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0 ROZPOZNAWANIU KIEY ™ UKLADU NERWOWEGO.

Rozpoznanie choroby dwojakie ma znaczenie: umiejetne i praktyczne; umie-
jetne samo dla siebie, bo choroba jest zjawiskiem w przyrodzie zastugujgcem,
jak kazde inne, na zbadanie i poznanie; praktyczne przez swe nastepstwa pod
wzgledem rokowania i leczenia. Znaczenie umiejetne niezawsze idzie w parze
ze znaczeniem praktycznem i wcale nierzadko rozpoznajemy chorobe bardzo
Scisle pod wzgledem umiejetnym, nie mogac z tego zadnych odnie$¢ korzysci pod
wzgledenTpraktycznym.

Na szczescie stanowig niewatpliwie wiekszo$¢ choroby, w ktérych umie-
jetne rozpoznanie ma wielkie pod wzgledem praktycznym znaczenie, bo wptywa
na rokowanie i rozstrzyga o leczeniu.

Do takich choréb liczymy miedzy innemi kite ukiadu nerwowego, ktorej
wczesne i doktadne rozpoznanie ma nader wielkg wage dla rokowania i leczenia.

Dlatego'sadze, ze nie bedzie bez pozytku, jezeli zastanowimy sie tutaj nad
rozpoznaniem tej czestej choroby, tern bardziej, iz nierzadko btadzi sie w je-
dnym i drugim Kierunku, t. j.: albo rozpoznaje sie kite tam, gdzie jej nie ma, al-
bo nie rozpoznaje sie jej tam, gdzie jest. | jeden i drugi blad mie¢ moze nie-
przyjemne nastepstwa czy to dla lekarza, czy dla chorego: narazajg pierwszego
na zarzut, iz kuracyje przeciwkitowag zaordynowat niepotrzebnie lub potrzebnej
zaniedbal, drugiego na szkode nierzadko nie dajaca sie juz powetowac lub na le-
czenie zazwyczaj dla ustroju nieobojetne.

Azeby dane zboczenie w ukladzie nerwowym rozpozna¢ jako kitowe,
dwoch przedewszystkiem potrzeba warunkéw: 1) wykaza¢ kite obecng lub
przebyta, 2) dowies¢ klinicznie, ze dane zboczenia polegajg lub polega¢ moga
tylko na kile.

*) Korzystajac z udzielonego sobie po kolezensku pozwolenia, uzywam wyrazu Kita, po-
niewaz mojem zdaniem 1) odpowiada dobrze duchowi- naszego jezyka, 2) postuguje sie nim oddawna
najstarsza u nas szkota lekarska, 3) daja sie z niego dobrze utworzy¢ pochodne, jak: kitowy, kilak
(syphiloma), 4) wyraz syfilis nie daje sie odmienia¢, majac zakofczenie dla naszego jezyka niezwykle
i niedogodne, 5) wyraz przymiot, lubo przez klasycznego pisarza Oczke uzywany, jest dwuznaczny
i nie nadaje sie do tworzenia zen wyrazéw pochodnych.
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Wykazanie obecnosci lub przebycia Kity jest oczywiscie ze stanowiska
umiejetnego koniecznym warunkiem do uznania danych zboczen w ukladzie ner-
wowym za kitowe, bo z natury rzeczy wypada, ze objawy Kkity moga, wystapic
jedynie w ustroju zakazonym jadem kitowym. Ale jak te kite wykazac i jakie
w tej mierze nastreczajg sie trudnosci?

Ze badany ustroj kite przebyt pierwotng, mozemy wykazaé¢ albo wywiada-
mi, albo obecnoscig pewnych zboczen, ktére niewatpliwie lub przynajmniej z po-
dobienstwem do prawdy trzeba przypisac kile.

Co do wywiadow, w wielu przypadkach oswieca nas przyznanie sie chore-
go, iz albo miat pierwotny wrzoéd twardy albo przechodzit leczenie swoiste za-
ordynowane sobie przez lekarza, ktéry daje rekojmie, iz chorobe nalezycie roz-
poznat i leczyt. Takie przypadki nie nastreczajag oczywiscie zadnych trudno-
§ci. Zdarza sie atoli i to wcale nie bardzo rzadko, iz albo nie mozna sie nicze-
go dowiedzie¢, bo chory jest nieprzytomny, pozbawiony mowy lub dotkniety
zboczeniami umystowemi, a otaczajacy go, jak zwykle, o przebyciu przezen kity
nie majg zadnych wiadomosci, albo chory stanowczo zaprzecza, jakoby kite Kie-
dykolwiek przebywat. Sg nakoniec i takie przypadki, w ktorych okolicznosci
nakazujg obyc¢ sie bez wywiaddéw dlatego, poniewaz napewno spodziewac sie
trzeba, iz nie dojdziemy do prawdy, tak np. dzieje sie u kobiet niezameznych
lub mezatek, ktore nabyly Kkity przed matzenstwem i w tym podobnych
przypadkach.

