoczy¢ te przypadki, gdzie zaburzenia te rozwijajg sie na tle
zaburzen osrodkowych. Sa to przypadki Lereboulleta i Al-
larda, Knechta, Rokitanskyego i nasz przypadek.

Przyp. Lereboulleta i Allarda. Mezczyzna lat 44. Zaczadze-
nie. Spigczka. Nastepnego dnia prawostronne porazenie potowicze ze
stabym wspotudziatem dolnego n. twarzowego i zupeing niemots. Po 2
dniach odzyskanie mowy. Po 5 w koAczynie gornej prawej — zupeiny
bezwlad i zupetne znieczulenie, w konczynie dolnej — ruchy p zwracajg
i niema S$ladu zaburzen czucia. Po 15 dniach w konczynie gérnej stabe
odwodzenie i podnoszenie przy zupetnem znieczuleniu i znacznym za-
niku, zwlaszcza miesnia trojgtowego. Na calej koriczynie gérnej zupeiny
0OZ, na konczynie dolnej — sktonno$¢ do czesciowego OZ w dziedzinie
n. kulszowego.

Autorowie wylaczajg histerye i rozpoznajg potowicze porazenie
mozgowe z nastepowem zapaleniem wielu nerwOw po stronie porazonej.

Przyp. Knechta Il. Kobieta 1 56. Na rok przed zaczadzeniem
uraz glowy z 10-godzinng utratg przytomnosci. Poza przygnebieniem
uraz nie pozostawit zadnych objawow. W 5 tygodni potem bodle gtowy,
zawroty, nudnos$ci, wymioty, wreszcie utrata przytomnosci przez 12 go-
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<lzin. Chora przygryzta sobie jezyk. Przez kilka dni potem utrudnienie
mowy. W rok niespetna bole i zawroty glowy, chora upadia 3 razy
w przeciggu jednej godziny z zachowaniem przytomnosci. Brak zabu-
rzefi ruchowych i czuciowych. Jeszcze w rok potem ciezkie zaczadzenie.
Spiaczka przez 26 godzin. Wymioty, Twarz sinicza i z prawej strony
obrzmiata. Obydwie rece i prawe kolano niebieskawe i obrzmiate: na
nich, na prawej kosci jarzmowej i na gornej powierzchni mostka otar-
cia skéry. Tetno i oddychanie silnie przyspieszone. Badanie na drugi
dzien po wypadku wykazato: W moczu biatko; na przedramionach si-
nica i obrzmienie, na nich, na rekach i na prawem kolanie — pecherze
z treScig surowiczg. Drganie stopy prawej, odruch podeszwowy lewy
zniesiony. Mowa utrudniona. W najblizszych dniach: zaczerwienienie
i pecherze na prawem ramieniu; cala prawa konczyna goérna nabrzmiata,
ale niebolesna; rowniez prawa konczyna dolna nieco nabrzmiata. W 4.
dniu niemota przez 3t godziny, potem lekkie zaburzenia czuciowe. Po
4 godzinach przyszta chora cjo siebie: niedowtad prawej potowy ciata
i prawej potowy twarzy (z czolem); jezyk zbaczat na prawo; niedowlad
dolnej konczyny lzejszy, niz gornej; zaburzenia czucia na konczynie gor-
nej. Odruchdw konczyny gérnej z powodu nabrzmienia prawie niemozna
zbada¢; odruchy kolanowe réwne. Wieczorem rozwineto sie zapa-
lenie ptuc, trwajace 14 dni. W 3 dni potem — czucie prawidtowe z wy-
jatkiem zupelnego znieczulenia na przedniej powierzchni prawej reki,
dosrodkowej V& grzbietu reki i palca. W przeciggu miesigca poprawit
sie pierwej stan konczyny dolnej, potem — gbrnej. W 2 miesigce po-
tem silne drzenie obydwu ragk. W kilka dni—spaczenie czucia. OZ —
ujemny. Pecherze jna przedramieniu rozmieszczone byty prostolinijnie
na zewnatrz — po promieniowej stronie, na wewnatrz —po tokciowe;j.
W dosrodkowych czesciach potworzyty sie martwiny, ktére po kilku ty-
godniach wygoity sie.

W przypadku tym niewatpliwie chodzi o sprawe o$rodkowg w po-
faczeniu z obwodowa.

Przyp. Rokitanskyego. Dziewczyna; umarfa dziewigtego dnia
po zaczadzeniu, nie odzyskawszy przytomnosci. Czwartego dnia po za-
czadzeniu na kosci krzyzowej, na tylnej powierzchni obydwu ud i na
prawej tydce rozwinety sie pecherze, ktoére na kosci krzyzowej dopro-
wadzity do odlezyny.

Sekcya wykazata przekrwienie i obrzek moézgu, ostre zapalenie
przednich rogow rdzenia (poliomyelitis acuta), oraz przekrwienie i ob-
rzek pochewek peczkéw obydwu nerwow kulszowych i ich rozgalezien.

Opis naszego przypadku podaje na koncu pracy w zwiazku z ob-
szerniejszem jego omowieniem.

Aczkolwiek skutki przewlektego =zatrucia tlenkiem
;Rocznik lekarski. 31
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wegla nic wchodzg w zakres niniejszej pracy, podajemy jednak
ponizej dla poréwnania 3 przypadki zmian obwodowych po tego.
rodzaju zatruciu.

Przyp. Rossa 1 50-letni robotnik gazowy. Niedokrwisto$¢. Wsku-
tek silnych boléw w podzebrzu i krotkiego oddechu porzucit prace na
6 tygodni. Po powrocie do pracy, — btyskawiczne bole w konczynach
dolnych, w barkach i ramionach, dretwienie rak, kurcze w tydkach, ob-
rzeki w kostkach. W 2 lata potem typowe zapalenie wielu nerwow ze
zmianami ruchowerni, zniesieniem odruchéw, OZ i zaburzeniami czucia.

Przyp. Rossa 11 43-letni palacz. Pierwsze objawy: dretwienie rgk
i ndg, uczucie ciezaru w nogach i ogolne ostabienie. W przeciggu kil-
kunastu miesiecy rozwinety sie objawy zapalenia wielu nerwow. Zatrzy-
manie moczu. Przez pewien czas podwoOjne widzenie. Poprawa w prze-
ciaggu miesigca.

Przyp. Glyna. 16-letni robotnik od czyszczenia maszyn przed 5
miesigcami dostat bélow w konczynach dolnych, w miesigc potem du-
sznosci, obrzmienia i ostabienia konczyn dolnych. Mocz zawierat biatko.
Przy badaniu ostabienie korczyn dolnych, zwiaszcza miesni prostujacych
na goleni. Odruchy kolanowe i podeszwowe zniesione. Zaburzenia czu-
cia. Tkliwos¢ miesni na ucisk. Zniesienie pobudliwosci faradycznej.
Szybka poprawa.

Oprécz obwodowych porazen konczyn zdarzajg sie po ostrem
zatruciu tlenkiem wegla znacznie rzadziej porazenia nerwow
czaszkowych. Tutaj jednak niepodobna czasem reczy¢ za ob-
wodowe pochodzenie porazenia, zwiaszcza, jezeli zajete sg nerwy,,
niedostepne dla badania elektrycznego.

Knapp podaje nastepujacy przypadek: 27 1 mezczyzna dostat po
zaczadzeniu porazenia wszystkich miesni obydwu gatek ocznych z wy-
sadzeniem galek. Po 2 miesigcach pozostaty niedowlady miesni prostych,
gornego i wewnetrznego, zwieracza Zrenicy, oraz miesni rzeskowych,
ktonnos¢ do wyzdrowienia staba.

Meczkowski opisat w przypadku porazenia nerwdw koriczyn
(przyp. V) odosobnione porazenie n. bloczkowego.

Emmert opisuje porazenie catego lewego n. okoruchowego i po-
zczeg6lnych gatgzek n.n. trojdzielnego i twarzowego, powstate wsku-
tek dluzszego wdychania gazu $wietlnego.

Zajecie n. troj dzielnego opisujg Lanceraux, Leudet,
Borsari, Salller

Przyp. Lanceraux. Kucharka. Zaczadzenie. W 3 tygodnie po-
tem porazenie .prawego n. tréjdzielnego z zupelnem znieczuleniem
w dziedzinie prawej potowy czofa i owlosionej czesci glowy az do cie-
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mienia, prawej spojowki, rogowki i prawej potowy nosa. Na wardze
i podbrodku zmiany czucia wzgledne.

Przyp. Leude ta lll. Mezczyzna 1 70. Samobdjstwo przez zacza-
dzenie. Oparzenia drugiego stopnia na przedramionach i rekach. Sen-
nos¢, zupetny powrdt do przytomnosci na drugi dzien. W 11. dniu cho-
roby opryszczki w dziedzinie lewego n. trdjdzielnego od czota az do
podbrodka. Smier¢ wskutek zapalenia ptuc.

Przyp. Borsari. Robotnik po zaczadzeniu przez przeszio 14 dni
miat zupetne znieczulenie w dziedzinie catego prawego n. tréjdzielnego.

Przyp. Sattlera. Cztowiek starszy. Zaczadzenie. W 4 dni potem
opryszczki w dziedzinie | gatazki n. tréjdzielnego z udziatem rogowki
i jagodowki.

Porazenie obwodowe n. twarzowego opisat Rendu w przy-
toczonym wyzej przypadku.

Wreszcie Riva podaje przypadek jednostronnego porazenia
jezyka wskutek porazenia n. podjezykowego. Przed porazeniem
byto zatrucie tlenkiem wegla. Zwigzek miedzy jednem i drugiem
autor uwaza za prawdopodobny.

