O syringomyelii.
Podat
Dr. Antoni Krokiewicz,

prymaryusz szpitala $w. tazarza w Krakowie.

(Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakow-

skiego w d. 23. marca 1898). W?
[ ]

Przypadek syringomyelii, ktory dzi$ mialem zaszczyt
przedstawi¢, nalezy do-bardzo rzadkich spraw chorobowych,
spostrzeganych dotychczas w naszym kraju, — a o ile mnie
wiadomo, jest on pierwszym, jaki dotychczas w Krakowie
Scisle badano i przedstawiono na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego. Pozwoleie. zatem Panowie, iz przy tej sposobno-
$ci dctkne kilkoma stowy tego przedmiotu ze stanowiska
anatomo-patologicznego, etyologicznego i klinicznego, uwzgled-
niajac obecny stan nauki.

Przez syringomyelie x) rozumiemy sprawe patologiczna, *
polegajaca na wytworzeniu sie jamek lub szpar posrod istoty
szarej rdzenia pacierzowego. Janiki te w rdzeni# pacierzo-
wym moga by¢ juzto wrodzone, juzto nabyte w zyciu poza-
ptodowem. Przygladajac sie blizej tym jamkom na stole sek-
cyjnym, widzimy, iz one rdznie sie zachowujg ze wzgledu
na usadowienie, ksztatt, Sciane i tres¢. Zazwyczaj usadawiajg
sie ofie w rdzeniu przedtuzonym lub w czesci szyjnej i pier-
siowej rdzenia pacierzowego; rzadko zas, jak n. p. w przy-

") Kaufmann. Lehrbuch der pathologischen Anatomie.
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padku Braschax), znajdujg sie w dolnej czesci rdzenia pa-
cierzowego. W bardzo za$ rzadkich przypadkach zajmujg
one prawie calg dtugos¢ rdzenia pacierzowego, poczynajac
sie na dnie komdrki czwartej, a konczac sie w tak zwanym
stozku koncowym (Conus terminalis), przez co rdzen przy-
biera niejako wejrzenie fletu (Ollivier)3.

Wielkos¢ tych jamek w istocie szarej rdzenia pacie-
rzowego jest rdézna: zwykle dochodzg wielkosci matych
orzechdw laskowych lub tureckich i wydtuzajg sie w wy-
miarze podtuznym. W przewaznej liczbie przypadkoéw $ciana
jamek okazuje wewnetrzng powierzchnie gtadka i skiada sie
z tkanki zbitej, wsrod ktorej drobnowidowo mozna dostrzedz
komorki wielowypustkowe, istote miedzykomdrkowg widkni-
stg, poodosabniane kuleczki ttuszczu, tudziez zgrubiate naczy-
nia krwiono$ne. Sciany tych zgrubiatych naczyn krwiono-
Snych sg do$¢ kruche, na co wskazujg wynaczynionki
w tkance lub we wnetrzu jamek. W innych przypadkach
jamki znajdujg sie posrod masy zelatynowej, szaro przeswie-
cajacej, skladajacej sie z galaretowatej istoty miedzykomor-
kowej i komorek okragtych.

Na wewnetrznej $cianie jamek znajduje sie juzto przy-
btonek wateczkowy, podobny jak w kanale $rodkowym
rdzenia pacierzowego, juzto brak jego, a nadéwczas udaje sie
stwierdzi¢ zapomocg azotanu srebrowego zarysy komorek,
jakby $rodbtonkowych.

W jamkach znajduje sie zwykle tres¢ surowicza, czy-
sta; rzadko metnawa, galaretowata lub krwawo zabarwiona.

Niektorzy patologowie, jak n. p. Birch-Hirschfeld3),
Simond) odr6zniajg pojecie syringomyelii od t. zw. hydro-
myelii. Ta ostatnia sprawa chorobowa stanowi analogie
z wodogtowiem wewnetrznem mozgu (Hydrocephalus inter-

") Sitzung des Vereines fur innere Medizin. Beri. klin. Wochen-
schrift Nr. 49, 1897.