Po pewnem doswiadczeniu przychodzi sie nareszcie do przekonania, iz na
anamnezie nie mozna nieraz polega¢ tam nawet, gdzieby wyksztatcenie,
rozsadek i stanowisko pacyjenta kazaty sie na pewno spodziewaé, iz dotrzemy
do prawdy. Jak sobie w takich razach ttémaczy¢, ze pacyjenci chcg na wiasng
szkode lekarza w btad wprowadzi¢, trudno orzec, ale to pewna, iz na anamneze
nie mozna w tej mierze rachowa¢ nieraz nawet i w kotach lekarskich! Przy-
pominam sobie bardzo dobrze kolege, ktéry okazywatl przypady moézgowe da-
jace sie wywies¢ jedynie z kity. Wszelkie namowy, prosby i przedstawienia,
zeby nas oswiecit 0 prawdziwej swej przesztosci, nie przydaly sie na nic; co
wiecej, pacyjent zareczat niezliczone razy, iz Kity pierwotnej nigdy nie prze-
chodzit. Mimo tego zaordynowaliSmy mu na podstawie narady kolezenskiej
wcierania szaruchy i polecilismy go koledze na prowincyi, od ktérego wkrétce
przyszta wiadomos$¢, iz sam chorego leczyt na osutke kitowg i zapisywat mu
w tym celu rte¢! Rowniez przywodze sobie na pamie¢ prawnika, cztowieka
bardzo wyksztatlconego, ktory zjawit sie u mnie z porazeniem miesnia odwo-
dzacego i innemi przypadami moézgowemi. Ten takze nigdy nie przyznawat sie
do Kity, ale przed laty sam sie zgtosit osobiscie do mnie po odbitke z mej pra-
cy o kile uktadu nerwowego, aby jg przestudyjowaé. Czyz ta ciekawos¢ do
kwestyi $cisle naukowej wobec przypadéw ze strony ukladu nerwowego nie
wznieca podejrzenia, ze pacyjent kite przebywat?

Nakoniec sg, i to wcale nierzadkie, przypadki, w ktérych chorzy przyznajg
sie otwarcie, iz mieli jaki$ wrzod po podejrzanem spotkowaniu, ale zaprzeczajg
stanowczo, jakoby kiedykolwiek mieli jakiekolwiek zmiany na skérze, btonach
Sluzowych i t. d. i aby im kiedy ordynowano rte¢ lub jod. W tych przypad-
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kach dawniej albo sadzono, ze chorzy zmyslajg, albo po prostu nie przypuszczano
ogolnego zakazenia kitowego. Z prac atoli nowszych, miedzy ktéremi obszerna
rozprawa ziomka naszego,'prof. E. Fingera w Wiedniu, zajmuje jedno z naj-
celniejszych miejsc, wypada najprzéd, ze kita ogdlna moze wystapi¢ bez zmiany
pierwotnej miejscowej, powtore, ze naodwrot po wrzodzie pierwotnym moze nie
by¢ wcale zadnej nawet najmniejszej zmiany na skorze jako objawu zakazenia
ogolnego.