Co sie tyczy porazen nn. wzrokowych, to S$lepota wyste-
puje po ostrem zatruciu tlenkiem wegla dos:¢ czesto, jednakowoz
najczesciej wskutek osrodkowego zajecia drég wzrokowych. Jedy-
nie w podanym wyzej przypadku Schwabego istniejg wyrazne
zmiany zapalne w nn. wzrokowych, etyologia ich jednak jest
niewyrazna.

Z przytoczonych 40 przypadkéw wynika, co nastepuje: *

1) Porazenia wielu nerwoéw na kilku konczynach byly w 15
przyp. czyli 37%, porazenie wielu nerwOw jednej koAczyny w it
przyp. (27%), porazenia jednego nerwu na konczynie w 7 przyp.
(170/0), wreszcie porazenia obwodowe jako powikianie porazen
osrodkowych w 4 przyp. czyli i0°/0 iw tej liczbie i nasz przypa-
dek). NajczeSciej wiec zdarza sie zapalenie wielu nerwéw Kilku
konczyn. Nie przebiega ono jednak pod postacig typowa dla za-
palenia wielu nerwéw (polyneuritis), ale ma natomiast charakter
wyhidrczy (elektywny), wowczas kiedy typowa posta¢ zapalenia wielu
nerwOw przewaza raczej po przewlektem zatruciu nerwdéw tlenkiem
wegla.

2) Naogdt sg to porazenia ciezkie i uporczywe z OZ catko-
witym lub czeSciowym, majgce jednak skionno$¢ do wzglednej
poprawy. Zejscie S$miertelne jest rzadkie, o ile nie nastepujg po-
wiktania (Leudet V, Solder, Long i Wiki).

31*
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3) Najczesciej ulegajg porazeniu u. kulszowy wraz z rozga-
tezieniami, zwilaszcza za$ n. strzaltkowy, a na konczynach gérnych
n. promieniowy.

4) Uderza swojg czestoscig obecno$¢ zaburzen odzywiania
i naczynioruchowych, a ws$rdd nicli obrzmien porazonych konczyn,
zwiaszcza obrzmienia ciastowatego. Obrzmienie wystgpito w 15
przypadkach czyli 37%.

5) Wreszcie w niektérych przypadkach porazenie obwodowe
wystepuje nie bezposrednio po zatruciu, ale po pewnej przerwie,
wahajagcej sie od 2 do 52 dni (Massanek, Long i Wiki, Sol-
der, Sattler, Lanceraux, Leudet 11, MeczkowsKki V).

Juz przy ogdlnem rozpatrywaniu dziatania tlenku wegla przy-
toczytem poglad Schwerina, przypisujacy wylgczne znaczenie
w powstawaniu porazen obwodowych czynnikom zewnetrznym, np.
urazowi.

Sibel ius rozszerza znacznie ten poglad. Pierwszorzedne
znaczenie wedtug tego autora obok urazéw ma potozenie konczyn,
utrudniajace w nich prawidlowy obieg krwi podczas znajdowania
sie w niej tlenku wegla. Oprocz tego sam tlenek wegla wplywa
szkodliwie na nerwy. W ten spos6b tworzy Sibelius teorye me-
chaniczno-toksyczng powstawania porazenn obwodowych po ostrem
zatruciu tlenkiem wegla.

W przytoczonym wyzej materyale znajdujg sie dwa przypadki,
w ktorych czynnik, podniesiony przez Sibelius a, wystepuje
zupetnie wyraznie w wywiadach: przypadek Bregmana i Gru-
zewskiego, w ktdrym wyprostowana koniczyna chorej lezata pod-
czas zaczadzenia pod karkiem towarzyszki i przypadek Sko-
wronskie go, gdzie chory lezat z konczyng podwinietg pod tutdw.
W obydwu przypadkach wystgpity silne ciastowate obrzmienia
i ciezkie porazenia z OZ.

W przypadkach Meczkowskiego i Littena mamy ob-
szerne wewnetrzne wylewy krwawe.

Przeciw wylgcznosci wpltywdw zewnetrznych, jak to twierdzi
Schwerin, przemawia przedewszystkiem porazenie tych nerwdw,
ktore sg dla ucisku niedostepne, jak np. nerwy gatki ocznej; oprdcz
tego przemawiajg przeciw temu porazenia, zjawiajgce sie po przer-
wie. Jest to jeden jeszcze dowdd, ze poza wybitng rolg, ktéra od-
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grywaja przypadkowe czynniki zewnetrzne, nalezy uzna¢ bezpo-
Sredni toksyczny wplyw tlenku wegla na nerwy obwodowe.

Badania anatomiczne w tej dziedzinie sg dotychczas bardzo
skape, zwiaszcza za$ badania drobnowidowe. Leudet, Al berti
i Rokit ansky podajg zmiany w nerwach kulszowych: Leudet
(V) znalazt n. kulszowy prawy o '/3 grubszy i ograniczone jego
zapalenie na wysokosci obrzmienia; Al bert i znalazt prawy nerw
kulszowy obrzmiaty na przestrzeni 3 cm. z otoczka nastrzykniets,
silnie zgrubiatg, w miejscu za$ niektérych widkien miazge rozpa-
dowg; Rokitansky — przekrwienie iobrzmienie pochewek pe-
czkéw obydwu nn. kulszowych i ich rozgatezien.

Poza tern Klebs podaje zmiany w nerwach i mieéniach,
Long i Wiki zmiany zapalne nerwdw, wzrastajagce ku obwodowi,
a Solder obok pierwotnych zmian mig$niowych znalazt przy
szczeg6towem badaniu ciezkie zwyradniajgce zapalenie nerwdéw na
konczynach gornych, a na dolnych zanik nieznacznej czesSci wio-
kien nerwowych.

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania zmian odzywczych,
naczynioruchowych i wydzielniczych po ostrem zatruciu tlenkiem
wegla, zwilaszcza na tle porazen obwodowych, nie od rzeczy be-
dzie rozpatrze¢ je tutaj nieco szczegdtowiej.

Obrzmienia porazonych koAczyn stwierdzono w 15 przy-
padkach (Bregman i Gruzewski, Meczkowski I, Il, 111, IV,
Leudet V, Schwabe, Rendu, Klebs, Lillen Skowroh-
ski, Hoffmann, Schach mann, Knecht), plamy r6znego
zabarwienia i wielkosci w 8 przyp. (Leudet I, V, Meczkow-
ski I, Il, Rendu, Hoffmann, Knecht, Long i Wiki), opry-
szczki w 3 przypadkach, (Leudet I, Ill, Sattler), peche-
rzyce w 3 przypadkach (Lit ten, Knecht, Rokitansky),
odlezyny w 3 przypadkach (S6l der, Klebs, Alberti), zgo-
rzele w 2 przypadkach (Bregman i Gruzewski, Alb erti)>
zapalenie skdry (dermatitis) w jednym przypadku (Mecz-
kowski V).

Zaburzenia odzywcze moga wystepowaé i na tle porazen
osrodkowych uktadu nerwowego; szczegdlniej czesto zdarzajg sie
tu odlezyny. Nadto Greidenberg podaje przypadek rumienia

z tworzeniem sie pecherzy (erythema bullosum) podczas psychozy
po ostrem zatruciu.
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Jako przyktad wreszcie mniej lub wiecej samoistnych
zaburzen odzywczych przytoczy¢ nalezy przypadki Portala, llas-
sego i Krumbholza

Portal podaje przypadek, dotyczacy miodej dziewczyny, ktdra po
zaczadzeniu miata ogromny siniec na catej potowie ciata, na ktorej lezata.

Przyp. Hassego. Pieciu zohnierzy. Zaczadzenie. Trzech umarto.
U jednego z pozostatych przy zyciu, ktéry przez 8 dni byt catkowicie
nieprzytomny i catkowicie porazony, na 6. dzien zjawita sie wysypka pe-
cherzykowa. Strupy. Smieré na 12. dzien wskutek nowej wysypki peche-
rzykowe;j.

U drugiego zotnierza obok niezupetnego porazenia pecherza mo-

czowego zjawily sie obszerne ropnie na klatce piersiowej i lewym po-
Sladku.

Wreszcie Krumbholz podaje 2 przypadki obszernych martwic
skory z nastepowg ropnica. Sekcya wykazata rozmieknienia w réznych
miejscach mozgu. W 1l przypadku istniata nadto niemota.

Zaburzenia moézgowew nastepstwie ostrego zatrucia tlen-
kiem wegla wskutek swej podstawy anatomicznej majg charakter
ogniskowy i przewaznie rozsiany.

Zmiany za$ anatomiczne zasadzajg sie na wybroczynach, ogni-
skach zapalnych (Sibelius) i ogniskach rozmieknienia, powsta-
tych wskutek schorzenia naczyn. Simon w 65 przypadkach se-
kcyi mozgu, zebranych z réznych autoréw, znalazt przekrwienie
w 48 przyp., niedokrwienie w 4, wybroczyny w 7, rozmigknienia
w 6 przypadkach.

Juz Boerhave pisal: »Vapor carbonum producit apoplexiam«.