) Traité des mal. de la moelle épiniére. Paris 1837 w Birch-
Hirschfeld’s Lehrbuch der pathol. Anat.

3) Birch-Hirschfeld. Lehrbuch d. patholog. Anat,

4) Archiv, f. Psychiatrie V-



nus) i polega na rozszerzaniu prawie jednostajnem kanatu
.Srodkowego rdzenia pacierzowego i wypetnieniu trescig suro-
wicza. Rozszerzenie to moze by¢ tak znaczne, iz istota szara
rdzenia prawie w zupetnosci zanika. Wowczas rdzen, po wy-
jeciu z kanatlu pacierzowego, wskutek wyptywu tresci suro-

iczej, zapada sie rynienkowato, lub ulega zupetnemu nawet
sptaszczeniu. W przypadkach syringomyelii, gdzie co naj-
wyzej wytworzy¢ sie moze stek jamek posrod istoty szarej
rdzenia pacierzowego, rdzen nie zapada sie po wyjeciu z ka-
natu kregowego.

Do niedawnego czasu mata liczba badaczy, tak pato-
logbw jak i Klinicystdw, zajmowata sie syringomyelia.
Woprawdzie 0 pojawianiu sie jamek posrod istoty rdzenia pa-
cierzowego, wspominajg juz Bonnet i Morgagni, to jednak
wiasciwie dopiero ze stanowiska naukowego pierwszy zwro-
cit na nig uwage Ollivier w r. 1837. Po6zniej zanotowaC na-
lezy nazwiska Leydenax), Langhanza®, Staddelmanna-3),
Hoffmannad), Eichhorsta’5), Fr. Schultzego6), Simonal),
Westphala8), Chiarego 9), Hallapeaull) itd..., ktérzy zajmo-
wali sie blizej przyrodg syringomyelii ze stanowiska etyolo-
gicznego i anatomopatologicznego. Pierwsze bowiem przy-
padki kliniczne, datujagce sie od r. 1882, taczg sie z na-
zwiskami Kahlera n) i Schultzego.

W sprawie patogenezy syringomyelii istniejg rozne
spostrzezenia. | tak Chiari i Leyden odnoszg powstawanie
jamek do zawigzkéw zycia ptodowego, powstatych przez cze-
Sciowe odsznurowanie $ciany kanatu $rodkowego rdzenia pa-

* Virchow’s Archiv 1876 LXVIII p. 1.
2) Virchow’s Archiv LXXXV.

8) Deutsches Archiv, f. klin. Med. XXXIII.
%) Zeitschrift f. Med. XXXIV.

6) Archiv f. exper. Pathol. 1874.

6) Virchow’s Archiv 87 i 102.

') Archiv f. Psychiatrie V.

8) Tamze.

9) Prager Zeitschrift f. Heilkunde.

10) Gaz. méd. de Paris 1870.

") Prag. med. Wochensch. 1882 i 1888.
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cierzowego, a mianowicie w tych przypadkach, w ktorych
powierzchnia wewnetrzna jamki wysScielona jest przybton-
kiem wateczkowatym, podobnie jak w kanale Srodkowym
rdzenia pacierzowego. Westphal i Simon zwracajg uwage na
zwigzek syringomyelii z powstawaniem nowotworéw spornia-
kowych (neurogliomata) w rdzeniu pacierzowym. Wedtug
Hoffmanna syringomyelia powstaje przez rozmiekczenie ognisk
tkanki sporniakowej (neuroglii) i to tej tkanki, ktéra w zy-
ciu ptodowem nie zostata zuzytkowang. Wskutek np. urazu
ulegaja te ogniska, zbtgkane z zycia ptodowego, podraznie-
niu, bujajg i, przez rozmiekczenie Srodkowych czesci ta-
kiego wybujatego ogniska, wytwarza¢ sie ma nastepnie
jamka. Staddelmann odnosi powstawanie syringomyelii do
krwotokow w istocie szarej rdzenia pacierzowego (Myelo-
rrhagia), a Hallapeau, Joffroy — do ognisk zapalnych (Myelo-
malacia) w nastepstwie urazu. Sachser zauwazyt powstanie
syringomyelii w nastepstwie zapalenia nagminnego opon mo-
zgowo-rdzeniowych, a Schultze — w nastepstwie duru brzu-
sznego.