Z uwag tych, na doswiadczaniu opartych, wypada, ze w rozpoznaniu kity
uktadu nerwowego na wywiadach tylko wtedy polegaé mozna, jezeli sa
pod wzgledem Kity pierwotnej lub nastepowej dodatniemi, jezeli mianowicie cho-
ry przyznaje, ze miat wrzod, po ktorym nastgpity w pewnym czasie objawy na
skérze lub btonach sluzowych, a osobliwie, jezeli lekarz kompetentny leczyt te
przypady $rodkami rteciowemi. W tych za$ przypadkach, w ktérych anamne-
za nie wykazuje kity pierwotnej lub nastepowej, gdzie przedmiotowe nawet ba-
danie nie wykazuje zadnych zboczen kitowych poza uktadem nerwowym, tam
bynajmniej jeszcze kity wylgczy¢ nie mozna na tej podstawie, iz chory nie
przyznaje sie do wrzodu pierwotnego. W tej mierze nie nalezy chorym ufac
zbytecznie, jak réwniez na zasadzie nieokreslonych wzgledéw socyjalnych, a za-
tem nieprzyrodniczyc¢h i nielekarskich, wykluczy¢ kity, bo dalszy przebieg przy-
padow nerwowych moze tatwo zada¢ klam optymistycznym zapatrywaniom sie
lekarza. Tak np. widzialem u kobiety niezameznej, trzydziestokilkoletniej po-
razenie konczyn dolnych, ktére wystgpito nagle w towarzystwie utrudnienia
oddawania moczu i zaparcia stolca. Badanie przedmiotowe nie wykazato po-
za ukfadem nerwowym nic nieprawidtowego, a tylko przypadkiem dowiedzia-
tem sig, iz chora przebyta przed laty jakg$s chorobe oczng. Doszediem przeto
mdo zrédia i przekonatem sie z wykazéw prowadzonych bardzo $cisle przez kol.
okuliste, iz chora miata niegdys$ swoiste zapalenie teczowki. | dalsze poszuki-
wania w kierunku, ze chora mogta naby¢ Kity, dowiodly, iz mieliSmy przed so-
ba kite uktadu nerwowego, lubo wszelkie okolicznosci zewnetrzne i pozycyja
socyjalna pacyjentki nibyto przemawiaty przeciw moznosci nawet przypuszcze-
nia Kity.

PowiedzieliSmy wyzej, ze wykazanie Kkity uprawnia do przypuszczenia,
iz ona by¢ moze przyczyng danych zboczen w uktadzie nerwowym. Rzecz to
bowiem oczywista, iz obecno$¢ zmian kitowych w innych narzadach dowodzi za-
kazenia kitowego; jezeli przeto mamy przed sobg réwnoczesnie przypady czyn-
nosciowe ze strony uktadu nerwowego, wypadnie przypusci¢ raczej, iz jest je-
dna choroba nagabujgca i ukfad nerwowy i narzady w ustroju, niz zeby miaty
istniec dwie rozne choroby obok siebie. Naturalnie, ze w pierwszej chwili
jest to tylko przypuszczenie, ktore dopiero dalsze rozwazanie przypadow klini-
cznych w uktadzie nerwowym ostatecznie potwierdzi lub obali, ale ze stanowi-
ska praktycznego nie ma watpliwosci, ze tam, gdzie znajdujemy niezawodne
objawy kity, w skorze, btonach Sluzowych, kosciach, oczach, winniSmy dane
zboczenia w uktadzie nerwowym przedewszystkiem odnosi¢ do kity, a rzecza
jest dopiero dalszego starannego badania i rozwazania wszelkich okolicznosci
wykazaé, czy istnieje wspolnos¢ przyczyny miedzy zboczeniami w uktadzie ner-
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wowym a innemi objawami kity; to bowiem nie ulega oczywiscie zadnej wa-
tpliwosci, ze kita moze istnie¢ obok innych chordb.

Z tego, ze na pewnos¢ anamnezy, jakeSmy juz nadmienili, bardzo czesto
rachowac wecale nie mozna, nabierajg oczywiscie szczegodlniejszej waznosci dla
rozpoznania Kity uktadu nerwowego objawy Kity w ustroju poza tymze ukiadem.
Ot6z, w tej mierze zastuguje na uwage spostrzezenie, najprzod przez francuzow
zrobione, ze kita ukladu nerwowego wystepuje przewaznie tara, gdzie poprze-
dnio inne objawy tego zakazenia byty nieznaczne i minety nieraz bez zostawienia
zadnego $ladu po sobie, gdzie zatem przypady ze strony ukladu nerwowego sg
jedynym objawem wiasciwego zakazenia ogdélnego. Nadzwyczaj wazna ta oko-
licznos$¢ nie ulega dzis$ watpliwosci, a o prawdziwosci jej moze sie kazdy przekonaé,
kto ma cokolwiek wiecej, niz zwykle, doswiadczenia na tem polu. Jak to sobie
ttbmaczy¢, trudno teraz juz powiedzieé¢, ale wydaje sie to tak, jak gdyby kita, kto-
ra wyczerpata sie we wczesnych okresach i w innych narzadach, nie miata po-
Zniej dostatecznej mocy do nagabienia ukitadu nerwowego, ktory zazwyczaj,
ale bynajmniej niezawsze, jest ostatniem polem jej dziatania.