Na szczegblna uwage zastugujg rozmieknienia, ktére po ostrem
zatruciu tlenkiem wegla zdarzajg sie zardbwno w korze, jak iw in-
nych czes'ciach mézgu i w ogromnej wiekszosci przypadkéw sa-
dowig sie bardzo charakterystycznie, a mianowicie w pewnych
okreslonych miejscach symetrycznie. Wedtug Poelchena tworza
sie one najczesciej w ciatku pragzkowanem, dalej w wewnetrznych
cztonach jadra soczewkowatego, przyczem torebka wewnetrzna
mniej lub wiecej bywa zajeta. Usadowienie sie to nie jest przy-
padkowem: ogniska rozmieknienia zarébwno w korze, jak i pod
nig tworza sie przedewszystkiem w tych miejscach, ktore wsku-
tek zaburzen Kkrazenia cierpig najwiecej. Pien mobzgowy we-
dlug Poelchena wiasnie odzywianym bywa przez tetnice, ktére
naksztatt tetniczek koncowych rozgateziajg sie w tkance moz-
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gowej, nie tworzac potgczen i nie majac wiasnych naczyn odzyw-
czych (vasa vasorum); sg zatem zupeinie i jedynie oddane ng ta-
ske obiegajacej w nich krwi.

| rzeczywiScie: Andral opisuje w jednym przypadku roz-
mieknienie w jednej potkuli w ciatku pragzkowanem i wzgdrku
wzrokowym, w drugim duze rozmieknienie w lewej pdtkuli, Si-
mon — symetryczne rozmieknienia w obydwu ciatkach prgzko-
wanych, Ziemssen — w prawej potkuli i lewem ciatku prazko-
wanem, Recklinghausen — w obydwu jagdrach migdatowatych,
Klebs — w prawem jadrze soczewkowatem, Poelchen — sy-
metryczne ogniska w obydwu ciatkach prazkowanych w okolicy
torebki wewnetrznej i czeSciowo w Ssrodkowym czionie ciata so-
czewkowatego, Lesser — symetryczne ogniska w torebkach we-
wnetrznych u 5-letniego chlopca i 32-letniej kobiety, Lesser —
symetryczne ogniska krwotoczne w przednich potowach jader so-
czewkowatych, Gross — ogromne ognisko w lewej potkuli,
Birsch-Hirschfeld —w lewym wzgo6rku wzrokowym, Gnauck
w obydwu ciatach prazkowanych, Sibelius — w jednym przy-
padku liczne ogniska rozmieknienia w zwojach podstawnych i p6t-
kulach wogo6le, w drugim — rdwniez liczne rozmieknienia, zwita-
szcza w obydwu jadrach soczewkowatych, Broadbend — woby-
dwu jadrach soczewkowatych, Posselt - w obydwu jadrach
soczewkowatych i tylnych ciatkach czworaczych, wreszcie Krumb-
holz — symetryczne rozmigknienia w réznych miejscach mozgu.

Drobnowidowo ustalono zmiany w komoérkach nerwowych
i przerzedzenie widékien (Cram er, Sibelius).

Zmiany kliniczne:

Przyp. Andrala I. Mezczyzna 1 60, psychopata. Samobdjstwo
przez zaczadzenie. Podniecenie ruchowe. Na trzeci prawostronne pora-
zenie polowicze z udziatem twarzy. Zaburzenia psychiczne. — Zejscie
$Smiertelne.

Sekcya: rozmieknienie w lewej potkuli.

Przyp. Bourdona IV. Dziewczyna 1 20. Zaczadzenie. Nazajutrz
porazenie polowicze prawostronne z udziatem twarzy i jezyka, z zupel-
netn znieczuleniem prawej potowy ciata, zaburzeniami mowy i inteligen-
cyi. Po 3 dniach poprawa mowy i psychiki. Powolna poprawa ruchéw
i czucia. Po 6 miesigcach — $lady porazenia. .

Przyp. Putawskiego, podany przez Meczkowskiego. Zona za-
czadzonego z przyp. 1 (p. w.). Utrata przytomno$ci. Na trzeci dzieh po
zaczadzeniu niedowtad potowiczy z udziatem potowy twarzy i zaburze-
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niami czucia po stronie porazonej. Na 6. dzien odlezyna. Na 10. dzien
Smierc.

Przyp. Lereboulleta i Al lar da. Prawostronne porazenie poto-
wicze z niemotg i nastgpowemi zmianami wielu nerwow (p. w.).

Przyp. Bregmana. Chory 1 38 bezposrednio po zaczadzeniu zau-
wazyt lewostronny niedowlad potowiczy. Badanie wykazato zwykie to-
rebkowe porazenie potowicze, powstate wskutek rozmieknienia z po-
wodu skrzepliny jednej z gatgzek tetnicy Sylwiusza.

Przyp. Knechta I 30-letni stolarz. Zatrucie przy piecu kokso-
wym. Utrata przytomnosci. Prawostronne porazenie polowicze. Zaburze-
nia czucia. Niemota. W dalszym przebiegu poprawa mowy, zresztg stan
bez zmiany. Serce — bez zmian. Mocz — bez biatka. Przed 6 laty kita.

Przyp. Knechta Il. Opisany powyzej — prawostronny niedo-
wiad ze zmianami obwodowemi.

Nadto Faure i Baur podajg przypadki porazenia prawostron-
nego, a Piorry — lewostronnego. Kilka przypadkéw porazenia poto-
wiczego podaje takze Lar och e

Przyp. Hudoverninga. Porazenie polowicze dzieciece po zatru-
ciu gazem S$wietlnym. Chory 1 22, majac 3Va roku, zatrut sie gazem,,
przyczem dziadkowie i rodzenstwo zgineli. Utrata przytomnosci. Po kilku
miesigcach prawostronne porazenie polowicze. Badanie wykazalo: upo-
$ledzenie rozwoju i zanik porazonych koniczyn, przykurczenie prawej
konczyny gornej, wzmozenie odruchéw po stronie porazonej; pobudli-
wos¢ elektryczna — prawidlowa.

Krumb holz podaje przypadek niemoty pamieciowej ze zmianami
martwiczemi roznej wielkosci na skdrze.

E nslin podaje przypadek lewostronnego niedowidzenia potowiczego,
powstatego wskutek wybroczyny korowej, w potgczeniu z ogdlng ner-
wowoscig.

Niekiedy za zycia moze by¢ zupelny brak objawéw ogni-
skowych, pomimo dos¢ znacznych zmian w médzgu.

Przyp. Andrala Il. Portyer 1 69. Zaczadzenie. Zawroty glowy.
Bol gltowy, gtownie w okolicy kosci ciemieniowej lewej. Powrét do za-
je€. Po miesigcu utrata przytomnosci, w przeciggu dnia Smier¢. Sekcya
wykazata ogromne ognisko rozmieknienia w Sredniej czesci potkuli le-
wej w ciatku prazkowanem i wzgoérku wzrokowym.

Przyp. Bourdona XIIl. Zaczadzenie. Bole glowy. W miesigc po-
tem nagta utrata przytomnosci. Smieré po 20 godzinach. Sekcya: roz-
mieknienic w $redniej czesci jednej z potkut.

Do dziedziny porazeh nastepowych moézgu po ostrem zatru-
ciu tlenkiem wegla nalezg i zaburzenia umystowe, wcale nierzad-
kie, doktadnie zbadane i opisane przez Sibeliusa.
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Zaburzenia te w ogromnej wiekszosci przypadkoéw odznaczajg
sie ciezkiem zniedoteznieniem umystowem i dadzag sie podzieli¢
na 3 dziaty.

1. Na zaburzenia, zjawiajgce sie bezposrednio, bez przerwy
po zatruciu (Formen ohne Intervall). Przyp. Raffegeau-Bou-
cherau, Panskiego, Jacobsa

2. Na zaburzenia, powstajace nie bezposrednio po zatruciu,
ale po pewnej przerwie, (Intervallare Formen). Przyp. Sol
dera, Gnaucka, Greidenberga, Cramera, Simona Ro-
chelta, Friedenberga, Seidla Bensona i Sibeliusa.

3. Na postacie nierozwinietych psychoz, zaburzerh pamieci,
zaburzen czynnoSciowych, zmian psychopatycznych i t. d. Przyp.
Stockes a Blocha, Brianda Sibeliusa.

Ciezkie, nieustepujgce zaburzenia, wiodace czesto do $mierci,
zdarzajg sie zarébwno w dziale 1 jak i Il, natomiast postacie lzej-
sze, majgce sklonno$¢ do cofania sie, pozostawiajace jednak mniej-
sze lub wieksze zniedoteznienie umystowe, zjawiajg sie przewaznie
w dziale II, t. j. nie bezpo$rednio po zatruciu.

Podczas zaburzen psychicznych wystepujg i objawy cielesne
ze strony uktadu nerwowego. Ogélne cechy tych objaw6éw sg na-
stepujgce: 1. rzadko$¢ porazen obwodowych (u nas przypadek
Garniera i Longa i Wikiego oraz Séldera); 2. ogromna
przewaga objawow' mézgowych; 3. ogniskowy, czesto rozsiany cha-
rakter objawéw. Takie zaburzenia zjawiajg sie bardzo czesto w psy-
chozach typu Il, wystepujacych dopiero w pewien czas po zatruciu.

Rdzeniowe lub rdzeniowo-mézgowe przypadki podane sg ni-
zej; w przypadkach moézgowych zdarza sie czesto oSrodkowe po-
razenie n. twarzowego, odosobnione lub w potgczeniu z porazeniem
konczyn. Zwilaszcza czeste jest porazenie n. twarzowego i koiczyny
dolnej po tej samej stronie, ktére to potgczenie objawéw uznat
jeszcze Char cot za charakterystyczne dla ogniska w jadrze so-
czewkowatem. Dalej zdarzajg sie rozmaitego rodzaju potgczenia
niedowfadéw kornczyn z zaburzeniami Zrenicznemi, przykurczentami,
nietrzymaniem moczu, padaczkg Jacksona , stanami padaczkowa-
tymi, zaburzeniami mowy, niedowidzeniem potowiczem i $lepots.
W wiekszosci przypadkow S$lepoty n. wzrokowy zmian nie wyka-
zuje, sg one wiec pochodzenia o$rodkowego.