Na XII. miedzynarodowym kongresie lekarskim, ktory
sie odbyt w roku ubiegtym w Moskwie, poruszyt w odczy-
cie Fr. Schultze x) sprawe syringomyelii, zestawiajgc dotych-
czasowy materyat anatomiczny i kliniczny. Poniewaz praca
ta dla nas nie moze by¢ obojetng, zwazywszy na zastugi
autora, znajgcego dzisiaj najlepiej niezawodnie sprawe syrin-
gomyelii, uwazam za stosowne przytoczy¢ gtowne jego za-
patrywania. Przedewszystkiem zwraca uwage Schultze, iz
do dzi$ dnia istniejg autorowie, jak n. p. Sachser, ktorzy
utrzymuja, ze nazwa syringomyelii nie oznacza wilasciwie
zadnego anatomicznego pojecia. Nie wskazuje tez ona we-
dlug Schultzego, na jako$¢ spraw chorobowych, kt6ére powo-
dujg wytwarzanie sie jamek lub szpar posréd istoty szarej
rdzenia pacierzowego. Schultze zalicza t. zw. ,,hydromyelus*
do syringomyelii.

*) Beri. klin. Woch. 1897. Nr. 39 i 40.
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Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakie sprawy wywotujg
syringomyelie, t. j. co powoduje tworzenie sie jam w rdze-
niu pacierzowym, przechodzi Schultze caty materyat klini-
czny i anatomiczny — i dochodzi do wniosku, iz syringo-
myelia wystepuje w rdzeniu pod wzgledem anatomicznym
w pewnych gtéwnych odmianach:

1) Obraz sekcyjny w przebiegu Kklinicznej syringo-
myelii stwierdza obecno$¢ t. zw. ,.hydromyelus”, do ktérego
dotgcza¢ sie zwykty: wodogtowie (Hydrocephalus internus)
i rézne znieksztalcenia utworowe moézgu i rdzenia, polega-
jace juzto na niewyksztatceniu sie (aplasia), juzto na nad-
miernem rozwinieciu sie (hyperplasia) pewnych czesci mézgu
i rdzenia. Niekiedy wystepuje powiktanie z tak zwang tar-
nig dwudzielng, (spina bifida), jak to w jednym przypadku
Schultze opisat. Ta forma anatomiczna moze nie pociggac
za sobg niekiedy cechujacych objawéw klinicznych.

2) W malej liczbie przypadkéw, obok wydtuzonej
szpary lub jamki w rdzeniu, znalezé mozna przy ogledzi-
nach posmiertnych i typowy nowotwoér z tkanki sporniako-
wej (neuroglioma) w postaci wydtuzonych sporniakow. (Glio-
matosis). Niektdrzy autorowie, chociaz niestusznie, chcg wy-
kluczy¢ te przypadki od pojecia syringomyelii. Odnos$na
cze$¢ rdzenia pacierzowego okazuje nadwczas obrzmienie.

3) Przypadki, w ktérych obok wydtuzonych jamek
znajdujg sie naokoto silnie rozbujate komorki neuroglii,
i wiokna neuroglii, ale nie w tak znacznej ilosci, jak w dru-
giej gromadzie. Te posta¢ rozwoju neuroglii, aby zaznaczyc,
iz tu chodzi tylko o nieznaczny rozwdj guza posrod istoty
szarej rdzenia pacierzowego,' zwie Schultze ,,Gliosis*.

4) Przypadki, gdzie ilos¢ komdrek tkanki sporniako-
wej naokoto jamek jest tak nieznaczna, iz nie mozna mowic
0 bujaniu jej, lecz tylko o zwyrodnieniu istoty szarej rdze-
nia pacierzowego na koszt tkanki podscieliskowej, ktora tem
samem na plan pierwszy wystepuje.