Wobec tych dwdch okolicznosci, ze w rozpoznawaniu kity uktadu nerwo-
wego niezawsze mozemy polega¢ na wywiadach i ze kita nagabuje uktad ner-
wowy bardzo czesto tam, gdzie inne jej objawy byly nieznaczne i minety bez
Sladu po sobie, jest rzeczg nadzwyczaj wazng zbadac jak najdoktadniej caty
ustréj, by przeciez mie¢ pewnos¢, iz poza uktadem nerwowym nie ma zadnych
zboczen chorobowych, ktoreby mozna odnies¢ do kity. Przekonatem sie w tym
wzgledzie, iz koledzy niedoswiadczeni polegajg za bardzo na podaniach pacyjen-
téw, a za mato badajg sami osobiscie. W sprawie tak waznej, jak wykazanie
kity uktadu nerwowego, powinno sie uzywa¢ koniecznie i $ciSle wszelkich spo-
sobow badania klinicznego, a przedewszystkiem zbada¢ jak najdoktadniej te na-
rzady i czesci ustroju, w ktorych pojawiajg sie gtownie te zmiany pdézne kitowe,
po ktérych zazwyczaj fale wecale nie wylacznie] wystepuja przypady Kkity
wt uktadzie nerwowym, a temi sg przed innemi: skora, btony Sluzowe, kosci, na-
rzad wzrokowy. W skorze przeto Znajdziemy nierzadko, nieraz nawet ze zdzi-
wieniem chorego, kilaki, lub blizny po nich, na kosciach osobliwie obojczykach
mostku, zebrach, goleni zgrubienia, braki w przegrodzie nosowej, w btonie $lu-
zowej ust blizny lub nawet braki w podniebieniu, zmiany na jezyku, Slady prze-
bytego zapalenia teczowki it. d.. Dopiero po tak starannem zbadaniu catego
ustroju wolno powiedzie¢, iz nie ma zmian kitowych.

WykazaliSmy dostatecznie, jak sgdze, ze z koniecznych do rozpoznania
kity uktadu nerwowego warunkoéw, t. j. odpowiednich dat w anamnezie i obecno-
$ci zmian kitowych poza uktadem nerwowym bardzo czesto brakuje nam jednego
i drugiego; pytanie przeto: jak sobie radzi¢ w takich przypadkach?

Zanim na to odpowiemy, trzeba przedewszystkiem os$wiadczy¢, iz w rozpo-
poznaniu kity ukfadu nerwowego nie trzeba mie¢ koniecznie na uwadze jedynie
strony umiejetnej, lecz baczy¢ takze nalezy na strone praktyczng, pamietajac
o0 tem, ze czekac, nim sie sprawa zupelnie nie wyjasni, znaczy zwykle w Kkile
uktadu nerwowego tyle, co gubic¢ pacyjenta, z drugiej strony, ze terapija odpo-
wiednia w rozpoznaniu tylko podobnem do prawdy moze nieraz uczynic¢ je pe-



wnem, o ile tylko o pewnosci mowi¢ mozna w nauce lekarskiej. Kto pamieta
o tych wzgledach praktycznych, ten nie bedzie mie¢ na swem sumieniu zarzu-
todw, iz czekaniem lub leczeniem obojetnem szkodzit choremu, a nieraz bedzie
sie cieszyt tryumfami swej bystrosci dyjagnostycznej i wyptywajacych z nigj
wskazowek terapeutycznych. Wyda sie to zapewne niewlasciwem, by terapija
stuzyta do rozpoznania, gdy oczywiscie powinno by¢ i bywa tez zazwyczaj od-
wrotnie, ale teoryja jest teoryjg i dla teoryi nie mozna gubi¢ pacyjenta, ktérego
niezawsze wprawdzie, jednakze bardzo czesto mozna uratowac.

Przechodzac teraz do zadanego sobie pytania, widzimy, ze nie ma dzi$ wat-
pliwosci, iz nie ma moze zadnego zboczenia czynnosciowego w uktadzie nerwowym,
ktoreby nie mogto by¢ skutkiem kity. Pochodzi to ztad, iz, o ile tylko siegaja, dzi-
siejsze wiadomosci nasze auatomo-patologiczne, nie ma zadnej czesci w ukladzie
nerwowym, ktérejby kita nagabng¢ nie mogta, a poniewaz przypady ze strony
uktadu nerwowego sg nastepstwem nie rodzaju, ale usadowienia sie zmiany pa-
tologicznej, przeto nietrudno poja¢ te nadzwyczajng rozmaitos¢ objawow kity
ukfadu nerwowego.