Wszystkie te ciezkie zaburzenia majg swoje podioze anato-
miczne pod postacig rozsianych rozmieknien.
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Zaburzenia rdzenia w nastepstwie ostrego zatrucia CO by-
wajg najrzadsze. Juz Sachs stwierdza, ze o ile wiadomosci nasze
0 zmianach mébzgowych wskutek tego zatrucia sg Sciste, o tyle
wiadomos$ci nasze o zmianach rdzeniowych sg skape. Z tego, cosmy
pisali o tworzeniu sie ognisk rozmieknienia wskutek schorzenia
naczyn pod wplywem CO, nalezy sie spodziewaé, ze i porazenia
rdzeniowe powinnyby nosi¢ charakter rozsiany. To tez znane sg
przypadki porazen rdzeniowych dwoch typow: ostre rozsiane za-
palenie mézgu i rdzenia (encephalomyelitis disseminata acuta) i stwar-
dnienie rozsiane (sclerosis disseminata). Do pierwszej kategoryi na-
lezy przypadek Panskiego, do drugiej przypadki Beckera,
Lep pmanna, Etiennea, Iledrena, i niedawno ogtoszone
przypadki Stursberga.

Przypadek rozsianego zapalenia rdzenia, opisany przez Panskiego,
przedstawia sie, jak nastepuje: Dorozkarz, lat 28, ulegt ciezkiemu zacza-
dzeniu. C. 38°, wmoczu $lady biatka, odlezyny na kosci krzyzowej i kre-
tarzach, porazenie ruchowe kurczowe (spastyczne) konczyn dolnych, nie-
czutos¢ na lekkie dotkniecia az do linii pepkowej, niemoznos¢ utrzyma-
nia moczu i stolca, zaburzenia psychiczne.i dysartrya, brak zanikow
1 0Z. Po 4 miesigcach oprocz wzmozenia odruch6éw i OZ inne objawy
znikly.

Objawy tego cierpienia, rozwijajagcego sie nagle po ciezkich
zakazeniach i zatruciach, znane sg pod dwiema postaciami: ostrego
beztadu i porazenia konczyn dolnych. Objawy pierwszej postaci:
powolna, skandowana mowa, beztad przy utrzymanych ruchach
lub niewielkiem ich ostabieniu, brak zmian czucia, zaburzenia psy-
chiczne. Objawy drugiej postaci: porazenie konczyn dolnych,
zmiany czuda, zaburzenia pecherza i odbytu, odlezyny, wreszcie
objawy opuszkowe i zaburzenia psychiczne.

W przypadku Beckera w tydzien po ciezkiem zatruciu gazem
Swietlnym wystapito drzenie zamiarowe, mowa skandowana i przemija-
jacy niedowlad lewostronny. Nastepnie po 4'/a latach objawy te sie
zwiekszyly i zjawit sie stan kurczowy w konczynach dolnych.

Przyp. Leppmanna. 37-letni robotnik zatrut sie gazem Swietl-
nym. Ogolne objawy zatrucia. W pie¢ miesiecy potem mowa drzaca,
chdd niepewny, chwianie sie przy zamknietych oczach, nieréwne oddzia-
tywanie Zrenic, wzmozenie odruchéw S$ciegnistych, ostabienie miesniowe
i zaburzenia czucia; w nastepstwie zjawito sie jeszcze drzenie. Robotnik
ten poprzednio kilka razy wdychat nieznaczne ilosci gazu.

W przypadku Etiennea zjawily sie niedowfady, drzenie, drze-
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nie gatek ocznych, przemijajagce widzenie podwdjne, mowa skandowana,
w 8 dni po zatruciu. Po iilJ latach chod kurczowy. Powstanie tych obja-
wow przypisuje autor toksycznemu zapaleniu tetnic.

Przyp, Pled ren a. Mezczyzna 1 57. Zatrucie gazem Swietlnym.
2 dni bez przytomnosci. Wyzdrowienie. W 2 tygodnie potem zaburze-
nia umystowe, niepewnos$¢ ruchow, chéd chwiejny, w kilka dni potem
mimowolne oddawanie moczu. Badanie wykazato: sztywno$¢ karku i kon-
czyn, wzmozenie odruchéw, drgania wiokienkowe, drzenie zamiarowe.
Glebokie zniedoteznienie umystowe. Smieré w niespetna Vi« miesiaca
po zatruciu.

Sekcya: wybroczyny w oponach i rdzeniu, w poblizu gdzieniegdzie
duze rozmigknienia, tluszczowe zwyrodnienie $rddbtonka naczyn. Brak
ognisk w zwojach podstawnych, natomiast szkliste skrzepliny w lewym
wzgorku wzrokowym. Wreszcie zmiany w komérkach i wtoknach ner-
wowych osrodkowych i obwodowych.

W ostatnich czasach sprawg stwardnienia rozsianego na tle
ostrego zatrucia tlenkiem wegla zajgt sie Stursberg, podajgc
dwa wiasne przypadki zatrucia gazem wodnym.

Przyp. I. 31-letni robotnik, zawsze poprzednio zdréw, ulegt ciez-
kiemu zatruciu gazem wodnym (Wassergas). Po powrocie do przytom-
nosci silne drzenie galek ocznych, w kilka miesiecy potem wzmozenie
odruchéw Sciegnistych, drganie stép, objaw Babinskiego, zaburzenia
wzrokowe, brak $rodkowych i dolnych odruchéw brzusznych. Niepo-
wstrzymany rozwo6j choroby, zaburzenia czucia, zmiany odzywcze w pal-
cach prawej reki. Po 2V2 latach porazenie zupeine prawej konczyny
gornej, ciezki stan kurczowy w konczynach dolnych, ciezkie zaburzenia
czucia i zmiany w dziedzinie nerwoéw czaszkowych.

Przyp. Il. Zupeinie poprzednio zdrowy S$lusarz, lat 34, podlegt
bardzo ciezkiemu zatruciu (Gichtgas). W cztery miesigce po zatruciu ob-
jawy przyspieszenia tetna przy prawidtowej dziatalnosci serca i $redniem
drzeniu ragk. W 1't roku obok przyspieszonej czynnosci serca niezna-
czne wzmozenie odruchéw Sciegnistych, ostabienie odruchéw brzusznych
idrzenie zamiarowe. W dalszym przebiegu —wzmozenie odruchéw, drganie
stop, wzmozenie drzenia zamiarowego. (Obydwa przypadki bez autopsyi).

Stursberg na zasadzie obecnosci nieprawidtowych zabu-
rzen czucia, zmian odzywczych i braku zmian dna oka pomimo
dtugiego trwania, przypuszcza, ze przypadki stwardnienia rozsianego
na tle ostrego zatrucia CO nie sg typowe, lecz wywotane rozsia-
nemi ogniskami rozmieknienia lub zapalenia.

Pozostaje jeszcze omoOwi¢ czyn nosciowe zaburzenia uktadu
nerwowego w nastepstwie zatrucia tlenkiem wegla.
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Juz Cliarcot opisat przypadek astazyi-abazyi po takiem za-
truciu. Przypadki histeryi sg znane, a opisane przez Boullochear
Larochea, Belira Posselta, Itzigsolina (napady histery-
czne), Gauche ta; Sibelius podat przypadek »Erwartungsneu-
rose«, Dos seeker — padaczki, Leudet — przypadek ruchow
plasawiczych w prawej koficzynie gérnej u 6 1-letniego starca, wreszcie-
Voss —przypadek tezyczki bez zadnych zmian w moézgu nasekcyi.

Zapomocg badan dosSwiadczalnych nie powiodto sie dotych-
czas wywota¢ porazed nastepczych po zatruciu tlenkiem wegla.

Rowniez nie znamy jeszcze zasadniczych roznic w poraze-
niach, wywotanych przez rézne gazy, w skiad ktérych wchodzi:
tlenek wegla, a przedewszystkim roznic w oddziatywaniu czadu;
i gazu Swietlnego. Wiadomo jedynie, ze gaz $wietlny nie wywo-
tuje psychicznego podniecenia, jak czad, natomiast bardziej wptywa,
na napiecie miesniowe.

Przychodzimy teraz do naszego przypadku.