5) W pewnej liczbie przypadkéw w przebiegu syrin-
gomyelii obraz anatomiczny przemawia, obok zajecia istoty
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szarej, za zwyrodnieniem juzto sznurdéw bocznych, juzto tyl-
nych, rdzenia pacierzowego, a wreszcie

6) i za powiktaniem z przewlektem zapaleniem opon
rdzeniowych (Pacchy-lepto - meningitis chronica).

Réwniez i patogeneza w syringomyelii nie przedstawia
tla jednolitego; nalezy odnies¢ 1) pewien odsetek do ano-
malij utworowych; 2) pewien znowu do nowotworéw spor-
niakowych (Gliomatosis) lub gliosis ; 3) do urazu i nastepo-
wego rozmiekczenia ogniskowego rdzenia pacierzowego ;
4) do spraw chorobowych, potaczonych z zarosnieciem (obli-
teracya) naczyn krwionosnych; 5) do choréb zakaznych;
6) poniekad do nastepstw zastoju zylnego w kanale pacie-
rzowym, jak w przypadku Langhanza, wskutek guzdw,
znajdujgcych sie w trzeciej zatoce na podstawie czaszki lub
w kanale pacierzowym (Kronthal), uposledzajgcych odptyw
krwi zylnej.

Szczeg6lnie zwraca Schultze uwage na wystepywanie
syringomyelii po urazach znaczniejszych, potgczonych z krwo-
tokami w istocie szarej rdzenia pacierzowego. Przemawia
zatem ta okolicznos¢, ze ogniska urazowe, wybroczynowe
i rozmiekczynowe najczesciej sie umiejscowiajg poza kana-
tem S$rodkowym rdzenia i to w poblizu przednich odcinkéw
tylnych sznuréw, tudziez, ze wedlug badan Leviera i Mi-
nora, krwotoki w rdzeniu moga sie rozposciera¢ na dtugich
przestrzeniach, zarbwno w przedniej jak i tylnej czesci istoty
szarej rdzenia — i okazywac charakter t. zw. krwotokow
rurkowatych (Rohrenblutungen). Przemawia zatem i przypa-
dek Thomasa, gdzie 5-letnie dziecko, ktére po ciezkim poro-
dzie przysztio na Swiat w zamartwicy (asfiksyi) okazywato
objawy syringomyelii, jak nie mniej obecno$¢ resztek da-
wnego barwika w S$cianach jamek, ktérego pochodzenie do
poprzedniego znaczniejszego wynaczynienia odnies¢ nalezy.

Tyle co do stosunkdw anatomicznych i patogenezy
w syringomyelii.

Objawy kliniczne x), ktére wystepujg w przebiegu sprawy

*) Leube. Diagnose der inneren Krankheiten 1895.



anatomicznej syringomyelii, przemawiajg za zajeciem rowno-
cze$nie przednich i tylnych czeSci rdzenia pacierzowego
w réznym stosunku. Uwzgledni¢ nam tu jednak nalezy tylko
Syringomyelie w $cigtem stowa znaczeniu, t. j. sprawe cho-
robowg, odznaczajgcg sie obecno$cig jam w rdzeniu pacie-
rzowym. Ze stanowiska bowiem anatomopatologicznego od-
rozniamy od syringomyelii poszczegélng posta¢ t. zw. ,hydro-
myelus®, t. j. przypadki, gdzie, wskutek wady litworowej
lub zaburzen w krazeniu, kanat $rodkowy rdzenia ulega je-
dnostajnemu rozszerzeniu. Zazwyczaj tez warstwa istoty sza-
rej rdzenia, graniczaca z kanatem S$rodkowym, jest tylko
jednostajnie ucisnietg i dlatego brak wszelkich objawow kli-
nicznych, a nawet wtedy, gdy pierwiastki nerwowe istoty
szarej rdzenia, wskutek powolnego rozszerzania sie jamy
kanatu srodkowego, powoli zanikajg, zaburzenia czynno-
Sciowe, stad powstajace, wyrOwnujg sie na pewien czas,
wskutek dziatania zastepczego utrzymanych jeszcze czesci
istoty szarej rdzenia pacierzowego, ktore na siebie przyj-
mujg role komérek zanikajgcych. W innych przypadkach
objawy Kliniczne ,,przy hydromyelus“ sg réwnorzedne z ob-
jawami klinicznymi przy syringomyelii.