To jest atoli tylko zasada ogdlna, ktéra w praktyce ulega pewnym ograni-
czeniom, majacym swa przyczyne w tem, ze kita, lubo moze nagabywac i nagabu-
je rzeczywiscie wszystkie odcinki uktadu nerwowego, nie rozdziela swego zgu-
bnego wplywu réwno na wszystkie, lecz zajmuje jedne o wiele czesciej, niz
inne. Jezeliby na podstawie dotychczasowych spostrzezen klinicznych wy-
padato wyrzec swe zdanie, to wydaje sie, jakoby kita mozgu wptywata posrednio
lub bezposrednio przedewszystkiem na powierzchowne czesci tego narzadu, t. j.
na substancyje szarg, potkul i na czeSci mozgu znajdujgce sie na podstawie cza-
szki wraz z potozonemi tam nerwami.

Ztad wrypada pierwszy wazny wniosek dla przypadéw Kklinicznych Kkity
uktadu nerwowego, iz choroba ta taczy sie barzo czesto z objawami psychi-
cznemi z jednej strony, a z drugiej z przypadami czynnosciowemi, wskazujg-
cemi na zajecie czesci mozgu i nerwow, znajdujacych sie na podstawie czaszki,
a w rzedzie tych ostatnich przed innemi nerwéw narzadu wzrokowego w ogoélno-
§ci i nerwdéw ruchowych oka w szczegolnosci.

Ztad, ze kita, jakkolwiek moze nagabywac¢ wszystkie czesci uktadu ner-
wowego, nagabuje jednakowoz jedne bez poréwnania Czesciej niz inne, wypa-
da, ze i przypady czynnosSciowe w przebiegu tej choroby, jakkolwiek okazujg
bardzo wielkg rozmaito$¢ tak, iz nie ma prawie dwdch przypadkéw zupetnie je-
dnakich, majg przeciez w swej kombinacyi pewne do siebie podobienstwo.

Takiemi przypadami klinicznemi wspdlnemi co do ogdlnej zasady bardzo
wielu przypadkom Kity, mianowicie, mdézgu sg pewne zboczenia czynnoSciowe,
ktdre z pewnoscig, lub przynajmniej znacznem podobienstwem do prawdy, odnosi-
my do zajecia z jednej strony kory moézgowej, z drugiej nerwOw na podstawie
czaszki, a zatem niezwykta przedtem u chorego drazliwo$¢ psychiczna, obni-
zenie energii wlkadz umystowych osobliwie pojetnosci i pamieci, bezsenno$¢ za-
wroty i béle gtowy, z drugiej zboczenia w zakresie nerwéw moézgowych, na
spodzie mdzgu sie znajdujacych, jak mianowicie: nerwow, narzadu wzrokowego,
szczegolniej w postaci rozszerzenia zrenicy, niedowtadu lub porazenia miesni
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poruszajacych gatka oczng i powiekg gérna. Nie ulega tez watpliwosci, ze
wszedzie, gdzie wystgpig te przypady, osobliwie, jezeli wystapig w pewnej licz-
bie, trzeba przedewszystkiem mysle¢ o kile, a doswiadczenie kliniczne poucza,
ze koto 75%, wedlug innych za$ nawet 90$ wszystkich zboczen w innerwacyi
miesni narzadu wzrokowego polega na Kkile; ztad bardzo wazny wniosek
dyjagnostyczny.

Wszedzie, gdzie wystepujg przypady, pochodzace z pewnego lub przynaj-
mniej prawdopodobnego zajecia kory mozgowej, szczegdlnie w postaci prostego
obnizenia wiadz psychicznych lub zajecia nerw6w na podstawie czaszki, gdzie
badanie kliniczne nie wykazuje zadnej innej przyczyny w ukiadzie nerwowym,
nalezy najprzdd przypuszcza¢ kite, nawet gdyby wywiady i badanie przed-
miotowe nie wykryty zadnych $ladéw obecnoscé,i lub przebycia kity.

Przypuszczenie to zyskuje bardzo na pewnosci, jezeli przypady ze strony
kory mozgowej taczg sie z przypadami w zakresie nerwOw na podstawie czaszki.

Ztad bardzo wazna i praktyczna wskazowka, by we wszystkich przypad-
kach z objawami mozgowemi bada¢ jak najstaranniej wiadze psychiczne, na-
wet i przez wypytywanie sie 0s6b chorego otaczajacych, a z drugiej strony nie
pomija¢ jak najdoktadniejszego we wszystkich kierunkach zbadania narzadu
wzrokowego, w ktdrem mate na pozér zboczenie czynnosciowe, w postaci np.
rozszerzenia zrenicy, moze bardzo ciezko zawazy¢ na szali naszego rozpoznania
klinicznego i rzuci¢ odrazu $wiatto na dany przypadek.