Chory M J. 1 21, agronom, rz. kat., kawaler, zgtosit sie do am-
bulatoryum Kkliniki choréb nerwowych i umystowych U. J. 20/111 1908.
Obarczenia dziedzicznego z wyjatkiem pewnej nerwowosci u matki, nie-
wykazano. Z 7 rodzenstwa, 5 zyje zdrowych, 2 umarto: jedno w wieku
lat r/2, drugie—siostra—1 17, z niewiadomej choremu przyczyny. Sam
chory, jak podaje, w dziecinstwie zadnych chor6b nie przechodzit, roz-
wijat sie prawidlowo, ksztalcit sie w szkole ludowej k wydziatowej, se-
minaryum nauczycielskiem i szkole rolniczej. Samogwatt, alkoholizm,,
kite — chory zaprzecza. Zawsze byt zdrowi

18 grudnia r. z, bedac na praktyce gospodarczej w pewniej wsi
w Kr. Polskiem, w nocy zaczadziat. Wieczorem napalono w jego po-
koju, po powrocie z roboty potozyt sie spa¢ o godz. 10 wiecz. i wkrotce:
zasngt. Podczas jego snu stuzgca zamknela drzwiczki od pieca. Pokdj
chorego znajdowat sie w drewnianym domu na poddaszu, wymiary
5 X 5 X 1'75 m; wewmetrzne urzadzenie bylo tego rodzaju, ze piec z ce-
giet z zasuwami stat tuz przy drzwiach przy Scianie na prawo od wmjscia,.
Przy tej samej Scianie w odlegtosci 2 metrow od pieca stato t6zko cho-
rego; w Scianie naprost drzwi znajdowato sie jedyne okno 1X 075 m.
z podwojnemi ramami; chory spat gtowag po stronie okna; czadu nie
czut, nie obudzit sie. Na drugi dzier znaleziono go nieprzytomnie leza-
cego na t6zku z twarzg sing. Uderzen tetna na minute, o ile wierzyc,
mozna otoczeniu chorego, bylo 16. Na podiodze — Slady wymiotéw
Otworzenie okna, sole trzezwigce, mleko, gorczyczniki na tydki i inne
domowe $rodki pozostaty bez skutku. Réwniez bezskuteczng byla po-
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moc lekarska w postaci puszczenia krwi, wstrzykniecia kamfory oraz
"200 grm. rozczynu fizyologicznego soli. Chory w stanie $pigczki pozo-
stawat 4 doby. Zeby miat tak zaci$niete, ze wylamano mu zgh, chcac
-otworzy¢ usta. Karmiono go przez ten czas lewatywami, mocz wypu-
szczano codziennie cewnikiem. Na prawym boku utworzyt sie na miej-
scu wstrzykniecia obrzek, a nastepnie ropief, z ktérego rope wypu-
szczono. Przytomnos$¢ odzyskat chory czesciowo dopiero 22/111 wieczo-
rem. Miat jednak po odzyskaniu przytomnosci zaburzenia psychiczne,
0 ktérych wie tylko tyle z opowiadania, ze nawet swoich najblizszych
nie poznawal. Byt nawpdt przytomny; czasem, przewaznie w nocy, by-
wat niespokojny, rzucat sie, wymyslat, chciat bi¢. Stan taki trwat przez
10 dni, poczem chory sie uspokoit. Przez caly ten czas az do 14. dnia
chory miat gorgczke, wahajacg sie miedzy 38° a 40°.

Po odzyskaniu przytomnosci nie miat wladzy we wszystkich 4
konczynach. Czucie w porazonych koriczynach miato by¢ znacznie upo-
$ledzone. Zadnych boloéw, porazen nerwéw czaszkowych, zaburzeri mowy,
wymiotéw, miat nie mie¢. Prawa koriczyna gérna odrazu byla zgieta
1sztywna. W drugim tygodniu po oprzytomnieniu wrdcity ruchy w le-
wych konczynach i wkrotce powrécity one do stanu prawidtowego.
W trzecim tygodniu zaczela powraca¢ wiadza w palcach prawej kon-
czyny gornej, wyprostowanie jednak w tokciu nie byto mozliwe. W pra-
wej konczynie dolnej zadnej poprawy nie bylo. W czwartym tygodniu
przewieziono chorego do poblizkiego szpitala w Prusach, gdzie lezat
przez 3 tygodnie. Konczyna gorna prawa wyprostowata sie i czut w nigj
chory jedynie niezgrabno$¢ w palcach i brak czucia na grzbietowej po-
wierzchni wielkiego palca, zresztg za$ powrdcit stan prawidtowy. Nato-
miast po 4 tygodniach choroby zjawity sie w prawej koriczynie dolnej
silne béle o charakterze rwania i cata koriczyna jakoby byta obrzekia.
Z powodu silnego bélu chory trzymat koriczyne zgieta w kolanie (La-
ségue), co przynosito mu ulge. Po pewnym czasie nie mogt korczyny
wyprostowaé. Po trzytygodniowym pobycie w szpitalu przewieziono go
mb szpitala we Wroctawiu, gdzie lezat az do 15 marca r. b. Bole w pra-
wej koniczynie dolnej byly straszne i nie ustepowaty nawet po wstrzy-
knieciu morfiny; kotdra nawet przy dotykaniu do kohczyny wywoty-
wata boéle. Chory po nocach nie sypiat.

W lutym 1908 zaczeta powraca¢ wtadza w prawej konczynie dol-
nej, poczatkowo w stawie biodrowym, potem stopniowo w stawie kola-
nowym. Z poczatkiem marca béle nieco sie zmniejszyly, witadza jednak
sw stawie skokowym nie powracata. Chory zaczat sie uczy¢ chodzic.

W naszem ambulatoryum skargi chorego byly nastepujace: Bole
w prawej konczynie dolnej, pomimo zmnigjszenia si¢ tak silne, ze chory
nie moze znale$¢ sobie miejsca, nie moze siedzie¢ na prawym posladku,
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leze¢ moze i sta¢ tylko w swoisty sposdb; stopa prawa jest obrzekia,,
ruchéw w niej niema. W rece prawej niezgrabnos$¢ ruchow palcow, nie-
zgrabno$¢ pisma i zupelny brak czucia na grzbietowej powierzchni wiel-
kiego palca. Chory skarzy sie na ogdlne ostabienie, krotkg pamiec i wy-
czerpanie mdzgu. Nic nie moze spamietaC; gazety nie moze calej prze-
czyta¢, bo go to meczy. Apetyt dobry; stolec codziennie; zaburzen pe-
cherza i kiszki stolcowej niema. Sen bardzo zty z powodu rwania w nodze.

Badanie w tymze samym i nastepnym dniu wykazato, co naste-
puje: Chory $redniego wzrostu, miernie odzywiony, chodzac silnie utyka
na prawg noge, siada na krzesle ostroznie i powoli, starajgc sie, aby
prawy posladek nie dotknat krzesta. Podczas badania nie moze jednak
chory dlugo wytrwac siedzac, wstaje, opiera si¢ o stot rekg i stoi na
lewej konczynie dolnej, trzymajgc prawg zgietq w kolanie i opartg pietg
0 druga noge.

Podczas badania czesto syka z bélu. Powtoki skérne i btony $lu-
zowe blade; czaszka na ucisk i opukiwanie niebolesna. Punkty uciskowe
na gtowie i twarzy niebolesne. Ruchy gatek ocznych bez zmian; drze-
nia galek niema; zZrenice miernie szerokie, okragte; prawa nieco mniej-
sza, niz lewa. Oddziatywanie Zrenic wprost i wspdtczulnie na $wiatto
oraz na akomodacye zywe i wydatne. Odruch orbikularny Westphal-
Piltza = O. Czolo chory marszczy dobrze, jednakowo po obydwu stro-
nach. Przy zaciskaniu zebdéw prawy fald nosowy prawie wygtadzony;
usta po stronie prawej rozchodzg sie mniej, niz po lewej; przy otwie-
raniu usta przeciggajg sie na strone lewg. Jezyk nie zbacza, silnie drzy.
Jama ustna: jezyczek zbacza na lewo, zresztg bez zmian. Odruchy spo-
jowkowe i rogéwkowe zywe, rowne. Odruch gardtowy zywy. Narzady
wewnetrzne bez zmian; C = 36°9, tetno —90. Nieznaczna dermografia.
KonAczyny gorne: Ruchy czynne bez zmian z wyjgtkiem rozstawiania
czwartego i pigtego palca prawej koriczyny gdrnej, ktdre jest wybitnie
upo$ledzone. Przy ruchach biernych w stawie tokciowym prawym cza-
sem natrafia sie na wzmozenie oporu. Sita po stronie prawej mniejsza,
niz po lewej. Przeciwstawianie duzego palca wybitnie stabsze po prawej
stronie. Rozstawianie czwartego i pigtego palca po prawej stronie z sitg
= 0O. Dynamometr:

pr. 10— 15—1IG
lw. 22 —20—20

Odruchy: lewe — zywe, prawe— znacznie zywsze, zwiaszcza oko-
stny promieniowy. Drzenie palcéw podczas spokoju po stronie prawej
wyrazniejsze, niz po stronie lewej, naog6t niezbyt znaczne. Slad beztadu
przy trafianiu palcem w koniec nosa po stronie prawej. Zginanie pal-
coéw po stronie prawej bolesne. Bolesno$¢ pni nerwowych: po stronie
lewej n. Srodkowy w stawie nadgarstkowym bolesny na ucisk, po stro-
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nie prawej silna bolesnosé¢ n. Srodkowego w stawie tokciowym, nieco
mniejsza n. promieniowego oraz nn. Srodkowego i tokciowego w sta-
wie nadgarstkowym. Zaniki: miesnie miedzykostne po obu stronach
nieco zapadniete, zwlaszcza IV, V po stronie lewej. Dionie spocone,,
prawa wiecej, niz lewa. Pismo niezgrabne z wictocznem drzeniem. Bo-
czne skrzywienie kregostupa w czesci ledzwiowej, wypuktoscig zwrdcone
w strone prawg, w czesci grzbietowej — w lewa. Odruchy brzuszne
zywe, réwne; odruchy jadrowe zywe, réwne.

Konczyny dolne: Ustawienie: chory nie moze ani leze¢, ani sie-
dzie¢, ani sta¢; stanie idzie jeszcze najtatwiej, jezeli koriczyna prawa
jest zgieta w stawie kolanowym i oparta pietg o kofAczyne lewa. Stopa
prawa stale w nadmiernem zgieciu. Jezeli chory stoi ze zwisajaca wsku-
tek zgiecia w kolanie koniczyng prawa, to palce stopy stojg pod pro-
stym katem do podtoza (Spitzfussstellung). Jezeli lezy, to na konczynie
lewej, prawg za$ kladzie na nigj, silnie zgieta w stawach biodrowym
i kolanowym, przytrzymujac jg w tern potozeniu reka za staw skokowy.
Siedzac, wybitnie podnosi chory prawy pos$ladek, aby nie dotykat krze-
sta. Prawa koriczyna w catosci w zaniku, zwkaszcza miesnie poSladkowe,
przywodzace i wszystkie miesnie, zaopatrywane przez n. strzatkowy.
Réwniez w zaniku jest miesien piszczelowy przedni konczyny lewej.