Jesli sprawa chorobowa, jak zazwyczaj, wychodzi z oko-
licy kanatu srodkowego w czeSci szyjnej rdzenia i zajmuje
istote szarg tylnych rogéw, to wystepujg w zakresie gornych
konczyn zaburzenia w czuciu ciepta i bolu (Thermanasthae-
sia i Analgesia), podczas gdy czucie dotyku i mieSniowe
wzglednie bywa nieznacznie upo$ledzone. Zjawisko to tatwo
wyttdbmaczy¢, skoro zwazymy, ze wiokna przewodzace czu-
cie dotyku (Tastfasern) i czucie miesniowe stanowig gtdwng
czes¢ sktadowa tylnych sznuréw rdzenia pacierzowego (Galla),
podczas gdy czucie ciepta i bélu przewodzg komorki zwo-
jowe znajdujace sie (Schiff) w tylnych rogach istoty szarej
rdzenia. Zatem sprawa, ktéra z poczatku gtownie zajmuje
istote szarg tylnych rogéw, bedzie gtdwnie powodowata
zmiany w przewodnictwie czucia ciepta i bdlu, a wiec



w pierwszej linii powodowata t. zw. analgezye i termanae-
stezye.

Réwniez i na podstawie dzisiejszych wiadomosci o prze-
biegu szlakow dla nerwow naczynioruchowych, tatwo przy-
jac, ze zanik istoty szarej rdzenia pacierzowego powoduje
zboczenia naczynioruchowe. Sg zatem w przebiegu syringo-
myelii réznorodne zaburzenia odzywcze, naczynioruchowe
i wydzielnicze skory i tkanek, jak n. p, pecherzyca, odle-
zyny , zapalenia tkanki podskornej konczyn, powodujace
znieksztalcenie rgk jakby przy tradzie (lepra mutilans).
W niektérych przypadkach syringomyelia przebiega gtéwnie
tylko wsréd zapalen gtebokich palcéw u rak, potaczonych
z zupetlnem znieczuleniem na bol i ciepto, a chorobowa ta
posta¢ kliniczna znang jest pod nazwg ,,Mbs. Morvani*,

| wydzielanie potu jest nieprawidtowe; odruchy skérne
roznie sie zachowuja (od podniesionych do zniesionych).
Czesto dotgczajg sie do obrazu Kklinicznego zaburzenia ze
strony pecherza, odbytnicy tudziez niezborno$¢ ruchoéw.

Powyzsze objawy S$wiadczg o zajeciu tylnego spoidia
i tylnych rogéw, a poniekad i czesci tylnych sznuréw rdze-
nia pacierzowego; zawsze dotaczajg sie i zmiany przema-
wiajace za zajeciem i przednich rogow. Miesnie koriczyn gor-
nych, a p6zniej i dolnych, ulegajg zanikowi, przez co wy-
twarza sie obraz t. zw. zaniku postepowego miesni (atrophia
progressiva musculorum spinalis). W miare rozszerzenia sie
sprawy chorobowej na poprzek rdzenia zmienia sie i obraz
chorobowy, zaleznie od tego, czy wiecej szlaki pyramidalne,
czy tez tylne sznury zostajg ucisniete. W pierwszym przy-
padku wystepujg objawy t. zw. spastyczne, jak przy zwy-
rodnieniu sznuréw bocznych (sclerosis lateralis), ale ze zmia-
nami czuciowemi; w drugim przypadku przychodzi do znie-
sienia poczucia dotyku i czucia migsniowego, ktérych wzgle-
dna nienaruszalnos¢, z wybitnem od samego poczatku bra-
kiem poczucia ciepta i bdlu, stanowita pierwotnie razace
przeciwienstwo.