I na tym punkcie btadza bardzo czesto koledzy niedoswiadczeni lub nie-
chcacy sobie zada¢ trudu do jak najscislejszego zbadania przedmiotowego.

Wiasciwoscig jest kity, ze nawet bez zadnego leczenia przypady pojawiajg
sie i znikajg przynajmniej do pewnego stopnia. . Tyczy sie to takze uktadu ner-
wowego. Jak bez zadnej widocznej lub dajacej sie wykry¢ przynajmniej przy-
czyny przypady pojawiajg sie, tak i znikajg, co nieraz powtarza sie po kilka,
kilkanascie, nawet czasem kilkadziesigt razy, nim nie zostang stale lub nie zni-
kng zupetnie i niepowrotnie, a w ich miejsce nie wystgpig inne, zazwyczaj ciez-
sze. Jaka jest tego przyczyna, dzi$ jeszcze nie wiemy, ale to pewna, iz mimo
réznych w tej mierze analogij zadna inna choroba uktadu nerwowego tego zja-
wiska w tym stopniu, co kita, nie okazuje, a przynajmniej nie okazuje co do pe-
wnych przypadow. Takie np. rozszerzenie zrenicy, podwodjne widzenie, pora-
zenie polowicze pojawiajg sie i pogarszajg bez zadnej wiadomej przyczyny,
a w tym stopniu i w tym zakresie nie dzieje sie to w zadnej innej chorobie ukia-
du nerwowego; ma przeto ono nadzwyczaj wazno znaczenie dyjagnostyczne.

Kita wywotuje zwykle zmiany organiczne w uktadzie nerwowym, a zmian
organicznych pospolitg jest cechg, iz trzymajg sie pewnych prawidet anatomi-
cznych, czyli: ze ich przypady czynnosciowe zostajg w jawnej oczywistej zgodzie
ze znanemi stosunkami anatomicznemi i flzyjologicznemi. Tak np. w porazeniu
potowiczym lewem skutkiem zatoru (embolia) lub krwotoku do mézgu nie mamy
afazyi, bo osrodek psychomotoryczny dla mowy znajduje sie w lewej potkuli
mozgowej, ktérej zmiana chorobowa w pewnem miejscu usadowiona objawia
sie porazeniem potowiczem prawem. Jezeli mamy niedowtad lub porazenie od-
ndg dolnych z ostabieniem czynnos$ci pecherza moczowego, mozemy sie spodzie-



7

wac zazwyczaj zmiany chorobowej w rdzeniu pacierzowym, ale zmiany tej nie
moge, by¢ skutkiem zawroty gtowy, upo$ledzenie czynnosci psychicznych i t. d..
Na tej zgodzie przypad6éw ze stosunkami anatomicznemi i fizyjologicznemi po-
lega topiczna dyjagnostyka chorob uktadu nerwowego i przyznac¢ trzeba, iz, opie-
rajac sie na niej, nie blgdzimy zbyt czesto.

Oto6z, uwagi godng jest rzeczg, ze w kile t3aczg sie ze sobg przypady, kto-
rych nie mozna wywies¢ z jednego ogniska chorobowego, z czego powstajg
obrazy kliniczne, polegajagce na kombinacyi przypadéw niezwykiej lub przynaj-
mniej bardzo rzadkiej dla innych choréb uktadu nerwowego.

Tak np. biore przyktad Swiezy z wihasnej obserwacyi: chory dostaje nagle
w czasie swej mowy do wielkiego zgromadzenia uczucia mrowienia i ostabienia
wiadzy w lewej potowie ciata, co mija; w kika dni po tein bez zadnej utraty,
ani nawet chwilowego zamacenia spokojnosci wystepuje porazenie prawej po-
towy ciata, do ktérego przytacza sie powoli utrata tamze czucia, a nastepnie
i niedowtad pecherza moczowego. Przy badaniu przedmiotowem znalazta sie
procz tego zwrotna nieruchomos¢ teczowek. Chory dopiero teraz przyznat sie,
iz miat przed laty wrzéd twardy.

I to tgczenie sie ze sobg przypadow, ktdrych niemozna wywie$¢ z jednego
ogniska chorobowego, jest cechg charakterystyczng kity ukladu nerwowego
z tym moze dodatkiem, iz w bardzo wielu przypadkach rozmaitym kombinacy-
jom objawow towarzysza pewne zboczenia psychiczne w postaci ostabienia
pamieci, zmniejszenia energii wiadz umystowych i niebywatej przedtem wrazli-
wosci, tudziez zboczenia czynnosciowe w zakresie nerwow ruchowych narzadu
wzrokowego.