Wymiary:
nad gérnym brzegiem rzepki pr. Iw.
20 cm. 41,4 (—1,6) 43,0 cm.
10 cm. 33,7 (—4,7) 37,0 cm.
pod dolnym brzegiem rzepki
10 cm. 290 (—2 31,0 cm.
20 cm. 219 (-2) 23,9 cm.
Stopa prawa obrzekta do kostki, moze nieco bledsza, niz lewa.
Najwieksza szerokos¢ stopy lewej — 24,3 cm., prawej — 23,8 cm.

(—0,5 cm.). Zewnetrzna powierzchnia prawej stopy na przestrzeni po-
miedzy piatym a trzecim palcem tuszczy sie, naskdrek zdarty. Réwniez
na zewnetrznej powierzchni stopy prawej znajduje sie twardy zétty od-
gniot, na stopie lewej w tern samem miejscu zaczerwienienie. Obydwie
stopy zimne, obydwie poca sie silnie, prawa mniej: na stopie lewej
czes$¢ zewnetrzna, unerwiona przez n. strzatkowy, mniej spocona, niz
cze$¢ wewnetrzna; na stopie prawej na czesci zewnetrznej potu niema
wecale, natomiast czeS¢ wewnetrzna poci sie, jak i po lewej stronie.
Ruchy czynne: po stronie lewej dobre z sitg niezbyt wielka; pro-
stowanie (zgiecie grzbietowe) lewej stopy z sitg bardzo staba. Korczyna
prawa: podnoszenie w stanie biodrowym — na 45 dalej niemozliwe
z powodu bdlu, ktéry chory odczuwa w okolicy posladkowej; ruchy
w stawie kolanowym dobre, w stawie skokowym = 0, w stawach pal-
cowych mozliwe jedynie zgiecie wielkiego palca. Obydwie koniczyny
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dolne przy ruchach czynnych silnie drza, prawa wiecej, niz lewa. Ruchy
bierne: lekkie zmniejszenie sie napiecia mieSniowego (hypotonia) w sta-
wie kolanowym prawym, w stawie skokowym prawym — staw cepowy.
Sifa po stronie prawej bardzo staba, w stawach skokowym ipalcowych
= 0. Odruchy: kolanowe wzmozone po obydwu stronach, réwne. Odru-
chy Achillesa: po lewej wzmozony, po prawej = 0. Drganie rzekome
stopy po stronie lewej. Drganie rzepki prawdziwe po obydwu stronach.
Objawoéw Babinskiego i Oppenheima niema po obydwu stronach. Objaw
Strumpla wprost zaznaczony po stronie lewej. Pnie nerwowe: ucisk na
nerw kulszowy na catym jego przebie  wraz z rozgatezieniami po stro-
nie prawej nadzwyczaj silnie bolesny; ucisk na n. zastonowy po stronie
prawej bolesny. Ucisk na n. piszczelowy na zewnatrz od $ciegna Achil-
lesa po stronie lewej bolesny. Objaw Laseguea wybitny po stronie pra-
wej, staby po lewej.

Chod: po stronie prawej — chdd brodzacego (stapanie konskie,
Steppergang). Slady: odbicie stopy lewej wyrazne i jednolite, stopa
prawa skrecona na zewnatrz, w catosci bardzo stabo odbita, z wyjatkiem
wazkiego paska na stopie u podstawy ostatnich trzech palcéw, oraz ro-
wniez wazkiego paska na zewnetrznej stronie piety, ktére sg odbite wy
raznie, stabiej jednak, niz po lewej stronie.

Czucie: lekkie ostabienie czucia dotyku, bélu i cieptoty w obre-
bie dwoch dolnych galagzek n. trojdzielnego prawego. Na konczynach
gérnych istniejg zmiany wszystkich trzech rodzajow czucia, zmniejsza-
jace sie od obwodu do $rodka w ksztaktcie pierscieni, o typie zatem ob-
wodowym lub osrodkowym, z rozszczepieniem na rekach na poszcze-
gélne nerwy, na konczynie prawej wybitniejsze, niz na lewej: na kon-
czynie prawej zniesienie czucia dotyku, bélu i cieptoty w obrebie n.
promieniowego, ostabienie czucia dotyku, bélu i cieptoty w obrebie n.
Srodkowego, mniejsze ostabienie it d. w obrebie n. fokciowego; na
konczynie lewej wieksze zmiany w obrebie n. Srodkowego, mniejsze
w obrebie n. tokciowego. Na koriczynie dolnej prawej najwieksze zmiany
w dziedzinie n. strzatkowego powierzchownego, mniejsze w dziedzinie
n. skérnego goleniowego tylnego (od n. strzatkowego), dalej w dzie-
dzinie n. piszczelowego tylnego i n. tydkowego (od n. piszczelowego).
Na uwage zastuguje tu rozszczepienie granic roznych gatunkéw czucia
w obrebie tych zmian (patrz schematy). (Patrz str. 494 i 495).

Wzrok: chory rachuje palce zaréwno prawem, jak lewem okiem
na odlegto$¢ 5 mitr.

pr. 0 “ko ‘Anc Mp3 D Sn0,59—25
1 Iw. o pic5m. % nc Mp 25 D Sn 0,5:9 —40

Rozpoznanie kliniki choréb ocznych: Mp. min. gr. Cataracta
cottic. post. stat. port. nas. o. u. Dno oka bez zmiany. Stuch, smak
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i wech bez zmiany. Mocz kwasny — 1'024 — bez biatka i cukru, z za-
znaczonym indykanem. Badanie elektryczne na twarzy i konczynach bez
wybitnych zmian, na dolnych jak nizej.
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Adnotata ...
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Psychika: wybitna cerebrastenia; chory niezmiernie fatwo sie wy-
czerpuje, dtuzsza rozmowa meczy go, rzeczy, ktére ma zapamietac,,
skrzetnie notuje, aby nie zapomniec.

Przechodzimy do krytycznego rozbioru naszego przypadku,
przyczern nasuwajg sie nam nastepujace uwagi: Chory, dziedzicznie
nieobarczony, do chwili zatrucia zupetnie pod wzgledem psychi-
cznym i nerwowym zdrow, alkoholikiem nic byt Samobdjstwo wy-
taczone. Zaczadziat wskutek nieszcze$liwego przypadku, przyczern
w do$¢ nizkim pokoju znajdowat sie pod dziataniem wydobywa-
jacego sie z pieca czadu mniej wiecej 6 godzin. Po uplywie tego-
czasu znaleziono chorego w stanie zamartwicy (asphixia) w tak
zwanym trzecim okresie wedtug podziatu Eulenberga. O pierwszym
okresie, okresie odurzenia, charakteryzujgcym sie silnymi bolami
gtowy, Swidrujagcym bolem w Srodku czofa, tzawieniem, szumem
w uszach, tetnieniem w skroniach, senno$cig, znuzeniem, nudno-
$ciami, wymiotami, zaburzeniami w oddychaniu i dziatalnosci serca,,
oraz czesto juz utratg przytomosci lub zaburzeniami psychicznemi,.
nic nie wiemy. Chory go przespat, a raczej nie obudzit sie. O okre-
sie tym Swiadczyly jedynie Slady wymiotow koto t6zka, ktére to-
wymioty prawdopodobnie podczas tego okresu wystgpity. O dru-
gim okresie, okresie drgawek, nie ma zadnych wiadomosci; $wiad-
czy o nim jednak szczekoscisk, tak wybitnie u chorego wyrazony.

Trzeci okres, w Kktérym znaleziono chorego, charaktery-
zuje sie poza stanem $pigczki zaburzeniami uktadu nerwowego,,
ruchowego i czuciowego. W tym okresie nastepuje zwykle zejscie
Smiertelne. Wreszcie czwarty okres, o ile nie nastapito zejscie, jest
to okres zaburzeh nastepczych, ktéremu to okresowi poswiecona
jest gtdwna cze$¢ obecnej pracy. Trzeci okres — $pigczki — trwatk:
u naszego chorego wyjatkowo dtugo, bo mniej wiecej 4 doby.
W tym okresie zupetna utrata przytomnosci, sinica, ogromne zwol-
nienie tetna (16 uderzen na min.), szczeko$cisk, zatrzymanie mo-
czu, obrzek prawej potowy ciata, na ktérej chory lezat. W czwar-
tym okresie czeSciowe odzyskanie przytomnos$ci, wysoka cieptota,,
zaburzenia psychiczne przejsciowe, do ktdrych powrodcimy nieba-
wem, i caly szereg ciezkich zaburzen zc strony ukfadu nerwowego.
Zaburzenia te byly dwojakiego rodzaju. Przedewszystkiem pora-
zenie ruchowe wszystkich czterech konczyn, przemijajagce, o dosé
charakterystycznym typie poprawy, ze tak powiem, typie potowi-
czym: w drugim tygodniu szybko zaczely powraca¢ ruchy w le~
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wych konczynach i wkrotce doszly do stanu prawidtowego, w trze-
cim tygodniu zaczelta wraca¢ wladza w palcach prawej konczyny
goérnej, przyczem poprawa szta bardzo powoli i pozostat defekt
w ruchach palcami; w prawej konczynie dolnej nastgpita poprawa
dopiero w lutym 1908. Zaburzenia drugiego typu, znane nam réw-
niez z wywiadéw: brak,, czucia na grzbietowej powierzchni wiel-
kiego palca, prawej konczyny gornej i silne bdle rwace w kon-
czynie dolnej prawej, ktoére chory odczuwa na przebiegu n. kul-
szowego, wraz z jego rozgatezieniami. Bdle te mialy sie zjawié
w czwartym tygodniu po zatruciu. W innych konczynach bolow
miat chory nie mie¢. Bole te byly gtéwng przyczynag zjawienia sie
chorego do naszego ambulatoryum.