Jezeli sprawa chorobowa rozszerza sie ku gorze, to do-
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taczajg sie do obrazu klinicznego objawy, przemawiajace za
zajeciem opuszki rdzenia przedtuzonego (porazenie jezyka,
jadra n. twarzowego, odwodzacego (abducens polyuria etc.).

Z tego wynika, ze obraz kliniczny przy syringomyelii
roznie sie przedstawia, a i postawienie rozpoznania napotyka
na niejedng trudnos¢. W miare usadowienia sie sprawy cho-
robowej, zaleznie od tego czy zmiany czucia, czy zaniku
miesniowego wystepujg na pierwszy plan, w pierwszym przy-
padku obraz chorobowy bedzie przypominat wigd rdzenia
pacierzowego, w drugim za$ postepowy zanik migesni (atro-
phia musculorum progressiva spinalis). W innych przypad-
kach przebiega syringomyelia pod postacig kliniczng ,,scle-
rosis lateralis amyotrophica“ lub ,paralysis bulbaris®. Jesli
za$ chodzi o rozstrzygniecie, czy w danym przypadku jest
rzeczywiscie syringomyelia, to kryteryum stanowi zbiér ob-
jawow, ktére cechuje zajecie istoty szarej rdzenia pacierzo-
wego w okolicy tylnych rogéw, a przedstawiajg sie pod
forma porazen czucia, jako termanestezya i analgezya, obok
zaburzen naczynioruchowych i zanikéw mie$niowych. Rozu-
mie sie, iz zawsze rozpoznanie tylko z pewnem zastrzeze-
niem moze by¢ uczynione. Podobny bowiem obraz moze
przedstawia¢ i guz rdzenia pacierzowego, atoli tu objawy
chorobowe szybko wystepujg, podczas gdy w syringomyelii
trwajg cale lata.

W przypadku, ktory dzi$ przedstawitem, syringomyelia
tuszowana jest objawami miesniowego zaniku postepowego
rdzenia.

Na zakonczenie opisu objawéw Kklinicznych, spotyka-
nych w syringomyelii, nalezy mi zwrdci¢ uwage na cechu-
jaca niekiedy todkowatg posta¢ klatki piersiowej (thorax en
bateau), jak to na dziesie¢ przypadkéw Astier) i Marie za-
uwazyli 4 razy, a Kiennbock 2) na 4 przypadki, 2 razy, —
tudziez na czeste wystepowanie skrzywienia kregostupa
(scoliosis).

’) Berlin, klin. Wochen. 1897 Nr. 11.
8) Wiener med. Presse Nr. 7 1898.
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Wreszcie nie moge poming¢ milczeniem, iz mojem zda-
niem syringomyelia i w naszym Kkraju czesciej sie pojawia
niz dotychczas sadzono i, ze tylko z powodu niezbyt do-
ktadnego badania, przypadki pojedyricze uchodzity naszej
uwagi. Przemawia za tern przypadek opisany w Przegladzie
lekarskim przez kol. Prusal), ktory miat przebiega¢ pod po-
stacig kliniczng choroby Morwana;, wynika to i z analogii
z czestem wzglednie pojawieniem sie przypadkow syringo-
myelii na klinice Schrottera w Wiedniu, gdzie w ciggu 3-ch
lat ostatnich Schlesinger?) spostrzegat 20 przypadkdéw, a w m.
styczniu roku biezacego Kiennbdck3) przedstawit na posie-
dzeniu lekarskiego klubu wiedenskiego z tejze kliniki cztery
przypadki syringomyelii.

*) Przeglad lek. 1896.
2) Wiener med. Presse 7.
3) Tamze.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1898 Nr. 17 i 18.

Krakéw, 1898 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