Nakoniec do rozpoznania kity uktadu nerwowego moze postuzy¢ do pewne-
go, ale tylko do pewnego stopnia leczenie wiasciwe, swoiste: jezeli bowiem
w przypadkach pod wzgledem rozpoznawczych watpliwych skutkujg jod i rte¢
i to skutkujg w sposob nie dajacy sie wyttdmaczy¢ naturalnym biegiem choroby,
to oczywiscie zyskuje na pewnosci lub przynajmniej podobienstwie do prawdy
przypuszczenie, ze sie miato przed sobg kite, to bowiem nie ulega watpliwosci
ze z pomiedzy wszystkich zboczen w uktadzie nerwowym kitowe najtatwiej
ustepujg pod dziataniem rteci i jodu. Pamieta¢ wszakze nalezy, ze najprzéd
rte¢ i jod skutkujg nietylko w Kile, a nastepnie, ze nieskuteczno$¢ terapii prze-
ciwkitowej nie jest jasnym dowodem, ze dane zboczenia nie sg kitowe; wiemy
bowiem oddawna, ze sg przypadki kity nadzwyczaj oporne dla wszelkiej te-
rapii, a powtore, ze kila wywotuje w uktadzie nerwowym dwojakie zmiany:
pierwotne, t. j. wprost przez siebie sprowadzone i nastepnie z pierwszych wy-
nikte i nie majace nic w sobie kile jedynie wihasciwego. Oto6z, jedynie pierwsze
sg dostepne dla leczenia przeciwkitowego.

Z jakiemi chorobami mozna pomiesza¢ kite uktadu nerwowego? Oczywi-
Scie przedewszystkiem z takiemi, ktOre przedstawiajg i te wielopostaciowos¢
i rozmaitos¢ przypadow, jakie wedtug powyzszego cechujg kite, a temi sg liiste-
ryja i stwardnienie rozsiane (solerosis disseminata’).

Postuzg nam do rozréznienia histeryi przewaznie u kobiet, u ktérych kita
uktadu nerwowego jest, przynajmniej u nas, w ogoélnosci dosy¢ rzadka, zmien-
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uos¢ przypadoéw, nie licujgca zazwyczaj ze znanemi stosunkami auatomicznemi
i fizyjologicznemi, w wielu przypadach wiasciwe wejrzenie (habitus hystericus),
rzadkos¢ w histeryi przypadkoéw pospolitych w kile uktadu nerwowego, np. obni-
zenia wiladz psychicznych, porazen miesni ocznych i odwrotnie przewaga
w napadach kity porazen, w napadach histerycznych kurczéw, szczegélny wplyw
wrazen psychicznych w histeryi, czego w kile zazwyczaj nie widzimy. Wogdl-
nosci przeto nie ma wielkich trudnosci w rozréznieniu kity uktadu nerwowego
od histeryi, ale trudnosci te powstacby mogly szczegolnie wtedy, gdyby histe-
ryja taczyla sie z kitg uktada nerwowego, jak to bywa u kobiet wcale nierzadko
i z innemi chorobami ukfadu nerwowego. W takich przypadkach mozeby byto
nietatwo oznaczy¢, ktore przypady nalezg do jednej, a ktére do drugiej choroby,
ale sciste oznaczenie tego nie miatoby wielkiej wartosci praktycznej wobec
okolicznosci, ze w takiej kombinacyi przedewszystkiem kita zastuguje na
uwzglednienie terapeutyczne.

Co do stwardnienia rozsianego modzgu i rdzenia pacierzowego, rozro-
znienie jest tatwe, jezeli mamy znang tréjke przypadéw: porazenia wzmaga-
jace sie, whasciwe drzenie powiekszajgce sie przy zamierzeniu ruchow, nystagmus.
Jezeliby jednak tych przypadow nie byto w komplecie, rozpoznanie mogtoby by¢
trudne, szczegOlniej jezeli sie zwréci uwage, ze i kita wywotuje zmiany rozsiane
w uktadzie nerwowym i ze przypady czynnosciowe w chorobach ukfadu ner-
wowego sa, jakeSmy wyzej powiedzieli, skutkiem nie rodzaju, ale siedliska
zmiany anatomicznej.