Jezeli teraz postaramy sie stres'ci¢c wyniki badania ambulato-
ryjnego, dokonanego w dn. 20/lll i nastepnych, to otrzymamy, co
nastepuje:

Konczyny lewe: Ruchy czynne i bierne bez zmian, od-
ruchy zyvye, prostowanie stopy (zgiecie grzbietowe)- z silg staba,;
m, piszczelowy przedni w zaniku, OZ w mm. piszczelowym przed-
nim, wspélnym diugim i krétkim prostujagcym palce. Czucie na
konczynie dolnej lewej nieupos$leclzone, na konczynie goérnej —
zmiany, zdarzajgce sie zaréwno przy porazeniach osrodkowych, po-
towiczych, jak i przy zapaleniu wielu nerwdw z rozszczepieniem
czucia bélu na dioniowej powierzchni reki, gdzie ostabienie czu-
cia bolu w dziedzinie n. Srodkowego jest wieksze, niz w dziedzi-
nie n. tokciowego. Bolesno$¢ przy ucisku na n. Srodkowy w sta-
wie nadgarstkowym i na n. piszczelowy u Sciegna Achillesa. Lekki
objaw Laseguea.

Korficzyny prawe i prawa strona ciata: Niedowlad dwdch
dolnych galgzek n. twarzowego z zachowaniem gornej, uposledze-
nie wszystkich rodzajow czucia w zakresie dwéch dolnych gata-
zek n. tréjdzielnego. Konhczyna gdrna prawa: uposledzenie ruchdéw
palcami. Slad kurczu w stawie tokciowym. Znaczne upo$ledzenie
sity konczyny catej w pordéwnaniu z konczyng lewa, sita palcow
= 0. Odruchy wzmozone, silniejsze, niz po stronie lewej. Bole-
sno$¢ przy ucisku wszystkich pni nerwowych po stronie prawej,
zwlaszcza n. Srodkowego w stawie tokciowym. Czucie uposledzone
o typie oSrodkowym lub takim, jak przy zapaleniu wielu nerwoéw,
jak na konczynie lewej, tylko w nieco silniejszym stopniu, z wy-
raznem rozszczepieniem na poszczegO6lne pnie nerwowe na oby-
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dwdch powierzchniach reki, przyczem najsilniej dotkniety n. pro-
mieniowy (brak wszystkich rodzajow czucia), dalej $rodkowy, naj-
mniej — tokciowy. Konczyna dolna: typowe porazenie n. kulszo-
wego z bocznem skrzywieniem kregostupa, zanikiem Kkonczyny,
zmianami ruchowemi, odzywczemi, naczynioruchowemi i wydziel-
niczemi, ze szczegbdlnem zajeciem n. strzatkowego.

OZ w dziedzinie n. kulszowego, mie$nia dwugtowego, zgina-
czy stopy, n. piszczelowego u S$ciegna Achillesa, w miesniach mie-
dzykostnych, w n. strzatkowym i we wszystkich miesniach prze-
zen zaopatrywanych. Nadto: bolesno$¢ n. zastonowego na ucisk.
Odruch kolanowy wzmozony bardziej, niz lewy, odruch Achil-
lesa= O.

Czucie: gtebokie zaburzenia czucia, gtdwnie w dziedzinie n.
strzatkowego.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze zaburzenia pierwszego
typu nalezaty do zaburzeh os$rodkowych, zaburzenia drugiego typu
do obwodowych. Chory pod wpltywem zatrucia CO odniést obu-
stronne porazenie potowicze, przyczem po prawej stronie silniej-
sze, niz po lewej. Porazenie potowicze lewe przemineto bez $ladu
z wyjatkiem wzmocnienia odruchéw S$ciegnistych, porazenie poto-
wicze prawostronne pozostawito niedowtad n. twarzowego o typie
o$rodkowym bez OZ, lekki kurcz w stawie tokciowym, niedowtad
ruchowy palcéw i zaburzenia czucia w gatgzkach n. tr6jdzielnego.
Do tych zaburzenn w koricu trzeciego lub w czwartym tygodniu
choroby, jak podaje chory, przylacza sie zapalenie wielu nerwow,
przyczem po stronie prawej bardziej natezone, niz po lewej. Nie-
znaczny $lad tego zapalenia istnieje na konczynie dolnej lewej
w postaci bolesno$ci przy ucisku n. piszczelowego u $ciegna Achil
lesa, zaniku i OZ w wyzej wymienionych miesniach tej konczyny,
oraz w nieznacznym objawie Laseguea. Nieco silniej dotknieta zo-
stata konczyna gérna lewa; tu mamy zaburzenia czucia, bolesno$é
pni, jednakowoz bez upos$ledzenia ruchowego. Dalej idzie konczyna
gorna prawa — zaburzenia czucia coraz powazniejsze, zaniki mie-
$ni miedzykostnych, bolesno$¢ pni nerwowych. Wreszcie najsil-
niej porazona zostata konczyna dolna prawa: mamy $lady poraze-
nia n. zastonowego i catkiem ostry stan zapalny w n. kulszowym,
zwiaszcza w n. strzatkowym. Przy omawianiu objawéw zastuguja
na szczegllng uwage dwie rzeczy: zaburzenia czucia izachowanie
sie odruchow. Zaburzenia czucia na kornczynach goérnych istniejg
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u naszego chorego, pomijajac chwilowo rozszczepienie na poszcze-
g6lne galazki na dtoniach, jako zaburzenia, zmniejszajace sie od
obwodu ku S$rodkowi pod postacig pierscieni. Zaburzenia te, na
ktore wskazat prof. Piltz, zdarzaja sie zarbwno przy potowiczych
(o$rodkowych) porazeniach, jak i przy zapaleniu wielu nerwow.
Zachodzi wiec pytanie, na karb jakiego typu nalezy je potozy¢
u naszego chorego, czy na karb porazenia os$rodkowego, czy za-
jecia wielu nerwéw.

Zarowno nasilenie objawow chorobowych, jak i przebieg po-
prawy przemawia raczej za tem drugiem.

Wiemy, ze porazenie potowicze lewostronne dotkneto u na-
szego chorego w jednakowo lekkim stopniu obie kohAczyny lewe
i stan tych konczyn rownomiernie i zupetnie sie poprawit. Tym-
czasem na konczynie lewej dolnej nie mamy zadnych zaburzen
czucia, na gérnej istniejg. Wiemy dalej, ze sprawa w wielu ner-
wach dotkneta konczyny nieréwnomiernie i pod wzgledem nate-
zenia i pod wzgledem zagarniecia iloSci nerwdéw. Zaburzenia czu-
cia i ich brak u naszego chorego raczej odpowiadajg przebiegowi
tej drugiej sprawy i bylibySmy skionni z wielkiem prawdopodo-
bienstwem przyjag¢ zmiany pierscieniowe na konczynach goérnych
za zmiany wielu nerwéw. W takim razie rzeczg nowg przy zabu-
rzeniach czucia wielu nerwéw bytoby rownorzedne z pierscieniami
rozszczepienie czucia na poszczegélne gatgzki nerwowe na dioniach.

Na karb »pozostatosci czuciowych« po porazeniu potowiczem
prawostronnem nalezatoby potozy¢ zaburzenia czucia w zakresie
dwdch dolnych gatgzek n. tréjdzielnego prawego. BoOlow w tej
dziedzinie chory nigdy nie miat. Odpowiednie punkty uciskowe
nie sa bolesne. Wzmozenie odruchéw na wszystkich 4 koriczynach,
przyczem prawy silniejszy, niz lewy, z wyjatkiem odruchu Achil-
lesowego prawego = O, ttdmaczy¢ sobie nalezy ogromng przewaga
sprawy osrodkowej nad sprawag w wielu nerwach. Zapalenie wielu
nerwéw najwyzszego swego napiecia dosiegto na konczynie dol-
nej prawej i tu w dodatku n. biodrowy, o ile wnosi¢ mozemy
z wywiadéw i badania, nie byt zajety, n. za§ kulszowy silnie po-
razony, stad tez nic dziwnego, ze, zwiaszcza przy istnieniu podraz-
nienia osrodkowego, odruch kolanowy prawy jest silnie wzmozony.
Natomiast odruch Achillesowy wskutek silnego natezenia sprawy
w n. piszczelowym jest zupetnie zniesiony.
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Jezeli wiec w kilku wyrazach stresci¢ przebieg zatrucia CO
u naszego chorego, to otrzymamy, co nastepuje:

Intozicatio CO. Coma. DipLegia, praecipue hemiplegia. dextra.
Polyneuritis. Neuritis n. ischiadici dextri, praecipue n. peronaei dextri.