Streszczajgc teraz to wszystko, coSmy powyzej przytoczyli, mozemy po-
wiedzie¢, ze do rozpoznania Kity uktadu nerwowego stuzg nam:

1) wykazanie przebycia Kity pierwotnej, 2) wykazanie ogélnego zaka-
Zenia ustroju jadem kitowym, 3) poprawianie sie i znikanie jednych, a wyste-
powanie innych przypadéw w ukladzie nerwowym, 4) kombinacyja przypadow
dla innych chorob uktadu nerwowego niezwykta lub przynajmniej bardzo rzad-
ka, 5) do pewnego stopnia skuteczno$¢ leczenia przeciwkitowego.

Z tego wyliczenia wida¢, ze rozpoznanie kity uktadu nerwowego nie opie-
ra sie ani na jednym przypadzie wytgcznie, ani na jednej tylko okolicznosci; ze
nie ma przypaddéw kite uktadu nerwowego wytgcznie cechujacych, czyli dla nigj
patognomonicznych i ze rozpoznanie oczywiscie tern jest pewniejsze, im wiecej
okolicznosci z powyzej wymienionych daje sie wykaza¢, z czego naodwrot wy-
pada, ze rozpoznanie jest tem niepewniejsze, tern mniej ma podstawy tak
naukowej jak i praktycznej, im mniej jest okolicznosci przypuszczenie kity
uzasadniajacych.

Ztad oczywiscie tatwo poja¢ naturalne granice pewnosci dyjagnostycznej
i to, ze rozpoznanie z istoty rzeczy tam jest najtrudniejsze, gdzie przypadow
czynnosciowych jest mato, lub gdzie nawet zgota jeden tylko mamy objaw.
Tak np. jezeli cztowiek przedtem niby zupetnie zdréw, u ktérego wywiady nic
nie wykazujg, dostanie nagle porazenia potowiczego, niedowitadu lub porazenia
w zakresie ruchéw narzadu wzrokowego, napadu epileptycznego i t. d., bez
zadnych poprzedzajacych objawow lub towarzyszacych, to oczywiscie trudno o zu-
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petnie pewne rozpoznanie. Przypadki takie sg wszakze nader rzadkie, jezeli tylko
bada sie chorych bardzo dokfadnie; uczy bowiem do$wiadczenie, ze zazwyczaj
w tych przypadkach z mniemanemi przypadami odosobnionemi znajdujg sie czy
to po za uktadem nerwowym, czy w nim samym inne objawy, dowodzace Kity
wprost same przez sie, lub przez swag kombingcyje, tak wazng dla rozpoznania.

Ale i w tych przypadkach, jakeSmy wilasnie nadmienili, wogdlnos¢i rzad-
kich, gdzie mamy objawy catkiem odosobnione, nie opuszcza nas nader wazna
okolicznosc, t. j. doswiadczenie kliniczne i oparta na niem statystyka, ktére nas
pouczaja, iz tam, gdzie, osobliwie u mezczyzn, pojawiajg sie bez widocznej przy-
czyny pewne zboczenia czynnosciowe ze strony uktadu nerwowego, gdzie naj-
staranniejsze zbadanie przedmiotowe catego ustroju nie wykazuje zadnej dla
nich przyczyny, nalezy mysle¢ przed innemi o kile, jako o przyczynie, a mysl
ta, jakkolwiek oparta na stabym dowodzie przez wykluczenie, ma znaczenie pod
wzgledem praktycznym, poniewaz nam daje bardzo wazng wskazéwke tera-
peutyczng, a nie pozwala sta¢ bezczynnie w chorobie, w ktorej czeka¢ na umie-
jetne wyjasnienie sie przypadku znaczy nieraz tyle, co gubi¢ pacyjenta. Uczy
nakoniec statystyka, ze najpospolitsze moze z przypadkéw odosobnionych, t. j.
zboczenia w zakresie nerwdw ruchowych narzadu wzrokowego, najczesciej, ja-
keSmy nadmienili, polegajg na kile tak, iz kazdemu prawie choremu, ktory przed-
stawi nam sie ze zboczeniami przerzeczonemi, mozna zadac pytanie, nie—czy, ale
kiedy miat kite pierwotng, a rzadko otrzymamy na to odpowiedZ przeczaca;
jezeli za$ jg otrzymamy, to czesto mozemy powatpiewac o jej wartosci.

Z tego wszystkiego, cosmy tu powiedzieli, opierajgc sie na , doSwiadczeniu
klinicznem, wypada, ze rozpoznanie kity ukladu nerwowego jest zadaniem,
ktére wymaga bardzo gruntownego zbadania catego ustroju, znacznego doswiad-
czenia i bardzo wielkiej bystrosci tudziez daru kombinacyi ze strony lekarza.
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