W czasie od 27/111 do 30/1V r. b. wstrzykiwano choremu strych-
nine (strychninnm nitricum) po 0.001—0.002. Po pierwszych 7 wstrzyk-
nieciach 5-dniowa przerwa, nastepnie przerwy 1—2-dniowe. Przerwy te
robiono wskutek tego, ze chory strychnine Zle znosit, co objawiato sie
pod postacig bolow glowy i zotgdka. Oprécz wstrzyknieé brat chory
cieple kapiele 28° C i statg (stabil) galwanizacye nn. kulszowego i pi-
szczelowego do 10 MA. Oprocz tego stosowano faradyzacye prawej reki
fOC= 9 cmj. Od 2/1V r. b. chory zaczat uczuwaC pewne polepszenie:
mianowicie bole w koniczynie dolnej prawej znacznie sie zmniejszyty,
zjawialy sie coprawda napadowo w stopniu dos$¢ silnym jeszcze co pe-
wien czas, ale na krotko. Chory poczat sie porusza¢ swobodniej, siedzie¢’
sta i chodzi¢ prawidtowo. Zjawito sie nieznaczne zginanie pozostatych
palcow stopy prawej, oprécz wielkiego. Przy chodzeniu wszakze utrzy-
mywalo sie silnie stapanie konskie. W kofAcu maja zaczat chory jezdzi¢
na rowerze; przyczem —rzecz godna uwagi —sprawialo mu to mniejsza
trudnos$¢, niz chodzenie, przedewszystkiem dlatego, ze jeZdziec na ro-
werze wiasnie porusza nogami, jak przy stgpaniu konskiem, wreszcie
dlatego, ze chory mdgt pracowa¢ koriczyng lewg wiecej, niz prawa.
Chory mieszka na miescie, odbywa przechadzki, zajmuje sie interesami.
Badanie w naszem ambulatoryum 27/VI r. b. na kilka dni przed wyja-
zdem chorego do Piszczan wykazato w porOéwnaniu z podanem wyzej
badaniem zmiany nastepujace:

Prawy n, twarzowy stabszy, niz lewy; jezyczek zbacza na lewo. i

Konczyny gorne: Dziedzina ruchéw, jak poprzednio. Dziedzina czu-
cia: z rozleglych zaburzen czucia pozostaty jedynie: znieczulenie doty”
kowe, znaczne ostabienie czucia bélu i potowicze ostabienie czucia do-
tyku na znacznie mniejszej przestrzeni grzbietowej powierzchni wielkiego
palca prawej reki, niz poprzednio. Punkty uciskowe — niebolesne.

KonhAczyny dolne: ustawienie lewej — prawidtowe, prawa — od-
wiedziona, nieco zgieta w stawie kolanowym, skrecona na zewnatrz.
Stopa w potozeniu zgiecia. Ruchy czynne: podnoszenie po stronie lewej
dostateczne, konczyna nieco drzy, chory skarzy sie na bdl pod kolanem
przy podnoszeniu.

Przy podnoszeniu prawej kofczyny dolnej drzenie i b6l pod ko-
lanem znaczniejsze. Inne ruchy po stronie lewej dobre, po prawej w sta-
wie biodrowym i kolanowym tak samo wydatne, tylko nieco powolniej-
sze. Prostowanie w stawie skokowym po stronie prawejl= O, zginanie
= 0. Oprocz zginania wielkiego palca istnieje bardzo ograniczone i nie-
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dotezne zginanie 4-go palca; zamiast zginania 5-go palca odwodzenie.
Sita po stronie prawej minimalna, poczawszy od stawu skokowego w dét
= 0. Prostowanie stopy lewej znacznie stabsze, niz zginanie. Staw sko-
kowy prawy — staw cepowy. Odruchy kolanowe wzmozone, lewy bar-
dziej, niz prawy; odruchy Achillesowe: lewy — zywy, prawy = O. Bo-
lesno$¢ nerwu zastonowego i wszystkich punktéw uciskowych na prze-
biegu n. kulszowego i jego rozgatezien, najwieksza w zakresie n. strzat-
kowego — po stronie prawej. Bolesnos¢ n. piszczelowego u S$ciegna
Achillesa po stronie lewej. Pocenie sie stop — jak poprzednio. Czucie:
zmiany na konczynie prawej nieco wiecej ograniczone w obrebie n.
strzatkowego (Patrz str. 502 i 503). Badanie elektryczne bez powazniej-
szych zmian.

Poprawa nastapita o tyle, ze w niektérych nerwach i migsniach,
ktére na prad przerywany i staty przy poprzedniem badaniu nie oddzia-
tywaty wecale, zjawit sie skurcz leniwy z odwrdceniem odczynu przy
draznieniu pragdem statym o Wysokiem napieciu. Dla poréwnania poda-
jemy badanie elektryczne koriczyn dolnych, dokonane w dn. 13/VI 1908.
(Obacz tablice na stronie poprzedniej).

Wreszcie w sprawie zaburzen psychicznych u chorego tru-
dno jest orzec co$ stanowczego ze wzgledu, ze znamy je tylko
z wywiadow. Prawdopodobnie pewne czesciowe zamroczenie wraz
z krétkotrwatem podnieceniem w przeciagu io dni nalezy odnie$é
czeSciowo do przebytej Spigczki, czeSciowo do wysokiej cieptoty,
wahajacej sie pomiedzy 38° a 40° jednoczes$nie ze spadkiem cie-
ptoty i objawy psychiczne przeminety. W chwili badania stwier-
dzono tylko objawy wyczerpania mézgowego, do ktérych zaliczyé
wypada i zaburzenia z dziedziny zapamietywania wrazehn. Te za-
burzenia mogtyby nasuwaé mys$l o zbiorze objawéw Korsakowa
ze wzgledu na wspotistnienie ze zmianami wielu nerwdéw; istniaty
one jednak w stopniu tak nieznacznym, ze trudno jest w tej mie-
rze orzec co$ stanowczego.

Panu Profesorowi Piltzowi za oddanie mi do rozporzadze-
nia materyatu i wskazéwki podczas wykonania tej pracy skiadam
podziekowanie.
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Rys. 1.
Stwardnienia w korze na przekroju i gniazda w istocie biatej (wielko$¢ naturalna)

Rys. 2.
Réine formy zgrubienia gleju w korze. (Reichert 7 a. Okular rysunkowy Leitza i).

Pr J6zef 1Jornowski i Dr Stefan Hudzlci,



Rys. 3.
Réznego rodzaju komérki nerwowe z kory:
a) z podwojnemi jaderkami w jadrze;
«), b) z podwdjnemi jadrami;
c) z wakuola, niewyraznem jaderkiem, o licznych jak gdyby wypustkach, czy tez wcigciach
wielkosci 50 ji X 27.5. i,
d) jadro na obwodzie, protoplazma szklisto zwyrodniata; wielkos¢ komérki 42,5 ji X 22,5 ji.

Rys. 4.

Duze komoérki z kory:
a) wakuola, na przeciwnym br/egu tuska szklisto zwyrodniata; naokoto jaderka jasniejszy
pierscien. Wielko$¢ komérki bez wyrostkéow 70,0 jx X 27,5 jji;
b) dwubiegunowa zdwoma jadrami, jedno zanikte; wielko$¢ bez wyrostkéw 85,5 i1 X 18,0 i,
z wyrostkami dtugo$¢ 143p;
c) o nieprawidtowych ksztattach bez wyrostkéw; zmiany szkliste protoplazmy; wielko$¢
komoérki 76,6 i X 15,65 ji.

Dr Jézef Dornowski i Dr Stefan Illndzki.
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Rys. 5.

Grupa komorek z kory o wspoétsrodkowem utozeniu. Obok, komoérki duze, piramidalne, komérki
* nerwowe zanikte. (Reicliert 7 a. Okut. rys. Leitza 2).
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Rys. 0.

Unaczynienie mozgu w istocie biatej ponizej miejsca stwardnienia w korze. Duze komorki.
(Reichert 7 a. Okut. rys. Leitza 4).
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ROCZNIK leKarsKi, tom |I. abl. AV 1.

Rys. 7.

Nowotwér z komér. W $rodku ciemne ztogi wapniowe; na obwodzie gniazda komoérek
duzych (jasne pola). (Keichert a*. Okut. rys. Leitza 4).

Dr Jozef llornotoski i Stefan Rudzki.



Rocznik, lekarski, tom /. Tabl. XVII.

Rys. 8.

Grupy komorek z nowotworéw komor, zlewajacych sie ze soba, o kilku jadrach;
pomiedzy niemi widkienka gleju, jakgdyby wychodzace z komérek. (Reichert 7 a.
Okut. rys. Leitza 4).

Dr Jézef llornowski i Stefan Rudzki.
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Rys. 9.

Grupy komoérek obrzeklych z nowotworéw komor. (Reichert 7 «. Okut. rys. Leitza 9.

Rys. 10.

Na prawo nerka («), na lewo nowotwoér {0), c¢) naczynia z dobrze wyksztatcona btonag sprezysta we-
wnetrzng, d) twory podobne do kanalikéw nerkowych, e) grupy komoérek niezrézniczkowanych, ulctada-
jacych sie wspoéisrodkowo (jak w korze, rysunek 5). (Reichert 3. Okut. rys. Leitza i).



Itoeznik lekarski, tom I Tabl. XIX.

Rys. 11.

Brzeg zastawki tréjdzielnej; a) gruba warstwa wiokien sprezystych; w glebi
(i) ws$réd miegéni gniazdo szklisto zmienionej tkanki tacznej. (Reichert «*.
Okut. rysunkowy I.citza -i).

Dr J6zef Hornowski i Stefan Rudzki.



Rocznilc lekarslci, tum I Tabl. XX.

Dr Jan Nelken.



Rk ldarsd, toml Tl A X.

Or Jan Nelken.



Rocznik lekarski, tom I Tabl. XXII.

Dr Jan Nelken.



